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In het eerste deel1 van dit tweeluik beschreven we de 
fysiologische rationale achter collageensuppletie. We 
concludeerden dat deze geen bevorderend effect heeft op 
de spiereiwitsynthese, de vetvrije massa of het herstel na 
inspanning. Geldt dit ook voor kraakbeen, botweefsel en 
peesweefsel?

VOEDING

Een mogelijke verklaring voor de 
conclusies in deel 1 is dat spierweefsel 
slechts voor een relatief klein deel (ca. 
5%) uit collageen bestaat. Bindweef-
selstructuren als kraakbeen, bot en 
pees bestaan echter voor een aanzien-
lijk groter deel (30-85%) uit collageen. 
In dit tweede deel beschrijven we het 
onderzoek naar de effecten van colla-
geensuppletie op deze structuren.

Functionele anatomie en 
histologie van gewrichten
Gewrichten verbinden botten en 
zorgen binnen het musculoskele-
tale stelsel zowel voor beweging als 
voor stabiliteit. Ze worden ingedeeld 
in fibreuze gewrichten (nauwelijks 
beweeglijke verbinding door dicht 
bindweefsel tussen de botten), kraak-
benige gewrichten (beperkt beweeglij-
ke verbinding door kraakbeen tussen 
de botten) en synoviale gewrichten 
(zeer beweeglijke verbinding door 
middel van een kapsel, zoals de knie 
en de schouder). Synoviale gewrichten 
(zie figuur 1: schematische weerga-
ve van het kniegewricht) bevatten 
relatief veel bindweefselstructuren en 
worden daarom vaak onderzocht in 
studies naar het effect van collageen
suppletie.3-5

Een synoviaal gewricht bestaat uit 
botuiteinden die bedekt zijn met 
hyalien kraakbeen, een glad weefsel 
met relatief weinig cellen (chondrocy-
ten) en een uitgebreide extracellulaire 
matrix. Deze matrix bestaat uit water, 
proteoglycanen en collageen (50-70% 
van het drooggewicht), voorname-
lijk van het type II. Collageen draagt 
primair bij aan de treksterkte van het 
kraakbeen, terwijl proteoglycanen en 
water verantwoordelijk zijn voor de 
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Figuur 1 | Schematische weergave van de anatomie van het kniegewricht in sagittaal 

aanzicht, met botstructuren (femur, tibia, fibula, patella), gewrichtskraakbeen, meniscus en 

ligamentaire structuren, waaronder de voorste en achterste kruisband en de patella- en 

quadricepspees.2
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weerstand tegen compressie.3-6 Het 
synoviale gewricht wordt omgeven 
door een kapsel met een stevige bui-
tenlaag, die rijk is aan type I collageen 
dat voor stabiliteit zorgt, en een bin-
nenste synoviaal membraan, dat vocht 
produceert voor smering en voeding 
van het kraakbeen.3-5

Naast kraakbeen en kapsel dragen 
ook ligamenten en menisci bij aan de 
gewrichtsfunctie. Deze structuren 
bestaan vooral uit type I collageen, 
waarvan de vezelstructuur bepalend 
is voor de treksterkte en de elastici-
teit.3-6 Gewrichtskraakbeen bevat geen 
bloedvaten, maar wordt via diffusie 
vanuit de synoviale vloeistof van 
voedingsstoffen en zuurstof voorzien. 
Daardoor is de stofwisseling traag en 
het herstelvermogen beperkt, wat 
belangrijk is bij de interpretatie van 
interventies gericht op kraakbeen
herstel, zoals training en collageen
suppletie.3-5

Effect van training op 
gewrichtsadaptaties
Hoewel kraakbeen een relatief lage 
metabole activiteit heeft en geen di-
recte bloedvoorziening bezit, reageren 

chondrocyten wel op mechanische 
prikkels. Experimentele en in-vitro 
studies laten zien dat dynamische 
compressie van kraakbeen door 
bijvoorbeeld fysieke activiteit de 
synthese van matrixcomponenten kan 
stimuleren, terwijl langdurige immo-
bilisatie juist leidt tot een afname van 
proteoglycanen en veranderingen in 
de collageenstructuur van het kraak-
been (zie figuren 2 en 3: beeldvor-
ming van gezond versus aangedaan 
kraakbeen).8,9 Een humane studie 
waarin het effect van gewrichtsimmo-
bilisatie op gewrichtskraakbeen werd 
onderzocht, toont bijvoorbeeld aan 

