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Dit artikel beschrijft de lichamelijke (in)activiteit van de jeugd in Ne-

derland, geeft een overzicht van de in de literatuur beschreven effec-
ten van lichamelijke activiteit op de gezondheid en de op basis daar-
van opgestelde richtlijnen. De sportparticipatie in de leeftijdsgroep
van 10-14 jarigen is met 60% het hoogst van alle leeftijdsgroepen,
waarna een duidelijke daling optreedt. Voor de jeugd is de weten-
schappelijke onderbouwing nog niet voldoende om eenduidige uit-
spraken te kunnen doen over de gezondheidseffecten van lichamelij-
ke inacitiviteit op lange termijn. Wel is er inmiddels voldoende aan-
leiding om te veronderstellen dat de gezondheid gebaat is bij
voldoende lichamelijke activiteit op jonge leeftijd. Positieve effecten
worden met name aannemelijk geacht ten aanzien van - de preven-
tie van — hart- en vaatziekten, diabetes, overgewicht en osteoporose.
Op basis van de beschikbare kennis kan geconcludeerd worden dat
het stimuleren van lichamelijke activiteit bij kinderen en jongeren zo-
wel vanuit gezondheidkundig als sociaal-maatschappelijk perspec-
tief relevant is. Recent is daartoe als richtlijn opgesteld dat kinderen
en jongeren dagelijks minimaal een half uur en bij voorkeur een uur
lichamelijk actief moet zijn. Speciale aandacht moet daarbij worden
besteed aan inactieve jongeren, meisjes van 12-18 jaar, jongeren met
een lage sociaal-economische status, adolescenten (16-18 jaar), al-
lochtone jongeren en kinderen met lichamelijke of psychische pro-
blemen, zoals diabetes, overgewicht of depressiviteit.

Bij volwassenen is voldoende aangetoond dat
lichaamsbeweging een gunstige werking op de ge-
zondheid heeft. De positieve gezondheidseffecten van
lichamelijke activiteit op het lichaamsgewicht, het vet-
percentage, de bloeddruk, de (HDL/LDL-) choleste-
rolratio, de glucosestofwisseling en de botdichtheid
zijn voldoende wetenschappelijk onderbouwd. Daar-
naast zijn er aanwijzingen voor positieve effecten ten
aanzien van de coordinatie, het reactievermogen, de
reactiesnelheid, het geheugen, het welbevinden, de ge-
moedstoestand, de zelfredzaamheid, het zelfvertrou-
wen en het gevoel van eigenwaarde.12 Ook is het posi-
tieve effect van lichamelijke activiteit bij volwassenen
aangetoond voor diverse chronische aandoeningen,
zoals hart- en vaatziekten,3 diabetes mellitus type II,
245 hypertensie® en osteoporose.257 Tenslotte zijn er
aanwijzingen voor een positief verband tussen licha-
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melijke activiteit en mentale gezondheid, zoals een ver-
mindering van lichte tot matige vormen van depressi-
viteit.3 Over de invloed van lichamelijke activiteit bij
jongeren op de (latere) gezondheid is echter veel min-
der bekend. Daarom is een literatuurstudie uitgevoerd,
waarbij de volgende vraagstellingen onderzocht wer-
den:

1. Watisbekend over de mate van lichamelijke activi-
teit bij de jeugd?

2. Wat zijn de gezondheidseffecten hiervan?

3. Welke richtlijnen voor lichamelijke activiteit zijn
hieruit af te leiden?

Na een beschrijving van de methode wordt inge-
gaan op de mate waarin de jeugd lichamelijk actief is
en op de gezondheidseffecten van lichamelijke activi-
teit bij de jeugd. Daarbij wordt met name aandacht be-
steed aan de effecten van bewegen op het hart- en vaat-
stelsel, (over)gewicht, het bewegingsapparaat en de
psychosociale ontwikkeling. Vervolgens wordt de inci-
dentie van sportblessures bij de jeugd besproken.
Daarna worden richtlijnen gegeven voor gezond be-
wegen. Tenslotte worden conclusies getrokken en eni-
ge kanttekeningen geplaatst bij de onderzoeksresulta-
ten.

