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Inleiding 
Obesitas vormt een steeds groter maatschappelijk probleem omdat het steeds vaker voorkomt 

onder de wereldbevolking. Obesitas wordt veroorzaakt door een verstoorde energiebalans 

(‘Over obesitas’, n.d.). Wereldwijd is het aantal mensen met obesitas sinds 1980 verdubbeld 

(‘Tsunami van obesitas…’, 2011) van één op de achttien personen naar één op de negen 

personen. Onder kinderen komt obesitas ook steeds vaker voor (‘Obesitas bij kinderen’, n.d.). 

Op dit moment heeft 7% van de kinderen tussen de vijf en zestien jaar in Nederland obesitas, 

waar dit 25 jaar geleden nog maar 3,5% was. De verwachting is dat het aantal kinderen met 

obesitas de komende jaren blijft toenemen (‘Obesitas bij kinderen’, n.d.). 

Obesitas heeft ernstige gevolgen voor de gezondheid. Het kan onder andere hart- en 

vaatziekten, diabetes, een verhoogde bloeddruk en verschillende vormen van kanker 

veroorzaken (Risico’s van overgewicht…’, 2008; ‘Verband gelegd tussen…’, 2008). Door de 

ernstige gevolgen wordt obesitas steeds vaker als ziekte op zich gezien (‘Obesitas is een 

ziekte’, 2008). Obesitas is een chronische ziekte waarbij een zodanige overmatige 

opeenstapeling van vet plaatsvindt in het lichaam, dat dit gezondheidsrisico’s tot gevolg heeft. 

Door de toenemende groei van het aantal mensen met obesitas en de ernstige gevolgen die de 

ziekte heeft, is het van maatschappelijk belang om de ziekte te voorkomen.  

Als kinderen obesitas hebben verhoogd dit de kans op obesitas wanneer ze volwassen 

zijn (Hills et al., 2007; Hills et al., 2011; ‘Kinderen en overgewicht’, 2009). Het is daarom 

van belang om al op jonge leeftijd te beginnen met de preventie van obesitas. Onder kinderen 

is het voorkomen van obesitas makkelijker dan bij volwassenen, omdat de gedrags- en 

eetpatronen van kinderen makkelijker te veranderen zijn (‘Obesitas bij kinderen’, n.d.). 

Gedrags- en eetpatronen zijn gewoonten die kinderen zich aanleren op gebied van voeding en 

beweging. Gezonde gedrags- en eetpatronen aanleren is dan ook de beste manier om obesitas 

bij kinderen te voorkomen. Uit onderzoek blijkt namelijk dat wanneer kinderen meer 

bewegen, oftewel meer fysieke activiteiten doen, dit mogelijk kan bijdragen aan de preventie 

van obesitas onder kinderen (‘Obesitas bij kinderen’, n.d.), maar ook nog op latere leeftijd 

(Hills et al., 2007; Hills et al., 2011; ‘Kinderen en overgewicht’, 2009). Het uitvoeren van 

fysieke activiteit neemt af naarmate iemand ouder wordt, wanneer iemand geen vast 

beweegpatroon heeft (Baranowski et al., 1997). Het is daarom van belang om op jonge leeftijd 

kinderen een beweegpatroon aan te leren, die ze vasthouden naarmate ze ouder worden. 

Schoolgerelateerde programma’s, oftewel school-based interventies, zijn een goede manier 

om dit patroon aan te leren bij kinderen (Kolbe, 1993; McGinnis, 1993). De ontwikkeling van 
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kinderen vindt voor het grootste deel plaats op school (Verhulst, 2008). De school is dus een 

goede plek om de ontwikkeling van het kind te beïnvloeden. Om deze redenen worden in deze 

analytische review school-based interventies onderzocht gericht op het verhogen van fysieke 

activiteit onder kinderen om obesitas te voorkomen.  

Tijdens een interventie is het, naast het aanbieden van fysieke activiteit, ook van 

belang om in te spelen op determinanten die fysieke activiteit bevorderen bij kinderen 

(Baranowski et al., 1997; Bourdeaudhuij & Rzewnicki, 2001). Determinanten die bepalend 

kunnen zijn voor het uitvoeren van een fysieke activiteit zijn onder andere kennis, attitude en 

eigen-effectiviteit ten opzicht van het uitvoeren van fysieke activiteiten (Baranowski et al., 

1997; Bourdeaudhuij & Rzewnicki, 2001). Een manier om in te spelen op deze determinanten 

is met het geven van gezondheidsvoorlichting (Baranowski et al., 1997; Lavin, 1993). Door 

met gezondheidsvoorlichting in te spelen op deze determinanten raken de kinderen overtuigd 

van het belang van goede beweging en de preventie van obesitas (Baranowksi, et al. 1997). 

Op basis van bovenstaande wordt verwacht dat interventies die gericht zijn op het 

bevorderen van fysieke activiteiten en het geven van gezondheidsvoorlichting een sterker 

effect bereiken bij de preventie van obesitas, dan interventies die alleen gericht zijn op het 

bevorderen van fysieke activiteiten. De mate waarin de onderzoekers slagen in het bevorderen 

van de fysieke activiteiten is te zien aan de verandering van de BMI scores. Een BMI score 

geeft aan in welke mate kinderen lichaamsvet hebben (‘BMI uitleg’, n.d.; Pierre & Zelissen, 

2001). Een BMI score staat voor Body Mass Index en wordt berekend door het gewicht te 

delen door de lengte in het kwadraat. In deze analytische review wordt op basis van de BMI 

scores vergeleken of de interventies effect hebben op de preventie obesitas. Om bovenstaande 

vergelijking van interventies te onderzoeken is de volgende onderzoeksvraag is opgesteld. In 

hoeverre bestaat een verschil in effect op het verlagen van de BMI scores onder kinderen 

tussen een school-based interventie gericht op fysieke activiteiten en een school-based 

interventie gericht op fysieke activiteiten en gezondheidsvoorlichting? 

De resultaten van deze review kunnen bijdragen aan het opzetten van effectieve 

school-based interventies om in de toekomst obesitas te voorkomen. Daarnaast geven de 

resultaten een overzicht van effectieve onderdelen van een interventie. Op deze manier kan in 

de toekomst met effectieve school-based interventies obesitas bestreden worden onder 

kinderen. De preventie van obesitas is tegelijkertijd de preventie van vele andere ziekten die 

het gevolg zijn van obesitas. 

 In de huidige wetenschap hebben vele onderzoekers al onderzocht of school-based 

interventies gericht op het verhogen van fysieke activiteit effectief zijn bij het voorkomen van 
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obesitas (Brown & Summerbell, 2009; Campbell & Hesketh, 2007; Doak et al., 2006; Harris 

et al., 2009). Hierbij hebben zij school-based interventies met elkaar vergeleken en dit 

gerapporteerd in een review. Hieruit blijkt over het algemeen dat fysieke activiteiten bijdragen 

aan het bestrijden van obesitas. Maar gezien de mogelijke effecten die 

gezondheidsvoorlichting kan hebben op de uitvoering van fysieke activiteiten kan deze review 

bijdragen aan de bestaande wetenschappelijke kennis. Nog nooit eerder is namelijk de 

specifieke vergelijking gemaakt tussen het effect van school-based interventies gericht op 

fysieke activiteit en het effect van een school-based interventie gericht op fysieke activiteit en 

gezondheidsvoorlichting. In deze review wordt de vergelijking van dit verschil in effect op de 

BMI scores wel gemaakt. Op deze manier draagt de review bij aan de huidige 

wetenschappelijke kennis over de preventie van obesitas en komen mogelijke effectieve 

manieren voor het inrichten van interventies naar voren.  
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Theoretisch kader 
Zoals in de inleiding is toegelicht, is deze review gericht op de vergelijking van interventies 

gericht op het bevorderen van fysieke activiteit en interventies gericht op het bevorderen van 

fysieke activiteit en het geven van gezondheidsvoorlichting. In dit hoofdstuk wordt dieper 

ingegaan op de verschillen tussen deze twee soorten interventies en wordt toegelicht waarom 

deze vergelijking gemaakt wordt. Allereerst zal dieper ingegaan worden op interventies die 

gericht zijn op fysieke activiteit en op het feit waarom fysieke activiteit effectief kan zijn bij 

het bestrijden van obesitas. Vervolgens zal dieper ingegaan worden op interventies die gericht 

zijn op de bevordering van fysieke activiteit en het geven van gezondheidsvoorlichting en op 

het feit waarom gezondheidsvoorlichting bijdraagt aan de preventie van obesitas.  

