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Abstract

Background and aim. Physical activity (PA) has numerous health benefits. In 2022, only
56.8% of Dutch children aged four to twelve years met the physical activity guidelines.
Children with a chronic medical condition (CMC) are even less likely to be physically active
than healthy children. Therefore, in collaboration with the Wilhelmina Children's Hospital, a
training program was developed specifically for children with a CMC. This study (N = 24)
investigated changes in physical activity, physical fitness, motivation and self-confidence in
children with a CMC after participating in the training program.
Method. The intervention consisted of various ball activities and focused on the elements of
self-determination theory (autonomy, relatedness, and competence). Objective PA was
measured using an accelerometer, self-reported PA and parent-reported PA were assessed
using a questionnaire, physical fitness was evaluated through cardiopulmonary exercise
testing (CPET) and motivation and self-confidence were assessed with the Canadian
Assessment of Physical Literacy Second Edition (CAPL-2) questionnaire. The data were
analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank test.
Results. The difference between pre- and post-measurements was not significant for
objectively measured PA, parent-reported PA, physical fitness and motivation and self-
confidence (p >.05), but was significant for self-reported PA (p <.05).
Conclusion. The training program did not result in changes in objectively measured PA,
parent-reported PA, physical fitness and motivation and self-confidence. However, it did lead
to a positive change on self-reported PA. Future studies should increase the population,
include parental perceptions, conduct training at least twice a week, and consider the intensity
of the training sessions.

Keywords: intervention study, physical activity, children with a chronic medical

condition
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Inleiding

Fysieke activiteit hangt samen met het lichamelijke en mentale welbevinden van
kinderen (Biddle et al., 1998; Leppo et al., 2000; Puluso & Andrade, 2005). Te weinig fysieke
activiteit zorgt voor een grotere kans op overgewicht, slaapproblemen, psychosociale
problemen en een vertraagde motorische ontwikkeling (Blake, 2012; lyer et al., 2021; Toh et
al., 2019; Van Ekris et al., 2017; Xu et al., 2016). Fysieke activiteit wordt gedefinieerd als alle
bewegingen van het lichaam die worden gegenereerd door de skeletspieren en energie
vereisen (World Health Organisation [WHO], 2019). De beweegrichtlijn stelt dat kinderen en
jongeren in Nederland 60 minuten per dag fysieke actief moeten zijn en minimaal drie keer
per week aan spier- en botversterkende activiteiten moeten doen (Gezondheidsraad, 2017).
Sportparticipatie bevordert niet alleen fysieke activiteit, maar versterkt tevens de spieren en
botten (Eime et al., 2013). Desondanks bleek dat in 2022 slechts 56,8% van de Nederlandse
kinderen (4-12 jaar) voldeed aan deze beweegrichtlijn (NJI, 2023). Bovendien zijn kinderen
met een chronische medische aandoening (CMA) nog minder vaak fysiek actief zijn dan
gezonde leeftijdsgenoten (Aznar et al., 2014; McCrindle et al., 2007; Riner & Sellhorst,
2013).

Naast dat sport goed is voor het versterken van de spieren en botten, draagt sport ook
bij aan het verbeteren van de cardiorespiratoire fitheid (fysieke fitheid) (Lankhorst et al.,
2021). Cardiorespiratoire fitheid wordt gedefinieerd als het vermogen van het
ademhalingsstelsel, de bloedsomloop en het spierstelsel om gedurende langdurige matige tot
krachtige fysieke activiteit voldoende zuurstof te leveren aan het lichaam (Hill & Lupton,
1923; World Health Organisation [WHO], 2010). Fysieke fitheid ondersteunt de gezondheid
van het hart en de bloedvaten, wat bijdraagt aan een lager risico op gezondheidsproblemen op
latere leeftijd (Collins & Staples, 2017; Gray et al., 2015). Een lage fysieke fitheid is een

voorspeller voor mortaliteit en morbiditeit (Erikssen, 2001; LaMonte et al., 2005; Lee et al.,
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2012; Myers et al., 2002; Schmid & Leitzmann, 2015; Sui et al., 2009). Meerdere studies
vonden een significante positieve samenhang tussen fysieke activiteit en fysieke fitheid bij
gezonde kinderen en kinderen met een CMA (Bar-Or, 1990; Braaksma et al., 2018; Fang et
al., 2017; Joschtel et al., 2018; Winartin et al., 2023). Uit de studie van Maggio et al. (2010)
blijkt dat de fysieke fitheid bij kinderen met een CMA gemiddeld lager is dan bij gezonde
kinderen (Maggio et al., 2010). Bij kinderen met een CMA is het dus essentieel om de fysieke
fitheid te stimuleren, mogelijk door sportparticipatie, zoals ook wordt geadviseerd in
verschillende (medische) richtlijnen voor kinderen met een CMA (Belanger et al., 2018;
Whitehead, 2019).

