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NADER BEKEKEN

MEER FOCUS OP  MEER FOCUS OP  
VOEDING EN BEWEGINGVOEDING EN BEWEGING
VOOR MINDER SARCOPENIEVOOR MINDER SARCOPENIE

Sarcopenie heeft een belangrijke impact op het 
dagelijkse leven en de levenskwaliteit van veel 
ouderen. Door de toenemende vergrijzing en 
verzilvering van onze samenleving is preventie 
en vroegtijdige detectie van sarcopenie cruciaal 
om erger te voorkomen. De huisarts maar ook 
thuishulp en andere zorgverleners kunnen hierin een 
belangrijke rol vervullen. Qua voeding en beweging 
moet men korter en concreter op de bal spelen.
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In Vlaanderen zal de veroudering 
van de bevolking zich de komende 
10 jaar blijven verderzetten. Naar 
schatting zal het aantal Vlaamse 
65- tot 79-jarigen tussen 2016 en 
2030 met 37% toenemen (vergrij-
zing) en het aantal 80-jarigen met 
43%  (verzilvering) (1). Deze trend 
brengt verschillende uitdagingen 
met zich mee. Terwijl de ene 
persoon gezond veroudert, doet 
de andere dat niet. Verouderen 
doen we zowel fysiek als mentaal. 
Daarnaast kunnen psychosociale 
en cognitieve problemen fysieke 
achteruitgang in de hand werken 
en omgekeerd (bv. sociale isolatie, 
sedentaire levensstijl). Spier-
massa en spierfunctie hebben een 
belangrijke invloed op het fysieke 
functioneren en op het behoud 
van de zelfredzaamheid van 
ouderen (2). Levensstijlaanpas-
singen zoals gezonde voeding en 
voldoende beweging spelen een 
cruciale rol om deze spiermassa 
en -functie te bewaren (3).

• Sarcopenie staat voor leeftijdsgebonden verlies van spiermassa 
en spierfunctie (spierkracht en fysiek functioneren). Het heeft 
een belangrijke impact op de kwaliteit van leven van ouderen en 
is sterk geassocieerd met fragiliteit.

• Sarcopenie is een aandoening die nog onvoldoende gekend is bij 
het brede publiek en nog al te vaak aan de aandacht ontsnapt. 
Het treft nochtans tot 29% van de thuiswonende ouderen en tot 
33% van de ouderen in woonzorgcentra.

• Verschillende factoren spelen een rol in de ontwikkeling van 
 sarcopenie: toenemende leeftijd, een sedentaire leefstijl, 
een  lagere socio-economische status, roken, malnutritie en 
 ongezonde voedingsgewoonten.

• Voldoende beweging en vooral weerstandstraining staan 
 centraal in de preventie en de behandeling van sarcopenie.

• Samen met beweging zijn ook verschillende voedings-
interventies aangewezen, waaronder vooral een optimalisatie 
van de inname van eiwitten en van vitamine D om tekorten 
tegen te gaan.

BEKNOPT

SARCOPENIE
Sarcopenie of leeftijdsgebonden 
verlies van spiermassa en spier-
functie (spierkracht en fysiek 
functioneren) is een belangrijk 
onderdeel van het verouderings-
proces (4). Het treft tot 29% van 
de thuiswonende ouderen en tot 
33% van de ouderen in woonzorg-
centra (3). Sarcopenie verhoogt het 
risico op functionele beperkingen, 
gangstoornissen, vallen, breuken, 
hospitalisatie en vroegtijdig over-
lijden en heeft dus een aanzienlijke 
impact op de kwaliteit van leven 
van ouderen (5-7). Als gevolg van 
sarcopenie zijn ongeveer 20% van 
de vrouwen en 10% van de mannen 
ouder dan 65 jaar niet in staat 
om te hurken of een gewicht van 
4,5 kg op te heffen. Dat belem-
mert alledaagse activiteiten zoals 
iets oprapen en boodschappen 
doen (2). Sarcopenie is ook sterk 
geassocieerd met fragiliteit en 
wordt zelfs vaak beschouwd als 
het biologische substraat van 
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fysieke fragiliteit (8,9). Fragiliteit staat voor 
een toestand van ouderdomsgebonden 
fysiologische kwetsbaarheid die voortkomt 
uit een verstoorde homeostatische reserve 
en een verminderde weerbaarheid tegen 
problemen. Gezien de belangrijke impact 
van sarcopenie op het leven van oudere 
personen is preventie en vroegtijdige 
detectie met behandeling aangewezen.

