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Dit artikel gaat over het bewegingsgedrag van kinderen met pervasieve ontwikkelingsstoornissen. Zien we in het bewegingsgedrag de pervasieve ontwikkelingsstoornis terug? Zijn deze kinderen beperkt in hun motorische vaardigheden? Hoewel motorische bijzonderheden volgens de DSM-IV geen criterium zijn voor pervasieve ontwikkelingsstoornissen, worden zij wel genoemd als behorend bij het klinisch beeld. Maar verdienen zij wellicht een meer prominente plaats in de diagnostiek? Naar aanleiding van deze vragen is deze studie opgezet. De studie is onderdeel van een grootschaliger onderzoek naar het psychomotorisch functioneren van kinderen met een bewegingsachterstand en/of psychische problemen (zie Emck et al., 2004). 

Inleiding
Motorische problemen bij kinderen met PDD

In de afgelopen decennia hebben veel onderzoekers gewezen op de aanwezigheid van motorische problemen bij kinderen met een Pervasive Developmental Disorder (PDD), tegenwoordig ook wel een Autisme Spectrum Stoornis (ASS) genoemd (Jones & Prior, 1985; Leary & Hill, 1996; Maurer & Damasio, 1982; Tuchman, 1996). PDD wordt in DSM-IV onderverdeeld in vijf stoornissen: de autistische stoornis, de stoornis van Rett, de desintegratiestoornis van de kinderleeftijd, het Syndroom van Asperger (AS) en de PDD-Not Otherwise Specified (PDD-NOS). Ondanks de frequent aanwezige motorische problemen bij kinderen met PDD, worden deze in de DSM-IV alleen genoemd als het gaat over de stoornis van Rett en de desintegratiestoornis van de kinderleeftijd. Hierbij gaat het om het verlies van reeds aangeleerde vaardigheden. Bij de diagnose van andere stoornissen in het PDD-spectrum ligt de nadruk op sociale en communicatieve problemen (APA, 2000). Wel worden bij deze stoornissen op motorisch vlak de stereotiepe bewegingen en maniërismen genoemd. Deze twee termen dekken echter niet al de motorische problemen die worden gevonden bij kinderen met PDD. Deze overige motorische problemen worden in de beschrijving van PDD vaak over het hoofd gezien.

PDD en DCD

Ook Noterdaeme et al. (2002) stellen dat er bij kinderen met PDD relatief weinig aandacht wordt besteed aan de motorische problemen. Deze worden als minder belangrijk gezien of als behorende tot een andere stoornis. Bij dit laatste zou gedacht kunnen worden aan Developmental Coördination Disorder (DCD). Volgens de American Psychiatric Association (APA, 2000) krijgt een kind de diagnose DCD wanneer zijn motorisch functioneren significant lager is dan kan worden verwacht gezien de leeftijd en het intelligentieniveau van het kind. Ook moeten de motorische problemen significant interfereren met de schoolresultaten of de dagelijkse bezigheden van het kind. Deze criteria zijn dusdanig ruim gesteld dat kinderen met PDD die motorische problemen hebben, hier vaak aan zullen voldoen. Nu is het echter zo dat wanneer de diagnose PDD is gesteld, DCD niet apart geclassificeerd wordt volgens de DSM-IV. De gedachte daarachter is dat een pervasieve stoornis per definitie invloed heeft op alle ontwikkelingsdomeinen. 

