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INLEIDING

Op de volgende pagina's presenteren wij een beknopt verslag van de resultaten van het
proefproject van het IKONS-project: WP 4. Proefproject om de effectiviteit van inclusieve
karatetraining te controleren en te testen bij personen met het syndroom van Down:
Longitudinale studie.

Er is een longitudinaal studieopzet aangenomen en uitgevoerd om de effectiviteit van inclusieve
karatetraining te evalueren door groepen beginnende karatebeoefenaars aan te werven in ltalig,
Belgié, Roemenié&, Oostenrijk en Hongarije en hen voor en na de training te testen volgens het
aangepaste inclusieve karatetrainingsprogramma dat is opgesteld.

Mannelijke en vrouwelijke personen met het syndroom van Down (leeftijdscategorie: 15-40 jaar)
werden aangeworven om de effectiviteit van de aangepaste karate-interventie op cognitieve en
motorische functies te evalueren. Personen met enige vorm van neuromusculaire pathologie,
hoofdletsels, bovenste of onderste ledematen in de zes maanden voorafgaand aan de test
worden uitgesloten van de studie.

De effectiviteit van de training in termen van levenskwaliteit, ADL, cognitieve en
coodrdinatieaspecten is uitgevoerd met behulp van kwantitatieve en kwalitatieve testen en
vragenlijsten.

Een reeks semi-kwantitatieve of kwantitatieve testen zijn afgenomen op het veld, terwijl de
levenskwaliteit en ADL-aspecten zijn beoordeeld door middel van vragenlijsten.

Bovendien hebben de personen voor, halverwege en aan het eind van het
interventieprogramma gedurende 24 uur een draagbare versnellingsmeter (armband) gedragen
om het totale energieverbruik te evalueren.

Testen van personen met het syndroom van Down voor en na het inclusieve
karatetrainingsprogramma

Aan het begin en einde van het trainingsprogramma worden twee testsessies (evaluatie pre-
interventie en post-interventie) gedaan om de mogelike effecten van de aangepaste
karatetraining te observeren. De testen werden uitgevoerd in de trainingszaal door de
plaatselijke trainers, onder toezicht van onderzoekspersoneel van de universiteit dat zich naar
de plaats van interventie heeft begeven en over de nodige ervaring in het betreffende
evaluatiegebied beschikt. De postdoctorale onderzoeker van de Universita Foro Italico (IT) is
voor de testen voorafgaand aan de training afgereisd naar Belgié, Oostenrijk, Hongarije,
Roemenié en Italié volgens het schema dat in het oorspronkelijke plan van het project was
vermeld. Aangezien er door de Covid-19 noodsituatie geen mogelijkheid was om te reizen,
werden de post-trainingstesten afgenomen door trainers en personeel in elk partnerland. De
gegevens werden vervolgens doorgestuurd naar de postdoctorale onderzoeker die de
verzamelde gegevens verwerkte en analyseerde en zo de eindresultaten bekwam.



Alle evaluaties werden uitgevoerd voor en na de 40 weken training.

1. De effecten van de aangepaste karate-interventie op de uitvoering van
dagelijkse activiteiten zijn uitgevoerd met behulp van de Movement Assessment
Battery — Checklist 2 (MABC-2) van Henderson, Sugden, & Barnett (2007). Deze
gestandaardiseerde, normgerelateerde test bevat acht opdrachten met betrekking tot
drie specifieke gebieden: handvaardigheid, balvaardigheid en evenwicht, zowel
statisch als dynamisch. Om mogelijke veranderingen in hun sedentaire levensstijl te
evalueren, hebben de deelnemers bovendien voor, halverwege en na de karate-
interventie gedurende 24 uur een draagbare versnellingsmeter gedragen om het totale
energieverbruik te evalueren.

2. Het effect van de aangepaste karate-interventie op de basis- en complexe
motorische vaardigheden is beoordeeld met behulp van de test voor grove
motorische ontwikkeling-3 (TGDM-3, Ulrich, 2000). De TDGM-3 is een
normgerelateerde meting van algemene grove motorische vaardigheden bestaande
uit 12 vaardigheden die behoren tot twee klassen, locomotorische vaardigheden
(rennen, galopperen, hinkelen, springen, horizontaal springen, schuiven) en
voorwerpcontrole (een stilstaande bal treffen, stilstaand dribbelen, schoppen, vangen,
bovenhands werpen en onderhands rollen). De TGDM-3 werd in ongeveer 20 minuten
afgenomen. De beoordeling van complexe motorische vaardigheden werd uitgevoerd
door het gebruik van een of meer traagheidsmeeteenheden (IMU's) die op specifieke
lichaamsdelen van de deelnemers zijn geplaatst, afhankelijk van de specifieke taak
die moet worden geanalyseerd, namelijk locomotorische of ballistische vaardigheden
(Masci et al, 2012 en 2013; Grimpampi et al, 2016) en die worden vastgemaakt met
behulp van ad hoc ontworpen elastische banden.

We melden ook de resultaten van een voorafgaande (pre-training) analyse die specifiek gericht
is op het beoordelen van verschillen tussen een deel van de 60 personen van IKONS met het
syndroom van Down en een groep personen met een typische ontwikkeling. Deze evaluatie
werd namelijk uitgevoerd bij 24 deelnemers met het syndroom van Down die werden vergeleken
met 21 deelnemers met een typische ontwikkeling.

Wat hieronder wordt vermeld heeft dus betrekking op de resultaten die zijn verkregen voor de
fysieke testen (hoofdstuk 1), voor de vragenlijst voor de ouders (hoofdstuk 2), voor de
vragenlijsten over fysieke activiteit (hoofdstuk 3) en voor de monitor van fysieke activiteit
(hoofdstuk 4).



