I Projectplan

0. Project
0.1 Titel project

Het effect van een 7 weken durend, speciaal voor kinderen ontwikkeld, fitnessprogramma, op de kwaliteit van leven en andere factoren bij kinderen met overgewicht of obesitas.
0.2 Namen deelnemende studenten

Michael Ling 


Klingerbergsingel 112



5925 AC Venlo


ling_michael@hotmail.com

Tel. 06-22729501

Stefan Vorstenbosch 


Esschestraat 4


5262 BD Vught


s.vorstenbosch@student.fontys.nl

Tel. 06-46031925

Tjerk van Zuijlen


s’ Gravensandestraat 26


5612 JN Eindhoven


tvzuylen@yahoo.com

Tel. 06-40835685

Hanneke van Oudheusden


Govert Flinckstraat 4


5143 JE Waalwijk


hannekevo@hotmail.com

Tel. 06-48564171

0.3 Datum

14-04-2008, versie 6.2.

1. Projectleider / opdrachtgever

1.1 Naam organisatie

Fontys Paramedisch Hogeschool

Ds. Th. Fliednerstraat 2


Postbus 347

5600 AH Eindhoven

Tel. 0877 877 011

Ooms Sportinstituut

Puccinistraat 535

5049 GP Tilburg

Tel. 013-4552929

Fax. 013-4562929

petra@sportooms.nl of peter@sportooms.nl 

1.2 Begeleiding

Wouters, E.J.M. (Eveline)
Docent Fontys Paramedische Hogeschool 
e.wouters@fontys.nl
0877 878 992

Eindhoven, Theodor Fliednerstraat 2 (TF)

Kamer 0.214

Van Nunen, A.M.A. (Annemieke)

a.van.nunen@onsneteindhoven.nl

2. Probleemomschrijving

2.1 Achtergrond

Obesitas is een van de grootste bedreigingen voor de gezondheid in de 21e eeuw. Het voorkomen van obesitas  in vele Europese landen is sinds de jaren 80 verdrievoudigd. Geschat wordt dat obesitas in Europa verantwoordelijk is voor 2-8% van de ziektekosten en dat 10-13% van de sterfgevallen direct aan obesitas gerelateerd is.1
De gevolgen van obesitas zijn het duidelijkst zichtbaar bij volwassenen maar ook kinderen hebben veel te lijden van obesitas. Obese kinderen lopen een groot risico om later ook obese volwassenen te worden.2 Een grootschalige aanpak van obesitas hoort zich dus ook duidelijk te richten op kinderen1. Van een aanpak zowel preventief als curatief bij kinderen valt een grote gezondheidswinst te verwachten.

Obese kinderen hebben een verhoogde kans op bijv. diabetes mellitus type II of een verhoogde bloeddruk4. De psychosociale gevolgen zijn vaak veel ingrijpender dan bij volwassenen.5 Zo bestaat er een relatie tussen obesitas bij kinderen en een lager zelfbeeld in de vroege adolescentie.11 Ook komt uit verschillende studies naar voren, dat depressie een gevolg kan zijn van obesitas.12,13 Deze relatie tussen obesitas en depressie, lijkt bij meisjes sterker te zijn dan bij jongens.13 Ook op de kwaliteit van leven heeft obesitas bij kinderen een grote invloed. Volgens recent onderzoek, is de kwaliteit van leven, ervaren door obese kinderen, vergelijkbaar met die van kinderen met kanker.3
De risicofactoren voor obesitas zijn legio. Calorie rijke voeding met weinig voedingstoffen of veel verzadigde vetten7, overmatig tv6 en computer gebruik, slaapgebrek, criminaliteit in de wijk8, overgewicht van de ouders, slechte voedingspatronen in gezin, genetische aanleg en verminderd fysiek actief zijn, lijken allemaal gerelateerd aan de huidige obesitas epidemie. In een rapport van TNO staat het volgende: “Het percentage kinderen dat volgens de zelfgerapporteerde beweeggegevens voldoet aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB; iedere dag minimaal 60 minuten tenminste matig intensief lichamelijk actief) is extreem laag: 4% van de jongens en 3% van de meisjes. Bijna de helft (45%) van de onderzochte kinderen is op basis van het beweegdagboekje als ‘inactief ’ beoordeeld.”14 Interventies richten zich dan ook op deze factoren, waarbij, in het kader van fysiotherapie, bewegen of het gebrek aan beweging een belangrijke factor  is.
Interventies gericht op het meer laten bewegen van kinderen met obesitas geven veelal dezelfde resultaten:  vermindering van gewicht (verlaging BMI), verbetering van conditie en kracht en verlaging van de bloeddruk.9 Hierbij echter de kanttekening dat, na de interventie periode, de meeste kinderen weer terug vallen naar hun oude gewicht, beweegpatroon en de daaraan gerelateerde problemen.10

Een nieuw bewegingsprogramma speciaal voor kinderen is SHOKK®. SHOKK® (zie Bijlage 2) kenmerkt zich door speciale fitness lessen, gericht op kinderen in de leeftijd van 7 tot 15 jaar . Hiervoor zijn speciale apparaten ontwikkeld, die het voor kinderen makkelijker en leuk zouden kunnen maken om meer te bewegen.
Voor ons project willen we gaan onderzoeken wat de effecten zijn van dit programma op, ten eerste de kwaliteit van leven die ervaren wordt door kinderen met overgewicht of obesitas en daarnaast ook op een aantal fysieke aspecten van obesitas.

2.2 Probleemstelling

Het is nog onbekend wat voor effect SHOKK® heeft op de kwaliteit van leven en op het gebied van gewichtsgerelateerde variabelen (BMI, vetpercentage en buikomvang), conditie en kracht bij kinderen met overgewicht of obesitas.
2.3 Vraagstellingen

Hoofdvraag: Levert SHOKK® een positieve bijdrage aan de kwaliteit van leven, gewichtsgerelateerde variabelen (BMI, vetpercentage en buikomvang), de conditie en de krachtontwikkeling bij kinderen met overgewicht of obesitas?

Subvragen onderzoek:

· Welke meetinstrumenten zijn het beste te gebruiken om de kwaliteit van leven, gewichtsgerelateerde variabelen (BMI, vetpercentage en buikomvang), de conditie en de kracht te meten bij kinderen met overgewicht of obesitas?  

2.4 Operante definities

· Body Mass Index: (Afkorting is BMI) Het lichaamsgewicht in kg, gedeeld door het kwadraat van de lengte in meters. Voor kinderen bestaan er speciaal ontwikkelde tabellen om aan de hand van de uitgerekende BMI, te bepalen of een kind obesitas heeft of niet.16 Bij kinderen worden andere afkapwaarden voor overgewicht en obesitas gebruikt dan bij volwassenen. De BMI kan met de leeftijd veranderen. Bij kinderen is er onderzoek gedaan naar de BMI gerelateerd aan de leeftijd. En daar zijn afkapwaarden uitgekomen die wereldwijd worden gebruikt.16 Zie tabel 1, bijlage 5. In deze tabel bevinden zich de afkapwaarden voor kinderen. Deze zijn leeftijds- en geslachtsafhankelijk. 

