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Aanleiding

» 22 Downpoli's voor kinderen/ 2 voor volwassenen :
geen uniformiteit = transparantie

» Eigen werksetting : wat is de "norm”? wanneer
behandelindicatie/ verwijzing ?

» GMFM en BVK gevalideerd = gericht op
basismotore vaardigheden; overige problematiek ?

» Onderzoekprotocol = informatie > beter beeld
oudere kind met downsyndroom

» Opzetten Down poli volwassenen eigen werksetting




Probleemstelling

» Er is geen uniformiteit en weinig
transparantie in de wijze van onderzoek
door de kinderfysiotherapeut tijdens de

Downpoli voor kinderen met DS van 6 tot en
met 18 jaar.




Onderzoeksvragen

» Kunnen we het kinderfysiotherapeutisch onderzoek tijdens
de downpoli op een zodanige wijze vormgeven en
vastleggen, dat we een goed beeld krijgen van het
motorisch functioneren en de syndroomgerelateerde

roblematiek bij kinderen met downsyndroom in de
eeftijd 6 tot en met 18 jaar?

o Wat is de werkwijze van de verschillende downpoli’s en specifiek die van de
betrokken kinderfysiotherapeut?

Welke disciplines zijn betrokken bij de downpoli?

Is er omschrijving van de inhoudelijke werkzaamheden ?

Aan welke eisen moet een screeningsprotocol voldoen?

Tegen welke problemen loopt men aan tijdens het onderzoek ?

Welke onderzoekitems vindt men belangrijk om mee te nemen in het onderzoek ?
Wat zijn de meest gebruikte testen/testitems voor kinderen met DS in deze
leeftijdsgroep?

Welke evidentie is er om het screeningsprotocol te kunnen onderbouwen .
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Doelstelling

» Een screeningsprotocol voor kinderen met
Downsyndroom in de leeftijd van 6 tot en met
18 jaar.




methode

» Literatuurstudie
» Vragenlijst

» Bezoek downteam, downpoli’s en gesprekken
met experts




Literatuurstudie

» Achtergrondinformatie Downssyndroom
» Orthopedische afwijkingen

» Hypotonie, hypermobiliteit, spierkracht
» Motorische ontwikkeling




the ratuurstu d ie achtergrondinformatie

Prevalentie :
» 12.000-13.000 4500 < 20 jaar
4500 > 40 jaar
» 65 % van mensen met DS is ouder dan 20 jaar
» 35 % van mensen met DS is ouder dan 40
jaar
» Extra zorgvraag i.v.m. toenemende
veroudering




the ratuurstu d ie achtergrondinformatie

Downpoli

» 22 team voor kinderen/ 3 teams voor > 20
jaar

» Doel: begeleidend en voorlichtend

» Werkwijze: systematisch periodiek onderzoek
volgens leidraad omtrent (para) medische
diagnostiek bij kinderen met downsyndroom.
( Borstlap 1998)




the ratuurstu d ie orthopedische afwijkingen

» Weinig literatuur DS en orthopedische
afwijkingen

» 25% ziekenhuisopname. (Jacobsen 2000, Winell et al
2003)

» Hogere risico’s aan OK. (Mik et al 2008 )
» Problematiek :

» Heupproblemen

» Patello- femorale abnormale bewegingsmogelijkheid
> AAl

> Scoliose
» Voetafwijkingen
» Botdichtheid




the ratuurstu d ie orthopedische afwijkingen

Heupproblemen
» 10%
» Heupinstabiliteit

» Top 20 kinderen met DS ontwikkelt spontane
dislocatie tussen moment van gaan lopen en
10 jaar (Jacobsen, Hansson 2000)

» < 10 jaar meest baat bij OK - tijdig
signaleren.

