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Eiwitrijke voeding ter ondersteuning van de revalidatie

Abstract

Achtergrond: Eiwitten spelen een belangrijke rol in het verbeteren van spiermassa en spierkracht.
Op dit moment is eiwitrijke voeding geen standaard onderdeel van de fysiotherapeutische revalidatie
bij 65-plussers in de fractuur- en hartrevalidatie. In dit onderzoek zijn de ervaringen van 65-plussers
en fysiotherapeuten over het gebruiken van eiwitrijke voeding ter ondersteuning van de

fysiotherapeutische interventie in de fractuur- en hartrevalidatie verzameld.

Methode: In deze kwalitatieve studie kregen 19 patiénten eiwitrijke voeding aangeboden bij hun
revalidatietraining door zeven fysiotherapeuten van de fractuur- en hartrevalidatie. Na afloop vonden
er semi-gestructureerde interviews plaats met de patiénten en fysiotherapeuten. De transcripten van

deze interviews werden geanalyseerd middels inductieve thematische analyse.

Resultaten: Patiénten hadden over het algemeen een positieve ervaring met eiwitrijke voeding ter
ondersteuning van een revalidatie. Bijna alle patiénten zouden ze in een vergelijkbare situatie in de
toekomst weer gebruik maken van eiwitrijke voeding. Bij het specifieke eiwitrijke product in deze
studie ervaarde men barriéeres met betrekking tot smaak, klonten, de hoeveelheid suiker, de
aanwezigheid van lactose en de dosering vitamines. Ook misten patiénten toelichting van de
fysiotherapeuten over het nut van de eiwitten en hoe ze dit na de revalidatie moesten continueren.
Fysiotherapeuten zagen de eiwitrijke voeding als een zinvolle toevoeging voor deze specifieke
populatie. Ze vinden het logisch om voeding en fysiotherapie in de toekomst meer te combineren

maar waarschuwen wel voor goede afbakening van taken.

Conclusie: De meerderheid van patiénten en fysiotherapeuten zagen eiwitrijke voeding als zinvolle
toevoeging aan de fractuur- en hartrevalidatie. In de toekomst moet er meer aandacht zijn voor
educatie over eiwitten aan patienten. Daarnaast moet men rekening houden met
producteigenschappen (smaak, klonten, suikers, lactose, vitamines), patiénten die eiwitgevoelige

medicatie gebruiken en kosten.
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Achtergrond

De kracht en massa van skeletspieren zijn belangrijke factoren die direct verband houden met de
algemene gezondheid, zelfredzaamheid en mortaliteit (1). De skeletspiermassa wordt gereguleerd
door de spiereiwitomzet die bestaat uit spiereiwitsynthese en spiereiwitafbraak (2). Bij
leeftijdsgerelateerde sarcopenie hebben ouderen een verminderde spiereiwitsynthese en een
verhoogde snelheid van spiereiwitafbraak, waardoor het moeilijker is om de skeletspiermassa te
behouden (3). De belangrijkste anabole prikkels voor spiereiwitsynthese zijn inname van eiwitten en
lichaamsbeweging (4). Deze combinatie is bewezen effectief om de spiermassa en spierkracht te
vergroten bij zowel jongere als oudere personen (5-7). De European Society for Clinical Nutrition and

Metabolism beveelt deze combinatie aan om de spierfunctie bij oudere patiénten te behouden (8).

Twee specifieke groepen die baat hebben bij de combinatie van eiwitten en training zijn oudere
volwassenen bij fractuur- en hartrevalidatie. Botfracturen en cardiovasculaire aandoeningen komen
veel voor bij 65-plussers en kunnen de kwaliteit van leven en de levensverwachting aanzienlijk
verminderen (9, 10). Om het herstel te bevorderen revalideren deze groepen vaak onder begeleiding
van een fysiotherapeut. Deze groepen hebben baat bij extra eiwitten omdat de spiereiwitomzet
negatief beinvloed wordt door de ontstekingsreactie en de verhoogde metabolische eisen na een
fractuur of hartoperatie (10, 11). Bovendien begint de behandeling van fracturen vaak met een
periode van immobilisatie, wat leidt tot atrofie van de skeletspieren door inactiviteit (12). Tijdens
de revalidatie is fysiotherapie een belangrijk onderdeel van het herstel om de spiermassa en
spierkracht te vergroten. In Nederland is het echter niet gebruikelijk om voeding op te nemen in het

fysiotherapeutische deel van de revalidatie (13).
Het doel van deze studie was om de ervaringen van 65-plussers en fysiotherapeuten over het

gebruiken van eiwitrijke voeding ter ondersteuning van de fysiotherapeutische interventie in de

fractuur- en hartrevalidatie te verzamelen.
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Methode

Onderzoeksdesign

In deze kwalitatieve studie zijn de ervaringen van 65-plussers en fysiotherapeuten over het gebruiken
van eiwitrijke voeding ter ondersteuning van de fysiotherapeutische interventie in de fractuur- en
hartrevalidatie verzameld. De Medisch Ethische Toetsingscommissie van VU medisch centrum heeft
het onderzoek goedgekeurd (METC VUmc 2022.0459). De COREQ-criteria zijn gebruikt om het

onderzoek compleet te beschrijven.

Het paradigma van deze studie was constructivisme, aangezien er meerdere waarheden zijn die door
en tussen mensen worden gevormd. De ontologie is relativisme aangezien de realiteit gebaseerd is op
ervaringen en sociale interacties. Radicaal subjectivisme is de epistemologie aangezien de kennis
wordt opgedaan door interactief tussen de onderzoeker en de deelnemers. De methodologie bij dit

onderzoek is kwalitatieve beschrijving (14, 15).

Deelnemer en inclusie

Deelnemers waren patiénten en fysiotherapeuten. Patiénten werden geworven middels consecutieve
steekproef. Ze waren 65 jaar of ouder en woonden (semi) zelfstandig. Ze namen deel aan de fractuur-
of hartrevalidatie. Patiénten uit de fractuurrevalidatie groep werden eerst behandeld in Amsterdam
UMC voor hun fractuur en vervolgens verwezen naar een fysiotherapeut van het traumanetwerk van
Amsterdam UMC. De revalidatie bestond bij deze patiénten uit functionele, aerobe en krachttraining.
Patiénten uit de hartrevalidatie zijn gaan trainen bij CardioVitaal vanwege de aanwezigheid van een
van de volgende aandoeningen of ingrepen: myocardinfarct, angina pectoris, decompensatio cordis,
hartklepaandoeningen, hartritmestoornissen, cardiophobia, percutane transluminale coronaire

angioplastiek, coronaire arterie bypass graft, implanteerbare cardioverter defibrillator of pacemaker.

Deelnemende fysiotherapeuten werden geworven middels doelgerichte steekproef, men kon alleen
meedoen aan het interview als ze ook een deelnemende patient hadden begeleid. De
fysiotherapeuten werkten in de fractuur- of hartrevalidatie. De fractuurrevalidatie vond plaats in de

eerste lijn en de hartrevalidatie in de anderhalve lijn.

Patienten werden geinformeerd over de studie door fysiotherapeuten van de fractuur- en
hartrevalidatie. Bij interesse kregen ze de patiéntinformatiebrief mee en werden ze later telefonisch
benaderd door de onderzoeker. Na het tekenen van informed consent waren de patiénten
deelnemers. Er zijn minimaal 27 patiénten benaderd om mee te doen aan het onderzoek. Hiervan

wilden er 20 meedoen. Redenen om niet (meer) mee te doen waren een onaangename ervaring met
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drinkvoeding, associatie van drinkvoeding met energiedrankjes, deelname leek niet nuttig en de

aanwezigheid van lactose-intolerantie (twee keer).

Fysiotherapeuten van de fractuurrevalidatie werden geinformeerd over het onderzoek via het
traumanetwerk van Amsterdam UMC, zowel face-to-face als via de mail. De fysiotherapeuten van de
hartrevalidatie werden face-to-face geinformeerd over de studie door het onderzoeksteam.
Geinteresseerde fysiotherapeuten kregen de informatiebrief mee en waren bij tekenen van informed

consent deelnemers.

Studieprocedure

Deelnemende fysiotherapeuten kregen een e-learning over het belang van eiwitten tijdens de
revalidatie voor de start van de inclusies van patiénten. De e-learning was gemaakt in samenwerking

met diéetisten.

Patienten kregen via de fysiotherapeut bij elke training de mogelijkheid om gebruik te maken van
Fortifit Energy. Fortifit Energy is een drinkvoeding met onder andere wei-eiwitten, leucine en
vitamine D (Appendix A). Patiénten waren vrij om gebruik te maken van dit product, een ander
eiwitrijk product of helemaal niets. Patiénten trainden één tot twee keer per week bij de
fysiotherapeut en konden gedurende een periode van twee maanden gebruik maken van de

drinkvoeding.