· [image: image6.emf]

Obesitas:  zie figuur 1. Bij een kind wordt gesproken van obesitas als zijn of haar BMI boven de lijn van BMI 30 valt.16  

· Overgewicht: zie figuur 1. Bij een kind wordt gesproken van overgewicht als zijn of haar BMI boven de lijn van BMI 25 valt en onder de lijn van BMI 30 valt (deze lijn correspondeert met de BMI van 18 jarigen).16 

Figuur 1 Afkapwaarden voor overgewicht en obesitas bij kinderen, leeftijds en geslachtsafhankelijk.16

· Kwaliteit van leven: De hoeveelheid problemen die kinderen ervaren met betrekking tot hun gezondheid en activiteiten, hun gevoelens, de omgang met anderen en over school.3, 17, 18  

· SHOKK®: Een compleet trainingsprogramma voor kinderen (tussen de leeftijd van 7 en 15 jaar). Met speciaal voor deze groep ontwikkelde apparaten. Zie bijlage 2.

3. Doelstellingen

Het komen tot een conclusie met betrekking tot de effectiviteit van SHOKK® op de kwaliteit van leven, gewichtsgerelateerde variabelen (BMI, vetpercentage en buikomvang), de conditie en de krachtontwikkeling bij kinderen met overgewicht of obesitas. 

4. Projectproducten

· Projectverslag/Onderzoeksverslag.

· Presentatie.

· Logboek.
· Ingevulde vragenlijsten PedsQL.
5. Methode


Initiatieffase/Definitiefase

In deze fase wordt er overeenstemming bereikt met de opdrachtgevers (Sportinstituut Ooms en Fontys Paramedisch Hogeschool). Ook wordt in deze fase de onderzoeksvraag vastgelegd.

Voorbereidingsfase

In deze fase wordt het projectplan opgesteld. Met behulp van een kort literatuuronderzoek vormen we de definitieve probleemstelling. 

Er wordt gezocht naar artikelen op internet en boeken in de Fontys mediatheek. 

Binnen internet maken we gebruik van de volgende databases:

· Pubmed (www.pubmed.com)

· Cochrane (www.cochrane.org)

· Cinahl (www.cinahl.com)

· EBSCOhost (www.ebscohost.com)

· Vakbibliotheek (www.vakbibliotheek.nl)

Daarnaast maken we ook nog gebruik van de volgende zoekmachines en sites:

· De site van het RIVM (www.rivm.nl)

· De site van het CBS (www.cbs.nl)

De gevonden artikelen worden getoetst m.b.v. de volgende in/exclusie criteria:


· De artikelen zijn Engels, Nederlands of Duits.

· Artikel is niet ouder dan 10 jaar. 

· Artikel is relevant, heeft dus betrekking op obesitas bij kinderen en de gevolgen, oorzaken of oplossingen daarvan.

De gebruikte keywords zijn:

Obesity, overweight, childhood, adolescent, children, adiposity, physical activity, exercise program, quality of life, self esteem, BMI, health consequences, depression. 

De gevonden literatuur wordt gebruikt bij het opstellen van het theoretisch kader. Aan de hand van de gevonden literatuur komen we tot een conclusie die ons helpt bij het opstellen van de probleemstelling. 

Werving van kinderen:

Het onderzoek wordt voorgelegd aan de Ethische Commissie van de Universiteit van Tilburg, want voordat er begonnen kan worden aan het onderzoek is het noodzaak dat er Ethische goedkeuring is verkregen.

Procedure:

Wanneer deze toestemming verkregen is kan de werving van kinderen beginnen. Er worden verschillende instanties aangeschreven, namelijk: de GGD, basisscholen en huisartsen. Allen in de omgeving Tilburg. Deze brief bevindt zich in Bijlage 3. Er zal ook een informatiebijeenkomst georganiseerd worden voor geïnteresseerden.

Deelnemers:

De geïnteresseerde kinderen moeten voldoen aan een aantal inclusiecriteria. De volgende zijn opgesteld:

Inclusie criteria:

· De kinderen zijn tussen de 8 en 12 jaar.

· De kinderen hebben overgewicht/obesitas. Voor kinderen is BMI leeftijds- en geslachtsafhankelijk. Voor de afkapwaarden van overgewicht en obesitas bij kinderen zie figuur 1.16 Aan de hand van deze figuren wordt bepaald of een kind binnen onze doelgroep valt.

· De kinderen doen vrijwillig mee. 

· De kinderen hebben toestemming van hun ouders 

· De kinderen nemen minimaal zeven weken deel aan het programma, dus ze moeten voldoende tijd hebben.

· De kinderen in de interventie groep zijn twee keer per week beschikbaar. Dan komen ze sporten bij Sportinstituut Ooms.

Exclusiecriteria:

· Kinderen die medicatie gebruiken voor ziekten/aandoeningen.

· Aandoeningen die het meedoen aan een fitness programma belemmeren.

Realisatiefase

Participanten

De deelnemers aan ons onderzoek worden verdeeld over twee groepen: de interventiegroep en de controlegroep. Er wordt een voorstel gedaan aan de ouders over de indeling van de groep. In overleg wordt deze eventueel aangepast. De indeling wordt zo gemaakt, dat beide groepen bestaan uit een gelijk aantal kinderen. Ook wordt er voor gezorgd dat het aantal jongens en meisjes zo goed mogelijk verdeeld is. Beide groepen bestaan uit minimaal 5 kinderen en maximaal 10 kinderen. (Dit is in overleg met Sportinstituut Ooms, vanwege de beschikbare ruimte). De controlegroep is alleen aanwezig tijdens de baseline meting en bij de eindmeting. De interventiegroep zal zeven weken lang, twee keer per week met ons sporten volgens het SHOKK® programma. 

Interventie

De interventie duurt zeven weken. De kinderen komen twee keer per week een uur sporten bij Sportinstituut Ooms. De dagen waarop gesport gaat worden, evenals het tijdstip waarop we gaan sporten, wordt bepaald in overleg met de ouders, de basisscholen van de kinderen en Sportinstituut Ooms. De begeleiding tijdens de interventieperiode wordt door ons verzorgd. Er zullen iedere keer minimaal 2 personen van ons aanwezig zijn.

Het uur dat de kinderen komen sporten wordt als volgt ingedeeld:

· Warming-up.
· Een half uur fitness (zowel cardio als kracht worden hierin meegenomen).
· Twintig minuten spel in de zaal.
Metingen en meetinstrumenten

De volgende variabelen zullen gemeten worden: 

· Kwaliteit van leven. Dit wordt gemeten met behulp van de PedsQL (Pediatrische Vragenlijst Kwaliteit van Leven) versie 4.0 – Nederlands. Formulier voor kinderen (leeftijd 8-12) jaar.
· Vetpercentage. Bepalen met behulp van de huidplooimeting. We maken gebruik van de huidplooimeter (Servier). De uitvoering is volgens het meetprotocol. Voor dit meetprotocol verwijzen we naar Bijlage 4: meetprotocollen.