Methode

Bij de inventarisatie van de literatuur zijn verschillen-
de bronnen gebruikt. Allereerst is een search op me-
disch en gezondheidkundig gebied uitgevoerd in
MEDLINE (Index Medicus) over 1992-1998. Daarnaast
is een search gedaan op sociaal-wetenschappelijk ge-
bied in Psychinfo (database voor sociaal-psychologi-
sche literatuur) en het databestand van het Nationaal
Instituut voor Gezondheidsbevordering en Ziektepre-
ventie (NIGZ). Tenslotte is literatuur geraadpleegd op
paramedisch en bewegingswetenschappelijk terrein
bij het Nederlands Paramedisch Instituut (NPI), de
Spolit-database (sportliteratuur), de bibliotheek van de
Faculteit der Bewegingswetenschappen van de Vrije
Universiteit Amsterdam, de Sportbibliotheek te Den
Haag en het literatuurbestand ‘Bewegen en Gezond-
heid’ van TNO Preventie en Gezondheid.

Lichamelijke activiteit bij de jeugd

De gegevens over sportdeelname zijn athankelijk van
de verschillende definities van sportbeoefening, de
leeftijdsgrenzei. van de onderzochte populatie en de
gehanteerde onderzoeksmethoden.? In het kader van
een landelijke survey naar ongevallen in Nederland
zijn in de periode 1992/1993 aan een populatie van bij-
na 32.000 mensen, waaronder ruim 4000 jongeren on-
der de 25 jaar, vragen gesteld over sportdeelname bui-
ten school of werk in de 4 weken voorafgaand aan het

onderzoek.19 In de leeftijdsgroep van 10-14 jarigen is

de sportparticipatie met 60% het hoogst van alle leef-
tijdsgroepen. Bij deze leeftijdsgroep is sport de meest
populaire tijdsbesteding. In de leeftijdsgroep 15-19jari-
gen is de sportparticipatie gemiddeld 10% lager; 52%
bij jongens en 47% bij meisjes (zie grafiek 1). Deze afna-
me is bijna geheel te herleiden tot een afname in deel-
name aan georganiseerde sport.

Ook uit diverse leefsituatie-onderzoeken onder de
jeugd en onderzoek van het Sociaal Cultureel Planburo
is gebleken dat het percentage jeugdigen dat in de vrije
tijd (al dan niet georganiseerd) iets aan sport doet een
dalende trend vertoont vanaf 15 jarige leeftijd.11-13
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Grafiek 1. Sportdeelname in Nederland naar leeftijd en geslacht.10 (Bron: Schmikli, 1995)

Verschillen naar achtergrondkenmer-
ken

Kinderen besteden een relatief groot aandeel van hun
lichamelijke inspanning aan laag-intensieve activitei-
ten (zoals lopen, spelen, fietsen e.d.), waarbij tussen
jongens en meisjes nauwelijks verschillen bestaan.
Zwaardere inspanning komt bij jongens vaker voor
dan bij meisjes. Kinderen van 10-15 jaar die wekelijks
niet meer dan drie uur lichamelijk actief zijn (school-
sport, fietsen, sportclub, ongeorganiseerde sport) blij-
ken vaker meisjes te zijn. Ook kinderen met een niet-
Nederlandse nationaliteit of met ouders met een lager
opleidingsniveau zijn vaker lichamelijk inactief.15

Gezondheidseffecten van lichamelijke
activiteit

Onderzoek naar de gezondheidseffecten van lichame-
lijke activiteit op de kinderleeftijd wordt bemoeilijkt
doordat bij kinderen (in tegenstelling tot bij volwasse-
nen) de hoeveelheid lichaamsbeweging geen goede
graadmeter is voor de lichamelijke fitheid. Ook de rela-
tie tussen fitheidsindicatoren (zoals coo6rdinatie,
kracht, lenigheid, snelheid en uithoudingsvermogen)
vertoont bij jonge kinderen en adolescenten slechts een
zwakke tot matige samenhang met fitheid tijdens de la-
tere adolescentiefase.}® Wel zijn er aanwijzingen voor
een verband tussen de lichamelijke activiteit tijdens de
latere adolescentie en die tijdens de volwassenheid.
Aandoeningen die door lichaamsbeweging gunstig
kunnen worden beinvloed, zijn aandoeningen die zich
reeds op jonge leeftijd ontwikkelen maar pas op vol-
wassen leeftijd tot gezondheidsklachten leiden, zoals
hart- en vaatziekten en diabetes mellitus.17 Over de ef-
fecten van de bewegingsvorm, de frequentie en de in-
tensiteit van lichamelijke activiteit op de gezondheid
op latere leeftijd is echter nog onvoldoende bekend.

