Scriptie/afstudeeronderzoek

met betrekking tot de onderzoeksvraag:

Wat is het verband tussen de mate van intensiteit van basisschoolleerlingen in de les LO en de BMI?
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Teun Remmers  (2079173)

In opdracht van de Fontys Sporthogeschool

Scriptiebegeleider:  Menno Slingerland
Voorwoord

Toen ik aan het einde van het jaar 2008 ging nadenken over mijn afstudeerscriptie, ging mijn interesse gelijk uit naar het zienderogen dikker worden van de Nederlandse jeugd. Ik kwam via mijn opleiding, de Fontys Sporthogeschool, in contact kwam met Menno Slingerland. 
Menno vroeg studenten om hartslagmetingen te verrichten in het basisonderwijs of voortgezet onderwijs. Deelnemende studenten vanuit ALO’s in heel Nederland hadden de opdracht om volgens een bepaald protocol, zo’n 120 leerlingen te observeren tijdens de gymles. We waren vrij om vanuit onze hartslaggegevens naar verbanden te zoeken van variabelen die nog onbekend waren. Uiteraard heb ik toen gekozen om de mate van overgewicht van leerlingen, uitgedrukt in het BMI, te koppelen aan de hartslaggegevens. Ik heb gekozen om kinderen van basisschoolleeftijd te observeren omdat ik destijds mijn LIO-stage liep op Basisschool Klinkers.
Begin Januari 2009 ben ik gestart met de eerste metingen bij de Juliana van Stolberg school in Waalwijk. De scholen die volgden waren Basisschool Klinkers en de Hubertus school in Tilburg. De laatste deelnemende school was Basisschool de Wiek in Drunen. De scholen in Tilburg beschikten niet over een vakleerkracht LO, maar de scholen in Waalwijk en Drunen wel. Dit was voor mij ook een interessant punt om mee te nemen in mijn metingen.

Na deze metingen ben ik de werkelijke scriptie, zoals deze nu voor u ligt, te schrijven. 

Ik hoop dat u na het lezen een duidelijk beeld heeft van de weg die ik bewandeld heb van mijn literatuurverkenning, naar mijn onderzoeksmethoden tot aan mijn resultaten en conclusies.
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Introductie

Overgewicht is een groeiend probleem bij Nederlandse kinderen. Uit cijfers van TNO blijkt bijvoorbeeld dat het percentage overgewicht bij jongens van 6,9% in 1997, naar 14,9% is gestegen en bij meisjes van 13,4% naar 16,9%. 

Deze percentages zijn bepaald aan de hand van de Body Mass Index. Deze maat wordt berekend door het gewicht in kilogram te delen door de lengte in meters, in het kwadraat. Er bestaat een positieve correlatie tussen de lichaamslengte en het BMI van een kind. Dit komt omdat een toename van de lichaamslengte bijna altijd een relatief grotere toename van het lichaamsgewicht met zich meebrengt. 

De oorzaak van overgewicht is de verstoring van de energiebalans. Er wordt simpelweg teveel energie ingenomen in vergelijking tot de energie die verbrandt wordt. Op dit moment lopen er verschillende onderzoeken of genetische factoren ook oorzaken kunnen zijn van overgewicht, maar de huidige overgewichtepidemie kan niet veroorzaakt zijn door genetische factoren omdat de huidige epidemie zich in twee generaties heeft ontwikkeld en dit is te kort om dergelijke genmutaties te laten plaatsvinden.

De belangen zijn groot om dit probleem terug te dringen, gezien de gezondheidsrisico’s die overgewicht op jonge leeftijd al met zich meebrengen. Naast direct nadelige effecten zoals verslechtering van het zelfbeeld en aantasting van het bewegingsapparaat, zijn ook indirecte nadelen zoals diastolische disfunctie van de linkerhartkamer en aderverkalking. Overgewicht bij kinderen correleert bovendien sterk van overgewicht op latere leeftijd.

Tegengaan van de overgewichtepidemie zit dus in het herstellen van de energiebalans bij kinderen. Naast het veranderen van het eetpatroon is fysieke activiteit is een duidelijke tegenpool, en dus een oplossing van overgewichtprobleem, omdat het de hoeveelheid verbrandde energie verhoogd en daardoor de energiebalans kan herstellen. Hierdoor kan de mate van overgewicht afgeremd worden en kunnen kinderen afvallen.

Kinderen zien over het algemeen het nut van fysieke activiteit in, toch bewegen 45% van de kinderen tussen 4 en 11 jaar voldoende, en 38% van de kinderen tussen de 12 en 17 jaar. 

Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat de lichamelijke opvoeding binnen scholen het typische bewegingspatroon van kinderen niet onderkend. Kinderen bewegen namelijk doordat ze vaak nog incompetent zijn voor een bepaalde bewegingsvorm met regelmatige rustpauzes, opgevolgd door oefenmomenten. Het doel van de moderne lichamelijke opvoeding zou het promoten van een levenslange actieve leefstijl moeten zijn door middel van fysieke activiteit. Dit kan volgens Corbin bereikt worden door, naast door geloof in de eigen motorische competentie en fysiek fit worden, het aanleren van Self-managment skills en het verbeteren van de zelfstandigheid en probleemoplossend vermogen. Deze theorie wordt deels onderbouwd door de vernieuwde kerndoelen van het Voortgezet Onderwijs, waarin bijvoorbeeld bewegen en regelen een plaats heeft gekregen. 

De mate van fysieke activiteit wordt in veel onderzoeken gemeten aan de hand van hartslagmeters. Hartslagen worden weergegeven in een aantal beats per minute (BPM). Met behulp van deze data kunnen uitspraken worden over de mate van fysieke inspanning. Voldoende fysieke inspanning wordt gekenmerkt door Moderate to Vigorous Physical Activity (MVPA). Voor meisjes tussen de 10 en 12 jaar is Moderate Physical Activity bijvoorbeeld bereikt op 145 BPM, MVPA op 156 BPM en Vigorous Physical Activity op 173 BPM.

Het doel van dit onderzoek is het verband weergeven tussen de mate van intensiteit van basisschoolleerlingen in de les lichamelijke opvoeding en het BMI van deze kinderen. Scholen worden onderling vergeleken met betrekking tot het percentage overgewicht en het percentage Moderate to Vigorous Physical Activity in de lessen lichamelijke opvoeding. Bovendien wordt de mate correlatie weergegeven tussen de hoogte van de BMI en de hoogte van de intensiteit van de leerlingen in de les lichamelijke opvoeding. 

Verwacht wordt dat de hoogte van het BMI negatief correleert met de mate van intensiteit in de les lichamelijke opvoeding.

§ 1.1  Het probleem; overgewicht en obesitas in Nederland
Overgewicht is een groot probleem in Nederland. Er wordt wereldwijd in de wetenschappelijke literatuur gesproken over een epidemie. Algemeen bekend is dat in Amerika meer dan de helft van de mensen overgewicht heeft. Maar is dat in Nederland ook het geval? 
Wanneer we cijfers met betrekking tot overgewicht bekijken, moet er vooral gekeken worden naar de resultaten van kinderen. Kinderen zijn namelijk de trend van de toekomst, dus met cijfers over de prevalentie van overgewicht onder kinderen is een toekomstbeeld te schetsen.

Prevalentie van overgewicht en obesitas in Nederlandse jongens
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Figuur 1.1  (Hautvast, Overgewicht en obesitas, een aanbeveling aan het ministerie van VWS, 2003.)
Prevalentie van overgewicht en obesitas in Nederlandse meisjes
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Figuur 1.2   (Hautvast, Overgewicht en obesitas, een aanbeveling aan het ministerie van VWS, 2003.)
Uit Figuur 1.1 en 1.2 is te concluderen dat er in 1997 een duidelijke stijging te zien is, onder zowel jongens als meisjes ten opzichte van 1980. Wellicht nog meer schrikbarend is het explosief toegenomen percentage 4 tot 10 jarige jongens en meisjes dat aan overgewicht leidt. 
Uit het rapport van TNO Kwaliteit van Leven uit 2006, worden cijfers weergegeven van de prevalentie van overgewicht en obesitas in 2004. “De prevalentie van overgewicht is bij 5 jarige jongens gestegen van 8.3% naar 10% en bij 5-jarige meisjes van 9.5% naar 14,6%. Voor 10-jarigen is de prevalentie bij jongens van 6,9% naar 14,9% gestegen en bij meisjes van 13,4% naar 16,9%.  (Trendrapport Bewegen en Gezondheid, TNO, 2006-2007, p.27)

	Leeftijd
	9
	10
	11
	12

	Prev. %  Jongens
	16,1
	14,0
	15,4
	16,2

	Prev. %  Meisjes
	18,9
	16,9
	19,0
	17,1


De prevalentie van overgewicht en overgewicht bij kinderen tussen 2002-2004.
Figuur 1.3  (Prevalentie van overgewicht en obesitas bij jeugdigen 4-15 jaar in de periode 2002-2004.    

                    TNO, 2006)
Overgewicht en obesitas is te bepalen aan de hand van het gewicht van een kind, maar wanneer alleen het gewicht gemeten wordt, is er geen rekening gehouden met de lengte van het kind. Om overgewicht goed te onderzoeken is een goede maat nodig voor het bepalen van overgewicht in obesitas.
§ 1.11  De Body Mass Index als meetinstrument voor het bepalen van overgewicht en 

            Obesitas.

In het literatuuronderzoek zijn veel rapporten verwerkt die gebruik maken van het BMI als meetinstrument om de mate van overgewicht te bepalen. Er bestaan daarentegen ook andere maten die indicaties geven over de mate van overgewicht. Bijvoorbeeld de middelomtrek waarbij de hoeveelheid vet rond de buik gemeten wordt. De middelomtrek is daarom ook een goede indicator om gezondheidsrisico’s te schatten. Rond de buik bevindt zich visceraal vet en dat brengt namelijk grotere gezondheidsrisico’s met zich mee omdat het vet zich gegroepeerd heeft tussen de vitale organen zoals de maag, de darmen en de lever. In dit hoofdstuk zal de auteur de waarde van het BMI als meetinstrument proberen te verklaren en de beperkingen ervan weer te geven bij het toepassen van dit meetinstrument met betrekking tot praktisch onderzoek bij kinderen. Eerst zal de auteur de waarde van het BMI in het algemeen proberen te schetsen, daarna zal er ingegaan worden op welke aanpassingen gedaan moeten worden in het onderzoek naar het BMI van kinderen.

De BMI is afhankelijk van de lengte en het lichaamsgewicht van een individu, wanneer deze twee variabelen bekend zijn, kan de BMI worden berekend volgens de formule:


Figuur 1.4
De Body Mass Index, ofwel de Quetelet index genoemd, is vernoemd naar de Belgische wiskundige Adolphe Quetelet. Veel onderzoekers gebruiken het BMI omdat het goedkoop en snel is. Toch zitten er een aantal beperkingen die goed onthouden moeten worden wanneer men overgewicht gaat meten met behulp van de Body Mass Index. 

“Enerzijds bestaat er een positieve relatie tussen de BMI en de hoeveelheid lichaamsvet maar anderzijds ook met de vetvrije lichaamsmassa, die een hogere soortelijke massa heeft.” (Kok e.a. 2004 p.1) Spiermassa is een voorbeeld van vetvrije lichaamsmassa dat een hoge soortelijke massa en dat in hoge mate de BMI beïnvloedt. Voor volwassen individuen met relatief veel spiermassa is het BMI dus vaak een ongeschikte maat om de mate van overgewicht te bepalen.

Een kleine bodybuilder heeft een hoge soortelijke massa wat vooral bestaat uit spiermassa. Hierdoor zal deze bodybuilder een relatief hoger gewicht en een hogere BMI hebben in vergelijking met iemand van dezelfde lengte.

“De correlatie tussen het percentage lichaamsvet en het BMI is in het algemeen hoger bij volwassenen dan bij kinderen en adolescenten” (Kok e.a. 2004 p.1) De correlatie bij volwassenen ligt tussen de 0,75 en 0,92. Er is bij volwassenen dus een grote kans op een hoog vetpercentage wanneer er ook een relatief hoge BMI geconstateerd wordt. Wanneer bij volwassenen een te hoog BMI geconstateerd wordt in combinatie met een te hoog vetpercentage, is het advies van professionals vaak meer fysieke activiteit. Door kwalitatieve fysieke activiteit, afhankelijk van de intensiteit, duur en hoeveelheid rust, daalt waarschijnlijk het vetpercentage, maar stijgt de spiermassa. Het gewicht en dus de BMI van dit persoon zal dus ongeveer gelijk blijven, terwijl toch een belangrijk gezondheidsrisico gedeeltelijk geëlimineerd is. 

Voor het schatten van het moraliteitsrisico bij visceraal vet is het BMI geen goede maat omdat het de positie van het waargenomen vet niet bepaald. Er wordt wel een bepaalde mate van vet waargenomen in de cijfers, maar het hoge moraliteitsrisico van het visceraal vet wordt niet onderkend. De in de inleiding van dit hoofdstuk beschreven middelomtrek is een betere maat om het moraliteitsrisico te bepalen. (Kok e.a. 2004)

Voor kinderen ligt de correlatie tussen het vetpercentage en de BMI anders. Kinderen groeien niet alleen in lichaamsgewicht, maar ook in de lengte. Dit proces verandert de BMI van kinderen constant. Bij kinderen zal een toename van de lichaamslengte bijna altijd een relatief grotere toename van het lichaamsgewicht tot gevolg hebben. Daarom kan er volgens Kok en anderen gesteld worden dat er een positieve correlatie bestaat tussen de lichaamslengte en de BMI. (Kok e.a. 2004) Naarmate de leeftijd toeneemt, neemt de lengte bij kinderen ook toe. Er kan dus geen universele maat voor overgewicht en obesitas gesteld worden. Daarom is het nodig om voor elke leeftijd aparte afkappunten te maken voor overgewicht en obesitas, BMI-referentiecruven genoemd.

BMI-afkapwaarden van overgewicht en obesitas voor jongens en meisjes, 9 tot 13 jaar,

	Leeftijd
	Jongens
	
	Meisjes
	

	
	Overgewicht
	Obesitas
	Overgewicht
	Obesitas

	9,0
	19,10
	22,77
	19,07
	22,81

	9,5
	19,46
	23,39
	19,45
	23,46

	10,0
	19,84
	24,00
	19,86
	24,11

	10,5
	20,20
	24,57
	20,29
	24,77

	11,0
	20,55
	25,10
	20,74
	25,42

	11,5
	20,89
	25,58
	21,20
	26,05

	12,0
	21,22
	26,02
	21,68
	26,67

	12,5
	21,56
	24,43
	22,14
	27,24

	13,0
	21,91
	26,84
	22,58
	27,76


Figuur 1.5  (Prevalentie van overgewicht en obesitas bij jeugdigen 4-15 jaar in de periode 2002-2004.    

                    TNO, 2006)

Een voordeel van het BMI als meetinstrument bij basisschoolkinderen is dat er bij deze jonge kinderen nog geen grote verschillen te zien zijn lichaamssamenstelling. De auteur doelt hier op de hoge soortelijke massa van bijvoorbeeld spierweefsel. Een relatief hoog gewicht zal dus bijna altijd sterke correlatie hebben met of de lichaamslengte of het vetpercentage. 

Binnen de scriptie van de auteur is gekozen voor het BMI als meetinstrument omdat het doel van het onderzoek is om de fysieke activiteit van basisschoolleerlingen in de les Lichamelijke Opvoeding te relateren aan de mate van overgewicht van deze leerlingen, beschreven als het BMI. De Body Mass Index heeft de potentie om verschillen tussen leerlingen duidelijk in kaart te brengen en met behulp van de internationale referentiecurven is de mate van overgewicht goed te bepalen.