'TIME IS MUSCLE'
Idealiter wordt op jonge leeftijd voldoende 
spiermassa en spierkracht opgebouwd om 
een zo hoog mogelijke piek te bereiken 
(figuur 1). Op volwassen leeftijd moet deze 
piek zo goed mogelijk worden bewaard en 
onderhouden. Ongezonde leefstijlfactoren 
waaronder een sedentaire leefstijl werken 
verlies van spiermassa en spierkracht in 
de hand, terwijl een gezonde, sportieve 
leefstijl dit juist afremt. Leefstijlfactoren op 
zich zorgen al voor aanzienlijke interin-
dividuele verschillen in spiermassa en 
spierkracht doorheen de levensloop (figuur 
1). Op oudere leeftijd komt het erop aan 
om het spierverlies te beperken (10). 
Vanaf de leeftijd van 50 jaar daalt de 
spiermassa à rato van 1 tot 2% per jaar. 
De spierkracht daalt tussen de leeftijd van 
50 en 60 jaar met een snelheid van 1,5% 
per jaar en versnelt na de leeftijd van 60 
jaar tot 3% per jaar (11). Zodra de kriti-
sche drempel van lage spiermassa en lage 
spierkracht wordt bereikt, is er sprake van 
sarcopenie.

DIAGNOSE
In de klinische praktijk wordt de 
diagnose van sarcopenie gesteld 
op basis van metingen van de 
spierkracht, bijvoorbeeld door een 
stoeltest (de tijd die nodig is om zo 
snel mogelijk 5 keer op te staan van 
een stoel en weer te gaan zitten) 
of een meting van de handgrijp-
kracht. Daarnaast wordt spiermassa 
bepaald door  middel van DXA (Dual-
energy X-ray Absorptiometry) of BIA 
(Bioelektrische Impedantie-Analyse). 
Ten slotte wordt er een inschatting 
gemaakt van het fysieke functione-
ren, bijvoorbeeld door de wandels-
nelheid te meten, een SPPB (Short 
Physical Performance Battery) te 
laten uitvoeren of een 6-minu-
ten-wandeltest af te nemen (4).
Volgens de meest recente definitie 
van de ‘European Working Group 
on Sarcopenia in Older People’ 
(EWGSOP2) is de diagnose van 
sarcopenie waarschijnlijk zodra de 
spierkracht verlaagd blijkt (4). De 
diagnose wordt bevestigd wanneer 
dit bovendien gepaard gaat met 
een verlaagde spiermassa. Als het 
fysieke functioneren ten slotte even-
eens is afgenomen, spreekt men van 
ernstige sarcopenie (4). In de klini-
sche praktijk volstaat een vermin-
derde spierkracht als indicatie om 
een behandeling op te starten.

SPIERMETABOLISME
EN VEROUDERING

Spierweefsel is een dynamisch 
orgaan. Het lichaam zoekt continu 
een evenwicht tussen spieraanmaak 
en spierafbraak. Spieraanmaak 
wordt gestimuleerd door anabole 
stimuli, zoals eiwitrijke maaltijden, 
insuline en beweging. Zij zorgen 
voor een activatie van de spier­
eiwitsynthese.

