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Table 1 Operationele definitie van sarcopenie, gevalideerde meetmethoden/tests en aanbevolen sarcopeniedrempels volgens 

EWGSOP2.5 

1. Lage spierkracht 
Sarcopenie is waarschijnlijk aanwezig als de spierkracht laag is. 
 
Handkracht (mannen < 27 kg, vrouwen < 16 kg), stoel-stand-test (> 15 s voor 5 keer opstaan). 

 

2. Lage spierkwantiteit/kwaliteit 
De aanvullende documentatie van lage spierkwantiteit of -kwaliteit bevestigt de diagnose. 
 
Bio-elektrische impedantieanalyse (ASM: mannen < 20 kg, vrouwen < 15 kg; ASM/lichaamsomvang2: mannen < 
7,0 kg/m2, vrouwen < 5,5kg/m2), Twee-energetische röntgenabsorptiometrie, CT, MRI 
 

3. Lage fysieke fitheid 
Als de fysieke belastbaarheid ook laag is, wordt sarcopenie als ernstig beschouwd. 
 
Loopsnelheid (≤ 0,8 m/s), korte fysieke prestatiebatterij (≤ 8 punten), time-up-and-go-test (≤ 20 s), 400-meter 
looptest (niet voltooid of ≥ 6 min) 
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Figure 1: Muscle strength over the course of life (Fig. modified from Cruz-Jenthof AJ et al. 20195). 
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