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Abstract
Objectief Obesitas bij kinderen en jongeren is een groot probleem in onze huidige
maatschappij. Volgens het Dual Process model van Appelhans lijken automatische
processen zoals aandacht en gecontroleerde processen zoals inhibitie een rol te spelen
bij deze problematiek. Deze studie bestudeert deze processen bij kinderen en jongeren
met obesitas aan de hand van de dot probe taak en de go/no-go taak. Ook de rol van
extern eetgedrag wordt belicht. Steekproef De data van deze studie betreft 68 kinderen
en jongeren die een behandeling starten in het Zeepreventorium in De Haan. Alle
participanten lijden aan obesitas. De kinderen en jongeren vulden de Nederlandse
Vragenlijst voor Eetgedrag in en vervolledigden de dot probe taak en de go/no-go taak.
Gegevens omtrent hun gewicht en lengte werden ook ter beschikking gesteld waardoor
hun ‘adjusted” BMI berekend kon worden. Methode Alvorens de analyses uit te voeren
wordt er onderzoek gedaan naar outliers en influental cases die mogelijk de resultaten
kunnen beinvloeden. Een Pearson correlatie tussen de prestaties op de dot probe taak en
de go/no-go taak wordt onderzocht met een bivariate correlatie analyse. Aan de hand
van een meervoudige lineaire regressie wordt het verband tussen de prestatie op de
computertaken en het BMI van de kinderen en jongeren onderzocht. Als laatste worden
groepsverschillen tussen hoge en lage externe eters op de dot probe taak en de go/no-go
taak onderzocht aan de hand van een one-way ANOVA. Resultaten De correlatie
tussen de prestaties op de computertaken is niet significant in deze studie. Er wordt ook
geen lineair verband gevonden tussen de prestatie op de dot probe taak, de prestatie op
de go/no-go taak en het BMI van de kinderen en jongeren met obesitas. Het interactie-
effect van de prestaties op de computertaken op het BMI is ook niet significant. Als
laatste worden er geen groepsverschillen gevonden tussen hoge en lage externe eters op
dot probe taak en de go/no-go taak. Conclusie Deze studie onderzoekt uitsluitend
directe verbanden tussen een gebrek aan inhibitie, een aandachtsbias, gewicht en extern
eetgedrag. Mogelijk is er een complexere samenhang tussen de variabelen en kunnen
niet-lineair verbanden aanwezig zijn. Ook kunnen moderatie-analyses duidelijkheid

scheppen in het verband tussen extern eetgedrag, aandacht en inhibitie, en gewicht.
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Obesitas is een groot probleem in onze huidige maatschappij. Obesitas wordt
beschouwd als een medische problematiek. De diagnose wordt dan ook meestal door
artsen in een medische setting gesteld. De problematiek wordt gekenmerkt door een
overtollige vetopstapeling in het lichaam en ontstaat door een onevenwicht tussen
energie-inname en energieverbruik. Dit betekent dat mensen met gewichtsproblemen te
veel calorieén innemen in vergelijking met hun energieverbruik. Deze calorieén worden
dan omgezet in vetweefsel en leiden tot overgewicht of nog ernstiger, obesitas. De
energiebalans bij mensen met obesitas is dus verstoord (Braet, 2010).

Obesitas wordt vastgesteld aan de hand van de Body Mass Index (BMI): het
gewicht in kilogram gedeeld door het kwadraat van de lengte in meter (kg/m?). Obesitas
wordt bij volwassen gedefinieerd als een BMI >30. Vanaf een BMI van 25 wordt er van
overgewicht gesproken. Een BMI tussen 19 en 24.9 wordt gezien als een normaal BMI.
Wanneer de waarde zich onder 19 bevindt, wordt er gesproken van ondergewicht (Pi-
sunyer, 2000; WHO, 2000). Bij kinderen is BMI, berekend volgens deze formule, nog
niet stabiel. Kinderen groeien nog en hun percentage lichaamsvet verschilt in de
puberteit. Hun BMI berekenen aan de hand van hun gewicht en lengte, zou
onbetrouwbaar zijn. Daarom worden er leeftijd- en geslachtspecifieke grenswaarden
gehanteerd. Bij kinderen kan hun BMI op verschillende manieren uitgedrukt worden.
BMI z-scores, BMI percentielen of aangepaste BMI wordt gebruikt (Cole, Faith,
Pietrobelli, & Heo, 2005; WHO, 2018). Voor het berckenen van de ‘aangepaste’ of
‘adjusted” BMI wordt het BMI (kg/m?) gedeeld door een leeftijd- geslachtspecifieke
norm op basis van Vlaamse groeicurven (Frederiks, van Buuren, Wit, & Verloove-
Vanhorick, 2000). Om een percentage te bekomen wordt er vermenigvuldigd met 100.
Er wordt gesproken van overgewicht, obesitas en morbide obesitas wanneer het
percentage respectievelijk 120, 140 en 160 bereikt (Van Winckel & van Mil, 2001).

Recent is er een nieuw Klinisch systeem ontwikkeld om obesitas bij kinderen
onder te verdelen in verschillende niveaus, namelijk the Edmonton Obesity Staging
System for Pediatrics, EOSS-P (Hadjiyannakis et al., 2016). Dit systeem is gebaseerd
op een versie voor volwassenen, the Edmonton Obesity Staging System, EOSS (Kuk et
al., 2011). Er worden stadia van nul tot drie onderscheiden op basis van de ernst van de
obesitasgerelateerde comorbiditeiten, met stadium drie als het meest ernstige niveau.

Deze comorbiditeiten worden gesitueerd in vier gezondheidsdomeinen: het metabolisch



domein, het mechanisch domein, het domein van de mentale gezondheid en het sociaal

domein. In figuur 1 worden de verschillende stadia beschreven aan de hand van de

verschillende domeinen. Dit is een pragmatische opdeling in functie van de

behandeling. De EOSS-P zorgt voor een optimalisatie en een individualisatie van de

begeleiding van kinderen en jongeren met obesitas.

=
= | Metabool: geen metabole abnormaliteiten
E Mechanisch: geen functionele beperkingen
= Mentaal: geen psychopathologie
ﬁ Milieu: geen bezorgdheden in de ouderlijke, gezins- of sociale context
7}
Metabool: milde metabole abnormaliteiten (bv. verminderde glucosetolerantie, prehypertensie, milde abnormaliteiten in
-y lipiden, milde vetinfiltratie van de lever/ verhoging in transaminase)
= | Mechanisch: milde biomechanische complicaties (bv. obstructieve slaapapneu zonder positieve drukbeademing, milde
= | musculoskeletale pijn die niet interfereert met dagdagelijkse activiteiten)
2 | Mentaal: milde psychopathologie, ADHD, leerstoornis, milde preoccupatie met lichaamsbeeld, occasioneel emotioneel of
ﬁ occasionele eetbuien, pesten, milde ontwikkelingsvertraging
@ | Milieu: lichte relatieproblemen, lichte beperkingen in de mogelijkheden van zorgfiguren om de noden van het kind te
ondersteunen
Metabool: matige metabole complicaties die medicamenteuze behandeling vereisen (bv. diabetes type 2, hypertensie,
e~ | verstoorde lipiden, polycysteus ovariumsyndroom, matige tot ernstige vetinfiltratie van de lever)
> | Mechanisch: matige biomechanische complicaties (bv. obstructieve slaapapneu die PAP vereist, gastro-oesofageale
= | refluxziekte, musculoskeletale pijn die het activiteitsniveau belemmert, matige beperkingen in dagdagelijkse activiteiten)
A | Mentaal: matige mentale problemen (bv. majeure depressie, angststoornis, frequente eetbuien, significante verstoring in
ﬁ het lichaamsbeeld, matige ontwikkelingsvertraging)
“ | Milieu: matige relatieproblemen, opvallend pestgedrag thuis of op school, duidelijke beperkingen in de mogelijkheden van
zorgfiguren om de noden van het kind te ondersteunen
Metabool: ongecontroleerde metabole complicaties (bv. diabetes type 2 met complicaties of met het niet halen van de
© | glycemische streefwaarden
E Mechanisch: obstructieve slaapapneu die PAP en extra zuurstof vereist, beperkte mobiliteit, kortademigheid bij zitten/
a slapen
< | Mentaal: ongecontroleerde psychopathologie, schoolverzuim, dagelijkse eetbuien, ernstige verstoring in het lichaamsbeeld
; Milieu: ernstige relatieproblemen, zorgfiguren zijn niet in staat om de noden van het kind te ondersteunen (kan
blootstelling aan familiaal geweld omvatten), gevaarlijke omgeving (thuis, buurt of school)

Figuur 1. Vertaling van Edmonton Obesity Staging System — Pediatrics Staging Tool

(Hadjiyannakis et al., 2016; Kenniscentrum Eetexpert, 2018).

Prevalentie van Obesitas

De prevalentie van obesitas blijft wereldwijd stijgen. Het aantal kinderen en

jongeren tussen 5-19 jaar met obesitas is vertienvoudigd de laatste 40 jaar. De cijfers

gaan van 11 miljoen in 1995 tot 124 miljoen in 2016. In 2016 lagen de cijfers van

overgewicht op 213 miljoen bij kinderen en jongeren. Globaal gezien wil dit zeggen dat

bijna 340 miljoen kinderen en adolescenten tussen 5-19 jaar kampen met overgewicht of

obesitas (WHO, 2018). Sommige studies spreken zelfs over een obesitasepidemie
(James, 2004; James, Leach, Kalamara, & Shayeghi, 2001; Wang & Lobstein, 2006).



Volgens de meest recente Belgische gezondheidsenquéte (Drieskens,
Charafeddine, & Gisle; 2018) is 19% van de jongeren tussen 2 en 17 jaar in Belgié te
dik en kampt 5.8% van de jongeren met obesitas. Er worden geen significante
verschillen gevonden tussen jongens en meisjes in prevalentiecijfers. De
prevalentiecijfers bij jonge kinderen met overgewicht (2-4 jaar: 24.4%) liggen wel
significant hoger dan bij jongeren van 15 tot 17 jaar (11.9%). Ook voor obesitas liggen
de cijfers hoger in de jongste leeftijdscategorie (2-4 jaar: 11.7%) dan in de andere
leeftijdsgroepen (5-9 jaar: 5%; 10-14 jaar: 4.6%; 15-17 jaar: 3.3%). In Vlaanderen ligt
de prevalentie van overgewicht op 16.2% van de jongeren, 4-6% van de Vlaamse
jongeren kampt met obesitas. Ook in Vlaanderen worden er geen geslachtsverschillen
gevonden. Volgens de databestanden van Eurostat (2019) wordt de prevalentie van
obesitas bij jongeren tussen 15 en 18 jaar in Belgié op 3% geschat. Dit leunt aan bij de

Europese schatting van 3.1%.

Gevolgen van Obesitas

De problematiek heeft meerdere gevolgen die verschillen in ernst. Kinderen zijn
een kwetsbare groep voor het ontwikkelen van obesitas (Lobstein, Baur, & Uauy,
2004).

Obesitas in de kinderjaren kan al grote gevolgen hebben op jonge leeftijd maar
ook op lange termijn is obesitas nefast. De kans is groot dat de problematiek blijft
bestaan in de volwassenheid. Het risico dat kinderen met overgewicht ook op volwassen
leeftijd met overgewicht te kampen hebben, is twee keer zo groot dan bij kinderen met
een normaal gewicht. Bij adolescenten ligt het percentage dat een adolescent met
obesitas een volwassene wordt met obesitas of overgewicht tussen 24 en 90. Dit is een
hoger percentage dan bij kinderen. Bij jonge kinderen is er dus nog meer marge
mogelijk (Singh, Mulder, Twisk, Van Mechelen, & Chinapaw, 2008). Ook hebben
kinderen en adolescenten met een hoge BMI meer kans om vroeg te sterven in de
volwassenheid dan adolescenten met een gezond BMI (Engeland, Bjgrge, Tverdal, &
Sggaard, 2004; Reilly & Kelly, 2011). Verder hebben adolescenten met obesitas een

hogere kans om later kinderen te hebben met obesitas (Reinehr, 2018).



Medische gevolgen. Obesitas bij kinderen wordt geassocieerd met verschillende
comorbiditeiten en complicaties. Kinderen met obesitas hebben een hogere bloeddruk
en een hogere cholesterol in vergelijking met kinderen met een gezond gewicht. Ze
rapporteren ook meer spierpijn dan hun leeftijdsgenoten met een gezond gewicht (Bell
et al.,, 2011). Kinderen met obesitas hebben ook een verhoogde kans op hart- en
vaatziekten (zoals slagaderverkalking of coronaire hartziekten) in de volwassenheid
(McCrindle, 2015).Verder is insulineresistentie een geassocieerd gegeven met obesitas.
Een studie toont aan dat het de tussenliggende factor is tussen overgewicht en diabetes
type 2 en cardiovasculaire ziektes (Chiarelli & Marcovecchio, 2008). Ook hebben
mensen met overgewicht in de kindertijd een hogere kans op slaapapneu, ademstilstand

tijdens de slaap, op latere leeftijd (Bazzano et al., 2016).