· Buikomvang. Bepalen met een omvangmeter. We gaan gebruik maken van de omvangmeter (Crestor). De uitvoering is volgens het meetprotocol, zie hiervoor Bijlage 4: meetprotocollen. 

· Lengte. Volgens het meetprotocol, zie hiervoor Bijlage 4: meetprotocollen.

· Gewicht. We maken gebruik van een weegschaal (Seca gmbh & co kg., model 761 7019009). Voor de uitvoering, zie hiervoor Bijlage 4: meetprotocollen.

· Conditie. Bepalen met behulp van de zes minuten wandeltest. De uitvoering is volgens het meetprotocol, zie hiervoor Bijlage 4: meetprotocollen.

Er zijn twee meetmomenten. Het eerste meetmoment zal plaatsvinden tijdens het eerste contact, dit zal dus tijdens de voorlichtingsbijeenkomst zijn. Alle variabelen zullen dan gemeten worden. Dan volgt de interventiegroep zeven weken het SHOKK® project. (Twee keer per weer een uur lang sporten. Een warming-up, een half uur fitness en twintig minuten spel). De controlegroep heeft in deze zeven weken geen interventie. Na deze zeven weken volgt de eindmeting.

Verwerken van de gegevens

De gegevens zullen worden verwerkt met behulp van het programma SPSS (Windows versie 15). In een grafiek en/of tabel zullen we de resultaten van de interventiegroep en de controlegroep verwerkt. Zo kunnen we deze beide groepen vergelijken. Ook worden de baseline en eindmeting met elkaar vergeleken, om mogelijke veranderingen zichtbaar te maken. Ook deze zullen worden verwerkt in een grafiek en/of tabel.

6. Beheersaspecten

6.1 Kwaliteitseisen

Randvoorwaarden aan product en verslag: 

Om het hbo-niveau van afstudeerprojecten te waarborgen, stelt de opleiding de volgende randvoorwaarden:

1. Het product en verslag moeten samen weerspiegelen dat studenten hieraan per persoon ongeveer 550 uur hebben gewerkt. Zie verder OER, Opleiding voor Fysiotherapie

2. Het product komt altijd tot stand via vooronderzoek:

a. Literatuuronderzoek. Dit moet sturend zijn voor de ontwikkeling van het product en aantoonbaar in het verslag.

b. Gebruikte literatuur is relevant en recent en van hoge (internationale) kwaliteit en moet zoveel mogelijk Evidence Based zijn.

3. Het product komt altijd tot stand via ‘pre-testing’ van concepten:

a. Ingeval van een onderzoeksproject zijn in het project ontwikkelde onderzoeks​instrumenten  eerst uitgetest als concept alvorens tot echte data​verzameling is overgegaan. 

4. Het product heeft zoveel mogelijk een innovatief karakter en heeft fysiotherapeutische meerwaarde.

5. Het verslag voldoet altijd aan de volgende eisen:

a. Vorm: conform richtlijnen van de Opleiding in bijlage 8. 

b. Omvang: 

· Onderzoeksverslag (is tegelijk product): ongeveer 40-60 pagina’s exclusief bijlagen.

c. De afstand tussen de regels bedraagt ‘single’, en de grootte van de karakters bedraagt ‘12’, het lettertype is ‘Times New Roma’. Gebruik minimaal Word97.

6.1.2 Ontwerpbeperkingen:

· Beschikbaarheid van voldoende proefpersonen voor het doen van het onderzoek (zowel controle- als interventiegroep). 

· Beschikbaarheid van de proefpersonen. We hebben te maken met kinderen die nog naar school gaan. Wij kunnen pas gaan trainen als ze uit school zijn. Verder hebben we ook met de schoolvakanties te maken van 28 april tot 19 mei.

· Wij moeten rekening houden met Sportschool Ooms. Zij hebben zelf ook SHOKK groepen lopen, dus kunnen wij pas met onze groep gaan trainen wanneer de reguliere groepen er niet zijn.

· Opkomst proefpersonen bij trainingen en meetmomenten.

6.1.3 Functionele eisen:

· Verslag moet voldoen aan de eisen die binnen Fontys worden gesteld. Zie hiervoor de studiehandleiding afstuderen.

· Eis van de opdrachtgever: de data moeten zorgvuldig verzameld worden, zodat deze voor ander (promotie) onderzoek bruikbaar zijn. Dit geldt met name voor lengte, gewicht, buikomvang en de ingevulde PedsQL vragenlijsten.
6.1.4 Operationele eisen:

Dit verslag moet een inzicht geven in de werking van SHOKK op de gestelde problematiek bij kinderen met obesitas. Het verslag moet leesbaar zijn voor fysiotherapeuten.
6.2 Tijdpad

	Datum
	Wat gedaan?
	Wie

	Initiatieffase/Definitiefase

	11-04-2007
	Afspraak Ooms, mogelijkheden bespreken.
	Allen, Eveline Wouters, Annemieke van Nunen, Peter Ooms, Fysiotherapeut Ooms.

	20-04-2007
	Brainstormen over onderzoeksvraag.
	Allen.

	Voorbereidingsfase

	23-08-2007
	Overleg met Eveline Wouters
	Allen, Eveline Wouters

	Half januari 2008

Eind januari 2008

Half februari 2008

Eind februari 2008

Eind maart (week 13) 2008
	Projectplan:

1e versie concept projectplan

2e versie concept projectplan

3e versie concept projectplan

eindversie concept projectplan

Go – No Go projectplan
	Allen

	Vanaf mei 2007

November 2007

Maart 2008

Maart 2008

April 2008
	Theoretisch kader:

Artikelen zoeken, lezen en beoordelen

Algemeen verhaal

Oorzaken

Gevolgen

Afronding
	Allen

	Juni 2007

18-10-2007

20-12-2007

11-03-2008

13-03-2008
	Werving kinderen:

Huisartsen aanschrijven

GGD aanschrijven

Basisscholen aanschrijven

Overleg met Ooms.

Informatiebijeenkomst
	Allen

	Realisatiefase

	13-03-2008

28-04-2008 + 29-04-2008
	Metingen:

Baseline meting

Eindmeting
	Michael, Stefan, Hanneke
Allen

	Vanaf 18-03-2008 t/m 29-04-2008. Twee keer per week.
	Sporten met de kinderen bij Sportinstituut Ooms
	Allen

	Vanaf 29-04-2008
	Data analyse in SPSS
	Tjerk en Michael

	Vanaf 29-04-2008
	Eindverslag maken
	Allen

	14-05-2008
	Voorlichtingsbijeenkomst afstudeerproject
	Allen

	29-05-2008
	Inleveren eindproduct
	Allen

	29-05-2008
	Separaat inleveren. Titel en korte omschrijving van het project inleveren t.b.v. de presentatiedag
	Allen

	05-06-2008
	Inleveren individueel verslag
	Allen

	12-06-2008
	Beoordeling product is bekend
	Allen

	09-06-2008 t/m 18-06-2008
	Proefpresentaties
	Allen

	09-06-2008 t/m 20-06-2008
	Individuele gesprekken
	Allen

	18-06-2008
	Presentatie
	Allen

	Nazorgfase

	26-06-2008
	Diploma uitreiking
	Allen


6.3 Begeleiding

Er wordt regelmatig contact gehouden met Eveline Wouters over vorderingen in het project.

