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1. Inleiding

Sporten en bewegen is van groot belang voor de gezondheid en ontwikkeling van kinderen,
maar deelnemen aan sport- en beweegactiviteiten is niet voor alle kinderen even makkelijk.
Dit geldt bijvoorbeeld voor kinderen die een achterstand hebben in de ontwikkeling van

motorische vaardigheden.

De motorische ontwikkeling van een kind begint vanaf
de geboorte. Denk bijvoorbeeld aan het trappelen van de
benen in rugligging, het omrollen van de buik naar de rug
en het grijpen van voorwerpen. Vervolgens gaat een kind
tijgeren en kruipen en leren ze lopen. Ook kan een kind
steeds beter voorwerpen vastpakken en gebruiken, zoals
uit een beker drinken. Naarmate ze ouder worden, wordt
een kind door veel en gevarieerd te bewegen en te spelen
motorisch steeds vaardiger. Denk aan rennen, springen,
gooien en vangen. Goed ontwikkelde motorische
vaardigheden zijn vervolgens weer belangrijk voor
deelname aan sport- en beweegactiviteiten?.

Een grote groep kinderen maakt zich deze vaardigheden
als vanzelf eigen door te spelen en bewegen. Er is echter
ook een groep kinderen voor wie het ontwikkelen van
motorische vaardigheden niet vanzelfsprekend is. Dit
geldt bijvoorbeeld voor kinderen met een motorische
achterstand. Kinderen met een motorische achterstand
komen obstakels tegen in allerlei situaties; tijdens

de gymles op school, bij de sportvereniging en bij het
buitenspelen in de buurt. In deze situaties zijn zij over

het algemeen minder actief dan leeftijdsgenoten?. Dit
komt bijvoorbeeld doordat kinderen spellen die ze
moeilijk vinden gaan vermijden of steeds als eerste af zijn
en vervolgens langs de kant staan. Hierdoor wordt de
motorische achterstand ten opzichte van leeftijdsgenoten
die wel meedoen steeds groter. Het is daarom belangrijk
om kinderen met een motorische achterstand op de juiste
manier te begeleiden om ook deze kinderen met plezier
en zelfvertrouwen te laten sporten en bewegen.

Deze whitepaper biedt kennis en handvatten over hoe

je als professional de kwaliteit van bewegen, het plezier
en het zelfvertrouwen van kinderen met een motorische
achterstand kan vergroten. Deze whitepaper is met name
gericht op professionals die rechtstreeks contact hebben
met kinderen en ouders, waaronder vakleerkrachten
bewegingsonderwijs, buurtsportcoaches, sporttrainers,
kinderfysiotherapeuten, kinderoefentherapeuten,
kinderergotherapeuten, jeugdartsen en
groepsleerkrachten.

Veel van de (praktische) informatie in deze whitepaper
heeft betrekking op alle kinderen met een motorische
achterstand, onafhankelijk van de oorzaak van de
achterstand. We hebben ervoor gekozen om alleen

de meest voorkomende oorzaak van een motorische
achterstand uit te lichten, namelijk developmental
coordination disorder (DCD). De wetenschappelijke
literatuur in deze whitepaper gaat dan ook over kinderen
met DCD, maar we verwachten dat deze bevindingen uit
wetenschappelijk onderzoek voor meer kinderen met een
motorische achterstand relevant zijn.
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2. Wat is een motorische achterstand?

Er is sprake van een motorische achterstand als een kind zich qua motoriek langzaam of afwijkend
ontwikkelt en hierdoor wordt belemmerd in dagelijkse activiteiten en participatie in sport-

en spelactiviteiten. In dit hoofdstuk gaan we in op de meest voorkomende motorische
ontwikkelingsstoornis, developmental coordination disorder (DCD).

Een motorische achterstand kan verschillende oorzaken hebben, waaronder een motorische stoornis, cerebrale parese,
spierziekten, niet-aangeboren hersenletsel, ontwikkelingsstoornissen zoals ADHD en autisme, en overgewicht.
Ook kunnen kinderen een motorische achterstand hebben doordat ze te weinig of te eenzijdig bewegen.

De meest voorkomende, maar tegelijk relatief onbekende, motorische ontwikkelingsstoornis developmental
coordination disorder (DCD) lichten we hieronder toe.

Developmental coordination disorder

De meest voorkomende motorische ontwikkelingsstoornis is developmental coordination disorder (DCD).

De schatting is dat DCD voorkomt bij ongeveer 5 tot 6 procent van de schoolgaande kinderen®4. Dit betekent dat
gemiddeld één op de 20 kinderen DCD heeft. DCD komt vaker voor bij jongens dan bij meisjes.

Kinderen met DCD hebben moeite met het coérdineren van bewegingen waardoor ze dagelijkse taken minder goed
kunnen uitvoeren dan leeftijdsgenoten. Ook het leren van nieuwe motorische vaardigheden duurt vaak langer dan bij
leeftijdsgenoten. Het kan dan gaan om zowel grofmotorische vaardigheden (zoals fietsen, zwemmen en rennen) als om
fijnmotorische vaardigheden (zoals schrijven, knutselen en veters strikken).

