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uiten spelen, meedoen in de gymles, veters strikken, knopen dichtdoen, eten 
zonder te knoeien/morsen, of netjes en vlot schrijven lijken allemaal 
vanzelfsprekende activiteiten. Maar het blijkt dat ongeveer 5-10% van de 

kinderen op reguliere basisscholen bij dergelijke dagelijkse activiteiten problemen 
ondervindt. Sinds midden jaren 90 bestaat er consensus om deze kinderen aan te duiden 
als kinderen met een developmental coordination disorder (DCD: APA, 1987; 2000). 
DCD is een Engelse term voor een lichte motorische ontwikkelingsstoornis. De meeste 
kinderen met DCD groeien niet over hun problemen heen (Cantell e.a., 1994; 
Christiansen, 2000; Geuze & Borger, 1993; Hellgren e.a., 1993; Losse e.a.., 1991) terwijl 
dat wel vaak wordt gedacht. Het is zelfs zo dat het motorische ontwikkelingsniveau van 
deze kinderen steeds meer gaat afwijken van het niveau van hun leeftijdsgenoten en 
vaak gepaard gaat met andere problemen (bijvoorbeeld aandachtsproblematiek of 
sociaal negatief gedrag). Hierdoor neemt de kans op chronische aandoeningen toe 
(Peters e.a., 2004). Al met al reden genoeg om kinderen met DCD te behandelen. 
 Ouders met vragen over de motorische ontwikkeling van hun kind kunnen, met of 
zonder verwijzing van de huisarts, terecht bij een kinderfysiotherapeut. De 
kinderfysiotherapeuten beschikken over verschillende behandelmethoden. Echter het 
effect van de behandeling van kinderen met DCD is veelal teleurstellend (Mandich e.a., 
2001; Pless & Carlsson, 2000). Daarom hebben wij een nieuwe behandelmethode 
ontwikkeld, genaamd Neuromotor Task Training (NTT).  
 Neuromotor Task Training (NTT) is in aanvang speciaal ontwikkeld voor de 
behandeling van kinderen met DCD. NTT is gebaseerd op recente motorische controle 
en motorische leertheoriëen zodat de kans op verbetering en uiteindelijke toepassing 
van het geleerde in de dagelijkse praktijk, geoptimaliseerd wordt. Binnen NTT is er ook 
speciale aandacht voor de wijze waarop het beste instructies en feedback gegeven 
kunnen worden. In een behandeling met NTT staat het kind centraal en worden 
voornamelijk dagelijkse vaardigheden geoefend. Terwijl het kind zich deze 
vaardigheden eigen leert maken, worden ook motorische processen getraind die 
mogelijk niet optimaal verlopen. Om de kans te vergroten dat het geleerde uiteindelijk 
ook zonder toezicht van de kinderfysiotherapeut wordt toegepast, wordt een 
vaardigheid zo geoefend dat de situatie zoveel mogelijk lijkt op de situaties in het 
dagelijks leven. 
 Het hoofddoel van dit proefschrift is het evalueren van NTT. Omdat NTT taak-
georiënteerd is en aandacht schenkt aan de wijze waarop geïnstrueerd wordt, willen we 
ook inzicht verkrijgen in de veronderstelde werkingsmechanismen van NTT. Twee 
evaluatieonderzoeken zijn verricht: (a) in een groot landelijk onderzoek zijn de effecten 
van NTT in het algemeen in kaart gebracht, en (b) in een subgroep van kinderen met 
DCD, namelijk geselecteerd op schrijfproblemen, is onderzocht of er ook veranderingen 
optreden in de onderliggende motorische processen. 
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Landelijk onderzoek 