6.4 Begrote kosten

De begrote kosten worden geschat op een 300 Euro.
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Bijlage 1: Het goedgekeurde projectvoorstel
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Bijlage 2: SHOKK® project
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Figuur 5.3 Referentiecurven voor gezonde (Chinese) kinderen.

Bron: Li e.a. (2007)
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Inleiding

Op dit moment heeft 45% van de volwassen Nederlanders overgewicht, waarbij teveel en verkeerd eten gecombineerd met een tekort aan beweging als belangrijkste oorzaak wordt opgevoerd. Onderzoek wijst uit dat, indien deze trend doorzet, in 2015 naar schatting 15-20% van de volwassen Nederlanders (de jeugd van nu) ernstig overgewicht zal hebben. Jongeren van 12 tot 18 jaar bewegen jammer genoeg beduidend minder dan het landelijke gemiddelde van 55%. Daarnaast is ook het percentage jongens en meisjes dat veel te zwaar is (obesitas), sterk toegenomen. Bij jongens tussen 4 en 12 jaar en meisjes tussen 5 en 13 jaar is het aantal zelfs verdriedubbeld. Het percentage kinderen/jongeren dat te dik is of obesitas heeft, stijgt steeds sneller. Had in 1980 bijvoorbeeld 1 op de 15 negenjarige meisjes last van overgewicht, in 1997 was dit al 1 op 7. In de jaren daarna is dit verder toegenomen en heeft 1 op de 4 negenjarige last van overgewicht.

Met het “modeverschijnsel” overgewicht en in enige mate obesitas bij de jeugd in Nederland, is het duidelijk geworden wat de fysieke gesteldheid van de jeugd van tegenwoordig is. Sporten is niet meer een primair tijdverdrijf omdat substituut-goederen als luieren en “gamen” meer de overhand nemen. De jeugd moet weer in beweging komen. Sport is goed voor de geestelijke ontwikkeling, de prestatiedrang en helpt bij het verbeteren van het sociale contact.

Het kinderfitnessprogramma SHOKK® is een nieuw fenomeen dat rechtstreeks is over komen waaien uit Engeland. Kinderen krijgen onder begeleiding fitnesslessen in kracht en cardio. 

Doel

De missie die is opgesteld is als volgt:

“Het aanbieden van het kinderfitnessprogramma SHOKK® om kinderen in de leeftijdgroep van 7 t/m 15 jaar in beweging te krijgen op een veilige en aantrekkelijke manier”.
Het doel van dit project is, om 500 – 1000 kinderen van 7 t/m 15 jaar in een tijdsbestek van een jaar in beweging te krijgen, onderverdeeld in twee leeftijdscategorieën, te weten: 7 t/m 11 jaar (basisschool) en 12 t/m 15 jaar (voortgezet onderwijs) en dat deze kinderen ook echt blijven bewegen.

Inhoud van het project
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Op open dagen blijkt, dat kinderen door fitnessapparaten aangetrokken worden. Echter, de kinderen zijn snel afgeleid en verliezen snel hun interesse waardoor het effect van het apparaat nihil is. De kinderen weten vaak niet hoe het apparaat gebruikt moet worden, welke houding aangenomen moet worden en welke spiergroep aangepakt wordt. Doordat de kinderen niet weten wat de bedoeling van de apparaten is, gaan ze niet serieus met de apparaten om en is de interesse snel verdwenen. 

Daarnaast zijn de standaard fitnessapparaten niet afgestemd op de lichaamsbouw van de jeugd. Hierdoor staan de kinderen verkeerd op de apparaten waardoor ze blessures kunnen krijgen.

Voor deze doelgroep zullen speciale fitnesslessen worden gegeven. Er komt een aparte jeugdzaal, verdeeld in twee stukken. In één van de zalen komen specifieke kracht- en cardiotoestellen (zoals loopbanden, roeiapparatuur en spinningfietsen), afgestemd op de doelgroep.

Kinderen willen ook graag snel resultaat zien en ze houden van een wedstrijdelement. Door het andere gedeelte van de zaal te gebruiken voor spelactiviteiten, budo
- en streetdancelessen, maken ze kennis met andere takken van sport en kunnen eventueel een overstap maken naar deze disciplines.

Tijd voor een SHOKK®
25% van de jeugd tot 12 jaar krijgt minder dan 2 keer per week sport op school. SHOKK® heeft speciaal voor de jeugd een fitnessprogramma op de markt gebracht en producten ervoor ontwikkeld. SHOKK® is een compleet trainingsprogramma voor de jeugd. Dit nieuwe concept biedt kinderen de kans om op alle niveaus meer actief en beter te presteren en tevens een gezondere leefstijl te ontwikkelen. SHOKK® is ook zeer geschikt voor kinderen met overgewicht (obesitas). De apparaten zijn veilig en voorzien van een felle oranje kleur.
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Het kinderfitnessprogramma bestaat uit een circuittraining waarbij de krachttraining wordt gecombineerd met een cardiotraining. Door de snelheid en de afwisseling van het programma kan de aandacht van de kinderen vastgehouden worden. De moeilijkheidsgraad van het programma kan na verloop van tijd, bijvoorbeeld vier weken, opgeschroefd worden. 

SHOKK® moet een lifestyle worden voor de jeugd. Kinderen die SHOKK® beoefenen moeten trots zijn op wat ze doen. Leeftijdgenoten die nog geen lid zijn moeten met enige jaloezie kijken naar de “SHOKK® kinderen”. De kinderen die aan SHOKK® deelnemen kunnen hun leeftijdsgenoten overhalen om ook aan het sporten te gaan. Meer deelname aan de sport leidt tot meer beweging onder de jeugd.

Opzet

Het  jeugdplan zal begin april 2007 van start gaan. Het project moet gezien worden als een pilotproject en kan door anderen worden overgenomen. 

Sponsoren van het project krijgen allen een plaats op het daarvoor gemaakte sponsorbord. Tevens zal er voor grote sponsoren de mogelijk zijn om één van de fitnesszalen naar hen te laten vernoemen. Daarnaast zal de naam van de sponsor vermeld worden op het promotiemateriaal dat verspreid zal worden voor de naamsbekendheid van het jeugdfitness. Hierbij moet gedacht worden aan naamsvermelding op de website, op posters en vermelding in de speciale Kidskrant.

