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0 Samenvatting
Maximaal anderhalf A-4tje, max 700 woorden

0.1 Aanleiding voor de interventie (probleemstelling in het kort) – max 150 woorden
Kinderen met een motorische ontwikkelingsachterstanden hebben vanwege hun slechtere motorische
coördinatie moeite met deelnemen aan fysieke activiteiten, wat verreikende consequenties heeft voor hun
gezondheid en levenskwaliteit. Deze kinderen sporten en bewegen minder vaak, minder intensief, en
hebben slechts een beperkt palet van activiteiten waaraan ze meedoen. Ze hebben moeite met het behalen
van de richtlijnen voor gezond bewegen, en hebben een grotere kans op overgewicht, obesitas en
gerelateerde gezondheidsklachten. Deze kinderen hebben vaak negatieve ervaringen tijdens sport- en
beweegactiviteiten (zoals pesten of buitensluiten), wat leidt tot lagere motorische competentiegevoelens en
minder motivatie voor en plezier tijdens sport- en beweegactiviteiten. Hierdoor ontstaat een vicieuze cirkel:
door hun beperkte vaardigheden, lage competentiegevoelens, gebrek aan succeservaringen, en lagere
motivatie gaan ze beweegactiviteiten uit de weg, wat er vervolgens weer toe leidt dat ze minder
mogelijkheden hebben om hun sportvaardigheden te ontwikkelen en succeservaringen op te doen.

0.2 Korte samenvatting van de interventie – max 150 woorden
Sportbouwer wil sportvaardigheden bij kinderen van 6-12 jaar met DCD of een motorische
ontwikkelingsachterstand verbeteren. De interventie bestaat uit twaalf lessen, in blokken van vier weken. Per
blok kiest het kind twee sportvaardigheden uit om te leren. Elke sportvaardigheid is opgedeeld in acht of
twaalf stappen, waarbij voor elke stap een voorbeeldfilmpje beschikbaar is op de Sportbouwer-website. Het
instapniveau wordt bepaald door de mate waarin een kind een vaardigheid al beheerst. Zodra een kind een
stap beheerst, volgt de volgende stap, zodat kinderen steeds kleine succeservaringen opdoen. Door dit
stapsgewijs leren/foutloos leren blijven ze gemotiveerd om te oefenen. Kinderen worden actief betrokken bij
het leerproces, door zelf sportvaardigheden te kiezen, leerdoelen te stellen, een planning te maken en het
leerproces te monitoren m.b.v. een zelfsturingcyclus. Ouders worden betrokken in dit proces om te faciliteren
dat kinderen ook thuis met de gekozen sportvaardigheden en zelfregulatiecyclus oefenen.

0.3 Doelgroep – max 50 woorden
Kinderen van 6-12 jaar met een motorische ontwikkelingsachterstand, waaronder ook kinderen met DCD.
Gezien diagnosestelling voor DCD lastig is, richten we ons met Sportbouwer op de bredere doelgroep van
kinderen met een motorische achterstand. Deze kinderen ervaren dezelfde problematiek: ze hebben een
achterstand in de ontwikkeling van sportvaardigheden en moeite met het coördineren van bewegingen,
waardoor ze alledaagse taken minder makkelijk uit kunnen voeren dan leeftijdsgenoten.

0.4 Doel – max 50 woorden
Het hoofddoel van Sportbouwer is het bevorderen van de sportvaardigheden van kinderen met een
motorische achterstand. Na afloop van Sportbouwer zijn kinderen motorische vaardiger op de door hun
gekozen sporten, na een blok van 4 weken is ten minste 70% van de kinderen minimaal drie stappen vooruit
gegaan op de gekozen sport(en).1Op deze manier beogen we kinderen toe te rusten voor actieve en
langdurige deelname aan de sport- en beweegcultuur in hun vrije tijd.

0.5 Aanpak – max 50 woorden
Sportbouwer bestaat uit twaalf wekelijkse, individuele of groepsgewijze lessen van 45-60 minuten.
Daarnaast wordt thuis geoefend. Er wordt gewerkt in blokken van vier weken. Tijdens de eerste les van elk
blok bepaalt het kind welke sportvaardigheden het wil leren, wordt het beginniveau vastgesteld en stelt het
kind doelen. Per sportvaardigheid zijn er acht of twaalf niveaustappen, met voor elke stap een
voorbeeldfilmpje ter instructie. Na elke les evalueert het kind. De zelfsturingscyclus ondersteunt in dit proces.

0.6 Materiaal – max 50 woorden
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Sportbouwer bestaat uit een website (www.sportvaardig.nl/oefeningen/) en een app (sportbouwer) waarop
voor alle stappen per sportvaardigheid een voorbeeldfilmpje beschikbaar is. Van elke sport is een eveneens
een sportkaart beschikbaar. Om docenten en kinderen te ondersteunen bij het doorlopen van de
zelfsturingcyclus, zijn een werkboek en planbord ontwikkeld. Voor docenten zijn een coachhandleiding en
flyer beschikbaar.

0.7 Onderbouwing – max 100 woorden
Kinderen met een motorische achterstand nemen minder vaak deel aan sport dan andere kinderen.
Oorzaken hiervoor zijn beperkte sportvaardigheden, het lagere zelfregulerend vermogen en de negatief
ervaren motorische competentie. Om dit te versterken is de aanpak gebaseerd op drie theorieën:
- Verbeteren van sportvaardigheden door impliciet leren (Steenbergen et al., 2020a);
- Verbeteren van zelfregulerend vermogen door toepassen van de reflectiecyclus (Zimmerman, 2000);
- Vergroten van de ervaren motorische competentie door succeservaringen op te doen via foutloos leren
(Harter, 1978; Schoemaker & Smits-Engelsman, 2015).

0.8 Onderzoek – max 100 woorden
Uit twee kwalitatieve studies naar de uitvoering van de interventie blijkt dat leerkrachten te spreken zijn over
de aanpak. Met name de gestructureerde manier van werken (in blokken van vier weken), het aanbod
(sportvaardigheden passend bij de belevingswereld van kinderen) en het stapsgewijs leren (opdoen van
succeservaringen en verhogen van motivatie) wordt gewaardeerd. Aanvullend tonen twee effectstudies
eerste positieve resultaten op sportvaardigheden, welke met name worden gevonden voor kinderen met met
een motorische achterstand. Internationale onderzoeken naar soortgelijke interventies vinden vergelijkbare
resultaten: verbeterde sportvaardigheden en positieve effecten op zelfregulatie vaardigheden.
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1. Uitgebreide beschrijving

1.1 Doelgroep
Uiteindelijke doelgroep – max 100 woorden
Wat is de uiteindelijke doelgroep van de interventie? Beschrijf dit zo concreet mogelijk.
Sportbouwer richt zich op kinderen van 6 tot 12 jaar oud met een motorische ontwikkelingsachterstand. Bij
een deel van deze kinderen is officieel de diagnose Developmental Coordination Disorder (DCD) gesteld.
Echter hebben niet alle kinderen met motorische achterstanden een officiële diagnose DCD, met name
omdat accurate diagnostisering lastig is (Harris et al., 2015; Zwicker et al., 2012). Onafhankelijk van een
diagnose kampen beide groepen met dezelfde problematiek en vertonen ze dezelfde kenmerken. Ze
hebben een achterstand in de ontwikkeling van sportvaardigheden en moeite met het coördineren van
bewegingen, waardoor ze alledaagse taken minder makkelijk kunnen uitvoeren dan leeftijdsgenoten.

Om deze reden wordt bij Sportbouwer gewerkt met zowel kinderen met motorische achterstanden, als
kinderen met een officiële diagnose DCD. Essentieel is niet zozeer de diagnose, maar dat de deelname
aan sportactiviteiten van kinderen ernstig belemmerd wordt door hun beperkte motorische vaardigheden.
Om deze kinderen te selecteren, worden dezelfde criteria gebruikt als voor de diagnose DCD. Hierdoor
zullen de problemen en kenmerken van deelnemende kinderen (onafhankelijk van de diagnose)
grotendeels overeenkomen met die van kinderen met DCD. Waar in dit werkblad gesproken wordt over
kinderen met DCD wordt dan ook de gehele doelgroep van kinderen met motorische achterstanden
bedoeld.

Intermediaire doelgroep – max 100 woorden
Zijn er intermediaire doelgroepen? Zo ja, welke?
n.v.t.

Selectie van doelgroepen – max 250 woorden
Hoe wordt de (intermediaire) doelgroep geselecteerd? Zijn er eventueel inclusie criteria of contra-indicaties?
Zo ja, welke?
De docent bewegingsonderwijs/mrt-er bepaalt op basis van de resultaten van kinderen tijdens reguliere
lessen bewegingsonderwijs of kinderen in aanmerking komen voor deelname aan Sportbouwer. Het gaat
dan om kinderen die niet mee kunnen komen tijdens de gymles of niet mee doen vanwege hun beperkte
motorische repertoire. Deze kinderen worden gescreend door de docent bewegingsonderwijs/mrt-er met
behulp van de MABC-2 of een vergelijkbare test. Kinderen die voldoen aan de selectiecriteria (zie
hieronder) worden uitgenodigd voor deelname aan de Sportbouwer-lessen.

Selectiecriteria voor deelname aan Sportbouwer zijn:
● Een beneden gemiddelde motorische score (≤16e percentiel op de MABC-2 of een vergelijkbare

motorische test).
● Geen zintuiglijke en/of neurologische aandoening (bepaald aan de hand van informatie uit de

sociaal-demografische vragenlijst).
● Een IQ ≥ 70 (gebaseerd op het gegeven dat kinderen een regulier basisschool bezoeken, dan wel

op basis van informatie van de leerkracht bij kinderen die het speciaal basisonderwijs bezoeken).

Door de verantwoordelijkheid voor de selectie van deelnemers grotendeels te leggen bij de
vakleerkracht/MRT-er, wordt verwacht dat een belangrijk deel van de doelgroep bereikt wordt. Immers:
vakleerkrachten zien een groot deel van de populatie tijdens hun lessen, en kunnen met hun expertise een
goede inschatting maken van welke kinderen mogelijk profiteren van een interventie. Echter is het lastig om
een volledig beeld te krijgen van de mate waarin de populatie bereikt wordt. Dit komt met name doordat we
– wegens privacy - in de app/op de website geen uitvraag kunnen doen naar achtergrondgegevens van
gebruikers. In de vernieuwde website is alvast een optie toegevoegd om gebruikers zich te laten registreren.
Deze optie is momenteel nog niet actief, maar zal in de toekomst een beter beeld geven van de gebruikers
van de website en daarmee de mate waarin de doelgroep bereikt wordt. Ook kan hiermee de
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procesevaluatie vergemakkelijkt worden (d.w.z. in hoeverre wordt de interventie op de beoogde manier
ingezet in de praktijk?).