Gevolgen van motorische problemen

Leary en Hill (1996) wijzen er op dat de motorische problemen kunnen zorgen voor een minder goede ontwikkeling van communicatieve en interactieve vaardigheden van kinderen met PDD. De problemen zouden zelfs kunnen zorgen voor een slechtere sociale integratie in de leeftijdsgroep van het kind met PDD (Noterdaeme et al, 2002). Ook Piek & Dyck (2004) wijzen er op dat motorische problemen kunnen bijdragen aan de sociale problemen van kinderen met PDD. Bovendien zijn er geen aanwijzingen dat kinderen met PDD minder baat zouden hebben bij behandeling van comorbide problemen, dat wil zeggen symptomen en stoornissen naast de oorspronkelijke diagnose, dan andere kinderen (Gillberg & Billstedt, 2000). Dit betekent dat kinderen met PDD mogelijk baat kunnen hebben bij de behandeling van hun motorische problemen net zoals kinderen met DCD. Hierbij dient te worden aangemerkt dat er nog onduidelijkheid heerst over de behandelmogelijkheden van DCD. Verschillende methoden lijken er bij een groot deel van de kinderen met DCD in ieder geval voor te kunnen zorgen dat de motorische vaardigheden verbeteren (Sugden & Chambers, 2003).

Zijn er verschillen?

Het feit dat kinderen met PDD kunnen voldoen aan de criteria van DCD hoeft niet te betekenen dat zij dezelfde motorische problemen hebben als kinderen met DCD.  Diverse onderzoeken laten op dit punt met verschillende uitkomsten zien. Green et al. (2002) vragen zich af of de motorische problemen van kinderen met PDD verschillen van die van kinderen met DCD. Zij stellen de vraag of de twee stoornissen van elkaar kunnen worden onderscheiden op basis van het type motorische problemen. 

Henderson en Henderson (2003) vergelijken in hun studie de ernst en de aard van de motorische problemen van kinderen met het syndroom van Asperger met die van kinderen met DCD. Zij vinden geen bewijs dat de motorische problemen in beide groepen systematisch een andere vorm aannemen. Anderen suggereren echter dat de motorische problemen van kinderen met PDD wel verschillen van die van kinderen met DCD (Piek & Dyck, 2004; Rinehart et al, 2001). 
Vraagstellingen en hypothesen

De aanwezigheid van motorische problemen bij kinderen met PDD zou consequenties  kunnen hebben voor de keuze van de therapeutische behandeling. In deze studie werd daarom onderzocht of de motorische problemen van kinderen met PDD en kinderen met DCD vergelijkbaar zijn in ernst en in vorm. De volgende onderzoeksvragen werden daarbij geformuleerd:

1. 
Zijn kinderen met PDD motorisch minder vaardig dan kinderen zonder psychische problemen?

2. 
Verschillen kinderen met PDD en DCD in de mate waarin zij motorische problemen vertonen? 

3. 
Verschillen kinderen met PDD en DCD in het type motorische problemen? 

Op basis van reeds uitgevoerde studies naar motorische problemen bij kinderen met stoornissen in het autistisch spectrum verwachtten we dat kinderen met PDD motorisch minder vaardig zijn dan kinderen zonder psychische problemen (Jones & Prior, 1985; Leary & Hill, 1996; Maurer & Damasio, 1982; Tuchman, 1996). 

Volgens het criterium voor de diagnose van DCD (de motorische vaardigheden van kinderen moeten ‘lager dan gemiddeld’ zijn) zouden de kinderen met PDD naar verwachting even ernstige motorische problemen hebben als kinderen met DCD (Henderson & Henderson, 2003). 
Over het type motorische problemen en de eventuele verschillen tussen de PDD en DCD konden we geen verwachting formuleren omdat diverse studies tegenstrijdige bevindingen rapporteren (Henderson & Henderson, 2003; Piek & Dyck, 2004; Rinehart et al., 2001). 

Methode

Achtergrond
Deze studie werd uitgevoerd als onderdeel van een grootschaliger onderzoek naar het psychomotorisch functioneren van kinderen met een bewegingsachterstand en/of psychische problemen (zie Emck et al., 2004). De data voor deze deelstudie zijn verzameld bij verschillende psychiatrische instellingen in Nederland: de Bascule te Amsterdam, Fornhese te Amersfoort, de Jutters te Den Haag en bij ClubExtra in Zwolle
.