Naast motorische problemen hebben kinderen met DCD vaak
ook verminderde executieve functies®. Executieve functies zijn
vaardigheden om het eigen gedrag te kunnen sturen, zoals:
e Het vermogen om nate denken voor je iets doet (inhibitie);
e Het vermogen om gedrag of gedachten aan te passen
(cognitieve flexibiliteit);
e Hetvermogen om informatie tijdelijk op te slaan
en te manipuleren (werkgeheugen) en
e Hetvermogen om een plan te bedenken om een taak te

DCD wordt officieel vastgesteld aan de
hand van de volgende criteria van de DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
disorders):
® Het verwerven en uitvoeren
van gecoodrdineerde motorische
vaardigheden verloopt aanzienlijk onder
het niveau dat verwacht mag worden
gezien de leeftijd van het kind en de
mogelijkheden om de vaardigheden te
leren en gebruiken.
De motorische moeilijkheden hebben
duidelijk invloed op het dagelijks leven
en belemmeren kinderen thuis, op
school en tijdens sport en spel.
De symptomen zijn er al op jonge
leeftijd.
De motorische problemen kunnen
niet beter verklaard worden door een
andere oorzaak, zoals een verstandelijke
beperking, problemen met het zien of
een neurologische aandoening.

voltooien (plannen).

DCD komt regelmatig voor in combinatie met andere
ontwikkelingsstoornissen zoals ADHD (attention deficit
hyperactivity disorder), autisme en dyslexie. Het duurt vaak

lang voordat kinderen met DCD de juiste diagnose krijgen.

Uit onderzoek onder moeders van kinderen met DCD in
Nederland blijkt dat het gemiddeld 2 jaar en 9,5 maanden duurt
vanaf het eerste moment dat er contact werd gezocht met

een zorgprofessional totdat het kind de DCD diagnose kreeg.
Daarnaast gaf 45% van de moeders aan dat zij in dit traject vier of
meer zorgprofessionals hebben geziens.




3. Sporten en bewegen met
een motorische achterstand

Kinderen met een motorische achterstand zijn vaak minder fysiek actief dan leeftijdsgenoten.

In dit hoofdstuk is een beknopt overzicht te vinden van wat er bekend is over het beweeggedrag
van kinderen met een motorische achterstand. De wetenschappelijke literatuur in dit hoofdstuk
gaat over kinderen met DCD, maar de conclusies in dit hoofdstuk zullen van toepassing zijn op
een bredere groep kinderen met een motorische achterstand.

Beweeggedrag van kinderen met DCD

Kinderen met DCD kunnen door verminderde motorische vaardigheden minder goed deelnemen aan sport- en
beweegactiviteiten dan leeftijdsgenoten. Uit onderzoek blijkt bijvoorbeeld dat kinderen met DCD minder vaak meedoen
met teamsporten’. Tijdens de gymles vertonen kinderen met DCD vaker vluchtgedrag (zoals vaker naar het toilet gaan)
waardoor ze minder tijd bezig zijn met de taak®. Daarnaast zijn kinderen met DCD vaak minder actief als het gaat om niet-
georganiseerde sport- en beweegactiviteiten®. Op het schoolplein brengen ze bijvoorbeeld meer tijd alleen door en kijken ze
vaker toe als er spellen worden gespeeld dan leeftijdsgenoten?®,

Kinderen met DCD lopen risico om terecht te komen in een negatieve spiraal van meedoen: minder vaardige kinderen doen
minder mee aan beweegactiviteiten en hebben daardoor minder mogelijkheden om hun vaardigheden te verbeteren?t.

De beperkte deelname aan sport- en beweegactiviteiten heeft gevolgen voor de gezondheid van kinderen met DCD.
Kinderen met DCD voldoen minder vaak aan de beweegrichtlijnen dan leeftijdsgenoten zonder motorische problemen?13,
Ook is meermaals aangetoond dat kinderen met DCD minder sterk en fit zijn dan leeftijdsgenoten en vaker overgewicht
hebben®4,

Naast dat motorische moeilijkheden effect hebben op de deelname aan sport- en beweegactiviteiten, ontstaan er ook
regelmatig secundaire problemen. Kinderen met DCD ervaren vaker problemen op sociaal emotioneel gebied dan kinderen
zonder motorische problemen. Het gaat daarbij onder andere om sociale isolatie, psychische problemen zoals angst en
depressie en gedragsproblemen (kinderen reageren bijvoorbeeld boos uit frustratie of vertonen clownesk gedrag)5:1617,
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https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/beweegrichtlijnen/

Oorzaken van verminderde deelname aan sport- en beweegactiviteiten

Het is logisch dat verminderde motorische vaardigheden
negatieve consequenties hebben voor deelname aan
sport- en beweegactiviteiten. Maar dat is niet het
volledige beeld, de verminderde deelname aan deze
activiteiten heeft meer oorzaken.

Kinderen met DCD hebben vaak een lager motorisch
zelfbeeld en geloven minder in hun eigen kunnen dan
leeftijdsgenoten®®. Daarnaast zijn kinderen met DCD
vaak minder gemotiveerd om deel te nemen aan sport- en
beweegactiviteiten. Ze vinden activiteiten minder leuk,
minder belangrijk en hebben minder de overtuiging dat ze
kunnen deelnemen aan activiteiten dan leeftijdsgenoten
zonder motorische problemen?. In een onderzoek
waarbij kinderen met DCD werden geinterviewd gaven
zij bijvoorbeeld aan dat ze tijdens een gymles vaak

de gedachte hebben ‘ik kan dit niet'?. Dit maakt dat
kinderen minder geneigd zijn om mee te doen en sport- en
beweegactiviteiten gaan vermijden om faalervaringen te
voorkomen’.

