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Verschillen in visuomotoriek bij
typisch ontwikkelende kinderen en
kinderen met ontwikkelings-
coolrdinatiestoornis

“Wat zijn de verschillen in de visuomotoriek tijdens de controle
van manuele taken bij kinderen met Developmental
Coordination Disorder (DCD) in vergelijking met typisch

ontwikkelende kinderen?”

Highlights:

1. Kinderen met DCD hebben een grotere bewegingsduur in vergelijking met typisch
ontwikkelende kinderen tijdens het uitvoeren van een manuele, visuomotorische taak.

2. Kinderen met DCD maken meer fouten en zijn bijgevolg minder accuraat in de uitvoering van
een manuele, visuomotorische taak.

3. Eenvooraanstaande verklaring voor deze verschillen is de hypothese van het intern model.

Studenten: Luyten Annemart en Peeters Lotte

Promotor: Prof. dr. Klingels Katrijn






Situering

Deze literatuurstudie kadert binnen het onderzoeksdomein Pediatrische Revalidatie binnen de opleiding
Revalidatiewetenschappen en Kinesitherapie aan de Uhasselt. De masterproef is opgebouwd volgens
het central format.

Het doel van deze literatuurstudie is om de visuomotoriek van kinderen met DCD te vergelijken met die
van typische ontwikkelende kinderen. Hiermee wordt getracht de problemen in de verwerking van
visuele informatie tijdens het uitvoeren van een manuele taak te achterhalen. Er wordt ook nagegaan
hoe men deze problemen kan verklaren. Het verwerven van inzicht is belangrijk om de mogelijke
etiologie van DCD te achterhalen en therapie te optimaliseren om zo op deze manier de problemen in

het dagelijks leven mogelijks te reduceren.

Het algemeen onderwerp voor literatuurstudie, visuomotoriek, werd toegelicht door Prof. dr. en promotor
K. Klingels. De onderzoeksvraag en onderzoekspopulatie werden in samenspraak bepaald. De

literatuurstudie werd op zelfstandige basis uitgevoerd.

Het onderzoek dat in masterproef 2 zal worden uitgevoerd kadert binnen de ontwikkeling van een
visuomotorisch meetinstrument. De studieopzet en onderzoeksprotocol voor volgend jaar werden in

samenspraak met de promotor bepaald.
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DEEL 1 LITERATUURSTUDIE
1. Abstract

Achtergrond: Kinderen met Developmental Coordination Disorder (DCD) tonen beperkingen in
omzetting van visuele info naar motorische handelingen, visuomotoriek genaamd. De studieopzet is het
onderzoeken van verschillen en mogelijke verklaringen tussen kinderen met DCD en typisch
ontwikkelende kinderen (TO) zodat therapie geoptimaliseerd en beperkingen in ADL-activiteiten

gereduceerd kunnen worden.

Methode: Kwaliteitsbeoordeling werd uitgevoerd met behulp van ‘Strengthening The Reporting Of
Observational Studie in Epidemiology’ checklist (STROBE) voor cross-sectionele studies. Vijf
categorieén in visuomotorische taken werden gemaakt: reik-tot-grijptaak respectievelijk onder normale
en veranderde visus, tracing-taak, taak met snelle online aanpassingen aan visuele verstoringen,

pointing-taak.

Resultaten: In databanken Pubmed en Web of Science werden 216 artikels gevonden, 12 studies
werden geincludeerd. Uit resultaten van deze literatuurstudie bleek dat de DCD-groep ten opzichte van
de controlegroep een grotere bewegingsduur, bewegingstraject, bewegingsvariabiliteit, reactie-en
vertragingstijd hadden en meer fouten tijdens taakuitvoering maakten. Binnen de DCD-groep waren

meer aftereffecten aanwezig bij een abrupte verstoring en dubbel aantal fouten bij een continue taak.

Discussie en Conclusie: Vertraagde bewegingsuitvoering en onnauwkeurigheid werden mogelijks
verklaard door de hypothese van het intern model. Deze suggereert dat kinderen met DCD minder
efficiént gebruik maken van voorspellende motorische controle. Ze zouden moeilijkheden hebben bij het
vormen en aanpassen van een intern model. Hersendisfunctie van het pariétale-cerebellaire complex

zouden aan de basis kunnen liggen.

Doel van het onderzoek: Waarin verschilt visuomotoriek van kinderen met DCD versus TO en wat zijn

mogelijke verklaringen?

Operationalisering onderzoeksvraag: Wat zijn de verschillen in de visuomotoriek tijdens de controle van

manuele taken bij kinderen met DCD versus TO?

Belangrijkste sleutelwoorden: DCD, children, visuomotor






2. Inleiding

Kinderen met Developmental Coordination Disorder (DCD) hebben problemen bij de ontwikkeling van
motorische vaardigheden of bij motorische controle van handelingen. Voorbeelden hiervan zijn: het
vangen van een bal, hanteren van een schaar, schrijven, fietsen of participeren aan sportactiviteiten
(Vaivre-Douret, Lalanne & Golse, 2016). DCD is een aandoening die, volgens de DSM-V criteria,
gekenmerkt wordt door vier criteria. (A) Het niveau van verwerven en uitvoering van motorische
vaardigheden is lager dan de verwachtingen conform de chronologische leeftijd van het kind en de
mogelijkheid tot het leren van de vaardigheid. Deze moeilijkheden uiten zich in het onhandig, vertraagd
en minder accuraat uitvoeren van motorische handelingen zoals vangen van een object of schrijven. (B)
De tekorten in de uitvoering van motorische vaardigheden zijn een significante en persisterende
interferentie tijdens dagelijkse activiteiten, conform hun chronologische leeftijd, academische
productiviteit, beroepsgerichte en beroepsactiviteiten, vrije tijd en spel. (C) De start van de symptomen
zijn in het begin van de ontwikkelingsperiode reeds aanwezig. (D) De deficiénties in de motorische
vaardigheden zijn niet beter toe te schrijven aan verstandelijke of visuele beperkingen en zijn niet te
verklaren door een neurologische conditie die invioed heeft op het bewegen (zoals cerebral palsy,
musculaire dystrofie, degeneratieve aandoening). De prevalentie van DCD bij kinderen tussen vijf en
11 jaar bedraagt 5% - 6% en komt meer voor bij jongens dan bij meisjes, met een ratio tussen 2:1 en
7:1 (American Psychiatric Association, 2013). De etiologie van DCD is nog niet bekend (Wilson,
Ruddock, Smits-Engelsman, Polatajko & Blank, 2013).

De term visuomotoriek wordt in deze literatuurstudie gedefinieerd als het omzetten van visuele
informatie naar een manuele motorische handeling. De ontwikkeling van de visuomotoriek bij kinderen
speelt een belangrijke rol tijdens hun verkenning van de wereld, leerprestaties, sportieve capaciteiten,
deelname aan sociale activiteiten en zelfeffectiviteit (De Kieviet et al., 2013). Nog voor een baby een
bewuste interactie kan aangaan met zijn omgeving is er reeds een visuele relatie met zijn omgeving
aanwezig. Dit is vanaf de leeftijd van één maand (Itier & Batty, 2009). Visuele perceptie is het vermogen
om visuele informatie te kunnen verwerken. Dit is al aanwezig en actief vanaf de geboorte, ondanks
non-verbaal en motorische immaturiteit met beperkte verzameling aan gedragingen (Chokron & Streri,
2012). Kinderen tussen vijf en 18 maanden vertonen reeds een willekeurige reik- en grijpbeweging en
manipuleren van objecten die zich in de dichte omgeving rond het kind bevinden. Dit weerspiegelt een
interactie tussen het motorisch en visueel systeem (Braddick & Atkinson, 2013; Milner & Goodale,
2008). Het omzetten van visuele informatie naar een manuele actie is een progressieve ontwikkeling
van het netwerk van dorsale banen. In de normale ontwikkeling kan men op de leeftijd van zes tot negen
maanden visuele informatie omtrent stereo en grootte verwerken tijdens het reiken. Reiken staat in de
vroege ontwikkeling nog los van visuele oriéntatie. Naarmate het kind ouder wordt, verloopt dit
gecoordineerd en ontstaat reiken naar een visuomotorisch doel. Op een leeftijd van twee jaar vertonen
typisch ontwikkelende kinderen gecoordineerde en geplande bimanuele doelgerichte reikbewegingen.
Effectieve visuomotorische planning tot end-state comfort ontwikkelt zich later. Dit is een complex
onderdeel van motorische planning. Het kan bij typisch ontwikkelende kinderen pas adequaat toegepast

worden op een leeftijd van acht jaar.



Inadequate visuomanuele vaardigheden kunnen zich uiten in een verstoorde bimanuele coérdinatie,

een verstoorde visus of een verstoorde motorische planning (Braddick & Atkinson, 2013).