» Onderzoek :
(Mettes 2008)




Volledige luxatie van de heup. De heupkop is uit de kom.




the ratuurstu d ie orthopedische afwijkingen

Dislocatie van de patella

» Bij kinderen zonder DS tot 16 jaar een van
meest gezien acute knieproblemen (raimu et 2008)

» DS + abnormale bewegingsmogelijkheid tgv
laxiteit, hypotonie, femorale anteversie>

20% subluxatie
» Onderzoek : Apprehensiontest: tes;c_qnatellaire
instabiliteit %

( Christopher et al 2009, Pierik 2008)




atellar Dislocations

Dislocation of the patella
occurs from the patella
sliding laterally out of

its position on the knee.

Patellar Dislocations
Causes of Patellar Dislocation:

« weak VMO muscle

(vastus medialis obliqus)
« large Q angle
« excessive foot pronation
« patella alta
e genu valgum

(knock knees)




the ratuurstu d ie orthopedische afwijkingen

Atlanto- axiale instabiliteit

4 InCidentie ] O—] 5 % (Jacobsen en Hanson 2000, Pueschel 1998. Pitzzutillo et al
2005)

» Atlanto-axiaal of occipito- cervicaal

» meer dan 5 mm afstand tussen atlas en dens op
laterale flexie- extensiefoto's

» De mate van AAI wordt weergegeven met de
classificatie van Fielding & Hawkins: ( Geurts 2008)
» Op de hoogte zijn van symptomatologie ( nekpijn,

torticollis, veranderingen in looppatroon, incontinentie, paralyse
of krachtafname)
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Literatuurstudie orthopedische afwijkingen

Scoliose

» Kromming van =10 "horizontale vlak ( Cobb) en
Frotatie (Horan 2005)

» Medische begeleiding : Cobb 30° en ATR 7°

» Incidentie bij DS zeer uiteenlopend : 8,7 % (milbrandt et al
2005) 50 % (Jacobsen en Hansson 2000).

» Onderzoek : AFB test ( buigtest)

scoliometer ( ATR)

( Grivas wt al 2006, Karachalios et al 1999), Hackenberg
et al 2006)
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the ratuurstu d ie orthopedische afwijkingen

Voetproblemen

» Incidentie DS 4-10 jaar : deformatie voorvoet 90%, platvoet
60%, geisoleerde valgusstand calcaneus 24%, valgusstand
knieén 22%, geproneerde platvoet 16 % ( Concolino et al 2006)

» Becher 2010 : platvoeten vaker en ernstiger = pre puberteit
symptomatisch oiv toenemnde lichaamsgewicht.

» Onderzoek : looppatroon, lichaamshouding, stand voeten,
slijtagepatroon voeten.

» Flexibele/ rigide platvoet : Hubscher manoeuvre




the ratuurstu d ie orthopedische afwijkingen




the ratuurstu d ie orthopedische afwijkingen

Botdichtheid, osteoporose

4

4

Verhoogde kan op krijgen van osteoporose (Barnhart et al 2007)

Botdichtheid kinderen met DS 10-16 jaar significant lager ¢
Kao et al 1992)

Significante relatie BMD ( bone mineral density) en kracht
m. 4 CePS (Angelopoulou et al 2000, Barnhart en Connolly 2007)

Oefenen gedurende de groei skelet blijkt van invloed op BMD
( Turner et al 2003, Turner en Robling 2005)

Oefenprogramma ter vergroten botaanwas kinderen en
adolescenten : (Kohrt et al 2010)

werkwijze Krachtige activiteiten zoals gymnastiek, springen,matig intensieve
weerstandtraining, sportactiviteiten gericht op rennen en springen ( bv voetbal,
basketball) lijken zinvol maar wetenschappelijk bewijs ontbreekt.

intensiteit Hoog, weerstandtraining < 60% of 1-repetition maximum (1RM)

Frequentie 3 dagen per week

duur 10-20 minuten ( 2 maal per dag of mee kan meer effect hebben)




the I’atu U I‘Stu d |e neuro-anatomische aspecten

» onderzoek naar visueel- motorische
processen bij kinderen met DS 8-15 jaar :