Eisen ten aanzien van de jeugdfitnesslessen

Kinderen vragen om specifieke begeleiding, benadering en instructie. Aan instructeurs worden dan ook andere en hogere eisen gesteld. Om goed te werk te kunnen gaan, is het noodzakelijk, dat er een goede begeleiding van de doelgroep is. De doelgroep vraagt een andere benadering dan volwassenen. De instructeurs moeten zich goed kunnen inleven in deze doelgroep en begrijpen op welke manier de kinderen gemotiveerd worden. 
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Bij aanvang van het project zullen twee instructeurs deze taak op zich nemen. In het bezit van het diploma sport en bewegen zijn de instructeurs goed opgeleid. De uitbreiding van het personeel zal in totaal groeien naar acht personen.

De personeelsleden zijn allen goed opgeleid. Toch vraagt het begeleiden van kinderen het uiterste van iemand. Om het personeel scherp te houden worden zij begeleid door een extern bedrijf 
 dat gespecialiseerd is in het verzorgen van workshops aan onderwijzend personeel, leidsters en leiders uit de kinderopvang.

Naast deze workshop krijgt het personeel vanuit het KNKF (Koninklijke Nederlandse Krachtsport en Fitnessfederatie) een workshop aangeboden in  agressieregulatie en weerbaarheid. De kwaliteit van de instructeur continueren staat hoog in het vaandel. 

Samenwerkende partijen

Om een goed draagvlak te creëren is de samenwerking van verschillende partijen van groot belang. Met onderstaande partijen is gesproken over het jeugdplan, waarbij alle partijen hebben aangegeven zeer positief tegenover het plan te staan.

De betrokken partijen worden op de hoogte gehouden door middel van een interne nieuwsbrief. Resultaten van de kinderen, groei van het aantal sportende kinderen en vernieuwingen omtrent het kinderfitness zullen onderwerpen zijn die beschreven worden in deze nieuwsbrief.  

Tangent | Basisscholen

Drie basisscholen, Regenboog, Aboe-el-Chayr en de Lochtenberg, verzorgen voor hun naschoolse opvang diverse activiteiten en willen ook een sportieve invulling aanbieden. Het betreft 3 maal 10 lessen aan kinderen van de groepen 3,4 en 5 (leeftijdscategorie 6 t/m 9 jaar) op verschillende dagen van maandag t/m donderdag. Vanaf maart zal gestart worden met de lessen. De effectieve tijd is 45 minuten per les. De bedoeling is dat de kinderen in 10 lessen de kneepjes van de sport leren.

Kinderstad
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Kinderstad biedt buitenschoolse opvang voor alle kinderen op de basisschool. Voor twee locaties (“Ravelijn” en “Flierefluiters”) zal Kinderstad starten met buitenschoolse sport- en bewegingsactiviteiten voor kinderen vanaf 7 á 8 jaar. Middels een intekenlijst geven de kinderen zich op voor de sportactiviteit. 

De kinderen worden door de taxi van Kinderstad omstreeks 15.30 uur bij Sportinstituut Ooms gebracht. Een groepsleider van Kinderstad zal aanwezig blijven tot dat de kinderen tussen 17.30 uur en 18.00 uur, door hun ouders, zijn opgehaald.
De Reizende Speeldoos

Zoals eerder beschreven staat zal “De Reizende Speeldoos”, in de persoon van Hetty van Beek, de begeleiders van de kinderen assisteren en bijscholen omtrent de aanpak van kinderen. Voor iedereen die lesgeeft aan kinderen is het belangrijk fris te blijven, nieuwe ideeën op te doen en daarin zelf weer een keer les te krijgen. De Reizende Speeldoos is gespecialiseerd in het geven van workshops aan onderwijzend personeel en leiders uit de kinderopvang. Het is de bedoeling dat de deelnemers ervaren hoe ze individueel en in teamverband hun creativiteit opnieuw vorm kunnen geven.
Jeugdsportfonds / Stichting leergeld

Stichting Leergeld richt zich op ouders met schoolgaande kinderen in de leeftijd van 4 tot 18 jaar met een minimuminkomen of iets erboven, wonend binnen de grenzen van de gemeente Tilburg, die hun kosten niet of slechts gedeeltelijk vergoed krijgen via de I.B.G., Sociale Zaken of een andere instelling, die hun kosten pas op een later tijdstip vergoed krijgen en nu de rekening moeten betalen. 

Gezinnen met financiële problemen kunnen gebruik maken van Stichting Leergeld om hun kinderen zo gewoon mogelijk te laten deelnemen aan onderwijs en buitenschoolse activiteiten. De kinderen van deze gezinnen lopen vanwege te weinig geld een vergroot risico op sociale uitsluiting. Zo wordt een drempel voor de ouders verlaagd om hun kind mee te laten doen aan kinderfitness.

KNKF | Tijd voor vechtsport

Tijd voor Vechtsport is een vijfjarig programma (2006 - 2010) dat erop gericht is vecht- en krachtsport toegankelijk te maken voor de allochtone jeugd en hen daaraan mee te laten doen. Het programma wordt uitgevoerd door de Koninklijke Nederlandse Krachtsport en Fitnessfederatie (KNKF) in het kader van het programma ´Meedoen allochtone jeugd´.
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Tijd voor Vechtsport benut de specifieke kenmerken van sporten als gewichtheffen, fitness, taekwondo, karate en aanverwante vechtsporten voor opvoeding- en integratiedoelen van de allochtone jeugd. Juist vechtsporten zijn namelijk in staat om deze groep te bereiken en door middel van de juiste begeleiding normen en waarden, discipline en wederzijds respect te realiseren.

Door het aanbieden onder positieve condities van vecht- en krachtsport, kunnen er meer allochtone kinderen bij de vecht- en krachtsporten worden betrokken. 

Tot slot

Bent u geïnteresseerd geraakt in het project, neem dan gerust een kijkje bij Sportinstituut Ooms. In vestiging Noord zullen vanaf april de eerste SHOKK® lessen aan de kinderen gegeven worden. Ook kunt u op de internetsite www.sportooms.nl meer informatie vinden met betrekking tot de lestijden. Het bezoekadres van het sportinstituut is:

Sportinstituut Ooms

Puccinistraat 535

5049 GP  Tilburg

013 – 455 29 29

Info@sportooms.nl
Bijlage 3: Brief basisscholen











Tilburg, 18-02-2008

Betreft: Afstudeer onderzoek overgewicht/obesitas.

Geachte ouder/verzorger,


De afgelopen weken is er door de vakleerkrachten op school aan uw kinderen de vraag gesteld wie er interesse heeft om (buiten schooltijd) meer te bewegen om zo te proberen gewicht te verliezen. Op deze vraag heeft uw kind positief gereageerd. Deze vraag werd mede gesteld naar aanleiding van het onderzoek dat wij, vier studenten fysiotherapie van de Fontys Paramedische Hogeschool in Eindhoven, gaan uitvoeren in samenwerking met sportinstituut Ooms in Tilburg en de universiteit van Tilburg. Het is nu aan u als ouder om definitief toestemming te geven voor deelname van uw kind aan dit onderzoek.