Uit de meta-analyse van Wilson en McKenzie (1998) is gebleken dat verwerking van visuele informatie
bij kinderen met DCD is aangedaan. Daarnaast hebben ze hoofdzakelijk moeite met het uitvoeren van
complexe bewegingen. De grootste verschillen tussen de DCD-groep en de controlegroep werden
gevonden in de visuele spatiéle taken met een motorische component en in mindere mate bij de visuele
spatiéle taken zonder een motorische component. Echter is het onduidelijk of de beperking in de visuele
spatiéle verwerking een oorzakelijk verband heeft met de aandoening. De onderliggende mechanismen
van deze beperking zijn nog steeds ongekend (Gomez & Sirigu, 2015).

Een mogelijke hypothese voor problemen in de visuomotoriek, met name de visuele spatiéle verwerking,
is de hypothese van het intern model. Deze hypothese suggereert dat kinderen met DCD minder
efficiént gebruik maken van voorspellende motorische controle (Wilson et al., 2013). Het intern model
zorgt ervoor dat de uitkomst van een beweging voorspeld kan worden nog voor de trage,
sensorimotorische feedback beschikbaar is (Wolpert, 1998). Het intern model ontstaat als volgt: tijdens
het uitvoeren van een visuomotorische taak worden motorische commando’s in de motorische cortex
gegenereerd en via de dalende corticospinale banen naar het lichaam gestuurd. Tegelijkertijd wordt een
kopie van het motorisch commando naar de pariétale-cerebellaire cortex gestuurd. Zo heeft men een
voorspelde, interne representatie van de uitgevoerde beweging en waar deze zal eindigen. Wanneer er
bij vergelijking tussen de voorspelde uitkomst van de beweging en de sensorische feedback een
mismatch ontstaat, worden foutsignalen gegenereerd. Deze zorgen ervoor dat het motorisch commando
wordt gecorrigeerd. Het vermogen om deze snelle online correcties te maken zou gerelateerd zijn aan
hoe goed het zenuwstelsel de toekomstige locatie van het bewegend lidmaat kan voorspellen met
behulp van hetintern model (Adams, Lust, Wilson & Steenbergen, 2014; De Kieviet et al., 2013; Wolpert,
1998). Tevens zou een beperking van het intern model een negatieve invioed hebben op het motorische

leren van een kind (Wilson et al., 2013).

In deze literatuurstudie zal de visuomotoriek van kinderen met DCD vergeleken worden met die van
typische ontwikkelende kinderen. Hiermee wordt getracht de problemen in de verwerking van visuele
informatie tijdens het uitvoeren van een manuele taak te achterhalen. Er wordt ook nagegaan hoe men
deze problemen kan verklaren. Het verwerven van inzicht is belangrijk om de mogelijke etiologie van
DCD te achterhalen en therapie te optimaliseren om zo op deze manier de vooraf genoemde problemen

in het dagelijks leven mogelijks te reduceren.



3. Methode
3.1 Vraagstelling

Volgende onderzoeksvraag werd opgesteld in functie van het literatuuronderzoek: “Wat zijn de
verschillen in de visuomotoriek tijdens de controle van manuele taken bij kinderen met Developmental

Coordination Disorder (DCD) in vergelijking met typisch ontwikkelende kinderen?”

3.2 Literatuur search

Voor het rekruteren van wetenschappelijke literatuur werden de databanken PubMed en Web Of
Science (WOS) geraadpleegd. De zoekstrategie werd uitgevoerd in februari 2017 en herhaald in mei
2017. De gehanteerde zoekstrategie bestond uit drie groepen van zoektermen. De groepen werden
gecombineerd door middel van de boolean operator ‘AND’. Elke groep bestond uit verscheidene
zoektermen die samengevoegd werden door de boolean operator ‘OR’. In de databank PubMed werd
aanvankelijk gezocht naar MeSH-termen. Wanneer deze niet ter beschikking waren, werd er gezocht
op Title/Abstract. Zo werd de volgende zoekstrategie bekomen: (developmental coordination disorder
[MeSH Terms] OR motor skills disorder [MeSH Terms] OR developmental dyspraxia [Title/Abstract] OR
dcd [Title/Abstract] OR clumsiness [Title/Abstract] OR clumsy child [Title/Abstract]) AND (children
[MeSH Terms] OR preschool child [MeSH Terms] OR adolescent [MeSH Terms] OR infant [MeSH
Terms]) AND (feedforward control [Title/Abstract] OR visuomanual tracking [Title/Abstract] OR
developmental of visuo-motor function [Title/Abstract] OR motor planning [Title/Abstract] OR visuomotor
adaptation [Title/Abstract]).

In de databank Web Of Science werden de zoektermen gedefinieerd als topic. De identieke
zoekstrategie van PubMed werd ook hier toegepast.

De zoekresultaten van beide databanken werden vervolgens geselecteerd op titel en abstract aan de
hand van de vooropgestelde in- en exclusiecriteria. Deze selectie werd door twee onafhankelijke

beoordeelaars uitgevoerd. Het volledige artikel werd doorgenomen wanneer er twijfel ontstond.

3.3 Selectiecriteria

Tijdens het literatuuronderzoek werden volgende inclusiecriteria gehanteerd: (1) kinderen met de
diagnose DCD, vastgesteld voor aanvang van de studie, vergeleken met typisch ontwikkelende
kinderen, (2) leeftijden van 0-18 jaar, (3) studies gerelateerd aan visuomotoriek met betrekking tot
motorisch plannen, intern model, feedforward model, (4) visuomotorische taak met motorische

component.

Studies werden geéxcludeerd aan de hand van volgende exclusiecriteria: (1) andere
ontwikkelingsstoornissen o.a. Cerebral Palsy, (2) Geen Nederlandse/ Engelse taal, (3) studies met

betrekking tot schrijfmotoriek, (4) studies met een zwakke kwaliteitsheoordeling (score: 0-40%)



3.4 Kwaliteitsbeoordeling

De kwaliteit van iedere studie werd beoordeeld door middel van de STROBE (Strengthening The
Reporting Of Observational Studie in Epidemiology) checklist voor cross-sectionele studies. De

kwaliteitsbeoordeling werd uitgevoerd door twee onafhankelijke beoordelaars.

De checklist bestaat uit 22 items gerelateerd aan titel en abstract (item 1), inleiding (item 2-3), methode
(item 4-12), resultaten (item 13-17), discussie (item 18-21) en andere informatie (item 22).
(Vandenbroucke et al., 2014)

Elk item wordt gescoord met een variérende score van 0 tot 2. Voor een bepaald aantal items bedraagt
de score: 0 (criterium niet behaald) of 1 (criterium behaald). De overige items kunnen een score hebben
van: 0 (criterium niet behaald), 1 (criterium gedeeltelijk behaald) of 2 (criterium volledig behaald).
Studies die aan alle criteria voldoen kunnen de maximum score van 46 behalen. Aan de hand hiervan
kan men een uitspraak over de kwaliteit van de studie doen. Studies met een score onder de 40 %
worden geéxcludeerd. Studies met een score tussen 41 % en 60 % worden als matig beschouwd. Een
score tussen 61% en 80% wordt als goed beschouwd. Studies met een score hoger dan 81% werden
beoordeeld als bijna perfect. (Weierink, Vermeulen & Boyd, 2013)

3.5 Data-extractie

Uit de geincludeerde studies werden de volgende data geéxtraheerd: (1) populatiegrootte, (2)
populatiekenmerken (geslacht, comorbiditeit, gemiddelde leeftijd met standaarddeviatie), (3) in- en
exclusiecriteria voor deelnemers in DCD-en controlegroep, (4) taak, (5) relevante uitkomstmaten en (6)

relevante resultaten.
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4. Resultaten
4.1 Resultaten studieselectie

De zoekstrategie in Pubmed leverde in februari 2017 in totaal 32 artikels op. Voor Web of Science
bedroeg dit 200 artikels. In tabel 1 kan men de resultaten terugvinden en in figuur 1 vindt men een

stroomdiagram.

De artikels van de twee verschillende databanken werden met elkaar vergeleken, waarbij er 24
gemeenschappelijke artikels werden gevonden. Na het excluderen op basis van titel en abstract bleven
12 artikels over. Vier twijfelgevallen werden na het lezen van het volledig artikel alsnog geéxcludeerd.
Daarnaast werd er ook handmatig in de referenties gezocht. Dit resulteerde in vier extra geincludeerde
artikels. Na de kwaliteitsbeoordeling werden geen artikels geéxcludeerd. Het totaal aantal
geincludeerde studies in februari 2017 bedroeg 12 artikels. De herhaalde zoekstrategie in mei 2017
leverde slechts een bijkomend artikel op in PubMed. Voor Web Of Science bedroeg dit zeven artikels.

De acht bijkomende artikels van de herhaalde zoekstrategie werden allemaal geéxcludeerd.