 

Fysieke activiteit 

Zoals in de inleiding is aangegeven, wordt de ziekte obesitas een steeds groter 

gezondheidsprobleem onder kinderen. Een belangrijke oorzaak bij het ontstaan van obesitas is 

een tekort aan fysieke activiteit (Hamilton et al., 2007; Hills et al., 2011; Jebb & Moore, 

1999). Fysieke activiteit is belangrijk voor de normale groei en ontwikkeling van een kind, 

maar met fysieke activiteit kan ook het risico op obesitas worden gereduceerd (Hills et al., 

2007; Hills et al., 2010) als kind en later als volwassenen (Hills et al., 2007; Hills et al., 2011). 

Het is dus van belang dat kinderen genoeg beweging krijgen om nu en op latere leeftijd 

obesitas te voorkomen. Ondanks het feit dat fysieke activiteit belangrijk is om obesitas te 

bestrijden, bewegen veel mensen toch te weinig (Hamilton et al., 2007). Tegenwoordig is 

steeds meer sprake van een sedentaire leefstijl (Hamilton et al., 2007). Dit is een leefstijl die 

gekenmerkt wordt door inactiviteit, zoals het spelen van games, televisie kijken en online 

shoppen. Dit komt onder andere door de toenemende beschikbaarheid van computers, games, 

Internet, televisie, thuisbezorging van boodschappen en de snelgroeiende sociale media 

(Hamilton et al., 2007; Hills et al., 2010). De toename van sedentaire activiteiten gaat gepaard 

met een afname van fysieke activiteit en een toename van obesitas (Hamilton et al., 2010; 

Mitchell et al., 2009). 

Verschillende onderzoekers hebben onderzocht of het verhogen van fysieke 

activiteiten effectief is bij het bestrijden van obesitas. Zo hebben Bukara-Radujković en 

Zdravković (2009) onderzoek gedaan naar de invloed van fysieke activiteit op de BMI scores 

van kinderen in een bepaalde regio. Dit onderzoek is geen school-based interventie. Uit dit 

onderzoek blijkt dat een hoge mate van fysieke activiteit gepaard gaat met een lage BMI en 
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een lage mate van fysieke activiteit met een hoge BMI. Daarnaast blijkt uit een review van 

Walters et al. (2011) dat het aanbieden van fysieke activiteit één van de meest effectieve 

manieren is om obesitas te voorkomen. Walters et al. (2011) heeft hierbij echter niet het effect 

van gezondheidsvoorlichting meegenomen. 

 Om het effect van fysieke activiteit op het bestrijden van obesitas te verduidelijken 

wordt het model van Egger en Swinburn (1977) toegelicht. Egger en Swinburn hebben in dit 

model weergegeven wat de belangrijkste oorzaken zijn van obesitas, namelijk de ‘energie-

inname’ en ‘energieverbruik’ van een individu. Obesitas wordt veroorzaakt doordat de 

energie-inname groter is dan het energieverbruik. Met energie-inname wordt bedoeld het vet 

dat ingenomen wordt via voedsel en drinken. Met energieverbruik wordt bedoeld de mate 

waarin een individu vet kwijtraakt door fysieke activiteiten. Als de energie-inname hoger is 

dan het energieverbruik wordt overgewicht en uiteindelijk obesitas veroorzaakt. Egger en 

Swinburn geven middels dit model aan dat een tekort aan fysieke activiteit één van de 

belangrijkste oorzaken is van obesitas.  

Interventies die gericht zijn op een toename van fysieke activiteiten kunnen dus een 

positief effect hebben op obesitas onder de kinderen. Om dit te onderzoeken wordt toegelicht 

hoe de fysieke activiteiten in alle school-based interventies zijn ingericht. De volgende 

deelvraag is opgesteld. 

D1.  Hoe zijn fysieke activiteiten in de school-based interventies vormgegeven? 

 

Zoals in de inleiding is aangegeven wordt obesitas in de analytische review weergegeven op 

basis van BMI scores. Een interventie die effectief is bij het verlagen van de BMI scores, is 

dus effectief bij het bestrijden van obesitas. Zoals is toegelicht, is fysieke activiteit een 

belangrijke factor om obesitas te voorkomen. Als interventies zich richten op het verhogen 

van fysieke activiteiten op de scholen, kan dit een positief effect hebben op de BMI scores. 

Om te onderzoeken of school-based interventies, die zich richten op fysieke activiteiten, een 

positief effect hebben op de BMI scores van de kinderen, wordt de volgende deelvraag 

opgesteld. 

D2.  In hoeverre zijn school-based interventies, gericht op het bevorderen van 

fysieke activiteiten, effectief bij het verlagen van de BMI scores? 

 

Fysieke activiteit en gezondheidsvoorlichting 

Zoals bij de eerste twee deelvragen wordt toegelicht, is fysieke activiteit een belangrijke 

factor bij het bestrijden van obesitas (Hamilton, et al. 2007; Hills, et al. 2011; Jebb & Moore, 
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1999). Hoe meer fysieke activiteit uitgevoerd wordt, hoe groter het effect op de BMI scores 

(Hamilton et al., 2007; Hills et al., 2011; Jebb & Moore, 1999). Het is dus van belang dat de 

kinderen optimaal gebruik maken van de fysieke activiteiten. De fysieke activiteiten die 

uitgevoerd worden tijdens de interventie zijn vaak op vrijwillige en vrijblijvende basis 

(Burguera, et al. 2011; Gorely, et al. 2011; Jansen, et al. 2011; Johnston, et al. 2007; Plachta-

Danielzik, et al. 2011). Dat houdt in dat de kinderen aangespoord moeten worden om de 

fysieke activiteiten uit te voeren. 

 Om kinderen aan te sporen fysieke activiteiten uit te voeren is het van belang om in te 

spelen op de determinanten van fysieke activiteit bij kinderen (Bourdeaudhuij & Rzewnicki, 

2001). Dit zijn onder andere determinanten als self-efficacy (Reynolds, et al. 1990; Trost, et 

al. 1997), attitude (Trost, et al. 1997) en kennis (DiLorenzo, et al. 1998). Volgens 

Bourdeaudhuij en Rzewnicki (2001) is het van belang dat een interventie zich niet alleen richt 

op het aanbieden van fysieke activiteit maar ook inspeelt op bovengenoemde determinanten. 

Een manier om dit te doen is door middel van gezondheidsvoorlichting in te spelen op deze 

determinanten (Baranowski et al., 1997). Hierbij is het belangrijk dat de kinderen basiskennis 

krijgen over fysieke activiteit (Bourdeaudhuij & Rzewnicki, 2001). De manier waarop deze 

basiskennis tijdens de interventies wordt overgebracht is voornamelijk middels lessen gericht 

op kennis, attitude en eigen effectiviteit. Kinderen leren hierdoor wat fysieke activiteiten zijn, 

hoe ze zelf activiteiten kunnen uitvoeren, wat daar de voordelen van zijn ten opzichte van 

obesitas en wat het belang is van een gezond leven met daarbij gezond voedsel en beweging. 

