
Sarcopenie
Definitie, richtlijnen en preventie 



Aanbevelingen voor ouderen 
(> 65 jaar) voor het behouden 
van gezonde spieren2,3,4

•� �Om�gezond�ouder�te�worden�is�het�
belangrijk�om�gezond�te�eten�volgens�
nationale�richtlijnen�en�voldoende�
te�bewegen.�Regelmatig�bewegen�
en�voldoende�eiwitinname�helpt�om�
spierkracht�en�spierfunctie�te�behouden.�

•� �Ouderen�wordt�daarom�aanbevolen,�zolang�
het�mogelijk�is,�dagelijks�te�bewegen.�
Het�meeste�effect�wordt�bereikt�door�
krachttraining�te�combineren�met�een�
adequate�eiwitinname.��

•� De�eiwitaanbeveling�van�de�
Gezondheidsraad�voor�alle�volwassenen,�
dus�zowel�jong�als�oud,�is�0,83�g/kg/
lichaamsgewicht.�De�Gezondheidsraad�
heeft�geconcludeerd�dat�er�onvoldoende�
wetenschappelijk�bewijs�is�om�de�
aanbevolen�hoeveelheid�eiwit�voor�ouderen�
extra�te�verhogen.�De�raad�sluit�echter�niet�
uit�dat�specifi�eke�groepen�ouderen,�zoals�
kwetsbare�ouderen�of�ondervoede�ouderen,�
baat�kunnen�hebben�bij�meer�eiwit.�

•� �Internationale�expert�panels�raden�voor�
gezonde�ouderen�een�dagelijkse�inname�
van�1,0�tot�1,2�gram�eiwit�per�kg�
lichaamsgewicht/dag�aan.

� �Ondervoede�ouderen�of�ouderen�
die�risico�lopen�ondervoed�te�raken�omdat�
ze�(chronisch)�ziek�zijn�wordt�een�hogere�
eiwitinname�aanbevolen,�namelijk�1,2�tot�
1,5�gram�eiwit�per�kg�lichaamsgewicht/dag.�

In 2010 heeft de ‘European Working Group on Sarcopenia in Older People’ (EWGSOP) een defi nitie 

voor sarcopenie gepubliceerd die wereldwijd gebruikt werd. Sinds deze publicatie is er veel onderzoek 

gedaan naar verschillende aspecten van sarcopenie, maar veel van de bevindingen worden nog niet 

toegepast in de praktijk. Daarom heeft EWGSOP2 in 2018 een nieuwe defi nitie en richtlijnen voor de 

diagnose van sarcopenie uitgebracht.1

Test Sarcopenie afkappunt 

Spierkracht 

Handknijpkracht�� <27�kg�(m),�<16�kg�(v)

Chair�stand�test�(5x)� >15�s

Spiermassa��

Appendiculaire�skeletspiermassa� <20�kg�(m),�<15�kg�(v)

Appendiculaire�skeletspiermassa/lengte2 <7,0�kg/m2�(m),�<5,5�kg/m2�(v)�

Fysieke prestatie���

Loop�snelheidstest�(4�m)� ≤�0,8�m/s

Hoe stel je de diagnose? 

Sarcopenie is 
waarschijnlijk 

• DXA-scan*
• Bio-impedantiemeting*
• MRI-scan
• CT-scan

Geadviseerde 
test: loop 

snelheidstest 

Diagnose 
sarcopenie is 

bevestigd

Geen sarcopenie Geen sarcopenie

Dit is genoeg om 
een behandeling 

te starten

Score�<�4� normale
spierkracht

lage�spierkrachtScore�≥�4

laag

laag

normaal

5 vragen die 
beantwoord 
worden door 
de patiënt

Screening tool:
SARC-F vragenlijst

• Handknijp-
krachtmeting 

• Chair stand test

Spierkracht

Ernstige 
sarcopenie

Fysieke prestatie 

Spiermassa en 
spierkwaliteit

*De aanbevolen methoden zijn DXA en bio-impendantie. 
Het maken van een DXA-, MRI- of CT- scan wordt 
aanbevolen in onderzoeksettings en in specialistische zorg 
bij patiënten met een hoog risico voor nadelige gevolgen. 

Afkappunten

SARC-F vragenlijst5

Defi nitie sarcopenie
Lage spierkracht -> sarcopenie�is�waarschijnlijk

+ Verminderde spiermassa of spierkwaliteit -> diagnose�bevestigd�

+ Verminderde fysieke prestaties -> ernstige�sarcopenie�

Sarcopenie�is�waarschijnlijk�wanneer�een�persoon�een�lage�spierkracht�heeft.�De�diagnose�wordt�bevestigd�door�een�verminderde�
spiermassa�of�spierkwaliteit.�Als�daarnaast�lage�fysieke�prestaties�worden�waargenomen,�is�er�sprake�van�ernstige�sarcopenie.

Component Vraag Score

Kracht Hoeveel�moeite�heeft�u�
met�het�optillen�en�
dragen�van�5�kilogram?

Geen�=�0
Enige�=�1
Veel�of�lukt�niet�=�2

Hulp�bij�het�
lopen

Hoeveel�moeite�heeft�u�
met�het�lopen�door�
een�kamer?��

Geen�=�0
Enige�=�1
Veel,�met�hulpmiddel,�
of�lukt�niet�=�2

Opstaan�uit�
een�stoel

Hoeveel�moeite�heeft�u�
met�het�opstaan�uit�een�
stoel�of�bed?

Geen�=�0
Enige�=�1
Veel�of�lukt�niet�
zonder�hulp�=�2

Traplopen Hoeveel�moeite�heeft�u�
met�het�omhoog�lopen�
van�10�traptreden?��

Geen�=�0
Enige�=�1
Veel�of�lukt�niet�=�2

Vallen Hoeveel�keer�bent�u�
gevallen�in�het�
afgelopen�jaar?

Geen�enkele�keer�=�0
1�-�3�keer�=�1
4�of�meer�keer�=�2

Totaalscore Score�≥�4:�hoog�risico�
op�sarcopenie
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