In tabel 2 van bijlage 3 is het aantal geéxcludeerde studies en redenen voor exclusie weergegeven.
Studies werden geéxcludeerd omwille van de volgende redenen: 1) de studie bestond niet uit een
experimentele DCD-groep en een controlegroep (n=6), 2) de steekproefpopulatie bestond niet uit
kinderen (n=3), 3) de inhoud van de studie was niet gerelateerd aan visuomotoriek met betrekking tot
motor planning, intern model en feedforward control (n=113) 4) studie handelde over andere
ontwikkelingsstoornissen dan DCD: ADHD (n=14), leerstoornissen (n=6), ASS (n=19), CP (n=10), Down
syndroom (n=5), overige ontwikkelingsstoornissen (n= 19), 5) de studie handelde over schrijfmotoriek
(n=7), 6) de studie was een review (n=6). In totaal werden 208 studies geéxcludeerd.

4.2 Resultaten kwaliteitsbeoordeling
In tabel 3 worden de resultaten van de kwaliteitsbeoordeling weergegeven.

De totaalscores van 11 studies varieerden van 25 tot 28 op 46 (61-80%) wat als matig beschouwd kan
worden (Ferguson, Wilson, & Smits-Engelsman, 2015; Hyde & Wilson, 2011; Kagerer, Bo, Contreras-
Vidal & Clark, 2004; Kagerer, Contreras-Vidal, Bo & Clark, 2006; Kashiwagi, Iwaki, Narumi, Tamai &
Suzuki, 2009; King, Kagerer, Harring, Contreras-Vidal & Clark, 2011; Noten, Wilson, Ruddock &
Steenbergen, 2014; Smits-Engelsman, Wilson, Westenberg, & Duysens, 2003; Smyth & Mason, 1997;
Wilmut, Byrne & Barnett, 2013; Zwicker, Missiuna, Harris & Boyd, 2010). Plumb, Wilson, Mulroue,
Brockman, Williams & Mon-Williams, (2008) behaalde een goede kwaliteit met een score van 30 op 46

(65%). Bijgevolg werden er dus geen artikels geéxcludeerd na kwaliteitsbeoordeling.
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De resultaten van kwaliteitsbeoordeling worden besproken aan de hand van zes categorieén. De eerste
categorie gaf een beoordeling over titel en abstract. Geen enkel artikel gaf een beschrijving van het
studiedesign in de titel of het abstract. Echter gaven alle artikels in het abstract informatie weer over de

uitgevoerde verrichtingen en gevonden resultaten.

Het tweede testonderdeel besprak de kwaliteit van de inleiding. Op uitzondering van één studie, nl.
Zwicker et al. (2010), bespraken alle artikels uitgebreid de wetenschappelijke achtergrond en
rationalisatie van het onderzoek. Zes van de 12 artikels bevatten kwaliteitsvolle, specifieke objectieven
en vooraf bepaalde hypothesen (Ferguson et al., 2015; Hyde & Wilson, 2011; Kagerer et al., 2006; King
et al., 2011; Noten et al., 2014; Smits-Engelsman et al., 2003). De vijf overige artikels bevatten hierover
minder kwaliteitsvolle gegevens (Kagerer et al., 2004; Plumb et al., 2008; Smyth & Mason, 1997; Wilmut
et al., 2013). Het laatste artikel gaf geen hypothese weer (Zwicker et al., 2010).

Vervolgens werd de methode besproken. Drie studies vermeldden de sleutelelementen van
studiedesign (Ferguson et al., 2015; King et al., 2011; Zwicker et al., 2010). Setting locaties en relevante
datums werden door zes artikels aangehaald (Ferguson et al., 2015; Hyde & Wilson, 2011; King et al.,
2011; Noten et al., 2014; Plumb et al., 2008; Smits-Engelsman et al., 2003; Wilmut et al., 2013) Eén
artikel was specifieker en vollediger in de vermelding hiervan (Smyth & Mason,1997). Bij geen enkel
artikel ontbrak informatie over het vermelden van selectiecriteria en de methode van selectie. De
uitkomstmaten werden in alle artikels besproken. In drie artikels ging men daarbij meer uitgebreid in op
blootstellingen, voorspellingen en mogelijke beinvlioedende factoren (Smyth & Mason, 1997; Wilmut et
al., 2013; Zwicker et al., 2010). Alle artikels gaven gedetailleerd hun databronnen en methode van
uitgevoerde metingen weer. Ze beschreven de overeenkomst van onderzoeksmethode bij meer dan
€én groep. Een minderheid van de artikels beschreef mogelijke bronnen van bias (Kashiwagi et al.,
2009; King et al., 2011; Plumb et al., 2008). Geen enkele studie beschreef hoe de studiegrootte bepaald
werd. Alle artikels vermeldden methode van analyse bij kwantitatieve variabelen. De statistische
methoden en de beschrijving van methode voor subgroepen en interacties waren in elk artikel aanwezig.
Echter stond in geen enkel artikel de statistische methode voor verstorende variabelen vermeld.
Gegevens over ontbrekende data werden in drie studies niet vermeld (Kashiwagi et al., 2009; King et
al., 2011; Zwicker et al., 2010). De steekproefstrategie werd beschreven in Ferguson et al. (2015) en

Zwicker et al. (2010). Geen enkel artikel beschreef een analyse van sensitiviteit.

Daarna werd de bespreking van resultaten geévalueerd aan de hand van vijf items. Noten et al. (2014),
Plumb et al. (2008) en Smits-Engelsman et al. (2003) vermeldden het aantal individuen per stadium van
de studie. De reden bij niet-deelnemen per stadium van de studie werd volgens diezelfde stadia
beschreven door Smits-Engelsman et al. (2003), Smyth en Mason (1997) en Zwicker et al. (2010). Geen
enkele studie maakte gebruik van een stroomdiagram. Het vermelden van deelnemerskarakteristieken
en informatie over blootstelling en beinvloedende factoren was volledig bij Hyde en Wilson (2011),
Plumb et al. (2008), Wilmut et al. (2013) en Zwicker et al. (2010). Bij de overige artikels ontbrak
informatie over blootstelling en beinvioedende factoren. Geen enkel artikel vermeldde bij elke variabele

het aantal deelnemers met ontbrekende data.
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In alle artikels werden alle uitkomstmaten vermeld en voor de hoofdresultaten werden bij alle artikels
schattingen en een betrouwbaarheidsinterval weergegeven. Een minderheid van de studies beschreef
hierbij ook de beinvloedende factoren (Kashiwagi et al., 2009 ; Plumb et al., 2008; Smyth & Mason,
1997; Wilmut et al., 2013). Enkel King et al. (2011) vermeldde categoriegrenzen bij continue variabelen.
De omvorming van relatief risico naar absoluut risico voor betekenisvolle tijdsperiode werd in geen enkel
artikel vermeld. Bij het laatste item scoorden alle artikels positief voor het vermelden van bijkomende
analyses zoals subgroepen en interacties.

De voorlaatste categorie bespreekt de discussie. Elk artikel gaf een samenvatting van hoofdresultaten
met verwijzing naar objectieven. Studiebeperkingen werden door een minderheid van de artikels
beschreven (Ferguson et al., 2015; Hyde & Wilson, 2011; Plumb et al., 2008). Wilmut et al. (2013) gaf
zeer geringe informatie over interpretatie van resultaten, limitaties, analyses en andere relevante
evidentie en scoorde bijgevolg een nul. Ferguson et al. (2015), Hyde en Wilson (2011) en Plumb et al.
(2008) deden dit uitgebreider dan de overige studies. Bij de overige artikels ontbraken gegevens over

de limitaties. Geen enkel artikel gaf gegevens vrij over de generaliseerbaarheid.

Tot slot besprak men mogelijke financieringen van de studie. De helft van de artikels vermeldde
mogelijke financieringsbronnen (Kashiwagi et al., 2009; King et al., 2011; Plumb et al., 2008; Smyth &
Mason, 1997; Wilmut et al., 2013; Zwicker et al., 2010).

4.3 Resultaten data-extractie

De geincludeerde studies bevatten elk een visuomotorische taak die de controle van manuele acties
onderzocht. De gehanteerde taken kunnen onderverdeeld worden in vijf verschillende categorieén,
namelijk: reik-tot-grijptaak onder normale visus, reik-tot-grijptaak onder veranderde visus, tracing taak,
taak met snelle online aanpassingen aan visuele verstoringen, pointing taak. De resultaten werden

schematisch weergegeven in bijlage 5.

