KNGF-richtlijn Osteoporose

Bijlage 1 Evidentietabellen

Bijlage

Tabel B.1. Systematische reviews (SR's) en meta-analyses ten aanzien van onderzoeken bij mensen met osteoporose of osteopenie.

studie kenmerken beweeginterventie
populatie en | type activiteit | duur
aantal studies
De Kam et | SR: (28 R(T's) | * verschillende |10 wk /
al. (2009)" programma's |30 mnd

frequentie en
intensiteit

1x pw tot dagelijks

uitkomstmaten

+ valincidentie
en fractuur-
incidentie

- BMD

+ spierkracht

* balans

uitkomsten

+ valincidentie: sign. reductie in 1 van 2 studies

+ fractuurincidentie: reductie in 1 studie

+ BMD: bijna geen effect bij interventies <1 jr;
positief effect bij interventies met kracht- en
aerobe training met gewichtsdragende compo-
nent en impactoefeningen

+ spierkracht: krachttraining minimaal 2x pw
heeft een positief effect op spierkracht

+ balans: interventies met specifieke balans-
oefeningen verbeteren meestal de balans op
het niveau van beperkingen en vaak ook op
stoornisniveau

kwaliteit

EBRO-
score

A

BMD = bone mineral density; EBRO = Evidence Based Richtlijnen Ontwikkeling; RCT = randomized controlled trial; SR = systematic review; sign. = significant;

jr. = jaar/jaren; mnd. = maand(en); pw = per week; wkn. = week/weken.

Tabel B.2. Systematische reviews (SR’s) en meta-analyses ten aanzien van onderzoeken bij populaties gezonde ouderen of postmeno-

pauzale vrouwen.

studie kenmerken beweeginterventie
populatie en | type activiteit | duur
aantal studies
Asikainen et | SR: postmeno- | verschillende > 8 wk
al. (2004)> | pauzale programma’s:
vrouwen + wandelen
(28 RCT's, - wandelen +
n = 2646, andere aerobe
waarvan trainingsvor-
n = 1373 voor men
botdichtheid) | - aerobe trai-
ning + kracht-
training
+ high-impact-
oefeningen
Baker et al. | SR: leeftijd programma’'s
(2007)3 =60 jr. (15 met ten minste:

RCT's, n = 2149) | * krachttraining
+ aerobe trai-

NB: in slechts

2 studies is de

ning
+ balanstraining
BMD gemeten
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frequentie en
intensiteit

* 1X pw tot dage-
lijks

* 2-6X pw

+ aerobe oefenin-
gen: 40-84%
Vozmax

+ krachtoefenin-
gen: 10-80%
1RM; merendeel
80% 1RM

+ krachttraining:
oplopend in
intensiteit 1-3x
pw, 3X pw was
meest voorko-
mend

+ balanstraining:
1-3X pw, maar
meestal 3x pw

+ aerobe training:
1-3X pw, maar
meestal 3x pw;
in alle studies
werd gewandeld

uitkomstmaten

+ lichaamssa-
menstelling

+ botsterkte/
botdichtheid

- spierkracht

+ balans

+ uithoudings-
vermogen

+ bloeddruk/
lipidengehalte

+ spierkracht

+ balans

* uithoudings-
vermogen

+ valincidentie

+ BMD

+ loopsnelheid

+ kwaliteit van
leven

uitkomsten

+ wandelen: positief effect op BMD en uithou-
dingsvermogen

+ combinatie van diverse vormen van aerobe
trainingen: positieve effecten op de VO, ..

+ combinatie diverse aerobe trainingen + kracht-
training: positief effect op BMD en VO,

+ krachttraining: positief effect op BMD bij het
langste programma op 80% van het 1RM; spier-
kracht verbeterd in beide studies

+ high-impacttraining: positief effect op BMD,
BMC, spierkracht, balans en uithoudingsvermo-
gen

+ spierkracht: meestal verbetering, maar slechts
in 1 studie een toename van alle krachtmaten
(ES = -0,08-1,67)

- balans: verbeterd in 6 van 11 studies (ES = 0,22-
1,14)

+ aerobe capaciteit: sign. toename in 2 studies;
in 2 studies niet

+ valincidentie: afname in 5 van 6 studies

+ loopsnelheid: toename in 2 van 7 studies

* BMD van de femurhals: toename in 1 van de 2
studies in E-groep; in LWK geen effect

+ kwaliteit van leven: verbetering in 2 van de 4
studies

kwaliteit
EBRO-
score
A1
A1
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studie kenmerken beweeginterventie uitkomsten kwaliteit

populatie en | type activiteit | duur frequentie en uitkomstmaten EBRO-

aantal studies intensiteit score
geen SR: leeftijd = verschillende valincidentie + beweegprogramma's reduceren het valrisico B
auteurs 60 jr. (1 meta- | interventies w.o. bij vergelijking met een inactieve groep of een
vermeld analyse slechts | beweegpro- reguliere behandeling
(2005)+ en 1 RCT) gramma's - verschillende typen lichamelijke activiteit,

zoals balans-, flexibiliteits-, duur- en kracht-

NB: niet alle training: geen verschillen in effectiviteit

studies zijn

in een tabel

weergege-

ven en de

resultaten zijn

niet uitgebreid

beschreven
Bonaiuti et | CR, meta- verschillende meeste 12| 2-3x pw - BMD + aerobe training: significant effect op BMD van | A1

al. (2002)5 | analyse: post- | beweeginter- mnd. + aantal fractu- | de LWK (ES = 0,83; 0,08-1,58; 7 studies) en pols
menopauzale | venties ren (ES = 1,22; 0,71-1,74; 2 studies); BMD heup geen
vrouwen + aerobe trai- significant verschil (ES = -0,7; -1,18-1,03, 5
(18 R(T's, ning studies)
n =1423 * kracht + krachttraining: significant effect op BMD LWK

- wandelen en (ES = 2,50; 0,44-4,57; 2 studies), geen effect op
BMD heup (ES = 0,41; -8,5-1,67; 3 studies) of
ten pols (ES = -0,28; -3,21-2,65; 1 studie)
- wandelen of dagelijkse activiteiten (3 studies):
significant effect op BMD LWK (ES = 1,31; -0,03-
2.65) en BMD heup (ES = 0,92; 0,21-1,64).
- geen effect op vertebrale fracturen (1 studie)

adl-activitei-

Brérard et | meta-analyse: | verschillende 1,5-60 1-6X pw * BMD: LWK, + alleen een significant effect op BMD van de M
al. (1997)° postmenopau- | beweeginter- mnd femur, onder- | LWK bij verwerking van studies van na 1991

zale vrouwen: | venties, w.o. arm (ES = 0,8745)

18 wel of niet | aerobe oefenin-

gerandomi- gen, kracht- en

seerde studies |impactoefenin-

gen

Gillespie et | CR, meta-ana- | verschillende + valincidentie | inspanningsinterventies met positief effect op A1
al. (2009)" | lyse: ouderen | interventies valincidentie:

(11 RCT's, + groepsprogramma’s: risk ratio 0,83; 0,72-0,97

n = 55.303) « tai chi: risk ratio 0,65; 0,51-0,82

+ programma's waarbij intensiteit individueel
bepaald werden: risk ratio 0,77; 0,61-0,97

Heemskerk | SR: ouderen balans- en 6 wk. tot + balans + oefenvormen met een positief effect op balans | B

et al. (12 RCT's,
(2007)8 n = 1128) gen

krachtoefenin- |12 mnd. + spierkracht zijn: reiken, grijpen, zijwaarts en achterwaarts
van de onder-| lopen, staan op 1 been, balspelen, staan op

ste extremiteit| een oefentol en tai chi

NB: Alleen + oefenvormen met een positief effect op spier-
studies met kracht van de onderste extremiteit: oefeningen
positieve uit- met klein fysiotherapeutisch materiaal zoals

komsten werden
geincludeerd.

zandzakjes, dumbbells en therabands en oefe-
ningen met fitnessapparaten
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studie

Howe et al.
(2007)°

Kelley et al.
(2006)"°

Kelley et al.
(2002)"

Kelley et al.
(1998)™

Lock et al.
(2006)3

Bijlage

kenmerken beweeginterventie uitkomsten kwaliteit
populatie en | type activiteit | duur frequentie en uitkomstmaten EBRO-
aantal studies intensiteit score
CR: ouderen verschillend: 4 wk. tot | 1x per 2 wk. tot - verschillende | effecten per oefenvorm (zie kolom 3) B
(34 RCT's, 1. gang, balans, |12 mnd. | dagelijks balanstests, » gang-, balans-, codrdinatie- en functionele
n = 2883) codrdinatie onderverdeeld | oefeningen (1): effectief op het niveau van
en functione- in indi- stoornissen en beperkingen
le oefeningen recte maten - krachtoefeningen (2): effectief op het niveau
2. krachtoefe- voor balans van stoornissen en beperkingen
ningen (balanstests - 3D-oefening; tai chi, dans, yoga (3) : effectief
3. 3D-oefening; op het niveau op het niveau van beperkingen, niet op het
tai chi, dans, van beper- niveau van stoornissen
yoga kingen) en - algemene fysieke activiteit (4): effectief op het
4. algemene directe maten niveau van beperkingen, niet op het niveau
fysieke acti- voor balans van stoornissen
viteit (posturografie, | » wandelen (5): effectief op het niveau van be-
5. wandelen stoornisni- perkingen, niet op het niveau van stoornissen
6. fietsen veau) - fietsen (6): geen significante verschillen (1
studie)

meta-analyse:
postmenopau-
zale vrouwen
(10 RCT's en
(T's, n = 595)

meta-analyse:
postmenopau-
zale vrouwen
(7 RCT's en

6 (T's, n = 699)

meta-analyse:
postmenopau-
zale vrouwen
(11 RCT's,

n =719)

SR: ouderen /
postmenopau-
zale vrouwen
(at risk voor
osteoporose)

NB: De zeer diverse uitkomstmaten maken de
resultaten van de verschillende onderzoeken
moeilijk te vergelijken.

+ variabel: wel | 32-104 + BMD: femur- | - BMD van de femurhals: geen significant effect | A1
(n =10) en wk. hals (E-groep: toename 0,51% Vs 0,13% in C-groep)
niet gewichts-
dragende (n = NB: Mogelijk zijn geen verschillen gevonden
2) activiteiten, vanwege de diversiteit aan interventies.

krachttraining
(n=2)

+ bij alle inter-
venties werd
plaatsspecifiek

belast
training met een | 24-104 merendeel 2-3x « BMD: wervel- | + BMD LWK: sign. effect (verschil 2%, E-groep: A1
gewichtsdragen-| wk. pw kolom +1%, C-groep: -1%)

de component
(n =13), niet ge-
wichtsdragende
training (n = 2),
krachttraining

(n=2)

aerobe training |7-39 * 2-7X pW « BMD: van de - significant effect van aerobe training (1,62%; A

of krachttraining | mnd. + krachttraining: regio's die 1,12-2,12) en krachttraining (0,65%; 0,48-0,83)
30-84% van het | belast werden | voor regio's die door oefeningen belast werden
1RM

E: verschillende | 2-g4 jr. + aantal wervel-| « aantal wervelfracturen: geen significante M

interventies w.o. fracturen en reductie (RR = 0,52; 0,17-1,6; resultaten niet

3 R(T's (n = 322) polsfracturen consistent)

met beweegin- + aantal polsfracturen: geen significante reductie

terventies (RR =1,78; 0,39-8,06)

C: placebo- - totaal aantal fracturen geen significante reduc-

interventie, tie (RR = 0,91; 0,34-2,50, data van 1 studie)

reguliere behan-
deling of geen
interventie
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studie kenmerken beweeginterventie
populatie en | type activiteit
aantal studies
Martyn St meta-analyse: | E: weerstands-
James et al. | postmenopau- | training
(2006)™ zale vrouwen | C: geen inspan-
(13 RCT's) ning
Myers et al. | SR: leeftijd  =| diverse inter-
(1996)" 55jr. (9 (R) | venties, w.o.
(T's) inspanning
Palombaro | meta-analyse: | E: wandelen
(2005)'6 postmenopau- | C: een andere
zale vrouwen | beweeginter-
en mannen en | ventie of een
vrouwen = 50 | inactieve contro-
jr. (10 (T'sen | legroep
RCT's)
Province et | meta-analyse: | aerobe training
al. (1995)7 | al dan niet of krachttraining
zelfstandig
wonende ou-
deren (6 RCT's,
n = 2328)
Sheth review verschillend
(1999)®
Swezey et SR: postmeno- | gewichtsdragen-
al. (1996)"9 | pauzale de oefeningen
vrouwen weerstandstrai-
ning
Wayne et al.| SR: postmeno- | tai chi
(2007)%° pauzale vrou-
wen (2 RCT's,
2(T'sen2

crosssectionele
studies)
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duur

= 6 mnd.

=24 wkn.

7-39
mnd.

RCT's 10~
12 mnd.

frequentie en
intensiteit

* merendeel 70%
van het 1RM of
meer

» merendeel 2-3
dgn. pw

wandelen op
verschillende
intensiteit

* 2-7X pW

+ krachttraining:
30-84% van het
1RM

uitkomstmaten

+ BMD: total hip,
femurhals,
LWK

+ aantal deel-
nemers: LWK
n =503,
femurhals
n =390, heup
n =321

+ vallen

+ BMD: LWK, fe-
mur, calcaneus
+ aantal deelne-
mers: LWK
n =362, femur
n =285, calca-
neus
n =15

+ BMD: van de
regio's die
belast werden

* BMD

* BMD

+ botdichtheid

uitkomsten

+ BMD LWK: sign. toename (0,006 g/cm?; 0,002-
0,01)

- total hip BMD: geen signific. verschil (0,002
glcm?; -0,001-0,005); BMD femurhals: geen
signific. verschil (0,010 g/cm?; -0,002-0,021)

geen HRT of bisfosfanatengebruik en met calci-

umsuppletie

- sign. toename total hip BMD (0,008 g/cm?;
0,002-0,013), maar geen verschil in de BMD
LWK en femurhals

wel HRT

- sign. effect op de BMD [LWK] (0,011g/cm?;
0,001-0,020), maar niet op BMD heup en
femurhals

« positief effect van interventies met een inspan-

ningscomponent en gericht op risicofactoren
voor vallen

« geen effect van een groepstraining

- geen effect van interventies bij mensen in een
verpleeghuis

+ BMD LWK: een klein sign. positief effect (ES =
0,32)
+ alle andere uitkomstmaten: geen sign. effect

- significant effect van aerobe training (1,62%;
1,12-2,12) en krachttraining (0,65%; 0,48-0,83)
voor regio's die door oefeningen belast werden

+ positief effect van krachttraining op 70-80%
RM en aerobe training
« geen effect van wandelen

« positief effect op BMD van meer intensieve
gewichtsdragende activiteiten, zoals joggen
- positief effect van krachttraining op BMD

12 maanden tai chi (1 RCT):

+ BMD van het trabeculaire en het corticale
gedeelte van de distale tibia: minder afname

« BMD wervelkolom en femur: geen effecten

de andere RCT (mindere kwaliteit): toename van
BMD LWK, grootste effect van ‘pushing hands’
(3,4%); toename BMD van de distale radius en
ulna

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

A1

A1

A1

A1

A1

A1

A
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studie kenmerken beweeginterventie uitkomsten kwaliteit
populatie en | type activiteit | duur frequentie en uitkomstmaten EBRO-
aantal studies intensiteit score
Wolff et al. | postmenopau- | duurtraining en/ | 7-24 mnd + BMD « positief effect van duurtraining op BMD van A1
(1999)% zale vrouwen | of krachttraining de wervelkolom (0,96%) en van het femur
(12 RC(T's en 6 (0,90%)
(T's) « positief effect van duurtraining + krachttrai-

ning op BMD van de wervelkolom (0,79%) en
van het femur (0,89%)
- geen significant effect van alleen krachttraining

Zehnacker | SR: postmeno- | programma's * BMD + doorgaans pas effecten op BMD bij duur > 1 A1
et al. pauzale vrou- | met gewichts- mnd, intensiteit 70-90% 1RM, frequentie 3-5x
(2007)2 wen (20 (T's dragende per wk en trainingsduur = 45 min.
en RCT's) oefeningen en + oefeningen van de rug op 80% van de maxi-
weerstandsoe- male rugextensiekracht kunnen de BMD van de
feningen lumbale wervelkolom verbeteren

oefeningen met een positief effect op de BMD

zijn:

 gewichtsdragende squats, hack squats, leg
press, heup, extensie/abductie/adductie, knie-
extensie, hamstring curl

« traplopen/steps/springen/power cleans met
verzwaarde vesten

* military press, latissimus pull down, seated
row, rotary torso; extensieoefeningen van
de rug met verzwaarde rugzakken, leg press,
bench press, elleboogoefeningen, wrist curl,
triceps extensie, pronatie en supinatie oefe-
ningen van de arm

Zijlstra et al.| SR: ouderen verschillende + valangst * interventies met een positief effect op valangst | A1
(2007)3 (19 RCT's) interventies, zijn: tai chi, beweegprogramma's, multifacto-
w.0. 7 RCT's met riéle programma's en heupbeschermers
bewegen

1RM =1 repetitie maximum; BMC = bone mineral content; BMD = bone mineral density; C = controlegroep; CR = Cochrane review; (T = controlled trial;
E = experimentele groep; EBRO = Evidence Based Richtlijnen Ontwikkeling; ES = effect size; HRT = hormone replacement therapy; LWK = lumbale wervelkolom;
RCT = randomized controlled trial; RR = relatief risico; SR = systematic review; V0, .. = maximale zuurstofopnamecapaciteit.

sign. = significant; jr. = jaar/jaren; min. = minuut; mnd. = maand(en); pw = per week; wkn. = week/weken.
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Bijlage

Tabel B.3. Systematische reviews (SR’s) en meta-analyses ten aanzien van studies bij populaties vrouwen en mannen van middelbare
leeftijd of jonger.

studie

Ernst et al.
(1998)

Kelley et al.

(2004)%+

Kelley et al.

(2001)%5

Kelley et al.

(2000)26

Wolff et al.
(1999)*

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

type activiteit

SR: vrouwen verschillend
van alle leeftij-

den (21 RCT's)

meta-analyse:
gezonde vrou-
wen voor de

krachttraining
onderste extre-
miteit
menopauze

(3 CT's, n =143)

meta-analyse:
vrouwen > 18
jr. (18 RC(T's en
1 CT's, n = 1123)

krachttraining

meta-analsye:
gezonde man-

diverse beweeg-
interventies (o0.a

nen >18 jr. krachttraining,
(2 RCT's en roeien, hardlo-
6 (T's, n = 225) | pen, kracht- en
duurtraining)
premenopau- | duurtraining

zale vrouwen | met krachttrai-
(4 RCT's, 3 CT's) | ning

duur frequentie en uitkomstmaten
intensiteit
- BMD
18-52 wk. * 3-5X pw « BMD: LWK,
* 60-80% van femur
1RM
>18 wk. | * merendeel 2-5x | * BMD: LWK,
pw femur, radius
+ merendeel 60-
80% van 1RM
>4 mnd. | - merendeel 2-3x | * BMD: LWK,
pw femur, gehele
lichaam, pols
8-24 * BMD: LWK,
mnd femur

uitkomsten

+ positief effect van inspanning op BMD, met
name bij gewichtsdragende oefeningen

+ geen sign. verschil

+ BMD LWK: sign. toename (ES = 0,24; 0,11-0,38)

+ BMD femur: geen sign. effect

+ BMD radius: sign. toename (ES = 0,30; 0,13~
0,48)

+ BMD specifiek getrainde botten: sign. toename
(~2,6%; E-groep: 2,1%, (-groep: -0,5%); sub-

groepanalyse: alleen sign. voor mannen > 31 jr.