Data collectie

Aan de start van de studie werden de volgende gegevens van de patiénten verzameld: leeftijd,
geslacht, gewicht, lengte, thuissituatie, aantal medicijnen, ervaring met drinkvoeding,
behandelstatus diétetiek, ervaren gezondheidsstatus, aantal vallen in afgelopen jaar, Katz Schaal en
SNAQ score. Na elke training konden ze in een dagboekje aangeven of ze het gebruik hadden. Hierin
kon men ook aangeven waarom ze het wel of niet gebruikt hadden. Na de periode waarin patiénten
gebruik konden maken van de eiwitrijke voeding werd er telefonisch een een-op-een interview

afgenomen.

Nadat fysiotherapeuten geen actieve deelnemende patiénten meer hadden werd er met hen een
interview ingepland. Voor het interview werd de leeftijd, geslacht, aantal actieve jaren als
fysiotherapeut en aantal actieve jaren als fysiotherapeut met ouderen verzameld. Bij de
fysiotherapeuten van de fractuurrevalidatie waren er telefonische een-op-een interviews, met de
fysiotherapeuten van de hartrevalidatie vond een groepsinterview plaats. Het groepsinterview vond

plaats in Amsterdam UMC, locatie VUmc.
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Bij de interviews waren geen andere non-participanten aanwezig. De interviews met de patiénten en
fysiotherapeuten waren semi-gestructureerd. De interview guides waren gebaseerd op een
brainstormsessie met het onderzoeksteam en liet ruimte voor nieuwe onderwerpen (Appendix B en
C). Tijdens de interviews werden notities gemaakt door de onderzoeker. De interviews met patiénten
duurden tussen de 15 en 40 minuten. De een-op-een interviews met de fysiotherapeuten duurden 25

tot 35 minuten, het groepsinterview duurde 45 minuten.

De interviews werden uitgevoerd door onderzoeker WMC (26 jaar). Hij had een achtergrond in
fysiotherapie en werkte als PhD student bij de acute interne geneeskunde. WMC had in eerdere
onderzoeken ook al een-op-een en groepsinterviews uitgevoerd. De interviewer had voor het
onderzoek nog geen contact gehad met de patienten en had ook geen behandelrelatie met de
patiénten. De interviewer had voor het onderzoek een werkrelatie met de therapeuten van de
hartrevalidatie en een therapeut van de fractuurrevalidatie. De deelnemers waren op de hoogte dat
de interviewer het onderzoek deed om meer te leren of toekomstige mogelijkheden van de

combinatie voeding en training bij de revalidatie.

Data analyse

De geluidsopnames van de interviews werden getranscribeerd via de transcribeerfunctie binnen
Microsoft Word (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). Vervolgens werden deze compleet
nagelopen op correctheid door de onderzoeker. De transcripten zijn niet gedeeld met de deelnemers
voor eventuele correcties. Tussentijdse correspondentie met deelnemers werd ook meegenomen in
de analyse. Data werd geanalyseerd met MAXQDA 2022 (VERBI GmbH, Berlin, Germany).

In alle data vond er een proces plaats van inductieve thematische analyse middels open, axiale en
selectieve codering, wat door elkaar kan lopen (16). Bij open coderen werden relevante stukken uit
de transcripten gecodeerd. Bij axiaal coderen werden vergelijkbare codes samengevoegd tot
categorieén. Tijdens het selectief coderen worden er kern categorieén gevormd (17). Het coderen

werd uitgevoerd door WMC.

De resultaten van het onderzoek zijn gedeeld met de deelnemers voor member check. Het was niet

verplicht om hier op te reageren.
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Resultaten

Het onderzoek startte met 21 deelnemers. Tijdens de studie zijn nog twee patiénten uitgevallen. Eén
deelnemer ontving geen eiwitrijke voeding tijdens de revalidatie, en een andere deelnemer werd
onwel tijdens de eerste training en is sindsdien niet opnieuw gestart met de revalidatie. De populatie
bestond hierna uit 19 patiénten met een gemiddelde leeftijd van 75.4 jaar (SD 6.0) (Tabel 1 en
Appendix D). Het merendeel van de patiénten was vrouw (n = 10, 52.6%). De gemiddelde lengte van
de patiénten was 171.8 cm (SD 13.6) en het gemiddelde gewicht was 76.7 kg (SD 18.6). Wat betreft
de revalidatiesetting, deden 15 patiénten (78.9%) mee aan de hartrevalidatie en vier patiénten
(21.1%) deden mee aan de fractuurrevalidatie. Een meerderheid van de patiénten leefde alleenstaand
(n = 11, 57.9%). Het gemiddelde aantal medicijnen dat werd gebruikt was 5.2 (SD 2.9). Van de
patiénten hadden drie (15.8%) eerder drinkvoeding gebruikt en stonden vier (21.1%) onder
behandeling bij een dietist. Het gemiddeld aantal keren dat patiénten in het afgelopen jaar waren
gevallen was 0.3 (SD 0.6). De mediane SNAQ-score bij aanvang was 0 (IQR 0-2), en bij het interview
bleef deze mediaan 0 (IQR 0-1). Wat betreft de KATZ-score bij aanvang, werden 15 patiénten (78.9%)
geclassificeerd als A, 3 patiénten (15.8%) als B, en 1 deelnemer (5.3%) als C. Bij het interview waren
15 patiénten (78.9%) geclassificeerd als A en 4 patiénten (21.1%) als B. De patiénten hadden
gemiddeld 11.7 fysiotherapiesessies (SD 3.2) en gebruikten gemiddeld 10.6 keer drinkvoeding (SD 3.5).

Er waren zeven fysiotherapeuten betrokken in de uitvoer van deze studie. Gemiddeld waren zij 38.1
jaar (SD 4.9) (Tabel 2 en Appendix E). Drie van de betrokken fysiotherapeuten werkten in de
fractuurrevalidatie (42.9%) en vier in de hartrevalidatie (57.1%). De fysiotherapeuten waren
gemiddeld 15.6 jaar (SD 5.3) actief als fysiotherapeut en hebben gedurende deze volledige periode

met ouderen gewerkt.

7 [Versie 1, 15 juli 2024]



Eiwitrijke voeding ter ondersteuning van de revalidatie

Tabel 1. Kenmerken van deelnemende patiénten in de studie (n = 19). Gem

Deviatie, IQR = Interkwartiel Range.

= Gemiddelde, SD = Standaard

Kenmerken patieénten (N = 19)

Leeftijd in jaren, gem (SD)
Geslacht vrouw, N (%)
Lengte in cm, gem (SD)
Gewicht in kg, gem (SD)
Revalidatiesetting, N (%)

Thuissituatie alleenstaand, N (%)

Aantal medicijnen, gem (SD)

Eerder drinkvoeding gebruikt, N (%)

Onder behandeling bij diétist, N (%)

Aantal keren gevallen afgelopen jaar, gem (SD)
SNAQ score start, mediaan (IQR)

SNAQ score interview, mediaan (IQR)

KATZ score start, N (%)

KATZ score interview, N (%)

Aantal fysio sessies, gem (SD)

Aantal keren drinkvoeding gebruikt,

75.4 (SD 6.0)
10 (52.6%)

171.8 (SD 13.6)

76.7 (SD 18.6)

Hart: 15 (78.9%)
Fractuur: 4 (21.1%)

11 (57.9%)
5.2 (SD 2.9)
3 (15.8%)
4(21.1%)

0.3 (SD 0.6)
0 (IQR 0-2)

0 (IQR 0-1)
A: 15 (78.9%)
B: 3 (15.8%)
C: 1 (5.3%)
A: 15 (78.9%)
B: 4 (21.1%)
11.7 (SD 3.2)
10.6 (SD 3.5)

Tabel 2. Kenmerken van deelnemende fysiotherapeuten (n = 7). Gem = Gemiddelde, SD = Standaard Deviatie.

Kenmerken fysiotherapeuten (N = 7)

Leeftijd in jaren, gem (SD)

Geslacht vrouw, N (%)

Setting, N (%)
Fractuurrevalidatie
Hartrevalidatie

Jaren ervaring als fysiotherapeut, gem (SD)

Jaren ervaring als fysiotherapeut met ouderen, gem (SD)

38.1 (SD 4.9)
4 (57.1%)

3 (42.9%)
4 (57.1%)
15.6 (SD 5.3)

15.6 (SD 5.3)
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Voedingsactiviteiten fysiotherapeuten voor de studie

Bij de intake binnen de hartrevalidatie controleren de fysiotherapeuten de voedingsstatus van de
patiénten door middel van een screeningslijst die is opgesteld met diétisten. Indien uit de
screeningslijst blijkt dat er extra aandacht nodig is voor voeding, wordt de diétist ingeschakeld. Bij
de fysiotherapeuten van de fractuurrevalidatie wordt geen screeningslijst gemaakt maar kijkt men

soms wel of er naar eigen inschatting hulp nodig is van een diétist bij het herstel.

