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1. Inleiding

1.1. Achtergrond en Doelstelling

In Vlaanderen leeft ongeveer één op de vier personen met een beperking of chronische aandoening, wat
zich vertaalt in meer dan een miljoen Vlamingen. Vooral kinderen en jongeren met een beperking,
psychische kwetsbaarheid of chronische aandoening nemen aanzienlijk minder deel aan sport dan hun
leeftijdsgenoten zonder beperking. Uit participatieonderzoek van G-sport Vlaanderen en KU Leuven blijkt
dat 31,5% van de personen met een beperking, psychische kwetsbaarheid of chronische aandoening in
Vlaanderen nooit aan sport doet (Van Biesen et al., 2024).

Voor kinderen met een verstandelijke beperking kunnen specifieke drempels een belangrijke rol spelen,
zoals beperktere motorische vaardigheden, een grotere afhankelijkheid van begeleiding en moeilijkheden
met het begrijpen van verbale instructies (Pratt & Greydanus, 2007; Hartman et al., 2010).

Nochtans is net voor deze doelgroep bewegen cruciaal. Voldoende fysieke activiteit draagt bij aan
motorische ontwikkeling, zelfvertrouwen, sociale interactie en algemene gezondheid (Cairney et al., 2019;
Hsieh et al., 2015). Bovendien is motorische competentie op jonge leeftijd een belangrijke voorspeller voor
latere sportparticipatie (Hulteen et al., 2018).

Om deze drempels te verkleinen, werd het ICP-move concept (Inclusive Colour Picture Move) ontwikkeld.
Deze methodiek vertaalt sportinstructies naar visuele cues zoals kleuren, pictogrammen en vaste patronen.
Eerder onderzoek bij volwassenen met het syndroom van Down toonde positieve effecten op motorische
vaardigheden (Quinzi et al., 2022). Voor kinderen en jongeren was de toepasbaarheid echter nog niet
onderzocht.

Daarom startte G-sport Vlaanderen, in samenwerking met UHasselt, het project Color Your Moves. Dit
onderzoek bracht de haalbaarheid, toepasbaarheid en impact van ICP-move in kaart in sportgroepen voor
kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking. Hierbij stonden twee hoofdvragen centraal:

1. Zijn er effecten meetbaar op vlak van motorische competentie, competentiebeleving en motivatie
bij de kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking?
2. Hoe ervaren sportlesgevers, kinderen en ouders het ICP-move concept?



1.2. Watis ICP-move?

ICP-move staat voor “Inclusive Color Picture Move” en maakt gebruik van kleuren, pictogrammen en vaste
patronen. Het concept gebruikt hulpmiddelen zoals matten (Figuur 1), polsbandjes en pittenzakjes, en biedt
hiermee mogelijkheid tot een vereenvoudigde en gestructureerde instructiestijl die lichamelijke en
ruimtelijke oriéntatie ondersteunt.

Polsbandjes met blauw en rood zorgen ervoor dat de instructies ‘links’ en ‘rechts’ vervangen kunnen worden
door ‘blauw’ en ‘rood’. Dit is makkelijker te begrijpen en te onthouden voor de doelgroep van deze studie.
Verder wordt er ook gebruik gemaakt van matten met pictogrammen zoals bijvoorbeeld een zon (Figuur 1),
om instructies te geven. Zo wordt “stap met je linkervoet naar voren” binnen ICP-move “zet je blauwe voet
op de blauwe zon". Sportlesgevers geven zo zelf hun les vorm door hun eigen oefeningen op te bouwen rond
de ICP-move matten en andere tools.

Het doel is om sportparticipatie en inclusie mogelijk te maken door vereenvoudiging van instructies en
verhoogd begrip. ICP-move is breed inzetbaar in sportclubs, revalidatiecentra en in het onderwijs.

Figuur 1. ICP-Move Mat




2. Methode

Het uitgebreide onderzoeksprotocol is terug te vinden als Bijlage 1 van dit rapport. Omwille van
omstandigheden werd er hier en daar afgeweken van dit protocol. Dit staat onderstaand beschreven.

2.1. Opbouw van de studie

Het onderzoek werd opgezet als een mixed-methods multiple case study, bestaande uit twee fasen (zie
onder). Fase 2 werd vormgegeven op basis van de voorlopige resultaten van Fase 1. In totaal werden er 7
cases geincludeerd. Een case werd gedefinieerd als een sportgroep, bestaande uit een sportlesgever en de
deelnemende kinderen en/of jongeren met een verstandelijke beperking (1Q <70).

Er werden meerdere kwalitatieve en kwantitatieve databronnen gebruikt om zowel informatie in de breedte
als diepte te verzamelen. De analyses richtten zich zowel op de individuele cases als op het vergelijken van
overeenkomsten en verschillen tussen de cases. Op deze wijze werd een diepgaand begrip van de
haalbaarheid van de implementatie van het ICP-move concept verkregen en konden aanbevelingen worden
geformuleerd die succesvolle implementatie bevorderen.

Figuur 2. Tijdlijn van fase 1
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Fase 1 ( dataverzameling januari — oktober 2024):

* 3 sportgroepen (cases): 2 scholen buitengewoon onderwijs; 1 sportclub G-atletiek

* ledere sportgroep sportte een aantal weken volgens het ICP-move concept, het aantal trainingen
varieerde van 8 tot 12.

* Er werden kwantitatieve data bij de kinderen en kwalitatieve data omtrent de ervaringen van de
lesgevers, ouders en kinderen verzameld.

* Metingen vonden plaats enkele weken voor de start van de ICP-move trainingen (T0), bij start van de
ICP-move trainingen (T1), onmiddellijk na de ICP-move trainingen (T2) en enkele weken na de ICP-move
trainingen (T3). Omwille van uitdagingen m.b.t. de rekrutering lukte het echter niet om bij alle groepen
een TO-meting te doen. Enkel de startmeting (T1) werd meegenomen in de analyses.



Figuur 3. Tijdlijn van fase 2
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Fase 2 (dataverzameling februari — juni 2025):

* Doel: meer inzicht krijgen in ervaringen m.b.t. sport-specifieke toepassing van ICP-move

* 4 nieuwe cases binnen sport-specifieke context: G-turnen; G-dansen; G-basket en een sportkampje rond
G-klimmen en G-squash

* Enkel de ervaringen van de sportlesgevers werden op kwalitatieve wijze geévalueerd: de interviewgids
was dezelfde als in Fase 1, maar er lag meer focus op de toepassing van de diverse elementen van ICP-
move binnen het sport-specifieke.



2.2. Meetinstrumenten

2.2.1. Kwantitatieve metingen bij de kinderen

De motorische competentie van de sporters werd gemeten met een gestandaardiseerde motorische test,
met name de TGMD-3 en via gestandaardiseerde motorische taken (ook wel performance metingen
genoemd). Er werd gekozen voor gestandaardiseerde motorische taken die niet overeenkwamen met de
items van de TGDM-3.

* TGMD-3

De TGMD-3 is een betrouwbare en valide test die de kwaliteit van bewegen van grof motorische
vaardigheden in kaart brengt bij kinderen (Carballo-Fazanes et al., 2021; Magistro et al., 2020). De test meet
6 locomotorische vaardigheden en 7 balvaardigheden. Per test item worden 3 of 4 criteria met betrekking
tot de kwaliteit van bewegen gescoord, waarbij per item een 0 (niet aanwezig) of 1 (aanwezig) wordt
gescoord. Op basis van deze score kan een domein- en totaalscore berekend worden. De test is sensitief
genoeg om afwijkingen en veranderingen in de motorische competentie te meten bij kinderen met een
verstandelijke beperking, autisme en ADHD (Pitchford & Webster, 2021; Staples et al., 2021). In de eerdere
studie die de effecten van het ICP-move concept onderzocht bij volwassenen met Down syndroom is ook
de TGDM-3 gebruikt om veranderingen aan te tonen (Quinzi et al., 2022).

* Performance meting 1: zijwaarts springen over een lijn

Dit item is een bewerking van het item zijwaarts springen uit de Korperkoordinationstest fiir Kinder (KTK)
(Livonen et al., 2015). De sporters moeten 30 seconden lang zijwaarts springen over een lijn met 2 voeten
tegelijk. Het aantal sprongen wordt geteld.

* Performance meting 2: bal opgooien en vangen

Dit item komt uit de PERFormance and FITness battery for children (PERF-FIT) (Smits-Engelsman et al,,

2020; Smits-Engelsman et al., 2021). De sporters worden gevraagd om een tennisbal in de lucht te gooien

en weer te vangen. Er zijn 5 levels in opbouwende moeilijkheidsgraad:

1. Opgooien van de tennisbal met een willekeurige hand en met 2 handen vangen

2. Opgooien van de tennisbal met de voorkeurshand en met de voorkeurshand vangen

3. Opgooien van de tennisbal met de niet-voorkeurshand en met de niet-voorkeurshand vangen

4. Opgooien van de tennisbal met de voorkeurshand, klappen in de handen en vangen met de
voorkeurshand

5. Opgooien van de tennisbal met de niet-voorkeurshand, klappen in de handen en vangen en vangen met
de niet-voorkeurshand

ledere opdracht wordt 10x uitgevoerd en het aantal succesvol gevangen ballen wordt geteld. Als 6 van de
10 pogingen succesvol zijn, wordt de volgende opdracht uitgevoerd. Het totale aantal punten varieert tussen
0 en 50.



Voor de competentiebeleving werd afhankelijk van de leeftijd en intelligentie van het kind of de jongere een
van de twee volgende vragenlijsten gebruikt: Pictorial Scale of Perceived Competence in Young Children
(PSPCSA) of CompetentieBelevingsSchaal voor Kinderen (CBSK, .

* PSPCSA

De PSPCSA gaat de zelfbeleving na door een zelf-rapporteringsschaal met pictogrammen. De schaal is
geschikt voor kinderen tussen 4 en 8 jaar en bestaat uit 4 domeinen: twee competentiedomeinen (cognitief
en fysiek) en twee sociale acceptatie-domeinen (peer acceptatie en acceptatie door de moeder). Er worden
24 items bevraagd en ondersteund met pictogrammen. Kinderen kiezen binnen een item eerst het
pictogram die het meest aansluit bij hun beleving en duiden dan aan of dit “Helemaal waar voor mij” of
“Beetje waar voor mij” is. (Harter & Pike 1984) Meer informatie kan teruggevonden worden via:
https://portfolio.du.edu/SusanHarter/page/44342.

* CBSK

De CBSK is een schaal om zelfbeleving na te gaan bij kinderen tussen 8 en 12 jaar. De schaal gaat met 36
items de zelfbeleving na op 6 relevante levensgebieden: schoolvaardigheden, sociale acceptatie, sportieve
vaardigheden, fysieke verschijning, gedragshouding en gevoel van eigenwaarde. (Veerman et al. 1997) De
schaal wordt ingevuld door de kinderen zelf. Per item worden twee stellingen geformuleerd, het kind vult in
bij welke stelling hij/zij het meest aansluit. Omwille van copyright rechten kan een kopie van deze schaal
niet toegevoegd worden in de bijlagen. Meer informatie kan teruggevonden worden via:
https://www.pearsonclinical.nl/cbsk-competentie-belevingsschaal-voor-kinderen/.

Voor de motivatie werd de Motives for Physical Activities Measure - Intellectual Disabilities (MPAM-ID)
gebruikt (Maiano et al. 2021). Echter bleken de meeste kinderen deze niet betrouwbaar in te vullen en
daarom werd deze ook niet verder meegenomen in de kwantitatieve analyses.


https://portfolio.du.edu/SusanHarter/page/44342
https://www.pearsonclinical.nl/cbsk-competentie-belevingsschaal-voor-kinderen/

2.2.2. Ervaringen van deelnemers (kwalitatief)

Om inzicht te krijgen in de ervaringen van sportlesgevers, ouders en kinderen omtrent het ICP-move
concept werd er kwalitatief onderzoek gedaan.

Ervaringen lesgevers

De ervaringen van de sportlesgevers werden op verschillende manieren geévalueerd: 1. tijdens observaties
van de trainingen, 2. aan de hand van semi-gestructureerde interviews en 3. via logboeken.

* Observaties van de trainingen

Er vond 2 a 3x per trainingsperiode een observatie van de sportles plaats. De onderzoekers werden zo meer
vertrouwd met het ICP-move concept en de toepassing ervan binnen de sportlessen. Dit bevorderde de
analyses van zowel de kwantitatieve als kwalitatieve data. Verder werden deze observaties ook gebruikt
voor het opstellen van de interviewgids.

* Semi-gestructureerde interviews

Aan het einde van de interventieperiode vonden semi-gestructureerde interviews plaats met de
sportlesgevers. Er werd op voorhand een interviewgids met open vragen en suggesties voor vervolgvragen
opgesteld. De interviews richtten zich op acceptatie, implementatie en eventuele effecten van het ICP-move
concept op de kinderen en de sportlessen zelf.

* Logboeken

Na iedere training werd er ook aan de sportlesgever gevraagd een logboek in te vullen. De volgende
aspecten werden hierin beschreven: totale duur van de training, inhoud en duur van de getrainde
sportactiviteiten, hoe het ICP-move concept werd toegepast hierin, specifieke bijzonderheden en ervaringen
met het ICP-move concept.

Ervaringen ouders

De ouders werden vervolgens gevraagd om hun ervaringen te delen in focusgroepinterviews. Helaas waren
de meeste ouders niet goed op de hoogte van de inhoud van de sportlessen doordat de kinderen er weinig
over vertelden thuis en konden we weinig tot geen bruikbare informatie hieruit halen. Tevens werden niet
alle ouders gevraagd door de sportlesgevers omdat ze niet altijd geschikt bevonden werden en er waren
ook ouders die niet bereid waren om deel te nemen. Deze gegevens werden niet verder meegenomen in de
data-analyses en in Fase 2.

Ervaringen kinderen

Er werd ook gepolst naar de ervaringen van de kinderen. Onder begeleiding van de sportlesgever werd een
5-punt smileyometer ingevuld omtrent plezier, moeilijkheid, competentie en vermoeidheid. Dit bleek te
moeilijk en te vaag voor de meeste kinderen, dus deze data werden niet verder meegenomen. Tijdens de
observaties werd er wel veel plezierbeleving bij de kinderen geobserveerd en dit werd ook meermaals
benoemd in de interviews.



