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We streven ernaar om het beste wetenschappelijke bewijs te leveren voor revalidatiestrategieën 
om de kwaliteit van leven te verbeteren door het fysiek functioneren te optimaliseren. 

Wij geloven dat levenslange fysieke autonomie haalbaar is.
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Gezond ouder worden is het 
proces van ontwikkeling en 

behoud van

 Functioneel vermogen
& 

Intrinsieke capaciteiten

dat welzijn op oudere 
leeftijd mogelijk maakt.



Functioneel vermogen wordt bepaald door de 
omgeving en de interactie daarmee

WHO 2015



Functioneel vermogen wordt ook bepaald door 
intrinsieke capaciteit

WHO 2015WHO 2015



Intrinsieke capaciteit is de samenstelling van fysieke en 
mentale capaciteiten van een persoon

WHO 2019



De intrinsieke capaciteit en het functioneel vermogen nemen 
af met de leeftijd als gevolg van het verouderingsproces/ziekte.

WHO 2015
→ Individuele trajecten

Er is een grote variabiliteit onder oudere volwassenen

Tekorten



Intrinsic capacity-for-age
percentiles (e.g. muscle strength)
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Healthy Ageing: van concept tot handboek

2015 2017 2019



WHO 2017

De aanwezigheid van een 
capaciteitsvermindering leidt 
altijd tot een dringende 
verwijzing voor medische 
beoordeling
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Toenemende leeftijd gaat gepaard met een 
verminderde functie van verschillende systemen

Uithoudingsvermogen

High & stable
capacity

Declining
capacity

Significant loss
of capacity

Spierkracht



SpierkrachtUithoudingsvermogen

Toenemende leeftijd gaat gepaard met een 
verminderde functie van verschillende systemen



Uithoudingsvermogen neemt af met de leeftijd

Tanaka 2003

•Actieve mensen verliezen meer 
uithoudingsvermogen in vergelijking 
met inactieve mensen

Uithoudingsvermogen



Actieve en inactieve personen verliezen 
uithoudingsvermogen (VO2max) in een vergelijkbaar tempo

Tanaka 2003

Uithoudingsvermogen



Actieve personen bouwen meer 
reservecapaciteit op dan inactieve mensen

Functioneel onafhankelijk

Booth 2012, Tanaka 2003

Functioneel afhankelijk

Uithoudingsvermogen



Booth 2012, Tanaka 2003

Functioneel onafhankelijk

Functioneel afhankelijk

Spierkracht

Actieve personen bouwen meer 
reservecapaciteit op dan inactieve mensen



Booth 2012

Functioneel onafhankelijk

Functioneel afhankelijk

Spierkracht

Actieve personen bouwen meer 
reservecapaciteit op dan inactieve mensen



Clegg 2013

Kwetsbaarheid 
is een syndroom

als gevolg van leeftijdsgebonden
afname van de reservecapaciteit 

in meerdere fysiologische systemen



Clegg 2013



Er zijn verschillende modellen van kwetsbaarheid

The phenotype model1 (FRIED)

The cumulative deficit model2 (ROCKWOOD)

Derivates

Biomedical→bio-psychosocial

1Fried 2001; 2Rockwood 1999



Verschillende klinische symptomen bij oudere volwassenen 
komen vaak samen voor → hypothetische cyclus

Fried 1998



Klinische symptomen werden geoperationaliseerd aan de 
hand van 5 variabelen die dichotoom worden beoordeeld

Clegg 2013

Gewichtsverlies

Zelfgerapporteerde vermoeidheid

Lage energie-uitgave

Langzame wandelsnelheid

Zwakke knijpkracht



Kwetsbaarheid werd geoperationaliseerd op basis 
van eerder onderzoek en klinische consensus

Fried 2001



Populatie Metingen Meetmo
menten

Community 
dwelling 65+

[65;101]
(N= 5317)

Frailty status

Disease
Hospitalisation
Falls
Functionality
Mortality

Basis

Na 3 & 7 
jaren

Fried 2001

1 2 43 5 6 70 years



7% van de mensen waren kwetsbaar bij aanvang 

47%

7%

Fried 2001



Kwetsbare oudere volwassenen hadden meer negatieve 
gezondheidsresultaten dan hun robuuste tegenhangers

Fried 2001

1 2 43 5 6 70 jaren



Kwetsbare oudere volwassenen hadden meer negatieve 
gezondheidsresultaten dan hun robuuste tegenhangers

Fried 2001

1 2 43 5 6 70 jaren



Oudere volwassenen kunnen kwetsbaar worden 
zonder enige beperking of ziekte te hebben

Fried 2001



High & stable capacity Declining capacity Significant loss of capacity

Tekorten

Kwetsbaar



TAKE HOME BERICHT: Screening / case finding is belangrijk



Cleeg 2013

Tekorten

Kwetsbaar
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SARCOPENIE: fysieke kwetsbaarheid

39

Fried 2003



Spiermassa neemt af met de leeftijd

Lauretani 2003



Spierkracht neemt ook af met de leeftijd...

Lauretani 2003



Spierkracht neemt ook af met de leeftijd... maar in 
hogere mate dan spiermassa

Lauretani 2003

>



Afname van spierkracht is sneller dan het gelijktijdige 
verlies van spiermassa

Delmonico 2009

Spiermassa

Spierkracht



Cruz-Jentoft 2018



Dent et al. 2018



Gezond ouder worden

Kwetsbaarheid

Sarcopenie

Fysieke activiteit – Oefenen



"Fysieke activiteit" moet niet worden verward met 
"oefenen"

Fysieke 
Activiteit

Oefenen





De sedentaire tijd neemt consequent toe met 
toenemende leeftijd

Manini 2015



De sedentaire tijd neemt consequent toe met 
toenemende leeftijd

Harvey 2015



Lichamelijke inactiviteit vermindert de kracht 
en massa van de spieren

Wall (2013)



0,5% verlies van spiermassa per dag,
wat betekent dat?

Janssen (2000)

Na 1 dag: 150g

Na 10 dagen: 
1,5kg



Fysieke activiteit vermindert het risico op sterfte door 
alle oorzaken met 41%

Nocon 2008

Objective fitness test 
(not self-reported)



Lichamelijke activiteit vermindert het risico op 
cardiovasculaire mortaliteit met 57%

Nocon 2008





Bull 2020



De richtlijnen zijn van toepassing op 
álle mensen



Bull 2020

150-300 min
= 2,5-5h 
/week

75-150min
= 1,5-2,5h 

/week

Aërobe fysieke activiteit

OR



Bull 2020

Min. 2x/week

Spierversterkende activiteiten



Bull 2020

X 2

Voor extra gezondheidswinst



Bull 2020
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Tai Chi



Is Tai Chi nuttig als oefenvorm?









Gezond ouder worden

Kwetsbaarheid

Sarcopenie

Fysieke activiteit 

Tai Chi = Oefenen



Doe mee aan onze Onderzoeken!
Jouw deelname kan het verschil maken! 

Wij nodigen je uit om je aan te melden als vrijwillige deelnemer 
voor onze onderzoeksprojecten. 

Samen kunnen we waardevolle inzichten verkrijgen en bijdragen 
aan de vooruitgang van de wetenschap.
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