1. FYSIEKE TESTEN

1.1 Resultaten evaluatie pre-training - HINKELEN

Voorafgaand aan de 40 weken training werden deelnemers van IKONS met het syndroom van
Down geévalueerd met behulp van de prestatiecriteria voor grove motorische ontwikkeling
(TGMD-3).

The TDGM-3 is a norm-referenced measure of common -
WI gross motor skills composed by 13 skills ObJECt

Skills el Control

Two hands strike
One hand strike

————

Horizontal Jumping

Galloping

Sliding

Two synchonised Inertial Sensors (IMUs) were used to
measure movement kinematics

Skipping

B
Fig. 1 ECSS 2021 Invited Symposia — Sessie ID- IS-MHO03

Nota van de vertaler: hieronder vertaalde tekst uit bovenstaande afbeelding

Locomotorische TDGM-3 is een normgerelateerde meting van algemene Voorwerpcontrole
vaardigheden grove motorische vaardigheden bestaande uit 13 Treffen met twee handen
Rennen vaardigheden Treffen met één hand
Horizontaal springen Schoppen
Hinkelen Vangen
Galopperen (foto van een hinkelend kind) Stilstaand dribbelen
Schuiven Bovenhandse worp
Touwspringen Er werden twee gesynchroniseerde Onderhandse worp
traagheidsmeeteenheden (IMU’s) gebruikt om kinetische
bewegingen te meten

De aandacht was specifiek gevestigd op de vaardigheden HINKELEN en SCHOPPEN omdat
deze vaardigheden bij personen met het syndroom van Down sterk verzwakt zijn.

Hoewel dit oorspronkelijk niet was opgenomen in de opzet van het IKONS-project, hebben wij
besloten om de behaalde resultaten voor deze twee vaardigheden in een beperkte groep van



personen met het syndroom van Down (N=24) te vergelijken met de resultaten van een groep
personen met een typische ontwikkeling (personen (N=21).

Wat de vaardigheid van het hinkelen betreft werd er ook een kinematische evaluatie uitgevoerd.
Het massamiddelpunt en de kinematica van het dominante been tijdens het hinkelen over een
afstand werden geregistreerd met behulp van twee traagheidsmeeteenheden die op de
achterzijde van de onderrug en op de laterale malleolus van het hinkelende been geplaatst
werden. Uit de lineaire versnellings- en hoeksnelheidssignalen werden de hinkelfrequentie, de
cyclus-, stand- en vluchtduur, de verticale stijfheid en de lineaire versnelling van piek tot piek en
hoeksnelheden om de craniocaudale, sagittale en mediolaterale assen vastgesteld.

Resultaten

De kwalitatieve evaluatie wijst op een slechtere hinkelprestatie in de groep met het syndroom
van Down vergeleken met de groep met een typische ontwikkeling. Deelnemers met het
syndroom van Down toonden een hogere hinkelfrequentie en verticale stijfheid, kortere cyclus-,
stand- en viluchtduur en lagere hoeksnelheid over de craniocaudale as in vergelijking met de
groep met een typische ontwikkeling. (Figuur 2, 3, 4 en 5).
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Fig. 2. a) Total hopping score obtained using the performance criteria of theTGMD-3 (Hscogz). b) Individual performance criteria score — Criterion
1: Non-support leg swings forward in pendular fashion to produce force; Criterion 2: Foot of the non-support leg remains behind the body; Criterion
3: Arms are flexed and swings forward to produce force; Criterion 4: Takes off and lands three consecutive times on the preferred foot; Criterion 5:
Takes off and lands three consecutive times on the non-preferred foot.

Nota van de vertaler: hieronder vertaalde tekst uit bovenstaande afbeelding

Fig. 2 a) Totaal behaalde hinkscore met behulp van de prestatiecriteria van TGMD-3 (Hscore). b) Individuele score
prestatiecriteria — Criterium 1: Het been waarop niet gesteund wordt zwaait naar voren op een slingerende manier om kracht te
produceren; Criterium 2: De voet van het been waarop niet gesteund wordt blijft achter het lichaam; Criterium 3: De armen
worden gebogen en zwaaien naar voren om kracht te produceren; Criterium 4: Het been zet zich af en komt drie keer na elkaar
terecht op de voorkeursvoet; Criterium 5: Het been zet zich af en komt drie keer na elkaar terecht op de niet-voorkeursvoet.
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Fig. 3. a) Hopping frequency (HF) and b) normalized hopping frequency (HFy) for DS (red columns) and TD individuals (blue columns).c) Vertical
stiffness (Ky) reported for DS (red) and TD (blue) individuals during the hopping skill. *Denotes significant differences between the two groups. (For
interpretation of the references to colour in this figure legend, the reader is referred to the web version of this article.)

