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Beweging en voeding op recept bij sarcopenie

Bart Groen, Ellen Schoorel, Verena Lambermont, Jochen Cals

Signalering en diagnostiek
Sarcopenie is een combinatie van veranderingen in lichaams-
samenstelling, spierkracht en functioneren. In de tweede lijn 
en in onderzoeksverband kan men de lichaamssamenstelling 
bepalen met MRI of CT, en de spiermassa met bio-impedan-
tiemetingen, ‘dual-energy X-ray’-absorptiometrie (DEXA) of 
echografie van grote spiergroepen zoals de m. vastus latera-
lis.10 Voor de eerste lijn is er geen gouden standaard; gewicht 
en BMI zijn onbruikbare criteria aangezien het gewicht vaak 
gelijk blijft als de spiermassa afneemt. Hoe kun je als huisarts 
een vermoeden van sarcopenie dan toch onderbouwen?
In 2010 is sarcopenie gedefinieerd als een geriatrisch syn-

Sarcopenie, verlies van spiermassa, heeft grote invloed op de 
vitaliteit en op het vermogen gezond oud te worden.1 Sarcope-
nie treft vooral ouderen, maar komt ook voor bij jongeren die 
ziek of geïmmobiliseerd zijn. Voor huisartsen is sarcopenie 
een relatief nieuw en onderbelicht probleem. De LESA Onder-
voeding (2010) adviseert huisartsen te letten op krachtverlies 
bij de patiënt, maar geeft geen concrete aanwijzingen voor 
diagnostiek en behandeling.2 Of de morbiditeit en mortaliteit 
van sarcopenie afnemen door proactief beleid van de huisarts 
is niet bekend, maar wel kunnen lichamelijke, geestelijke en 
sociale problemen worden voorkomen.3-9 In deze klinische les 
bespreken we daarom het belang van voeding en beweging bij 
patiënten met sarcopenie.

Beschouwing
Klinische verschijnselen en gevolgen
Sarcopenie kan optreden door ondervoeding, ziekte en inac-
tiviteit, maar vanaf het 50e levensjaar is het spierverlies ook 
een fysiologisch proces, waardoor mannen en vrouwen per 
jaar 1 à 2% spiermassa verliezen.10,11 Dat proces verloopt sneller 
tijdens perioden van ziekte en inactiviteit: het grootste verlies 
van spiermassa treedt – bij jong en oud –  op tijdens de eerste 
dagen van zo’n periode.
Doordat de balans, de loopsnelheid en de stabiele stand min-
der worden, krijgt het functieverlies uiteindelijk merkbare 
gevolgen voor de ADL en de mobiliteit (loopsnelheid, opstaan 
uit een stoel, traplopen).12 Patiënten vallen vaker en worden 
vaker opgenomen, de zorgkosten nemen toe en de kwaliteit 
van leven neemt af.13 Metabole processen raken verstoord en 
het risico op stofwisselingsziekten zoals type 2-diabetes en 
osteoporose neemt toe, evenals de kans op toxische effecten 
van geneesmiddelen.14,15 Sarcopenie is een onafhankelijke ri-
sicofactor op overlijden binnen vijf jaar. 
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De kern
 ▪ Langzaam verlies van spiermassa vanaf het 50e levensjaar is 

een fysiologisch proces, dat bij ziekte of immobiliteit plotseling 
kan verergeren en dan leidt tot sarcopenie.

 ▪ De diagnose ‘sarcopenie’ is voorbehouden aan de tweede lijn, 
maar de huisarts beschikt over voldoende middelen om een drei-
gende sarcopenie tijdig te signaleren en te bestrijden.

 ▪ De Zes-Minuten Looptest, de handknijpkrachtmeter en zo 
nodig de SARC-F vragenlijst zijn bruikbare eerstelijns instrumen-
ten om een vermoeden van sarcopenie te onderbouwen.