Inspelen op de determinanten geeft een grotere kans dat kinderen fysieke activiteiten 

uitvoeren (Bourdeaudhuij & Rzewnicki, 2001). Om toe te lichten hoe met 

gezondheidsvoorlichting in de onderzochte school-based interventies precies ingespeeld 

wordt op welke determinanten wordt eerst de volgende deelvraag beantwoord.  

D3 Hoe is de gezondheidsvoorlichting in de school-based interventies 

vormgegeven? 

 

Zoals bij deelvraag één en twee eerder al is toegelicht bestaat mogelijk een positieve relatie 

tussen fysieke activiteit en het verlagen van de BMI score. Door het inspelen op de 

determinanten van fysieke activiteit wordt ingespeeld op de kennis, eigen effectiviteit en 

attitude van de kinderen. (Bourdeaudhuij & Rzewnicki, 2001; DiLorenzo, et al. 1998; 

Reynolds, et al. 1990; Trost, et al. 1997). Op deze manier kan met gezondheidsvoorlichting 

bereikt worden dat kinderen meer kennis, een positievere attitude en een hogere eigen 

effectiviteit bij het uitvoeren van fysieke activiteiten krijgen. Wanneer dit het geval is, zullen 
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de kinderen vaker fysieke activiteiten uitvoeren en overtuigd zijn van het belang ervan 

(Bourdeaudhuij & Rzewnicki, 2001), wat een sterker effect heeft op de BMI scores (Hamilton 

et al., 2007; Hills et al., 2011; Jebb & Moore, 1999). Om te onderzoeken of school-based 

interventies die beide onderdelen meenemen in het programma effectief zijn, wordt de 

volgende deelvraag opgesteld. 

D4 In hoeverre zijn school-based interventies gericht op fysieke activiteiten en 

gezondheidsvoorlichting effectief bij het verlagen van het BMI? 
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Onderzoeksmethodiek 
In dit hoofdstuk wordt toegelicht hoe het onderzoek plaatsvindt. Allereerst wordt de methode 

van de literatuuranalyse besproken. Daarna wordt toegelicht aan welke criteria de 

wetenschappelijke artikelen moeten voldoen om meegenomen te worden in de review. Als 

laatste wordt uiteengezet hoe de zoektocht naar de wetenschappelijke artikelen heeft 

plaatsgevonden. 

 

Methode van literatuuranalyse 

Om een zo volledig mogelijk antwoord te krijgen op de onderzoeksvraag, wordt de gevonden 

literatuur op een analytische wijze gereviewed. De literatuur wordt op een gestructureerde 

wijze verwerkt en geïntegreerd, zodanig dat antwoord gegeven kan worden op de deelvragen 

en de onderzoeksvraag van deze review. De literatuur wordt met een kritische blik bekeken en 

alleen relevante literatuur wordt meegenomen.  

 

Criteria wetenschappelijke artikelen 

De wetenschappelijke artikelen in het literatuuronderzoek moeten aan een aantal criteria 

voldoen, voordat ze meegenomen kunnen worden in de analytische review. De studies moeten 

gericht zijn op school-based interventies met als doel obesitas voorkomen onder kinderen. De 

school-based interventies moeten gericht zijn op fysieke activiteit of op fysieke activiteit en 

gezondheidsvoorlichting. Daarnaast moeten de wetenschappelijke artikelen peer-reviewed 

zijn. De resultaten van de studies moeten weergegeven zijn in de BMI scores van de kinderen. 

Daarnaast wordt uitsluitend gebruik gemaakt van empirische wetenschappelijke artikelen en 

artikelen die na het jaar 2000 gepubliceerd zijn, om de kwaliteit van de review te waarborgen. 

 

Zoekmethode databanken 

De zoektocht naar relevante literatuur is uitgevoerd in de databank Pubmed, in december 

2011. In deze databank is gezocht op de termen school-based AND intervention AND BMI 

AND obese AND education. Hieruit kwamen 55 mogelijke hits. Vervolgens zijn deze 

artikelen geselecteerd aan de hand van de criteria die eerder genoemd zijn. Na deze selectie 

bleken acht artikelen te voldoen aan alle criteria (Carrel et al., 2011; Jansen et al., 2011; 

Johnston et al., 2007; Kain et al., 2008; Neumark-Sztainer et al., 2003; Peralta er al., 2009; 

Plachta-Danielzik et al., 2011; Thivel et al., 2011). Bij deze hits is ook gekeken naar related 

citations en daaruit kwamen nog acht artikelen naar voren. (Burguera et al., 2011; Gorely et 
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al., 2011; Donnelly et al., 2009; Kriemler et al., 2010; Li et al., 2010; Mcmurray et al., 2002; 

Reed et al., 2008; Vizcaíno et al., 2008). In totaal zijn zestien bruikbare artikelen gevonden.  
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Resultaten 
In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de deelvragen die opgesteld zijn. Als eerst zal 

ingegaan worden op de vormgeving van de interventies, waarbij toegelicht wordt hoe de 

verschillende onderzoekers de fysieke activiteit vormgegeven hebben tijdens de interventie. 

Daarna worden de BMI score van interventies alleen gericht op fysieke activiteit 

geanalyseerd. Vervolgens wordt ingegaan op de vormgeving van de gezondheidsvoorlichting. 

Als laatste worden de BMI scores van de interventies gericht op fysiek activiteit en 

gezondheidsvoorlichting geanalyseerd. 

  
De vormgeving van fysieke activiteit 

In deze paragraaf wordt antwoord gegeven op de eerste deelvraag. Toegelicht wordt hoe de 

onderzoekers de fysieke activiteit in de interventies vormgegeven hebben. Hierbij wordt gelet 

op het aantal minuten en aantal dagen dat fysieke activiteit aangeboden wordt en de inhoud 

van de fysieke activiteit. Allereerst worden de interventies die dagelijks fysieke activiteit 

aanbieden toegelicht, vervolgens de interventies die een combinatie van dagelijkse en 

wekelijkse fysieke activiteiten aanbieden en als laatste de interventies die alleen wekelijkse 

fysieke activiteiten aanbieden. 

 

Dagelijkse activiteiten 

Een aantal onderzoekers heeft gekozen voor een dagelijkse aanbieding van fysieke activiteit 

(Burguera et al., 2011; Johnston et al., 2007; Li et al., 2010). Zo hebben Burguera et al. (2011) 

een programma waarbij de kinderen op maandag tot en met donderdag, na schooltijd drie uur 

aan fysieke activiteiten kunnen meedoen. Het gaat hierbij voornamelijk om activiteiten als 

teamsport, dansen, muziekspellen en racketsporten. Johnston et al. (2007) bieden ook 

dagelijkse fysieke activiteiten aan, maar minder dan Burguera et al. (2011). Aan het einde van 

iedere schooldag wordt 30 tot 35 minuten fysieke activiteiten aangeboden. De activiteiten zijn 

voornamelijk gericht op fitness, kracht, uithoudingsvermogen en flexibiliteit, maar ook op 

teamsporten zoals voetbal, basketball en hockey. Naast deze activiteiten wordt van de 

kinderen verwacht de 35 minuten zelf aan te vullen tot 60 minuten beweging per dag. Bij Li et 

al. (2010) wordt wel dagelijks, maar mindere vaak fysieke activiteiten aangeboden vergeleken 

met Johnston et al. (2007) en Burguera et al. (2011).  Li et al. (2010) hebben een programma 

waarin twee keer per dag tien minuten korte fysieke activiteiten uitgevoerd worden tussen de 

schoollessen door.  
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Dagelijkse en wekelijkse activiteiten 

Andere onderzoekers die ook dagelijkse fysieke activiteiten aanbieden, maar dit in mindere 

mate doen dan bovengenoemde onderzoekers en in combinatie met wekelijkse activiteiten, 

zijn Kriemler et al. (2010) en Reed et al. (2008). Kriemler et al. (2010) hebben een 

programma waarin tijdens schoollessen vijf minuten per dag een fysieke activiteitenpauze 

wordt ingelast gericht op kracht, coördinatie en motoriek. Daarnaast krijgen de kinderen als 

opdracht om thuis tien minuten fysieke activiteiten uit te voeren. Bij Kriemler et al. (2010) 

wordt per week twee keer 45 minuten door een speciale instructeur en drie keer 45 minuten 

door de eigen docent een les met fysieke activiteiten gegeven. Tijdens de interventie van Reed 

et al. (2008) wordt drie keer vijf minuten per dag een korte pauze ingelast voor fysieke 

activiteiten en wordt wekelijkse twee keer 40 minuten een les met fysieke activiteiten 

gegeven. 