In de eerstelijnszorg is er minder interactie tussen fysiotherapeuten en diétisten vergeleken met de
ziekenhuisomgeving. Wanneer de zorgprofessionals zich in hetzelfde gebouw bevinden, is er
doorgaans meer contact. Therapeuten verwezen patiénten al naar diétisten voorafgaand aan de
studie, niet uitsluitend voor eiwitrijke voeding, maar ook voor kwesties zoals overgewicht,
ondergewicht, lage belastbaarheid, of algemene leefstijl. Bij vraagstukken die de expertise van de
fysiotherapeuten te boven gingen, werd een doorverwijzing naar een diétist overwogen. Sommige
fysiotherapeuten hadden een achtergrond waarin zij al meer vertrouwd waren met (eiwitrijke)

voeding.

Verloop inclusie

Er zijn minimaal 27 patiénten benaderd om deel te nemen aan de studie. Zes patiénten weigerden
deelname om diverse redenen:

e Drinkvoeding wordt als onaangenaam ervaren.

e Negatieve ervaringen met drinkvoeding in het verleden.

e Drinkvoeding wordt geassocieerd met energiedrankjes.

e Deelname werd als niet nuttig beschouwd.

e Lactose-intolerantie (2 keer).

De inclusie van patieénten werd bevorderd wanneer de therapeut de studie enthousiast introduceerde
en wanneer familieleden van de patiént aanwezig waren. Deze familieleden waren vaak enthousiast

over de mogelijkheid en moedigden de patiént aan om deel te nemen.

Redenen voor deelname

Patienten namen om verschillende redenen deel aan de studie, zo was een deelnemer al bekend met
drinkvoeding vanwege een dierbare die het had gebruikt. Zes verschillende patiénten namen deel
met het idee “baat het niet, dan schaadt het niet". Zeven patiénten gaven aan dat meedoen een

voordeel voor henzelf kon opleveren door het herstel te bevorderen.
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“Omdat ze zeiden dat het goed voor mij is want ik weet dat zelf niet en mijn zoon zei: “Ga maar
mama want dat is goed voor u”. Dus ik neem het gewoon.”
(Patiént 22)

Bij zeven patiénten was de deelname met name voor het belang van het onderzoek en niet zozeer
voor hun eigen gezondheid. Drie patiénten noemden specifiek dat ze deelnamen vanwege de eiwitten
die in de drinkvoeding zaten. Sommigen hadden interesse in de stoffen die in de eiwitrijke voeding
zaten, soms algemeen en soms specifiek gericht op eiwitten. Drie patiénten vonden het experiment

interessant en wilden de eiwitrijke voeding proberen.

Wat verwachtten de patiénten vooraf van hun deelname?

Tien van de patiénten hadden vooraf geen specifieke verwachtingen van de eiwitrijke voeding. Zeven
gaven aan dat het hen mogelijk zou helpen met spieropbouw en meer kracht zou geven. Ook werd
aangegeven dat de eiwitrijke voeding hen zou kunnen helpen met bewegen, energie zou geven en het
herstel zou bevorderen. Sommigen waren echter bezorgd dat de drinkvoeding een chemische smaak

zou hebben, smerig zou zijn, en maagklachten zou veroorzaken.

Voor een aantal was de smaak niet zo onsmakelijk als vooraf verwacht. Patiénten waren echter
terughoudend om verbeteringen in bijvoorbeeld spierkracht toe te schrijven aan de drinkvoeding. Dit
kwam doordat ze de drinkvoeding slechts één keer per week gebruikten en er ook andere variabelen

zijn die een rol kunnen spelen. Een oppeppend effect werd door de patiénten niet ervaren.

“Nou ja, om mij op de een of andere manier toch een oppepper te geven en dat je het goed doet
tijdens het sporten en na sporten. Alleen achteraf bij mekaar vond ik het tegenvallend.”
(Patiént 15)

Hoe is de revalidatie verlopen bij de patiénten?

Vijftien patiénten merkten vooruitgang op in kracht, uithoudingsvermogen, bewegen, grenzen leren
kennen en energie. Hierdoor konden ze we meer activiteiten doen zoals kanoén, hardlopen,
wandelen, fietsen, zwemmen, golfen, motorrijden, klussen, en line dancen. Bij een deelnemer was
een nieuwe operatie in het fractuurgebied noodzakelijk. Anderen voelden een grote terugval, ze

waren sneller moe, hadden last van pijn en konden niet lang lopen.
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Wanneer gebruikte men de eiwitrijke voeding?

Bijna alle patiénten gebruikten de eiwitrijke voeding na de training, aangezien de fysiotherapeuten
bij de hartrevalidatie deze na afloop aanboden. Dit had ook de voorkeur van de patiénten. Indien de
eiwitrijke voeding vooraf werd ingenomen, hield men er rekening mee dat er voldoende tijd tussen
de inname en de training moest zitten om de voeding te laten zakken. In sommige gevallen namen
patiénten de eiwitrijke voeding mee naar huis en dronken deze later op dezelfde dag. Enkele

patiénten dronken de inhoud over meerdere dagen.

Wat vonden patiénten van het gebruik van eiwitrijke voeding?

Over de ervaring van het gebruik met de eiwitrijke voeding zeggen een acht patiénten dat ze het fijn
en goed vonden dat het er was. Een aantal vonden het gebruik niet fijn en voor een deelnemer was
de smaak van de drinkvoeding dusdanig een probleem dat deze het niet meer wilde gebruiken. Een
ander gaf aan dat de smaak heftig was maar dat het wel went. Er was ook een groep die het niet
vervelend vond om de drinkvoeding te gebruiken of er neutraal in stonden. Vijf patiénten gaven aan
dat ze niet konden aangeven of de inname van eiwitrijke voeding nou effect heeft gehad. Voor

sommigen was het gebruik te kort om hier echt een uitspraak over te kunnen doen.

“Ja op zich was het prima. Het smaakte niet vies ofzo. En ja, ik was ook niet de enigste die het
gebruikte, dus dat was altijd wel eventjes nog na praatjes met een drankje erbij.”
(Patient 12)

Hoe vonden patiénten de smaak van drinkvoeding?

De smaak van de drinkvoeding werd over het algemeen als “prima” ervaren. Sommige patiénten
speculeerden dat de formule mogelijk was verbeterd, omdat ze zich herinnerden dat het vroeger
minder aangenaam smaakte. Enkelen vroegen zich af waarom de drinkvoeding zo zoet moest zijn en
suggereerden dat een neutralere smaak beter zou zijn. Enkele patiénten waren opgelucht wanneer

ze de laatste slokken hadden genomen.

Wat betreft de smaakopties, vonden de meeste patiénten de smaak mango-perzik het meest
aangenaam. Vanille en aardbei waren de favorieten van enkelen, hoewel er ook patiénten waren die
deze smaken minder prettig vonden. Vanille werd vaak als niet lekker beoordeeld en aardbei als te

zoet.
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Wat viel patienten op bij het gebruik van de drinkvoeding?

Er waren een aantal problemen waar men tegen aan liep bij het gebruik van de drinkvoeding. Negen
patiénten gaven aan dat ze last hadden van de klonten die in de drinkvoeding zaten. Dit was niet
altijd op te lossen door goed te schudden. Dit zorgde ervoor dat enkele patiénten last kregen van hun
darmen. Bij een patiént met een lactose-intolerantie ontstond diarree na het gebruik van de
drinkvoeding, ondanks de kleine hoeveelheden lactose. Daarnaast gaf een patiént aan dat men ook
voorzichtig moet zijn met de hoeveelheid leucine. Zeven patiénten gaven aan dat ze het drankje erg
zoet vonden en vroegen zich waarom dit nodig was. Het viel een enkeling op dat er meer suikers in

zitten dan eiwitten.

“Heb je gezien dat er op grams basis meer suiker in zit dan eiwit? Je zou het dus ook
aardbeienlimonade met extra eiwit toegevoegd kunnen noemen. Ik wil eiwit, geen extra suiker!”
(Patiént 14)

Daarnaast gaven een aantal patiénten aan dat ze een omschrijving van de inhoud op het flesje
mistten. Hierdoor mistte men ook voorlichting over de hoeveelheid suiker in de drinkvoeding. Dit vond
men met name belangrijk in het kader van suikerziekte. Daarnaast merkten twee patiénten op dat er
vitamine D in de drinkvoeding zit, wat belangrijk is om te weten als men al vitamine supplementen
gebruikt. Bij patiénten met Parkinson die levodopa gebruiken moet men opletten dat ze geen eiwitten
innemen rondom inname van levodopa. De opname van levodopa wordt namelijk belemmerd door
aanwezige eiwitten. In deze studie viel de timing van de trainingen goed, waardoor dit probleem

werd vermeden.