Het effect van anabole stimuli 
verandert echter met veroudering: 
eenzelfde hoeveelheid eiwitten 
heeft bij jonge personen een sterker 
anabool effect dan bij ouderen 
(14­16). Ouderen hebben daarom 
nood aan een hogere eiwitinname 
om spieraanmaak te stimuleren. 
Ditzelfde principe geldt ook voor 
het effect van beweging: een gelijke 
inspanning heeft een beperkter ana­
bool effect op oudere leeftijd dan op 
jongere leeftijd (16). Dit fenomeen 
is bekend onder de noemer anabole 
resistentie (14).

Bij jonge personen is de spieraan­
maak en ­afbraak in balans zolang 
de voeding voldoende eiwitten 
aanbrengt. Bij sarcopene ouderen is 
de spiereiwitsynthese uit balans en 
vindt er meer spierafbraak plaats. 
Verschillende factoren kunnen 
bijdragen aan deze ontregeling. 
Anabole resistentie en insuline­
resistentie spelen een belangrijke 
rol, maar ook chronische laag­
gradige inflammatie, die optreedt 
bij veroudering (zogenaamde 
‘inflammaging’) en chronische 
aandoeningen, stimuleren de spier­
afbraak (17). Ten slotte bevordert ook 
oxidatieve stress leeftijdsgebonden 
verlies van spiermassa en ­ functie 
(18). De huidige behandelingsstra­
tegieën trachten in te spelen op 
deze pathofysiologie door anabole 
resistentie te overwinnen en chro­
nische laaggradige inflammatie te 
bestrijden.

FIGUUR 1 - Spiermassa- en krachtevolutie gedurende de levensloop.
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RISICOFACTOREN
Verschillende factoren spelen een 
rol in de ontwikkeling van sarco-
penie. Toenemende leeftijd – onder 
meer gepaard gaand met veran-
derde hormoonspiegels, chronische 
laaggradige inflammatie en meer 
oxidatieve stress – en een seden-
taire leefstijl zijn de belangrijkste 
risicofactoren (9). Daarnaast spelen 
ook een lagere socio-economische 
status en roken mee (12,13). De 
rol van malnutritie en ongezonde 
voedingsgewoonten (bv. onvol-
doende eiwitinname en een weinig 
gevarieerde voeding) mag evenmin 
worden onderschat (13). Het betreft 
hier niet enkel gevallen van onder-
voeding en sterk gewichtsverlies. 
Sarcopenie kan ook voorkomen 
bij personen met een normaal 
gewicht of overgewicht met weinig 
spiermassa en te veel vetmassa. 
Het is belangrijk om te letten op 
de lichaamssamenstelling, niet 
enkel op het lichaamsgewicht. Ten 
slotte kan sarcopenie eveneens 
worden bevorderd door metabole 
veranderingen ten gevolge van 
verschillende chronische aandoe-
ningen zoals chronische hartlijden, 
obesitas en diabetes. 

PREVENTIE EN BEHANDELING
Voorkomen is beter dan genezen. 
De meerderheid van de behande-
lingen van sarcopenie kunnen ook 
worden gebruikt als preventiestra-
tegieën. Beweging staat centraal 
in de behandeling en preventie van 
sarcopenie (19). Daarnaast zijn ook 
verschillende voedingsinterven-
ties mogelijk (zie verder).Diverse 
medicamenteuze behandelingen 
zoals het gebruik van ontstekings-
remmers (NSAID’s), ACE-inhibito-
ren en plantenextracten werden 
onderzocht, maar zijn voorlopig 
onvoldoende wetenschappelijk 
onderbouwd om ze algemeen toe 
te passen (20,21). Bij mannen kan 
een testosteronsubstitutie helpen 
tegen sarcopenie – testosteron 
is belangrijk voor spiergroei en 
-herstel -  maar gezien de potenti-
ele nevenwerkingen (bv. virilisatie, 
trombose, prostaatcarcinoom) 

wordt dit voor deze indicatie in de 
praktijk zelden gebruikt (22,23).