 

Wekelijkse activiteiten 

Naast Kriemler et al. (2010) en Reed et al. (2008) hebben meerdere onderzoekers een 

programma met wekelijkse fysieke activiteiten, maar dan zonder de combinatie met 

dagelijkse activiteiten (Donnelly et al., 2009; Jansen et al., 2011; Neumark et al., 2003; 

McMurray et al., 2002; Vizaíno et al., 2008; Peralta et al., 2009 & Thivel et al. 2011).  Zo 

hebben Donnelly et al. (2009) een interventie met als onderdeel 60 minuten per week fysieke 

activiteitslessen en 90 minuten per week academische fysieke activiteiten. Academische 

fysieke activiteiten zijn activiteiten die kinderen bewegend de lesstof aanleren door het 

uitvoeren van educatieve spelletjes. Jansen et al. (2011) bieden drie keer per week een les met 

fysieke activiteiten aan. Naast deze lessen hebben ze ook buitenschoolse activiteiten met sport 

en spel, waar kinderen vrijblijvend aan mee kunnen doen. Neumark et al. (2003) bieden vier 

keer per week een les met fysieke activiteiten aan. Eén per week wordt het gegeven door een 

gastinstructeur, één keer per week is het een krachttraining en twee keer per week wordt een 

les met fysieke activiteiten gegeven door een speciale sportinstructeur. 

Net als Jansen et al. (2011) bieden ook McMurray et al. (2002), Vizcaíno et al. (2008), 

Peralta et al. (2009) en Thivel et al. (2011) drie keer per week lessen met fysieke activiteit 

aan. Bij McMurray et al. (2002) zijn dit lessen met een duur van 30 minuten. De basis van de 

les is een circuit met verschillende activiteiten, die de kinderen moeten aflopen tijdens de les. 

Bij Vizcaíno et al. (2008) hebben de lessen een duur van 90 minuten. Tijdens deze lessen 

wordt gebruik gemaakt van alternatieve middelen, zoals frisbees, parachute, skippyballen en 

polostokken. De basis van deze lessen is gericht op coöperatieve spellen, dans, atletiek, 
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aerobics en kracht. Peralta et al. (2009) en Thivel et al. (2011) hebben de drie wekelijkse 

lessen verschillend vormgegeven. Peralta et al. (2009) hebben één keer per week een les van 

60 minuten, gericht op spel, sport en theorie, en twee keer per week een les van 20 minuten 

fysieke activiteit rond de lunchpauze. Thivel et al. (2011) hebben twee keer per week een les 

van 60 minuten fysieke activiteit. Daarbij hebben ze ook nog de standaard gymlessen van de 

school voor één keer 120 minuten per week die opgenomen zijn in de interventie. 

Donnelly et al. (2009), Jansen et al. (2011), Neumark et al. (2003), Peralta et al. 

(2009), Thivel et al. (2011), McMurray et al. (2002) en Vizcaíno et al. (2008) bieden allen 

meerdere keren fysieke activiteiten per week aan. De interventie van Kain et al. (2008) heeft 

een programma met maar één keer per week een les met fysieke activiteiten van 90 minuten. 

Daarnaast hebben een aantal interventies een programma die gebaseerd is op de hoeveelheid 

fysieke activiteit per twee weken. Zo hebben Carrel et al. (2005) een interventie met vijf keer 

een les van 45 minuten fysieke activiteit per twee weken en hebben Plachta et al. (2011) een 

interventie met zes keer per twee weken een sportspel van 20 minuten.  

Voor één school-based interventie is het onduidelijk hoe vaak en hoe lang de lessen 

worden aangeboden (Gorely et al., 2011). Voor Gorely et al. (2011) geldt dat voor drie jaar 

lang, lessen van fysieke activiteiten worden gegeven. De lessen worden ingericht door middel 

van een programma dat opgenomen is op een CD. Daarnaast moeten de kinderen tijdens deze 

lessen doelstellingen voor zichzelf opstellen ten opzichte van fysieke activiteit. Tijdens de 

interventie wordt twee keer een evenement georganiseerd, de 1-mile run, waarbij kinderen 

hun doelstelling kunnen behalen. 

Zoals hierboven toegelicht, verschillen de interventies in de mate waarin fysieke 

activiteit aangeboden wordt en op de inhoud van de lessen. Voor een overzichtelijk weergave 

van deze verschillen in de interventies wordt verwezen naar Tabel 1 in bijlage 1. In deze tabel 

is per interventie aangegeven of de fysieke activiteiten dagelijks of wekelijks aangeboden 

worden en wat de inhoud is van de lessen.  

 

Fysieke activiteit 

In deze paragraaf wordt antwoord gegeven op de tweede deelvraag. Voor het beantwoorden 

van deze deelvraag worden alleen de interventies vergeleken die gericht zijn op fysieke 

activiteit (Carrel et al., 2005; Donnelly et al., 2009; Kriemler et al., 2010 Li et al., 2010; 

McMurray et al., 2002; Reed et al., 2008; Thivel et al., 2011; Vizcaíno et al., 2008). 

Uit de vergelijking blijkt dat bij slechts drie van de acht onderzochte interventies het 

gewenste effect is bereikt. Bij Li et al. (2010), Thivel et al. (2011) en Vizcaíno et al (2008) 
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zijn de BMI scores bij de follow-up meting gedaald ten opzichte van de baseline meting. De 

onderzoekers Vizcaíno et al. (2008) hebben de grootste daling van BMI scores bereikt, 

namelijk 1.59 procent. Daarna hebben Li et al. (2010) de grootste daling, namelijk 0.56 

procent. Thivel et al. (2011) hebben een daling van 0.45 procent. De verdeling van dagelijkse 

en wekelijkse fysieke activiteiten onder deze onderzoeken waarbij de BMI scores gedaald 

zijn, is redelijk verdeeld. Zo bieden Vizcaíno et al. (2008) en Thivel et al. (2011) wekelijks 

fysieke activiteiten aan en biedt Li et al. (2010) dagelijks een lage mate van fysieke activiteit 

aan. 