Nota van de vertaler: hieronder vertaalde tekst uit bovenstaande afbeelding
Fig. 3. a) Hinkfrequentie (HF) en b) genormaliseerde hinkfrequentie voor personen met het syndroom van Down (DS) (rode
kolommen) en personen met een typische ontwikkeling (TD) (blauwe kolommen). c) Verticale stijfheid gemeld voor personen
met het syndroom van Down (DS) (rood) en personen met een typische ontwikkeling (TD) (blauw) tijdens de hinkvaardigheid.
*Duidt op significante verschillen tussen de twee groepen. (Voor de interpretatie van de verwijzingen naar kleur in de legende
van deze figuur wordt de lezer verwezen naar de webversie van dit artikel).
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Fig. 4 a) Cyclus- (CD), vlucht- (FD) en standduur (SD) en b) genormaliseerde cyclus- (CDy), viucht- (FDy) en standduur (SDy)
voor personen met het syndroom van Down (DS) (rood) en personen met een typische ontwikkeling (TD) (blauw). *Duidt op
significante verschillen tussen de twee groepen. (Voor de interpretatie van de verwijzingen naar kleur in de legende van deze
figuur wordt de lezer verwezen naar de webversie van dit artikel).
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Fig. 5 a) Lineaire versnelling van piek tot piek om de craniocaudale (acc), mediolaterale (am.) en sagittale (aap) assen
waargenomen bij personen met het syndroom van Down (DS) (rood) en personen met een typische ontwikkeling (TD) (blauw) b)
Hoeksnelheden van piek tot piek om de craniocaudale (wcc), mediolaterale (wwi) en sagittale (wap) assen waargenomen bij
personen met het syndroom van Down (DS) (rood) en personen met een typische ontwikkeling (TD) (blauw). (Voor de
interpretatie van de verwijzingen naar kleur in de legende van deze figuur wordt de lezer verwezen naar de webversie van dit

artikel).

Bespreking

De slechtere motorische competentie in het hinkelen bij personen met het syndroom van Down
(DS) in vergelijking met leeftijdsgenoten met een typisch ontwikkeling (TD) kan verband houden
met de kortere vluchttijd en hogere verticale stijfheid die is waargenomen bij leeftijdsgenoten
met een typische ontwikkeling (TD). De gebruikte instrumentele aanpak, die de beperkingen van
subjectieve evaluaties overwint, biedt een veelbelovende mogelijkheid om de motorische
vaardigheid in het hinkelen te berekenen.

Belangrijkste bevindingen
¢ Volwassenen met het syndroom van Down vertonen een lagere motorische competentie
in het hinkelen in vergelijking met controles.



De hinkelfrequentie en verticale stijfheid zijn hoger bij volwassenen met het syndroom van
Down.

Hun lagere motorische competentie wordt in verband gebracht met kortere viucht- en
standduur.

De hinkelfrequentie kan gebruikt worden om motorische competentie te voorspellen bij
hinkelende volwassenen.

REFERENTIES

1.

2.

3.

Quinzi, F., Camomilla, V., Bratta, C., Piacentini, M. F., Sbriccoli, P., Vannozzi, G..
Hopping skill in individuals with Down syndrome: a qualitative and quantitative
assessment. Human Movement Science 78 (2021) ISSN: 0167-9457 Online ISSN: 1872-
7646.

Quinzi, F., Sbriccoli, P., Camomilla, V., Piacentini, M. F., Vannozzi, G. Assessing
kicking motor competence in individuals with Down’s syndrome through wearable
motion sensors. J Intellect Disabil 2021, wordt geévalueerd

Shbriccoli, P., Camomilla, V., Vannozzi, G., Piacentini, M.F., Wynn, A., Bratta, C., Quinzi, F.
Gross Motor Functions Assessed Through The TGMD-3 In Down Syndrome
Individuals And Related Gender Differences. ACSM 2020 virtuele vergadering.



1.2 Resultaten evaluatie pre-training - SCHOPPEN

Onderstaande figuren geven de belangrijkste behaalde resultaten weer met betrekking tot de
bekwaamheid om te schoppen vergeleken tussen personen met het syndroom van Down (DS)
en personen met een typische ontwikkeling (TD) voor en na 40 weken specifieke aangepaste
karatetraining.

There is the need to investigate proficiency in motor skills through a developmental perspective, focusing
on kicking quality performance within organized youth sports contexts and not only with exclusive
reference to school.

‘%_ ] Butterfield et al, 2012

How is it assessed?

Comemrrta Ve wratitie w0
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A hitchhiker’s guide to assessing young people’s motor competence: ™
Deciding what method to use =
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ID" Fard Bardid Giuseppe Vaonozzi *, Samucl W, Logan ', Lowise L Hardy
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Nota van de vertaler: hieronder vertaalde tekst uit bovenstaande afbeelding
Evaluatie

De motorische vaardigheid moet worden onderzocht vanuit een ontwikkelingsperspectief waarbij de nadruk ligt op
de kwaliteit van de uitvoering van de schoppen in het kader van georganiseerde jeugdsport en niet alleen op school.
Butterfield et al, 2012
Hoe wordt het geévalueerd?

Inhoudsopgave beschikbaar op ScienceDirect
Journal of Science and Medicine in Sport

Startpagina journal: www.elsevier.com/locate/jsams

Beoordeling

Een “hitchhiker’s guide” (liftershandboek) voor het beoordelen van de motorische vaardigheid van jongeren:
Beslissen welke methode te gebruiken

Farid Bardid*”, Giuseppe Vannozzi®, Samuel W. Logan®, Louise L. Hardy®,

Lisa M. Barnett’


http://www.elsevier.com/locate/jsams

In individuals with DS (IDS), kicking competence has been mainly
investigated in children using qualitative evaluations.

A general lower proficiency in kicking is shown compared
to individuals with typical development (ITD).

i f Capio et al, 2018

What does biomechanics tell us?

ITD skilled kickers:

- exploit hip ROM about the ML axis of the body;

- quickly change pelvis orientation about ML and CC axes
before ball contact.

In IDS kickers, arm and trunk actions do not evolve into a mature form passing
from childhood to adolescence.

Nota van de vertaler: hieronder vertaalde tekst uit bovenstaande afbeelding
Het voorbeeld van schoppen

Bij personen met het syndroom van Down (IDS) is de schopvaardigheid voornamelijk onderzocht bij kinderen met
behulp van kwalitatieve evaluaties.

