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Richtlijn Lichaamssamenstelling
goedgekeurd door ALV 9 op mei 2017

1. Aanleiding
De richtlijn lichaamssamenstelling betreft een nieuwe richtlijn. Daarnaast zijn een
aantal protocollen om de lichaamssamenstelling in kaart te brengen herzien. Deze
protocollen vindt u terug in de appendix. Deze zijn uitsluitend bedoeld om de
procedures te beschrijven welke worden gebruikt tijdens sportmedisch onderzoek of
sportmedische begeleiding. Deze richtlijn geldt als basis voor het vaststellen van
lichaamssamenstelling. Afhankelijk van werkzaamheden binnen specifieke
deelgebieden binnen de sportgeneeskunde kan het vaststellen van
lichaamssamenstelling desgewenst worden uitgebreid.

In het verleden werd er vaker gebruik gemaakt van de Body Mass Index (BMI) om de
lichaamssamenstelling in kaart te brengen. Tegenwoordig maken we liever gebruik
van meerdere variabelen. Daarnaast kijken we meer naar het individu (patiënt of
sporter) om de lichaamssamenstelling in kaart te brengen. Dit hangt onder meer af van
de reden waarom de lichaamssamenstelling belangrijk is.
Besloten werd om de richtlijn Lichaamssamenstelling op te zetten.

2. Samenvatting
Lichaamssamenstelling is een belangrijke variabele om gezondheid en prestatie in
kaart te brengen.
Ten aanzien van gezondheid kan een verhoogde vetmassa wijzen op een ongunstige
lichaamssamenstelling. Een grotere vetmassa (voornamelijk abdominale vetmassa)
heeft een negatieve invloed op het ontstaan van diabetes en hart- en vaatziekten (1,2).
Echter een verlaagd vetpercentage kan tevens een ongunstige invloed hebben op de
gezondheid. Bijvoorbeeld op hormonen en de beschermende invloed hiervan op
botmassa (3). Dit zien we vaker bij sporters terug.
Ook een te lage spiermassa is ongunstig voor de gezondheid. Sarcopenie kan leiden tot
prestatievermindering bij sporters, alhoewel dit niet vaak zal voorkomen. Maar ook bij
ouderen of chronisch zieken zorgen voor vermindering van de fysieke mogelijkheden
en hiermee kwaliteit van leven. (4)



Goedgekeurd door ALV op 09-05-17 (VSG8268) 2

Een meer individuele bepaling van de optimale lichaamssamenstelling is mogelijk
door een aantal metingen.
Inschatting van het vetpercentage wordt hierbij veelvuldig toegepast in de sport en
sportgeneeskunde.
Inschatting van de abdominale vetmassa wordt vaker toegepast bij klinische
onderzoeken met betrekking tot diabetes mellitus type 2 en een verhoogd risicoprofiel
voor hart- en vaatziekten.
Alle anderen methoden (zie richtlijn) lijken niet toepasbaar in verband met de kosten,
toegang tot apparatuur of tijdsinspanning die hiermee verloren gaat. (zie bijlage 1)

3. Toelichting
Populatie sporters:
Bij sporters is de relatie tussen lichaamsbouw en sportprestatie van belang.
De relatie tussen lichaamsbouw en sportprestatie kan worden genuanceerd door een
inschatting van de lichaamssamenstelling. Een lager vetpercentage (minder vetmassa;
lager lichaamsgewicht) wordt geassocieerd met een beter uithoudingsvermogen. Een
grotere spiermassa (meer gewicht) wordt geassocieerd met meer kracht. Bij
krachtsporten komt dit tot uiting door een indeling in gewichtsklassen.
Meting en schatting van spiermassa is in de praktijk slechts indirect en met beperkte
nauwkeurigheid en betrouwbaarheid mogelijk door bijvoorbeeld het meten van
(anaërobe) kracht; door meting van diverse omtrekken van ledematen en romp; door
beeldvormende technieken (zoals MRI en CT-scan) en door berekening van de vetvrije
massa.

