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We begonnen FIT.nl vier jaar geleden, als 

een paar studenten die zich stoorden aan de 

hoeveelheid onjuiste informatie over sport 

en gezondheid op het internet. Als jonge 

enthousiastelingen willen we de vele sport-

fabeltjes de wereld uit helpen en daarom 

richtten we een website op met gratis weten-

schappelijk onderbouwde tips. Nu, een paar 

jaar verder, is dit project uitgegroeid tot het 

grootste online sport- en gezondheidsplat-

form van Nederland en België. We onder-

scheiden ons van andere websites door de 

redactie die bestaat uit louter professionals, 

zoals wetenschappers, sportdiëtisten en 

fysiotherapeuten. 

BewegingswetenschapperDiëtist in opleidingArts & programmeur

EindredactricePersonal coach

Personal coach

Masterchef Psycholoog

De missie van FIT.nl is het leveren van correct 

onderbouwde informatie over training, 

voeding en gezondheid – puttend uit een 

combinatie van wetenschappelijk onderzoek 

en jarenlange praktijkervaring. Ons streven 

is hieruit betrouwbare praktische adviezen 

te vormen.

Het team van FIT.nl bestaat uit (sport-)diëtis-

ten, een arts, personal coaches, een psycho-

loog, wetenschappers en fysiotherapeuten. 

Ons wetenschappelijk personeel komt vooral 

uit de hoek van de (medische) sociologie, een 

tak van sport waar flink gehamerd wordt op 

de correcte uitvoering en interpretatie van 

wetenschappelijk onderzoek. Met ons team 

hebben we dus veel praktische ervaring én 

theoretische kennis in huis. Voor het aanvul-

len daarvan houden we de ontwikkelingen in 

de wetenschap nauwlettend in de gaten. Ook 

vallen we terug op de kunde van gerenom-

meerde instanties zoals het Voedingscen-

trum, NOC-NSF en de Gezondheidsraad.

WAAR BASEREN WIJ ONZE ADVIEZEN OP?

SportdiëtisteBusiness developer

Business developerMedisch socioloog E-mailmarketeer

Webmaster

Conversiespecialist OnlinemarketeerSportinstructrice Designer
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Breng je situatie in kaart
(meet je gegevens en vul deze in) Formuleer je 

SMART-doel

Vul het 
startformulier 

in op 
fit.nl/mijnplan

Installeer de FIT-app
(mits je deze hebt aangeschaft)

Maak je eigen 
voedingsschema en 
houd je voeding bij

Doe de FIT-check

Ga aan de slag met de trainingsschema’s

Geef jezelf feedback 
op je voeding

Evalueer je herstel 
Neem je voldoende 

rust + slaap je 
voldoende?

Evalueer je (sub)doel 
en stel eventueel bij



331330

Centraal in fase 1 staat de kennismaking met 

de basisoefeningen in de sportschool. Fase 

2 gaat specifieker in op de ontwikkeling van 

spierkracht en spiermassa met behulp van 

losse gewichten. In fase 3 maak je nog een 

grotere stap en werk je met meer complexe 

oefeningen. Deze fase is nog meer gericht 

op oefeningen met los gewicht. Daarnaast 

train je je zogenaamde core-kracht: het 

vermogen om met de kernspieren in je 

buik en rug je lijf in balans te houden. Ook 

train je in deze fase de flexibiliteit van het 

lichaam.

SCHEMA’S VAN DE FIT METHODE

SPORTSCHOOL FASE NIVEAU SOORT SCHEMA

Schema
Sportschool
Vrouwen

Fase 1 Beginner full body schema

Fase 2 Semi gevorderd 4 dagen schema

Fase 3 Gevorderd 5 dagen schema

Schema
Sportschool
Mannen

Fase 1 Beginner full body schema

Fase 2 Semi gevorderd 4 dagen schema

Fase 3 Gevorderd 5 dagen schema

DOWLOAD NU

THUISTRAINING FASE NIVEAU SOORT SCHEMA

Schema
Thuistrainen
Vrouwen

Fase 1 Beginner 2 dagen schema

Fase 2 Gevorderd 3 dagen schema

Schema
Thuistrainen
Mannen

Fase 1 Beginner 2 dagen schema

Fase 2 Gevorderd 4 dagen schema

10 EXCLUSIEVE FITNESSSCHEMA’S 
+ EXTRA HARDLOOPSHEMA’S



2928

HET VETPERCENTAGE
Het vetpercentage geeft aan in welke mate je 

lichaam uit vetweefsel bestaat. Dit is je totale 

lichaamsgewicht minus de vetvrije massa, 

zoals spieren, botten, water, pezen, organen, 

et cetera. De hoeveelheid vet in je lichaam 

bestaat uit twee delen:

• essentieel vet, wat je lichaam nodig heeft 

om te functioneren

• niet-essentieel vet, wat opgeslagen wordt

Je kunt op een aantal manieren je vetpercen-

tage berekenen. De gangbaarste methode 

is met een huidplooimeting. Je kunt ook je 

vetpercentage laten meten op een speciale 

weegschaal in de sportschool. Of via speciale 

scan of een speciaal bad in het ziekenhuis. 

Maar dit is voor de gemiddelde consument 

niet betaalbaar.

HUIDPLOOIMETING
De meest gebruikte optie om je vetpercenta-

ge te meten, is met een huidplooimeting. Dit 

kun je thuis of in de sportschool doen. Kies 

een huidplooimeter met een nauwkeurige 

aanduiding van het aantal millimeters. Als je 

echt zeker wilt weten dat het goed gaat, laat 

dan een meting doen door een professional 

in een fitnesscentrum. Belangrijk is dat je 

op de juiste plek het vet en de huid vastpakt 

en niet de onderliggende spieren. Probeer 

alleen de vetmassa te pakken met je vinger en 

je duim. Probeer elke keer dezelfde persoon 

te vragen voor een huidplooimeting. Mensen 

meten namelijk op andere plekken en nemen 

verschillende diktes. Door elke keer dezelfde 

persoon te kiezen, ben je er zekerder van dat 

je een verschil ontdekt. Op fit.nl/afvallen/

vetpercentage vind je een calculator waarbij 

automatisch het vetpercentage berekend 

wordt. De huidplooimeting wordt afgeraden 

bij mensen met overgewicht, omdat het vrij 

pijnlijk of lastig is om een grote huidplooi te 

meten.

Hecht vooral niet té veel waarde 

aan het vetpercentage. Waarom 

niet? Ten eerste is het lastig om 

je vetpercentage goed op te 

meten. Dit is een erg nauwlet-

tende meting waarbij je vaak ziet 

dat de uitkomst verschilt tussen 

meetmethodes. De tweede reden 

is dat een laag vetpercentage en 

een focus daarop ongezond is. 

Staar je echt niet blind op het 

vetpercentage. Zie het als een 

indicator, en niet als iets dat je 

nauwlettend in de gaten moet 

houden.

BIO-ELEKTRISCHE IMPEDANTIE-
ANALYSE
In het geval van overgewicht wordt een 

zogenaamde bio-elektrische impedan-

tie-analyse aangeraden. Dit gebeurt met een 

speciale weegschaal waarbij met stroom-

stootjes gemeten wordt wat de verhouding 

is van spier- en vetmassa. Veel sportscholen 

beschikken over zo’n weegschaal. Hierbij 

wordt wel aangeraden om de meting te doen 

voordat je gaat sporten, omdat deze anders 

onbetrouwbaar is.