Betrokkenheid doelgroep – max 150 woorden
Op welke manier was de doelgroep (eventueel) betrokken bij de (door)ontwikkeling van de interventie?
Zowel kinderen als docenten bewegingsonderwijs/mrt-ers (expertgroep) zijn betrokken geweest bij de
ontwikkeling van Sportbouwer. Kinderen zijn betrokken bij het selecteren van 20 sportvaardigheden.
Hiervoor is een vragenlijst ontwikkeld waarbij kinderen uit 40 sportvaardigheden (verdeeld over acht
categorieën), per categorie twee sporten konden aankruisen die ze zouden willen leren. Op basis hiervan
zijn 20 meest gekozen sportvaardigheden geselecteerd, rekening houdend met diversiteit in het
sportaanbod. Ook bij de vormgeving, toepasbaarheid en gebruiksvriendelijkheid van de website zijn kinderen
betrokken geweest, door diverse prototypes van de website aan hen voor te leggen. De expertgroep is
betrokken geweest bij de ontwikkeling van de inhoud. De sportvaardigheden zijn uitgewerkt in acht
niveaustappen, sommigen in twaalf. In de opbouw van deze niveaustappen heeft de expertgroep
geadviseerd. Ook in de doorontwikkeling van Sportbouwer is de expertgroep betrokken (Ontwikkelsessies
i.s.m. Kenniscentrum Sport & Bewegen – 17 feb & 14 april 2021).

1.2 Doel
Hoofddoel – max 100 woorden
Wat is het hoofddoel van de interventie? Beschrijf dit zo concreet mogelijk in termen van gedrag van de
einddoelgroep.
Het hoofddoel van Sportbouwer is het bevorderen van de sportvaardigheden van kinderen. We beogen dat
kinderen na het volgen van de interventie motorisch vaardiger zijn op de door hun gekozen sporten,
specifiek: na een blok van 4 weken is ten minste 70% van de kinderen minimaal drie stappen vooruit gegaan
op de gekozen sport(en).1Op deze manier beogen we kinderen toe te rusten voor actieve en langdurige
deelname aan de sport- en beweegcultuur.

1. Na afloop van iedere les door de leerkracht in kaart gebracht via registratie van het niveau van de
geoefende sportvaardigheid. Hoewel dit een subjectieve maat betreft, is de verwachting dat
leerkrachten dit accuraat kunnen inschatten (Lalor et al., 2016), zeker gezien de verschillende
niveaus van de sportvaardigheden zeer gedetailleerd en concreet beschreven zijn in de
handleiding en sportkaarten.

Subdoelen – max 350 woorden
Wat zijn de subdoelen van de interventie? Beschrijf deze zo concreet mogelijk. Indien van toepassing: welke
subdoelen horen bij welke intermediaire doelgroepen? Geef voor elke intermediaire doelgroep minimaal één
subdoel aan.
Om het einddoel te bereiken, wordt in Sportbouwer ook gewerkt aan faciliterende factoren. Specifieker wordt
beoogd dat kinderen na het volgen van Sportbouwer de volgende doelen behaald hebben:

1. Het zelfregulerend vermogen is verbeterd: minstens 70% van de kinderen geeft aan de
zelfsturingscyclus (met ondersteuning) te kunnen toepassen en hierdoor meer eigen regie over het
leerproces te hebben.1-2

2. De ervaren motorische competentie is vergroot of behouden en kinderen hebben
succeservaringen opgedaan tijdens de activiteiten: minstens 70% van de kinderen voelt zich
motorisch competenter en heeft, ten minste 90% van de kinderen heeft succeservaringen
opgedaan tijdens de activiteiten.

3. Kinderen hebben plezier in sport en bewegen: Na het volgen van Sportbouwer is ten minste 70%
van de kinderen meer gemotiveerd voor en ervaart meer plezier tijdens sportactiviteiten. 2

1. Niet alle kinderen zullen na afloop van Sportbouwer zelfstandig de zelfregulatiecyclus kunnen
doorlopen. Dit is afhankelijk van het beginniveau van cognitieve vaardigheden en de leeftijd van
kinderen. Om deze reden wordt hier gesproken over ‘met ondersteuning’. Het zelfstandig doorlopen
van de zelfregulatiecyclus is niet voor alle kinderen haalbaar. Van groter belang is dat kinderen het
gevoel hebben dat ze meer regie over het leerproces hebben. Dit kan ook bereikt worden wanneer
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de cyclus enkel met ondersteuning van een leerkracht, MT-er, medeleerling, of ouder wordt
toegepast.

2. Na afloop van iedere les door leerlingen aangegeven in het werkboek.

n.b. Deze doelstellingen zijn aangepast t.o.v. de aanpak zoals eerder beschreven (zie Mombarg et al.,
2018). Eerdere doelstellingen gingen uit van ten minste 90% van de leerlingen. Gezien deze
doelstelling erg ambitieus was, is besloten deze naar beneden bij te stellen. Op deze manier wordt
een mooie, haalbare uitkomst beoogd voor het grootste deel van de kinderen.

1.3 Aanpak
Opzet van de interventie – max 200 woorden
A: Wat is de opbouw van de interventie? Welke fases of stappen kun je onderscheiden?
B: Wie is de aanvrager of initiatiefnemer van de interventie en op welke manier en vanaf welke fase of bij
welke stap (zie A) is deze betrokken?
C: Wat is de omvang van de interventie? (duur/doorlooptijd, aantal contacten, duur van de contacten)? Geef
dit aan per fase of stap (zie A).

A: Opbouw
Aan de start van het programma worden kinderen geselecteerd en uitgenodigd door de docent
bewegingsonderwijs/mrt-er voor mogelijke deelname aan het traject Sportbouwer. Dit gebeurt op basis van
hun resultaten tijdens reguliere lessen bewegingsonderwijs. Het gaat dan specifiek om kinderen die niet
mee kunnen komen tijdens de gymles of die helemaal niet (meer) meedoen. Op basis van deze eerste
selectie worden kinderen door de docent bewegingsonderwijs gescreend met behulp van de MABC-2 of
een vergelijkbare test (bijv. de gratis beschikbare MOBAK test of resultaten uit het leerlingvolgsysteem).
Kinderen kunnen deelnemen wanneer ze een beneden gemiddelde motorische score hebben (<16e

percentiel). Kinderfysiotherapeuten kunnen Sportbouwer ook inzetten bij het verbeteren van de
sportvaardigheden van kinderen met motorische achterstanden, die zij daarvoor behandelen. Na de eerste
selectie wordt het kind uitgenodigd voor de deelname aan de Sportbouwer-lessen. Veelal vinden de
Sportbouwer-lessen na schooltijd of tijdens de pauzes plaats. Het is daarom van belang dat de ouders op
de hoogte zijn en toestemming geven voor deelname van hun kind.

B: Initiatiefnemer
De initiatiefnemer voor implementatie van Sportbouwer is veelal de vakleerkracht die de achterstanden bij de
kinderen signaleert. Ontwikkelingsproblemen kunnen echter ook door de groepsleerkracht,
kinderfysiotherapeut, het kind of de ouders aangegeven worden. Voor implementatie van Sportbouwer
worden sport- en beweeglocaties en/of docenten geselecteerd op basis van hun interesse in Sportbouwer,
hun affiniteit met en kennis over de doelgroep/MRT, of het volgen van de cursus MRT. Voorafgaand aan de
implementatie van Sportbouwer wordt sterk aangeraden dat docenten het scholingspakket Sportbouwer
volgen, bestaande uit workshops en een handleiding.

De interventieontwikkelaar evalueert jaarlijks met een groep uitvoerders de interventie. Op basis van deze
evaluaties wordt de interventie aangepast en doorontwikkeld. De evaluatie wordt veelal gekoppeld aan een
scholingsmoment. Daarnaast is er de mogelijkheid om via de website of via de app gebruikersfeedback te
geven. Deze wordt, daar waar mogelijk, eveneens gebruikt bij de doorontwikkeling. Tot slot heeft de
interventieontwikkelaar de aanpak opgenomen in het vaste opleidingsaanbod van de ALO in Groningen. Op
deze manier wordt ingezet op verdere implementatie van de interventie.

C: Omvang
Sportbouwer kan zowel individueel als in groepen ingezet worden. Aanbevolen wordt een maximale
groepsgrootte te hanteren van 6-8 kinderen om kinderen voldoende te kunnen coachen in het doorlopen van
de zelfsturingscyclus. De uitvoerend docent kan zelf bepalen of de interventie individueel of in
groepsverband wordt uitgevoerd. Dit is o.a. afhankelijk van de locatie (bijv. reguliere school vs.
fysiotherapie), het aantal geselecteerde kinderen, en de ervaring van de begeleider met het coachen bij het
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gebruik van de zelfsturingscyclus. Sportbouwer kan worden geïmplementeerd tijdens reguliere lessen
bewegingsonderwijs of tijdens de extra ondersteuningsuren zoals MRT lessen. Sportbouwer kan gebruikt
worden als vervanging van MRT, maar kan ook los daarvan worden ingezet. Niet op alle scholen wordt
immers MRT aangeboden. Hoewel inzet van Sportbouwer tijdens reguliere gymlessen wat vaardigheid van
de leerkracht vraagt, lukt dit met handvatten geboden tijdens de scholing en opgedane ervaring tijdens de
eerste lessen vaak wel.

Sportbouwer duurt in totaal twaalf weken waarbij gewerkt wordt in blokken van vier weken. Iedere week
krijgen kinderen een Sportbouwer-les van 45-60 minuten. Naast de wekelijkse les wordt het sterk
aanbevolen om ook thuis te oefenen met de sportvaardigheden, vier keer per week, zo’n 10-15 minuten per
keer. Om het thuis oefenen te faciliteren, worden ouders bij de interventie betrokken. Ouders worden
uitgenodigd om de eerste les bij te wonen. Ook kunnen zij de ontwikkeling van hun kind volgen in de app
en/of werkboek en deze gebruiken voor de begeleiding van de activiteiten buiten de begeleidingslessen.
Tijdens de lessen verkent de docent gezamenlijk met de kinderen de mogelijkheden om thuis met de
sportvaardigheden te oefenen. Kinderen kunnen bijvoorbeeld materialen meekrijgen.