Het sociale aspect van het samen met andere patiénten na de training drinkvoeding gebruiken, werd
als prettig ervaren. Echter, wanneer slechts één patiént de drinkvoeding gebruikte, werd dit als

ongemakkelijk ervaren omdat men dan alleen zat.

Patiénten gaven aan dat de drinkvoeding fijner is wanneer deze koud is. Soms was de drinkvoeding
echter te koud, waardoor er meer klonten ontstonden. Meerdere patiénten vonden de drinkvoeding

verfrissend en fijn voor de dorst na de training. Daarnaast vond men het simpel om te gebruiken.

De professionele setting waarin de drinkvoeding werd aangeboden, bevorderde het gebruik ervan. Dit
stond in contrast met het stereotype beeld van eiwitrijke voeding in de reguliere

sportschoolomgeving.

“Omdat het in het ziekenhuis ook door die fysiotherapeuten wordt het aangeboden, dus dan denk
ik al gauw: nou, dat zal toch wel goed zijn.”
(Patient 10)
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Hebben patiénten een effect van de eiwitrijke voeding ervaren?

Patienten vonden het lastig om te beoordelen of de drinkvoeding nuttig was. Ze konden geen directe
relatie leggen tussen het gebruik van de drinkvoeding en eventuele verbeteringen in hun conditie,
ook omdat dit niet gemeten is. Sommigen gaven aan dat de gebruiksperiode te kort was om het nut
te kunnen bepalen. Specifiek qua vermoeidheid geven patiénten aan dat ze hier geen invloed van
hebben ervaren of dat het lastig is om aan te geven of de eiwitrijke voeding hier een effect op heeft
gehad. Van alle patiénten gaven er 16 aan dat de eiwitrijke voeding geen invloed had op hun eetlust
bij de volgende maaltijd of dat het niet was opgevallen. Drie patiénten gaven aan dat het wel hun
eetlust bij de volgende maaltijd verminderde doordat de drinkvoeding net te veel inhoud had. Het

lijkt ook af te hangen van hoe veel tijd er tussen de training en de volgende maaltijd zat.

Wat vonden fysiotherapeuten van de eiwitrijke voeding ter ondersteuning van de
training?

De fysiotherapeuten vonden het interessant en zinvol om de patiénten te ondersteunen met eiwitrijke
voeding. Dit werd versterkt door wetenschappelijke onderbouwing en hun eigen interesse in voeding
Ze zagen potentieel in de combinatie van voeding en beweging voor deze doelgroep, vooral gezien de

kenniskloof op dit gebied binnen de populatie. Ze hebben gevoelsmatig geen directe effecten gemerkt

maar geven aan dat dit ook niet is gemeten.

“lk denk dat dat de generatie waar wij in zitten, dat veel gevarieerder eten en veel meer kennis
hebben van wat er in onze voeding zit en wat dat kan bijdragen aan onze gezondheid. En |k denk
dat daar de kennis niet toereikend is bij de wat oudere doelgroep.”

(Fysiotherapeut 2)

Therapeuten merkten dat het vertrouwen van patiénten in hun behandelaars ervoor zorgde dat
adviezen goed werden opgevolgd. Over het algemeen kostte het therapeuten weinig moeite om
patiénten te motiveren om eiwitrijke voeding te gebruiken. Patiénten accepteerden de drinkvoeding

als onderdeel van de training en het leek bijna reguliere zorg.
Het sociale element van patiénten die samen de eiwitrijke voeding gebruiken na de training viel de

therapeuten ook op. Ook zagen de therapeuten van de hartrevalidatie dat het gebruik van eiwitrijke

voeding door deelnemende patieénten de gesprekken over voeding opende met andere revalidanten.
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Wat viel fysiotherapeuten op bij het gebruik van de drinkvoeding?

Therapeuten merkten dat patiénten verschillend reageerden op de coaching op voeding. Sommigen
waren minder bezig met voeding en gezondheid en begrepen niet altijd wat de combinatie van

eiwitten en training voor hen kon betekenen. Andere patiénten namen het advies juist graag aan.

Op de drinkvoeding zelf ervaarden therapeuten ook diverse reacties van patiénten. Niet alle patiénten
vonden de smaak aangenaam; sommigen vonden het mierzoet of gewoon niet lekker. Bij enkele
patiénten veroorzaakte de lactose in de drinkvoeding diarree, terwijl anderen het vanwege de
lactose-inhoud helemaal niet wilden proberen. Het hoge suikergehalte was voor sommige patiénten
een probleem, vooral voor degenen met suikerziekte. Daarnaast maakten klonten in de drinkvoeding
het gebruik onaangenaam, en sommige patiénten kregen last van buikpijn of diarree, hoewel het
overschakelen naar een andere smaak soms hielp. Ook merkten therapeuten dat sommige deelnemers

scherp op de inhoud van het flesje waren zoals over vitamine D.

“We hadden ook wel mensen die dan suikerziekte hadden en die zeiden van zitten hier dan niet te
veel suikers in?”

(Fysiotherapeut 4)

Wanneer patiénten geen gebruik wilden maken van de drinkvoeding, vroegen therapeuten naar de
redenen en gaven ze voorbeelden van alternatieve producten of benadrukten ze het belang van

eiwitrijke voeding middels educatie. Ze waren echter voorzichtig om patiénten niet te pushen.

Zouden patiénten in een vergelijkbare situatie weer eiwitrijke voeding gebruiken?

Zestien patiénten gaven aan dat zij in een vergelijkbare situatie opnieuw eiwitrijke voeding zouden
gebruiken ter ondersteuning van hun training. Opvallend is dat zelfs de patiént die problemen
ervaarde vanwege de lactose in de eiwitrijke voeding aangaf het opnieuw te willen gebruiken, maar
dan strenger zou letten op de samenstelling. Sommige patiénten prefereren echter een andere vorm,

zoals een mousse of een smoothie.

“lk denk dat het toch wat uitmaakt en als ik dan merk dat het niks uitmaakt dan hou ik ermee op.”
(Patiént 11)

Patienten geven aan dat zij de eiwitrijke voeding opnieuw zouden gebruiken omdat het bijdraagt aan
hun herstel, goed is voor het lichaam, en helpt om botten sterk te maken. Twee patiénten wisten
niet zeker of ze het weer zouden gebruiken, en een patiént wil meer bewijs van de effectiviteit van

het specifieke product voordat hij het opnieuw zou overwegen.
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Wat betreft de kosten, zijn enkele patiénten bereid om te betalen voor de eiwitrijke voeding zolang
de prijs niet te hoog is. Ze geven aan dat ze anders vergelijkbare producten in de winkel moeten
kopen, wat toch geld kost. De prijs moet dan wel vergelijkbaar zijn met die van producten uit de

winkel. Daarnaast moet er rekening worden gehouden met patiénten met een laag inkomen.

Aanbeveling van patiénten over eiwitrijke voeding aan dierbaren

Twaalf patiénten gaven gemiddeld een score van 7.2 (SD 2.7, range: 1-10) op een schaal van 0-10 om
aan te geven hoe waarschijnlijk het is dat zij het gebruik van eiwitrijke voeding ter ondersteuning
van een revalidatie aan een dierbare in een vergelijkbare situatie zouden aanraden. De hoge scores
werden toegekend omdat sommige patiénten vinden dat je alles moet aangrijpen wat kan helpen en
omdat eiwitten een positieve invloed hebben. De lage scores werden gegeven omdat men niet zeker
is dat het helpt of omdat ze er een vervelende ervaring mee hebben gehad. Zeven patiénten gaven

geen cijfer omdat het afhangt van de situatie of dat de keuze bij de persoon zelf moet liggen.

Wat voor cijfer geven de patiénten aan de drinkvoeding?

Achttien patiénten gaven de drinkvoeding gemiddeld een 6.5 (SD 2.4, range: 0-9). Een patiént had er

geen cijfer voor, deze gaf aan dat hij er niet slechter maar ook niet beter door had getraind.

Reactie omgeving op het gebruik van eiwitrijke voeding ter ondersteuning van de
training?

Niet alle patiénten hebben met hun omgeving besproken dat zij eiwitrijke voeding gebruikten ter
ondersteuning van hun training. Sommigen vonden het “knettergek”, vanwege de overtuiging dat een
gezond voedingspatroon voldoende zou zijn. Anderen in de omgeving hadden als reactie dat het niet
lekker zou zijn. Sommige reacties waren vrij neutraal: mensen waren geinteresseerd, vonden het
normaal of vroegen zich af of vonden het alweer iets wat de patiént moest doen. Daarnaast waren er
instemmende reacties of opmerkingen van mensen die erkenden dat eiwitrijke voeding bijdraagt aan

het herstelproces.