+ positief effect op BMD van de wervelkolom
(0,91%) en van het femur (0,90%)

kwaliteit

EBRO-
score

A

A

A

1RM = 1 repetitie maximum; BMD = bone mineral density; C = controlegroep; (T = controlled trial; E = experimentele groep; EBRO = Evidence Based Richtlijnen

Ontwikkeling; LWK = lumbale wervelkolom; RCT = randomized controlled trial; SR = systematic review; VO

2max

sign. = significant; jr. = jaar/jaren; min. = minuut; mnd. = maand(en); pw = per week; wkn. = week/weken.
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= maximale zuurstofopnamecapaciteit .
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Bijlage

Tabel B.4. RCT's met studies naar het effect van beweeginterventies op de botmassa en overige uitkomstmaten bij vrouwen en mannen

met osteoporose of osteopenie.

studie kenmerken beweeginterventie
populatie en | type activiteit
aantal studies
Bergstrom postmenopau- | E: snelwan-
et al. zale vrouwen | delen, aerobe
(2008)%7 met lage BMD | oefeningen en
en onderarm- | krachtoefenin-
fracturen in de | gen
voorgeschie- | C: geen inter-
denis ventie
(E: n =60,
(:n=52)
Bravo et al. | postmenopau- | E: programma
(1996)28 zale vrouwen | met gewichts-
met osteope- | dragende
nie; leeftijd oefeningen en
50-70 jr. (E: n | educatie
=61, C: n = 63) | C: voortzetting
dagelijkse acti-
viteiten plus
Carter et al. | postmenopau- | osteofit: com-
(2001)2° zale vrouwen | munity-based

met osteopo-
rose (E: n = 45,
C:n=48)

beweegpro-

gramma gericht
op het verbete-
ren van balans,

houding, lopen,

codrdinatie en
spierkracht
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duur

12 mnd.

12 mnd.

10 wk.

frequentie en

uitkomstmaten

intensiteit

3X pw 30 min.
snelwandelen

+ BMD: LWK en heup

+ beenspierkracht: timed-
1-2 uur pw stand test
fysieke training

met 25 min.

krachttraining

voor romp en

extremiteiten,

25 min. aerobe

oefeningen,

5 min. rekken

en 5 min.

warming-up

BMD: LWK en femurhals
flexibiliteit: gemodifi-
ceerde sit-and-reach
test

codrdinatie bovenste

3X pW 1 uur .
met: 10 min. 0
warming-up, 25
min. snelwan-
delen en aerobe | *

dansvormen, extremiteit: soda pop
15 min. steps, test
10-15 min. + behendigheid/dyna-

mische balans: test die
lijkt op de TUG

kracht bovenste ex-
tremiteit: aantal hh in
305
uithoudingsvermogen:

krachtoefenin-
gen (12-15RM), 5
min. cooling- 0
down met
rekken/balans-/
coordinatieoe- |-

feningen een halve mijl wande-
tot 60-70% len
HR eserve * psychologisch welbe-

vinden: Dupuy's Gene-
ral Well-Being Schedule
* rugpijn
+ ervaren gezondheid

2X pwW, 4O min. | * 2X pw, 40 min.
gewichtjesvan | *
1-2 kg 0

8-16 hh

gewichtjes van 1-2 kg
8-16 hh

uitkomsten

EBRO-
score

BMD LWK: afname (tendens), maar B
geen between-groupverschil

BMD heup: sign. toename in E- vs
(-groep (+0,005 g/cm? + 0,018 Vs
-0,003 g/cm? + 0,019); niet sign. met
intention-to-treatanalyse
beenspierkracht: toename in E- vs
C-groep

BMD: LWK: toename in E- vs C-groep; | B
femurhals: geen sign. verschillen
flexibiliteit: minder afgenomen in E-
vs (-groep

coordinatie: geen groepsverschillen
behendigheid/balans, spierkracht bo-
venste extremiteit en uithoudingsver-
mogen: verbetering in E- vs (-groep
psychologisch welbevinden: verbete-
ring in E- vs C-groep (baselinescores
waren echter ook verschillend; ver-
schillen waren sign. na correctie voor
baselinewaarden)

rugpijn: afgenomen in E- vs C-groep
ervaren gezondheid: toename in E-
vs (-groep

geen sign. verschillen tussen E- en A2

C-groep

kwaliteit



KNGF-richtlijn Osteoporose Bijlage

studie kenmerken beweeginterventie uitkomsten kwaliteit
populatie en | type activiteit | duur frequentie en uitkomstmaten EBRO-
aantal studies intensiteit score
Carter et al. | zie Carter et al. | zie Carter et al. |20 wk. zie Carter et al. - zie Carter et al. (2001) + statische balans: positieve maar niet | A2
(2002)3° (2001)2° (2001)29 (2001)29 29 + kwaliteit van leven | sign. verbetering (6,3%) na correctie
(inclusief pijn) voor RA en osteoartritis in E- vs (-
groep

dynamische balans: verbetering in
4,9% groter in E- vs C-groep, na cor-
rectie voor leeftijd, fysieke activiteit
en oestrogeengebruik
knie-extensiekracht: verbetering
12,9% groter in E- vs C-groep, na
correctie voor fysieke activiteit, cogni-
tieve status en aantal fracturen ooit

kwaliteit van leven (w.o. pijn): geen
verschil

NB: Alleen sign. verschillen na correctie
voor covariabelen.

Chien et al. | Taiwanese E: oefeningen 12 wk. + oefeningen 3x + spierkracht, ROM en + spierkracht: toename bij alle B
(2005)3! postmenopau- | ter verbetering perd., 7dgn beweegsnelheid van de krachttests, behalve rompflexie bij
zale vrouwen | van kracht, sta- pwW. romp 60°/s in E-groep
met osteopo- | bilisatie en ROM + 3x10 hh van + vragenlijst voor functi- | < ROM en beweegsnelheid in het
rose of oste- | van de romp 3-10 s (vanaf dit | onele beperkingen saggitale en frontale vlak: alleen
openie, zonder | C: voortzet- niveau opbouw | - kwaliteit van leven: toename in de E-groep
fractuur (E: n = ten normale aantal hh) SF-36; inclusief pijn - functionele beperkingen en pijn (SF-
1, CG:n=1y) lichamelijke + getrainde 36): afname in de E-groep
activiteit spiergroepen: - mentale gezondheid (SF-36): toename
alle vrouwen buikspieren, in E-groep
kregen cal- heup- en rom- + geen van de uitkomstmaten liet een
ciumsuppletie pextensoren verschil zien in de controlegroep
* warming-up
vooraf, stretchen NB: Er zijn geen between-groupverge-
achteraf lijkingen gedaan voor post-interventi-
onwaarden.
Devereux et | oudere E: oefeningen 10 wk. * 2X pW 50 min. + dynamische balans: + dynamische balans (step test) meer B
al. (2005)32 | vrouwen met | in het water * 10 min. educatie| step test verbetering in E- vs (-groep
osteopenie of | gericht op ba- + valangst: modified falls | » valangst: geen groepsverschillen
osteoporose lans, kracht, self efficacy scale » SF-36: items over fysiek en sociaal
(E: n =25, uithoudingsver- - kwaliteit van leven: functioneren, vitaliteit en mentale
C: n =25) mogen, houding SF-36, inclusief pijn gezondheid: verbetering in de E- vs

en gang; er was
ook een onder-
deel selfma-
nagement

C: geen inter-
ventie

V-o05/201 - Update klinimetrie 2017

(-groep; items over pijn, algemene
gezondheid en fysieke en emotionele
rol: geen groepsverschillen
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studie kenmerken beweeginterventie

populatie en | type activiteit
aantal studies

Hongo et al. | postmenopau- | E: krachtoefe-
(2007)33 zale vrouwen | ningen voor de
met osteopo- | rug die thuis
rose, zonder werden uitge-
chronische voerd
rugklachten of | C: geen inter-
een wervel- ventie
fractuur in de
afgelopen 6
mnd. (E: n =
42, C: n =38)

Hourigan et | viouwen met | E: worksta-
al. (2008)3+ | osteopenie tion oefenpro-
(E: n = 50, gramma met
(:n=48) oefeningen voor
m.n. kracht en
balans
C: geen inter-
ventie

lwamoto et | inactieve post- | E: whole body
al. (2005)35 | menopauzale | vibration trai-
vrouwen met | ning
osteoporose C: geen inspan-
en chronische | ningsinterventie
rugklachten
(E: n =25,
C: n = 25)

beide groepen

kregen alen-
dronaat

V-o05/201 - Update klinimetrie 2017

duur

4 mnd.

20 wk.

12 mnd.

frequentie en

intensiteit

uitkomstmaten

+ oefening: vanuit| + kwaliteit van leven:

buiklig met een
kussen onder

de buik de rug
strekken

10x 5 s per dag,
5 dgn. pw

2X pw 1 uur

8 min.
warming-up, 37
min. individuele

oefeningen, 10
min. groepsoe-
feningen en 5
min. cooling-
down

deelnemers wer-
den uitgedaagd
om de intensiteit
steeds te verho-
gen

elke wk. 4 min. | -
met gebogen 0
knieén en 0
heupen op een
vibratieplatform
staan (20 Hz)

JoQoL

spierkracht van de
rugextensoren
ROM van de
wervelkolom

balans: modified
clinical test for sensory
integration of balance,
op 1 been staan
klinische maten voor
balans: TUG, functional
step test, lateral reach
test

kracht: met dyna-
mometrie gemeten
maximaalkracht van
de m. quadriceps,
heupabductoren, -ad-
ductoren en exorotato-
ren, extensoren van de
romp

BMD: LWK, totale heup,
femurhals, gebied van
de trochanter, Ward's
triangle, proximale
femurschacht

BMD LWK

rugpijn

biomarkers voor bone
turnover

uitkomsten

+ kwaliteit van leven: meer toename in
E- vs (-groep (adl, houding)

+ kracht rugextensoren: meer toename
(26% vs 11%) in E- vs (-groep

* pijn en algemene gezondheid:
afname resp. toename in E-groep,
maar geen sign. groepsverschillen
voor deze items

+ ROM wervelkolom: geen veranderin-
gen

vaker medicatie voor osteoporose in E-

dan in C-groep

+ klinische maten voor balans en de
meeste andere maten voor balans:
verbetering; geen effect voor de ta-
ken op 2 benen staan met ogen open
en het staan op schuim met de ogen
dicht (12-71% verschil).

+ kracht: verbetering van alle kracht-
maten, behalve van de exorotatoren
van het linkerbeen en de extensoren
van de romp (9-23%) in E- vs (-groep

* BMD: geen sign. effecten

+ BMD LWK: gelijke toename in E- vs
(-groep

* rugpijn: afname sign. groter in E- vs
C-groep

concentratie biomarkers: gelijke
afname in E- vs (-groep

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

B

A2

B
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studie

populatie en
aantal studies

vrouwen met
een lage BMD
en HRT

(res1: n = 92,
res2: n = 97)

Judge et al.
(2005)3®

beide groe-
pen kregen

calcium- en
vitamine-D-
suppletie

Korpelainen | oudere vrou-
etal.
(2006)37

wen met een
verlaagde BMD
(2xSD onder
de referentie-
waarde), zon-
der medicatie
met invloed op
botmetabo-
lisme

(E: n = 84,
(:n=76)

kenmerken beweeginterventie

type activiteit | duur

resi: weer- 2jr.
standstraining

armen

res2: weer-
standstraining

benen

beide groepen
moesten 45 min.
pw wandelen

E: programma 30 mnd.
met spring- en
balansoefenin-

gen

C: voortzet-

ting dagelijkse

activiteiten

beide groepen
kregen 2x/jr.
voorlichting

V-o05/201 - Update klinimetrie 2017

frequentie en uitkomstmaten

intensiteit

* 3X pw, soms + BMD: total body, total
thuis: 5 min. femur, trochanter,
warming-up, 35 | Ward's region,
min. weer- femurhals, lumbale

standstraining,
15 min. buik- en

wervelkolom, radius,
ultradistale radius
BMC: total body
lichaamssamenstelling

rugoefeningen, | *
5 min. cooling- |
down

markers voor

resi: armoe- botmetabolisme

feningen met spierkracht: leg press

dumbbells of 1RM

therabands; * uithoudingsvermogen:
2x10-14 hh; 6MWT

de meeste

oefeningen niet
gewichtsdra-
gend

res2: oefenin-
gen voor benen
met gewichten
of weightbelt;
chair rise, stair
climb, calf raise,
heupflexie,
-abductie

afwisselend 6 aantal vallen en valge-
relateerde fracturen
BMD/BMC: femurhals,
trochanter, total proxi-
mal femur

BMD: distale radius
BUA/SOS calcaneus
fysieke activiteit: inde-
ling in categorieén
dagelijkse activiteiten

mnd. onder
begeleiding en | *
6 mnd. alleen
thuis trainen
dagelijks 20 .
min. thuis

soortgelijke
oefeningen
1x pw begeleide
sessies van een

buiten het programma:
FAI
lichaamssamenstelling

uur met 15 min.

warming-up en
45 min. spring-
en balansoefe-
ningen
krachtoefe-
ningen in 3
series met30s
oefeninterval

uitkomsten

BMD total body, femur en LWK:
toename na 2 jr., zonder significante
verschillen tussen de groepen
lichaamssamenstelling: onveranderd,
maar toename van gewicht in beide
groepen

markers voor botmetabolisme:

verlaagd in beide groepen
spierkracht benen: toename in de
groep die de benen getraind had;
afname in de andere groep (sign.
groepsverschil)
uithoudingsvermogen: verbetering in
beide groepen, met een sign. groter
effect in de groep die de armen
trainde

grote uitval in deze studie (n = 59)

aantal valgerelateerde fracturen:
meer tijdens de interventieperiode in
(- dan in E-groep (16 vs 6, p = 0,019)
valincidentie: geen sign. verschil in
de E- vs (-groep (n = 88 vs n =101,
p = 0,10)
BMC trochanter major: sign. minder
afname in de E- vs C-groep (-2,9%;
-5,3 = =0,9 Vs ~7,7%; ~9,7- -5,6);
andere maten botdichtheid: geen
sign. verschil tussen de groepen
dagelijkse activiteiten: afname in
beide groepen even groot;
tendens: meer deelnemers naar een
hogere categorie voor fysieke activi-
teit in E-groep en meer deelnemers
naar een lagere categorie in C-groep,
maar de verschillen tussen de groe-
pen waren niet sign.
+ lichaamssamenstelling: toename
gewicht en vetpercentage in beide
groepen

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

B

A2

A
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studie

Korpelainen
etal.
(2006)38

Liu-Ambrose
et al
(2004)3°

Liu-
Ambrose
etal.
(200y)40

Liu-
Ambrose
etal.
(2005)%

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

zie Korpelainen| zie Korpelainen

et al. (2006) 37

vrouwen van
75-85 jr. met
osteoporose of
osteopenie
(RT: n = 32,
AG: n = 34,

(0: n =32)

zie Liu-
Ambrose et al.
(2004)3

zie Liu-
Ambrose et al.
(2004)3°

type activiteit | duur

30 mnd.
et al. (2006) 37
RT: weerstands- | 25 wk.

training met
oefeningen voor
romp en extre-
miteiten

AG: behendig-
heidstraining
met oefeningen
voor balans en
coordinatie,
zoals balspelen
en obstakelpar-
cours

C0: stretching,
nl. sham inter-
ventie

zie Liu-Ambrose | 25 wk.

et al. (2004)3°

zie Liu-Ambrose | 25 wk.

et al. (2004)3°

V-o05/201 - Update klinimetrie 2017

frequentie en
intensiteit

zie Korpelainen et
al. (2006) 37

+ in alle groepen
2X pW 50 min.,
waarvan 15 min.
warming-up en
15 min. cooling-
down

* RT: van 2x10-15
hh op 50-60%
1RM, tot 2x 6-8
hh op 75-85%
1RM

+ AG: oefeningen
voor codrdi-
natie, balans
en reactietijd,
zoals balspe-
len, dansbe-
wegingen en

obstakelparcours

zie Liu-Ambrose
et al. (2004)39

zie Liu-Ambrose
et al. (2004)3°

uitkomstmaten

+ statische balans: pos-
turografie

* mobiliteit/functionele
balans: TUG

+ uithoudingsvermogen:
2MWT

* loopsnelheid

+ spierkracht en reactie-
tijd: knie-extensoren/
handgrip

« valrisico: PPA, met
posturale balans,
quadricepskracht,
reactietijd van de hand,
proprioceptie en visuele
functie

+ spierkracht: isometri-
sche enkeldorsaalflexie

+ reactietijd van de voet

+ balans: (B&M-schaal

+ fysieke activiteit: PASE

botdichtheid:

+ pQCT radius en tibia

+ BMD total hip, femur-
hals en trochanter

+ lage rugpijn: 0DQ
+ kwaliteit van leven:
QUALEFFO

Bijlage
uitkomsten kwaliteit
EBRO-
score
« statische balans: sign. minder ach- A2

teruitgang in E- vs C-groep

» mobiliteit/balans: sign. verbetering in
E- vs C-groep

* uithoudingsvermogen: verbetering in
E- vs (-groep (20,8 m.; 16,1-25,6 Vs
-2min.; -6,2-2,2)

* loopsnelheid: sign. verbetering in
E- vs C-groep (0,25 m/s; 0,18-0,29 Vs
-0,07 m/s; -0,12 - -0,02 )

- spierkracht benen: sign. verbetering
in E- vs C-groep (19,1 kg; 13,5-24,7: Vs
-8,0 kg; -12,4 - -3,8)

+ andere uitkomstmaten: geen sign.
groepsverschillen

« valrisico: verlaging totaalscores in RT- | A2
en AG-groep vs (0-groep (RT: 57,3%,
AG: 47,5%, C0: 20,2%); verschil werd
m.n. veroorzaakt door een verbe-
tering van posturale balans RT- en
AG-groep vs (0-groep

- fysieke activiteit: toename in alle
groepen (groepsverschillen niet sign.)

« BMD heup: geen groepsverschillen A2

+ AG verhoogde de BMD halverwege
de tibia vergeleken met €O (0,5%
vs -0,4%); geen effect op distale
gedeelte van de tibia en op de radius

* RT verhoogde de BMD halverwege de
radius vergeleken met AG (1,4% vs
-0,4%), maar geen effect op distale
gedeelte van de radius en op de tibia

* rugpijn: geen sign.groepsverschillen, | A2
maar wel afname in alle groepen (RT:
27%, AG: 32%, (0: 21%)

« kwaliteit van leven: geen sign.
groepsverschillen, maar wel toename
in RT- (10%) en AG- (13%) vs geen
toename in C0-groep
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studie

Liu-Ambrose
et al.
(2005)2

Maciaszek
et al.
(2007)%

Madureira
etal.
(2007)4+

Malmros et
al. (1998)45

Mitchell et
al. (1998)46

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

zie Liu-
Ambrose et al
(2004)3

mannen met
osteoporose of
osteopenie

(E: n =25,
G:n=2y)

vrouwen met
osteoporose
(E: n =3y,
(:n=32)

vrouwen met
osteoporose,
rugpijn en
fracturen in de
voorgeschiede-
nis (E: n =27,
(: n=25)

vrouwen met
osteoporose
(E: n =16,
G:n=1y)

type activiteit

zie Liu-Ambrose
et al (2004)39

E: tai chi
C: geen inter-
ventie

E: balanstrai-
ning

C: geen inspan-
ningsinterventie

E: kracht balans,
rekken en
ontspannings-
oefeningen

C: geen inter-
ventie

E: krachtoe-
feningen voor
rug en onderste
extremiteit en
aerobe oefe-
ningen

C: geen inter-
ventie

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

duur

25 wk.