BEWEGING
Lichaamsbeweging is belangrijk 
bij gezond verouderen (meer info 
over de bewegingsdriehoek: www.
gezondleven.be/themas/bewe-
ging-sedentair-gedrag).
Ter preventie en behandeling 
van sarcopenie zijn verschil-
lende soorten training mogelijk. 
Progressieve weerstandstrai-
ning is het best bestudeerd en 
gevalideerd bij sarcopenie en 
wordt het meest aangeraden (3). 
Hierbij gebruikt men gewichten 
als weerstand. Deze weerstand 
wordt gradueel verhoogd tijdens 
het trainingsschema. Bij aanvang 
van de training bepaalt men de ‘1 
repetitie maximum’ (1RM). De 1RM 
is het maximale gewicht dat een 
persoon in een specifieke oefe-
ning met één herhaling kan tillen 
en waarbij de oefening technisch 
volledig juist wordt uitgevoerd. Op 
basis van de 1RM-bepaling schrijft 
het trainingsschema vervolgens 
oefeningen voor aan 60-90% van 
deze 1RM om maximale ana-
bole stimulatie van de spieren te 
bekomen (16). Door een dergelijke 
gecontroleerde lichte overbelas-
ting ontstaan microlaesies, die de 
spiereiwitsynthese stimuleren (24). 
Tijdens het trainingsschema wordt 
de 1RM best regelmatig opnieuw 
bepaald en de belasting aangepast. 
Idealiter wordt drie keer per week 
getraind, telkens afgewisseld met 
een rustdag om voldoende herstel 
te garanderen. 
Naast weerstandstraining is ook 
evenwichtstraining nuttig in het 
kader van valpreventie (25). Ten 
slotte kan er ook een uithoudings-
training (cardio) worden ingebouwd 
via bijvoorbeeld wandelen, lopen of 
fietsen (24).
In de praktijk is het aangewezen 
om sarcopene ouderen te stimule-
ren om voldoende te bewegen en 
om een gecombineerd trainings-
programma op te starten onder 
begeleiding van een kinesist (meer 
info: www.valpreventie.be).

VOLDOENDE EIWITTEN
De eiwitinname is vaak suboptimaal bij ouderen. 
Door anabole resistentie hebben ouderen bovendien 
een hogere eiwitbehoefte dan jongere personen. De 
inname is bij ouderen vaak beperkt door onder meer 
een verminderde eetlust, kauw- en slikstoornissen en 
smaakverlies.
De aanbevolen eiwitinname voor jongvolwassenen is 
0,8 g per kg lichaamsgewicht (LG) per dag (d). Voor 
gezonde ouderen is dit 1 tot 1,2 g/kg LG/d en voor 
ouderen met acute of chronische aandoeningen, zoals 
fragiele en sarcopene ouderen, wordt zelfs een inname 
van 1,2 tot 1,5 g/kg LG/d aanbevolen (26,27). Voor een 
persoon van 60 kg komt dit laatste overeen met 72 tot 
90 g eiwitten per dag. Hierbij moet echter rekening 
worden gehouden met de nierfunctie. Bij een klaring 
van minder dan 30 ml/min/1,73m² zonder dialyse is 
een eiwitinname hoger dan 0,8 g/kg LG/d niet aan 
te raden. Dialysepatiënten hebben wel baat bij een 
hogere eiwitinname (meer dan 1,2 g/kg LG/d) aange-
zien er tijdens de dialyse eiwitverlies optreedt (26).
Om de spiereiwitsynthese te optimaliseren wordt de 
inname best gespreid over verschillende maaltijden en 
niet geconcentreerd in één maaltijd. Er wordt gestreefd 
naar 25-30 g eiwitten per maaltijd, waarvan 2,5-2,8 g 
leucine (meer info over eiwitten, zie de infografiek 
‘Eiwitten in de voeding’) (26).