2.3. Analyses

Om de privacy te waarborgen, werden de gegevens van de kinderen en sportlesgevers gepseudonimiseerd.
Direct identificeerbare informatie (bv. naam, geboortedatum, contactgegevens) werd verwijderd of
vervangen door een unieke code die aan elk kind werd toegekend. De interviews en logboeken werden
opgeslagen in een beveiligd digitaal bestand, dat alleen toegankelijk was voor de onderzoekers en de
supervisor. Naast de interviews en logboeken werd een memo samengesteld met een samenvatting van
indrukken en reflecties op basis van de trainingobservaties.
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2.3.1. Kwantitatieve analyses

De dataset werd eerst geanalyseerd op ontbrekende waarden en uitschieters. Kinderen met veel
ontbrekende gegevens (meer dan een ontbrekend meetmoment) werden geéxcludeerd om de integriteit van
de data te waarborgen.

Beschrijvende statistieken werden gerapporteerd voor alle relevante variabelen. De ruwe scores van de
TGMD-3, performance metingen en de CBSK of de PSPCSA werden behandeld als continue data.

De data werd eerst gecontroleerd op homogeniteit met behulp van de Mauchly’'s test en op normale
verdeling met de Shapiro-Wilk test. De voorkeur werd gegeven aan een parametrische test vanwege de
kleinere kans op een type Il-fout.

Scores van verschillende meetmomenten werden vergeleken met een repeated-measures ANOVA. Er werd
een Bonferroni-correctie gedaan om te corrigeren voor multiple comparisons. Een statistisch
significantieniveau (a) van .05 werd gehanteerd. Alle statistische analyses werden uitgevoerd met SPSS
Statistics versie 29.0.2.0. De grafieken en figuren werden ontworpen met behulp van JMP Pro 17.

2.3.2. Kwalitatieve analyses

De data-analyse van de kwalitatieve gegevens volgde twee verschillende benaderingen.

De semi-gestructureerde interviews werden geanalyseerd aan de hand van thematische analyse (Clarke &
Braun, 2021). Bij deze methode worden thema's geidentificeerd op basis van patronen die typisch uit de
gegevens naar voren komen, zonder gebruik te maken van vooraf gedefinieerde codes.

De thematische analyse omvatte de volgende stappen:

1. De geluidsopnamen werden woordelijk getranscribeerd en grondig gecontroleerd op
nauwkeurigheid.

2. Detranscripties werden in detail gelezen en er werd een memo geschreven om de eerste indrukken
en gedachten vast te leggen.

3. Relevante tekstfragmenten werden geselecteerd.

4. Open codes werden toegewezen aan de relevante tekstfragmenten met behulp van een inductieve
coderingsstrategie (d.w.z. de codes werden gebaseerd op de tekst, er werden geen codes vooraf
gedefinieerd).

5. De open codes werden geclusterd in subthema's.

6. De subthema's werden geclusterd in thema's.

Ten tweede werden de logboeken geanalyseerd met behulp van een gerichte inhoudsanalyse. (Assarroudi
et al.,2018; Hsieh & Shannon, 2005) Deze aanpak verschilt van thematische analyse omdat deze wordt
gestuurd door bestaande theorieén of concepten.
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De directe inhoudsanalyses omvatten de volgende stappen:

1.

De logboeken werden in detail gelezen en er werd een memo geschreven om de eerste indrukken
en gedachten vast te leggen.

Een codeboek, met thema’s en codes, werd ontwikkeld op basis van de kerncriteria voor
implementatie gedefinieerd in Bowen et al. (2009). Enkel criteria die relevant waren voor de
implementatiefase van het ICP-Move concept werden meegenomen ter analyse van de logboeken.
Dit waren volgende criteria: (1) aanvaardbaarheid; (2) implementatie; (3) uitvoerbaarheid; (4)
aanpassing en (5) integratie. De criteria werden vervolgens uitgewerkt naar meerdere codes.

De logboeken werden opnieuw in detail gelezen en relevante tekstfragmenten werden geselecteerd
op basis van de vooraf gedefinieerde thema’s en codes uit het codeboek.

Tot slot werden de tekstfragmenten van de logboeken die niet gecodeerd waren, opnieuw gelezen
om te controleren of ze relevante informatie bevatten die gemist was door het gebruik van een
vooraf gedefinieerd codeboek. In dit geval werd een inductieve codeerstrategie toegepast om de
relevante informatie systematisch te categoriseren.
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3. Resultaten en bevindingen

3.1. Resultaten van de metingen van de kinderen (Fase 1)

Hieronder worden de belangrijkste kwantitatieve bevindingen uit Fase 1 beschreven. We verwijzen graag
voor meer gedetailleerde informatie naar de masterproef getiteld: “Motor and Perceived Competence
Outcomes of a Sports-Based ICP-Move Intervention in Children with Intellectual Disabilities” (Bijlage 2).

3.1.1. De kinderen en jongeren

In Fase 1 werden 3 cases (A, B en C) opgevolgd. Een kind uit groep A besloot toch niet meer deel te nemen
na de eerste meting. Uit groep C stopten 2 kinderen: 1 kind omwille van vervoersproblemen en 1 kind werd
uit de dataset verwijderd omwille van incomplete testafnames. Na uitval van deze drie kinderen bestond het
uiteindelijke aantal deelnemers uit 15 kinderen. De kinderen en jongeren waren tussen 10 en 17 jaar oud
(mediaan: 13 jaar). Er namen 11 jongens en 4 meisjes deel. Wat betreft 1Q-scores: 1 kind had een 1Q tussen
40-55; 9 kinderen een IQ tussen 56-70; 5 kinderen een 1Q tussen 71-85.

Hoewel het selectiecriterium voor deelname aan het onderzoek een 1Q lager dan 70 betrof, werden er toch
vijf kinderen met een 1Q tussen 71 en 85 opgenomen. Dit werd gedaan omdat zij reeds deelnamen aan de
bestaande groep waarin het ICP-move concept werd toegepast. Bovendien vallen IQ-scores tot 85 nog
binnen de categorie "zwakbegaafdheid" (borderline intellectual functioning). Door hun deelname werd de
samenstelling van de groep behouden en kon een bredere analyse worden uitgevoerd, zonder dat dit afbreuk
deed aan de relevantie voor de doelgroep van kinderen met een (licht) verstandelijke beperking.

3.1.2. Trainingsperiode

Het doel was om alle kinderen 15 weken te laten trainen met het ICP-move concept. Echter door
rekruteringsmogelijkheden startten de cases op verschillende momenten en varieerde het aantal trainingen
per case. Voor Case A werden 14 trainingen gepland, maar vonden er uiteindelijk 12 trainingen plaats, omdat
een keer de sportlocatie niet beschikbaar was en op een ander moment de sporters deelnamen aan een
wedstrijd. Voor Case B werden er 10 trainingen gepland, maar vielen er nog 2 trainingen uit omdat de
lesgever verhinderd was. Tenslotte, voor Case C werden er 12 trainingen gepland, maar zijn er 3 weggevallen
omwille van een schooluitstap, vakantie van de lesgever en het niet beschikbaar zijn van de sportlocatie.
Het gebeurde ook dat een kind wel eens een training miste, bijvoorbeeld omwille van ziekte of andere
uitzonderlijke reden.
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3.1.3. Motorische competenties

De gemiddelde totaalscores op de TGMD-3 bleven laag doorheen de tijd (52.33-57.17) en evolueerden niet
significant ten opzichte van elkaar over de 3 meetmomenten (T1-T3) (p>0.05). Er waren veel individuele
verschillen zichtbaar tussen de kinderen en jongeren (Figuur 2). Zes van de 15 kinderen toonden een
verbetering in totaal scores tussen de start (T1) en het einde (T2) van de ICP-move trainingen. Slechts één
kind verbeterde zijn totaalscore met meer punten dan de ‘minimal detectable difference (MDD)' of het
minimale klinische verschil om van een verbetering te kunnen spreken. Gelijkaardige resultaten werden
gevonden als er gekeken werd naar de locomotorische en balvaardigheden apart. Tien kinderen verbeterden
voor locomotorische vaardigheden en 9 voor balvaardigheid. Ook hier waren de verschillen tussen de 3
meetmomenten niet significant.

Figuur 4. Evolutie van de TGMD-3 totaalscores per kind doorheen de tijd.
TGMD-3 total vs. Time
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Opmerking. De TGMD-3 totaalscore wordt weergegeven op de y-as en de drie meetmomenten op de x-as. Er
zijn lijnen getrokken tussen de punten om visueel de evolutie van de scores over de meetpunten te
benadrukken, waarbij de punten niet met elkaar verbonden zijn als gegevens van een bepaald meetpunt
ontbreken. TGMD-3 total = totale score op de Test of Gross Motor Development - 3e editie. De labels ‘A’, ‘B’

en ‘C’ verwijzen naar de verschillende cases. Elke lijn vertegenwoordigt de ontwikkeling van een individueel
kind over drie meetpunten.
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0ok wat de performance testen betreft, zagen we gelijkaardige resultaten. Als eerste was er een grote
spreiding in scores tussen de kinderen. Algemeen leken 11 kinderen te verbeteren op de springtaak
(Performance meting 1) en 6 kinderen op de balvaardigheidstaak (Performance meting 2). De geziene
verschillen waren echter niet significant over de verschillende meetpunten heen (p>0.05). Aangezien er ook
geen MDD is vastgesteld voor de gestandaardiseerde motorische taken, zijn deze bevindingen gebaseerd
op visuele trends (Figuur 3a en b).

Figuur 5a. Evolutie van Performance meting 1 zijwaarts springen over een lijn per kind doorheen de tijd.
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Figuur 5b. Evolutie van Performance meting 2: bal opgooien en vangen per kind doorheen de tijd.
SMT ball vs. Time
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Opmerking: De scores op de performance testen worden weergegeven op de y-as en de drie meetmomenten
op de x-as. Er zijn lijnen getrokken tussen de punten om visueel de evolutie van de scores over de meetpunten
te markeren, waarbij de punten niet met elkaar verbonden zijn als gegevens van een bepaald meetpunt
ontbreken. SMT sprong = Scores op performance meting 1 (springen) en SMT ball = Scores op performance
meting 2 (balvaardigheid). De labels ‘A’, ‘B’ en ‘C’ verwijzen naar de verschillende cases. Elke lijn
vertegenwoordigt de ontwikkeling van een individueel kind over drie meetpunten.

Interpretatie

Ondanks dat er geen significante verbeteringen gevonden werden, kunnen de visuele trends in scores toch
waardevolle inzichten geven. Als we verder inzoomen op de resultaten zien we dat de kinderen in groep A
algemeen het hoogst scoorden op de motorische testen. Een mogelijke verklaring is dat deze groep al
deelnam aan een bestaand sportprogramma vooraleer ICP-move toegepast werd, in tegenstelling tot de
twee andere groepen waar dit enkel tijdens de gymlessen werd toegepast. De eerdere sportervaring en
vermoedelijk bijhorende intrinsieke motivatie van deze sporters kunnen de resultaten positief beinvioed
hebben. Bovendien gebruikte de lesgever van Case A ook een taakgerichte instructiestijl, welke bekend staat
als effectief voor motorisch leren bij kinderen met een verstandelijke beperking (Chiviacowsky et al. 2012).
Vervolgens speelden ook bepaalde gedragskenmerken van de kinderen een belangrijke rol. Verschillen in
emotionele regulatie, taakgerichtheid en mogelijke comorbide stoornissen zoals AD(H)D of ASS kunnen
testprestaties beinvloeden. Kinderen met een verstandelijke beperking vertonen vaak gedragsmatige
variaties en problemen met executieve functies (Danielson et al. 2012; Zagaria et al. 2021). De
testresultaten geven zo mogelijk slechts een momentopname weer en zijn niet meteen een stabiele
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indicatie van motorische bekwaamheid. Tot slot was de duur van de interventie (8-12 trainingen) mogelijk
te kort om duidelijke effecten te zien, zeker gezien motorisch leren bij kinderen met een verstandelijke
beperking doorgaans langdurige oefening vereist. 0ok de korte follow-up periode (8 weken) maakte het
moeilijk om langetermijneffecten vast te stellen. Het is dan ook aannemelijk dat het effect van de interventie
werd onderschat door de korte duur. Tenslotte was het aantal kinderen en jongeren ook vrij laag om
algemene conclusies te kunnen trekken.

3.1.4. Competentiebeleving

De CBSK werd slechts bij de drie kinderen van Case A gebruikt. Er werd daarom geen statische analyse
uitgevoerd op de resultaten. Kind A1 liet vrij stabiele scores zien met slechts kleine schommelingen. Kind
A3 toonde meer variatie in scores: de score voor sportcompetentie daalde van 15 op T1 naar 6 op T2 en
bleef laag op T3 (score 6). We zien bij hem ook dat globale zelfwaardering steeg van 14 op T1 naar 16 op
T2, gevolgd door een sterke daling naar 6 op T3. Kind A4 liet geleidelijke verbetering zien in scores op
meerdere domeinen.

Voor de kinderen in Cases B en C werd de PSPCSA gebruikt, omdat deze kinderen overwegend jonger waren.
Over alle domeinen heen werd er een grote spreiding tussen minimum en maximum scores gezien. Er
werden geen statistisch significante verschillen gevonden tussen de meetmomenten (T1-T3) voor de
verschillende domeinen. De p-waarden varieerden sterk (0.35 tot 1.00). Aangezien er geen minimale
detecteerbare verandering is vastgesteld voor de PSPCSA, werd ook hier de interpretatie gebaseerd op
visuele trends. Over het algemeen was er een lichte verbetering in scores van T1 naar T2 in bijna alle
domeinen (PSPCSA Cognitive competence; Physical competence en Peer acceptance), gevolgd door een
daling in scores naar T3, maar deze veranderingen waren dus niet significant. Enkel voor PSPCSA Maternal
acceptance bleven de scores stabiel tussen T1 en T2 en was er een daling naar T3.