WAT IS EEN GEZOND 
VETPERCENTAGE?
De onderstaande tabel geeft weer wat onge-

veer gezonde en ongezonde vetpercentages 

zijn voor mannen en vrouwen. Dit verschilt 

per leeftijdsklasse. Momenteel kennen de 

wetenschap en overheidsinstanties geen 

eenduidige richtlijnen voor een gezond of 

ongezond vetpercentage. Om die reden zijn 

de grenzen in de tabel niet strak afgebakend; 

zie deze als indicaties.

afgeraden laag midden gezonde 
bovengrens

34 jaar
of jonger lager dan 5 6 -10 10 - 15 15 - 20

34-55 lager dan 7 7 - 11 11 - 16 18 - 25

55+ lager dan 9 9 - 12 12 - 17 18 - 25

34 jaar
of jonger lager dan 16 16 - 23 23 - 28 28 - 32

34+ lager dan 20 20 - 27 27 - 30 30 - 35

Vergeet niet om al jouw gegevens in te vullen 

in de tabel op p21; noteer hier dus je gewicht, 

BMI en eventuele vetpercentage. Hiermee 

krijg jij een beter beeld van je startsituatie en 

de progressie die je maakt. 
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Motivatie is afgeleid van het Latijnse werk-

woord voor bewegen, movere. Motivatie is 

eigenlijk de energie die ons in beweging zet. 

Veel mensen die geen motivatie hebben, 

spreken dan ook van weinig energie en zin. 

Motivatie is een enorm bepalende factor 

in wat we willen en kunnen bereiken. Het 

bepaalt de intensiteit, de richting en de 

volharding van je poging om een doel te 

halen. Begin de weg naar je doel dus goed, 

en zorg ervoor dat het met je motivatie 

goed zit door rekening te houden met de 

volgende punten:

1: BEDENK WAAROM JE WILT 
VERANDEREN
Bedenk waarom je niet tevreden bent met je 

huidige fysieke gesteldheid. Welke nadelen 

ondervind je daarvan? En hoe zou je leven 

eruitzien als deze euvels uit de weg zouden 

zijn geruimd?

Schrijf eerst op waar je momenteel niet tevre-

den over bent. Dit kan van alles zijn. Bijvoor-

beeld dat je snel buiten adem bent tijdens je 

dagelijkse activiteiten, of dat je je kleren niet 

mooi vindt zitten. Noteer voor elk van deze 

zaken wat de negatieve gevolgen zijn die je 

belemmeren in je functioneren. Snel buiten 

adem zijn kan er bijvoorbeeld voor zorgen 

dat je bepaalde activiteiten uit de weg gaat of 

als oncomfortabel ervaart. Ontevreden zijn 

met je uiterlijk kan ervoor zorgen dat je 

bepaalde situaties uit de weg gaat, waar-

door je leuke dingen misloopt.

Schrijf op waar jij op dit moment ontevreden over bent:

MOTIVATIE: WAAR HAAL IK HET VANDAAN?

Schrijf nu op hoe je leven eruit zou zien zonder de 
belemmeringen die je nu ervaart:

Bedenk je vervolgens hoe je leven eruit zou zien wanneer je niet meer belemmerd zou worden 

door de dingen die je hierboven hebt opgeschreven. Bijvoorbeeld dat je je zelfverzekerder voelt 

wanneer je kleren weer lekker zitten, waardoor die presentatie of date je veel gemakkelijker 

afgaat. 

2: HOUD HET BIJ JEZELF
“Als ik het kan, kan jij het ook!” aldus die BN’er 

op social media die je eigenlijk altijd een 

sukkel vond. “Scott ging van morbide obees 

naar ultramarathonrenner”. Extreme succes-

verhalen doen je geloven dat alles mogelijk 

is, dat iedereen het kan. Maar een extreem 

succesverhaal willen zijn, betekent ook dat 

je extreem veel moeite zal moeten doen. En 

dat is voor de meesten praktisch onhaalbaar. 

Laat je ook niet lekker maken door nieuwe 

hippe fitness- of voedingtrends die uit het 

niets lijken te komen en radicale beloftes 

doen. Als het te mooi lijkt om waar te zijn, 

dan is het dat helaas ook. Focus op je eigen 

progressie en mogelijkheden. De enige 

persoon met wie jij jezelf zou moeten 

vergelijken, is met wie je een maand 

geleden was. Veranderen doe je voor jezelf, 

dus hecht niet te veel waarde aan status of 

beloning. Vertoon bepaald gedrag omdat 

het bijdraagt aan jouw ontwikkeling: omdat 

je er de persoonlijke meerwaarde van inziet, 

omdat het jou goed doet.

3: MAAK HET ZO LEUK MOGELIJK
Het is veel gemakkelijker om je motivatie 

vast te houden als je kiest voor een vorm van 

beweging die je leuk vindt en die blijft boei-

en. Simpele dingen zoals hardlopen in de 

zon kan sporten extra leuk maken. Maak het 

bereiden van gezonde maaltijden een gezel-
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Bewegen is een must voor iedereen, of dit 

nu een kort wandelrondje is of een inten-

sieve training. Níet bewegen kan zelfs 

dodelijk zijn: geschat wordt dat er jaarlijks 

ruim 8.000 Nederlanders vroegtijdig over-

lijden als gevolg van bewegingsarmoede 
[17]. Beweging biedt uiteraard fysieke winst, 

maar het is ook goed voor je mentale staat. 

Lees hier de belangrijkste redenen waarom 

je meer in beweging moet komen.

FYSIEKE VOORDELEN VAN SPORT 
EN BEWEGING
Jezelf inspannen levert je écht gezondheids-

winst op. Door intensieve beweging stijgt 

bijvoorbeeld je hartslag en je hersenactivi-

teit. Bewezen is dat beweging onder andere 

leidt tot de volgende lichamelijke voordelen 
[18-21]:betere conditie en uithoudingsvermo-
gen

• een verminderde kans op hart- en vaat-
ziekten

• lagere kans op verkoudheid

• lagere bloeddruk

• vermindering van overgewicht

• gezondere verhouding van cholesterol

• versterking bij osteoporose

• gunstig effect bij diabetes type 2

• verminderde kans op dikkedarmkanker

• lagere kans op val-incidenten bij oude-
ren

• minder stijve spieren

• een verbeterde houding

MENTALE VOORDELEN VAN SPORT 
EN BEWEGING
Bewegen en sporten heeft een positieve 

werking op je mentale staat. Zo hebben 

zowel krachttraining en hardlopen mogelijk 

een gunstig effect bij angst en depressie [22]. 

BEWEGING

HOEVEEL MOET JE BEWEGEN EN SPORTEN?
Om helder te maken hoeveel je zou moeten bewegen, maken wij gebruik van de 3 FIT-checks: 

beweging, conditie en kracht. Daarbij is beweging als basis het belangrijkste element. Uitge-

breidere adviezen per leeftijdscategorie vind je op p61.

Omdat beweging zo’n bepalend element is 

voor het geestelijk welzijn, zijn er steeds meer 

psychologen die runningtherapie aanbieden 

bij depressie of angsten. Daarnaast verbetert 

beweging de hersenfunctie. Door te bewegen 

maakt je lichaam dopamine vrij, waardoor je 

bijvoorbeeld beter in staat bent om connec-

ties te leggen en op nieuwe ideeën te komen. 