De sociale omgeving van kinderen speelt een rol bij het
opdoen van faalervaringen. Kinderen met DCD hebben
regelmatig te maken met vervelende opmerkingen

van leeftijdsgenoten en in sommige gevallen ook
volwassenen?, De moeilijkheden die kinderen met DCD
ervaren worden niet altijd erkend door de omgeving.
Anderen begrijpen bijvoorbeeld niet waarom de
uitvoering van allerlei taken traag verloopt waardoor
kinderen regelmatig worden bestempeld als lui, slordig,
ongemotiveerd of koppig.

Kinderen krijgen opmerkingen zoals “schiet nou eens
op!” of “doe eens wat beter je best!”. Ook worden de
problemen met de motorische vaardigheden vaak
gezien als ‘licht’ waardoor er minder aandacht is voor de
moeilijkheden en behoeften van kinderen met DCD dan
voor kinderen met zichtbare beperkingen.




4. De rol en verantwoordelijkheid
van betrokken professionals

Er zijn verschillende professionals betrokken bij kinderen met een motorische achterstand,
waaronder de vakleerkracht bewegingsonderwijs, de buurtsportcoach, de sporttrainer en de
kinderfysiotherapeut, kinderoefentherapeut of kinderergotherapeut. In dit hoofdstuk geven we
een kort overzicht van hun rol binnen het signaleren, doorverwijzen, begeleiden en behandelen
van kinderen met een motorische achterstand. In de volgende hoofdstukken geven we meer
concrete tips over de manier waarop professionals dit kunnen doen.

De vakleerkracht bewegingsonderwijs

Voor veel kinderen zijn de lessen bewegingsonderwijs de belangrijkste plek om te werken

aan hun motorische vaardigheden en fitheid. Dit geldt in het bijzonder voor kinderen met

een motorische achterstand omdat zij de neiging hebben andere beweegactiviteiten te
vermijden. De vakleerkracht bewegingsonderwijs draagt daarmee bij aan de motorische
ontwikkeling en de totale fysieke activiteit van deze kinderen. Daarnaast heeft de vakleerkracht
bewegingsonderwijs een rol in het signaleren van motorische achterstanden en het eventueel
doorverwijzen van kinderen naar een jeugdarts of kinderfysiotherapeut, kinderoefentherapeut
of kinderergotherapeut. Tot slot kan de vakleerkracht bewegingsonderwijs kinderen en ouders
helpen bij het vinden van geschikte sport- en beweegactiviteiten in de vrije tijd.

De buurtsportcoach

Vrijwel alle gemeenten hebben buurtsportcoaches. De
buurtsportcoach stimuleert sport en bewegen en verbindt
de sport- en beweegsector met andere sectoren. Op 57%
van de basisscholen in Nederland zijn één of meerdere
buurtsportcoaches actief. Buurtsportcoaches organiseren
en begeleiden vaak sport- en beweegactiviteiten buiten
schooltijd?. Daarnaast zijn buurtsportcoaches goed op de
hoogte van het sport- en beweegaanbod in de gemeente
en kunnen daarom helpen bij het vinden van geschikt
aanbod in de buurt.

De sporttrainer

De georganiseerde sport heeft een groot aandeel in de
mate waarin kinderen structureel sporten en bewegen

in hun vrije tijd. Van de kinderen in de leeftijd van 6 tot
enmet 11 jaar is 69% lid van een sportvereniging?2. Hier
draagt de sporttrainer bij aan de motorische ontwikkeling
en het met plezier sporten en bewegen van kinderen. Bij
veel lokale sportverenigingen verzorgen sporttrainers
hun trainingen op vrijwillige basis?. Zij geven deze
trainingen vanuit hun eigen ervaringen of hebben korte
scholingen gevolgd en beschikken daardoor vaak over
minder pedagogische en didactische vaardigheden dan de
hiervoor genoemde professionals.




De zorgprofessional

Tot slot hebben professionals in de zorg een belangrijk aandeel bij het ondersteunen van kinderen met een motorische
achterstand. Een huisarts of jeugdarts kan een kind doorverwijzen naar een kinderfysiotherapeut, kinderoefentherapeut of
kinderergotherapeut.

Een kinderfysiotherapeut behandelt kinderen met een motorische achterstand op basis van een hulpvraag met als doel
om de participatie in sport- en beweegactiviteiten te verbeteren. Ook een kinderoefentherapeut behandelt kinderen met
motorische problemen die invloed hebben op het dagelijks functioneren. Tot slot richt een kinderergotherapeut zich met
name op het behandelen van vragen over zelfverzorging, school en spel. De therapeut speelt in op de belemmeringen die
kinderen en ouders ervaren.

Samenwerking

Het is belangrijk dat de verschillende professionals, waaronder vakleerkrachten
bewegingsonderwijs, buurtsportcoaches, sporttrainers, kinderfysiotherapeuten,
kinderoefentherapeuten en kinderergotherapeuten contact hebben met elkaar en onderling
samenwerken. Gezamenlijk kunnen ze beter inspelen op de context en op de belemmeringen
die de kinderen ervaren. Een kinderfysiotherapeut kan bijvoorbeeld de vakleerkracht
bewegingsonderwijs of sporttrainer ondersteunen met ideeén om een les aan te

passen aan een kind. De vakleerkracht bewegingsonderwijs, buurtsportcoach en de
kinderfysiotherapeut kunnen contact opnemen met een plaatselijke sportvereniging

met geschikt aanbod. Op die manier kunnen zij de drempel verlagen voor kinderen

en ouders en sporttrainers voorzien van tips en handvatten om kinderen met

een motorische achterstand te betrekken tijdens trainingen. Het is de gedeelde
verantwoordelijkheid van bovenstaande professionals om ervoor te zorgen

dat kinderen met een motorische achterstand kunnen meedoen met sport en

bewegen in verschillende contexten.