Psychosociale gevolgen. Obesitas heeft niet alleen medische gevolgen maar ook
psychosociale gevolgen voor het kind. Psychologische problemen bij kinderen met
obesitas komen frequent voor (Braet, Mervielde, & Vandereycken, 1997). Een hoog
BMI vergroot de kans op psychosociale problemen. Hoe meer overgewicht, hoe meer
psychosociale stress, hogere levels van depressie, meer lichaamsontevredenheid, lager
zelfvertrouwen, minder relaties met leeftijdsgenoten en meer gedragsproblemen
(Gibson et al., 2008). Verder hebben kinderen met obesitas ook een minder positieve
zelfperceptie en fysieke competentie dan kinderen met een gezond gewicht. Kinderen
met obesitas ervaren negatieve gevoelens over zichzelf en hebben een heel laag
zelfwaardegevoel. Ze zijn niet tevreden met hun persoonlijk voorkomen maar ook met
andere aspecten van hun leven, niet gerelateerd aan hun uiterlijk. Kinderen met obesitas
scoren ook hoger op gedragsproblemen en emotionele problemen. Er is dus een hogere
incidentie van psychopathologie (Braet et al., 1997). De jongeren voelen zich niet goed
in hun vel. Het is ook niet uitzonderlijk dat jongeren met obesitas met een sociaal
stigma te kampen krijgen. Een studie toont aan dat kinderen al vanaf 3 jaar hun obese
klasgenoten als lelijk, ongelukkig en lui beschouwen (Puhl & Latner, 2007).
Adolescenten met obesitas ervaren dan ook meer moeilijkheden bij het vinden van een
job of een partner (Reinehr, 2018). Kinderen met obesitas rapporteren ook vaker
slachtoffer van pestgedrag te zijn dan kinderen met een normaal gewicht (Bell et al.,
2011).



Zo is het niet te verbazen dat kinderen met obesitas significant een lagere
levenskwaliteit rapporteren dan kinderen en adolescenten met een gezond gewicht.
(Schwimmer, Burwinkle, & Varni, 2003).

Maatschappelijke gevolgen. De obesitasproblematiek weegt ook door op het
gezondheidssysteem, er zijn heel wat gezondheidskosten aan verbonden. Er wordt een
onderscheid gemaakt tussen directe kosten en indirecte kosten. Directe kosten zijn de
kosten die geassocieerd zijn met obesitas zelf en de complicaties. De indirecte kosten
zijn de kosten ten gevolge van het verlies aan productiviteit in de maatschappij
(Sonntag, 2017). In een scriptie van De Jonghe (2009) wordt in totaal de jaarlijkse kost
van een persoon met obesitas in Vlaanderen geschat op 4378 euro. Het grootste
percentage daarvan gaat naar ziekenhuiskosten, dan contacten met hulpverleners en als
laatste gaat er een bedrag naar medicatie. Gezien de hoge prevalentiecijfers zijn er grote
gezondheidskosten voor de maatschappij aan verbonden. Obesitas is verantwoordelijk
voor een grote fractie van de kosten voor gezondheidzorg en voor de maatschappij
(Tremmel, Gerdtham, Nilsson, & Saha, 2017).

Determinanten van Obesitas

Obesitas kent veel verschillende oorzaken. Het is een samenloop van
omstandigheden, eigenschappen en gedragingen. Het biopsychosociaal perspectief
beschrijft een complex samenspel van biologische, psychologische en sociale factoren

als oorzaken van overgewicht en obesitas (Smith et al., 2018).

Obesitas als multifactoriéle aandoening. Obesitas is een multifactoriéle
aandoening met een duidelijke genetische component. Op basis van genome wide
association-studies en tweelingenstudies is al veel evidentie hiervoor gevonden.
Verschillende plaatsen op genen werden gevonden die zouden instaan voor obesitas.
Verschillende mutaties in het DNA zouden obesitas faciliteren. Een voorbeeld daarvan
is het leptidegen. Ook bepaalde genetische syndromen gaan gepaard met obesitas zoals
het Prader Willi syndroom. Toch is er nog geen complete consensus over welke genen
er nu precies betrokken zijn bij de ontwikkeling van obesitas en wat die genetische
belasting nu precies inhoudt (Albuquerque, Stice, Rodriguez, & Licino, 2015; Barsh,
Farooqi, & O’Rahilly, 2000; Wardle, Carnell, Haworth, & Plomin, 2008). Ondanks

deze onduidelijkheid zijn er toch voldoende aanwijzingen om te spreken van een
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genetische predispositie. Er zijn duidelijke individuele verschillen in de genetische
sensitiviteit voor overvoeding. Proefpersonen kregen de instructie om iedere dag 1000
calorieén extra te eten over een bepaalde periode. De mate van toename van gewicht
verschilde tussen de participanten (Bouchard et al., 1990).

Een genetische predispositie op zich is niet voldoende voor het ontwikkelen van
obesitas. Die factor kan alleen tot expressie komen in een omgeving die dat toelaat, wat
wijst op de rol van gen-omgevingsinteracties (Llewellyn & Wardle, 2015). De
omgeving die de ontwikkeling van obesitas mogelijk maakt, wordt een obesogene
omgeving genoemd. Deze obesogene omgeving wordt gekenmerkt door een snelle
toegang tot calorierijk voedsel, weinig aansporing tot beweging en een hogere kans op
sedentair gedrag (Gauthier & Krajicek, 2013).

De invloed van de obesogene omgeving situeert zich op verschillende niveaus
(Rosenkranz & Dzewaltowski, 2008). Het microniveau is de meest proximale omgeving
van het kind. Het macroniveau is de ruimere maatschappij en heeft eerder een distaal
effect op het kind. De niveaus kunnen interageren. De thuisomgeving is een substantieel
deel van de context van een kind en bestaat uit drie componenten. EIk component
bestaat uit een macro-gedeelte en een micro-gedeelte. Het eerste component is de
politieke en economische omgeving. De prijs van voeding bepaalt vaak of het thuis in
de kast staat. Op microniveau zou er een samenhang zijn tussen een lagere sociale
economische status en overgewicht (Pearce, Leonhardt, & Vaidya, 2018). Het tweede
component is de socioculturele omgeving. Voedingspatronen zijn deels cultureel
bepaald. De media en marketing spelen hier ook een grote rol. Kinderen worden al snel
geconfronteerd met reclame die nieuwe producten promoot (Schwartz & Puhl, 2003).
Op het microlevel spelen dan tradities, familiale stress, opvoedingsstijl, eetpatronen van
de ouders, kennis over eten en vaardigheden om eten klaar te maken. Als laatste is er
nog de natuurlijke omgeving. Plaatsen waar bepaald voedsel aanwezig is en de
beschikbaarheid ervan voor de familie spelen hier een rol. Calorierijk voedsel is
goedkoop en toegankelijk.

Een begrijpelijk contextueel model wordt voorgesteld door Davison en Birch
(2001) over de omgevingsinvloed voor het gewicht van het kind. De kenmerken van het
kind interageren met de karakteristieken van het gezin, de school en de karakteristieken



van de maatschappij en de sociale omgeving (figuur 2). De status van het gewicht van
het kind is afhankelijk van een complex samenspel van verschillende factoren.

MAATSCHAPPELIJKE, DEMOGRAFISCHE
EN SOCIALE KENMERKEN

Sociaaleconomische

OPVOEDINGSSTIJLEN EN St
GEZINSKENMERKEN

Etniciteit

Maaltijden Voeding thuis

_ Aanmoediging Veiligheid van
op school beschikbaar

van ouders voor de omgeving
sieke activiteit

TV kijken
met familie

Kennis over
voeding

Werkuren Sport op school

Activiteitsniveau
Gewicht ouders ouders

Vrije tijd van
Vrije tijd het gezin

Eetstijl van Interacties met
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Figuur 2. Vertaling van het contextueel model van de proximale en distale factoren die

inwerken op de gewichtsstatus van een kind (Davison & Birch, 2001).

Psychologische factoren. Belangrijke eigenschappen van het kind die een
invioed uitoefenen op de ontwikkeling van obesitas hebben te maken met
psychologische factoren. Verschillende theorieén beschrijven de psychologische kant
van de obesitasproblematiek. De ene theorie biedt geen uitsluitsel voor de andere.
Verschillende kaders kunnen van toepassing zijn bij een kind met obesitas.

Volgens de affectregulatietheorie (Bruch, 1975) hebben kinderen met obesitas
moeilijkheden met het onderscheiden van fysiologische waarnemingen die te maken
hebben met honger en verzadiging en fysiologische waarnemingen die te maken hebben
met emoties. De lichamelijke gewaarwordingen van emoties worden dus geinterpreteerd
als honger. Deze kinderen worden emotionele eters genoemd. Ze proberen hun emoties
weg te eten en gaan dan overeten. Overeten verstoort de energiebalans. Er is een

onevenwicht tussen energie-inname en energieverbruik. Daardoor worden deze



kinderen zwaarder. Individuen met overgewicht rapporteren meer emotioneel eten dan
individuen met een normaal gewicht of ondergewicht bij negatieve emoties of situaties
(Geliebter & Aversa, 2003). Op korte termijn verbetert de gemoedstoestand bij
voedselinname, eten wordt dus gezien als een soort van copinggedrag (Bennett, Greene,
& Schwartz-Barcott, 2013; Braet, 2010; Leehr et al., 2015). Er wordt ook een duidelijk
verband gevonden tussen angst en depressie enerzijds en emotioneel eten anderzijds.
Jongeren met overgewicht en angst of depressie rapporteren meer emotioneel eetgedrag
dan jongeren met overgewicht zonder angst of depressie (Goossens, Braet, Van
Vlierberghe, & Mels, 2009). Zo fungeert het voedsel als primaire bekrachtiger en wordt
de onderliggende oorzaak van het affect niet aangepakt.

De leertheorie spit dit laatste aspect van bekrachtiging verder uit. Voedsel is een
primaire bekrachtiger (Epstein, Leddy, Temple, & Faith, 2007). Via operante
conditionering kunnen er verbanden ontstaan tussen een gedrag en zijn gevolg (straf of
beloning). Zo zijn de positieve onmiddellijke gevolgen vaak sterker dan de negatieve
lange termijn gevolgen. Een hoge BMI en een hoge mate aan beloningsgevoeligheid
voorspelt de bekrachtigingswaarde van voedsel bij kinderen. VVoor kinderen met een
hoger BMI heeft voedsel dus een hogere bekrachtigingswaarde dan voor kinderen met
een gezond BMI (Rollins, Loken, Savage, & Birch, 2014). Ook op basis van klassieke
conditionering kunnen situaties of stimuli gekoppeld worden aan eetgedrag (van den
Akker, Schyns, & Jansen, 2018). Een typisch voorbeeld hiervan is het eten van chips
tijdens het tv kijken. Zo kunnen externe factoren uitlokkers zijn van slechte
eetgewoontes, en hebben die op hun beurt dan weer effect op gewicht (Braet, 2010;
Hill, 2009).

Bij een dieet wordt er een cognitieve grens gelegd op een biologisch systeem.
Volgens de Restraint Theory (Polivy & Herman, 1985; Polivy, Herman, Younger, &
Erskine, 1979) wordt overeten gezien als een neveneffect van diéten. Er is sprake van
een opeenvolging van eten, diéten, overeten en opnieuw diéten. VVoedseldeprivatie leidt
tot honger. Een voorbeeld hiervan is het milkshake-experiment (Ruderman &
Christensen, 1983). Participanten werden onderworpen aan een smaakexperiment met
ijs. De mensen die op dieet zijn, eten minder ijs dan mensen die niet op dieet zijn. Twee
weken later wordt het experiment hernomen maar de deelnemers moeten nu eerst een

calorierijke milkshake drinken. Onder de gedachtegang ‘het is nu toch al om zeep’ eten



de mensen die op dieet zijn veel meer ijs dan mensen die niet op dieet zijn. Mensen die
op dieet zijn, zijn dus kwetsbaar voor overeten (Braet, 2010). Wanneer er naar de
richting van het verband wordt gekeken, dan voorspelt een hoger BMI eerder lijngericht
eten dan dat lijngericht eten een hoger BMI voorspelt bij adolescenten (Snoek, van
Strien, Janssens, & Engels, 2008).