§ 1.2  Oorzaken van overgewicht en obesitas bij kinderen

Het toekomstbeeld voor de Nederlandse jeugd ziet er dus niet goed uit op het gebied van de prevalentie van overgewicht en obesitas, maar wat zijn de oorzaken hierachter? Wanneer de oorzaken bekend zijn kan hier mogelijk invloed op uitgeoefend worden door bijvoorbeeld de overheid of professionals op het gebied van voeding en bewegen.

§ 1.21  De energiebalans
De energiebalans is de belangrijkste oorzaak van overgewicht onder kinderen. 

De energiebalans is niets meer dan het verschil tussen het totale aantal ingenomen voedingsstoffen door bijvoorbeeld voeding en drank en het totale aantal verbrandde voedingsstoffen door bijvoorbeeld het basaal metabolisme of fysieke activiteit. 

Het menselijk lichaam is continu aan het werk. Alles wat het menselijk lichaam doet heeft energie nodig. Deze energie is er vaak genoeg omdat de westerse mens bijna altijd genoeg voedsel tot zijn beschikking heeft. Het is dus niet echt een gevaar in de westerse wereld dat de energiebalans doorslaat naar de kant waar we te weinig voedsel innemen in vergelijking de geleverde arbeid van het menselijk lichaam. De balans gaat namelijk bij sommige kinderen veel te vaak, en soms wel continu de andere kant op. 

Het zou simpel zijn om te denken dat al het overschot op de energiebalans opgeslagen werd in vetten. Bij kinderen zit dit vaak anders, want kinderen groeien nog en hebben vetvrije massa nodig om hun lichaam te ondersteunen. Een overschot op de energiebalans kan dus gedeeltelijk worden omgezet in vetvrije massa, maar de hoeveelheid ingenomen energie moet in verhouding staan met de hoeveelheid energie die nodig is voor de arbeid en de groei in de vetvrije massa. Wanneer dit niet in verhouding is kunnen kinderen op jonge leeftijd al een positieve energiebalans creëren dat overgewicht creëert. Dit overgewicht wordt, zoals in het onderzoek van Van den Berg is beschreven, bij sommige kinderen weer rechtgetrokken op ongeveer hun zesde levensjaar. Dit onderzoek heeft kinderen onderzocht die op hun tweede levensjaar een positieve energie balans hadden en de balans continueerden tot het zesde levensjaar. Kinderen die op hun zesde jaar overgewicht hadden, lieten een gemiddeld twee tot vier keer zo groot verschil op de energiebalans zien dan kinderen die een gezond gewicht hadden bereikt op hun zesde levensjaar. (Van den Berg 2006).

De energiebalans is goed te manipuleren door middel van fysieke activiteit. Hieronder een citaat van Van den Berg met een voorbeeld over volwassenen hoe die hun energiebalans weer in balans kunnen krijgen. Het is een goed voorbeeld hoe fysieke activiteit de tegenpool is van het overgewicht.

“Voor 90 % van de volwassen bevolking van 20 - 30 jaar is ± 60 kcal per dag meer

verbruiken of minder innemen voldoende om het overschot op de energiebalans te

neutraliseren en de populatie niet verder in gewicht te laten stijgen. Voor

volwassenen van 31-50 jaar is dit 50 kcal per dag en voor 51 -59 jarigen is dit

30 kcal per dag. Voor volwassenen kost ± 15 minuten lopen 60 kcal.” (van den Berg, 2006, p.39)

§ 1.22  Worden overgewicht en obesitas beïnvloed door erfelijke factoren?
Onderzoekers weten nog niet of en welke genen het allel voor overgewicht met zich meedragen. Tot nu toe wordt de opvoeding en het externe milieu aangewezen als de belangrijkste factoren die het ontstaan van overgewicht kunnen beïnvloeden. Desalniettemin is uit verschillende onderzoeken is gebleken dat overgewicht wel degelijk erfelijk bepaald kan zijn. Een voorbeeld hiervan is onderzoek bij adoptiekinderen, waaruit geconcludeerd wordt dat het lichaamsgewicht van de biologische ouders een grotere rol van betekenis speelt dan het lichaamsgewicht van de adoptieouders. (Stunkard e.a. 1986) In ander onderzoek van Parsons zijn tweelingen onderzocht en er is gebleken dat eeneiige tweelingen een grotere overeenkomst in BMI hebben dan twee-eiige tweelingen. (Parsons e.a. 1999)

Uit het overvoedings experiment van Bouchard uit 1999 wordt geconcludeerd dat genetische factoren de reactie op de verstoring van de energiebalans beïnvloeden. De oorzaak hierachter is dat deze factoren bepalen of een overschot aan energie in het lichaam opgeslagen wordt als vet of als vetvrije massa. “Volgens Stunkard en medewerkers zouden genetische factoren voor tenminste 70% de ontwikkeling van obesitas kunnen verklaren. Bouchard schat dit percentage tussen de 25 en 40%” (Hautvast 2003, p.80) 
Voor het eerder beschreven metabolisch syndroom lijkt er ook een genetisch profiel ten grondslag te liggen. Er moet echter nog meer onderzoek gedaan worden om de genetische en omgevingsfactoren die invloed hebben op het ontstaan van het metabolisch syndroom bij mensen met obesitas. (Ukkola 2001) 

Dezelfde conclusie geeft Van Rossum in 2002. Hij onderzocht het verband tussen DNA-polymorfisme en overgewicht. DNA-polymorfisme is in tegenstelling tot een DNA-mutatie een verandering in het DNA die geen nadelige gevolgen heeft voor het organisme. Het onderzoek naar de polymorfisme is verricht binnen een selectie van genen waarvan verwacht werd veranderingen met betrekking tot het lichaamsgewicht te vinden. (Van Rossum 2002)

In de wetenschap bestaat er dus nog discussie over of en in welke mate genetische factoren het lichaamsgewicht en lichaamssamenstelling beïnvloeden. Maar duidelijk is dat er nog meer onderzoek gedaan moet worden naar genetische factoren die overgewicht mogelijk beïnvloeden. 

Genetische factoren zijn echter absoluut niet de oorzaak van de huidige epidemie van overgewicht. De oorzaak hierachter is dat deze epidemie zich in slechts twee generaties heeft ontwikkeld. Twee generaties zijn te kort om genmutaties te laten plaatsvinden binnen het DNA bij een grote groep mensen. DNA mutaties kunnen dus niet de oorzaak zijn van de huidige overgewicht epidemie. (Prentice 1997).
§ 1.3  Gevolgen van overgewicht en obesitas bij kinderen.

Nu bekend is wat de prevalentie van overgewicht van Nederlandse kinderen is en welke factoren er aan te wijzen zijn die de stijging van de prevalentie in overgewicht veroorzaken, is het nu goed om te kijken welke gezondheidsnadelen overgewicht op jonge leeftijd met zich meeneemt. 
Er is de laatste jaren veel onderzoek gedaan naar de gezondheidseffecten van overgewicht en obesitas. Dit leverde vaak schrikbarende gegevens op, bijvoorbeeld dat overgewicht de levensduur verkort met gemiddeld 3 jaar en obesitas zelfs met 7 jaar. Circa 11% van de jaarlijkse sterfte in Nederland heeft direct verband met de inname van teveel verzadigd vet en onvoldoende beweging. (Gezondheid op Koers? Volksgezondheid toekomst verkenning, RIVM 2002).Er is ook onderzoek gedaan naar hoe overgewicht en obesitas effect heeft op het lichaam van een kind, maar deze onderzoeken zijn pas echt in een stroomversnelling gekomen toen duidelijk werd dat het tempo van de overgewichtepidemie onder kinderen snel toenam. Zijn de gezondheidsrisico’s onder kinderen hetzelfde als de eerder onderzochte risico’s onder volwassenen of niet?

Teun Remmers wil zich volledig toeleggen op de gezondheidsrisico’s op kinderen en jongvolwassenen omdat dit zijn doelgroep is in het praktijkonderzoek.
§ 1.31  Directe gezondheidsnadelen van overgewicht en obesitas bij kinderen.
Nadelige gezondheidseffecten zijn onder te verdelen in directe effecten en indirecte effecten op het lichaam. Onder directe effecten verstaan we onder meer de psychologische kant van het overgewicht, het metaobool syndroom waarvan Diabetes type 2 het belangrijkste onderdeel van is, en de nadelige effecten voor het bewegingsapparaat.

Effecten voor het bewegingsapparaat zijn niet moeilijk te bedenken. Bij kinderen is het bewegingsapparaat in groei en ontwikkeling. ,De krachten op de groeischijven en gewrichten zijn vaak te groot door het teveel aan gewicht en omdat het bewegingsapparaat minder kracht kan hebben omdat het in ontwikkeling is. Een groot gedeelte van de problemen met het bewegingsapparaat komen voort in orthopedische problemen, vooral in de lage extremiteiten zoals de heupen.

Een beperking aan de groeischijf van de heup is een vaak voorkomend probleem bij jonge kinderen met overgewicht. De femur is lateraal geroteerd en sluit niet aan op de grondschijf eronder. Dit geeft pijn bij het lopen en moet geopereerd worden. De oorzaak hierachter is nog niet volledig bekend, maar er wordt verwacht dat dit ook met overgewicht te maken heeft. (Loder e.a. 1993)
Een groot nadeel van beperkingen aan het bewegingsapparaat is dat kinderen met overgewicht en obesitas vaak fysiek ongemak ondervinden wanneer ze actief bezig zijn. Dezelfde negatieve vicieuze cirkel als bij slaapproblemen wordt hier dan ingezet. Kinderen bewegen op deze manier nog minder omdat ze er fysiek ongemak van ondervinden, terwijl beweging het middel is om dit overgewicht terug te dringen.
Metabole problemen zijn ook gevolg van overgewicht en obesitas. Met metabolle processen verstaan we alle processen in het lichaam die energie opslaan en gebruiken. Naast hormonale processen en stofwisselingsprocessen is de lever is het belangrijkste onderdeel van het metabolisme. 

Enkele functies van de lever die verband hebben met het metabolisme zijn de opslag van glycogeen, gluconeogenese, dat is de verbranding van vetten en aminozuren. Dit vindt vooral plaats wanneer het glucosegehalte in het bloed en spieren niet genoeg is en dus de reserve voorraad aangesproken moet worden. Nog een functie van de lever is het teveel aan cholesterol uitscheiden via de gal. Cholesterol is een belangrijke stof in het lichaam dat onderdeel uitmaakt van elk celmembraan. Het metabolisme is een keten van ingewikkelde processen die elkaar overlappen en kunnen elkaar deels compenseren, maar dit kan wel gezondheidsnadelen als gevolg hebben. 

Een voorbeeld hiervan is het metabole syndroom, ook wel syndroom X genoemd. Dit syndroom is een combinatie van risicofactoren die duidelijke negatieve uitwerkingen hebben op het cardiovasculaire systeem. Deze risicofactoren zijn ondermeer een grote middelomtrek, verhoogde bloeddruk, een hoge concentratie in het bloed van suikers en triglyceriden.
Het grote probleem achter het metabole syndroom is insulineresistentie. Dit komt omdat door de constante hoge concentratie van suiker in het bloed, waardoor de glucosegevoeligheid van de eilandjes van langerhans verminderd. De insulineproductie kan het aanbod van glucose in de lever gewoonweg niet aan. De eilandjes van langerhans kunnen dit gedeeltelijk compenseren door op zichzelf meer insuline te gaan produceren maar eens wordt de maximale capaciteit bereikt. Dit kan leiden tot Diabetes type 2.

Ongeveer 15 jaar geleden werd dit ouderdomsdiabetes genoemd, maar er is veel veranderd sindsdien. Door het toegenomen aantal kinderen met overgewicht en obesitas is diabetes type 2 een veel voorkomende ziekte bij kinderen. Het gevaar van diabetes op jonge leeftijd is gekenmerkt als “coronary artery disease risk equivalent” (Daniels, 2006 p.53) , wat betekent dat kinderen met diabetes hetzelfde risico op een hartaanval of andere hart en vaatziekten hebben als een kind dat al eerder een hartaanval of ander cardiovasculair probleem heeft gehad.

Dit metabole syndroom komt ook bij kinderen voor. Uit onderzoek is gebleken dat elke toename met de helft van de standaarddeviatiescore, de kans op het metabolische syndroom met 50% toeneemt. (Daniels 2006)

Wanneer we het hebben over de nadelige effecten van overgewicht op het lichaam, is de psychologische kant van het verhaal een onderdeel waar vaak niet veel aandacht aan wordt besteed. Bij kinderen heeft het des te meer effect en is ook een bepalende factor voor de genezing van overgewicht en obesitas. Volgens het onderzoek van Rick Nauert, van het Medical College in Georgia Verenigde Staten, met de titel ‘Exercise improves self-esteem in overweight kids’, blijkt zelfwaardering de sleutel om kinderen met overgewicht aan het bewegen te krijgen. 207 kinderen van 7-11 jaar met overgewicht en een typische inactieve leefstijl werden onderworpen aan 3 verschillende programma’s, respectievelijk 0, 20 of 40 minuten van fysieke activiteit per dag. De groep kinderen die 40 minuten per dag fysiek actief was hadden de meeste psychologische vooruitgang, waaronder een betere zelfwaardering. Overgewicht bij kinderen hangt sterk samen met een negatief zelfbeeld. 
De manier waarop het geuit wordt is meestal in de vorm van een depressie. 

Depressies zijn de best onderzochte link tussen overgewicht en psychologische effecten. Vooral bij meisjes is een duidelijke risicofactor hiervan is een afkeer van het eigen lichaam. Omdat er in het Nederlands geen geschikte term voor is, neemt de auteur body dissatisfaction. Dit heeft dus duidelijk verband met overgewicht en het is niet moeilijk om te bedenken dat body dissatisfaction een directe invloed heeft op psychologische proces. Bij kinderen met excessief overgewicht ligt vaak een psychiatrische problematiek ten grondslag. Deze kunnen zich uiten in de vorm van het Binge Eating Disorder (BED), stemmingswisselingen en angststoornissen “Uit Amerikaans onderzoek blijkt dat 25-50% van de obesen die voor behandeling worden doorverwezen voldoet aan de diagnostische criteria voor vreetbui stoornis.” (Hautvast 2003, p.50) 
Een manier waarop kinderen omgaan met overgewicht en obesitas wordt weergegeven in de attributietheorie. Deze theorie van Fritz Heider verklaart hoe mensen hun eigen gedrag en gedrag van anderen toewijzen. Er bestaan 2 typen van attribueren en die zijn hieronder verwerkt.


[image: image4]
Figuur 3.1

De relatie met een lage zelfwaardering is bij kinderen minder duidelijk dan bij volwassenen. Een goed voorbeeld hiervan is een onderzoek onder 9 tot 11 jarige obese schoolkinderen in Londen. Onderzoekers vonden een lagere zelfwaardering bij de kinderen die vonden dat zij zelf verantwoordelijk waren voor hun overgewicht, dan bij de kinderen die hun overgewicht toeschreven aan externe factoren. (Pierce e.a.  1997)
Overgewicht in relatie met socialisatie is een belangrijke risicofactor voor het ontstaan van psychologische problemen. Socialisatie is bij kinderen essentieel. Kinderen spiegelen zich namelijk aan leeftijdsgenoten en hechten hieraan hun gevoel van eigenwaarde. Deze eigenwaarde wordt deels bepaald hoe klas, leeftijdsgenoten of vrienden aankijken tegen een kind. Kinderen met overgewicht kunnen vaak de fysieke competitie met leeftijdsgenoten niet aan en dit beïnvloed het gevoel van eigenwaarde. Dit negatieve gevoel van eigenwaarde kan in een vicieuze cirkel komen. Dit kan leiden tot een verstoring van emotionele en sociale ontwikkeling van het kind, wat gevolgen kan hebben op latere leeftijd. 