Interpretatie

Er werden veel (individuele) verschillen gezien binnen de resultaten van de competentiebeleving
vragenlijsten. Mogelijke verklaringen voor deze variabiliteit zijn dat veel kinderen bij het beantwoorden van
de vragen hun toevlucht namen tot gissen vanwege een gebrek aan begrip of interesse, ze afgeleid waren,
ze snel wilden afronden en/of gevoelig waren voor suggesties van de testleiders en deze overnamen.
Hierdoor moeten we rekening houden dat deze resultaten mogelijks minder betrouwbaar zijn en dus niet
altijd een accurate weergave zijn van de realiteit. Bovendien speelde de emotionele toestand en stemming
van de kinderen op de dag van de evaluatie ook een cruciale rol, zowel voor de motorische testen als voor
het invullen van de vragenlijsten. Tenslotte ontbreekt het op dit moment aan bewijs voor de validiteit en
betrouwbaarheid van de vragenlijsten binnen deze specifieke populatie.
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3.2. Resultaten van de ervaringen (Gecombineerde resultaten van
Fases 1 en2)

3.2.1. Sportlesgevers

Zeven sportlesgevers (3 in Fase 1 en 4 in Fase 2) namen deel aan het onderzoek, elk met een verschillende
professionele achtergrond. Lesgever B had ervaring met het ICP-move concept. Lesgevers A, E en G hadden
ervaring met G-sport, maar waren niet vertrouwd met het ICP-Move concept. Lesgevers C, D en F hadden
geen eerdere ervaring met beide. Deze diversiteit biedt waardevolle inzichten in hoe verschillende
professionele achtergronden de implementatie van het ICP-move concept in de praktijk kunnen
beinvloeden. In groep A, E en F werden de sportlessen gegeven door 2 sportlesgevers, waarvan minstens 1
de ICP-move cursus gevolgd had. Enkel de hoofdlesgever werd geinterviewd.

TABEL 1. OVERZICHT VAN DE SPORTLESGEVERS

Lesgever A | LesgeverB | Lesgever C | LesgeverD | LesgeverE | LesgeverF | Lesgever G
Ervaring G- JA JA NEE NEE JA NEE JA
sport
Ervaring NEE JA NEE NEE NEE NEE NEE
ICP-Move
Les in duo JA NEE NEE NEE JA JA NEE

3.2.2. Ervaringen sportlesgevers: interviews

In totaal vonden er zes semi-gestructureerde interviews plaats. Omwille van persoonlijke omstandigheden
van lesgever G kon het laatste interview niet doorgaan. Tijdens andere gesprekken met deze lesgever en uit
de observaties van de trainingen weerhouden we wel zeer gelijkaardige en overeenkomende inzichten als
dewelke bekomen uit de andere interviews.

Tijdens de interviews werd specifieke aandacht besteed aan het gebruik en de implementatie van ICP-move
in de praktijk. Alle geinterviewde sportlesgevers gaven aan het ICP-move concept te willen blijven gebruiken.
Ze gaven aan dat ze de toepassing ervan in de toekomst verder wilden ontwikkelen en verfijnen.

De interviewgids van Fases 1 en 2 was hetzelfde, maar de focus van de interviews in Fase 2 lag meer op de
toepassing van ICP-move binnen de sport-specifieke context. Door deze aanvullende interviews konden we
de bestaande thema'’s uit Fase 1 diepgaander beschrijven en nog twee nieuwe thema’s toevoegen (Thema's
4en 6).
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Tijdens de analyses werden zes thema'’s geidentificeerd die inzicht gaven in de verschillende factoren, die
bijdragen aan succesvol gebruik en implementatie van het ICP-move concept in sportlessen voor kinderen
en jongeren met een verstandelijke beperking. Deze thema'’s waren:

Succesfactoren van ICP-move

Kindfactoren om rekening mee te houden

Kenmerken van de sportlesgevers

Sport-specifieke toepassing

Implementatievoorwaarden

ICP-move als verbindende factor tussen verschillende G-sporten

ok wnN =

In de volgende secties worden deze thema'’s en subthema’s toegelicht en ondersteund met illustratieve
quotes.
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Thema 1: Succesfactoren van ICP-Move
Dit thema bestond uit negen subthema'’s:

Het concept biedt structuur en herkenbaarheid

Het concept is laagdrempelig

Het materiaal maakt vereenvoudigde instructies mogelijk
Het concept biedt zelfstandigheid

Het concept biedt ruimte voor aanpassing

Het concept bevat een cognitieve component

Het materiaal verhoogt het plezier

Het concept stimuleert een positieve groepsdynamiek
Toepasbaarheid in verschillende sporten

O O NS A WM =

Sportlesgevers waardeerden dat het ICP-move concept structuur en herkenbaarheid biedt. Ze ervoeren het
als een bruikbaar kader om sessies op te bouwen en het niveau geleidelijk te verhogen. Het hielp hen ook
om de vooruitgang van de kinderen beter te volgen. De mat was in het begin een handig hulpmiddel, maar
werd minder belangrijk naarmate de kinderen vertrouwd raakten met de structuur.

“De mat gebruik je eigenlijk voor die basisstructuur ook aan te leren. En ene keer als ze daarmee weg
zijn, kunt ge natuurlijk van die mat makkelijker loskomen en iets anders doen, want ze herkennen de
structuur” (Sportlesgever case B)

Het concept is laagdrempelig en eenvoudig. Sportlesgevers gaven aan dat de methode ideaal is voor
kinderen die net beginnen met een sport of moeite hebben met het aanleren van nieuwe vaardigheden. De
eenvoud van de oefeningen zorgde er tevens voor dat kinderen gemotiveerd bleven om door te gaan.

“Het is heel laagdrempelig voor mensen die beginnen met een nieuwe sport.” (Sportlesgever
CaseA)

Visueel aantrekkelijk materiaal maakte vereenvoudigde instructies mogelijk en vergemakkelijkte het
uitleggen van de oefeningen. Visuele hulpmiddelen zoals kleuren, plaatjes en matten met pictogrammen
maakten de instructies concreet, eenvoudig en begrijpelijk. Hierdoor konden de kinderen complexe
bewegingen toch uitvoeren en konden ze ook sneller zelfstandig aan de slag. De sportlesgevers vonden dat
door de eenvoud van het concept de sessies ook vlotter verliepen en dat de cognitieve belasting voor de
kinderen verminderde, waardoor ze sneller en met meer zelfvertrouwen konden deelnemen.

Voorbeeld oefenen kruispas: “Maar gelijk die kruispas he, de voet, en kruis, en de voet, dan merk je
wel, als hij dan naar de mat kon kijken, mijn voet hier, en die voet daar, en die voet daar, dat hij het dan
wel iets beter kon. Dat hij dat ook beter snapte. Dat is een hulpmiddel dat het dan maakt, dat hij het
dan toch beter gaat kunnen.” (Sportlesgever Case A)

Het concept zorgde ook voor zelfstandigheid van de sporters tijdens de verschillende oefeningen in de
sportlessen. De visuele ondersteuning van de materialen zorgde ervoor dat ze bepaalde oefeningen beter
en uiteindelijk ook zelfstandig konden uitvoeren. Daarnaast konden ze ook elkaar helpen en ondersteunen
tijdens de uitvoering van de oefeningen.
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“Maar ik denk dat die gewoon heel blij zijn dat die nu een visuele ondersteuning daarbij hebben. En

niet altijd, euhm ja, nu ging ik heel vaak fysiek bijsturen van je moet naar daar of daar en nu kunnen
ze dat eigenlijk samen meer zelfstandig doen. En ik merk wel, ook omdat mijn G-dansers al wel een
beetje ouder zijn, dat die wel een beetje verlangen naar zo dat zelfstandig aan de slag kunnen gaan
en dat die dat wel heel fijn vinden.” (Sportlesgever Case E)

Verschillende sportlesgevers benadrukten dat het ICP-move concept ruimte biedt voor aanpassing. De
inhoud, moeilijkheidsgraad en intensiteit van de oefeningen konden eenvoudig worden afgestemd op de
mogelijkheden en behoeften van de kinderen. Deze aanpasbaarheid maakte inclusieve deelname mogelijk.
Het zorgde er ook voor dat iedereen succes en vooruitgang kon ervaren op zijn of haar eigen tempo. De
sportlesgevers gaven aan dat het aanpassen van activiteiten aan de individuele behoeften van elk kind hun
zelfvertrouwen vergrootte en verdere deelname stimuleerde.

“Je geeft een gemakkelijke oefening, kan iedereen en dan leg je de lat iets hoger en ga je het iets
moeilijker maken, tot ze het niet meer kunnen en dan hou je het daar vast, dan doe je daar de oefeningen
mee.” (Sportlesgever Case C)

Het concept bevat een cognitieve component. Tijdens fysieke activiteiten worden ook verstandelijke
processen zoals probleemoplossend vermogen, aandacht en taakspanning aangesproken. Sportlesgevers
zagen dit vaak als een waardevolle toevoeging omdat het zowel de fysieke als cognitieve ontwikkeling
stimuleerde. Voor sommige kinderen, met name degenen met de meest ernstige verstandelijke beperkingen
of onvoldoende ontwikkelde motorische vaardigheden, waren de cognitieve componenten soms te
uitdagend. Deze kinderen verloren dan hun interesse in de activiteit en haakten af.

“Anderzijds ook het cognitieve aspect gecombineerd met het bewegen. Doordat je dan toch nog aan
het bewegen bent terwijl je cognitief toch zwaardere oefeningen aan het doen bent, ga je toch nog
ietsjes beter voelen dan als je alleen zware cognitieve bewerkingen aan het doen bent of andersom.
Als je alleen maar bewegen, bewegen, bewegen doet, denk ik dat dat wel ook een mooie combinatie
is zeker naar opgroeiende kinderen of zeker naar mensen waar je een groei bij wilt tewerkstellen. Dus
euh dat je dat beide kunt aanbieden op hetzelfde moment en dat je op die manier ook kunt trainen
met de mensen.” (Sportlesgever Case B)

“Euhm waar ik ook wel soms wel het idee had dat de kinderen afhaakten omdat het cognitief te
moeilijk was” (Sportlesgever Case C)

Alle sportlesgevers gaven aan dat het materiaal de ervaring van plezier versterkte. Het materiaal nodigde
uit tot bewegen en maakte de sessies minder zwaar en leuker. De sessies voelden niet aan als echte sport,
maar werden eerder als speels ervaren, wat de motivatie en participatie verhoogde. Dit had daarenboven
een positief effect op de intrinsieke motivatie van de sporters, welke bijdroeg aan een betere betrokkenheid
en volharding.

“Ma ja ze reageerden echt allemaal heel goed op het gebruik van de kleuren enzo.” (Sportlesgever
Case B)

Een van de meest prominente subthema’s dat uit de interviews naar voren kwam, was de manier waarop
het ICP-move concept actief een positieve groepsdynamiek bevorderde. Sportlesgevers gaven
systematisch aan dat de structuur en het speelse karakter van het concept op natuurlijke wijze interactie,
samenwerking en wederzijdse ondersteuning tussen de kinderen stimuleerden. De cognitief sterkere
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kinderen konden zo de zwakkeren helpen en werden tactisch extra uitgedaagd, wat het leuk maakt voor hen
allemaal.

“Die zijn dan meer bezig met dat andere, terwijl degenen die verstandelijk beperkter zijn, dat niet
kunnen, dat tactische inzicht niet hebben, maar dat is dan weer wel leuk, voor degenen die dat wel
kunnen, om dat in het oog te te houden, en dan ook tegen degenen die het niet kunnen te zeggen.”
(Sportlesgever Case A)

Tijdens de interviews kwam naar boven dat sommige sportlesgevers aanvankelijk hun twijfels hadden over
het ICP-move concept en de toepasbaarheid ervan binnen verschillende sporten. Na het concept echter
meerdere sessies te hebben toegepast, zagen ze echt wel de brede inzetbaarheid en toepasbaarheid binnen
diverse sporten in.

‘Ik heb alles zowat uitgeprobeerd. Dus al de sportfaciliteiten... We hebben hockey geprobeerd, dat
ging goed ja. We hebben dan karate gedaan op de matten en dat was ook heel goed. Ehm, we hebben
gebowld op de matten en op de pictogrammen en op alles. We hebben dansen gedaan, dus dansen
op de matten: dus stap naar voor stap naar achter en dan liet ik kleuren zien en dan moesten zij
stappen zetten van hun voeten dus het dansen... Wat hebben we nog gedaan? Basket: ze moesten
dan basketten en ze moesten met een bepaalde euhm ik weet het, ik heb het allemaal opgeschreven
dat allemaal.” (Sportlesgever Case C)

Thema 2: Kindfactoren om rekening mee te houden
Dit thema bestond uit vier subthema'’s:

Het concept verhoogt de motivatie door een speelse benadering
Het concept biedt structuur en voorspelbaarheid

Vaardigheden verbeteren door herhaling

Effect van cognitieve oefening op het kind

AW =

Het concept leidt tot verhoogde motivatie bij de kinderen via een speelse aanpak. Het gebruik van kleuren,
tekeningen en speelse materialen zoals matten, evenals het aanbieden van gevarieerde en uitdagende
opdrachten, droeg bij aan meer betrokkenheid en enthousiasme tijdens de sportactiviteiten. Deze visuele
prikkels bleken voor sommige kinderen motiverender dan traditionele oefeningen. Waar ze tijdens reguliere
trainingen snel zouden afhaken, gingen ze met ICP-move-materiaal juist langer door.

“Bij een gewone training zou die al gezegd hebben na twee keren hop, voor mij stopt het hier. Dat is
leuker, een uitdaging en die ziet dan die mat liggen en dat prikkelt hem, die kleuren, die tekeningen.
Daar ben ik wel van overtuigd en dat het uitdagender is voor hem, ja meer aanspreekt voor hem...”
(Sportlesgever Case A)

Voor kinderen die aanvankelijk terughoudend waren om deel te nemen of die sneller overprikkeld raakten,
bood de speelse aanpak ook een helpende oplossing. Instructeurs pasten hun methodes aan door meer
speelse opdrachten te integreren, wat zichtbaar leidde tot meer motivatie en zelfvertrouwen bij de kinderen.