In vergelijking met personen met een typische ontwikkeling (ITD) is een algemeen lagere schopvaardigheid
aangetoond.
Capio et al, 2018

Wat vertelt de biomechanica ons?
Vaardige schoppers met een typische ontwikkeling (ITD):
- gebruiken het bewegingsbereik van de heup om de mediolaterale as van het lichaam;

- veranderen snel de bekkenoriéntatie om de mediolaterale en craniocaudale assen voor het balcontact.

Bij schoppers met het syndroom van Down (IDS) evolueren arm- en romphandelingen niet naar een volwassen
vorm die overgaat van de kindertijd naar de puberteit.

11



ITD IDS
(n=21:11F) (n=23;8F) Tvalue  p-value
Age [years] 24321 24.3+4.9 -0.05 0.95
Mass [kg] 03.9£]1.6 60.4£11.9 0.98 0.32
Stature [m]* 1.66+0.06 1.54+0.09 5.02 <0.001
BMI [kg/m?]* 23.243.6 25.543.8 2,07 0.044
IPAQ [Met]* 4026.2+3487.8 1309.2+£1050.0 356 <0.001

» Two trials for each locomotor and object control skills following TGMD-3 procedures

Nota van de vertaler: hieronder vertaalde tekst uit bovenstaande afbeelding en legende van de tabel uit
bovenstaande afbeelding

Materialen en methoden

1% doel: een reeks biomechanische parameters vaststellen die nuttig zijn om verschillen in motorische
vaardigheid aan te tonen

Quinzi et al, 2021, Human Mov Sci

Quinzi et al, J Intellect Disabil, ingediend

Legende tabel:

Bovenste rij: ITD IDS T-waarde p-waarde
Linkse kolom:

Leeftijd [jaren]

Gewicht [kg]

Lengte [m]*

BMI [kg/m?]*

IPAQ [met]*

e Twee testen voor alle locomotorische en voorwerpcontrolevaardigheden volgens de TGMD-3-procedures



Kicking bio
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Nota van de vertaler: hieronder vertaalde tekst uit bovenstaande afbeelding

Biomechanische parameters schoppen

Lumbale craniocaudale lineaire versnelling

Onderaan grafiek: (links) voorbereidende fase, (rechts) fase krachtproductie

Mediolaterale hoeksnelheid malleolus
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Raped, contrums
ITD IDS
c‘f (n=21;11F) (n=23 8§F)  Z-score p-value
el K score
L = 3921 3.242.0 347 =0.001
41 & 1.450.9 1.520.8 023 0810
o g g C,* 1.650.7 0.740.9 2.87  0.003
C;* 1.520.8 0.6+0.8 3.14 0.002
Cz C,* 1.4x0.9 0.4x0.8 2.84 4.004
L 7 capioetal, 2018
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Nota van de vertaler: hieronder vertaalde tekst uit bovenstaande afbeelding
Resultaten

Afbeeldingen links:

C, snelle, continue benadering

C. langgerekte stap of sprong voorafgaand aan balcontact
Cs; niet-schoppende voet dicht bij de bal

C,4 gebruikt wreef of binnenkant van voorkeursvoet (niet teen)

Grafiek in het midden:
Ingediend als Quinzi et al, J Intellect Disabil

Tabel rechts:
Bovenste rij: ITD IDS Z-score p-waarde

Capio et al, 2018
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Nota van de vertaler: hieronder vertaalde tekst uit bovenstaande afbeelding

Resultaten 15

Ingediend als Quinzi et al, J Intellect Disabil

DISCUSSIE

Volgens de hierboven vermelde resultaten zou de lagere motorische vaardigheid van
volwassenen met het syndroom van Down bij het schoppen in vergelijking met volwassene met
een typische ontwikkeling geassocieerd kunnen worden met lagere hoeksnelheden om de
craniocaudale en mediolaterale assen van het lichaam en met een lagere hoeksnelheid van het
scheenbeen om de mediolaterale as. Dit gedrag zou het gevolg kunnen zijn van orthopedische
kenmerken van de bekkengordel en mogelijk van een slechtere neuromusculaire controle van
de kernspieren. Toekomstige studies, waarbij kwalitatieve evaluaties van de motorische
vaardigheid bij het schoppen gecombineerd worden met elektromyografische opnamen van de
kernspieren en orthopedische evaluaties van de bekkengordel, zijn nodig om onze kennis over
de mogelijke oorzaken van de waargenomen motorische vaardigheid bij het schoppen door
personen met het syndroom van Down te vergroten.
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1.3 Resultaten proefproject (resultaten pre/post-training)

Van de zesenzestig oorspronkelijke deelnemers die de eerste evaluatie ondergingen en aan de
training deelnamen, voltooiden er zevenendertig het volledige trainingsprogramma en
ondergingen zij de evaluatie na de training. De antropometrische kenmerken van deze groep
worden vermeld in tabel 1.

DSG

(n=37)
Leeftijd [jaren] 26.2(8.3)
Gewicht [kg] 67.0(12.2)
Lengte [m] 1.56(0.09)
BMI [kg/m2] 27.5(5.4)
IPAQ 1699.4(1519.6)

Vrouwen/Mannen | 10(27%)/27
(73%)

Tabel 1. Antropometrische kenmerken van de deelnemers die de training en de evaluatie na de training hebben voltooid.