Socialisatie is dus een belangrijk onderdeel van de psychologische ontwikkeling van een kind en speciaal van een kind met overgewicht. (Hautvast 2003)

§ 1.32  Indirecte gezondheidsnadelen van overgewicht en obesitas bij kinderen.
Naast directe nadelen van overgewicht op het lichaam van een kind, die hierboven beschreven zijn, gaat de auteur hieronder beschrijven welke indirecte gezondheidsnadelen, dus gezondheidsnadelen voor de lange termijn, invloed hebben op het lichaam van een kind.

Cardiovasculaire effecten zijn het gevaarlijkste gevolg van overgewicht en obesitas. Dit komt omdat het falen of verminderd werken van een onderdeel in het cardiovasculair systeem, vaak overlijden tot gevolg heeft, tenzij er snel ingegrepen wordt door artsen. Maar problemen met het hart en bloedvaten worden gezien als de meest bedreigende gevolgen die overgewicht met zich meebrengt. Met behulp van nieuwe onderzoekstechnieken is het mogelijk om het hart en bloedvaten van kinderen non-operatief te onderzoeken en daar is uit geconcludeerd dat hart en vaatziekten die vroeger beschouwd werden als ouderdomsziekten, zoals aderverkalking, zich op jonge leeftijd al kan openbaren. (Rosner e.a. 2000)
Een ander risico is hypertensie. Er is gebleken dat de kans op hypertensie tussen 2,5 en 3,7 keer hoger ligt bij kinderen met een hoge Body Mass Index, afhankelijk van het geslacht en afkomst.

Tegenwoordig hebben kinderen een hogere bloeddruk dan hun leeftijdsgenoten in vorige decennia. (Muntner e.a. 2004)
Uit hetzelfde onderzoek is ook gebleken dat deze stijging te wijten is aan de toegenomen populatie van kinderen met overgewicht. De toename van het BMI op jonge leeftijd is significant in verband gebracht met hypertensie op late leeftijd.
Ademhalingseffecten zijn voor het grootste gedeelte te wijten aan de longen. Wanneer er een grote hoeveelheid abdominaal vet rond de buik bevindt, duwt dit tegen de spieren en ribben rond de longen aan en beperkt de longen op deze manier om zich volledig vol te zuigen met lucht. Het beperkt dus de longcapaciteit. Er is onderzoek gedaan of een vermindering van het abdominaal vet en gewicht ook een positief effect heeft op de longfunctie en dit is alleen bewezen bij volwassenen. Kinderen zijn in dit onderzoek nog niet onderzocht. (Stenius-Aarniala e.a. 2000)
Een ander voorbeeld van mogelijke nadelen op dit vlak is astma, de meest voorkomende respiratoire aandoening bij kinderen. Vroeger werd dit vooral in verband gebracht met een aangeboren afwijking, een allergische reactie, maar nieuw onderzoek heeft het volgende geconcludeerd: overgewicht en astma worden significant met elkaar in verband gebracht, wanneer het BMI van een individu boven de 85% komt. (Rodriquez e.a. 2002)
Ademhalingsproblemen tijdens de slaap is ook sterk in verband gebracht met obesitas. Deze ademhalingsproblemen ontstaan door een plotselinge versperring van de luchtwegen. Een groot nadeel hiervan is dat deze slaapproblemen zich uitten in vermoeidheid overdag, waardoor fysieke activiteit zich tot het minimale beperkt. Op deze manier wordt een negatieve vicieuze cirkel ingezet waarbij waarschijnlijk het gewicht nog meer zal toenemen.

Meer gevolgen van deze ademhalingsproblemen zijn hypertensie overdag en diastolische disfunctie. Dit betekent dat het hart zich niet meer kan ontspannen om genoeg bloed in de linkerhartkamer te laten stromen. De diastolische en de systolische werking van het hart werken nauw samen, dus wanneer er een diastolische disfunctie optreedt, heeft dit zeer waarschijnlijk ook gevolgen voor de systolische disfunctie, het uitpompen van het bloed door verminderde knijpkracht van de linkerhartkamer. (Amin e.a. 2005) Ademhalingsproblemen tijdens de slaap zijn de meest onderkende maar mogelijk ook de meest belangrijke complicaties bij kinderen en adolescenten met overgewicht en obesitas. 
§ 1.33  Gevolgen van overgewicht en obesitas op de volwassenwording.
Omdat in deze deelvraag duidelijk naar voren is gekomen welke gezondheidsrisico’s overgewicht en obesitas met zich meebrengt, rijst al snel de vraag welke gevolgen overgewicht heeft voor de verdere volwassenwording. Met andere woorden, zet overgewicht zich door na de kinderjaren en hoe groot is de kans dat overgewicht zich continueert?

Uit onderzoek van Daniels blijkt dat kinderen te zware kinderen een schrikbarend grotere kans hebben dat het overgewicht zich continueert tot volwassen leeftijd, als leeftijdsgenoten zonder overgewicht. “They found that for children and adolescents with BMI above the 95th percentile at any age during childhood, the probability of being obese at age thirty-five years ranged from 15 to 99 percent.” (Daniels e.a. 2006, p.59)
Bij kinderen met obesitas is dit percentage veel groter. Bij kinderen met obesitas spelen de ouders ook een belangrijke rol. De kans dat een kind van 3 tot 5 jaar oud obesitas continueerde als volwassene was 24% als geen van de 2 ouders obesitas had, maar 62% als een van de ouders wel obesitas had. (Daniels e.a. 2006)\

§ 1.4   Fysieke activiteit als oplossing voor overgewicht en obesitas.
Een middel om het overgewicht onder kinderen te bestrijden zou een vermindering van de energie-inname kunnen zijn. Op deze manier is de energiebalans weer hersteld en het is relatief goedkoop te realiseren in de vorm van een dieet voor iedereen. Maar onder kinderen een vermindering toebrengen aan de energie-inname lijkt niet verstandig omdat kinderen in de groei zijn en veel voedingsstoffen nodig hebben om het lichaam normaal te laten groeien. Bovendien is het geen maatregel die kinderen aanspreekt of waar kinderen natuurlijk gemotiveerd voor zijn. Bovendien is het voor ouders moeilijk te controleren of kinderen niet buiten het toezicht extra eten tot zich nemen. Sterker nog, het is gevaarlijk om aan de eetgewoonten van kinderen al zo vroeg te sleutelen, het kan namelijk als introductie dienen voor een leven met een eetstoornis. (Daniels, 2006)
Het lijkt op jonge leeftijd niet wenselijk om de energie-inname te veranderen, dan moet het aan de andere kant van de energiebalans gebeuren, namelijk de fysieke activiteit.

§ 1.41  De prevalentie van Nederlandse kinderen die (on)voldoende bewegen.
De overheid en andere instanties in Nederland zijn zich bewust van de overgewicht epidemie onder kinderen en volwassenen, maar er was tot kort geleden geen duidelijke maatstaf waar mensen zich aan konden spiegelen met betrekking tot hun beweeggedrag. 
Voordat er legitieme uitspraken gedaan kunnen worden of Nederlandse kinderen teveel of te weinig bewegen, moet er een duidelijke maat zijn waar kinderen aan moeten voldoen. De maat voor voldoende bewegen is gesteld als de Nederlandse Norm Gezond Bewegen, de NNGB. 
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Figuur 4.1  (www.nisb.nl)

Deze norm is eigenlijk bedoeld voor kinderen die geen sport beoefenen, aangezien die kinderen vaak maar 3 keer per week fysiek actief zijn. Om die reden is er naast de NNGB de Fitnorm opgezet.


[image: image6]
Figuur 4.2  (www.nisb.nl)

Om een duidelijk overzicht te krijgen hoeveel kinderen voldoende bewegen in Nederland, is de Combinorm opgesteld. Aan de Combinorm is direct te zien hoeveel procent van de Nederlandse kinderen voldoet aan een of meer van de beweegnormen.


Figuur 4.3  (www.nisb.nl)
Maar hoeveel kinderen in Nederland voldoen er nu aan de NNGB, de Fitnorm en de Combinorm?

	
	Totaal jeugd

4-17 jaar
	4-11 jaar
	12-17 jaar
	Jongens 
	Meisjes

	% NNGB (60 min)
	23,1


	32,4
	15,0
	21,0
	25,8

	% Fitnorm
	28,4


	33,2
	24,6
	30,8
	25,3

	% Combinorm
	45,2


	53,3
	38,1
	46,3
	44,0

	% Inactief (0 dagen 60 min)
	13,3
	10,3
	15,9
	12,3
	14,5


Figuur 4.4   (Trendrapport Bewegen en Gezondheid, TNO, 2006-2007)

Het lage percentage van Nederlandse kinderen dat voldoende beweegt, dus voldoet aan een of meer beweegnormen, is schrikbarend te noemen. 

Wat binnen dit lage percentage opvalt is dat kinderen van 4-11 jaar in 2006-2007 op het gebied van alle normen beter scoren dan kinderen van 12-17 jaar. 

Nog een opvallend detail is dat maar 38,1% van alle kinderen tussen de 12-17 jaar voldoen aan de Combinorm.

In de tabel hieronder is te zien hoe de uren fysieke activiteit onderverdeeld zijn binnen de verschillende activiteiten, onder de jongeren van 12-17 jaar.

	
	Werk/school
	Reizen
	Huish. Werk
	Tuinieren Klussen
	Sport
	Fietsen
	Lopen Wandelen
	Andere act.
	Totaal

	2000-2001
	35
	12
	13
	5
	26
	14
	16
	9
	127

	2002-2003
	26
	13
	10
	3
	29
	13
	16
	17
	130

	2004-2005
	27
	16
	10
	4
	30
	13
	13
	17
	129

	2006-2007
	36
	15
	10
	6
	19
	8
	17
	5
	117


Figuur 4.5   (Trendrapport Bewegen en Gezondheid, TNO, 2006-2007)

Wat hierin opvalt is dat werk/school een groot percentage van ongeveer 25% van de uren besteed aan fysieke activiteit voor haar rekening neemt over de jaren 2000-2007. Voor sport ligt dit percentage ongeveer op 20% over de jaren 2000-2007. Het werk, de school en de sport is dus voor ongeveer bijna de helft verantwoordelijk voor het fysiek actieve gedrag van kinderen tussen 12-17 jaar. Opvallend is ook de daling, ingezet in 2006, van de tijdsbesteding aan sport in relatie tot vorige jaren. De tijdsbesteding aan sport in 2006-2007 is slechts 67% van de gemiddelde tijdsbesteding over de jaren 2000 tot 2005.

Het is nu belangrijk om te weten welke kinderen aan de beweegnorm voldoen. Wanneer kinderen met bijvoorbeeld gezond gewicht niet aan de beweegnorm voldoen, zou het kunnen dat dit zich nog wel kan ontwikkelen in een later stadium. Op dat moment is de fysieke inactiviteit bij die kinderen geen risicofactor is voor het ontwikkelen van overgewicht, maar als deze energiebalans positief blijft zou overgewicht een perspectief kunnen zijn. 

Op die manier is dus, met enige voorzichtigheid, de trend in Nederland op het gebied van overgewicht te voorspellen. 

Wanneer kinderen met overgewicht en obesitas niet voldoen aan de beweegnorm is dat extra zorgelijk omdat bij deze kinderen fysieke inactiviteit al een risicofactor is voor het ontwikkelen van overgewicht op latere leeftijd en misschien zal het overgewicht ergere vormen aannemen, met het risico op meer gezondheidsnadelen.

Indeling naar mate van gewicht en of die kinderen voldoen aan de NNGB, Fitnorm en Combinorm voor kinderen tussen 4 en 11 jaar.

	
	NNGB (60 min)
	Fitnorm
	Combinorm 

	Ondergewicht
	29,0
	41,8
	58,1

	Gezond gewicht
	30,1
	35,5
	54,1

	Overgewicht
	29,4
	40,4
	59,1

	Obesitas
	40,6
	22,3
	50,2


Figuur 4.6    (Trendrapport Bewegen en Gezondheid, TNO, 2006-2007)

De voorspelling die boven figuur 3.3 beschreven is over kinderen met gezond gewicht komt dus waarschijnlijk uit. Uit deze cijfers kan er een stijging van het aantal kinderen in Nederland met overgewicht verwacht worden.

Wat opvalt, is dat relatief veel kinderen tussen 4-11 jaar met obesitas voldoen aan de NNGB en dus de Combinorm, maar niet voldoen aan de Fitnorm. Kinderen met overgewicht scoren gemiddeld bij het voldoen aan de NNGB, maar voldoen veel vaker aan de Fitnorm.

Indeling naar mate van gewicht en of die kinderen voldoen aan de NNGB, Fitnorm en Combinorm voor kinderen tussen 12 en 17 jaar.

	
	NNGB (60 min)
	Fitnorm
	Combinorm 

	Ondergewicht
	10,7
	42,7
	48,4

	Gezond gewicht
	13,0
	36,0
	47,1

	Overgewicht
	9,7
	30,6
	45,6

	Obesitas
	0,0
	15,9
	19,7


Figuur 4.7    (Trendrapport Bewegen en Gezondheid, TNO, 2006-2007)

Dezelfde conclusie met betrekking tot kinderen van 4-11 met gezond gewicht is te trekken uit de cijfers van kinderen tussen de 12-17 jaar met gezond gewicht. Slechts 47% van deze kinderen beweegt voldoende, dus de resterende 53% kinderen hebben een kans dat ze overgewicht gaan ontwikkelen in de jaren waar we nu in leven. Er is een kans dat er een stijging te verwachten valt met betrekking tot kinderen van 12-17 jaar. 

Een sterkere conclusie die te trekken is uit de bovenstaande tabel is dat kinderen tussen de 12-17 jaar met obesitas aanzienlijk minder aan de 3 normen voldoen dan hun leeftijdsgenoten met normaal-onder-of overgewicht. Deze kinderen blijven waarschijnlijk, als er geen drastische maatregelen genomen worden, obese voor heel hun leven.

Van de 54,8% van de kinderen in Nederland tussen de 4-17 jaar, die niet voldoen aan de Combinorm, is hieronder de houding tegenover bewegen weergegeven.

	Jeugd
	++
	+
	+/-
	-
	--
	Geen mening

	Goed/slecht meer bewegen
	8,4
	65,6
	22,7
	1,1
	0,0
	2,2

	Prettig/onprettig meer bewegen
	4,4
	57,1
	26,8
	10,6
	0,5
	0,5

	Goed/slecht lukken meer bewegen
	13,9
	70,5
	8,5
	2,7
	0,0
	4,4

	Veel/weinig bewegen partner, familie
	4,3
	62,3
	25,1
	5,8
	0,2
	2,3

	Veel/weinig stimuleren meer bewegen
	17,9
	*
	43.3
	*
	36,5
	2,3


Figuur 4.8      (Trendrapport Bewegen en Gezondheid, TNO, 2006-2007)

De tabel verdeelt links een positief antwoord op de stelling (+ +) en rechts een negatief antwoord op de stelling. (- -). + + betekent dus dat kinderen het goed vinden om meer te bewegen en - - betekent dat ze het slecht vinden om meer te bewegen.

Wat uit Figuur 4.8 gelijk in het oog springt, is dat 11% (10,6+0,5) van de kinderen aangeven dat ze het onprettig vinden om meer te bewegen. Kinderen zien duidelijk het nut van meer bewegen, want 74% (8,4+65,6) heeft aangegeven dat ze meer bewegen goed vinden. 

84% (13,9+70,5) van de kinderen vindt dat er genoeg mogelijkheden zijn om genoeg te bewegen, met andere woorden, het zou goed lukken als ze dat zouden willen. 

Een harde conclusie voor professionals op het gebied van bewegen is 37,9% van de kinderen tussen de 4-17 jaar, die niet voldoen aan de Combinorm, neutraal of het onprettig vindt om meer te bewegen.

De volgende uitspraken kunnen gedaan worden na bestudering van de gegevens van het Trendrapport Bewegen en Gezondheid uit 2006-2007:

-
Ten opzichte van de jaren 2006-2007 is een stijging van het aantal kinderen tussen de 4-17 jaar met overgewicht te verwachten.