“Dat is wat ze dan zeggen: Dat ga je toch niet doen? Als je gezond eet dan heb je dat niet nodig.”
(Patiént 1)

Tijdens de revalidatie werd onderling gesproken over de studie. Sommigen waren niet op de hoogte

van de verschillende smaakopties. Er werd ook geopperd dat het onderzoek mogelijk al was afgerond

en dat verdere deelname daarom niet zinvol zou zijn. Bovendien viel het op dat niet alle revalidanten
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deelnamen aan de studie; sommigen meldden dat ze dit deden omdat de smaak vies leek. Ook werd

opgemerkt dat anderen ook klachten hadden over klonten in de drinkvoeding.

Hoe reageerden collega’s van de fysiotherapeuten op de studie?

Collega’s van de fysiotherapeuten in de fractuurrevalidatie reageerden met interesse. Aangezien er
weinig patiénten vanuit de fractuurrevalidatie meededen zijn collega’s er niet vaak mee in aanraking
gekomen. De collega’s zijn niet zelf initiatieven met voeding gaan starten n.a.v. de studie. Bij de

hartrevalidatie hebben collega’s het wel meegekregen maar is er verder niets over gezegd.

Hoe hebben de patiénten de uitleg van eiwitrijke voeding door de fysiotherapeuten
ervaren?

Veertien patiénten hebben ervaren dat de uitleg kort of zelfs afwezig was. Hoewel zij wisten dat het
drankje eiwitten bevatte, was het belang daarvan niet expliciet duidelijk. Patiénten hebben het
ervaren dat de fysiotherapeuten vooral gefocust waren op de training zelf, waarbij de patiénten aan

het einde simpelweg het flesje kregen zonder verdere toelichting.

“We kregen een flesje aangeboden maar nooit heb ik iemand horen roepen van jongens luister, dat
is goed want en dan een uitleq. [...] Er werd geen uitleg gegeven wat nou echt het specifieke doel
van dat flesje was. Niet meer dan het sterkt je aan, en niet als verwijt maar zo ging dat.”
(Patiént 20)

Volgens sommige patiénten leek het niet helder voor de fysiotherapeuten wat het specifieke doel van
het onderzoek was, noch wat er van hen werd verwacht. Een deel van de patiénten heeft de
informatie uit de patiéntinformatiebrief gehaald of in contact met de onderzoeker. Sommige
patiénten mistten de rol van wetenschappelijk bewijs in de uitleg. Het verschilde per deelnemer of
er behoefte was aan meer uitleg. Sommigen vonden de initiéle uitleg voldoende kort en duidelijk.
Anderen hebben het idee dat ze zelf al genoeg kennis over voeding hebben. Een van de patiénten gaf
aan dat extra uitleg mogelijk extra motiverend zou kunnen werken. Het idee van het verstrekken van
een flyer met extra informatie over voeding bij de eiwitrijke voeding werd geopperd als een mogelijke
oplossing. Een aantal vragen die spelen zijn:

e Waarom moet ik eiwitrijke voeding gebruiken?

e Wat is het verschil tussen het wel en niet gebruiken van de eiwitrijke voeding?

e Moet ik eiwitrijke drinkvoeding voor of na de training gebruiken en hoe snel?

e Wat is het verschil tussen een half flesje en heel flesje drinken?

e Wat zijn de gevaren van te veel eiwitten, vitamines en andere stoffen uit het flesje?

e Hoe moet ik na de trainingsperiode verder met de inname van eiwitten?
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“lk vraag me dus nu af van: Oké, ik heb meegedaan aan dit onderzoek, maar wat is nou wijsheid als
ik nu ga sporten?”
(Patient 7)

Verkenning kennis over eiwitten bij patiénten

Bij sommige patiénten was er een uitgesproken houding ten opzichte van het herstelproces. Veel
patiénten gaven duidelijk aan dat zij alles wilden doen om zo snel mogelijk te herstellen. Ze waren

vastberaden en volgden nauwgezet de adviezen van zorgprofessionals op, zonder te klagen.
“Ik heb zoiets van als je aan het revalideren bent dan moet je eigenlijk alles doen wat helpend is,
anders kan je net zo goed niet al die fysio’s en dokters aflopen.”

(Patiént 4)

Patienten gaven een aantal redenen waarvoor eiwitten zouden helpen bij het herstel:

. Opbouw van het lichaam

. Opbouw van spieren gaat makkelijker en sneller
. Opbouwen van kracht

. Versterkt je hart

. Helpt bij herstel

o Ouderen hebben een eiwittekort

. Goede voeding die ook door sporters gebruikt wordt en ergens goed voor is.
. Het is een oppepper die energie geeft

. Er zitten goede stoffen in.

. Je gaat er sneller van lopen

. Het helpt om makkelijker te bewegen

o Het houdt de eiwitten in balans.

Hoe ervaarden therapeuten de omgang met eiwitten bij patiénten?

De therapeuten merkten verschillen in omgang met eiwitten bij patiénten. Sommige patiénten hadden
moeite om de voordelen te begrijpen, terwijl bij anderen bleek dat zij weinig bekend waren met de
invloed van voeding. Er waren ook patiénten die meededen omdat ze het belangrijk en leuk vonden
om aan het onderzoek en experiment deel te nemen, zonder dat ze de voordelen voor zichzelf volledig
inzagen. Daarnaast was er een groep die duidelijk intrinsiek gemotiveerd was om de eiwitrijke voeding
te gebruiken en vol te houden, wat soms leidde tot inhoudelijke discussies. De fysiotherapeuten

merkten geen verandering in motivatie bij patiénten in de loop van de tijd. Opvallend was dat vrijwel
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alle patiénten de eiwitrijke voeding gebruikten alsof het een standaard zorgpraktijk was, waarbij
slechts weinigen zich verdiepten in de samenstelling van het eiwitrijke voeding.

Therapeuten merkten wel variatie op in hoe goed patiénten het doel van de drinkvoeding
begrepen en hoe goed zij de uitleg hierover hadden opgenomen. Ze waren verrast toen de interviewer
de interpretaties van patiénten over de voordelen met hen deelde, zoals beschreven in de vorige

paragraaf.

Fysiotherapeuten en voedingsadviezen

Patiénten vroegen zelden om voedingsadvies van de fysiotherapeuten. Soms stellen patiénten vragen
over een gezond voedingspatroon, en bij patiénten met hartfalen komen er af en toe vragen over
zoutinname voor. Therapeuten hebben niet ervaren dat patiénten om voedingsadvies vroegen voor
de periode na de training.

Uit de feedback van de patiénten bleek dat er soms behoefte was aan meer uitleg over
voeding. De fysiotherapeuten gaven aan dat dit mogelijk verbeterd kan worden door tijdens scholing
vooraf meer aandacht te besteden aan effectieve communicatie over dit onderwerp. De therapeuten
van de hartrevalidatie merkten op dat het lastig is om voedingsvoorlichting gestructureerd in hun
programma op te nemen, omdat patiénten op verschillende momenten instappen en zij al druk bezig
zijn met het begeleiden van iedereen bij de oefeningen. Mogelijk kunnen de leefstijlsessies hiervoor

gebruikt worden, waarbij andere zorgprofessionals dit kunnen ondersteunen.

Impact voedingsadviezen

Therapeuten vonden het lastig te bepalen of patiénten hun voedingsadviezen over eiwitrijk voedsel
opvolgden. Ze denken echter dat het helpt wanneer het advies van een specialist komt. Ze zijn ook
benieuwd of hun uitleg over het belang van eiwitten is aangekomen en of patiénten na de

studieperiode zelf actief op zoek zijn gegaan naar eiwitrijke producten.

Zestien patiénten gaven aan geen aanpassingen te hebben gemaakt in hun eetpatroon. Een deelnemer
begon eiwitrijke proteinemousse te gebruiken naar aanleiding van de studie. Een andere deelnemer

maakt nu shakes met plantaardig eiwitpoeder en weer een ander neemt skyr met muesli.
“lk ben daar in ieder geval niet slechter van geworden, want die proteine die ik nu neem, dat heb

ik toch maar door dat flesje dat ik dat nu doe.”
(Patient 18)
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Hoe denken patiénten erover dat fysiotherapeuten zich met voeding bezig hielden?

Sommige mensen vinden het logisch dat de fysiotherapeut zich bemoeit met voeding, al blijft er
twijfel over de daadwerkelijke effectiviteit. Anderen waren verrast, omdat fysiotherapeuten zich
normaal gesproken richten op spieren en niet zozeer op voeding. Bij een aantal patiénten speelt de
mening dat voedingsadvies niet bij de taken van een fysiotherapeut hoort en dat er hiervoor diétisten
zijn. Men juicht meer samenwerking tussen verschillende disciplines toe, maar verwacht niet dat

diétisten actief bij de trainingssessies zijn.