 ▪ Behoud van spiermassa is mogelijk door dagelijks ten minste 
1,2 g eiwit per kg lichaamsgewicht in te nemen, bij voorkeur in 
combinatie met intensieve fysieke activiteit.
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Mevrouw Brombacher
Mevrouw Brombacher is 78 jaar en woont in een verzorgingshuis. Ze 
was tot kortgeleden zelfredzaam. Haar medische voorgeschiedenis 
vermeldt atriumfibrilleren en lichte COPD. Na een val, waarbij zij 
haar linker bovenarm brak, gaat haar mobiliteit snel achteruit. Me-
vrouw is weinig gemotiveerd om te revalideren en zit voorname-
lijk in haar stoel. Zij laat haar huisarts weten dat ze geen behoefte 
heeft aan vreemde mensen om haar heen en ze weigert uitbreiding 
van de professionele zorg. Het valt de thuiszorg op dat haar voed-
selinname steeds minder wordt. Interventies met een diëtist geven 
niet het gewenste resultaat en in een periode van zes maanden 
daalt haar lichaamsgewicht van 55 naar 41 kg, bij een lengte van 
1,61 m. Door de algehele verzwakking gaat haar sta- en loopfunctie 
snel verder achteruit en is er sprake van recidiverend vallen. Op een 
avond breekt mevrouw Brombacher haar rechter pols bij een val. Ze 
wordt opgenomen in het ziekenhuis voor behandeling van de frac-
tuur en adequate pijnstilling, en omdat er uitdrogingsverschijnselen 
zijn. Uiteindelijk overlijdt zij tijdens de opname aan de gevolgen van 
laatstgenoemde. U vraagt zich af of u als huisarts deze negatieve 
spiraal had kunnen voorkomen door eerder in te grijpen.
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ingezet; bij sarcopenie ten gevolge van ouderdom of in com-
binatie met chronische aandoeningen is het verstandig een 
diëtist in te schakelen. Voor het opbouwen van spierweefsel 
is het belangrijk dat iedere maaltijd voldoende eiwitten bevat 
en juist bij ouderen schiet de eiwitinname vaak tekort.24 Om 
onnodig spierverlies te voorkomen moeten ouderen dagelijks 
ten minste 1,2 g eiwit per kg lichaamsgewicht consumeren, 
bij een gewicht van gemiddeld 60-65 kg is dat rond de 75 g per 
dag.25 Dat staat gelijk aan 15 glazen halfvolle melk, anderhalve 
kilo groenten of drie biefstukken. Die hoeveelheden halen de 
meeste mensen gewoonlijk niet en zeker niet bij ziekte, wan-
neer de eiwitbehoefte juist groter is. Omdat gebleken is dat 
de eiwitinname bij ouderen bijna altijd tekortschiet,26 mag de 
huisarts ouderen volgens ons altijd adviseren om de consump-
tie van eiwitrijke producten proberen te verdubbelen. Met 
name eiwitrijke producten in de ochtend en laat in de avond 
zijn een waardevolle aanvulling; denk aan peulvruchten, no-
ten, vlees op het brood en dubbele porties zuivel. [Online tabel 
3] geeft een overzicht van de eiwitgehaltes van gangbare voe-
dingsmiddelen. Tevens bestaan er eenvoudige smartphone 
apps die de eiwitinname berekenen en waarschuwen wan-
neer deze ontoereikend blijkt.

Bewegen
De NHG-Zorgmodule Leefstijl Bewegen adviseert ouderen vijf 
tot zeven dagen per week dagelijks dertig minuten matig in-
tensief te bewegen om voldoende spiermassa te behouden.27 
Maar krachttraining is in principe effectiever, zeker wanneer 
men rond de training eiwitrijke voeding inneemt.28 Korte, 
intensieve belasting geeft een sterkere anabole prikkel dan 
duurtraining: minimaal driemaal per week begeleid trai-
nen resulteert in toename van spiermassa, neurologische 

droom, met de volgende kenmerken: 1) lage spiermassa; 2) 
verminderde spierkracht; 3) lage inspanningstolerantie. Cri-
terium 1 moet altijd van toepassing zijn, in combinatie cri-
terium 2 óf criterium 3 [tabel 1].10 Spierkracht kan worden 
geobjectiveerd aan de hand van bijvoorbeeld handknijpkracht 
of maximale uitademingsdruk, inspanningstolerantie met 
de Zes-Minuten Looptest, de Timed Up-And-Go Test of de Sit-
To-Stand Test.