AANDACHT VOOR DE EIWITKWALITEIT
De eiwitkwaliteit – bepaald door de aminozuursamen-
stelling en de verteerbaarheid – vraagt eveneens aan-
dacht. Essentiële aminozuren – zij kunnen niet door 
het lichaam zelf worden aangemaakt - stimuleren de 
spiereiwitsynthese. Het essentiële aminozuur leucine 
speelt een prominente rol in de behandeling van sarco-
penie omwille van haar unieke anabole eigenschappen. 
Het is enerzijds een essentieel aminozuur en bevordert 
anderzijds de intracellulaire signaalcascade die verant-
woordelijk is voor de spier eiwitsynthese (28-30). 
Dierlijke eiwitbronnen (melkproducten, ei, vlees, vis) 
hebben een goede aminozuursamenstelling en worden 
efficiënt verteerd. Plantaardige eiwitbronnen zijn 
onder meer tofu en peulvruchten zoals linzen, bonen 
en kikkererwten (71). Omdat de eiwitkwaliteit van 
plantaardige voedingsmiddelen lager is, is er meer van 
nodig om hetzelfde effect op spiergroei te krijgen. Leu-
cine is vooral aanwezig in dierlijke voedingsmiddelen 
en in het bijzonder als onderdeel van melkwei-eiwit-
ten, maar ook in soja (tofu) en peulvruchten.

EIWITINNAME  OPTIMALISEREN
Sarcopene ouderen moeten hun eiwitinname optimali-
seren, zowel qua kwantiteit als kwaliteit. Zeker bij het 
ontbijt en de lunch is 25 tot 30 g eiwitten binnenkrij-
gen niet evident. Wanneer het streefdoel niet haalbaar 
is via de dagelijkse voeding, moet een eiwitsupple-
ment of een verrijkte voeding worden opgestart. 

https://www.gezondleven.be/themas/beweging-sedentair-gedrag
https://www.gezondleven.be/themas/beweging-sedentair-gedrag
https://www.gezondleven.be/themas/beweging-sedentair-gedrag
https://www.valpreventie.be/
https://www.nice-info.be/materialen/infografiek-eiwitten-in-de-voeding
https://www.nice-info.be/materialen/infografiek-eiwitten-in-de-voeding
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Een adequate eiwitinname moet 
ten slotte samengaan met een 
adequate energie-inname. Zo niet 
wordt een deel van de eiwitten als 
energiebron gebruikt in plaats van 
als bouwstof.

GEZONDE MIX VAN EIWITTEN 
EN BEWEGING
De spiereiwitsynthese wordt 
maximaal gestimuleerd door de 
combinatie van een adequate eiwi-
tinname en beweging (26,28).
Wanneer eiwitten worden ingeno-
men omstreeks een beweegmo-
ment, kan de beweging de spier-
eiwitsynthese verder versterken 
(31). Anderzijds maakt beweging, 
zowel weerstands- als uithoudings-
training, het lichaam gevoeliger 
voor eiwitten als stimulus van 
de spiereiwitsynthese (32). Dit 
synergistische effect is maximaal 
ongeveer 60 minuten na de bewe-
ging, maar de verhoogde sensitivi-
teit voor anabole stimuli, die door 
beweging wordt uitgelokt, kan tot 
24 uur aanhouden (33). Ter preven-
tie en behandeling van sarcopenie 
is het gebruik van zuivelproducten 
of eiwitsupplementen die leucine 
bevatten hierbij ideaal.
Ouderen stimuleren om meer 
lichaamsbeweging te nemen rond 
de maaltijden (bv. een blokje om 
wandelen of oefeningen inplannen 
na de maaltijd) kan dus op een 
eenvoudige manier bijdragen aan 
de preventie en de behandeling van 
sarcopenie.

