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Vallen en stoten, knoeien met eten, slordig schrijven. Niet ieder kind is even handig
met bewegen. Wanneer moet je je als ouder zorgen gaan maken? Wanneer heeft je
motorisch onhandige kind Developmental Coordination Disorder (DCD)? En welke
behandeling helpt dan het best? Balans vroeg het aan Marina Schoemaker, voorzitter
van het DCD Netwerk Nederland. irerview: joLi Luickx Foto: GETTY iMAGES

Marina Schoemaker: ‘Elk kind leert motorische vaardig-
heden door oefenen. Het ene kind doet er langer over om
motorische vaardigheden aan te leren dan het andere kind.
Het is heel normaal dat het ene kind sneller zijn zwemdiploma
behaalt dan het andere. Ouders of leerkrachten moeten zich
zorgen maken wanneer de ontwikkeling van motorische
vaardigheden ondanks extra stimulering achterblijft. Dus als
spelenderwijs extra oefenen onvoldoende helpt.
Of motorisch onhandige kinderen hulp nodig hebben, hangt
dus af van de problemen die deze kinderen in het dagelijks
leven ervaren. Al deze kinderen hebben moeite met het uit-
voeren van een motorische taak. Maar het ene kind heeft
ernstiger motorische problemen dan het andere. Of heeft
op psychisch en sociaal viak meer last van zijn motorische
onhandigheid dan een ander kind. Hulp is nodig als het pro-
bleem zo groot is dat de prestaties op school eronder gaan
liiden, vaak door problemen met het schrijven. Of als de
sociale en psychische gevolgen van de motorische onhan-
digheid zo groot zijn dat het kind er onder lijdt.
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Kinderen met DCD hebben vaak de neiging om zich terug
te trekken uit fysieke activiteiten zoals buitenspelen of gym,
omdat zij het vervelend vinden om steeds te falen in aanwe-
zigheid van leeftijdsgenootjes, ouders, de sportleraar of de
meester of juf. De negatieve reacties op hun ‘falen’' kunnen
leiden tot faalangst, een negatief zelfbeeld en somberheid.
Daarnaast heeft het steeds minder bewegen ook gevolgen
voor hun gezondheid, want minder bewegen leidt tot ver-
minderde lichamelijke fitheid, zoals minder spierkracht en
uithoudingsvermogen. En kinderen die lichamelijk minder fit
zijn, zullen weer minder snel gaan bewegen. En daardoor
dus ook minder oefenen met de motoriek.

FYSIO- OF ERGOTHERAPIE

In principe kunnen ouders bij iedere kinderfysiothera-
peut of -ergotherapeut terecht voor goede behandeling.
Zij kunnen behandeling starten. Wanneer een behande-
laar merkt dat er naast de motorische problemen ook nog
sprake is van (een vermoeden van) andere problemen zoals



[image: image2.jpg]ADHD of ASS, zal een behandelaar doorverwijzen naar een
revalidatiecentrum, waar een multidisciplinair team onder
leiding van een revalidatiearts hulp kan bieden. Dan wordt
altijd ook onderzocht of een kind voldoet aan de criteria
voor DCD. Niet alle kinderen die voldoen aan de criteria
krijgen in de praktijk dus de diagnose DCD (zie bericht over
DCD-netwerk pag. 8-9).

We weten uit onderzoek dat sommige lichaamsfuncties
bij kinderen met DCD minder goed ontwikkeld zijn, zo-
als het waarnemen van informatie via de zintuigen. Zoals
extreem gevoelig zijn voor harde geluiden of last hebben
van kleding die strak zit of kriebelt. Het in je hersenen goed
verwerken van informatie van je zintuigen is bijvoorbeeld
belangrijk voor het bewaren van je evenwicht. Uit onder-
zoek blijkt dat sommige kinderen met DCD moeite hebben
om de informatie die vanuit het evenwichtsorgaan naar de
hersenen gaat, goed waar te nemen en te gebruiken bij het
bewaren van het evenwicht. Hierdoor kan een kind zich
vaker stoten of vallen. De lichaamsbalans is een onderdeel
dat daarom bij onderzoek naar DCD altijd wordt onder-
zocht. Het is wel goed om als ouders alert te zijn bij het
kiezen van een behandeling. Want we weten dat de effec-
tiviteit van behandelingen die meer gericht zijn op het ver-
beteren van de lichaamsfuncties, zoals verwerking van
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De negatieve reacties op hun ‘falen’
kunnen leiden tot faalangst,
een negatief zelfbeeld en somberheid

informatie in de hersenen van de zintuigen (bijvoorbeeld
Sensorische  Integratietherapie), niet bewezen is door
wetenschappelijk onderzoek. Daarom wordt deze behan-
delvorm bij kinderen met DCD door het DCD Netwerk
Nederland afgeraden. Het DCD Netwerk Nederland vindt
het belangrijk dat kinderen met DCD op een effectieve
manier worden geholpen. Het ondergaan van behandelin-
gen die niet bewezen effectief zijn, kan ertoe leiden dat
kinderen nog langer met de gevolgen van hun motorisch
onvermogen moeten dealen, wat de kans op het ontwikke-
len van andere problemen (zoals faalangst) vergroot. Omdat
bekend is dat kinderen met DCD prikkelverwerkingsproble-
men kunnen ervaren, zoals overgevoelig reageren op aan-
raken, wordt aangeraden de prikkelverwerkingsproblemen
wel in kaart te brengen. De therapeut kan samen met het
kind, de leerkracht en de ouders zoeken naar praktische
adviezen om hier beter mee om te gaan.»
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Ook het effect van andere behandelingen gericht op
lichaamsfuncties, zoals reflextherapie, is niet aangetoond.