De in [tabel 1] genoemde tests kunnen in de huisartsen-
praktijk worden uitgevoerd door de huisarts, fysiotherapeut 
of praktijkondersteuner, zijn goedkoop en goede reprodu-
ceerbaar. Omdat het niet wenselijk is elke patiënt bij een ver-
moeden van lage spiermassa te verwijzen voor beeldvormend 
onderzoek, kan als beslisregel gelden dat nader onderzoek en 
eventueel behandeling nodig zijn bij een loopsnelheid lager 
dan 0,8 m/sec (< 288 m op de Zes-Minuten Looptest) of een 
lage handknijpkracht. Aangetoond is dat een lage handknijp-
kracht en plotselinge afname van de handknijpkracht met 
meer dan 5% binnen een jaar voorspellende waarde hebben 
voor sarcopenie, fysieke afhankelijkheid en mortaliteit bij ou-
deren.18,19

Huisartsen, fysiotherapeuten en praktijkondersteuners 
zouden de Zes-Minuten Looptest en de handknijpkrachtme-
ter tijdens het spreekuur bij ouderen vaker moeten gebruiken 
om kwetsbaarheid op het spoor te komen. Ze zouden ook de 
SARC-F kunnen gebruiken, een eenvoudige vragenlijst met 
vijf items [online tabel 2].20,21 Een score ≥ 4 wijst op sarcopenie.

Voeding
Eiwitrijke voeding en intensief bewegen zijn de belangrijkste 
elementen ter bestrijding van sarcopenie.3,11,22-24 Bij sarcope-
nie door gedwongen inactiviteit kan fysiotherapie worden 

Tabel 1 Criteria voor sarcopenie in de huisartsenpraktijk

Criterium Test Referentie

1 Lage spiermassa handknijpkracht < 37 kg (mannen)
< 21 kg (vrouwen)

echografie m. vastus lateralis (zelden in de eerste lijn verricht) aanwezigheid van atrofie

2 Spierkracht handknijpkracht <  37 kg (mannen)
< 21 kg (vrouwen)

maximale uitademingsdruk (zelden in de eerste lijn verricht) < 7,1 kPa (mannen)
< 6 kPa (vrouwen)

3 Inspanningstolerantie Zes-Minuten Looptest < 82% van voorspeld*

vijfmaal Sit-To-Stand Test12 > 13 sec (≤ 90 jaar)
> 16 sec (> 90 jaar)

Timed Up-And-Go Test17 > 13,5 sec

Er is sprake van sarcopenie als de patiënt voldoet aan criterium 1 en ook aan criterium 2 of criterium 3.10 

* Voorspelde wandelafstand in meters = 218 + (5,14 × lengte [cm] – 5,32 × leeftijd [jaren]) – (1,80 × gewicht [kg]) + (51,31 × geslacht [1 = man, 0 = vrouw]).16,30

Het grootste spierverlies treedt op 

tijdens de eerste dagen van inactiviteit

De risico’s van zware belasting op 

hogere leeftijd worden vaak overdreven
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ten van gebeurtenissen uiteindelijk zozeer dat zij overleed: 
immobilisatie leidde tot sarcopenie en doordat een adequaat 
oefen- en voedingsschema ontbrak, ontstond er irreversibele 
schade aan de sta- en loopfunctie met als gevolg recidiverend 
vallen en algehele achteruitgang. Als huisarts kunt u probe-
ren die kettingreactie vóór te zijn door patiënten met een hoog 
risico op sarcopenie al in een vroeg stadium begeleiding aan 

te bieden van bijvoorbeeld een fysiotherapeut en diëtist. Het is 
ook belangrijk dat de patiënt inzicht krijgt in het belang van 
voeding en beweging, met name op latere leeftijd. ▪
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adaptatie en verbeterde coördinatie.29 Vaak mijden ouderen 
al te zware inspanningen, uit angst voor de gezondheidsri-
sico’s, maar men kan beter niet te terughoudend te zijn met 
de intensiteit van de trainingsbelasting. Het is ook nuttig de 
patiënt erop te wijzen dat traplopen, boodschappen tillen en 
tuinieren sterke prikkels zijn voor een (tijdelijke) verhoging 
van de eiwitsynthese in de spieren.