Meetinstrumenten
· Auti-R

De Auti-R is ontwikkeld door Berckelaer-Onnes en Hoekman in 1991 en is een beoordelingsschaal met als doel autistische kinderen van niet-autistische kinderen te onderscheiden. Afname vindt plaats door middel van een interview met de ouder of verzorger. De vragen gaan over gedragsverschijnselen die kenmerkend zijn voor de autistische stoornis. Er wordt een totaalscore berekend die kan leiden tot een classificatie ‘autistisch’, ‘geen classificatie’ of ‘niet autistisch’. In deze studie werd de Auti-R gebruikt voor de selectie van kinderen voor de PDD-groep.

· Test of Gross Motor Development II

De Test of Gross Motor Development II (TGMD-II) is een gevalideerde, gestandaardiseerde test om de grofmotorische vaardigheid van kinderen te meten (Ulrich, 2000). De test bestaat uit twaalf bewegingsopdrachten, verdeeld over twee subtesten: locomotie (rennen, galopperen, huppelen, zweefsprong, horizontale sprong vanuit stilstand en zijwaartse pas) en objectcontrole (slagbal, stuiteren, schoppen, vangen, bovenhandse worp en rollen). Bij iedere bewegingsopdracht wordt gekeken naar de kwaliteit van de beweging. De totalen van elke subtest kunnen worden vergeleken met een normtabel en hieruit kan een Gross Motor Quotient (GMQ) bepaald worden. Dit is een goede schatting van de grofmotorische vaardigheid van een kind. Hoe hoger het GMQ, hoe beter de grofmotorische vaardigheid is. Wanneer het GMQ = 100, betekent dit dat een kind gemiddeld scoort. Als het kind een lagere score heeft dan 90, scoort het ondergemiddeld en wordt de grofmotorische ontwikkeling als problematisch aangemerkt. Boven de 110 scoort het kind bovengemiddeld. Bij berekening van de GMQ en de scores op de subschalen van de TGMD-II  werd rekening gehouden met de leeftijd, de scores worden aangepast aan de leeftijd met behulp van standaardscores.  In deze studie werd de test afgenomen door twee getrainde onderzoekers, een observator en een uitvoerder.

Deelnemers

In deze studie werden de gegevens van de kinderen met PDD en DCD gebruikt uit de database van het eerder genoemde grootschalige onderzoek naar het psychomotorisch functioneren van kinderen. Vijfentwintig proefpersonen werden geïncludeerd. De PDD-groep bestond uit vijftien proefpersonen (twee meisjes en dertien jongens), met een gemiddelde leeftijd van 8;6 (± 1;3)
 jaar. De DCD-groep bestond uit tien proefpersonen (één meisje en negen jongens), met een gemiddelde leeftijd van 9;6 (± 1;0) jaar. Dit verschil in leeftijd bleek niet significant (p = 0,098).

· Inclusiecriteria
· Leeftijd tussen 6 en 11 jaar;

· Aanwezigheid van PDD of DCD, geclassificeerd volgens DSM-IV (APA, 1994). 

· Exclusiecriteria 

· Fysieke beperkingen, zoals spasticiteit of hemiplegie, die per definitie geassocieerd zijn met verminderde motorische vaardigheid;

· Somatische aandoeningen die een risico opleveren bij lichamelijke inspanning, zoals beoordeeld door de afdelings- of huisarts;

· Zwakbegaafdheid (IQ lager dan 80);

· Acuut gevaar voor zichzelf en anderen;

· Vrijheidsbeperkingen, waardoor het kind niet naar de onderzoeksruimte kan komen;

· Medicatie die van invloed kan zijn op het psychomotorisch functioneren. 

· PDD-groep

Binnen deze studie werd geen onderscheid gemaakt tussen de verschillende stoornissen binnen het autistische spectrum en werden deze allemaal geschaard onder de noemer PDD. 
Voor deze studie zijn de kinderen op twee manieren uit de database geselecteerd, te weten:

1. de uitslag van de Auti-R geeft aan dat er sprake is van PDD, en/of

2. de kinderpsychiater stelt een classificatie PDD. 