Het idee achter deze therapie is dat de primaire reflexen ‘

2oals de zuigreflex, die gezonde kinderen na de geboorte
hebben, bij kinderen met motorische problemen niet ver-
dwijnen in het eerste levensjaar. Terwijl dit bij kinderen
zonder motorische problemen wel gebeurt. Doordat de
primaire reflexen aanwezig blijven, kan volgens de reflex-
therapie de houding minder goed ontwikkelen, wat weer
gevolgen heeft voor de motoriek. Bij reflextherapie worden
oefeningen gedaan waarbij beide hersenhelften tegelijker-
tijd moeten werken. Hoewel behandelaars die met deze
behandelvorm werken, claimen succes te hebben bij kin-
deren met DCD, is wetenschappelijk onderzoek nodig om
deze claim te staven. Zolang het effect niet wetenschappe-
lijk is aangetoond, wordt in de Nederlandse DCD-Richtlijn
afgeraden om dit soort behandelingen voor kinderen met
DCD te gebruiken.

Een uitzondering op de aanbeveling dat behandelingen
gericht op het verbeteren van lichaamsfuncties afgeraden
worden, vormen behandelingen gericht op het verbeteren
van kracht en uithoudingsvermogen bij kinderen met DCD.
Het is bewezen dat behandelingen die zich richten op het
verbeteren van de conditie en het trainen van de spieren
wel effectief zijn.

ACTUELE HULPVRAGEN

Behandeling bij DCD is zinvol wanneer er actuele hulp-
vragen zijn waarvoor hulp nodig is. Hulpvragen ontstaan
meestal wanneer een kind door zijn DCD beperkt wordt
in zijn algemene dagelijkse levensverrichtingen, zoals de
zelfverzorging (aankleden, douchen, tandenpoetsen), com-
municatie (praten), schoolprestaties (schrijven) en sport
en spel. Het doel van effectieve behandeling is gericht op
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het verbeteren van motorische activiteiten en participatie

| 70als deelname aan activiteiten thuis, op school en tijdens
| sport en spel. Een goede behandeling begint altijd met een

probleemanalyse: wat zijn de sterke en zwakke punten van
een kind? Daarbij wordt niet alleen gekeken naar de moto-
riek, maar ook naar eventuele psychosaciale gevolgen en
eventuele andere diagnoses zoals ADHD of ASS. Daarna
worden in overleg met het kind, de ouders en vaak ook de
school doelen opgesteld voor de behandeling, Deze doe-
len zijn op activiteiten- en participatieniveau. Dat betekent
dat bepaald wordt met welke motorische activiteiten een
kind problemen heeft en welke gevolgen dat heeft voor
deelname aan activiteiten thuis, op school en bij sport en
spel. Wanneer een kind bijvoorbeeld problemen heeft met

| schrijven, en de schoolprestaties daaronder lijden, dan zal

het verbeteren van het schrijven een doel kunnen zijn.
Als er ook psychosociale problemen zoals faalangst zijn, kan
daarvoor aanvullende zorg worden ingezet.

TAAKGERICHT OEFENEN

Uit internationaal wetenschappelijk onderzoek blijkt dat

behandelingen die zich richten op het verbeteren van

motorische activiteiten en participatie het meest effectief

zijn. Dit wordt taakgericht oefenen genoemd. Taakgericht

oefenen betekent dat je de afgesproken motorische acti-

viteit oefent met een therapeut, stapsgewijs volgens een

bepaalde methode. Dat zijn in Nederland met name de

Neuromotor Task Training (NTT) en Cognitive Orientation

to daily Occupational Performance (CO-OP). Tijdens deze

behandelingen worden kinderen niet alleen gestimuleerd

om te oefenen, maar leren zij ook te ontdekken waarom

zij een vaardigheid niet goed uitvoeren. De therapeut stelt
vragen over de uitvoering van taken, waardoor kinderen

zelf strategieén leren bedenken om het anders te doen. Bij-
voorbeeld bij het gooien met een bal zijn dat vragen over
de kracht waarmee wordt gegooid, de lichaamshouding en
het richten van de bal tijdens een worp. Het is lastig voor
ouders om een goede behandeling te herkennen. Het is al-
tiid goed om op de website van een behandelaar te chec-
ken, of een behandelaar te vragen, of er taakgericht wordt
geoefend.

Ten slotte is het uitermate belangrijk dat kinderen tijdens de
behandeling successen ervaren. Kinderen met DCD heb-
ben vaak zoveel faalervaringen opgedaan, dat zij geen in-
vioed meer denken te hebben op hun handelen. Door deze
kinderen weer succes te laten ervaren, zal hun motivatie en
zelfvertrouwen toenemen.<