Beperkte perceptie statische gezichtsemoties,
problemen waarnemen en interpreteren
complexe bewegingsstimuli . (virji - Babul et al

2006 )

» Vroegtijdig trainen perceptuele
bewegingsvaardigheden, richten van

aandacht.




the I"atu U I‘Stu d |e hypotonie, hypermobiliteit en

spierkracht

Hypotonie
» Verminderde rustspiertonus

» subjectieve waarneming onderzoeker waarbij
meerdere factoren van invloed zijn op
waargenomen gevoel . (latash et al 2008) > test
andere structuren ( oa viscero-elastische
eigenschappen, mogelijkheid tot ontspannen, )

» Geringe relatie tonus getest onder passieve
omstandigheden en door CZS aangewende
strategieén onder meer dynamische
omstandigheden zoals staan. (Webber, Virji-Babul et
al 2006)

» Ontwikkelen van adaptieve motorische

strategieéen.




the I‘atu U I‘Stu d |e hypotonie, hypermobiliteit en

spierkracht

Hypermobiliteit
» Weinig literatuur ( van voor 1990)

» Weinig sprake van gegeneraliseerde
hypermobiliteit ( Livingstone 1986)

» Tot 15 jaar flexibiliteit bij DS groter maar

neemt consistent af met leeftijd (Parker en James
1985)

» Nader onderzoek vindt plaats




Beighton : mate hypermobiliteit.

Bulbena: vaststellen hypermobiliteit

Schouder: Passieve exorotatie minimaal 85 ° (bovenarm langs hetlichaam, elleboog90° flexie
Elleboog: Minimaal 10 ° hyperextensie

Duim: De duimtop_< 21 millimeter bij de onderarm bij passieve palmairflexie en oppositie
van de duim;

Pink: Met de handpalm plat op tafel 290" graden passieve extensie in MCPV

Heup: Passieve abductie 285 °

Knie: Flexie in buikligging : hak raakt de bil ; passief bewegen patella naar|ateraal: kruist de
mediale rand van de patella de denkbeeldige lijn door SPIAS en mall. med

Enkel: Passieve dorsaalflexie = 20 °. Overmatige passieve eversie ; Grote teen: Dorsaalflexie
inhet MTPI-290 °.

Gegeneraliseerde hypermobiliteit

Elk vande 9 criteria levert, indien beiderzijds aanwezig, 1 punt op; het maximum is negen punten. Er
is sprake van gegeneraliseerde hypermobiliteit bij een score van 5 of meer bijmannenen 6 of meer
bij vrouwen.

Brighton: vaststellen HMS



the I‘atu U I‘Stu d |e hypotonie, hypermobiliteit en

spierkracht

Spierkracht

» Bij DS Tot 50% minder ivm leeftijdsgenoten met
en zonder mentale beperking

» Van invloed op ADL, arbeidspotentieel en
kwaliteit van leven, fitnessniveau.

» Progressieve weerstandstraining.( Shield et al 2010,
Shield en Taylor 2010)

» Verminderde buikspierkracht : obstipatie, slechte
longfunctie ( luchtwegproblemen)

» Significante correlatie verminderde pulmonale

functies en verminderde buikspierkracht ( Dichter
et al 1993, Khalili en Elkins 2009)




the I‘atu U I‘Stu d |e hypotonie, hypermobiliteit en

spierkracht

Spierkracht

» Relatie verminderde spierkracht benen/ romp
en verminderde beheersingsniveau
motorische fundamentele vaardigheden bij
DS tot 12 jaar (Capio en Rotor 2010)

» Significante relatie sperkracht 4 ceps en BMD
(Angelopoulou et al 2000, Barnhart en Connolly 2007)

» Fysieke activiteit heeft duidelijke rol in
verkrijgen en behouden van gezondheid.

