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ProMuscle in de Praktijk: een leefstijlprogramma 
met progressieve krachttraining en eiwitrijke 
voeding voor zelfstandig wonende ouderen
Ellen van Dongen, Annemien Haveman-Nies, Esmée Doets en Lisette de Groot.

Behoud van spierkracht en lichamelijke functie is essentieel om langer zelfstandig thuis te kunnen wonen. 
Uit klinisch onderzoek is bekend dat progressieve krachtoefeningen in combinatie met eiwitsuppletie de 
afname in spierkracht, spiermassa en fysieke functie bij kwetsbare ouderen kan tegengaan. Er is behoefte 

aan bewezen effectieve interventies die geschikt zijn voor implementatie in de zorgpraktijk. In het project 
ProMuscle in de Praktijk van Wageningen University & Research is een effectieve klinische krachttraining- 
en voedingsinterventie aangepast naar de Nederlandse zorgpraktijk en onderzocht op effectiviteit. Uit 
de resultaten blijkt dat deelnemers aan het interventieprogramma significant verbeterden op spierkracht, 
spiermassa en fysieke functie. 
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Inleiding
Behoud van spierkracht en fysieke functie is essentieel 
voor ouderen om langer zelfstandig thuis te kunnen 
wonen en dagelijkse handelingen te kunnen blijven 
verrichten. Veroudering gaat gepaard met afname 
van skeletspiermassa (gemiddeld 0,5-1,0% per jaar) 
en spierkracht (2,5-4% per jaar) (1,2), wat kan lei-
den tot afname van functionele capaciteit (3). Deze 
afnames, ook wel sarcopenie genoemd (4-6), kunnen 
uiteindelijk leiden tot verminderde kwaliteit van le-
ven en verlies van onafhankelijkheid (4). Sarcopenie 
heeft sinds 2016 een ICD-10 code, waardoor het een 
rapporteerbare conditie is die behandeling vereist (7). 
In de meest recente definitie van sarcopenie vanuit 
de European Working Group on Sarcopenia in Older 
People 2 (EWGSOP2) is lage spierkracht de primaire 
indicator voor sarcopenie (8). Naar verwachting zal de 
prevalentie van sarcopenie in Europa onder ouderen 
toenemen tot 12,9-22,3% in 2045 (9). De afname 
van spierkracht en spiermassa, en de grotere afhan-
kelijkheid van zorg die daaruit kan voortvloeien, heeft 
naar verwachting een grote impact op de zorgkosten 
(10-12).

Eiwitrijke voeding en krachttraining zijn de twee be-
langrijkste strategieën die de afname van spiermassa, 
spierkracht en fysiek functioneren kunnen tegengaan. 
Hoewel er in de huidige voedingsrichtlijnen van het 
Voedingscentrum geen specifieke aanbeveling is voor 
eiwitinname voor ouderen (13,14), is er toenemend 
bewijs voor het belang van eiwitten in de voeding 
voor het behoud van spiergezondheid. De huidige 
dagelijks aanbevolen hoeveelheid voor eiwitten is 0,8 
gram/kg-lichaamsgewicht/dag (15), maar verschillen-
de expertgroepen pleiten voor een hogere eiwitinna-
me voor ouderen. De aanbeveling van deze groepen 
is een eiwitinname van 1,0 – 1,2 gram/kg-lichaams-
gewicht/dag (g/kg/d) voor ouderen van 65 jaar en ou-
der in het algemeen en een inname van ≥1,2 gram/
kg-lichaamsgewicht/dag voor ouderen die regelmatig 

lichamelijk actief of ziek zijn (16-18). Daarnaast zijn 
er aanwijzingen dat het spreiden van de eiwitinname 
over de dag, in 25-30 gram eiwit per maaltijd, gunstig 
is voor de spieropbouw (19-21). In verschillende on-
derzoeken is ook aangetoond dat krachttraining een 
effectieve strategie is om lichamelijke beperkingen 
(22) en de achteruitgang van spierfunctie (23) tegen te 
gaan. Daarnaast kan krachttraining zorgen voor een 
verbetering in spierkracht (23,24), loopsnelheid (25) 
en vetvrije massa (26). De Nederlandse Norm Gezond 
Bewegen voor ouderen (55+) uit 2017 is dan ook als 
volgt: 1) matig intensieve beweging, ten minste 150 
minuten per week en 2) spier- en botversterkende oe-
feningen, gecombineerd met balansoefeningen, ten-
minste twee keer per week (27). Het uitvoeren van 
krachttraining onder professionele begeleiding is een 
manier om invulling aan te geven aan de spier - en 
botversterkende oefeningen voor ouderen.