5. Signaleren van motorische
achterstanden en doorverwijzen

Tijdige signalering van motorische achterstanden is belangrijk om kinderen passende hulp en
ondersteuning te kunnen bieden. Vakleerkrachten bewegingsonderwijs en buurtsportcoaches die op
scholen sportaanbod verzorgen hebben een belangrijke signalerende rol als het gaat om motorische
achterstanden omdat zij veel kinderen zien in een beweegomgeving. Indien nodig kunnen zij kinderen
doorverwijzen naar geschikt beweegaanbod of ouders adviseren contact op te nemen met een jeugdarts
of kinderfysiotherapeut, kinderoefentherapeut of kinderergotherapeut. Ook sporttrainers kunnen deze
rol vervullen wanneer zij zien dat een kind niet goed meekomt. In dit hoofdstuk gaan we in op de manier
waarop professionals inzicht kunnen krijgen in de motorische ontwikkeling van kinderen

Niet bij alle kinderen is een motorische achterstand direct goed zichtbaar. Om inzicht te krijgen in de motorische
ontwikkeling van kinderen is het daarom goed om een motorische test en/of een leerlingvolgsysteem te gebruiken.
Op dit moment wordt dit al ingezet op meer dan de helft van de scholen in Nederland om het niveau van kinderen te
bepalen en/of om hun vorderingen bij te houden?4.

Voor scholen zijn de twee belangrijkste doelen van het gebruik van motorische meetinstrumenten:

© Screenen: Een motorische test afnemen om het motorisch vaardigheidsniveau vast te stellen en kinderen met een
motorische achterstand te identificeren.

© Monitoren: Het meermaals afnemen van een motorische test om inzicht te krijgen in de ontwikkeling van motorische
vaardigheden.

Mee‘l‘insi‘rumen‘l‘en Indien een school besluit motorische testen

in te zetten moet ook nagedacht worden over
hoe er met de resultaten wordt omgegaan. Op

Het Mulier Instituut heeft een overzicht gemaakt van de . .
basis van de score van een motorische test en de

meest gebruikte meetinstrumenten en een handreikin
: = observaties van de vakleerkracht, kan worden

vastgesteld welke kinderen extra aandacht of
ondersteuning nodig hebben voor de motorische
ontwikkeling. Daarnaast krijgt een vakleerkracht
bewegingsonderwijs door een leerlingvolgsysteem
inzicht in waar kinderen staan in hun leerproces.
Op basis daarvan kan de juiste leerhulp
aangeboden worden.

die scholen helpt om een passend meetinstrument te
kiezen. Ook is er een keuzewijzer ontwikkeld door de
Koninklijke Vereniging voor Lichamelijke Opvoeding
(KVLO) en andere experts om te bepalen welk motorisch
meetinstrument het meest geschikt is afhankelijk van de
doelen waarvoor het instrument wordt ingezet.

Voorbeeld

Een goed voorbeeld van hoe dit eruit kan zien is de Ondersteuningsroute Bewegen en Motoriek in Amsterdam.

Bij alle kinderen in groep 3 wordt een motorische test afgenomen om de motorische vaardigheden van kinderen in kaart
te brengen. Als er een motorische achterstand gesignaleerd wordt, wordt er op basis van de score en de observaties

van de vakleerkracht passende ondersteuning en zorg aangeboden, afhankelijk van de ernst van de achterstand. De
vakleerkracht bewegingsonderwijs, groepsleerkracht en eventueel de intern begeleider bespreken de score en nemen
contact op met ouders. Bij een matige motorische achterstand adviseren zij over extra beweegaanbod voor kinderen die

minder goed meekomen. Daarnaast kijken zij samen met ouders of er kansen liggen om lid te worden van een sportclub of
om op andere manieren te bewegen. Bij een ernstige motorische achterstand adviseren zij ouders om contact op te nemen
met een jeugdarts voor een motorisch onderzoek. Indien nodig, kan de jeugdarts doorverwijzen naar bijvoorbeeld een
kinderfysiotherapeut, kinderoefentherapeut, kinderergotherapeut of neuroloog. Ouders kunnen ook zelf direct contact
opnemen met een kinderfysiotherapeut, kinderoefentherapeut of kinderergotherapeut.


https://www.mulierinstituut.nl/publicaties/25455/meten-van-motorische-vaardigheden-bij-4-tot-12-jarigen/
https://www.mulierinstituut.nl/publicaties/25468/handreiking-meetinstrumenten-voor-motorische-vaardigheden/
https://www.lerenbewegenmeten.nl/
https://www.hva.nl/binaries/content/assets/subsites/urban-vitality/ondersteuningsroute-bewegen-en-motoriek-in-po.pdf?1592552816870

6. Begeleiden van kinderen
met een motorische achterstand

Het doorbreken van de vicieuze cirkel van een oplopende motorische achterstand, een laag
motorisch zelfbeeld, gebrek aan motivatie en plezier, en verminderde deelname aan sport- en
beweegactiviteiten, vraagt om een andere manier van begeleiding en stimulering. Passende
begeleiding en ondersteuning is dan ook essentieel om kinderen met een motorische achterstand
op een goede manier te laten deelnemen aan sport- en beweegactiviteiten. In dit hoofdstuk gaan
we in op drie vormen van begeleiding: tijdens de gymles of sporttraining, in de vorm van extra
ondersteuning op school of door middel van een behandeling door een kinderfysiotherapeut.