Georganiseerde sportactiviteiten zijn een goede gestructureerde manier om regelmatig
fysiek actief te zijn (Velde et al., 2018). Georganiseerde sportactiviteiten hebben daarnaast
een positieve invloed op zowel de fysieke als psychologisch gezondheid van kinderen en
adolescenten (Agata & Monyeki, 2018; Guddal et al., 2019; Noordstar et al., 2016; Reddon et
al., 2017). Onderzoek van Agata & Monyeki (2018) toont aan dat deelname aan
georganiseerde sportactiviteiten leidt tot verbeterde fysieke fitheid en lichaamscompositie,
vergeleken met niet-deelnemende leeftijdsgenoten (Agata & monyeki, 2018). Desondanks
blijkt dat kinderen met een CMA minder vaak deelnemen aan georganiseerde sportactiviteiten
dan kinderen zonder CMA (Buffart et al., 2008; Carlon et al., 2012; Rimmer & Rowland,
2008). Het participeren aan georganiseerde sportactiviteiten is voor kinderen met een CMA
soms een te grote stap, vanwege de verschillende barrieres die ervaren worden, zoals
vermoeidheid, lage motivatie of pijn (Ubeda-Colomber et al., 2019; Velde et al., 2018).
Bovendien beschouwen kinderen met een CMA zichzelf als minder bekwaam in vergelijking
met gezonde leeftijdgenoten. Dit kan bijdragen aan de terughoudendheid ten opzichte van het

participeren aan georganiseerde sportactiviteiten (Venning et al., 2008).



FYSIEKE ACTIVITEIT, FYSIEKE FITHEID, MOTIVATIE EN ZELFVERTROUWEN 6

Volgens de zelfdeterminatietheorie (ZDT) speelt motivatie een belangrijke rol bij het
stimuleren van (fysieke) activiteiten van kinderen (Deci & Ryan, 2000; Kwan et al., 2013;
Tsorbatzoudis et al., 2006). De ZDT beschouwt de motivatie als een continuim (zie bijlage
1), met aan de ene zijde van het continulim gecontroleerde motivatie en aan de andere zijde
van het continulim autonome motivatie. Gecontroleerde motivatie is een vorm van motivatie
waarbij het individu zich gedreven voelt door externe factoren, zoals beloningen, straffen of
verwachtingen. Autonome motivatie is een vorm van motivatie waarbij het individu zich
gedreven voelt door eigen interesses, waarden of persoonlijke doelen (Deci & Ryan, 2000).
Binnen het motivatie continuiim bestaan er verschillende soorten regulaties: (a) externe
regulatie, (b) geintrojecteerde regulatie, (c) geidentificeerde regulatie, (d) geintegreerde
regulatie en (e) intrinsieke motivatie. Externe regulatie en geintrojecteerde regulatie vallen
onder gecontroleerde motivatie en geidentificeerde regulatie, geintegreerde regulatie en
intrinsieke motivatie vallen onder autonome motivatie. De ZDT benadrukt het belang van het
bevorderen van meer autonome vormen van motivatie om prestaties te optimaliseren (Deci &
Ryan, 2000). Autonome vormen van motivatie hangen significant, positief samen met fysieke
activiteit bij kinderen, terwijl gecontroleerde vormen van motivatie significant, negatief
samenhangen met fysieke activiteit bij kinderen (Owen et al., 2014).

Om kinderen te stimuleren naar een meer autonome vorm van motivatie, is het
belangrijk om aandacht te besteden aan de drie basisbehoeften die de menselijke intrinsieke
motivatie aansturen: (1) autonomie, (2) verbondenheid en (3) competentiebeleving (Deci &
Ryan, 2000). Autonomie verwijst naar het verlangen naar keuzevrijheid en zelfbeschikking,
verbondenheid is het verlangen naar sociale relaties en het gevoel van verbondenheid met
anderen en competentiebeleving betreft het verlangen naar het gevoel van bekwaamheid en
effectiviteit (Deci & Ryan, 2000). Door aandacht te besteden aan deze drie basisbehoeften

wordt beweging op het continuim gestimuleerd. Verschillende studies laten een significante
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positieve samenhang zien tussen deze drie basisbehoeftes en intrinsieke motivatie (Plotnikoff
etal., 2013; Teixeira et al., 2012).