Uit klinisch onderzoek is bekend dat juist de combi-
natie van progressieve krachtoefeningen en eiwitsup-
pletie belangrijk is om de afname in spiermassa, spier-
kracht en functioneren tegen te gaan of om te keren. 
Uit het klinisch onderzoek ProMuscle van Wagenin-
gen Universiteit (28) en uit reviews en meta-analyses, 
die gegevens van verschillende onderzoeken samen-
voegen, blijkt dat de combinatie krachttraining en ei-
witsuppletie bij ouderen geassocieerd is met een toe-
name van vetvrije massa (29-32) en beenspierkracht 
(30-32), al zijn er ook studies die tegenstrijdige resul-
taten vinden (33,34). Deze tegenstrijdige resultaten 
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 … ProMuscle in de Praktijk was effectief 
in het verbeteren van spierkracht en 

aspecten van lichamelijk functioneren …
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zijn waarschijnlijk te verklaren door bijvoorbeeld de 
mate van kwetsbaarheid van de ouderen, de gebrui-
kelijke eiwitconsumptie, en de frequentie en inten-
siteit van de trainingen. Ouderen met een slechtere 
fysieke functie bij aanvang hebben mogelijk meer 
ruimte voor verbetering als ze een voeding- en be-
weeginterventie volgen. Ook is het effect van eiwits-
uppletie mogelijk kleiner wanneer een persoon al een 
hoge gebruikelijke eiwitconsumptie heeft. De klini-
sche onderzoeken die effectiviteit van krachttraining 
en eiwitsuppletie aantonen zijn over het algemeen 
uitgevoerd onder ideale, gecontroleerde omstandig-
heden in een homogene doelgroep. Dit heeft als ge-
volg dat de interventies zoals getest in deze klinische 
onderzoeken niet direct geschikt zijn voor uitvoering 
in de praktijk (35), omdat in de zorgpraktijk derge-
lijke interventieprogramma’s niet worden uitgevoerd 
onder sterk gecontroleerde omstandigheden door 
onderzoekers, maar door praktijkprofessionals, bin-
nen bestaande organisaties. Interventies voor prak-
tijksettings vereisen enige mate van flexibiliteit om 
te passen binnen verschillende settingen, zoals ver-
schillende zorgorganisaties. Daarnaast zijn er binnen 
klinische onderzoeken vaak geen handleidingen of 
materialen beschikbaar waarmee in de praktijk ge-
werkt kan worden. Om inzicht te krijgen in de ef-
fectiviteit van programma’s in de praktijk is een ver-
taalslag nodig. Programma’s moeten eerst aangepast 
worden aan de werkwijze van deze professionals en 
hun professionele context (36) om vervolgens de ef-
fecten van het programma in de praktijk te kunnen 
onderzoeken. 

Aangezien de groep ouderen groeit, en naar ver-
wachting in 2040 ongeveer 25% van de Nederlandse 
inwoners 65 jaar of ouder is (37), is er behoefte aan 
uitvoerbare en effectieve programma’s in de prak-
tijk om de afname van spierkracht en massa tegen 

te gaan (38). Om een effectieve klinische interventie 
geschikt te maken voor uitvoering in de Nederlandse 
zorgpraktijk is daarom in 2014 een onderzoekstra-
ject gestart (Figuur 1). Dit traject is beschreven in het 
proefschrift van Van Dongen (39), en de belangrijkste 
bevindingen zijn in dit artikel samengevat. De doelen 
van dit promotieonderzoek waren om 

	J inzicht te krijgen in het aanpassingsproces van 
een klinisch effectieve interventie, bestaande uit 
eiwitsuppletie en krachttraining voor zelfstandig 
wonende ouderen, naar de praktijk en

	J de effectiviteit en uitvoerbaarheid van dit 
aangepaste leefstijlprogramma te evalueren in 
de praktijk

Aanpassing naar de praktijk
Om de eerder beschreven effectieve klinische inter-
ventie ProMuscle (28) geschikt te maken voor uit-
voering in de dagelijkse zorgpraktijk is vanuit Wa-
geningen University & Research (WUR) in 2014 een 
systematisch aanpassingsproces gestart, in samen-
werking met Academische Werkplaats AGORA (40). 
Allereerst is een documentenanalyse uitgevoerd en 
zijn kwalitatieve data verzameld onder de onderzoe-
kers, deelnemers van de klinische studie, potentiële 
nieuwe deelnemers, en geriatriefysiotherapeuten en 
diëtisten. Op basis van de verzamelde gegevens en in 
samenspraak met de onderzoekers en professionals 
zijn aanpassingen aan de interventie gemaakt om er-
voor te zorgen dat de interventie goed aansloot bij de 
werkwijze van professionals en praktijksituatie met 
behoud van effectieve elementen van de interventie. 
Belangrijke aanpassingen aan de klinische interventie 
waren bijvoorbeeld de ontwikkeling van een training 
en materialen voor de praktijkprofessionals en het 
vormgeven van een voedingsprogramma met de dië-
tist om met reguliere eiwitrijke voedingsmiddelen de 
eiwitinname van ouderen te verhogen. 

Figuur 1: Tijdlijn van het ProMuscle in de Praktijk project; de middelste drie blokken zijn onderdeel van het proefschrift. 

RCT – Randomized Controlled Trial.