VITAMINE D
Vitamine D is goed gekend voor 
zijn rol in de behandeling van 
osteoporose, maar het is ook van 
belang in de aanpak van sarcopenie 
(34). Onderzoek heeft aangetoond 
dat vitamine D-deficiëntie geas-
socieerd is met spierzwakte, een 
verhoogd valrisico en een vermin-
derd fysiek functioneren (35).
Tot 40% van de thuiswonende 
ouderen kampt met een tekort aan 
vitamine D. Dit is vooral te wijten 
aan een verminderde blootstelling 
aan de zon doordat men minder 
buiten komt en door de beperkte 

aanwezigheid van vitamine D in 
de voeding (vooral in smeer- en 
bereidingsvetten, volle melkpro-
ducten, eigeel en vette vis) (36,37). 
Een eierdooier bevat bijvoorbeeld 
slechts 22 IU vitamine D, terwijl 
800-1000 IU vitamine D per dag 
aangewezen is om het evenwicht 
en de spierkracht te verbete-
ren (38). Eerder onderzoek heeft 
aangetoond dat vitamine D-sup-
pletie een positief effect heeft op 
spierkracht (39). Het effect van 
een vitamine D-supplement op de 
spiermassa is nog omstreden en 
vergt meer onderzoek. Waar een 
eerdere studie een gunstig effect 
op de spiermassa detecteerde, kon 
een recente studie geen effect op 
de spiereiwitsynthese weerhouden 
(40,73). Daarnaast zou vitamine 
D-suppletie ook bijdragen tot min-
der valrisico (41).
In de praktijk is een vitamine 
D-supplement dus aanbevolen bij 
ouderen met een tekort aan vita-
mine D of een verhoogd valrisico 
(42,43).

OMEGA 3-VETZUREN
Omega 3-vetzuren kunnen een 
rol spelen in het behoud van 
spierkracht en -massa door hun 
anti-inflammatoire en anabole 
eigenschappen (44,45). Een klas-
siek westers voedingspatroon 
brengt vooral het omega 3-vet-
zuur alfa- linoleenzuur (ALA) aan 
dat aanwezig is in onder meer 
bepaalde plantaardige oliën, noten 
en chiazaad (46). Vette vis (bv. zalm 
en makreel) is een belangrijke 
bron van de omega 3-vetzuren 
eicosapentaeenzuur (EPA) en 
docosahexaeenzuur (DHA).
Een hogere inname van omega 
3-vetzuren en van EPA en DHA in 
het bijzonder, lijkt geassocieerd 
met bepaalde gezondheidsvoor-
delen, waaronder een verbeterde 
handgrijpkracht en wandelsnelheid 
(47,48). Dit heeft geleid tot de opzet 
van verschillende interventiestu-
dies die hebben bevestigd dat een 
omega 3-suppletie de wandelsnel-
heid en de spiermassa bij gezonde 
ouderen bevordert (49-51). Enkele 

studies suggereren bovendien dat een omega 3-sup-
pletie gecombineerd met beweging of een trainings-
programma het effect van beweging op de spierkracht 
en -massa verder versterkt (52,53). Voorlopig ontbreekt 
dergelijk onderzoek nog bij sarcopene ouderen en is 
er vandaag onvoldoende wetenschappelijke evidentie 
om omega 3-supplementen systematisch op te nemen 
in de behandeling van sarcopenie. Tevens speelt de 
vraag of een omega 3-suppletie op zich voldoende zou 
zijn bij sarcopene ouderen en of het niet zou moeten 
worden gecombineerd met eiwitten en/of beweging 
omwille van synergistische effecten. Er is dus nood 
aan grotere prospectieve studies met omega 3-sup-
plementen bij deze doelgroep om de exacte dosering, 
frequentie en rol in de behandeling van sarcopenie te 
kunnen bepalen. Intussen kan er al wel op een ade-
quate inname via de voeding worden toegekeken. 