“Kijk voeding is belangrijk, dus dat het ergens ter sprake komt in de herstelperiode, dat is wel
belangrijk denk ik. Mensen die een [voedings] patroon willen aanpassen, die lopen bij een diétist.”
(Patient 12)

Deskundigheid van fysiotherapeuten over voeding

Patiénten zijn verdeeld over de deskundigheid van fysiotherapeuten op het gebied van eiwitrijke
voeding ter ondersteuning van de training. Sommigen vonden het lastig in te schatten, vooral omdat
de uitleg beperkt bleef tot het verstrekken van het flesje. Er was het gevoel dat fysiotherapeuten

mogelijk over de kennis beschikten, maar deze onvoldoende benutten.

Therapeuten voelden zich deskundig genoeg om dit deel met betrekking tot voeding uit te kunnen
voeren. Dit kwam doordat het eenvoudig en duidelijk afgebakend was. Als therapeuten merken dat
vragen hun kennis te boven gaan, verwijzen ze door naar een diétist. Vragen over wat eiwitrijke
voeding is, kunnen ze echter prima beantwoorden. Daarnaast geven ze tips over betrouwbare websites
van diétisten of de Hartstichting. Door hun achtergrond hadden sommige therapeuten al meer kennis
over voeding en beweging dan wat standaard in de opleiding wordt behandeld. Sommigen hadden
ervaring in de (top)sport en hadden daar kennis over voeding opgedaan, of waren enthousiast over de
rol van voeding bij revalidatie. Op sommige afdelingen speelt voeding al een rol vanwege andere

lopende onderzoeken.

De therapeuten denken dat kennis over voeding langzaam algemenere kennis wordt binnen de
beroepsgroep, ook al is het niet standaard onderdeel van de opleiding. Ook denken de therapeuten
dat er niet veel extra scholing nodig is om een voeding gerelateerde taak zoals in deze studie uit te
kunnen voeren. Een enkele bijeenkomst, zoals een traumanetwerkbijeenkomst met een hoorcollege

van een diétist, kan al voldoende zijn om therapeuten bij te spijkeren op dit gebied.
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Hoe denken de therapeuten over de setting?

De therapeuten van de fractuurrevalidatie ervaarden de eerste lijn als een uitstekende plek om meer
aandacht aan voeding te geven. Ze geven aan dat het bereik groter is, patiénten er langer blijven en
dat er bij deze relatief minder zieke populatie meer kan worden bereikt op het gebied van preventie.
Daarnaast komen er meer patiénten uit de oudere doelgroep, die hier mogelijk baat bij kunnen
hebben.

Ook de therapeuten van de hartrevalidatie zagen de anderhalvelijnszorg als een geschikte plek, omdat
de patiéntengroep daar eveneens kan profiteren van deze benadering. Vooral de groep die niet in
beeld is bij de diétisten, omdat er geen sprake is van ondergewicht of ondervoeding, krijgt hierdoor

toch de nodige ondersteuning

Hoe denken fysiotherapeuten over de toekomst van fysiotherapie en voeding?

Therapeuten denken dat voeding een steeds belangrijkere rol zal spelen in de reguliere fysiotherapie,
vooral bij specifieke doelgroepen zoals revalidatiepatieénten en ouderen. Ze zien het als hun taak om
de rondgaande desinformatie tegen te gaan en vinden dat de beroepsgroep hierbij een rol kan spelen

door wetenschappelijk onderbouwde informatie te verspreiden.

“Er is natuurlijk ook een hoop onzin In de wereld geworpen door verschillende soorten media of
kanalen of social media. Misschien om die reden zou je als paramedicus, juist als paramedicus, de
juiste info moeten gaan geven.”

(Fysiotherapeut 3)

Therapeuten vinden het logisch om in de toekomst voeding en fysiotherapie meer te combineren,
omdat dit bewezen voordelen voor patiénten heeft. Dit kan leiden tot efficiénter gebruik van
zorgverleners en bijdragen aan preventie. De huidige populariteit van eiwitten maakt het ook
waarschijnlijk dat therapeuten hier vaker mee in aanraking zullen komen. Aangezien patiénten in
deze setting vaak langer worden gezien, kunnen therapeuten langer werken aan een gezondere
leefstijl, inclusief voldoende eiwitinname. Dit maakt de behandeling completer, aangezien voeding
en beweging elkaar ondersteunen. Het verstrekken van voeding op de trainingslocatie kan bovendien

de compliantie verbeteren, vergeleken met wanneer patiénten dit zelf moeten aanschaffen.

Therapeuten noemen als nadeel dat men moet oppassen dat therapeuten voldoende kennis hebben
en dat ze moeten weten waar hun grenzen liggen. Het moet duidelijk zijn wanneer ze kunnen
adviseren en wanneer doorverwijzing naar een diétist nodig is. Daarnaast kan het combineren van
voeding en fysiotherapie extra tijd kosten, wat een uitdaging is binnen het half uur die therapeuten

hebben in de eerste lijn. Logistiek kan het ook uitdagend zijn als therapeuten verantwoordelijk
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worden voor het op voorraad hebben van eiwitrijke voeding, zeker als dit gekoelde producten betreft.
Er zijn ook vragen over waar de grenzen liggen tussen fysiotherapie en diétetiek als therapeuten meer

voedingsadvies gaan geven, en hoe verzekeraars hierover zullen denken.

“lk denk dat het binnen het domein fysiotherapie valt omdat je gewoon iemands herstelvermogen
in kaart brengt en probeert te bevorderen.”

(Fysiotherapeut 2)

In het scenario waarin fysiotherapeuten mogelijk meer zouden coachen op het gebruik van eiwitrijke
voeding in plaats van deze zelf aan te bieden, zijn therapeuten van mening dat hoe gemakkelijker
het voor de patiénten wordt gemaakt, des te groter de kans is dat zij dit zullen opvolgen. Bovendien
behoud je controle wanneer je het zelf aanbiedt; zo blijf je zelf de constante factor. Wanneer je het
echter aan de patiénten overlaat om dit zelf te regelen, heb je minder zicht op de mate waarin zij
dit werkelijk doen. Dit brengt wel kosten met zich mee, vooral omdat bijvoorbeeld drinkvoeding

behoorlijk prijzig kan zijn.

Impact studie op gedrag fysiotherapeuten

Therapeuten geven aan dat ze door de studie extra getriggered zijn voor het letten op voeding bij
andere patiénten, hoewel ze verwachten dat dit effect tijdelijk is. Een van de therapeuten
benadrukte dat vooral het college tijdens de traumanetwerkbijeenkomst indruk op hem maakte, met
name wat betreft de hoeveelheid spierverlies bij bedlegerige patiénten. Samenwerking met diétisten
en het actief opzoeken van elkaar wordt toegejuicht, waarbij therapeuten graag met een select

aantal diétisten willen samenwerken waarvan ze weten dat hun denkwijzen op elkaar aansluiten.
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Verbeteringen volgens patiénten

Er werden een aantal suggesties gedaan voor verbeteringen:

1.

Meer uitleg over eiwitten en het belang er van, inclusief informatie over wat patiénten zelf
kunnen doen qua voeding in de rest van de week en hoe ze na de revalidatie periode verder
moeten. Mogelijk in de vorm van een flyer.

Evaluatie van de kwaliteit van de drinkvoeding. Hierbij ook nadenken over alternatieve
eiwitrijke opties zoals melk, proteine mousse en smoothies. Smaak van de drinkvoeding moet
verbeterd worden als men er mee door zou gaan.

In de uitleg duidelijk maken dat er meerdere opties aan smaken zijn.

Op de eiwitrijke producten moet complete informatie staan over de inhoud en hoeveelheden
van voedingsstoffen.

Fysiotherapeuten meer overtuigen van het belang van eiwitrijke voeding.

Geef een rietje bij de drinkvoeding.

Mensen aanzetten tot vaker eiwitten gebruiken in de week. Mogelijk door ze producten mee
te geven naar huis.

Extra scholing voor fysiotherapeuten over eiwitrijke voeding.

Verbeteringen volgens fysiotherapeuten

Er waren een aantal suggesties voor verbeteringen:

22

1.

Informatievoorziening voor patiénten, bijvoorbeeld middels een folder die is opgesteld samen
met diétisten.

In de toekomst ook aandacht besteden aan andere voedingscomponenten zoals koolhydraten.
De inzet van een app waar patiénten suggesties kunnen krijgen voor eiwitrijke gerechten. Een
app zou ook gebruikt kunnen worden om via een korte quiz te controleren of patiénten
begrijpen waarvoor eiwitrijke voeding dient.

Eiwitrijke voeding een onderdeel laten worden van de leefstijlsessies bij de hartrevalidatie.

Informatie toevoegen over hoe patiénten na afronding van de revalidatie moeten doorgaan
met eiwitrijke voeding.

Sporadisch laten aansluiten van een diétist op het moment dat patiénten eiwitrijke voeding
gebruiken.

