Februari 2011 euritmie/voeding en spieren/ overgewicht
Muziek helpt om botbreuk risico te voorkomen.
Op basis van de euritmie van Emile Jaques-Dalcroix (1865-1960) deden Zwitserse onderzoekers proeven met patiënten van 65+, die op de klanken van pianomuziek ritmische oefeningen deden en dan cognitieve opgaven kregen te verwerken. Op die manier werd het motorische en het cognitieve deel van de hersenen gestimuleerd.
Ter verduidelijking: u kent het fenomeen van de oudere mens die blijft staan tijdens het wandelen als hij wat  belangrijks wil verduidelijken? Het gelijktijdig vervullen van een motorische en  cognitieve functie valt een oudere vaak zwaar, dan bestaat het verhoogd risico van een val. Met “multitasking” traint men dit fenomeen in positieve zin.

In deze studie met 135 patiënten volgde men 68 patiënten met de euritmie en de rest na een half jaar eveneens met deze methode. De laatste groep diende dan als controle groep.
In de eerste groep daalde het valrisico duidelijk, de tweede groep haalde eveneens de eerste groep na een half jaar in wat het verminderde risico betreft.

A.Trombetti et al. Arch Intern.Med. 2010 Universiteit Genf.

Spiermassaverlies als verhoogd risico voor botbreuken
In het CAM-symposium van 5 juni 2010 in Maastricht, georganiseerd door Hans van Montfort, kwam naar voren dat spiermassa  op oudere leeftijd verdwijnt en dat dit moeilijk of niet op te houden is (zie usb stick “MINT”o.a. prof. A. Schols).
Bij onze voedingsadviezen t.a.v. ouderen moeten wij er rekening mee houden dat de  proteïne toevoer liggen moet tussen 1-1,5 g/kg per dag Vooral ook de soort proteïnen zijn belangrijk: essentiële aminozuren en vooral leucine (rundvlees, rauwe zalm, melk, eieren, walnoot, maïsmeel, gedroogde erwten).
Verder veel bewegen en trainen. 

Mortaliteit bij over-en ondergewicht
In een meta-analyse uit Amerika keken onderzoekers naar 1,46 miljoen volwassenen tussen 19 en 84 jaar(doorsnee 58 jaar) in een looptijd van 10 jaren.

De gestandaardiseerde ouderdoms-mortalititeitsincidentie was bij proefpersonen met een BMI tussen 22,5 en 24,9 kg/m2, het laagste en diende als referentie waarde.  

Een BMI van 15 tot18,4 had een mortaliteitsrisico van 47% hoger als een BMI van 20-22,4.
Vanaf een BMI van 25 nam het risico weer toe. Tussen mannen en vrouwen was er geen wezenlijk verschil.

A.Berrington de Gonzales et al.NEJM2010,363:2211-9.