De evaluatie van de motorische vaardigheid werd uitgevoerd met behulp van de test voor grove
motorische ontwikkeling versie 3 (TGMD-3). Deze test omvat dertien vaardigheden die ofwel tot
de categorie locomotorische (rennen-RE, galopperen-GA, hinkelen-HI, schuiven-SC,
springtouwen-SP, horizontaal springen-HS) ofwel tot de categorie voorwerpcontrole (treffen met
twee handen-TT, treffen met één hand-TE, bovenhands werpen-BW, onderarms rollen-OR,
stilstaand dribbelen-SD, schoppen-SC, vangen-VA) behoren. Voor elk van deze vaardigheden
voorziet de TGMD-3 drie tot vijf prestatiecriteria (afhankelijk van de vaardigheid). Voor elk van
deze prestatiecriteria wordt alleen een punt toegekend als de uitvoering van de vaardigheid aan
de criteria voldoet. Voor elke vaardigheid is de totaalscore de som van de afzonderlijke
prestatiecriteria. De som van de totaalscores van de afzonderlijke vaardigheden is de totale
TGMD-3-score ("°'TGMD-3). De som van de scores van de vaardigheden die behoren tot de
locomotorische of voorwerpcontrolevaardigheden is de totale score locomotoriek (“°°TGMD-3)
of de totale score voorwerpcontrole (°®TGMD-3).

Er werden significante verschillen waargenomen tussen de evaluaties voor en na de interventie
voor de "TTGMD-3 (Z = -5,08; p < 0,0001) en voor de twee subtests van locomotoriek
LOCTGMD-3 (Z = -4,36; p < 0,0001), en voorwerpcontrole °®TGMD-3 (Z = -4,86; p < 0,0001),
waarbij de evaluatie na de interventie hogere scores liet zien dan de evaluatie voor de
interventie (figuur 6).
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Fig 6. TGMD-3 scores van totaal, locomotoriek, en voorwerpcontrole voor (blauwe balken) en na (rode balken) de aangepaste
fysieke karate-interventie. De gegevens worden meegedeeld als gemiddelde en SD. Het significantieniveau werd vastgesteld op
a = 0,05. Het Bonferroni gecorrigeerde significantieniveau was 0,016.

Wanneer de individuele vaardigheden afzonderlijk werden bekeken, vertoonden zeven
vaardigheden verhoogde scores in de evaluatie achteraf vergeleken met de evaluatie vooraf
(tabel 2). Van deze vaardigheden behoorden rennen, horizontaal springen en schuiven tot de
subtest locomotoriek (drie van de zes vaardigheden in totaal voor de subtest locomotoriek -
50%), terwijl treffen met één hand, vangen, schoppen en onderhands rollen tot de subtest
voorwerpcontrole behoorden (vier van de zeven vaardigheden in totaal voor de subtest
voorwerpcontrole - 57%).

Tabel 2. Gemiddelde en SD. Significantieniveau = 0.05. Bonferroni

gecorrigeerde significantieniveau = 0.0038

DS-PRE DS-POST Z-waarde p-waarde
(n =37; 10F) (n =37; 10F)
Rennen* 4.9(2.1) 6.2(2.5) -3.551 0.00038
Galopperen 4.2(2.4) 4.8(2.4) -1.536 0.12462
Hinkelen 3.0(2.6) 3.6(2.6) -1.804 0.07121
Touwspringen 1.4(2.0) 1.5(2.2) -0.960 0.33720
Horizontaal 3.3(2.4) 4.8(2.5) -3.153 0.00161
springen *
Schuiven* 4.4(2.0) 6.2(2.7) -4.091 0.00004
Treffen met twee 4.5(2.2) 5.2(1.9) -1.685 0.09207

18



handen

Treffen met één 2.6(1.8) 4.6(2.2) -3.895 0.00009
hand*

Stilstaand dribbelen 3.1(2.0) 3.8(2.2) -2.332 0.01968
Vangen* 2.5(1.6) 4.3(1.7) -3.988 0.00006
Schoppen* 2.8(2.5) 4.3(2.5) -3.283 0.00102
Bovenhandse worp 2.6(2.2) 3.2(2.1) -1.788 0.07370
Onderhands rollen* 4.4(1.8) 5.9(1.3) -4.247 0.00001

Results

BRSSP

Analysis focused on the single Fundamental Movement Skills

* |DS PRE vs IDS POST SHnaihe:
#1DS POST vs ITD + Underhand = Gallop #
# Overthrow Hopping # LQEQWmMQtp[ Skills
# + Kicking | Skipping g
Object Control Skills
+ Catching Hor} =+
# - Dribble Shiding .

# 1lhand Zhand

— 5 PRE e FOST  —C

13 / 13 skills were different between 1DS PRE and ITD

7 / 13 skills improved from PRE to POST
6 / 13 skills were similar between IDS POST and ITD

Pt R e s e

Nota van de vertaler: hieronder vertaalde tekst uit bovenstaande afbeelding

Resultaten

Analyse gericht op de individuele fundamentele bewegingsvaardigheden
Links: Midden: grafiek met aanduidingen rondom Rechts:

Vaardigheden voorwerpcontrole Rennen Locomotorische
Galopperen vaardigheden



Hinkelen

Touwspringen

Schuiven

Treffen met twee handen
Treffen met één hand
Dribbelen

Vangen

Schoppen

Bovenhands werpen
Onderhands rollen

13 / 13 vaardigheden waren vooraf verschillend tussen personen met het syndroom van Down en personen met
een typische ontwikkeling
7 | 13 vaardigheden zijn verbeterd tussen pre en post
6 / 13 vaardigheden zijn gelijkaardig tussen personen met het
syndroom van Down achteraf en personen met een typische
ontwikkeling

In voorbereiding als Quinzi et al, Int J Environm Res Publ Health
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2. VRAGENLIJST OUDERS

Op de volgende bladzijden worden de resultaten van de vragenlijsten voor de ouders
weergegeven. Voor elke vraag (behalve voor vragen 9 en 10) zijn er twee grafieken: de eerste
geeft de antwoorden van de ouders na de 1°¢ maand opleiding weer (PRE) en de tweede
verwijst naar de antwoorden na de 10% maand opleiding (POST).