Toevoegen aan de e-learning voor fysiotherapeuten, hoe ze het beste het belang van eiwitten

aan patiénten kunnen uitleggen.
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Discussie

In deze studie zijn de ervaringen van 65-plussers en fysiotherapeuten over het gebruiken van
eiwitrijke voeding ter ondersteuning van de fysiotherapeutische interventie in de fractuur- en
hartrevalidatie verzameld. Een deel van de patiénten vond het fijn dat er eiwitrijke voeding
beschikbaar was om de revalidatie te ondersteunen. Bijna alle patiénten zouden in een vergelijkbare
situatie weer eiwitrijke voeding gebruiken om een revalidatie te ondersteunen omdat ze het idee
hebben dat het iets goeds doet. De fysiotherapeuten hebben de eiwitrijke voeding bij de revalidatie
als zinvolle toevoeging ervaren. Ze zien in de toekomst een plek voor meer aandacht voor voeding bij

de revalidatie van specifieke doelgroepen.

Wat opviel tijdens deze studie is dat een groot deel van de patiénten de uitleg van de
fysiotherapeuten over eiwitten als kort of afwezig heeft ervaren. Dit was ook terug te zien in de
redenen die patiénten gaven waarom de eiwitten belangrijk zouden zijn, zoals het gebrek aan
specifieke informatie over de rol van eiwitten in spierherstel. Een aantal patiénten had behoefte aan
meer gedetailleerde uitleg over het nut van eiwitten, zoals de optimale timing van inname en de
soorten voedingsmiddelen die rijk aan eiwitten zijn. Daarnaast wilden ze weten hoe ze na hun
revalidatie eiwitten in hun dagelijkse voeding konden integreren. De fysiotherapeuten gaven aan dat
er in deze specifieke doelgroep winst te behalen valt op het gebied van kennis over voeding, vooral
omdat er veel onjuiste informatie wordt verspreid in de media. Een van de mogelijkheden om dit te
verbeteren bij de hartrevalidatiegroep was het gebruik maken van de leefstijlsessies. In deze sessies
zou er meer aandacht besteed kunnen worden aan de rol van voeding bij de revalidatie. Dit kan

helpen om misverstanden te voorkomen en de effectiviteit van de voedingsinterventies te vergroten.

Bij het implementeren van eiwitrijke voeding in combinatie met revalidatie is het belangrijk om met
een aantal factoren rekening te houden. Specifiek bij de drinkvoeding in deze studie ervoeren
sommige patiénten problemen waardoor ze in de toekomst liever een alternatief gebruiken. Hierbij
ging het om smaakproblemen, zoals een te zoete of chemische smaak, evenals klonten die het drankje
te dik maakten om goed te kunnen consumeren. Bovendien bleek de hoeveelheid suiker in het drankje
een struikelblok voor enkele patieénten. De aanwezigheid van lactose ontmoedigde twee deelnemers
om deel te nemen, terwijl bij een deelnemer met lactose-intolerantie diarree optrad. Voor
toekomstige toepassingen is het essentieel om ook de medicatie van patiénten, zoals levodopa, te
evalueren vanwege mogelijke conflicten in timing met eiwitinname. Daarnaast verdient het gebruik
van vitaminesupplementen die patiénten al zelf innemen en de aanwezigheid van vitamines in de
drinkvoeding aandacht. Ook moet rekening worden gehouden met de kosten die dit met zich mee kan

brengen, aangezien niet alle patiénten hier de financiéle middelen voor hebben.
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De fysiotherapeuten vonden de eerste en anderhalve lijn een goede plek om deze combinatie in uit
te voeren. Wel zal er in de toekomst moeten worden afgebakend waar de grenzen van de

fysiotherapeut liggen als het gaat over voeding.

Er zijn variaties in de voorkeuren voor producten met eiwitrijke voeding onder patiénten, wat de
vraag oproept hoe deze het beste aangeboden kunnen worden. Moeten fysiotherapeuten deze
verzamelen en aanbieden, of zouden patiénten deze zelf kunnen aanschaffen voor gebruik tijdens de
revalidatie? Twee patiénten benoemden in interviews dat professionele begeleiding tijdens de
revalidatie juist bevorderend werkt. Fysiotherapeuten suggereren dat het aanbieden van eiwitrijke
voeding door zorgverleners waarschijnlijk de compliantie verhoogt en tevens zorgt voor een beter
inzicht in de compliantie. Desondanks kunnen logistieke uitdagingen en financiéle overwegingen

nadelen vormen die in overweging genomen moeten worden.

Op de member check van de resultaten waren enkele instemmende reacties van fysiotherapeuten. De

patiénten hebben geen reacties gestuurd.

Conclusie

Een groot deel van de patiénten staat open voor eiwitrijke voeding ter ondersteuning van de
fysiotherapeutische interventie in de fractuur- en hartrevalidatie. Fysiotherapeuten zien het als een
zinvolle toevoeging aan de revalidatie. Bij specifieke populaties zien zij dat er veel winst te behalen
valt qua kennis en gezondheid. Bij de implementatie moet er aandacht zijn voor de beste vorm van
educatie over eiwitten aan patiénten. Er moet rekening worden gehouden met praktische barriéres
bij de keuze en timing van het eiwitrijke product met betrekking tot smaak, klonten, diabetes,

lactose-intolerantie, vitamines, eiwitgevoelige medicatie en kosten.

Financiering

Deze studie werd gefinancierd door Nutricia Danone Nederland.
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Appendix A. Samenstelling Fortifit Energy

FortiFit Energy

Gemiddeld gehalte per 100 ml*:
ENERGIE 633151 kJfkeal SPOORELEMENTEN
Fe 125 mg
VETTEN (31 En%) 52 g In 112 mg
verzadigd vet 046 ] Cu 0,4 mg
enkelv. onverz. vet 31 g Mn 0,26 mg
meery. onverz. vet 16 E F 0,06 mg
= linolzuur 127 g Mo 723 Ve
- a-linoleanzuur 0,25 B Se 9,17 T
AA - mg Cr 443 -4
DHA - mg I 135 ve
EPA - mg
KOOLHYDRATEN (39 En%) 15 g VITAMINEN
glucose 04 g A 75 ™
fructose <01 g carotenoiden - mg
lactose 2 g D 5 Ve
maltose 39 g E 24 mg (c-TE)
sacharose 36 g K 9 Ve
polysachariden 37 g thiarmine 0,13 mg
overig o g riboflavine 0,6 mg
niacine 045 mg
WVEZELS (2 En%) 14 g niacine 35 mg NE
pantotheenzuur 05 mg
B6 038 mg
EIWITTEN (28 En%) 104 g foliurmzuur 40 ve
caselne - ] B12 0,58 T
wel-alwit a7 g biotine 3 -3
L-leucine 15 g C 16 mg
ZoUT 07 g OVERIGE
carnitine - mg
VOCHT 75 ml choline 40 mg
taurine - mg
MINERALEN
Na 73 mg
K 160 mg OSMOLARITEIT 680 mOsmol/l
cl 124 mg
Ca 200 mg
P 100 mg
Mg 30,3 mg
* vanillesmaak
012021
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Appendix B. Interview Guide Patieénten

Onderwerp

Vragen

1. Algemeen +SNAQ | Inleiding met uitleg over het doel van het | -

score + Katz | onderzoek en wat we gaan doen.
Schaal Wat was het doel van uw revalidatie?
(terughalen uit intake)
Hoe ver bent u in uw revalidatie?
Hoe ervaart u uw gezondheid? Goed of erg goed/
Gemiddeld / Slecht of erg
slecht
SNAQ Score

maanden?

Bent u onbedoeld meer dan 6 kg afgevallen in de laatste 6 | Ja/ Nee

3 ptindien ja

Ben u onbedoeld meer dan 3 kg afgevallen in de laatste maand? | Ja/ Nee

2 ptindien ja

Had u de afgelopen maand een verminderde eetlust? Ja/ Nee

1 ptindien ja

gebruikt?

Heeft u de afgelopen maand drinkvoeding of sondevoeding | Ja/ Nee

1 ptindien ja

Tel de score op en bepaal het risico

m score 0 of 1:

laag risico op ondervoeding

B score 2: middelhoog risico op ondervoeding
B score = 3: hooq risico op ondervoeding, verwijs naar de diétist
KATZ Schaal
WASSEN

(gewoon wassen ofhet nemen
van een douche of bad)

D Onafhankelijk: wast zichzelf volledig onafhankelijk of wordt slechts geholpen
voor één onderdeel (bv. het wassen van de rug of een gehandicapt
lichaamsdeel.

[:' Afhankelijk: heeft hulp nodig bij het wassen van meer dan één lichaamsdeel;
heeft hulp nodig omin en uit het bad te komen of wast zichzelf helemaal niet.