Een theorie die bijzonder relevant is in de huidige obesogene omgeving, is de
externaliteitstheorie (Schachter, 1968). Deze theorie stelt dat sommige individuen snel
getriggerd worden door externe stimuli uit de omgeving zoals de geur, smaak of
presentatie van voedsel. De interne prikkels van verzadiging en honger worden
genegeerd en de externe prikkels overheersen. Deze gevoeligheid voor externe prikkels
resulteert in een externe eetstijl. Extern eten kan gedefinieerd worden als eten als
respons op voedselgerelateerde stimuli zoals het zien of ruiken van eten. Er wordt niet
naar een gevoel van honger of verzadigdheid geluisterd (Davis et al., 2007). Er is
evidentie gevonden voor een indirecte link tussen de Kkarakteristiek
beloningsgevoeligheid en gewichtstoename via extern eten bij kinderen. Hoe meer
beloningsgevoelig het kind is, hoe meer het kind extern gaat eten en dus gaat toenemen
in gewicht (Davis et al., 2007; Vandeweghe, Verbeken, Vervoort, Moens, & Braet,
2017). Extern eetgedrag kan ook te wijten zijn aan een gebrek aan zelfregulatie. De
automatische processen verlopen te vlot en het regulerend systeem treedt niet genoeg in
actie. Externe eters vertonen een aandachtsbias naar voedselgerelateerde stimuli. Dat
wil zeggen dat hun aandacht systematisch sneller wordt getrokken naar voedselstimuli
dan naar neutrale stimuli (Brignell, Griffiths, Bradley, & Mogg, 2009). Ook toont
onderzoek aan dat hoe minder inhibitorische controle iemand heeft, hoe meer kans die
heeft op overeten als respons op externe voedingsgerelateerde stimuli (Jasinska et al.,
2012). Andere studies tonen echter aan dat overgewicht bij adolescenten gerelateerd is
aan minder extern eten en bovendien dat extern eten niet instaat voor BMI-
veranderingen (Braet et al., 2008; Snoek, Engels, van Strien, & Otten, 2013; Snoek,
Van Strien, Janssens, & Engels, 2007).

Ook cognitieve modellen belichten de psychologische kant van obesitas. Er kan
een onderscheid gemaakt worden tussen cognitieve inhouden en cognitieve processen.
Eén van die cognitieve processen is de gedachtesuppressie. Het is het proces om een

bepaalde inhoud uit de gedachten te houden. Kinderen met obesitas kunnen



aangespoord worden om niet te denken aan calorierijk voedsel. Maar dit heeft een
paradoxaal effect. Dit wordt aangetoond in het bekende witte beerexperiment. Wanneer
er aan proefpersonen wordt gevraagd om niet te denken aan een witte beer, stijgt het
aantal gedachten aan die beer (Wegner, Schneider, Carter, & White, 1987). Dit is
volgens Wegner het rebound-effect. Indien iemand aan het diéten is, kunnen gedachten
gerelateerd aan voedsel hetzelfde effect hebben. Mensen met obesitas en lijngericht eten
vertonen een rebound-effect voor voedselgerelateerde gedachten (Soetens & Braet,
2006). Dit rebound-effect kan zich uitbreiden op gedragsniveau. Na de
gedachteonderdrukking, wordt er namelijk meer gegeten. Niet mogen denken aan een
tussendoortje leidt tot meer eten van het tussendoortje (Soetens, Braet, Van Vlierberghe,
& Roets, 2008). Andere cognitieve processen zijn de executieve functies, zoals

zelfregulatie.

Executieve Functies en Obesitas

Executief functioneren is een parapluterm die verschillende processen omvat.
Het gaat om processen die complex en doelgericht gedrag sturen. Executief
functioneren is betrokken bij hoge orde taken zoals planning, maar is ook belangrijk
voor basale cognitieve taken zoals aandacht. Executief functioneren zorgt onder meer
voor de mogelijkheid tot zelfregulatie, doelgericht gedrag, het maken van beslissingen
en het doorbreken van gewoontes. In de literatuur worden drie kernfuncties
onderscheiden: inhibitorische controle, werkgeheugen en cognitieve flexibiliteit
(Diamond, 2013; Miyake & Friedman, 2012). De executieve functies situeren zich
vooral op de hoogte van de prefrontale cortex (Bettcher et al., 2016).

Onderzoek toont aan dat kinderen met obesitas problemen vertonen bij het
executief functioneren (Keenan, Stepp, Hipwell, Goldschmidt, & McTigue, 2015;
Pearce et al., 2018). Kinderen en jongeren met obesitas zouden minder goed scoren op
de functie inhibitie (Spitoni et al., 2017; Thamotharan, Lange, Zale, Huffhines, &
Fields, 2013). Een longitudinale studie toont aan dat inhibitorische controle een lager
BMI voorspelt bij meisjes tussen 7 en 15 jaar oud (Anzman & Birch, 2009). BMI zou
ook gerelateerd zijn aan de functie werkgeheugen. (Alarcén, Ray, & Nagel, 2015).
Kinderen met overgewicht en controleverlies presteren slechter op een
werkgeheugentaak in vergelijking met kinderen met een normaal gewicht (Pearson et

al., 2017). Ook de executieve functie cognitieve flexibiliteit kan een rol spelen bij het

10



ontwikkelen van obesitas. Kinderen die voeding consumeren met veel verzadigde vetten
en een hoge mate aan cholesterol, vertonen een verminderd vermogen om hun
cognitieve operaties flexibel in te zetten (Khan, Raine, Drollette, Scudder, & Hillman,
2015). Obese kinderen vertonen een slechtere cognitieve flexibiliteit dan hun niet-obese
leeftijdsgenoten (Bozkurt et al., 2016).

De vraag stelt zich of gebrekkig executief functioneren een oorzaak of gevolg is
van obesitas. VVolgens een review voorspelt een slechtere prestatie op inhibitorische
controle op jonge leeftijd (2-7 jaar) een hoger BMI op latere leeftijd (5-15 jaar)
(Reinert, Po’e, & Barkin, 2013). Een longitudinale studie toont aan dat gebrekkig
executief functioneren op vierjarige leeftijd een predictor was voor een hoog BMI later
(Nelson et al., 2016). Andere reviews suggereren dat het verband in beide richtingen
kan bestaan. Een slechte prestatie op executief functioneren resulteert in
gewichtstoename, het verhoogt dus het risico op obesitas. Maar obesitas heeft ook een
negatieve impact op de hersenen, dus ook op de prefrontale cortex die executief
functioneren mogelijk maakt. Mensen met obesitas vertonen daardoor een slechtere
prestatie op executief functioneren (Fitzpatrick, Gilbert, & Serpell, 2013; Smith, Hay,
Campbell, & Trollor, 2011). Er is dus eerder evidentie voor een bidirectioneel verband.

Ook zelfregulatie wordt onder de noemer van executieve functies geplaatst.
Zelfregulatie is een multidimensionaal construct dat de regulatie van emoties, gedachten
en handelingen includeert. Zelfregulatie maakt doelgericht gedrag mogelijk. De termen
zelfregulatie en zelfcontrole worden inwisselbaar gebruikt (Hofmann, Schmeichel, &
Baddeley, 2012; McClelland, Ponitz, Messersmith, & Tominey, 2010). Executief
functioneren kan beschouwd worden als het neuropsychologisch systeem aan de basis
van zelfcontrole. Mensen met obesitas hebben een gebrekkige zelfcontrole in
vergelijking met mensen met een normaal gewicht (Fan & Jin, 2013). Ook bij kinderen
met obesitas speelt zelfcontrole of zelfregulatie een belangrijke rol. Hogere zelfregulatie
op 4 jaar, was gerelateerd aan lagere BMI-scores op 11 jaar (Bub, Robinson, & Curtis,
2016). Kleuters met slechte zelfregulatievaardigheden hebben een groter risico op het
ontwikkelen van obesitas in de kindertijd. Deze vaardigheden zijn gerelateerd aan
normale variaties in het gewicht: kleuters met betere zelfregulatievaardigheden vertonen
minder gewichtsveranderingen in de kindertijd (Graziano, Calkins, & Keane, 2010).

Een gebrek aan zelfregulatie in de vroege kindertijd kan deze kinderen ontvankelijk
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maken voor een gewichtstoename in de adolescentie (Datar & Chung, 2018; Francis &
Susman, 2009). Sterker nog, een gebrek aan zelfregulatie in de kindertijd voorspelt een
hoger BMI later (Piché, Fitzpatrick & Pagani, 2012). Verder is er evidentie voor een
probleem met zelfregulatie bij adolescenten met controleverlies over eten. Hoe slechter
de zelfregulerende capaciteit die iemand bezit, hoe meer kans deze persoon heeft om
controleverlies te hebben over eten (Van Malderen, Goossens, Verbeken, & Kemps,
2018). Controleverlies over eten komt bijgevolg frequent voor bij een

obesitasproblematiek (Goossens et al., 2009).

Neurocognitieve Modellen

Dual Process model van Appelhans. Het Dual Process model van Appelhans
(2009) beschrijft hoe twee cognitieve systemen een rol spelen bij zelfregulatie. Het
bottom-upsysteem wordt geactiveerd als er aandacht wordt getrokken naar stimuli die
een emotionele of motivationele waarde hebben voor iemand. Dit gebeurt automatisch.
Het top-downsysteem is nodig om het eerst vermelde systeem te reguleren. Dit wordt
dus het regulerend systeem genoemd. Deze beide systemen zouden verstoord zijn bij
kinderen met obesitas (Appelhans, 2009; Naets et al., 2018; Strack & Deutsch, 2004).
Het bottom-upsysteem reageert te snel en het top-downsysteem zou niet in staat zijn de
aandacht weg te richten en controle te krijgen over de automatische processen. Het
bottom-upsysteem wordt automatisch getriggerd door middel van aandachtsprocessen.
Het proces dat gekoppeld is aan het top-downsysteem wordt inhibitorische controle
genoemd.

Evidentie voor het te snel reageren van het bottum-upsysteem bij
voedselgerelateerde stimuli wordt gevonden in een onderzoek van Kemps en collega’s
(2014). Individuen met obesitas vertonen een aandachtsbias naar calorierijk voedsel
(Kemps, Tiggemann, & Hollitt, 2014). Dit wil zeggen dat mensen met obesitas de
neiging hebben om naar voedsel te kijken en dus snel getriggerd worden door calorierijk
voedsel. Ze richten sneller hun aandacht op stimuli die te maken hebben met voedsel
aangezien deze stimuli een motivationele waarde hebben. Ook bij kinderen met obesitas
wordt een aandachtbias naar voedselgerelateerde woorden gevonden (Braet & Crombez,
2003). Dit kan wijzen op een hypersensitiviteit voor voedingsgerelateerde stimuli. Ook
adolescente meisjes met een hoger BMI reageren sneller op voedingsgerelateerde
beelden dan op neutrale beelden (Yokum, Ng, & Stice, 2009).
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Evidentie voor het falen van de regulerende respons wordt gevonden in
onderzoek naar inhibitorische controle. Kinderen en jongeren met obesitas scoren
minder goed op taken die de functie inhibitie meten en zijn dus minder in staat hun
impulsen te controleren (Spitoni et al., 2017; Thamotharan et al., 2013).

Ondanks de vele studies omtrent de automatische en regulerende processen bij
individuen met obesitas, kunnen er nog geen sterke conclusies getrokken worden bij
kinderen. De verschillende studies komen niet consistent tot dezelfde resultaten. Er is
wel overwegend meer evidentie voor het falen van de zelfregulatie bij kinderen met
obesitas (Kemps et al., 2020).

Reinforcement Sensitivity Theory en het Dynamisch Kwetsbaarheidsmodel.
Ook de Reinforcement Sensitivity Theory (RST) van Gray (1970, 1987) is relevant in
deze context. De beschreven beloningsgevoeligheid biedt een aanvulling bij het bottom-
upsysteem van het model van Appelhans. Gray onderscheidt twee interagerende,
neurobiologische systemen: het Behavioral Approach System (BAS) en het Behavioral
Inhibition System (BIS). Het BAS is actief bij toenaderingsgedrag en maakt iemand
beloningsgevoelig. Het BIS wordt beinvloed door straf of afwezigheid van beloning en
inhibeert of remt gedrag. Extreme activatie van één van de twee systemen is
geassocieerd aan psychopathologie. Zo is een overmatige activatie van het BAS
gerelateerd aan externaliserende problemen en een overmatige activatie van het BIS
gerelateerd aan internaliserende problemen zoals angst en depressie (Colder &
O’Connor, 2004; Gray & McNaughton, 2000).

De link tussen BAS/beloningsgevoeligheid en gewicht is complex. Kinderen met
een stijgend gewicht hebben een sterker actief BAS, indicatief voor een hogere
beloningsgevoeligheid. Wanneer gewicht extremer wordt (i.c. obesitas), daalt BAS, wat
wijst op een verminderde beloningsgevoeligheid (Davis & Fox, 2008; Verbeken, Braet,
Lammertyn, Goossens, & Moens, 2012). Ter verklaring van deze ogenschijnlijke
tegengestelde bevindingen worden er twee hypothesen geformuleerd.