In de praktijk blijkt het echter lastig te zijn om alle ouders goed betrokken te krijgen bij Sportbouwer.
Aangezien verwacht wordt dat de effectiviteit van de aanpak sterk toeneemt wanneer kinderen ook thuis
oefenen (meer oefentijd zal leiden tot grotere opbrengsten), zullen in de doorontwikkeling van Sportbouwer
specifieke instructies voor ouders ontwikkeld worden. Hiervoor zal gebruikt gemaakt worden van
bevindingen in het project ‘DCD kinderen en ouders’ dat op dit moment loopt (Raak-project in
samenwerking met Hogeschool van Amsterdam), waarin gekeken wordt hoe de betrokkenheid van ouders
vergroot kan worden. Belangrijk is om hierbij rekening te houden met het feit dat niet alle ouders even
eenvoudig bereikt kunnen worden, en dat het voor sommige ouders lastig is om hun kinderen de faciliteiten
te bieden die noodzakelijk zijn om thuis te oefenen. Om die reden wordt momenteel verkend of en hoe
kinderen binnen de schoolcontext extra kunnen oefenen met Sportbouwer (bijv. op het schoolplein tijdens
pauzes of voor en na school, of in samenwerking met buurtsportcoaches).

Na afloop van de interventie wordt met het kind en de ouders bekeken welke vooruitgang er is geboekt, op
welke gebieden er nog ontwikkeling wenselijk is en wat opties zijn om deel te nemen aan sport in de buurt of
op de sportvereniging. Voor de overgang naar het sporten in de buurt of sportvereniging wordt (daar waar
mogelijk) een buurtsportcoach ingeschakeld.

1.4. Inhoud van de interventie – max 1200 woorden
A: Welke concrete activiteiten worden uitgevoerd en -indien van toepassing- in welke volgorde of fases?
Geef een korte omschrijving van de activiteiten. Het is voldoende als de lezer op hoofdlijnen een indruk krijgt
van wat er gedaan wordt en hoe dit gedaan wordt. Besteed ook aandacht aan de werving van deelnemers.
B: Bij interventies op maat: geef aan welke activiteiten, op basis van welke criteria, op maat worden
uitgevoerd.
C: Welke activiteiten moeten minimaal worden uitgevoerd om de gestelde doelen te behalen?

Werving
De docent bewegingsonderwijs/mrt-er bepaalt op basis van de resultaten van kinderen tijdens reguliere
lessen bewegingsonderwijs of kinderen in aanmerking komen voor deelname aan Sportbouwer (zie
hierboven). Na screening door de docent bewegingsonderwijs/mrt-er worden de geselecteerde kinderen
uitgenodigd voor deelname aan Sportbouwer.

Interventie
Sportbouwer maakt gebruik van een website (sportvaardig.nl) en een app (sportbouwer) met videobeelden
van de verschillende stappen per sportvaardigheid en sportkaarten met aanwijzingen om tijdens de lessen
te gebruiken. Per blok kunnen kinderen kiezen welke twee sportvaardigheden ze willen leren, uit een totaal
van 20 vaardigheden (zie tabel 1), waarbij twee sportvaardigheden een advies is en geen norm. Na een
blok worden er weer nieuwe sportvaardigheden gekozen.
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Elke sportvaardigheid is opgedeeld in kleine stappen (acht of twaalf). De bewegingssituatie wordt zo
ingericht dat deze leidt tot succes. Kinderen doen zo steeds kleine succeservaringen op, waardoor ze
gemotiveerd blijven om te oefenen. Dit noemen we foutloos leren/stapsgewijs leren. Beheersen ze een
stap, dan gaan ze naar de volgende stap. Van alle stappen per sportvaardigheid zijn voorbeeldfilmpjes te
vinden in de app, die dienen als instructievideo. Kinderen doorlopen niet automatisch alle stappen. Het
instapniveau wordt bepaald door hoe goed een kind al is. Dit kan stap één zijn, maar ook stap drie. Ook het
eindniveau kan per kind verschillen. Het niveau waarop kinderen oefenen is niet afhankelijk van de leeftijd
van kinderen of de groep waarin zij zitten, maar wordt bepaald door hun vaardigheidsniveau. Een vaardig
kind in groep 4 kan dus op een hoger niveau oefenen dan een minder vaardig kind in groep 6. De
complexiteit van de oefeningen is zo gekozen dat deze de basale niveaus van groep 1 t/m 8 beslaat,
waarbij kinderen kunnen kiezen voor het niveau dat het beste bij hun eigen ontwikkeling past. Op deze
manier wordt voor ieder kind, onafhankelijk van de leeftijd, gewerkt in de zone van naaste ontwikkeling.

Tabel 1. Overzicht sportvaardigheden
Categorie Sporten
Rijden bmx-en, spacescooteren, steppen, skeeleren, longboarden
Turnen handstand, radslag, koprol, judorol
Racket spelen speedminton, tennis, indiaca
Gooien en vangen kanjam, mono-fling, gooien en vangen
Doelspelen schoppen op doel, mikken op basket of korf, floorball
Pleinspelen touwtje springen, knikkeren

Er wordt gewerkt in blokken van vier weken. Wekelijks wordt een les van 45-60 minuten gegeven, waarbij
naast het oefenen van de sportvaardigheden een kort introductiespel en eindspel gespeeld kunnen worden.
Tijdens de eerste les van een blok bepaalt het kind, samen met de docent, met welke twee
sportvaardigheden hij/zij de komende periode aan de slag wil gaan. Nadat de keuzes voor de
sportvaardigheden zijn gemaakt, stelt het kind met behulp van de docent de beginsituatie voor beide
vaardigheden vast. Ook worden het einddoel (na vier weken) en het weekdoel vastgesteld (zie figuur 1). Na
een blok van vier weken worden er twee nieuwe sportvaardigheden gekozen voor het volgende blok.
Wanneer een kind dezelfde sportvaardigheid nogmaals wil kiezen, kan dit natuurlijk ook.

Figuur 1. Lesblok Sportbouwer

In Sportbouwer zijn kinderen zelf actief betrokken bij het leerproces. Naast het kiezen van hun eigen
sportvaardigheden, stellen kinderen leerdoelen op, denken ze na over hoe vaak en wanneer ze willen
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oefenen (planning maken) en monitoren en reflecteren ze het leerproces. Om kinderen te helpen bij dit
proces is een zelfsturingcyclus opgesteld (zie figuur 2).

Figuur 2. Zelfregulatiecyclus

Naast de wekelijkse les op school oefent het kind de vaardigheid vier keer per week thuis (10-15 minuten).
In een werkboek geven kinderen zelf aan op welke dagen zij willen gaan oefenen. Kinderen oefenen de
vaardigheden met behulp van de voorbeeldfilmpjes op de website Sportbouwer en de aanwijzingen op de
sportkaarten. De docent ondersteunt de kinderen bij de uitvoering en het doorlopen van de
zelfregulatiecyclus. Tevens bespreekt de docent met de kinderen hoe ze thuis aan het werk gaan en wat ze
hiervoor nodig hebben. In de volgende les wordt eerst gekeken hoe het de afgelopen week is gegaan.

Aan de hand van reflectie wordt voor de beide sportvaardigheden die in dat blok centraal staan een nieuw
weekdoel gesteld, waarna de cyclus zich weer herhaalt. Beheerst het kind de stap nog niet, kan dezelfde
stap opnieuw als doel gekozen worden. Stel als voorbeeld dat een leerling als weekdoel stap 3 van
longboarden heeft. Na een week oefenen, blijkt tijdens de les dat het kind stap 3 nog niet geheel beheerst.
In dit geval kan stap 3 opnieuw het weekdoel worden. De begeleider dient in dit geval extra aandacht te
hebben voor de motivatie om te oefenen.
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2. Uitvoering

2.1. Materialen
A: Welke materialen zijn beschikbaar voor de werving, uitvoering en evaluatie van de interventie?
B: Voor wie zijn de materialen bestemd en hoe verkrijgen ze de materialen? Maak eventueel een overzicht in
een tabel.

1. Videobeelden, website en app
Van alle stappen per sportvaardigheid zijn voorbeeldfilmpjes gemaakt die dienen als instructie. Naast de
videobeelden via de app is de website sportvaardig.nl voor Sportbouwer ontwikkeld. Op de website
kunnen alle voorbeeldfilmpjes bekeken worden. Tevens is de zelfsturingcyclus (figuur 2) verwerkt in de
app, zodat er aan de hand van deze cyclus gewerkt kan worden. Kinderen, ouders en docenten kunnen
van de website en app gebruik maken.

2. Coachhandleiding
Voor begeleiders (docenten/mrt-ers/kinderfysiotherapeuten) is een coachhandleiding opgesteld. Hierin
staat beschreven wat de theoretische uitgangspunten zijn en hoe je er in de praktijk mee aan de slag kan.

3. Sportkaarten
Dit zijn hulpkaarten die gebruikt kunnen worden als extra ondersteuning tijdens het leerproces. Hierop
staan de stappen van de sportvaardigheden en vragen over hoe kinderen de oefening moeilijker of
makkelijker kunnen maken. Kinderen, ouders en docenten kunnen van de sportkaarten gebruik maken.

4. Werkboek en planbord
Om docenten en kinderen te ondersteunen bij het doorlopen van de zelfsturingcyclus is een werkboek en
planbord ontwikkeld. In het werkboek kan per les bijgehouden worden wat het leerdoel (stap) is van deze
week en wat het einddoel is (eindstap). Daarnaast kan aangegeven worden hoe het oefenen ging en of
kinderen het leuk vonden om te oefenen. Op het planbord kan hetzelfde aangegeven worden, maar dan
met magneetjes.

5. Flyer
De flyer kan gebruikt worden om ouders te informeren over Sportbouwer en kinderen te werven
voor deelname.

2.2.Type organisatie en locatie – max 200 woorden
A: Welk soort organisaties kunnen de interventie uitvoeren? (zie eventueel ook 1.3 voor initiatiefnemers)
B: Op welk soort locaties kan de interventie worden uitgevoerd en wat zijn hierbij belangrijke
randvoorwaarden?

Locatie:
- Basisschool (regulier (BO)/ speciaal basisonderwijs SBO) en het speciaal onderwijs

(SO)
- Kinderfysiotherapiepraktijk

Een randvoorwaarde hierbij is de beschikbaarheid van sport- en spelmaterialen voor de verschillende
activiteiten. Op de sportkaart is aangegeven welk materiaal nodig is voor de uitvoering van de
sportactiviteit.

Uitvoerder:
- Vakdocent bewegingsonderwijs met ervaring met kinderen met motorische

ontwikkelingsachterstanden
- MRT Kinderfysiotherapeut
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2.3.Opleiding en competenties van de uitvoerders – max 200 woorden
A: Welk soort professionals en vrijwilligers kunnen de interventie uitvoeren? Geef aan wie
eindverantwoordelijk is en wie werkt onder verantwoordelijkheid van een projectleider of supervisor.
B: Welke specifieke competenties hebben de uitvoerders nodig in aanvulling op hun standaard professionele
competenties?
De docent heeft een van de volgende opleidingen afgerond:

- Leraar lichamelijke opvoeding (ALO) (bij voorkeur aangevuld met Post HBO Motorisch Remedial
Teaching.)

