
Lichaamslengte wordt gemeten met de stahoogtemeting. 
Daarbij staat de te meten persoon rechtop en wordt de 
lengte afgelezen met een lengtemeter. Soms is een sta-
hoogtemeting echter niet uitvoerbaar door het onvermogen 
van de te meten persoon om rechtop te staan, of onbe-
trouwbaar in geval van kyfose of scoliose. Dan zijn er alterna-
tieven beschikbaar: het meten van de armspanwijdte, de 
demispanwijdte, de kniehoogte en de ulnalengte, evenals 
het navragen van de lengte. Op basis van de alternatieve 

De lichaamslengte wordt veel gebruikt in de gezondheidszorg, onder andere 
bij het berekenen van de BMI, de energiebehoefte, de lichaamsoppervlakte en 
de vetvrije massa (VVM). Als het meten van de staande lengte niet mogelijk 
is, zijn er alternatieve lengtemetingen. Het Nutritional Assessment  
Platform deed literatuuronderzoek en kwam tot een aanbeveling voor de  
methode die daarbij gebruikt kan worden.

Hoe meet je lichaams
lengte bij ouderen?

DE PRAKTIJK

kyfose en scoliose 

Veroudering gaat gepaard met het 
inzakken van de tussenwervelschij­
ven als gevolg van wervelcompres­
sie en verlies van spierspanning. 
Onder invloed van veroudering 
kunnen ook andere afwijkingen in 
de wervelkolom optreden, zoals 
scoliose en kyfose.

Een kyfose is een versterkte krom­
ming van de wervelkolom in het 
borstgedeelte. Een erge kyfose 

zorgt voor een ‘bochel’. Deze kan 
veroorzaakt worden door een aan­
geboren afwijking, een verkeerde 
houding, de ziekte van Bechterew, 
osteoporose, groeistoornissen, 
slijtage van de wervelkolom, zenuw- 
en spieraandoeningen en spier­
zwakte. Er is sprake van een (hyper)
kyfose als de kromming meer dan 
vijftig graden is, vastgesteld met 
een röntgenfoto.

Bij een scoliose is de wervelkolom 
zijdelings verkromd. Soms is een 

scoliose al bij de geboorte aanwe­
zig; dan heet het congenitale sco­
liose. Veel vaker ontstaat de 
aandoening tijdens de groei, zo vlak 
voor de puberteit, rond de leeftijd 
van tien jaar. Een enkele keer ont­
staat een scoliose nog later, bijvoor­
beeld door veroudering. Waardoor 
een scoliose ontstaat, is vaak onbe­
kend. Mogelijke oorzaken zijn afwij­
kingen aan het bot, de zenuwen, de 
spieren of het bindweefsel. 

meting kan vervolgens met een formule de totale lichaams
lengte berekend worden.

Methoden
Armspanwijdte
De armspanwijdte is de afstand tussen de toppen van de 
langste vinger van iedere hand met beide armen volledig 
horizontaal gestrekt. Deze methode blijkt niet betrouwbaar 
uitvoerbaar bij ouderen. Het lukt bij deze groep vaak niet om 
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de armen en/of de vingers maximaal te spreiden zonder 
ondersteuning.

Demispanwijdte
De demispanwijdte is de lengte tussen het keelkuiltje en het 
begin van de langste vinger. De demispanwijdte kan zowel 
zittend, staand als liggend worden bepaald. Ook deze me-
thode blijkt slecht uitvoerbaar bij ouderen.

Kniehoogte
Bij de kniehoogtemeting wordt het onderbeen zo geplaatst 
dat de knie een hoek van negentig graden maakt. Dit kan in 
zittende en in liggende positie. De lengte van het onderbeen 
wordt gemeten van de bovenkant van de knieschijf tot de 
onderkant van de voet. 

Ulnalengte
Bij de ulnalengtemeting wordt de lengte van de ulna (el-
lepijp) gemeten. Dit is de lengte van de elleboog (olecranon) 
tot en met het buitenste bot van de pols. Bij deze meting 
wordt de onderarm kruislings voor de borst geslagen naar 
de andere schouder. De ulnalengtemeting is een relatief 
eenvoudige methode voor mensen die bedlegerig zijn.

Nagevraagde lengte
Naast deze metingen is het navragen van de lengte een 
optie. Volwassenen, met name ouderen, hebben echter 
geen goed beeld van hun actuele lengte. Ouderen hebben 

de neiging om hun lengte te overschatten of juist naar 
beneden te corrigeren vanwege de verwachte lichaams-
krimping.1 Het risico op foutieve inschattingen van lichaams
lengte wordt groter naarmate cliënten ouder worden. Dit 
wordt al waargenomen na een leeftijd van 45 jaar.2

In de praktijk wordt vaak de lengte uit het identiteitsbewijs 
gebruikt. Deze lengte is echter vaak jaren geleden bij een 
eerste aanvraag in het gemeentehuis of bij indiensttreding 
van het leger opgemeten. Het betreft dus meestal de oor-
spronkelijke lichaamslengte, die de actuele lengte veelal zal 
overschatten. 

Actuele of oorspronkelijke lengte?
Een terugkerende vraag is of er in de berekening van bijvoor-
beeld de BMI, energiebehoefte en VVM gebruik moet wor-
den gemaakt van de actuele lengte of van de oorspronkelijke 
lengte op dertig- tot veertigjarige leeftijd. Het Nutritional 
Assessment Platform kwam tot de volgende consensus:

‘Maak gebruik van de actuele lengte. Deze lengte is gebruikt 
in de onderzoeken die de basis zijn voor de BMI-afkappunten, 
de energieberekeningsformules en de formules om de VVM 
te berekenen. Ook de formules voor kniehoogtemeting en 
ulnalengte zijn gebaseerd op de actuele lengte. Bij kyfose of 
scoliose of ernstige verzakking van de wervels door veroude-
ring kan gebruikgemaakt worden van de kniehoogtemeting of 
ulnalengte voor het schatten van de lichaamslengte.’

>>

Kniehoogtemeting Staande lengtemeting
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sop

De methodiek van lengtemeting en de alternatieve 
methoden met de formules zijn beschreven in  
de standard operating procedure (SOP) lengte­
meting van het Nutritional Assessment Platform 
(NAP). Deze is beschikbaar via www.nutritional­
assessment.nl. De berekeningen kunnen worden 
uitgevoerd op zakboekdietetiek.nl/berekeningen.

Advies: stroomschema
Het advies is om het stroomschema te volgen. Als een staan-
de meting mogelijk is en er geen afwijkingen zijn aan de 
wervelkolom, is dit de beste keuze. Als een staande meting 
niet mogelijk is of als er afwijkingen zijn aan de wervelkolom, 
is de kniehoogtemeting het eerste alternatief en de ulna
lengte het tweede. Als die niet mogelijk zijn, blijft het navra-
gen van de lengte het enige alternatief, of in het uiterste geval 
het overnemen van de lengte uit het identiteitsbewijs. 
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Is een staande 
meting mogelijk?

Zijn er afwijkingen aan  
de wervelkolom?

Is een kniehoogtemeting 
mogelijk?

Is ulnameting  
mogelijk?

Lengte navragen  
(eventueel aan mantelzorger) 

of nagaan op ID-kaart
Kniehoogtemeting

Staande  
lengtemeting

Ulnalengtemeting

Ja

Nee

Ja

Ja

Nee Ja

Nee

Nee

Stroomschema lengtemeting
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