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Samenvatting

Nederlands

Aanleiding: De gemiddelde leeftijd in Nederland wordt steeds hoger en er zullen steeds meer
ouderen bij komen. Een bijkomend probleem hierbij is het stijgen van het aantal valincidenten per
jaar. Eén op de drie ouderen tussen de 65 en 80 jaar valt minstens één keer per jaar. >80 jaar valt één
op de twee ouderen minstens één keer per jaar. Er wordt verondersteld dat één van de oorzaken van
vallen het verlies van spiermassa en spierkracht is. Om dit tegen te gaan kan gebruik worden
gemaakt van krachttraining. In dit artikel wordt antwoord gegeven op de volgende onderzoeksvraag:
“Wat is het effect van krachttraining op de valkans bij ouderen?”

Methode: Er werd gezocht naar Randomised Controlled Trials (RCT’s) in de databases Medline (via
PubMed), PEDro en Google scholar die het effect van krachttraining vergeleken met het effect van
een controleinterventie zonder krachttraining.

Resultaten: Er werden vijf RCT’s geincludeerd met een totaal aantal van 2296 participanten met een
gemiddelde leeftijd van 80.6. De follow-up varieerde tussen 2 en 12 maanden. Drie studies lieten
positieve resultaten zien van het gebruik van krachttraining op het aantal valincidenten per persoon.
Twee studies gaven geen verbetering in het gemiddelde aantal vallen per persoon.

Conclusie: Het gebruik van krachttraining lijkt een positieve werking te hebben op het verlagen van
de valkans bij ouderen. Onduidelijk is nog hoe een trainingsprogramma er het beste uit kan zien.
Trefwoorden: Elderly, falls, strength training

Engels
Introduction: The average age in Netherlands is increasing and the number of elderly people will rise

in the future. With this process of aging, more physical discomforts will arise. One of these
discomforts is falling. One in three elderly between 65 and 80 years falls once a year. In the age
category of 80 and above, one in two elderly people falls at least once a year. One of the causes of
falling is the loss of muscle mass and muscle strength.

Research question: “What is the effect of strength training on the risk of falling among elderly?”
Methods: There is searched for Randomised Controlled Trials (RCT’s) in the Medline database
(PubMed), PEDro and Google scholar, in which the effect of strength training is compared to a
control group without the use of strength training.

Results: A total of 5 RCT’s was included, with a total of 2296 participants with a mean age of 80.6.
The follow-up ranged between 2 and 12 months. Three studies showed positive results on the use of
strength training in the average number of falls per person. Two studies indicated no improvement
of the number of falls.

Conclusion: The use of strength training seems to have a positive effect on lowering the risk of falling
among the elderly. It is not yet clear what a suitable training program should look like.

Keywords: Elderly, falls, strength training

Inleidin

De gemigddelde leeftijd van de Nederlandse bevolking wordt steeds hoger. Naar schatting zullen er in
2025 700.000 meer ouderen van 65 jaar en ouder zijn dan in 2014 (CBS-statline). Met deze vergrijzing
komen er ook steeds meer fysieke ongemakken bij. Een probleem hierbij is het vallen. Een val is te
omschrijven als een onbedoelde aanraking van vloer, grond of ander lager gelegen niveau (Clemson
et al., 2012). Eén op de drie ouderen tussen de 65 en 80 jaar valt minstens één keer per jaar. Boven
de 80 jaar vergroot de kans op vallen naar één op de twee ouderen die minsten één keer per jaar



vallen (Tinetti et al., 1988). Dit komt neer op minimaal 250.000 extra vallen per jaar waarbij vrouwen
vaker vallen dan mannen (Karlsson et al., 2011). De kans om te vallen is in een verpleeg- of
verzorgingshuis drie keer zo groot dan de kans is om als thuiswonende oudere te vallen. Mocht er al
een valverleden aanwezig zijn, dan is de kans dat de oudere nog een keer valt twee tot zes keer zo
groot (Moncada et al., 2011). Bij een kwart van de vallen ontstaan lichamelijke klachten als gevolg
van de val. Deze variéren van lichte verwondingen, een blauwe plek of schram, tot zwaardere letsels.
Bij zwaardere letsels valt te denken aan fracturen of een CVA (Moncada et al., 2011). Van de ouderen
die vallen krijgt twaalf procent te maken met een fractuur(Karlsson et al., 2011). Naast fysieke
problemen, houden veel ouderen psychische klachten over aan een val. Deze psychische klachten
kunnen bijvoorbeeld resulteren in de angst om te vallen. Deze angst kan leiden tot vermindering van
de zelfstandigheid en zelfs tot inactiviteit van de ouderen (Clemson et al., 2012).