Kenmerken van studies

In tabel 4 tot en met 8 wordt de gedetailleerde versie van de kenmerken van de studies, onderverdeeld
in de vijf verschillende categorieén, weergegeven. De steekproefgrootte van de geincludeerde studies
was in het algemeen relatief klein (n=14 - 284). Een uitzondering was Smyth en Mason (1997), hier
werden 284 kinderen geincludeerd. De gemiddelde leeftijden van de deelnemers waren over de 12
geincludeerde studies vergelijkbaar. De gemiddelde leeftijd van alle geincludeerde studies bedroeg
8.76 jaar, met een range van vier tot 13 jaar oud. Er werden op één studie na, Hyde en Wilson (2011),
steeds meer jongens dan meisjes geincludeerd in de DCD-groep. Bij het rekruteren van deelnemers
werden verschillende criteria gebruikt. Zo maakten zeven studies gebruik van de MABC (Kagerer et al.,
2004; Kagerer et al., 2006; Kashiwagi et al., 2009; King et al., 2011; Plumb et al., 2008; Smits-
Engelsman et al., 2003; Smyth & Mason, 1997). Cutoff-waardes voor toewijzing aan de DCD-groep
bevonden zich hoofdzakelijk op percentiel 15. Echter verschilde Plumb et al. (2008) hier in, inclusie
gebeurde hier pas vanaf percentiel één. Drie studies maakten gebruik van de hernieuwde versie MABC-
2 (Ferguson et al., 2015; Wilmut et al., 2013; Zwicker et al., 2010).
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De overige twee studies gebruikten de MAND (Hyde & Wilson, 2011; Noten et al., 2014). Daarnaast
werd er slechts in vijf studies geincludeerd volgens de DSM-IV criteria (Ferguson et al., 2015; Hyde &
Wilson, 2011; Kashiwagi et al., 2009; Smits-Engelsman et al., 2003; Zwicker et al., 2010). De
comorbiditeiten ADHD, leerstoornis, en dyslexie werden geincludeerd in de studie van Kashiwagi et al.
(2009), Plumb et al. (2008), Smits-Engelsman et al. (2003) en Wilmut et al. (2013). Twee studies
excludeerden ADHD en leerstoornis (Hyde & Wilson, 2011; Zwicker et al., 2010).

Reik-tot-grijptaak onder normale visus

Methodologie studies

Noten et al. (2014) en Smyth en Mason (1997) voerden een gelijkaardige bar grasping taak uit. De
cilinder had aan beide uiteinden een verschillende kleur. In beide studies werd gevraagd een bepaalde
kleur van deze cilinder verticaal naar beneden te plaatsen in een voorwerp. In de studie van Noten et
al. (2001) was dit voorwerp een circulaire houder. De studie van Smyth en Mason (1997) gebruikte twee
verschillende gekleurde cirkels. De cilinder kon zowel in wijzerzin als tegenwijzerzin geroteerd worden.
Wilmut et al. (2013) beschreef een andere reik- naar grijptaak met vier condities: 1) de cilinder in een
nauwe opening plaatsen, 2) de cilinder in een ruimere opening plaatsen, 3) de cilinder opheffen, 4) de
cilinder werpen. In elke vooraf genoemde taak werd er gestreefd naar een comfortabele eindpositie
(Noten et al., 2014; Smyth & Mason, 1997; Wilmut et al., 2013). Een tweede taak uit Smyth en Mason
(1997) was de non-visual aiming taak. Hierbij moest er aan de onderkant van een tafel een pin geplaatst
worden ter hoogte van een vierkant dat enkel zichtbaar was langs de bovenkant. De taak bevatte drie

fases: een visuele fase, een proprioceptieve fase en een combinatie van de twee.
Resultaten studies

Tabel 9 geeft een schematische weergave van de resultaten uit Noten et al.(2014), Smyth en Mason
(1997) en Wilmut et al. (2013). Wat betreft de temporele uitkomstmaten hadden kinderen met DCD een
significant grotere bewegingsduur dan typisch ontwikkelende kinderen (p=0.036). Daarnaast waren de
DCD-en controlegroep niet significant verschillend in vertragingstijd. De kinderen in de DCD-groep
kwamen in alle bewegingen even snel tot piekversnelling, terwijl bij typisch ontwikkelende kinderen
hierin een onderscheid werd gemaakt (p=0.001) (Wilmut et al., 2013).

Uit spatiéle uitkomstmaten bleek dat de DCD kinderen geen significant verschillende uitkomsten
bekwamen in end-state-comfort ten opzichte van typisch ontwikkelende kinderen (F<1) (Noten et al.,
2014; Smyth & Mason,1997). Dit was tegengesteld aan de verwachtingen (Noten et al., 2014).
Desondanks was er een grote variabiliteit in end-state comfort tussen de DCD-groep en de
controlegroep (Smyth & Mason, 1997). Typisch ontwikkelende kinderen konden dus niet significant
beter plannen hoe ze de taak konden uitvoeren, zonder hun comfortabele houding te verliezen. Wel

was er een grote variabiliteit bij motorisch plannen tussen beide groepen (Smyth & Mason, 1997).
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De verminderde vaardigheid in motorisch planning volgens Noten et al. (2014) en Smyth en Mason
(1997) bij kinderen met DCD uitte zich in onnauwkeurige bewegingen. De DCD-groep maakte significant
meer absolute fouten (p<0.01) en willekeurige fouten (p<0.05) dan de controlegroep (Smyth & Mason,
1997).

Reik-tot-grijptaak onder veranderde visus

Methodologie studies

Drie studies beschreven een center-out drawing taak (Kagerer et al., 2004; Kagerer et al., 2006; King
et al., 2011). Bij elke taak werd gevraagd een lijn te trekken tussen twee of meerdere punten, die al dan
niet random verschenen op een vooraf bepaalde locatie. Het onderzoeksdoel van de studie en de
daaruit afgeleide condities verschilden tussen de studies. Bij Kagerer et al. (2004) werd het experiment
opgedeeld in drie fasen: 1) normale visuele feedback door middel van penbewegingen, 2) veranderde
visuele feedback door 45° wijzerzin rotatie, 3) opnieuw normale visuele feedback. Bij Kagerer et al.
(2006) werd het experiment opgedeeld in twee fasen: 1) graduele verstoring waarbij in stappen van 10°
de visuele feedback uiteindelijk tot 60° wijzerzin werd geroteerd. 2) abrupte verstoring waarbij de visuele
feedback onmiddellijk van 0° naar 60° roteerde. King et al. (2011) bestond uit twee fasen: 1) visuele
fase waarbij de visuele feedback 60° wijzerzin roteerde. 2) een auditieve fase. Hier werd niet verder op

ingegaan aangezien deze fase niet gerelateerd is aan onze onderzoeksvraag.
Resultaten studies

In tabel 10 worden de resultaten weergegeven uit Kagerer et al. (2004), Kagerer et al. (2006) en King
et al. (2011). Op vlak van temporele uitkomstmaten, hadden kinderen met DCD een significant langere
bewegingstijd (p<0.02) dan de controlegroep tijdens normale visuele feedback. Op vlak van spatiéle
uitkomstmaten legden kinderen met DCD een significant grotere afstand in afgelegde weg (ML) af dan
typisch ontwikkelende kinderen (p<0.05) (Kagerer et al. 2004). Ze hadden bovendien minder spatiéle
controle (RMSE: p=0.018) en een grotere richtingsvariabiliteit (VarlDE; p=0.022) (King et al., 2011). Na
graduele verstoring in visuele feedback vond Kagerer et al. (2006) geen enkel significant aftereffect

binnen de DCD-groep.

Na abrupte verstoring in visuele feedback vond Kagerer et al. (2004) geen aftereffecten binnen de DCD-
groep. Tegenstrijdig hieraan vond Kagerer et al. (2006) significante aftereffecten in RSME (p<0.05), de
vloeiendheid in beweging (NJ) (p<0.05) en in afstand van afgelegde weg (ML) (p<0.02). Een mogelijke
verklaring hiervoor was het verschil in aantal graden van rotatie tussen beide studies. Het feit dat er na
abrupte verstoringen in visuele feedback meer aftereffecten waren binnen de DCD-groep, induceerde
dat kinderen tijdens abrupte verstoring van visuele feedback meer adaptatie vertoonden dan na een

graduele visuele verstoring (Kagerer et al., 2006).

15



Tracing taak

Methodologie studies

Twee studies beschreven een tracing taak waarbij de deelnemers een joystick moesten aansturen
(Kashiwagi et al., 2009; Zwicker et al., 2010). In de studie van Kashiwagi et al. (2009) volgde men een
horizontaal verplaatsend doel in drie fasen: een tracing fase, een kijk fase en een rust fase. Fase twee
en drie werden niet in onze literatuurstudie opgenomen. Bij Zwicker et al. (2010) bewoog men in
wijzerzin tussen twee omtreklijnen van een bloem. Bij een rood of groen gekleurde bloem moest de

beweging respectievelijk gestopt of gestart worden.
Resultaten studies

In tabel 11 worden temporele en spatiéle uitkomstmaten van beide studies schematisch weergegeven.
In de studie van Kashiwagi et al. (2009) bleek dat kinderen met DCD een significant grotere verandering
in snelheid hadden ten opzichte van de controlegroep (p=0.013). Desondanks werd er in de studie van
Zwicker et al. (2010) geen significant verschil gevonden in bewegingsduur. Volgens deze resultaten
zouden kinderen met DCD geen vertraagde bewegingsuitvoering hebben in vergelijking met typisch
ontwikkelende kinderen.