-
Van de kinderen tussen de 4-11 jaar voldoen maar 45% aan de combinorm, maar er voldoen meer aan zowel de NNGB, de Fitnorm en de Combinorm dan kinderen tussen de 12-17 jaar, die op 38% ligt.

-
Van de kinderen tussen de 4-11 jaar met obesitas voldoet de helft aan de NNGB of de Fitnorm of beiden.


-
Van de kinderen tussen 12-17 jaar is het werk, school en sport voor bijna de helft verantwoordelijk voor het aantal uren fysieke activiteit. 

De tijd die aan lichaamsbeweging wordt besteed ligt bij kinderen lager dan bij volwassenen, 

een gedeelte van de kinderen haalt nog geen half uur matig intensief bewegen per dag. 

Zoals eerder gezegd is in deze groep is sport voor een groot gedeelte verantwoordelijk voor het aantal uren fysieke activiteit, dus het is erg zorgelijk om te zien dat ook deze uren afnemen in vergelijking met vorige jaren. Zoals beschreven in figuur 3.5 hebben kinderen weet van de importantie van sport en hebben ze genoeg mogelijkheden om te gaan sporten.

§ 1.42  Hartslagmeting bij kinderen als meetinstrument bij fysieke activiteit.

Het probleem van overgewicht en de rol die de lichamelijke opvoeding kan spelen in het tegengaan van het probleem is algemeen onderkend. Zoals eerder beschreven in het SPARK-programma, is de norm voor voldoende fysieke activiteit het zogenoemde Moderate to Vigorous Physical Activity, in het Nederlands vertaalt als gemiddeld tot intensieve fysieke activiteit. Maar hoe valt te controleren of kinderen voldoen aan de MVPA-norm zoals deze gesteld is in het SPARK-programma? In het SPARK-programma werd er gebruik gemaakt van hartslagmeters, en de auteur wil alleen op hartslagmeters ingaan omdat deze meetmethode ook gebruikt wordt in het praktische onderzoek. 

De MVPA-norm bij fysieke activiteit met betrekking tot kinderen wordt bepaald aan de hand van de maximale hartslagreserve. De maximale hartslagreserve is te bereken waarneer 2 afhankelijke variabelen bekend zijn, namelijk de rusthartslag en de maximale hartslag. De berekening is dan als volgt, aangeduid in hartslagen per minuut (hsm), of beats per minute (bpm)

Figuur 4.9

In de verdere beschrijving van deze scriptie zal ik gebruik maken van de Engelse termen MHRR (maximum heart rate reserve), HF (heart frequency) en BPM (beats per minute) omdat dit algemeen bekende begrippen is binnen de rapporten die er beschreven zijn op het gebied van hartslagmeting. 

De rusthartslag en de maximale hartslag zijn respectievelijk te meten wanneer een kind slaapt en wanneer er een maximale inspanning gevraagd wordt van het lichaam. Dit kan bij een uitgebreid onderzoek plaatsvinden in een laborante setting, maar er zijn vaak geen grote verschillen in rusthartslag en maximale hartslag waar te nemen bij kinderen. Daarom is er een tabel gemaakt door Stratton, waar leeftijd de afhankelijke variabele is voor het aflezen van de rusthartslag en de MHRR. De leeftijd is volgens Stratton geen afhankelijke variabele voor de maximale hartslag, aangezien hij binnen alle leeftijdsgroepen 200 BPM als HFmax heeft genomen.

	Leeftijd in jaren
	Rusthartslag

(BPM)
	Rusthartslag

(BPM)
	% van de MHRR in BPM

	
	
	
	50%
	60%
	75%

	
	Jongens
	Meisjes
	Jongens
	Meisjes
	Jongens
	Meisjes
	Jongens
	Meisjes

	6-10
	95
	95
	148
	148
	158
	158
	174
	174

	10-12
	85
	90
	143
	145
	154
	156
	171
	173

	12-14
	80
	85
	140
	143
	152
	154
	170
	171

	14-16
	75
	80
	138
	140
	150
	152
	169
	170

	16-18
	70
	75
	135
	138
	148
	150
	168
	169


Figuur 4.10  (Children heart rates during physical education lessons: a review. Stratton1996)

§ 1.5  Het bewegingsonderwijs als middel.

Een oplossing voor de kinderen die niet voldoende bewegen zou meer uren gym kunnen zijn. De energiebalans is namelijk goed te manipuleren door middel van fysieke activiteit. Hieronder een citaat van Van den Berg met een voorbeeld over volwassenen hoe die hun energiebalans weer in balans kunnen krijgen. Het is een goed voorbeeld hoe fysieke activiteit de tegenpool is van het overgewicht.

“Voor 90 % van de volwassen bevolking van 20 - 30 jaar is ± 60 kcal per dag meer

verbruiken of minder innemen voldoende om het overschot op de energiebalans te

neutraliseren en de populatie niet verder in gewicht te laten stijgen. Voor

volwassenen van 31-50 jaar is dit 50 kcal per dag en voor 51 -59 jarigen is dit

30 kcal per dag. Voor volwassenen kost ± 15 minuten lopen 60 kcal.” (van den Berg, 2006, p.39) Een groot aantal projecten zijn wereldwijd al bezig met het terugdringen van het overgewicht door middel van fysieke activiteit
“Het voldoende in beweging krijgen van jeugdigen in de leeftijd van 12-17 is één van de grote beweeguitdagingen voor de komende jaren. Onderwijs kan hierbij uiteraard een belangrijke rol spelen. Naast onderwijs zijn echter ook andere partners nodig om bewegen in voldoende mate te stimuleren. Het is echter de vraag of deze innovaties voldoende zijn om de jeugd structureel meer aan het bewegen te krijgen.” (Trendrapport Bewegen en Gezondheid, p.29)
De lichamelijke opvoeding kan hier een uitstekende rol in spelen omdat kinderen van maandag tot vrijdag op school zijn en dus al die dagen beschikbaar zijn voor bijvoorbeeld onderwijs, controle maar ook fysieke activiteit op zichzelf. 

De vraag reist hoe het bewegingsonderwijs kan bijdragen aan een positieve energiebalans om als middel te dienen om de overgewicht epidemie te bestrijden?

Op korte termijn is de prevalentie van Nederlandse kinderen die voldoen aan de Combinorm de grootste zorg. Het bewegingsonderwijs kan een gedeelte van de benodigde fysieke activiteit al voor zijn rekening nemen. In de Verenigde Staten heeft de overheid dit ook gezien en een plan gemaakt waarin staat dat de een les LO minimaal 50% van de tijd MVPA moet zijn. Een berekening van de Nederlandse situatie leert dat deze Amerikaanse norm voor de Nederlandse jeugd ongeveer 1 uur per week aan MVPA oplevert, wanneer uitgegaan wordt van 2 uur LO in de week. Dit is nog lang niet voldoende, dus de tweede aanbeveling van het Amerikaanse Healthy People 2010 is leerlingen dagelijks LO aan te bieden. 

Uit twee onderzoeken van Simons-Morton en anderen, is gebleken dat het bewegingsonderwijs deze 50%-norm niet haalt. Aanpassingen in de les LO zijn dus nodig en relatief kleine aanpassingen zijn volgens Corbin, en Stratton en anderen in staat om het percentage MVPA in de les LO te laten toenemen. Aanpassingen in de les LO, onder andere onderdeel van de interventies CATCH (Coordinated Approach to Childrens’ Health) en SPARK (Sports, Play and Active Recreation for Kids) zijn in staat geweest om de les LO zo te veranderen dat, bijvoorbeeld bij CATCH, na een meting voorafgaand aan het project een toename van 15% te zien was. Het bewegingsonderwijs kan alleen niet alleen verantwoordelijk zijn voor de deelname van kinderen aan de beweegnorm. Dit komt omdat het huidige bewegingsonderwijs nog meer doelstellingen verenigd dan het voldoen aan de dagelijkse beweegnorm en omdat de frequentie van de lessen LO niet voldoende is. Door kleine aanpassingen kan het bewegingsonderwijs een grotere bijdrage leveren aan de beweegnorm en daarmee aan de gezondheid van kinderen. (Slingerland e.a; 2006)

Met bovenstaande gegevens in ons achterhoofd wil de auteur graag meer gaan kijken hoe het bewegingsonderwijs er op lange termijn uit zou kunnen gaan zien.

Hoe bewegen kinderen en welke rol kan het bewegingsonderwijs hebben voor het promoten van een actieve leefstijl, zodat op lange termijn meer kinderen gaan voldoen aan de beweegnormen en bovenal fysiek actief bezig zijn wordt ervaren als iets leuks en prettigs. Het hoofddoel van de gymlessen moet op lange termijn dus zijn om een levenslange actieve leefstijl bij kinderen te promoten. (Corbin e.a. 2004)

Rond de zestiger jaren van deze eeuw geloofde men dat hart en bloedvaten zich ongelijk ontwikkelden. Het advies was weinig lichaamsbeweging, vanwege de verkeerde gedachte dat van het risico op een te groot hart in relatie tot de bloedvaten. Het gevolg hiervan was dat het hart een te grote hoeveelheid bloed in de onderontwikkelde bloedvaten zou pompen. Het idee dat kinderen fragiel waren en dus niet aan intensieve beweging mochten deelnemen werd overgenomen door ouders en professionals. (Corbin e.a. 2004)

We weten nu dat kinderen wel degelijk instaat zijn op een intensief te bewegen en dat ze, zelfs meer dan andere leeftijdsgroepen, zeer fysiek actief zijn wanneer ze de mogelijkheid geboden wordt. Uit onderzoek van Corbin en Pletcher uit 1968 is al geconcludeerd dat in gestructureerde lessen relatief inactieve kinderen actiever zijn, maar relatief actieve kinderen minder actief. Vrije activiteiten zoals spel, hebben een positievere invloed op relatief actieve kinderen dan kinderen die relatief inactief zijn. Aan de hand van deze resultaten concludeerde Corbin dat hoe meer lessen gestructureerd worden, hoe minder de variatie in fysieke activiteit onder kinderen plaatsvindt.

Pangtazi, Corbin en Welk deden in 1996 onderzoek naar de fysieke activiteit van kinderen. De conclusie was, nadat de hartslagen van kinderen gedocumenteerd en geanalyseerd waren, dat teveel kinderen inactief waren. Ze onderbouwden hun conclusie met het feit dat de meeste kinderen geen langere perioden van fysieke activiteit lieten zien aan de hand van het aantal hartslagen per minuut. Maar we moeten kinderen niet zien als jonge volwassenen, het bewegingsgedrag van kinderen verschilt van volwassenen. Lessen en oefeningen moeten aangepast worden aan de behoeften van kinderen met betrekking tot fysieke activiteit. Het Council on Physical Education for Children (COPEC) heeft verschillende concepten ontwikkeld dat de wijze van fysieke activiteit van kinderen onderscheiden van dat van volwassenen. Een argument van het COPEC is dat kinderen concreet denken en dus denken in het hier en nu. Dat betekent dat kinderen nooit fysiek actief zijn omdat het goed voor hun gezondheid is, ze bewegen omdat ze het leuk vinden. Wanneer kinderen moe zijn, moeten ze rusten, waarna ze snel weer bijgekomen zijn om weer actief te worden. Wanneer kinderen behoefte hebben aan beweging zoeken ze een manier om dit te uiten. Een oorzaak van deze typische kinderlijke vorm van bewegen ligt in het feit dat kinderen vaak nog incompetent zijn in bepaalde bewegingsvormen. Ze oefenen een bepaalde activiteit zelden zonder regelmatige rustpauzes. Kinderen bewegen dus niet als volwassenen die continu een activiteit uitvoeren omdat het gezond voor hun is. Kinderen zijn juist fysiek actief in een trail-and-error manier waarin ze nieuwe bewegingsvormen oefenen. Het is alleen niet zo dat kinderen geschikt zijn voor alle vormen van fysieke activiteit. 

Niet alleen moeten oefeningen gemeden worden die fysiek pijn doen of gevaarlijk zijn, maar ook oefeningen die de intrinsieke motivatie en het plezier van kinderen in bewegen niet uitlokken of ondersteunen. Deze activiteiten zijn niet geschikt wanneer de doelstelling is om een levenslange actieve leefstijl bij kinderen te promoten. (Corbin 2004) 

De lichamelijke opvoeding heeft dus binnen het onderwijs de hoofdtaak om het overgewicht van kinderen terug te dringen door middel van het promoten en onderwijzen van een actieve leefstijl. Een effectieve manier zou kunnen zijn om fitness appratuur in scholen te plaatsen en kinderen binnen de school te laten fitnessen. Een andere manier is lessen Lichamelijke Opvoeding te verantwoorden aan de hand van fitness gerelateerde doelen zoals een verbetering van de VO2max, de spierkracht of van een bepaalde prestatie zoals de coopertest. Veel middelbare scholen in Nederland zie je dit al doen, maar deze scholen zijn een ding vergeten, namelijk de motivatie van de kinderen zelf. 

Ze denken een actieve leefstijl te promoten en dit te controleren aan de hand van de doelen, maar uiteindelijk heeft dit een tegengesteld effect. De relatie tussen persoonlijke fitheid/gezondheid en fysieke activiteit is, zoals eerder beschreven, niet sterk onder kinderen en om die reden kan de mate van fysieke activiteit niet herleid worden uit de mate van fysieke fitheid. Daarbij komt dat de Lichamelijke opvoeding binnen een school nooit genoeg tijd kan besteden aan fysieke activiteit om deze fitnessdoelen te behalen. Nog een tegenargument voor schoolfitness is dat externe factoren zoals thuissituatie en voeding de fitnessdoelen in grote mate kunnen beïnvloeden. De school heeft hier geen of zeer beperkte invloed op. De competentie van de gymleraar kan met deze fitnessdoelen ook getoetst worden aan de mate van vooruitgang van de fitheid van zijn leerlingen, dit lijkt geen goede zaak. Kinderen en leraren zijn daarom misschien geneigd om vals te spelen bij fitnesstesten. Het belangrijkste argument waarom er niet gekozen moet worden voor fitnessdoelen is dat  het zelfvertrouwen van leerlingen die de fitnessdoelen niet halen onderuit wordt gehaald. Dit is vaak al de risicogroep als het om overgewicht gaat, dus op deze manier helpen we de kinderen in de negatieve spiraal die beschreven staat in hoofdstuk 1. Het gevoel van eigenwaarde wordt aangetast en dit verzwakt de motivatie om te gaan bewegen. Daarentegen moet de actieve leefstijl het primaire doel worden voor de Lichamelijke opvoeding in het onderwijs. (Corbin e.a. 2004)

Niet de motorische begaafdheid of de fysieke fitheid is het doel, maar het individuele geloof van kinderen dat ze motorisch iets kunnen presteren en intrinsiek willen bewegen is net zo belangrijk als de werkelijke competentie in een bepaalde bewegingsvorm. (Corbin e.a. 2004)

Bewegen is namelijk een uitstekend middel om het gevoel van eigen kunnen en eigenwaarde van kinderen met overgewicht op te bouwen en te versterken met als doel een levenslange actieve leefstijl. (zie bijlage 1)

Om dit te bereiken moet in de lichamelijke opvoeding veel meer aandacht geven aan de Self- management skills, zoals in het SPARK-programma ook al heeft toegepast. Deze Self management skills zijn namelijk cruciaal voor de continuïteit van een actieve leefstijl buiten de lessen om, zoals hieronder in een schema beschreven. Onderdeel hiervan is probleemoplossend vermogen, het overwinnen van teleurstellingen, zelfstandig werken, analyseren van het eigen bewegingsbeeld en planning. Ook moeten kinderen moeten ook de plaats van bewegen in de maatschappij kennen. 

Deze self management skills zijn ondertussen ook deels verweven in de kerndoelen van het Voortgezet Onderwijs, namelijk bewegen, bewegen en regelen, bewegen en gezondheid en bewegen en maatschappij.