Met dit onderzoek willen wij de effecten van een speciaal voor kinderen ontwikkeld fitnessprogramma onderzoeken. Belangrijke onderzoekspunten hierin zijn: conditie, kracht, (verminderen van) vetpercentage en kwaliteit van leven. Veel kinderen (ook van andere scholen) hebben erg enthousiast gereageerd. Er zijn nu te veel aanmeldingen om alle kinderen deel te laten nemen aan ons onderzoek, waardoor we genoodzaakt zijn om kritisch te selecteren. Hierdoor kan het zo zijn dat uw kind wellicht niet deel kan nemen aan ons onderzoek.


Ons onderzoek zit als volgt in elkaar: begin maart starten we met twee groepen van ongeveer 10 kinderen. Vóórdat het project start, worden alle kinderen gemeten op de eerder aangegeven punten. Dit herhalen we na 1 maand nog een keer, en aan het einde (na 2 maanden) worden de kinderen voor de laatste keer gemeten en gewogen. Één van deze groepen volgt met ons het bewegingsprogramma van ongeveer 2 maanden. De andere groep, ook wel de controlegroep genoemd, wordt alleen gemeten en gewogen zonder dat het programma wordt gevolgd. Na 2 maanden hebben wij dan voldoende gegevens om de twee groepen, en dus het effect van bewegen op kinderen met overgewicht, te vergelijken. Natuurlijk krijgt ook de tweede groep, daarna, de kans om 2 maanden het bewegingsprogramma bij sportinstituut Ooms te volgen. Dit zal ook door ons begeleid worden. Deelname aan het onderzoek is geheel kosteloos.

Wanneer we uw kind selecteren is het voor ons belangrijk om een aantal zaken duidelijk te hebben, vandaar ook deze brief met twee korte vragen. We willen u vragen om bijgaand formulier uiterlijk vrijdag (22-02-2008) weer door uw kind op school in te laten leveren (bij juf Laura, juf Karin of meneer Sander).


We laten u altijd weten of uw kind wel of niet geselecteerd is voor deelname aan ons onderzoek. Voor de ouders van de kinderen die geselecteerd zijn, zullen we een bijeenkomst organiseren waarin we de opzet van ons onderzoek duidelijk zullen maken en waarin er natuurlijk ruimte is voor vragen vanuit uw kant.

Alvast bedankt voor uw medewerking,

Hanneke van Oudheusden, Michael Ling, Stefan Vorstenbosch en Tjerk van Zuylen.

Formulier toestemming deelname onderzoek

Naam leerling: ________________________________ Groep: _______________________

Wilt u de volgende vragen beantwoorden:

Voorkeur voor tijden:

⁭ Direct na schooltijd.

⁭ In de avond (na 18.00 uur).

⁭ Op zaterdagochtend.

 

Vervoer:

⁭ Ik kan mijn kind zelf naar sportinstituut Ooms (Puccinistraat 535, 5049 GP Tilburg) brengen.

⁭ Ik kan evt. een aantal andere kinderen meenemen naar sportinstituut Ooms.

⁭ Vervoer voor mijn kind moet geregeld worden.

Eventuele andere vragen en/of andere opmerkingen: 

Hierbij verleen ik   WEL / GEEN (*) toestemming om mijn kind deel te laten nemen aan dit onderzoek. Deelname aan de sportlessen bij sportschool Ooms geschiedt op eigen verantwoording.






Datum: __________________






Handtekening ouder/verzorger:






_______________________________________________

Bijlage 4: Meetprotocollen

Protocol huidplooimeting 21
Benodigdheden:

· huidplooimeter (Servier)

Aan het kind wordt uitgelegd wat er van hem/haar verwacht wordt. Het kind ontkleed zijn of haar bovenlijf. De fysiotherapeut pakt met de hand de huidplooi en zet er vervolgens de meter op. Na vier seconde wordt de dikte van de huidplooi afgelezen en genoteerd. 

De volgende vier huidplooien worden gemeten:

· De biceps huidplooi (voorkant, midden bovenarm)

· De triceps huidplooi (achterkant midden bovenarm)
· De sub-scapulaire huidplooi (onder de punt van het schouderblad)
· De supra-iliacale huidplooi (vlak boven de bovenrand van het heupbeen)
Protocol buikomvang

Benodigdheden:

· omvangmeter (Crestor)

Aan het kind wordt uitgelegd wat er van hem/haar verwacht wordt. De middelomtrek wordt staand bepaald met een omvangmeter. De middelomtrek wordt gemeten als kleinste maat tussen de bovenzijde van de bekkenkam en de onderzijde ribbenboog (ongeveer ter hoogte van de navel) aan het einde van een normale uitademing. De maat wordt genoteerd in cm met een nauwkeurigheid van 1 decimaal. Herhaal de meting nog 1 keer. De waarde wordt gemiddeld.

Protocol lengte meting

Benodigdheden:

· meetlint

· vlakke muur en vlakke vloer

· potlood en papier

· winkelhaak

Tegen een vlakke muur wordt op hoofdhoogte (1,2 tot 1,7 meter) een wit stuk papier geplakt. Aan het kind wordt uitgelegd wat er van hem/haar verlangd wordt. Het kind wordt gevraagd zijn voeten te ontdoen van schoenen en sokken, eventueel hoofddeksel of haarspelden uit te doen en tegen de muur te gaan staan. Hierbij moet het kind met de hakken, de billen, de schouders en het achterhoofd tegen de muur staan. Het kind wordt gevraagd diep in te ademen (hierbij strekt de rug zich) en dit vast te houden. Een winkelhaak wordt tegen de muur geplaatst en naar beneden geschoven. Op de hoogte waar de winkelhaak het hoofd raakt (hoofd niet de haren) wordt een streep getrokken op het papier. De afstand van de streep tot de grond wordt opgemeten m.b.v. het meetlint. Hierbij wordt er op gelet dat er zo verticaal mogelijk gemeten wordt. De waarde wordt genoteerd op de mm nauwkeurig.

Protocol gewicht meting

Benodigdheden:

· weegschaal (Seca gmbh & co kg., model 761 7019009)

· vlakke vloer

Aan het kind wordt uitgelegd wat er van hem/haar verwacht wordt. Het kind wordt gevraagd zich te ontkleden waarbij het zijn ondergoed aanhoudt. Het kind gaat met beide voeten op de weegschaal staan en staat hierbij stil. Het gewicht wordt na 5 seconde afgelezen en genoteerd.