18 wk.

12 mnd.

10 wk

12 wk

frequentie en
intensiteit

zie Liu-Ambrose
et al (2004)39

* 2X pW 45 min.,
waarvan 10 min.
warming-up en
5 min. cooling-
down

*1uur pw: 15
min. warming-
up en 30 min.
balansoefenin-
gen, 15 min.
lopen

+ advies om nog
3X pw 30 min.
thuis te oefenen

+ 2X pW 1 uur

* 2X pW groeps-
training (35
min. 60-70%
HR o) €N 1X pw
snelwandelen
(20 min)

uitkomstmaten

+ valrisico: PPA
« fysieke activiteit: PASE

van het ene punt naar
het andere te komen

. hoe recht de lijn om

naar het andere punt
te komen

. hoe goed het COP op

zijn plaats blijft

. afstand dat het COP

aflegt om naar het
andere punt te komen

+ statische balans: CTSIB
+ functionele balans: BBS
+ functionele mobiliteit /

balans: TUG

+ valincidentie

+ balans: posturografie
+ spierkracht: onderste

extremiteit en romp

* pijn en pijnmedicatie
+ dagelijks functioneren
+ kwaliteit van leven

+ balans: FR
+ spierkracht: knie-

extensie

+ uithoudingsvermogen:

VO

2max

« flexibiliteit: Sit and

Reach test

uitkomsten

+ valrisico: geen groepsverschillen na 8

en 12 mnd. follow-up; geen sign. ver-

andering na 8 en 12 mnd. follow-up
vs direct na de training; verlaagd na
12 mnd. follow-up vs baselineniveau
(RT: 43,3%; AG: 40,1%; CO: 37,4%)

+ fysieke activiteit: geen sign. groeps-
verschillen na 8 en 12 mnd. follow-
up; toename na 12 mnd. follow-up in
AG-groep

balans: posturografie met| balans:
weight-shifting taken
1. tijd die nodig is om

+ verbetering parameters 1, 3 en 4 in E-
groep, en geen verschillen in C-groep

+ sign. groepsverschillen voor parame-
ters3 en

+ statische balans: werd bij sign. meer
mensen beter in E- (13 vs 1) vs (-
groep (12 vs 1)

+ functionele balans: sign. verbetering
van E- (5,5 ptn. % 5,67) vs (-groep
(-0,5 ptn. + 4,88)

+ functionele mobiliteit: sign. verbete-
ring in E- (-3,65 s + 3,61) vs (-groep
(2,27 s £ 7,18)

+ valincidentie: sign. meer afgenomen
in E- (-0,77 £ 1,76) vs (-groep (0,03 *
0,96)

» na het programma geen effect op
kracht, balans en dagelijks functio-
neren

* na het programma minder pijn en
gebruik van analgetica en een verbe-
terde kwaliteit van leven in E vs C

- verbeterde balans in E vs C (+4,4 cm
Vs +1,3 cm)

« verbeterde kracht in E vs C (+3,1-21,7
Vs -14,94 = =1,43 Nm)

+ verbeterde VO, .. in E vs C(+6,14 vs
+0,20 ml/kg/min)

- verbeterde flexibiliteit in E vs C (+5,87
vs-1,21 cm)

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

A2

A2

A2
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studie kenmerken beweeginterventie
populatie en | type activiteit | duur
aantal studies
Papaioan- | postmenopau- | E: oefenpro- 6 mnd.
nou et al. zale vrouwen | gramma voor
(2003)4 met osteoporo-| thuis met rek-,
se en ten min- | kracht- en
ste 1 vertebrale | aerobe oefenin-
fractuur gen, zoals
(E:n =37, wandelen
C:n=37) C: voortzetting
dagelijkse acti-
viteiten
Pearl- vrouwen met | E1: extensieoe
mutter et al.| osteoporose feningen van de
(1995)+8 (n=33) wervelkolom
E2: oefeningen
voor mobili-
teit en kracht
van scapulaire
musculatuur
C: controle
Smulders et | ouderen E: voorlichting, | 5,5 wkn.
al. (2010)* | (> 65 jr.) met | obstakelpar- follow-
osteoporose cours, loopoe- | up1jr.
die gevallen feningen, ge-
waren wichtsdragende
(E: n =50, oefeningen,
C:n=1y6) valtechnieken
C: wachtlijst

Voor programma

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

frequentie en
intensiteit

* 3X pw, 60 min.

+ geleidelijke
weerstandsop-
bouw

de tweede 6 mnd.
kwam de fysio-
therapeut niet
meer aan huis
voor controle; nog
wel telefonisch
contact

+ gedurende de
5,5 weken 11
sessies van 1,5
uur

+ kwaliteit van leven:

+ valincidentie
* BMD: LWK, heup
+ balance confidence:

uitkomsten

uitkomstmaten

00QLQ (inclusief pijn) en
SIP

+ balans: posturografie,

TUG

+ BMD: LWK en femur (12

mnd.)

- balans (posturografie): verbetering na

« balans (TUG): geen groepsverschillen

NB: Het aantal deelnemers dat nog 3x
pw oefende was de tweede 6 mnd.

« kwaliteit van leven (0QLQ): verbete-

ring in E- vs (-groep

- na 6 mnd. (w.b. symptomen (pijn),
emotie, vrije tijd / sociale rol)
- na 12 mnd. (w.b. symptomen (pijn)

en adl)

- kwaliteit van leven (SIP): geen ver-

schillen tussen de groepen

12 mnd. in E- vs (-groep

BMD: geen effect

laag (47%).

mobiliteit van de
schouder

AB(-schaal

+ kwaliteit van leven:

QUALEFFO

+ fysieke activiteit: LAPAQ, | *

pedometer

« kwaliteit van leven: geen effect
« fysieke activiteit: geen effect

« positief effect op flexie van de schou-
der in beide E- groepen vergeleken

met controles

+ valincidentie: na follow-up lager in
E- vs C- groep (risk ratio 0,61; 0,40~

0,94)

* BMD: na follow-up in LWK trend
voor verbetering in E- vs (-groep
(p = 0,07), geen effect voor heup
balance confidence: na follow-up
verbetering in E- vs C-groep (13,9%

vs geen verschil)

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

A2

A2

L7
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studie

Stengel et
al. (2005)5°

Stengel et
al. (2007)>

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

postmenopau-
zale vrouwen
met osteope-
nie, zonder
medicatie met
invioed op

het botme-
tabolisme;

de vrouwen
hadden eerder
deelgeno-
men aan een
3-jarig inspan-
ningsprogram-
ma (E1:n =

25, E2: n =28)
beide groepen
kregen zo
nodig calcium-
of vitamine-D-
suppletie

zie Stengel et
al. (2005)5

type activiteit | duur

E1: powertrai- 1jr.
ning = kracht-
training met

snelle krachtop-
bouw

E2: kracht-

training met
langzame
krachtopbouw

beide groepen
kregen ook
gymnastiek-
oefeningen en
oefeningen voor
thuis

zie Stengel et al. | 2 jr.

(2005)"
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frequentie en

intensiteit

+ om de dag een
training

+ krachttraining:
2X pw 60 min,
lopen/aerobics
op 70-85%
HR 2 Kracht-
oefeningen voor
armen, romp en
benen (afwis-
selend 50% 1RM
en 70-90% 1RM

+ gymnastiek: 1x
pw 60 min. met
oefeningen
voor kracht,
codrdinatie,
flexibiliteit en
duuroefeningen

+ oefeningen
thuis: 1x pw 25
min: touwtje-
springen, rekken
en krachtoefe-
ningen

uitkomstmaten

« antropometrie
« spierkracht
* uithoudingsvermogen:

V02max

« BMD: LWK, total hip,

intertrochanterregio,
femurhals, trochan-
ter, onderarm, distale
radius

* pijn

uitkomsten

+ antropometrie, spierkracht en VO

2max*

geen verschillen tussen de groepen

+ BMD: minder afname in de LWK bij
E1vs E2 (+0,7% * 2,1Vs -0,9% #1,9),
total hip (0,0% £ 1,7 vs -1,2% % 1,5)

en intertrochanter regio (0,1% % 2,9

vs -1,4% = 3,0)
* pijn:

- nekpijn: meer afname in E1- vs

E2-groep

- pijn op andere plaatsen in het

lichaam: geen groepsverschillen

- zie Stengel et al. | + zie Stengel et al. (2005), | * BMD LWK:

(2005)"

behalve VO

2max

- BMD-verlies minder(-0,3% vs
-2,4%) in E1- vs E2-groep

- verlies van botoppervliak minder

(0,4% Vs -0,9%) in E1- vs E2-groep

- andere BMD-maten: geen groeps-

verschillen

+ pijn LWK: toename in E2-groep (sign.

groepsverschillen)

* pijn andere gewrichten: geen groeps-

verschillen

Bijlage

kwaliteit
EBRO-
score
B
B
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studie kenmerken beweeginterventie uitkomsten kwaliteit
populatie en | type activiteit | duur frequentie en uitkomstmaten EBRO-
aantal studies intensiteit score
Swanen- oudere E: kracht- 3 mnd. * 3X pw 70 min. + valrisico/balans: BBS « valrisico/balans: sign. verbetering in | B
burg et al. |vrouwen met | oefeningen, 9 mnd. |- wekelijks 2 + valincidentie E- vs C-groep
(2007)%2 osteoporose of | codrdinatietrai- | follow- lessen weer- + statische balans: postu-| « valincidentie: afname vnl. in E-groep
osteopenie ning, balans- up standstraining, rografie (89% niet getoetst)
(E:n =12, oefeningen en balanstraining, |+ quadricepskracht « statische balans: geen verschillen
Gn=12) duurtraining codrdinatietrai- |+ fysieke activiteit: FAS tussen de groepen
C: schriftelijke ning en duur- + lichaamssamenstelling | * quadricepskracht: sign. meer toe-
alle vrou- informatie over training en1les |+ algemene gezondheid name in E- vs C-groep
wen kregen (vrijblijvende) spelsporten, ba-| [ kwaliteit van leven: « fysieke activiteit: sign. toename in E-
calcium- en huiswerkoefe- lansoefeningen SF-36 vs (-groep gedurende het programma
vitamine-D- ningen en duurtraining | « BMC total hip, total + algemene gezondheid / kwaliteit van
suppletie; E: spine leven: geen verschillen

ook proteine-
supplementen

+ biochemische markers

voor botmetabolisme

» BMC total hip: toename in C-groep;
nietin E

+ overige BMC en botmetabolisme:
gelijk gebleven in beide groepen

1RM = 1 repetitie maximum; 2MWT = 2-Minuten wandeltest; 6MWT = 6-Minuten wandeltest; BBS = Berg Balance Scale; BMC = bone mineral content;
BMD = bone mineral density; BUA = broadband ultrasound attenuation; C = controlegroep; (B&M = Community Balance and Mobility Scale; COP = center
of pressure; CTSIB = (linical Test Sensory Interaction Balance; E = experimentele groep; EBRO = Evidence Based Richtlijnen Ontwikkeling; FAS = Freiburger

Questionnaire of Physical Activity ; FAl = Frenchay Activities Index; FR = Functional Reach; HR,, . = maximale hartfrequentie; HR

reserve = heart rate reserve;

HRT = hormone replacement therapy; JOQOL = Japanese Osteoporosis Quality of Life Questionnaire; LWK = lumbale wervelkolom; nRM = n repetitie maximum:
hoogste gewicht dat één keer getild kan worden; 0DQ = Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire; 0QLQ = Osteoporosis Quality of Life Questionnaire;
PASE = Physical Activity Scale for the Elderly; PPA = Physiological Profile Assessment; pQCT = peripheral quantitative computed tomography; ROM = range of
motion; SF-36 = Short Form (36) Health Survey; SIP = Sickness Impact Profile; SOS = speed-of-sound; QUALEFFO = Quality of life questionnaire of the European
Foundation for Osteoporosis; TUG = Timed-Up-and-Go test; V0, .
sign. = significant; jr. = jaar/jaren; min. = minuut; mnd. = maand(en); ptn. = punt(en); pw = per week; wkn. = week/weken

= maximale zuurstofopnamecapaciteit.
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Tabel B.5. RCT's met studies naar het effect van beweeginterventies op de botmassa en overige uitkomstmaten bij populaties ouderen of
postmenopauzale vrouwen.

studie kenmerken beweeginterventie uitkomsten kwaliteit
populatie en | type activiteit | duur frequentie en intensiteit = uitkomstmaten EBRO-
aantal studies score
Arai et al. Japanse oude- | E: beweegpro- |3 mnd. |1,5 uur2x pw: 10-15 min. | * falls self-effica- | « falls self-efficacy: FES: geen verbete- | A2
(2007)53 ren (E: n = 86, | gramma met warming-up en 10 min. cy: FES ring in E- en C-groep
(:n=85) oefeningen voor coolingdown in 3 fasen: | - statische balans:| * statische balans: toename in C-groep
kracht en ba- + conditioneringperiode: op 1 been staan | « functionele balans: toename in E-
lans, flexibiliteit rek- en krachtoefenin- |+ dynamische groep
en dagelijkse gen op lage intensiteit balans: FR » maximale loopsnelheid: afname in
oefeningen, + verbeteringsperiode: « functionele (-groep
zoals traplopen; krachtoefeningen op balans: TUG « flexibiliteit hamstrings: toename in
intensiteit van = 60% 1RM, werd ver- | * loopsnelheid: E- en C-groep
de oefeningen hoogd bij het uitvoeren| 10 m op een * handgrip: afname in E- en (-groep
was individueel van 2-3x 10 hh zonder parcours van 16
bepaald veel moeite, daarnaast m, maximale Er zijn geen verschillen gevonden
C: educatiepro- balansoefeningen snelheid en tussen de groepen, behalve voor maxi-
gramma over + functionele periode: voorkeurssnel- | male loopsnelheid; omdat de groepen
gezondheid bij verdergaan met kracht- | heid waren opgesplitst naar FES-score en
ouderen training en intensie- - flexibiliteit omdat post-hocanalyses niet vermeld
vere balanstraining en hamstrings: Sit | worden, is het niet duidelijk of de
functionele oefeningen and Reach test | loopsnelheid tussen de E- en (-groep
« spierkracht: verschilde
handgrip en

knie-extensie

Asikainen et| postmenopau- | snelwandelen 15 wkn. |+ 5dgn. pw wandelen + haalbaarheid + haalbaarheid volgens deelnemers: B
al. (2006)5% | zale vrouwen, | krachttraining, (300 kcal per dag en volgens deelne- haalbaar volgens de meeste deelne-
van wie som- | balansoefenin- 65% van V0, ) mers mers (bijna 70%)
migen HRT gen + 2x pw krachttraining * spierkracht: « spierkracht: meer deelnemers haal-
gebruikten E1: alle oefe- in een serie van 10 hh One-leg Squat den maximale score in E1- en E2- vs
(E1: n = 46, ningen achter (8 verschillende oe- test C-groep (OR = 4,1 en 4,6)
E2: n =43, elkaar feningen voor armen, - balans: op1 - balans: aantal deelnemers met maxi-
C: n =y5) E2: als E1, maar benen en romp, met been staan male score in E1-, E2- en C-groep
wandelen dumbbells van 2-5 kg | * uithoudingsver- | gelijk
verdeeld over 2 en lichaamsgewicht, mogen: 2 km + uithoudingsvermogen: verbetering
sessies 15-20 min.) looptest in E1- (3,3%) en E2-groep (3,4%) Vs
C: voortzet- * bij de krachttraining 2 C-groep
ting dagelijkse stabalansoefeningen

activiteiten plus
1x/mnd. voor-
lichting en wat
rekoefeningen

rekoefeningen

Audette et | oudere inac- | TC: tai chi 12 wkn. | - TC: 15-20 min. * uithoudings- |+ VO, :sign. toename in TC- vs B
al. (2006)55 | tieve vrouwen | BW: snelwan- warming-up, 40-45 vermogen: (-groep
(TC: n =11, BW: | delen min. TC-oefeningen, in V0, 1ax + andere groepsverschillen waren niet
n=8,Cn=_8) Cvoortzet- totaal 3 uur pw sign.
ting dagelijkse * BW: 15-20 min.
activiteiten warming-up, 40 min.
lopen en 5 min. coo-
NB: De con- lingdown, in totaal 3
trolegroep was uur pw; snelwandelen
niet-gerando- (50-70% van HR_ )
miseerd, maar oplopend 10 naar 30
wel gerekruteerd min.
uit dezelfde
populatie.
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studie kenmerken beweeginterventie
populatie en | type activiteit
aantal studies
Baker et 60-plussers E: krachttrai-
al.(2007)5¢ | (E: n = 20, ning, aerobe
C:n=18) training en ba-
lanstraining
C: geen inter-
ventie
Beneka et inactieve weerstands-
al. (2005)57 | ouderen training van
(HI: n =16, verschillende
MI: n =16, intensiteit:
LI: n =16, HI: 90% 1RM
C:n=16) MI: 70% 1RM
Ll: 50% 1RM

C: controlegroep

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

duur

10 wkn.

16 wkn.

frequentie en intensiteit

krachttraining 3 x pw
2x 8 hh tot 80% 1RM
(knieflexie, knie-ex-
tensie, latissimus dorsi,
chest press, seated row)
2 X pw 20 min. aerobe
training (semi-recum-
bent stepping of fiet-
sen, moderate intensity
11-14 RPE)

1Xx pw balanstraining
met oplopende moei-
lijkheidsgraad, (sta-
tische en dynamische
oefeningen)

3X pW 45 min
oefeningen: leg press,
leg curl, leg extension

3 series: 12-14 hh bij
50% 1RM, 8-10 hh bij
70% 1RM of 4-6 hh bij
90% 1RM

5-10 min. warming-up:
fietsen op 40% HR_ ..

uitkomstmaten

spierkracht,
dynamisch:

1RM knieflexie,
knie-extensie,
latissimus dorsi,
chest press, sea-
ted row, heup
abductie, flexie
en extensie,
chair stand,
climb
uithoudingsver-
mogen: 6MWT
statische balans:
de moeilijkste
taak die de
deelnemer kon
dynamische
balans: tandem
walk taken
voorkeurssnel-
heid lopen
depressie: GDS
fysieke activiteit

maximale
isokinetische
kracht van de
knie-extensoren
op verschillende
snelheden in
60, 90, 120, 150
en 180 graden/s

Bijlage

uitkomsten

EBRO-
score

spierkracht: heupflexie en -abductie | A2
en chestpress: toename in E-groep vs
C-groep

+ voor andere maten: geen verschil

tussen E- en C-groep.

