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innen de NTT wordt vanuit
de analyse van de hulp-
vraag, de vaardigheid die
wordt aangeleerd in kind-
taak-omgeving factoren
bepaald waar het specifieke (motori-
sche) probleem van het kind ligt. De
taak (hulpvraag van het kind of de
vaardigheid die in de gymzaal aan-
geleerd wordt) kan onderverdeeld
worden in deeltaken en op zijn beurt
in bewegingsfases (start-bewe-
ging-afronding). Een goed inzicht

in de taak en zijn bewegingsfases

is nodig voordat je kunt analyse-

ren waar het bij het kind misgaat.
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NEUROMOTOR
TASK TRAINING

Een bijzondere mix tussen
ethodische, pedagogische
en didactische elementen

Neuromotor Task Training (NTT) is een wetenschappelijk
onderbouwde taak-georiénteerde behandelmethode, die

in eerste instantie speciaal ontwikkeld is voor kinderen met
Developmental Coordination Disorder (DCD). Kinderen met
DCD hebben een motorische ontwikkelingsachterstand en
hebben moeite met het codrdineren van bewegingen. Ook
bij kinderen zonder DCD kan NTT een effectieve aanpak zijn.

Onder de omgeving wordt ver-
staan de context waar de activiteit
plaatsvindt. En de kindfactoren zijn
de eigenschappen/gezondheids-
factoren van het kind.

Om dit te illustreren een voorbeeld.
Hinkelen bestaat uit een startfase
waar het kind op één been staat.
Daarna komt de beweegfase waarbij
elke keer een afzet gevolgd wordt
door een landing, en die meteen
weer omgezet wordt in een afzet.
Kijken we naar de context dan is het
goed voor te stellen dat hinkelen

in de vrije ruimte andere eisen stelt

aan de taak hinkelen dan bijvoor-
beeld op een hinkelbaan. Waarom
lukt het dat specifieke kind niet om
te hinkelen? Heeft het onvoldoende
balans? Mist het de kracht om
eenbenig af te zetten? Heeft het
moeite om de landing weer om te
zetten in een afzet? Heeft het bij de
hinkelbaan moeite met de codrdi-
natie van het hinkelpatroon (bijvoor-
beeld twee benen-één been)? Om
het kind te kunnen helpen met het
aanleren van de vaardigheid hinke-
len, zul je eerst moeten analyseren
wat de beperkende factor is bij de
uitvoering van deze vaardigheid.

NTT integreert kennis uit vier
domeinen: motorische controle,
motorisch leren (neurowetenschap-
pen), kennis op het gebied van de
psychologie wat betreft compe-
tentieleer waarin besloten de attri-
butiestijl van het kind en ten slotte
pedagogisch-didactische compo-
nenten (opvoeding, methodiek en
didactiek).



Motorische controle

Het eerste domein beschrijft de moto-
rische controle of bewegingssturing.
Bewegingssturing kan beschouwd wor-
den als een zelforganiserend proces
dat zich door interacties tussen mens,
taak en omgeving in de tijd ontwikkelt.
Door gebruik te maken van analytische
modellen waarin de systemen die de
onderliggende processen beinvloeden
beschreven staan, kan bekeken worden
waar zich in het controleproces pro-
blemen bevinden en welke systemen

hier invioed op kunnen hebben. Door
te achterhalen waar het probleem zich
voordoet kan een behandelstrategie
bepaald worden. Uit de taakanalyse die
van tevoren is gedaan, wordt duidelijk
wat de ‘zwakste’ schakel is binnen het
bewegen waarop het accent komt te
liggen tijdens het oefenen. Dus in het
voorbeeld van het hinkelen kan het
zijn dat het kind dit niet kan, omdat
het onvoldoende balans heeft. Dan zal
hierop het accent liggen bij het oefe-
nen van de taak. Maar het kan ook zijn

Om het kind te kunnen helpen, zul
je eerst moeten analyseren wat de
Deperkende factor is bij de uitvoering

van de vaardigheid

Omgeving oefentinvioed uit
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dat het kind niet kan hinkelen vanwege
onvoldoende kracht van het been.
Wanneer dat het geval is, zal daar meer
het accent moeten liggen tijdens het
oefenen van de taak.

In een begeleidingssituatie en thera-
pie wordt de taak, het materiaal en de
context gevarieerd, waardoor de eisen
aan de taakuitvoering systematisch en
doelgericht belast worden. De mate
waarin de context de taakeis bepaalt,
wordt gevarieerd. Bij bewegingstaken
kunnen diverse aspecten gemani-
puleerd worden, zodat het kind zelf
verschillende mogelijkheden ervaart
om de taak uit te voeren en tot een
oplossing van een probleem komt.
Drie veel gebruikte variatievormen

zijn 'veranderen’, ‘verbinden’ en ‘ver-

zwaren'’. Dit wordt de VVV-methodiek

genoemd. Om richting te kunnen
geven aan het motorisch leerproces,
wordt binnen de NTT gebruikgemaakt
van deze VVV-principes:

- verzwarend, waarin binnen de taak
op kracht, conditie, snelheid en/of
mobiliteit belast wordt;

- veranderend, waarin binnen de taak
meer eisen aan precisie en timing
gesteld gaan worden;

- verbindend, waarin binnen de taak
koppelingen worden gelegd met
herhaalde uitvoering of gecombi-
neerde uitvoering van de taak met
andere taken.