Artikel

december 2020 | www.nvfgnet.nl   51

Na de eerste aanpassingsfase is de uitvoerbaarheid 
en potentiële impact van de prototype interventie 
onderzocht in een pilotstudie (40). Deze pilotstudie 
onder 25 zelfstandig thuiswonende ouderen duur-
de 12 weken en werd uitgevoerd in samenwerking 
met Zorggroep Noordwest-Veluwe. Alle deelnemers 
ontvingen twee keer per week progressieve kracht-
training in kleine groepjes onder leiding van geria-
triefysiotherapeuten, en kregen voedingsadvies van 
diëtisten om hun eiwitinname te verhogen bij de 
hoofdmaaltijden. Uit dit pilotonderzoek bleek dat de 
aangepaste interventie goed ontvangen werd door 
zowel de ouderen als de uitvoerende professionals. 
De professionals vonden het programma goed uit-
voerbaar en goed aansluiten bij hun reguliere werk-
zaamheden. Daarnaast werden er vooraf en na afloop 
metingen uitgevoerd, waaruit bleek dat er indicaties 
waren voor positieve effecten van het programma op 
spierkracht en fysieke functie. De bevindingen van 
het pilotonderzoek zijn ook gebruikt om onderdelen 
van het programma verder te optimaliseren zodat het 
nog beter aansluit op de praktijksituatie. 

De interventie ProMuscle in de Praktijk
De uiteindelijke interventie ProMuscle in de Praktijk 
bestond uit een interventie met intensieve begelei-
ding (week 1-12), ofwel de aangepaste effectieve 
klinische interventie, en een nieuwe ontwikkelde in-
terventie met matig intensieve begeleiding (week 13-
24) (41). Beide interventieperioden bestonden uit een 
voedingscomponent en een beweegcomponent. 

Intensief begeleide interventie
Training voor uitvoerende geriatriefysiothera-
peuten en diëtisten
De intensief begeleide interventie werd uitgevoerd 
door geriatriefysiotherapeuten en diëtisten van de 
betrokken zorgorganisaties. Voorafgaand aan het 
programma ontvingen zij tijdens een eerste overleg 

van circa 1 uur algemene informatie. Later volgde een 
gedetailleerde training (1,5 uur) over het programma 
en ontvingen zij een gedetailleerde handleiding om 
het programma uit te voeren. Halverwege de twaalf 
weken vond een intervisiebijeenkomst plaats, waar-
in de fysiotherapeuten en diëtisten hun ervaringen 
met de uitvoering en eventuele problemen konden 
bespreken.

Progressieve krachttrainingen
In de eerste twaalf weken voerden de deelnemers 
tweemaal per week progressieve krachttraining uit in 
groepjes van ongeveer zes deelnemers. De training 
werd begeleid door een fysiotherapeut. Een training 
duurde ongeveer een uur en bestond uit een war-
ming-up op een hometrainer, gevolgd door oefenin-
gen voor de grote spiergroepen op krachtapparatuur 
en daarna een cooling-down, inclusief stretchen. De 
fysiotherapeuten hadden beschikking over een alge-
meen draaiboek waarin de kerntaken werden be-
schreven en losse materialen en trainingsschema’s 
met beknopte informatie voor dagelijks gebruik. De 
training werd uitgevoerd op krachtapparatuur omdat 
het programma ook op die manier werd uitgevoerd 
in het klinische onderzoek waar deze interventie op 
gebaseerd is. Voorafgaand aan het programma de-
den deelnemers een maximale krachttest (3 repeti-
tion maximum, 3-RM) op de apparaten leg press en 
leg extension. De resultaten van deze test werden ge-
bruikt om de intensiteit van de trainingen op de per-
soon af te stemmen. In week zes van het programma 
werd opnieuw een krachttest uitgevoerd, om de trai-
ningsintensiteit verder bij te stellen en de trainings-
voortgang te evalueren met de deelnemers. Het doel 
van het trainingsprogramma was om de intensiteit 
van de beenoefeningen te verhogen van 50% van 
de one-repetition maximum (1-RM) in week 1 naar 
75% van de 1-RM in week 7 tot 12. De andere oefe-
ningen werden uitgevoerd op ongeveer 60% van de 
1-RM, met optioneel kleine verhogingen in de trai-
ningsbelasting. De nadruk van de trainingen lag op 
het progressief trainen van de beenspieren, maar fy-
siotherapeuten konden eventueel andere oefeningen 
toevoegen, bijvoorbeeld voor balans of coördinatie. 
Afwijkingen van het trainingsprotocol waren toege-
staan in geval van klachten of blessures. Fysiothera-
peuten speelden een belangrijke rol in het stimuleren 
van deelnemers om na deze initiële 12 weken verder 
te gaan met het doen van krachtoefeningen. 

… combineren van progressieve 
krachtoefeningen met eiwitrijke 

voeding gaat afname in functioneren 
tijdens veroudering tegen …
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Voedingsprogramma
Het doel van het voedingsprogramma was dat de 
hoofdmaaltijden (ontbijt, lunch, diner) 25 gram eiwit 
dienden te bevatten. Voorafgaand aan het program-
ma ontvingen de deelnemers een gepersonaliseerd 
voedingsadvies van een diëtist, aansluitend bij de voe-
dingsgewoonten en voorkeuren van de deelnemers. 
De diëtist adviseerde voornamelijk eiwitrijke zuivel-
producten, zoals kaas, kwark en zuiveldranken, maar 
ook eiwitrijke petitfours, als aanvulling of vervanging 
van de dagelijkse voeding. Deelnemers ontvingen 
deze producten kosteloos tijdens deze 12 weken. 
Tijdens de eerste krachttraining in week 1 hadden 
deelnemers de mogelijkheid om vragen te stellen aan 
de diëtist. Rond week 6 van het programma hield de 
diëtist evaluatieconsulten met de deelnemers om er-
varingen, mogelijke klachten en de vervolgperiode 
te bespreken. Indien nodig kon het voedingsadvies 
tussentijds worden bijgesteld. De deelnemers werd 
gevraagd om elke dag op een checklist aan te geven 
of zij de aanbevolen eiwitrijke producten hadden ge-
consumeerd en of er problemen waren. 