Er zijn veel oorzaken te benoemen van het vallen. Eén van de oorzaken is het verminderen van de
spierkracht en het afnemen van de spiermassa. Vanaf het 40° levensjaar is er per decennium een
afname van spiermassa van acht procent tot het 70° levensjaar (Malafarina et al., 2012). Vanaf het
70° jaar is er een verlies van spiermassa van vijftien procent per decennium (Malafarina et al., 2012).
Uit de studie van Landi et al., (2012) bleek dat de kans op een val 20% groter wordt bij het verliezen
van spiermassa. Men kan het verlies van spiermassa en spierkracht tegengaan door gebruik te maken
van krachttraining. Als een oudere van 60 tot 75 jaar ten minste vier maanden krachttraint kan deze
net zoveel spiermassa creéren als een 40-jarige die ongetraind is (Bickel et al., 2011). Op welke
leeftijd er wordt begonnen met krachttraining maakt niet uit. Krachttraining verbetert niet alleen de
hoeveelheid spiermassa en spierkracht, maar ook de balans. Bij krachttraining worden type Il vezels
getraind. Deze vezels zijn onder ander verantwoordelijk voor de snelle reacties en balans. Als deze
type Il vezels getraind worden, wordt naast de kracht dus ook direct de balans verbeterd (Joshua et
al., 2014). Voor de fysiotherapeut ligt hier veel komend werk in. De ouderen hebben bij
krachttraining een goed trainingsprogramma en zullen goede begeleiding nodig hebben de beste
resultaten.

Om het effect van krachttraining te onderzoeken, wordt in dit systematische review antwoord
gegeven op de volgende onderzoeksvraag : “Wat is het effect van krachttraining op de valkans bij
ouderen?”. Tot op heden bestaat er geen richtlijn of standaard voor de beste manier om het vallen te
voorkomen. Het doel van dit onderzoek is om te bestuderen of het gebruik van krachttraining als
interventie het aantal vallen bij ouderen kan reduceren.
Methode
Voor deze systematische review werd gezocht naar Randomised Controlled Trials (RCT’s) in de
databases Medline (via PubMed), PEDro en Google scholar. Er werd gebruik gemaakt van de
volgende zoektermen “Elderly (MeSH)” AND “Falls (MeSH)” AND “Strength training (MeSH)”. De
inclusiecriteria van de studies waren

- RCT design;

- Geschreven in het Engels;

- De participanten moesten ouder dan 60 jaar zijn;

- De uitkomstmaat moest het aantal valincidenten zijn.
De artikelen zijn gescreend door de auteur (DH) en beoordeeld aan de hand van de PEDro schaal.
Geéxtraheerde informatie bedraagt de leeftijd, de behandeling die er in de interventie- en
controlegroepen werd gebruikt, het totaal aantal vallen en het aantal vallen gemiddeld per persoon.



Resultaten

Voor dit artikel zijn er vijf studies geincludeerd (Clemson et al., 2012, Joshua et al., 2014, Lee et al.,
2012, Palvanen et al., 2014, Serra-rexach et al., 2011). In figuur 1 is een flow-chart te zien hoe deze
studies zijn geselecteerd. Uitslagen van de PEDro scores is te zien in tabel 1. Vier studies (Clemson et
al., 2012, Lee et al., 2012, Palvanen et al., 2014, Serra-rexach et al., 2011)scoren een ‘goed’ op de
PEDro schaal en één studie (Joshua et al., 2014) scoort ‘redelijk’.