De weg van afhankelijkheid naar onafhankelijkheid met een actieve leefstijl.
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Figuur 5.1 (What every educator should know about promoting lifelong physical activity,     

                  Corbin 2004)

Deze trap van Corbin laat zien dat kinderen actiever en kinderen fit krijgen van 

ondergeschikt belang is. Op die manier zijn de kinderen afhankelijk van professionals, 

kinderen moeten namelijk voldoen aan de doelstellingen die deze mensen stellen. Het 

primaire doel is juist om kinderen met een beetje hulp, onafhankelijk een actieve levensstijl 

te laten ontwikkelen en continueren in een verder leven.

Alle kinderen kunnen in tegenstelling tot motorische vaardigheden de self management skills 

leren en onafhankelijke individuen worden met een actieve leefstijl. (Corbin 2004)

§ 1.51  Het SPARK-programma.
Bewustwording van de wereldwijde overgewicht epidemie hebben verschillende interventieprogramma’s opgeleverd met als doel het terugdringen van overgewicht door middel van fysieke activiteit in een schoolomgeving, vaak aangeboden door professionals op het gebied van fysieke activiteit, de leraar lichamelijke opvoeding en speciaal getrainde onderwijzers. Zo’n interventieprogramma is bijvoorbeeld het 2 jaar durende SPARK, wat staat voor Sports, Physical Activity and Recreation for Kids.


Het doel van SPARK is fysieke activiteit gedurende gymlessen en buiten school te laten toenemen. In Amerika is uit onderzoek gebleken dat de gymlessen niet voldoen aan de nationale norm, namelijk 50% van de les op Moderate to Vigorous Physical Activity (MVPA) niveau. Dit niveau is te vergelijken met de norm van de NNGB, waarbij men ook spreekt van matig intensief bewegen. Of kinderen aan dit niveau voldoen is gemeten met behulp van hartslagmeters. 
Het gehele interventieprogramma is uitgevoerd bij 7 scholen. 955 kinderen hebben meegedaan aan het programma. De gymlessen verder verzorgd door LO-professionals of speciaal getrainde onderwijzers, en deze gymlessen verder vergeleken met normale gymlessen in controlegroepen. De inhoud van de vernieuwde gymlessen zag er als volgt uit: een typische SPARK gymles duurde een half uur en had twee onderdelen, gezondheidsfitness, bijvoorbeeld aerobics, dansen, touwtjespringen, en skill-fitness, bijvoorbeeld voetbal,en basketbal.

Naast de tijd die besteed werd aan fysieke activiteit aan bovenstaande onderdelen had het SPARK programma ook een zelf verzorgingdeel dat gedragverandering bij kinderen probeerde te bewerkstelligen, zodat kinderen buiten de SPARK lessen ook fysiek actief bleven. Onderdeel van het zelf verzorgingsdeel, of wel Self-managment program, waren het observeren van het eigen gedrag, doelen stellen, zelfwaardering en verdediging, zelfstandig werken en probleemoplossend vermogen. De verdeling tussen de twee programma’s was 70% fysieke activiteit en 30% Self-managment program. De resultaten van het SPARK-programma zijn hieronder weergegeven. (Sallis e.a. 1997)

Weergegeven is het aantal minuten MVPA beweging, energieverlies in kcal per week, het aantal lessen per week en het aantal minuten besteed aan gymlessen per week. Dit alles onderverdeelt in de controle groep, getrainde onderwijzers en gymleraren.

	Niveau van fysieke activiteit
	Controlegroep

N = 33 klassen
	Getrainde onderwijzers

N = 38 klassen
	Gymleraren

N = 32 klassen

	MVPA activiteit in min/wk
	17,8
	32,7
	40,2

	Aantal gymlessen per week
	1,8
	2,6
	2,9

	Hoeveelheid gymlessen per week in min/wk
	38,0
	64,4
	79,7


Figuur 5.2  (The Effects of a 2-Year Physical Education Program (SPARK)on Physical Activity  

                    and Fitness in Elementary School Students. Sallis e.a. 1997)
In figuur 4.1 zien we dat een duidelijke stijging van de kwantiteit, namelijk van 38 minuten in de controlegroep naar 79,9 minuten in het SPARK programma onder leiding van gymleraren.

Naar een rekenvoorbeeld van de auteur; de controlegroep, getrainde onderwijzers en gymleraren uiteengezet naar absoluut aantal minuten gymles per week (LO), aantal minuten MVPA Lichamelijke opvoeding (LO) per week en het percentage van het absoluut aantal minuten LO per week dat daadwerkelijk MVPA is

	
	Absoluut aantal minuten LO per week
	Absoluut aantal minuten MVPA LO per week
	Percentage MVPA 

	Controlegroep
	38


	17,8
	46,840%

	Getrainde onderwijzers
	64,6
	32,7
	50,619%

	Gymleraren


	79,7
	40,2
	50,439%


Figuur 5.3

Er is helaas weinig verbetering te zien wanneer het kwalitatieve aspect bekeken wordt. Gymleraren bieden kinderen maar ongeveer 3,6% per week, per gymles, meer MVPA beweging aan dan de controlegroep.

De resultaten van het Self-managment program, dat als doelstelling had de fysieke activiteit buiten de SPARK gymlessen verhogen door gedragsverandering zijn hieronder weergegeven in een citaat.
Helaas is er geen significant verschil gevonden in de metingen van de accelerometers met betrekking tot de fysieke activiteit van kinderen buiten de SPARK gymlessen ondanks het Self-management program.

“There were no significant group differences on any accelerometer measure,

and weekday and weekend scores for fifth grade are shown in Table 2.

One-day physical activity recall. Weekday and weekend recalls of physical

activity performed out of school were averaged. There was no significant difference among conditions.” (Sallis e.a. 1997, p.4)
Kortom, het SPARK-programma is geslaagd in het opvoeren van het absolute aantal gymlessen per week en daarmee het absolute aantal MVPA-minuten per week.

Het programma is alleen niet geslaagd om het relatieve aantal MVPA-minuten te verhogen en kinderen die meededen met het programma ook buiten de SPARK gymlessen de fysieke activiteit te laten toenemen. 

§ 1.52  Het Groninger Sportmodel
Het Groninger Sport Model (GSM) is een voorbeeld van een programma dat kinderen wil aanzetten tot een actieve leefstijl binnen de provincie. Het project onderscheidt verschillende factoren die een mogelijke stijging in sportparticipatie van kinderen beïnvloeden. Het zijn beweegredenen van kinderen die vallen in de belangrijkste groep kinderen voor het GSM, namelijk kinderen die wel willen sporten, maar het om verschillende redenen nog niet doen. 


Figuur 5.4  (Samenwerken aan een actief en gezond Groningen, Fundament Groninger Sport  

                    Model 2005).

§ 1.53  Lekker Fit!

Nog een voorbeeld van een interventieprogramma dat gericht is op het terugdringen van het overgewicht met behulp van lichamelijke opvoeding is het Lekker Fit programma in Rotterdam. Lekker Fit gaat uit van 3 gymlessen per week voor de groepen 3 tot en met 8 van de basisschool, gecombineerd met bewegingsaanbod na school. Het succes van deze interventies mede afhankelijk van de fysieke activiteit buiten de interventielessen om. Om dit te bereiken geeft deze interventie voorlichting aan ouders of gezonde leefstijl, voeding en bewegingsaanbod van een jeugdverpleegkundige. Gedurende het programma heeft Lekker Fit de mogelijkheid om ontwikkelingen met betrekking tot de fitheid van kinderen te toetsen, onder andere door middel van de Euro-fittest.

In 2006 en 2007 is er onderzoek gedaan naar de effectiviteit van Lekker Fit! De methoden van dit onderzoek waren gekenmerkt door twee metingen (Euro-fittest), namelijk een voormeting in het begin, en aan het einde van het schooljaar 2006-2007. 

De metingen bestonden naast de Euro-fittest uit het bepalen van de BMI en de middelomtrek en zijn verrichten door onderzoekers van afdeling MGZ van Erasmus Medisch Centrum en het EMGO instituut van het VUMC. 

Middenbouw (groep 3,4,5)
[image: image8.emf]Verschil in procenten tussen de voormeting (VM) en 

nameting (NM)

4,6

1,1

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

Controle Interventie

Verschil tussen de VM en NM


Figuur 5.5  (http://www.rotterdamlekkerfit.nl/var/uploads/PDFFactsheetLekkerFitjuni2008.pdf)
“Uit de figuren blijkt dat het percentage kinderen met overgewicht in de interventiegroep minder sterk is toegenomen dan in de controlegroep (1,1% tegen 4,6%). De BMI en middelomvang zijn in de interventiegroep ook minder toegenomen dan in de controlegroep.” (http://www.rotterdamlekkerfit.nl/var/uploads/PDFFactsheetLekkerFitjuni2008.pdf, p.4)
Bovenbouw (groep 6,7,8)
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Figuur 5.5  (http://www.rotterdamlekkerfit.nl/var/uploads/PDFFactsheetLekkerFitjuni2008.pdf)
“Uit de figuren blijkt dat in de bovenbouw de verschillen tussen interventiegroep en controlegroep kleiner zijn. Het percentage overgewicht neemt zowel in de interventiegroep als in de controlegroep toe met ongeveer 2%. De toenames in BMI en middelomtrek verschillen bijna niet tussen interventiegroep en controlegroep.”
(http://www.rotterdamlekkerfit.nl/var/uploads/PDFFactsheetLekkerFitjuni2008.pdf, p.4)
Methoden
Overzicht van de totale onderzoekspopulatie. 

[image: image10]
Figuur 6.1

In het onderzoek zijn in totaal 118 kinderen onderzocht. 60 jongens en 58 meisjes, verdeeld over 4 scholen en 12 klassen. 

§ 2.31  Selectie van de scholen en leerlingen.

De vier basisscholen die deelgenomen hebben aan het onderzoek komen uit Drunen, Tilburg en Waalwijk. Er is een e-mail gestuurd naar 13 scholen in deze omgeving, waarin beknopt het doel en de praktische invulling van het onderzoek werd uitgelegd. Wanneer scholen geïnteresseerd waren werd er een kennismakingsgesprek voorgesteld.

Van de 13 scholen die via e-mail zijn benaderd, hebben 9 scholen gereageerd. Vier scholen hadden geen interesse in het onderzoek. Op vier scholen is er een kennismakingsgesprek geweest, 1 school heeft zich na het gesprek teruggetrokken. Via de vakleerkracht op een van de overgebleven 3 scholen hebben we nog een school in Drunen kunnen vinden die mee wilde werken aan ons onderzoek. Van de deelnemende scholen werd een klassenlijst gevraagd en leerlingen werden jongens en meisjes gescheiden en werd op alfabetische volgorde om en om een leerling uit de lijst geselecteerd, net zo lang tot 7 jongens en 7 meisjes geselecteerd zijn. De laatste 2 jongens en de laatste 2 meisjes fungeerden als reserve. Wanneer er in een klas te weinig jongens of meisjes waren, is dat opgevuld met leerlingen van het andere geslacht. 

§2.32   Meetmethoden hartslagmeting

Er is bij de meting van de hartslagen gebruik gemaakt van het Polar Team Systeem. 

Dit systeem bevat 10 hartslagmeters die volgens een schema omgedaan werden bij de leerlingen, wat betekent dat  voorafgaand aan de metingen werden leerlingen genummerd en toegevoegd aan een borstbanden formulier. Alle banden waren genummerd zodat er bekend was welke band bij een bepaalde leerling hoorde. In de hartslagmeters zit een chip die na de les uitgelezen kunnen worden in de computer. Alle leerlingen werden ook van tevoren toegevoegd aan de software van ‘Polar Precision Performance’, waarop later de data in uitgelezen kon worden.

Hartslagmetingen werden volgens een meetprotocol uitgevoerd. Dit meetprotocol is opgesteld door Menno Slingerland, onze scriptiebegeleider. Het testen van de meetapparatuur is gedaan door een duurloop van tien minuten voorafgaand aan de meting. 

De borstbanden werden volgens het formulier bij leerlingen omgedaan, een man bevestigde de banden bij jongens en een vrouw deed dat bij de meisjes. De tijd werd geregistreerd op het moment dat alle leerlingen de borstbanden om hadden. Tijdens de les werd er gecontroleerd op afzakken van borstbanden en werd het lesinhoud formulier ingevuld. Hier werden zaken als de zaalgrootte, vakleerkracht of groepsleerkracht, binnen of buitenles en de oefenstof beschreven. Na de les werden de borstbanden ingenomen, met water gereinigd, afgedroogd en klaargemaakt voor de volgende groep. Tijdens de gymlessen werd er ook alles aan gedaan om een natuurlijke situatie te creëren. Zo hadden de observanten in principe geen contact met de leerlingen, behalve als er zich moeilijkheden met de borstband voordeden. Voor de les werden de docenten nogmaals duidelijk gemaakt dat de les niet speciaal aangepast moet worden op de metingen. Concluderend kan er dus gezegd worden dat leerlingen in een natuurlijke omgeving gemeten zijn en dat de resultaten dus representatief zijn voor de rest van Nederland.


§ 2.33  Meetmethoden Body Mass Index

Er is gekozen voor de BMI als meetinstrument omdat de BMI een veel gebruikt, betrouwbaar instrument is. De Body Mass Index heeft de potentie om verschillen tussen leerlingen duidelijk in kaart te brengen en met behulp van de internationale referentiecurven is de mate van overgewicht goed te bepalen.

De BMI werd, afhankelijk van de begintijd van de les, voor of na de gymles gemeten. Er werd gebruik gemaakt van een digitale personenweegschaal en een professionele meetlat met schuifgedeelte. De meting hiervan werd, in sportkleding, in een afgesloten kamer gedaan zodat medeleerlingen niet mee konden kijken naar het gewicht of lengte van hun klasgenoten. De resultaten werden genoteerd op het borstbanden formulier om het risico van verwarring klein te maken. 

De middelomtrek werd ook gemeten, maar dit is niet verwerkt in dit onderzoek maar in de scriptie van een klasgenoot, Marius Vos.

Zoals al in het literatuuronderzoek is beschreven bestaat er internationale afkapwaarden voor overgewicht en obesitas aan de hand van de Body Mass Index. Deze afkapwaarden zijn afhankelijk van het geslacht en de leeftijd van de leerling. Om het geheel werkbaar te houden heb ik berekeningen uitgevoerd om de BMI-referentiecurven aan te passen.

Leerlingen in groep 6 zijn gemiddeld 10 jaar oud.  Er bestaan afkapwaarden voor elk half jaar, dus kinderen van groep 6 vallen zeer waarschijnlijk tussen de 9,5 10 en 10,5 jaar. Van deze drie afkapwaarden is het gemiddelde genomen. Een voorbeeld van groep 6 is hieronder uitgewerkt.

Rekenvoorbeeld van de aangepaste BMI-afkapwaarden voor alle leerlingen van groep 6.
	Leeftijd
	Jongens
	
	Meisjes
	

	
	Overgewicht
	Obesitas
	Overgewicht
	Obesitas

	9,5
	19.5
	23.4
	19.5
	23.5

	10,0
	19.8
	24.0
	19.9
	24.1

	10,5
	20.2
	24.6
	20.3
	24.8

	Gemiddelde en dus  gebruikte afkapwaarde
	19.8
	24,0
	19,9
	24,1


Figuur 6.2
Dezelfde berekening is gemaakt voor de groepen 7 en 8, met als uitkomst de volgende afkapwaarden:
BMI-afkapwaarden voor overgewicht en obesitas, verdeeld in groep 6, 7, en 8.