Veel grote denkers kwamen tot geniale 

inzichten tijdens een simpel blokje om: Kant 

en Nietzsche namen bijvoorbeeld regelmatig 

een wandeling om ingewikkelde vraagstuk-

ken op te lossen.

CONDITIE

Doe ten minste drie keer per week 

gedurende minimaal 20 minuten 

zwaar intensieve lichamelijke 

activiteit.

BEWEGING

Jongeren wordt geadviseerd dagelijks ten minste 1 uur matig intensieve lichamelijke 

activiteit te doen.

Volwassenen wordt geadviseerd dagelijks ten minste een half uur matig intensieve 

lichamelijk activiteit te doen.

55-plussers wordt aangeraden 5 tot 7 dagen van de week een half uur matig 

intensieve lichamelijke activiteit te doen.

KRACHT

Belast twee keer per week het hele 

lichaam met gepaste krachttraining.

De drie FIT-checks: beweging, conditie en kracht
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SAMENTREKKING VAN DE SPIEREN
Een beweging van een lichaamsdeel begint 

met een initiatief vanuit de hersenen; in de 

motorische cortex om precies te zijn. Van 

daaruit komt een stroomstootje, dat via de 

zenuwen naar de spieren wordt verstuurd. 

De spieren ontvangen dit signaal en trekken 

samen, waardoor de spier en het lichaams-

deel in beweging komen.

Je lichaam zet één of meerdere spierweefsels 

in werking via de motorunits, die de verbin-

ding zijn tussen de hersenen en de spierve-

zels. De regel is: des te sterker het signaal 

vanuit de hersenen, des te meer spieren 

geactiveerd worden door de motorunits. 

Je spieren kunnen bestaan uit type 1 spier-

weefsels en type 2 spierweefsels. Type 1 

spierweefsels worden voornamelijk voor 

duursporten of dagelijks bezigheden aange-

sproken en type 2 voor bewegingen waarbij 

meer kracht vereist is, zoals krachtsport. Hoe 

meer kracht de beweging kost, hoe meer 

type 2 spierweefsels worden aangesproken 

door het lichaam.  

Je activeert in je dagelijks leven 

lang niet alle spiervezels. In een 

noodsituatie schakelt het lichaam 

veel meer spiervezels in dan bij je 

dagelijkse bezigheden.

Een spier is opgebouwd uit verschillende 

kleine delen die samentrekken. De indeling 

hiervan is van spierbundel tot microscopisch 

niveau:

• spierbundel

• spiervezel

• myofibrillen

• sarcomeren

• actine

• myosine

In een spiervezel zitten veel langgerekte 

eiwitstructuren, myofibrillen genaamd. Deze 

myofibrillen liggen in de spiervezel keurig 

naast elkaar gerangschikt. Op een myofibril 

is een structuur te zien van licht gekleurde 

delen (actine) en donker gekleurde delen 

(myosine). Deze donkere en lichte delen 

liggen netjes naast elkaar en vormen samen 

de sarcomeer. Een spiervezel bestaat dus 

uit meerdere sarcomeren, die op hun beurt 

weer bestaan uit myofibrillen, gevormd uit 

actine- en myosine-elementen. 

spierbundel 

spier 

spiervezels

myofibrillen

actine

myosine
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Krachttraining is een constant proces van 

afbraak en opbouw van spiermassa. Spier-

massa neemt toe dankzij het beschadigen 

en vervolgens laten herstellen van het spier-

weefsel. Dat herstellen doe je middels de 

juiste voeding en hersteltijd.

Beschadigen? Ja: als je getraind hebt, ontstaan 

er kleine beschadigingen in de spieren. Je 

lichaam geeft dan een signaal af om dit te 

gaan herstellen. De scheurtjes ontstaan in de 

myofibrillen; de langgerekte eiwitstructuren 

waar een spiervezel uit bestaat. Het lichaam 

repareert dit zelf met een nieuwe aanvoer 

van aminozuren. Zo worden eiwitten opge-

bouwd in de spiercel. Dit proces van spier-

herstel noemt men ook wel de eiwitsynthese 

van de spiercel.

Spiergroei vindt plaats op twee manieren:

• Hypertrofie: een toename van de 

diameter van individuele spiervezels. 

Hypertrofie is het duidelijkst te zien in 

type-2-spiervezels [25]. Dit zijn de spierve-

zels die sneller samentrekken, maar het 

minder lang volhouden. Deze spiervezels 

gebruik je voornamelijk bij sprinten en 

krachttraining.

• Hyperplasie: een toename van het aantal 

spiercellen, wat wordt toegeschreven aan 

een toename van het aantal myofibrillen.

HOE VERLOOPT SPIEROPBOUW?

De laatste wetenschappelijke inzichten 

vermoeden dat spiergroei grotendeels het 

effect is van hypertrofie, maar dat hyperpla-

sie niet uitgesloten moet worden. Bij dieren 

is hyperplasie wel waargenomen, maar ook 

bij mensen is het mogelijk een gedeeltelijke 

verklaring voor spiergroei [24,26]. Daarnaast 

treedt er een toename in de hoeveelheid en 

sterkte van het bindweefsel op.

Als je lichaam meer eiwitten (en dus meer 

aminozuren) opbouwt in de spiercel, groeit 

de hoeveelheid spiermassa. Dit proces wordt 

aangeduid als anabool. Als de afbraak van 

aminozuren groter is dan de opbouw ervan, 

zul je zien dat de spiermassa afneemt. Dit 

proces noemen we katabool. 

Het is onmogelijk om constant in een anabo-

le situatie te verkeren. Trainen zorgt immers 

voor een afbraak van je spieren. Daarna 

volgt een anabole periode van herstel. Deze 

processen wisselen elkaar af. Voor spierop-

bouw is het belangrijk dat je anabole periode 

langer en/of intensiever is dan de katabole 

periode. Dit creëer je door een juiste trai-

ningsbelasting, herstel en een afgestemd en 

gezond voedingspatroon.

‘KRACHTTRAINING 
IS EEN CONSTANT 
PROCES VAN 
AFBRAAK EN 
OPBOUW VAN 
SPIERMASSA’
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Als je serieus met je kracht- of conditietraining aan de slag wilt en vooruitgang wilt boeken, 

dien je rekening te houden met de onderliggende trainingstheorie. Hieronder leggen we de 

8 trainingswetten uit. 

DE 8 TRAININGSWETTEN

1. ADAPTATIE
Om sterker of gespierder te worden, of beter 

in een oefening, moet je ervoor zorgen dat 

het lichaam zich aanpast aan een pittigere 

trainingsprikkel. Deze lichamelijke aanpas-

sing na een trainingsprikkel wordt ook wel 

adaptatie genoemd. Dit is dus het proces dat 

nodig is om vooruitgang te boeken.

Een voorbeeld van adaptatie: je bent vrij 

recent begonnen met krachttraining en je 

spieren raken gewend aan het tillen van een 

gewicht, bijvoorbeeld bij de squat. Je lichaam 

past zich aan op de belasting en de spieren 

en pezen worden steeds efficiënter in het 

uitvoeren van een beweging. Het gaat je kort-

om beter af dan toen je de oefening voor de 

eerste keer deed. 

De term adaptatie komt uit de biologie; het 

is het proces waarbij je lichaam en geest zich 

steeds beter aanpassen aan de omgeving. 