Totaal artikelen n=419

* Databases: PubMed, PEDro, google scholar
* Zoektermen: "Elderly" AND "Falls" AND "Strength training"

Na afvallen inclusiecriterian n=185

* RCT design n=239
* Geschreven in het engels n=5
* Totaal geéxludeerd n=234

Na lezen titel en abstract n=9

® Exclusiecriteria: Pariticpanten <60 jaar; uitkomstmaat niet
gerelateerd aan het aantal valincidenten
* Totaal geéxludeerd n=176

Totaal geincludeerde studies n=5

* Na lezen full text
¢ Totaal geéxludeerd n=4

Figuur 1 “flowchart”

Karakteristieken participanten en studies

Een totaal van 2296 participanten met een gemiddelde leeftijd van 80.6 jaar hebben deelgenomen
aan de geincludeerde studies. Drie studies (Joshua et al., 2014, Lee et al., 2012, Palvanen et al., 2014)
maakten gebruik van ouderen wonend in een verzorgingstehuis. Bij twee studies (Clemson et al.,
2012, Lee et al., 2012) waren de participanten thuiswonend. In twee studies (Clemson et al., 2012,
Joshua et al., 2014) waren er twee interventiegroepen (IG 1 & IG 2) en één controlegroep (CG). Bij
drie studies (Lee et al., 2012, Palvanen et al., 2014, Serra-rexach et al., 2011)was er één
interventiegroep (IG 1) en één CG. Hoe de studies opgebouwd zijn is af te lezen in tabel 1.

Interventie- en controlegroepen

Bij drie studies (Clemson et al., 2012, Joshua et al., 2014, Serra-rexach et al., 2011) werd gebruik
gemaakt van alleen krachttraining in de interventiegroep. Bij twee studies (Lee et al., 2012, Palvanen
et al., 2014)werd er gebruik gemaakt van een programma met meerdere interventies. Krachttraining
was hier een onderdeel van. Bij alle studies(Clemson et al., 2012, Joshua et al., 2014, Lee et al., 2012,
Palvanen et al., 2014, Serra-rexach et al., 2011) werd gebruik gemaakt van krachttraining van de
onderste extremiteit. In de studies(Clemson et al., 2012, Joshua et al., 2014, Lee et al., 2012,
Palvanen et al., 2014, Serra-rexach et al., 2011)werden de participanten begeleid door een
fysiotherapeut tijdens de interventies. Bij alle studies(Clemson et al., 2012, Joshua et al., 2014, Lee et
al., 2012, Palvanen et al., 2014, Serra-rexach et al., 2011)werden er huiswerkoefeningen
meegegeven. De gegeven behandelingen in de interventie- en controlegroepen is af te lezen in tabel
1.

Aantal vallen



Twee studies (Clemson et al. 2012, Palvanen et al., 2014) gaven een vermindering aan van het aantal
vallen rond de 30% tussen IG 1 en CG. In drie studies (Clemson et al., 2012, Lee et al., 2012, Palvanen
et al., 2014)werd het aantal vallen per persoon door middel van self-reported data bijgehouden door
middel van een valdagboek. De participanten moesten zelf aangegeven of ze gevallen waren. Bij
twee studies (Clemson et al., 2012, Lee et al., 2012) werden de valgegevens elke week naar de
onderzoekers opgestuurd. Bij één studie (Palvanen et al. 2014) werd het aantal valincidenten om de
drie maanden doorgegeven. In het onderzoek van Serra-Rexach et al.,(2011) werden het aantal
vallen bijgehouden door werknemers van het verzorgingstehuis. Het onderzoek van Joshua et al.,
(2014) geeft niet aan hoe het aantal vallen gemeten is. In tabel 1 is het aantal valincidenten te zien
per studie. Bij twee studies (Joshua et al., 2014, Serra-Rexach et al., 2011) is het aantal valincidenten
niet vermeld. In de studie van Joshua et al., (2014) stond alleen het verschil in gemiddelde genoemd
tussen de IG en CG. Bij de studie van Serra-Rexach et al., (2011) stond alleen het gemiddelde aantal
vallen per persoon aangegeven.