Conclusie
Bij jong en oud kan acuut verlies van spiermassa optreden als 
direct gevolg van ziekte of immobilisatie. Het langzame, pro-
gressieve verlies van spiermassa na het 50e levensjaar is veel 
minder opvallend, maar heeft uiteindelijk een groot effect op 
kwaliteit van leven, comorbiditeit en mortaliteit. De huisarts 
is bij uitstek in de positie om sarcopenie bij ouderen vroegtij-
dig te signaleren en kan met de Zes-Minuten Looptest en de 
handknijpkrachtmeter het spierverlies relatief eenvoudig ob-
jectiveren en volgen in de tijd. De belangrijkste maatregelen 
tegen sarcopenie in de eerste lijn zijn gezonde, eiwitrijke voe-
ding en fysieke inspanning. Weliswaar is nog niet aangetoond 
dat deze maatregelen direct effect hebben op de morbiditeit 
en mortaliteit, maar toch is het goed de patiënt aan te raden 
dagelijks minstens 1,2 g eiwit per kg lichaamsgewicht te con-
sumeren. Voor veel patiënten betekent dat een verdubbeling 
van de dagelijkse eiwitinname. Matig tot intensief bewegen 
in combinatie met gerichte krachttraining en eiwitconsump-
tie verbetert de spiermassa, spierkracht, neurologische adap-
tatie en coördinatie.
In onze casus verzwakte mevrouw Brombacher door een ke-

Eén van de belangrijkste maatregelen tegen sarcopenie is meer bewegen.

Dagelijkse inname van 1,2 g eiwit 

per kg lichaamsgewicht betekent 

voor de meesten een verdubbeling
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Tabel 2 De SARC-F vragenlijst voor sarcopenie

Item Vraag Score

Kracht Hoeveel moeite kost het u om een gewicht van vijf kilo te tillen? geen moeite = 0
enige moeite = 1
veel moeite of niet mogelijk = 2

Lopen Hoeveel moeite kost het u om door een ruimte te wandelen? geen moeite = 0
enige moeite = 1
veel moeite, met hulpmiddel of niet mogelijk = 2

Opstaan Hoeveel moeite kost het u om uzelf te verplaatsen van stoel naar bed? geen = 0
enige moeite = 1
veel moeite of niet mogelijk zonder hulp = 2

Traplopen Hoeveel moeite kost het u om tien traptreden op te lopen? geen moeite = 0
enige moeite = 1
veel moeite of niet mogelijk = 2

Vallen Hoe vaak bent het in het afgelopen jaar gevallen? nooit = 0
1-3 keer = 1
≥ 4 keer = 2

Een score ≥ 4 wijst op sarcopenie.

Tabel 3 Eiwitrijke producten

Productgroep Voorbeeld Eiwitgehalte

Zuivel volle, halfvolle of magere melk 6,0 g per glas van 150 ml

Zuivel volle, halfvolle of magere yoghurt 6,0 g per schaaltje van 150 ml

Zuivel volle, halfvolle of magere kwark 16,5/18/15g per schaaltje van 150 ml

Kaas 20+, 30+ of 48+ 6,8/6,0/5,6 g per snee van 20 g

Eieren gekookt ei 6,5 g per ei van 50 g

Brood bruinbrood 3,5 g per snee van 35 g

Granen meergranenrijst/volkorenpasta (gekookt) 5,0/6,1 g per opscheplepel van 55 g

Bonen bruine bonen/linzen (gekookt) 4,8/5,4 g per opscheplepel van 60 g

Paddenstoelen champignons 2,5 g per opscheplepel van 50 g

Vis witvis/vette vis 30/30,1 g per portie van 120 g

Vlees biefstuk/varkensfilet 21,6/18 g per portie van 80 g

Gevogelte kipfilet 31,0 g per portie van 100 g

Noten gemengde noten 5,7 g per handje van 25 g

Bron: Voedingscentrum31