- Kinderfysiotherapie

De volgende competenties zijn nodig:
- Affiniteit met de doelgroep
- Stimulerend vermogen, zodat de kinderen hun eigen leerproces invullen
- Verantwoord kunnen begeleiden van sport- en spelactiviteiten voor kinderen met een

motorische achterstand

Daarnaast wordt aanbevolen dat de docent het scholingspakket Sportbouwer volgt, bestaande uit
een coachhandleiding workshops waarvoor vijf modules zijn ontwikkeld bestaande uit in totaal twee
dagdelen scholen. De modules zijn niet verplicht (de materialen zijn namelijk vrij beschikbaar), maar
het wordt sterk aanbevolen om de aanpak van Sportbouwer geheel tot zijn recht te laten komen en
te laten slagen. De modules worden afhankelijk van de doelgroep op maat gemaakt. De modules
bestaan uit een theorie gedeelte en een praktijkgedeelte:

1. Voorbereiding, vaststellen beginsituatie
2. Aanleiding, belang, bedoeling van bewegen voor kinderen met een motorische achterstand
3. Motorisch leren voor kinderen met een motorische achterstand: interventie en begeleiding
4. Sociaal emotioneel leren voor kinderen met een motorische achterstand: interventie en begeleiding
5. Intervisie jaaropbouw, impact van en voor het kind

2.4.Kwaliteitsbewaking – max 200 woorden
A: Op welke manier bewaak je als interventie eigenaar de kwaliteit van de inhoud en de uitvoering van de
interventie?
B: Indien van toepassing: Op welke manier faciliteer je de uitvoerders bij kwaliteitsbewaking wanneer er een
andere uitvoerder is dan de interventie eigenaar zelf?

- Coachhandleiding. Voor de uitvoering van Sportbouwer is een coachhandleiding opgesteld voor de
uitvoerders.

- Scholingspakket Sportbouwer. Er zijn vijf modules ontwikkeld om docenten te scholen om met
Sportbouwer te werken.

- Registratie van docenten die het scholingspakket gevolgd hebben om hen op de hoogte te
houden van doorontwikkeling (via de website).

- Doorontwikkeling van Sportbouwer door o.a. het herzien van de inhoud van de videofilmpjes op
basis van ervaringen uit de praktijk.

- Jaarlijkse intervisie bijeenkomsten met gebruikers van de interventie.

2.5.Randvoorwaarden – max 200 woorden
Wat zijn de organisatorische en contextuele randvoorwaarden voor een goede uitvoering van de interventie?
De volgende randvoorwaarden zijn van belang voor een goede uitvoering van de interventie:

- Een trainingslocatie waar de activiteiten kunnen worden uitgevoerd;
- Voldoende materiaal voor de verschillende sporten, ook om mee naar huis te geven;
- Voldoende competente docent/begeleiding (mogelijkheid tot het volgen van het

scholingspakket Sportbouwer);
- Gebruik van digitale middelen zoals tablet, smartphone;
- Internetverbinding in de trainingslocatie;
- Betrokkenheid ouders/ verzorgers;
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- Mogelijkheden om thuis te oefenen;
- Draagvlak directie/ management (op school) om Sportbouwer uit te voeren;
- Aansluiting van de activiteiten bij wensen van het kind;
- Sport- en beweegaanbod in de buurt voor het kind.

2.6. Implementatie – max 200 woorden
A: Op welke manier faciliteer je als interventie eigenaar de implementatie van de interventie wanneer je zelf
de uitvoerder van de interventie bent? Wat gebruik je hierbij? Hoe doe je dat?
B: En op welke manier faciliteer de implementatie van de interventie wanneer er andere initiatiefnemers en
uitvoerders zijn dan de interventie eigenaar zelf? Geef een samenvatting.

Het genereren van draagvlak voor Sportbouwer heeft plaatsgevonden d.m.v. een symposium, vrij
bezoekbare website, diverse workshops en lezingen op o.a. Dag voor Sportonderzoek en KVLO-dagen.
Daarnaast zijn er drie artikelen gepubliceerd op de website Allesoversport.nl. Tot slot is er een werkgroep
opgericht om de aanpakken voor de kinderen met een motorische achterstand gezamenlijk verder te
ontwikkelen met de Radboud Universiteit Nijmegen. Verder vormt Sportbouwer inmiddels een vast onderdeel
van de vrije ruimte module MRT en van de nascholingsmodule t.b.v. de opleiding voor Motorische Remedial
Teacher. Op deze manier wordt beoogd mogelijke uitvoeringslocaties bekend te maken met Sportbouwer.

Wanneer docenten/scholingen/kinderfysiotherapeuten interesse hebben om te werken met Sportbouwer,
nemen ze contact op met de interventie-eigenaar. Vervolgens wordt in een intakegesprek besproken wat
voorwaarden zijn voor uitvoering van de interventie. Bij wederzijdse interesse worden docenten en/of
kinderfysiotherapeuten getraind d.m.v. een scholingspakket bestaande uit de coachhandleiding, de
sportkaarten, de website, de leerlingenboekjes en de workshops/bijeenkomsten (vijf modules in totaal).
Ook worden benodigde materialen (iPads, sportmateriaal, etc.) aangeschaft.

Vervolgens kan de aanpak ingezet worden: geschikte kinderen worden geselecteerd, en de aanpak wordt
uitgevoerd, met ondersteuning van het Sportbouwer-team.

Na afloop van de interventieperiode worden ervaringen geëvalueerd. Deze worden meegenomen in
bijstelling en doorontwikkeling van de interventie.

2.7.Kosten – max 200 woorden
Wat zijn de kosten van de interventie? Geef aan welke kostenposten er zijn en wie welke kosten betaalt.
Benoem hierbij zowel de personele kosten (in aantallen uren) als de materiële kosten. Geef ook aan welke
kosten eenmalig zijn (aanschaf materiaal bijvoorbeeld) en welke kosten structureel zijn. Bijvoorbeeld bij
uitvoering op meerdere locaties of bij herhaling van de interventie. Werk met een tabel waarin de kosten
goed inzichtelijk zijn.
Uitvoering eenmalig structureel
Coördinatie/ organisatie van de lessen (voorbereiding 1 uur per week,
12 weken * 60 euro per uur) 720
Een docent (12 lessen * 60 euro per uur) 720
Materiele kosten
Locatie (12 lessen * 20 euro per uur) 240
Sport- en spelmaterialen (alle materialen voor de
Sportbouwer-activiteiten,
bij voorkeur voor meerdere kinderen) 200
Ipads (per 3-4 kinderen minimaal 1 device, 2 stuks) 600
Overig
Scholing docenten 300
Drukwerk* 70
Totaal
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Optioneel: Ondersteuning vanuit de interventie-eigenaar: 80 euro per
uur
Subtotaal 1100 1750

* Rekening houdend met de natuur wordt een digitale werkwijze gepromoot.

Toelichting: het opstartbedrag is € 2850 waarvan € 1100 eenmalige investeringskosten zijn. Als eenmaal de
iPads en overige materialen aangeschaft zijn, zijn er alleen kosten van de docent (werkuren), locatiekosten
en evt. drukwerk. Dit komt dan neer op circa € 1750 voor een groep met gemiddeld acht kinderen. De kosten
van de docent en van de accommodatie kunnen mogelijk onderdeel zijn van de reguliere begroting van de
school, afhankelijk van afspraken hierover. Hosting van de Sportvaardig-website wordt gedaan door de
Hanze Hogeschool. Het onderhoud van de app vraagt momenteel om een investering. Om die reden wordt
overwogen om de app los te laten en enkel nog met de website verder te werken.
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3. Onderbouwing

3.1.Probleem – max 400 woorden
Voor welk probleem of (mogelijk) risico is de interventie ontwikkeld? Omschrijf aard, ernst, spreiding en
gevolgen van het probleem of risico. Baseer je tekst op enkele bronnen en benoem de bronnen in het
hoofdstuk ‘Aangehaalde literatuur’.
Het hoofddoel van Sportbouwer is het bevorderen van de sportvaardigheden van kinderen met een
motorische achterstand. Uit een landelijk jaarlijks monitoringsonderzoek blijkt dat in Nederland zo’n 27% van
de basisschoolleerlingen tussen 4 en 12 jaar beneden-gemiddeld scoort op motorische vaardigheden
(Hoeboer & de Vries, 2021). Naar schatting is bij vijf tot zes procent van de schoolgaande kinderen specifiek
sprake van DCD (Zwicker et al., 2012). Gemiddeld heeft dus één op de 20 kinderen in Nederland DCD. Op
deze leeftijd is het echter lastig om een officiële diagnose te stellen, waardoor het mogelijk is dat de
prevalentie van deze problematiek onder Nederlandse kinderen nog veel hoger ligt. Om deze reden zetten
we met Sportbouwer in op de bredere doelgroep kinderen met een motorische achterstand.

Zorgwekkend is dat de motorische problemen van deze kinderen ervoor zorgen dat zij veel minder vaak dan
hun leeftijdsgenoten deelnemen aan fysieke activiteiten, zoals sport en spel (Barnett et al., 2013; Bart et al.,
2011; Cairney et al., 2010). Hierdoor ontstaat een negatieve spiraal: hun verminderde motorische
competentie maakt het lastiger voor ze om deel te nemen aan fysieke activiteit, resulterend in minder
mogelijkheden om hun sportvaardigheden verder te ontwikkelen, enzovoorts. Dit wordt ook wel de activity
deficit hypothese genoemd (Bouffard et al., 1996).

De verminderde motorische vaardigheden en daaruit voortvloeiende beperkte deelname aan sport- en
beweegactiviteiten heeft verreikende gevolgen voor de gezondheid en levenskwaliteit van kinderen met
motorische achterstanden. Ze hebben meer moeite met het behalen van de richtlijnen voor gezond bewegen
en het opbouwen van een levenslange fysiek actieve levensstijl (Kwan et al., 2013), waardoor ze een groter
risico hebben op overgewicht, obesitas, en gerelateerde gezondheidsklachten (Cairney et al., 2005b; Faught
et al., 2005; Hendrix et al., 2014; Rivilis et al., 2011). Ook ervaren kinderen met DCD vaker cognitieve
moeilijkheden, mentale problemen (Lingam et al., 2012), en sociale beperkingen (Bouffard et al., 1996; Wall,
2004).