+ spierkracht: toename in alle inter- B

ventiegroepen

- grootste toename in kracht in de
groep met de intensiefste training
(sign.), met name op lage snel-
heden

- meer toename bij mannen dan bij
vrouwen, behalve bij de intensief-
ste training tijdens de test op lage
snelheid

kwaliteit
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studie

Beyer et al.
(2007)°8

Bogaerts et
al. (2007)>°

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

oudere
vrouwen met
een positieve
valgeschiede-
nis (E: n =32,
G:n=33)

gezonde niet-
sportende
ouderen
(WBV: n = 94,
FIT: n = 60,
(:n=66)

type activiteit | duur

E: oefeningen 6 mnd. + | *
voor kracht en 6 mnd.
balans follow-

C: geen inter- up .
venti

WBV: whole 1jr. .

body vibration
met oefeningen
voor kracht en
balans

FIT: fitness met
cardio-, balans-
en krachttrai-
ning, stretching
C: normale
leefstijl
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frequentie en intensiteit

2X pW 1 uur, waarvan
15 min. rekken en
warming-up.
krachtoefeningen: 70-
75% 1RM (10RM); 3x 10
hh: leg extension, hip
extension, plantair-
flexie enkel; dorsaal-
flexie enkel: maximaal
50 hh of 2x 30 hh
balansoefeningen:
oplopende intensiteit,
zoals tandem stance
en over een lijn lopen,
later op verschillende
ondergrond en in com-
binatie met manuele
taken

WBV: 3x pw 40 min.

(squat, deep squat,

wide stance squat,

toes-stand, toes-stand
deep, one-legged
squat, lunge, toene-
mende moeilijkheid
qua balans)

FIT: 3x pw 1,5 uur:

- cardio: 70-85%
HR[GSE[VG;
nen, fietsen of steps

- kracht: 1-2 series op
8-15RM; oefeningen
voor hele lichaam

- balans: o.a. staan op

lopen, ren-

1 been en op onregel-| *

matige ondergrond

uitkomstmaten

spierkracht:
knie-extenso-
ren, knieflexo-
ren, flexoren en
extensoren van
de romp
loopsnelheid:
voorkeurssnel-

heid en maxi-
male loopsnel-
heid

balans: BBS
balance confi-
dence: ABC
fysieke activi-
teit: indeling in
categorieén
aantal vallers

balans met postu-
rografie:

* sensory orga-
nisation test
(tegenstrij-
dige visuele,
proprioceptieve
en vestibulaire
informatie)
motor control
test: codr-

dinatie van
automatische
bewegingen op
een bewegend
platform
adaptatie van
motorisch
systeem bij
rotatie van een
platform (tenen
omhoog of
omlaag)

uitkomsten

+ spierkracht: sign. verbetering direct
na de training in E- vs (-groep w.b.:
- isometrische knie-extensiekracht
(13,5 Nm; 3,3-23,7)

- isokinetische knieflexiekracht (7,2
Nm; 2,9-1,4 en 8,1 Nm; 8,4-12,8)

- spierkracht rompflexoren (55 N; 23-
87) en -extensoren (78 N; 45-111)

+ loopsnelheid: sign. verbetering direct
na de training in E- vs (-groep w.b.:
- voorkeurssnelheid (0,11m/s; 0,04~

0,17)
- max. loopsnelheid (0,13m/s; 0,07-
0,19)

+ balans: sign. verbetering direct na de
training in E- vs C-groep (1,98 ptn.;
0,85-3,10)

+ balance confidence, andere kracht-
tests, fysieke activiteit en aantal
vallers: geen verschillen

na 6 mnd. follow-up waren de
groepsverschillen nog aanwezig, met
een hogere balance cofidence in E- vs
C-groep

+ sensory organisation test en motor
control test: geen verschillen tussen
de groepen

+ adaptatietest: sign. verbetering in
WBV-vs. (-groep

NB: Op de sensory organisation test was
de uitvoering op de moeilijkste taak
verbeterd in de FIT- en de WBV-groep,
maar er is geen between-groupverge-
lijking gedaan.

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

A2
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studie

Bogaerts et
al. (2007)6°

Borer et al.
(2007)®"

Bottaro et
al. (2007)62

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

type activiteit

een subgroep
mannen uit

zie Bogaerts
(2007)>°
Bogaerts

(2007) %°

(WBV: n =31,

FIT: n = 30,

C: n =36)

gezonde post- | HI: wandelen

menopauzale | op 62% van de

vrouwen VS

(HI: n = 25, LI: wandelen

Ll: n=2y) op 88% van de
Vozmax

oudere inac- PT: power

tieve mannen | training = ex-

(PT: n=mn, plosieve kracht-

RT: n =9) training

RT: weerstands-
training
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duur

1jr.

30 wkn.

10 wkn.

frequentie en intensiteit | uitkomstmaten

- zie Bogaerts (2007)59

* 5dgn. pw. 4,8 km;
intensiteit verschilde

per groep

Achteraf bleek dat deel-
nemers gemiddeld 3-4x
pw de opgegeven afstand

hadden gelopen.

+ 2x pw horizontal leg
press, knee extension,
knee flexion, chest
press, seated row,
elbow extension, elbow

flexion

- 3 series van 8-10 hh,
40-60% van het 1RM

+ quadriceps-

kracht:

- isometrische
knie-exten-
siekracht

- explosieve
kracht (d.m.v.
countermove-
ment jump)

+ spiermassa van

bovenbeen

« BMD: total body,

wervelkolom,
arm, pelvis,
benen

« total bone

mineral content

« vetvrij li-

chaamsgewicht:
total body,
armen, benen

* markers voor

botaanmaak

- spierkracht: 1RM

chest press en
leg press

« power: kracht x

snelheid, chest
press en leg
press

« functionele

kracht: chair
stand test en
arm curl

« functionele

balans: 8ft-Up-
and-Go (soort
TUG)

uitkomsten

« alle uitkomstmaten sign. verbete

ring

in WBV- en FIT-groepen vs (-groep
(WBV en FIT-groep: geen verschil)

» BMD total body: na 15 wkn. meer
toename in HI- (0,40%; 0,005 g/

cm2)

vs LI-groep (-1,30%; 0,010 glcm2) in

een subgroep van 25 deelnemers

+ BMD total body en benen: na 30 wkn.

sign. effect

« vetvrij lichaamsgewicht: na 30 wkn.

toename in de benen in HI- vs LI
groep

» markers voor botaanmaak: geen
effect

sign.

De drempel voor toename van BMD ligt

op een intensiteit = 74% van de VO

2max’

82,3% van de maximale hartfrequen-
tie, een loopsnelheid van = 6,14 km/

uur en een belasting van 1,22x het
lichaamsgewicht.

« spierkracht: geen verschillen tuss
de groepen (1RM)

en

* power: sign. meer power in PT-vs RT-
groep op de leg press (31,00 vs 7,82%)

en chest press (36,94 vs 13,21%)

« functionele balans: sign. hogere
scores in de PT- vs RT-groep (15,3
0,80%)

« functionele kracht: sign. hogere
scores in de PT- vs RT-groep
- chair stand (42,84 vs 6,05%)

- arm curl (50,26 vs 2,80%)

1Vs

Bijlage
kwaliteit
EBRO-
score
B
B
B
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studie kenmerken beweeginterventie
populatie en | type activiteit
aantal studies
De Bruin et | 70-plussers COMB: kracht-
al. (2007)8 | (E: n =16, training +
(:n=16) functionele
balanstraining
RT: krachttrai-
ning
Bruyere et | verpleeghuis- | E: fysiotherapie
al. (2005)64 | bewoners met vibratietrai-
(E: n =22, ning
C: n=20) C: alleen fysio-
therapie
Bunout et | Chileense E: weer-
al. (2006)%5 | vrouwen met | standstraining
vitamine-D- training, aerobe
deficiéntie training en ba-
(E: n =48, lansoefeningen
C:n=u48) (: geen beweeg-
interventie
in beide groe-
pen werd ook
gerandomiseerd
voor vitamine D;
alle deelnemers
kregen calcium-
suppletie
Chan etal. | Chinese E: tai chi
(2004)6¢ inactieve post- | C: geen inter-
menopauzale | ventie
vrouwen
(E: n = 67,
(:n=65)
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duur

12 wkn.

6 wkn.

9 mnd.

12 mnd.

frequentie en intensiteit | uitkomstmaten

* 45 min. 2x pw kracht-
oefeningen voor de
beenspieren: eerste
6 wk: 1 serie 15 hh op
50% 1RM, 1 serie 8-12
hh op 8-12RM; tweede
6 wk toenemende in-
tensiteit en meer series
(tot 3)

» COMB: 30 min. 1x pw
balansoefeningen met
toenemende intensiteit
1-2 series van 4-10 ver-
schillende dynamische
oefeningen

+ vibratietraining: 3x pw,
L4 series van 1 min. op
10-26 Hz

+ fysiotherapie bestond
uit oefeningen voor
kracht, balans, transfers
en lopen 3x pw 10 min.

+ 2X pW 1,5 uur

+ krachttraining: chair
stands en squats (3
niveaus van 5x 10 hh),
steps (3 niveaus van
10x 10 hh), arm pull-up
met weerstand (6x 15
hh)

+ balansoefeningen:
tandem walking met
oplopende moeilijkheid

+ 2X15 min. aerobe trai-
ning: stevig doorlopen
zonder kortademigheid

* 5X pw, 50 min.

* balans:

Tinetti* balance,
dynamische en
statische postu-
rografie

* looppatroon:

Tinetti* Gait

« functionele ba-

lans en kracht:
tandem stand,
chair stand,
loopsnelheid

* maximale iso-

metrische kracht
knie-extensoren

« balans/lopen:

Tinetti Gait and
Balance*

« functionele mo-

biliteit/balans:
TUG

« kwaliteit van

leven: SF-36

+ BMD: femurhals

en LWK

« spierkracht:

handgrip en
quadriceps-
kracht (1RM)

« uithoudingsver-

mogen: 12MWT

« fysieke fitheid/

functionele
balans: TUG en
short physical
performance
test

- statische balans:

posturografie

* BMD LWK,

femurhals,
trochanter

- BMD (pQcT)

ultradistale tibia
(trabeculair,
corticaal, totaal)

Bijlage

uitkomsten

EBRO-
score

- balansscore (Tinetti*): verbetering in | A2
COMB-groep vs RT-groep

+ dynamische balans: verbetering in
COMB- vs RT-groep (ES = 0,5)

« statische balans: geen effect

« functionele tests: geen sign. groeps-
verschillen, behalve voor de chair
stand (meer verbetering in COMB-vs
RT-groep)

+ maximale isometrische kracht knie-
extensoren: toename in beide groe-
pen, maar geen verschillen tussen de
groepen

- balans/lopen: verbetering balans (3,5 | B
+ 2,1 ptn. vs -0,03 + 1,2 ptn.) en beter
lopen (2,4 % 2,3 ptn. vs geen verschil)
in E- vs (-groep

+ functionele mobiliteit/balans: meer
verbetering in E- (-11,0 s + 8,6) Vs
(-groep (+2,6 s + 8,8)

* kwaliteit van leven: meer verbetering
in E-groep vs (-groep (op 8 van de 9
items)

BMD: geen effect A2

+ quadricepskracht en short physical
performance: positief sign. trainings-
effect

« overige uitkomstmaten: geen effect

+ geen groepsverschillen in femur en B
LWK
+ BMD tibia: minder achteruitgang in

E- vs C-groep:
- corticaal (-0,39% * 1,49 Vs -1,40%
+1,38)

trabeculair (0,53% # 1,49 VS 1,46%
*1,84)

kwaliteit
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studie kenmerken beweeginterventie uitkomsten kwaliteit
populatie en | type activiteit | duur frequentie en intensiteit | uitkomstmaten EBRO-
aantal studies score
Cheung et | gezonde vrou- | WBV: whole 3 mnd. * 3X pw 3 min. staan op | * dynamische » bewegingssnelheid en precisie van de B
al. (2007)%7 | wen > 60 jr. body vibration een vibratieplatform posturografie: beweging op het krachtenplatform:
(WBV: n =50, | C:normale met 20 Hz reactietijd, meer verbetering in WBV- dan in (-
(:n=25) lichamelijke bewegingssnel- groep
activiteit heid, maximale |+ andere uitkomstmaten: geen sign.
bewegings- groepsverschillen
uitslagen en
precisie van
bewegingen in
verschillende
richtingen
* balans: FR
Cheng et al. | postmenopau- | E: programma 12 mnd. | * 2x pw supervisie, 4x pw |+ BMD: proximal + BMD: geen effect van de inspanning | B
(2002)%8 zale gezonde met high-im- thuis femur, midfe- + massatraagheidsmoment: | .. en
vrouwen pactoefeningen + begeleide sessies: 10 mur, proximale Ipolar proximale tibia sign. verbete-
(E: n = 4o, en krachtoefe- min. warming-up en tibia en tibia- ring in E- vs C-groep ( = behoud van
C: n = 40) ningen rekken, high-impact schacht botmassa proximale tibia in E-groep)
C: normale fy- aerobic dancing afge- | *+ massatraag-
in beide sieke activiteiten wisseld met circuittrai- heidsmoment/ NB: Slechts 52 van de 80 deelnemers
groepen werd ning, ook met spring- botsterkte (Imin, rondden de studie af.
tevens ge- en krachtoefeningen [IS— )
randomiseerd voor het bovenlichaam |+ bone mass
voor HRT * huiswerkoefeningen: distribution
springen en krachtoefe-
ningen voor de romp
Chilibeck et | gezonde post- | E: krachttrai- 12 mnd. | * 3x pw met 5 min. « BMD: LWK, total |+ BMD en BMC: geen effect A2
al. (2002)%% | menopauzale | ning: bench warming-up hip, femurhals, | -+ spierkracht: sign. verbetering (bench
vrouwen press, latissimus + krachtoefeningen 2 sets | trochanter, press: 91,6% #* 26.4 Vs 1,3% * 6,6; leg
(E: n =29, dorsi pull down, van 8-10 hh ward's triangle, press 36,7% * 7,3 Vs 8,1% # 3,3)
(:n=28) shoulder press, * 70% van 1RM en 10RM gehele lichaam |+ vetvrije massa en vetmassa: toename

tevens werd
gerandomi-
seerd voor
bisfosfonaten

biceps curl,
back extension,
hip extension,
hip flexion, hip
adduction, hip
abduction, knee
flexion, knee
extension, leg
press

C: geen fysieke
training

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

- BMC: total body
« vetvrije massa

en vetmassa

« spierkracht: 1RM

bench press en
leg press

« fysieke activi-

teit: indeling in
categorieén

resp. afname in E- vs (-groep
« fysieke activiteit: geen effect buiten
het programma om
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studie kenmerken beweeginterventie
populatie en | type activiteit
aantal studies
Chubak et | inactieve post- | E: matige aero-
al. (2006)° | menopauzale | be inspanning
vrouwen met | (lopen, fietsen
overgewicht aerobics) en
(E: n =87, krachtoefenin-
(:n=86) gen (leg exten-
sion, leg curl,
leg press, chest
press, seated
dumbbell row)
C: rekken
Di-Francisco | gezonde oude-| E1: krachttrai-
Donoghue ren (E1: n =9, | ning: 1x pw
et al. E2, n=9) E2: krachttrai-
(2007)" ning 2x pw
Donat et al. | ouderen met | SE: begeleid
(2007)2 een verhoogd | programma
valrisico UE: dezelfde oe-
(SE: n =21, feningen thuis
UE: n =21)
oefeningen
voor: kracht,
balans, hou-
ding, flexibiliteit
en functionele
oefeningen
alle deelne-
mers moesten
10 min./dag
wandelen
Ebrahim et | postmenopau- | E: snelwan- 2jr.
al. (1997)3 | zale vrouwen | delen
met onder- C: oefeningen
armfracturen | voor de boven-
(E: n =81, ste extremiteit
(:n=38y)

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

duur

12 mnd.

9 wkn.

8 wkn.

frequentie en intensiteit

* 3x pw met 5 min.
warming-up

+ krachtoefeningen 2 sets
van 8-10 hh

* 70% van 1RM en 10RM

+ 5x pw (eerst 16 min.,
later 45 min.), waarvan
1-3x onder begeleiding

+ aerobe training tot 60-
75% HR . in wk. 8

+ krachttraining: per
spiergroep 2 series van
10 hh (armen en benen)

+ controlegroep: 1X pw 45
min. rekken, advies om
de andere lichame-
lijke activiteiten niet te
veranderen

+ 1 0f 2x pw

+ 1serie op 75% 1RM tot
uitputting (10-15 hh)

* 5 min. warming-up

+ oefeningen: leg press,
leg extension, leg curl,
chest fly, arm curl,
seated dip

* 3X pW 45-50 min.,
waarvan 5 min.
warming-up en 5 min.
coolingdown

oefeningen:

* houding: in zit oefe-
ningen met schouder
en nek

+ balans: o.a. weight-
shifting en tandem
stance

+ functioneel: opstaan,
reiken

* lopen: o.a. tandem
walk en achteruit lopen

* rekken: benen

+ kracht: onderste extre-
miteit

+ E: 3X pw 40 min.

uitkomstmaten

* BMD/BMC: total
body

+ lichaamssamen-
stelling

« uithoudingsver-

mogen: VO, ..

« spierkracht
(1RM): leg press,
leg extension,
leg curl, chest
fly, arm curl,
seated dip

« valangst: VAS

+ quadriceps-
kracht: dynamo-
meter

« flexibiliteit: sit-
and-reach test

« functionele mo-
biliteit/balans:
TUG

« balans: op1
been staan,
tandem stan-
ding, BBS

* proprioceptie:
kniepositiezin

« valincidentie

* BMD: LWK en
heup

+ aantal verte-
brale fracturen

» handgrip kracht
en beenspier-
kracht

« uithoudingsver-
mogen: step test

Bijlage

uitkomsten kwaliteit

EBRO-
score

* BMD, BMC en lean body mass: geen B
sign. groepsverschillen

+ lichaamssamenstelling: gewichtsver-
lies in E- vs C-groep

+ uithoudingsvermogen: sign. meer
toename in de E- vs C-groep (11,7% vs
0,7%)

« spierkracht: B
- op alle oefeningen verbetering in
de tijd in beide groepen
- geen verschil tussen de groepen

« valangst: geen verschillen in beide B
groepen

« kracht: verbetering in SE-groep, niet
in UE-groep

+ balans: verbetering in beide groepen

« functionele mobiliteit/balans: verbe-
tering in beide groepen;

« flexibiliteit: verbetering in beide
groepen

+ proprioceptie: verbetering in SE-
groep, niet in UE-groep

* in SE werd meer gewandeld dan in UE

NB: Er zijn geen between-groupana-
lyses gedaan, uitgezonderd voor de
baselinegegevens en de compliance.

* hogere valincidentie in E- vs C-groep | B

+ geen significant groepsverschil voor
BMD, vertebrale fracturen, spierkracht
en uithoudingsvermogen
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studie

Englund et
al. (2005)™

Evans et al.
(2007)7

Faber et al.
(2006)7®

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

oudere vrou-
wen (E: n = 24,
C:n=2y)

postmenopau-
zale vrouwen
(E:n=33
(:n=28)

tevens werd
gerandomi-
seerd voor soja
en melkprote-
inen

(pre)fragiele
ouderen
(FW: n = 80,
IB: n =9y,
C: n =104)

type activiteit | duur

E: beweegpro-
gramma met ge-
wichtsdragende
oefeningen; er
waren oefenin-
gen voor kracht,
balans, uithou-
dingsvermogen
en codrdinatie
C: voortzet-
ting dagelijkse
activiteiten

E: aerobe 9 mnd.
inspannings-

vorm naar keuze

(lopen, fietsen,

roeien, traplo-

pen)

C: geen inter-

ventie

FW: functional
walking pro- met 52
gramma gericht | wkn.
op het verbete- | follow-
ren van balans, |up
mobiliteit en

transfers

IB: in balance
programma

gericht op het

verbeteren van

balans en peri-

fere feedback;

afgeleid van

tai chi

C: voortzetting

normale fysieke
activiteiten

beide program-
ma's bevatten
oefeningen ter
verbetering van
balans en func-
tionele kracht-
oefeningen

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

12 mnd.