	Groep
	Jongens
	
	Meisjes
	

	
	Overgewicht
	Obesitas
	Overgewicht
	Obesitas

	Groep 6
	19.8
	24,0
	19,9
	24,1

	Groep 7
	20,6
	25,1
	20,7
	25,4

	Groep 8
	21,2
	26,0
	21,7
	26,7


Figuur 6.3

§ 2.34  Analyse verwerking
Data die verkregen is uit de metingen van de BMI werden verwerkt in het programma ‘SPSS 15 for Windows’. Dit programma staat voor Statistical Package for the Social Sciences  In SPSS kunnen gegevens ingevuld worden die verkregen zijn uit de metingen, waarna er statistische informatie uit berekend kan worden. De naam en achternaam van leerlingen werd om privacyredenen niet meer meegenomen in de analyse. Niet alleen de BMI, maar ook de lengte en het gewicht op zichzelf is ter analyse meegenomen. 

Hartslagmetingen werden verwerkt en aan de leerlingen toegewezen met behulp van de ‘Polar Precision Performance’ software. Daarnaast heeft Menno Slingerland het programma Excel gebruikt om aan de hand van onze bestaande data te bereken hoeveel lestijd er per leerlingen besteed is aan respectievelijk Light, Moderate en Vigorous physical activity. De hartslagband slaat elke 5 seconden de hartslagfrequentie van de betreffende leerling op. Menno Slingerland heeft aan al deze hartslagfrequenties afgeleid of deze vallen onder Light, Moderate of Vigorous physical activity. Hieruit kan de relatieve en absolute bijdrage van de hartslagzones in de specifieke les berekend worden. 
 Met deze gegevens konden ook relatieve MVPA-bijdrage in een gymles van een bepaalde leerling berekend worden. Voor meisjes tussen de 10 en 12 jaar is Light Physical Activity bijvoorbeeld bereikt op 145 BPM, MVPA op 156 BPM en Vigorous Physical Activity op 173 BPM.

Voor jongens tussen de 10 en 12 jaar is Light PA bereikt op 143 BPM, Moderate op 151 BPM, en Vigorous PA bij 171 BPM. Deze resultaten zijn voor verdere analyse ook verwerkt in het programma ‘SPSS 15 for Windows’. 
De duur van de metingen waren in sommige gevallen uiteenlopend. Om een betrouwbaar beeld te krijgen is voor elke leerling in een bepaalde klas dezelfde start-en eindtijd gebruikt. Hierdoor werden bij bepaalde metingen tijd weggehaald en bij andere metingen tijd opgevuld.

De waarden die opgevuld moesten worden zijn geschat aan de hand van het gemiddelde van alle medeleerlingen in dezelfde klas, alleen in sommige gevallen was het percentage wat opgevuld was te groot om een betrouwbare schatting te maken. Hiervoor is een grens gebruikt van 20% opvulling.

Resultaten

Onderzochte variabelen zijn de lengte, het gewicht en de hartslag gedurende de gymles. Allereerst wordt er nadruk gelegd op de BMI van de onderzochte leerlingen.
De gemiddelde BMI, per school beschreven.

	Naam school

	
	Hubertus
	Juliana
	Klinkers
	de Wiek
	Totaal

	Gem. BMI
	19.0
	17.6
	17.7
	17.7
	18.0


Figuur 6.4

Hieruit blijkt dat de hoogtes van de BMI’s ongeveer evenredig verdeeld zijn over de vier scholen. De spreiding is namelijk 1,4. De gemiddelde BMI over de totale onderzoekspopulatie is 18,0. Dit cijfer is dus gebaseerd op een gemiddelde van de vier scholen en 16 klassen in verschillende leeftijdsgroepen van ongeveer 10 tot 12 jaar. 

Wanneer, volgens de aangepaste internationale referentiecurven, bepaald wordt hoeveel kinderen van de onderzochte populatie daadwerkelijk overgewicht hebben komen de volgende cijfers naar boven. In onderstaande tabel zijn de genoemde cijfers vergeleken met het nationale gemiddelde van kinderen tussen 9 en 12 jaar uit 2002-2004..

Nederlandse prevalentie vergeleken met de prevalentie van overgewicht en obesitas in het praktijkonderzoek. Het gemiddelde is berekend aan de hand van de totale populatie jongens/meisjes.
	
	Overgewicht
	Obesitas

	
	Jongens
	Meisjes
	Jongens
	Meisjes

	Kinderen in NL tussen 9-12 jaar, 2002-2004 (TNO) 
	15,4%
	18,0%
	2,9%
	3,0%

	Praktijkonderzoek (9-12 jaar), 2009
	16,7%
	17,2%
	3,3%
	0%


Figuur 6.5
Er is te zien dat de percentages ongeveer hetzelfde zijn als het landelijke gemiddelde, bebehalve van obesitas bij meisjes, waar in het praktijkonderzoek geen meisjes aan voldeden. 
Zoals eerder gezegd is er gebruikt gemaakt van de aangepaste BMI-referentiecurven om de afkapwaarden van overgewicht en obesitas samen te stellen. Vanuit deze vernieuwde afkapwaarden is het mogelijk om de prevalentie van overgewicht en obesitas onder de totale onderzoekspopulatie te beschrijven. Dat is hieronder in figuur 6.6 gebeurd. De populatie is te verdelen in 20 leerlingen met overgewicht en 91 leerlingen zonder overgewicht.
Prevalentie van overgewicht en obesitas onder de totale onderzoekspopulatie, per geslacht weergegeven. 
	
	Jongens (N=60)
	
	Meisjes (N=58)
	

	
	Overgewicht
	Obesitas
	Overgewicht
	Obesitas

	Groep 6
	3 (5%)
	0
	3 (5,1%)
	0

	Groep 7
	3 (5%)
	1 (1,6%)
	1 (1,7%)
	0

	Groep 8
	4 (6,7%)
	1 (1,6%)
	6 (10,3%)
	0

	Totale prevalentie per geslacht
	10 (16,7%)
	2 (3,3%)
	10 (17,2%)
	0 (0,0%)


Figuur 6.6
De fysieke activiteit in de gymles is de volgende variabele waar naar gekeken is. Zoals in de literatuur al beschreven staat, is MVPA de maat in dit onderzoek voor voldoende fysieke activiteit tijdens de gymles, mede omdat de NNGB dezelfde term gebruikt wordt. Iedere onderzochte school had een ingeroosterde gymtijd van 45 minuten. In onderstaand Figuur 6.7 is  de ingeroosterde tijd vergeleken met de netto beweegtijd. De netto beweegtijd is berekend door bijvoorbeeld activiteiten als het omkleden van de kinderen af te trekken van de ingeroosterde tijd. Er verschil te zien tussen enerzijds de Wiek en Klinkers, die respectievelijk 91,2% en 93,5% scoren op de relatieve netto beweegtijd en anderzijds de Hubertus school en de

Juliana van Stolberg school die lager scoren op de relatieve netto beweegtijd.

De scholen met een relatief hoge netto beweegtijd, scoren ook relatief hoger op het gemiddeld aantal minuten MVPA. 

De gemiddelde netto beweegtijd in minuten t.o.v. ingeroosterde beweegtijd in minuten en het gemiddeld aantal minuten MVPA, per school aangegeven.

	
	De Wiek
	Hubertus
	Klinkers
	Juliana van Stolberg

	Geroosterde tijd
	45 min


	45 min
	45 min
	45 min

	Netto beweegtijd
	41:04 min (91,2%)
	39:33 min

(87,4%)
	35:56 min

(79,0%)
	42:06 min

(93,5%)

	Gemiddeld aantal minuten MVPA
	22:24 min
	10:37 min
	17:37 min


	24:21 min

	Gem. %MVPA

	26.1
	69.2
	41.0
	55.4


Figuur 6.7
De onderzoekspopulatie bestaat uit 60 jongens en 58 meisjes. Zoals hieronder beschreven bestaat er 1% verschil tussen jongens en meisjes wanneer het gaat om het gemiddelde aantal percentage MVPA. 

Het gemiddeld percentage MVPA, per geslacht aangegeven.

	
	Jongens (N=60)
	Meisjes (N=58)

	Gemiddeld percentage MVPA
	47,1%
	48,1%




Figuur 6.8
Fysieke activiteit is onder te verdelen in verschillende fases, namelijk light physical activity, moderate physical activity en vigorous physical activity. De hartslagfrequenties die hierbij horen zijn beschreven in de methoden.
De waarden light, moderate en vigorous physical activity zijn in de onderstaande tabel beschreven. Er wordt ook rekening gehouden met de school als afhankelijke variabele.
De gemiddelde prevalentie voor de verschillende variabelen m.b.t. fysieke activiteit, per school beschreven. 

	Naam school

	
	Hubertus
	Juliana
	Klinkers
	de Wiek
	Totaal

	Gem %Light
	73.9
	30.8
	59.0
	44.5
	52.4

	Gem %Moderate
	20.9
	32.0
	28.4
	32.1
	28.3

	Gem %Vigorous
	5.2
	37.2
	12.6
	23.4
	19.4

	Gem. %MVPA
	26.1
	69.2
	41.0
	55.4
	47.6


Figuur 6.9
Het gemiddelde percentage MVPA is bij de Hubertus relatief erg laag en bij de Juliana van Stolberg relatief erg hoog. Het gemiddelde percentage MVPA is 47,6%, wat dicht bij de norm uit de Verenigde Staten ligt, wat 50% van de gehele lestijd besteed aan MVPA aanbeveelt. (Slingerland e.a. 2008) Er is onder lichte fysieke activiteit geen duidelijke trend te zien. Licht actief zijn is bijvoorbeeld zitten, liggen en rustig wandelen. Bij basisschool Klinkers is dit percentage Light ook hoog, meer dan de helft van de totale gymtijd wordt besteed aan lichte activiteit. 
Er zijn grote verschillen tussen de scholen, dat is te zien aan de spreiding van 43,1%. Wat opvalt, is dat leerlingen van de Hubertus gemiddeld 73,9% van de tijd in de gymles licht actief zijn.  

Op het gebied van gemiddelde fysieke activiteit zoals rustig joggen of niet fanatiek meedoen aan een balspel is er een duidelijkere trend te zien in de percentages. Met een kleine spreiding van 11,2% liggen de resultaten dicht bij elkaar. Scholen die bij het percentage lichte fysieke activiteit relatief hoog scoren, scoren relatief laag bij het gemiddelde percentage MVPA in de gymles.

Naast het vergelijken van de scholen worden nu de verschillende leeftijdsgroepen met elkaar vergeleken wanneer het gaat om fysieke activiteit in de gymles. 
Gemiddelde percentages MVPA tijdens de gymles, per leeftijdsgroep beschreven.

	
	Minimale waarde
	Maximale waarde
	Gemiddelde MVPA waarde
	Standaarddeviatie

	Groep 6 (N=34)
	4,49
	75,40
	44,95
	16,8

	Groep 7 (N=39)
	9,12
	82,88
	48,13
	18,8

	Groep 8 (N=38)
	4,52
	94,66
	49,51
	27,4

	Totaal (N=111)
	4,49%
	94,66%
	47,63%
	21,51


Figuur 6.10
Op het gebied van het gemiddelde percentage MVPA in de gymles zijn geen grote schommelingen te zien in de cijfers. Met het gemiddelde op 47,63% en een gemiddelde spreiding van 4,5% - 95%, liggen de cijfers ver van elkaar af. Het zijn echter resultaten van individuele leerlingen, daarom is het gemiddelde een betere maat. Het gemiddelde percentage MVPA is vrij stabiel onder de verschillende leeftijdsgroepen.
In het onderzoek is ook meegenomen of de les gegeven werd door een vakleerkracht of niet. In het onderzoek zijn 2 vakleerkrachten onderzocht, een school met 2 groepsleerkrachten en een school met 2e jaar stagiaires van de Fontys Sporthogeschool die begeleidt werden door een vakleerkracht. Deze zijn allemaal vertegenwoordigd in de tabel. 

Gemiddelde percentages MVPA tijdens de gymles, verdeeld onder stagiaires, groepsleerkrachten en vakleerkrachten.
	
	Vakleerkrachten
N=2
	Groepsleerkrachten

N=2
	Stagiaires

N=1

	Gemiddeld percentage MVPA
	62.3%
	41,0%
	26,1%

	Gemiddeld aantal minuten MVPA
	23:22 min
	17:37 min
	10:37 min


Figuur 6.11
De 2 onderzochte vakleerkrachten geven gymlessen waarbij gemiddeld 62,3% van de tijd doorgebracht wordt in de MVPA-zone. Bij groepsleerkrachten ligt dit, ten opzichte van de vakleerkrachten ongeveer 35% lager op 41,0%. Bij stagiaires ligt het gemiddeld aantal minuten MVPA 37% lager ten opzichte van de groepsleerkrachten, namelijk op 26,1%. 

In Figuur 6.12 is de correlatie beschreven tussen het BMI en het percentage MVPA in de gymles.

Deze resultaten zijn gerangschikt per school. In het praktijkonderzoek is er, uit de hoge overschrijdingskansen blijkt dat  er geen correlatie te zien tussen de variabelen BMI en het percentage MVPA.
Correlatie tussen het BMI en het percentage MVPA, per school beschreven.

	Naam school

	
	Hubertus
	Juliana
	Klinkers
	de Wiek
	Totaal

	DF
	28
	28
	30
	25
	111

	Pearson Correlatie
	,152
	,362
	,207
	- 0,16
	,072

	Overschrijdingskans
	,440
	,058
	,273
	,941
	,455


Figuur 6.12
Verschillende uitkomsten van de volgende cijfers zouden verwacht kunnen worden, namelijk dat kinderen met overgewicht niet genoeg bewegen of dat kinderen met overgewicht wel genoeg bewegen.

Om dit duidelijk te maken worden cijfers van kinderen zonder overgewicht vergeleken met kinderen met overgewicht. Dat is te zien is de tabel hieronder.

Gemiddelde percentages fysieke activiteit tijdens de gymles, vergeleken bij kinderen met- en zonder overgewicht. 

	
	N
	Percentage 

Light
	Percentage

Moderate
	Percentage Vigorous
	Percentage MVPA

	Kinderen zonder overgewicht
	91
	53,5%

(SD = 20,9)
	28,4%

(SD = 9,4)
	18.15%

(SD = 15,9)
	20,9%

(SD = 20,9)

	Kinderen met overgewicht
	20
	47,4%

(SD = 24,0)
	27,7%

(SD = 5,9)
	24,9%

(SD = 24,0)
	52,6%

(SD = 24,0)


Figuur 6.13

Uit een onderzoekspopulatie van 20 kinderen met overgewicht blijkt dat al deze kinderen gemiddeld 52,6% van de tijd in de gymles voldoen aan de MVPA norm, tegenover slechts 20,9% bij kinderen zonder overgewicht. Het verschil wordt gemaakt in de ´Vigorous categorie´, waar kinderen zonder overgewicht gemiddeld 18,9% van hun gymtijd besteden en kinderen met overgewicht bijna 25%. Het blijkt dat kinderen met overgewicht, in dit onderzoek, 7% meer tijd besteden in de ´Vigorous categorie´ dan kinderen zonder overgewicht. 
In de scriptie van Maarten Vos, die dezelfde leerlingen op dezelfde dag heeft gemeten, is de middelomtrek gemeten. Hieronder is de correlatie uitgewerkt tussen het BMI en de middelomtrek.

Wanneer de middelomtrek en het BMI met elkaar gecorreleerd worden levert dit een significante, positieve correlatie op.
Correlatie tussen de variabelen BMI en de middelomtrek.
	 
	 
	BMI
	Middelomtrek

	
	Pearson Correlation
	1
	,473(**)

	
	Sign. (2 zijdig)
	
	,000

	
	N
	118
	118


Figuur 6.14  **  De correlatie is significant bij het 0.01 niveau (2-zijdig).
Discussie

In deze scriptie zijn 4 scholen onderzocht, waarin het BMI van 118 leerlingen werd vergeleken met de mate van intensiteit in de les LO van deze leerlingen. Er zijn 60 jongens en 58 meisjes gemeten op basisscholen in Tilburg, Waalwijk en Drunen. De deelnemende leerlingen kwamen uit groep 6,7 en 8.

