1. Inleiding

e 1,7% van de schoolgaande kinderen heeft een motorische ontwikkelingsachterstand (1)

e Verschillende ontwikkelingsstappen worden bereikt op gebied van handvaardigheid tijdens de
ontwikkeling van een kind.

e Onder handvaardigheid wordt de fijne handmotoriek verstaan, zoals reiken, grijpen en schrijven
(2).

e Ontwikkelingsstappen komen in vast volgorde met toenemende moeilijkheidsgraad(3,4)

e Kinderen met een tekort aan motorische vaardigheden hebben meer moeite met aanleren van
deze vaardigheden

e Huidige screeningsinstrumenten niet specifiek genoeg en kinderen worden te weinig gescreend.

e Ontwikkelingsachterstand wordt te laat zichtbaar.

e Te weinig progressie zichtbaar binnen de ontwikkeling.

e Doel: Ontwikkelingsstappen bij kinderen van drie tot 6 jaar met normaal motorische
ontwikkeling en een tekort aan motorische vaardigheden op het gebied van handvaardigheid

vergelijken en kijken welke ontwikkelingsstappen als afwijkend kunnen worden beschouwd.

2. Onderzoeksvraag

“"Welke ontwikkelingsstappen op het gebied van handvaardigheid kunnen bij kin-

deren van drie tot zes jaar als afwijkend worden beschouwd?”

4. Resultaten

Tabel 1
Gedragingen met betrekking tot handvaardigheid groep A en B (N=18)

Totaal aantal
Gedragingen gedragingen
groep A (N=8)

Mediaan |Totaal aantal Mediaan
groep A gedragingen groep B

Oppakken voorwerp

1 hand

2 handen

Schuiven in plaats van oppakken
d.m.v. pincetgreep

Wat doen met voorwerp

Laat voorwerp vallen
Vingerbewegingen

Overdrijft vingerbewegingen
Handbewegingen zijn schokkerig
Oriéntatie

Stabiliseert voorwerp met andere hand 150

e Observatie van groep A bestond uit acht deelnemers.
e Observatie van groep B bestond uit tien deelnemers.
e Er is sprake van een klinische relevant verschil bij het oppakken van een voorwerp met één hand

door

5. Discussie

Interpretatie resultaten

e Gedragingen worden eerder al gebruikt in de MABC2-NL.

e Zichtbaar klinisch relevant verschil tussen resultaten groep A en B.

e Zichtbaar statistisch significant verschil tussen resultaten groep A en B (p<0,05).

e Motorische achterstand vaak pas zichtbaar bij leren schrijven, vanaf zevende levensjaar (6).

e Eerder zichtbaar maken van motorische achterstand, eerder passende (fysio)therapeutische hulp bieden.

e De gedragingen: niet oppakken voorwerp d.m.v. pincetgreep, overdrijven vingerbewegingen, schokkerige
handbewegingen en niet stabiliseren voorwerp kunnen als afwijkende ontwikkelingsstappen worden
beschouwd.

Sterkte punten

e Gestructureerde observaties.

e Gevalideerd screeningsinstrument (MABC) (7).

e Beschrijvende en toetsende statistiek.

Beperkingen

e Videomateriaal kinderen met tekort aan motorische vaardigheden.

e Observaties niet bij elke deelnemer dezelfde activiteit.

6.Conclusie

Op basis van de resultaten uit dit onderzoek kan worden geconcludeerd dat er een
klinisch relevant verschil bestaat tussen het niet oppakken van een voorwerp door
middel van een pincetgreep, het overdrijven van vingerbewegingen, schokkerige
handbewegingen en het niet stabiliseren van een voorwerp met de andere hand.
Deze vier gedragingen mogen dan ook gezien worden als afwijkende ontwikkelings-
stappen. Door het gebruik van de toetsende statistiek is gebleken dat er bij de ge-
dragingen: overdrijft vingerbewegingen, schokkerige handbewegingen en het stabi-

liseren van een voorwerp ook daadwerkelijk een significant verschil bestaat.

3. Methode

Onderzoeksdesign
e Observatieonderzoek met behulp van Movement Assessment Battery for Children 2 Nederlands (MABC2-NL) en

vrije observaties bij kinderen met een tekort aan motorische vaardigheden.
Deelnemers en dataverzameling
Twee groepen deelnemers tussen 3 en 6 jaar:
e Kinderen met normaal motorische ontwikkeling (Groep A)

e Deelnemers geworven middels convenience sampling (5)
e Kinderen met tekort aan motorische vaardigheden (Groep B)
e Videomateriaal verkregen via Fontys Hogeschool te Eindhoven

Inclusiecriteria
o Leeftijd van drie tot zes jaar
e Normaal motorische ontwikkeling
Exclusiecriteria
e Kinderen met een motorische ontwikkelingsstoornis (DCD)
e Tekort aan motorische vaardigheden
Ethiek
e Deelnemers minderjarig, informed consent ondertekend door beide ouders.
e Verkregen data is anoniem verwerkt. Namen deelnemers vervangen door nummers.
e Alle data blijft binnen het bezit van Fontys Paramedische Hogeschool, Eindhoven.
Data-analyse
e Beschrijvende en toetsende statistiek
o Data getoetst op normaliteit, toets: t-toets (normaal verdeelde data) of MWU (niet normaal verdeelde

data)

e Data rapporteren aan de hand van de mediaan.

Tabel 2

Statistische significantie van de gedragingen (N=18)

Verschil in mediaan

2 handen
Schuiven in plaats van oppakken

d.m.v. pincetgreep
Wat doen met voorwerp

Stopt voorwerp in mond

Gooit met voorwerp

Laat voorwerp vallen
Vingerbewegingen

Overdrijft vingerbewegingen
Handbewegingen zijn schokkerig
Oriéntatie

Stabiliseert voorwerp met andere hand

e Er is sprake van statistisch significant verschil bij het overdrijven van de vingerbewegingen (p=0,014).
e Er is sprake van statistisch significant verschil bij de schokkerige handbewegingen (p=0,026).
e Er is sprake van statistisch significant verschil bij het stabiliseren van een voorwerp met de andere

hand (p=0,003).

Relevantie voor de beroepspraktijk

e Bijdrage aan de kennisvergroting met betrekking tot de ontwikkelingsstappen op het gebied van
handvaardigheid bij kinderen met een leeftijd van drie tot zes jaar.

e Mogelijkheid voor het integreren van deze ontwikkelingsstappen in screeningsinstrumenten.

e Mogelijkheid tot eerder opmerken en diagnosticeren van een achterstand in de ontwikkeling van de
handvaardigheid.

e Mogelijkheid tot eerder starten van een behandeltraject.

Aanbevelingen vervolgonderzoek

e VVoor vervolgonderzoek is het aan te bevelen de kinderen op verschillende momenten, in een
prikkelarme omgeving te observeren, waarbij elke deelnemer dezelfde activiteit uitvoert.

e Dit maakt het observeren van de video’s gemakkelijk en kan een betrouwbaardere uitspraak worden

gedaan over alle resultaten.
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