Competentiebeleving en zelfvertrouwen worden vaak gezien als vergelijkbare
concepten, waarbij zelfvertrouwen voor sport wordt gedefinieerd als iemands overtuigingen
over het vermogen om met succes deel te nemen aan lichamelijke activiteit (Blacklock et al.,
2010). Velde et al. (2018) toonde aan dat het participeren aan georganiseerde sportactiviteiten
het zelfvertrouwen van kinderen met een CMA verhoogd (Velde et al., 2018).

Onlangs is er gestart met het aanbieden van georganiseerde sportactiviteiten
(WKZsportief) voor kinderen met een CMA (Wilhelmina Kinderziekenhuis [WKZ], z.d.).
Noordstar et al. (2023) toonde aan dat kinderen met een CMA veilig konden participeren aan
deze georganiseerde sportactiviteiten. Het ging hier echter om een specifieke groep kinderen
met een CMA en is er niet gekeken naar de invloed op fysieke activiteit, fysieke fitheid,
motivatie en zelfvertrouwen. Inmiddels zijn er meerdere kinderen met een verschillende CMA
geworven. Deze studie onderzoekt de verandering op fysieke activiteit, fysieke fitheid en
motivatie en zelfvertrouwen bij kinderen met een CMA na een 10-weekse (voetbal)interventie
bij FC Utrecht. Het is echter nog onduidelijk welke verandering sportparticipatie oplevert bij
kinderen met een CMA. Indien er verandering optreedt, zal WKZsportief worden uitgebreid
naar andere locaties in Nederland, waardoor meer kinderen met een CMA de mogelijkheid
krijgen om te participeren aan georganiseerde sportactiviteiten. Daarom onderzoekt deze
studie: “Veranderen de fysieke activiteit, fysieke fitheid en motivatie en zelfvertrouwen bij
kinderen met een CMA na het volgen van een trainingsprogramma van 10 weken bij FC
Utrecht?" Op basis van de literatuur wordt er verwacht dat het trainingsprogramma bij FC
Utrecht een positieve invloed heeft op de fysieke activiteit en de fysieke fitheid bij kinderen
met een CMA (Agata & monyeki, 2018; Bar-Or, 1990; Braaksma et al., 2018; Eime et al.,

2013; Fang et al., 2017; Joschtel et al., 2018; Velde et a., 2018; Winartin et al., 2023). In de
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literatuur is het onduidelijk wat de invloed van sportparticipatie op motivatie en

zelfvertrouwen is, hierdoor kan hier geen duidelijke hypothese over geformuleerd worden.
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Methode

Participanten

In totaal deden 24 kinderen (18 jongens/6 meisjes) met een CMA mee aan het
onderzoek. De kinderen hadden een leeftijd variérend tussen de 7 en 14 jaar oud (9.8(2.1)).
Daarnaast was de gemiddelde lengte 137.7 (12.2) centimeter en het gemiddelde gewicht 34.0
(9.7) kilogram. Kinderen met een CMA hadden een erfelijke bloedaandoening (N = 13),
jeugdreuma (N = 1), aangeboren hartafwijking (N = 1), 6g24.3-g25.1 chromosoom deletie (N
= 1), maag-darmaandoening (N = 6) of stofwisselingsziekte (N = 2). Alle kinderen waren
onder behandeling bij het Wilhelmina Kinderziekenhuis (WKZ) (METC:20-565/C).
Design en procedure

Het onderzoek betreft een interventie studie (multiple case-study). Kinderen werden
voorafgaand aan (TO) en 10 trainingen later (T1) onderzocht op de domeinen fysieke
activiteit, fysieke fitheid en motivatie en zelfvertrouwen. In het WKZ zijn er flyers verspreidt
en prestentaties gegeven bij verschillende artsenbijeenkomsten om de kinderen te werven.
Voordat ouder(s) of verzorger(s) werden benaderd is er toestemming gevraagd aan de
behandelend arts in verband met mogelijke contra-indicaties voor sportparticipatie.
Geinteresseerde ouder(s) of verzorger(s) zijn telefonisch benaderd om meer informatie te
geven over het onderzoek. Hierna werd een informed consentformulier opgestuurd die zowel
door ouder(s)/verzorger(s) en kinderen (indien 12+) schriftelijk werd ondertekend. Kinderen
<12 jaar oud gaven verbaal consent. Eén week later werden de ouders opnieuw gebeld om een
afspraak te maken voor de TO meting.
Interventie