· DCD-groep

De DCD-groep is afkomstig uit ClubExtra. ClubExtra is een organisatie die zich specifiek met deze problematiek bezig houdt met als doel dat de motorische achterstand van het kind planmatig wordt aangepakt en dat het kind plezier in sport en bewegen (her)ontdekt. Uit de resultaten van een studie van Van der Hoeven, Zomervrucht & Emck (2006) komt naar voren dat de DCD-groep zoals geworven uit ClubExtra op de TGMD-II gemiddeld ver onder de norm scoren en voldoen  aan de criteria van DCD. 

Data-analyse

Van ieder kind werd het GMQ bepaald aan de hand van de totaalscore op de TGMD-II. Een score lager dan 90 gold als onder de norm. Om te beoordelen of de groep significant onder de 90 scoorde [vraagstelling 1], is gebruik gemaakt van een binomiale verdeling
 en is de validiteitcoëfficiënt (0.86) berekend (Ulrich & Sandford, 2000). Deze geeft weer dat er een kans is van 86% per kind dat de gemeten waarde op de TGMD-II overeenkomt met de werkelijke waarde van het kind op zijn of haar grofmotorische vaardigheden. 

Aangezien de groepen in deze studie klein waren en er dus niet kan worden uitgegaan van een normaalverdeling, zijn er voor alle vergelijkingen tussen de PDD-groep en de DCD-groep nonparametrische statistische analyses gedaan. Hiervoor werd de Mann-Whitney U test gebruikt. Bij het gebruik van de Mann-Whitney U test werd in verband met de richting van de te verwachten resultaten bij de tweede onderzoeksvraag eenzijdig en bij de derde onderzoeksvraag tweezijdig getoetst. De gemiddelde GMQ scores op de TGMD-II van beide groepen werden met elkaar vergeleken [vraagstelling 2]. Daarnaast werd gekeken of de beide groepen verschillend scoorden op de subtesten (locomotie en objectcontrole) van de TGMD-II (standaardscores) en of er verschillen waren binnen de groepen in de locomotiescore (LS) ten opzichte van de objectcontrolescore (OS) [vraagstelling 3].

Er is gekozen voor een α-waarde van 0,05. Voor de uitvoering van de statistische analyses werd gebruik gemaakt van SPSS voor Windows, versie 12.0.

Resultaten

De grofmotorische vaardigheid van de PDD-groep 
Op basis van reeds uitgevoerde studies naar motorische problemen bij kinderen met stoornissen in het autistisch spectrum verwachtten we dat kinderen met PDD motorisch minder vaardig zijn dan kinderen zonder psychische problemen.
Er zijn in de PDD-groep drie kinderen die gemiddeld scoren op hun grofmotorische vaardigheden (90<GMQ<110), twaalf kinderen scoren lager dan gemiddeld en hebben dus een motorische achterstand ten opzichte van hun leeftijdsgenoten. Er is sprake van een grote spreiding van de scores in de PDD-groep (gemiddelde score (gem.) 74,2 ± 16,5).

Het feit dat twaalf van de vijftien kinderen in de PDD-groep (80%) onder de norm scoren doet vermoeden dat de PDD-groep gemiddeld significant onder de norm scoort. Met behulp van een binomiale verdeling werd berekend dat de kans dat de nulhypothese ten onrechte werd verworpen als er slechts drie kinderen binnen de norm scoren verwaarloosbaar klein was (p < 0.01). Hierdoor kan worden gesteld dat de PDD-groep gemiddeld significant onder de norm scoort. 