Slechts één spatiéle uitkomstmaat werd gemeten, namelijk de afstand van de cursor tot het beoogde
doel. Echter was hier een kleine tegenstrijdigheid tussen beide studies. (Kashiwagi et al., 2009; Zwicker
et al., 2010). In de studie van Kashiwagi et al. (2009) vond men dat kinderen met DCD verder af weken
van het doel (p=0.001). In de andere studie bleek deze tracing error niet significant te zijn. Dit zou het
gevolg kunnen zijn van de kleine steekproef van deze studie. Men vond hier wel een tendens in stijgende
variabiliteit en verminderde controle van bewegingen bij DCD ten opzichte van typisch ontwikkelende
kinderen (Zwicker et al. 2010).

Taak met snelle online aanpassingen aan visuele verstoringen

Methodologie studies

Twee studies onderzochten de online motorische adaptatie tijdens een visuomotorische taak. Bij beide
taken moest men van een startpositie naar een vooraf bepaald doel bewegen (Hyde & Wilson, 2011;
Plumb et al., 2008). In de studie van Hyde en Wilson (2011) reikte men met de wijsvinger naar een
opgelicht doel. Er waren twee condities mogelijk. Bij non-jump trials bleef het doel staan, bij jump trials
versprong het doel naar een perifere plaats zodra men begon te bewegen.

In de studie van Plumb et al. (2008) kreeg men een pen waarmee een lijn getrokken werd tussen de
startlocatie en een groen doel. Hier waren ook twee condities mogelijk: een conditie waarbij het doel
bleef staan en een experimentele conditie. Een bijkomend gegeven is dat de testprocedure werd
aangepast voor kinderen met DCD. Door een verminderde posturale stabiliteit mochten kinderen met
DCD zitten in plaats van rechtstaan en werd de hoogte van de display hieraan aangepast. Bovendien

maakten ze gebruik van een dikkere pen (Plumb et al., 2008).
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Resultaten studies

In tabel 12 worden de resultaten van twee studies schematisch weergegeven. Uit de temporele
uitkomstmaten bleek dat kinderen met DCD de beweging trager uitvoerde, een hogere
vertragingssnelheid hadden en een hogere reactiesnelheid (Hyde & Wilson, 2011; Plumb et al., 2008).
Bij jump trials bewogen kinderen met DCD trager en hadden ze meer tijd nodig om te corrigeren (Hyde
& Wilson, 2011).

De spatiéle uitkomstmaten duidden dat kinderen met DCD minder accuraat waren tijdens het uitvoeren
van de beweging (Hyde & Wilson, 2011). Ze maakten meer fouten in de nauwkeurigheid bij het
aanwijzen van het middelpunt van een doel (TDE: p=0.04). Het te vroeg starten van een beweging
alvorens het doel oplichtte (AE) en het aantikken van het centrale doel bij jump trials (CTE) werden
zowel bij de DCD-groep als bij de controlegroep vastgesteld. Hierin vond men geen significant verschil

tussen beiden groepen.

Pointing taak

Methodologie studies

In de discrete visually guided pointing taak van Ferguson et al. (2015) moest de deelnemer een lijn
trekken tussen de verticale lijn en het vierkant. De grootte van het vierkant verschilde doorheen de trials.
Wanneer men het middelpunt van het vierkant bereikte, werd gevraagd de pen op te heffen en terug te
keren naar de verticale lijn. In een tweede gedigitaliseerde continue taak in de studie van Ferguson et
al. (2015) moest men van een rode cirkel naar één van de vijf vierkanten bewegen. Zoals in de vorige
taak werden doorheen de trials verschillende groottes van vierkanten gebruikt. De pen mocht gedurende
de beweging niet opgeheven worden en gaf bovendien geen visuele feedback aan de deelnemers.
Smits-Engelsman et al. (2003) beschreef ook een discrete en continue taak aan de hand van een
bijkomende auditieve component. Op een blad stonden twee diagonaal gelegen cirkels, die doorheen
de trials verschilden in grootte. In de discrete fase moest men zo snel en nauwkeurig mogelijk een
diagonaal trekken na het auditieve startsignaal. Na een kort interval weerklonk een tweede auditieve
startsignaal dat induceerde om terug te keren naar de startpositie. In de tweede, continue fase kreeg
men 20 seconden de tijd om zo snel en nauwkeurig mogelijk diagonalen te trekken in beide richtingen

tussen de doelen.
Resultaten studies

In tabel 13 worden de resultaten van beiden studies schematisch weergegeven. De temporele
uitkomstmaat bewegingsduur gaf een tegenstrijdig resultaat. Ferguson et al. (2015) rapporteerde een
kleinere bewegingsduur (MT) zowel in de DCD-groep als in de controlegroep bij een discrete taak ten
opzichte van een continue taak. Smits-Engelsman et al. (2003) vond een kleinere MT bij de kinderen
met DCD en/of een leerstoornis (DCD/LD-groep) tijdens het uitvoeren van een continue taak (p<0.001).
Dit verschil was echter groter in de DCD/LD-groep dan in de controlegroep. Er kan gesteld worden dat
kinderen met DCD met of zonder LD niet significant verschilden in bewegingsduur, maar wel een
grotere bewegingsvariabiliteit hadden (p=0.001) (Ferguson et al., 2015).
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Zowel typisch ontwikkelende kinderen als kinderen met DCD/LD handelden volgens de Fitt's Law, met
name: de bewegingsduur werd groter naarmate het doel kleiner werd. Hieruit is ook gebleken dat
kinderen met DCD minder afhankelijk zijn van de grootte van het doel tijdens het uitvoeren van een
continue taak (p<0.001) (Smits-Engelsman et al., 2003).

Uit spatiéle uitkomstmaten bleek dat zowel fouten in eindpunt van de beweging, grootte van de fout en
richting van de fout allemaal significant groter waren in de DCD-groep (p=0.01, p<0.001, p<0.001)
(Ferguson et al., 2015). Het effect van discrete versus continue taken op een positieve uitkomst bleek
significant verschillend tussen de DCD-groep en de controlegroep (p<0.001) (Smits-Engelsman et al.,
2003). Kinderen met DCD bekwamen significant minder goede uitkomsten wanneer de taak een
continue component bevatte. Ze maakten maar liefst dubbel zoveel fouten dan wanneer ze een discrete
taak uitvoerden en een groter aantal fouten wanneer het doel groter werd. Dit was ook merkbaar bij de
controlegroep maar minder uitgesproken. De gemaakte fouten uitten zich in een grotere spreiding van
eindpunten (p= 0.001) en een stijgend aantal overshoots (p<0.001) (Smits-Engelsman et al., 2003).
Kinderen met DCD bleken bijgevolg minder nauwkeurig in de ruimte. Ook in de controlegroep was er
een verschil tussen de taakvarianten merkbaar. Echter bleek dit verschil zes maal kleiner te zijn dan het

verschil bij de DCD-groep.
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5. Discussie

De studie-opzet van deze literatuurstudie is het weergeven van verschillen in de visuomotoriek bij
kinderen met DCD en typisch ontwikkelende kinderen. Hiermee wordt getracht de problemen in de
verwerking van visuele informatie tijdens het uitvoeren van een manuele taak te achterhalen. Er wordt
ook nagegaan hoe men deze problemen kan verklaren. Het verwerven van inzicht is belangrijk om de
mogelijke etiologie van DCD te achterhalen en therapie te optimaliseren om zo op deze manier de
problemen in het dagelijks leven mogelijks te reduceren.

5.1 Reflectie over kwaliteit studies

De geincludeerde studies in dit literatuuronderzoek waren van matige kwaliteit. Slechts één studie
scoorde een waardeoordeel ‘goed’ op de STROBE checklist voor cross-sectionele studies (Plumb et
al., 2008). Bij interpretatie van de resultaten moet met deze matige kwaliteit van studies rekening
gehouden worden. Bovendien hadden nagenoeg alle studies een relatief kleine sample size. De range
liep van 14 tot 284 deelnemers. Enkel de studie van Smyth en Mason (1997) includeerde het grote
aantal van 284 deelnemers. Daarnaast beschreven slechts drie artikels mogelijke bronnen van bias
(Kashiwagi et al., 2009; King et al., 2011; Plumb et al., 2008). Hierbij mag niet geinterpreteerd worden
dat de overige negen studies vrij zijn van bias. Studiebeperkingen werden niet door elke studie
beschreven. Dit gebeurde alleen bij Ferguson et al. (2015), Hyde en Wilson (2011) en Plumb et al.
(2008). Naast het ontbreken van deze gegevens werd er tevens geen informatie gegeven over de
generaliseerbaarheid van de resultaten. Zo wordt generaliseren voor de gehele populatie van kinderen

met DCD moeilijker.