CALCIUM
Calcium speelt een belangrijke rol in de cascade voor 
spieractivatie en -contractie (45,54). Er is intracellulair 
calcium nodig om de spier te laten contraheren en 
kracht te genereren. Daarnaast speelt calcium een rol 
in de werking van calpaïnes, eiwitten die bijdragen aan 
de spierregeneratie (55). De wetenschappelijke litera-
tuur is echter nog tegenstrijdig over de associatie tus-
sen de calciuminname en sarcopenie. Sommige studies 
vonden een positieve associatie met een verminderde 
prevalentie van sarcopenie (56,57). Andere konden deze 
link niet bevestigen (58,59). Indien een patiënt reeds 
een calciumsupplement neemt (al dan niet in combi-
natie met vitamine D) in het kader van bijvoorbeeld 
de preventie of de behandeling van osteoporose, is er 
geen reden om dit niet verder te zetten omwille van 
sarcopenie. De opstart van calciumsupplementen bij 
de indicatie sarcopenie wordt voorlopig echter nog 
niet geadviseerd. Wanneer er geen supplementen 
zijn voorgeschreven blijft toezicht op een adequate 
calciuminname via de voeding sowieso belangrijk voor 
iedereen, ook voor alle ouderen.  

VITAMINEN B12 EN B6
Een vitamine B12-deficiëntie gaat gepaard met neuro-
musculaire symptomen zoals spierzwakte en pares-
thesieën (45,60). Een recente Nederlandse studie vond 
een gunstig verband tussen een verhoogde inname 
van vitamine B12 en spierkracht (61). Eerder onderzoek 
had ook al een toegenomen prevalentie van sarco-
penie vastgesteld bij personen met verlaagde vitamine 
B12-waarden (62).
Een ernstig tekort aan vitamine B6 kan eveneens 
leiden tot neurologische symptomen en spierzwakte 
(45). Vitamine B6 blijkt gunstig gecorreleerd met spier-
kracht en fysiek functioneren (61). Een lagere inname 
van vitamine B6 is geassocieerd met een verhoogd 
risico op fragiliteit (63).
Er zijn aanwijzingen dat vitamine B12 en B6 een 
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protectieve rol kunnen spelen in de ontwikkeling 
van sarcopenie, maar voorlopig is er onvoldoende 
evidentie om systematische suppletie aan te 
bevelen zolang er hiervan geen tekorten zijn 
vastgesteld.

VITAMINE C
Oxidatieve stress draagt bij tot de ontwikkeling 
van sarcopenie. Vitamine C wordt beschouwd als 
een belangrijk antioxidans en kan dus in theorie 
een rol spelen bij de behandeling van sarcopenie 
(45). Vroeger onderzoek heeft aangetoond dat de 
inname van vitamine C via de voeding positief is 
geassocieerd met fysiek functioneren en spier-
kracht (64). Uit later onderzoek bij jonge mannen 
die hoge dosissen van een antioxidantsupple-
ment kregen (vitamine C+E) bleek echter dat de 
toename van spiermassa door een trainingspro-
gramma net afzwakte wanneer dit gecombineerd 
werd met het supplement (65).
De exacte rol van vitamine C bij sarcopenie  
blijft dus onduidelijk.

VEGANISME: MEER RISICO OP TEKORTEN
Veganisten schrappen zoals vegetariërs vlees 
uit hun voeding, maar daarnaast ook vis, eieren 
en melk en melkproducten. Een veganistische 
 voeding riskeert makkelijker te weinig eiwitten 
en/of essentiële aminozuren, calcium, omega 
3-vetzuren (EPA en DHA) en vitamine B12 aan te 
brengen (66,67). Voor optimaal spierbehoud moet 
men beducht zijn voor mogelijke tekorten van 
deze macro- en micronutriënten.