20 wkn.

frequentie en intensiteit

* 2X pw 50 min.

* 10 min. warming-up en
11 min. coolingdown

- aerobe oefeningen (10
min: wandelen of jog-
gen en steps

« kracht (12 min.): benen
en romp met lichaams-
gewicht, armen met
dumbbells (2x 8-12 hh)

+ balans/codrdinatie (5
min.): 0.a. op 1 been
staan of stapoefenin-
gen, oplopende inten-
siteit

* 3x pw oplopend tot 45
min.

+ intensiteit oplopend
van 55-60% V0, .., tot
75-80% VO.

2pea

2peak

* 1X pw gedurende de
eerste 4 wkn. en 2x pw
gedurende de rest van
de programma's

* 90 min., waarvan 30
min. sociale bezighe-
den

+ FW: veelal functio-
nele oefeningen met
oplopende intensiteit
gericht op balans,
mobiliteit en transfers

+ IB: tai chi gericht op
somatosensore feed-
back, ROM van de enkel
en proprioceptie, maar
ook een onderdeel
functionele oefeningen

uitkomstmaten

« BMD: total body,
armen, femur-
hals, trochanter,
Ward's triangle,
LWK

* lichaamssamen-
stelling

« lichamelijke
activiteit

« spierkracht:
knie-extensie,
handgrip

* maximale
wandelsnelheid:
30m

« balans: op1
been staan, BBS

« uithoudingsver-
mogen: VOZpeak

* lichaamssamen-
stelling

* BMD: total body,
LWK, proximaal
femur, femur-
hals, trochanter,
intertrochanter
gebied

+ markers voor
'bone turnover'

« valincidentie

+ mobiliteit: POMA
(testbatterij met
onderdelen voor
balans en loop-
patroon)

« fysiek functi-
oneren: loop-
snelheid, Timed
Chair Stand test,
TUG, FICSIT-14
balance test (er
werd 1 totaal-
score berekend)

« functionele
beperkingen in
adl: GARS

uitkomsten

« BMD: sign. verbetering in Ward's
triangle in E- vs (-groep (+5,3% Vs

-31%)

« lichamelijke activiteit buiten het be-
weegprogramma om: geen verschillen

tussen de groepen

« spierkracht: handgripkracht meer
toename in E- vs C-groep (7,4% vs

-2,5%)

+ maximale wandelsnelheid: toename
in E- vs C-groep (15,3% Vs 3,9%)
« overige uitkomstmaten: geen effect

+ uithoudingsvermogen: hogere V0.
in E- vs C-groep (12,2% Vs - 5,7%,

p < 0,001)

« vetvrij lichaamsgewicht: afname in

E- vs C-groep
+ BMD: geen effect

- marker voor botresorptie (S-CTX):
minder verlaging in E- vs C-groep

« valincidentie:

- valrisico fragiele ouderen verhoogd

(HR = 2,95; 1,64-5,32)

- valrisico prefragiele ouderen na 11
wkn. verlaagd (HR = 0,39: 0,18-

0,88)
« fysiek functioneren:

-na beweegprogramma verminderd
bij fragiele ouderen (-0,7ptn.;

-1,3-0,0)

- bij prefragiele ouderen verbeterd
na beweegprogramma: (o,7ptn.;

0,3-1,2)

* mobiliteit: bij prefragiele ouderen
verbeterd na beweegprogramma

(1,2pt; 0,5-1,8)

« functionele adl-beperkingen: geen

effecten

NB: De twee interventiegroepen zijn als
1 groep geanalyseerd; de auteurs stel-
den dat beide interventies vergelijkbare

effecten hadden.

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

B

« | A2
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studie kenmerken beweeginterventie
populatie en | type activiteit | duur
aantal studies
Fahlman et | ouderen met | CT: combina- 16 wkn.
al. (2007)7 | functionele tietraining met
beperkingen weerstandstrai-
(CT: n =37, ning en aerobe
RT: n =39, training
(0: n =33) RT: weerstands-
training
C0: controle-
groep zonder
interventie
Freiberger | gezonde, PM: psychomo- |16 wkn.
etal. fysiek actieve | tore training en 12
(2007)78 ouderen (PT: (krachtoefe- mnd.
n =65 Fl:n ningen (20%), | follow-
=69, balanstraining up
€0: n = 83) (20%), motori-

sche codrdinatie
(30%), compe-
tentietraining
(15%) en per-
ceptietraining
(15%))

FT: fitness
(kracht en
flexibiliteit
(33%), balans en
motorische co-
ordinatie (33%)
en duurtraining
(33%))

C0: geen inter-
ventie

V-o05/201 - Update klinimetrie 2017

frequentie en intensiteit | uitkomstmaten

+ aerobe oefeningen:
lopen beginnend bij
10 en eindigend bij 20
min.

+ weerstandstraining: 13
verschillende kracht-
oefeningen van armen,
benen en romp

* van 1x10 hh naar 2x12
hh

+ beide groepen 3x pw

+ beide interventies
2X pw 1 uur met de
opdracht om dagelijks
thuis oefeningen te
doen

« functionele

tests: traplo-
pen, 6 min.
wandelen,
vanuit stand
gaan liggen en
andersom

« spierkracht:

biceps curl,
knie- en el-
leboogflexie

en -extensie,
opstaan uit een
stoel

+ kwaliteit van

leven: M0S-36
(onderdeel fy-
siek functione-
ren)

* balans: TUG
* maximale stap-

grootte

« spierkracht: sit-

to-stand test

« loopsnelheid
« valincidentie

tijdens 12 mnd.
follow-up

uitkomsten

« functionele tests:

- trap oplopen: meer verbetering
in CT- dan in CO-groep (-17,2 s vs
-8,29)
overige functionele tests: geen
groepsverschillen

« spierkracht: verbetering CT en RT vs

C0- groep

- biceps curl: (CT: 30,2%; RT: 29,1%; (O:

13,4:%)

elleboogextensie (CT: 5,6%; RT: 7%;
0: -7,2%)

opstaan uit stoel (CT: 26,9%; RT:
30,6%; (0: 13.3%)

geen verschillen
+ kwaliteit van leven: geen verschillen

+ balans: verbetering in FT en PM- vs

C0-groep na 4 mnd.

- TUG: PM: 27,1 s en FT: 25,7 s vs (0:
29,8 s (FT- scoorde beter dan PM-
groep)

« spierkracht: beter in PM: 11,3 s en FT:

1M,1svs 013,45

* maximale stapgrootte: geen groeps-
verschillen

* loopsnelheid: geen groepsverschillen

« valincidentie:

- FT-groep: 23% minder vallers dan
C0-groep (RR = 0,77; 0,60-0,97)

- multipele vallers en valincidentie:
geen sign. verschillen

- geen verschillen tussen de PM- en
C0-groep

elleboog- en knieflexie en -extensie:

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

B

A2
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studie kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

type activiteit

Galvao et al.| gezonde oude-| weerstandstrai-

(2005)7 ren (1S: n =16, | ning
3S: n =16) 1S: 1 serie per
keer
3S: 3 series per
keer
oefeningen:
chest press, tri-
ceps extension,
seated row,
biceps curl, leg
curl, leg press,
leg extension
Going et al. | postmenopau- | E: aerobe
(2003)80 zale vrouwen | oefeningen,
met en zonder | balansoefenin-
HRT en met gen, kracht-
calciumrepletie | oefeningen,
(E: n =177, impactoefenin-
C:n=143) gen, oefeningen
met verzwaarde
alle vrouwen vesten
kregen extra C: voortzet-
calcium ting normale
lichamelijke
activiteiten
Gusi etal. | postmenopau- | WBV: vibratie-
(2006)8 zale vrouwen | training
(WBV: n =18 WA: wandelen
WA: n =18)

V-o05/201 - Update klinimetrie 2017

duur

.+ 2X pw
met
een

inten-

siteit
van
8RM

12 mnd.

8 mnd.

frequentie en intensiteit

2X pw met een intensi-
teit van 8RM

3X pw
krachtoefeningen:

leg press, squat, lat.
pulldown, lateral row,
back extension, dumb-
bell press, rotary torso
op 70-80% van 1RM, 2x
6-8 hh

oefeningen voor balans
en flexibiliteit en oefe-
ningen met therabands
gewichtsdragende
aerobe oefeningen:

10 min. tijdens de
warming-up en later
nog 20-25 min.; de
oefeningen werden op-
gebouwd van lopen tot
joggen, steps en sprin-
gen met verzwaarde
vesten met een intensi-
teit van 60% van de
HRmax

beide groepen 3x pw
vibratietraining: 3-6x

1 min. met gebogen
knieén met daartussen
1 minuut rust; 10 min.
warming-up
wandelen: sessies van 1
uur, waarvan 2x5 min.
rekken

uitkomstmaten

« dynamische
spierkracht:
chest press, tri-
ceps extension,
seated row,
biceps curl, leg
curl, leg press,
leg extension
isometrische en

isokinetische
kracht van de
knie-extensoren
krachtuithou-
dingsvermogen:
chest press en
leg press
fysieke tests:
chair rise, 6 m
lopen (vooruit
en achteruit),
floor rise, stair

climb, 4oo m
lopen

BMD: total body,
femurhals,
trochanter, LWK
isokinetische

spierkracht:
flexoren en
extensoren van
de knie, heup
en rug

* BMD: femur-
hals, trochanter,
Ward's triangle,
LWK

* balans: op1
been staan met
de ogen dicht

« BMI

uitkomsten

« spierkracht: meer toename in 35- vs
15-groep w.b. seated row: (9,7% vs
4,1%), triceps extension (6,7% vs
3,2%) en leg extension (17,4 Vs 9,4)
krachtuithoudingsvermogen: meer
toename in 3S- vs 1S-groep w.b.
chest press (44,3% vs 10,4%) en leg

press (60,5% Vs -10,2%)

fysieke tests:

- 6 meter achteruitlopen, stair climb,
400 m lopen: verbetering in 1S en
3S, waarvan alleen de laatste test
sign. was (-7,4 s vs -3,8 s, 3S beter

dan 15)

king)

* BMD femurhals: toename in WBV- vs
WA-groep (4,3%); andere BMD-ma-
ten geen sign. groepsverschillen

* balans: vebeterd in WBV- vs

WA-groep (29%)

* BMI: meer afname in WBV- dan in

WA-groep

isometrische en isokinetische spier-
kracht: geen groepsverschillen

spierkracht: toename in E-groep; in
C-groep alleen die van de rugexten-
soren (geen between-groupvergelij-

BMD trochanter en femurhals: positief
effect na correctie voor covariabelen

Bijlage
kwaliteit
EBRO-
score
B
B
B
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KNGF-richtlijn Osteoporose Bijlage
studie kenmerken beweeginterventie uitkomsten kwaliteit
populatie en | type activiteit | duur frequentie en intensiteit | uitkomstmaten EBRO-
aantal studies score
Henwood et | gezonde weerstandstrai- | 8 wkn. * 2X pW 1 uur, waarvan 10 | * spierkracht: 1RM | « spierkracht: verbetering in E-groepen | B
al. (2006)% | ouderen ning van armen min. warming-up met van chest press, vs C-groep, behalve op de chest press
(HV: n = 23, en benen: rekken en oefeningen supported row, - supported row: in (B-groep beter
(T:n =22, HV: hoge snel- voor buik- en rugspie- biceps curl, leg dan in HV-groep
(B: n =22, heid ren press, leg curl, - biceps curl: alleen verbetering in
(:n=22) (T: lage snelheid + krachtoefeningen: chest| leg extension (B- en (T-groep
(B: hoge snel- press, supported row, « functionele - leg press: alleen verbetering in
NB: De (B- en | heid 1x pw, biceps curl, leg press, tests: floor rise, HV-groep
C0-groep functionele leg curl, leg extension 6 m lopen, chair |+ functionele tests:
bestaan uit krachtoefenin- - eerste 2 wkn.: kracht- rise, FR, traplo- - chair rise: verbetering in HV- vs (-
dezelfde gen 1X pw oefeningen 3x8 hh op pen, achteruit- groep (10,55 + 0,3V512,0 S * 0,3)
personen, C: geen inter- 65-70% van 1RM. lopen, 4oo m - overige functionele tests: geen sign.
gemeten in2 | ventie * wk 3-8: HV en (B: 3x8 lopen groepsverschillen
verschillende hh 45, 60 en 75% van
perioden. 1RM; (T: 3x8 hh op 75%
van 1RM
+ (B: 3x5-10 hh van
functionele krachtoefe-
ningen: fit-ball squats,
chair rise, stair climb,
calf raise, chair dip, la-
teral shoulder exercise
Kalapotha- | gezonde inac- | E: aerobe 12 wkn. | 3x pw - fysiek functio- | - fysiek functioneren: B
rakos et al. | tieve ouderen | training op de * 5 min. warming-up, 5 neren: 6MWT, - 6MWT: sign. verbetering in E- vs
(2006)83 (E:n=12,Cn |loopband min. coolingdown chair rise C-groep (17% vs geen verbetering)
=10) C: geen inter- + aerobe training van 20 |« spierkracht: 1IRM | - chair rise test: sign. verbetering in
ventie min. op 50% van HR_.. | knie-extensoren E- vs C-groep (8% vs geen verschil)
tot 40 min. op 80% van| en flexoren « spierkracht knieflexie- en knie-
HR 1ax + reactietijd extensiekracht: sign. verbetering in
E- vs (-groep (12% resp. 19% vs geen
verbetering)
« reactietijd sign. verbetering in E- vs
(-groep (20% vs geen verbetering)
Kalapotha- | inactieve ou- | E: weerstands- |12 wkn. | * 3x pw - spierkracht: 1RM | - spierkracht: sign. verbetering in E- vs | B
rakos et al. | dere vrouwen | training * 10 min. warming-up, 5 knie-extensoren| C-groep (68,9% vs geen verbetering)
(2005)8% (E:n=o9, C: geen inter- min. coolingdown en flexoren * spronghoogte:
G:n=28) ventie - oefeningen: leg exten- | * spronghoogte: - squat jump: sign. verbetering

sion, chest press, leg squat jump en in E- vs C-groep (24,5% Vs geen

curl, latissimus pull- countermove- verbetering)
down, arm curl, triceps ment jump - countermovement jump: sign.
extension; 3x8 hh op « chair rise verbetering in E- vs (-groep (21,7%

80% van 1RM
+ oefeningen voor buik
en rug: 3x 12-20 hh

vs geen verbetering)
+ chair rise: sign. verbetering in E- vs
C-groep (13% vs geen verbetering)
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studie

Karinkanta
etal.
(2007)%5

NB: Er wa-

ren compli-
caties bij 14
van de 149

vrouwen.

Klentrou et
al. (2007)86

Li et al.
(2004)87

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

gezonde ou-
dere vrouwen
zonder osteo-
porose

(RES: n =37,
BAL: n =37,
COMB: n =38,
CON: n =37)

postmenopau-
zale vrouwen
zonder medi-
catie met effect
op botmetabo-
lisme (E: n =9,
G:n=9)

inactieve
ouderen

E: n =125,
G:n=131)

type activiteit

RES: weer-
standstraining
BAL: balance
jumping
COMB: combi-
natie

CON: voortzet-
ting dagelijkse
activiteiten

E: training met
verzwaarde
vesten

C: geen inter-
ventie

E: tai chi

C: rekken
(placebo-inter-
ventie)

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

duur

1jr.

12 wkn.

6 mnd.
en6
mnd.
follow-
up

frequentie en intensiteit | uitkomstmaten

* 3X pw 40-50 min.,
waarvan 7-10 min.
warming-up en 8-10
min. coolingdown

+ RES: van 2x10-15 hh op
50-60% 1RM tot 3x8-10
hh op 75-80% 1RM

+ oefeningen: chair rise
met verzwaard vest,
squat, leg press, hip
abduction/extension,
calf raise, roeien

+ BAL: aerobics en step
aerobics met dyna-
mische balans- en
behendigheidsoefenin-
gen, impactoefeningen
(springen) en oefenin-
gen met richtingsveran-
deringen

+ COMB: de ene wk. RES,
de andere wk. BAL

* 3X pw 65 min., waar-
van 5 min. warming-up
en 5 min. coolingdown

* 20 min. lopen op 75%
van HRmax

* 15 min. krachttraining
benen: 3x 10 hh squat,
lunge, leg lift, calf raise

* 5 min. krachttraining
romp: 10 hh crunch,
back extension

* 15 min. balansoefenin-
gen op whobble board

+ gewicht van de vesten:
oplopend van 3-15%
van het lichaamsge-
wicht

+ 3.uur pw

+ tai chi: warming-up en
coolingdown van 5-10
min. en 30 min. tai chi
met daarin gewichtver-
plaatsing, houding- en
coordinatieoefeningen

» dynamische

balans: achtjes
lopen

« spierkracht:

extensie benen

- fysiek functio-

neren /| kwaliteit
van leven: SF-36

* BMD/BMC/ sec-

tion modulus:
femurhals

* pQCT: radius en

tibia

* lichaamssamen-

stelling

* markers voor

botmetabolisme

« isokinetische

spierkracht:
dorsaal- en
plantairflexie
van de enkel,
flexie en exten-
sie van de knie

« balans: BBS, DG, *

FR

« valincidentie

Bijlage

uitkomsten kwaliteit

EBRO-
score

 balans: meer toename in BAL- en B
COMB- vs CON-groep (BAL: 6%; 1-11 en
COMB: 8%; 3-12)

« spierkracht: meer toename in RES- en
COMB- vs CON-groep (RES: 14%; 4-25
en COMB: 13%; 2-25)

- fysiek functioneren: verbetering in
COMB- vs CON-groep (10%; 0-22)

+ section modulus femurhals: verbe-
tering in RES- vs COMB-groep (5%;
0-9%)

+ Bone Strength Index van de tibia-
schacht minder afgenomen in COMB-
vs CON-groep (2%; 0-1)

« lichaamssamenstelling: afname B
vetpercentage en toename vetvrije
massa in E- vs (-groep

+ marker voor botafbraak: concentratie
afgenomen in E- vs (-groep

« isokinetische spierkracht: toename
kracht plantairflexoren enkel in E-
(40%) vs C-groep

balans: B

- tijdens interventieperiode: verbete-
ring op alle uitkomstmaten in E- vs
C-groep (BBS OR: 0,27; 0,07-0,97;
DGI OR: 0,27; 0,09-0,87; FR OR:
0,20; 0,05-0,82)

- tijdens follow-up: achteruitgang in
E-groep langzamer dan in C-groep

« valincidentie tijdens de follow-up:

sign. minder vallers in E- vs C-groep

(25/95 vs 68/93)
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KNGF-richtlijn Osteoporose

studie kenmerken beweeginterventie
populatie en | type activiteit
aantal studies

Li et al. zie Li et al. zie Li et al.