Voor de evaluatie van NTT als behandelmethode voor kinderen met DCD zijn 40 
kinderfysiotherapeuten, van Groningen tot Zeeland, bereid gevonden om medewerking 
te verlenen aan een quasi-experimenteel onderzoek. Zij zijn geïnstrueerd in NTT tijdens 
hun opleiding als kinderfysiotherapeut (veelal Avans+ te Breda), en tijdens twee extra 
bijeenkomsten. Het feit dat meerdere therapeuten hebben geparticipeerd in het 
onderzoek zal uiteindelijk de zeggingskracht van de resultaten verhogen.  
 Twee groepen kinderen met DCD (6-10 jaar) zijn gerecruteerd: een behandelde en 
een onbehandelde controle groep. De behandelde groep bestond uit kinderen die recent 
verwezen waren naar kinderfysiotherapie. Zij zijn 9 of 18 keer behandeld met NTT 
(‘wekelijkse’ 30-minuten sessies). De ouders van de kinderen in de onbehandelde 
controle groep hebben gereageerd op een poster die verspreid is op reguliere 
basisscholen. De poster roept ouders op om, indien zij twijfelen aan de motorische 
ontwikkeling van hun kind, hun kind (gratis) te laten testen met een tussenpoos van 
ongeveer 3 maanden. De resultaten van deze controle groep worden in het onderzoek 
gebruikt om te kunnen corrigeren voor mogelijke test-hertest effecten of spontane 
ontwikkeling. Het is mogelijk dat beide groepen kinderen verschillen, omdat zij niet ‘at 
random’ zijn geselecteerd. Om te waarborgen dat de groepen op belangrijke kenmerken 
hetzelfde zullen zijn, en vergelijking met anderen onderzoeken waarin kinderen met 
DCD zijn bestudeerd mogelijk te maken, zijn inclusiecriteria opgesteld. Aangezien de 
ouders van de kinderen in de controle groep nog geen professionele hulp hebben 
ingeschakeld, zijn  verschillen tussen beide groepen wel aannemelijk en dit kan invloed 
hebben op de spontane ontwikkelingssnelheid. 
 In hoofdstuk 2 hebben we onderzocht waarom de ene groep wel en de andere geen 
speciale hulp kreeg. We hebben daarvoor een model van Andersen en Newman (1973) 
gebruikt. In eerdere analyses hebben wij geen verschillen gevonden tussen de groepen 
in de sociale achtergronden (o.a. het opleidingsniveau van de moeder/vader), de 
leefomgeving, of de leeftijd waarop belangrijke motorische mijlpalen werden bereikt 
(Niemeijer e.a., 2003). Ook zogenaamde ‘enabling factors’ zijn volgens ons niet relevant, 
omdat vrijwel iedereen in Nederland voldoende verzekerd is, en er overal voldoende 
zorgaanbod is. Daarom zijn de ‘health needs’ (symptomen) uiteindelijk nader 
bestudeerd aan de hand van de Movement Assessment Battery for Children (M-ABC; 
Henderson & Sugden, 1992), de Test of Gross Motor Development-2 (Ulrich, 2000). en 
de Child Behaviour Checklist (CBCL; Achenbach, 1991). Op de M-ABC, een algemene 
motoriektest die veel gebruikt wordt om de ernst van de problemen te bepalen (Geuze 
e.a., 2001), is gebleken dat de groepen even slecht presteerden. Echter, de aard van de 
problemen is wel verschillend: kinderen in de controle groep hebben meer problemen 
met handvaardigheidstaken en  beschikten over betere balvaardigheden (M-ABC). 
Tevens zijn hun bewegingen van betere kwaliteit (TGMD-2). Op sociaal-emotioneel 
gebied verschillen de groepen niet (CBCL), al lijken de kinderen in de controle groep 