MEER LEZEN OVER DE IMPACT 
VAN DE ZUIVELMATRIX OP DE 
MUSCULO SKELETALE GEZONDHEID

'Consensus statement' naar 
aanleiding van een experten­
workshop, georganiseerd onder 
auspiciën van de ‘European 
 Society for Clinical and Econo­
mic Aspects of Osteoporosis, 
Osteo arthritis and Musculo­
skeletal Diseases’ (ESCEO).

Kernboodschappen

• Niet alleen osteoporose maar 
ook sarcopenie komt steeds 
vaker voor. Beide aandoenin­
gen lijken inter gerelateerd 
(muscle­bone­cross­talk) en 
verhogen het risico op vallen 
en bot fracturen. 

• Bewijs uit interventiestudies 
en observationeel onderzoek 
laat zien dat melk en melk­
producten, en in het  bijzonder 
ook gefermenteerde zuivel, 
gunstige  effecten hebben op 
de musculoskeletale gezond­
heid in alle levensfasen, ook 
op latere leeftijd. 

• Deze effecten kunnen niet 
volledig worden verklaard 
op basis van de aanwezig­
heid van bepaalde voedings­
stoffen in  zuivel (o.m. calcium, 
 eiwitten, vitamine D). Dat 
kan wijzen op een gecombi­
neerd effect of matrixeffect. 
De specifieke natuurlijke 
 fysico­chemische structuur 
van zuivel (bv. caseïne­
micellen, het melkvetglobule­
membraan) lijkt van invloed 
op de vertering, de absorptie 
en de biobeschikbaarheid van 

voedingsstoffen en op het 
uiteindelijke effect van melk, 
yoghurt en kaas. Bij andere 
 voedingsmiddelen  kunnen 
andere product specifieke 
 factoren, zoals de vorm waarin 
voedingsstoffen  aanwezig zijn, 
van invloed zijn. 

• De gezondheidseffecten en 
een mogelijk matrixeffect 
van alle voedingsmiddelen 
(dierlijke, plantaardige, al 
lang bestaande en nieuwe 
producten), niet enkel van hun 
nutriënten,  moeten verder 
worden onderzocht in goed 
opgezette studies. 

• Voedingspatronen veranderen, 
waaronder ook het gebruik van 
meer plantaardige voedings­
middelen. De nutritionele 
 kwaliteit en de gezondheids­
effecten van aangepaste 
voedingspatronen moeten 
worden opgevolgd en verder 
onderzocht, zowel op korte als 
lange termijn (bv. het effect 
van de voedingsgewoonten op 
jongere leeftijd – vandaag nog 
vaak ondermaats, zeker ook bij 
adolescenten ­ op bijvoorbeeld 
het fractuurrisico op latere 
leeftijd).

Meer lezen over de zuivel­
matrix: www.nice­info.be/  
voedingsstoffen/de­zuivel­
matrix­onderzocht

MEER INFO
WWW.NICE-INFO.BE

• Gezond eten > Per leeftijd 
> Voeding bij 50-plussers

• Materialen > Infografiek
> Eiwitten in de voeding

• Nutrinews 2017 nr. 4
> Ondervoeding bij ouderen voorkomen

> Impact of whole dairy matrix on musculoskeletal health and 
aging – current knowledge and research gaps ­ Geiker NRW et al. 
Osteoporosis Int 2020; 31(4) :601­615

https://www.nice-info.be/voedingsstoffen/de-zuivelmatrix-onderzocht
https://www.nice-info.be/voedingsstoffen/de-zuivelmatrix-onderzocht
https://www.nice-info.be/voedingsstoffen/de-zuivelmatrix-onderzocht
https://www.nice-info.be/per-leeftijd/50-plussers
https://www.nice-info.be/materialen/infografiek-eiwitten-de-voeding
https://www.nice-info.be/nutrinews/ondervoeding-bij-ouderen-voorkomen
https://link.springer.com/article/10.1007/s00198-019-05229-7
https://link.springer.com/article/10.1007/s00198-019-05229-7
https://link.springer.com/article/10.1007/s00198-019-05229-7
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