dat al binnen enkele weken duidelijke 
degeneratieve veranderingen in het 
gewrichtskraakbeen kunnen optreden, 
waaronder verdunning van het kraak-
beenoppervlak.10 Daarnaast laten ob-
servationele studies zien dat regelma-
tige fysieke activiteit samenhangt met 
een betere kraakbeenkwaliteit en een 
lager risico op functionele beperkingen 
van het kniegewricht.11 Het is echter 
belangrijk dat de relatie tussen de 
mate van fysieke activiteit (belasting) 
en kraakbeenkwaliteit niet lineair is. 
Zowel te weinig als extreem veel fysie-
ke activiteit kan nadelige effecten heb-
ben op de kraakbeenkwaliteit. In een 
systematische review en meta-analyse 
naar hardlopen en knieartrose werd 
bijvoorbeeld gevonden dat recreatieve 
hardlopers een lager risico op kniear-
trose hebben dan sedentaire personen, 
terwijl dit beschermende effect niet 
werd gezien bij topsporters met zeer 
hoge trainingsvolumes.12

Experimentele studies naar het 
effect van collageensuppletie op 
gewrichtsadaptaties
Clark et al.14 onderzochten het effect 
van 24 weken collageensuppletie bij 
sporters en rapporteerden kleine, 
maar statistisch significante verbete-
ringen in enkele pijnscores ten opzich-
te van placebo (een koolhydraat). Niet 
alle studies laten echter een dergelijk 
effect zien. In een studie bij volwas-
senen met kniepijn vonden Bongers 
et al.15 bijvoorbeeld geen significant 
verschil tussen collageensuppletie en 
placebo in veranderingen in pijn na de 

Figuur 2 | Vergelijkende anteroposterieure röntgenopnamen van een normaal gezond 

kniegewricht (A) en een kniegewricht met artrose (B). In het artrosebeeld is een versmalde 

gewrichtsspleet zichtbaar.7

Figuur 3 | Axiale MRI-beelden van de rechterknie met een vergelijking tussen normaal 

patellair kraakbeen (A: het kraakbeen is glad en homogeen) en patellaire chondromalacie 

(B: het kraakbeen is onregelmatig en verdund).13
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interventieperiode. In beide groepen 
rapporteerden de deelnemers een 
afname van de klachten.
Hoewel studies die een positief effect 
laten zien vaak worden aangehaald 
als bewijs voor een gunstig effect van 
collageensuppletie, hebben ze belang-
rijke beperkingen. Veel onderzoeken 
hebben kleine steekproeven en een 
(te) korte interventieperiode. Daar-
naast worden voornamelijk subjectie-
ve uitkomstmaten gebruikt en bestaan 
placebo’s meestal uit koolhydraten 
zoals maltodextrine, waardoor niet 
kan worden uitgesloten dat een deel 
van het effect simpelweg het gevolg is 
van extra eiwitinname in de interven-
tiegroep.

Meta-analyse naar het effect 
van collageensuppletie op 
gewrichtsadaptaties
Wanneer de resultaten van deze inter-
ventiestudies worden samengevoegd 
in meta-analyses, ontstaat een verge-
lijkbaar beeld. Systematische reviews 
van gerandomiseerde studies rappor-
teren doorgaans kleine, maar statis-
tisch significante verbeteringen in pijn 
en gewrichtsfunctie bij patiënten met 
artrose die collageensupplementen 
gebruiken. Zo vonden García-Corona-
do et al.16 een bescheiden afname van 
WOMAC-scores in vergelijking met 
placebo. Deze studies benadrukken 
echter dat de kwaliteit van het bewijs 
beperkt is door 1) grote verschillen in 
studie-opzet, 2) kleine steekproeven, 
3) korte interventieperioden en 4) een 
relatief hoog risico op bias, mede om-
dat een aanzienlijk deel van de studies 
(mede) door de industrie is gefinan-
cierd. Een ander belangrijk punt is dat 
vrijwel al deze studies zich richten op 
symptomatische uitkomstmaten en 
niet op structurele veranderingen in 
het kraakbeen. In slechts een klein 
aantal studies is daadwerkelijk gepro-
beerd de kwaliteit of samenstelling 
van kraakbeen objectief te meten. 
Verder moeten we ook deze meta-ana-
lyse van García-Coronado et al.16 
kritisch bekijken. Een her-analyse van 
vijf gerandomiseerde gecontroleerde 