 Het blijkt ook dat bij vijf van de acht onderzochte interventies de BMI scores zelfs zijn 

gestegen na de follow-up meting ten opzichte van de baseline meting. Dit is het geval bij 

Carrel et al. (2005), Donnelly et al. (2009), Kriemler et al. (2010), McMurray et al. (2002) en 

Reed et al. (2008). De mate waarin de BMI scores zijn gestegen, verschillen bij de 

onderzoekers. Bij Donnelly et al. (2009) zijn de BMI scores het meest gestegen, namelijk een 

stijging van 10.1 procent. De rest van de stijgingen zijn een stuk minder hoog. Zo is de 

stijging van BMI scores bij Carrel et al. (2005) maar 3.03 procent. Ook bij Reed et al. (2008) 

en Kriemler et al. (2010) is de stijging lager, respectievelijk 2.08 procent en 1.32 procent. Bij 

McMurray et al. (2002) is de stijging het minst hoog, namelijk 0.92 procent. De verdeling van 

dagelijkse en wekelijkse fysieke activiteiten bij de onderzoeken, waarbij de BMI score 

gestegen zijn, is ook verdeeld. Zo hebben Reed et al. (2008) en Kriemler et al. (2010) een 

combinatie van dagelijkse en wekelijkse fysieke activiteiten. Donnelly et al. (2009), 

McMurray et al. (2002) en Carrel et al. (2005) hebben alleen wekelijkse fysieke activiteiten, 

waarbij McMurray et al. (2002) de hoogste frequentie heeft van het wekelijkse aanbieden van 

fysieke activiteiten. 

Wat opvalt aan de resultaten is dat over het algemeen de BMI scores bij de baseline 

meting al in de categorie van normaal gewicht vallen. Dit zijn BMI scores tussen de achttien 

en 25 voor kinderen (‘Kinderen en overgewicht’, 2009). Dit is op uitzondering van de BMI 

scores bij Carrel et al. (2005). Bij een score hoger dan 30 heeft iemand obesitas. De 

gemiddelde BMI score op de baseline meting bij Carrel et al. (2005) is 32, wat dus inhoudt 

dat een gemiddeld kind uit deze interventie obesitas heeft. Na de interventie blijkt deze score 

gestegen te zijn met 3.03 procent naar 33, dat een teken is voor verergering van de obesitas. 

Een andere uitzondering is de BMI scores bij Thivel et al. (2011). De gemiddelde BMI score 

op de baseline meting bij Thivel et al. (2011) is 15.62. Dit is een score die wijst op 

ondergewicht, want de score is lager dan achttien. Bij de follow-up meting is deze score zelfs 

gedaald met 0.45 procent naar 15.55, dat wijst op verergering van het ondergewicht. De 
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overige BMI scores zijn zodanig dat gesproken kan worden over een normaal gewicht, ook na 

de follow-up meting. 

 
Onderzoekers Duur van 

interventie 
Baseline 
BMI score 

Follow-up 
BMI score 

Procentuele 
daling/stijging 

Significantie 

Carrel et al.  
2005 

9 maanden 32 33 3.03 0.100 

Donnelly et al. 
2009 

3 jaar 17.9 19.9  10.1 0.83 

Kriemler et al. 
2010 

1 jaar 17.13 17.3 1.32 0.003 

Li et al.  
2010 

1 jaar 17.8  17.7 -0.56 - 

McMurray et al. 
2002 

8 weken 22.5 22.71 0.92 0.709 

Reed et al.  
2008 

9 maanden 18.8 19.2 2.08 - 

Thivel et al.  
2011 

6 maanden 15.62 15.55  -0.45 <.05 

Vizcaíno et al. 
2008 

24 weken 18.55  18.85  -1.59 - 

Tabel 2: Verandering in BMI scores voor interventies gericht op fysieke activiteit. 
 

Zoals in Tabel 2 af te lezen is, zijn de stijgingen en dalingen van de BMI scores vaak 

nihil. De stijgingen of dalingen zijn niet groter dan drie procent, op uitzondering van de 

stijging van de BMI scores bij Donnelly et al. (2009). De BMI scores zijn bij deze 

onderzoekers gestegen met 10,1 procent. Naast deze kleine verandering in BMI scores, zijn 

ook bij meer dan de helft van de onderzochte interventies de BMI scores gestegen, in plaats 

van gedaald. De resultaten zijn ook vaak niet significant, wat ook af te lezen is uit Tabel 2. 

Daarbij is de frequentie van het aanbieden van fysieke activiteit tijdens de interventies 

verdeeld.  

 
De vormgeving van gezondheidsvoorlichting 

In deze paragraaf wordt antwoord gegeven op de derde deelvraag. Toegelicht wordt hoe de 

onderzoekers de gezondheidsvoorlichting in de interventies vormgegeven hebben. Hierbij 

wordt gelet op welke determinanten de onderzoekers proberen in te spelen met de 

gezondheidsvoorlichting. De indeling in deze paragraaf is als volgt. Allereerst worden de 

interventies toegelicht waarbij de gezondheidsvoorlichting gericht is op één determinant, 

vervolgens worden de interventies toegelicht waarbij de gezondheidsvoorlichting gericht is op 

meerdere determinanten. 
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 Een aantal onderzoekers heeft gekozen om in te spelen op de determinant kennis door 

het geven van gezondheidsvoorlichting tijdens de interventie (Gorely et al., 2011; Jansen et 

al., 2011; Kain et al., 2008). Zo geven Gorely et al. (2011) de gezondheidsvoorlichting inhoud 

door kennis over te brengen over gezond eten, fysieke activiteiten en hoe het menselijk 

lichaam werkt. Jansen et al. (2011) passen kennis toe tijdens de gezondheidsvoorlichting op 

gebied van gezond voedsel, een actieve levensstijl (fysieke activiteit) en een gezonde 

levensstijl. Bij Kain et al. (2008) wordt de kennis die overgebracht wordt tijdens de 

gezondheidsvoorlichting alleen gericht op gezond voedsel en het belang ervan. Andere 

onderzoekers die zich richten op één determinant zijn Johnston et al. (2007). Zij spelen in op 

de eigen effectiviteit van de kinderen. Dit willen ze bereiken door de kinderen te leren hoe ze 

keuzen kunnen maken waardoor ze gezonder kunnen leven. Dit doen ze op gebied van 

voedsel en activiteiten.  

 Andere onderzoekers spelen ook met gezondheidsvoorlichting in op de determinant 

kennis, maar dan in combinatie met andere determinanten (Burguera et al., 2011; Plachta et 

al., 2011). Burguera et al. (2011) richten zich op de kennis en eigen effectiviteit van de 

kinderen. De gezondheidsvoorlichting is dan vooral gericht op de gevolgen van fysieke 

activiteit op het lichaam en de hersenen, het verhogen van het zelfvertrouwen van de kinderen 

en hoe ze gezond kunnen eten. Bij Plachta et al. (2011) is de gezondheidsvoorlichting gericht 

op alle drie de determinanten, namelijk kennis, attitude en de eigen effectiviteit. Hierbij wordt 

vooral ingespeeld op het belang van elke dag fysiek actief zijn en het belang van het eten van 

gezond voedsel. De kinderen wordt aangeleerd hoe ze dit kunnen doen. 

Een aantal onderzoekers richten zich niet op de determinant kennis, maar wel op een 

combinatie van de determinanten attitude en eigen effectiviteit (Neumark et al., 2003; Peralta 

et al., 2009). Neumark et al. (2003) richten de gezondheidvoorlichting voornamelijk op het 

feit dat de kinderen zich positief gaan voelen over zichzelf en fysieke activiteit en dat de 

kinderen het vermogen hebben om gezonde keuzes te maken. Ze willen bereiken dat de 

kinderen het leuk vinden om fysieke activiteiten uit te voeren en dat ze durven en kunnen mee 

doen in deze activiteiten. Peralta et al. (2009) richten zich voornamelijk op het promoten van 

fysieke activiteiten en de voordelen hiervan zodat kinderen hier positief tegenover gaan staan. 

Daarnaast richten ze zich ook op het zelfvertrouwen van de kinderen, het herkennen en 

overwinnen van barrières en het consumeren van gezond voedsel (bijvoorbeeld groente en 

fruit).  