( Ordones 2006, Whitt- Glover et al 2006)




the I"atu U I‘Stu d ie motorische ontwikkeling

» Lauteslager 2000: tot moment van gaat staan en
lopen.

» Behalen motorische mijlpalen hebben beperkt
voorspellende waarde voor motorische effecten
op langere termijn (Virji- Babul et al 2006)

» Componenten fundamentele vaardigheden

gerelateerd aan codrdinatie, balans en kracht van

romp en benen bereiken niet volgroeide stadium
( Capio en Rotor 2010)

» Minder actief gedurende schoolperiode

» Beperkt repertoire aan fysieke activiteit
belangrijke reden voor inactieve levensstijl.




the ratuurstu d ie motorische ontwikkeling

» Afwijkend looppatroon. (Smith en Ulrich 2008,
Marchewka en Chwala 2007, Galli et al 2008)

» Meer problemen balanstaken (Tsimaras en
Fotiadou 2004, Wang en Ju 2002)




vragenlijst

222 verstuurd , 81,8 % geretourneerd. =2
generaliseerbaar beeld van de werkwijze.

220 vragen:
> 9 mbt organisatiestructuur
»10 mbt kinderfysiotherapeutisch onderzoek
»1 opmerkingen/ aanvulling




Vl‘ag en I |J St organisatiestructuur

v
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Vl‘agen I USt organisatiestructuur

» Ervaringvan 1 t/m 14 jaar
» Gezamenlijk ca 180 downpoli’s per jaar

» Wisselend aantal kinderen per dagdeel : 2a 3
tot 10 kinderen

» Jaarlijks ca 925 kinderen ( 18 downpoli’s)
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Vragenlijst organisatiestructuur

» Alle disciplines/ hulpvraag ?

Alle disciplines: 11 (61,1%)
Alleen op hulpvraag: 3 (16,6%)
Vaste kern, overige op hulpvraag: 4 (22,2%)




Vrag en I |J St kinderfysiotherapeutisch onderzoek

» 44,4% alleen, overige samen
» 61,6 % heeft 30 minuten voor onderzoek

) 66',6 % geeft aan voldoende tijd te hebben.




Vrag en I |J St kinderfysiotherapeutisch onderzoek

Onderzoeksstrategie :
» 55,5,% eigen onderzoeksformulier
» Items BVK, GMFM, mABC, Bulbena
» 16.6 % op hulpvraag

Eigen onderzoekformulier: 10 (55,5%)
Gebruikte testen of testitems:
Bulbena 2 (11,1%)
BVK (items) 8 (44,4%)
GMFM (items) 1 (5,5%)

M ABC 1 (5,5%)
Hulpvraag: 3 (16,6%)




Vrag en I |J St kinderfysiotherapeutisch onderzoek

Uniformiteit belangrijk ja/ nee ?

» 16,7 % nee :

» Niet hulpvraaggericht
» Niet leeftijd gericht
» Missen individuele problematiek

» 83,3 % ja:

» Transparantie en duidelijkheid
» Evidence based
» Dataverzameling 2 referentiekader




Vrag enl |J ST kinderfysiotherapeutisch onderzoek

Belangrijke testitems
» 100% : houdingsinspectie, mobiliteit,
functionele vaardigheden.

18 o 2
B houdingsinspectie
16 18 - B zindel|jkheid
= rrobiliteit -
14 16 7 mtrendelenburg
B spierkracht - -
12 14 1 m e tijd
W tonus
| 12 H patella
10 B Galeazzi
1 ® alertheid/prikkeverwerking
E B loopinspectie
0.8 .  zehaol
& = functionele vaardigheden 06
! o B (mardere| KFT behandeling
4 m thuis actief 04
: - Bvoeten/schoenen
2 spart 02 +
0 o L=




Vrag en I |J St kinderfysiotherapeutisch onderzoek

Eisen
» Tijd: acceptabel voor kind

» VYormgeving/structuur

»2 A4

> Leeftijdsgerelateerd

» Logische volgorde; differentiatie afwijkend /verdacht
» Makkelijk invulbaar bv aankruisen .