De interventie bestond uit een 10-weeks trainingsprogramma bij FC Utrecht
(WKZsportief). Tijdens de interventie lag de focus op het begeleiden van diverse

balactiviteiten, waarbij de elementen van de zelfdeterminatietheorie zijn geintegreerd.
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Trainingen vonden één keer per week plaats en duurden 1.5 uur per training. Alle kinderen
hebben deelgenomen aan minimaal zes van de tien trainingen. ledere training begon met een
warming-up, gevolgd door voetbal gerelateerde activiteiten die in tweetallen of als groep
werden uitgevoerd. Daarnaast werd elke training afgesloten met een voetbalwedstrijd tussen
de kinderen. Tijdens de trainingen was er aandacht voor het autonomiecomponent, door de
kinderen zelf inspraak te geven in de oefeningen. Om het verbodenheidsgevoel te versterken,
werden er samenwerkingsoefeningen geintegreerd. Het competentiegevoel is bevorderd door
de kinderen positieve feedback te geven tijdens de trainingen (Wisniewski et al., 2020). De
trainingen werden uitgevoerd door een gecertificeerde trainer onder medische begeleiding van
het onderzoeksteam vanuit het WKZ. Na de interventieperiode hadden de kinderen de
mogelijkheid om door te gaan met deelname aan de trainingen.

Meetinstrumenten

Fysieke activiteit

Fysieke activiteit is op drie manieren onderzocht: (a) objectief gemeten matige tot
intensieve fysieke activiteit (MVPA), (b) zelfbeoordeelde fysieke activiteit, en (c) door
ouder(s) of verzorger(s) beoordeelde fysieke activiteit.

Het objectief gemeten matige tot intensieve fysieke activiteit (MVPA) is onderzocht
aan de hand van een accelerometer, de Actigraph GT9X Link (Actigraph Corporation). De
accelerometer meet versnellingen over drie assen en is zeven opeenvolgende dagen gedragen
door de kinderen om de heup. De MVPA is onderzocht tussen 07:00 uur in de ochtend en
21:00 uur in de avond. Het aantal versnellingen is beoordeeld per 1 seconden en een > 2296
versnellingen per 60 seconden is gezien als MVVPA (Evenson et al., 2008). Een geldige dag
was als de kinderen de accelerometer voor acht uur of meer hadden gedragen. Een geldige

meting was van toepassing als er minimaal twee doordeweekse dagen waren gemeten en één
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weekenddag. De MVPA (%) van de gedragen tijd van alle geldige dagen is bij elkaar opgeteld
en gedeeld door het aantal dagen.

De Actigraph GT9X Link is een betrouwbare en valide manier om inzicht te krijgen in
de fysieke activiteit. De Actigraph GT9X Link is bij alle kinderen op dezelfde wijze
omgedaan. Het plaatsen van de Actigraph GT9X Link op de heup zorgt voor een nauwkeurige
registratie van lichaamsbewegingen (Higgins et al., 2020).

De zelfbeoordeelde fysieke activiteit van kinderen is onderzocht door kinderen te
vragen hoeveel dagen zij de afgelopen week minimaal 60 minuten per dag fysiek actief waren
(scorebereik: 0-7) (Francis et al., 2016). De door ouder(s) of verzorger(s) beoordeelde fysieke
activiteit van het kind is onderzocht aan de hand van een vragenlijst van het Rijksinstituut
voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM). Hierin werden de activiteiten opgedeeld in: (a)
woon-werkverkeer, (b) activiteiten op school, (c) vrije tijd en (d) sporten. Hierin konden de
ouder(s) of verzorger(s) aangeven hoeveel minuten per week het kind fysiek actief is op het
desbetreffende onderdeel. Alle minuten van de verschillende domeinen zijn bij elkaar
opgeteld tot een totaalscore (scorebereik: 30- 2170).