Matig intensief begeleide interventie
De matig intensief begeleide interventie, ook wel 
vervolgperiode genoemd, startte direct na de inten-
sief begeleide interventieperiode. Het doel van deze 
vervolgperiode was om deelnemers te motiveren om 
door te gaan met het doen van krachtoefeningen en 
het consumeren van voldoende eiwitten bij de hoofd-
maaltijden. GGD Noord- en Oost-Gelderland (GGD-
NOG) en Sportservice Ede gaven vorm aan deze in-
terventieperiode, op basis van beschikbare faciliteiten 
in de gemeenten. Zodoende verschilde de inhoud van 
deze vervolgperiode tussen de gemeenten waar het 
project werd uitgevoerd. Ongeveer vier weken voor de 
start van de vervolgperiode ontvingen deelnemers een 
folder met informatie over de aangeboden beweeg- 

en voedingsactiviteiten in het programma en sugges-
ties over het incorporeren van krachtoefeningen en 
eiwitrijke voedingsmiddelen in hun dagelijks leven. 
Deelnemers konden zelf kiezen of zij door wilden gaan 
met onderdelen van deze matig intensief begeleide in-
terventie. De professionals uit de eerste interventie-
periode speelden een belangrijke rol in het motiveren 
van deelnemers om door te gaan met deze tweede 
interventieperiode, en om deelnemers bewust te ma-
ken van het feit dat ze het voeding- en beweeggedrag 
moeten volhouden voor verbetering en behoud van 
spierfunctie. 

Beweeglessen met krachtoefeningen
Lokale eerstelijns fysiotherapiepraktijken, fitnesscentra 
en/of buurtsportcoaches boden beweeglessen in groe-
pen aan (1 - 2 keer per week), onder professionele be-
geleiding. Deze beweeglessen bestonden uit krachtoe-
feningen met een focus op de beenspieren, en werden 
aangevuld met andere typen oefeningen, bijvoorbeeld 
gericht op functioneren, balans, uithoudingsvermo-
gen of coördinatie. Bij de fysiotherapiepraktijken en 
fitnesscentra werden de krachtoefeningen over het 
algemeen uitgevoerd op krachtapparatuur, de buurt-
sportcoaches gebruikten materialen die beschikbaar 
waren in gymzalen. De uitvoerders ontvingen een 
handleiding met richtlijnen voor de krachtoefeningen 
en een korte instructie vooraf van de coördinatoren. In 
een deel van de gemeenten moesten deelnemers een 
eigen bijdrage betalen voor deze trainingen. 

Voedingscursus
GGDNOG organiseerde vijf voedingscursusbijeenkom-
sten van 1,5 uur in elke gemeente, uitgevoerd door 
een gezondheidsbevorderaar en een diëtist. Geduren-
de deze bijeenkomsten ontvingen deelnemers infor-
matie over hoe zij eiwitrijke voedingsmiddelen konden 
incorporeren in hun voedingspatroon. Daarnaast, be-
reiden en proefden de deelnemers eiwitrijke maaltij-
den en konden ze ervaringen met elkaar delen. De 
vijfde bijeenkomst was gepland als een supermarktbe-
zoek, maar hier bleek geen animo voor te zijn onder 
de deelnemers. 

Nieuwsbrief
Deelnemers ontvingen ongeveer elke twee maanden 
een nieuwsbrief via de mail, verzonden door GGD-
NOG. Deze nieuwsbrief omvatte informatie over het 
onderzoek, het programma in de verschillende deel-

 … multidisciplinaire samenwerking 
is belangrijk, zodat het 

trainingsprogramma en het 
voedingsprogramma op de persoon 

afgestemd kunnen worden …
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nemende gemeenten en ervaringen van andere deel-
nemers of de onderzoekers. 