De hyperresponsiviteitshypothese stelt dat individuen met een toegenomen
dopaminerge functie een hoge beloningsgevoeligheid rapporteren en zo belonende
stimuli opzoeken omwille van de sterk bekrachtigende waarde ervan. Voedsel wordt
hier gezien als de beloning. Ze gaan meer eten en hun gewicht gaat toenemen. Een

hogere beloningsgevoeligheid is dan gerelateerd aan een hogere BMI-waarde (Davis,
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Strachan, & Berkson, 2004). De tweede hypothese betreft het reward deficiency
syndrome: individuen met een laag dopaminergisch functioneren, hebben een lage
beloningsgevoeligheid en gaan dan ook belonende stimuli opzoeken om een goed
gevoel te krijgen. Er wordt dus met andere woorden gegeten om zich beter te voelen
(Volkow, Wang, Fowler, & Telang, 2008).

Deze twee hypothesen komen samen in het Dynamische Kwetsbaarheidsmodel
(Stice, Yokum, Burger, Epstein, & Small, 2011). Een hoge beloningsgevoeligheid is een
risicofactor voor overeten bij volwassenen en kinderen met een normaal gewicht. Ze
eten omwille van de bekrachtigende waarde van voedsel, hun gewicht neemt toe. Na
een tijdje verliest het voedsel zijn bekrachtigende waarde door de slechte invloed van
vetrijk voedsel op hersenniveau. Het dopaminerg systeem zwakt af en de
beloningsgevoeligheid daalt. Dit slaat over bij mensen met obesitas. Bij een lage
beloningsgevoeligheid moet er meer gegeten worden om hetzelfde geluksgevoel te
bekomen (Stice et al., 2011; Verbeken et al., 2012). Het verband tussen
beloningsgevoeligheid en gewicht wordt omschreven als een omgekeerde-u-verband
(figuur 3).

Beloningsgevoeligheid

Gewicht

Figuur 3. Visualisatie verband beloningsgevoeligheid en gewicht.
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Meten van Cognitieve Processen

Dot probe taak als maat voor aandachtsbias. Er bestaan verschillende
gedragstaken voor het meten van aandacht. De dot probe taak is daar één van en wordt
regelmatig gebruikt in onderzoek naar aandachtsbias bij depressie, angst en obesitas
(Hendrikse et al., 2015; Lichtenstein-Vidne et al., 2017). De computertaak werd
ontworpen door MacLeod en collega’s (MacLeod, Mathews, & Tata, 1986). De taak
kan worden aangepast aan de problematiek. Bij onderzoek naar een aandachtsbias bij
mensen met obesitas worden er voedselplaatjes gebruikt. Eerst verschijnt er een wit
kruis op het computerscherm. Daarna worden er twee foto’s gepresenteerd, een neutrale
foto en een niet-neutrale foto, een voedselplaatje bij deze problematiek. De foto’s
hebben dezelfde eigenschappen: ze zijn even groot, ze hebben dezelfde kleuren... Dan
verdwijnen de foto’s en er komt een witte stip in de plaats. De participanten moeten zo
snel mogelijk reageren op die witte stip en aanduiden of die stip zich links of rechts
bevindt op het scherm. Dit doen ze door een toets in te drukken op het klavier. De
reactietijd van de participanten wordt geregistreerd. Er zijn twee soorten trials:
congruente trials en incongruente trials (figuur 4). Bij de congruente trials wordt de stip
gerepresenteerd op de plaats waar voordien de doelstimulus zich bevond, namelijk het
voedselplaatje. Bij de incongruente trials wordt de stip gerepresenteerd op de plaats
waar voordien het neutrale plaatje zich bevond. Indien er snel gereageerd wordt op de
stip op een bepaalde plaats dan wordt ervan uit gegaan dat de aandacht gevestigd was
op die plaats. Wanneer de gemiddelde reactietijd over alle trials heen lager is bij de
congruente trials dan bij de incongruente trials, dan wordt er besloten dat er een
aandachtsbias is naar voedingsgerelateerde stimuli.

Congruente trial Incongruente trial

voedselplaatje neutraal plaatje voedselplaatje neutraal plaatje

Figuur 4. Visualisatie congruente en incongruente trials.
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Zo wordt deze taak ook gebruikt in een onderzoek van Kemps et al. (2014) bij
volwassen vrouwen. De stimuli in dit onderzoek waren voedselwoorden en
dierenwoorden. De dierenwoorden werden beschouwd als de controlecategorie. Er
werden twee categorieén van woordparen geconstrueerd: voedsel-dier en dier-dier. De
gemiddelde reactietijden van vrouwen met obesitas en vrouwen met een gezond
gewicht werden vergeleken. De reactietijd van de vrouwen met obesitas op de stip die
na een voedselwoord kwam (congruente trial), was sneller dan de reactietijd op de stip
die na dierwoord kwam (incongruente trial), waaruit besloten kan worden dat vrouwen
met obesitas een aandachtshias naar voedsel vertonen. Dit was niet het geval bij
vrouwen met een gezond gewicht.

Aan de andere kant toont een longitudinale studie aan dat de dot probe taak geen
predictieve waarde heeft in termen van BMI bij studenten met een gemiddelde leeftijd
van 19 jaar. Een andere aandachtsmeting, namelijk de Emotional Stroop Task is wel
predictief: een aandachtsbias voor ongezond eten voorspelt een verhoging in BMI en
een aandachtshbias naar gezond voedsel is geassocieerd met een verlaging in BMI
(Calitri, Pothos, Tapper, Brunstrom, & Rogers, 2010).Verder wordt aangetoond dat een
aandachtsbias afhangt van type stimuli dat wordt gebruikt: woorden of foto’s,
calorierijke stimuli of caloriearme stimuli. Bij foto’s van calorierijke stimuli wordt er
een aandachtsbias gevonden naar de doelstimulus, bij woorden van calorierijk voedsel
wordt er aandachtbias gevonden weg van de doelstimulus (Freijy, Mullan, & Sharpe,
2014).

Bij kinderen is het onderzoek met de dot probe taak schaars. In een studie toont
de dot probe taak aan dat kinderen met obesitas een verhoogde aandachtsbias naar
snacks vertonen (Warschburger, Gmeiner, Morawietz, & Rinck, 2018). De bevindingen
zijn echter niet consistent want een ander onderzoek bij kinderen met obesitas met een
gemiddelde leeftijd van 11 jaar vertoont een ander resultaat. De kinderen werden op een
willekeurige wijze aan een groep toegewezen. Een groep vertoonde een aandachtsbias
naar voedselgerelateerde stimuli en een andere groep vertoonde een aandachtsbias naar
neutrale stimuli (Boutelle, Kuckertz, Carlson, & Amir, 2014). Kinderen die een risico
vormen voor het ontwikkelen van overgewicht of obesitas omwille van een ouder met
obesitas, werden ook onderworpen aan de dot probe taak. Hun prestatie op de taak werd

vergeleken met kinderen van ouders met een normaal gewicht. Enkel kinderen van
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ouders met een normaal gewicht vertonen een aandachtsbias naar foto’s van speelgoed
in plaats van naar foto’s van voedsel. Bij de risicogroep van kinderen van een ouder met

obesitas werd er geen aandachtsbias gevonden (Mehl et al., 2017).

Go/no-go taak als maat voor inhibitie. De go/no-go taak (Trommer, Hoeppner,
Lorber, & Armstrong, 1988) kan gebruikt worden voor het meten van inhibitorische
controle. De taak kan aangepast worden aan de problematiek en wordt regelmatig
gebruikt in onderzoek naar angst, depressie en andere psychiatrische stoornissen
(Wright, Lipszyc, Dupuis, Thayapararajah, & Schachar, 2014). Meerdere modificaties
werden reeds gemaakt op de klassieke go/no-go taak. Bij onderzoek naar obesitas wordt
er een voedselspecifieke go/no-go taak gebruikt (Houben & Jansen, 2011; Naets et al.,
2018; Verbeken, Braet, Naets, Houben, & Boendermaker, 2018). In de computertaak
tonen de onderzoekers foto’s op het scherm. Bij iedere trial wordt er een neutrale foto of
een foto van voedsel getoond. In een van de vier hoeken van de foto’s staat er een letter
gepresenteerd, een letter die instaat als go-stimulus en een andere letter die instaat als
no-go-stimulus. De participanten kregen de instructie om zo snel mogelijk te reageren
met een muisklik wanneer de foto samen met de go-stimulus op het scherm verschijnt.
Wanneer er een foto verschijnt in combinatie met no-go-stimulus in een van de hoeken,
dan kregen ze de instructie om niet te reageren. De participanten moeten dan hun
respons inhiberen. De uitkomstvariabelen zijn reactietijd, de fouten die gemaakt worden
bij het falen van de inhibitorische respons (commissiefout) en de fouten die gemaakt
worden als er moet gereageerd worden maar dat niet gebeurt (ommissiefout). Er zijn
twee mogelijkheden om een maat te bekomen van inhibitorische controle. Er kan een
ratio berekend worden van het aantal commissiefouten op het aantal totale foute
(commissiefouten plus ommissiefouten). Er wordt een ratio berekend met het aantal
commissiefouten bij de foto’s van voedsel en een ratio met het aantal commissiefouten
bij de neutrale foto’s. Wanneer deze ratio hoger ligt bij de foto’s van voedsel dan bij
neutrale foto’s, dan kan er besloten worden dat de participanten minder in staat zijn om
hun gedrag te inhiberen wanneer er voedselplaatjes worden getoond dan wanneer er een
neutraal plaatje wordt getoond. Een tweede mogelijkheid is een verschil berekenen
tussen de commissiefouten bij voedselplaatjes en de commissiefouten bij neutrale

plaatjes. Wanneer er meer fouten worden gemaakt bij voedselplaatjes, is er meer gebrek
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aan inhibitorische controle bij deze voedselgerelateerde foto’s. De voedselstimuli
interfereren met de gedragsinhibitie, die nodig is bij het krijgen van een no-go-signaal.

Participanten met obesitas en overgewicht vertonen een slechtere
gedragsinhibitie op deze computertaak met voedselgerelateerde stimuli dan
participanten met een gezond gewicht. Ze maken meer commissiefouten wanneer de
voedselplaatjes gecombineerd worden met de no-go-stimulus dan wanneer de neutrale
plaatjes gecombineerd worden met de no-go-stimulus. De participanten met obesitas en
overgewicht slagen er dus niet in om adequaat hun gedrag te inhiberen (Lavagnino,
Arnone, Cao, Soares, & Selvaraj, 2016; Price, Lee, & Higgs, 2016). In een andere
studie bij volwassen worden er geen verschillen gevonden in de gemaakte fouten
wanneer er voedselgerelateerde stimuli werden gebruikt als afleiding tussen mensen met
obesitas en mensen met een normaal gewicht. Beide groepen maakten meer
commissiefouten wanneer de no-go-stimulus geassocieerd is met voedselgerelateerde
stimuli dan wanneer de no-go-stimulus geassocieerd is met neutrale stimuli. Deze
resultaten suggereren dat in beide groepen de voedselgerelateerde stimuli interfereren
met de gedragsinhibitie (Loeber et al., 2012).

Een niet-voedselspecifieke go/no-go taak wordt ook in onderzoek naar kinderen
en jongeren gebruikt. Een studie bij kinderen van zeven tot negen jaar toont aan dat
kinderen met obesitas meer commissiefouten maken op de go/no-go taak dan kinderen
met een gezond gewicht (Kamijo et al., 2012b). Een hoger BMI was geassocieerd met
meer fouten (Jiang, He, Guan, & He, 2016; Kamijo et al., 2012a). Meer evidentie
hiervoor wordt gevonden in onderzoek waar kinderen en adolescenten met obesitas
meer commissiefouten maken in vergelijking met hun leeftijdsgenoten met een normaal
gewicht. Ze vertonen dus minder goede inhibitorische controle dan hun niet-obese
leeftijdsgenoten (Chen, Jia, & Woltering, 2018; Wirt, Hundsdorfer, Schreiber,
Kesztyus, & Steinacker, 2014). Sterker nog, longitudinale studies tonen aan dat
inhibitorische controle gemeten aan de hand van de go/no-go taak BMI en
gewichtsverlies voorspelt bij adolescenten (Pauli-Pott, Albayrak, Hebebrand, & Pott,
2010b; Wirt, Schreiber, Kesztyus, & Steinacker, 2015). Toch wordt er in de studie van
Lokken en collega’s geen verschil gevonden op de prestatie op de go/no-go taak tussen
obese adolescenten en adolescenten met een normaal gewicht (Lokken, Boeka, Austin,
Gunstad, & Harmon, 2009).
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Ook voedselspecifieke go/no-go taken worden gebruikt in onderzoek bij
kinderen en jongeren. In een studie met een voedselspecifieke go/no-go taak bij
adolescente meisjes wordt een samenhang gevonden tussen BMI en fouten op de no-go-
stimuli (commissiefouten). Hoe hoger het BMI van de meisjes, hoe meer fouten ze
maakten wanneer een no-go-stimulus gekoppeld was aan een voedselplaatje (Batterink,
Yokum, & Stice, 2010). In een andere studie bij adolescenten wordt er geen verband
gevonden tussen voedselspecifieke go/no-go taak en BMI. Bij de mannelijke
adolescenten wordt een hoog aantal commissiefouten wel gerelateerd aan een hoge
consumptie van zoete snacks. Bij de vrouwelijke adolescenten wordt een hoog aantal

commissiefouten gerelateerd aan eetbuien (Ames et al., 2014).