Fysieke fitheid

Om de cardiopulmonale prestaties te onderzoeken zijn er cardiopulmonale
inspanningstesten (CPET) uitgevoerd. Deze test meet de cardiopulmonaire fitheid (CRF),
uitgedrukt als de voorspelde maximale zuurstofopname (ml/min/kg) (voorspelde VO2-piek).
De test is door de kinderen uitgevoerd op een fietsergometer aan de hand van het Godfrey-
protocol (Godfrey, 1974). De test is als geldig beschouwd op het moment dat de kinderen een
respiratoire uitwisselingsratio (RER) >1.0 scoorden tijdens de maximale inspanning
(RERpeak). De VO2peak is bepaald op basis van het gemiddelde van de laatste 30 seconden
tijdens de maximale inspanningstest. De voorspelde VO2-piekwaarden ml/kg (voorspelde

VO2piek ml/kg) zijn berekend door de gemeten VO2-piekwaarden ml/kg te vergelijken met
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de normpopulatie (Nederlandse controle-individuelen van dezelfde leeftijd en geslacht)
(Bongers et al., 2014).

De test-hertest-betrouwbaarheid van de CPET is gemiddeld tot hoog, met
correlatiecoéfficiénten variérend tussen de 0.63 tot en met 0.95 (Coeckelberghs et al., 2016).
Daarnaast wordt de CPET test gezien als de gouden standaard voor het meten van fysieke
fitheid (Takken et al., 2017).

Motivatie en zelfvertrouwen met de Canadian Assessment of Physical Literacy Second
Edition (CAPL-2)

De CAPL-2 vragenlijst is gebruikt om motivatie en zelfvertrouwen (scorebereik: 17.40
- 30) te meten. (Gunnell et al., 2018; Longmuir et al., 2018). Motivatie en zelfvertrouwen is
opgedeeld in vier deelonderwerpen: (a) voorkeur (drie items), (b) adequaatheid (drie items),
(c) waargenomen competentietevredenheid (drie items) en (d) intrinsieke motivatie (drie
items). Voorkeur meet de voorkeur van de kinderen voor fysieke activiteit, adequaatheid meet
de verwachtingen die de kinderen hebben voor succes, waargenomen
competentietevredenheid meet of de kinderen ervaren uitdagende fysieke activiteit kunnen
voltooien en intrinsieke motivatie meet de omvang waarin de kinderen deelnemen aan fysieke
activiteiten uit eigen wil (bijvoorbeeld voor plezier), in plaats van voor een ander resultaat
(bijvoorbeeld een beloning) (Longmuir et al., 2018). Voorkeur en adequaatheid zijn gemeten
aan de hand van een gestructureerde antwoordformat. Elk item bestaat uit twee stellingen met
beschrijvingen. De kinderen dienden daaropvolgend te selecteren welke uitspraak het beste
aansloot bij de eigen persoonlijke ervaringen, en daarbij aan te geven of deze als ‘echt waar’
of een ‘beetje waar’ was. Waargenomen competentietevredenheid en intrinsieke motivatie zijn
gemeten met behulp van een 5-punts Likert-schaal. De kinderen kregen een uitspraak
voorgelegd en moesten aangeven of de uitspraak wel of niet bij henzelf past, bijvoorbeeld: ‘ik

denk dat ik goed ben in activiteiten in vergelijking met andere kinderen’. De
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antwoordmogelijkheden varieerden van 'niet waar voor mij’ tot ‘helemaal waar voor mij’
(Longmuir et al., 2018). Meer informatie over de vragenlijst is beschikbaar op de site van de
CAPL (www.capl-eclp.ca).

De CAPL-2 heeft een goede scorebetrouwbaarheid en validiteit op basis van de
factorstructuur. Een factoranalyse toonde aan dat de factorladingen op het concept motivatie
en zelfvertrouwen variéren tussen de .52 en .69 (Gunnell et al., 2018).

Analyseplan

Eerst is onderzocht of de data normaal verdeeld was op basis van Shapiro-Wilk (p
<.05), Kolmogorov-Smirnov (p <.05), skewness (-1 en +1), kurtosis (-1 en +1) en een
histogram. Indien de data niet normaal verdeeld zou zijn, werd de data geanalyseerd aan de
hand van de Wilcoxon Signed-Rank test. Als de data wel normaal verdeeld zou zijn, werd de
data geanalyseerd aan de hand van een gepaarde t-test. Daarnaast is een voorwaarde voor het
uitvoeren van de testen dat de personen binnen de twee groepen onafhankelijk van elkaar zijn
(Field, 2018). In verband met de kleine steekproefgrootte van deze studie is er gekeken naar
de effectgrootte van de mogelijke verandering. Hierbij werden effectgroottes van <0.1 gezien
als irrelevant, tussen 0.1 en 0.3 als Kklein, tussen 0.3 en 0.5 als gemiddeld en effectgroottes van
>0.5 werden gezien als belangrijk (Cohen, 1988). De analyses zijn uitgevoerd in Statistics