studies17 liet namelijk zien dat de 
resultaten sterk heterogeen zijn en 
geen consistente relatie vertonen met 
dosering of duur van de interventie. 
Opvallend is dat kleinere studies vaak 
grotere effecten rapporteren, wat kan 
wijzen op publicatiebias. Bovendien 
hadden alle geïncludeerde studies 
financiële banden met de collageenin-
dustrie, wat de kans op overschatting 
van effecten vergroot. Zo onderzoch-
ten McAlindon et al.18 MRI verande-
ringen in de proteoglycaaninhoud 
van kniekraakbeen na suppletie met 
collageen. In enkele tibiale regio’s werd 
mogelijk een toename van de prote-
oglycaaninhoud van het kraakbeen 
gevonden. De steekproef was echter 
klein en de effecten waren niet consis-
tent over alle regio’s van de tibia.

Functionele anatomie en 
histologie van het bot
Botweefsel is een gespecialiseerde 
vorm van bindweefsel die wordt ge-
kenmerkt door een sterk georganiseer-
de en gemineraliseerde extracellulaire 
matrix. Deze bestaat voor ongeveer 
een derde uit organisch materiaal 
(waarvan 90% collageen) en voor twee 

derde uit anorganische mineralen (zie 
figuur 4). Het organische deel wordt 
gedomineerd door collageen type I, 
aangevuld met kleinere hoeveelheden 
niet-collagene eiwitten, zoals osteo-
calcine, osteopontine en verschillende 
proteoglycanen. Op celniveau zijn het 
de osteoblasten die verantwoordelijk 
zijn voor de aanmaak van collageen 
type I. Na afzetting mineraliseert deze 
matrix, waarbij collageenvezels dienen 
als raamwerk voor de inbouw van 
mineralen en zo bijdragen aan de trek-
sterkte van bot, terwijl de minerale 
component zorgt voor drukbestendig-
heid. Bot is een dynamisch weefsel dat 
continu wordt geremodelleerd door 
een balans tussen botvorming door 
osteoblasten en botresorptie door os-
teoclasten. Osteocyten spelen hierbij 
een centrale rol als mechanosensoren 
en reguleren botadaptatie in reactie op 
mechanische belasting.20

Effect van training op 
botadaptaties
Er is veel bewijs dat mechanische 
belasting kan resulteren in botadap-
taties.21 Vooral sporten met een hoge 
intensiteit, snelle richtingsveranderin-

VOEDING

Figuur 4 | Scanning elektronenmicroscopisch (SEM) beeld (vergroting 10.000×) van bot-

weefsel met bundels langgerekte, parallel georiënteerde collageenfibrillen. Ze hebben een 

onregelmatige, ruwe oppervlaktestructuur door mineraaldepositie langs de vezels.19
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gen en een intervalkarakter resul-
teren in sterkere botten. Zo hebben 
voetballers22 een hoge botmineraal-
dichtheid, terwijl wielrenners23 een 
lagere botmineraaldichtheid hebben. 
Een ander duidelijk voorbeeld van 
botadaptaties als gevolg van fysieke 
inspanning is de sterkere ontwikkeling 
van het bot van de dominante arm 
bij tennissers in vergelijking met de 
niet-dominante arm.24 Ook het doen 
van (zware) krachttraining zorgt voor 
een toename in botmineraaldichtheid 
en botsterkte.25

Effect van collageensuppletie op 
botadaptaties
Er is weinig onderzoek gedaan naar 
het effect van collageensuppletie op 
botadaptaties. Wij onderzochten of 
het innemen van een collageensupple-
ment zorgt voor een sterkere toena-
me van de bloedmarker voor colla-
geensynthese (P1NP: procollageen 
peptide type 1 N-terminaal) wanneer 
jonge mannen een aantal dagen 
sprongoefeningen deden.26 Deze korte 
termijn studie liet geen superieur 
effect zien op de botformatie (P1NP) 
bij de inname van collageen in vergelij-
king met een placebo (koolhydraten). 
Er zijn meer studies die P1NP hebben 
gemeten in het bloed in de uren of da-
gen na sprong- of krachttraining (zie 
verderop de paragraaf over peesadap-
taties), zonder consistente resultaten. 
Dit heeft mogelijk te maken met de 
bepaling en interpretatie van deze 
methode.
Er zijn drie studies waarin is gekeken 
naar het effect van lange termijn 
(12 maanden) collageensuppletie op 
veranderingen in botmineraaldicht-
heid. In het algemeen rapporteerden 
deze studies een verminderde afname 
van de botmineraaldichtheid van het 
hele lichaam27, een toename van de 
botdichtheid van de femurhals en de 
lumbale wervelkolom28 of verbeterde 
botparameters van de tibia.29 Het is 
echter belangrijk om op te merken dat 
deze studies voornamelijk zijn uitge-
voerd bij postmenopauzale vrouwen 
met een lage botmineraaldichtheid 