Een vergelijkbaar effect treedt op in duur- en 

krachtsport. Door het lichaam met een goed 

uitgedacht trainingsplan met de juiste trai-

ningsprikkels te belasten, ben je steeds beter 

in staat om meer gewicht te tillen of harder 

te lopen. 

Adaptatie vindt plaats dankzij de andere 7 

trainingswetten, namelijk: consistentie en 

duurzaamheid, overload, accommodatie, 

specificiteit en individualiteit, supercompen-

satie en periodisering.

2. CONSISTENTIE EN 
DUURZAAMHEID (CONTINUE 
BELASTING)
Een echt goed resultaat bereik je pas als je 

structureel traint; niet als je na een paar 

weken je trainingsschema alweer aan de 

wilgen hangt. Voor de ontwikkeling van spier-

kracht en uithoudingsvermogen is consis-

tentie cruciaal. Veel sporters lassen te lange 

pauzes in, waardoor ze snel weer terugvallen 

naar het oude niveau of nooit écht vooruit-

gang boeken. Als je meerdere jaren achter 

elkaar traint zonder al te lange onderbreking 

behaal je het beste resultaat.

Hoe langer en hoe consistenter je trainings-

geschiedenis is, des te beter is het uiteinde-

lijke trainingsresultaat.
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ZORG VOOR VOLDOENDE RUST EN 
HERSTEL
Je lichaam heeft ten eerste voldoende nacht-

rust nodig om te herstellen. Wanneer heb je 

nu voldoende geslapen? Over het algemeen 

is dit wanneer je het gevoel hebt dat je uitge-

rust wakker wordt. Voor de één is dit 7,5 uur 

en voor de ander een uurtje langer. Ga bij 

jezelf na wat voor jou fijn aanvoelt. Mensen 

die veel of intensief sporten, hebben vaak 

meer uren slaap nodig. 

Verder is het belangrijk om eens in de twee 

maanden een week in te plannen waarin je 

minder intensief sport of zelfs een volledige 

rust neemt. Dit goed voor je spieren, pezen, 

zenuwstelsel en motivatie. Na zo’n rustweek 

is het goed mogelijk dat je het plateau hebt 

doorbroken. Het kan ook zo zijn dat je juist 

te vaak traint, waardoor je lichaam te weinig 

tijd heeft om te herstellen. Vermoed je dat je 

te vaak traint, neem dan even wat gas terug 

om te zien hoe dat valt. Meer over rust en 

herstel lees je vanaf p172.
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Ook bij het afvallen kun je zo’n plateau 

bereiken: je doet even hard je best maar 

merkt dat je minder gewicht verliest. Hoe 

komt dat?

Als je afvalt, wordt je lichaam kleiner en 

lichter. En lichtere mensen hebben minder 

energie nodig om het lichaam in werking 

te houden. De energie-inname waarbij je 

gewicht in balans blijft, is lager geworden. 

Je moet dus blijvend minder eten [45,46]. Als je 

(snel) afvalt, verlies je niet alleen vet, maar 

vaak ook een deel vetvrije massa zoals spier-

massa. Nu is het zo dat spiermassa in rust 

meer calorieën verbruikt dan vetmassa. Je 

kunt je voorstellen dat je energiebehoefte 

lager zal zijn dan toen je zwaarder was. Puur 

omdat je minder spiermassa hebt [47]. 

Hiernaast krijg je te maken met vetcel-

stress: vetcellen verzetten zich als het ware 

tegen het verlies van vet. Het afvallen zorgt 

ervoor dat vetcellen krimpen. Van dat proces 

ervaart de vetcel stress, die daartegen maar 

één remedie ziet: de vetcel weer laten groei-

en. Dit wordt ook wel gezien als een moge-

lijke verklaring het het hardnekkige jojo- 

effect [48].

Na een periode van afvallen maakt je lichaam 

je het dus niet makkelijk om niet weer aan 

te komen. Een plateau of terugval ligt echter 

in de meeste gevallen voornamelijk aan 

één ding: mensen vallen weer terug in hun 

oude gewoontes. Er wordt minder bewogen, 

trainingen worden overgeslagen en haast 

ongemerkt wordt er meer gegeten. Je hier-

van bewust zijn is het belangrijkste wanneer 

je wilt voorkomen dat de kilo’s er weer aan 

vliegen, zodat je op tijd kunt ingrijpen.

WAAROM VAL IK NIET MEER AF?

Personal coach

Evalueer elke week hoe het gaat met de weg naar je einddoel. Merk 
je dat je weer terugvalt in oude gewoontes? Grijp dan terug naar je 

gedragsregels op p41. Duik eventueel ook nog eens in het hoofdstuk over 
mindset, waarin we je onder andere vertelden hoe je gezonde gewoontes 

creëert en hoe je doorpakt bij een dipje.
Erik Huizenga
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SCHOUDERSPIEREN

dumbbell front raise &
dumbbell shoulder press

BORSTSPIEREN

push-up & bench press

BICEPS

dumbbell curl & chin-up

ONDERARMSPIEREN

wrist curl & barbell reverse curl

BOVENSTE BUIKSPIEREN

crunch & cable crunch

ONDERSTE BUIKSPIEREN

reverse crunch & leg lift

SCHUINE BUIKSPIEREN

side plank & side bend

BINNENKANT VAN DE HEUP

machine hip adduction & 
cable adduction

BOVENBEENSPIEREN

lunge & squat

Hier zie je een overzicht van alle spiergroepen 

met twee voorbeeldoefeningen waarmee je de 

betreffende groep traint. Hierbij is de eerste 

de simpele variant, de tweede is meer een 

oefening voor gevorderden.

WELKE OEFENING 
VOOR WELKE 
SPIERGROEP? 

NEKSPIEREN

dumbbell shrug & deadlift

RUGSPIEREN

lat pulldown & pull-up

ONDERRUGSPIER

back extension & deadlift

TRICEPS

triceps kickback & dip met 
lichaamsgewicht

BUITENKANT VAN DE HEUP

machine hip abduction & 
cable abduction

HAMSTRINGS

seated leg curl & 
good morning

KUITSPIEREN

seated calf raise & 
standing calf raise

BILSPIEREN

machine hip extension & 
hip thrust
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Na al deze theorie over krachttraining is 

het tijd voor de praktijk! Want hoe pak je nu 

jouw training precies aan? Hoeveel gewicht 

gebruik je en hoe vaak herhaal je een bewe-

ging? Wat moet je doen voor zo veel moge-

lijk spieropbouw? Of andersom: hoe word 

je fitter en sterker zónder uit je blousjes te 

scheuren? Hoe je jouw krachttraining inricht, 

hangt af van een aantal zaken. De eerste is je 

krachttrainingsdoel.

Je krachttrainingsdoel zal bijvoorbeeld bepa-

len hoe intensief je training is en hoe hoog 

de belasting is. Oftewel: hoeveel herhalingen 

je doet en hoeveel gewicht je gebruikt. Voor 

een krachttraining onderscheiden we de 

volgende drie trainingsdoelen: 

• SPIERUITHOUDINGSVERMOGEN

• SPIERKRACHT

• SPIERMASSA

Spieruithoudingsvermogen is het verbete-

ren van de algehele fitheid van het lichaam. 