5.2 Reflectie over bevindingen in functie van onderzoeksvragen

De geincludeerde studies werden ingedeeld naargelang de verschillende soorten visuomotorische
taken. Zo onderzochten drie studies de controle van manuele acties aan de hand van reik-tot-grijptaak
onder normale visus, drie studies via reik-tot-grijptaak onder veranderde visus, twee studies via tracing
taken, twee studies via taak met snelle online aanpassingen aan visuele verstoringen en tot slot twee

studies via een pointing taak.
Kenmerken studies

Enkel in de studies van Ferguson et al. (2015), Hyde en Wilson (2011), Kashiwagi et al. (2009), Smits-
Engelsman et al. (2003) en Zwicker et al. (2010) werden de deelnemers van de DCD-groep
geincludeerd volgens de DSM-IV criteria. In de overige studies bleef het onduidelijk of de DCD-groep
voldeed aan criterium B en C van DSM-IV. Een tweede inclusiecriteria wat mogelijks resultaten kan
beinvioeden zijn comorbiditeiten van DCD. Deze werden in sommige studies geéxcludeerd,
geincludeerd of geen rekening mee gehouden. Drie studies namen de comorbiditeit ADHD op
(Kashiwagi et al., 2009; Plumb et al., 2008; Wilmut et al., 2013). Eén studie includeerde leerstoornis
(Smits-Engelsman et al., 2003) en één studie includeerde ook dyslexie (Kashiwagi et al., 2009). Bij
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interpretatie van resultaten dient men hier rekening mee te houden. Door de verscheidenheid aan in-en

exclusiecriteria van de DCD-groep is het generaliseren van resultaten beperkt.

Bovendien werd de testprocedure voor kinderen met DCD in de studie van Plumb et al. (2008)
aangepast ten opzichte van de testprocedure voor typisch ontwikkelende kinderen. Tijdens het

interpreteren van resultaten van deze studie dient men hier rekening mee te houden.

Resultaten studies

De temporele uitkomstmaat, bewegingsduur werd in elk van de vijf soorten categorieén omtrent controle
van manuele acties besproken. Ondanks de grote verscheidenheid in methodologie van de taken werd
er over het algemeen een eenzelfde tendens in resultaten bekomen. In het algemeen kan er gesteld
worden dat kinderen met DCD een grotere bewegingsduur hadden ten opzichte van typisch
ontwikkelende kinderen. Deze bevinding was merkbaar bij reik-tot-grijptaak onder normale visus, reik-
tot-grijptaak onder veranderde visus, taken met snelle online aanpassingen aan visuele verstoringen en
pointing taken. Bij de studie van Zwicker et al. (2010), waarin men gebruik maakte van tracing taken,
vond men geen significant verschil in bewegingsduur tussen kinderen met DCD en typisch
ontwikkelende kinderen. Hieruit bleek dat kinderen met DCD even snel een taak uitvoerden als typisch

ontwikkelende kinderen.

Binnen de twee studies omtrent taak met snelle online aanpassingen aan visuele verstoringen bleek
een verschil in resultaten van bewegingsduur. Plumb et al. (2008) stelde dat kinderen met DCD bij alle
condities een hogere bewegingsduur hadden dan typisch ontwikkelende kinderen. In tegenstelling tot
de resultaten van Plumb et al. (2008), vond Hyde en Wilson (2011) enkel verhoogde bewegingsduur in
de DCD-groep bij de complexere conditie, de jumping trials. Echter is het belangrijk in acht te nemen
dat de studie van Plumb et al. (2008) de comorbiditeit ADHD wel opnam in hun DCD-groep. In de studie
van Hyde en Wilson (2011) werd ADHD geéxcludeerd. Dit zou mogelijks een invioed kunnen hebben
op de resultaten. Een bijkomend gegeven dat gevonden werd in de studies omtrent pointing taken is
dat kinderen met DCD net zoals typisch ontwikkelende kinderen volgens de Fitts’ Law bewegen. De
Fitts’ Law induceert dat wanneer een doel kleiner wordt, de bewegingssnelheid hieraan wordt aangepast
en bijgevolg de bewegingsduur stijgt. Zowel kinderen met DCD als typisch ontwikkelende kinderen
bewogen sneller bij een continue taak dan bij een discrete taak. Echter was dit verschil in
bewegingsduur bij kinderen met DCD groter. Dit resultaat sluit mee aan bij het algemeen gegeven dat

kinderen met DCD grotere bewegingsduur hebben.

Een spatiéle uitkomstmaat die ook werd teruggevonden in alle vijf de categorieén omtrent controle van
manuele acties, is een maat voor nauwkeurigheid. Door de grote verscheidenheid aan methodologieén,
werd er niet steeds over precies dezelfde uitkomstmaat gepraat. Echter berustten deze allemaal op het
weergeven van een maat voor de nauwkeurigheid door middel van het benoemen van de gemaakte
fouten. De soort fout verschilde naargelang de uitgevoerde taak. Ondanks de grote variabiliteit in de
soort fouten kon men concluderen dat kinderen met DCD significant minder nauwkeurig waren dan
typisch ontwikkelende kinderen (Ferguson et al., 2015; Hyde & Wilson, 2011; Kagerer et al., 2004;
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Kagerer et al., 2006; Kashiwagi et al., 2009; King et al., 2011; Plumb et al., 2008; Smits-Engelsman et
al., 2003; Smyth & Mason, 1997). Bij het uitvoeren van een visuomotorische taak maakten kinderen met
DCD meer fouten ten opzichte van typisch ontwikkelende kinderen. Kinderen met DCD hebben een
verminderde spatiéle controle en bovendien een grotere bewegingsvariabiliteit (Ferguson et al., 2015;
Kagerer et al., 2004; Kagerer et al., 2006; Kashiwagi et al., 2009; Smits-Engelsman et al., 2003; Zwicker
et al., 2010). Daarnaast bleek dat wanneer een kind met DCD een continue pointing taak uitvoerde, er
dubbel zoveel fouten werden gemaakt dan bij een discrete pointing taak. Wanneer het doel groter werd,
werden er meer fouten gemaakt, met name meer overshoot (Ferguson et al., 2015; Smits-Engelsman
et al., 2003). Zoals voorgaand vermeld handelden kinderen met DCD, net zoals typisch ontwikkelende
kinderen, volgens de Fitts’ Law. Echter gaf deze vertraging in bewegingssnelheid geen verbetering in
nauwkeurigheid (Ferguson et al., 2015). Een opmerkelijk resultaat is dat tijdens de tracing taak in de
studie van Zwicker et al. (2010) geen significant verschil werd gevonden in de nauwkeurigheid tussen
de DCD-groep en de controlegroep. Een mogelijke verklaring die hiervoor geven werd is de kleine

sample van de studie.

Een bijkomend spatiéle uitkomstmaat die enkel werd onderzocht in de categorie reik-tot-grijptaak onder
normale visus is de end-state comfort (Noten et al., 2014; Smyth & Mason, 1997). Deze uitkomstmaat
geeft de mate van motorisch plannen tijdens een bar grasping taak weer. In tegenstelling tot wat er
verwacht werd, bleek hier geen significant verschil te zijn tussen kinderen met DCD en typisch
ontwikkelende kinderen (Noten et al., 2014; Smyth & Mason, 1997).

Een mogelijke verklaring voor deze vertraging in bewegingssnelheid en de verminderde nauwkeurigheid
bij kinderen met DCD, is de hypothese van het intern model. Deze hypothese werd in verscheidene
studies aangehaald (Ferguson et al., 2015; Hyde & Wilson, 2011; Kagerer et al., 2004; Kagerer et al.,
2006; Noten et al., 2014; Smits-Engelsman et al., 2003; Wilmut et al., 2013). De hypothese van het
intern model suggereert dat kinderen met DCD minder efficiént gebruik maken van voorspellende
motorische controle (Wilson et al., 2013). Ze zouden specifiek moeilijkheden hebben bij het vormen en
aanpassen van een intern model (Ferguson et al., 2015; Hyde & Wilson, 2011). Het intern model zorgt
ervoor dat de uitkomst van een beweging voorspeld kan worden nog voor de trage, sensorimotorische
feedback beschikbaar is (Wolpert, 1998). Het intern model wordt gevormd wanneer er een motorisch
commando wordt gegenereerd. Op datzelfde moment gaat er een efferente kopie naar de pariétale-
cerebellaire cortex gestuurd worden. De posterior pariétale cortex en cerebellum zorgen voor een
voorspelling van lichaamspositie en correcties tijdens bewegingen (Blakemore & Sirigu, 2003). Wanneer
er bij de vergelijking tussen de voorspelde uitkomst van de beweging en de sensorische feedback een
mismatch ontstaat, door onder andere een visuele verstoring, worden foutsignalen gegenereerd. Deze
foutsignalen zorgen vervolgens voor een online correctie van het motorisch commando (Adams et al.,
2014; De Kieviet et al., 2013; Wolpert, 1998).