» EBP

» Hulpvraaggericht




Bezoeken downpoli’s en
gesprekken deskundigen

» Weinig transparantie in elkaars werkwijze

» Downpoli is meerwaarde ; adequater en
directer reageren op gesignaleerde
problematiek.

» Bevestiging hypotonie/ hypermobiliteit niet in
screeningsprotocol.




Discussie / aanbeveling

» Hypotonie , hypermobilteit als belangrijkste
oorzaak beschouwd voor gesignaleerde

problematiek.

o geringe relatie tot aangewende strategieén dynamische
omstandigheden / geen goed meetinstrument.

o Onvoldoende studie naar hypermobiliteit en DS
» Aandoenings- gebonden profiel

» Intensiever ondersteuning oudere kind met DS
» Vraaggestuurd <-> screeningsprotocol

» Afspraken/ uitwisseling downpoli’s

» Pilotstudie concept screeningsprotocol




Conclusie

Meenemen in screeningsprotocol

» Onderzoek houding, heup, patella, en voeten
» Op de hoogte zijn van symptomatologie AAI
» Kracht m 4 -ceps, buikspieren. ( ispamngsnvess, osteoporose

pulmonale klachten)

} I nfo rmeren naar IevenSStU I ( relatie vaardigheidsniveau )
} O b S e rvat I e I OO p pat rO O n (onderliggende problematiek)
} Bal a n S ( functionele vaardigheden)

» Observeren/ evalueren fundamentele
vaardigheden springen/ kracht, springen
codrdinatie, stuiten en vangen eaucpa)




onceg eeningprotoco

Bijlage 2: Concept screeningsprotocol kinderen met downsyndroom 6 t/m 18 jaar

7 : Stand : Inspectie houding
Screening syndroom van Down 6 t/m 18 jaar Stand van ds vosten

o afwijkend: O stand a-pszen:
0 calacanans:
0 voatboog:
0 hallux: ...

0 esltvorming
Naam van het kind: Geslacht : M /V o soxd
Stand kmiasn:

Geboortedatum kind: (daz- masnd- jaar) o afwijkend : Oyalsus...
0 anders

o goad . G N
Stand / bakken' bilplocien J \ . |

Leeftijd: (dag- mamd- jasr) i ﬂk“-‘ﬂ 3 )}/ M

- Stand ruz

Naam onderzoeker: o afwijind: O tailla: links Ksiner sechts Ksiner i
0 zcapulaz; links hoog/ r=chts hoog

0 scoliose:.. .

0 anders: .

Onderzoekdatum: e e SR A e R e P R R S e (daz- masnd- jaar)

Inspectie

Aanpassingen:

e

Overige informatie:

o goxd
Stand van het hoofd
o afwijkand: 0 mempmm.e.

=

/ gachts |,

0 sotatiastand links/ rachts

Hulpvraag van kind en/ of ouder: ... ... o gzoad

Stand :
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Forward banding test Foeren 15 cm uir elkaar, iniesn gestreky, eliebogen gestreky, handen met hardpabmen 1egen eakaal
voor de iniesn; bekken fixeren i dreigend vailen. -
SO B R RO I~ oo T e A e S B R T e LR SR e ks o gemn afwijkingan
o Scolicsa C/S
o $ribbusxooming rchts/ links,
=S o Deviatie ............
Shjhg!pl.ll'kll schoenen. manosuvea: pa, 1eve exrensie haliux geq* vers: mmng van it mngzgeuqf en esn EXorararis van de Udia
On22 Oja........ Nier 5ij sen rigide planosr.

o afwijkend / rigide ( =geen versterking)

o flexibal

Spiarracht banen:

Nader onderzoek gewenst : O nas tot stand komen vanuit schuttershouding (m. guaddeaps) ( ists oppakksn van d2 grond)
O R o oo S B G e T SR e S R DTSR e o rchts well niet

o links wel/ niat

Belangrijkste bevindingen m.b.t. nmltidisciplinaire teambespreking: Zit -

forward banding tast. Eventuesl matan mat scoliomstar
o g=an afwijkinzen
o Scoliosz C/S..
o Gibbusveoning xﬂchts hnl.s
o Mating: ...°
Buzliz
Batella: Apprebenzion test: fuie in 30 < flexte, parglia naar iaerad bewegen door mediale drukx
o Gesn afwijking
o Positisf asmspannen m. 4 gaps’ pijn /afweer




Heupen: Galeazal Hoogreverschil in niedn 5 gebogen benen mer vosten op onderiaag
0 geen afwijking
0 &n knis hoger: Orachtedmiz 0 linkedmis
Abductis- exprotatis beide banen. Gelogen benen, biiedn naar duiten dewsgen
0 ge=n afwijking.
0 links/ rachts verschil : 0 r=chts > 0 links >

Op!!men basnlenstavarschil (xr.dam nodig): afsiand SPIAS to1 {pilareraie mailmed.

Opkomean tot zit vanuit guglig met gebogen benen ( buikspiersn )
o Niat
o Wal  aantal keer: .. ..

we

Test
Dif ference
-

Lopen oge==n afwijkingen

o afwijkend 0 weinig romprotatis
0 weiniz smenzwasi
0 weinig extansis heup
0 weinig flaxis haup
0 teandelanbing
0 verminderde dorsaalflexie
0 verminderde plangsidexis
Q inx&in’ m‘noﬂ.zﬂ.
0 braad =anzzpoor

O duidalijk verschil in steunfasa:  ja’ nes
0 overiga:

¢ aaniruisen war van 106passmg i
Fundamentele vaardigheden ( vakaaniruizen warvan 10gpassingis)

0 duidalijk verschil in staplengte ja/mel . e,

23.0 jawr} 4 15.0 joar) §.(7.0 jaar) 7.45.0 jowr) 8. (11.0 janr) DIUB)wl
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Toelichting fundamentele

vaardigheden.

1=2jaar, 2=3 jaar, 3=4 jaar, 4=5 jaar, 5=6 jaar,6 =7 jaar, 7= 9 jaar, 8= 11 jaar, 9=13 jaar.
== Vaardigheidniveau = beheersingniveau van 80% op die leeftijd

Stilstaan
Een kind beheerst het stilstaan op 1 been niet als het:
e Hetandere been op de grond zet
e De voet waarop gesteund wordt verzet
e Met het andere been klemt
Niet stabiel= corrigerende bewegingen van romp armen en/of hoofd ( lichte correctie is normaal)
3 pogingen: beste poging telt.
Opdracht:
1. “Stap over het blokje heen
—>kan zonder te vallen over een verhoging van 4 cm stappen
2. “Schop de bal weg.”
->schiet een bal zonder te vallen
. “Probeer zo lang als je kunt op 1 been stil te staan. Je mag je voet niet verplaatsen. Je staat niet meer stil als
je met de andere voet de grond raakt, je een hupje maakt of je andere voet verschuift.”
—>staat 3 sec op 1 been
. “Probeer zo lang als je kunt op 1 been stil te staan. Kun je het ook op je andere been?
->staat 10 sec op 1 been, wiebelen mag links en rechts
. “Probeer zo lang als je kunt op 1 been stil te staan. Kun je het ook op je andere been?
—>staat 10 sec stabiel op 1 been, links en rechts
. “Probeer zo lang als je kunt op 1 been stil te staan. Kun je het ook op je andere been?
—>staat 30 sec op 1 been, wiebelen mag , links en rechts
. “Probeer zo lang als je kunt op 1 been stil te staan. Kun je het ook op je andere been?
-> staat 30 sec stabiel op 1 been
. “Probeer zo lang als je kunt op 1 been stil te staan. Kun je het ook op je andere been?
->staat 60 sec stabiel op 1 been
. “Probeer zo lang als je kunt op 1 been stil te staan met je ogen dicht
-> staat 10 sec met ogen dicht op 1 been, wiebelen mag, links en rechts.
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Springen kracht:

Hinkelen is een “kaatsende “beweging met een kort grondcontact. Bij stilstaan na elke sprong is er geen sprake van

hinkelen.