Hart- en vaatziekten

Uit studies in de Verenigde Staten en Engeland!8 is ge-
bleken dat ongeveer 70% van de kinderen op 12-jarige
leeftijd al tenminste 1 beinvloedbare risicofactor voor
coronaire hartziekten heeft. Aangezien ook bij kinde-
ren atherosclerotische lesies zijn aangetroffen en er
aanwijzingen zijn dat risicofactoren als te hoog lipiden-
gehalte, overgewicht, hoge bloeddruk en lichamelijke
inactiviteit manifest blijven tijdens de volwassenheid,
ontstaat er in toenemende mate aandacht voor preven-

tie van hart- en vaatziekten op jonge leeftijd.!® Onder-
zoek naar de invloed van lichamelijke activiteit en/of
fitheid op risicofactoren voor hart- en vaatziekten tij-
dens de jeugd heeft echter tot nog toe tegenstrijdige re-
sultaten opgeleverd. Hoewel in enkele studies, waar-
onder de grootschalige Cardiovascular Risk in Young
Finns Study onder 2358 jongeren tussen 9-24 jaar een
positief verband werd aangetoond tussen lichamelijke
activiteit en een gunstig lipoproteine-profiel (lager tri-
glyceride en een hoog HDL-cholesterol-gehalte),16 kon
dit verband niet worden bevestigd in sommige andere
onderzoeken.! Om dergelijke verbanden goed te kun-
nen bestuderen zijn meer representatieve en prospec-
tieve studies nodig, die echter nog schaars zijn. Recent
is wel duidelijk geworden dat reeds bij jongeren sprake
is van een samenhang tussen diverse cardiovasculaire
risicofactoren en asymptomatische vormen van athe-
rosclerose.20 Roken en de aanwezigheid van meerdere
risicofactoren tegelijkertijd verhogen het risico op athe-
rosclerose hierbij sterk. Vroegtijdige interventies op
het gebied van gezonde voeding, de preventie van ro-
ken en stimulering van lichamelijke activiteit bij jonge-
ren worden daarom van belang geacht voor de preven-
tie van atherosclerose als risicofactor voor hart- en
vaataandoeningen.

Overgewicht
In veel westerse landen neemt de prevalentie van over-
gewicht bij de jeugd toe. Deze toename kan worden
verklaard door zowel een toenemend aanbod aan ener-
gie-rijke voedingsstoffen als een toenemende lichame-
lijk inactieve stijl, onder andere vanwege een toene-
mende passieve vrijetijdsbesteding zoals televisiekij-
ken.?! Uit het Youth Risk Behaviour Survey bleek dat
in 1990 meer dan 35% van de Amerikaanse jongeren
dagelijks minimaal 3 uur televisie keek.22 Uit onder-
zoek onder de Nederlandse jeugd is gebleken dat zo-
wel televisiekijken als een lager opleidingsniveau van
de ouders een significante en onafhankelijke relatie
heeft met overgewicht bij kinderen.15

Uit het Amerikaanse National Health and Nutri-
tion Examination Surveys onder jeugdigen van 6-17
jaar, bleek dat het percentage kinderen met overge-
wicht in de periode 1963-1991 is verdubbeld. Ook in
Nederland is er sprake van een toename van het aantal
jongeren met overgewicht.2! In een recent onderzoek
werden bij ruim duizend 10-12-jarigen uit Australié de
effecten vergeleken van 5 gezondheidsprogramma’s.
Na negen maanden interventie bleken de fitnesspro-
gramma’s effectiever dan de voedingsprogramma’s.23