Discussie

In dit artikel zijn vijf studies (Clemson et al., 2012, Joshua et al., 2014, Lee et al., 2012, Palvanen et al.,
2014, Serra-rexach et al., 2011) geincludeerd die onderzoek hebben verricht naar het effect van
krachttraining op het aantal vallen per persoon. In deze studies zijn verschillende uitkomsten te zien.
Volgens de best evidence synthese van van Tulder geeft dit systematische review matig bewijs op de
gestelde onderzoeksvraag. Drie studies (Clemson et al, 2012, Palvanen et al., 2014, Serra-Rexach et
al., 2011) geven een positief effect aan op het aantal valincidenten. In twee studies (Joshua et al.,
2014, Lee et al., 2012) werd geen positief effect gevonden op het aantal valincidenten. In de studie
van Joshua et al.,(2014) vielen er in de groep waar gebruik werd gemaakt van krachttraining
gemiddeld meer ouderen dan in de andere groep waar gebruik werd gemaakt van balanstraining. In
de studie van Lee et al.,(2012) waren het aantal vallen in de interventiegroep en controlegroep
nagenoeg gelijk. Er was een gemiddeld verschil van 0.03 vallen per persoon minder in de
interventiegroep dan in de controlegroep. Met zo’n klein verschil is het af te vragen of de gegeven
interventie effectief geweest is. De studie van Lee et al., (2012) maakte in de interventiegroep
gebruik van meerdere interventies dan alleen krachttraining. Er zijn bij deze studie meerdere
factoren die een rol gespeeld hebben bij het resultaat. Het resultaat van de studie van Lee et al.,
(2012) is dus niet alleen afhankelijk van krachttraining. Er werd tijdens de studie gebruik gemaakt van
een algemeen trainingsprogramma. Dit trainingsprogramma was niet per persoon afgestemd. Het is
mogelijk dat voor sommige participanten het trainingsprogramma te makkelijk was. Zo kunnen de
resultaten beinvloed zijn. Lee et al., (2012) geven zelf aan om de beste resultaten te kunnen halen
dat het beter is om een trainingsprogramma af te stemmen per individu. De methodologische
kwaliteit van de studie van Joshua et al., (2014) is met een PEDro score van vijf ook lager dan de
overige geincludeerde studies.



Totaal Totaal | Totaal | Totaal | Gem. | Gem. | Gem.
PED- | Follow | participanten aantal | aantal | aantal | aantal | aantal | aantal | Verschil
Auteur |ro -up (leeftijd+sd) IG1 IG2 CG vallen | vallen | vallen | vallen | vallen | vallen in gem.
score | (maan IG1 IG 2 CG IG1 IG 2 CG
den) p.p. p.p. p.p.
IG1-CG: -
Clemson n=317 Oefeningen werden 3x p/w 6 Geen trainings- 0.62
et al 7 12 (83+4.2) toegepast tijdens ADL. oefeningen programma 172 193 224 1.66 1.90 2.28 IG2-CG: -
(2012) n=107 n=105 n=105 0.38
Combinatie van kracht/
Palvanen n=1314 balanstraining en Geen trainings-
et al 7 12 (77+5.6) voorlichting. n.v.t. programma 608 n.v.t. 825 0.95 n.v.t. 1.31 -0.36
(2014) n=661 n=653
Combinatie van kracht/
n=569 balanstraining en Geen trainings-
Lee et al 7 12 (76%7) cardiofitness. 50-60 n.v.t. programma 128 n.v.t. 132 0.44 n.v.t. 0.47 -0.03
(2012) minuten 1x p/w. n=278
n=291
3x p/w 50 minuten op 5x p/w een
Serra- n=40 30-70% van 1RM. algemene
Rexach 6 2 (92+2) 2x p/w een algemene n.v.t. fysiotherapie n.b. n.v.t. n.b. n.b. n.v.t. n.b. -1.2
(2011) fysiotherapie interventie. interventie
n=20 n=20
4x p/w 60 minuten. 15 4x p/w 45 2x p/w IG1-1G2:
n=56 h.h. per oefening op 65% minuten krachttraining en +1.5
Joshua et 5 6 (75%5.4) van het 1RM. balanstraining 2x p/w n.b. n.b. n.b. 1.5 0 1.5 IG1-CG: 0
al (2014) n=18 n=18 balanstraining IG2-CG:
n=18 +1.5
Tabel 1

n.b.: niet bekend

n.v.t.: niet van toepassing

Gem.: gemiddeld
p/w: per week
h.h.: herhalingen

ADL: activiteiten van het dagelijkse leven




In de studie van Palvanen et al., (2014) is net zoals in de studie van Lee et al., (2012) gebruik
gemaakt van een trainingsprogramma waarbij meer interventies zijn gebruikt dan alleen
krachttraining. Net zoals bij de studie van Lee et al., (2012) is niet vast te stellen in hoeverre de
krachttraining die in het programma werd gebruikt de oorzaak was van de positieve resultaten.