Package For Social Science (SPSS 29). Er werd gesproken van significantie bij een p <.05.
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Resultaten

Assumpties

Binnen deze studie zijn de personen binnen de twee groepen onafhankelijk van elkaar.
De data van de variabelen fysieke activiteit, fysieke fitheid en motivatie en zelfvertrouwen
waren niet normaal verdeeld aan de hand van de Shapiro-Wilk (p <.05), Kolmogorov-
Smirnov (p <.05), skewness (-1 en +1), kurtosis (-1 en +1) en het histogram. De scores per
variabele staan beschreven in bijlage 2. Gezien de kleine steekproefgrootte is er extra veel
waarde gehecht aan het histogram. Doordat er niet is voldaan aan de assumptie voor de
normale verdeling is de data geanalyseerd aan de hand van de Wilcoxon Signed-Rank test.
Vanwege de kleine steekproefgrootte zijn er geen statistische correcties toegepast bij het
uitvoeren van meerdere statistische analyses.
Beschrijvende statistieken

In totaal hebben 24 kinderen (18 jongens/6 meisjes) met een CMA deelgenomen aan
het onderzoek. Kinderen hadden een gemiddelde leeftijd van 9.8 jaar (SD = 2.1). Alle
deelnemende kinderen hebben aan minimaal zes van de tien trainingen deelgenomen. Missing
data werden gevonden voor objectief gemeten fysieke activiteit (N = 13), zelfbeoordeelde
fysieke activiteit (N = 5), de door ouder(s) of verzorger(s) beoordeelde fysieke activiteit (N =
8), fysieke fitheid (N = 8) en motivatie en zelfvertrouwen (N = 4). Hierdoor zijn er per
uitkomstmaat verschillende aantallen gebruikt. De missing data uitgesplitst naar TO en T1
staan beschreven in bijlage 3. De beschrijvende statistieken staan beschreven in tabel 1.
Tabel 1

Beschrijvende Statistieken van de Steekproef op Baseline (TO)

Totale steekproef (N=24)

Jongen/Meisje (N) 18/6

Leeftijd (Gem/(SD)) 9.8 (2.1)
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Gewicht, kilogram (Gem/(SD)) 34.0 (9.7)
Lengte, centimeter (Gem/(SD)) 137.7 (12.2)
BMI (Gem/(SD)) 17.6 (2.7)

Noot. N = steekproefgrootte, Gem = gemiddelde, SD = standaarddeviatie, BMI = body mass
index
Analyses

De fysieke activiteit is op drie manieren onderzocht: (a) objectief gemeten fysieke
activiteit, (b) zelfbeoordeelde fysieke activiteit en (c) door ouder(s) of verzorger(s)
beoordeelde fysieke activiteit. Uit een Wilcoxon Signed-Rank test blijkt dat er geen
significante verandering is op het objectief gemeten fysieke activiteit tussen de voormeting
(Md =6.2, N = 11) en de nameting (Md = 6.2, N = 11) z =.533, p = .594, r = .11 (klein effect).
Er is wel een significante verandering gevonden op de fysieke activiteit gemeten met de
zelfbeoordeelde fysieke activiteit tussen de voormeting (Md = 4.6, N = 19) en de nameting
(Md =6.2, N =19) z=-2.237, p =.025, r = .42 (medium effect). Tenslotte is er geen
significante verandering op de fysieke activiteit gemeten met de door ouder(s) of verzorger(s)
beoordeelde fysieke activiteit tussen de voormeting (Md = 911.6, N = 16) en de nameting (Md
=973.1, N=16) z=-.028, p =.977, r = <.01 (irrelevant effect).

Er is geen significante verandering op de fysieke fitheid tussen de voormeting (Md =
66.3, N = 16) en de nameting (Md = 68.9, N = 16) z = -1.080, p =.280, r = .19 (klein effect).
Tot slot blijkt dat er geen significante verandering is op de motivatie en het zelfvertrouwen
tussen de voormeting (Md = 24.5, N = 20) en nameting (Md = 25.2, N = 20) z =-.966, p =
334, r = .15 (klein effect).