Met name bij meisjes werd een toegenomen lichamelij-
ke fitheid, minder overgewicht en een verlaging van de
gemiddelde bloeddruk vastgesteld. In de ‘Framing-
ham Children Study’, een longitudinaal onderzoek
naar risicogedrag voor hart- en vaatziekten bij kinde-
ren, werd het effect van voorschoolse lichamelijke acti-
viteit op het overgewicht in de eerste klas van de lage-
re school onderzocht. Na controle voor televisiekijken,
leeftijd, energie-opname, en tricepsomvang bij aan-
vang van de studie en de Body Mass Index (BMI =
Quetelet-index) van de ouders, bleken lichamelijk inac-
tieve kinderen 4 maal meer kans op een toename van
onderhuids vetweefsel te hebben dan hun lichamelijk
actieve leeftijdsgenoten.24

Recente resultaten uit een Fins longitudinaal on-
derzoek bij 2426 jeugdigen (9-24 jaar) tonen eveneens
aan dat er een omgekeerd verband bestaat tussen het
lichamelijke activiteitenpatroon bij adolescenten en de
hoeveelheid lichaamsvet bij dezelfde groep als jong-
volwassenen.25 Nader onderzoek naar de samenhang
tussen lichamelijke (in)activiteit en het voorkomen van
overgewicht is echter noodzakelijk.20 Gedragspatro-
nen zoals ongezonde voeding en lichamelijke inactivi-
teit, die samen kunnen gaan met het optreden van
overgewicht, worden dikwijls in de jeugd ontwikkeld.
Wanneer bij kinderen eenmaal cardiovasculaire risi-
cofactoren, waaronder overgewicht, zijn ontstaan,
blijft dit vaak gedurende de gehele jeugd bestaan. Bijj
continuering op oudere leeftijd, wordt hierdoor het ri-
sico op cardiovasculaire aandoeningen verhoogd.26

Het bewegingsapparaat

Er zijn aanwijzingen dat lichamelijke fitheid in de
vorm van vergroting van de spierkracht en de spierto-
nus bij kinderen positieve-effecten kan hebben op het
voorkomen van sportblessures, latere arbeidsgebon-
den aandoeningen aan het bewegingsapparaat en
chronische rugklachten.16 Tevens kunnen bepaalde
vormen van lichamelijke activiteit bescherming bieden
tegen het ontstaan van osteoporose, doordat het de na-
tuurlijke botaanmaak stimuleert. De botmassa bereikt
een maximum bij jong-volwassenen en neemt daarna
geleidelijk af, hetgeen bij toenemende leeftijd de kans
op osteoporose vergroot. Een hoge piek-botmassa op
jong-volwassen leeftijd is daarom een beschermende
factor voor het ontstaan van osteoporose.?’ Uit pro-
spectief onderzoek is gebleken dat lichamelijke inspan-
ning bij dejeugd de beste beinvloedbare determinant is
van de minerale botdichtheid op 27-jarige leeftijd.” Bij

vrouwen is een positief verband gevonden tussen li-
chamelijke activiteit in de jeugd en de botdichtheid na
de menopauze.?

Cognitie en psychosociale ontwikkeling

Voldoende bewegingservaring is van groot belang
voor de ontwikkeling van basisvaardigheden bij kin-
deren, zoals verbaal begrip, constructie-inzicht, com-
municatie en perceptie. Kinderen die van jongsaf aan
of langdurig beperkt worden in hun normale bewe-
gingservaringen, blijken een verhoogde kans op leer-
stoornissen en problemen in de psychosociale ontwik-
keling te hebben.30 Vanaf de lagere schoolleeftijd is li-
chamelijke activiteit, vaak in de vorm van sport,
bovendien een belangrijke factor in het sociale leven3!
en een van de belangrijkste vormen van vrijetijdsbeste-
ding.13 Lichamelijke activiteit wordt daarnaast in de
meerderheid van de studies bij zowel kinderen als vol-
wassenen geassocieerd met een verbetering van de
zelfwaardering. Aangezien de methodologische kwali-
teit van veel studies onvoldoende is en er te weinig lon-
gitudinale en interventie-studies bij de jeugd zijn ver-
richt, kunnen vooralsnog geen harde uitspraken wor-
den gedaan over de effecten van lichamelijke activiteit
op de zelfwaardering en gevoelens van welbevinden
bij de jeugd.32