In de eerste interventiegroep van de studie van Clemson et al., (2012) is gebruik gemaakt van het
trainen van kracht tijdens activiteiten van het dagelijkse leven (ADL). De participanten hebben vooraf
instructie gekregen over de uitvoering van de krachtoefeningen die tijdens de ADL uitgevoerd
konden worden. De onderzoekers zijn zelf niet bij de uitvoering van de oefeningen geweest. Het is
niet mogelijk om te achterhalen of de participanten ook tijdens de ADL oefeningen gedaan hebben.
Er was wel wekelijks een evaluatiemoment met de participanten. In de groep waar gebruik werd
gemaakt van krachttraining tijdens de ADL werden wel de minste vallen genoteerd, ook als het
vergeleken wordt met de andere groep waarbij alleen gebruik is gemaakt van krachttraining. Er lijkt
wat voor te zeggen om tijdens de ADL oefeningen te doen. Het trainen tijdens de ADL zorgt ervoor
dat ouderen functioneel en zelfstandig blijven. Het zou een positieve werking hebben als er
gedurende de ADL oefeningen gedaan worden naast de meer traditionele gegeven vorm van
krachttraining (Clemson et al., 2012).

Het verschil in resultaten tussen alle studies (Clemson et al., 2012, Joshua et al., 2014, Lee et al.,
2012, Palvanen et al., 2014 & Serra-rexach et al., 2011)kan ontstaan zijn door dat het aantal vallen
per persoon gemeten is op verschillende manieren. Bij drie studies (Clemson et al., 2012, Lee et al.,
2012, Palvanen et al., 2014) is gebruik gemaakt van self-reported data. De participanten moesten
het aantal valincidenten zelf bijhouden door middel van een valdagboek. Aan het werken met self-
reported data kan getwijfeld worden, omdat het niet te achterhalen is of de participanten het aantal
valincidenten naar waarheid ingevuld hebben en bij elk valincident genoteerd hebben te zijn
gevallen. In de studie van Serra-Rexach et al., (2011) zijn positieve resultaten gevonden omtrent het
aantal vallen gemiddeld per persoon. De studie was alleen klein (n=40) en had een korte follow-up
tijd van twee maanden. Het is af te vragen in hoeverre je kracht kan trainen in een dergelijke korte
periode en of de resultaten hierdoor geen vertekend beeld geven. Naast de studie van Serra-Rexach
et al., (2011) bestond de studie van Joshua et al., (2014) ook uit een kleine populatie (n=56).
Gedurende de follow-up tijd zijn er nog negen participanten afgevallen, de resultaten van de studie
van Joshua et al., (2011) zijn door het afvallen van de participanten niet significant.

Aanbeveling

Het is aan te bevelen dat er meer studies worden uitgevoerd die krachttraining vergelijken met een
andere interventie, bijvoorbeeld balans. Op dit moment is er meer onderzoek lopende waar wordt
gekeken naar het verschil in aantal vallen tussen krachttraining en balanstraining, het SUNBEAM
programma (Hewitt et al., 2014). Naast deze studie is er ook de HOPE studie (Clegg et al., 2011),
waar naar het effect van krachttraining ten opzichte van normale zorg wordt onderzocht. Na afloop
van deze onderzoeken is er misschien met meer zekerheid te zeggen wat de meest effectieve
interventie is om de kans op valincidenten bij ouderen zo goed mogelijk te verkleinen. Het is ook aan
te beleven dat er meer onderzoek gedaan wordt naar het toepassen van krachttraining tijdens de
ADL. De studie van Clemson et al., (2012) geeft goede resultaten. De studie geeft niet aan of de
resultaten significant zijn. Er is wat voor te zeggen dat gewonnen kracht ook tijdens de ADL moet
worden getraind. Als een oudere wel meer kracht heeft, maar deze niet kan benutten tijdens de ADL
is er aan te twijfelen of de hoeveelheid vallen per persoon daarbij ook zal gaan afnemen.



Conclusie

Krachttraining lijkt een positief effect te hebben om de valkans bij ouderen te verminderen. De kans

op vallen kan met ongeveer 30% verminderen. Het is tot op heden nog onduidelijk wat de beste

manier is om de krachttraining te geven. Het lijkt het beste om het trainingsprogramma per persoon

af te stemmen en om de oefeningen tijdens de ADL te benutten.
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