Met specifieke training op spieruithoudings-

vermogen vergroot je de mogelijkheid om 

met een spier meer herhalingen met hetzelf-

de gewicht te doen. Je wordt kort gezegd 

fitter en je kunt met minder moeite meer 

bewegingen maken. 

Door je spierkracht te ontwikkelen is het 

lichaam beter en sneller in staat om een 

gewicht te tillen. Dit komt met name door 

een verbeterde aansturing van de spieren, 

een efficiëntere beweging en een toename 

van spiermassa. Wil je spierkracht ontwikke-

len, richt je dan voornamelijk op een zware 

trainingsprikkel.

Ook als je meer spiermassa wilt, is het 

belangrijk om je spieren een zware trainings-

belasting te geven. Deze trainingsbelasting 

voer je elke training of elke week een beetje 

op, waardoor de spieren zich moeten aanpas-

sen om te groeien. Voor spiergroei moeten je 

spieren een reden krijgen om te groeien, in 

de vorm van de juiste, passende oplopende 

trainingsbelasting.

HET INRICHTEN VAN JE KRACHTTRAINING
OVERLAP TUSSEN 
DE VERSCHILLENDE 
TRAININGSMETHODEN 
Een sporter die traint om het spieruit-

houdingsvermogen te verbeteren, zal ook 

merken dat de algehele spierkracht iets beter 

wordt. Dit is echter veel minder dan wanneer 

je specifiek op spierkracht zou trainen. 

Andersom geldt hetzelfde voor een sporter 

die specifiek op spierkracht traint. Hij of zij 

zal sterker worden en meer gewicht kunnen 

tillen, maar ook in totaal meer herhalingen 

kunnen doen dan in eerste instantie mogelijk 

was met een lichter gewicht.

‘VOOR SPIERGROEI 
MOETEN JE SPIEREN 
EEN REDEN KRIJGEN 
OM TE GROEIEN, IN DE 
VORM VAN DE JUISTE, 
PASSENDE OPLOPENDE 
TRAININGSBELASTING’
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We kunnen het niet vaak genoeg zeggen: 

vooruitgang begint met een correcte uitvoe-

ring van de oefeningen. Helaas is het aanleren 

van de juiste beweging niet zo makkelijk als 

vaak wordt gedacht. Ook kan een verminder-

de concentratie zorgen voor een verkeerde 

uitvoering. Er kan nogal wat misgaan. Denk 

aan de volgende missers: 

• een te bolle rug 

• een te holle rug 

• te ver naar voren gebogen schouders

• een te hoge belasting, waardoor je het 

risico loopt de verkeerde spiergroepen 

te gebruiken 

• een te snelle, ongecontroleerde uitvoe-

ring 

HEB IK EEN CORRECTE HOUDING 
BIJ OEFENINGEN?
De volgende checklist geldt niet voor alle 

oefeningen, maar dekt grotendeels de 

lading. Ga bij jezelf na:

• Span je goed je core-spieren aan; zowel 

buikspieren als billen?

• Is je ruggengraat in een neutrale posi-

tie bij het tillen of wegdrukken van een 

gewicht? Wat de neutrale positie precies 

inhoudt wordt uitgelegd op p142. Een 

neutrale positie is belangrijk om bles-

sures te voorkomen, zoals een hernia 

of lage rugpijn. Oefeningen waarbij het 

vaak fout gaat, zijn de squat en deadlift. 

De kans is hierbij groot dat de rug bol 

trekt en de ruggenwervel geen neutrale 

positie meer heeft.

WAT IS DE JUISTE UITVOERING?

‘EEN CORRECTE 
UITVOERING IS 
BELANGRIJK VOOR 
VOORUITGANG’

• Sta je in een atletische houding? Dit 

houdt in: licht gebogen knieën en de 

buik- en bilspieren aangespannen.

• Pas je op voor onnodige overstrekking? 

Een veel gezien voorbeeld hiervan is het 

overstrekken van de knieën bij de leg 

press.

• Staan je knieën in lijn met je voeten?

• Heb je een trotse houding, met je schou-

derbladen naar elkaar toe?

• Staan je voeten in de juiste stand? Kijk 

per oefening goed of je voeten recht naar 

voren moeten wijzen of met de tenen 

naar buiten gedraaid. Met de tenen naar 

binnen gedraaid is bijna nooit een optie.

• Heb je de voet volledig op de grond?

• Heeft je nek een neutrale positie ten 

opzichte van je rug? 
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Het verhaal gaat dat je van krachttraining 

naast sterker en gespierder ook minder 

lenig wordt. Maar is dit ook echt waar?

WAT IS LENIGHEID?
Lenigheid is het vermogen van de spier om 

zich meer uit te strekken. Dit kan actief zijn 

wanneer een spier kracht levert, of passief 

als de spier ontspannen is. Bij het verlengen 

van de spier worden de spiervezels uit elkaar 

getrokken. Na het krachttrainen zwellen de 

spiercellen op dankzij bloed en afvalstoffen. 

Ook kunnen de spieren na veel samentrek-

kingen wat gespannen blijven en ze voelen 

stijf aan. Dit kan het verlengen van de spier-

vezels moeilijker maken. Daarom ben je vaak 

de dag na een zware krachttraining minder 

lenig in die specifieke spiergroep.

HOUD REKENING MET DE ‘RANGE 
OF MOTION’
Dat je van krachttraining blijvend lenigheid 

verliest, is echter te kort door de bocht. 

Mensen die bijvoorbeeld trainen voor grote-

re spieren, doen vaak oefeningen met een 

korte range of motion (ROM). Dit wil zeggen 

dat ze hun gewrichten niet volledig buigen en 

strekken tijdens het doen van de oefening. 

Hierdoor worden spieren korter en wordt de 

lenigheid minder. Als je oefeningen uitvoert 

met een volledige ROM, verlies je dus geen 

lenigheid - een volledige ROM kan je lenig-

heid zelfs bevorderen. Dit is bijvoorbeeld zo 

wanneer je diep squat: je heupflexibiliteit 

neemt dan toe [60,61]. Ook je hamstring-, enkel- 

en schouderflexibiliteit kunnen toenemen 

dankzij krachttraining.

SNELHEID VAN DE OEFENING
Moet je nou langzaam of snel een oefening 

uitvoeren? Het antwoord is eigenlijk vrij 

simpel: niet langzaam, niet snel, maar gecon-

troleerd. De praktische toepassing hiervan 

verschilt per trainingsdoel.

Voor beginners en sporters die niet zozeer 

gericht zijn op kracht of spiermassa advise-

ren wij een gecontroleerde beweging. Dit 

doe je bijvoorbeeld door het gewicht in 2 

seconden te laten zakken en in 1-2 seconden 

weg te drukken. Door langzaam en gecontro-

leerd te trainen, ben je er zekerder van dat je 

houding en techniek beter is.

MAAKT KRACHTTRAINING MINDER LENIG?

Voor gevorderde krachtsporters die zich 

richten op spierkracht of spiermassa advi-

seren wij een gecontroleerde beweging bij 

het laten zakken van het gewicht. Laat niet 

de zwaartekracht al het werk doen; hanteer 

controle over de positie en snelheid van het 

gewicht. Hierdoor ontwikkel je een betere 

houding en techniek en breng je jezelf in een 

betere positie om het gewicht vervolgens 

weer weg te drukken.