Gymles of sporttraining

Tijdens een reguliere gymles of sporttraining kunnen kinderen met een motorische achterstand op verschillende manieren
ondersteund worden. Hieronder staan verschillende tips om als vakleerkracht bewegingsonderwijs, buurtsportcoach of
sporttrainer, kinderen met een motorische achterstand te ondersteunen.

Differentiéren

Bij differentiéren gaat het om de manier waarop een les of training wordt aangepast aan de individuele verschillen

tussen kinderen.

Tips:

© Deel groepen en/of teams in op basis van niveau. In
teams met grote niveauverschillen zullen kinderen
met een motorische achterstand (en de wat minder
goede spelers in het algemeen) minder ruimte krijgen.
Met meer gelijkwaardige teamgenoten krijgen
kinderen meer mogelijkheden om mee te doen. Doe
oefeningen daarom vaker in meerdere kleine groepjes
waarbij de groepjes worden samengesteld op basis
van niveau (zonder onderlinge competitie tussen
groepjes).

© Pas een taak aan of laat kinderen de taak op een
andere manier voltooien als de taak te moeilijk is voor
een kind. Denk aan het aanpassen van spelregels of
het doel van een activiteit, bijvoorbeeld een koprol op
de mat in plaats van aan de rekstok. Kinderen kunnen
dan alsnog deelnemen en succes ervaren.

© Pas de omgeving aan. Als er specifieke situaties zijn

waarin een kind moeilijkheden ervaren, bijvoorbeeld
door afleiding van andere kinderen, probeer daar dan
rekening mee te houden en verdeel de kinderen op
een andere manier over de zaal of het sportveld.

Varieer in het gebruik van instructies en
leerstrategieén. leder kind leert op een andere manier.
Tijdens de gymles of sporttraining worden meestal
expliciete leermethoden gebruikt waarbij kinderen
veel informatie krijgen over hoe zij een beweging
moeten uitvoeren. Bij impliciet leren gaat het meer om
het leren door te doen. Kinderen met een motorische
achterstand zijn vaak gebaat bij impliciete instructies.
In het leerboek Plezier in bewegen voor ieder kind
zijn allerlei verschillende lessen uitgewerkt waarbij
steeds aandacht wordt besteed aan verschillende
impliciete leermethoden. Er zijn drie lessen digitaal
beschikbaar: zwaaiend verplaatsen, knots croquet en
glijden over een bank. Ook zijn er digitale leskaarten
beschikbaar voor in het zwembad.
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https://www.specialheroescampus.nl/artikel/plezier-in-bewegen-voor-ieder-kind/
https://auteurs.allesoversport.nl/wp-content/uploads/2021/02/Leerboek.Zwaaiend-verplaatsen-onder-hangend-vlak.pdf
https://auteurs.allesoversport.nl/wp-content/uploads/2021/02/Leerboek.Knots-croquet-met-hindernissen.pdf
https://auteurs.allesoversport.nl/wp-content/uploads/2021/02/Leerboek.Glijden-over-een-bank.pdf
https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/wp-content/uploads/2022/06/Leerboek.Zwemmen.DEF-lowres.pdf

Motiveren

Het is belangrijk dat kinderen intrinsiek gemotiveerd zijn om deel te nemen aan sport- en beweegactiviteiten en om

zich motorisch te ontwikkelen. Wanneer kinderen intrinsiek gemotiveerd zijn dan doen zij iets omdat ze dit zelf graag
willen. Volgens de zelfdeterminatietheorie zijn er drie voorwaarden waaraan voldaan moet worden om ergens intrinsiek
gemotiveerd voor te zijn, namelijk autonomie, verbondenheid en competentie?.

Het gevoel van autonomie wordt bepaald door de mate waarin kinderen zelf mogen meebeslissen. Hoe meer keuzevrijheid
er is om te bepalen wat je gaat doen, met wie je dat gaat doen, hoe je dat gaat doen en wanneer je dat gaat doen, hoe groter
het gevoel van autonomie. Hierbij moet er een goede balans zijn tussen de mate van vrijheid die kinderen krijgen en de
structuur die wordt geboden?.

Tips:

© Laat kinderen meebeslissen over welke sport ze willen © Laat kinderen meebeslissen over de moeilijkheids-
uitproberen en wat ze willen leren. Kinderen mogen graad waarop ze een oefening uitvoeren. Geef
bijvoorbeeld zelf drie van de vijf spellen kiezen die ze instructies hoe een oefening op drie verschillende
gaan doen. niveaus uitgevoerd kan worden en laat kinderen zelf

kiezen op welk niveau ze dit willen proberen.

Het gevoel van verbondenheid wordt bepaald door de mate waarin kinderen zich betrokken voelen bij een activiteit, een
groep of een professional. Het gevoel van verbondenheid is sterker naarmate kinderen het gevoel krijgen dat ze erbij horen.
Dit gevoel van erbij horen hangt samen met onderlinge positieve interactie en gemeenschappelijke doelen?.

