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overgewicht / obesitas bij jongeren

volwassene Kind/jongere

Overgewicht

Obesitas kl 1

Obesitas kl 2

Obesitas kl 3

BMI 25 - 30

BMI 30 - 35

BMI 35 - 40

BMI > 40

120 - 140 %

140 - 160 %

160 - 180 %

> 180%
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Definitie

Obesitas (IOTF-criteria) :



overgewicht / obesitas bij kinderen en jongeren



Waarom obese 
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WHO: promotion of physical activity









Children and adolescents aged 5-17 
years

• should do at least an average of 60 
minutes per day of moderate-to-
vigorous intensity, mostly aerobic, 
physical activity, across the week.

• should incorporate vigorous-intensity 
aerobic activities, as well as those 
that strengthen muscle and bone, at 
least 3 days a week.

• should limit the amount of time spent 
being sedentary, particularly the 
amount of recreational screen time.







Verschillen in …

ADL Bewegen Sporten



Sporten…

… beter fysieke activiteit!



Covid-19?



Advies ?

Consultatie 15-20 minuten: 

= Minder eten

= Meer bewegen



The individual and financial costs associated with musculoskeletal 
conditions are substantial, and musculoskeletal pain has been 
identified as the most expensive of all disease categories in Europe 

Lee P: The economic impact of musculoskeletal disorders. Qual Life Res 1994;3:85–91

Lindgren B: The economic impact of musculoskeletal disorders. Acta Orhop Scand Suppl 1998;281:58–60



Advies eet-expert



Advies eet-expert



Individueel!
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• Early childhood obesity might be a particular risk factor for 
malalignment and consequently for orthopedic complications. The 
increased joint loading and joint forces before and during puberty 
place the growing skeleton of the obese child under continuous 
pressure along that critical growth-spurt period

Wearing S.Cet al. Obes. Rev. 2006;7:209–218.
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Slechte uitlijning OL



Oorzaak

• hormonale veranderingen

• druk op de groeischijf

Slechte uitlijning OL

Blount’s disease



CAVE: 

Beenlengteverschil!



Motorisch

Slechte uitlijning 
onderste 

ledematen
Verhoogde impact 

onderste 
ledematen

en 
rug



adolescenten met morbide obesitas en kniepijn=

morfologische 
veranderingen van het 
kraakbeen 

• van verschillende graad 

• in verschillende 
compartimenten van de 
knie

Widhalm H.K et al.  Obesity-related juvenile form of cartilage lesions: A new 
affliction in the knees of morbidly obese children and adolescents. Eur. 

Radiol. 2012;22:672–681



Pes Plani

• Fat feet = flat feet

• mechanische overbelasting 
van de mediale 
voetstructuur

• kinderen met pijnlijke 
platvoeten vooral 
deelnemen aan niet-
belastende activiteiten 
zoals zwemmen, fietsen 



Pes Plani

• Fat feet = flat feet

• mechanische overbelasting 
van de mediale 
voetstructuur

• kinderen met pijnlijke 
platvoeten vooral 
deelnemen aan niet-
belastende activiteiten 
zoals zwemmen, fietsen 



Impact op rug

muscular balance and core stability 
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Onvoldoende houdingscontrole



Evenwichtsproblemen

• Posturale kenmerken obese jongeren

• voorwaartse verplaatsing van het drukpunt tijdens dynamische evenwichtsactiviteiten tijdens het staan

• verhoogde lumbale lordose

• voorwaartse kanteling van het bekken

• dorsale kyfose

• secundaire cervicale lordose

• interne rotatie van de heupen,

• genu valga

• Pes plani

• De voeten hebben de neiging om tijdens het staan uit elkaar te staan om het zwaartepunt te 
optimaliseren en voor stabiliteit. 

• Duizeligheid is een frequente klacht, maar de relatie tussen duizeligheid en vallen in de obese
populatie is relatief onontgonnen terrein. 