NEUROMOTOR TASK TRAINING FOR CHILDREN WITH DCD  

 
 
 
 
 
 
 
 
12- Niemeijer -Chapter 9 samenvatting 

116

hun problemen iets vaker te internaliseren. We concluderen dat de ernst van de 
problematiek niet verschilt, en dat de objectieve behoefte aan therapie in beide groepen 
even groot is.  
 In hoofdstuk 3, wordt de effectiviteit van NTT bestudeerd. Alleen de gegevens van 
kinderen die tijdens de voormeting onder het 15e percentiel (1 SD) op de M-ABC 
hebben gescoord zijn hiervoor gebruikt. Aan de hand van de M-ABC en de TGMD-2 
zijn de motorische prestaties van de kinderen beoordeeld. Na een periode van bijna 3 
maanden is de controle groep niet anders gaan scoren op de M-ABC, en op de TGMD-2 
presteerde zij slechter. De behandelde groep is echter wel vooruit gegaan op beide 
testen. De resultaten tonen dat NTT werkt en de motoriek van kinderen met DCD zich 
zonder hulp niet ontwikkelt. De positieve effecten van NTT treden vooral op tijdens het 
uitvoeren van taken die lijken op de taken die geoefend zijn. Daarnaast hebben wij 
onderzocht of bepaalde kindkenmerken de mate van effectiviteit beïnvloeden. Ook al is 
gebleken dat veel kinderen aandachtsproblemen hebben, is aandacht niet een factor die 
invloed had op de mate van het succes van NTT.  Wel is gebleken dat oudere kinderen 
meer profiteerden van NTT. Tevens is de mate waarin kinderen teruggetrokken waren, 
denkproblemen hadden, angstig/depressief waren of tekenen van delinquent gedrag 
vertoonden (allen CBCL symptoom schalen) statistisch gezien van invloed op de mate 
van vooruitgang door NTT. Echter, de invloed van deze gedragskenmerken is klein. 
Therapeuten zijn ondanks de aanwezigheid van deze kenmerken in staat gebleken om 
positieve veranderingen in de motoriek van de kinderen te bewerkstelligen. 
 Om te achterhalen of therapeuten behandelen volgens de richtlijnen van NTT met 
betrekking tot het motorisch leren, hebben we behandelsessies op video vastgelegd 
(hoofdstuk 4). De Motor Teaching Principles Taxonomy (MTPT) is ontwikkeld om op 
een systematische wijze de verbale uitingen van therapeut die bedoelt zijn om het 
motorisch leren te bevorderen in kaart te brengen. De taxonomie omvat drie 
categorieën; instructies geven, het geven of vragen van feedback en het delen van 
kennis over bewegen. De taxonomie is voldoende betrouwbaar en valide. De resultaten 
van de observaties laten zien dat therapeuten behandelden volgens richtlijnen van NTT. 
Instructies worden het meest gegeven. Tevens is gebleken dat de frequentie waarmee 
bepaalde leerprincipes gehanteerd worden niet samenhangt met de motorische 
prestaties tijdens de voormeting. Aangezien de verbale uitingen van de therapeuten 
bedoeld zijn om het motorisch leren te bevorderen, hebben we onderzocht of er wèl 
een verband bestaat tussen de frequentie waarmee ze gehanteerd worden en de 
vooruitgang die bij de kinderen is gemeten (hoofdstuk 5). Hoe vaker de therapeuten tips 
hebben gegeven over hoe een taak uit gevoerd kan worden, hebben gevraagd of de 
kinderen de taak hebben begrepen, en hebben uitgelegd waarom een beweging op een 
bepaalde manier uitgevoerd zou moeten worden, hoe meer vooruitgang bij de kinderen 
is waargenomen. Er is echter meer onderzoek nodig om ook inzicht te krijgen in de 
interacties tussen de veronderstelde werkingsmechanismen van NTT.  
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Onderzoek naar schrijfproblemen 
In hoofdstuk 6, hebben we het effect van NTT geëvalueerd bij kinderen die 
gediagnostiseerd zijn als kinderen met DCD gebaseerd op grafomotorische problemen. 
Schrijven is een zeer complexe fijne motorische vaardigheid, en is een van de meest 
genoemde redenen om professionele hulp in te schakelen. De effecten van NTT zijn 
gemeten aan de hand van de Beknopte Beoordelingsmethode voor Kinderhandschriften 
(BHK; Hamstra-Bletz e.a., 1987) en een van de handvaardigheidsitems van de M-ABC, 
namelijk het bloemenspoor. Na therapie is de kwaliteit en snelheid van het schrijven 
toegenomen. Het bloemenspoor hebben we op een schrijftableau laten intekenen. 
Hierdoor kunnen wij niet alleen concluderen dat de behandelde groep na therapie 
minder vaak buiten de lijntjes heeft getekend, maar ook dat er veranderingen in het 
onderliggende proces zijn opgetreden. De kinderen zijn vloeiender gaan schrijven en 
hebben de pen beter op het papier gehouden. Wij kunnen concluderen dat er niet 
alleen veranderingen zijn opgetreden in de uitkomst van bewegen, maar ook het 
onderliggende motorische proces.  

Conclusie 
NTT is een effectieve behandelmethode voor kinderen met DCD. Na een periode van 
ongeveer 3 maanden is de behandelde groep beter gaan presteren op meerdere 
motorische tests, terwijl de niet behandelde controle groep stabiel is gebleven, of zelfs 
achteruitging. Informatie over wat er is gebeurd tijdens de therapie (de zogenaamde 
‘black box’) toont dat kinderen vooral beter zijn gaan presteren op taken die lijken op de 
taken die tijdens NTT geoefend zijn. De effecten van NTT zijn dus niet algemeen, maar 
specifiek. Ook de manier waarop therapeuten lesgeven blijkt samen te hangen met het 
succes van de behandeling. Omdat NTT speciaal is ontwikkeld voor kinderen met DCD, 
en omdat de methode effectief is gebleken, pleiten wij ervoor dat ook andere 
kinderfysiotherapeuten kinderen gaan behandelen volgens de richtlijnen van NTT.  
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