Probleemstelling en Onderzoeksvragen

Een aandachtsbias naar calorierijk voedsel gemeten met de dot probe taak,
samen met gebrek aan motorische inhibitorische controle voorspelt volgens een
longitudinale studie gewichtstoename bij studenten van 20 jaar. De tijd tussen de twee
metingen was 6 maanden (Meule & Platte, 2016). Deze bevindingen liggen in de lijn
van het Dual Process model van Appelhans: een zwakke top-down controle
(impulsiviteit) en sterke bottom-up impulsen  (aandachtsbias) voorspelt
gewichtstoename. De Putter en Koster (2018) onderzochten deze twee cognitieve
functies samen in een studie rond angst. Ze bekeken selectieve aandacht en inhibitie bij
studenten en hun voorspellende waarde in termen van angst, specifiek OCD (obsessieve
compulsieve stoornis) symptomen. Een aandachtshbias en gebrek aan inhibitie apart
hadden geen significante predictieve waarde. De interactie van deze predictoren was
wel significant. De combinatie van gebrek aan inhibitie en een aandachtsbias voorspelde
OCD symptomen.

Hoe de top-downcontrole en bottom-up activatie samenhangen bij kinderen met
obesitas is nog onduidelijk. In een studie bij individuen met een
verslavingsproblematiek wordt er een sterke associatie gevonden tussen een
aandachtsbias en een gebrek aan inhibitie (Liu et al., 2011). In een studie van Stice
(2017) wordt aandacht en inhibitie samen getraind bij mensen met overgewicht en
obesitas. Verandering in hersenactiviteit wordt berekend aan de hand van een
functionele MRI. Er wordt een significante reductie in activiteit teruggevonden in

hersenregio’s die oplichten bij beloning en aandacht bij het tonen van calorierijk

19



voedsel na de training. Deze studies voorspellen toch enige samenhang tussen een
aandachtsbias en inhibitie bij kinderen en jongeren met obesitas.

Ook de rol van extern eten werd hierboven belicht. Externe eters vertonen een
aandachtsbias naar voedselgerelateerde stimuli (Brignell et al., 2009). Onderzoek toont
aan hoe minder inhibitorische controle iemand heeft, hoe meer kans een individu heeft
op overeten als respons op externe voedingsgerelateerde stimuli (Jasinska et al., 2012).
Individuele verschillen in bottum-up reactiviteit en top-down regulatie zouden
problematisch eetgedrag zoals extern eten in de hand werken (De Cock et al., 2016;
Dohle, Diel, & Hofman, 2018). Of kinderen met hoge en lage mate aan extern eetgedrag
ook verschillen in de prestatie op de dot probe taak en de go/no-go taak is nog
onduidelijk. Deze bevindingen leiden tot nieuwe onderzoeksvragen en hypothesen.

Onderzoeksvraag 1: Hangt een aandachtsbias samen met een gebrek aan

inhibitie bij kinderen en jongeren met obesitas? Hangt de prestatie op de dot probe taak
samen met de prestatie op de go/no-go taak bij kinderen en jongeren met obesitas? Er

wordt voorspeld dat deze processen een Kleine positieve samenhang vertonen.

Onderzoeksvraag 2: Voorspelt de prestatie op de dot probe taak en de go/no-go
taak het BMI van de kinderen en jongeren met obesitas? (a) Is er een hoofdeffect van
aandachtsbias op de aangepaste BMI? (b) Is er een hoofdeffect van inhibitie op de
aangepaste BMI? (c) Is er een interactie-effect van aandachtsbias en inhibitie? Hangt het
effect van aandachtsbias af van het gebrek aan inhibitie en is er dus sprake van
moderatie (figuur 5)? Er wordt voorspeld dat voornamelijk het interactie-effect een
voorspellende waarde heeft op de aangepaste BMI bij kinderen en jongeren met
obesitas. Er worden geen significante hoofdeffecten van inhibitie en aandachtsbias

verwacht.

Inhibitie

Aandachtsbias adjBMI

Figuur 5. Interactie-effect/moderatie.
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Onderzoeksvraag 3: Is er een groepsverschil tussen kinderen en jongeren met

obesitas met een hoge en lage mate aan extern eetgedrag op de computertaken? (a)
Vertonen kinderen met obesitas met een hoge mate aan extern eetgedrag een grotere
aandachtsbias naar voedselgerelateerde stimuli dan kinderen met een lage mate aan
extern eetgedrag? (b) Vertonen kinderen met obesitas met een hoge mate aan extern
eetgedrag meer gebrek aan inhibitorische controle dan kinderen met een lage mate aan
extern eetgedrag? Er wordt verwacht dat kinderen die een hoge mate aan extern
eetgedrag vertonen een grotere aandachtsbias en meer inhibitieproblemen vertonen op
de dot probe taak en de go/no-go taak dan kinderen met een lage mate aan extern
eetgedrag.
Methode

Participanten

In deze studie wordt er gebruik gemaakt van gegevens die voorhanden zijn van
patiénten in het Zeepreventorium in De Haan. Het Zeepreventorium is een residentieel
medisch pediatrisch revalidatiecentrum voor Kkinderen en jongeren met chronische
aandoeningen, zoals obesitas. Patiénten worden doorverwezen naar het
revalidatiecentrum door een arts. De participanten krijgen er een multidisciplinaire
behandeling van onder andere psychologen, diétisten en kinesisten. De behandeling
bestaat uit het veranderen van de levensstijl van de kinderen en jongeren door het
installeren van gezonde eetgewoontes, het inbouwen van een dagelijkse fysieke
activiteit en cognitieve gedragstherapie (Braet, Tanghe, Decaluwé, Moens, Rosseel,
2004). De kinderen en jongeren worden op deze manier uit hun obesogene omgeving
gehaald en komen terecht in een omgeving met een minimale blootstelling aan
ongezond voedsel en maximale mogelijkheden tot fysieke activiteit.

De deelnemers werden gerekruteerd in het kader van de WELCOME-studie
(improving WEight controL and CO-Morbidities in children with obesity via Executive
function training) (Naets et al, 2018). Dit is een gerandomiseerde klinische studie
waarbij het trainen van executieve functies wordt onderzocht bij kinderen met obesitas.
Er wordt gewerkt aan een optimalisatie van de multidisciplinaire behandeling om de
langetermijneffecten te vergroten. Het trainen van executieve functies bij jongeren zou
een effect faciliteren op gewichtsverlies, psychologische en medische comorbiditeiten.

Op het moment van aanmelden in het Zeepreventorium worden de kinderen en jongeren
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getest. Hun gewicht en lengte wordt gemeten door het medisch personeel. Bij de start
van hun opname in het centrum vullen jongeren en hun ouders online een vragenlijst in
en vervullen de jongeren de computertaken. Enkel proefpersonen waarvan alle data
aanwezig zijn (lengte, gewicht, volledige vragenlijst, geen technische problemen bij de
computertaken) worden geincludeerd in dit onderzoek. De dataverzameling liep van
2017 tot 2019. De gegevens die in april 2020 volledig waren, worden gebruikt. De data
hebben betrekking op 68 participanten, 58,8% meisjes en 41,2 % jongens, met een
gemiddelde leeftijd van 14,3 jaar ([12,2;16,4], SD=2,1). De participanten hebben
voornamelijk een Belgische nationaliteit, andere nationaliteiten zijn Turks, Marokkaans,
Roemeens, Bulgaars, Algerijns, Paraguayaans of Togolees. De kinderen en jongeren
verspreiden zich over het ASO (26,5%), TSO (13,2%), BSO (36,8%), BUSO (7,4%) en
lager onderwijs (16,2%). De participanten in de studie kampen met een ernstige vorm
van obesitas. De gemiddelde aangepaste BMI is 192,1 ([164,2;220], SD=27,9).

Instrumenten

Body Mass Index. Bij volwassen personen wordt de BMI berekend door het
gewicht in kilogram te delen door het kwadraat van de lengte in meter (kg/m?). In deze
studie zijn de participanten kinderen en jongeren, hun BMI is nog niet stabiel. Hier
wordt gebruik gemaakt van ‘adjusted’ BMI of ‘aangepaste’ BMI aangezien dit accurater
is voor kinderen en jongeren. VVoor het berekenen van deze aangepaste BMI wordt er
gebruik gemaakt van leeftijd- en geslachtspecifieke grenswaarden. VVoor iedere leeftijd
en geslacht wordt er een norm berekend op basis van voorhanden Vlaamse groeicurven
(Frederiks et al., 2000). Deze norm is het ideale of gemiddelde BMI voor een bepaald
geslacht op een bepaalde leeftijd, en wordt berekend op basis van percentielen. Voor
iedere participant wordt de berekende BMI (kg/m?2) gedeeld door het 50ste percentiel
van BMI voor een bepaalde leeftijd en geslacht. Dit getal wordt vermenigvuldigd met
100. De volgende formule wordt gehanteerd:
'aangepaste’ BMI = BMI/ [pc 50 van BMI voor leeftijd en geslacht] * 100.
Voor iedere participant wordt er na deze berekening een percentage bekomen. Dit getal
geeft weer hoeveel procent overgewicht iemand heeft. Wanneer dit percentage gelijk is
aan 120 of hoger is, wordt er gesproken van overgewicht bij het kind of de jongere.
Vanaf 140% spreekt men van obesitas. Wanneer dit percentage 160 bereikt, wordt er
gesproken van morbide obesitas (Van Winckel & van Mil, 2001).
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Nederlandse Vragenlijst voor Eetgedrag. De Nederlandse Vragenlijst voor
Eetgedrag (NVE; Van Strien, Frijters, Bergers, & Defares; 1986) wordt in deze studie
gebruikt om het eetgedrag van de participanten in kaart te brengen. De vragenlijst
bestaat uit 33 vragen die beantwoord worden op een 5-punten Likertschaal (nooit,
zelden, soms, vaak, zeer vaak). Er worden drie subschalen onderscheiden in functie van
type eetgedrag: extern eten, lijngericht eten en emotioneel eten. De subschaal ‘extern
eten’ gaat na in welke mate de voedselinname wordt beinvlioed door externe
voedselprikkels, zoals het zien of ruiken van voedsel. Voedselinname na een periode
van diéten wordt ondergebracht onder de subschaal ‘lijngericht eten’. Dan overwint de
honger het van de wil om te vermageren. De subschaal ‘emotioneel eten’ gaat na in
welke mate de voedselinname beinvioed wordt door het ervaren van negatieve emoties.
Deze schaal kan onderverdeeld worden in twee dimensies: eten als respons op diffuse
emoties en eten als respons op duidelijke emoties. In deze studie wordt er gebruik
gemaakt van de scores op de subschaal ‘extern eten’. Enkele vragen worden gespiegeld
zodat hogere scores duiden op meer problemen.

De psychometrische eigenschappen voor deze vragenlijst zijn vrij goed. De maat
voor interne betrouwbaarheid die wordt gebruikt, is Cronbach’s alfa. In deze studie
bedraagt de Cronbach’s alfa voor de schaal ‘extern eten’ .81. Dit is redelijk conform de
handleiding van de vragenlijst (Van Strien et al., 1986). In een sample van obese
volwassenen loopt die van .83 tot .94 voor de verschillende subschalen.

De ruwe scores op de subschaal ‘extern eten” worden omgezet naar
gestandaardiseerde T-scores (T= 10 * z-score + 50) op basis van normgegevens uit de
Vlaamse populatie van kinderen en jongeren met overgewicht (Braet et al., 2008). Deze
T-scores (M=50, SD=10) geven aan hoeveel standaarddeviaties een gemiddelde score
afwijkt van het gemiddelde in de populatie met overgewicht. Een T-score tussen 40 en
60 wordt als een gemiddelde score beschouwd. Meer dan twee standaarddeviatie onder
of boven het gemiddelde wordt respectievelijk als een verlaagde of een verhoogde score
beschouwd.

Ook wordt er op basis van de ruwe scores een gemiddelde score (van 0 tot 5)
berekend op de items op deze schaal. Aan de hand van deze score worden de
participanten in twee groepen verdeeld: een groep met een hoge mate aan extern

eetgedrag en een groep met een lage mate aan extern eetgedrag. De data wordt gesplitst
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aan de hand van de mediaan van de ruwe scores (Med= 3.1). Alle deelnemers die een
score behalen onder de mediaan worden als één groep beschouwd (n=33; 48.5%). Alle
deelnemers die een score behalen boven of gelijk aan de mediaan worden als een

tweede groep beschouwd (n=35; 51.5%).

