
Professor Jan Boone, inspanningsfysioloog verbonden aan het UZ Gent: ‘Er

bestaan hardnekkige misverstanden rond krachttraining bij kinderen. Veel ouders

zijn ervan overtuigd dat het nadelig is, omdat het de groeischijven zou

beschadigen en de groei zou afremmen. Maar wetenschappelijke studies hebben

tot nu toe geen enkel negatief verband kunnen aantonen tussen krachttraining en

de latere groei. Zolang de oefeningen correct uitgevoerd worden, lopen kinderen

geen groter risico op blessures dan volwassenen. Om die reden is het wel

belangrijk dat er altijd een begeleider aanwezig is met een goede kennis van

zaken. Die kan erop toezien dat de kinderen de bewegingen op de juiste manier

uitvoeren en dat de gewichten niet te hoog ingesteld staan. Vriendjes die samen

naar de fitness gaan en elkaar uitdagen om de toestellen steeds zwaarder te

maken, vormen wel een risicogroep. Te zware gewichten kunnen namelijk zowel bij

volwassenen als bij kinderen spierverrekkingen of gewrichtsproblemen

veroorzaken. Als je zoon matuur genoeg is om dat te beseffen, kan fitness geen

kwaad. Het is een goede aanvulling op een andere sport, maar kan ook perfect

dienen als hobby op zich. Krachttraining heeft namelijk net als andere sporten heel

wat positieve effecten. Het helpt om de coördinatie, balans en algemene

motorische vaardigheden te trainen, het gewicht op peil te houden, zelfvertrouwen

te kweken en een goede basisconditie te ontwikkelen die een belangrijke basis

vormt voor je fysieke prestaties als volwassene. Daarom raad ik aan om kinderen al

op zo jong mogelijke leeftijd te laten bewegen. Omnisport is erg geschikt voor

kleuters, want zo leren ze al op jonge leeftijd een brede waaier van bewegingen

aan en kunnen ze later alle kanten op.’

‘IS MIJN ZOON VAN ELF TE JONG OM
KRACHTTRAINING TE DOEN IN DE FITNESS?’
Sofie, 37

‘Helpt melatonine echt
bij slaapproblemen?’ 
Mieke, 38

Dokter Thierry Hertoghe: ‘Melatonine speelt

een cruciale rol in ons dag-en-nachtritme.

Naarmate het buiten begint te schemeren,

schiet de productie van het hormoon in ons

lichaam omhoog, waardoor we slaperig

worden. Bij slaapproblemen verloopt dat

proces vaak niet zoals het hoort. Uit

onderzoek blijkt dat chronisch slechte

slapers dertig procent minder melatonine

aanmaken dan goede slapers. Houdt het

probleem al langer dan vijf jaar aan, dan

loopt de productie tot veertig procent terug.

Ook andere factoren kunnen de aanmaak

van het hormoon verstoren, zoals stress,

alcohol, slechte eetgewoonten en bloot-

stelling aan blauw licht. Ook met het ouder

worden neemt de melatonineproductie af.’ 

‘Een melatoninetekort uit zich in herkenbare

klachten: langer dan twintig minuten wakker

liggen voor je in slaap valt, hinderlijk warme

voeten, een oppervlakkige slaap waardoor je

’s ochtends niet uitgerust bent, vroegtijdige

veroudering en een angstig gevoel voor het

slapengaan. Een extra toevoer van

melatonine in supplementvorm kan dan een

oplossing bieden. Ook bij shiftwerk of jetlag

hebben de supplementen een plaats.

Bovendien werken ze in tegenstelling tot

slaapmedicatie niet verslavend. Ook de

gevreesde roes de dag erna blijft uit.

Melatonine doet je niet als een blok in slaap

vallen, het werkt ontspannend. Volgens

onderzoek levert melatonine een slaapwinst

van tot wel twee uur per nacht op. Het

inslapen verloopt sneller, patiënten worden

’s nachts minder vaak wakker én dommelen

sneller weer in. Bovendien bleken patiënten

een halfuur minder lang in bed te liggen,

omdat ze simpelweg sneller uitgerust waren.

Vergeleken met benzodiazepinen beschikt

melatonine over nog meer troeven. Slaap-

medicatie verkort weliswaar de inslaapduur,

maar zorgt ook voor een langere

oppervlakkige slaap, waardoor je diepe

slaapfase én de remslaap verkorten en je

nachtrust minder herstellend is.

Melatoninesupplementen werken anders. Ze

doen je sneller inslapen, verkorten de

oppervlakkige slaap en brengen je sneller

naar een diepe slaap en remfase.’

‘Wat is het verschil tussen
een chiropractor en een osteopaat?’
Lieve, 50 

Eric Dobbelaere, vicevoorzitter van de Belgische Vereniging van Osteopathie:

‘Osteopathie en chiropraxie behandelen dezelfde soort klachten, maar volgens

verschillende principes en theoretische modellen. Het zijn allebei manuele geneeswijzen,

waarbij er voornamelijk met de handen gewerkt wordt om de pijn van de patiënt te

verlichten. Beide gaan ervan uit dat het belangrijk is om de oorzaak van de pijn te

achterhalen. Als je last hebt aan pakweg je schouder, zal de osteopaat of chiropractor niet

alleen naar die schouder kijken en de klachten verlichten door hem te masseren of te

manipuleren. Nee, hij zal proberen te achterhalen wat de pijn veroorzaakt en die oorzaak

aanpakken. De chiropractor focust daarbij vooral op verstoringen in de wervelkolom en zal

dus de beweeglijkheid van wervels onderzoeken en verbeteren. Een osteopaat kijkt breder.

Hij zal de hele levenswijze van de patiënt onder de loep nemen. Hij werkt op het

bewegingsapparaat, maar kijkt ook naar de mogelijke invloed van bijvoorbeeld de

ademhaling of de voeding. De behandeling bij een osteopaat wordt door patiënten

bovendien vaak als zachter ervaren dan bij andere specialisten. De technieken die een

osteopaat gebruikt om je lichaam te bewegen en te manipuleren vragen namelijk 

minder kracht.’ >>