Tips:

© Maak afspraken samen met kinderen over hoe zij tijdens © Toon belangstelling naar kinderen toe.
de gymles, de sporttraining of het buitenspelen met Vraag bijvoorbeeld naar hun belevenissen
elkaar omgaan. Deze afspraken moeten bijdragen aan en ervaringen en complimenteer positief gedrag.
samen op een plezierige manier met elkaar sporten en
bewegen. Bepaal de afspraken aan het begin van het © Laat plezier in bewegen centraal staan in plaats van
schooljaar of het seizoen en zet ze samen op papier. prestatie en competitie. Doe bijvoorbeeld activiteiten

waarbij kinderen een gezamenlijk doel hebben zoals
het afleggen van een hindernisbaan waarbij zij elkaar
moeten helpen.

Het gevoel van competentie wordt bepaald door de mate waarin kinderen het gevoel hebben dat zij iets kunnen. Kinderen
met een motorische achterstand hebben vaak een negatief motorisch zelfbeeld en meer tijd en oefening nodig om iets

te kunnen. Daardoor hebben zij extra de behoefte om het gevoel te hebben dat ze wel iets kunnen. Het is belangrijk dat
kinderen succeservaringen opdoen en deze successen ook aan zichzelf toeschrijven?.

Tips:

© Zorgervoor dat ieder kind zich veilig voelt en voorkom © Zorgervoor dat kinderen succes ervaren in de uitvoering
zoveel mogelijk dat kinderen met een motorische van taken. Deel taken bijvoorbeeld op in kleine stapjes en
achterstand een faalervaring opdoen. Laat kinderen focus op individuele vooruitgang van een kind. Benoem
bijvoorbeeld niet zelf teams kiezen en laat kinderen het wanneer kinderen een succes hebben behaald en
met een motorische achterstand geen taken uitvoeren benadruk daarbij de bijdrage die kinderen hier zelf aan
waarvan de verwachting is dat ze fout aflopen. hebben gehad. Dit zal ervoor zorgen dat kinderen met

een motorische achterstand meer gemotiveerd blijven
en hun zelfvertrouwen vergroten.
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Organiseren

Tips:

© Let ook op kinderen met een motorische achterstand © Wees bewust van de mogelijkheid om hulp te vragen
voor en na de gymles of sporttraining. Aan- en om kinderen op de juiste manier te begeleiden. Dit
uitkleden, veters strikken, ritsen en knopen kunnen kan bijvoorbeeld bij een (collega) vakleerkracht
allemaal voor moeilijkheden zorgen. Geef een kind bewegingsonderwijs of MRT-docent. Bij kinderen
voldoende tijd en help waar nodig. waarvan bekend is dat zij onder behandeling zijn van

een kinderfysiotherapeut, kinderoefentherapeut of
kinderergotherapeut, kan diegene ook om advies
gevraagd worden.

Extra ondersteuning op school

Naast extra aandacht tijdens reguliere gymlessen en sporttrainingen, kunnen kinderen met een motorische achterstand
baat hebben bij extra ondersteuning bij het aanleren van motorische vaardigheden. Dit wordt regelmatig via school
aangeboden. Uit recente gegevens blijkt dat 44% van de basisscholen in Nederland extra ondersteuning biedt voor kinderen
met een motorische achterstand?%. Deze ondersteuning bestaat voornamelijk uit motorische remedial teaching (MRT). Het
doel van MRT is om de achterstanden in de motorische ontwikkeling te verkleinen door extra hulp en aandacht op maat te
bieden tijdens verschillende sport- en beweegactiviteiten.

De kinderen volgen vaak wekelijks lessen, gedurende een aantal maanden. Hierdoor kan een kind beter en met meer plezier
deelnemen aan het reguliere bewegingsaanbod op school en buiten school.

Naast MRT, wordt er op sommige scholen ondersteuning geboden door extra gymlessen of steunlessen voor kinderen met

een motorische achterstand. Bij het organiseren van deze lessen kan er gebruikgemaakt worden van bestaande aanpakken
die zich al hebben bewezen. Een overzicht van deze erkende sport- en beweeginterventies is te vinden in de database.

Voorbeeld

Een erkende interventie specifiek gericht op kinderen met een motorische achterstand is Sportbouwer
Sportbouwer bestaat uit 12 lessen waarin kinderen werken aan zelfgekozen sportvaardigheden. Elke sport-
vaardigheid is opgedeeld in acht of twaalf stappen, waarbij voor iedere stap een voorbeeldfilmpje beschikbaar
is. Kinderen starten op hun eigen niveau en zodra zij een stap beheersen, volgt de volgende stap. Door de staps-

gewijze aanpak doen kinderen steeds succeservaringen op en blijven zij gemotiveerd. Kinderen worden actief
betrokken bij het leerproces door zelf sportvaardigheden te kiezen, leerdoelen te stellen, een plan

te maken en het leerproces te monitoren.
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https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/interventies/?action=ea_search&pagina=1&paged=0&sort=&q=
https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/interventies/interventie/sportbouwer/

Behandeling door kinderfysiotherapeut
Extra ondersteuning door middel van MRT lessen of extra
gymlessen is niet altijd genoeg. In dat geval is behandeling
door een kinderfysiotherapeut, kinderoefentherapeut

of kinderergotherapeut nodig. We focussen hieronder

op de rol van de kinderfysiotherapeut, omdat die zich
specifiek richt op sport en bewegen, maar deze informatie
kan ook gelden voor kinderoefentherapeuten of
kinderergotherapeuten.