Motorische vaardigheid van de PDD-groep in relatie tot de DCD-groep

In tegenstelling tot de PDD-groep scoren alle proefpersonen van de DCD-groep lager dan 90 op de TGMD-II, waardoor de hele groep buiten het normgebied (90-110) valt en er sprake is van  een motorische achterstand. De twee groepen verschillen echter niet significant van elkaar op GMQ scores (p = 0,29). Wel is er sprake van een grote spreiding, vooral binnen de PDD-groep (zie tabel 1).

	
	N
	Minimum
	Maximum
	Gemiddelde
	SD

	PDD
	15
	52
	106
	74,2
	16,5

	DCD
	10
	52
	76
	69,1
	7,8


Tabel 1 Grofmotorische quotiënt
De PDD-groep verschilt niet significant van de DCD-groep op de GMQ scores (p = 0,288).
Het type motorische problemen

· Verschil tussen de PDD- en de DCD-groep

Op de locomotievaardigheden scoort de PDD-groep gemiddeld 6,0 (± 3,1) en de DCD-groep 5,8 (± 1,5). De PDD-groep scoort op de objectcontrolevaardigheden gemiddeld 5,3 (± 3,1) en de DCD-groep scoort hier gemiddeld 3,9 (±1,5). Scores lager dan 8,0 staan voor slechte grofmotorische vaardigheden. Beide groepen scoren dus slecht op de subtesten van de TGMD-II. De twee groepen verschillen onderling niet significant in hun scores op de locomotievaardigheden (LS) (p = 0,811), noch op de objectcontrolevaardigheden (OS) (p = 0,338). Er is sprake van een relatief grote spreiding, vooral binnen de PDD-groep (zie figuur 1). 
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Figuur 1 Objectcontrolescores (OS) en locomotiescores (LS) van de kinderen uit de DCD- en de PDD-groep
· Verschil binnen PDD- en DCD-groep 

In de PDD-groep bestaat geen significant verschil tussen de score op de locomotievaardigheden en de score op de objectcontrolevaardigheden (p = 0,628). In de DCD-groep wordt wel een significant verschil gevonden (p = 0,016)  tussen de LS en de OS (zie figuur 2). De kinderen met DCD scoren significant slechter op de objectcontrolevaardigheden (m = 3,9 ± 1,5) dan op de locomotievaardigheden (m = 5,8 ± 1,5). 
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Figuur 2 Gemiddelde locomotiescore en objectcontrolescore van de PDD-groep en de DCD-groep

Discussie en conclusie

Het doel van deze studie was het in kaart brengen van de ernst en de aard van motorische problemen bij kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis. De ernst en de aard van deze problemen werden vergeleken met die van kinderen met een coördinatieontwikkelingsstoornis. 

Motorische problemen PDD

Eerder is al naar voren gekomen dat verschillende onderzoekers constateren dat veel kinderen met PDD kampen met motorische problemen. Uit meerdere studies blijkt dat 63% tot 83% van de kinderen met PDD last heeft van motorische problemen (Ghaziuddin & Butler, 1998; Green et al., 2002). De huidige studie ondersteunt dit: de grofmotorische vaardigheden van 80% van de kinderen uit de PDD-groep zijn slechter dan die van gezonde kinderen in dezelfde leeftijdsgroep. Dit zou er op kunnen duiden op dat kinderen met PDD vaker motorische problemen ondervinden dan gezonde kinderen. De resultaten van de TGMD-II bevestigen de hypothese van dit onderzoek dat kinderen met PDD (in alle subtypen) motorische problemen ondervinden. 
Ernst van de motorische problemen