Dot probe taak. Een voedselspecifieke dot probe taak werd ontwikkeld aan de
Universiteit van Gent (Naets et al., 2018). De participanten krijgen 500 milliseconden
een fixatiestimulus te zien, namelijk een wit kruis in het midden van een zwart
computerscherm. Ze krijgen de instructies om naar dit kruis te kijken. Onmiddellijk
daarna krijgen de participanten voor 500 milliseconden twee foto’s te zien (links en
rechts van de fixatiestimulus). Er bestaan vier categorieén van paren: experimentele
paren van neutrale foto’s in combinatie met foto’s van ongezond voedsel, neutrale paren
van foto’s van dieren, oefenparen van neutrale foto’s en bufferparen van neutrale foto’s.
Alle foto’s hebben dezelfde dimensies. Na het verschijnen van de foto’s volgt er een
target stimulus, een witte stip, op de plaats van één van de twee foto’s. De participanten
moeten zo snel mogelijk reageren op de witte stip en aanduiden of die stip zich links of
rechts bevindt op het scherm. Dit doen ze door de toets ‘E’ of ‘I’ in te drukken op het
klavier. Wanneer er een respons wordt gedetecteerd, start de volgende trial. De taak
wordt voorafgegaan door een oefenblok waarin de oefenparen exact één keer worden
aangeboden in willekeurige volgorde. In totaal bestaat de dot probe taak uit 130 trials:
twee bufferparen worden elk één keer aangeboden als eerste en tweede trial, 16
voedselparen en 16 dierenparen worden elk vier maal aangeboden in een willekeurige
volgorde.

De gemiddelde reactietijd op congruente trials (wanneer de stip zich bevindt op
de plaats van de foto met het ongezond voedsel) wordt afgetrokken van de gemiddelde
reactietijd op incongruente trials (wanneer de stip zich bevindt op de plaats van de
neutrale foto met het gezond voedsel). Wanneer dit getal positief is, is er sprake van een
aandachtsbias naar voedselgerelateerde foto’s. De psychometrische eigenschappen van

deze computertaak moeten nog onderzocht worden.

Go/no-go taak. Een voedselspecifieke go/no-go taak werd ontwikkeld aan de
Universiteit van Gent (Naets et al., 2018). De participanten krijgen neutrale foto’s te

zien en foto’s van ongezond voedsel. Alle foto’s hebben dezelfde dimensies. In één van
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de vier hoeken van de foto’s staat er een letter gepresenteerd. De participanten Krijgen
de instructie om zo snel mogelijk op de spatiebalk te drukken op hun klavier wanneer de
foto samen met de letter ‘p’ op het scherm verschijnt. Wanneer er een foto verschijnt in
combinatie met de letter ‘q” in één van de hoeken, krijgen ze de instructie om niet te
reageren. De foto’s en letters verschijnen simultaan op het scherm voor maximum 1500
milliseconden. Voorafgaan aan de testafname word er een oefenfase voorzien die
bestaat uit foto’s van dieren die in een willekeurige volgorde worden aangeboden. In
totaal bestaat de go/no-go taak uit 128 testtrials: acht foto’s van neutrale plaatjes en acht
foto’s van voedselplaatjes worden elk acht keer aangeboden (voor elke foto wordt elke
letter exact één keer aangeboden in elke hoek). De volgorde van de trials is willekeurig
met een aantal restricties: geen herhaling van dezelfde foto op opeenvolgende trials, niet
meer dan drie opeenvolgende trials met een foto uit dezelfde categorie (gezond vs.
ongezond), niet meer dan drie opeenvolgende trials met dezelfde letter, en niet meer dan
drie opeenvolgende trials met dezelfde locatie voor de letter.

De commissiefouten en omissiefouten bij neutrale plaatjes en voedselplaatjes
worden berekend. Om een maat te bekomen van inhibitorische controle worden de
commissiefouten bij neutrale plaatjes afgetrokken van de commissiefouten bij
voedselplaatjes. Hoe hoger deze score, hoe meer gebrek aan inhibitorische controle
iemand heeft bij voedselgerelateerde foto’s. De psychometrische eigenschappen van

deze computertaak moeten nog onderzocht worden.

Statistische Analyses

Voor de statistische analyses wordt er gebruik gemaakt van het programma
Statistical Package for the Social Sciences, versie 25 (SPSS statistics 25). De effecten
worden bekeken op het 5% significantieniveau. Alvorens de analyses uit te voeren,
worden de scores op de dot probe taak en de go/no-go taak omgezet naar
gestandaardiseerde z-scores. Dit om de verschillende scores te kunnen vergelijken met
elkaar aangezien een z-score de afwijking ten opzichte van het gemiddelde weergeeft.

Outliers en andere beinvloedende waarden. Mogelijke outliers worden
onderzocht die een impact kunnen hebben op de resultaten (Field, 2009). Een score
meer dan één standaarddeviatie van het gemiddelde wordt gezien als een mogelijke
outlier (z-score >|1.96|). Wanneer de absolute waarde groter is dan 2.58 en dus meer dan
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twee standaarddeviaties verwijderd is van het gemiddelde, dan is dit een waarschijnlijke
outlier. Een extreme outlier wordt gevonden wanneer de z-score groter is dan 3.29 (z-
score >[3.29)|). Outliers kunnen ook gedetecteerd worden aan de hand van een boxplot.
Er worden meerdere outliers gevonden in de dataset. Er wordt één extreme waarde
gevonden tussen de scores op de go/no-go taak (z = -4.91). Een waarschijnlijke outlier
wordt ook gevonden (z = 2.62). Er worden meerdere waarschijnlijke outliers gevonden
tussen de scores op de dot probe taak (z =-2.44,z=2.29,z=-2.48,z = 2.22).
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Figuur 6. Boxplot van de z-scores op de go/no-go taak.

1 Op een boxplot worden outliers weergegeven door een bolletje (=waarschijnlijke
outlier) of een sterretje (= extreme outlier). Het gebruikte programma SPSS hanteert een
andere grenswaarde voor het detecteren van outliers: (z-score >|1.5|). Er worden dus
extra outliers gedetecteerd op basis van de boxplot.
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Figuur 7. Boxplot van de z-scores op de dot probe taak.

Een aantal maten worden berekend om het effect na te gaan van een bepaalde
case op de analyses (Field, 2009). De Cook’s Distance is een maat voor het effect van
éen case op het hele model. Wanneer deze maat groter is dan 1, zou dit mogelijk
problematisch zijn (Cook & Weisberg, 1982). Er worden geen verontrustende resultaten
gevonden. De waarden lopen van 0.0 tot 0.11 met een gemiddelde waarde van .01. De
Covariance Ratio (CVR) gaat de invloed na van een case op de variantie van de
regressieparameters. Wanneer deze waarde kleiner isdan 1 - [3 * (k + 1) / n], wordt er
besloten het item te verwijderen (Field, 2009). Waarbij k het aantal predictoren (3) in
het model is en n het aantal participanten (68). Er worden drie cases gevonden die een
CVR hebben kleiner dan 0.824. Een andere maat die de invloed van een geobserveerde
waarde op de uitkomstvariabele weergeeft, is de Leverage. De verwachte gemiddelde
Leverage wordt geschat op (k + 1) / n, met k het aantal predictoren en n het aantal
observaties. Stevens (2002) raadt aan om driemaal het gemiddelde (3 * ((k + 1) / n) te
gebruiken als drempelwaarde. De drempelwaarde wordt dan .176. Er worden drie cases
gevonden waarbij de waarde groter is .176. Als laatste werden de Studentized Residuals
bekeken, deze geven een exacte schatting van de errorvarianties. Er wordt één waarde
gevonden groter dan 3.

Op basis van deze influental cases en de gegevens rond outliers worden er negen
cases geéxcludeerd die mogelijk een problematische invloed uitoefenen op de modellen

die getoetst worden. De analyses werden hervat met 59 cases. Er worden andere
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parameterschattingen gevonden maar het heeft geen effect op de significantie van de
resultaten voor alle onderzoeksvragen. De dataset met 68 participanten wordt dus

verkozen aangezien een grotere dataset meer power impliceert.

Onderzoeksvraag 1. Om de eerste onderzoeksvraag te beantwoorden die peilt
naar de samenhang tussen een aandachtsbias en inhibitie bij kinderen en jongeren met
obesitas, wordt er een correlatie berekend tussen de prestaties op de dot probe taak en de
prestaties op de go/no-go taak. De gehanteerde maat is de Pearson correlatiecoéfficiént
(r). Een bootstrap betrouwbaarheidsinterval wordt berekend. Deze methode is een
‘resampling’ strategie. Uit de bestaande steekproef wordt 1000 keer een nieuwe
steekproef getrokken met teruglegging. Zo wordt er een verdeling bekomen van de
schatters. Voor een 95% betrouwbaarheidsinterval wordt percentiel 2.5 en percentiel
97.5 genomen van deze schatters. Wanneer dit interval nul omvat, is de correlatie niet
significant. Wanneer de correlatie gekwadrateerd wordt, bekomt men een
determinatiecoéfficiént. Deze maat geeft de gedeelde variabiliteit weer tussen de twee

variabelen.

Onderzoeksvraag 2. Meervoudige regressieanalyse wordt gebruikt om de
tweede onderzoeksvraag te beantwoorden: het effect van de prestaties op de
computertaken op het BMI van de kinderen en jongeren me obesitas. De aangepaste
BMI is de afhankelijke variabele. De maat voor aandachtsbias en de maat voor inhibitie
zijn de onafhankelijke variabelen. Het interactie-effect van de onafhankelijke variabelen
wordt ook getoetst. De drie deelvragen kunnen in één regressievergelijking gegoten
worden. (a) Is er een hoofdeffect van aandachtsbias op BMI? (b) Is er een hoofdeffect
van een gebrek aan inhibitie op BMI? (c) Is er een significant interactie-effect
(moderatie) en hangt het effect van aandachtsbias dus af van het gebrek aan inhibitie?

De volgende vergelijking kan opgesteld worden:

adjBMI = B0 + B1 = inhibitie + 2 *x aandachtsbias + 3 * (inhibitie *
aandachtsbias) + e.
Voor de parameterschattingen wordt de kleinste kwadratenmethode gehanteerd.
De hoofdeffecten en het interactie-effect worden stapsgewijs gemodelleerd om het
verschil in verklaarde variantie te bekijken. De hoofdeffecten van inhibitie en

aandachtsbias worden eerst bekeken.

28



Controle van de modelassumpties. De assumpties van het lineair regressiemodel
worden gecontroleerd om valide resultaten te rapporteren. De assumpties kunnen in een
zekere mate gecontroleerd worden, maar er blijft steeds een element van onzekerheid
aanwezig.

Als eerste is een hoge correlatie tussen de verschillende predictoren bij
meervoudige lineaire regressie problematisch. Wanneer er sprake is van
multicollineariteit, kan het afzonderlijk effect van de variabelen niet nagegaan worden.
De tolerantie en VIF (variance inflation factor) van de drie predictoren wijzen niet op
multicollineariteit. De tolerantie geeft de variantie weer van een predictor die niet door
de andere predictoren in het model verklaard wordt. De VIF verwijst naar de mate
waarin de standaardfout van een regressiecoéfficiént groter wordt afhankelijk van de
correlatie tussen de predictor met een andere predictor. De waarden van de VIF van de
predictoren liggen heel dicht bij de waarde 1, waardoor de tolerantie van de predictoren
waarden hebben tussen .905 en .999.

Verder worden er meerdere assumpties gecontroleerd met betrekking tot de
fouttermen van het model. De assumptie van onafhankelijke errortermen kan nagegaan
worden aan de hand van de Durbin Watson Test. De waarde van de test is 2.242.
Volgens Field (2009) zouden waarden kleiner dan 1 en groter dan 3 problematisch zijn.

Om na te gaan of de residuen normaal verdeeld zijn, wordt er een histogram
opgemaakt van de gestandaardiseerde residuen (figuur 8). De gestandaardiseerde
residuen liggen niet symmetrisch rond 0 met een standaarddeviatie van 1. Er is eerder
sprake van een scheve verdeling. Deze bevindingen worden ook teruggevonden in
figuur 9. De geobserveerde cumulatieve kans wordt geplot ten opzichte van de
verwachte cumulatieve kans onder de normale verdeling in een PP-Plot (Percentage-
Percentage). Systematische afwijkingen ten opzichte van de rechte zijn tegenindicaties
voor de normaliteit. De geobserveerde kwantielen liggen niet gecentreerd rond de rechte

van de normaliteit. Heel wat punten wijken af van de rechte.
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Figuur 8. Histogram van de gestandaardiseerde residuen.

10

08
2
g -'
® ."
==
2 o .’
3 o
3 ..p"
[S] )
F] °
£ 04 o™
:
<
>

02 )

f
fsesel

00 02 04 06 08 10

Geobserveerde Cumulatieve Kans

Figuur 9. PP-Plot van de geobserveerde cumulatieve kans ten opzichte van de

verwachte cumulatieve kans onder de normaal verdeling.