V1 - Beschrijf uw kind

Beschrijf uw kind - PRE

heeft voortdurend |—
motivatie nodig | introvert

0,
kan heel 6% A%

concentreren 7% |

Is altijd op zoek
naar uitdagingen
4%

-
koppig | | s
9% 7}

heel
communicatief
6%

praat weinig
10%

zacht, lief
karakter
16%

wil geen moeite
doen
6%
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V2 — Bent u op zoek naar nieuwe uitdagingen voor uw kind?

Bent u op zoek naar nieuwe uitdagingen voor
uw kind? PRE

nee
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ja
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59%
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V3 - Merkt u fysieke veranderingen bij uw kind dankzij deze karatetrainingssessies?

Merkt u fysieke veranderingen bij uw kind dankzij
deze karatetrainingssessies? PRE

ja, heeft nu betere
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nee
39%
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V4 — Merkt u verandering in het gedrag van uw kind dankzij de karatetraining?

Merkt u verandering in het gedrag van uw kind
dankzij de karatetraining? PRE
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V5 — Praat u met uw kind over de karatetraining of praat hij/zij erover)

Praat u met uw kind over de karatetraining of
praat hij/zij erover? PRE
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V6 — Oefent uw kind thuis spontaan karate?

Oefent uw kind thuis spontaan karate PRE
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V7 — Merkt u vooruitgang in zijn/haar structuur bij dagelijkse activiteiten?

Merkt u vooruitgang in zijn, haar structuur bij
dagelijkse activiteiten? PRE
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V8 — Wat verwacht of hoopt u veranderd te zien na deze inclusieve karatelessen?

Wat verwacht of hoopt u veranderd te zien na
deze inclusieve karatelessen? PRE
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V9 — Zijn uw verwachtingen ingelost na deze G-karatelessen?

Zijn uw verwachtingen ingelost na deze G-
karatelessen? POST
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V10 - Zal hij/zij doorgaan met inclusieve karate na deze reeks karatelessen?

Zal hij/zij doorgaan met inclusieve karate na deze
atelessen? POST
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Projectpartners hebben coaches en die hebben ook een aantal getuigenissen verzameld van
ouders van deelnemers over de projecttraining:

OOSTENRIJK

Ik had nooit gedacht dat karatetraining zo'n grote invioed zou hebben op mijn zoon
Philipp. Al na korte tijd begon hij veel meer te praten, en nu spreekt hij zelfs in volledige
zinnen, iets wat hij al vele jaren niet meer heeft gedaan. Sindsdien is hij veel beter te
begrijpen en neemt hij meer deel aan het sociale leven. Zijn bewegingsgedrag is ook
aanzienlijk verbeterd! Dit is echt geweldig! Pia, moeder van een deelnemer.

Door de wereldwijde Corona lockdown werd de training onaangekondigd overgeschakeld
op online, wat voor de meeste deelnemers geweldig werkte en waar we erg blijj mee
waren. Sindsdien is mijn dochter ook onafhankelijker geworden in de digitale wereld. Ze
gaat zelfstandig naar de online training en schrijft nu e-mails, wat gewoon geweldig is!
Anina nam zelfs deel aan een wereldkampioenschap online en kon haar vaardigheden op
indrukwekkende wijze tonen door 2 medailles te winnen. Gabriela Meusburger,
voorzitster van de werkgroep Downsyndroom Vorarlberg.

BELGIE

De zwemcoach van Kris heeft ons in contact gebracht met dit project. In eerste instantie
waren we absoluut niet overtuigd om aan dit project mee te doen. Karate? We hebben al
zoveel gedaan voor Kris zijn ontwikkeling, en veel was een mislukking, wat kan hij nog
leren was mijn vraag, Kris was toen 39 jaar oud? Een gesprek met Eric Bortels van IKFI
bracht duidelijkheid. Het doel van het project was niet alleen sport en bewegen. De
ontwikkeling van de hele persoonlijkheid was het uiteindelijke doel. Zowel intellectuele,
sociale, als emotionele vaardigheden zouden kunnen verbeteren. Dit wilden we niet aan
ons voorbij laten gaan. We besloten deel te nemen aan dit project. 2 keer per week naar
de trainingsplaats rijden was de opdracht. Na een paar weken training zagen we geen
merkbare verbetering. Wel merkten we dat Kris altijd op tijd klaar stond voor elke training
en blij was dat hij naar de karategroep mocht. Dit was voor ons al de motivatie om door te
zetten.

De eerste verbetering die we bij Kris zagen na maanden van training was zijn evenwicht.
Op één been staan was nooit gelukt, ook niet na alle oefeningen die we zelf met Kris
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hadden gedaan. Nu kan Kris zonder hulp op zijn linker- of rechterbeen staan. (Chris
demonstreert) Gefeliciteerd Kiris.

Een tweede verbetering was de concentratie. In het begin, tijdens de les, zag je zijn
aandacht na 15 minuten afnemen. De overstap naar digitale lessen was aanvankelijk een
beproeving van de concentratie. Nu kan Kris gedurende de hele karatesessie van 50
minuten de oefeningen correct uitvoeren en zich daarop concentreren.

Een derde verbetering: Dankzij het systeem van de rode en blauwe bandjes om de pols,
heeft kris zijn gevoel voor rechts en links verbeterd. Het aanbrengen van rode en blauwe
bandjes op zijn fiets heeft het fietsen met het gezin eenvoudiger en veiliger gemaakt. Het
Is nu duidelijk voor Kris welke kant hij op moet.