(2005)88 (2004)87 (2004)87

Lin et al. ouderen die ET: programma

(2007)89 medische hulp | met stretchen,

nodig hadden

als gevolg lansoefeningen
van een val ED: educatie

in de 4 wkn. HSAM: evaluatie
voorafgaand van de veilig-
aan de inclusie | heid binnens-
(ET: n = 50, ED: | huis

n = 50, HSAM:

n = 50)

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

spierkracht, ba-

duur

6 mnd.

4 mnd.
en6
mnd.
follow-
up

frequentie en intensiteit | uitkomstmaten

- zie Li et al. (2004)87

* 3x pw thuis

* 40-60 min., waarvan
10 min. warming-up en
10 min. coolingdown

+ oefeningen: rekken,
rompstabiliteit, kracht
van de onderste extre-
miteit, balanstraining
met 0.a. tandem wal-
king, op 1 been staan,
draaien en achteruit
lopen

* intensiteit individueel
bepaald door fysiothe-
rapeut

« balans: BBS,

DGI, FR, one leg
standing, TUG

« valincidentie /

valincidenten
met complicaties

« loopsnelheid:

50-Foot walk
test

* valangst

« kwaliteit van

leven: WHO-
vragenlijst

« balans: Tin-

etti Gait and
Balance* en FR

« adl-score: vra-

genlijst

* valangst: VAS
« valincidentie

uitkomsten

tijdens interventieperiode:

- valincidentie: minder vallen (38 vs
73), vallers (28% vs 46%) en vallen
met verwondingen (7% vs 18%) in E-
vs (-groep

« time to first fall verlengd (HR: 0,48;
0,28-0,83) en minder multipele
vallers (HR: 0,45; 0,30-0,70) in E- vs
C-groep

+ balans: verbetering op alle balans-
tests in E- vs (-groep

* loopsnelheid en valangst: verbetering
in E- vs (-groep

tijdens de follow-up:

+ balans: positief effect in E-groep vs
C-groep op TUG

- valincidentie: verminderd (3,16 vs
8,96 per 100 mnd.) en lager aantal
vallers in E- vs C-groep

+ loopsnelheid en valangst: positief
effect in E-groep vs (-groep

« kwaliteit van leven, balans, adl-
score en valangst: verbetering in
ET-groep

« kwaliteit van leven: 3 van de 4
domeinen verbetering in ET- vs ED-
groep

* balans: meer toename op Tinetti
Balance* (1,3 ptn.; 0,2-2,4), Tinetti
Gait (0,4 ptn.; 0,1-0,8) en FR (1,5 cm;
0,3-2,6) in ET- vs ED-groep

+ adl-score: geen groepsverschil tussen
ET en andere groepen

« valangst: verminderd in ET- vs ED-
groep (-0,8pt; -1,5- -0,1)

+ valincidentie: geen groepsverschil
tussen ET en andere groepen

NB: Alleen effecten van bewegen zijn
weergegeven.

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

B

A2
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KNGF-richtlijn Osteoporose Bijlage

studie kenmerken beweeginterventie uitkomsten kwaliteit
populatie en | type activiteit | duur frequentie en intensiteit | uitkomstmaten EBRO-
aantal studies score
Lord et al. | 75-plussers EIG: interventie | 6 mnd. + - training 2x pw met 5-10 | * valrisico: PPA en | * valrisico: A2
(2005)%° met een ver- | met bewegen 6 mnd. min. warming-up en sit-to-stand test| - sit-to-stand: verbetering in EIG- en
hoogd valrisico | en advies ter follow- coolingdown « valincidentie MIG- vs (-groep na 6 mnd. (EIG:
(EIG: n = 210, |verbeteringvan | up * 30 min. groepsoefe- « spierkracht: 1,75 *4,65; MIG: 1215 +5,2; C:
MIG: n =206, |visus en om ningen voor kracht, knieflexoren en 13,75 £ 6,2)
C: n =204) verminderde flexibiliteit, balans en extensoren, en- - meer gereduceerd in EIG- vs C-
sensibiliteit te coordinatie keldorsaalflexie groep (EIG: -0,242 + 0,766; C: 0,118
compenseren * 10 min. individuele * balans: posturo- + 0,716)
deelnemers kre- oefeningen; kracht- grafie (sway en | - valincidentie: geen sign. groepsver-
gen wel of geen oefeningen waren leaning balance) | schillen gedurende de periode van 12
beweeginter- o.a. knee bends, wall |« reactietijd mnd
ventie op basis squats, heel raise, sit « spierkracht: na 6 mnd. meer kracht in
van de PPA-score to stance; balansoe- de knieflexoren van EIG- vs C-groep
MIG: minimaal feningen waren o.a. (13,9 kg + 6,1vs 12,6 kg + 5,9)
advies met o0.a. over oneffen opperviak + balans, reactietijd en overige uit-
instructies voor lopen, bal overgooien, komstmaten voor spierkracht: geen
oefeningen over voorwerpen stap- verschillen
C: geen inter- pen
ventie * intensiteit bepaald met NB: Er was een lage compliance.

de BORG-schaal (begin-
nend met 8 hh)

Luukinen et | 85-plussers E: individueel 16 mnd. | - individueel bepaalde « valincidentie « valincidentie: geen verschil A2
al. (2007)" | met beperkin- | bepaald aan intensiteit van de oefe- | « risicofactoren: - de eerste vier vallen treden bij
gen of recente | de hand van ningen; 0.a.. balansbe- mensen die nog zelf naar buiten
valgeschiede- | risicofactoren; » wanneer thuisoefenin- perkingen, ver- kunnen later op in E- vs C-groep
nis (E: n = 243, | mogelijke inter- gen werden geadvi- minderde been- (HR: 0,78; 0,64-0,94)
C:n=243) venties waren: seerd, werd gewerkt spierkracht (kan | - risicofactoren: sign. minder balans-
+ oefeningen met 3x per dag 5-15 hh niet 5x uit een beperkingen in de E- vs (-groep
thuis voor stoel opstaan), (45% vs 59%), maar geen verschillen
kracht en verminderde voor spierkracht en loopsnelheid.
balans loopsnelheid,
- wandelen, verminderde NB: Er was een lage compliance: huis-
groepsactivi- handgrip kracht | werkoefeningen 47% en voor de in-
teiten terventiegroep als geheel slechts 42%,
+ zelfverzor- terwijl ook 44% van de controlegroep
gingsactivitei- aangaf wel eens oefeningen te doen.
ten
(C: consultatie
arts
Luukinen et | zie Luukinen et| zie Luukinen et |16 mnd. | - zie Luukinen et al. « adl-score: « adl-score: geen verschil A2
al. (2006)92 | al. (2007)9" al. (2007)9 (2007)9 vragenlijst - mobiliteitsbeperkingen: verbetering
+ mobiliteits- in E- vs C-groep
beperkingen: « fysieke activiteit tijdens de interven-
vragenlijst tieperiode: geen effect in E-groep vs
« lichamelijke ac- afname in C-groep

tiviteit: telefo- | + balansbeperkingen: minder in E- vs
nisch interview C-groep

er waren geen positieve effecten voor

personen met ernstige bewegingsbe-
perkingen en adl-beperkingen
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KNGF-richtlijn Osteoporose

studie

Madda-
lozzo et al.
(2007)%3

Mahoney et
al. (2007)%

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

postmenopau-
zale vrouwen
(E:n =712,
(:n=69)

van elke groep
kreeg ook de
helft HRT

ouderen met

een positieve

valgeschiede-
nis (E: n =174,
C: n =175)

type activiteit

E: krachttrai-
ning: squat lift
(voor onder-
lichaam) en
deadlift (voor
rug en benen)
C: geen inspan-
ningsinterventie

E: multifactori-
eel programma;
interventie
afhankelijk van
gevonden risi-
cofactoren (Bij
problemen met
lopen of balans
kon fysiothera-
pie geindiceerd
zijn; men-

sen die geen
fysiotherapie
kregen, hadden
de opdracht
om balans- en
krachtoefenin-
gen te doen;
andere risico-
factoren die
werden aan-
gepakt waren:
visusproblemen,
medicatie, psy-
chische factoren,
hulpmiddelen
en veiligheid in
huis.)

C: evaluatie
van veiligheid
binnenshuis en
advies om een
arts te bezoeken
m.b.t. valpre-
ventie

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

duur

11 mnd.

frequentie en intensiteit

* 2X pw 50 min

+ eerst 2x10-12 hh op
50% 1RM en dan 3x8-12
hh op 60-75% van het
1RM

* 15-20 min. warming-up
en 10 min. coolingdown

+ advies: ten minste 4-5
dgn. pw wandelen

+ balansoefeningen
verschillend (2-3x pw)

* andere vormen van
valpreventie

NB: Er was telefonische
begeleiding; vaak werd
het advies gegeven

groepslessen te nemen.

uitkomstmaten

« BMD: total hip,
trochanter,
femurhals, LWK

« isokinetische
spierkracht:
upper body
en lower body
totaalscore

* lichaamssamen-
stelling

« valincidentie

+ adl-score: Bl

« depressieve
symptomen

uitkomsten

* BMD: sign. effect in E- vs (-groep:
- LWK: + 0,43% =* 4,3 Vs -3,60% =* 3,7
- trochanter: + 0,43% % 3,5 Vs -1,5%

+3,2

- femurhals: -1,2% * 4,3 vs -3,9%

+£3,8

- total hip -0,30 * 3,1% Vs -2,4%

+2,3)

« isokinetische spierkracht: zowel
upper body als lower body sign.

toename in E- vs (-groep

+ lichaamssamenstelling: toename
vetvrij lichaamsgewicht in E- vs

+ valincidentie:

- geen verschil in de totale groep

- lagere valincidentie in E- vs (-
groep bij lage MMSE-score (2,35 vs
4,26; RR: 0,55; 0,30-1,00)

+ adl-score: minder achteruitgang in

E- vs (-groep bij MMSE-score < 28

(-0,5vs -9,1)

+ depressieve symptomen: geen ver-
schillen tussen de groepen

Bijlage

kwaliteit
EBRO-
score
B
A2
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KNGF-richtlijn Osteoporose

studie

Mangione et
al. (2005)95

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

ouderen na
een heupfrac-
tuur die zijn
uitbehandeld
bij de fysio-
therapeut
(AT: n =13,
WS: n =17,
Gn=m1)

type activiteit | duur
AT: aerobe 12 wk.
training

WS: weerstands-
training
C: voorlichting

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

frequentie en intensiteit

+ beide groepen thuis
begeleide training
(30-40 min.) van een
fysiotherapeut

+ eerste 2 mnd. 2x pw en
laatste mnd. 1x pw

« WS: 3 series van 8 hh
op 8RM van heupab-
ductoren en extenso-
ren, knie-extensoren
en plantairflexoren
enkel

+ AT: 2-3 min. warming-
up en 20 min. lopen en
traplopen op 65-75%
van HR ..

uitkomstmaten

« uithoudingsver-
mogen: 6MWT

« spierkracht:
heupextensie
en -abductie,
knie-extensie
en plantairflexie
enkel (totaal-
score werd
berekend)

+ gangbeeldka-
rakteristieken:
staplengte,
stapduur, duur
zwaaifase,
single support
en double sup-
port time, base
of support en
loopsnelheid

« fysiek functio-
neren | kwaliteit
van leven: SF-36
(onderdeel fy-
siek functione-
ren)

uitkomsten

in AT- en WS- vs (-groep

+ uithoudingsvermogen, fysiek functi-
oneren en loopsnelheid: verbetering
gedurende het programma voor de
totale groep, maar geen verschillen

tussen de groepen

NB: De post-test voor de C-groep was
al na 8 wkn.

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

 beenspierkracht: sign. meer toename | B
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KNGF-richtlijn Osteoporose

studie kenmerken beweeginterventie
populatie en | type activiteit
aantal studies
Manini et ouderen die RT: weerstands-
al. (2007)%¢ | moeite hebben | training
met adl- FT: functionele
activiteiten training
(RT: n =14, FRT: weer-
FT: n =1, standstraining
FRT, n = 18) en functionele

training

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

duur

10 wk.

frequentie en intensiteit

2X pw 30-45 min.

RT: 1 warming-up set
en 2x 10 hh op 10RM,
leg press, leg exten-
sion, leg curl, triceps
extension, arm curl en
shoulder press.

FT: adl-activiteiten:

opstaan uit een stoel,
opstaan vanuit knieén-
stand, traplopen, stof-
zuigen en de wasmand
dragen

FRT: van beide trainin-

gen 1 pw

uitkomstmaten

aanpassing van
adl-activiteiten

tijd die nodig is
om adl-acti-
viteiten uit te
voeren: opstaan
uit een stoel,
trap op en af
lopen, de was-
mand dragen,
opstaan vanaf
knieénstand,
stofzuigen

spierkracht:

flexie en

extensie van

de knieén en

ellebogen

« fysiek functio-
neren/kwaliteit
van leven: SF-12

« loopsnelheid:
voorkeur en
maximaal

* balans: op 1
been staan

« vetvrij li-

chaamsgewicht

Voor de interven-
tieperiode was

er een controle-
periode voor alle
groepen van 8-10
wkn., waarbij
deelnemers hun
normale activi-
teiten moesten
continueren.

uitkomsten

+ aanpassingen van adl-activiteiten en

de tijd die nodig was voor adl-activi-

teiten:

- in de controleperiode (voor de
interventie) geen veranderingen

- gedurende de interventieperiode
een gelijke reductie van aanpassing
adl-activiteiten en trend voor snel-
lere uitvoering van adl-activiteiten
in FT- en FRT-groep vs RT-groep

- stofzuigen: snellere uitvoering in
alle groepen

- andere adl-activiteiten: snellere
uitvoering in FT- en FRT-groepen,
maar niet in RT-groep, groepsver-
schil niet sign.

spierkracht: toename beenspier- en

elleboogflexiekracht in RT- en FRT- vs

FT-groep

fysiek functioneren/kwaliteit van le-

ven: gelijke toename in alle groepen

lichaamssamenstelling, loopsnelheid

en balans: geen sign. veranderingen

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

B
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KNGF-richtlijn Osteoporose Bijlage
studie kenmerken beweeginterventie uitkomsten kwaliteit
populatie en | type activiteit | duur frequentie en intensiteit | uitkomstmaten EBRO-
aantal studies score
Marsh et al. | inactieve OV: buiten 6 wk. * 3X pw « gangbeeldka- * loopsnelheid: geen effect van trai- B
(2006)97 ouderen wandelen « vooraf en achteraf rakteristieken: ning
(OV: n =12, TR: wandelen op stretchen loopsnelheid (op| - fysiek functioneren: geen groepsver-
TR: n =1) een loopband - er werd maximaal een itensiteit RPE13),  schillen

uur gelopen met een
intensiteit van 12-13 op
de RPE-schaal

schredelengte + balans: geen groepsverschillen
* uithoudingsvermogen: verbetering in

0V- vs TR-groep

en -frequentie
« fysiek functio-

neren: SPPB « attitude tegenover lichamelijke
« balans: lateral activiteit en plezier in bewegen: meer
mobility (zij- verbetering in OV-groep

waarts lopen
met obstakels)

« uithoudingsver-
mogen: 4,00 m
wandelen

« attitude tegen-
over lichame-
lijke activiteit
(VAS)

* plezier in het
bewegen (VAS)

Means et al. | gezonde oude-| E: programma 6 wk. en
(2005)98 ren (E: n =181, | met oefeningen | 6 mnd.

* 3X pw 90 min.
* intensiteit oplopend

« balans: prestatie
op een obsta-

+ balans: verbetering op obstakelpar- | A2
cours en snellere uitvoering ervan in

C: n=157)

voor flexibiliteit, | follow-
kracht, balans up

en uithoudings-
vermogen

C: voorlichting

van 11-13 RPE

« rekken: 5x 15-30 s per
oefening

+ kracht: m. quadriceps,
hamstrings, m. gluteus
maximus en medius
(1-3x 8-10 hh), opdruk-
ken, curl-up (5 tot 20
hh)

» houding/balans: 10-25x
10 s met oplopende
intensiteit

+ coordinatieoefeningen

+ veiligheidsoefeningen

kelparcours

« valgeschiedenis
« kracht: onderste

extremiteit

- fysieke activiteit

en onafhan-
kelijkheid bij
fysieke activitei-
ten

+ balansbeperkin-

gen: telefonisch
interview

* ROM onderste

extremiteit

E- vs C-groep

+ valgeschiedenis in de follow-uppe-
riode: onder voormalig vallers sign.
groter aantal niet-vallers in E- vs

C-groep (87% Vs 34,5%)

« valgerelateerde complicaties: geen

sign. groepsverschillen

« spierkracht: toename na de interven-
tie in E-groep, die na de follow-up
nog boven de baselinewaarde was;
relatief constante spierkracht in C

- fysieke activiteit: meer activiteit in
E- vs (-groep na 6 wk., maar niet na

6 mnd. follow-up

+ duurlopen: tot 12 min. + balansbeperkingen: verminderd in
Evs C
* ROM: sign. effect, verminderd in E

vs C
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KNGF-richtlijn Osteoporose

studie

Milliken et
al. (2003)99

Orr et al.
(2006)100

Rhodes et
al. (2000)0

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

inactieve
postmenopau-
zale vrouwen
met en zonder
HRT, zonder
osteoporose
(E: n =13,
C:n=51)

E en Ckregen
extra calcium

gezonde inac-
tieve ouderen
(LOW: n =28,
MED: n = 28,
HIGH: n = 28,
CON: n = 28)

inactieve ou-
dere vrouwen
(E: n =22,
G:n=22)

type activiteit

E: gewichtsdra-
gende aerobe
oefeningen en
krachttraining
C: geen inter-
ventie

weerstandstrai-
ning met snelle
uitvoerring:
LOW: 20% 1RM
MED: 50% 1RM
HIGH: 80% 1RM
CON: geen inter-
ventie

E: krachttrai-
ning; eerst 3
mnd. onder
supervisie, dan
9 mnd. in faci-
liteit dichtbij
huis

C: voortzet-
ting dagelijkse
activiteiten

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

duur

1jr.

8-12 wk.

12 mnd.

frequentie en intensiteit

* 3X pw 75 min.

* 20 min. aerobe ge-
wichtsdragende oefe-
ningen, o.a. met high-
impact en verzwaarde
vesten; 50-70% van de
HRmax

* 35 min. krachttraining:
leg press, squat, seated
one-arm dumbbell
press, back extension,
rotatory torso, seated
row, lateral pulldown;
2X 6-8 hh op 70-80%
van 1RM; oefeningen
voor schouders en
buikspieren

* 10 min. rekken en
balanstraining

+ 2X pw

» 2-3x8 hh; leg press,
knie-extensie, knie-
flexie, seated row, chest
press

+ de oefeningen beston-
den uit snelle concen-
trische en langzame
excentrische contracties

* 3X pw, 20 min.
warming-up

* 3x8 hh op 75% 1RM,
0.a. chest press, leg
press, biceps curl,
triceps extension, qua-
driceps curl hamstrings
curl.

uitkomstmaten

« BMD: total body,
femurhals,
trochanter,
Ward's triangle,
lumbale wervel-
kolom

* markers voor
botmetabolisme

« balans: verschil-
lende taken
op krachten-
platform; body
sway en tijd dat
taken werden
volgehouden

+ dynamische
spierkracht: 1RM
van leg press,
knie-extensie,
knieflexie, sea-
ted row, chest
pres

* spiervermogen
en snelheid: op
verschillende
percentages van
het 1RM

« krachtuithou-
dingsvermogen

» dynamische
spierkracht:
handgrip, bench
press, leg press,
biceps curl, tri-
ceps, quadriceps
curl.