“Maar voor ICP-move is het eigenlijk uw ervaring die je gebruikt. Je ziet wat voor een groep dat je
hebt. Heb je een groep die euh heel zwak of heel moeilijk is of die niet willen meewerken of die echt
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in rebellie zijn, ja dan moet je het over een andere boeg gooien, dan moet je het spelenderwijs doen.”
(Sportlesgever Case C)

De sportlesgevers benadrukten ook dat variatie in activiteiten, het gebruik van spelelementen en het
vermijden van lange eentonige oefeningen essentieel zijn om het plezier te behouden.

“Als je dan kunt switchen en je kunt er op een spelende manier toch een les van maken, ja dan denk ik
dat het wel geslaagd is.” (Sportlesgever Case C)

Sportlesgevers gaven aan dat veel kinderen met een verstandelijke beperking moeite hebben met het
begrijpen van instructies en een grotere behoefte hebben aan structuur en voorspelbaarheid. Het ICP-move
concept biedt deze structuur en voorspelbaarheid, wat door de sportlesgevers als een belangrijk voordeel
werd gezien. Het gebruik van herkenbare elementen, zoals de mat en gekleurde armbandjes, zorgde ervoor
dat kinderen snel begrepen wat er van hen werd verwacht, zelfs bij een nieuwe sport of activiteit. Na verloop
van tijd hoefden instructeurs minder uitleg te geven, omdat de kinderen vertrouwd raakten met het materiaal
en de bijbehorende handelingen.

“Omdat ik heel fel zie binnen die methode hoeveel voorspelbaarheid het kan geven aan ja, de sporter
eigenlijk en euh, hoe een groot effect dat heeft op de sporter.” (Sportlesgever Case B)

Sportlesgevers benadrukten het belang van herhaling om vaardigheden te verbeteren en vooruitgang te
boeken omdat kinderen met een verstandelijke beperking meer tijd nodig hebben om (motorisch) te leren.
Volgens hen verbeterde de uitvoering van oefeningen merkbaar wanneer ze vaker werden geoefend. Ze
gaven aan dat kinderen pas na meerdere pogingen grip kregen op de taak. Het beschikbare ICP-move
materiaal zorgde er ook voor dat die herhaling makkelijk geboden kon worden.

“En dan zetten we de kleuren van kegels, rood kegels ja en ik heb de bal ja en ik zeg bijvoorbeeld kind
X en ik gooi de bal naar kind X en ik zeg geel. Ik gooi naar kind X en hij moet de bal pakken en op de
gele kegel gooien. Met snelheid, dat is reactie. Ik gooi... En in het begin was dat huhu die bal weg... Op
het laatste ging dat goed. Je gooit die bal, zij pakken die bal. Dit is grijpen, dit is bal pakken ja. En in het
begin konden ze die bal niet pakken. Kind X had daar zoveel problemen met die bal te pakken... dan
onderhands gegooid, ze pakte die bal en boem kegel om.” (Sportlesgever Case C)

Het werken aan één sport of oefening over meerdere sessies werd ook als positief ervaren, omdat het
bijdroeg aan herkenning en een gevoel van succes.

De combinatie van cognitieve taken met beweging werd als waardevol ervaren, maar vereist zorgvuldige
afstemming op het niveau van het kind. Wanneer de cognitieve belasting te hoog is, kunnen kinderen
afhaken zoals eerder aangegeven. Tegelijkertijd kan de combinatie stimulerend zijn, zolang het binnen hun
mogelijkheden blijft. De uitdaging was om een balans te vinden tussen cognitieve prikkeling en
haalbaarheid, zodat kinderen gemotiveerd bleven en zich konden blijven ontwikkelen.

“Euh, maar ja het is natuurlijk, als je de zwaar cognitieve opbouwende oefeningen geeft, zoals gezegd.
Moet je er rekening mee houden dat dat inderdaad wel belastend is voor hen." (Sportlesgever Case B)
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Thema 3: Kenmerken van de sportlesgevers
Dit thema bestond uit drie subthema's:

1. Creativiteit van de sportlesgever nodig om ICP-move toe te passen binnen verschillende sporten
2. Mate van ervaring in lesgeven is van invloed op de implementatie
3. Mate van ervaring met de doelgroep is van invloed op de implementatie

De sportlesgevers gaven aan dat ze in het begin zelf heel creatief moesten zijn om het concept te kunnen
toepassen binnen hun eigen sport. Naarmate de sessies vorderden, begonnen ze steeds meer
mogelijkheden te zien. Er werd ook aangegeven dat niet alle materialen in elke sport even goed inzetbaar
zijn. Het werd duidelijk dat de creativiteit van de sportlesgevers en hun sport-specifieke kennis nodig waren
om ICP-move succesvol te kunnen toepassen binnen verschillende sporten.

“Ik denk ook als je geen creatieve ziel bent dat het echt... Eh je hebt dan de basisopleiding gevolgd,
maar dat het super moeilijk is om daarmee aan de slag te gaan. Omdat mijn collega en ik, wij zien dat
meteen, maar ik denk als je dan niet zelf zoiets hebt of ik ben helemaal niet creatief dat je daar niet
echt mee aan de slag zou kunnen gaan zoals wij dat nu gedaan hebben.” (Sportlesgever Case E)

Uit de interviews bleek dat algemene leservaring invloed heeft op de implementatie van het ICP-move
concept. Sportlesgevers met meer ervaring in het geven van sportactiviteiten aan kinderen (met of zonder
verstandelijke beperking) konden de lessen en het concept sneller aanpassen aan de specifieke behoeften
van de kinderen tijdens de sessies. Er werd ook aangegeven dat het fijn is om van elkaar te leren en met
meerdere lesgevers samen te werken en ervaringen te delen.

“lk denk ook dat dat, ja dat deeltje creativiteit en inspiratie is. Hoeveel kan je, hoeveel heb je zelf
en hoeveel zie je. Ik heb veel geleerd door het te zien bij mijn collega's. En dat zelf maar te
implementeren en mijn eigen idee daarvan te maken.” (Sportlesgever case B)

Tenslotte bleek ervaring met de doelgroep ook een belangrijke vereiste om het concept te kunnen
implementeren. De manier van lesgeven aan kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking is
helemaal anders dan aan typisch ontwikkelende kinderen en jongeren. Deze kinderen hebben andere zaken
nodig om iets te leren. De methodiek van ICP-move werd wel mooi aangereikt, maar dat alleen is niet genoeg
om met deze specifieke doelgroep om te gaan.

“Wat hebben de deelnemers [kinderen met een verstandelijke beperking] nodig om ja om iets bij te
leren? En dat is de moeilijkheid. En wat ik miste in het ICP-move verhaal was, we kregen een
methodiek aangereikt op drie dagen tijd, denk ik, dat dat was en dan moet je aan de slag gaan. Je
doet een examen,; wat oefeningen doe je, maar ja, in mijn ogen is dat niet genoeg om met die kinderen
om te gaan.” (Sportlesgever Case D)
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Thema 4: Sport-specifieke toepassing
Dit thema bestond uit vier subthema'’s:

1. Vooral toepasbaar in aanleerfase van techniek

2. Na aanleerfase loskomen van materialen

3. Focus vooral op motoriek, niet op oefenen van cognitieve vaardigheden
4. Niet alle elementen zijn bruikbaar voor iedere sport

De sportlesgevers die ICP-move binnen de sport-specifieke context gebruikten, gaven aan dat ze het
concept vooral toepasten in de aanleerfase van een nieuwe techniek. De mat en armbandjes waren bv. een
heel goed hulpmiddel om bepaalde passen, bewegingen en plaatsingen van handen/voeten juist te oefenen.
Echter wanneer de bewegingen geautomatiseerd leken te zijn, probeerden de sportlesgevers deze wel los
te koppelen van de materialen.

“Ik zou het wel aanraden [het gebruik van ICP-move], maar ik zou het niet aanraden om het heel de
les te gebruiken. Ik zou het echt wel aanraden voor die danstechniek en ik zou er wel bij zeggen dat
dat wel belangrijk is om daar ook van los te koppelen als je naar je choreografie toe gaat. Want dat
het anders, ja, het is wel belangrijk dat de kinderen ook die danspassen kunnen uitvoeren zonder die
mat. Ja, die transfer is wel heel belangrijk, want anders ben je met die motorische vooruitgang ook
niet veel als je dat niet in andere contexten kan toepassen en gebruiken. Dus ik zou dat daar dan wel
als een voetnoot bijgeven dat het wel super waardevol is, maar dat je er ook wel van moet kunnen
loskoppelen.” (Sportlesgever Case E)

Binnen de sport-specifieke context werd ICP-move vooral gebruikt met de focus op motoriek en bewegen,
niet op het oefenen van cognitieve vaardigheden. De cognitieve toevoegingen met kleuren en pictogrammen
werden eerder ingezet als uitdaging en ter motivatie en verbetering van de aandacht en taakspanning. Ook
werd de cognitieve component soms gebruikt in de opbouw van een oefening. Het concept werd hier niet
gebruikt om cognitieve vaardigheden te trainen.

“Ja, het cognitieve aspect zit er wel bij. Zeker ook met die twister puzzel moeten ze echt wel gaan
kijken van oké, ik moet mijn voet daar zetten en mijn hand daar zetten. Maar dat is niet het doel
van... het is niet het doel om hun cognitief te stimuleren. Het is echt het doel om te bewegen.”
(Sportlesgever Case F)

“Dat vond ik de grootste trigger voor mij om ze niet alleen blind te laten bewegen, maar dat ze ook
nadenken waar ze mee bezig zijn. En die prikkeling, de cognitieve prikkeling vind ik dan vooral heel
belangrijk. In het klimmen kan ik dat heel goed beheersen.” (Sportlesgever Case D)

Er werd ook aangegeven door de sportlesgevers dat niet alle elementen/materialen van ICP-move bruikbaar
zijn voor alle sporten en/of oefeningen binnen een sport. De keypoints lijken bijvoorbeeld vooral relevant als
het om techniek gaat bv. voor de dosering van de richting in een squash-opslag. De mat was soms te
statisch en hier werd snel van losgekoppeld wanneer de oefeningen meer dynamisch en in grotere ruimte
dienden te gebeuren. Er werden dus zeer gerichte keuzes gemaakt in het gebruik van materiaal afhankelijk
van de sport en het type oefening binnen de sport.

“Maar het eerste kamp heb ik die gebruikt omdat daar redelijk fel op gehamerd werd. Tijdens de
opleiding heb ik die gebruikt omdat (naam ontwikkelaar ICP-move) ook bezig was van ja laat ze
kruipen op de mat om de beweging aan te leren voor het klimmen. Dat heb ik dan, de eerste keer heb
ik dat gedaan, maar dat heb ik direct weggedaan. Want dat werkte niet.” (Sportlesgever Case D)
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Thema 5: Implementatievoorwaarden
Dit thema bestond uit zes subthema'’s:

Scholing is noodzaak, maar biedt enkel basis

Tijd nodig voor ‘groei’ in toepassing van het concept en om het concept volledig te integreren
Nood aan concrete voorbeelden

Nood aan uitwisseling ervaringen tussen sportlesgevers

Nood aan basiservaring lesgeven

Nood aan basiservaring doelgroep

S oA WM =

De meeste sportlesgevers gaven aan dat de opleiding heel algemeen is en enkel een basis biedt en vooral
voorbeelden van sport-specifieke toepassing mist. 0ok miste men soms opbouw van oefeningen, zeker
naar sport-specifiek gebruik toe. Zoals eerder aangegeven moesten de sportlesgevers zelf creatief aan de
slag om het concept binnen hun eigen lessen te kunnen integreren, wat voor sommige wel een echte
uitdaging was. Men kon wel veel toepassen, maar er was tijd nodig voor ‘groei’ in de toepassing van het
concept en om het volledig te integreren in alle sportlessen.

“Ze hebben ons heel veel dingen aangereikt tijdens de opleiding, maar ik vond dat er te weinig
concreet iets werd gedaan met een bepaalde opbouw.” (Sportlesgever Case D)

“Klopt, daar kruipt wel wat tijd in. Daar kruipt energie in. En het is daarmee dat ik er ook heel
voorzichtig mee ben van om hoe zal ik zeggen, om het zomaar te promoten, maar om te zeggen van
ga er maar mee aan de slag. Ja, heb nog altijd voor ogen dat die doelgroep niet gemakkelijk is. Het is
niet dat je het zomaar kunt zeggen van ik pak al die materialen, ik doe blauw, rood en en nu kunnen
ze gaan.” (Sportlesgever Case D)

Verder kwam ook de behoefte aan meer concrete voorbeelden van oefeningen vooral richting sport-
specifieke toepassing naar boven. Enkele sportlesgevers deden de suggestie om de cursus in duur uit te
breiden en te richten op verschillende sporten. Er was zelfs interesse tot het schrijven van een soort van
handboek of appendix met concrete sport-specifieke voorbeelden met als doel de implementatie te
verbeteren.

“Eigenlijk kun je een handboek maken met, allee ik zal zeggen een handboek maken met verschillende
onderdelen, kampnummers, waar dit in verweven is, ik zal zeggen, speerwerpen, kogelstoten,
verspringen... En bv. speerwerpen, heb je dat je werpt die speer naar een blauwe cirkel, bij een manier
van spreken, ..” (Sportlesgever Case A)

Daarnaast werd meermaals aangegeven dat er ook nood is aan het uitwisselen van ervaringen tussen
sportlesgevers. Dit zou kunnen aan de hand van terugkomdagen, via uitwisseling van video’s, via bepaalde
groep chats, enz. Zo krijgt men de mogelijkheid om advies te vragen bij collega gebruikers van het concept.