Het ProMuscle in de Praktijk-onderzoek
Van 2016 tot 2018 is een gerandomiseerd, gecontro-
leerd, multicenter interventieonderzoek uitgevoerd 
door Wageningen University & Research, om (kosten-)
effectiviteit en uitvoerbaarheid van de interventie te 
onderzoeken in de praktijk. Het studiedesign en de 
methoden voor het onderzoek zijn in 2018 gepubli-
ceerd in BMC Public Health (41). Het onderzoek liep 
in vijf gemeenten in Gelderland (Apeldoorn, Epe, Er-
melo/Putten, Harderwijk en Ede) en was uitgevoerd 
in samenwerking met 18 geriatriefysiotherapeuten 
en 8 diëtisten van vier lokale zorgorganisaties (Zorg-
groep Apeldoorn en omstreken, Viattence, Zorggroep 
Noordwest Veluwe en Opella), en andere partijen 
zoals gemeenten, GGD Noord- en Oost-Gelderland, 
eerstelijns fysiotherapiepraktijken, fitnesscentra en 
buurtsportcoaches. Het onderzoeksprotocol was 
goedgekeurd door de Medisch Ethische Toetings-
commissie van Wageningen University. ProMuscle in 
de Praktijk is een meerjarige publiek-private samen-
werking (PPS), met cofinanciering vanuit de Topsector 
Agri&Food. Het ProMuscle in de Praktijk-onderzoeks-
consortium bestaat uit Wageningen University & Re-
search, FrieslandCampina, Innopastry, Achmea en 
Alliantie Voeding in de Zorg. De consortiumpartners 
vormen een stuurgroep; deze stuurgroep bewaakt de 
voortgang van het project. Daarnaast zijn de consor-
tiumpartners betrokken bij andere aspecten van het 
project, bijvoorbeeld gericht op communicatie en dis-
seminatie. Wageningen University & Research is ver-
antwoordelijk voor het design, uitvoering en verwer-
ken van de resultaten van het onderzoek. 

Ouderen (65+) uit de betreffende gemeenten werden 
uitgenodigd om deel te nemen aan het ProMuscle in 
de Praktijk-programma via lokale kranten, flyers of 
lokale organisaties. Geïnteresseerde ouderen wer-
den gescreend door de onderzoekers om te zien of 
zij voldeden aan de inclusiecriteria. Ouderen konden 
deelnemen als zij 65 jaar of ouder waren, woonachtig 
in de betreffende gemeente en de Nederlandse taal 
beheersten. Daarnaast moesten zij voldoen aan één 
van de volgende criteria: lichamelijk (pre-)fragiel ge-
baseerd op de fragiliteitscriteria van Fried et al. (42) 
óf het ervaren van moeite bij dagelijkse activiteiten 
gecombineerd met vragen naar het uitvoeren van 

krachtoefeningen waarbij personen die niet regelma-
tig deze oefeningen uitvoerden konden deelnemen 
aan het onderzoek. Vervolgens werd hun huisarts 
gevraagd te beoordelen of deelname medisch ver-
antwoord was, op basis van de exclusiecriteria (zie 
figuur 2). De geïncludeerde deelnemers werden wil-
lekeurig verdeeld over een interventiegroep en een 
controlegroep, rekening houdend met gelijke ver-
deling van geslacht en mate van lichamelijke kwets-
baarheid. In totaal starten 168 deelnemers met het 
onderzoek (57% van de gescreende ouderen), met 
een gemiddelde leeftijd van 75±6 jaar. De interven-
tiegroep (N=82) ontving eerst de intensief begeleide 
interventie en kon daarna doorstromen naar de ma-
tig intensief begeleide interventie. De controlegroep 
(N=86) ontving in deze periode van 24 weken géén 
programma. Na deze 24 weken kreeg de controle-
groep de mogelijkheid om de matig intensief begelei-
de interventie te volgen.

Vooraf, na 12 weken (direct na de intensief begelei-
de interventie) en na 24 weken (direct na de matig 
intensief begeleide interventie) heeft het onderzoeks-
team uitgebreide metingen gedaan bij de deelnemers 
om de effecten van het programma in kaart te bren-
gen (41). We waren met name geïnteresseerd in de 
effecten na de intensieve interventieperiode en naar 
de effecten na de gehele interventieperiode van 24 
weken. De metingen betroffen lichamelijk functione-
ren, beenspierkracht en lichaamssamenstelling. Licha-
melijk functioneren is gemeten met de Short Physi-
cal Performance Battery (SPPB), bestaande uit een 
balanstest, een herhaalde stoeltest en een 4-meter 
looptest. Daarnaast is een Timed Up-and-Go test en 
een Zes Minuten Wandeltest uitgevoerd. Beenspier-
kracht is gemeten met een 3-RM test (op baseline en 
12 weken), en knie-extensie kracht met een MicroFET 
dynamometer tegen het onderbeen. Lichaamssamen-
stelling is gemeten met Dual-Energy X-ray Absorptio-
metry. Deelnemers vulden op alle meetmomenten 
ook vragenlijsten in over kwaliteit van leven en acti-
viteiten van het dagelijks leven. Verder vulden deel-
nemers een 3-daags voedingsdagboekje in om hun 
eiwitconsumptie in kaart te brengen, welke gecheckt 
werd door een getrainde onderzoeksdiëtist. De Linear 
Mixed Models analyses om het verschil in verandering 
tussen de onderzoeksgroepen te toetsen zijn uitge-
voerd middels het intention-to-treat principe, waarbij 
alle deelnemers in de analyses zijn meegenomen. 
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Effectiviteit van het programma
De ProMuscle in de Praktijk-interventie leidde tot po-
sitieve veranderingen in de interventiegroep, zoals 
beschreven in van Dongen et al., (43), zie tabel 1. 
In de eerste 12 weken was er een verbetering in li-
chamelijk functioneren in de interventiegroep. De SP-
PB-score veranderde in deze groep van 10,1 in week 
0 naar 10,4 in week 12 (verschil in verandering tussen 
de interventiegroep en controlegroep was 0,5 pun-
ten, p = 0,043). In lijn met deze bevinding zagen we 
in de interventiegroep ook verbetering in de subscha-
len van de SPPB loopsnelheid over 4 meter (verschil 
in verandering tussen de groepen van -0,3 seconden, 
p = 0,008) en de herhaalde stoeltest (-1,6 seconden, 
p = 0,001), vergeleken met de controlegroep. Er was 
geen verandering in de balans subschaal van de SPPB. 
Ook de prestatie op de Timed Up-and-Go test verbe-
terde, vergeleken met de controlegroep (verschil in 
verandering tussen de groepen van -0,7 seconden, p 
= 0,006). Ook in beenspierkracht had de interventie-
groep een grotere verbetering dan de controlegroep. 
Het verschil in verandering tussen de groepen was 
16,5 kg op leg press en 11,6 kg op leg extension, 
beide p < 0,001. Daarnaast was er in de interventie-
groep een toename van vetvrije massa (verschil in ver-
andering tussen groepen van 0,6 kg, p = 0,001) en 
lichaamsgewicht vergeleken met de verandering in 
de controlegroep, terwijl er geen verandering was in 
vetmassa. De gunstige veranderingen in spierkracht, 
vetvrije massa en fysieke functie waren na 24 we-
ken grotendeels behouden gebleven in de interven-
tiegroep vergeleken met de controlegroep (tabel 1). 
Gedurende de studieperiode zagen we geen verschil 
in verandering tussen de groepen op de Zes Minuten 
Wandeltest, of in de met vragenlijsten gemeten uit-
komsten kwaliteit van leven en activiteiten van het 
dagelijks leven. 