Niveau 6 t/m 9: Hinkelen over 9 meter: starten uit stilstand voor de lijn. Hoe minder hinkels, hoe beter.
Telling: aantal voetcontacten tussen de lijnen ; is het laatste voetcontact op de lijn dan telt deze mee.

Opdracht:

1:

2
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“Spring van de bank en probeer stil te blijven staan.
->stapt van een verhoging van 20 cm

: “Spring van de bank en probeer stil te blijven staan.

->springt met 2 benen gelijktijdig van een bank en blijft stilstaan

: “Hinkel zo lang als je kunt” ( hoe meer hinkels hoe beter!)

-hinkelt 3x

: “Hinkel zo lang als je kunt” ( hoe meer hinkels hoe beter!)

—hinkelt 10x

: “Hinkel zo lang als je kunt” ( hoe meer hinkels hoe beter!)

->hinkelt 10 x op andere been

: “Hinkel naar de overkant. Probeer zo groot mogelijk hinkels te maken tussen ...

11 sterke been, 12 andere been

: “Hinkel naar de overkant. Probeer zo groot mogelijk hinkels te maken tussen ...

-9 sterke been, 10 andere been

: ”Hinkel naar de overkant. Probeer zo groot mogelijk hinkels te maken tussen ...

-7 sterke been, 8 andere been

: “Hinkel naar de overkant. Probeer zo groot mogelijk hinkels te maken tussen

-6 sterke been, 7 andere been (meisjes/ kleine jongens )
5 sterke been, 6 andere been (jongens)

” (19 meter)
” (9 meter)
” (9 meter)

... (19 meter)




Springen codrdinatie
Skisprong: zijwaartse sprong met 2 benen over een lijn en weer terug.

e Goed: Doorgaande beweging

Stuiten
De bal moet goed stuiten. De grootte van de ballon bepaalt de traagheid.
Onderhands makkelijker dan bovenhands)

Benen bij elkaar
* Niet goed: Stoppen en stilstaan
Niet over de lijn gesprongen.

Brillen op / plakkers af.
Bij maken van een 8 : pilonnen op afstand van 3 meter.

Op de lijn gesprongen Op:iracht: .
Wisselsprong: 1 been voor de lijn, 1 been achter de lijn, maak een sprongetje en wissel van been. 1: “Probeer de ballon terug te slaan

Opdracht: 9 kind kan de helft van de aang§§pgelde ballonnen vangen
1.”Kun je ( achter elkaar) op en neer springen?” 2: ”Probeer de ballon zo lang mogelijk in de lucht te houden zonder te vangen

trappelt als het kind met 2 benen omhoog wil springen _Houdteen ballon 3x hoog. .
2.”Kun je ( achter elkaar) op en neer springen?” : ”Probeer de ballon zo lang mogelijk in de lucht te houden zonder te vangen

springt met 2 benen tegelijk omhoog (trampoline) _>houdt de ballon 6x of vaker hoog ) .
3.”Kun je huppelen?”’( eventueel ondersteunen door aangeven van ritme) Houdt de bal met 2 handen vast, laat vallen — stuit ( 1 keer) en vang de bal

springt met 2 benen 3x als een kangoeroe vooruit. SluktSvande 6x ) ) ) .
4. “Kun je huppelen?” : “Probeer zo vaak mogelijk de bal te stuiten. Kun je het ook met je andere hand ?2”( eventueel laten

~>huppelt meetellen)
5. “Probeer 10 van deze skisprongen over deze lijn te maken ?”’( doe skisprong voor) >stuit 15x achter elkaar met voorkeurshand
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“maakt 10 ski sprongen achter elkaar over een lijn. 6: “Probeer zo vaak mogelijk de bal te stuiten met je andere hand .
6. "Kun je wisselsprongen maken?”’( doe een wisselsprong voor) esw!t 15 X achter elkaar, met niet- Voorkeu_rShand' . .