en dat er verschillende methodolo-
gische beperkingen aanwezig waren. 
Zo hadden studies een kleine steek-
proefgrootte, werd de daadwerkelijke 
waarde van de botmineraaldichtheid 
niet gerapporteerd, waren de studies 
onvoldoende gecontroleerd of waren 
er problemen met de therapietrouw. 
Daarnaast maakten alle studies 
gebruik van slechts 5 gram collageen 
als dagelijkse suppletiestrategie. Het 
is zeer de vraag of zo’n lage dagelijkse 
dosis de botmineraaldichtheid kan 
verhogen, met name in afwezigheid 
van botstimulerende training.

Functionele anatomie en 
histologie van de pees
Pezen (zie figuur 5) verbinden spieren 
met botten en zorgen voor de over-
dracht van spierkracht op het skelet. 
Daarnaast slaan ze elastische energie 
op en geven die weer vrij, wat bewe-
gingen efficiënter maakt.3,5 Pezen 
bestaan voor 70–85% uit collageen 
en behoren tot dicht, regelmatig 
geordend bindweefsel, met parallelle 
vezels die sterk zijn in één richting.3-5 
Collageen type I is het belangrijkste 
eiwit in pezen en zorgt voor hun 
hoge treksterkte.4-6 Collageen vormt 
fibrillen, die zich bundelen tot vezels 
en grotere structuren, wat pezen sterk 
en licht elastisch maakt.4,6 Tussen de 
collageenbundels liggen tenocyten, die 
de extracellulaire matrix onderhou-

den. Naast collageen bevat de pees ook 
water, elastine en glycosaminoglyca-
nen, die bijdragen aan de mechanische 
eigenschappen.5 De combinatie van 1) 
een hoge collageendichtheid, 2) een 
sterk geordende vezelstructuur en 3) 
gespecialiseerde matrix producerende 
cellen maakt pezen bij uitstek geschikt 
om grote trekkrachten te weerstaan.

Effect van training op 
peesadaptaties
Hoewel pezen mechanisch zeer sterk 
zijn, verloopt de structurele vernieu-
wing van het weefsel relatief lang-
zaam, terwijl dat op het eerste gezicht 
niet zo lijkt. Met behulp van stabiele 
isotopen is immers aangetoond dat 
de basale eiwitsynthesesnelheid in 
verschillende musculoskeletale weef-
sels in dezelfde orde van grootte kan 
liggen. Zo rapporteerden Smeets et. 
al.30 vergelijkbare fractionele eiwit
synthesesnelheden voor spier-, pees- 
en ligamentweefsel in rust. Toch verlo-
pen structurele aanpassingen in pezen 
in de praktijk duidelijk langzamer dan 
in spierweefsel. Het verschil ligt vooral 
in de organisatie en stabiliteit van de 
eiwitten waaruit het weefsel is opge-
bouwd. Skeletspieren bestaan groten-
deels uit contractiele eiwitten (zoals 
actine en myosine) die continu worden 
afgebroken en opnieuw opgebouwd 
als onderdeel van de aanpassing aan 
mechanische belasting en training. In 

Figuur 5 | Echografisch beeld van een intacte achillespees waarin de typische, parallel 

georiënteerde vezelstructuur zichtbaar is.49
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pezen daarentegen vormt een groot 
deel van het collageen een zeer stabiel 
extracellulair netwerk dat primair 
is ontworpen om langdurig grote 
trekkrachten te weerstaan. Proteoom-
studies laten zien dat een aanzienlijk 
deel van dit peescollageen een zeer 
lange levensduur heeft en slechts lang-
zaam wordt vervangen.31 De gemeten 
eiwitsynthese in peesweefsel weerspie-
gelt daarom vooral de vernieuwing van 
een relatief kleine, metabool actieve 
fractie van de matrix, terwijl een groot 
deel van het structurele collageennet-
werk jarenlang intact kan blijven. Dat 
neemt niet weg dat peesweefsel ge-
voelig is voor mechanische belasting. 
Zowel acute inspanning als langdurige 
training kan de collageensynthese 
tijdelijk verhogen, wat wijst op een 
adaptieve respons van tenocyten op 
mechanische prikkels.32,33 Hierdoor 
kunnen pezen zich wel aanpassen aan 
belasting, maar deze aanpassingen 
verlopen doorgaans veel trager dan in 
spierweefsel. Op lange termijn zullen 
pezen sterker en stijver worden door 
aanpassing aan structurele mechani-
sche belasting. De relatief trage, maar 
wel belastinggevoelige collageentur-
nover van peesweefsel heeft geleid tot 
de vraag of de beschikbaarheid van 
glycine, proline en hydroxyproline 
deze turnover kan beïnvloeden.