De eiwitinname van de deelnemers in de interven-
tiegroep ging gedurende de interventieperiode om-
hoog, met name bij het ontbijt en de lunch (respec-
tievelijk van 14,7 gram en 21,5 gram in week 0, naar 
25,4 en 31,1 gram in week 12, naar 21,9 en 27,0 
gram in week 24), terwijl de eiwitinname van de con-
trolegroep niet veranderde (43).

Uitvoerbaarheid en implementatie
Daarnaast is onderzocht hoe de uitvoering van het 
programma is verlopen, via registratieformulieren, 

vragenlijsten voor deelnemers en interviews met zo-
wel de uitvoerende professionals als een selectie van 
de deelnemers (44). In de eerste twaalf weken was 
slechts 6% van de deelnemers aan het onderzoek uit-
gevallen, een lager percentage dan verwacht en ver-
gelijkbaar met het klinische onderzoek. De opkomst 
van de deelnemers was hoog in de intensief bege-
leide interventie. In de eerste twaalf weken hadden 
deelnemers in de onderzoeksgroep gemiddeld 84% 
van de trainingen bijgewoond, met een gemiddelde 
trainingsintensiteit van 62-63% van de 1RM voor de 
leg press en leg extension. In het voedingsprogram-
ma had 99% van de deelnemers een intakeconsult 
gehad met de diëtist, en 92% een evaluatieconsult. 
De opkomst was wat lager voor de matig intensief 
begeleide interventie; 56% van de deelnemers had 
één of meer trainingen bijgewoond (gemiddeld 64% 
van de trainingen), en 60% had de voedingscursus 
gevolgd (gemiddeld 77% van de bijeenkomsten) 
(44).

Zowel de deelnemers als de uitvoerende zorgpro-
fessionals waardeerden het ProMuscle in de Prak-
tijk-programma. Zij beoordeelden de intensief be-
geleide interventie respectievelijk met het cijfer 8,3 
en een 7,8 op een schaal van 1 tot 10, en de matig 
intensief begeleide interventie met respectievelijk een 
8,1 en 7,7. De combinatie van zowel voeding- als 
bewegen in één programma werd positief gewaar-
deerd. Daarnaast waardeerden deelnemers de pro-
fessionele begeleiding tijdens de interventie en het 
feit dat de trainingen in een groep waren. Uit inter-
views met uitvoerende professionals bleek dat het 
programma goed aansloot bij hun reguliere werkwij-
ze en dat zij goed in staat waren het programma uit 
te voeren. De training en materialen die de fysiothe-
rapeuten en diëtisten ontvingen in de intensieve in-
terventie gaven voldoende handvatten om mee aan 
de slag te gaan. In de intensief begeleide interventie 
(week 1-12) was het programma grotendeels uitge-
voerd zoals gepland, terwijl er in de matig begeleide 
interventie zoals verwacht meer variatie zat in hoe de 
beweeggroepen werden vormgegeven. Verschillende 
professionals van beide interventieperioden merkten 
op dat zij te laat op de hoogte werden gesteld van 
medische achtergrondinformatie van de deelnemers, 
wat het lastiger maakte het programma op maat aan 
te bieden. Een aandachtspunt voor de toekomst is 
ervoor te zorgen dat de geriatriefysiotherapeuten en 
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520 Ouderen geïnteresseerd
(271 Wonen informatiebijeenkomst bij)