Een kinderfysiotherapeut stelt behandeldoelen vast

op basis van hulpvragen van kinderen en ouders. De
behandeling wordt op maat gemaakt voor ieder kind en

is gericht op het verbeteren van vaardigheden waar een
kind moeite mee heeft en de mogelijke oorzaken daarvan.

Voor kinderen met een motorische achterstand is een
taak- en participatiegerichte behandeling het meest
effectief4. De behandeling moet gericht zijn op het
aanleren van specifieke taken en handelingsstrategieén.
Daarbij is het ook belangrijk om een taak zoveel als
mogelijk in de juiste context te oefenen. Denk daarbij
bijvoorbeeld aan het oefenen van fietsen in het verkeer
in plaats van in een lege gymzaal.

Voorbeelden interventies

Wees creatief in het gebruik van de omgeving van de
behandellocatie. Voor kinderfysiotherapeuten die werken
op scholen zijn er vaak veel mogelijkheden om context
specifiek te oefenen, denk bijvoorbeeld aan het voetballen
op het schoolplein in de pauze.

Hoewel het belangrijk is dat een kinderfysiotherapeut
zich richt op het verbeteren van de motorische
vaardigheden van een kind, is dat alleen niet genoeg.
Het doel is om een kind te laten participeren in sport-
en beweegactiviteiten en dat vraagt om een breder
beeld dan alleen het motorisch functioneren van een
kind. Ook bijvoorbeeld het zelfvertrouwen van een
kind, de motivatie van een kind, de steun van ouders
en financiéle mogelijkheden spelen hierin een rol. In dit
position paper van de NVFK wordt aan de hand van
verschillende portretten geillustreerd hoe de rol van
de kinderfysiotherapeut er uit kan zien in verschillende
contexten waarin de samenwerking met andere
professionals wordt meegenomen.

Binnen de eerstelijns of tweedelijns zorg zijn er verschillende voorbeelden van

interventies gericht op het verbeteren
van motorische vaardigheden en fitheid:

© Fitkids: een beweegprogramma voor kinderen met een chronische
ziekte of beperking in de leeftijd van 6-18 jaar. Kinderen trainen onder

begeleiding van een kinderfysiotherapeut. Het doel van Fitkids is het
verbeteren van de fysieke fitheid van kinderen en het structureel
inbedden van sportparticipatie in de vrijetijdsbesteding van deze

kinderen.

© Lokale kinderfysiotherapiepraktijken bieden regelmatig

groepsprogramma’s aan. Een voorbeeld hiervanis de
Kanjerclub bij Dink kinderfysio in Beuningen.

© Bijrevalidatieklinieken binnen de tweedelijnszorg
worden ook groepsprogramma’s georganiseerd.
Voorbeelden zijn de Vlog4succes week bij de Sint
Maartenskliniek in Nijmegen of de Mega Power
Groep bij Reade in Amsterdam.



https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/interventies/interventie/fitkids/
https://dinkkinderfysio.nl/programmas/beweegkanjer-met-de-kanjerclub/
https://www.maartenskliniek.nl/kinderzorg/kinderrevalidatie/vlog4succes-zomercursus-voor-kinderen-tieners-met-dcd
https://reade.nl/zorg/zorgaanbod/mega-power-groep
https://reade.nl/zorg/zorgaanbod/mega-power-groep
https://nvfk.kngf.nl/article/praktijkvoering/professioneel-handelen/rol-kinderfysiotherapeut-bij-sportende-kind

7. Stimuleren van sport
en bewegen in de vrije tijd

De vakleerkracht bewegingsonderwijs, buurtsportcoach, kinderfysiotherapeut,
kinderoefentherapeut of kinderergotherapeut hebben een belangrijke rol in de ondersteuning
bij het zoeken van geschikte sport- en beweegactiviteiten voor kinderen in hun vrije tijd. In dit
hoofdstuk gaan we in op de manier waarop professionals kinderen en ouders hierin kunnen
begeleiden.

In gesprek met kind en ouders

Het is belangrijk om in gesprek te gaan met het kind en de ouders. Er kan dan uitgevraagd worden wat een kind op dit
moment doet en wat een kind graag anders zou willen. Samen kan bijvoorbeeld worden gekeken welke sport een kind leuk
vindt en past bij het kind. Maar ook andere activiteiten om meer te bewegen in het dagelijks leven zijn hierbij belangrijk.
Denk bijvoorbeeld aan naar school fietsen, wandelen met de hond en buitenspelen. Ouders realiseren zich niet altijd dat zij
een grote rol spelen in hoe fysiek actief hun kind is. Ze hebben meestal veel invloed op of kinderen bij een sportvereniging
zitten, hoe zij naar school gaan en hoe veel zij buitenspelen. Aan professionals de taak om hen te voorzien van de juiste
kennis over het belang van sporten en bewegen. Ook is het belangrijk om te bespreken welke barrieres kinderen en ouders
ervaren ten aanzien van sport en bewegen om die zo veel als mogelijk weg te nemen.

Producten die daarbij kunnen helpen:

Argumentenkaartjes

De Argumentenkaartjes helpen om met ouders in gesprek te gaan
over het belang van sport en bewegen. Op de kaartjes staan allerlei
onderwerpen zoals gezondheid, zelfvertrouwen, vrienden maken

en plezier hebben. Vraag de ouder welke onderwerpen hij of zij het
belangrijkst vindt voor het kind. Vervolgens kan worden uitgelegd op
welke manier sport en bewegen bijdraagt aan deze onderwerpen.