Sportblessures

De verschillen in de incidentie van sportblessures bij
de jeugd tussen diverse landen zijn groot, maar zij bljj-
ken in belangrijke mate te berusten op verschillen in
gehanteerde blessure-definities en onderzoeksmetho-
den.33 Desondanks bestaat de indruk dat de totale bles-
sure-omvang bij jeugdigen — mede als gevolg van de
relatief grote sportparticipatie op jeugdige leeftijd —
hoog is, maar dat de ernst van de blessures over het al-
gemeen meevalt. Uit een representatief onderzoek
naar sportongevallen in Nederland bleek in 1992 /1993
dat er gemiddeld 2,1 blessures per 1000 sporturen op-
treden. Dit leidt tot een totaal van 2,9 miljoen sport-
blessures per jaar, waarvan 40% (1,1 miljoen) medisch
moet worden behandeld.10 In de leeftijdsgroep van 15-
35 jaar is de incidentie het hoogst, met een piek bij de
leeftijdsgroep van 15-20-jarigen (3,9 blessures per 1000
sporturen). Wedstrijdsporten blijken daarbij ruim twee
keer hoger te scoren dan recreatieve sport.

Het risico op sportblessures (gecorrigeerd voor de
tijdsduur die aan sport wordt besteed) neemt af naar-
mate men vaker lichamelijjk actief is. Oudere jongens
(15-16 jaar) vormen de belangrijkste risicogroep voor
sportblessures onder de jeugd.33 Met name bij contact-
sport, veel springen en sportbeoefening in een zaal,
treden veel blessures op. Sportblessures die zo ernstig
zijn dat medische hulp moet worden ingeroepen ko-
men relatief vaak voor bij contactsporten. Het verplicht
gebruik van beschermende maatregelen en wijzigin-
gen in spelregels hebben naar verwachting een min-
stens even gunstig preventief effect als gezondheidse-
ducatie.33

Richtlijnen voor lichamelijke activi-
teit

Ondanks de geschetste hiaten in kennis, zijn inmiddels
in de USA, Nederland en diverse andere landen richt-
lijnen opgesteld voor lichamelijke activiteit in relatie
tot gezondheid 34-36

De Health Education Authority heeft onlangs de
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volgende richtlijnen voor de jeugd aangenomen:37

— Alle jeugdigen moeten dagelijks een uur deelne-
men aan matig intensieve lichamelijke activiteiten.

— Jeugdigen die momenteel weinig actief zijn, moe-
ten dagelijks minimaal een half uur deelnemen aan
matig intensieve lichamelijke activiteiten (zoals fietsen,
stevig wandelen, dansen of sporten).

— Minstens 2 maal per week moeten sommige van
deze lichamelijke activiteiten de spierkracht, de lenig-
heid en de botdichtheid handhaven en bevorderen.

Bovenvermelde richtlijnen zijn gebaseerd op de
huidige stand van wetenschappelijke kennis en be-
stemd voor alle jongeren. Uit oogpunt van volksge-
zondheid en maatschappelijke participatie zijn echter
de volgende aandachtsgroepen te onderscheiden: inac-
tieve jongeren, meisjes van 12-18 jaar, jongeren met een
lage sociaal-economische status, adolescenten (16-18
jaar), allochtone jongeren en kinderen met lichamelijke
of psychische problemen, zoals diabetes, overgewicht
of depressie.3”

Ook in Nederland is in de landelijke campagne Ne-
derland in Beweging! van NOC*NSF als doelstelling op-
genomen het bewerkstelligen van een substantiéle groei
van het aantal jonge mensen met een voldoende actieve
leefstijl. In 1997 is een literatuuronderzoek afgerond
naar de effectiviteit van interventies gericht op leefstijl-
factoren bij jongeren.38 Er zijn nog maar weinig studies
verricht die bewegingsprogramma’s bij jongeren op ef-
fectiviteit hebben getoetst. Fitness-programma’s lijken
de conditie van jongeren in ieder geval op korte termijn
te kunnen verhogen. De beschikbare programma’s om
jongeren te motiveren om vrijwillig lichamelijk actief te
zijn in de vrije tijd blijken vooralsnog minder effectief te
Zijn.38139