Ook de sociale omgeving, het oefenen in groepsverband, voelt voor Kris heel prettig. De
groepsdynamiek geeft hem energie om door te zetten.

Samengevat kan ik als ouder zeggen dat we blij zijn dat we de uitnodiging om deel te
nemen aan dit Erasmusproject IKONS hebben aangenomen. Het belangrijkste is dat Kris
weer een stap vooruit heeft gezet in zijn ontwikkeling. Dank aan de trainers en al het
personeel. Deelnemers geef jezelf een geweldig applaus. Vader van Kris.

Niels, toen 17, is een jongen met niet alleen het syndroom van Down, maar ook met een
halfzijdige verlamming (hemiplegie) na een beroerte op 7-jarige leeftijd. Niels deed niet
veel aan sport, kreeg al jaren 2 tot 3 keer per week fysiotherapie.

Ik liet hem deelnemen aan het Erasmusproject in de hoop dat hij wat meer aan sport zou
gaan doen.

Zelf was hij maar matig enthousiast. Na de eerste training was het enthousiasme al wat
groter bij hem, ik dacht dat hij deze sport nooit zou kunnen beoefenen, dat het te moeilijk
voor hem zou zijn met zijn handicap. Maar zijn enthousiasme groeide week na week, en
ook ik begon veranderingen te zien in de beweging van zijn linkerarm. Zijn arm in de lucht
steken en strekken ging anders heel moeilijk en alleen met de hulp van de fysiotherapeut.
Na een paar weken karatetraining zagen we plotseling dat dit veel soepeler ging en dat
hij dit ook spontaan begon te doen tijdens andere activiteiten. Ook de fysiotherapeut was
onder de indruk. Langzaam aan zagen we steeds meer positieve veranderingen, zoals
zijn ernstig verbeterde evenwicht. Kon hij voor hij met de training begon nog nauwelijks 5
tellen een evenwichtsoefening met de fysiotherapeut volhouden, na een paar maanden
karate kon hij die oefening al 60 tellen volhouden. Een fysiotherapeut, die hem een tijd
niet had gezien en niet wist dat hij karate deed, was zeer verbaasd.

Het enige dat veranderd was, waren de karatetrainingen die Niels volgde. Hierna zagen
we steeds weer kleine verbeteringen in zijn bewegingen, ook zijn motivatie om te oefenen
werd steeds groter. Het was ook heel goed te zien dat hij echt moeite deed om zijn arm te
strekken tijdens het oefenen. Hij begon ook steeds meer spontaan bewegingen te
oefenen en vroeg regelmatig om trainingsvideo's op te zetten, zodat hij meer kon trainen.
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Na de vakantie, en dus geen trainingen, zagen we duidelijk dat het veel meer moeite
kostte om zijn arm te strekken. Na afloop van het project was de motivatie bij Niels zo
groot dat hij deze sport nu blijft beoefenen.

Sinds dit jaar is hij nog vaker gaan trainen, enerzijds omdat hij het erg leuk vindt,
anderzijds omdat de fysiotherapeut dit adviseerde omdat dit duidelijk een meerwaarde is
voor zijn motoriek en zijn zelfvertrouwen. Voor ons was dit Erasmusproject een groot
succes, zowel op het gebied van sport, motorische ontwikkeling als op sociaal vlak.
Moeder van Niels.

HONGARIJE

Door de karatetraining moest het schema van het gezin worden omgegooid, maar door het
positieve rendement van de lessen was het veel rendabeler dan het op te geven.

De zeer goede, familiale, ontspannen sfeer van de lessen maakte het zowel voor Maté als voor
onszelf zeer gemakkelijk om de lessen bij te wonen.

Tot nu toe was dit de eerste oefening waarbij hij zelfs vrijwillig, plichtsgetrouw en met plezier
ging slapen, hoewel ik er aanvankelijk bang voor was omdat Maté du gewoon was moe te zijn
en regelmatig in de auto in slaap viel.

De trainingen hebben zijn gevoel van eigenwaarde sterk vergroot en hem elk uur een gevoel
van succes gegeven, waartoe veel lof, motivatie, een positieve instelling en geduld tijdens de
lessen veel hebben bijgedragen.

Zijn zelfdiscipline en plichtsbesef zijn sterk ontwikkeld, want welke dag hij de dag ervoor had, hij
stond altijd op en probeerde zijn beste beentje voor te zetten.

Hij heeft meer zelfvertrouwen gekregen (hij kijkt regelmatig naar zijn spieren biceps, buikspieren
(©).

De trainingen werden ook beinvloed door mijn vermogen om me te concentreren en te
onthouden, hoewel ik deze dingen niet kan bewijzen, maar ik heb het gevoel dat ik zoveel
complexe en verschillende oefeningen heb moeten leren waar we tijdens de eerste trainingen
niet eens aan hadden durven denken. Trots op je, laat karatézik, het is een goede invioed op het
zelfvertrouwen en goed om de rest van karate is zo'n enthousiast en trok elkaar op, die ik ben
blij apart omdat in Matthew's school de meeste kinderen - het spijt me, er zit echt geen kwaad in
hen - slechtere capaciteiten hebben, die zijn ontwikkeling sterk vertraagd hebben wanneer het
curriculum werd aangepast aan hen .