Uit bovenstaande blijkt dat de onderzoekers inspelen op één determinant of een 

combinatie van de determinanten kennis, attitude en eigen effectiviteit. In Tabel 3 is 
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overzichtelijk weergegeven welke onderzoekers inspelen op welke determinanten. Hieruit 

blijkt dat het vaker voorkomt dat de gezondheidsvoorlichting gericht is op een combinatie van 

bovengenoemde determinanten dan op één van de determinanten. 

 

Onderzoekers Kennis Attitude Eigen effectiviteit 

Burguera et al. 2011 x  x 

Gorely et al. 2011 x   

Jansen et al. 2011 x   

Johnston et al. 2007   x 

Kain et al. 2008 x   

Neumark et al. 2003  x x 

Peralta et al. 2009  x x 

Plachta et al. 2011 x x x 

Tabel 3. Determinanten waar gezondheidsvoorlichting op gericht is. 

 

Fysieke activiteit en gezondheidsvoorlichting 

In deze paragraaf wordt antwoord gegeven op de vierde deelvraag. De effectiviteit van een 

school-based interventie wordt afgeleidt van de BMI scores, die bij effectieve resultaten 

verlaagd zijn na de follow-up meting. Voor het beantwoorden van deze deelvraag worden 

alleen de interventies vergeleken die gericht zijn op een combinatie van fysieke activiteit en 

gezondheidsvoorlichting (Burguera et al., 2011; Gorely et al., 2011; Jansen et al., 2011; 

Johnston et al., 2007; Kain et al., 2008; Neumark et al., 2003; Peralta et al., 2009; Plachta et 

al., 2011).  

Het blijkt dat bij slechts twee van de acht onderzochte interventies het gewenste effect 

is bereikt. Bij Burguera et al. (2011) en Johnston et al. (2007) zijn de BMI scores bij de 

follow-up meting gedaald ten opzichte van de baseline meting. Bij Burguera et al. (2011) is de 

grootste daling van BMI scores bereikt, namelijk een daling van 2.62 procent. Johnston et al. 

(2007) hebben een daling van 0.65 procent bereikt. De resultaten bij Johnston et al. (2007) 

zijn als enige significante resultaten. Een opvallend resultaat bij de interventies van Burguera 

et al. (2011) en Johnston et al. (2007) is dat het programma bij beide interventies een hoge 

mate van fysieke activiteit bevat, namelijk dagelijks. De determinanten waar de 

gezondheidsvoorlichting op gericht is, is ook vergelijkbaar. In beide gevallen is de 

gezondheidsvoorlichting gericht op eigen effectiviteit. Bij Johnston et al. (2007) is dit de 

enige determinant, bij Burguera et al. (2011) is dit in combinatie met de determinant kennis.  
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 Het blijkt ook dat bij zes van de acht onderzochte interventies de BMI scores gestegen 

zijn. Een opvallende score hierin is de stijging van de BMI scores bij Plachta et al. (2011). 

Het gaat hierbij om een stijging van 30.13 procent. De resultaten van Plachta et al. (2011) zijn 

echter niet significant. De onderzoekers die na Plachta et al. (2011) de hoogste stijging 

hebben zijn Gorely et al. (2011), zij hebben namelijk een stijging van 7.82 procent bereikt. 

Andere onderzoekers die een stijging bereikt hebben, maar minder hoog dan die van Plachta 

et al. (2011) en Gorely et al. (2011) zijn Jansen et al. (2011), Kain et al. (2008), Neumark et 

al. (2003) en Peralta et al. (2009). Deze stijgingen liggen tussen de één en vier procent. Voor 

Jansen et al. (2011) is het een stijging van 3.88 procent, voor Kain et al. (2008) een stijging 

van 2.07 procent, voor Neumark et al. (2003) een stijging van 1.24 procent en voor Peralta et 

al. (2009) een stijging van 1.32 procent. Voor Jansen et al. (2011) is het onbekend of de 

resultaten significant zijn, maar voor Kain et al. (2008), Neumark et al. (2003) en Peralta et al. 

(2009) zijn de resultaten, niet significant. 

 De mate waarin fysieke activiteit aangeboden word in bovengenoemde interventies is 

redelijk vergelijkbaar. De onderzoekers hebben allen gekozen voor wekelijkse aanbieding van 

fysieke activiteit, maar de frequentie hierin verschilt onderling. Zo hebben Kain et al. (2008) 

de laagste frequentie van fysieke activiteit (eens per week). Neumark et al. (2003) hebben de 

hoogste frequentie van fysieke activiteit (vier keer per week) en daarbij ook de laagste stijging 

van BMI scores. De determinanten waar op ingespeeld wordt met gezondheidsvoorlichting 

verschild wel tussen de onderzoekers. De onderzoekers die de minst hoge stijging van BMI 

scores bereikt hebben (Neumark et al., 2003; Peralta et al., 2009), hebben zich met 

gezondheidsvoorlichting gericht op een combinatie van attitude en eigen effectiviteit. De 

onderzoekers met de hoogste stijging hebben zich gericht op alle drie de determinanten 

kennis, attitude en eigen effectiviteit (Plachta et al., 2011). De onderzoekers die tussen deze 

laagste en hoogste stijging van BMI scores in zitten, spelen met gezondheidsvoorlichting in 

op één determinant, namelijk kennis (Gorely et al., 2011; Jansen et al., 2011; Kain et al., 

2008).  

In Tabel 4 zijn de resultaten van de BMI scores weergegeven. Zoals net al 

aangegeven, heeft maar één interventie significante resultaten opgeleverd, namelijk die van 

Johnston et al. (2007). De procentuele dalingen en stijgingen zijn daarbij erg uiteenlopend. De 

stijgingen lopen van één tot 30 procent en de dalingen zijn 0.65 procent en 2.62 procent. De 

mate waarin fysieke activiteiten aangeboden worden in de interventies levert hier wel een 

verschil op. Bij de dalingen van BMI scores wordt dagelijks fysieke activiteit aangeboden, bij 

stijgingen van de BMI scores wordt wekelijks fysieke activiteit aangeboden. Daarnaast is het 
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ook opvallend, dat de dalingen van BMI scores voorkomen bij interventies met 

gezondheidvoorlichting gericht op eigen effectiviteit of een combinatie met deze determinant. 

Dit geldt ook bij de interventies met de laagste twee stijgingen van BMI scores. Op basis van 

het feit dat de resultaten vaak niet significant zijn en sprake is van dalingen en stijgingen, die 

ook erg uiteenlopen, kan wellicht gezegd worden dat interventies gericht op fysieke 

activiteiten en gezondheidsvoorlichting niet effectief zijn geweest bij het verlagen van de 

BMI scores onder kinderen.  

 

 
Onderzoekers 

Duur van 
interventie 

Baseline 
BMI score 

Follow-up 
BMI score 

Procentuele 
daling/stijging 

Significantie 

Burguera et al.  
2011 

6 maanden 22.9  22.3  -2.62 - 

Gorely et al. 
2011 

20 maanden 17.9  19.3  7.82 - 

Jansen et al.  
2011 

9 maanden 19.6  20.36  3.88 - 

Johnston et al. 
2007 

24 weken 27.7  27.52 -0.65 <0.001 

Kain et al.  
2008 

2 jaar 19.3  19.7  2.07 n.s. 

Neumark et al.  
2003 

16 weken 26.64  26.97 1.24 n.s. 

Peralta et al. 
2009 

16 weken 22.8  23.1  1.32 0.50 

Plachta et al. 
2011 

8 jaar 15.6 20.3 30.13 n.s. 