‘ALS JE EEN OEFENING 
UITVOERT MET EEN 
VOLLEDIGE RANGE OF 
MOTION, VERLIES JE 
GEEN LENIGHEID’
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Eiwitten worden gebruikt als energiebron 

en voor de opbouw en het herstel van 

lichaamscellen, waaronder spiercellen. Het 

proces waarbij je spiercellen nieuwe eiwitten 

maken, wordt spiereiwitsynthese genoemd. 

De eiwitsynthese wordt beïnvloed door de 

hoeveelheid eiwitten die je binnenkrijgt, maar 

ook door de trainingsschade van de spier-

cellen. Als je tijdens het trainen de spieren 

beschadigt, repareert het lichaam dit door de 

spieren te voorzien van nieuwe spiereiwitten. 

Hierdoor is het mogelijk om de spiervezels te 

laten groeien.

Wanneer je te weinig eiwitten binnenkrijgt kan 

dat op de korte termijn leiden tot een daling 

van de hoeveelheid spiermassa. Op lange 

termijn leidt een tekort aan eiwitten tot een 

gebrek aan spierkracht en een verminderde 

weerstand. Volgens het Voedingscentrum 

zijn er geen duidelijke aanwijzingen dat veel 

eiwit schadelijk is voor gezonde volwassenen 
[99]. Uit voorzorg wordt voor volwassenen een 

bovengrens aangehouden: niet meer dan 

een kwart van alle kilocalorieën die je op 

één dag binnenkrijgt dient uit eiwitten te 

bestaan. 

Eiwitten dragen bij aan spieropbouw, maar 

kunnen ook een rol spelen bij vetverlies. 

Wanneer je vet wilt verliezen, is het belang-

rijk om voldoende eiwitten te blijven eten 

om spierafbraak te voorkomen.

Hoeveel eiwitten jij nodig hebt is afhanke-

lijk van verschillende factoren. Je leeftijd en 

lichaamsgewicht bijvoorbeeld. Ook je mate 

van activiteit is belangrijk: de eiwitbehoefte 

verschilt tussen sporters en niet-sporters, 

maar ook tussen verschillende type sporters 

onderling. 

HOEVEEL EIWITTEN HEB IK NODIG?
De eiwitbehoefte verschilt tussen niet-spor-

ters, duursporters en krachtsporters. Zoals 

je uit de afbeelding hiernaast kunt afleiden, 

hebben fanatieke krachtsporters veel meer 

eiwitten nodig dan iemand die niet sport.

• Een gezonde volwassene die niet 

sport wordt een inname van mini-

maal 0,8 gram eiwit per kilogram 

lichaamsgewicht geadviseerd [99].  

• Voor duursporters geldt 1,2-1,4 gram 

eiwit als advies. 

EIWITTEN 
• Krachtsporters hebben al snel 1,8-2,0 

gram eiwit per kilogram lichaamsgewicht 

nodig [100]. Deze hogere eiwitinname is 

belangrijk voor het spierherstel en de 

spieropbouw na een (zware) training. 

 

• Voor fanatieke bodybuilders kan de opti-

male hoeveelheid eiwit oplopen tot 2,2 

gram per kilogram lichaamsgewicht. 

• Vegetariërs en veganisten adviseren wij 

een extra hoge eiwitinname: de eiwit-

behoefte van vegetariërs ligt ongeveer 

20% hoger en die van veganisten is 30% 

hoger. De reden hiervoor lees je op p273. 

 

 

 

 

 

• De laatste wetenschappelijke inzichten 

adviseren een andere eiwitinname voor 

specifieke groepen [101-103]. Actieve jong-

volwassenen en ouderen wordt gead-

viseerd om 1,2 gram eiwit per kilogram 

lichaamsgewicht te eten voor een opti-

maal spierbehoud of spieropbouw.

• Heb je een medische indicatie? Dan 

kunnen er voor jou andere adviezen 

gelden. Raadpleeg hiervoor je huisarts of 

een diëtist.

krachttrainingcombinatie van 
kracht en duur/

interval

duursportniet-sportende 
volwassenen

0.8 g/kg/dag 1.4 g/kg/dag 2.0 g/kg/dag
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Koolhydraten zijn een belangrijke bron van 

energie voor het lichaam. Suikers, zetmeel 

en vezels zijn vormen van koolhydraten in 

onze voeding. Per gram leveren koolhydra-

ten 4 kilocalorieën. Gezonde voedingsmid-

delen met relatief veel koolhydraten zijn 

brood, pasta, rijst, aardappelen, fruit en 

zuivel. Minder gezonde koolhydraatbronnen 

zijn er genoeg: denk aan koek, snoep en fris-

drank. 

Koolhydraten zijn op twee manieren in te 

delen: 

• eenvoudige koolhydraten versus 

complexe koolhydraten 

• verteerbare versus niet-verteerbare 

koolhydraten

EENVOUDIGE KOOLHYDRATEN 
Een koolhydraat bestaat uit een of meer 

suikermoleculen, de sachariden. Je kunt 

koolhydraten indelen naar het aantal suiker-

moleculen waaruit ze bestaan. Eenvoudige 

koolhydraten zijn mono- en disachariden. 

Monosachariden bestaan uit één sacharide 

of suikermolecuul, disachariden uit twee. 

De meest voorkomende eenvoudige kool-

hydraten zijn glucose, fructose (fruitsuiker), 

en sucrose (uit suikerriet en suikerbieten). 

Glucose is een energiebron die sneller 

verteerd wordt dan complexe koolhydraten. 

Dit is waarom eenvoudige koolhydraten ook 

wel ‘snelle suikers’ worden genoemd. Je vindt 

enkelvoudige koolhydraten niet alleen in 

tafelsuiker en snoep, maar ook in fruit. 

KOOLHYDRATEN 

‘HET ETEN VAN 
COMPLEXE 
KOOLHYDRATEN 
MAAKT HET AFVALLEN 
GEMAKKELIJKER’

COMPLEXE KOOLHYDRATEN 
Vanaf drie suikermoleculen is er sprake van 

een complexe koolhydraat. Complexe koolhy-

draten zijn in te delen in de oligosachariden 

(die bestaan uit drie tot negen sachariden) 

en de polysachariden (van meer dan negen 

sachariden). Deze koolhydraten zijn zo 

genoemd vanwege hun ingewikkelde struc-

tuur. Ze zitten vooral in groenten, granen, 

bonen en zaden. Het eten van zogenaamde 

complexe koolhydraten maakt het afvallen 

gemakkelijker. Hoe meer vertakte ketens een 

complexe koolhydraat bevat, des te langzamer 

en moeizamer het in de darm verteerd kan 

worden. Hierdoor worden de suikers langza-

mer opgenomen, waardoor je energieniveau 

niet zo snel piekt en daalt als bij enkelvoudige 

koolhydraten gebeurt. Ook heb je langer een 

vol gevoel van complexe koolhydraten.

VERTEERBARE VERSUS NIET-
VERTEERBARE KOOLHYDRATEN
Er zijn vezels die door bacteriën worden afge-

broken in de dikke darm: de fermenteerbare 

voedingsvezels. Vezels die niet worden afge-

broken zijn niet-fermenteerbare voedingsve-

zels. Deze hebben beide een ondersteunende 

functie voor je darmstelsel en je spijsverte-

ring. Niet-fermenteerbare voedingsvezels 

leveren geen energie en worden niet opgeno-

men. Fermenteerbare voedingsvezels leveren 

ongeveer 2 kilocalorieën per gram. 
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Of je nu vet wilt verliezen, in spieren wilt 

aankomen of aan je fitheid wilt werken: 

essentieel voor het behalen van je doel is het 

opstellen van een voedingsschema op maat. 