3.2.Oorzaken – max 400 woorden
Welke factoren veroorzaken het hiervoor beschreven probleem of (mogelijk) risico?
Noot: de onderbouwing van deze oorzaken is grotendeels gebaseerd op onderzoeken gedaan onder
kinderen met DCD. Gezien de overlap tussen deze groep kinderen en kinderen met een motorische
achterstand, wordt verwacht dat deze oorzaken ook van toepassing zijn op doelgroep van Sportbouwer

Een belangrijke verklarende factor voor de minder goed ontwikkelde sportvaardigheden van kinderen met
een motorische achterstand zijn de problemen die zij ervaren op cognitief vlak. Met name een beperkte
capaciteit van het werkgeheugen wordt in meerdere onderzoeken genoemd (Alloway, 2007; Alloway &
Archibald, 2008; Alloway & Temple, 2007; Alloway et al., 2009; Piek et al., 2007). Werkgeheugen verwijst
naar de tijdelijke opslag en manipulatie van informatie in het brein, en is nodig voor het uitvoeren van
complexe cognitieve taken (Alloway & Temple, 2009). Beperkingen in het werkgeheugen zijn gerelateerd aan
moeilijkheden in het plannen en controleren van bewegingen (Alloway, 2007). Daarmee is het werkgeheugen
noodzakelijk voor het aanleren of verbeteren van sportvaardigheden (Maxwell et al., 2003). Gerelateerd
hieraan hebben kinderen met een motorische achterstand vaak meer moeite met het ontwikkelen en
selecteren van (meta-) cognitieve strategieën die passend zijn bij een specifieke taak, zoals het stellen van
doelen, plannen, monitoren en aanpassen van gedrag en evaluatie van de eigen prestatie (Lloyd et al.,
2006; Martini et al., 2004; Sangster Jokić & Whitebread, 2016), ook wel zelfregulerende vaardigheden
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genoemd (Pintrich, 2000). Aangezien zelfregulerende vaardigheden noodzakelijk zijn voor het aanleren en
ontwikkelen van sportvaardigheden, spelen de beperkte zelfregulerende vaardigheden van kinderen met een
motorische achterstand een verklarende rol in hun verminderde sportvaardigheden (Sangster Jokić &
Whitebread, 2011).

Een tweede verklarende factor zijn de verminderde competentiegevoelens die ontstaan doordat kinderen
met een motorische achterstand zichzelf er van bewust zijn dat ze minder motorisch competent zijn dan hun
leeftijdsgenoten (Batey et al., 2014; Cairney et al., 2005; Engel-Yeger & Hanna Kasis, 2010; Piek et al.,
2000; Poulsen et al., 2006; Skinner & Piek, 2001; Tremblay et al., 2000). Om verdere faalervaringen te
voorkomen, vermijden kinderen met een motorische achterstand waar mogelijk situaties waarin ze hun
sportvaardigheden kunnen ontwikkelen (Cairney et al., 2005; Schoemaker & Smits-Engelsman, 2015).

Ten derde draagt het gebrek aan succeservaringen tijdens sport- en beweegactiviteiten bij aan de
verminderde motorische ontwikkeling van kinderen met een motorische achterstand. Door hun verminderde
sportvaardigheden hebben kinderen met een motorische achterstand vaak moeite om op een adequaat
niveau deel te nemen aan sport- en beweegactiviteiten. Ook worden ze vanwege hun verminderde
motorische competenties vaak buitengesloten van fysieke activiteiten, of zelfs gepest (Zwicker et al., 2018).
Dit leidt ertoe dat kinderen zich minder competent voelen en dat ze deelname aan fysieke activiteit gaan
vermijden, waardoor ze geen kans hebben om succeservaringen op te doen (Schoemaker & Kalverboer,
1994) en hun sportvaardigheden te ontwikkelen (Smits-Engelsman & Verbecque, 2021; Schoemaker &
Smits-Engelsman, 2015).

Als laatste hebben kinderen met een motorische achterstand vaak minder motivatie om te mee te doen aan
situaties waarin ze hun sportvaardigheden kunnen ontwikkelen (Katartzi & Valchopoulos, 2011) en ervaren
ze minder plezier wanneer ze wel meedoen (Bart et al., 2001; Cairney et al., 2005; 2007b; Dunford et al.,
2005). Dit verminderd plezier leidt er vervolgens weer toe dat ze minder geneigd zijn om mee te doen,
waardoor een vicieuze cirkel ontstaat (Poulsen et al., 2007).

Een overzicht van deze verklarende factoren is te vinden in Figuur 3.

Figuur 3. Verklarende factoren voor de minder ontwikkelde sportvaardigheden van kinderen met een
motorische achterstand.

3.3.Aan te pakken factoren – max 200 woorden
Welke hiervoor beschreven en beïnvloedbare factoren pakt de interventie aan en welke onder 1.2 benoemde
(sub)doelen horen daarbij? Gebruik bij voorkeur de tabel uit de handleiding.
Het hoofddoel van Sportbouwer is dat kinderen met een motorische achterstand na het volgen van de
interventie motorisch vaardiger zijn op de door hun gekozen sporten. Dit wordt deels behaald door het
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verbeteren van de drie verklarende factoren: het zelfregulerend vermogen, de ervaren motorische
competentie, en het plezier in sport en bewegen, zie tabel 2.

3.4.Verantwoording – max 1000 woorden
Maak aannemelijk dat met de aanpak en opzet van de interventie, gerelateerd aan de aan te pakken
factoren, de doelen bij deze doelgroep daadwerkelijk bereikt kunnen worden.
Een overzicht van de aan te pakken factoren, subdoelen en een onderbouwing van de gevolgde aanpak
daarvoor is te vinden in tabel 2. Deze verantwoording is grotendeels gebaseerd op onderzoek bij kinderen
met DCD. Gezien deze groep vergelijkbare problematiek ervaart als de bredere doelgroep kinderen met
motorische vaardigheden (de doelgroep van Sportbouwer), zijn deze onderzoeken eveneens relevant voor
verantwoording van de Sportbouwer-aanpak.

De motorische problemen die kinderen met een motorische achterstand ervaren, lossen zichzelf niet op
naarmate ze ouder worden, en leiden tot moeilijkheden in het dagelijkse leven en negatieve uitkomsten
(Armstrong, 2012; Schoemaker & Smits-Engelsman, 2015). Aangezien kinderen met een motorische
achterstand vanwege hun beperkte vaardigheden vaak minder betrokken zijn bij sport- en
beweegactiviteiten, lopen ze een steeds grotere achterstand op naarmate ze ouder worden (Barnett et al.,
2013; Bart et al., 2011; Cairney et al., 2010). Vroegtijdige interventie is dus noodzakelijk. Vandaar dat
Sportbouwer zich specifiek richt op de doelgroep van 6- tot 12-jarigen.

Om sportvaardigheden van kinderen te verbeteren, staat binnen Sportbouwer impliciet leren en
foutloos/stapsgewijs leren centraal. Bij impliciet leren wordt gebruik gemaakt van visuele vormen van
instructie die zich richten op het resultaat in plaats van de uitvoering van de beweging. Impliciet leren heeft
een minder grote belasting op het werkgeheugen dan expliciet leren waarin verbale instructie over de
uitvoering van bewegingen centraal staat (Steenbergen et al., 2020a). Op deze manier wordt rekening
gehouden met de beperkingen in het werkgeheugen van kinderen met een motorische achterstand. Binnen
Sportbouwer wordt het impliciet leren op twee manieren gefaciliteerd, namelijk via visuele instructie aan de
hand van video’s en door foutloos leren. Foutloos leren houdt, zoals de naam het al zegt, in dat de taak op
een manier wordt aangeboden dat kinderen tijdens het oefenen zo min mogelijk fouten maken. Deze vorm
van leren vraagt minder van de cognitieve capaciteiten van leerlingen, omdat ze wanneer ze fouten maken
niet na hoeven te denken over alternatieve manieren om een oefening correct uit te voeren. Uit onderzoek
blijkt dat foutloos leren tot betere leeropbrengsten leidt (Capio et al., 2012). Om foutloos leren te bereiken
zijn de verschillende sportvaardigheden in Sportbouwer opgedeeld in acht of twaalf deelstappen, waarbij er
per stap een video beschikbaar is.

Uit meta-analyses en reviews blijkt dat interventies gericht op het verbeteren van sportvaardigheden van
kinderen met DCD effectief zijn, met name wanneer ze een taak-georiënteerde benadering aanhouden (Lee
et al., 2016; Preston et al., 2016; Smits-Engelsman et al., 2013). Een taak-georiënteerde benadering houdt
in dat kinderen aan de hand van individuele doelen specifieke vaardigheden trainen waar ze moeite mee
hebben. Aangezien Sportbouwer uitgaat van een taakgerichte (er worden specifieke sportvaardigheden
geoefend) en geïndividualiseerde (door het stellen van individuele doelen) benadering, biedt dit een goede
onderbouwing van de mogelijke effectiviteit van de interventie.

Om de zelfregulerende vaardigheden van kinderen te ontwikkelen, wordt gebruik gemaakt van de
zelfsturingscyclus welke is gebaseerd op het Zelfregulatie-model van Zimmerman (2000). In dit model wordt
uitgegaan van drie fasen die worden doorlopen bij het uitvoeren van gedrag: de planningsfase (stap 1: Wat
ga ik doen, en 2: Hoe ga ik dat doen, van de zelfsturingscyclus), uitvoeringsfase (stap 3 van de
zelfsturingscyclus: Ik ga oefenen, lukt het?) en reflectiefase (stap 4 van de zelfsturingscyclus: Hoe ging het
oefenen?). Uit onderzoek naar CO-OP, een interventie voor kinderen met DCD waarin gebruik gemaakt
wordt van een soortgelijke cognitieve strategie (GOAL-PLAN-DO-CHECK; doelen stellen, plannen,
uitvoeren, reflecteren) blijkt dat het expliciet inzetten van deze metacognitieve strategie effectief is voor het
ontwikkelen van sportvaardigheden en metacognitieve vaardigheden bij kinderen met DCD (Hyland &
Polatajko, 2012; Miller et al., 2001; Smits-Engelsman et al., 2013).
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Om de motivatie voor en het plezier tijdens sport en bewegen van deelnemende kinderen te verhogen, en
om hun ervaren motorische competentie te ontwikkelen, wordt binnen Sportbouwer de bewegingssituatie zo
ingericht dat deze leidt tot succes. Dit zorgt ervoor dat wordt voldaan aan de behoefte tot competentie.
Volgens de Zelfdeterminatietheorie van Deci en Ryan (2000) is het voldoen aan deze behoefte tot
competentie noodzakelijk om kinderen gemotiveerd te krijgen en te houden voor fysieke activiteit en sport.
Binnen Sportbouwer wordt op meerdere manieren aan de behoefte tot competentie voldaan. Allereerst
sluiten de aangeboden oefeningen aan bij het niveau van leerlingen, waardoor ze kunnen oefenen op hun
eigen niveau. Uit reviews naar effectieve kenmerken van interventies voor kinderen met DCD blijkt dat dit
een essentiële factor is (Lee et al., 2016; Preston et al., 2016; Smits-Engelsman et al., 2013;
Smits-Engelsman & Verbecque, 2021). Ten tweede zorgt het opdelen van de sportvaardigheden in kleine
stappen ervoor dat kinderen steeds kleine succeservaringen opdoen, waardoor ze gemotiveerd blijven om te
oefenen. Deze succeservaringen leveren een essentiële bijdrage aan de competentiegevoelens van
kinderen (Harter, 1978; Schoemaker & Smits-Engelsman, 2015), en op deze manier aan het bevorderen van
hun motivatie voor en plezier tijdens sport en bewegen. Uit het model voor competentie-motivatie van Harter
(1978) blijkt dat bovenstaande twee factoren (het opdoen van succeservaringen en optimale uitdaging en het
voldoen aan de behoefte tot competentie) ook belangrijk zijn om het plezier in bewegen te faciliteren.