+ BMD/BMC:
Ward's triangle,
trochanter,
femurhals, LWK

« flexibiliteit:
rompflexie

Bijlage

uitkomsten kwaliteit

EBRO-
score

« BMD: B

- bij vrouwen met HRT: positief effect
van inspanning op BMD van de tro-
chanter (3,0% #* 7,7 vs -0,1% # 6,8)

- bij vrouwen zonder HRT: positief
effect van inspanning op BMD van
Ward's triangle (-1,0% % 8,7% vs
4,3 * 8,4)

+ markers voor botmetabolisme: geen
sign. effecten van inspanning

* balans: B
- body sway: verminderd in LOW-
groep vs andere groepen
- balance performance: geen sign.
effect
« spierkracht, vermogen en krachtuit-
houdingsvermogen: sign. toename in
LOW-, MED- en HIGH- vs CON-groep;
grootste toename van spierkracht en
uithoudingsvermogen in HIGH-groep

« dynamische spierkracht: sign. toe- B
name op alle uitkomstmaten in E- vs
(-groep, uitgezonderd handgrip (20-
50%)

+ BMD/BMC: geen sign. verschil

- flexibiliteit: geen effect
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KNGF-richtlijn Osteoporose

studie

Rosendahl
etal.
(2006)02

Sakamoto et
al. (2006)03

Sattin et al.
(2005)1+

Sinaki et al.
(2002)105

Sousa et al.
(2005)106

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

adl-afhanke-
lijke ouderen
(E:n=o1,
C: n =100)

per groep was
ook gerando-
miseerd voor
voedingssup-
plementen met
proteinen

volwassenen
met een ver-
hoogd valrisico
door onderlig-
gende ziekte,
zoals beroerte
(E: n =337,

C: n=216)

prefragiele
ouderen met
een positieve
valgeschiede-
nis (E: n =158,
(:n=153)

gezonde post-
menopauzale
vrouwen

(E:n =3y,
G:n=31)

gezonde
actieve oudere
mannen
(totale groep:
n = 20)

type activiteit

E: HIFE-progra-
mma; gewichts-
dragende adl-
oefeningen
gericht op
beenspierkracht,
posturale stabi-
liteit en gang

C: ergothera-
peutisch pro-
gramma

E: balansoefe-
ning

C: geen inter-
ventie

E: tai chi
C: educatiepro-
gramma

E: extensieoefe-
ning voor de rug
met rugzak

C: geen inter-
ventie

E: krachttrai-
ning; leg press,
leg extension,
leg flexion,
bench press,
latissimus pull
down, shoulder
press, arm curl
C: geen inter-
ventie

V-o05/201 - Update klinimetrie 2017

duur
12 mnd. | 5x per2 wk., 45 min.
3 mnd. + oefeningen werden in-
bege- dividueel bepaald door
leid en de fysiotherapeut.
3mnd. |+ 8-12 RM voor krachtoe-
thuis feningen
+ aan het eind kregen
deelnemers oefeningen
mee om thuis te doen
gedurende 3 mnd.
3 mnd. * 1 minuut op 1 been
ens3 staan.
mnd. + beide benen 3x per dag
follow-
up indien nodig mocht een
steuntje gebruikt worden
48 wk. * 2X pW
* van 60 min. oplopend
naar 90 min. (inclusief
warming-up)
2jr. * 5X pwW
8jr. * 30% RM tot max. 22,7 kg
follow-
up
14 wk. * 3X pw, waarvan de

eerste 2 wk. een ge-
wenningsperiode

* 2-3x 6-12 hh op 50-
80% 1RM

frequentie en intensiteit | uitkomstmaten

* balans: BBS
* loopsnelheid:

2,4 m voor-
keurssnelheid
en maximale
snelheid

 beenspierkracht:

chair stand test
en 1RM leg press

+ cumulatief

aantal vallen

+ aantal heup-

fracturen

« valangst: FES,

ABC

« BMD: LWK
« vertebrale frac-

turen

« kracht: rugex-

tensie

- fysieke activi-

teit: vragenlijst

balans: FR, TUG

uitkomsten

* balans: na 6 mnd. verbetering in E-
vs C-groep (1,9 pnt.)
+ loopsnelheid:

- voorkeurssnelheid: na3 ennaé6
mnd. verhoogd in E- vs (-groep
(0,04 en 0,05 m/s)

- maximale loopsnelheid: geen ef-
fecten

+ beenspierkracht:

- chair stand test: na 6 mnd. konden
meer mensen opstaan uit een stoel
in E- vs C-groep (57% Vs 44%)

- leg press: na 6 mnd. verbetering in
E- vs (-groep (10,8 kg)

NB: De compliance was lager wanneer
de oefeningen zelfstandig gedaan
moesten worden.

« valincidentie: na 6 mnd. verlaagd in
E- vs C-groep (118/137 vs 121/216)
NB: 1 Persoon die 29x gevallen was,
werd geéxcludeerd.

 heupfracturen: geen sign. groepsver-
schillen (1 heupfractuur in E- en1in
(-groep)

* valangst: sign. grotere afname in E-
vs C-groep (ABC: +13,4% Vs -144,2%)

* BMD: geen groepsverschil na training,
maar hogere BMD na 10 jr. in E- vs (-
groep

« vertebrale fracturen: na follow-up la-
ger risico op fractuur in E- vs (- groep
(1,6% vs 4,3%)

« kracht: na interventie hoger in E- vs
C-groep (66,8 vs 49,0 kg) en minder
afname na 10 jr. (E- vs. (-groep
1,65% Vs 2,7% per jr.)

- fysieke activiteit: na follow-up hoger
in E- vs (-groep.

+ balans: verbetering op beide uit-
komstmaten in E- vs (-groep

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

B

A2
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KNGF-richtlijn Osteoporose

studie

Stewart et
al. (2005)197

Sullivan et
al. (2007)108

Symons et
al. (2005)1°2

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

gezonde man-
nen en vrou-
wen, leeftijd
5575 jr.

(E:n =57,
(:n=58)

ouderen met
functionele
beperkingen
(Ll: n =14,
HI: n =15)

per groep
kreeg de helft
megestrol
acetate en de
andere helft
placebo

gezonde ou-
deren

(CON: n =10,
ECC: n =14,
1S0: n = 12)

type activiteit

E: kracht- en
aerobe oefenin-
gen (loopband,
fietsergometer,
stepper)

C: ontvingen
richtlijnen over
inspanning en
moesten deze
richtlijnen
volgen

LI: weerstands-
training met
lage intensiteit
HI: weerstands-
training met
hoge intensiteit:
oefeningen voor
heup-, knie- en
armextensie en
voor de schou-
dergordel

krachttraining
van de knie-
extensoren:
CON: concen-
trisch

ECC: excentrisch
1S0: isometrisch

V-o05/201 - Update klinimetrie 2017

duur

6 mnd.

12 wk.

12 wk.

frequentie en intensiteit | uitkomstmaten

* 3X pW
* rekoefeningen

+ krachttraining: 2x10-15
hh op 50% 1RM; bench
press, shoulder press,
seated mid-rowing,
latissimus pulldown,
leg extension, leg press,

leg curl

» 45 min. aerobe oefe-
ningen; 60-90% van

H Rmax

* Ll:1setop10% 1RM +
3x8 hh op 20% 1RM
+ HI: oplopend tot 80%

1RM in wk 3

© 3X pw

* 5 min. warming-up

* 3x10 hh, 10RM

« uithoudingsver-

mogen: V0, ..

« spierkracht:

bench press,
shoulder press,
seated mid-ro-
wing, latissimus
pulldown, leg
extension, leg
press, leg curl

* lichaamssamen-

stelling

» BMD: total body,

LWK, femurhals,
trochanter,
proximaal femur

* lichaamssa-

menstelling:
spieromtrek dij-
been en vetvrije
massa

« spierkracht:

chest press, leg
press

« fysiek functi-

oneren: sit-
to-stand test,
loopsnelheid
en traplopen;
er werd een
totaalscore
berekend

« spierkracht

knie-ex-
tensoren:
isokinetische
(concentrisch

en excentrisch)
en isometrische
maximaalkracht,
power en arbeid
van de knie-
extensoren

« uithoudings-

vermogen:
self-paced step
test op een
ergometer

+ loopsnelheid:

self-paced 80 m
walk test

Bijlage

uitkomsten

EBRO-
score

« uithoudingsvermogen: toename in B
E- vs C-groep

« spierkracht onder- en bovenlichaam:
toename in E- vs C-groep

+ lichaamssamenstelling: gunstig effect

+ BMD total body en trochanter ver-
minderd bij vrouwen in E- vs C-groep

 beenspierkracht: geen hoofdeffect B
van training
chest press: verbeterd in E- vs (-
groep

+ lichaamssamenstelling: minder ge-
wichtstoename in HI- vs LI-groep

« fysiek functioneren: geen trainingsef-
fect

NB: Het effect op de sit-to-stand test,
loopsnelheid en traplopen is niet apart
beschreven.

« spierkracht: geen groepsverschil- B
len voor maximale spierkracht, wel
verbetering in alle groepen
- concentrische arbeid: grootste

toename in CON-groep
- concentrische power: meer toe-
name in CON- vs ISO-groep

« uithoudingsvermogen en loopsnel-
heid: geen groepsverschillen

kwaliteit
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KNGF-richtlijn Osteoporose

studie

Tracy et al.
(2006)1°

Topp et al.
(2005)111

Tsourlou et
al. (2006)™

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

gezonde oude-
ren (E: n = 21,
G:n=09)

ouderen met
functionele
beperkingen
(RT: n = 31, AT:
n=33(C:n=
32, G n =35)

gezonde vrou-
wen van 60 jr.
en ouder
(E: n =14,
C: n=10)

type activiteit

E: 'steadiness
training' van de
knie-extensoren
C: geen inter-
ventie

RT: krachttrai-
ning

AT: aerobe trai-
ning (lopen)
CT: combinatie
van kracht en
aeroob

C: geen inter-
ventie

E: aquatraining
met duurtrai-
ning en kracht-
oefeningen

C: voortzetting
adl

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

duur

16 wk.

16 wk.

24 wk.

frequentie en intensiteit | uitkomstmaten

© 3X pw
* 3x3 hh op 30% 1RM

* 3X pw, waarvan 1x
begeleid

* 5 min. warming-up, 5
min. coolingdown

* RT: 1-3x10 hh met
therabands

+ AT:10-35 min., 11-16 op
een BORG-schaal

+ (T: tot 20 min. lopen en
1x10 hh van krachtoefe-
ningen

+3.uur pw

* 10 min. warming-up en
5 min. coolingdown

+ 25 min. duurtraining op
65-80% van HR_ ..

+ 20 min. weerstands-
training, met 4
oefeningen voor het
bovenlichaam en 4
voor het onderlichaam;
2x12-15 hh

« spierkracht
- stabiliteit van de

spiercontractie
(krachtfluctu-
atie)

« fysiek func-

tioneren
(totaalscore):
maximale loop-
snelheid (10 m),
opstaan uit een
stoel, traplopen

+ quadricepsom-

vang

+ arm curl: aantal

hhin3os

« sit-to-stand

test: aantal hh
in30s

« tijd nodig om te

gaan liggen op
de vloer en van-
uit die positie te
gaan staan

« tijd nodig voor

trap op- en
aflopen

* isometri-

sche kracht:
knieflexie,
knie-extensie,
handgrip

» dynamische

kracht: 3RM
chest press,
knie-extensie,
latissimus pull-
down, leg press

+ spronghoogte:

squat jump

- flexibiliteit: sit-

and-reach test

« functionele mo-

biliteit/balans:
TUG

* lichaamssamen-

stelling

uitkomsten

- spierkracht, spieromvang en fysiek
functioneren: geen verschillen

« krachtfluctuaties bij concentrische en
excentrische contracties: verminderd

+ alle uitkomstmaten: de meeste tests
(behalve sit-to-stand test) verbete-
ring gedurende de interventie, maar
alleen groepsverschillen voor de arm
curl

+ arm curl: meer verbetering in RT-, AT-
en (T- vs C-groep

« kracht: sign. verbetering op alle
uitkomstmaten, uitgezonderd de
latissimus pulldown in E- vs C-groep
(chest press 25,7 vs 3%; leg press 29,5
Vs 2,2%; knie-extensie 29,4 vs 2,1%;
spronghoogte 24,6 vs -9,6%)

- flexibiliteit: geen effect

« functionele mobiliteit/balans: verbe-
tering in E- vs (-groep (19,8 vs 1,2%)

+ lichaamssamenstelling: toename lean
mass in E-groep

Bijlage
kwaliteit
EBRO-
score
B
B
B
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KNGF-richtlijn Osteoporose

studie

Uusi-Rasi et
al. (2003)™

Voukelatos
etal.
(2007)"™

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

postmenopau-
zale vrouwen
zonder osteo-
porose

(E: n = 82,
(:n=282)

NB: Er werd
ook gerando-
miseerd voor
bisfosfonaten.

gezonde
60-plussers
(E: n =353,
C: n =349)

type activiteit

E: aquatraining
met duurtrai-
ning en kracht-
oefeningen

C: voortzetting
adl

E: programma
met high-im-
pact (2,1-5,6x
lichaams-
gewicht)
oefeningen
met een aerobe
component

C: geen inspan-

ningsinterventie

E: tai chi
C: geen inter-
ventie

V-o05/201 - Update klinimetrie 2017

duur

12 mnd.

16 wk.
+ 8 wk.
follow-
up

frequentie en intensiteit | uitkomstmaten

* 3X pw, 15 min. « BMC: LWK,
warming-up, 20 min. femurhals,
springoefeningen, 15 trochanter,

min. rek- en non-im- distale radius

pactoefeningen, 10 min.| « section modulus
coolingdown

+ progressief, stephoogte
werd verhoogd van 10
naar 25 cm

van de femur-
hals

» pQCT: distale
deel en mid-
schacht van de
tibia

« spierkracht:
knie-extensie
en handgrip

« power van de
benen tijdens
een sprong

* balans: posturo-
grafie (statisch)
en achtjes lopen
(dynamisch)

* uithoudingsver-
mogen: VO,
bij 2 km looptest

* markers voor
botmetabolisme

*1uur pw « valincidentie

« balans: postu-
rografie, leaning
balance, lateral
stability

« reactietijd:
onderste extre-
miteit

uitkomsten

* BMC: geen effect
» pQCT distale deel van de tibia: effect

op botsterkte (3,6; 0,3-7,1%) en re-
latieve dikte van de botcortex (3,7%;
0,1-7,3%) in E- vs C-groep

+ power en kracht in de benen: ver-

betering (8,5%; 4,7-12,3 resp. 3,4%;
0,4-6,5) in E- vs C-groep

+ balans: dynamische balans verbete-

ring (1,5%; 0-3,0) in E- vs (-groep

+ uithoudingsvermogen: verbetering

(3,1%; 0,9-5,3%) in E- vs (-groep

* markers voor botmetabolisme: geen

effect

+ valincidentie:

« balans: positief effect op alle balans-
taken, uitgezonderd leaning balance

lager na de follow-up (IRR = 0,67;
0,46-0,96) in E- vs C-groep

geen verschil in het aantal personen

met =1 val

sign. reductie in het risico op = 2 val-
len na follow-up (24 wk., RR = 0,54;

0,28-0,96)

hazard ratio voor = 1 val na follow-up

lager in E- vs C-groep (0,67; 0,49~
0,93)

hazard ratio voor = 2 vallen na 16
wk. en na follow-up lager in E- vs
C-groep (0,33; 0,14-0,78 resp. 0,33;
0,18-0,62)

in E- vs (- groep

+ reactietijd geen verschil in E- vs (-

groep

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

A2

A2
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KNGF-richtlijn Osteoporose

studie kenmerken beweeginterventie
populatie en | type activiteit
aantal studies
De Vreede gezonde ou- FUN: trainings-
etal. dere vrouwen | programma
(2005)"5 (FUN: n =33, |gerichtop adl-
RES: n = 34, activiteiten
G:n=31) RES: weer-
standstraining
C: voortzet-
ting dagelijkse
activiteiten
Weerde- ouderen met E: obstakelpar-
steyn et al. | positieve val- | cours, lopen
(2006)16 geschiedenis | in een drukke
(E: n =79, omgeving, val-
(:n=28) training
C: geen inter-
ventie
Westlake et | gezonde E: balansoefe-
al. (2007)" | 65-plussers ningen
(E: n =24, C: educatie
Gn=21) m.b.t. valpre-
ventie

V-o05/201 - Update klinimetrie 2017

duur

3 mnd.
en6
mnd.
follow-
up

5 wk. en
6 mnd.
follow-
up

8 wk. en
8 wk.
follow-
up

frequentie en intensiteit

*+ 3X pW 1 uur, waarvan 10
min. warming-up en 10
min. coolingdown
intensiteit: 7-8 op
een schaal van 10 voor

beide groepen
FUN: activiteiten zoals

horizontale en verticale
verplaatsingen, dingen
dragen, veranderen
tussen staande, lig-
gende en zittende
posities; per les werden
uit 2 domeinen 3 series
van 5-10 hh gedaan

RT: per les 3-4 spier-
groepen 3x10 hh;
flexoren en extensoren
van romp, elleboog,
heup, knie en enkel,
abductoren en ad-

ductoren van heup en
schouder, rotatoren van
de schouder

+ 2X pW 1,5 uur
1 sessie obstakelpar-
cours: trainen van

balans, lopen en codr-
dinatie

lopen in een drukke
omgeving: 3 kwartier
pw

valtraining met vecht-
sport valtechnieken: 3

kwartier pw

* 3 uur pw met 10 min.
warming-up en 10 min.
coolingdown

40 min. balansoefe-
ningen met wisselende
sensibele input, visuele
input en vestibulaire
input; ook dubbeltaken
+ C: 1 uur pw voorlichting

uitkomstmaten

« ADAP:
spierkracht
boven- en
onderlichaam,
flexibiliteit
(FR), balans en
codrdinatie,
uithoudingsver-
mogen (6MWT)
balans: TUG
spierkracht
knie-extenso-
ren, elleboog-
flexoren en

handgrip

valincidentie

grafie, obstakel-
ontwijken
balance confi-
dence: ABC

proprioceptie in

de enkel:

+ perceptiedrem-
pel voor pas-
sieve bewegin-
gen

* passieve posi-
tiezin

+ snelheidsdiscri-
minatie

uitkomsten

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

+ ADAP-score:

- na 12 wk. verbetering in FUN-
vs (-groep (6,8 ptn.; 5,2-8,4):
spierkracht bovenste en onderste
extremiteit, flexibiliteit, balans +
codrdinatie en uithoudingsvermo-
gen; kracht onderste extremiteit,
balans en uithoudingsvermogen
beter in FUN- vs RES-groep; balans
en coordinatie verbetering in RES-
vs (-groep
na follow-up nog steeds hogere
scores in FUN- vs C-groep voor
totaal, kracht bovenste en onderste
extremiteit, balans en codrdinatie

A2

en uithoudingsvermogen
» TUG: geen groepsverschillen
« spierkracht:

- knie-extensoren en elleboogflexo-
ren verbetering in RT- vs (- en
FUN-groep

- leg extension power: verbetering in
FUN- en RES- vs C-groep

« valincidentie: B

balans: posturo-| - tijdens follow-up lagere valincidentie

in E- vs C-groep (IRR = 0,54; 0,34~
0,86, afname van 46%)
geen sign. verschillen voor aantal
vallers
* balans:
- posturale controle: geen duidelijk
effect
obstakelontwijken: successcores meer
verbetering in E- vs (-groep (12% vs
6%), met name bij taken met een
hogere tijdsdruk
balance confidence: toename in E- vs

C-groep (6% vs -2%)

snelheidsdiscriminatie: verbetering A2
in E- vs (-groep (in E-groep was deze
vergelijkbaar met die van jongeren/
studenten)

perceptiedrempel voor passieve
bewegingen en passieve positiezin:

geen effect

na 8 wk. follow-up: geen verschil-

len tussen de E- en (-groep meer
aanwezig
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KNGF-richtlijn Osteoporose

studie

Woo et al.
(2007)"8

Wu et al.
(2006)"°

Wu et al.
(2006)12°

Yang et al.
(2007)121

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

gezonde ou-
deren uit Hong
Kong

(TC: n = 60,
RTE: n = 60,

(: n=60)

gezonde post-
menopauzale
vrouwen

(E: n = 68,
(:n=68)

in beide
groepen was
gerandomi-
seerd voor
isoflavones

zie Wu et al.
(2006)M9

gezonde
60-plussers
(E:n =33,
(:n=16)

type activiteit

TC: tai chi

RTE: weer-
standstraining
C: geen inter-
ventie

E: wandelen
C: normale
lichamelijke
activiteit

zie Wu et al.
(2006)™°

E: tai chi

C: voortzet-
ting dagelijkse
activiteiten

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

duur

12 mnd.