Belangrijk hierbij is dat je rekening houdt met 

een juiste verdeling van macronutriënten en 

dat je de juiste porties hanteert. En je dient 

ervoor te zorgen dat je voldoende voedings-

stoffen binnenkrijgt. Op de voorgaande pagi-

na’s hebben we je de nodige kennis gegeven 

over wat gezonde voeding is. Nu is het tijd 

voor de praktijk! In dit hoofdstuk leren wij 

je hoe je zelf jouw eigen voedingsschema 

opstelt. 

Een voedingsschema opstellen vereist wat 

denkwerk. Trek er dan ook voldoende tijd 

voor uit op een rustig moment. Portie- en 

voedingskeuzes zijn essentieel voor het 

bereiken van je doel. Door zelf een schema 

te maken dat precies bij jou past, houd je het 

veel langer vol. 

Het opstellen van een gezond en passend 

voedingsschema bestaat uit de volgende drie 

stappen:

HOE MAAK IK MIJN EIGEN 
VOEDINGSSCHEMA? HOEVEEL

MOET IK ETEN?

KIES DE JUISTE 

SAMENSTELLING

De eerste stap is cruciaal. Hier bepaal je wat 
jouw persoonlijke energiebehoefte is, die je 
daarna afstemt op jouw trainingsdoel. Iedereen 
heeft namelijk een andere energiebehoefte. 

Nadat je hebt bepaald hoeveel energie je nodig 
hebt om vet te verliezen, spieren op te bouwen 
of op gewicht te blijven, ga je verder met de 
volgende stap: het berekenen van de verhouding 
van koolhydraten, vetten en eiwitten waaruit je 
voeding dient te bestaan. 

WELKE 

PRODUCTEN?
De laatste stap bij het opstellen van je 
voedingsschema is de productkeuze. Je kunt 
nu zelf aan de slag gaan met de KEUZETABEL 
GEZONDE VOEDING en deze als leidraad nemen 
voor het opstellen van jouw dag- en weekmenu.
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Alcohol is niet goed voor je herstel en korte-

termijnprestaties. Als je te vaak en te veel 

alcohol drinkt, zullen je sportprestaties op 

de lange termijn eronder lijden. Een avond-

je stappen eens in de paar weken kan geen 

kwaad. Maar elke week flink aan de borrel 

gaan, vertraagt je vooruitgang. Of je doel nu 

spieropbouw, vetverlies of fitter worden is.

De veelgehoorde bewering dat een avondje 

drinken je herstel compleet in de weg zit 

en je testosteron flink laat dalen, is niet op 

voldoende onderzoek gebaseerd. Het groot-

ste negatieve bijkomende effect dat je hier-

van zult ondervinden is de beperkte slaap 

en afnemende zin om de volgende dag te 

trainen. De kans is ook groot dat je na wat 

borreltjes ook wat minder gezond gaat eten, 

die avond of de dag erop. En vergeet vooral 

niet dat alcoholische dranken veel calorieën 

bevatten, zeker mixdrankjes. Let dus goed op 

dat je jezelf in toom houdt. 

PAST ALCOHOL IN MIJN 
VOEDINGSSCHEMA?

Medisch socioloog & personal coach

Voor een optimaal trainingsresultaat drink je tijdens een periode van 
intensief trainen of in het wedstrijdseizoen helemaal geen alcohol. 

Dit gaat echter niet op voor een recreatieve sporter die drankje gewoon 
lekker vindt, bijvoorbeeld tijdens sociale activiteiten. Alcohol nuttigen is niet 

erg, zolang je maar niet te vaak en niet te veel drinkt. Kortom, drink met mate!

Jeroen van der Mark

IS ÉÉN GLAASJE GEZOND?
Gematigd gebruik van alcohol laat zowel 

gunstige als ongunstige verbanden zien met 

gezondheidsrisico’s. Zo lijkt alcoholgebruik 

gepaard te gaan met een lager risico op hart- 

en vaatziekten [163]. Dit geeft helaas onvol-

doende aanleiding om alcohol te gebruiken 

voor eventuele gezondheidswinst. De ongun-

stige effecten van alcoholgebruik verschillen 

voor mannen en vrouwen en per ziektegroep. 

Zo is er bij vrouwen een verhoogd risico op 

borstkanker, terwijl dit bij mannen niet het 

geval is [164]. Ook de hoeveelheden waarbij 

verschijnselen optreden, verschillen tussen 

mannen en vrouwen. Meer drinken dan een 

glas per dag leidt voor beide geslachten niet 

tot meer gezondheidswinst en is juist ongun-

stig vanwege de verhoogde risico’s op onder 

andere darmkanker [165-168]. Binge drinking is 

in ieder geval schadelijk. En vergeet niet dat 

alcoholgebruik ook leidt tot een verhoogd 

risico op ongelukken, verslaving en psycho-

sociale problematiek. Dus gezond zouden we 

het niet willen noemen.

ADVIES OVER ALCOHOL
De eventuele voordelen van alcohol wegen 

niet op tegen de nadelen. Daarom advise-

ren wij geen alcohol te drinken, of in ieder 

geval niet meer dan 1 glas per dag. Dit geldt 

zowel voor mannen als vrouwen. Spaar deze 

hoeveelheid alcohol niet op tot bijvoorbeeld 

7 glazen op 1 dag. Binge drinking brengt 

namelijk een extra groot risico voor de 

gezondheid met zich mee.

Vrouwen die zwanger willen worden, zwan-

ger zijn of borstvoeding geven, bevelen wij 

uiteraard aan om helemaal geen alcohol te 

drinken.

IK GA TOCH DRINKEN. WAT KAN IK 
HET BESTE NEMEN?
Toch zin in een borrel? Ga dan bij voorkeur 

voor droge witte wijn, rode wijn of sterke 

drank (zoals cognac, gin, rum, wodka, tequila 

of whiskey). Dit zijn de meest verstandige 

keuzes omdat je hiermee minder suikers en 

calorieën binnenkrijgt in vergelijking met 

mixdrankjes of bier. Let op dat je de overma-

tige energie van alcohol compenseert door 

dezelfde of de volgende dag minder te eten, 

waardoor je niet ongewenst aankomt van 

deze vloeibare calorieën.
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HAVERFRUITSMOOTHIE
Dit is een flink ontbijt dat veel vezels, vitami-

nes en eiwitten bevat. Bevat het voor jou te 

veel calorieën? Laat de noten dan achterwege. 

Bereiding: giet alle ingrediënten in de blen-

der en mix het geheel. Voeg naar behoeven 

meer melk toe om de smoothie vloeibaarder 

te maken.

Dit heb je nodig voor 4 porties:

• 800 ml magere melk

• 1 banaan

• 100 gram ongezouten gemengde noten

• 300 gram diepgevroren rood fruit

• 200 gram havermout

• 500 gram magere Franse kwark

ONZE FAVORIETE ONTBIJTJES

600 KILOCALORIEËN

54 GR KOOLHYDRATEN

28 GR EIWIT

28 GR VET

BROODJE GEZOND MET EI
Dit is een heerlijk ontbijtje met veel vezels, 

vitamines en eiwitten. 