296 Ouderen gescreend

224 Niet geïnteresseerd / komen 
niet in aanmerking voor screening

213 Gecheckt door huisarts op 
exclusiecriteria

83 Komen niet in aanmerking voor deelname

192 Geïncludeerd door 
huisarts en gerandomiseerd

21 Geëxcludeerd door huisarts:
5 Lichamelijke klachten
4 Kanker
3 Hypertensie
2 Mentale klachten
1 COPD
2 Anders
4 Onbekend

168 Gestart met onderzoek

Interventiegroep 
82 Gemeten op baseline (week 0)

Controlegroep 
86 Gemeten op baseline (week 0)

24 Teruggetrokken van deelname:
7 Geen tijd
7 Ontevreden met randomisatie
6 Medische reden
4 Anders

74 Gemeten op week 12 84 Gemeten op week 12

71 Gemeten op week 24

8 Gestopt:
4 Medische reden
3 Lichamelijke klachten
1 Anders

3 Gestopt:
1 Medische reden
1 Lichamelijke klachten
1 Mentale klachten

2 Gestopt:
2 Medische reden

81 Gemeten op week 24

3 Gestopt:
1 Medische reden
1 Zware belasting
1 Geen tijd

Exclusiecriteria
• Allergisch / overgevoeligheid 

voor melkeiwitten of lactose-
intolerantie

• Gediagnosticeerde COPD of 
kanker

• Gediagnosticeerde diabetes 
Type 1 of 2 of hypertensie, 
welke niet goed gereguleerd is 
met medicatie

• Ernstig hartfalen
• Nierproblemen (eGFR < 60 

ml/min)
• Fysieke of cognitieve 

beperkingen die deelname 
verhinderen

• Nieuw geplaatste kunstheup of 
prothese, tenzij volledig 
gerevalideerd

• Recente operatie (< 3 maanden)

Figuur 2: Stroomdiagram van het ProMuscle in de Praktijk-onderzoek.
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andere beweegaanbieders vooraf een goede intake 
doen met de ouderen, om de trainingen vanaf het 
begin goed op de persoon af te stemmen. Daarnaast 
kan de warme overdracht tussen beide interventie-
periodes verbeterd worden, zodat meer deelnemers 
doorgaan met het programma na de initiële periode 
van 12 weken en de langdurige gedragsverandering 
beter ondersteund wordt (44). 

Beschouwing
Verschil in effecten tussen klinische setting en 
praktijksituatie
Het uitvoeren van een interventie in een praktijkset-
ting in plaats van in een sterk gecontroleerde klinische 
setting heeft waarschijnlijk gevolgen voor de effecti-
viteit van het programma. We observeerden kleine, 
maar relevante veranderingen in SPPB score en in de 
SPPB sub-componenten herhaalde stoeltest en loop-
snelheid, al waren deze veranderingen volgens de 
definitie niet klinisch relevant (45). De verandering in 
SPPB score kwam voornamelijk door verbeteringen in 
de herhaalde stoeltest, wat in lijn is met de geobser-
veerde toename in beenspierkracht. Mogelijk was er 
sprake van een plafond-effect voor de SPPB score in 
deze groep hoog functionerende ouderen met een 
hoge baseline SPPB score (>10) (46,47). De veran-
deringen in fysiek functioneren, beenspierkracht en 
vetvrije massa in de eerste twaalf weken waren lager 
in de praktijk dan in de klinische studie. Deze verschil-
len kunnen verklaard worden door de minder strikte 
implementatie in de praktijk en de verschillen tussen 
de onderzoeksgroepen. In de klinische studie namen 
alleen fysiek (pre-)fragiele ouderen deel, terwijl in de 
praktijk een bredere doelgroep is geïncludeerd (36). In 
ProMuscle in de Praktijk konden namelijk ook oude-
ren deelnemen die 0 punten scoorden op de fragili-
teitsindicator en dus mogelijk een betere lichamelijke 
functie hadden bij aanvang van het onderzoek. Daar-
naast waren de exclusiecriteria in het ProMuscle in de 
Praktijk-onderzoek soepeler dan in het klinische on-
derzoek. Ondanks de invloed van de interventieaan-
passingen en implementatie in de praktijk op de ef-
fecten, hebben we relevante verbeteringen gevonden 
op spierkracht, vetvrije massa en lichamelijke functie. 
Het gedegen aanpassingsproces waarin de belangrijk-
ste partijen betrokken waren heeft naar verwachting 
bijgedragen aan de succesvolle vertaalslag van de in-
terventie naar de praktijk, met behoud van de effec-
tieve elementen van de interventie. 