24 wk.

12 mnd.

6 mnd.

frequentie en intensiteit | uitkomstmaten

© 3X pw

* RTE: oefeningen met
theraband: armen
heffen, heup abductie,
op de tenen staan,
heupflexie, -extensie,
squats met de enkels in
dorsale flexie, 30 hh

* 3x pw 1 uur wandelen
(5-6 km/uur) onder
begeleiding, waarvan
10 min. warming-up en
5 min. coolingdown

- zie Wu et al. (2006a)™

* 3X pw 1 uur met sta-
tische en dynamische
en vormoefeningen; de
laatste bestonden uit
gewichtverplaatsing,
ROM- en codrdinatieoe-
feningen

« BMD: total hip,

LWK

« spierkracht:

handgrip, qua-
driceps

« statische balans:

body sway
tijdens verschil-
lende taken;
tandem en
semi-tandem
stance, op 1
been staan

« valincidentie
« loopsnelheid:

8m

« flexibiliteit: naar

de grond reiken
met gestrekte
knieén

* lichaamssamen-

stelling

* markers voor

botmetabolisme

* BMD: LWK, total

hip, trochanter,
femurhals, sub-
whole body

+ zie Wu et al.

(2006)" + BMD
Ward's triangle

« balans: Sensory
Organisation Test| -

(sway uitkomst-
maten: visual
ratio, vestibular
ratio)

« base of support

en hoek tussen
de voeten

uitkomsten

EBRO-
score

* BMD: A2

- bij vrouwen minder afname in de
heup in TC- en RTE- vs (-groep (TC:
0,07 % 0,64; RTE: 0,09 * 0,62; C: -
2,25 *+ 0,60)

- bij mannen: geen effect

- spierkracht, balans en flexibiliteit:

geen effect (noch bij mannen, noch
bij vrouwen)

+ valincidentie: geen verschillen tussen

de groepen

NB: Er zijn geen gegevens over loop-
snelheid.

+ lichaamssamenstelling: verminderde | B

vetmassa van het hele lichaam en de
benen in E- vs C-groep

* markers voor botmetabolisme: geen

effecten

+ BMD: geen effecten

+ vetmassa van romp, armen, benen B

en het hele lichaam: gunstig effect in
E- vs C-groep

- total hip en Ward's triangle BMD:

sign. effect in E- vs C-groep

+ BMD overig en markers voor botmeta-

bolisme: geen effect in E- vs (-groep

* balans: A2

vestibular ratio: verbetering in E- vs
(-groep (47% na 6 mnd.)
visual ratio: geen groepsverschillen

+ base of support: toename in E- vs (-

groep (27% na 6 mnd.); hoek tussen
de voeten geen verschil

Bijlage
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i



KNGF-richtlijn Osteoporose

studie

Young et al.
(2007)122

Zhang et al.
(2006)"23

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

inactieve post-
menopauzale
vrouwen

(LD1: n =15,
LD2: n =15,
LD3: n =15)

alle deelne-
mers kregen
calciumsup-
pletie

ouderen met
matige balans
(E: n =25,
G:n=2y)

type activiteit

LD1: line dance
LD2: line dance
+ squat

LD3: line dance
+squat +
oefeningen met
stampen

NB: De ach-
terliggende
gedachte is
dat je met line
dance de balans
traint.

E: tai chi

C: voortzet-
ting normale
activiteit

duur

12 mnd.

8 wk.

frequentie en intensiteit | uitkomstmaten

* 3X pw 45 min. line
dance

* 5X pw thuis squats, 2x
8 hh; intensiteit werd
opgevoerd met extra
gewichten

+ stampoefeningen 2x per
dag, 5 dgn. pw, ux per
voet

* 7X PW 1 uur, waarvan 10
min. warming-up en 10
min. coolingdown

* 40 min. tai chi: oefe-
ningen met gewicht-
verplaatsing, codrdina-
tie en ademhaling

« botdichtheid:

BUA van de cal-
caneus en BMD
van de LWK en
proximaal femur

« spierkracht:

maximaal aantal
squats met 12 kg

« balans: op1

been staan, TUG

« stap reactietest:

test hoe ade-
quaat iemand
een corrigerende
stap kon zetten
bij het voor- en
zijwaarts leunen

* balans: op 1

been staan

« flexibiliteit:

voorover buigen
met gestrekte
benen

* loopsnelheid:

10 m

« falls self efficacy:

FES

uitkomsten

+ BMD: geen verschillen binnen of tus-

sen groepen

« spierkracht: toename in alle groepen,
maar sign. meer toename in LD3 (LD1:
8 + 8 naar 20 = 11; LD2: 10 + 9 naar 26
+11; LD3: van 15 % 13 naar 56 * 29)

* balans: verbetering in alle groepen,

geen groepsverschillen

- stap-reactietest: geen groepsver-
schillen, maar wel verbetering in
alle groepen door een toegenomen

stapgrootte

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

B

- balans: verbetering (+12,3 vs +3,7s) in| B

E- vs C-groep

- flexibiliteit: verbetering (+4,5 vs -0,5

cm)

+ loopsnelheid: geen groepsverschillen
« FES: verbetering (+2,1vs -0,3 ptn.) in

E- vs C-groep

1RM = 1 repetitie maximum; 6 MWT = 6-Minuten wandeltest; 12MWT = 12-Minuten wandeltest; ABC = activities-specific balance confidence; ADAP = Assessment
of Daily Activity Performance; BBS = Berg Balance Scale; Bl = Barthel Index; BMC = bone mineral content; BMD = bone mineral density; BMI = body mass
index; BUA = broadband ultrasound attenuation; C = controlegroep; DGl = dynamic gait index; E = experimentele groep; ES = effect size; EBRO = Evidence

Based Richtlijnen Ontwikkeling; FES = falls self-efficacy; FICSIT = Frailty and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques; FR = Functional Reach;
GARS = Groningen Activiteiten Restrictie Schaal; GDS = geriatric depression scale; HIFE-program = High-Intensity Functional Exercise Program; HR = hazard

ratio; HR

max

= maximale hartfrequentie; HR

reserve

= heart rate reserve ; HRT = hormone replacement therapy; IRR = incidence risk ratio; LWK = lumbale

wervelkolom; MMSE = Mini-Mental State Examination; M0S-36 = Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey; nRM = n repetitie maximum:
hoogste gewicht dat n keer getild kan worden; OR = odds ratio; POMA = Performance-0Oriented Mobility Assement; PPA = Physiological Profile Assessment;
pQCT = peripheral quantitative computed tomography; ROM = range of motion; RPE = rating of perceived exertion; RR = relatief risico; S-CTX = Serum

C-terminal cross-linked telopeptides; SF-12 = Short Form (12) Health Survey; SF-36 = Short Form (36) Health Survey; SPPB = Short Physical Performance Battery;

TUG = Timed up € go test; VAS = visual analogue scale; VO

2max

Organization.

= maximale zuurstofopnamecapaciteit; V0

sign. = significant; jr. = jaar/jaren; min. = minuut; mnd. = maand(en); ptn. = punt(en); pw = per week; wkn. = week/weken.
* The Tinetti Assesment = Performance Oriented Mobility Assessment (POMA).
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= piek zuurstofopname; WHO = World Health

2peak ~
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Tabel B.6. RCT's waarin het effect van beweeginterventies is onderzocht op de botmassa en overige uitkomstmaten bij populaties van

middelbare leeftijd of jonger.

studie kenmerken beweeginterventie
populatie en | type activiteit | duur frequentie en intensiteit
aantal studies
Heikkinen | zie Vainionpda | zie Vainionpdad |12 mnd. | * zie Vainionpaa et al.
et al. et al. (2005)'% | et al. (2005)'?5 (2005)1%5
(2007)12%
van sommige
deelnemers
zijn niet alle
gegevens ver-
werkt vanwege
onvolledige
data (E: n = 34,
C: n=30)
Huuskonen | gezonde man- | E: aeroob oefen-| 4 jr. * 3X pw 30-45 min. tot
etal. nen van mid- | programma 5X pw 60 min.
(2001)126 delbare leeftijd| C: zelf kiezen * 4,0-60% van de VO
(E: n =70, wat te doen
(: n=70) m.b.t. bewegen sief)

Jamsad et al. | zie Vainionpdd | zie Vainionpdd | 12 mnd.

(2006)27 et al. (2005)'% | et al. (2005)"?5 (2005)1%5
van sommige

deelnemers

zijn niet alle

gegevens ver-

werkt vanwege

onvolledige

data (E: n = 34,

(: n=30)

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

(laag- tot matig-inten-

+ zie Vainionpda et al.

uitkomstmaten

acceleratiepie-
ken: maximum,
steilheid, op-
pervlakte onder
de grafiek en
energie
botdichtheid
(zie Vainionpda
et al. (2005)25

BMD: proximaal
femur, femur-
hals, trochanter,
Ward's triangle
en LWK

aerobe drempel

gemiddeld
aantal accelera-
tiepieken per
dag van
verschillende
hoogtes

BMD: femur-
hals, trochan-
ter, Ward's
triangle

uitkomsten

EBRO-
score

* botdichtheid: B
- BMD: toename in L1 en femurhals
sign. hoger in E- dan C-groep
- andere maten voor botdichtheid:
geen sign. groepsverschillen

acceleratiepieken:

- steilheid: acceleratiepieken met een
steilheid van 1000 m/s3 zijn voor-
spellend voor een BMD-toename
in de heup, L1 en de calcaneus;
deze pieken komen vooral voor bij
rennen en springen, maar niet bij
stappen en wandelen

- toename in SOS van de calcaneus
was geassocieerd met meer ac-
celeratiepieken met een kleinere
steilheid

BMD: geen effect B
aerobe drempel: toename in E- vs
C-groep (+13,4% vs -1,9%)

acceleratiepieken: toename van alle | B
intensiteiten in E- vs C-groep

BMD: toename in proximaal femur

is geassocieerd met meer accelera-
tiepieken van 3,6 g of meer (dit wordt
gevonden bij activiteiten als rennen
(13 km/h), springen en springen vanaf
40 cm hoog)

kwaliteit
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studie

Kontulainen
etal.
(2004)128

Shirazi
etal.
(2007)™29

Vainionpaa
etal.
(2005)2

kenmerken beweeginterventie

populatie en
aantal studies

inactieve pre-
menopauzale
vrouwen

(E: n =19,
Gn=1yu9

in originele
studie)

Iranese vrou-
wen, leftijd
14,0-65 jr.

(E: n =61,

C: n =55)

vrouwen tus-

sen de 35 en
4O jr.

(E: n =60,
(: n =60)

type activiteit | duur

E: high-impact- |18 mnd.
programma en3s,5jr
C: voortzet- follow-

ting dagelijkse | up
activiteiten

E: educatie- en
oefenpro-
gramma voor
de preventie
van osteoporose
gebaseerd op
een model voor
gedragsveran-
dering

C: wachtlijst

12 wk.

E: oefenin- 12 mnd.
gen met hoge

impact

C: doorgaan met
gebruikelijke

fysieke activi-

teiten

V-05/201 - Update klinimetrie 2017

frequentie en intensiteit

3. uur pw, waarvan 15
min. warming-up en 10
min. cooling-down

20 min. impactoefenin-
gen: aerobe springoe-
feningen en steps

15 min. callisthenics
(rekken en non-impac-
toefeningen)

bij het high-impactge-
deelte werden aerobics

en steps gedaan

educatie aan de hand
van SoC wanneer ie-
mand in de preparation
of action stage kwam
oefenprogramma met
individueel aange-
paste oefeningen voor
thuis: 30 min. per
dag wandelen, om

de dag 30-45 min.
krachtoefeningen
voor heupextensoren,
-flexoren, -adducto-
ren en -abductoren

en knie-extensoren;
1-2X 5-10 hh, om de
dag balansoefeningen
1-3x10 s knee bends en
forward lean

* 3 uur pw met 10 min.
warming-up en 10 min.
coolingdown

40 min. high-impact-
training met stappen,

springen, rennen,
stampen en lopen en
steps; de impact werd
opgevoerd door verho-
gen van steps

advies om 10 min. per
dag soortgelijke oefe-
ningen te doen

uitkomstmaten

BMD: LWK,
femurhals, tro-
chanter, distaal
femur, patella,
proximale tibia,
calcaneus,
distale radius
spierkracht:
been extensie
en counter-
movement jump
(met en zonder
10% extra ge-
wicht)

balans: achtjes
lopen

stadium van
gedragsveran-
dering: SoC
fysieke activi-
teit: IPAQ
spierkracht: nRM
balans: FR,

star excursion
balance test

BMD: femur-
hals, trochanter,
intertrochanter,
total femur,
Ward's triangle,
LWK, radius,
distale radius,
ultra-distale
radius, ulna
SOS en BUA:
calcaneus

uitkomsten

* BMD:

- na de interventie: toename LWK
(1,7%), femurhals (1,2%), distaal fe-
mur (2,2%), proximale tibia (3,3%)
en calcaneus (1,0%) in E- vs (-

groep

- na 3,5 jr. follow-up: nog steeds een
toegenomen BMD van de femurhals
(1,7%), distaal femur (2,9%), patella
(1,7%), proximale tibia (3,0%) en

calcaneus (1,2%)
spierkracht en balans:

- na de interventie: toename
beenspierkracht (11,9 kg; 4,4-19,3),
springen (0,014 s; 0,002-0,027 en
springen met extra gewicht 0,021s;
0,007-0,035), maar niet van de
dynamische balans in E- vs (-groep

- na 3,5 jr. follow-up: geen verschil-
len voor kracht en balans

SoCin E- vs C-groep

C-groep

« fysieke activiteit: toename in E- vs
geen verandering in C-groep

« spierkracht: toename in de onderste
extremiteit in E-groep (geen verschil

in C-groep)

NB: Voor balans, fysieke activiteit en
spierkracht zijn geen between-group-

resultaten weergegeven.

« BMD: toename in femurhals (+1,1%
vs -0,4%), intertrochanter (+0,8%
Vs -0,2%), total femur (+0,1% vs
-0,3%), L1 BMD (+2,2% vs -0,4%) in

E- vs C-groep

» BUA: toename in de calcaneus in E-
vs (-groep (+7,3% vs -0,6%)

veel deelnemers deden na het pro-
gramma aan low-impactactiviteiten

balans: verbetering op beide balans-
tests in E- vs geen verandering in

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

B

gedragsverandering: toename van de | B

B

7
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studie kenmerken beweeginterventie

populatie en duur frequentie en intensiteit

aantal studies

type activiteit

Vainionpaa 12 mnd.
etal.

(2006)130

zie Vainionpdad
et al. (2005)'%

zie Vainionpaa
et al. (2005)'%>

+ zie Vainionpda et al.
(2005)25

vanwege
onvolledige
gegeven zijn
de data van
sommige deel-
nemers niet
verwerkt

(E:n =3y,

C: n=30)

Vainionpaa 12 mnd.
etal.

(2007)5

zie Vainionpdd
et al. (2005)'%

zie Vainionpaa
et al. (2005)"%>

+ zie Vainionpda et al.
(2005)25

(E:n =39,
C:n=1g1)

uitkomstmaten

accellerometer-
data: telt het
aantal accele-
ratiepieken van
verschillende
intensiteit per
dag

relatie tussen
het aantal ac-
celeratiepieken
van een bepaal-
de intensiteit en
uitkomstmaten
voor botdicht-
heid (zie Vai-
nionpda et al.,
2005) 1%

accelera-
tiepieken van
verschillende
intensiteit (aan-
tal per dag)
botparameters
van mid-femur
en proximale ti-
bia: botomtrek,
corticale door-
snede, corticale
dichtheid, dikte
van het corticale
bot, maximum
en minimum
oppervlakte-
traagheidsmo-
ment (mate van
weerstand tegen
doorbuigen)
trabeculaire
dichtheid van
de distale tibia
doorsnede van
het spierweefsel

uitkomsten

Bijlage

kwaliteit

EBRO-
score

meer acceleratiepieken van hogere B
intensiteit in E- vs (-groep (vanaf1,1
8

acceleraties van 3,9 g of meer cor-
releren met toename van de BMD van
de femurhals, trochanter en Ward's
triangle

acceleraties van 5,4 g of hoger cor-
releren met een verhoging van BMD
van L1

een toename in calcaneus SOS en BUA
is geassocieerd met meer accelera-
tiepieken van1,1-2,4 g

een toename in calcaneus BUA is ge-
associeerd met meer acceleratiepie-
kenvan >3,9g

acceleratiepieken tibia: pieken B
van 0,3-1 g correleren positief met
botomtrek en oppervlaktetraagheids-
moment en negatief met corticale
dikte

botparameters:

- midfemur: toename in corticale
dichtheid en oppervlaktetraag-
heidsmoment correleert met impact
van =1,1 g, botomtrek met=2,5g
en corticale dikte met3,9-5,4 g

- toename in omtrek midfemur in E-
vs (-groep (0,2%; 0,01-0,35%)

geen relatie tussen impact en
dichtheid of sterkte van de tibia in
E-groep

mensen die meer sessies bezochten
hadden grotere toename van omtrek,
corticale doorsnede en corticale
botdichtheid van de proximale tibia
en toename van het maximale op-
pervlaktetraagheidsmoment van de
tibia

doorsnede spierweefsel:

grotere toename in doorsnede van
het spierweefsel ter hoogte de proxi-
male tibia (2,4%; 0,8-4,0) in E- vs
C-groep

BMD = bone mineral density; BUA = broadband ultrasound attenuation; C = controlegroep; E = experimentele groep; EBRO = Evidence Based Richtlijnen
Ontwikkeling; FR = Functional Reach; IPAQ = International Physical Activity Questionnaire; LWK = lumbale wervelkolom; nRM = n repetitie maximum: hoogste

gewicht dat n keer getild kan worden; SoC = stages of change; SOS = speed-of-sound; V0

2max

= maximale zuurstofopnamecapaciteit.

sign. = significant; jr. = jaar/jaren; min. = minuut; mnd. = maand(en); pw = per week; wkn. = week/weken.
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