Bereiding: bak of kook je eitje(s) doe er naar 

behoeven wat peper of kruiden op. Beleg de 

boterhammen met ei, hummus, avocado en 

groenten en bouw zo een heerlijk broodje 

gezond. Eet er een stuk fruit bij voor extra 

vitamines.

Dit heb je nodig voor 1 portie:

• 2 eieren

• 2 volkoren boterhammen

• een laagje hummus. Kies het liefst voor 

de zoutarme variant of maak het zelf

• klein beetje spinazie of rucola

• 50 gram avocado, in plakjes of geprakt

• paar plakjes tomaat of paprika

• en een appel of ander stuk fruit

486 KILOCALORIEËN

39 GR KOOLHYDRATEN

25 GR EIWIT

27 GR VET
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Er zijn wat ons betreft vier supplementen die 

mogelijk een toegevoegde waarde hebben 

voor sporters: creatine, eiwitshakes, cafeï-

ne en sportdrank. Dit zijn dan ook de enige 

supplementen die ons team van professi-

onals in specifieke gevallen aan sporters 

adviseert. Of jij een van deze supplementen 

nodig hebt, lees je hier.

SUPPLEMENTEN VOOR BETERE 
SPORTPRESTATIES

Medisch socioloog & personal coach

De absolute basis van een gezonde leefstijl en goede prestaties 
bestaat uit de juiste voeding, training en rust. In principe heb je geen 

supplementen nodig. Kijk eerst kritisch naar je voedingspatroon en haal 
hier al je voedingsstoffen uit. Optimaliseer eerst je voedingspatroon en 

vervolgens de timing van voedingsproducten. Is dit op orde, dan raden wij 
pas aan om supplementen te gebruiken voor het gemak of betere sportprestaties. 
Vooral in de eerste trainingsjaren is het beter om de focus te leggen op de juiste 
manier van trainen en een optimaal voedingsschema.

Jeroen van der Mark

Creatine is een lichaamseigen stof die 

voorkomt in de spieren van zoogdieren. Het is 

een tussenproduct bij de energievoorziening 

van spier- en zenuwcellen. Je eigen lichaam 

produceert dagelijks ongeveer 1 gram. 

Het wordt gevormd uit de aminozuren 

L-arginine, methionine en glycine in je lever 

en alvleesklier, maar met name in de nieren. 

Je lijf beschikt over een aardig voorraadje; 

een jonge sporter van 70 kilo heeft 

gemiddeld 120-140 gram creatine opslagen 

in zijn lichaam [188]. Je lichaam maakt dus zelf 

creatine aan, maar je kunt dit ook aanvullen 

middels voeding of als voedingssupplement. 

Creatine zit met name in vlees, maar ook 

in vis. Rundvlees bevat ongeveer 5 gram 

creatine per kilo en kip ongeveer 3 gram per 

kilo [186,187].

WERKING VAN CREATINE
Om een spier te laten bewegen, gebruikt 

het lichaam het stofje ATP als energiebron. 

De hoeveelheid ATP in de spiercel is echter 

beperkt en moet op tijd worden aangevuld 

om een explosieve beweging vol te kunnen 

houden. Je ziet bijvoorbeeld dat een sprinter 

op een gegeven moment niet meer dezelfde 

explosieve kracht heeft aan het einde van een 

sprint in vergelijking met de eerste meters. 

Een van de redenen hiervoor is het gebrek 

aan beschikbare ATP voor de explosieve 

krachtinspanning. Je lichaam kan ATP 

vormen door creatinefosfaat af te breken. 

De hoeveelheid creatinefosfaat in je lichaam 

en de hoeveelheid rust tussen inspanningen 

bepaalt hoe lang je de intensieve beweging 

vol kan houden. Als je lichaam over een 

grotere buffer van creatinefosfaat beschikt, 

zal je dus gemakkelijker en vaker een 

explosieve beweging uit kunnen voeren. 

Over het algemeen leidt orale toediening 

van creatine tot verhoogde creatinelevels in 

het bloed. Het kan vervolgens uit het bloed 

worden opgenomen tot verzadigingsniveau 

in verschillende organen en cellen of door 

filtering door de nieren [188].

CREATINE
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Of koffie gezond is, is afhankelijk van op 

welke manier deze is bereid: gezet met een 

filter of niet. 

Ongefilterde koffie kan het LDL-cholesterol 

verhogen, wat een risicofactor is voor hart- 

en vaatziekten. Een filter kan de choles-

terolverhogende stoffen cafestol en kahweol 

opvangen. Filterkoffie en koffie van koffie-

pads zijn voorbeelden van gefilterde koffie, 

evenals oploskoffie en automatenkoffie op 

basis van vloeibaar koffieconcentraat. Voor-

beelden van ongefilterde koffie zijn kookkof-

fie, cafetierekoffie, Griekse koffie en Turkse 

koffie. Daarnaast heb je koffie die in beide 

categorieën kan vallen zoals espresso en 

koffie uit koffieautomaten waarin de koffie 

vers gezet wordt [115].

Het gebruik van gefilterde koffie hangt samen 

met een lager risico op coronaire hartziek-

ten, beroerte en diabetes [115]. Het gebruik 

van 2-4 koppen koffie per dag geeft een 10% 

lager risico op hartziekten en beroerte. Daar-

naast is er sterk bewijs dat het gebruik van 5 

koppen koffie per dag samenhangt met een 

30% lager risico op diabetes type 2. In deze 

effecten is geen verschil te vinden tussen 

koffie met cafeïne en decaf [216]. 

Dus ja, koffie is gezond - mits deze gefilterd 

is! Koffie zonder suiker heeft hierbij natuur-

lijk de voorkeur.

IS KOFFIE GEZOND?

‘OF KOFFIE GEZOND 
IS HANGT AF VAN DE 
MANIER WAAROP DEZE 
IS GEZET: MET EEN 
FILTER OF NIET’

DROOG JE UIT VAN KOFFIE?
Je hoort wel eens dat elke kop koffie moet 

worden gecompenseerd met het drinken 

van een extra glas water, om uitdroging 

te voorkomen. Dit idee is ook niet zo gek. 

Cafeïne heeft namelijk de eigenschap om 

de natriumuitscheiding te bevorderen [217]. 

Aangezien natrium vocht aantrekt, heeft dit 

tot gevolg dat er meer urine wordt gevormd 

en de urineproductie toeneemt. Een inname 

van meer dan 300 mg cafeïne zal dan 

ook een licht vochtafdrijvend (diuretisch) 

effect hebben [218]. Dit effect verschilt 

tussen mensen die regelmatig cafeïne 

binnenkrijgen en mensen die nauwelijks 

cafeïne binnenkrijgen. Er kan namelijk bij 

regelmatig gebruik een tolerantie worden 

ontwikkeld tegen het diuretisch effect van 

cafeïne [218]. Het is dus een feit dat cafeïne de 

eerste uren na inname een vochtafdrijvend 

effect heeft. Maar gedurende de dag wordt 

dit gecompenseerd door een verminderde 

vochtafdrijving. 

Hierdoor kan cafeïne er wel voor zorgen dat 

je eerder naar het toilet moet, maar niet dat 

de dagelijkse hoeveelheid urine toeneemt 
[219]. Die kopjes koffie tellen dus gewoon mee 

in je totale vochtinname! [220]
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