Wat betreft gezondheidsbevordering en sportsti-
mulering zijn de belangrijkste conclusies dat:38-41
— korte termijn argumenten (plezier, vrienden maken
en jezelf fitter voelen) belangrijker zijn voor jongeren
dan de gezondheidseffecten op lange termijn. Daar-
mee dient bij het sportaanbod en de gezondheidsvoor-
lichting terdege rekening te worden gehouden;

— jongeren zo veel mogelijk dienen te worden betrok-
ken bij de opzet van bewegingsprogramma’s; dat geldt
bij de jongere leeftijdsgroepen eveneens voor ouders
en opvoeders;

- inactieve jongeren een voorkeur hebben voor niet-
competitieve sporten;

- stimulering van bewegen als onderdeel van een
breder aanbod van gezondheidsbevordering (vanuit
scholen, gemeenten en verenigingen) effectiever is;

- regelmatige en gedegen evaluatie van sportstimu-
leringsprogramma’s van groot belang is;

— een planmatige opzet van programma’s om bewe-
gen te bevorderen de kans op effectiviteit van de pro-
gramma’s verhoogt. Daarbij dient niet alleen aandacht
te worden besteed aan kennis maar juist ook aan het
aanleren van vaardigheden:

— het zorgdragen voor een fysieke en sociale omge-
ving die uitnodigt tot veilige en aansprekende vormen
van lichamelijke activiteit een belangrijke randvoor-
waarde is voor sportstimulering;

- jongeren tot een jaar of vijftien veelal voldoende be-
wegen. Voorlichting moet daarom met name gericht
worden op attitudes en vaardigheden die nodig zijn
om deze actieve leefstijl te continueren.

Conclusies

Het percentage jongeren dat lichamelijk actief is daalt
duidelijk vanaf ongeveer 15-jarige leeftijd, hetgeen
vrijwel geheel wordt veroorzaakt door de afname in de
georganiseerde sportbeoefening. Voor de jeugd is de
wetenschappelijke onderbouwing nog niet voldoende
om eenduidige uitspraken te kunnen doen over de ge-
zondheidseffecten van lichamelijke inactiviteit op lan-
ge termijn. Desondanks is er inmiddels voldoende aan-
leiding om te veronderstellen dat de gezondheid ge-
baat is bij voldoende lichamelijke activiteit op jonge
leeftijd. Positieve effecten worden met name aanneme-
lijk geacht ten aanzien van — de preventie van - hart- en
vaatziekten, diabetes, osteoporose, overgewicht en
sommige vormen van psychosociale problematiek. De
aangetoonde samenhang tussen lichamelijke activiteit
en diverse cardiovasculaire risicofactoren en de ten-
dens om gedrag dat in de jeugdperiode is aangeleerd
door te zetten op jong-volwassen leeftijd, leveren vol-
doende argumenten op om al op jonge leeftijd een ac-
tieve leefstijl te stimuleren. Recent is daartoe als richt-
lijn opgesteld dat kinderen en jongeren dagelijks mini-
maal een half uur en liefst een uur lichamelijk actief
moeten zijn, met een minimaal matige intensiteit. Ge-
organiseerde sportstimuleringsprogramma’s voor jon-
geren blijken redelijk effectief te zijn. De beschikbare
programma’s om jongeren te motiveren om vrijwillig
lichamelijk actief te zijn in de vrije tijd blijken voorals-
nog minder effectief te zijn. Het is van groot belang om
jongeren zelf te betrekken bij het opstellen van pro-
gramma’s, zodat deze zoveel mogelijk aansluiten bij de
belevingswereld van jongeren. Door jongeren wordt
namelijk aan korte-termijn-voordelen van een actieve
leefstijl (zoals plezier en sociale contacten) veelal meer
waarde gehecht dan aan mogelijke middellange-ter-
mijn-voordelen, zoals gezondheidsargumenten.
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