“Ik denk als je de training hebt, zou het misschien wel helpen om... Want ik weet dat er nu zo'n
groepschat is waarin alle verschillende gebruikers sporters zeg maar, kunnen sturen welke
oefeningen ze doen als ze die informatie al zo'n beetje zouden bundelen per sporttak en dat je dat
niet per se zou zien in de cursus, maar misschien wel ook op papier mee zou krijgen, dan zou ik denk
ik wel.... Dan kan je er nog sneller mee aan de slag denk ik.” (Sportlesgever Case F)

26



Tenslotte lijken algemene leservaring en ervaring met de doelgroep ook een belangrijke invloed te hebben
op de implementatie van het ICP-move concept binnen een sportclub. Er werd aangegeven dat
sportlesgevers zonder ervaring aanvankelijk meer tijd nodig hadden om hun lessen voor te bereiden, terwijl
diegene met ervaring het concept sneller konden toepassen binnen verschillende sporten. Ook de ervaring
met de doelgroep speelde een rol naar het gebruik en de implementatie van het concept zoals reeds eerder
besproken.

“Als je genoeg ervaring hebt met de doelgroep denk ik wel dat ja, dat die training genoeg is. Het is
enkel waar het mij om gaat is; het ja de verschillende oefeningen of de de opbouw hoe dat je het dan
gaat aanpakken. Ja, ik heb voor mezelf gemerkt dat daar gewoon heel veel tijd in kruipt en dat dat
maar heel gestaag gaat.” (Sportlesgever Case D)

Thema 6: ICP-move als verbindende factor tussen verschillende G-sporten

Dit thema bestond uit slechts 1 subthema. Er werd aangehaald dat als iedereen binnen G-sport ICP-move
zou gebruiken, dat het voor de kinderen en jongeren met verstandelijke beperking makkelijker is om ergens
anders een nieuwe sport te leren kennen. ICP-move kan namelijk een herkenningspunt bieden tussen
verschillende sporten. Voor kinderen die veel nood hebben aan structuur kan dit zeker een geruststelling
zijn. ICP-move kan voor hen als het ware een springplank zijn naar verschillende sporten.

“Maar er is ook een danser die dat doet bij de karate die dat daar al gebruikt, dus die was dan wel
super enthousiast dat ze dat ook wel al kende en daar al wel mee aan de slag kon gaan.”
(Sportlesgever Case E)

“Ik kan alleen maar toejuichen dat als die methodiek in de verschillende ja, dagbestedingen en
opvangcentra weet ik veel waar allemaal, als die daar gebruikt wordt, denk ik dat de drempel naar het
bewegen voor de kinderen enorm verlaagd kan worden.” (Sportlesgever Case D)
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3.2.3. Ervaringen sportlesgevers: logboeken

De inhoud en kwaliteit van de logboeken varieerden aanzienlijk tussen de sportlesgevers wat betreft de
mate van detail en diepgang. Sommige gaven een gedetailleerd verslag van hoe het ICP-move concept
toegepast werd tijdens de lessen en hoe ze het ervaren hadden, onderbouwd met veel concrete voorbeelden
van oefeningen. Anderen gaven eerder algemene informatie over de implementatie van het concept. De
logboeken leverden dus wisselende informatie op en vaak niet meer dan wat er in de interviews aangehaald
werd. Het gebrek aan diepgang en de beperkte controle op het invullen van de logboeken betekende dat
deze voornamelijk als aanvullende informatiebron gebruikt werden. De informatie verkregen uit interviews
was veel rijker.

Algemeen kwamen de volgende zaken naar boven uit de logboeken. De ICP-move methode werd positief
ontvangen door sportlesgevers, die tevreden waren over de duidelijke instructies,
differentiatiemogelijkheden en het speelse en motiverende karakter van het concept. De aantrekkelijkheid
van het materiaal sprak de kinderen aan en verhoogde hun betrokkenheid. Ook hier kwam naar boven dat
het succes mede afhing van de creativiteit van de sportlesgever en de sportcontext. De praktische
toepasbaarheid bleek groot dankzij de flexibiliteit en aanpasbaarheid aan de niveaus van de kinderen en
jongeren en verschillende oefeningen/sporten. Te complexe oefeningen of cognitief te moeilijke
oefeningen zorgden soms wel voor een overload bij de sporters met risico tot afhaken. De methode bood
een gestructureerde opbouw waarbij ondersteuning geleidelijk werd afgebouwd, wat zelfstandigheid
stimuleerde. Implementatie verliep over het algemeen vlot vooral bij kleinere groepen en afhankelijk van de
ervaring en creativiteit van de lesgevers. Aan de andere kant werd vermeld dat de implementatie soms wel
bemoeilijkt werd door de groepsgrootte en individuele verschillen tussen de kinderen (zoals gedrag,
aandacht en concentratie). Alle lesgevers gaven aan de methode te willen blijven gebruiken in de toekomst,
vaak met hun eigen creatieve invulling.
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4. Discussie en conclusie

Het doel van dit onderzoek was om de haalbaarheid, toepasbaarheid en potentiéle effecten van het ICP-
move concept binnen sport- en beweegactiviteiten voor kinderen en jongeren met een verstandelijke
beperking in kaart brengen. Uit de resultaten blijkt dat ICP-move een veelbelovend didactisch kader vormt
dat door sportlesgevers als motiverend, structurerend en ondersteunend wordt ervaren. Tegelijkertijd tonen
de resultaten aan dat deze positieve percepties niet automatisch gepaard gaan met aantoonbare effecten
op motorische uitkomsten, en dat de meerwaarde van ICP-move sterk afhankelijk is van contextuele en
individuele factoren, zowel bij de trainers als bij de sporters zelf. Een uitgebreidere scholing, met
sportspecifieke toepassingen en intervisie voor de lesgevers, zou daarom een enorme meerwaarde kunnen
betekenen voor de succesvolle implementatie van het concept.

4.1. Effect van ICP-move

Uit de bevindingen blijkt dat, na 8 tot 12 weken trainen met ICP-move, er geen significante verbeteringen in
motorische competentie kunnen vastgesteld worden. Dit komt niet overeen met wat Quinzi en collega’s
(2022) vonden in hun studie bij volwassenen met Down syndroom. Een belangrijke verklaring hiervoor kan
liggen in het verschil in interventieduur en intensiteit. Waar Quinzi en collega’s (2022) gebruik maakten van
een interventie van één jaar, hanteerde de huidige studie een relatief korte periode van 8 tot 12 trainingen.
Uit literatuur rond motorisch leren blijkt herhaalde oefening, langdurige blootstelling en voldoende intensiteit
noodzakelijk zijn om duurzame veranderingen te realiseren, zeker bij personen met een verstandelijke
beperking. Het is dus nog steeds mogelijk dat een langere interventieduur wel zou leiden tot een verbetering
in motorische competentie. Daarnaast hangen de resultaten ook samen met de mate waarin taakspecifiek
getraind werd, bij de groepen in schoolcontext werd er wekelijks een andere activiteit beoefend, terwijl de
sportgroep elke week verder bouwde op dezelfde taken. Verder is het belangrijk rekening te houden met de
diversiteit binnen de steekproef van deze studie. Variaties in cognitief functioneren, motorisch basisniveau,
gedragskenmerken en comorbiditeiten (zoals ADHD of ASS) kunnen een grote invloed hebben op het
leerproces en de testresultaten. Ten slotte suggereren de resultaten dat contextuele factoren, waaronder
eerdere sportervaring, intrinsieke motivatie en instructiestijl van de trainer, een belangrijke rol spelen in
motorische ontwikkeling. ICP-move lijkt in dit opzicht vooral een ondersteunende of faciliterende rol te
vervullen binnen het leerproces, eerder dan een op zichzelf staande determinant van verandering.

Aanvullend is het ook belangrijk om stil te staan bij de gebruikte meetmethoden. Hoewel de TGMD-3 een
gestandaardiseerde methode is voor het meten van motorische competentie, en deze ook gebruikt werd in
de studie van Quinzi en collega’s, heeft deze methode ook zijn beperkingen. Deze test blijft een
momentopname, wat bij kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking sterk afhankelijk kan zijn
van externe factoren zoals vermoeidheid, concentratie en motivatie op het moment zelf. Daarnaast kan
men zich ook de vraag stellen of de TGMD-3 sensitief genoeg is om veranderingen vast te stellen binnen
deze specifieke context en doelgroep.
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4.2. Implementatie van ICP-move

Het kwalitatieve luik van de studie focuste zich vooral op de ervaringen van de sportlesgevers. Dit biedt
belangrijke aanvullingen en toont aan dat de meerwaarde van ICP-move vooral ligt in didactische
ondersteuning en beleving. In lijn met bestaande inzichten rond motorisch leren en instructie bij deze
doelgroep, blijkt het gebruik van visuele cues en gestructureerde instructie bij te dragen aan een verhoogd
begrip, grotere autonomie en meer betrokkenheid. Het concept is aantrekkelijk en speels en zorgt zo voor
plezierbeleving. De kleuren, figuren en materialen helpen instructies te vereenvoudigen en bieden een
houvast voor de kinderen, wat leidt tot meer zelfstandigheid bij de uitvoering. Het toepassen van ICP-move
in meerdere contexten zoals school, zorg en sport zou voor een “universele taal” kunnen zorgen die de
doorstroom van kinderen tussen verschillende contexten zou kunnen vergemakkelijken.

Tegelijkertijd brengen de resultaten uit thema’s 3, 4 en 5 essentiéle randvoorwaarden aan het licht. Ten
eerste blijkt de effectiviteit van ICP-move sterk afhankelijk van de competenties van de sportlesgever.
Factoren zoals ervaring met de doelgroep, didactische vaardigheden en creativiteit spelen een cruciale rol
bij de succesvolle implementatie van de methode. ICP-move kan bijgevolg niet beschouwd worden als een
gestandaardiseerde interventie, maar eerder als een flexibel kader dat actieve pedagogische invulling
vereist. Ten tweede toont de analyse aan dat ICP-move voornamelijk ingezet wordt in de initi€le leerfase
van motorische vaardigheden en sportspecifieke technieken. Het concept lijkt vooral ondersteunend in de
cognitieve fase, waarin het begrijpen en structureren van beweging centraal staat. Naarmate vaardigheden
geautomatiseerd worden, neemt de relevantie van de visuele ondersteuning af, en wordt een transfer naar
meer dynamische en contextspecifieke uitvoering noodzakelijk. Ten derde werd duidelijk dat succesvolle
implementatie afhankelijk is van diverse organisatorische en didactische voorwaarden, waaronder
voldoende opleiding, tijd om ervaring op te bouwen, toegang tot concrete voorbeelden en mogelijkheden tot
kennisdeling. Het ontbreken van dergelijke randvoorwaarden kan de implementatie belemmeren en leidt
mogelijk tot een suboptimale toepassing van het concept. Vooral op het vlak van sportspecifieke
toepassingen kan nog veel vooruitgang geboekt worden in de opleiding.

Een bijkomend aandachtspunt betreft de cognitieve component van ICP-move. De integratie van cognitieve
en motorische processen werd door sportlesgevers als potentieel waardevol ervaren, onder meer in het
stimuleren van aandacht, probleemoplossend vermogen en taakgerichtheid. Tegelijkertijd blijkt dit niet voor
alle sporters even effectief. Bij kinderen met een lager cognitief niveau of beperkte executieve functies kan
een te hoge cognitieve belasting zelfs leiden tot overbelasting en verminderde betrokkenheid. Dit benadrukt
het belang van een zorgvuldige afstemming van cognitieve prikkels op het individuele niveau van het kind.
Belangrijk is dat deze studie het effect op cognitieve functies niet heeft onderzocht en hier dus geen
uitspraken over gedaan kunnen worden.

4.3. Conclusie

Samenvattend kan gesteld worden dat ICP-move een veelbelovend en relevant didactisch concept is binnen
sportcontexten voor kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking, met duidelijke meerwaarde op
het vlak van instructie, structuur en participatie. Tegelijkertijd tonen de resultaten aan dat de effectiviteit
van het concept niet vanzelfsprekend is en sterk afhankelijk blijft van contextuele en individuele factoren,
zowel bij de trainers als bij de kinderen.
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ICP-move dient dan ook beschouwd te worden als een ondersteunend didactisch instrument binnen een
breder didactisch kader, waarvan de impact verder onderzocht en verfijnd dient te worden alvorens sterke
conclusies over effectiviteit kunnen worden getrokken.
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Introductie

Naar schatting heeft één vierde van de Vlaamse bevolking tussen 15 en 65 jaar oud een beperking
of chronische aandoening, dit komt overeen met meer dan 1 miljoen Vlamingen. In 2018 werden
door middel van een grootschalig onderzoek personen met een beperking uitgebreid bevraagd over
hun sportparticipatie, en daaruit bleek dat 42% van deze personen nooit aan sport doet (Figuur 1).
Dit cijfer ligt 5% hoger dan bij de populatie zonder beperking, waar 37% nooit aan sport doet.
Wanneer dieper werd ingegaan op de redenen waarom zij niet aan sport deden, bleek dit bij
personen met een verstandelijke beperking voornamelijk te wijten aan het gebrek aan aanbod, en
het feit dat de beperking hen hindert (Scheerder et al., 2018). Door het gebrek aan fysieke activiteit
bij personen met een (verstandelijke) beperking hebben zij ook meer kans om obesitas te
ontwikkelen (Hsieh et al., 2014), en doorgaans ook een lagere motorische competentie (Alesi et al.,
2018). Verder wees een onderzoek van Voskamp en collega’s in opdracht van het kenniscentrum
Sport en Bewegen uit dat de sociaaleconomische waarde van sporten hoger is bij personen met
een verstandelijke beperking dan bij de gemiddelde mens (Voskamp & Koning, 2022). Vooral de
gezondheidswinst die gepaard gaat met regelmatig sporten is bij deze groep groter dan gemiddeld
(Voskamp & Koning, 2022). Verder blijkt dat het ontwikkelen van motorische competenties en de
mate van fysieke activiteit op jongere leeftijd bevorderend is voor het levenslang bewegen (Cairney
etal., 2019; Hulteen et al., 2018).