Mechanistische studies naar het 
effect van collageensuppletie op 
peesadaptaties
Vanuit die fysiologische achtergrond 
is de hypothese ontstaan dat een 
verhoogde beschikbaarheid van 
glycine, proline en hydroxyproline de 
collageensynthese van peesweefsel 
zou kunnen ondersteunen, met name 
wanneer deze wordt gecombineerd 
met mechanische belasting. Om deze 
hypothese te toetsen zijn de afgelopen 
jaren verschillende mechanistische 
humane studies uitgevoerd waarin het 
effect van collageensuppletie op mar-
kers van collageensynthese (waaron-
der het eerder genoemde P1NP) werd 
onderzocht. In een veel geciteerde 
studie van Shaw et al.34 kregen proef-

personen een gelatine- of placebo-op-
lossing voorafgaand aan een korte 
sprongtraining die gericht was op het 
belasten van pezen. In de gelatine-
groep werden hogere concentraties 
van P1NP in het bloed gemeten, wat 
een mogelijke indicatie is dat de colla-
geensynthese in deze groep toenam. 
Vergelijkbaar onderzoek van Lee et 
al.35 en Nulty et al.36 ondersteunt deze 
bevinding. Het is echter belangrijk om 
te benadrukken dat deze P1NP een 
indirecte marker voor collageensyn-
these is en niet de daadwerkelijke 
inbouw van collageen in peesweefsel 
zelf nauwkeurig weergeeft. Daarnaast 
zijn er ook studies26,37 met een ver-
gelijkbare opzet die juist geen toena-
me in P1NP bij collageensuppletie 
rapporteren. Verder laat een studie38 
uit 2024 zien dat zelfs een relatief 
sterke mechanische prikkel, namelijk 
een enkele sessie met sprongoefenin-
gen, geen meetbare veranderingen 
veroorzaakt in P1NP binnen een 
periode van 24 uur. Dit onderstreept 
dat meer onderzoek nodig is om P1NP 
te valideren als betrouwbare marker 
van peescollageensynthese in de uren 
en dagen na inspanning in combinatie 
met de inname van collageen.

Experimentele studies naar het 
effect van collageensuppletie op 
peesadaptaties
Er zijn de afgelopen jaren ongeveer 
tien studies gedaan naar het effect 
van collageensuppletie op peesadapta-
ties. De meest gebruikte methode om 
peesadaptaties te meten is echografie. 
Jerger en collega’s39 onderzochten het 
effect van collageensuppletie in com-
binatie met 14 weken krachttraining. 
In deze studie volgden 40 gezonde 
mannen een krachttrainingsprogram-
ma en kregen zij dagelijks 5 gram 
collageen of een placebo (suikersupple-
ment). De collageengroep vertoonde 
een grotere toename (11,0 %) van de 
achillespeesdikte dan de placebogroep 
(4,7%). Peesstijfheid en spierkracht 
namen echter in beide groepen ver-
gelijkbaar toe. Het moet opgemerkt 
worden dat deze onderzoekers de 