§ 2.41  Body Mass Index en overgewicht prevalentie
   Voor het bepalen van de mate van overgewicht bij kinderen is de Body Mass Index als meetinstrument gebruikt. De middelomtrek is echter ook een goede maat om dit te meten. Hierbij wordt alleen uitgegaan van het aantal centimeters rondom de buik. De middelomtrek is een betere inschatting van het moraliteitsrisico omdat het gevaarlijke visceraal vet zich rond de buik bevindt, bovendien is het niet afhankelijk van de lengte en er bestaan geen discussies over het percentage vetvrije massa bij kinderen. Ondanks deze voordelen is er toch gekozen om alleen de BMI te onderzoeken, maar om de betrouwbaarheid te vergroten hadden beide meetinstrumenten gebruikt kunnen worden. 

Dit is ook gedaan, maar in de scriptie van een medestudent, Maarten Vos. Deze metingen zijn verricht bij dezelfde leerlingen, onder dezelfde omstandigheden. Er bestaat een positieve correlatie tussen het BMI en de middelomtrek. Dat betekent dat beide meetinstrumenten geschikt lijken voor het bepalen van de mate van overgewicht, maar om dit echt te bepalen kunnen de resultaten vergeleken worden met medische apparatuur, zoals de DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry). Dit apparaat scant het lichaam met behulp van 2 röntgenapparaten en een detector. Het kan mineralen, vetvrije massa en vetweefsel onderscheiden en kan dus het percentage vetweefsel berekenen in het lichaam.
  Wanneer er gekeken wordt naar het gemiddelde BMI blijkt uit Figuur 6.4 dat er geen grote verschillen te zien zijn tussen verschillende scholen. Een oorzaak hiervan kan zijn dat alle scholen in dezelfde omgeving gemeten zijn. Er zijn alleen metingen verricht in de omgeving van Tilburg, Waalwijk en Drunen. Wanneer er gekeken wordt naar cijfers van kinderen uit bijvoorbeeld de Randstad en in dit geval Den Haag, is te zien dat van de 85.234 metingen bij kinderen van 3 tot 16 jaar, 19% overgewicht of obesitas heeft. (Wilde 2008) Dit is vergelijkbaar met het percentage van 17% die de auteur in de scriptie heeft gevonden.
  Wanneer algemene Nederlandse prevalentie cijfers (TNO, 2006) worden vergeleken met prevalentie cijfers in het praktijkonderzoek, is er weinig verschil te zien. Dit kan betekenen dat de resultaten uit het praktijkonderzoek representatief zijn voor de rest van Nederland. Ondanks de relatief kleine steekproef kan met enige voorzichtigheid gezegd worden dat de cijfers uit het praktijkonderzoek representatief zijn voor heel Nederland. Bij jongens is er een percentage gemeten van 16,7% overgewicht en bij meisjes 17,2% overgewicht. Volgens bovenstaand onderzoek van TNO is de Nederlandse prevalentie bij jongens 15,4% en bij meisjes 18,0%.

  In het praktijkonderzoek zijn er bij de meisjes geen gevallen gevonden van obesitas. Dit kan wederom te wijten zijn aan de beperkte grootte van de steekproef, maar misschien zijn omgevingsfactoren die deze prevalentie mogelijk beïnvloeden, bijvoorbeeld het inkomen van de opvoeders of het aantal speelruimtes in de buurt nog van belang. Dit komt ander andere naar voren in een onderzoek uit 2005, waarin gesteld wordt dat beleidsbepalende interventies en omgevingsgerichte interventies, een verbetering van het voedingspatroon en een toename van de hoeveelheid fysieke activiteit kunnen bewerkstelligen. (Matson-Koffman e.a. 2005) 

  De prevalentie van overgewicht en obesitas is per leeftijdsgroep beschreven in Figuur 6.6. Opvallend is dat de helft van het totale aantal leerlingen met overgewicht in de leeftijd van groep 8 zit. Wanneer er gekeken wordt naar het percentage kinderen in groep 8 dat overgewicht of obesitas heeft, dan is dat percentage 25%. Er zijn namelijk 40 kinderen gemeten in groep 8, 4 jongens en 6 meisjes hadden daarvan overgewicht. Een verklaring zou, naast toeval vanwege de kleine steekproef, kunnen zijn dat in de vroege puberteit overgewicht zich duidelijker kan openbaren. Vooral bij meisjes in groep 8 kan de puberteit al begonnen zijn.

 Uit tabel 4 blijkt dat jongens van 12 jaar een overgewicht hebben van 16,2% en meisjes een overgewicht van 17,1% in 2002-2004.

   Er is veel onderzoek gedaan, bijvoorbeeld van Bouchard (1996), Ukkola (2001) en van Van Rossum (2002), met de vraag of overgewicht bepaald of beïnvloed kan worden door erfelijke factoren. Uit het overvoedings experiment van Bouchard wordt geconcludeerd dat genetische factoren de reactie op de verstoring van de energiebalans beïnvloeden. De oorzaak hierachter is dat deze factoren bepalen of een overschot aan energie in het lichaam opgeslagen wordt als vet of als vetvrije massa. (Bouchard, 1996). Bovenstaande onderzoeken roepen de vraag op of de huidige overgewicht epidemie dan veroorzaakt is door erfelijke factoren.

Prentice (1997) stelt echter dat twee generaties te kort zijn om genmutaties te laten plaatsvinden binnen het DNA bij een grote groep mensen. DNA mutaties kunnen volgens Prentice dus niet de oorzaak zijn van de huidige overgewicht epidemie. (Prentice 1997). Meer onderzoek is nodig om te bepalen of, en in welke mate, genen een rol spelen in de ontwikkeling van overgewicht.

   In literatuur van Hautvast (2003) is de prevalentie van overgewicht in een internationaal perspectief geplaatst. 
“Uit een analyse van landelijk representatieve gegevens uit Brazilië, Rusland, de

Verenigde Staten en China over het vóórkomen van overgewicht bij kinderen van 6-18

jaar komt naar voren dat in Brazilië in de periode 1975-1997 de prevalentie toenam van

ruim 4% tot bijna 14%; in de Verenigde Staten steeg de prevalentie in de periode 1971-

1994 van bijna 14,5% tot ruim 25,5% en in China in de periode1991-1997 van bijna

6,5% naar ruim 7,5%. De jaarlijkse toename in de prevalentie was 0,5% voor Brazilië,

0,2% voor China en 0,6% voor de Verenigde Staten. Alleen in Rusland nam de prevalentie

in de periode 1992-1998 af, van ruim 15,5% tot 9%.”. (Hautvast, 2003) Volgens dezelfde auteur is de ontwikkeling in Nederland vergelijkbaar met die in andere Europese landen, maar minder hoog dan in bijvoorbeeld Duitsland en het Verenigd Koninkrijk. De prevalentie van overgewicht lijkt het sterkt gestegen te zijn bij jonge kinderen vanaf 3 jaar.
§ 2.42  De mate van intensiteit in de onderzochte lessen LO.

   Gelet op het gemiddelde percentage MVPA, is de maximale waarde van 94,66% MVPA in de gymles erg opvallend. Dit was een leerling van de Juliana van Stolberg die enorm actief was in de les. De leerling begon al rondjes te rennen voordat de les begon en kon zichzelf amper bedwingen om naar de uitleg te luisteren. Deze leerling wordt wel beschouwd als representatief voor de steekproef, omdat het verschil met andere leerlingen in deze gymles niet groot genoeg was. . Wanneer er gekeken wordt naar de resultaten van groep 8 van de Juliana van Stolberg, is te zien dat maarliefst 7 leerlingen een MVPA percentage hebben dat ligt tussen de 88,93% en de 94,66%. Deze 7 leerlingen hebben ook de 7 hoogste MVPA waarden van de totale populatie. Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat zowel in de verbale motivatie als in de oefenstof veel nadruk werd gelegd op de intensieve fysieke activiteit. De organisatie van de betreffende les bestond uit een stroomvorm van met verschillende duikel en steunspring onderdelen. De verbale motivatie bestond uit een inleiding waarin de docent vertelde dat een hartslagmeter meet hoe goed je je best doet in de gymles. Gedurende de gymles werd dit nog een keer herhaald in de strekking van dat leerlingen maar hard moesten rennen. De overtuiging van de observanten was dat de betreffende vakleerkracht geen opzet had om de intensiteit zo hoog mogelijk te houden, maar met verschillende opmerkingen en antwoorden op vragen van leerlingen wel de metingen positief heeft beïnvloed.

   Binnen een gymles waren de metingen in sommige gevallen ook uiteenlopend. Dit kan bijvoorbeeld doordat de hartslagmeter de eerste minuut nog niet goed gefunctioneerd heeft, of omdat een hartslagmeter te los of te strak heeft gezeten. Om een betrouwbaar beeld te krijgen is voor elke leerling in een bepaalde klas dezelfde start-en eindtijd gebruikt. Hierdoor werden bij bepaalde metingen tijd weggehaald en bij andere metingen tijd opgevuld. De waarden die opgevuld moesten worden zijn geschat aan de hand van het gemiddelde van alle medeleerlingen in dezelfde klas, alleen in sommige gevallen was het percentage wat opgevuld was te groot om een betrouwbare schatting te maken. Hiervoor is een grens gebruikt van 20% opvulling. Dit is een oorzaak waarom sommige leerlingen weggevallen zijn en de oorzaak waarom de totale populatie van BMI metingen 118 is en de totale populatie van de MVPA metingen 111 is. 

   Bovenstaande gegevens worden nu vergeleken met een ander onderzoek, namelijk het SPARK-programma. SPARK (Sports, Play and Active Recreation for Kids) is een interventie die gericht was op het verbeteren van de intensiteit van de les LO. 

Het is niet eerlijk om de gegevens van het praktijkonderzoek te vergelijken met het interventieprogramma van SPARK, maar vergelijken met de controlegroep is wel zinvol. Wanneer de 47,6% gemiddelde MVPA waarde vergeleken wordt met de controlegroep van het  SPARK-programma, wat 46,8% MVPA bedraagt, zien we weinig verschil. Zoals eerder gezegd moet vermeld worden dat er bij SPARK veel meer metingen zijn verricht voordat de resultaten bekend werden gemaakt dan in het praktijkonderzoek. In een onderzoek van Verstraete werden MVPA gerapporteerd van 70,47% in de controlegroep voordat de interventie in de interventiegroep van start ging. (Verstraete 2007) Een mogelijke verklaring voor het verschil met het praktijkonderzoek is dat de resultaten van Verstraete voortgekomen zijn uit metingen met de accelerometer, dat de verplaatsing in de ruimte van een bepaald persoon meet. Voordelen van de accelerometer is dat de conditie en de mogelijke psychologische spanning van een meting niet wordt meegenomen in de meting, wat bij de hartslagmeting wel het geval is. Een nadeel van de accelerometer is dat het alleen de verplaatsing van een bepaald persoon meet en niet de intensiteit daarvan. Wanneer er bijvoorbeeld push-ups gedaan worden zal de accelerometer meten dat er lichte fysieke activiteit gaande is, maar een hartslagmeter zal meten dat er vigorous fysieke activiteit gaande is.

Mogelijk geeft de hartslag in het praktijkonderzoek een te negatief beeld wanneer er gekeken wordt naar MVPA, of geeft de accelerometer in het onderzoek van Verstraete een te positief beeld bij de onderzochte waarden.

   Wanneer er gekeken wordt naar de totale populatie van 111 kinderen moeten de volgende opmerking gemaakt worden. (Sallis e.a. 1997).De duur van de metingen was uiteenlopend (Sallis e.a. 1997).. Alle lessen hadden dan wel een ingeroosterde tijd van 45 minuten, maar het omkleden van de leerlingen is daar bijvoorbeeld ook in meegerekend. Op deze manier bestaat er een verschil tussen de ingeroosterde tijd en de netto beweegtijd. De netto beweegtijd is dus de tijd die overblijft voor de daadwerkelijke gymles wanneer de bovengenoemde activiteiten niet meegerekend zijn. Deze netto beweegtijd is gemeten door de hartslagbanden. Wanneer alle kinderen een hartslagband omhadden en de les daadwerkelijk begon, werd de tijd geregistreerd en wanneer de les afgelopen was werd hetzelfde gedaan. Op deze manier kon de netto beweegtijd berekend worden. Logisch is dat de scholen met een relatief lage netto beweegtijd, ook het laag scoren bij het gemiddeld aantal minuten MVPA. Wanneer er immers weinig tijd overblijft voor de daadwerkelijke gymles, is er ook weinig kans om in deze gymles een groot aantal minuten MVPA te halen. Daarentegen kan een school die met een relatief lage netto beweegtijd, wel hoog scoren op het gemiddeld percentage MVPA in de gymles, bijvoorbeeld bij basisschool Klinkers. Een verklaring hiervoor kan zijn dat 1 van de 3 lessen bestond uit estafettevormen en nog 1 van de 3 geobserveerde lessen bestond uit trefbal en tikspelen en dit zijn normaal gesproken aciiviteiten die gekenmerkt worden als hoog intensief. (Sallis e.a. 1997). 

  Nog een discussiepunt dat aangehaald moet worden is dat alle leerlingen van de Hubertus op het moment van de meting les kregen van 2e jaar studenten van de Fontys Sporthogeschool, dit zou het relatief lage percentage MVPA van 26,1% kunnen verklaren. Deze stagiaires werden begeleid door een ervaren leerkracht Lichamelijke Opvoeding. De stagiaires wilde de auteur niet rekenen onder vakleerkrachten door het gebrek aan ervaring en ook niet onder groepsleerkrachten omdat stagiaires meer specifieke kennis en vaardigheden hebben over het vak Lichamelijke opvoeding.

Bij de controlegroepen in het SPARK-programma hadden de kinderen gemiddeld 38 minuten per week gym. In die 38 minuten werden 17 minuten gekenmerkt als MVPA. (Sallis e.a. 1997).

   Het verschil tussen vakleerkrachten en niet-vakleerkrachten is ook meegenomen in de resultaten. De scholen de Wiek en de Juliana van Stolberg maakten gebruik van vakleerkrachten voor de lessen Lichamelijke Opvoeding. Een verklaring voor de hoge score van vakleerkrachten op de netto beweegtijd zou kunnen zijn dat vakleerkrachten al in de zaal aanwezig kunnen zijn voordat de leerlingen er zijn, en al de situatie klaar kunnen zetten. Bij groepsleerkrachten is dit lastig omdat ze bij de kinderen moeten blijven omdat ze vaak nog met de kinderen naar een externe gymzaal moeten lopen. Wanneer de materialen al klaar staan hoeven de leerlingen alleen maar instructies te krijgen hoe ze dingen moeten uitvoeren. Leerlingen hoeven dan niet mee te helpen met het klaarzetten van materialen en de les kan snel beginnen, wat de netto beweegtijd ten goede komt. In het praktijkonderzoek was vooral basisschool Klinkers hier een goed voorbeeld van. De conclusie mag getrokken worden dat vakleerkrachten intensievere lessen geven en daarmee beter scoren op het gemiddelde percentage MVPA. De vakleerkrachten in het praktijkonderzoek slagen er dus niet alleen in om op de netto beweegtijd relatief hoger te scoren, maar ook bij het percentage MVPA in de gymles en bij het gemiddelde aantal minuten MVPA. 

   Wanneer deze resultaten vergeleken worden met het SPARK-programma is te zien dat vakleerkrachten gedurende het 7 jaar durende programma in de controlegroep 46,8% MVPA scoren. In het SPARK-programma zijn verschillen tussen de controlegroep en de interventiegroep

dus minder duidelijk aanwezig dan in het praktijkonderzoek. Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat SPARK een grote onderzoeksgroep had, dus de kans op toeval in het praktijkonderzoek is groter dan in SPARK.

§ 2.43  Body Mass Index in verband met de mate in intensiteit in de les LO.
   Nu wordt gekeken naar de correlatie tussen het percentage MVPA in de gymles en het BMI van de totale populatie. Het softwareprogramma SPSS heeft het verschil in populatiegrootte meegenomen in de berekening, dat wil zeggen dat de leerlingen die geen data hadden voor het percentage MVPA, niet meegenomen zijn in de berekening.