Eén vierde van do Viaamse bevolung
heel een Deperking. kwelshaarhes of 48% Doe! reoeimatia aan spon
wche aandoerng (15 - 65 aan
42% Doet noort aan sport

Figuur 1. Sportparticipatie van personen met een beperking in Vlaanderen. (Gebaseerd op cijfers
uit Scheerder et al. 2018)

Het is van groot belang om deze kwetsbare groep meer en duurzamer aan het sporten te krijgen.
Uit de hierboven beschreven drempels blijkt dat het belangrijk is om in te zetten op
drempelverlaging door het aanbod te vergroten en sportbeleving aan te bieden op maat van de
deelnemers zodat zij hun beperking niet meer als hinderend ervaren.

Een innovatieve en veelbelovende methode om kinderen met een verstandelijke beperking
te ondersteunen in hun sportparticipatie is de methode ‘Inclusive Color Picture Move’ (ICP-move).
ICP move is een laagdrempelig beweegconcept met veel vaste patronen en structuur. Het concept
wordt ondersteund met matten, cijfers, kleuren en pictogrammen (zie voor voorbeelden de ICP-
move website). ICP-move biedt structuur, zowel op het gebied van lichamelijke als ruimtelijke
oriéntatie. Het concept is niet sport specifiek en breed toepasbaar voor diverse doelgroepen, en
kan daardoor bijdragen tot een gevoel van verbondenheid tussen mensen met en zonder beperking,
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wat kan resulteren in inclusie. Het is een practice-based concept dat inzet op het bevorderen van
de sportbeleving en -begeleiding op een vernieuwende manier. Het toepassen van de ICP-move
methode over verschillende settingen heen (sportclubs, zorg-/revalidatiecentra, onderwijs) kan voor
veel kinderen een structureel houvast bieden. Het steeds aanpassen van verschillende
communicatie- en instructievormen kan voor sommige groepen een hele uitdaging zijn, zoals bij
kinderen met een verstandelijke beperking en kinderen met spraak-taal stoornissen. Door het breed
implementeren van het ICP-move concept zullen zij zich niet enkel comfortabeler en meer
vertrouwd voelen, maar de beweegtijd zou vergroot kunnen worden door een vermindering aan
instructietijd die met de wederkerende structuur gepaard kan gaan. Deze twee voordelen zouden
kunnen leiden tot een minder grote drop-out binnen de G-sport populatie. Daarnaast kan het gebruik
van ICP-move ook voordelen hebben voor de trainer/kinesitherapeut/begeleider. ICP-move biedt
een laagdrempelige manier om een initiéle connectie te kunnen maken met personen of
doelgroepen waarbij die eerste connectie vaak heel moeilijk gaat. Zo kan de trainer/begeleider
sneller en makkelijker een band opbouwen met bepaalde personen. ICP-move kan, naast de
laagdrempelige brede toepassing, ook sporttak specifiek toegepast worden om het aanleren van
sport-specifieke vaardigheden te bevorderen.

Het ICP-move concept werd in één andere studie reeds onderzocht. In deze studie werden
de motorische vaardigheden van 57 volwassenen met het syndroom van Down gemeten met de
derde editie van de Test of Gross Motor Development (TGMD-3) en vergeleken met de
motorische vaardigheden van volwassenen zonder het syndroom van Down. De volwassenen met
het syndroom van Down scoorden significant lager in vergelijking met de gezonde volwassenen.
Vervolgens volgden de volwassenen met het syndroom van Down één jaar karate trainingen waarin
het ICP-move concept toegepast werd. Zevenendertig van de 57 deelnemers werden opnieuw
getest en scoorden significant beter op de TGMD-3 dan voor het trainingsprogramma (Figuur 2).
Het grote aantal uitvallers had waarschijnlijk te maken met de Covid-pandemie; 6 deelnemers zijn
niet aan het trainingsprogramma gestart, 12 deelnemers namen deel aan het trainingsprogramma
maar zijn niet opnieuw getest en 2 deelnemers zijn gestopt tijdens de training. De vergelijking
tussen de scores van de hertest van de volwassenen met het syndroom van Down met de scores
van de volwassenen zonder het syndroom van Down toonde dat volwassenen met het syndroom
van Down op 5 items van de TGMD-3 een vergelijkbare score behaalden als de gezonde
volwassenen (Quinzi et al., 2022).
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Figuur 2. Vergelijking van de motorische competentie bij volwassenen met downsyndroom

voor (blauw) en na (rood) 1 jaar icp-move trainingen (uit Quinzi et al., 2022)

Het grote percentage deelnemers dat het trainingsprogramma volledig heeft uitgevoerd is
een mogelijke aanwijzing dat deze vorm van sportbeleving gepaard gaat met motivatie om te
blijven sporten. Waarschijnlijk is dit te wijten aan de manier waarop het ICP-move concept is
aangepast aan de beperking van de sporter, zoals reeds beschreven in de inleiding. Dit zijn
belangrijke bevindingen, aangezien het reeds aangetoond is dat kinderen en volwassenen met een
hogere motorische competentie meer kans hebben om duurzaam aan sport te gaan doen (Cairney
etal.,, 2019; Hulteen et al., 2018). Er zou voorzichtig aangenomen kunnen worden, op basis van deze
ene studie, dat deelnemen aan ICP-move gebaseerde trainingen de motorische competentie bij
personen met een (verstandelijke) beperking kan verhogen, wat weer zou kunnen leiden tot meer
duurzaam sporten. G sport Vlaanderen wil het ICP-move concept verder gaan verfijnen en breed
uitrollen in sportactiviteiten voor kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking. Echter is
een bredere wetenschappelijke onderbouwing van het ICP-move concept nodig; waarbij onderzocht
wordt of vergelijkbare resultaten ook behaald worden bij kinderen en jongeren met een
verstandelijke beperking, bij andere sportactiviteiten dan karate en of het ook leidt tot een actievere
participatie aan beweegactiviteiten in het dagelijks leven. Daarnaast moet onderzocht worden op
welke wijze het ICP-move het best geimplementeerd kan worden. Een belangrijke eerste stap hierin
is het uitvoeren van een haalbaarheidsstudie, waarbij effect en proces geévalueerd worden op
kwantitatieve en kwalitatieve wijze (Skivington et al., 2021).

Doel

Het doel van deze studie is het onderzoeken van de haalbaarheid van implementatie van het ICP-
move concept in sportactiviteiten voor kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking.

Dit resulteert in de volgende onderzoeksvragen:

1. Hoe ervaren sportlesgevers, kinderen en ouders de implementatie van het ICP-move concept
in de sportactiviteit?

2. Welke veranderingen treden er op in de motorische competenties, de competentiebeleving en
de motivatie om te sporten van kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking na het
volgen van sportactiviteiten waarin het ICP-move concept is toegepast?
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Methode

Design

In deze mixed methods multiple case study met 4 cases wordt het ICP-move concept, dat toegepast
wordt in sportactiviteiten voor kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking, op
kwalitatieve en kwantitatieve wijze geévalueerd (Carolan et al., 2016; Creswell & Plano Clark, 2018).
Er worden meerdere kwalitatieve en kwantitatieve databronnen gebruikt om zowel informatie in de
breedte als diepte te verzamelen. De analyse richt zich zowel op de individuele cases als op het
vergelijken van overeenkomsten en verschillen tussen de cases. Op deze wijze wordt een
diepgaand begrip van de haalbaarheid van de implementatie van het ICP-move concept verkregen
en kunnen aanbevelingen worden geformuleerd die succesvolle implementatie bevorderen
(Carolan et al., 2016; Creswell & Plano Clark, 2018). Vanwege het kwalitatieve karakter van dit
design is het niet gebruikelijk om hypothesen te formuleren.

De deelnemers aan deze studie zijn: 1. sportlesgevers, 2. kinderen en jongeren met een
verstandelijke beperking die deelnemen aan de sportactiviteit, en 3. hun ouders. Alle deelnemers
ontvangen een informatiebrief. Bij deelname worden de sportlesgevers en ouders gevraagd om
een toestemmingsverklaring te tekenen, er is vooraf gelegenheid tot het vragen van stellen indien
gewenst. Aan het kind of de jongere wordt mondeling toestemming gevraagd. Ook worden
de sportsportlesgevers en ouders gevraagd een toestemmingsverklaring te tekenen voor het
maken van beeldmateriaal.

Cases

Een case wordt in deze studie gedefinieerd als een sportgroep, bestaande uit een sportlesgever en
de deelnemende kinderen en/of jongeren. Zij sporten in een daarvoor ingerichte ruimte
(bijvoorbeeld sportzaal) en de kinderen en/of jongeren verruilen de dagelijkse kleding voor
sportkleding.

De sportlesgever voldoet aan de volgende inclusiecriteria:

- Geeft sporttraining aan kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking 2. Heeft de
opleiding tot ICP-move sportlesgever gevolgd of is bereid deze te volgen 3. Heeft een groep
kinderen en/of jongeren dat voldoet aan de inclusiecriteria en bereid is om deel te nemen aan
de studie

Het volgende exclusiecriterium wordt gehanteerd:

- Is niet beschikbaar om de training te verzorgen gedurende de looptijd van de studie.

Om inzicht te krijgen in factoren die de implementatie belemmeren of bevorderen, is het
belangrijk dat sportsportlesgevers nog geen ervaring hebben met het toepassen van het ICP-move
concept. Echter wordt op basis van eerdere ervaringen met het ICP-move concept verwacht dat de
mate van ervaring invioed heeft op potentiéle effecten. Om te exploreren of de mate van ervaring
invioed lijkt te hebben, wordt er ook een sportlesgever met ervaring geincludeerd.
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De kinderen en jongeren voldoen aan de volgende inclusiecriteria:

- Een leeftijd tussen de 10 en 18 jaar

- Een verstandelijke beperking, waarin het IQ valt binnen de range van 50-65. Er wordt geen 1Q
test afgenomen ter controle van dit criterium. Het 1Q zal gerapporteerd staan in het medisch
dossier van het kind en zal vastgesteld worden door middel van ouderrapportage.

- Op basis van eerdere ervaringen met het ICP-move concept wordt verwacht dat kinderen
en jongeren met een IQ in deze range het meest profijt hebben van het ICP-move concept.
Kinderen en jongeren met een 1Q>65 sporten ook vaak bij sportactiviteiten voor kinderen en
jongeren zonder een verstandelijke beperking en kinderen en jongeren met een 1Q<50 hebben
een aanzienlijk beperkter bewegingsrepertoire.

- Niet rolstoel gebonden
- Geen ervaring met het ICP-move concept

De volgende exclusiecriteria worden gehanteerd:

- Een tijdelijke aandoening waardoor het kind niet/beperkt in staat is om te sporten,
bijvoorbeeld: een gebroken lidmaat

- Een bijkomende diagnose die een ernstige motorische beperking met zich
meebrengt, bijvoorbeeld: een spierziekte, een niet-aangeboren hersenletsel, Cerebrale Parese
3. Een amputatie van een of meerdere ledematen

Procedure

Rekrutering

Er wordt gebruik gemaakt van een doelgerichte rekruteringsstrategie (Creswell & Plano Clark,
2018). In november en december 2023 worden sportlesgevers, die aangemeld zijn voor een
toekomstige ICP move training, benadert voor deelname aan de studie. Bij onvoldoende respons
wordt een oproep tot deelname aan de studie verspreid door G-sport Vlaanderen via nieuwsbrieven
en sociale mediakanalen, en tijdens netwerkactiviteiten zoals algemene leden vergaderingen en
symposia. G sport Vlaanderen heeft een groot netwerk van sportaanbieders voor kinderen en
jongeren met een verstandelijk beperking. De sportlesgever die al ervaring heeft met het ICP-move
concept wordt gerekruteerd via het bestand van sportlesgevers die de ICP-move cursus al hebben
gevolgd. Er wordt gerekruteerd bij sportverenigingen en voorzieningen die sportactiviteiten
aanbieden voor kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking (bijvoorbeeld
revalidatiecentra en speciaal onderwijs). Samen met de sportlesgever wordt bekeken of deze een
geschikte groep heeft om deel te nemen aan de studie. Na mondelinge toelichting over de studie
aan de groep wordt het informatiedocument met ouders gedeeld.

De sportlesgevers die deelnemen aan de studie worden gratis opgeleid in het toepassen van het
ICP move concept. Daarnaast krijgen zij eenmalig gratis toegang tot een netwerkevent van G-
sport Vlaanderen. Ze krijgen de materialen behorende tot het ICP-move concept in bruikleen, en
na afronding van de studie wordt de mogelijkheid geboden om het basispakket van de materialen
aan te schaffen met een korting van 25%.
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De kinderen en jongeren die deelnemen aan de studie krijgen gratis toegang tot het
jeugdsportfeest 2024 dat georganiseerd wordt door G-sport Vlaanderen. Tijdens dit feest hebben
zij een ‘Meet and greet’ met een topsporter.

Bij de selectie van de cases wordt gevarieerd in onderstaande variabelen om een zo rijk

mogelijke dataset te krijgen (Creswell & Plano Clark, 2018). Dit geeft de mogelijkheid om te
exploreren welke variabelen potentieel relevant zijn op de mate waarin implementatie van het ICP-
move concept succesvol is.

Setting: er worden 2 sportclubs geincludeerd en 2 voorzieningen die sportactiviteiten
aanbieden zoals een revalidatie setting en het speciaal onderwijs.

Mate van ervaring sportlesgever: er worden 3 onervaren sportlesgevers geincludeerd en 1 ervaren
sportlesgever. Er wordt op basis van eerdere ervaringen met het ICP-move concept verwacht dat
de mate van ervaring invloed heeft op potentiéle effecten. Echter omdat de focus van deze studie
implementatie is, is het merendeel van de sportlesgevers onervaren.

Leeftijd sporters: het is belangrijk dat er zowel kinderen (10-13 jaar) als jongeren (14-18) deelnemen
aan de studie. Experts op het gebied van motorisch leren benoemen leeftijd als een relevante
variabele waarop therapeuten hun keuzes voor motorische leerstrategieén moeten afstemmen (van
der Veer et al.,, 2023). Het ICP-move concept maakt gebruik van visuele instructies en visuele
ordening van de ruimte om het leerproces te bevorderen, de meerwaarde hiervan kan verschillend
ervaren worden op basis van leeftijd.