Protocol 6-minutenwandeltest

De kinderen leggen een uitgezet parcours van 30 meter (15 meter heen en 15 meter terug) af in de grote zaal bij Sportinstituut Ooms. De kinderen lopen 6 minuten lang op een zelfgekozen snelheid en proberen een zo groot mogelijke afstand af te leggen, zonder te rennen. 
Benodigdheden voor de test:

· meetlint

· stopwatch

· hartslagmeter

· twee pylonen (markeren de keerpunten)

De behaalde loopafstand is de totaal afgelegde afstand gemeten aan het einde van de zes minuten. Vooraf wordt in zit de rusthartslag (met polar hartslagmeter) gemeten, direct na de 6 minuten wordt de hartslag nogmaals gemeten.

Tabel 2 Instructies tijdens de 6-minutenwandeltest 20 

	Tijdstip
	Instructie

	Vooraf
	Bij deze test moet je proberen een zo groot mogelijke afstand af te leggen in zes minuten. Je moet daarbij heen en weer lopen in deze gang. Zes minuten is een lange tijd om te lopen, dat vraagt dus een inspanning. Misschien raak je buiten adem of raak je uitgeput. Je mag langzamer gaan lopen of stoppen en rusten indien dit nodig is. Je mag ook even tegen de muur leunen, maar je moet weer gaan lopen zo snel als dit weer mogelijk is. 
Nogmaals, de bedoeling van deze test is om zo ver mogelijk te lopen in zes minuten, maar niet gaan joggen of rennen.

	Na 1 minuut
	Je gaat goed. Nog vijf minuten te gaan.

	Na 2 minuten
	Blijf zo door gaan. Nog vier minuten te gaan.

	Na 3 minuten
	Je gaat goed. Je bent al halverwege de test.

	Na 4 minuten
	Blijf zo doorgaan. Nog maar twee minuten te gaan.

	Na 5 minuten
	Je gaat goed. Nog één minuut te gaan.

	Na 5:45 minuten
	Over enkele seconden zeg ik dat je mag stoppen. Wanneer ik dat roep, stop je waar je op dat moment bent en ik kom naar je toe.

	Na 6 minuten
	Roep `Stop' [loop naar de patiënt toe en markeer het punt waar hij is gestopt en meet dit op].


De uitslag uit de test wordt geïnterpreteerd met normwaarden opgesteld voor (gezonde Chinese) kinderen19, zie tabel 1 en 2 op de volgende bladzijde.
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Bijlage 5: Tabel 1

Tabel 1 International cut off points for body mass index for overweight and obesity by sex between 2 and 18 years, defined to pass through body mass index of 25 and30 kg/m2 at age 18, obtained by averaging data from Brazil, Great Britain, Hong Kong, Netherlands, Singapore, and United States.16


II Kwaliteit van leven

Kwaliteit van leven interventiegroep

	
	Gemiddelde (Std. Deviatie)
	Gemiddelde afwijking
	95% Betrouwbaarheidsinterval van het verschil
	Sig. (tweezijdig getoetst)

	PedsQL Gezondheid en Activiteiten 1 – 

PedsQL Gezondheid en Activiteit 2
	0,88 (1,46)
	0,52
	-0,34
	2,09
	0,13

	PedsQL Gevoelens 1 – PedsQL Gevoelens 2
	1,50 (1,78)
	0,63
	0,02
	2,98
	0,05

	PedsQL Anderen 1 – PedsQL Anderen 2
	-1,25 (2,44)
	0,86
	-3,29
	0,79
	0,19

	PedsQL School 1 – PedsQL School 2
	-0,13 (1,36)
	0,48
	-1,26
	1,01
	0,80

	PedsQL Totaal 1 – PedsQL Totaal 2
	1,00 (3,51)
	1,24
	-1,93
	3,93
	0,45


Kwaliteit van leven controlegroep 

	
	Gemiddelde (Std. Deviatie)
	Gemiddelde afwijking
	95% Betrouwbaarheidsinterval van het verschil
	Sig. (tweezijdig getoetst)

	PedsQL Gezondheid en Activiteiten 1 –

PedsQL Gezondheid en Activiteit 2
	-0,86 (2,67)
	1,01
	-3,33
	1,62
	0,43

	PedsQL Gevoelens 1 – PedsQL Gevoelens 2
	-0,29 (3,20)
	1,21
	-3,25
	2,67
	0,82

	PedsQL Anderen 1 – PedsQL Anderen 2
	0,57 (3,21)
	1,21
	-2,40
	3,54
	0,65

	PedsQL School 1 – PedsQL School 2
	0,57 (1,81)
	0,69
	-1,11
	2,25
	0,44

	PedsQL Totaal 1 – PedsQL Totaal 2
	0,00 (8,37)
	3,16
	-7,74
	7,74
	1,00


Verschil kwaliteit van leven interventiegroep en controlegroep

	
	Sig. (tweezijdig getoetst)
	Gemiddelde verschil
	Standaard afwijking
	95% Betrouwbaarheidsinterval van het verschil

	Verschil PedsQL Gezondheid en Activiteiten
	0,16
	1,73
	1,13
	-0,83
	4,30

	Verschil PedsQL Gevoelens
	0,22
	1,79
	1,36
	-1,29
	4,86

	Verschil PedsQL Anderen
	0,25
	-1,82
	1,49
	-5,09
	1,45

	Verschil PedsQL School
	0,42
	-0,70
	0,83
	-2,54
	1,14

	Verschil PedsQL Totaal
	0,78
	1,00
	3,40
	-6,86
	8,86


III Verschil tussen de baselinemeting en eindmeting bij de interventiegroep 

	
	Gemiddelde

(Std. Deviatie)
	95% Betrouwbaarheidsinterval
	Sig. (tweezijdig getoetst)

	Gewicht 1 – 

Gewicht 2
	-0,65 (1,03)
	-1,51
	0,21
	0,12

	BMI 1 – 

BMI 2
	-0,12 (0,65)
	-0,67
	0,42
	0,61

	Buikomvang 1 – 

Buikomvang 2
	-0,09 (3,68)
	-3,16
	2,99
	0,95

	Huidplooi Biceps 1 – 

Huidplooi Biceps 2
	1,63 (5,13)
	-2,66
	5,91
	0,40

	Huidplooi Triceps 1 – 

Huidplooi Triceps 2
	2,00 (5,66)
	-2,73
	6,73
	0,35

	Huidplooi Subscapulair 1 – Huidplooi Subscapulair 2
	-3,63 (1,85)
	-5,17
	-2,08
	0,00

	Huidplooi Suprailiacaal 1 – Huidplooi Suprailiacaal 2
	3,75 (6,45)
	-1,65
	9,15
	0,14

	Huidplooi totaal 1 – 

Huidplooi totaal 2
	3,75 (14,53)
	-8,40
	15,90
	0,49


IV Verschil tussen de baselinemeting en eindmeting bij de controlegroep
	
	Gemiddelde (Std. Deviatie)
	95% Betrouwbaarheidsinterval
	Sig. (tweezijdig getoetst)