 Zoals al in de resultaten is beschreven is er geen significant verband tussen het percentage MVPA en het BMI voor de totale groep. Een oorzaak hiervoor zou de geringe populatiegrootte kunnen zijn,. (Sallis e.a. 1997). Een scheiding van het geslacht maakt in het geval van het praktijkonderzoek geen verschil. De correlatie tussen het BMI en het percentage MVPA blijft niet-significant. 

Er zijn, volgens de aangepaste referentiecurven, kinderen zonder overgewicht gescheiden van kinderen met overgewicht. Na deze scheiding zijn er 91 kinderen overgehouden met overgewicht of/en obesitas en 20 kinderen met overgewicht of/en obesitas. 

Bij het percentage MVPA en het percentage Vigorous, is een significant verschil te zien tussen kinderen met overgewicht en kinderen zonder overgewicht. Het percentage MVPA is bij kinderen met overgewicht 31,7% hoger dan bij kinderen zonder overgewicht. 

Een mogelijke invloed is het grote verschil in populatiegrootte tussen de 2 groepen en de geringe populatiegrootte van de kinderen met overgewicht. Er zijn in het praktijkonderzoek namelijk maar 20 kinderen met overgewicht. Er is geen literatuur gevonden dat het verschil aangeeft tussen kinderen met overgewicht en zonder overgewicht, wanneer er gekeken wordt naar het percentage MVPA in de gymles. 

Gezien de geringe onderzoekspopulatie, het ontbreken van meer onderzochte variabelen, het feit dat gymlessen werden gegeven door uiteenlopende leerkrachten en het feit dat gegevens alleen gebaseerd zijn op hartslagwaarden, worden deze resultaten als toeval geïnterpreteerd.

  In het praktijkonderzoek van Maarten Vos is hetzelfde onderzoek gedaan, maar is in plaats van de BMI, de middelomtrek als maat genomen. Op het p<.05 niveau is deze correlatie wel significant. Dat betekent dat leerlingen met een grote middelomtrek een hoger percentage MVPA in de gymles hebben. Van kinderen met overgewicht zou er gedacht kunnen worden dat deze kinderen vaak niet genoeg motivatie hebben om te bewegen vanwege fysieke, psychologische en sociale redenen, en dat daardoor de mate van fysieke activiteit bij kinderen met overgewicht lager ligt dan bij kinderen zonder overgewicht. Een andere hypothese zou kunnen zijn dat kinderen met overgewicht voor gestelde fysieke activiteit veel meer moeite moeten doen door hun teveel aan gewicht, en daardoor met dezelfde activiteiten een hogere mate van inspanning hebben. Dit maakt het moeilijk om cijfers van kinderen met overgewicht juist te interpreteren. Verder onderzoek is in deze dus nodig. 

Nog een oorzaak voor het uitblijven van een correlatie tussen het BMI en het percentage MVPA zou kunnen zijn dat leerlingen met overgewicht de procedure en het omhebben van een hartslagmeter als zeer stressvol hebben ervaren, wat effect heeft op de hartslag.

Wanneer deze bevindingen vergeleken worden met een onderzoek waarin 718 meisjes van middelbare leeftijd geobserveerd zijn, wordt het resultaat dat er geen correlatie is tussen het BMI en het percentage MVPA bevestigd. (Springer 2005)

§ 2.44  Hoe kan de LO bijdragen aan het terugdringen van overgewicht?
Gezien het feit dat er twee keer in de week gymles gegeven werd aan de onderzochte populatie, is de gemiddelde netto beweegtijd bij de onderzochte scholen voor leerlingen van groep 6, 7 en 8, 79 minuten en 20 seconden per week. Bekend is dat gemiddeld 47,6% van deze tijd voldoende bewogen wordt. Gesteld kan dus worden dan de onderzochte scholen gemiddeld 37 minuten en 42 seconden per week bijdragen aan de beweegnorm, terwijl volgens de NNGB leerlingen 60 minuten per dag fysieke activiteit nodig hebben. In percentages is dit 8,9% per week.

De Lichamelijke opvoeding op de onderzochte scholen draagt dus gemiddeld per week voor 8,9% bij aan het voldoende bewegen van hun leerlingen.

   Wanneer er nu gekeken wordt hoe dit percentage zich verhoudt onder vakleerkrachten en niet-vakleerkrachten is te zien dat bijvoorbeeld de lessen LO van basisschool Klinkers, dat geen gebruik maakt van een vakleerkracht, voor 7% in de week bijdragen aan de NNGB. De Juliana van Stolberg, dat wel gebruik maakt van een vakleerkracht, draagt voor 11,5% bij aan de NNGB van hun leerlingen. 

   Om leerlingen elke dag voor de helft aan de NNGB te laten voldoen zouden er meer dan 9 lessen Lichamelijke Opvoeding in de week op het programma moeten staan., Dat zijn 210 effectieve beweegminuten per week.

Door de huidige aantal contacturen is het duidelijk is dat de Lichamelijke Opvoeding lang niet kan voorzien in het aantal beweegminuten van kinderen en daarmee een te verwaarlozen bijdrage levert aan het terugdringen van overgewicht. 

Met een combinatie van een toename van het aantal lessen LO in de week en een hoger percentage MVPA per gymles kan de LO een grotere rol kan spelen in het bijdragen aan de NNGB. 

Wanneer de LO ook meer in het teken zou staan van het terugdringen van overgewicht door middel van het promoten van een actieve leefstijl, zou de LO op een indirecte manier, wellicht een nog grotere bijdrage kunnen leveren aan het terugdringen van overgewicht. Om dit te bereiken moet in de lichamelijke opvoeding meer aandacht besteed worden aan de Self management skills, zoals in het SPARK-programma ook al heeft toegepast. (Sallis 1997) Deze Self management skills zijn namelijk cruciaal voor de continuïteit van een actieve leefstijl buiten de lessen om. Onderdeel hiervan is probleemoplossend vermogen, het overwinnen van teleurstellingen, zelfstandig werken, analyseren van het eigen bewegingsbeeld en planning.

Deze self management skills zijn ondertussen ook deels verweven in de kerndoelen van het Voortgezet Onderwijs, namelijk bewegen, bewegen en regelen, bewegen en gezondheid en bewegen en maatschappij. Dit is nog niet het geval is het Basisonderwijs, maar wat nog niet is kan komen. 

Conclusies
Bij geen enkele onderzochte school bestaat er een significant verband tussen de mate van fysieke activiteit in de gymles en het BMI.
Wanneer er gekeken wordt naar het BMI en daarmee de mate van overgewicht van de populatie kan gesteld worden dat het gemiddelde gewicht van de leerlingen in het praktijkonderzoek 39,9 kilogram was. De gemiddelde lengte van de onderzochte populatie is 148 centimeters, dit geeft een gemiddelde BMI ver de gehele populatie van 18,2. Ter vergelijking is de afkapwaarde van overgewicht bij een jongen van 9 jaar oud een BMI van 19,1. 
Als er gekeken wordt naar leeftijd is er geen sprake van een stijging of daling gedurende de leeftijd. 15,4% van de leerlingen uit groep 6 had overgewicht, 10,3% uit groep 7 en maarliefst 25% van de leerlingen uit groep 8 had overgewicht.

De gehele populatie in ogenschouw genomen, had 16,7% van de onderzochte jongens overgewicht, bij meisjes lag dit percentage op 17,2%.

De lichamelijke opvoeding lijkt het ideale middel om deze trend weer terug te dringen, maar van de geroosterde lessen van 45 minuten blijft er bij de Hubertus 87,4% netto beweegtijd over, bij Basisschool de Wiek 91,2%, bij Basisschool Klinkers 79,0% en bij de Juliana van Stolberg 93,5%. Bij de scholen zonder vakleerkracht blijft er gemiddeld 81,5% netto beweegtijd over en bij vakleerkrachten gemiddeld 92,4% netto beweegtijd.

Hiermee zijn de onderzochte scholen met elkaar vergeleken, maar nu wordt gekeken hoe het zit met de gemiddelde leerling, onafhankelijk van de leeftijd of de school.

Een gemiddelde leerling beweegt 47,6% van de netto beweegtijd matig tot intensief.

Er is tussen jongens en meisjes bijna geen verschil te zien in het percentage MVPA.

Jongens en meisjes bewegen in de gymles ongeveer hetzelfde percentage matig tot intensief, namelijk 47,1% voor jongens en 48,1% voor meisjes. 

Nu wordt teruggegrepen op de leeftijdsgroepen, maar nu niet voor het BMI maar voor het percentage MVPA. Als verschillende leeftijdsgroepen vergeleken worden is er weinig verschil in het percentage MVPA. Leerlingen uit groep 6 bewegen gemiddeld 44,9% van de tijd in de gymles matig tot intensief, leerlingen uit groep 7 doen dat gemiddeld 48,1% van de tijd en leerlingen uit groep 8 voldoen gemiddeld 49,5% aan de MVPA waarde.

Op dezelfde manier worden nu scholen met elkaar vergeleken.

Op de Hubertus werd er gemiddeld 26,1% matig tot intensief bewogen in de gymles.

Op Basisschool de Wiek werd er gemiddeld 55,4%, op Basisschool Klinkers 41,0% en op de Juliana van Stolberg werd er gemiddeld 69,2% matig tot intensief bewogen in de gymles.

De scholen worden gesplitst in scholen met een vakleerkracht LO en scholen zonder vakleerkracht LO.

Op scholen zonder vakleerkracht wordt er per les gemiddeld 33,5% matig tot intensief bewogen, dit komt neer op 13:57 minuten per les en deze scholen dragen gemiddeld voor 6% per week bij aan de NNGB van hun leerlingen.

Bij scholen met vakleerkrachten wordt er per les gemiddeld 62,3% matig tot intensief bewogen, dit komt neer op 23:22 min per les en deze scholen dragen gemiddeld voor 10,9% per week bij aan de NNGB van hun leerlingen.

Aanbevelingen

Zoals al in de conclusies vermeldt staat, is volgens de auteur een combinatie van verbeteringen nodig om de Lichamelijke Opvoeding meer te laten bijdragen aan het terugdringen van overgewicht bij basisschoolkinderen. Deze combinatie bestaat uit:

· Toename van het aantal lessen bewegingsonderwijs in het basisonderwijs zodat de LO meer kan bijdragen aan de beweegnormen.
· Toename van het percentage matig tot fysieke activiteit per gymles in het basisonderwijs zodat LO meer kan bijdragen aan de beweegnormen

· Meer aandacht in de lessen LO voor het promoten van een levenslange fysiek actieve leefstijl zodat deze leerlingen competent en enthousiast gemaakt worden voor het voldoen aan de beweegnormen.

De toename van het aantal minuten bewegingsonderwijs is essentieel. Er kan bijvoorbeeld uit dit praktijkonderzoek gesteld worden dat de scholen gemiddeld voor 8,9% per week bijdragen aan de NNGB. Dit is 37 minuten en 42 seconden in de week, terwijl de aanbeveling van de NNGB 420 minuten in de week is. Wanneer deze cijfers bekeken tegen het licht van de opkomende overgewicht epidemie kan gesteld worden dat er iets gedaan moet worden om deze stijging af te remmen.

De aanbeveling zou eerst een verdubbeling van het aantal minuten effectief bewegingsonderwijs in de week zijn, dus ongeveer 80 matig intensieve beweegminuten in de week. Wanneer de MVPA effectiviteit van de lessen LO zich doorzet op dezelfde manier als bij de onderzochte scholen, zijn er ongeveer 160 minuten netto beweegtijd nodig om de 80 MVPA-minuten per week te halen.

De tweede aanbeveling, wat betreft een toename van het percentage MVPA in de gymles, is vooral van belang voor de scholen zonder vakleerkracht. Deze scholen hadden een MVPA van 26,1% en 41,0%. Een doel van het Amerikaanse plan Healthy People 2010 is dat minstens 50% van de lestijd leerlingen matig tot intensief te laten bewegen (Slingerland e.a. 2008). Interventies zoals SPARK (Sallis e.a. 1997) proberen met relatief kleine aanpassingen in de gymles een stijging van het MVPA te bewerkstelligen. Tips voor leerkrachten om de gymles te intensiveren zijn de volgende:

· Houd instructies kort

· Geef positieve feedback aan leerlingen

· Beperk of vermijd wachtrijen

· Zorg voor differentiatie

· Stimuleer succeservaringen voor elke leerling

· Vermijd tijdrovende lesorganisaties en groepsindelingen

· Vermijd tik- en afgooispelen waarbij leerlingen waarbij leerlingen aan de kant moeten zitten wanneer ze af zijn.

· Probeer activiteiten met een lage intensiteit te intensiveren.
Vanuit een ervaringsgerichte kijk op lesgeven in het basisonderwijs heeft de auteur zelf ook nog een paar tips:

· Beloon het oefenen en proberen van leerlingen in plaats van de prestatie.

· Probeer muziek als extra didactische werkvorm te gebruiken en dit meer in te passen binnen de bestaande didactische werkvormen. Hard opgezette, moderne muziek daagt veel leerlingen al uit tot spontaan bewegen.
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Totale onderzoeks populatie


N= 118





Hubertus school


N = 30





Jul. van Stolberg school


N = 30





BS. Klinkers


N = 30





BS. de Wiek


N = 28





Groep 6


N= 10





Groep 8 


N= 10





Groep 7


N= 10





Groep 6


N= 10





Groep 7


N= 10





Groep 7


N= 10





Groep 7


N= 9





Groep 8 


N= 10





Groep 8 


N= 10





Groep 8 


N= 10





Groep 6


N= 10





Groep 6


N= 9





Les gegeven door stagiaires van een vakleerkracht





Les gegeven door een vakleerkracht





Les gegeven door groepsleerkrachten





Les gegeven door een vakleerkracht





Gewicht (kg)


                          2


Lengte (cm)		= Body Mass Index





Gedrag


Het hebben van overgewicht





Interne attributie


Oorzaken worden gezocht binnen het eigen individu.





Externe attributie


Oorzaken worden gezocht buiten het eigen individu, bijvoorbeeld aan anderen of de omgeving.





De NNGB voor kinderen tussen 6 en 18 jaar zegt: Dagelijks een uur matig intensieve lichamelijke activiteit, waarbij de activiteiten minimaal twee maal per week gericht zijn op het verbeteren of handhaven van lichamelijke fitheid (kracht, lenigheid en coördinatie)








De Fitnorm zegt: Minstens 3 keer per week 20 minuten intensieve lichaamsbeweging.











De Combinorm zegt: Je voldoet aan de NNGB of aan de Fitnorm of alle twee.








Maximale hartslag (hsm)  -  Rusthartslag (hsm)     =      Maximale hartslagreserve MHSR (hsm)


                          					Maximum heartrate reserve MHRR





�
Absoluut aantal minuten LO per week�
Absoluut aantal minuten MVPA LO per week�
Percentage MVPA �
�
Controlegroep�
38


�
17,8�
46,840%�
�
Getrainde onderwijzers�
64,6�
32,7�
50,619%�
�
Gymleraren


�
79,7�
40,2�
50,439%�
�






Ik wil bewegen!


Voldoende bewegen is niet alleen een individuele keuze, het hangt samen met:


-	Opvoeding  (word je gestimuleerd om te bewegen?);


-	Cultuur en gewoonten  (wordt het geaccepteerd dat je beweegt en bewegen mensen in jouw omgeving voldoende?);


-	Opleiding  (weet je hoe goed bewegen voor jouw gezondheid is?);


-	Beschikbaarheid en prijs  (kan ik in mijn buurt fitnessen en kan ik het betalen?);


-	Reclame en voorlichting  (weet ik dat er een bewegingsaanbod is?);


-	Beslissingen van overheid en marktpartijen  (is er een aantrekkelijke bewegingsactiviteit?)
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