Interventie

Binnen sportlessen volgens het ICP-move concept bouwt een sportsportlesgever zijn of haar sportles op
dezelfde manier op als bij een gewone sportles die hij of zij zou geven, maar de instructies worden

anders gegeven. Polsbandjes met rood en blauw zorgen ervoor dat in de instructies ‘links’ en ‘rechts’
vervangen kunnen worden door blauw en rood. Dit is makkelijker te begrijpen en onthouden voor de
doelgroep van deze studie. Verder wordt ook gebruik gemaakt van matten met pictogrammen

zoals bijvoorbeeld een zon (Figuur 3), om instructies te geven. Zo wordt “stap met je linkervoet naar
voren” binnen ICP-move “zet je blauwe voet op de blauwe zon”. Sportlesgevers geven zo zelf hun les vorm
door hun eigen oefeningen op te bouwen rond de ICP-move matten en andere tools zoals pittenzakjes, en
zo de instructie te vereenvoudigen aan de hand van de kleuren en de pictogrammen.

De interventie wordt minimaal 1x per week gegeven met een minimale duur van 50 minuten per training.
De duur van de interventie is 15 weken.

De sportlesgevers ontvangen een 2-daagse training om het ICP-move concept toe te leren passen in hun
sportlessen, gevolgd door een online evaluatie. De training wordt gegeven door Eric Bortels, ontwikkelaar
van het ICP-move concept. De training bestaat uit drie onderdelen: twee halve dagen les (twee keer vier
uur) en één online evaluatie. Tijdens de eerste halve lesdag wordt de basis introductie over het ICP-move
concept gegeven, en worden alle
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Figuur 3. Voorbeeld van een ICP-move mat.

materialen toegelicht, alsook de basis didactische principes. Daarna wordt alles geoefend in de
praktijk, waar de cursisten de oefeningen met elkaar uitproberen. Zo leren ze de methode al een
eerste keer zelf ervaren. Tijdens de tweede halve lesdag wordt dieper ingegaan op de creatieve
toepassing van de methode in verschillende settingen en bij verschillende doelgroepen, waarbij er
veel aandacht is voor kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking. Er wordt tijdens deze
halve lesdag ook dieper ingegaan op hoe je een volledig trainingsjaar kan vormgeven met het ICP-
move concept, en hoe je de methode kan transfereren naar andere sportomgevingen en specifieke
sporten. Tijdens deze tweede halve lesdag zullen de cursisten ook effectief lesgeven aan een
groepje G-sporters. Het laatste deel van de opleiding bevat een online evaluatie, waarin de cursisten
zelf een aantal creatieve oefeningen moeten bedenken en beschrijven hoe ze een les zouden
opbouwen en aanpakken binnen hun specifieke setting.

Meetmomenten
Deze studie wordt onderverdeeld in drie perioden, zie Figuur 4:

1. Een baseline periode van 8 weken, waarin de sporters deelnemen aan de reguliere
sportactiviteit waarin het ICP-move concept nog niet toegepast wordt.

2. Een interventie periode van 15 weken, waarin de sporters deelnemen aan de sportactiviteit
waarin het ICP-move concept toegepast wordt.

3. Een follow-up periode van 8 weken, die samenvalt met de zomerstop.

Tijdens deze studie wordt er op meerdere momenten kwalitatieve en kwantitatieve data
verzameld. Ten eerste zijn er vier meetmomenten die gerelateerd zijn aan de perioden, zie Figuur
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4 en Tabel 1. Daarnaast wordt er tijdens de baseline en interventie periode ook data verzameld
(Figuur 4).
Tabel 1: overzicht van de meetmomenten

Meetmoment Timing Locaties van dataverzameling
TO Baseline meting: bij start Algemene vragenlijsten sporter en sportlesgever:
van de baseline periode (digitaal) ingevuld op een eigen moment

Kwantitatieve data: tijdens een trainingsmoment

T1 Pre-meting: bij start van de Kwantitatieve data: tijdens een trainingsmoment
interventie
T2 Post-meting: na de Kwantitatieve data: tijdens een trainingsmoment
interventie Kwalitatieve data: ervaringen ouders en sportlesgevers

op een gezamenlijk te bepalen moment

T3 Follow-up meting: na de Kwantitatieve data: tijdens een trainingsmoment
follow-up periode

Het merendeel van de data wordt verzameld tijdens een trainingsmoment van de sporters (Tabel
1). De algemene vragenlijsten (TO) worden (digitaal) ingevuld op een moment naar keuze. Het
interview met de sportlesgever en de focusgroep met ouders wordt gepland op een gezamenlijk te
bepalen moment. Bij de beschrijving van de uitkomstmaten zal ook de afname procedure toegelicht
worden.

De kwantitatieve data op TO tem T3 wordt verzameld door masterstudenten van de
opleiding Revalidatiewetenschappen en Kinesitherapie van Universiteit Hasselt, zij worden door
de onderzoekers getraind in de testafname van de diverse meetinstrumenten bij deze doelgroep.
De training bestaat uit drie onderdelen:

1. De masterstudenten ontvangen theoretische informatie over de verschillende testen

via kennisclips of tijdens een scholingsbijeenkomst.

2. De masterstudenten oefenen de testafname en scoring van de diverse testen praktisch met
elkaar tijdens een scholingsbijeenkomst. Ze ontvangen gerichte feedback op de uitvoerings-

en scoringswijze.

3. Na het eerste meetmoment wordt er een intervisiemoment gepland, waarop de
masterstudenten ervaringen uitwisselen over de testafnames bij de doelgroep en elkaar feedback
en tips geven.

De kwalitatieve data op T2 wordt verzameld door Ingrid van der Veer, onderzoeker. Zij neemt
de interviews met de sportlesgevers af en leidt de focusgroepen met ouders. Ingrid heeft vanuit
haar doctoraat ervaring met beide methoden van dataverzameling.
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Ook wordt er tijdens de baseline en/of interventie periode data verzameld:

- De performance metingen van de sporters worden gefilmd door de sportlesgevers die
uitgebreide mondelinge en schriftelijke instructies hebben ontvangen.

- De sportlesgevers en sporters vullen zelfstandig het logboek of dagboek in na iedere training in
de interventieperiode. Tijdens T1 ontvangen zij uitgebreide mondelinge en schriftelijke
instructies over het invullen van het logboek of dagboek.

- Twee keer per interventie periode woont een masterstudent een training bij. Deze maakt
enkele foto’s van beweegsituaties waarin de materialen van het ICP-move concept gebruikt
zijn. Na afloop van de training voert de masterstudent:

o Een gesprek met de sportlesgever over de ervaringen van het gebruik van de ICP-
move materialen in die specifieke beweegsituatie.

o Twee gesprekken met een sporter over de ervaringen van die sporter met de
specifieke beweegsituatie en het ICP-move concept.

o Erworden audio-opnames gemaakt van de gesprekken.

Het logboek en dagboek

In het logboek registreert de sportlesgever per training welke sporters aanwezig waren en
beschrijven ze volgende aspecten:

- De totale duur van training

- Deinhoud en duur van de getrainde sportactiviteit(en)

- Hoe het ICP-move concept toegepast was in de getrainde sportactiviteit(en)

- Specifieke bijzonderheden per sporter indien aanwezig (bijvoorbeeld over de mate van
motivatie)

- De ervaringen met het ICP-move concept tijdens deze training

In het dagboek scoort de sporter onder begeleiding van de sportlesgever de volgende aspecten op
een 5-punts smileyometer (zie Figuur 5):

- Het ervaren plezier per activiteit

- De ervaren moeilijkheidsgraad per activiteit

- De ervaren fysieke vermoeidheid per activiteit
- De ervaren competentie per activiteit
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Figuur 5: Voorbeeld van een Smileyometer

Uitkomstmaten

De sportlesgever en de ouders van de sporter worden gevraagd om een algemene vragenlijst in
te vullen dat inzicht geeft in demografische kenmerken van de deelnemende sportlesgevers en
sporters. Zie de vragenlijsten toegevoegd in Bijlage 1. De vragenlijsten worden digitaal verstuurd
en ingevuld via Qualtrics, specifieke software voor het verzamelen en analyseren van data
verkregen met vragenlijsten.

Motorische competentie

De motorische competentie van de sporters wordt gemeten met twee performance metingen en
een motoriek test.

Om inzicht te krijgen in het motorische leerproces tijdens de interventie periode worden om de
paar weken een tweetal gestandaardiseerde motorische metingen uitgevoerd (Figuur 4). Op basis
van deze taakuitvoering kunnen visuele leercurven gemaakt worden (er wordt niet vergeleken met
de norm). Alle sporters voeren de taak uit en de sportlesgever filmt deze uitvoering. De gefilmde
uitvoering wordt gescoord door masterstudenten.

Er is gekozen voor gestandaardiseerde motorische taken die niet overeenkomen met de items van
de TGDM-3, de motoriektest die afgenomen wordt.

#  Performance meling 1 ea 2 sparter
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Performance meting 1: zijwaarts springen over een lijn

Dit item is een bewerking van het item zijwaarts springen uit de Korperkoordinationstest fiir
Kinder (KTK) (livonen et al., 2015). De sporters moeten 30 seconden lang zijwaarts springen over
een lijn met 2 voeten tegelijk. Het aantal sprongen wordt geteld.

Performance meting 2: bal opgooien en vangen
Dit item komt uit de PERFormance and FITness battery for children (PERF-FIT) (B. Smits-
Engelsman et al., 2020; B. C. M. Smits-Engelsman et al., 2021). De sporters worden gevraagd om
een tennisbal in de lucht te gooien en weer te vangen. Er zijn 5 levels in opbouwende
moeilijkheidsgraad:

1. Opgooien van de tennisbal met een willekeurige hand en met 2 handen vangen

2. Opgooien van de tennisbal met de voorkeurshand en met de voorkeurshand vangen

3. Opgooien van de tennisbal met de niet-voorkeurshand en met de niet-voorkeurshand

vangen

4. Opgooien van de tennisbal met de voorkeurshand, klappen in de handen en vangen met

de voorkeurshand

5. Opgooien van de tennisbal met de niet-voorkeurshand, klappen in de handen en vangen

en vangen met de niet-voorkeurshand

ledere opdracht wordt 10x uitgevoerd en het aantal succesvol gevangen ballen wordt geteld. Als
6 van de 10 pogingen succesvol zijn, wordt de volgende opdracht uitgevoerd. Het totale
aantal punten varieert tussen de 0-50

TGMD-3

De TGMD-3 is een betrouwbare en valide test die de kwaliteit van bewegen van grof
motorische vaardigheden in kaart brengt bij kinderen (Carballo-Fazanes et al., 2021; Magistro et al.,
2020). De test meet 6 locomotorische vaardigen en 7 balvaardigheden. Per test item worden 3 of 4
criteria met betrekking tot de kwaliteit van bewegen gescoord, waarbij per item een 0 (niet
aanwezig) of 1 (aanwezig) wordt gescoord. Op basis van deze score kan een domein- en totaalscore
berekend worden. De test is sensitief genoeg om afwijkingen en veranderingen in de motorische
competentie te meten bij kinderen met een verstandelijke beperking, autisme en ADHD (Pitchford
& Webster, 2021; Staples et al., 2021). In de eerdere studie die de effecten van het ICP-move
concept onderzocht heeft bij volwassenen met Syndroom van Down is ook de TGDM-3 gebruikt om
veranderingen aan te tonen (Quinzi et al., 2022).

Zelf waargenomen competentie

Voor de waargenomen competentie wordt een van de twee volgende vragenlijsten gebruikt:
de CompetentieBelevingsSchaal voor Kinderen (CBSK) of de Pictorial Scale of Perceived
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Competence in Young Children (PSPCSA) gebruikt. Welke gebruikt zal worden is afhankelijk van de
intelligentie van het kind of de jongere.

CBSK

De CBSK is een schaal om zelfbeleving na te gaan bij kinderen tussen 8 en 12 jaar. De schaal gaat
met 36 items de zelfbeleving na op 6 relevante levensgebieden: schoolvaardigheden, sociale
acceptatie, sportieve vaardigheden, fysieke verschijning, gedragshouding en gevoel van
eigenwaarde. (Veerman et al. 1997) De schaal wordt ingevuld door de kinderen zelf. Per item
worden twee stellingen geformuleerd, het kind vult in bij welke stelling hij/zij het meest aansluit.
Omwille van copyright rechten kan een kopie van deze schaal niet toegevoegd worden in de
bijlagen. Meer informatie kan teruggevonden worden via https://www.pearsonclinical.nl/cbsk-
competentie-belevingsschaal-voor kinderen/.

PSPCSA

De PSPCSA gaat de zelfbeleving na door een zelf-rapporteringsschaal met pictogrammen. De
schaal is geschikt voor kinderen tussen 4 en 8 jaar en bestaat uit 4 domeinen: twee
competentiedomeinen (cognitief en fysiek) en twee sociale acceptatiedomeinen (peer acceptatie
en acceptatie door de moeder). 24 items worden bevraagd en ondersteund met pictogrammen,
kinderen kiezen naar analogie met de vragenlijst binnen een item eerst het pictogram die het meest
aansluit bij hun beleving en duiden dan aan of dit “Helemaal waar voor mij” of “Beetje waar voor
mij” is. (Harter & Pike 1984) Meer informatie kan teruggevonden worden via:
https://portfolio.du.edu/SusanHarter/page/44342.

Motivatie
Motives for Physical Activities Measure - Intellectual Disabilities

De MPAM-ID is een bewerking van de MPAM-r vragenlijst en speciaal ontwikkelt voor jongeren
met een verstandelijke beperking (Maiano et al., 2022). Het is een Engelstalige vragenlijst die
volgens een vertaal en terug-vertaal procedure vertaalt zal worden naar het Nederlands. Zie een
afbeelding van de vragenlijst toegevoegd in de Bijlage 2.

De MPAM-ID is een valide en betrouwbare vragenlijst die in kaart brengt welke motieven iemand
heeft om deel te nemen aan fysieke activiteiten en sport. Er worden 15 items gescoord op een 5-
punts Likert schaal met Smileys (van ‘totaal niet mee eens’ tot ‘totaal mee eens’). Er worden 5
categorieén met motieven onderscheiden (3 items per categorie): interesse, competentie,
gelegenheid, fitheid en sociaal (Maiano et al., 2022).