dikte van de pees slechts op één plek 
langs de achillespees bepaalden door 
middel van echografie. Men moet zich 
realiseren dat de nauwkeurigheid van 
echografie sterk afhankelijk is van de 
kwaliteit van de operator. Het rap-
porteren van de nauwkeurig waarmee 
iemand kan meten (consistente probe 
positie en druk op de huid) is dus 
essentieel, maar wordt zelden gedaan, 
wat gezien kan worden als een sterke 
tekortkoming van dit type onderzoek. 
Daarnaast is van deze methode eerder 
aangetoond40,41 dat zij onnauwkeurig 
en weinig betrouwbaar is en boven-
dien onvoldoende gevoelig om klinisch 
relevante of door interventies veroor-
zaakte veranderingen in peesdwars-
doorsnede te detecteren. Het is bij-
voorbeeld de vraag of een toename in 
peesdwarsdoorsnede het gevolg is van 
training in combinatie met collageen 
of van toename van vocht als gevolg 
van de interventie.
Ook een Engelse onderzoeksgroep 
heeft in een reeks studies een 
positief effect gerapporteerd van 
collageensuppletie op de stijfheid 
van de patellapees van voetbalsters42, 
de dikte van de patellapees van hoc-
keysters43 en een toename in dikte 
en stijfheid van de patellapees van 
mannen van middelbare leeftijd die 
aan krachttraining deden.44 Wel moe-
ten we aanmerken dat al deze studies 
worden gekenmerkt door een kleine 
steekproef (5 tot 12 proefpersonen 
in zowel de controle- als de interven-
tiegroep), wat zeker bij uitkomsten 
met een relatief hoge meetfout 
(zoals peesomvang met echografie) 
problematisch is. 
Er zijn drie studies gedaan die MRI 
hebben gebruikt om aanpassingen 
als gevolg van collageensuppletie in 
kaart te brengen. In een eerste studie 
gaven Miyamoto en collega’s45 aan 
50 jonge mannen dagelijks 10 gram 
collageen of placebo voor 16 weken. 
In beide groepen vonden ze geen 
toename van de peesdwarsdoorsne-
de. Opvallend was dat ze wel een toe-
name van de peesstijfheid (gemeten 
met echografie) in de collageengroep 
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rapporteren. Zonder een trainings-
prikkel is dit fysiologisch echter niet 
aannemelijk. Een tweede studie46 
rapporteerde een positief effect van 
collageensuppletie op de dikte van de 
patellapees na 14 weken krachttrai-
ning, zonder verschillen in peesstijf-
heid. De derde studie47 rapporteerde 
daarentegen geen effect van colla-
geensuppletie op stijfheid of dwars-
doorsnede (gemeten met MRI) van 
de patellapees bij jonge mannen die 
15 weken lang een krachttrainings-
programma volgden. In vergelijking 
met de tweede studie46 gebruikten de 
onderzoekers van de derde studie47 
een preciezere MRI met een hogere 
resolutie en een duidelijk beschreven 
protocol voor standaardisatie, waar-
bij ook nog eens de betrouwbaarheid 
werd gerapporteerd. Ook was de on-
derzoeksgroep in deze derde studie 
groter.
Het is in ieder geval duidelijk dat 
meer goed gestandaardiseerd on-
derzoek nodig is om het effect van 
collageensuppletie in combinatie met 
training op peesadaptaties vast te 
stellen.

Meta-analyse naar effect 
van collageensuppletie op 
peesadaptaties
In een recente systematische review 
en meta-analyse48 werden de effecten 
van collageensuppletie op adaptaties 
van het spier-peescomplex samen
gevat. In deze analyse werden ne-
gentien experimentele studies bij in 
totaal ruim zevenhonderd deelnemers 
geïncludeerd, waarin collageensup-
pletie meestal werd gecombineerd 
met een trainingsprogramma en werd 
vergeleken met een placebo. De resul-
taten suggereerden kleine tot matige 
positieve effecten op onder andere 
de peeskwaliteit. Echter, zoals ook al 
uit de bespreking van de individuele 
studies blijkt, is de kwaliteit van het 
bewijs laag. De geïncludeerde studies 
zijn namelijk klein, gebruiken uiteen-
lopende of inferieure methoden om 

peesadaptaties te meten en vergelijken 
collageensuppletie vrijwel altijd met 
een niet-eiwit placebo, zoals malto
dextrine.

Conclusie
Collageensuppletie wordt vaak gepre-
senteerd als een manier om botten, 
gewrichten en pezen te versterken, 
maar de wetenschappelijke onder-
bouwing hiervoor is zeer beperkt. 
Studies met een zwakke methodolo-
gie laten vaak een effect zien, terwijl 
goed ontworpen studies geen effect 
rapporteren. Op basis van de huidige 
literatuur concluderen wij dat colla-
geensuppletie geen meerwaarde heeft 
voor gewrichts- en botadaptaties. Wel 
is er mogelijk een meerwaarde van 
collageensuppletie voor peesadapta-
ties, maar meer onderzoek van hoge 
kwaliteit is nodig om dit te bevestigen.
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