
Geachte sportinstructeur, 

Uw klant gebruikt mijn boek “SLIM – op uw juiste gewicht” om gewicht te verliezen. In mijn boek behandel 

ik een aantal lichamelijke stoornissen die gewichtstoename kunnen veroorzaken zoals hypothyroïdie het 

metaboolsyndroom, verlaagde verbranding enz. In mijn boek ga ik er van uit dat afvallen door op voeding 

en beweging te letten meer succes heeft als er ook aandacht is voor deze onderliggende stoornissen. 

Door het toepassen van mijn differentiaal diagnostische model heeft uw patiënt bij zich zelf een 

verlaagde verbranding herkent. 

Uw klant eet beduidend minder calorieën dan hij of zij qua lengte, leeftijd, gewicht, geslacht en 

mate van beweging nodig zou hebben
1,2

 maar komt toch nog in gewicht aan of valt niet af. Dat 

duidt op een verlaagde verbranding. Deze verlaagde verbranding kan een genetische oorsprong 

hebben
3
, maar ook zijn veroorzaakt door het volgen van een dieet waarbij maar weinig calorieën 

gegeten mochten worden, zoals bijvoorbeeld het Sonja Bakker dieet
4,5

. 

Training die is gebaseerd op het verbranden van calorieën heeft dan geen zin omdat uw klant al 

erg weinig calorieën binnen krijgt. Wetenschappelijk onderzoek geeft aan dat het voor deze 

patiëntengroep effectiever is om beweging gericht op calorieën te verbranden te vervangen door 

beweging gericht op spierversterking (krachttraining)
6
. Dat komt omdat ongeveer 70% van alle 

calorieën door de verbranding in rust worden verbruikt en maar 30% door beweging
3,7

. 

Krachttraining verhoogt de verbranding in rust
8
. Daarom is het effectiever om deze 

bewegingsvorm toe te passen. Door een verhoogde verbranding in rust verbrandt uw klant ook na 

afloop van de trainingssessie de hele dag door meer calorieën. 

Bij een verlaagde verbranding kunt u uw klant ook adviseren vroeg in de morgen een 

krachttrainingsprogramma te volgen . Vroeg sporten heeft het voordeel van een extra verhoogde 

verbranding gedurende de rest van de dag
9
.   

 

Voor eventuele vragen over dit programma ben ik via telefoon en email voor u beschikbaar. 

Met vriendelijke groet, 

Cora de Fluiter 

Orthomoleculair gewichtsconsulent 

O591 – 853377 EXLOO 

http://www.coradefluiter.nl/ 

cora@coradefluiter.nl 
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