Daarnaast zijn er twee factoren die specifiek bijdragen aan de motivatie voor en het plezier in sport en
bewegen. Allereerst de aansluiting bij de belevingswereld van kinderen. Dit gebeurt door a) kinderen te laten
werken met een website, en b) door sportvaardigheden aan te bieden die aansluiten bij de behoeften en
wensen van kinderen. Bovendien kunnen kinderen zelf de sportvaardigheden kiezen die ze graag willen
leren. Dit laatste punt voldoet daarmee aan de behoefte tot autonomie, een tweede belangrijke voorwaarde
voor motivatie (Deci & Ryan, 2000).

Een tweede factor die bijdraagt aan het bevorderen van de motivatie voor en het plezier in sport en bewegen
is de betrokkenheid van ouders bij de interventie. Het sociale netwerk is een essentiële factor in het
beweeggedrag van kinderen (Schoemaker & Smits-Engelsman, 2015; Smits-Engelsman et al., 2013;
Smits-Engelsman & Verbecque, 2021; Steenbergen et al., 2020a). Ook zorgt de betrokkenheid van ouders
ervoor dat voldaan wordt aan de basisbehoefte voor verbondenheid (Deci & Ryan, 2000) – een
noodzakelijke voorwaarde voor motivatie. Ouders die betrokken zijn en hun kind aanmoedigen om te
bewegen (bijv. door gezamenlijk te oefenen met de Sportbouwer-website) kunnen er op die manier voor
zorgen dat hun kinderen meer gemotiveerd raken om te gaan bewegen.

De 12-weekse duur van de interventie is gebaseerd op een vergelijkbare interventie welke met name wordt
ingezet in de Verenigde Staten (CO-OP; Polatajko et al. , 2001). De opdeling in blokken van vier weken is
gekozen zodat kinderen in aanraking kunnen komen met verschillende sporten. Uit de evaluaties (Mombarg
et al., 2018) blijkt dat twee sporten per vier weken een haalbaar aantal is voor deze doelgroep. Het
aanbieden van twee sporten per blok biedt mogelijkheden voor afwisseling tijdens het oefenen. Daarnaast is
de kans dat kinderen succeservaringen opdoen groter bij twee sporten dan bij één sport.
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Tabel 2. Overzicht van de aanpak en bijbehorende onderbouwing per factor en (sub)doel
Factor (Sub)doel Aanpak Onderbouwing
Sportvaardigheden Na het volgen van

Sportbouwer zijn minstens
70% kinderen motorisch
vaardiger op de door hun
gekozen sporten.

Impliciet leren Sportbouwer maakt gebruik van impliciet leren en foutloos leren, door de
sportvaardigheden op te delen in 8 – 12 stappen die kinderen een voor een
doorlopen. Impliciet leren en foutloos leren hebben een minder grote belasting
op het werkgeheugen van kinderen met een motorische achterstand, en zorgen
ervoor dat kinderen succeservaringen opdoen, wat leidt tot betere
leeropbrengsten (Steenbergen et al., 2020a). Bovendien blijkt een
taak-georiënteerde benadering – zoals bij Sportbouwer, waarbij kinderen aan de
hand van individuele doelen specifieke vaardigheden trainen waar ze moeite
mee hebben - de effectiefste aanpak te zijn voor kinderen met DCD (Lee et al.,
2016; Preston et al., 2016; Smits-Engelsman et al., 2013).

Zelfregulerende
vaardigheden

Na het volgen van
Sportbouwer kan minstens
70% van de kinderen de
zelfsturings-cyclus toepassen
en ervaart hierdoor meer
regie over het leerproces

Zelfregulatiecyclus Kinderen maken tijdens het oefenen met de vaardigheden gebruik van de
zelfregulatiecyclus gebaseerd op het zelfregulatiemodel van Zimmerman (2000),
waarin ze vooraf doelen stellen en plannen, tijdens de activiteit hun gedrag
monitoren, en achteraf reflecteren op hoe het ging. Een eerdere interventie
(CO-OP) met een soortgelijke aanpak is effectief bevonden bij kinderen met
DCD (Hyland & Polatajko, 2012; Miller et al., 2001; Smits-Engelsman et al.,
2013).

Ervaren
motorische
competentie

- Na het volgen van
Sportbouwer voelt ten minste
70% van de kinderen zich
motorisch competenter.
- Minstens 70% van de
deelnemende kinderen
ervaart succes tijdens
Sportbouwer.

Foutloos leren

Succeservaringen
opdoen

Om bij te dragen aan de competentiegevoelens van het kind wordt geoefend op
het eigen niveau. Het instapniveau van het kind op de gekozen
Sportbouwer-vaardigheden bepaalt bij welke stap van de
Sportbouwer-vaardigheid een kind begint met oefenen. Op deze manier oefenen
alle kinderen op hun eigen niveau, wat essentieel is voor competentiegevoelens
(Lee et al., 2016; Preston et al., 2016; Smits-Engelsman et al., 2013;
Smits-Engelsman & Verbecque, 2021). Daarnaast levert het opdoen van
succeservaringen d.m.v. foutloos leren een belangrijke bijdrage aan de
ontwikkeling van competentiegevoelens (Harter, 1978; Schoemaker &
Smits-Engelsman, 2015). Door elke sportvaardigheid op te delen in kleine
stappen (acht of twaalf), wordt de bewegingssituatie zo ingericht dat deze leidt
tot succes.

Motivatie en
plezier

Na het volgen van
Sportbouwer is ten minste
70% van de kinderen meer
gemotiveerd voor en ervaart
meer plezier tijdens
sportactiviteiten.

Foutloos leren

Succeservaringen
opdoen

Betrekken omgeving

Door elke sportvaardigheid op te delen in kleine stappen (acht of twaalf), wordt
de bewegingssituatie zo ingericht dat deze leidt tot succes. Het opdoen van
succeservaringen draagt bij aan motivatie en plezier in bewegen (Harter, 1978),
en vergoot op die manier de kans dat kinderen ook buiten de interventie meer
gaan bewegen (Kwan et al., 2013). Door te voldoen aan de behoefte tot
competentie (aansluiten bij het beginniveau van het kind en opdoen van
succeservaringen d.m.v. foutloos leren) en de behoefte aan autonomie (keuze in
de vaardigheden die geoefend worden) wordt motivatie van leerlingen
gefaciliteerd (Zelfdeterminatietheorie; Deci & Ryan, 2000).



Ook het aansluiten bij de belevingswereld van kinderen draagt bij aan hun
motivatie (werken met een app, keuze uit sportvaardigheden die kinderen leuk
vinden). Het faciliteren van competentiegevoelens en aansluiten bij de
belevingswereld van kinderen zorgt er tegelijkertijd voor dat kinderen meer
plezier ervaren tijdens het sporten en bewegen.

Betrokkenheid van het sociale netwerk van een kind is een essentiële factor om
ook buiten de interventielessen verandering in gedrag te bewerkstelligen
(Schoemaker & Smits-Engelsman, 2015; Smits-Engelsman et al., 2013;
Smits-Engelsman & Verbecque, 2021; Steenbergen et al., 2020a). Dit wordt
bereikt door ook ouders actief bij de interventie te betrekken.
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4. Onderzoek

4.1.Onderzoek naar de uitvoering van de interventie – max 600 woorden
Wat is op basis van het beschikbare onderzoek bekend over de uitvoering van de interventie?
Beschrijf kort welke onderzoeken zijn gedaan naar de realisatie en uitvoering van de interventie. Beschrijf
compact de uitkomsten van het onderzoek en geef aan op welke manier de uitkomsten van het onderzoek
eventueel zijn verwerkt in de opzet en beschrijving van de interventie
Stuur bij het indienen van het werkblad de volledige publicatie van ieder genoemd onderzoek mee.

Beschrijf per onderzoek:
a) De titel, auteurs, organisatie, onderzoeksperiode en publicatiedatum (indien gepubliceerd).
b) Het type onderzoek, de onderzoeksmethode en de omvang van het onderzoek.
c) Een samenvatting van de meest relevante uitkomsten met betrekking tot inzicht in de mate waarin

activiteiten zijn uitgevoerd volgens plan, het bereik van de interventie, de waardering en ervaring van
de uitvoerders en doelgroep, succes- en faalfactoren, en -indien beschikbaar- de uitvoerbaarheid, de
randvoorwaarden en de omgevingsvariabelen.

d) Geef tevens aan op welke manier de uitkomsten van het onderzoek en eventuele aanbevelingen zijn
verwerkt in de opzet en beschrijving van de interventie. Hierbij mogen de uitkomsten van meerdere
onderzoeken gecombineerd worden.

1. Mombarg, R., Westerdorp, M. & Houwen, S. (2018). Eindrapportage zelfstandig sporten van
kinderen met DCD. Hanzehogeschool Groningen.

In dit kwalitatief onderzoek is gekeken naar de gebruikerswaarde van Sportbouwer, waarbij interviews
gehouden zijn met acht docenten na uitvoering van de interventie. Aan de hand van gestructureerde
interviewleidraden werd ingegaan op de uitvoerbaarheid en inhoud van de aanpak, en succes- en
verbeterpunten. Daarnaast werden interviews gehouden met dertien kinderen, waarin gevraagd werd naar
hoe leuk de lessen waren, en hoe goed kinderen konden werken met de voorbeeldfilmpjes en
zelfsturingscyclus.

Uit de interviews bleek dat leerkrachten de aanpak goed uitvoerbaar vonden: de blokken van vier weken zijn
overzichtelijk, en een wekelijkse les van 45-60 minuten is voldoende om sporten aan te bieden en leerlingen
gemotiveerd te houden. De aangeboden vaardigheden sluiten goed aan bij de belevingswereld van
leerlingen. Ook kunnen ze goed werken met de voorbeeldfilmpjes. Het stapsgewijs oefenen en zelf kiezen
welke vaardigheden geleerd werden, waren positieve punten, evenals het geven van regie aan leerlingen
door ze zelf doelen te laten stellen en ze te betrekken bij het leerproces. Wel werd adequate ondersteuning
als noodzakelijk gezien voor het werken met de zelfsturingscyclus. Kinderen vonden de lessen leuk en
vonden het prettig om te werken aan de hand van een voorbeeldfilmpje en de zelfsturingscyclus.