Ook de variantie van de errortermen moet constant zijn over de verschillende
waarden van de afhankelijke variabele (=homoscedasticiteit). Om na te gaan of er
voldaan is aan de homoscedasticiteit wordt er een spreidingsdiagram opgemaakt van de
geobserveerde residuen in functie van de gefitte waarden volgens het model (figuur 11).
Zo kan er nagegaan worden of er een niet-constante variantie aanwezig is van de
residuen. Er wordt geen trend teruggevonden in het spreidingsdiagram. Ook kan er op
dat spreidingsdiagram nagegaan worden of er mogelijk een niet-lineair verband is
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tussen de predictoren en de uitkomstvariabele. Er wordt geen kwadratische trend
teruggevonden.
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Figuur 10. Spreidingsdiagram van de geobserveerde residuen in functie van de gefitte

waarden volgens het model.

Onderzoeksvraag 3. Met de derde onderzoeksvraag wordt nagegaan of obese
kinderen en jongeren die een hoge score rapporteren op de subschaal ‘extern eten’ van
de Nederlandse Vragenlijst voor Eetgedrag (Van Strien et al., 1986) verschillen in de
prestatie op de computertaken van obese kinderen en jongeren die een lage score
rapporteren op die subschaal. Er wordt onderzocht of de groepen verschillen van elkaar
op vlak van aandachtsbias en inhibitie gemeten aan de hand van de dot probe taak en de
go/no-go taak. De dataset werd verdeeld in twee groepen op basis van de mediaan voor
de schaal ‘extern eten’ (Med= 3.1). De groepen verschillen niet significant van elkaar
op vlak van BMI (F(1,66)= .11, p=.746).

Afhankelijk van de correlatie tussen de computertaken (zie onderzoeksvraag 1)
wordt er gekozen voor een one-way ANOVA (analysis of variance) of een
MANCOVA (multivariate analysis of covariance). Als eerste wordt er gekeken of er
een verschil is tussen de groepen in de prestatie op de dot probe taak. Als tweede wordt
er onderzocht of er een verschil is in de prestatie op de go/no-go taak tussen de groepen.

De assumptie van gelijke varianties wordt nagegaan. Aangezien er twijfels zijn
rond de normaalverdeeldheid van de errortermen (zie assumpties onderzoeksvraag 2)

wordt een robuuste Levene’s test verkozen op basis van de mediaan. De toetsen zijn niet
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significant (p=.824, p= .427). Dus er kan aangenomen worden dat de varianties gelijk

zijn en dat de assumptie van homoscedasticiteit is voldaan.

Resultaten
Beschrijvende Statistieken

Tabel 1 bevat de gemiddelden, standaarddeviaties, minimum- en
maximumwaarden van leeftijd, gewicht, lengte en aangepaste BMI. In tabel 2 staan de
beschrijvende statistieken van de gestandaardiseerde T-scores en de gemiddelde ruwe
scores op de subschaal ‘extern eten’ voor de participanten die laag scoren op de schaal
(groep 1) en de participanten die hoog scoren op de schaal (groep 2). De tabel bevat ook
gegevens over de prestatie op de dot probe taak en de prestatie op de go/no-go taak.
Gemiddelde scores, standaarddeviaties, minimum- en maximumwaarden worden
weergegeven.

De gestandaardiseerde T-scores (M=53, SD=11) op de subschaal ‘extern eten’
verschillen significant van het gemiddelde in de gebruikte referentiegroep van kinderen
en jongeren met overgewicht (M=50, SD=10) (Braet et al., 2008): t(67)= 2.26, p=0.027.
Ook de gestandaardiseerde T-scores in groep 1 (M=44.2, SD=6.9) en groep 2 (M=61.3,
SD=6.9) verschillen significant van het gemiddelde in de gebruikte referentiegroep van
kinderen en jongeren met overgewicht (M=50, SD=10) (Braet et al., 2008): t(32)= -
4.85, p <.001; t(34)=9.67, p < .001.

De gemiddelde score op de dot probe taak (M=2.4, SD=36) verschilt niet
significant van nul: t(67)=.58, p=.566. Ook de gemiddelde score op de go/no-go taak
(M=.1, SD= 2.3) verschilt niet significant van nul: t(67)= .32, p=.748.

Tabel 1

Descriptieve gegevens van de variabelen leeftijd, gewicht, lengte en aangepaste BMI
Variabele Min Max M SD
Leeftijd 10 18 14.3 2.1
Gewicht 64.3 170.2 104.4 23.9
Lengte 1.45 1.87 1.7 A
Aangepaste BMI 154 288 192.1 27.9

Noot. Min= minimumwaarde, max= maximumwaarde, M= gemiddelde, SD=

standaarddeviatie
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Tabel 2
Descriptieve gegevens van de variabelen T-score op ‘extern eten’, ruwe score op

‘extern eten’ en de prestaties op de computertaken (dot probe taak en go/no-go taak)

Variabele Min Max M SD
T-score extern 28.2 80 53 11
eten

Groep 1 28.2 53.1 44.2 6.9

Groep 2 52.1 80 61.3 6.9
Ruwe score 1.4 4.8 3.1 8
extern eten

Groep 1 1.4 3 2.5 5

Groep 2 3.1 4.8 3.7 5
Dot probe -82 80 2.4 34
Go/no-go -11 6 1 2.3

Noot. Min= minimumwaarde, max= maximumwaarde, M= gemiddelde, SD=

standaarddeviatie

Onderzoeksvraag 1: Hangt de prestatie op de dot probe taak samen met de
prestatie op de go/no-go taak bij kinderen en jongeren met obesitas?

De Pearson correlatie tussen de prestaties op de dot probe taak en de prestaties
op de go/no-go taak bedraagt r=.03 en is niet significant (95%ClI [-.20; .27], p=.797). De
determinatiecoéfficiént R2 is .001. Er wordt dus slechts 0.1% van de variabiliteit

gedeeld tussen de twee variabelen.

Onderzoeksvraag 2: Voorspelt de prestatie op de dot probe taak en de go/no-go
taak het BMI van de kinderen en jongeren met obesitas?

Tabel 3 geeft de resultaten weer van de twee stappen van de meervoudige
regressieanalyse. De parameterschattingen na de eerste stap zijn niet significant. Het
eerste model verklaart slechts 0.7% van de variantie in de aangepaste BMI (F (2, 65)=
24, p=.790). In de volgende stap wordt de interactieterm toegevoegd aan het model.
Ook het interactie-effect is niet significant (p= .654). Het model verklaart slechts 1%
van de variantie (F (3, 64)=.22, p=.880).
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Tabel 3
Meervoudige regressieanalyse van de scores op de computertaken (dot probe taak en

go/no-go taak) op aangepaste BMI

B SE (B) B p 95% BI

Stap 1

Constante 192.09 3.42 .000 [185.26;198.92]
Go/no-go -2.37 3.45 -.09 494 [-9.26;4.52]
Dot probe -.03 3.45 0.00 994 [-6.91;6.86]
Stap 2

Constante 192.15 3.45 .000 [185.27;199.03]
Go/no-go -1.86 3.65 -.07 611 [-9.15;5.42]
Dot probe -.05 3.47 0.00 .988 [-6.99;6.88]
Interactieterm -1.79 3.97 .64 .654 [-9.71;6.14]

Noot. B= ongestandaardiseerde beta coéfficiént, SE(B) = standaardfout van de
parameterschatting, = gestandaardiseerde beta coéfficiént, p= p-waarde, 95%BI= 95 %
betrouwbaarheidsinterval

Onderzoeksvraag 3: Zijn er groepsverschillen tussen kinderen en jongeren met een
lage en hoge mate aan extern eetgedrag op de computertaken?

Er worden geen significante verschillen gevonden tussen de lage externe eters
(M=2.5, SD=.5) en hoge externe eten (M=3.7, SD=.5) op de prestatie op de dot probe
taak, F(1, 66)= .038, p =.846 (figuur 11). Om groepsverschillen te detecteren op de
go/no-go taak wordt een tweede variantie analyse uitgevoerd. Er wordt geen significant
verschil gevonden: F(1,66)= .55, p =.462 (figuur 12).
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Figuur 11. Boxplot van lage (x=0) en hoge externe eters (x=1) in functie van de

prestatie op de dot probe taak.
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Figuur 12. Boxplot van lage (x=0) en hoge externe eters (x=1) in functie van de

prestatie op de go/no-go taak.

Bespreking
Voordat een antwoord geformuleerd wordt op de onderzoeksvragen, wordt er
gereflecteerd over de beschrijvende statistieken. In huidige studie doorliepen 68
kinderen en jongeren met obesitas de dot probe taak en de go/no-go taak. Er werd
statistisch onderzocht of de scores op de computertaken verschillen van nul. De toetsen

waren niet significant. De data uit deze studie leveren geen uitsluitsel of kinderen en
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jongeren met obesitas al dan niet een voedselspecifieke aandachtsbias of
voedselspecifieke inhibitieproblemen hebben. Deze nulbevindingen sluiten aan bij de
inconsistente bevindingen gerapporteerd in eerder onderzoek (Kemps et al., 2020).
Warschburger et al. (2018) tonen aan dat kinderen en jongeren met obesitas op de dot
probe taak een aandachtsbias vertonen naar snacks, terwijl Boutelle et al. (2014) geen
aandachtsbias terugvonden naar voedselgerelateerde stimuli. Verschillende studies
tonen aan dat kinderen en jongeren met obesitas wel een beperkte inhibitorische
controle vertonen (Spitoni et al., 2017; Thamotharan et al., 2013). Dit wordt niet
teruggevonden in huidig onderzoek.

In tegenstelling tot de bevindingen van Liu en collega’s (2011) bij volwassenen
met een verslavingsproblematiek wordt er voor de eerste onderzoeksvraag geen
significante correlatie teruggevonden tussen een aandachtsbias, gemeten aan de hand
van de dot probe taak, en gebrek aan inhibitie, gemeten aan de hand van de go/no-go
taak. Er kan geen uitspraak gedaan worden over een mogelijk verband en de richting
ervan tussen deze twee processen bij kinderen en jongeren met obesitas.

In de tweede onderzoeksvraag werden de hoofd- en interactie-effecten
onderzocht van de prestaties op de computertaken op het ‘aangepaste’ BMI van de
participanten. Volgens de literatuur voorspelt gebrekkig executief functioneren een
hoger BMI (Nelson et al.,, 2016; Reinert et al., 2013). Er werd voorspeld dat
voornamelijk het interactie-effect van de prestaties op de dot probe taak en de prestaties
op de go/no-go taak significant zou zijn (De Putter & Koster, 2018). De prestaties op de
computertaken hebben in huidige studie geen voorspellende waarde voor het BMI van
de kinderen en jongeren met obesitas. Er wordt ook geen significant interactie-effect
teruggevonden aan de hand van een lineaire regressie.

Als laatste werd onderzocht of extern eetgedrag gerelateerd is aan een verzwakte
top-downcontrole en een verhoogde bottum-up activatie. Externe eters zouden een
aandachtsbias naar voedselgerelateerde stimuli vertonen (Brignell et al., 2009) en een
verhoogde kans hebben op een verzwakte inhibitorische controle (Jasinska et al., 2012).
In huidige studie worden er geen significante verschillen gevonden tussen participanten
die laag scoren op de subschaal ‘extern eten’ van de NVE (Van Strien et al., 1986) en
participanten die hoog scoren op de subschaal.
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Zelfs wanneer alle mogelijke outliers en influental cases niet geincludeerd
worden, worden er geen significante effecten gevonden. Op basis van deze
nulbevindingen kunnen er dus geen uitspraken gedaan worden over het al dan niet

aanwezig zijn van een effect.

Sterktes van Huidig Onderzoek

In deze studie werden de cognitieve functies aandacht en inhibitie samen getest
bij kinderen en jongeren met obesitas. De integratie van automatische processen en
gecontroleerde processen en het verband met BMI en extern eetgedrag is uniek in dit
onderzoek. De huidige studie is theoriegedreven onderzoek gebaseerd op het Dual
Process model van Appelhans (2009). De meeste studies onderzoeken de bottum-up en
top-downprocessen afzonderlijk (Kemps et al., 2020) of de rol van executief
functioneren in het algemeen (Pearce et al., 2018). In bestaande literatuur wordt er
voornamelijk gedocumenteerd over adolescenten of volwassen met obesitas en
onderzoek bij kinderen is schaars. De steekproef van de huidige studie komt hieraan
tegemoet door kinderen en jongeren te includeren.

De best passende statistische analyses worden gebruikt in dit onderzoek. De
relevante modelassumpties werden steeds gecontroleerd waardoor de analyses steeds
zuiver verliepen. Mogelijke outliers en influental cases werden onderzocht. Deze
datapunten beinvloeden de resultaten niet waardoor deze als robuust beschouwd kunnen

worden.