Ervaringen met het ICP-move concept

Om inzicht te krijgen in de ervaringen van de sportlesgevers met het ICP-move concept,
vinden semigestructureerde interviews plaats. Er wordt een interviewgids opgesteld met open
vragen en suggesties voor vervolgvragen (Kallio et al., 2016). De volgende thema’'s worden
bevraagd :
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- De ervaren acceptability van het ICP-move concept: in welke mate is het ICP-move concept
geschikt naar tevredenheid en aantrekkelijk voor sportlesgevers? (Bowen et al., 2009)

- De ervaren implementatie van het ICP-move concept: in welke mate is het ICP-move
concept succesvol toepasbaar bij kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking binnen
de dagelijkse sportcontext? Wat zijn ervaren barrieres? (Bowen et al., 2009)

- De ervaren effecten van het ICP-move concept: in welke mate leidt het ICP-move concept
tot verandering bij kinderen en jongeren met een verstandelijke beperking (Bowen et al., 2009).

Om de interviewgids en interviewprocedure te testen wordt een proefinterview gedaan met
een sportlesgever die recent het ICP-move concept is gaan toepassen, maar die niet tot de
cases behoort. Op basis van dit proefinterview wordt indien nodig de interviewgids en
interviewprocedure geoptimaliseerd (Kallio et al., 2016). Het interview wordt gepland in overleg met
de sportlesgever op een locatie naar keuze. Er worden audio-opnames gemaakt om de
betrouwbaarheid van de dataverzameling te vergroten (Green & Thorogood, 2018).

Om inzicht te krijgen in de door ouders ervaren veranderingen in hun kind, nadat deze de
trainingen heeft gevolgd waarin het ICP-move concept is toegepast, worden ouders gevraagd hun
ervaringen te delen in een focusgroep interview. Voor de focusgroepen wordt een draaiboek
opgesteld met open vragen en suggesties voor vervolgvragen (Green & Thorogood, 2018). De
volgende thema’s worden bevraagd:

- De ervaren veranderingen in de motorische capaciteiten van hun kind

- De ervaren veranderingen in de motorische competentiebeleving van hun
kind.

- De ervaren veranderingen in de motivatie voor beweegactiviteiten van hun
kind.

De focusgroepen worden georganiseerd op een moment en locatie in samenspraak met ouders.
Tijdens de focusgroepen is een gespreksleider en notulist aanwezig en worden er audio-opnames
gemaakt om de betrouwbaarheid van de dataverzameling te vergroten (Green & Thorogood, 2018).

De ervaringen van de sporters met het ICP-move concept worden bevraagd tijdens het foto-
interview (zie sectie meetmomenten).

Data-analyse

Er vindt zowel een within case als cross case analyse plaats (Carolan et al., 2016; Creswell & Plano
Clark, 2018). De kwantitatieve en kwalitatieve data worden in eerste instantie afzonderlijk van
elkaar geanalyseerd, vervolgens worden de analyses met elkaar geintegreerd om te komen tot een
antwoord op de onderzoeksvraag (Creswell & Plano Clark, 2018).

De demografische kenmerken van de sportlesgevers en sporters worden beschrijvend weergegeven.



Kwantitatieve data

Met de data verkregen van Performance meting 1 en 2 worden leercurven visueel
weergegeven, waarbij op de x-as de tijd weergegeven wordt en op de y-as het aantal sprongen of
de scoren behaald met gooien en vangen.

Voor de overige data wordt gebruik gemaakt van de analyse software SPSS. Voor de analyses
wordt voor statische significantie de a gezet op 0.05. De ruwe totaal score van de TGMD-3, MPAM-
ID en PSPCA worden beschouwd als continue data. Er wordt eerst gecontroleerd of de data
homogeen en normaal verdeeld is om te bepalen of er parametrisch of non-parametrisch getoetst
moet worden. Indien parametrisch getoetst kan worden, wordt er gebruik gemaakt van drie
repeated measures Anovas om de evolutie van de motorische competentie, waargenomen
motorische competentie en motivatie overheen de tijd te analyseren. Om te corrigeren voor multiple
testen wordt gebruik gemaakt van een bonferroni correctie. Indien non-parametrisch getest moet
worden wordt gebruik gemaakt van de Friedman test.

Kwalitatieve data

Er is kwalitatieve data verzameld met: 1. Dagboeken van sporters; 2. Logboeken van de
sportlesgevers; 3. Foto interviews; 4. Semigestructureerde interviews met sportlesgevers; en 5.
Focusgroepen met ouders.

In het dagboek scoren sporters de ervaren mate van plezier, moeilijkheid, vermoeidheid
en competentie van de getrainde activiteiten op 5-punts Likert schalen in de vorm van een
smileyometer. De resultaten worden beschreven in frequenties en percentages.

Per logboek en per foto-interview wordt een uitgebreid memo geschreven met een
samenvatting, indrukken en gedachten. Twee personen schrijven het memo onafhankelijk van
elkaar, vervolgens worden de memo’s bediscussieert en wordt er een consensus memo opgesteld.
De discussie is een belangrijke stap in het begrijpen van de data.

Voor de analyse van de data verkregen met de semigestructureerde interviews met
sportlesgevers en de focusgroep interviews met ouders wordt een thematische analyse gebruikt.
Deze kent de volgende stappen (Boeije & Bleijenbergh, 2019):

1. De audiobestanden worden verbatim getranscribeerd en nauwkeurig gecontroleerd.

2. De transcripten worden gedetailleerd gelezen en er wordt een memo geschreven met
eerste indrukken en gedachten.

3. Relevante tekstfragmenten worden geselecteerd.

4. Er worden open codes toegekend aan de relevante tekstfragmenten. Hierbij wordt
gebruik gemaakt van een inductieve coderingsstrategie.

5. De open codes worden geclusterd tot categorieén.
6. De categorieén worden geclusterd tot thema'’s.

Het softwareprogramma Atlasti wordt gebruikt om de analyse te ondersteunen. Om
de betrouwbaarheid van de analyse te waarborgen, zullen Stap 2 tem 4 uitgevoerd worden door
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twee personen onafhankelijk van elkaar, die vervolgens consensus dienen te bereiken. Indien nodig
wordt een 3« onafhankelijke persoon geraadpleegd. Stap 5 en 6 vinden plaats in
meerdere afstemmingsmomenten met alle betrokken onderzoekers om de data goed te gaan
begrijpen (Boeije & Bleijenbergh, 2019; Green & Thorogood, 2018).

De masterstudenten die participeren in de analyse van deze kwalitatieve data worden door Ingrid
van der Veer getraind. De training omvat 20 uur en bestaat uit: 1. het lezen van literatuur en bekijken
van kennisclips over het analyseren van kwalitatieve data en 2. het analyseren van 2 transcripten
uit een andere interviewstudie volgens de beschreven procedure, hierop wordt feedback
uitgebreide gegeven.

De psychische integriteit van de deelnemers

De psychische integriteit van de deelnemers wordt niet belast. De sportlesgevers, ouders en
sporters worden gevraagd hun ervaringen met betrekking tot het ICP-move concept te delen. Ze
bespreken deze ervaringen met onafhankelijke onderzoekers getraind in het verzamelen van
kwalitatieve data. De deelnemers zijn volledig vrij hun mening te uiten.

Privacy

De participerende sportlesgevers, sporters en ouders krijgen een uniek identificatienummer
ter vervanging van hun persoonsgegevens. De sleutel, die het verband legt tussen de
persoonsgegevens en unieke identificatienummer, wordt apart bewaard en beheerd door het
onderzoeksteam van UHasselt (Dr. Ingrid van der Veer en Prof. Dr. Katrijn Klingels) op de met
paswoord-beveiligde google

drive van UHasselt. G-sport Vlaanderen ontvangt uitsluitend gepseudonimiseerde gegevens van
het onderzoeksteam.

Alle gegevens worden vertrouwelijk behandeld, zoals in overeenkomst met de Belgische wetgeving
op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer. Na afronding van de studie worden de audio
bestanden vernietigd. De verkregen data wordt bewaard voor een termijn van 15 jaar, de
gebruikelijke bewaartermijn voor wetenschappelijke data.
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Bijlage 1 van het onderzoeksprotocol:
demografische vragenlijsten voor de sporter
en sportlesgever

Demografische gegevens: sporter

ALGEMENE GEGEVENS OVER UW KIND

NaAAM + VOOINAAIM ..ot ettt eee et ces i st st et eescrssaseas e st st ses et cnssansans
GESIACKT: ..ottt ettt e
NATIONAIITEIL: ..ee ettt ettt sttt
MOEAEIAAL: ...ttt ettt e e

€71 o ToTo] i £=To F=1 41 3 o ORISR
LENGLE (IN CIM): oottt et ittt s s s e
GEWICHT (IN KG): ciooeieeee ettt et et sss e st e

Wanneer werd dit 1Q vastgesteld? ................. . Heeft
uw kind een officiéle diagnose vastgesteld door een arts’? Indlen ja, weIke d|agnose7

Welk type onderwijs volgt uw kind?

Heeft uw kind nog nevenaandoeningen/diagnosen?
(O ADHD
O Autisme

O Andere, namelijK.......c...cccovvrverrrrcennecen.
Volgt uw kind therapie?

OJa

O Nee
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Indien ja, welke?
(O Ergotherapie
O Kinesitherapie

O ANdere, NAMEHI[K.........ovoe oo

Welke andere hobbies heeft UW KINA? ... e e et eee e see e

SPORT

Doet uw kind op dit moment aan sport?
(OJa—ganaarA

(O Nee — ganaar B

A. INDIEN UW KIND AAN SPORT DOET

Welke sport(en) doet uw kind?

Wanneer is uw kind gestart met deze sport(en)? Maand en jaartal volstaat.

Hoeveel uur per week sport uw kind? De LO les telt niet mee.

B. INDIEN UW KIND NIET AAN SPORT DOET

Heeft uw kind ooit aan sport gedaan?

O Ja

— Wanneer iS UW KiNd geSTOPL? ...ttt e et s s s s s e

— Waarom is UW KiNd gESTOPT? ...t ettt et ens st ens st ent e e et e e

O Nee
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Demografische gegevens:
sportlesgever

ALGEMEEN

NaAM + VOOINAAIM ....ovvieriuieirre et eereerces et see st eeseeserssaseas e st st s ensenssansans
GESIACKT .ottt et e
NALIONAIITEIE: .ottt ettt s st s s
MOEEIAALL ...ttt e et e e

LCT=T o ToT o] £=To F=1 41 3 o OO
BEIOEP: ..ottt et et et et s e et enr e s

Hoogst behaalde diploma: ... et s

Hoeveel jaar geef je reeds training?

Hoeveel jaar geef je reeds training aan kinderen met een verstandelijke beperking?
Heb je reeds ervaring met ICP-move? Indien ja, hoe lang gebruik je deze methode al?

Hoogst behaalde trainersdiploma:

QO Animator
(O Start 2 Coach

QO Initiator

(O Sportlesgever
(O Trainer C

(O Trainer B

QO Trainer A

(O Geen



Heb je nog andere specifieke bijscholingen gevolgd voor je carriére als sportlesgever?
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Bijlage 2 van het onderzoeksprotocol: Motives for
Physical Activities Measure -
Intellectual Disabilities

APPENDIX

frewe ond Responte Scaler of the Evpliah and Frenck Vervons of the MIROLID

N Seaes RTINS Fromets ems
1 00 gt A Des s vpent
1 NTE) Docaess o » o Parce gue <ow snas
; SOC) Becuwnes 1 wans 1o be with iy ik Parce qrm 8 oo Be aVec s Mndie e
3 INTREZ Becaese 1 e %0 o spoets Parce que S mze
‘ COMPL  Decass 1 wass to sagrove soy dalls Parce que w vex devens swilleesic)
s COMP2  Tecanw 1 Lo w0 waccend o dedas Ao dangy Pacce qree ) shase vhair des choses AMcle
‘ AFP| Brecansa T wans o Bave mowe e e 10 ook bemey Parce g o0 voncs woam phes de oenscies pooe 50 3 b v delie
2 mm Thecapss 1 want 1o Bave Baowe sy Pauce gpue e vercs 3ok phes 4 mense
] COMFS  Soissse 1 wand 1o pet beer ploranally Pérce gt ot Vo e gabenr) ¢ ploragsmues)
’ SO Becrese T lice Deag wulk perpde wiio love sparhy Parce o sMzic e svec e pens Qi sszeni fane dx spert
10 ) Thecaess 1 waze o sogeove soy ployaical Bz Parce g 6 Tex &x¢ pin on S phyvgrenias
1 AP Thecanes 1 want oo Bngeone S sppenaccs Pavce qpue o vercs v g baaa Sedle plovvaprsiaen
12 D Tecaese 1 wast 1o e wrooss oad buakdy Parce grwe e vercx e gl S0 @) of a0 ke
13 AP Pecacse | wand to B¢ arracave to ofurs Parce qus s veros gee les seves e youras phon beanSels
14 INTES  Becanse T have tmn whee | 80 spoany Parce o s 0 plaion qeand |'sa Bl

1 soc)

At woakes

Pecane 1 ooy betag wih ot

- R - [T
] ey .| l 52;,1
- LW e W Wy
— ==y Y
e —
(5 { o

Parce g ) sbsse #ve e e st

Nows. APP = sgppeanasce. COMP = competesce: FIT = fitness. SOC = socsal. INTE = Iinesest 'eagoyrncut. MPAM-ID = Mosves fou Plovacsl
Acsrvrry Mevare mbxpted for oty with Soeliectual Duvabibnes

Uit: Maiano, C., Morin, A. J. S,, Tracey, D., Gagnon, C., Smodis McCune, V., & Craven, R. G. (2022).
A psychometric validation of the motives for physical activity measure for youth with
intellectual disabilities (MPAM-ID). Disability and Rehabilitation, 44(22), 6841-6850.
https://doi.org/10.1080/09638288.2021.1970828



Bijlage 2: Motor and Perceived Competence Outcomes of a
Sports-Based ICP-Move Intervention in Children with Intellectual

Disabilities
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