Onvoldoende houdingscontrole

Steinberg Net al. Posturography
characteristics of obese children with and
without associated disorders.
Percept. Mot. Skills. 2013;116:564–580

40% van de 
zwaarlijvige kinderen = 

ernstige valindex 
ivm. 

kinderen met een 
normaal gewicht





Onvoldoende houdingscontrole



Motorisch

Slechte uitlijning 
onderste 

ledematen

Onvoldoende 
houdingscontrole

Afwijkend 
gangpatroon

Verhoogde impact 
onderste 

ledematen
en 
rug



Afwijkend gang- en 
looppatroon

Gait Pattern, Impact to the Skeleton and Postural Balance in 
Overweight and Obese Children: A Review

Nili Steinberg et al. Sports. 2018 Sep; 6(3): 75.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinberg%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30065150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6162717/




Impaired Mobility

• Obese children walk with less knee and hip flexion than their normal-
weight counterparts

• Children diagnosed with obesity often have difficulties with their 
coordination, called developmental coordination disorder (DCD). The 
symptoms of DCD may include:

• Clumsiness

• Problems with gross motor coordination such as jumping, hopping, or 
standing on one foot

• Problems with visual or fine motor coordination, such as writing, using 
scissors, tying shoelaces, or tapping one finger to another

• Developmental coordination disorder may impair or limit a child's ability 
to exercise, potentially resulting in more weight gain.

• Physical and occupational therapy may improve DCD.



Gait Pattern, Impact to the Skeleton 
and Postural Balance in Overweight 
and Obese Children: A Review

Nili Steinberg et al. Sports. 2018 Sep; 
6(3): 75.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinberg%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30065150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6162717/


Medisch

Blessures
Fracturen

PIJN

Acuut - chronisch

OSAS
Inspanningsdyspnoe

Hypertensie
Dehydratie

Urinaire Incontinentie



Medisch



Medisch

Blessures
Fracturen



Blessures - fracturen

• Kinderen met obesitas en overgewicht hebben 25% meer 
extremiteit fracturen dan kinderen zonder obesitas

Kim S.J et al. Obese children experience more extremity fractures than
nonobese children and are significantly more likely to die from traumatic
injuries. 
Acta Paediatr. 2016;105:1152–1157.



Blessures -fracturen

• Avasculaire necrose, Legg-Calvé-Perthes disease



Blessures -fracturen

• SCFE



Blessures -fracturen

• Ziekte van Sever
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Musculoskeletale pijn
met invloed ADL

~ Overbelasting + statiek en houding

2006

(n=139)

2016

(n=147)

2017

(n= 289 )

2020

(n=95)

Invaliderende musculoskeletale pijn 2 % 20,0% 38,2 % 74,5%

Rugklachten

Heupklachten

Gonalgie

Enkelinstabiliteit

Meer dan 60% van de zwaarlijvige kinderen kloeg meer dan 
eens per maand over pijn in minstens één gewricht (meestal 
het rug-, voet- of kniegewricht) met vaak aanhoudende pijn en 
zwelling na verwondingen zoals verstuiking van de enkel

Stovitz S.D., Pardee P.E., Vazquez G., Duval S., Schwimmer J.B. Musculoskeletal pain in 
obese children and adolescents. Acta Paediatr. 2008;97:489–493





Chronische pijn

• Definitie: 
• aanhoudende of steeds terugkerende pijn die langer dan 3 maanden 

duurt 

• Negatieve effecten van chronische pijn 
• angst en depressie

• functionele invaliditeit
• hoge percentages schoolverzuim 

• een ernstig verminderde gezondheids-gerelateerde kwaliteit van 
leven



Pain

Fatigue
Shortness
of breath, 

palpitations

Symptomen

Heart
palpitations

Fainting

Dizziness
Nausea

Vomiting

Diarrhea

sensory loss, numbness, weakness or paralysis

problems with swallowing, speech, vision

abnormal movements, seizure-like episodes



68% van de kinderen 

die zich aanmelden bij pediatrische pijnklinieken 

hebben overgewicht of obesitas

(CPO-patiënten)

Santos M et al.  Clin J Pain 2017;33(8):738–45.



CPO-pediatrische patiënten

• gezondheids-gerelateerde levenskwaliteit op elk domein lager 
dan patiënten met chronische pijn en een gezond BMI 

• significant hogere niveaus van systemische ontsteking (CRP, 
leptine, TNF-alfa, en IL-6) ivm. met patiënten met alleen 
chronische pijn of alleen obesitas

Hainsworth KR, et al Pain Rep 2021;6(1):e916
Raff H, et al. . Pain Rep 2020; 5(4):e836

Hainsworth KR, et al. Clin J Pain 2009;25 (8):715–21. 