Tabel 4: Verandering in BMI scores voor interventies gericht op fysieke activiteit en 
gezondheidsvoorlichting. 
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Conclusie 
In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de hoofdvraag van de review. Allereerst wordt 

de effectiviteit van de interventies gericht op fysieke activiteit toegelicht. Hierbij wordt 

gekeken naar de verschillen in de mate waarin fysieke activiteit gegeven wordt. Daarna wordt 

gekeken naar de interventies gericht op fysieke activiteit en gezondheidsvoorlichting. Hierbij 

wordt ook gekeken naar de verschillen in de mate van fysieke activiteit, maar ook de 

verschillen in determinanten waar op ingespeeld wordt met de gezondheidvoorlichting. Als 

laatste wordt antwoord gegeven op de hoofdvraag.  

 

Mate van fysieke activiteit 

Bij de interventies die alleen gericht zijn op fysieke activiteit kan op basis van de mate waarin 

fysieke activiteit aangeboden wordt tijdens de interventies, verklaard worden waarom juist bij 

Li et al. (2010), Thivel et al. (2011) en Vizcaíno et al. (2008) de BMI scores gedaald zijn. De 

mate waarin de fysieke activiteiten per week worden aangeboden verschillen bij de 

onderzoekers in totaal niet veel. Li et al. (2010) bieden namelijk dagelijks korte fysieke 

activiteiten aan en Thivel et al. (2011) en Vizcaíno et al. (2008) wekelijks drie lange 

activiteiten. De duur van de activiteiten zijn per week ongeveer net zo lang, de frequentie 

verschilt echter wel.  

Dat een hoge mate van fysieke activiteit wellicht invloed kan uitoefenen op de BMI 

scores wordt ook bevestigd bij de interventies waarbij de BMI scores gestegen zijn. Hierbij 

blijkt dat bij twee van de interventies met de laagste stijgingen een combinatie van dagelijkse 

en wekelijkse fysieke activiteiten aangeboden zijn (Reed et al., 2008; Kriemler et al., 2010). 

De mate waarin fysieke activiteit aangeboden wordt ligt bij deze interventies hoger dan bij de 

andere interventies waarbij de BMI scores gestegen zijn. Dit kan verklaren waarom juist deze 

interventies de laagste stijging van BMI scores hebben bereikt. Zelfs bij de interventies 

waarbij alleen wekelijks fysieke activiteiten aangeboden zijn, blijkt dat de interventie met de 

hoogste mate van wekelijkse fysieke activiteit (McMurray et al., 2002), een lagere stijging 

heeft bereikt dan de andere interventies met wekelijkse fysieke activiteit.  

 Wanneer ook de interventies gericht op fysieke activiteit en gezondheidvoorlichting 

meegenomen worden bij de vergelijking van BMI scores en de mate van fysieke activiteit, 

blijkt dat bij alle interventies die alleen dagelijks fysieke activiteit aanbieden een daling van 

BMI scores is bereikt (Burguera et al., 2011; Johnston et al., 2007; Li et al., 2010). De andere 

dalingen van BMI scores zijn bereikt bij twee interventies die een hoge mate van wekelijkse 
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fysieke activiteit hebben (Thivel et al., 2011; Vizcaíno et al. 2008), zoals eerder al genoemd 

is. Op basis hiervan kan verklaard worden dat het vaker uitvoeren van fysieke activiteit een 

positief effect kan hebben op de BMI scores.  

 

Gezondheidvoorlichting 

Als de resultaten van de interventies gericht op fysieke activiteiten en 

gezondheidsvoorlichting vergeleken worden op basis van de determinanten waar op 

ingespeeld is blijkt dat één determinant een sterkere invloed kan hebben op de BMI scores 

dan de andere determinanten. Bij de interventies waarbij de BMI scores gedaald zijn, spelen 

de onderzoekers met de gezondheidvoorlichting in op eigen effectiviteit (Johnston et al., 

2007) of een combinatie van eigen effectiviteit en kennis (Burguera et al., 2011).  

Bij de interventies waarbij de BMI scores gestegen zijn, blijkt dat de onderzoekers die 

de laagste stijging bereikt hebben in verhouding tot de andere interventies, zich met 

gezondheidsvoorlichting richten op eigen effectiviteit en attitude (Neumark et al., 2003; 

Peralta et al., 2009). Een daling of lage stijging wordt dus bereikt door interventies die gericht 

zijn op eigen effectiviteit. De hoogste stijging van BMI scores wordt gevonden bij Plachta et 

al. (2011), namelijk 30.13 procent. Plachta et al. (2011) richten zich met de 

gezondheidsvoorlichting op de determinanten eigen effectiviteit, attitude en kennis. Op basis 

van bovenstaande kan verwacht worden dat inspelen op eigen effectiviteit een daling of 

slechts een lage stijging van BMI score tot gevolg kan hebben. Bij Plachta et al. (2011) is dat 

echter niet het geval. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat de interventie een duur van 

acht jaar heeft. BMI scores voor kinderen worden altijd iets hoger, naarmate ze ouder worden 

(‘Kinderen en overgewicht’, 2009). Over een periode van acht jaar kan het dus zijn dat de 

BMI scores stijgen, terwijl de kinderen geen hoger vetpercentage krijgen. Dit verklaart 

wellicht de hoge stijging van BMI scores bij Plachta et al. (2011).  

Uit bovenstaande blijkt dat inspelen op de eigen effectiviteit van de kinderen of 

inspelen op eigen effectiviteit in combinatie met een andere determinant, wellicht een sterker 

effect te weeg kan brengen bij de BMI scores dan inspelen op alleen kennis of attitude.  

 

Conclusie 

Zoals uit de resultaten van deze review blijkt, is geen duidelijk verschil in effect op de 

preventie van obesitas onder kinderen gevonden tussen de twee soorten interventies. De 

procentuele verandering in de BMI scores laat zien dat bij beide soorten interventies zowel 

dalingen als stijgingen hebben plaatsgevonden. De stijgingen en dalingen die hebben 
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plaatsgevonden, zijn daarbij vaak erg nihil op enkele uitzonderingen na. Deze kleine 

stijgingen en dalingen geven aan dat de interventies in deze review een beperkt effect bereikt 

hebben. Daarbij is het effect op de BMI scores bij beide interventies vaak negatief omdat 

vaker een stijging van de BMI scores bereikt is dan een daling.  

Op basis van bovenstaande kan geconcludeerd worden dat geen verschil in effect 

bestaat op de preventie van obesitas onder kinderen van school-based interventies gericht op 

fysieke activiteit en school-based interventies gericht op fysieke activiteit en 

gezondheidsvoorlichting. Wat echter wel blijkt uit de resultaten is dat een hogere mate van 

fysieke activiteit een positief effect kan hebben op de BMI scores, zoals hierboven toegelicht 

is. Het vaker uitvoeren van fysieke activiteit kan dus bijdragen aan de verlaging van de BMI 

scores. Dit blijkt uit de interventies gericht op fysieke activiteit, maar ook uit de interventies 

gericht op fysieke activiteit en gezondheidvoorlichting. Daarnaast blijkt dat het inspelen op de 

determinant eigen effectiviteit (of in combinatie met andere determinanten) door middel van 

gezondheidsvoorlichting, een sterker effect te weeg kan brengen op de BMI scores dan het 

inspelen op alleen de determinanten kennis of attitude. Een school-based interventie gericht 

op de preventie van obesitas heeft een grotere kans op effect wanneer deze gericht is op een 

hoge mate van fysieke activiteit en inspeelt op de eigen effectiviteit van de kinderen. In tabel 

5 is overzichtelijk weergegeven welke interventies dagelijkse en wekelijkse fysieke 

activiteiten aanbieden, gezondheidsvoorlichting geven en de procentuele daling of stijging. 
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Discussie 
Zoals in de conclusie is toegelicht is geen verschil in effect gevonden tussen de twee soorten 

onderzochte interventies. De gevonden resultaten wijzen voornamelijk op negatieve kleine 

effecten op de BMI scores. Verschillende redenen kunnen de oorzaak zijn van het feit dat de 

verschillen in effecten niet gevonden zijn. In dit hoofdstuk worden deze redenen toegelicht. 