Ook adequate scholing van leerkrachten werd als essentieel gezien. Leerkrachten gaven aan dat een goede
organisatie van de lessen om ervaring vanuit de leerkracht vroeg, evenals het toepassen van de
zelfsturingscyclus. Hoewel implementatie tijdens reguliere lessen als uitdagend werd gezien, gaven
leerkrachten ook aan dat dat met ervaring en handvatten uit de scholing uiteindelijk wel lukte. Daarnaast
werd het goed kunnen inschatten van het niveau van het kind en het aanpassen van het eigen handelen
daarop benoemd als iets waar leerkrachten ondersteuning bij kunnen gebruiken. Als laatste werd benoemd
dat de acht stappen die gebruikt werden om de sportvaardigheden aan te leren niet geheel toereikend
waren.

Op basis van deze ervaringen werden aanbevelingen geformuleerd om de interventie aan te passen. Een
aantal van deze aanpassingen is al (deels) doorgevoerd. Voor anderen wordt bekeken wat de handigste
manier is om deze door te voeren. Allereerst bleek uit de eerste evaluatie dat de werkzaamheid van de app
te afhankelijk was van een goede internetverbinding. Om te borgen dat de filmpjes ook zonder de app
bekeken konden worden, zijn deze offline op de beschikbare iPads gedownload. Daarnaast zijn een
werkboekje en een planbord ontwikkeld, om het mogelijk te maken om hier ook buiten de app mee te



werken. Ten tweede werd het gewenst geacht om de acht stappen uit te breiden naar twaalf of meer
stappen. Hiermee wordt meer uitdaging geboden, wat het bereik van de aanpak vergroot. Voor zes
sportvaardigheden is deze aanpassing gemaakt (longboarden, spacescooteren, steppen, skeeleren, tennis
en floorball), door de bestaande stappen te herzien en uit te breiden met vier meer uitdagende stappen. De
sportkaarten zijn opnieuw ingericht, waarbij de indeling van basis en advanced is gehanteerd. Voor elke
sport zijn er dus twee sportkaarten beschikbaar. Van alle twaalf stappen zijn nieuwe filmpjes gemaakt. De
overige veertien sportvaardigheden dienen op dezelfde wijze te worden doorontwikkeld. Ten derde zal de
Sportbouwer-app doorontwikkeld worden in verband met de nieuwe privacywetgeving. Gezien de kosten die
dit met zich meebrengt, wordt overwogen om in plaats van met de app, enkel met de website verder te
werken. De functionaliteiten hiervan zijn hetzelfde als van de app. Als laatste bleek gedurende deze
evaluatiestudie dat de betrokkenheid van ouders vergroot diende te worden, met als doel dat kinderen meer
gingen oefenen. De manier waarop de ouderbetrokkenheid gefaciliteerd werd, verschilde per locatie. Zo
werden op één school ouders uitgenodigd om bij de eerste les aanwezig te zijn, om kennis te maken met de
aanpak. Op een andere school werd Sportbouwer geïntroduceerd tijdens tienminutengesprekken, waarin
ook aandacht was voor het huiswerk. Bovendien werden extra oefenmomenten gecreëerd op school, zodat
kinderen thuis minder vaak hoefden te oefenen.

2. De Bruijn, A.G.M., Pruim, A., & Mombarg, R. (2022). Sportbouwer 2.0. Een evaluatiestudie naar
de effecten van Sportbouwer. Hanzehogeschool Groningen.

In dit kwalitatief onderzoek zijn gebruikerservaringen van zes leerkrachten die Sportbouwer uitgevoerd
hebben en drie betrokken vakleerkrachten in kaart gebracht tijdens focusgroepen. Aan de hand van
gestructureerde interviewleidraden werd gevraagd naar ervaringen met Sportbouwer betreft de
uitvoerbaarheid en inhoud, naar succes- en faalfactoren, en naar ervaren effecten bij kinderen.

Leerkrachten waren over het algemeen positief over de interventie. Ze konden met name het werken in
blokken waarderen, omdat dit veel structuur gaf aan het programma. De aangeboden sportvaardigheden
sloten goed aan bij de belevingswereld van kinderen en het foutloos leren motiveert kinderen om betrokken
te blijven en goed hun best te doen.

De interventie is eenvoudig in te zetten en leerkrachten geven aan weinig behoefte te hebben aan extra
scholing. Het 12-weeks programma is in principe goed uitvoerbaar. Door Corona is dat echter in deze
periode wel bemoeilijkt. Wel is extra ondersteuning noodzakelijk bij het inzetten van de zelfregulatiecyclus,
omdat dit een manier van werken is die voor zowel leerkrachten als leerlingen nieuw is. Niet alle kinderen
zijn in staat om met de zelfstandigheid die ze krijgen om te gaan. Voor leerkrachten is het van belang om
hierin te ondersteunen. Daarvoor is zowel tijd als ervaring noodzakelijk.

Voor een effectieve inzet van de interventie dienen wel de randvoorwaarden op orde te zijn. Het is van
belang dat de website overzichtelijk is en goed functioneert, zodat kinderen er zelfstandig mee kunnen
werken. Bovendien moet er voldoende materiaal beschikbaar zijn. Ook worden de lessen idealiter door
meerdere leerkrachten verzorgd, zodat voldoende ondersteuning aan individuele leerlingen geboden kan
worden. Sommige kinderen hebben meer uitleg of externe motivatie nodig om met de filmpjes aan de slag te
gaan. Om daarin voldoende te differentiëren, zijn extra handen in de gymzaal gewenst. Als laatste wordt
benoemd dat het van belang is dat hogere niveaus worden aangeboden in de filmpjes, zodat ook vaardigere
kinderen voldoende uitdaging krijgen.

4.2.Onderzoek naar de behaalde effecten – max 600 woorden
Wat is op basis van het beschikbare onderzoek bekend over de behaalde effecten met de interventie?
Let op: dit onderdeel (4.2) alleen invullen voor het niveau ’Effectief’.

Beschrijf kort welke onderzoeken zijn gedaan met welke uitkomsten. Stuur bij het indienen van het werkblad
de volledige publicatie van iedere genoemde studie mee.

Beschrijf per onderzoek:
a) De titel, auteurs, organisatie, onderzoeksperiode en publicatiedatum.
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b) Het type onderzoek, de meetinstrumenten en de omvang van het onderzoek.
c) Een samenvatting van de meest relevante uitkomsten met betrekking tot het bereik van de interventie,

de gevonden effecten en -indien beschikbaar- de door de doelgroep ervaren effectiviteit en de mate
waarin de veronderstelde werkzame elementen daadwerkelijk zijn uitgevoerd. Werk eventueel met
een tabel of ander schema.

1. Mombarg, R., Westerdorp, M., & Houwen, S. (2018). Eindrapportage zelfstandig sporten
van kinderen met DCD. Hanzehogeschool Groningen.

Dit eerste effectonderzoek van Sportbouwer is uitgevoerd gedurende twee interventieperiodes, een van 16
weken (februari – juni 2017; vier blokken van 4 weken), en een van 10 weken (november 2017 – maart
2018; twee blokken van 4 weken). In totaal zijn de resultaten van 56 kinderen die voldeden aan de
inclusiecriteria voor DCD onderzocht: 30 in de eerste periode (22 interventie; 8 controle) en 26 in de tweede
periode (17 interventie, 9 controle).

In beide periode werden sportvaardigheden van kinderen getest via:
- Niveau van Sportbouwer sportvaardigheden.
- Bredere sportvaardigheden d.m.v. Movement ABC 2; MABC-2-NL

In beide evaluatiestudies gingen alle kinderen in de interventiegroep vooruit op de specifieke
Sportbouwer-vaardigheden waarmee ze geoefend hadden. Op de totale sportvaardigheden zoals gemeten
met de MAB-C bleken kinderen in de interventiegroep na afloop van de interventie achteruit gegaan te zijn
t.o.v. de controlegroep. Op de MAB-C testscores voor de verschillende subtesten (handvaardigheid,
balvaardigheid, balans) werden deze verschillen echter niet gevonden. Voor zowel de totale
sportvaardigheden als de verschillende sub-vaardigheden (handvaardigheid, balvaardigheid, balans) bleken
er grote individuele verschillen te zijn, waarbij sommige kinderen wel vooruitgang lieten zien, terwijl anderen
gelijk bleven of zelfs minder goed gingen scoren. Een overzicht van deze resultaten wordt gepresenteerd in
tabel 3 hieronder.

Hoewel het onderzoek beperkt was door de kleine steekproefgrootte, duiden deze resultaten erop dat
Sportbouwer effectief kan zijn in het bereiken van beoogde effecten op Sportbouwer-specifieke
sportvaardigheden. Deze resultaten vertalen zich nog niet direct naar de bredere sportvaardigheden (zoals
gemeten met de MABC-2). Op basis van dit eerste onderzoek is een vernieuwde aanpak ontwikkeld (zie
paragraaf 4.1 van dit Werkblad).

Tabel 3: Resultaten van de evaluatiestudies (Mombarg et al., 2018).
Interventie-on
derzoek 1

Interventie-o
nderzoek 2

Sportvaardigheden
MAB-C totaal
MAB-C handvaardigheid
MAB-C balvaardigheid
MAB-C balans
Sportbouwer-vaardigheden*

Noot: Groen = significant hogere score op de nameting; grijs = geen
verschil, rood = significant lagere score op de nameting.
*Enkel gemeten bij de interventiegroep

2. De Bruijn, A.G.M., Pruim, A., & Mombarg, R. (2022). Sportbouwer 2.0. Een evaluatiestudie
naar de effecten van Sportbouwer. Hanzehogeschool Groningen.

In 2022 is een onderzoek uitgevoerd om de effectiviteit van de vernieuwde aanpak te evalueren. Hiervoor
werd de aanpak uitgevoerd op drie scholen (waarvan 1 SBO) in de groepen 5 t/m 8, gedurende twee
blokken van vier weken. In totaal deden 153 kinderen mee. Hiervan voldeden er 27 kinderen aan de criteria
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voor DCD. Bij alle deelnemende kinderen werden sportvaardigheden (verplaatsvaardigheid en
balvaardigheid) in kaart gebracht door middel van de MOBAK.

In de resultaten is onderscheid gemaakt tussen gemiddelde effecten voor de gehele steekproef, en
resultaten voor de specifieke groep van kinderen met een motorische achterstand. Gemiddeld gingen
kinderen vooruit op hun sportvaardigheden, waarbij specifieker de scores op balvaardigheid beter waren na
afloop van de interventie, terwijl scores op verplaatsvaardigheid juist lager waren. Kinderen met motorische
achtersatnden gingen meer vooruit gedurende de interventieperiode, wat erop duidt dat de interventie met
name effectief lijkt te zijn voor de doelgroep van kinderen met een motorische achterstand. Een overzicht
van deze resultaten wordt gepresenteerd in tabel 4 hieronder.