De posterior pariétale cortex zou instaan voor de sensorimotorische transformatie (Buneo & Andersen,
2005). Voorgaande studies toonden aan dat bij een probleem in de posterior pariétale cortex, zoals bij
een laesie of TMS, snelle online correcties minder vioeiend verliepen (Desmurget et al., 1999; Gréa et

al., 2002). Daarnaast werd aangetoond dat het cerebellum instaat voor de herkenning van de mismatch
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(Miall & Jenkinson, 2005). Een indicatie voor cerebellaire problemen bij kinderen met DCD zijn
problemen in automatisatie, discodrdinatie en het soms vertonen van een lagere spiertonus
(Schmahmann, 2004). Mede door deze overeenkomsten met andere aandoeningen van de posterior
pariétale cortex en cerebellum, wordt er gesuggereerd dat kinderen met DCD een immature
neurologische ontwikkeling hebben van de posterior pariétale cortex en cerebellum (Hyde & Wilson,
2011). Dankzij wisselwerking tussen de posterior pariétale cortex en het cerebellum zouden er online
correcties in hetintern model ontstaan (Buneo & Andersen, 2005). Daarnaast is gebleken dat problemen
in het intern model zich hoofdzakelijk uiten bij complexere taken. Dit was terug te vinden in de resultaten
van taken met snelle online aanpassingen aan visuele verstoringen en taken naar end-state comfort. Er
werd geen significant verschil gevonden tussen de DCD-groep en controlegroep bij het reiken zonder
visuele veranderingen en bij de bar grasping taak. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat enkel bij
complexere taken men meer afhankelijk is van het intern model, wat hier dus niet het geval was (Hyde
& Wilson, 2011; Noten et al., 2014).

In de studie van Zwicker et al. (2010) werd er onderzoek verricht naar de geactiveerde hersengebieden
bij kinderen met DCD tijdens het uitvoeren van een visuomotorische taak. Hieruit bleek dat kinderen
met DCD een verhoogde activatie in frontale, pariétale en temporale regio’s hadden. Deze gebieden
staan in voor interpretatie van de sensorische informatie en de visuomotorische of visuospatiéle
verwerking. Een opmerkelijke bevinding was de grotere activatie van het cerebellum, specifiek lob VI,
bij kinderen met DCD in vergelijking met typisch ontwikkelende kinderen. Lob IV, deel van het
sensorimotorisch netwerk in het cerebellum, staat in voor de spatiéle verwerking. Het is merkwaardig
dat er hier een verhoogde hersenactiviteit aanwezig was aangezien het bewezen is dat kinderen met
DCD problemen hebben in het verwerken van visuele spatiéle informatie. Daarnaast toonde Debrabant
et al. (2016) de aanwezigheid van een mogelijke hersendisfunctie aan bij kinderen met DCD. Specifieke
wijzingen in de witte stof en in kenmerken van structuur van hersennetwerk werden gevonden, die
geassocieerd werden met visuomotorische beperkingen en met de diagnose van DCD. Bovendien
activeerde de DCD-groep ongeveer twee keer zoveel hersengebieden dan de controlegroep. Ze staken

meer moeite in het plannen, uitvoeren en leren van de beweging (Zwicker et al.,2010).

5.3 Reflecties over sterktes en beperkingen van de literatuurstudie

Een sterkte van deze literatuurstudie is dat er een uitgebreide zoekstrategie werd gehanteerd. Er werd
gebruik gemaakt van synoniemen om eenzelfde begrip te omschrijven. Daarnaast werd het includeren
van studies en de kwaliteitsbeoordeling door twee onafhankelijke beoordelaars uitgevoerd. Bij het
uitvoeren van de kwaliteitsbeoordeling werd er gebruik gemaakt van de gestandaardiseerde STROBE
checklist voor cross-sectionele studies. Een zwakte van de literatuurstudie is dat er slechts twee
verschillende databanken geraadpleegd werden. Daarnaast was de tijdsspanne tussen de herhaalde

uitvoering van de zoekstrategie beperkt. Dit gebeurde in februari 2017 en in mei 2017.

22



5.4 Aanbevelingen voor toekomstige studies

Een aanbeveling voor toekomstige studies is het gebruik van meer consistente inclusiecriteria, namelijk
de DSM-IV of de vernieuwde versie DSM-V. Zo kunnen homogenere groepen uit de DCD-groep
vergeleken worden ten opzichte van typisch ontwikkelende kinderen. Een verminderde verscheidenheid

aan in- en exclusiecriteria van de DCD-groep zou de generaliseerbaarheid van de resultaten verhogen.

Daarnaast is het aangewezen om verder onderzoek te verrichten naar verstoringen in hersengebieden
bij kinderen met DCD. Verschillende studies duidden dezelfde twee hersengebieden aan als oorzaak
voor beperkingen in visuomotorische vaardigheden, namelijk het cerebellum en de posterior pariétale
cortex. Toch heerst er nog steeds onduidelijkheid over hersengebieden die voor verstoringen in de

visuomotoriek kunnen zorgen.

Tenslotte is onderzoek naar het al dan niet causale verband tussen problemen in visuele verwerking en

het ontstaan van motorische codrdinatie problemen bij kinderen met DCD aangewezen.

Nieuwe inzichten kunnen als doel hebben: de oorzaak van beperkingen bij manuele, visuomotorische
taken nagaan bij kinderen met DCD. Door nieuwe inzichten hierin zal men in therapie de oorzaak en
het probleem efficiénter kunnen aanpakken. Zo zal men een effectieve behandeling kunnen toepassen

en mogelijks problemen in het dagelijkse leven bij kinderen met DCD kunnen reduceren.
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6. Conclusie

Tijdens het uitvoeren van een manuele, visuomotorische taak bleek dat kinderen met DCD deze taak
trager uitvoerden en dus een grotere bewegingsduur hadden. Hieruit bleek ook dat ze meer fouten
maakten, wat erop wees dat kinderen met DCD minder nauwkeurig waren. Deze resultaten van
temporele en spatiéle uitkomstmaten werden in elk van de vijf soorten taken teruggevonden. Een
mogelijke verklaring voor deze verschillen met typisch ontwikkelende kinderen is de hypothese van het
intern model. Hierin werd gesuggereerd dat kinderen met DCD minder efficiént gebruik maken van
voorspellende motorische controle. Ze zouden moeilijkheden hebben bij het vormen van een adequaat
intern model en het updaten van hun intern model. Deze problemen in het intern model zouden kunnen
ontstaan door stoornis van de posterior pariétale cortex en het cerebellum. Echter blijven deze

bevindingen nog steeds hypothetisch.
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8. Bijlagen literatuurstudie

Bijlage 1: Tabel 1: Overzicht aantal hits in PubMed en Web Of Science

PubMed

Zoektermen

Hits februari 2017

Hits mei 2017

#1
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children[MeSH Terms] OR preschool child{MeSH
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3 166 456
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feedforward control[Title/Abstract] OR visuomanual
tracking[Title/Abstract] OR developmental of visuo-
motor function[Title/Abstract] OR motor
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#1 AND #2 AND #3
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33

Web Of Science
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#

#1 AND #2 AND #3
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Bijlage 2:

februari 2017: Pubmed: n=32 februari 2017: WOS: n=200
mei 2017; Pubmed: n=33 mei 2017: WOS: n=207
y
Totaal: n=240
\ 4 \ 4

Gemeenschappelijk: n=24

Verschillende: n=216

A4 A

Inclusie op basis van titel en Exclusie op basis van titel en
abstract: n=12 abstract: n=204

A

Inclusie op basis van full Exclusie op basis van full
tekst: n=8 tekst =4

Manuele research van referenties: n=4

Inclusie: n =12

Na kwaliteitsbeoordeling:
Inclusie: n =12

Fig. 1. Stroomdiagram van zoekstrategie
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Bijlage 3: Tabel 2: Overzicht geéxcludeerde studies en reden van exclusie (n=208)
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Bijlage 4: Tabel 3: Overzicht kwaliteitsbeoordeling
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Titel en abstract (item 1)
a) beschrijving studiedesign in
titel of abstract ! 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Titel en abstract b) abstract bevat informatie over
uitgevoerde verrichtingen en 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
gevonden resultaten

Inleiding (item 2-3)

Achtergrond/ rationalisatie Wetenschappelijke achtergrond
en rationalisatie voor het 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
onderzoek

Objectieven Vermelden specifieke
objectieven en vooraf bepaalde 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1
hypothesen

Methode (item 4-12)

Studiedesign Vermeldgn van sleutelelementen 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
van studiedesign

Setting Beschrijving van setting locaties > 1 1 0 0 0 0 1 1 1 5 1 0
en relevante datums

Deelnemers Vermelden van selectlt_acrltena 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
en methode van selectie

Variabelen Vermelden van alle
wtkomstmaten, blootstell_[ngen, 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5
voorspellingen en mogelijke
beinvlioedende factoren

Databronnen- en metingen Vermelden van databronnen en
methode van uitgevoerde 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

metingen. Beschrijft
overeenkomst van
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onderzoeksmethode bij meer
dan één groep

Bias

Beschrijven van mogelijke
bronnen van bias

Studiegrootte

10

Beschrijven hoe studiegrootte is
bepaald

Kwantitatieve variabelen

11

Vermelden van methode van
analyse bij kwantitatieve
variabelen

Statistische methode

12

a) beschrijven van alle
statistische methode, inclusief
voor verstorende variabelen

b) beschrijven van methode voor
subgroepen en interacties

¢) beschrijven van ontbrekende
data

d) beschrijven van steekproef
strategie

e) beschrijven van sensitiviteit
analyse

Resultaten (item 13-17)