We zijn vooral blij dat je tijdens bijna elke training met volle inzet en concentratie werkt, goed
zweet, waarvan je de fysiologische effecten beter zult kunnen beschrijven en hoezeer de
complexe, gekruiste, ingewikkelde grote bewegingen helpen om de hersenhelften te coérdineren
en het geheugen te ontwikkelen, bewegingscodrdinatie. . (Zware oefening, zweten versterkt het
immuunsysteem, heeft een goed effect op de bloedsomloop, ontgifting, sorry, de
natuurgeneeskundige kwam bij mij weer een beetje om de hoek loeren) behalve bij de
waterpokken dan.
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Ik ben ook heel blij dat hij begint los te komen, zich ook openstelt voor de andere kinderen, na
een paar slechte ervaringen voor hem vroeger, maar nu voelt hij dat hij hier thuis hoort, deel van
de gemeenschap!

En de race voor Kerstmis was zo goed als het enthousiasme en de vreugde die de kinderen
toen hadden. Het was goed dat hij zijn opwinding moest overwinnen en positieve feedback
kreeg, kleren en medailles "won", zodat hij taken moediger zou gaan uitdagen.

Maar dit geldt ook voor trainingen in het algemeen, door de vele positieve feedback begint hij
nieuwe dingen veel stoutmoediger te doen, nu merk ik bij het studeren thuis dat ik het niet erg
vind als ik dingen steeds weer moet herhalen, de taken steeds weer moet proberen te
perfectioneren. Verhoogd uithoudingsvermogen en vermogen om me langer te concentreren.
(We doen bijna altijd 1,5 uur leren per keer, wat ook voor volwassenen niet gemakkelijk zou zijn,
moeten we toegeven).

En super, echt elke ouder en begeleider richt zich tot elk kind met zoveel liefde en hulp, het voelt
echt goed voor iedereen. Het is goed dat zij ook betrokken worden bij de training, ik denk dat het
ook heel goed is voor hun ziel. Het voelt goed om iets voor de kinderen te kunnen doen en ze
krijgen ook positieve feedback. (Heel erg bedankt!). Mamma van Maté.

ITALIE

e Fabrizio neemt met plezier en ernst deel aan de lessen. Hij is tevreden met wat hij leert,
omdat hij beseft dat hij zijn bewegingen onder de knie heeft en zich daardoor
zelfverzekerder voelt in het dagelijks leven. Hij is er trots op dat hij met familie en
vrienden kan praten en laten zien wat hij tijdens de lessen heeft geleerd. Wij, als ouders,
zijn erg blij met de verbeteringen die hij tot nu toe heeft gemaakt en we hopen dat het
project ook in de toekomst kan worden voortgezet. Moeder van Fabrizio. Moeder van
Fabrizio.

¢ Filippo houdt van zijn karatelessen. Hij is toegewijd om de instructies van de coach op te
volgen en hij probeert de bewegingen met passie en plezier na te doen. Wij geloven dat
deze oefeningen hem helpen om zijn luister- en aandachtsvermogen te vergroten.
Agnese en Fabrizio, ouders van Filippo.

e |k wil eerst even de woorden van Jacopo te delen: "Wat een geweldige ervaring! Ik heb
veel plezier gehad ook met de zoomlessen waar ik veel leuke mensen heb ontmoet. Een
zeer positieve balans. Ik heb Kata geleerd en ik doe het ook alleen en ik heb geleerd hoe
ik HET moet zeggen en ook om te springen!". Deze karatecursus is een echte verrassing
geweest voor Jacopo, het heeft hem veel geholpen in de coérdinatie van zijn bewegingen,
om dynamischer te zijn en minder lui in het doen van dingen en ook om minder verlegen
te zijn en meer vertrouwen in zichzelf te hebben. Een zeer, zeer positieve ervaring.
Mamma van Jacopo.

33



ROEMENIE

Karatelessen hebben Kati (Ecaterina) opgewonden en haar emotioneel erg geholpen.
Helaas, vanwege de pandemie van het Corona virus, werden de lessen online gehouden,
wat onze toegang wat moeilijker maakte. Kati is echter enthousiast als ze het over
karatelessen heeft en ze wil er echt mee doorgaan. Mamma van Ecaterina.

Albinel wilde al vele jaren karate doen en nu met dit project is zijn droom uitgekomen. Hij
houdt van karatetraining en de interactie met de cursus en wilde steeds meer trainen.
Sinds hij karate doet, is de soepelheid van zijn gewrichten aanzienlijk toegenomen, hij
voelt zich goed, hij heeft een prachtige tonus. Soms herhaalt hij thuis, gebruik makend
van de geleerde bewegingen, wat hem erg helpt. We kunnen niet wachten tot de
maatregelen van de pandemie afnemen, zodat Albinel zijn collega's kan ontmoeten en de
training kan hervatten. Neef van Albinel.
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3. VRAGENLIJSTEN FYSIEKE ACTIVITEIT

(IPAQ, PA-R)

In de volgende alinea’s worden de resultaten van de analyse van de internationale vragenlijst in
verband met fysieke activiteit (IPAQ) en van de beoordeling van fysieke activiteit (PA-R)
weergegeven.
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De statistische analyse van de internationale vragenlijst in verband met fysieke activiteit toonde
geen significante resultaten van het trainingsprogramma op de hoeveelheid fysieke activiteit van
de deelnemers. T-toets student p = 0,92)
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4. MONITORS FYSIEKE ACTIVITEIT

(Fitbit-horloges)

De resultaten van de analyse van de gegevens van de monitor van fysieke activiteit worden
weergegeven in de volgende alinea.
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De statistische analyse toonde geen significant verschil (p = 0,31) tussen de evaluaties voor en
na de interventies met betrekking tot het gemiddelde aantal stappen per dag.

Stappen [aantal]
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Eveneens werd er geen verschil waargenomen tussen de evaluaties voor en na de
traininginterventies met betrekking tot het gemiddelde dagelijkse energieverbruik (T-toets
student; p = 0,20).

Energieverbruik [calorieén/dag]
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