In tabel 3 zijn de resultaten van de Wilcoxon Signed-Rank test te vinden.
Tabel 3

Resultaten Voor- en Nameting Wilcoxon Signed-Rank Test
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T0 T1 Sig r

(Gem/(range))  Geml/(range))
Objectief gemeten 6.2 6.2 594 A1
FA (N =11) (3.5-10.5) (2.8-9.7)
Zelfbeoordeelde 4.6 6.2 .025* 42
FA (N =19) (0.0-7.0) (3.0-7.0)
Ouder(s) of 911.6 973.1 977 <.01
verzorger(s) (30.0-2170.0)  (405.0-1950.0)
beoordeelde FA
(N =16)
Fysieke fitheid 66.3 68.9 .280 A9
(N =16) (43.0-97.0) (39.0-112.0)
Motivatie en 24.5 25.2 334 15
zelfvertrouwen (18.9-30.0) (17.4-30.0)

(N = 20)

Noot. Gem = gemiddelde, range = standaarddeviatierange, N = steekproefgrootte, Sig =

significantieniveau, r = effectgrootte Cohen’s Benchmark, * P <.05
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Discussie

Deze studie onderzocht de verandering op fysieke activiteit, fysieke fitheid en
motivatie en zelfvertrouwen bij kinderen met een CMA na het volgen van het
trainingsprogramma bij FC Utrecht. Inzicht in de resultaten geeft adviezen voor het verder
ontwikkelen en uitbreiden van het trainingsprogramma binnen Nederland.

Op basis van de literatuur werd verwacht dat het trainingsprogramma een positieve
invlioed zou hebben op de fysieke activiteit. Er werd geen significante verandering gevonden
tussen de voor- en nameting op het objectief gemeten fysieke activiteit en de door ouder(s) of
verzorger(s) beoordeelde fysieke activiteit, maar wel op de zelfbeoordeelde fysieke activiteit.
De niet significante verschillen zijn mogelijk te verklaren doordat de training binnen deze
studie maar één keer per week gegeven werd. Uit meerdere studies komt naar voren dat
kinderen die minimaal twee keer per week aan een georganiseerde sportactiviteit deelnamen,
hierna beter scoorden op fysieke activiteit, dan kinderen die dit niet deden (Lankhorst et al.,
2021; Velde et al., 2018). Het is opvallend dat de zelfbeoordeelde fysieke activiteit wel een
positieve significante verandering laat zien. Dit kan te maken hebben met het feit dat de
kinderen voor deelname aan het trainingsprogramma weinig tot geen betrokkenheid hadden
bij georganiseerde sportactiviteiten, wat maakt dat de kinderen door het trainingsprogramma
zelf voelen fysiek actiever zijn geworden (Buffart et al., 2008; Carlon et al., 2012; Rimmer &
Rowland, 2008).

Er werd op basis van de literatuur verwacht dat het trainingsprogramma een positieve
invlioed had op de fysieke fitheid. Onverwachts werd er geen significante verandering
gevonden tussen de voor- en nameting op de fysieke fitheid van de kinderen. Dit komt niet
overeen met de systematische review van Braaksma et al. (2018), waarin op basis van dertien
studies werd geconcludeerd dat sportparticipatie de fysieke fitheid verhoogd. Wel bleek dat

studies die bestonden uit meerdere trainingssessies per week een groter effect hadden, dan
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studies met één trainingssessie per week (Braaksma et al., 2018). Huidige studie bestond uit
éen trainingssessie per week, hierdoor is er mogelijk geen verandering op fysieke fitheid
gevonden. Bovendien is het mogelijk dat de trainingsintensiteit niet hoog genoeg was om de
fysieke fitheid te verhogen (Cao et al., 2019).

Op basis van de literatuur kon geen duidelijke hypothese worden gesteld over de
verandering in motivatie en zelfvertrouwen. Ondanks de specifieke aandacht aan de drie
basisbehoeften: autonomie, verbondenheid en competentiebeleving van de
zelfdeterminatietheorie werd er geen significante verandering gevonden tussen de voor- en
nameting op motivatie en zelfvertrouwen. Een mogelijke verklaring is dat kinderen met een
CMA, ongeacht welke vorm van CMA, al een hoge motivatie voor sport hadden, zelfs hoger
dan gezonde kinderen (Do et al., 2020). Ook in de huidige studie was er sprake van een reeds
hoog niveau van motivatie van de deelnemende kinderen bij de voormeting, waardoor een de
potentiéle vergroting hiervan bemoeilijkt werd.