Hierbij wordt vooral ingegaan op de onderlinge verschillen van de interventies die onderzocht 

zijn. 

  Een groot verschil in de interventies is de duur van de interventies, deze lopen zeer 

uiteen. Een aantal interventies duren korter dan een jaar (Burguera et al., 2011; Gorely et al, 

2011; Thivel et al., 2011) en sommige duren langer dan een jaar (Donnelly et al. 2009; Kain 

et al., 2008). Andere onderzoekers richten zich op één schooljaar, met een duur van negen 

maanden (Carrel et al., 2005; Jansen et al. 2011; Reed et al., 2008). Daarbij heeft één van de 

interventies zelfs een duur van acht jaar (Plachta et al. 2011) en heeft een aantal interventies 

slechts een duur van een aantal weken (Johnston et al., 2007; Neumark et al., 2003; 

McMurray et al., 2002; Peralta et al., 2009; Vizcaíno et al. 2008). Dit kan verschillen 

opleveren in de resultaten van deze interventies. Hoe langer kinderen blootgesteld worden aan 

fysieke activiteit en hoe vaker ze daar aan meedoen, hoe groter het effect op de BMI score 

kan zijn (Bukara-Radujković & Zdravković, 2009). Een langere interventie kan dus een ander 

effect bereiken dan een korte interventie. De grote verscheidenheid van de duur van de 

interventies kan gezorgd hebben voor de uiteenlopende resultaten. 

 Het negatieve effect dat gevonden is op de BMI scores, de stijging van de BMI score 

bij veel interventies, kan ook toegewezen worden op het feit dat kinderen door fysieke 

beweging spiermassa ontwikkelen (‘Het bepalen van…’, n.d.). Door het ontwikkelen van 

spiermassa kan het gewicht van een kind toenemen. De toenemende BMI score kan dus ook 

veroorzaakt worden door een toenemen spiermassa in plaats van een toenemend 

vetpercentage. Dit betekent dat een toenemende BMI score niet altijd een risico hoeft te zijn 

voor de gezondheid. Wellicht is dit ook de reden dat de BMI scores zijn gestegen bij de 

interventie die is deze review onderzocht zijn. 

Uit bovenstaande redenen blijkt dat verschillende zaken de oorzaak kunnen zijn van de 

uiteenlopende resultaten die deze review heeft opgeleverd. Om in de toekomst beter 

uitspraken te kunnen doen over de effectiviteit van interventies op de BMI scores, moeten de 

interventies die vergeleken worden nog meer op elkaar lijken. De interventies kunnen beter 

vergeleken worden als de duur gelijkwaardig is. Als het effect op obesitas onderzocht wordt, 
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moet gekeken worden naar interventies waarbij kinderen op de baseline een BMI score 

hebben van boven de 30. Kortom de vergelijking die in deze review gemaakt is kan verbeterd 

worden, zodanig dat het wellicht betere resultaten oplevert die kunnen bijdragen aan het 

opzetten van effectieve school-based interventies om obesitas te bestrijden.  

Een beperking van het onderzoek dat uitgevoerd is tijdens deze review is het aantal 

studies dat meegenomen is. Door de opgestelde criteria en het feit dat de uitkomstmaten de 

BMI score moesten weergeven, konden in totaal maar zestien artikelen geselecteerd worden. 

Vele artikelen konden niet meegenomen worden in de review omdat deze niet voldeden aan 

de criteria. De resultaten kunnen vertekent zijn door het minimale aantal artikelen dat 

vergeleken is. Daarbij zijn de jaren waarin de onderzoeken uitgevoerd zijn erg uiteenlopend, 

waardoor ook het belang dat aan obesitas wordt gegeven tijdens de interventies verschillend 

kan zijn. Obesitas is iets wat de laatste jaren pas echt als belangrijk wordt gezien (‘Tsunami 

van obesitas…’, 2011). 
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Bijlage 1: Overzicht fysieke activiteit bij interventies. 

Onderzoekers Inhoud lessen  Dagelijks Wekelijks 

Burguera et al. 

(2011) 

Teamsport, dansen, muziekspellen en 

racketsporten 

Particip atiepunten 

(Ma-Do) 

3 uur 

- 

Johnston et al 

(2007) 

Fitness, kracht, uithoudingsvermogen, 

flexibiliteit, teamsporten 

Participatiepunten 

30 tot 35 

min per 

les. 

- 

Kriemler et al 

(2010) 

Kracht, coördinatie en motoriek 

 

 

 

5 min per 

dag. 

2 x 45 minuten door 

speciale instructeur 

3 x 45 minuten door 

eigen docent 

Li et al. (2010) Fysieke activiteitenpauze.  10 min per 

pauze 

- 

Reed et al. 

(2008) 

Fysieke activiteitenpauze 5 min per 

pauze 

2 x 40 minuten 

Donnelly et al. 

(2009) 

Fysieke activiteitslessen 

Academische fysieke activiteiten 

- 60 minuten en 

90 minuten 

Jansen et al. 

(2011) 

Fysieke activiteitslessen 

Buitenschoolse activiteiten: sport en 

spel 

- 3 keer per week 

Neumark et al. 

(2003) 

Fysieke activiteitslessen door 

gastinstructeur en speciale 

sportinstructeur 

- 4 keer per week 

McMurray et 

al. (2002) 

Circuit van verschillende activiteiten - 3x 30 minuten 

Vizcaíno et al. 

(2008) 

Activiteiten met alternatieve middelen: 

coöperatieve spellen, dans, atletiek, 

aerobics en kracht 

- 3x 90 minuten 

Peralta et al. 

(2009) 

Fysieke activiteiten gericht op sport, 

spel en theorie 

- 1x 60 minuten 

2x 20 minuten 

Thivel et al. 

(2011) 

Fysieke activiteiten 

Standaard gymlessen 

- 2x 60 minuten 

1x 120 minuten 
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Kain et al. 

(2008) 

Fysieke activiteiten - 1x 90 minuten 

Carrel et al. 

(2005) 

Fysieke activiteiten - Per 2 weken: 5 x 45 

minuten 

Plachta et al. 

(2011) 

Spelletje op schoolplein - Per 2 weken: 6 x 20 

minuten 

Gorely et al. 

(2011) 

Fysieke activiteiten 

Programma op CD 

Doelstellingen opstellen t.o.v. fysieke activiteit 

Twee keer een evenement: 1-mile run 

Tabel 1: Weergave verschillen in fysieke activiteit in interventies. 
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Bijlage 2: Overzicht resultaat interventies 
 

Onderzoekers Dagelijks Wekelijks Gezondheids- 

voorlichting 

Procentuele 

stijging/daling 

Burguera et al. (2011) x  x -2.62 

Johnston et al (2007) x  x -0.65 

Gorely et al. (2011) - - x 7.82 

Kriemler et al (2010) x x  1.32 

Li et al. (2010) x   -0.56 

Reed et al. (2008) x x  2.08 

Donnelly et al. (2009)  x  10.1 

Jansen et al. (2011)  x x 3.88 

Neumark et al. (2003)  x x 1.24 

McMurray et al. (2002)  x  0.92 

Vizcaíno et al. (2008)  x  -1.59 

Peralta et al. (2009)  x x 1.32 

Thivel et al. (2011)  x  -0.45 

Kain et al. (2008)  x x 2.07 

Carrel et al. (2005)  x  3.03 

Plachta et al. (2011)  x x 30.13 

Tabel 5: Overzicht resultaat interventies. 
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