Motorisch leren

Motorisch leren is het proces van
toenemende vloeiendheid en snelheid
van bewegingen, waarbij het leren
geoptimaliseerd wordt door het geven
van instructie, het oefenen van de vaar-
digheid en het geven van feedback. Bij
NTT wordt het leerproces ondersteund
door vormen van doelgerichte instruc-
tie, het stellen van de vragen, het geven
van taakgerichte feedback en door het
aanbieden van de juiste opbouw door
aanpassing van de context. De power
law of practice - hoe meer herhaling,
hoe beter de prestatie - en - time on
task - zijn uitgangspunten bij de onder-
steuning van motorisch leren.

Attributie, competentie en
leervoorkeuren

In dit domein gaat het om het samen-
spel van attributie en competentie in

Bu9

LO MAGAZINE 3 APRIL 2023

¢ KvLO



B50 EN VERDER

LO MAGAZINE 3 APRIL 2023

¢ KvLO

relatie tot de leerhouding en -motivatie.
Volgens de attributietheorie heeft elk
persoon de neiging te zoeken naar
oorzaken wanneer je geconfronteerd
wordt met een gebeurtenis die een
onverwacht of negatief resultaat heeft.

De waaromvraag is een algemeen
menselijke behoefte om te begrij-
pen wat er om ons heen gebeurt

en zo grip te krijgen op onszelf én

op onze omgeving. De oorzakelijke
toeschrijving - attributies - helpen je
vervolgens om beter te begrijpen wat
er gebeurde om het in de toekomst
anders aan te pakken. Binnen het
attribueren is duidelijk dat individuele
verschillen tussen kinderen invloed
hebben op wat en hoe ze denken.

De manier van denken ligt mede ten
grondslag aan hun succes of falen.
Competenties kunnen daarmee
worden beschouwd als het resultaat
van een geheel aan kennis, opvattin-
gen en vaardigheden die afhankelijk

Veranderen en verbinden kan
op verschillende manieren

van de situatie worden omgezet in
handelen. Het begrip ‘competentie’
refereert daarbij aan wat een persoon
weet en kan en wat zichtbaar kan wor-
den onder ideale omstandigheden.
‘Performance’ is het feitelijk zichtbare

cht oefenen

gedrag dat een kind in een specifieke
bewegingssituatie laat zien. Dit derde
domein - de competentie en attributie
resulterend in een leermotivatie en
leerattitude - is van invloed en rich-
tinggevend voor de verdere inrichting
van het vierde domein; pedagogisch-
didactische componenten.

Pedagogisch-didactische
componenten

Het vierde domein beschrijft de peda-
gogisch-didactische componenten.
Binnen dit domein gaat het over de
wijze van handelen van bewegings-
agogen, motorisch remedial teachers,
vakleerkrachten bewegingsonderwijs
en fysiotherapeuten binnen een bege-
leidings- en behandelcontext. Bij het
begeleiden van kinderen binnen een
bewegingsgeoriénteerde setting wordt
een beroep gedaan op een mix tussen
pedagogische en didactische aspec-
ten. Soms ligt het accent meer op het
pedagogische aspect. Dan weer zijn
vakinhoudelijke en didactische aspec-
ten belangrijk. Deze twee aspecten
komen in het pedagogisch-didactisch
handelen in hun samenhang aan bod.

De effectiviteit van dit handelen is
afhankelijk van de speciale en bijzon-
dere mix tussen pedagogische en
didactische elementen. Individueel
gedrag van de therapeut wordt sterk
beinvloed door persoonlijke werkthe-
orieén die de kern vormen van de pro-
fessionele identiteit van bewegings-
agogen, motorisch remedial teachers,




Kies je voor
feedback

met interne of
externe focus,
ichaamsgerichte
feedback of
feediback op het
Niveau van het
resultaat?

vakleerkrachten bewegingsonderwijs
en fysiotherapeuten.

Het belang van aandacht voor het
pedagogisch-didactisch handelen van
vakleerkrachten, therapeuten en moto-
risch begeleiders, is vooral gelegen

in de aanwezige kennis en het inzicht
krijgen in dit handelen; in dit geval aan-
dacht voor hun begeleidingsgedrag en
de daarbij behorende werktheorieén.

Binnen de NTT is het geven van feed-
back een belangrijk component. Als

je kijkt naar het geven van feedback
bij een specifiek kind is het belang-
rijk een bewuste keuze te maken op
welke manier je dit doet. Kies je voor
feedback met een interne of externe
focus? Geef je lichaamsgerichte feed-
back of geef je juist feedback op het
niveau van het resultaat?

Kortom, NTT is een taakgerichte analy-
tische aanpak die kan worden ingezet
bij kinderen die moeite hebben met
het aanleren van een vaardigheid en/of
het codrdineren van bewegingen. Het
gericht aanpassen van de taak en/of
omgeving passend bij de beperkende
factor, is belangrijk om het kind moto-
risch te laten leren en zijn vaardigheden
te verbeteren. Hierbij moet rekening
gehouden worden met de attributie en
leervoorkeur van het kind. De juiste mix
in methodisch, pedagogisch en didac-
tisch handelen van de vakleerkrachten,
therapeuten en motorisch begeleiders,
is essentieel voor een optimale leerom-
geving van het kind.

‘Gewoon' willen meespelen
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bewegingszwakke kinderen, feed-
back, taak-georiénteerd, motorische
controle, motorisch leren

LO MAGAZINE 3 APRIL 2023

¢IKVLO