CPO-pediatrische patiënten

• lopen een verhoogd risico om behandeld te worden alsof zij 
meer verantwoordelijkheid dragen voor hun gezondheid (en bij 
uitbreiding, hun pijn) dan jongeren zonder obesitas en lopen 
een verhoogd risico op pijnafwijzing en bevooroordeelde 
medische zorg

• CPO bij kinderen en adolescenten is geassocieerd met minder 
lichamelijk functioneren en lagere niveaus van lichamelijke 
activiteit dan jongeren met alleen chronische pijn of alleen 
obesitas

Jastrowski Mket al. Adv Pediatr Res 2015;2(3):20

Mayer-Brown Set al. Obesity 2019;15(1):63–70.

Hainsworth Kret al. Clin J Pain 2009;25  (8):715–21.





Gait Pattern, Impact to the Skeleton 
and Postural Balance in Overweight 
and Obese Children: A Review

Nili Steinberg et al. Sports. 2018 Sep; 
6(3): 75.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinberg%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30065150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6162717/


Fysiek functionerenvolgens ICF

Tsiros, et al. (2020). Obesity, the
new childhood disability? An 

umbrella review on the association
between adiposity and physical

function. Obesity Reviews
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Inspannings-
dyspnoe

Medisch

2006

(n=139)

2016

(n=147)

2017

(n= 289 )

2020

(n=95)

Inspannings dyspnoe 23 % 24,7 % 31,1 % 94,7%



OSAS

Medisch

2006

(n=139)

2016

(n=147)

2017

(n= 289 )

2020

(n=95)

Obstructief Slaap Apneu No data 28,7 % 36,6 % 61,6%
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Dehydratie

Medisch



Hypertensie

Medisch

2006

(n=139)

2016

(n=147)

2017

(n= 289 )

2020

(n=95)

Hypertensie 7 % 26,0 % 31,4 % 65,3%



Urinaire 
incontinentie

Medisch

Dierickx L, De Guchtenaere A, Smedts M, Raes A. Belgian Journal of Paediatrics
Urinary incontinence in the obese population: characteristics and therapy-outcome.

Prevalentie obese jongeren: 
jongens 7% en meisjes 10-18%

Zeepreventorium: 13,5% van jongeren met obesitas (2015-2018) -
>  alle vormen van incontinentie!
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Verstoord 
zelfbeeld



ISO-Syndrome

• Internet-dependancy

• School avoiding 

• Obesity







Hindernissen om te bewegen:

• Geen tijd

• Te duur

• Geen faciliteiten in de buurt

• Te lastig

• Niet graag doen

• Niet goed kunnen

• Geen zelfdiscipline



Milieu



Omgevingsfactoren met negatieve 
impact of fysieke funtioneren:

• Weinig/onvoldoende/geen steun van zorgdragers

• Financiële problemen

• Relatie-problematiek

• Onveilige omgeving



Van moeten….naar willen
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Gait Pattern, Impact to the Skeleton 
and Postural Balance in Overweight 
and Obese Children: A Review

Nili Steinberg et al. Sports. 2018 Sep; 
6(3): 75.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinberg%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30065150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6162717/


Understanding the current state of 
evidence is critical to inform strategies to 
support children to overcome physical 
barriers and help them to ‘move well’ so 
they can ‘move more’.

“ metabolically effective and physically safe”



Gait Pattern, Impact to the Skeleton 
and Postural Balance in Overweight 
and Obese Children: A Review

Nili Steinberg et al. Sports. 2018 Sep; 
6(3): 75.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinberg%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30065150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6162717/


Outcomes

Indicators of physical function including but not limited to: 

• health-related physical fitness

• flexibility

• balance

• gait

• mobility

• coordination

• muscle strength

• muscle endurance

• cardiorespiratory fitness

• activities of daily living

• self-reported physical function, motor skills, physical health-related quality of life and musculoskeletal 
complaints (pain/injury/fractures)

• Measures of physical activity were not considered physical function outcomes.



4 grote oorzaken
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