	Gewicht 1 – 

Gewicht 2
	-2,43 (1,48)
	-3,80
	-1,06
	0,01

	BMI 1 – 

BMI 2
	-0,72 (0,74)
	-1,41
	-0,04
	0,04

	Buikomvang 1 – Buikomvang 2
	-2,47 (3,46)
	-5,67
	0,73
	0,11

	Huidplooi Biceps 1 – Huidplooi Biceps 2
	-2,00 (2,58)
	-4,39
	0,39
	0,09

	Huidplooi Triceps 1 – Huidplooi Triceps 2
	1,76 (1,87)
	0,03
	3,50
	0,05

	Huidplooi Subscapulair 1 – Huidplooi Subscapulair 2
	-1,10 (3,95)
	-4,75
	2,56
	0,49

	Huidplooi Suprailiacaal 1 – Huidplooi Suprailiacaal 2
	-2,76 (5,55)
	-7,89
	2,37
	0,24

	Huidplooi totaal 1 – Huidplooi totaal 2
	-1,66 (12.67)
	-13,382
	10,06
	0,74


V Verschil tussen de interventiegroep en de controlegroep na de 7 weken durende interventie 

	
	Sig. (tweezijdig getoetst)
	Gemiddelde Verschil
	Std. Afwijking
	95% Betrouwbaarheidsinterval van het verschil

	Verschil Gewicht
	0,02
	1,78
	0,67
	0,30
	3,26

	Verschil BMI
	0,12
	0,60
	0,36
	-0,19
	1,39

	Verschil Buikomvang
	0,22
	2,38
	1,85
	-1,61
	6,37

	Verschil Huidplooi Biceps
	0,11
	3,63
	2,06
	-0,93
	8,18

	Verschil Huidplooi Triceps
	0,91
	0,24
	2,12
	-4,59
	5,06

	Verschil Huidplooi Subscapulair
	0,16
	-2,53
	1,63
	-6,27
	1,21

	Verschil Huidplooi Suprailiacaal
	0,06
	6,51
	3,10
	-0,19
	13,20

	Verschil Huidplooi Totaal
	0,46
	5,41
	7,02
	-9,76
	20,58


VI Conditie

Zes minuten wandeltest interventiegroep 

	
	Gemiddelde (Std. Deviatie)
	Gemiddelde afwijking
	95% Betrouwbaarheidsinterval van het verschil
	Sig. (tweezijdig getoetst)

	Aantal Rondes 2 – Aantal Rondes 1
	-0,38 (1,60)
	0,57
	-1,71
	0,96
	0,53


Zes minuten wandeltest controlegroep

	
	Gemiddelde (Std. Deviatie)
	Gemiddelde afwijking
	95% Betrouwbaarheidsinterval van het verschil
	Sig. (tweezijdig getoetst)

	Aantal Rondes 2 – Aantal Rondes 1
	-0,50 (1,04)
	0,39
	-1,46
	0,46
	0,25


Verschil zes minuten wandeltest interventiegroep en controlegroep

	
	Sig. (tweezijdig getoetst)
	Standaard afwijking
	95% Betrouwbaarheidsinterval van het verschil

	Verschil Aantal Rondes
	0,86 (0,13)
	0,69
	-1,37
	1,62


VII PedsQLTM Formulier voor Kinderen (leeftijd 8-12 jaar)

ID nr.  _____________
Datum:____________
PedsQLTM
Pediatrische Vragenlijst Kwaliteit van Leven

Versie 4.0 – Nederlands

FORMULIER voor KINDEREN (leeftijd 8-12)
	TOELICHTING


Op de volgende bladzijde staat een lijst van dingen die een probleem voor jou kunnen zijn. Kun je ons vertellen in hoeverre je in de AFGELOPEN MAAND met elk van deze dingen problemen hebt gehad? Omcirkel het antwoord dat het beste bij jou past. Je kunt kiezen uit:

0 als het nooit een probleem is

1 als het bijna nooit een probleem is

2 als het soms een probleem is

3 als het vaak een probleem is

4 als het bijna altijd een probleem is

Er zijn geen goede of foute antwoorden.

Als je een vraag niet begrijpt, vraag dan om hulp.



In hoeverre heb je in de AFGELOPEN MAAND problemen gehad met …
	Over mijn gezondheid en activiteiten (problemen met…)
	Nooit
	Bijna nooit
	Soms
	Vaak
	Bijna altijd

	1. Het is voor mij moeilijk om meer dan 100 meter te lopen
	0
	1
	2
	3
	4

	2. Het is voor mij moeilijk om te rennen
	0
	1
	2
	3
	4

	3. Het is voor mij moeilijk om te sporten of lichamelijke oefeningen te doen
	0
	1
	2
	3
	4

	4. Het is voor mij moeilijk om iets zwaars op te tillen
	0
	1
	2
	3
	4

	5. Het is voor mij moeilijk om zelfstandig een bad of douche te nemen
	0
	1
	2
	3
	4

	6. Het is voor mij moeilijk om karweitjes rond het huis te helpen doen
	0
	1
	2
	3
	4

	7. Ik heb pijn
	0
	1
	2
	3
	4

	8. Ik heb weinig energie
	0
	1
	2
	3
	4


	Over mijn gevoelens (problemen met…)
	Nooit
	Bijna nooit
	Soms
	Vaak
	Bijna altijd

	1. Ik voel me angstig of bang
	0
	1
	2
	3
	4

	2. Ik voel me verdrietig
	0
	1
	2
	3
	4

	3. Ik voel me boos
	0
	1
	2
	3
	4

	4. Ik heb moeite met slapen
	0
	1
	2
	3
	4

	5. Ik maak me zorgen over wat mij zal overkomen
	0
	1
	2
	3
	4


	Hoe ik met anderen op kan schieten (problemen met…)
	Nooit
	Bijna nooit
	Soms
	Vaak
	Bijna altijd

	1. Ik heb moeite om met andere kinderen op te schieten
	0
	1
	2
	3
	4

	2. Andere kinderen willen mijn vriend(in) niet zijn
	0
	1
	2
	3
	4

	3. Andere kinderen pesten mij
	0
	1
	2
	3
	4

	4. Ik kan dingen niet die andere kinderen van mijn leeftijd wel kunnen
	0
	1
	2
	3
	4

	5. Het is moeilijk om met andere kinderen mee te kunnen blijven doen als ik met ze speel
	0
	1
	2
	3
	4


	Over school (problemen met…)
	Nooit
	Bijna nooit
	Soms
	Vaak
	Bijna altijd

	1. Het is moeilijk om op te letten tijdens de les
	0
	1
	2
	3
	4

	2. Ik vergeet dingen
	0
	1
	2
	3
	4

	3. Ik heb moeite om bij te blijven met mijn schoolwerk (waaronder huiswerk)
	0
	1
	2
	3
	4

	4. Ik ga niet naar school, omdat ik me niet lekker voel
	0
	1
	2
	3
	4

	5. Ik ga niet naar school, omdat ik naar de dokter of het ziekenhuis moet
	0
	1
	2
	3
	4


� Budo: Verzamelnaam voor karate, jiujitsu, judo, aikido, kendo, iaido en kobudo


� De Reizende Speeldoos