Het sterkte punt van deze studie is dat dit de eerste studie is naar de veranderingen op
fysieke activiteit, fysieke fitheid en motivatie en zelfvertrouwen bij kinderen met een CMA na
het volgen van het 10-weekse trainingsprogramma. Daarnaast is tijdens de trainingen
aandacht geweest voor de autonomie, verbondenheid en competentiebeleving zodat, volgens
de zelfdeterminatietheorie, de kinderen intrinsiek gemotiveerd werden om deel te nemen aan
de trainingen. Tenslotte is fysieke activiteit op diverse manieren gemeten, zowel objectief als
subjectief, om een meer omvattend en genuanceerd beeld te krijgen van de fysieke activiteit
van de kinderen. Een zwak punt van deze studie is de kleine onderzoekspopulatie, waardoor
de resultaten mogelijk moeilijk generaliseerbaar zijn naar de gehele populatie van kinderen
met een CMA.. Bovendien zijn omgevingsfactoren die mogelijk invloed hebben op de fysieke
activiteit van kinderen, bijvoorbeeld ouderlijke percepties, niet meegenomen in het

onderzoek. Het is essentieel om te erkennen dat kinderen onderdeel zijn van een complex
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netwerk van onderling verbonden systemen waarbij ouders het dichtst bij het kind staan
(Bronfenbrenner, 1986). Ouders vormen en structureren de initiéle omgeving waarin een kind
opgroeit en de eigen handelingen, routines en houdingen dienen als een voorbeeld voor de
kinderen. Toekomstige interventiestudies dienen rekening te houden met de ouderlijke
percepties bij het stimuleren van fysieke activiteit bij kinderen met een CMA.

Deze studie toont aan dat het trainingsprogramma geen verandering laat zien op het
objectief gemeten fysieke activiteit, de door ouder(s) of verzorger(s) beoordeelde fysieke
activiteit, fysieke fitheid en motivatie en zelfvertrouwen. Wel gaven kinderen zelf aan fysiek
actiever te zijn geworden na het trainingsprogramma. Bij de interpretatie van de resultaten
moet er wel rekening gehouden worden met de kleine onderzoekspopulatie. Een eerdere
studie toonde aan dat kinderen met een CMA veilig, onder supervisie van een medisch team,
kunnen deelnemen aan georganiseerde sportactiviteiten (Noordstar et al., 2023). De invloed
van een wekelijkse georganiseerde sportinterventie voor kinderen met een CMA blijft nog
onduidelijk. Op basis van beschikbare literatuur moeten trainingsprogramma’s minimaal twee
keer per week plaatsvinden, rekening houdend met de intensiteit van de training (Braaksma et
al., 2018; Cao et al., 2019; Lankhorst et al., 2021; Velde et al., 2018). Er wordt aanbevolen
om voor toekomstige onderzoek de onderzoekspopulatie te vergroten, ouderlijke percepties
mee te nemen, de training minimaal twee keer per week te laten plaatsvinden en rekening te
houden met de intensiteit van de training om de positieve veranderingen op fysieke activiteit,

fysieke fitheid en motivatie en zelfvertrouwen te vergroten.
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Bijlage 1
Figuur 1

Het zelfdeterminatiecontinuim van Deci en Ryan

Extrinsieke motivatie Intrinsieke motivatie

Externe Geintrojecteerde | [ Geidentificeerde Geitegreerde Intrinsieke

regulatie regulatie regulatie

regulatie regulatie
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Bijlage 2

Controle van de Normale Verdeling van de Variabelen

Eye-balling Skewness  Kurtosis Kolmogorov-  Shapiro-
(histogram) Smirnov test.  Wilk test.
Sig. Sig.

Objectief FA TO Nee 1.024 .359 022 .30
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Objectief FA T1 Nee 481 -.705 .086 .336
Zelfbeoordeeld FA TO Nee -.357 -1.085 .097 .017
Zelfbeoordeeld T1 Nee -1.581 1.937 .001 .001
Ouders beoordeeld FA Nee .740 -.185 .012 .034
TO

Ouders beoordeeld FA Nee .872 -.345 117 .051
T1

Fysieke fitheid TO Nee 0.578 0.538 .200 .638
Fysieke fitheid T1 Nee 1.225 1.755 115 .030
Motivatie, Nee -.061 -1.349 .200 179

zelfvertrouwen TO
Motivatie, Ja -0.614 -.603 .200 .136

zelfvertrouwen T1

Bijlage 3
Missing TO en Missing T1
Variabelen TO T1
Objectief gemeten fysieke activiteit 2 10

Zelfbeoordeelde fysieke activiteit 0 5
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Door ouder(s) of verzorger(s) 1
beoordeelde fysieke activiteit
Fysieke fitheid 4

Motivatie en zelfvertrouwen 1
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