Belangrijke elementen van de gecombineerde 
interventie
Op basis van dit onderzoek hebben we een aantal 
elementen geïdentificeerd die belangrijk zijn voor het 
succes van deze gecombineerde voedings- en bewee-
ginterventie voor ouderen. Deze elementen komen 
overeen met de meeste aspecten die geïdentificeerd 
zijn als werkzame elementen voor beweeginterven-
ties voor 55-plussers door Kenniscentrum Sport (48). 
Een goede opkomst was essentieel voor het succes, 
en het is belangrijk om voldoende aandacht te be-
steden aan het begeleiden van de ouderen naar be-
weegaanbod waar zij op langere termijn aan de slag 
kunnen. Daarnaast is het belangrijk dat het program-
ma gewaardeerd wordt door zowel deelnemers als 
uitvoerders. Voldoende afwisseling in het type oefe-
ningen naast krachtoefeningen (bijvoorbeeld door 
het toevoegen van functionele oefeningen), en in de 
eiwitrijke voedingsmiddelen, werd gezien als belang-
rijk. Voor de ouderen lijkt ook het sociale aspect een 
belangrijke rol te spelen bij de trainingen, wat ook 
naar voren komt in andere onderzoeken (49,50). Pro-
fessionals speelden een belangrijke rol in het creeëren 
van een goede groepssfeer. Daarnaast was het, ze-
ker in het begin, belangrijk dat ouderen professionele 
begeleiding ontvingen. Hierdoor kon het program-
ma worden afgestemd op de persoon, kon rekening 
worden gehouden met eventuele comorbiditeiten of 
klachten, en kon het vertrouwen van de deelnemers 
in hun eigen kunnen worden opgebouwd. Multidisci-
plinaire samenwerking tussen de uitvoerders van het 
voedings- en beweegprogramma was hierbij essenti-
eel, omdat beide aspecten nodig zijn voor het succes 
van dergelijke programma’s (32,51,52). Tot slot moet 
er voldoende aandacht zijn voor de lange termijn, zo-
wel het voortzetten van het programma binnen be-
trokken organisaties als het faciliteren en motiveren 
van deelnemers om het gedrag vol te houden.

Vervolgstappen en implementatietraject 
ProMuscle in de Praktijk
Nu de effectiviteit en uitvoerbaarheid van dit pro-
gramma is aangetoond is het zaak om de interventie 
breder te implementeren. Een eerste stap hierin is re-
gistratie van de interventie in de interventie-databa-
se van het Centrum Gezond Leven, zodat informa-
tie over het programma breed beschikbaar is. Verder 
zijn de betrokken partijen, waaronder Wageningen 
University & Research, bezig met een implementatie-
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traject om het programma geschikt te maken voor 
uitvoering bij verschillende organisaties, zoals bij 
fysiotherapiepraktijken in de eerstelijn of preventie-
centra. De nadruk ligt hierbij ook op het opzetten 
van regionale werkgroepen om relevante partijen 
zoals GGD-en, huisartsen, POHs, fysiotherapeuten, 
diëtisten en andere beweegaanbieders samen te 
brengen. In het implementatietraject ligt de focus op 
doorontwikkeling en op het in kaart brengen van im-
plementatie en effecten. Een ander aandachtspunt is 
het identificeren van de meest geschikte doelgroep 
voor een dergelijke interventie, omdat verschillende 
doelgroepen waarschijnlijk verschillende wensen en 
behoeften hebben ten aanzien van het programma. 
Zo kunnen fragiele ouderen in het begin een meer 
gepersonaliseerd trainingsprogramma en intensieve-
re begeleiding van een geriatriefysiotherapeut nodig 
hebben (53,54), terwijl wat vitalere ouderen moge-
lijk eerder kunnen doorstromen naar reguliere be-
weegaanbieders, zoals fitnesscentra. Zodoende kan 
de interventie zowel binnen de eerstelijnszorg als 
buiten de zorg geplaatst worden, wat gevolgen kan 
hebben voor doorverwijzing en financieringsmoge-
lijkheden. 

Conclusie
Het onderzoek naar ProMuscle in de Praktijk heeft 
laten zien dat het mogelijk is om een effectieve kli-
nische interventie bestaande uit progressieve kracht-
training en eiwitsuppletie aan te passen aan de 
praktijk. Het was belangrijk om een dergelijke aan-
passing systematisch te doen en met input van de 
onderzoekers, zorgprofessionals en de doelgroep, 
om te zorgen dat de interventie goed aansluit bij de 
praktijksituatie. De aangepaste gecombineerde in-
terventie was effectief in het verbeteren van been-
spierkracht, vetvrije massa en aspecten van licha-
melijk functioneren van de deelnemende ouderen. 
Daarnaast werd de interventie goed ontvangen door 
de deelnemers en uitvoerende professionals, en was 
de interventie goed uitvoerbaar in de Nederlandse 
praktijksetting. Elementen die belangrijk waren voor 
het succes van een dergelijke gecombineerde inter-
ventie zijn uitvoering door gekwalificeerde professi-
onals, een beweegprogamma en voedingsadvies op 
maat, sociale steun vanuit de deelnemersgroep, het 
aansluiten bij de werkwijze van de professionals en 
multidisciplinaire samenwerking. De vervolgstappen 
die nu worden ondernomen rondom ProMuscle in 

de Praktijk dragen bij aan het verder optimaliseren 
en beschikbaar maken van dit effectieve programma 
in Nederland. 

Als u interesse heeft om aan de slag te gaan met het 
ProMuscle in de Praktijk programma, dan kunt u con-
tact opnemen met projectleider Esmée Doets (esmée.
doets@wur.nl).

Financiëring:
Het beschreven onderzoek werd gefinancieerd door 
het Ministerie van Economische zaken, Friesland-
Campina en Innopastry (TKI-AF-15206) en door Zon-
Mw (20400700). Geen van deze organisaties had een 
rol in het design, de analyse of het schrijven van dit 
artikel
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