Tabel 4: Resultaten van de tweede evaluatiestudie (De Bruijn et
al., 2022)

Totale groep Kinderen met
motorische
achterstand

Sportvaardigheden
Algemene sportvaardigheden
Verplaatsvaardigheid
Balvaardigheid

Noot: Groen = significant hogere score op de nameting; grijs =
geen verschil, rood = significant lagere score op de nameting.

Hoewel in de eerste evaluatiestudie (Mombarg et al., 2018) geen effecten van Sportbouwer werden
gevonden wanneer sportvaardigheden in kaart werden gebracht met een gestandaardiseerde testbatterij,
was dat in deze evaluatiestudie wel het geval. Deze inconsistente resultaten kunnen waarschijnlijk verklaard
worden door het verschil in de gebruikte testbatterij.

Overall kan de conclusie getrokken dat Sportbouwer duidelijke vooruitgang realiseert op getrainde
sportvaardigheden en sport-specifieke vaardigheden, maar dat dit in beperktere mate zichtbaar is in de meer
basale motorische vaardigheden van kinderen. Deze bevindingen sluiten aan bij het beoogde hoofddoel van
Sportbouwer: vooruitgang op de specifieke sportvaardigheden.

Internationaal onderzoek naar vergelijkbare interventies
Uit een recente meta-analyse naar interventies gericht op kinderen met DCD blijkt dat interventies voor deze
doelgroep effectief zijn in het verbeteren van sportvaardigheden van deelnemende kinderen. Specifiek
blijken taakgerichte benaderingen die zich richten op het verbeteren van sportieve of sportvaardigheden
(geselecteerd door het kind) en interventies in kleine groepjes effectief te zijn in het verbeteren van de
desbetreffende vaardigheden (Smits-Engelsman et al., 2018). Een voorbeeld van zo’n interventie die veel
ingezet en onderzocht is, en die een vergelijkbare aanpak en doelen heeft als Sportbouwer, is Cognitive
Orientation to Daily Occupational Performance (CO-OP). CO-OP is een taakgerichte, geïndividualiseerde
aanpak om kinderen met DCD te helpen met het aanleren en verbeteren van motorische en metacognitieve
vaardigheden, om zo functioneren in de maatschappij te bevorderen (Polatajko et al., 2001). CO-OP richt
zich niet specifiek op sportvaardigheden en sport- en beweegactiviteiten, maar op motorische vaardigheden
in het algemeen (ook voor alledaagse activiteiten zoals huishoudelijke klussen, tandenpoetsen, of schoenen
aandoen). Kinderen stellen zelf doelen, leren en verbeteren onder begeleiding (nieuwe) vaardigheden,
waarbij ze gebruikmaken van zelfregulerende vaardigheden, terwijl tegelijkertijd nauw samengewerkt wordt
met ouders (Polatajko & Mandich, 2004). Gedurende tien tot twaalf wekelijkse sessies werken kinderen
individueel of in groepsverband samen met hun ouders en ergo-/fysiotherapeut aan drie zelfgekozen
vaardigheden die ze willen leren. De effecten van de interventie worden vervolgens in kaart gebracht door te
kijken naar vooruitgang in de zelfgekozen activiteiten. CO-OP blijkt effectief te zijn in het verbeteren van
motorische vaardigheden van kinderen (Armstrong, 2012; Scammell et al., 2016; Smits-Engelsman et al.,
2013; zie bijlage voor een uitgebreider overzicht van effectstudies naar CO-OP).
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Hoewel beide interventies op een aantal punten verschillen, zijn de essentiële componenten van CO-OP ook
bij Sportbouwer aanwezig (een gedetailleerd overzicht is te vinden als bijlage). Waar CO-OP een breder
hoofddoel heeft, gericht op het verbeteren van brede motorische vaardigheden (vs. specifiek
sportvaardigheden als centraal doel bij Sportbouwer), wordt in beide aanpakken beoogd dit doel te bereiken
door het trainen van cognitieve vaardigheden, en inzet op sociaal-emotionele factoren (waargenomen
competentie en motivatie/plezier). Organisatorisch bevatten de interventies ook veel overlap: ze hebben een
vergelijkbare duur, maken gebruik van vergelijkbare principes (individuele aanpak, taakgericht werkend aan
individueel gekozen doelen), gebruiken beiden zelfinstructie (zelfregulatiecyclus/goal-plan-do-check), en
vragen beiden om betrokkenheid van ouders.

Verschillen tussen beide aanpakken zitten in de toevoeging van filmpjes aan de hand waarvan kinderen
zelfstandig kunnen werken, en de vorm waarin de interventie wordt ingezet (Sportbouwer kan zowel worden
ingezet voor individuen als kleine groepjes – vergelijkbaar met CO-OP, als in grotere groepen). Deze
verschillen zijn met name in het voordeel van Sportbouwer, in dat Sportbouwer simpelweg meer aspecten
toevoegt dan in CO-OP aanwezig zijn, en zich richt op specifiekere doelen. De toevoeging van deze extra
aspecten (videobeelden) wordt verwacht bij te dragen aan de effectiviteit van Sportbouwer, aangezien we uit
onderzoek weten dat modeling positieve effecten heeft op het aanleren van motorische vaardigheden bij
kinderen met DCD, ook wanneer dat gebeurt door middel van video’s (zie Steenbergen et al., 2020b voor
een review). Bovendien worden de specifiekere doelstellingen zoals nagestreefd bij Sportbouwer t.o.v.
CO-OP verwacht de effectiviteit van de interventie te verhogen, aangezien specifiekere doelen stimulerender
en eenvoudiger te behalen zijn dan bredere doelen (Locke & Latham, 2019).

Samenvatting en vervolg
Gegeven de sterke overeenkomst tussen CO-OP en Sportbouwer, suggereren de positieve resultaten uit
internationale studies, de gevonden effecten in meta-analyses en reviews, aangevuld met positieve effecten
uit twee Nederlandse effectstudies, dat Sportbouwer effectief is in het behalen van het hoofddoel: het
verbeteren van de sportvaardigheden van kinderen met een motorische achterstand. Gezien beperkte data
voor effecten van Sportbouwer op de subdoelen (cognitieve vaardigheden, ervaren competentie,
motivatie/plezier), wordt bij deze erkenning enkel ingezet op eerste aanwijzingen voor effectiviteit op het vlak
van het verbeteren van de sportvaardigheden. Vervolgonderzoek naar effecten op andere uitkomsten is
noodzakelijk om de effectiviteit van Sportbouwer volledig in kaart te brengen. Studies naar effecten van
CO-OP op competentiegevoelens, motivatie en cognitieve vaardigheden (Araujo et al., 2021; Chan et al.,
2007; Hyland & Polatajko, 2012; Krajenbrink et al., 2022) suggereren dat Sportbouwer mogelijk ook deze
uitkomsten kan verbeteren.
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5. Samenvatting Werkzame elementen

Wat zijn de werkzame elementen van deze interventie waardoor de gestelde doelen bij de doelgroep
gerealiseerd worden? Geef een puntsgewijs overzicht van de belangrijkste werkzame elementen van de
interventie. Denk daarbij aan inhoudelijke en praktische elementen. Max 250 woorden

• Impliciet leren via duidelijke voorbeeldfilmpjes die teruggekeken kunnen worden, zodat het beperkte
werkgeheugen van leerlingen niet overbelast wordt, en kinderen de sportvaardigheden beter aan
kunnen leren.

• Kinderen betrekken bij het leerproces (zelf doelen stellen, keuze uit sportvaardigheden, werken met
de zelfsturingscyclus). Op deze manier worden zelfregulerende vaardigheden ontwikkeld, waarmee
kinderen hun eigen leerproces en een geschikte leeromgeving leren vorm te geven.

• Stapsgewijs oefenen van sportvaardigheden, zodat succeservaringen kunnen worden opgedaan,
wat bijdraagt aan de competentiegevoelens van kinderen. Ook verhoogt dit de motivatie voor en het
plezier in bewegen, waardoor kinderen in hun vrije tijd meer zullen gaan bewegen.

• Betrokkenheid van ouders. Door de ouders bij de interventie te betrekken, worden kinderen ook
buiten de Sportbouwer-lessen om gemotiveerd om te oefenen met de sportvaardigheden, wat ervoor
zorgt dat kinderen meer gaan sporten en bewegen.

• Werken aan de hand van een website, zodat kinderen ook thuis, in hun eigen tijd kunnen oefenen
met vaardigheden. Ook verhoogt dit de motivatie van leerlingen door aan te sluiten bij hun
belevingswereld.

• Aanbod van sportvaardigheden die aansluiten bij de belevingswereld van kinderen, zodat ze
gemotiveerd worden voor, en plezier hebben in bewegen. Op deze manier zullen ze ook na de
interventie meer blijven deelnemen aan sport- en beweegactiviteiten.

• Structuur van de interventie, waarbij gewerkt wordt in blokken van vier weken. Dit is een
overzichtelijke en gerichte aanpak voor zowel uitvoerders (leerkrachten, MT-ers, fysiotherapeuten),
als deelnemende kinderen.
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7. Praktijkvoorbeeld

Beschrijf, indien beschikbaar, in max. 600 woorden een praktijkvoorbeeld van de uitvoering van de
interventie: hoe was de situatie voor, tijdens en na de interventie?
Op school x wordt Motorisch Remedial Teaching (MRT) gegeven aan kinderen die motorische achterstanden
hebben. Deze MRT wordt vooral aan individuele kinderen gegeven. Tijdens de MRT worden bepaalde
oefeningen voorgeschreven gericht op het verbeteren van bijvoorbeeld de oog-hand coördinatie, de balans
of de fijne motoriek. De interventie Sportbouwer is in kleine groepen aangeboden (n = circa 4-6 kinderen).
Kinderen konden zelf kiezen wat ze graag wilden leren. Uit de praktijk bleek dat kinderen het heel prettig
vonden om in een kleine groep te werken, het motiveerde hen en stimuleerde enorm. Er ontstond ook een
bepaalde groepsband onder de kinderen. Kinderen vonden het erg jammer dat na twaalf weken de
interventie was afgelopen. De docenten gaven aan de manier van werken ook erg prettig te vinden en zijn
enthousiast over de interventie. Omdat de uitvoering van de interventie in het kader van het onderzoek was,
is de situatie na de interventie niet direct veranderd omdat de reguliere MRT lessen ook door zijn gegaan.
De school staat wel open voor verdere implementatie van de interventie binnen de huidige MRT lessen.
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