- maakt snelle wisselsprongen, 20 x in 10 sec. 7: “Kun je stuiten en rennen? Maak een soort jogpas. Niet te hard rennen.
7. “Kun je huppelen en in de maat mee klappen ?” ek?n dribbelen _(_Stu'ten en looppas) L L )

kan in ritme huppelen en in de handen klappen 8: “Stuit de bal en kijk ondertussen naar een lijn die 3 tot 5 meter voor je ligt.” ( stuiten zonder naar de bal te
8. “Doe mij na”( kruis-spreid-kruis sprong voordoen en daarbij in de handen klappen.) kijken) ) N )

-kan 10x in ritme kruis-spreid-kruis springen en in de handen klappen met klap op kruis ~>kan > 10 sec( 0f 15 x) stuiten zonder naar de bal te kijken zowel met links als rechts

9: “Probeer zo vaak mogelijk om de pilonnen te draaien. Je draait in de vorm van een 8 om de palen ““(

9. “Doe mij na”(spreid-sluit-spreid sprong voordoen en in de handen klappen)

- Kan 10 x in ritme spreid-sluit-spreid springen men in de handenklappen met klap op spreid. voorbeeld, met overnemen van linker- en rechterhand)

- kan snel dribbelen in een 8 baan :

Vangen
Brillen op/ plakkers af.
Hoe groter de ballon, hoe trager en eenvoudiger te vangen. Een harde ballon is moeilijker vastpakken.
Vangen met de handen . Mn bij niveau Il
Tennishal onderhands aangooien op ongeveer 3 meter afstand van het kind. Eventueel type bal aanpassen. ( bv foambal).
Normscore geldt voor een harde ( volley) bal.
Naast gooien= kind kan met kleine uitstap de bal vangen.
2x links naast, 2x rechts naast en 2x hoog aanspelen.
Opdracht
1: “Gooi de ballon omhoog en kijk waar de ballon naar toe gaat”
->Volgt een zelfopgegooide ballon met de ogen.
2: “Probeer de ballon te vangen die ik naar je toe gooi.”
->vangt 50% of meer van de aangespeelde ballonnen

3: “Kun je de ballon omhoog gooien en weer pakken?”
->vangt 2 van de 3 door zichzelf opgegooide ballonnen
4: “Probeer de bal te vangen™

->vangt 5 van de 6 naar de borst gegooide ballen
: “Ik ga de bal ook naast je gooien en jij probeert de bal (toch) te vangen.”

->vangt 5 van de 6 naast het lichaam gegooide ballen. Noteer als een zijde veel slechter gaat
: “Probeer de tennisbal te vangen. “

->vangt 5 van de 6 voor de borst gegooide tennisballen
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7: “Probeer de tennisbal te vangen. “ ( kondig aan dat je de bal moeilijker gaat gooien.)
->Vangt 5 van de 6 van de naast het lichaam gegooide tennisballen
8: “Probeer een tennisbal met één hand te vangen. Probeer zowel met je linkerhand als met je rechterhand te

vangen.”
->vangt 5 van de 6 tennisballen met 1 hand
: “Probeer de tennisbal te vangen nadat je de bal zelf tegen de muur hebt gegooid.
->vangt 5 van de 6 zelf, via de muur, geworpen tennisballen. Jongens 5 meter, meisjes 4 meter afstand.
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