Om te onderzoeken of de motorische problemen van kinderen met PDD verschillen van die van kinderen met DCD, werd het GMQ van de kinderen uit beide groepen vergeleken. De kinderen uit de DCD-groep hadden een GMQ tussen de 52 en 76. Dit betekent dat de hele DCD-groep flink onder het gemiddelde scoort op de TGMD-II. De kinderen uit de PDD-groep hadden een GMQ tussen de 52 en de 106. De spreiding is groter, maar de gemiddelden van de DCD- en de PDD-groep liggen redelijk dicht bij elkaar en zijn beiden flink onder het gemiddelde van 100. De groepen verschillen dan ook niet significant van elkaar. Dit zou kunnen betekenen dat de ernst van de motorische problemen van kinderen met PDD overeenkomt met de ernst van de motorische problemen van kinderen met DCD. Dit is in overeenstemming met de studie van Henderson en Henderson (2003) waarin wordt gesteld dat de motorische problemen van kinderen met PDD even ernstig zijn als die van kinderen met DCD. 
Type van de motorische problemen

De PDD-groep scoort dus significant slechter dan de norm en vertoont problemen die even ernstig zijn als die van de DCD-groep. De volgende vraag was of het type motorische problemen tussen beide groepen verschilt. In de literatuur wordt hier verschillend over gedacht. Henderson en Henderson (2003) vinden bijvoorbeeld geen verschil in het type motorische problemen van kinderen met PDD en dat van kinderen met DCD. Rinehart et al. (2001) vinden in hun studie echter dat kinderen met autisme voornamelijk problemen hebben met de planning van een beweging, waardoor het resultaat van de beweging problemen oplevert. De uitvoering van de beweging zou echter normaal verlopen. De foutieve planning zorgt in deze theorie dus voor de bewegingsproblemen. Dit is volgens Rinehart et al. in tegenstelling tot kinderen met DCD, die een normale planning maar een problematische uitvoering van een beweging lieten zien. Hun conclusie is dan ook dat de motorische problemen bij kinderen met autisme andersoortig zijn dan de problemen van kinderen met DCD. Piek en Dyck (2004) stellen dat kinderen met DCD een slechte visueel-spatiële organisatie hebben. Hiermee wordt bedoeld dat deze kinderen moeite hebben met taken als lengtediscriminatie en objectvergelijking. Dit mechanisme kan invloed hebben op de motorische vaardigheden en is kenmerkend voor de motorische problemen van kinderen met DCD. Ook kinderen met PDD zouden deze slechte visueel-spatiële organisatie kunnen hebben. Als dit het geval is, stellen zij dat er sprake is van comorbide DCD (Piek & Dyck, 2004). 

In deze studie is gebruik gemaakt van de score van beide groepen op twee subschalen van de TGMD-II: de locomotieschaal (LS) en de objectcontroleschaal (OS). Op beide schalen is geen significant verschil gevonden tussen de PDD-groep en de DCD-groep. In figuur 1 is te zien dat de scores van kinderen met DCD op de LS en de OS veel dichter bij elkaar liggen dan de scores van de kinderen uit de PDD-groep. Wanneer de LS en de OS binnen de groepen met elkaar worden vergeleken blijkt dat er binnen de PDD-groep geen significante verschillen optreden, maar binnen de DCD-groep wel. Deze laatste groep scoort significant slechter op de objectcontrolevaardigheden dan op de locomotievaardigheden (figuur 2). Dit lijkt aan te sluiten bij de resultaten van het onderzoek van Piek en Dyck (2004), waaruit duidelijk werd dat kinderen met DCD vooral moeite hadden met visueel-spatiële taken. De visueel-spatiële organisatie komt meer tot uiting bij de in deze studie gemeten objectcontroletaken dan bij de locomotietaken. Mogelijk zijn de zwakkere visueel-spatiële vaardigheden typerend voor de motorische problemen van kinderen met DCD. 

