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Beweging in relatie tot gewichtsverlies bij kinderen

Bij het streven naar een gezond gewicht door middel van beweging, zijn er grofweg twee
effectieve benaderingen mogelijk. Enerzijds krachttraining, waarbij specifieke spiergroepen
worden getraind. Door het vergroten van de spiermassa in het lichaam wordt er meer
energie, ofwel calorieën, verbruikt. Dit kan helpen om gewichtsverlies te bevorderen.
Anderzijds kun je de energiestofwisseling stimuleren op een zodanige manier dat er meer
vetzuren (triglyceriden) worden gebruikt en de behoefte aan inname van koolhydraten
afneemt.
Het is daarnaast belangrijk rekening te houden met de beweegrichtlijn voor kinderen, die
voorgeschreven wordt door de Gezondheidsraad. Deze schrijft voor dat kinderen 1 uur per
dag matig intensief moeten bewegen en 3 keer per week spier- en botversterkende
activiteiten moeten doen, op manieren die bij het kind passen. Dit betekent dat er
aansluiting gezocht moet worden bij de belevingswereld van het kind, waarin spelen en
ontdekken de voornaamste rol spelen.

Dit document beantwoordt de vraag welke methode de voorkeur moet krijgen. We zetten
daarvoor de voor- en nadelen tegenover elkaar. Te beginnen met krachttraining.n

Krachttraining

Bij krachttraining wordt specifiek getraind op bepaalde spiergroepen. Deze aanpak wordt
vaak afgeraden als het om kinderen gaat. Dit heeft te maken met het risico op lichamelijke
schade die het met zich meebrengt. Als er bij de training geen rekening wordt gehouden
met de leeftijd van het kind, kan beschadiging van de epifysairschijven (groeischijven)
optreden. Kennis over de krachttraining en juiste begeleiding is daarom cruciaal. Er zit een
groot verschil tussen de kwaliteit van krachttraining en begeleiding voor kinderen bij de
verschillende sportverenigingen en fitnesscentra. Binnen sportverenigingen, die
voornamelijk door vrijwilligers worden gedragen, is anatomische kennis zeer beperkt
aanwezig. Binnen de fitnessbranche, waar krachttraining een standaard onderdeel vormt
van het aanbod, is deze kennis vaak aanzienlijk groter. Omdat sportverenigingen vaak
aantrekkelijker zijn voor kinderen dan fitnesscentra, zullen zij bij eventuele krachttraining in
de meeste gevallen niet begeleid worden door een gekwalificeerd instructeur.
Indien er toch wordt gekozen voor krachttraining, dan verdient het de aanbeveling om naar
een preventiecentrum te gaan. Dit is een centrum dat is gespecialiseerd in de begeleiding
van kwetsbare groepen, waaronder kinderen. De kosten van een preventiecentrum zijn
echter wel relatief hoog. Deze kunnen wel deels worden gecompenseerd via gemeentelijke
regelingen, waaronder het Jeugdsportfonds.

Als we daarnaast kijken naar de aansluiting op de belevingswereld van het kind, zijn er
twee belangrijke aspecten aan te merken met betrekking tot de context van de training. Om
te beginnen is krachttraining een vorm van bewegen met een relatief laag ‘spel’-gehalte,
iets wat bij kinderen juist heel belangrijk is om het enthousiasme hoog te houden en hen
betrokken te houden gedurende langere tijd. Ten tweede vindt krachttraining vaak binnen
plaats, waardoor kinderen in mindere mate worden uitgedaagd om de omgeving en natuur
te ontdekken.
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Stimuleren van de energiestofwisseling

Bij het stimuleren van de energiestofwisseling gaat het erom het lichaam te trainen om
flexibeler om te gaan met de beschikbare brandstoffen, afhankelijk van de soort activiteit
en de intensiteit daarvan (metabole flexibiliteit). Ons lichaam heeft bij het gebruik van
brandstof de keuze uit vetzuren (triglyceriden) en koolhydraten. Omdat de grootste
prioriteit van ons lichaam overleven is, kiest het van nature bij voorkeur voor het gebruik
van de gemakkelijker vrij te maken koolhydraten. Deze zijn direct voor energie beschikbaar,
terwijl er 8 tot 12 minuten nodig zijn om het lichaam gebruik te laten maken van vetzuren.
Fysiologisch gezien is het gebruik van vetzuren (triglyceriden) echter veel gezonder dan dat
van koolhydraten. Vetzuren bevatten meer dan 2,5 keer zoveel energie als koolhydraten.
Hiermee kom je dus simpelweg verder: hoe hoger het gebruik van vetzuren, hoe langer je
iets kunt volhouden. Bovendien is onze voorraad van vetzuren nagenoeg onbeperkt, terwijl
we van koolhydraten maar een kleine hoeveelheid hebben. Een lichaam dat vooral
koolhydraten gebruikt wordt hierdoor niet alleen sneller moe, maar moet zijn voorraad ook
weer eerder aanvullen door middel van voedsel.

Om het lichaam te trainen om bij inspanning meer gebruik te maken van vetzuren, is het
belangrijk de intensiteit van de beweging relatief laag te houden. Een veel gedane aanname
is dat je vooral hard moet trainen. Hoewel het lichaam met intensieve beweging meer
calorieën verbrandt, wordt het lichaam op deze manier getraind vooral koolhydraten te
gebruiken, met alle nadelen die dat met zich meebrengt. Het is dus van belang vooral matig
intensief te bewegen, en voor een langere duur (45 tot 60 minuten). Dit betekent dat het
kind nog goed met anderen kan praten tijdens de inspanning.

Het voordeel van matig intensief bewegen in combinatie met de langere tijdsduur, maakt
een breed scala aan laagdrempelige activiteiten mogelijk. Waar voor een volwassene een
wandeling of fietstocht de meest voor de hand liggende beweegvormen zijn, is dit voor
kinderen bijvoorbeeld spelen in de speeltuin of op het voetbalveldje, het lopen van
ontdekkingspaden of het volgen van een trimbaan. Zo is er meer aansluiting op de
belevingswereld van het kind.

Conclusie

Krachttraining biedt minder ruimte voor verantwoorde training, en kan minder goed
toegespitst worden op de belevingswereld van het kind. Binnen de huidige richtlijnen is er
daarom voorkeur voor activiteiten die zich kenmerken door een lage intensiteit.
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