KLEDEN Onafhankelijk: neemt zelf de kledingsstukken uit de kast of lade, kleedt
zichzelf aan en kan losse kledingsstukken zonder problemen aandoen. Het
vastbinden van de schoenveters wordt niet beoordeeld.

Afhankelijk: kleedt zichzelf niet aan of slaagt er slechtsin om zich gedeeltelijk
aan te kleden,

WC-BEZOEK

[:I Onafhankelijk: kan zich zonder hulp verplaatsen naar of van het toilet, zich
neerzetten en rechtkomen van het toilet en zichzelf reinigen. Hij kan eventueel
zelfstandig 's nachts een bedpan of urinaal gebruiken. Gebruik van
mechanische hulpmiddelen is toegelaten.

Afhankelijk: De patiént kan zich niet zonder gedeeltelijke hulp (stimulatie,
controle) van derden verplaatsen naar of van het toilet en/of zich neerzetten
en rechtkomen van het toilet. Hij heeft hulp nodig bij het gebruik van een
bedpan.

VERPLAATSEN BINNENSHUIS

D Onafhankelijk: kan zich volledig zelfstandig in en uit een bed of een fauteuil
verplaatsen (mag hiervoor mechanische hulpmiddelen gebruiken).

[:, Afhankelijk: heeft hulp nodig om in en uit een bed of fauteuil te komen; doet
geen zelfstandige verplaatsingen.

CONTINENTIE \:l Onafhankelijk: De patiént heeft geen enkel probleem, noch voor urine noch
voor feces,
Afhankelijk: er bestaat een gedeeltelijke of volledige incontinentie voor urine
of feces. Voor partiéle of volledige controle van de continentie worden
lavementen, katheters of een bedpan/urinaal gebruikt.

VOEDEN

D Onafhankelijk: neemt het voedsel zelf van het bord en eet zelfstandig.
Voorbereidende handelingen zoals het snijden van viees of het boteren van
brood worden niet geévalueerd.

D Afhankelijk: heeft hulp nodig bij de voeding of moet gevoed worden (ook
artificieel).

28

[Versie 1, 15 juli 2024]



Score

Eiwitrijke voeding ter ondersteuning van de revalidatie

Onafhankelijk voor de 6 items

Afhankelijk voor 1 van de 6 items
Afhankelijk voor wassen en 1 bijkomend item

Afhankelijk voor wassen, kleden, WC-bezoek en 1 bijkomend item
Afhankelijk voor wassen, kleden, WC-bezoek, verplaatsen en 1 bijkomend item
Afhankelijk voor alle items

nder Afhankelijk voor ten minste 2 functies maar niet te klasseren als C, D, E of F

A
B
€
D Afhankelijk voor wassen, kleden en 1 bijkomend item
E
F
G
A

2. Motivatie en Verwachting

Waarom heeft u er voor gekozen om de drinkvoeding te
ontvangen?

Wat was uw verwachting over het gebruik van de
drinkvoeding?

Klopte deze verwachting? Hoezo wel/niet?

Wat was volgens u het doel om de drinkvoeding te gebruiken?

3. Praktische deel van gebruik

Is het gelukt om de drinkvoeding rondom de training bij de
fysiotherapeut te gebruiken?

Waarom wel/niet?

Heeft u de drinkvoeding voor of na de training bij de
fysiotherapeut gebruikt? (gaat over het moment van inname)

Hoeveel tijd zat er ongeveer tussen de training en het innemen
van de drinkvoeding (gelukt binnen 1,5u?)?

Heeft u nog andere voedingssupplementen gebruikt naast de
drinkvoeding of in plaats van de drinkvoeding? Zo ja waarom?

4. Ervaring van gebruik

Hoe vond u het om de drinkvoeding te gebruiken?

Wat vond u fijn aan het gebruik van de drinkvoeding?

Waar liep u tegen aan bij het gebruik van de drinkvoeding?

Heeft u het gebruik van de drinkvoeding als nuttig ervaren?

Zou u het nog een keer gebruiken als u in een vergelijkbare
situatie komt?

Zou u de drinkvoeding ook gebruiken als het geld kost?

Hoe waarschijnlijk is het dat u het gebruik van de drinkvoeding
ter ondersteuning van de fysiotherapie zou aanbevelen aan
een dierbare in een vergelijkbare situatie? (net promotor
score 0-10)

Wat voor cijfer zou u aan de drinkvoeding, ter ondersteuning
van de fysiotherapie, geven? (global rating 0-10)

Wat vond u van de smaak van de drinkvoeding?

5. Omgeving

Hoe reageerde uw vrienden/familie/buren op het gebruik van
de drinkvoeding?

6. Effecten

Welke effecten had u verwacht van de drinkvoeding?

Welke effecten heeft u gemerkt van de drinkvoeding?

Had het invloed op uw training bij de fysiotherapeut?

Had de drinkvoeding invloed op uw vermoeidheid?

Had het invloed op uw eetlust bij de volgende maaltijd?

Heeft het gebruik van de drinkvoeding u aangezet tot verdere
aanpassingen in uw eetgedrag?

7. Drinkvoeding en
fysiotherapeut

de

Wat was uw eerste reactie op de combinatie drinkvoeding bij
de fysiotherapeut?

Hoe denkt u daar nu over?
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Hoe heeft u het aanbieden van de drinkvoeding door de
fysiotherapeut ervaren?

Wat vond u van de uitleg van de fysiotherapeut over voeding?

Vond u dat de fysiotherapeut hiervoor deskundig genoeg was?

Had u meer van de therapeuten verwacht m.b.t. voeding?

B.v. meer adviezen over voeding.

Toekomst Wat kunnen we verbeteren aan de drinkvoeding ter
ondersteuning van de fysiotherapie-training?
Zijn er nog andere dingen die u kwijt wil over de drinkvoeding?
Ruimte voor nieuwe

onderwerpen die ter sprake
komen
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Appendix C. Interview Guide Fysiotherapeuten

Onderwerp Vragen
Inleiding Uitleg over het interview en waar we het over gaan hebben.
Demografische gegevens Leeftijd
Geslacht
Jaren ervaring als fysio (met kwetsbare ouderen)
Algemene ervaring Check je normaal gesproken de voedingsstatus voor iemand

begint aan de revalidatie?

Hoe doe je dat?

Wat doe je daar vervolgens mee?

Heb je voor dit onderzoek al eens voedingsadviezen gegeven aan
een patiént?

Heb je voor dit onderzoek al eens een patiént doorverwezen naar
een diétist?

Hoe heb je het ervaren om drinkvoeding ter ondersteuning van
fysiotherapie aan te bieden aan patiénten?

Wat ging er goed bij het aanbieden?

Waar liep je tegen aan bij het aanbieden?

Hoe heb je patiénten gemotiveerd om de drinkvoeding te
gebruiken?

Was het moeilijk om patiénten te motiveren?

Wat hielp als patiénten moeilijk te motiveren waren?

Aanbieden van drinkvoeding | Hoe vond je de setting (eerste lijn) om voeding aan te bieden?
als fysiotherapeut Voel je je deskundig genoeg om de drinkvoeding aan te bieden?
Testvragen over deskundigheid (wordt ontwikkeld met een
ervaren diétist-onderzoeker)

Wat zie jij als de voordelen als dit een taak van de fysio zou zijn?
Wat zie jij als nadelen als dit een taak van de fysio zou zijn?

Vind je dit een logisch onderdeel van de taken van de
fysiotherapeut?

Zie je dit in de toekomst bij het takenpakket van een
fysiotherapeut?

Hoe reageerden je collega’s erop dat je drinkvoeding aanbood ter
ondersteuning van de training?

Toekomst Wat zijn je ideeén om het aanbieden van drinkvoeding te
verbeteren?

Zou je vaker voedingsadvies willen geven n.a.v. deze studie?

Zou je meer samen willen gaan werken met diétisten n.a.v. deze
studie? Of vaker door willen verwijzen?

Zijn er nog andere dingen die je kwijt wil over het aanbieden van
drinkvoeding als fysiotherapeut?
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Ruimte voor nieuwe
onderwerpen die ter sprake
komen

Hebben patiénten vooraf een verwachting naar jullie geuit?

Hebben jullie bij patiénten gemerkt dat ze verder aanpassingen
in hun eetpatroon (wilden) maken?

Hebben jullie het sociale element van gebruikt drinkvoeding
ervaren?

Hebben jullie meegekregen dat mensen er last van kregen?

In de drinkvoeding zitten meer suikers dan eiwitten, hoe denken
jullie hier over?

Hebben jullie effect van de drinkvoeding ervaren?

Hoe merkten jullie dat de rest van de revalidanten (niet-
deelnemers) reageerden?

Als feedback kregen we dat patiénten soms meer uitleg over
drinkvoeding en eiwitten hadden gewild, hoe hebben jullie dat
ervaren?

Wat merkten jullie in verschil in houding t.a.v. de revalidatie en
de acceptatie van drinkvoeding?
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