Beperkingen van het onderzoek 

De beide groepen in deze studie zijn erg klein. Ook is de spreiding van de scores op de TGMD-II binnen beide groepen, maar vooral bij de PDD-groep, relatief groot. Mogelijk is dit te verklaren vanuit het feit dat in deze groep diverse subtypen zijn opgenomen. In een aantal eerdere studies naar de motorische problemen bij kinderen met PDD ligt de nadruk op de coördinatieproblemen van kinderen met het syndroom van Asperger (AS). Er is zelfs geopperd dat DCD een specifiek diagnostisch kenmerk van AS zou zijn (Ehlers & Gillberg, 1993; Nass & Gutman, 1997). Ghazziuddin & Butler (1998) vonden echter dat de motorische problemen niet specifiek bij kinderen met AS voorkomen, maar bij de hele groep met PDD. In deze studie is er voor gekozen een groep samen te stellen van kinderen met verschillende vormen van PDD en die te vergelijken met een groep kinderen met DCD. Er was sprake van de volgende typen: de stoornis van Asperger (één kind), PDD-NOS (zeven kinderen) en de autistische stoornis (drie kinderen). Van vier kinderen was onbekend welke specifieke stoornis zij hadden. Als de verschillende subtypen apart zouden worden onderzocht, zou kunnen blijken dat de ernst en de aard van de motorische problemen per subtype PDD verschilt. 

Aanbevelingen voor vervolgonderzoek

De scores van PDD-groep worden gekenmerkt door een grote spreiding. Onderzoek bij een grotere groep kinderen is daarom noodzakelijk. Een grotere onderzoeksgroep zal de populatie van kinderen met PDD of DCD beter weergeven. Wanneer de PDD-onderzoeksgroep groot genoeg is, kan deze onderverdeeld worden per subtype PDD. 
In deze studie is er, in verband met de geringe omvang van de onderzoeksgroepen, voor gekozen de scores op de afzonderlijke bewegingsopdrachten niet met elkaar te vergelijken. Omdat deze subschalen van de locomotie- en objectcontrolevaardigheden van de TGMD-II niet vertaald worden naar de leeftijd door middel van standaardscores, kan de leeftijd van invloed zijn op de resultaten. Weliswaar verschilden de beide groepen qua leeftijd niet significant van elkaar, maar het verschil van 1 jaar tussen de gemiddelde leeftijd van de PDP- en DCD-groep is wellicht toch van enige invloed geweest.  Daarom zouden de groepen in vervolgonderzoek beter moeten worden gematched op leeftijd, of zouden er standaardscores berekend moeten worden voor elke afzonderlijke bewegingsopdracht.

Verder is in deze studie is geen aandacht besteed aan de mechanismen die de motorische problemen veroorzaken. Om eventuele verschillen in de mechanismen en vaardigheden aan het licht te brengen is verder onderzoek op het gebied van motorische problemen bij kinderen met PDD en kinderen met DCD nodig. Mogelijk spreken Henderson en Henderson (2003) het onderzoek van Rinehart et al. (2001) en dat van Piek en Dyck (2004) niet tegen. Henderson en Henderson kijken namelijk naar het resultaat van een beweging, terwijl Rinehart et al. en Piek en Dyck juist kijken naar de aansturing en andere achterliggende mechanismen van een beweging. Het is bijvoorbeeld mogelijk dat het resultaat van de beweging niet verschilt tussen de DCD- en de PDD-groep, maar de planning, de aansturing, de uitvoering en de achterliggende mechanismen wel. 

Aanbevelingen voor de therapeutische praktijk

Kinderen uit de PDD-groep voldoen in 80% van de gevallen aan de criteria voor DCD, hoewel volgens DSM-IV PDD als exclusiecriterium geldt voor DCD. Het blijkt echter dat sommige kinderen (in deze studie 20%) uit de PDD-groep gemiddeld scoren wat betreft hun grofmotorische vaardigheden. Dit betekent dat zij op dit vlak geen problemen ondervinden. Geen van de kinderen uit de DCD-groep scoort in deze studie in het gemiddelde

gebied van de GMQ. Blijkbaar ondervinden niet alle kinderen met PDD motorische problemen.