Beperkingen en Implicaties voor Verder Onderzoek

Dit onderzoek maakt gebruik van de NVE, dit instrument heeft goede
psychometrische eigenschappen (Van Strien, 1986). De psychometrische eigenschappen
van de gebruikte dot probe taak en go/no-go taak zijn nog niet gekend. Onderzoek naar
de betrouwbaarheid en validiteit van deze testen wordt sterk aangewezen. Een studie bij
chronische pijnpatiénten stelt zich ernstig de vraag bij de psychometrische
eigenschappen van de dot probe taak. Er wordt een lage interne consistentie en een lage
test-hertest betrouwbaarheid teruggevonden (Dear, Sharpe, Nicholas, & Refshaugex;
2011). Verder onderzoek kan de betrouwbaarheid van de gebruikte dot probe taak
onderzoeken waardoor deze geoptimaliseerd kan worden (Price et al., 2015). Er is heel
wat discussie rond de betrouwbaarheid van de go/no-go taak en de gebruikte methode
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om die te berekenen. Volgens Williams en Kaufmann (2012) kan een go/no-go taak
betrouwbaar zijn en de auteurs doen suggesties om dit te berekenen.

Ook kan het interessant zijn om de prestatie op de computertaken te vergelijken
met andere metingen van dezelfde cognitieve processen. Zo wordt er een betrouwbare
maat bekomen voor het onderliggend proces. In deze studie werden aandacht en
inhibitie elk door slechts één instrument onderzocht. Dit kan aangevuld worden met
andere computertaken of vragenlijsten rond executief functioneren. Zo kan de Behavior
Rating Inventory of Executive Functioning (BRIEF, Gioia, Isquith, Guy, & Kenworthy,
2000) afgenomen worden. Ook de Effortful Control Scale (ECS; Loningan & Phillips;
2001) kan een zinvolle aanvulling zijn. Andere performance-based metingen kunnen
een bijdrage leveren (Verbeken, Braet, Claus, Nederkoorn, & Oosterlaan, 2009), zoals
de Circle Drawing Task (Bachorowski & Newman, 1990) of de Stop Task (Logan &
Cowan, 1984).

Er wordt exclusief gebruik gemaakt van data van kinderen en jongeren met
obesitas. Ondanks dat dit een moeilijk te bereiken groep is, werd er toch data verkregen
van 68 participanten die in het Zeepreventorium een multidisciplinaire behandeling
starten. Toch kan dit mogelijk een beperking zijn van deze studie. Een relatief kleine
steekproef van 68 participanten heeft een effect op de power van huidig onderzoek. Het
is belangrijk om type | fouten te vermijden (= de hypothese verwerpen wanneer ze waar
is), maar het is ook belangrijk om mogelijke type Il fouten te vermijden (= de
nulhypothese ten onrechte accepteren). In deze studie worden er geen significante
resultaten gevonden. Om deze uitkomst met voorzichtigheid te interpreteren kan de
power berekend worden. Het geeft inzicht in de vraag of het niet-significante resultaat te
wijten is aan te weinig power van de studie. De power is de kracht om het werkelijke
effect ook te detecteren (Leary, 2013). Ondanks dat er discussies zijn omtrent het
achteraf berekenen van de power (Lakens, 2014) aangezien dit mogelijk een zelfde
weergave is van de p-waarden, werd met een kritische blik bekeken of het aantal
datapunten volstaat in deze studie. De applicatie G*Power 3.1.9.2 wordt hiervoor
gebruikt. Een power van .6 wordt aangeraden en als standaard gehanteerd in de sociale
wetenschappen (Field, 2009). Op basis van bestaande literatuur wordt een klein effect
verwacht (De Putter & Koster, 2018; Naets et al., 2018), en er wordt gewerkt op het 5%

significantieniveau. Om de onderzoeksvragen te beantwoorden aan de hand van de
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correlatie en de lineaire regressie is het aantal datapunten ruimschoots beperkt. Ook
voor de ANOVA zijn 68 participanten net te weinig. De steekproefgrootte uitbreiden is
zeker aangewezen.

Huidig onderzoek maakt geen gebruik van een controlegroep. Verder onderzoek
kan deze dataset uitbreiden en participanten includeren met een grotere range in BMI.
Zo kan er verder onderzocht worden of de dot probe taak en de go/no-go taak
samenhangt met BMI bij kinderen en jongeren met en zonder overgewicht of obesitas.
Kinderen en jongeren met een normaal gewicht en ondergewicht kunnen geincludeerd
worden. Ook de range van leeftijd kan uitgebreid worden. In deze studie loopt de
leeftijd van de participanten van 10 tot 18 jaar. Het zou interessant zijn om toe te spitsen
op nog jongere kinderen of de range uit te breiden naar boven en jongvolwassen te
includeren in verder onderzoek.

De dataset omvat heel wat outliers en andere onbetrouwbare metingen. Het is
belangrijk dat de vragenlijst waarheidsgetrouw wordt ingevuld en sociaal wenselijke
antwoorden geminimaliseerd worden. Het aanpassen van de onderzoekssetting, de
vraagstelling en het mondeling overlopen van de antwoorden kunnen hierbij helpen
(Verstraete, 2008). Ook is het cruciaal dat de computertaken op een gestandaardiseerde
manier worden afgenomen. Aangezien de gegevens afkomstig zijn van het
Zeepreventorium had ik daar als onderzoekster weinig vat op. Er moet op toegezien
worden dat de computertaken serieus en geconcentreerd worden doorlopen. Afleiding is
nefast voor de betrouwbaarheid van de metingen. In een studie bij kinderen met ADHD
werd inhibitie gemeten op een gestandaardiseerde manier aan de hand van de Stop
Signal Task (SST; Janssen, Heslenfeld, van Mourik, Logan, & Oosterlaan, 2015),
waarbij bij elke trial gestandaardiseerde feedback werd gegeven. Ook wanneer trials
snel achter elkaar op een computerscherm verschijnen, wordt de kans op afleiding
geminimaliseerd (Rubia, Oosterlaan, Sergeant, Brandeis, & Leeuwen, 1998).

In deze studie volgen de onderzoeksvragen uit het model van Appelhans (2009).
Hypothesen werden geformuleerd rond het lineair verband tussen de prestaties op de dot
probe taak, de prestaties op de go/no-go taak en het BMI van kinderen en jongeren met
obesitas. De resultaten voor dat lineair model zijn niet significant. Dit kan door
mogelijke methodologische beperkingen van de studie. Het kan ook zijn dat een niet-

lineair verband van toepassing is op de data. De modelassumpties van het lineair
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regressiemodel zijn ook niet allemaal voldaan. Het Dynamisch Kwetsbaarheidsmodel
(Stice et al., 2011) stelt een curvilineair verband voor tussen een hoge BAS, een lage
BIS en het gewicht van kinderen en jongeren met obesitas. Verder onderzoek kan dit
nagaan aan de hand van niet-lineaire regressie.

Ook het informatieverwerkingsmodel van Muris en Field (2008) kan een
interessante aanvulling zijn. Overactiviteit en kwetsbaarheid van schema’s kunnen
zorgen voor een aandachtsbias, interpretatiebias en een geheugenbias. Deze processen
zijn actief op verschillende niveaus van informatieverwerking (selectie van situatie,
verwerking van situatie, interpretatie van de situatie). Het is interessant om dit te
bekijken in functie van de ontwikkeling van obesitas. De aanwezigheid van schema’s en
informatieverwerking kan verder onderzocht worden. Het model van Muris en Field
omvat ook een tijdsaspect waarin seriéle processen worden beschreven. Ook dit
tijdsaspect is interessant om verder te onderzoeken. Maakt een gebrek aan inhibitorische
controle een aandachtsbias mogelijk? Of is het eerder omgekeerd, hebben kinderen met
obesitas eerst een aandachtsbias waardoor inhibitorische controle bemoeilijkt wordt?

De causaliteit van het verband tussen executief functioneren en de ontwikkeling
van obesitas bij kinderen is een interessant onderwerp voor verder onderzoek. Hebben
kinderen met gebrekkig executief functioneren meer kans op het ontwikkelen van
obesitas (Reinert et al., 2013)? Of hebben kinderen met obesitas gebrekkig executief
functioneren omwille van hun problematiek en is er sprake van een bidirectioneel
verband (Fitzpatrick et al., 2013, Smith et al., 2011)? Het huidige onderzoek is een
cross-sectionele studie waardoor er geen uitspraken kunnen gedaan worden over
temporaliteit en causaliteit. Verder longitudinaal onderzoek bij kinderen en jongeren
kan hier een antwoord op bieden.

Volgens het model van Appelhans (2009) zouden individuen met obesitas een
zwakke top-down controle en sterkte bottum-up activatie vertonen. In de huidige studie
bij kinderen wordt er geen evidentie hiervoor gevonden. Er wordt ook geen verschil
gevonden op de dot probe taak en de go/no-go taak tussen hoge en lage externe eters.
Ook was er geen verschil tussen hoge en lage externe eters in termen van BMI. In
huidig onderzoek werden slechts de directe verbanden getoetst. Mogelijk hebben de
variabelen een complexere verstandhouding. Een moderatie-analyse om indirecte

verbanden tussen de variabelen te onderzoeken, is aangewezen. Er kan onderzocht
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worden of het extern eetgedrag als moderator kan functioneren in het verband tussen de
prestatie op de computertaken en het BMI van de kinderen en jongeren (figuur 13).

Misschien geldt het verband enkel voor de subgroep hoge externe eters.

Hoge externe
eters

Computer-
taken

adjBMI

Figuurl3. Moderatie-effect van hoge externe eters op het verband tussen de prestatie op

de computertaken en het BMI van de kinderen en jongeren.

De variabelen kunnen ook van positie veranderen in de figuur en mogelijk kan het BMI
of een gebrekkige zelfregulatie als moderator functioneren. Onderzoek toont aan dat
inhibitie niet als moderator gevonden wordt tussen extern eten en gewicht. Maar wel als
moderator tussen extern eten en gewichtsverlies (Naets, Vervoort, Tanghe, De
Guchtenaere, & Braet, 2020). Maar dit is enkel het geval voor adolescenten. Er is sprake
van een complexe samenhang tussen BMI, zelfregulatie, extern eetgedrag en leeftijd.
Over de rol van leeftijd als moderator zijn de onderzoeksresultaten niet consistent. Een
onderzoek van een andere scriptie toont aan dat leeftijd geen modererende functie lijkt
te hebben in het verband tussen executief functioneren en ‘aangepaste’ BMI bijj
kinderen en jongeren met een ernstige vorm van obesitas (Goekint, 2019). In een andere
studie wordt leeftijd wel als moderator gevonden tussen inhibitie, gemeten aan de hand
van de go/no-go taak, en gewicht. Enkel bij jongere kinderen was impulsiviteit
geassocieerd met een hoger gewicht (Pauli-Pott, Albayrak, Hebebrand, & Pott, 2010a).
Leeftijd kan in deze studie ook als confounder optreden. Indien dat het geval is
kan het verband tussen de prestatie op computertaken en het BMI van de kinderen
moeilijk onderzocht worden. Zo hebben jonge kinderen nog weinig autonomie over hun
voedselinname. Ouders beslissen vaak wat er wel en niet gegeten mag worden. Jongere
kinderen moeten vragen naar snoep of ander ongezond voedsel. Dit kan de score op
extern eetgedrag beinvloeden. Ook kan er een maturatie-effect aanwezig zijn waardoor

kinderen beter scoren op de taken die executief functioneren meten (Casey, Tottenham,
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Liston, & Durston, 2005). Door hersenontwikkeling zijn kinderen steeds meer in staat
hun gedrag te controleren (Huizinga, 2007). Executieve functies ontwikkelen vanaf de
kindertijd tot de adolescentie door de relatief trage rijping van de prefrontale cortex. Een
experimentele studie toont aan dat de reactietijd daalt op de go-stimulus bij de go/no-go
taak wanneer de leeftijd stijgt (Tamm, Menon, & Reiss, 2002). Om te corrigeren voor
deze mogelijke confounder kan de data gestratificeerd worden (de data indelen in
leeftijdscategorieén) of kan dit statistisch getoetst worden aan de hand van een

multivariate regressieanalyse.

Conclusie

Huidig onderzoek onderzocht de samenhang tussen de prestaties op de dot probe
taak en de go/no-go taak. Ook de voorspellende waarde van deze computertaken op het
BMI van kinderen en jongeren met obesitas werd onderzocht. In een derde
onderzoeksvraag werd het verschil tussen kinderen en jongeren met hoge en lage mate
aan extern eetgedrag op de computertaken bestudeerd. Er worden geen significante
resultaten gevonden op de drie onderzoeksvragen. Er kunnen geen uitspraken gedaan
worden over het bestaan van een lineair verband tussen de prestatie op de dot probe taak
en de go/no-go taak en het BMI van kinderen en jongeren met obesitas. Mogelijk is er
een complexere samenhang aanwezig zoals een curvilineair verband of is er sprake van
een moderatie-effect.

Deze studie opent verschillende mogelijkheden voor verder onderzoek. Het is
noodzakelijk dat de psychometrische eigenschappen van de gebruikte dot probe taak en
go/no-go taak onderzocht worden. Ook kan de complexe samenhang tussen het BMI
van kinderen en jongeren, inhibitorische controle en een aandachtbias, en eetgedrag
verder bestudeerd en gedocumenteerd worden. De rol die leeftijd speelt, lijkt ook een

interessant aspect om verder te onderzoeken.
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