Beweegcirkel

De Beweegcirkel is een gesprekstool om in vijf stappen inzicht te
krijgen in het huidige beweeggedrag van een kind en om samen plannen
te maken om meer te bewegen en dit vol te houden. Aan de hand van
invuloefeningen wordt besproken wat een kind al doet op een dag,

wat een kind leuk lijkt, welke activiteiten goed zouden passen en hoe
omgegaan kan worden met valkuilen.

Wat beweegt jou?!

Hogeschool Utrecht heeft binnen het project ‘Wat beweegt jou?!’ een
toolbox ontwikkeld gevuld met producten die ingezet kunnen worden
bij kinderen met beperkingen en hun ouders om kinderen te stimuleren
om meer te gaan bewegen.
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https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/argumentenkaartjes-2/
https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/beweegcirkel/
https://husite.nl/watbeweegtjou/producten/

Voorbeeld

Geschikte sport- en beweegactiviteiten
De vakleerkracht bewegingsonderwijs, buurtsportcoach,
kinderfysiotherapeut, kinderoefentherapeut of
kinderergotherapeut kan meedenken met het kind op
basis van zijn of haar kennis over wat een kind goed en
minder goed kan.

Door een gevarieerd aanbod aan sporten te introduceren
tijdens de gymles en bij buitenschoolse activiteiten
kunnen kinderen kennismaken met verschillende
soorten sporten. Daarnaast kan een sportkeuzetest
zoals SportKompas kinderen helpen bij het kiezen van
een geschikte sport op basis van hun interesses en
vaardigheden.

Bij veel revalidatieklinieken in Nederland is er

een sportloket waar kinderen terecht kunnen die
tweedelijnszorg ontvangen. Ook bij het sportloket wordt
samen met kinderen en ouders besproken wat ze graag
zouden willen doen. Er wordt gekeken naar wat kinderen
leuk vinden, wat ze belangrijk vinden binnen een sport
en naar het aanbod in de buurt. Kinderen en ouders
ontvangen dan een sportadvies met contactgegevens
van een sportaanbieder. Na afloop is er nog (telefonisch)
contact om te bespreken of het is gelukt en hoe de
deelname aan de sport verloopt.

Er kan dan samen gekeken worden naar geschikte
activiteiten binnen het reguliere sportaanbod.

De ervaring is bijvoorbeeld dat individuele sporten
(zoals judo of klimmen) vaak meer geschikt zijn dan
teamsporten omdat kinderen makkelijker op hun eigen
niveau kunnen meekomen en succeservaringen kunnen
opdoen in de sport. Ook sporten die minder gericht

zijn op competitie zijn vaak meer geschikt. Multisport
lessen zijn een goed voorbeeld hiervan. Bij multisport
lessen maken kinderen kennis met allerlei verschillende
sporten waardoor zij allerlei verschillende motorische
vaardigheden oefenen. De focus ligt op het ervaren van
plezier in de sport in plaats van op de prestaties.

Daarnaast zijn er mogelijkheden om te sporten met wat
extra ondersteuning. Op verschillende plekken wordt er
bijvoorbeeld een sportles aangeboden genaamd ‘Club

Extra’ waar kinderen met een motorische achterstand

kunnen sporten en bewegen in kleine groepen. Het doel
is om kinderen met plezier te laten sporten en bewegen
en ze na een of twee jaar door te laten stromen naar een

reguliere sportvereniging.

In Almere is er een naschools beweegprogramma waar kinderen op hun eigen niveau kunnen sporten en bewegen.
Het Almere Kenniscentrum Talent (AKT) biedt vijf typen lessen aan. Onderdeel hiervan zijn de lessen KidsXtra
(groep 3 t/m 8) en SportXtra (7 t/m 12 jaar). KidsXtra is een gymles voor kinderen die beter willen leren bewegen,

meer zelfvertrouwen willen krijgen en plezier willen ervaren in bewegen. SportXtra is voor kinderen uit het
speciaal onderwijs. Ook hier kunnen kinderen zich verder ontwikkelen in het bewegen. Kinderen die in aanmerking
komen voor KidsXtra en SportXtra krijgen een persoonlijke uitnodiging van de vakleerkracht bewegingsonderwijs,
groepsleerkracht of kinderfysiotherapeut. Naast deze twee type lessen voor kinderen die wat extra ondersteuning
nodig hebben, worden er door het AKT ook vrij toegankelijke lessen op regulier niveau aangeboden

(Gym+ en Sport+) en is er een les voor talentvolle bewegers (ASM Academie).

Tot slot is er een aanbod ‘aangepast sporten’. Hierbij worden de sport of de omstandigheden zo aangepast dat kinderen met

welke beperking dan ook kunnen meedoen. Op de website van Uniek sporten is een overzicht te vinden van sporten die
worden aangeboden op verschillende locaties. En staan de contactgegevens van de codrdinator van de gemeente, die kan

helpen een passend aanbod te vinden.
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https://sportkompas.be/nl
https://www.allesoversport.nl/thema/beweegstimulering/het-sportloket-sport-en-beweegadvies-op-maat/
https://www.unieksporten.nl/
https://sportencultuur.almere.nl/akt/informatie-akt-lesaanbod
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