In dit licht is het van groot belang aandacht te geven aan de eventuele motorische problemen bij kinderen met PDD in de diagnostiek. Voor de psychomotorische therapie kunnen motorische problemen in combinatie met problemen op andere ontwikkelingsdomeinen een indicatie vormen om een specifieke behandeldoelstelling te formuleren (zie ook Hammink 2003). En bij kinderen met PDD die motorisch goed functioneren, kan men dit ontwikkelingsdomein benutten om het zelfbeeld te versterken en daarmee het functioneren op sociaal-emotioneel niveau gunstig te beïnvloeden. 

Naar ons idee zou het tevens zinvol zijn de classificatie PDD aan te vullen met een optionele classificatie DCD. Hiervoor zou in de DSM-IV het laatste (exclusie) criterium van de diagnose DCD aangepast moeten worden. Omdat wij niet in de positie verkeren dat wij de DSM-IV kunnen herschrijven, pleiten we er voor dat psychomotorisch therapeuten in de praktijk hun vakspecifieke diagnostiek op dit gebied systematisch uitvoeren en daarmee een zinvolle aanvulling bieden op de algemene diagnostiek. In het behandelingsplan dient men vervolgens aandacht te schenken aan eventuele motorische problemen bij kinderen met PDD. Dit kan binnen de PMT een plaats krijgen, maar doorverwijzing naar (kinder)fysio-, oefen- of ergotherapie is ook een optie. 
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Samenvatting

Inleiding: In deze studie werd de ernst en het type van motorische problemen van kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis (PDD) in kaart gebracht en vergeleken met de ernst en het type motorische problemen van kinderen met een coördinatieontwikkelingsstoornis (DCD). 

Methode: De PDD-groep bestond uit vijfien kinderen en de DCD-groep uit tien kinderen in de leeftijd van 6-11 jaar met een IQ > dan 80. Bij beide groepen werd de Test of Gross Motor Development, tweede versie (TGMD-II) afgenomen. De Auti-R en de klinische diagnose van de kinderpsychiater werden gebruikt om te bepalen of een kind in de PDD-groep kwam. De kinderen in de DCD-groep kwamen uit ClubExtra. 

Resultaten: De PDD-groep scoort zichtbaar slechter dan de norm op de TGMD-II; 80% van de groep heeft een GMQ lager dan 90. De ernst van de motorische problemen van de PDD-groep verschilt niet significant van de DCD-groep. Ook werd er geen significant verschil gevonden tussen beide groepen wat betreft het type motorische problemen. De score van de PDD-groep op de objectcontrolevaardigheden verschilde niet significant van de score op de locomotievaardigheden, terwijl de DCD-groep significant slechter bleek te scoren op objectcontrolevaardigheden dan op locomotievaardigheden.

Conclusie: De motorische problemen van de PDD-groep zijn ernstiger dan die van kinderen zonder psychische problemen en verschillen niet significant van die van kinderen met DCD. Omdat niet alle kinderen in de PDD-groep motorische problemen hebben, lijkt het van belang deze apart te diagnosticeren, zoals met  een tweede classificatie DCD. De psychomotorisch therapeut heeft hierbij een belangrijke taak. Vanwege de kleine groepen en de grote spreiding binnen de groepen wordt aanbevolen om verder en grootschaliger onderzoek te doen naar de motorische problemen bij kinderen met PDD en DCD. 

Trefwoorden: autisme, pervasieve ontwikkelingsstoornis, coördinatieontwikkelingsstoornis, motorische problemen, psychomotorische therapie.







� De wervingsprocedure wordt hier vanwege de omvang niet in detail beschreven. Deze is terug te vinden in het protocol van de overkoepelende studie (Emck 2003) .  


� Gemiddelde leeftijd van acht jaar en zes maanden met een standaarddeviatie van één jaar en drie maanden. 


� Binomiale verdeling: een verdeling van het aantal successen "X" in een reeks van "n" onafhankelijke alternatieven alle met succeskans p (nl.wikipedia.org).
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