Voor veel sporters is de lichaamsbouw van belang, maar bij een aantal sporten is
monitoring van de lichaamssamenstelling, en daarbij de prestatie en gezond, nog
belangrijker.

 Bij zwaartekrachtsporten (lange afstandslopers, skispringen, hoogspringen,
wielrennen).

 Bij sporten met gewichtsklassen (judo, boksen, taekwondo, roeien)
 Bij esthetische sporten (gymnastiekdisciplines, kunstschaatsen,

schoonspringen, synchroonzwemmen)

Bij deze sporten kan lichaamsvet als extra gewicht ongewenst zijn, echter lichaamsvet
is een vitaal endocrien orgaan. Door een te laag vetpercentage kan de gezondheid in
gevaar komen. Een te laag vetpercentage is geassocieerd met lage botmassa of verlies
van hypofysefunctie (3) en kan optreden bij het female athlete triad. Een te laag
vetpercentage brengt dus wel degelijk gezondheidsrisico’s met zich mee.
Monitoring bij deze zogenaamde risicosporten is belangrijk.
Vanuit het International Olympic Committee (IOC) is een standpunt verschenen over
lichaamssamenstelling bij sporten. Aangegeven wordt dat verschillende technieken en
modellen zijn om de lichaamssamenstelling in kaart te brengen, de zogenaamde
referentiemethoden (o.a.multi-component modellen, MRI, CT) of
laboratoriumtechnieken zoals DEXA, echografie, densitometrie of hydrometrie. Echter
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deze leveren een aantal beperkingen op zoals toepasbaarheid in de praktijk, de hoge
kosten, het ontbreken van methodologie of problemen met het interpreteren van de
uitkomsten. Zie hiervoor een overzicht in bijlage 1.
Een gouden standaard of wereldwijd geaccepteerde toepasbaarheid van het in kaart
brengen van de lichaamssamenstelling ontbreekt nog steeds.

Maar wanneer deze veldtesten worden toegepast als selectie- of prestatiecriterium
worden toegepast is de accuraatheid van de meting van groot belang. Een
multicomponenten model is accuraat en zou hier kunnen worden toegepast, echter
deze methode is erg duur. Bij het opvolgen van het effect van training of dieet blijven
andere methodes, zoals huidplooidiktemetingen, bio-impedantie of BMI bruikbaar.
Echter bio-impedantie en BMI hebben hierbij niet de voorkeur omdat deze niet de
vetvrije massa (VVM) in de berekening meenemen. (5)
Een aantal veldtesten zoals huidplooimetingen, bio-impedantie of BMI worden in de
praktijk het meest toegepast. Bij de huidplooidiktemeting is het belangrijk de meting
op de juiste manier uit te voeren. (6) (zie appendix a).

Populatie patiënten / risicomanagement / chronisch zieken:
Bij het in kaart brengen van cardiovasculaire risico’s wordt zowel gebruik gemaakt
van de BMI of middelomtrek. In diverse onderzoeken wordt aangetoond dat beide
maten een voorspellende waarde hebben op het risico op ziekte of sterfte door hart- en
vaatziekten. (7,8). Daarnaast is er ook een onderzoek wat aangeeft dat middelomtrek
een betere voorspeller is van het sterfterisico bij personen boven de 55 jaar. (9) Bij een
middelomtrek > 88cm bij vrouwen en > 102 cm bij mannen is het risico op morbiditeit
duidelijk verhoogd. (10)
Bij cardiovasculair risicomanagement is het ook van belang lengte en gewicht accuraat
te meten. De toegevoegde waarde van de middelomtrek is afhankelijk van een correcte
meting. Deze richtlijn adviseert om bij het in kaart brengen van cardiovasculair
risicomanagement gebruik te maken van de BMI en de middelomtrek.

De geadviseerde methodes worden beschreven in de richtlijnen meting vetpercentage
en meting middelomtrek, zie appendix

4. Appendix
a) Berekening vetpercentage aan de hand van huidplooimeting
b) Meting middelomtrek
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