Deelnemers

13

a) vermelden van het aantal
individuen per stadium van de
studie

b) vermelden van reden bij niet-
deelnemen per stadium van de
studie

¢) gebruik van flow-diagram

Beschrijvende data

14

a) beschrijven van
deelnemerskarakteristieken en
informatie over blootstelling en
beinvlioedende factoren

b) vermelden van het aantal
deelnemers met ontbrekende
data bij elke variabele
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Uitkomstmaten

15

Vermelden van alle

. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
uitkomstmaten
a) vermelden van schattingen,
betrouwbaarheidsinterval en 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1
beinvioedende factoren
b) vermelden van
Hoofdresultaten 16 | categoriegrenzen bij continue 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
variabelen
¢) omvormen van relatieve risico
naar absolute risico voor 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
betekenisvolle tijdsperiode
Andere analyses 17 | Vermelden van bijkomende
analyses (subgroepen, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
interacties, sensitiviteit)
Discussie (item 18-21)
Hoofdresultaten 18 | Vermelden van samenvatting
van hoofdresultaten met 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
verwijzing naar objectieven
Beperkingen 19 Vermelden van 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
studiebeperkingen
Interpretatie 20 | Vermelden van interpretatie van
resultaten, limitaties, analyses 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1
en andere relevante evidentie
Generalisatie 21 | Vermelde van generalisatie
(externe validiteit) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Andere informatie (item
22)
Financiering 22 \(ermgldgn van 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1
financieringsbronnen
Totaal 46 28 27 22 23 24 26 25 30 26 28 26 26
Interpretatie Max. Matig Matig Matig Matig Matig Matig Matig Goed Matig Matig Matig Matig

(E= exclusie, M= matig, G= goed, BP= bijna perfect, Max. = maximum score)
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Bijlage 5: Tabel 4: Kenmerken studies ‘reik-tot-grijptaak onder normale visus’

Studie Steekproef | DCD-groep/ Comorbiditeit Geslacht Gemiddelde leeftijd en Criteria DCD-groep/controlegroep
grootte controlegroep Jongens (J) standaarddeviatie
Meisjes (M)
Noten et al. (2014) | n= 82 DCD: n=21 niet gerapporteerd J:n=11 10.4 + 1.4 jaar - MAND < percentiel 15
M: n= 10
TD: n=56 / J:n=22 10.3 + 1.4 jaar - MAND > percentiel 20
M: n= 34
Smyth en Mason n= 284 DCD: n= 96 niet gerapporteerd | J: n=59 4-8 jaar - MABC checklist
(1997) M: n= 37 .
- MABC test < percentiel 15
- 2 verbalen subschalen van British Ability Scales
TD: n=91 / J:n=54 4-8 jaar - MABC > percentiel 35
M: n=37 - 2 verbalen subschalen van British Ability Scales
Wilmut et al. n= 48 DCD: n=24 ADHD J:n=20 9.1 jaar - MABC-2 test < percentiel 5
* . s A=
(2013) geincludeerd M: n=4 - MABC-2 checklist < percentiel 15
- geen neurologische stoornis
- Strengths and Difficulties vragenlijst: 19 kinderen
> normale range
TD: n=24 / J:n=20 9.1 jaar - MABC-2 test > percentiel 16
M:n=4

- British Picture Vocabulary Scales: normaal 1Q

(MAND: McCarron Assessment of Neuromuscular Development; MABC: Movement Assessment Battery for Children)

* Enkel data van populatie kinderen werden opgenomen
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Tabel 5: Kenmerken studies ‘reik-tot-grijptaak onder veranderde visie’

Studie Steekproef | DCD-groep/ Comorbiditeit Geslacht Gemiddelde leeftijd en Criteria DCD-groep/controlegroep
grootte controlegroep Jongens (J) standaarddeviatie
Meisjes (M)
Kagerer et al. n=14 DCD: n=7 niet gerapporteerd | J:n=6 7.46 £ 0.51 jaar - MABC < percentiel 15
(2004) M:n=1 - Woodcock-Johnson Revised Cognitive Ability Early
Developmental Scale: normaal IQ
- Neurologisch ontwikkelingsonderzoek met Physical
and Neurological Examination for Soft Signs door
pediater: diagnose DCD
TD:n=7 / J:n=6 7.38 £ 0.66 jaar - MABC > percentiel 40
M:n=1 - Woodcock-Johnson Revised Cognitive Ability Early
Developmental Scale: normaal IQ
Kagerer et al. n= 20 DCD: n=10 niet gerapporteerd | J:n=9 8.2+ 1.5jaar - MABC < percentiel 5
(2006) M:n=1 - Woodcock-Johnson Revised Cognitive Ability Early
Developmental Scale: normaal 1Q
- Neurologisch ontwikkelingsonderzoek met Physical
and Neurological Examination for Soft Signs door
pediater: diagnose DCD
TD: n=10 / Jn=9 8.5+1.1jaar - MABC > percentiel 40
M:n=1
King et al. (2011) n= 20 DCD: n=7 niet gerapporteerd | J:n=6 9-11 jaar - MABC < percentiel 5
M:n=1 - Woodcock-Johnson Revised Cognitive Ability Early
Developmental Scale: normaal 1Q
- Neurologisch ontwikkelingsonderzoek met Physical
and Neurological Examination for Soft Signs door
pediater: diagnose DCD
TD: n=13 / J:n= %O 9-11 jaar - MABC > percentiel 20
M: n=
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Tabel 6: Kenmerken studies ‘tracing taak’

Studie Steekproef | DCD-groep/ Comorbiditeit Geslacht Gemiddelde leeftijd en Criteria DCD-groep/controlegroep
grootte controlegroep Jongens (J) standaarddeviatie
Meisjes (M)
Kashiwagi et al. n=24 DCD: n=12 ADHD en/ of J:in=12 10.78 + 0.97 jaar - voldoen aan criteria van DSM-IV
(2009) dy§lexie M:n=0 - MABC < percentiel 15
geincludeerd
- geen neurologische, psychiatrische of fysische
aandoeningen
- Raven’s colourd progressive matrices test:
cognitieve ontwikkeling
TD: n=12 / J.n=12 10.44 £ 0.99 jaar - geen neurologische, psychiatrische of fysische
M:n=0 aandoeningen
- Raven’s colourd progressive matrices test:
cognitieve ontwikkeling
Zwicker et al. n=16 DCD: n=7 ADHD J:n=6 10.8 +1.5jaar - voldoen aan criteria van DSM-IV
(2010) geéxcludeerd M:n=1 - MABC-2 < percentiel 15
- KBIT-2 >80
- CADS > 70: exclusie ADHD
- Klinisch interview met ouder en kind
- DCDQ
TD:n=9 / Jn=6 109+ 1.5jaar - MABC-2 > percentiel 25
M:n=3 - KBIT-2 > 80
- CADS > 70: exclusie ADHD
- DCDQ
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Tabel 7: Kenmerken studies ‘taak met snelle online aanpassingen aan visuele verstoringen’

Studie Steekproef | DCD-groep/ Comorbiditeit Geslacht Gemiddelde leeftijd en Criteria DCD-groep/controlegroep
grootte controlegroep Jongens (J) standaarddeviatie
Meisjes (M)
Hyde & Wilson n= 26 DCD: n=13 ADHD en J:n=4 10.5+ 1.7 jaar - voldoen aan criteria van DSM-IV
(2011) leerstoornis M:n=9 - MAND < percentiel 10
geéxcludeerd
- normaal 1Q
TD: n=13 / J:n=7 10.3+ 1.4 jaar - MAND > percentiel 20
M: n=6
Plumb et al. n= 26 DCD: n=13 ADHD J:n=11 9.10 jaar - MABC < percentiel 1
(2008) geincludeerd M: n=2 - British Picture Vocabulary Scale: verbale 1Q
- SNAP-IV-C schaal
- Strengths and Difficulties vragenlijst
TD: n=13 / Jin=/ 9.10 jaar /
M: n=/
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Tabel 8: Kenmerken studies ‘pointing taak’

Studie Steekproef | DCD-groep/ Comorbiditeit Geslacht Gemiddelde leeftijd en Criteria DCD-groep/controlegroep
grootte controlegroep Jongens (J) standaarddeviatie
Meisjes (M)
Ferguson et al. n= 60 DCD: n= 30 niet gerapporteerd | J: n= 16 8.3+ 1.4 jaar - voldoen aan criteria van DSM-IV
(2015) M: n=14 - MABC-2 < percentiel 5
- exclusie voor > 1x leerjaar opnieuw doen
- geen neurologische aandoening
- normaal of gecorrigeerde visus
TD: n=30 / J:n=15 8.4 + 1.4 jaar - MABC-2 > percentiel 16
M:n=15 - geen leerjaar opnieuw gedaan
- geen neurologische aandoening
- normaal of gecorrigeerde visus
Smits-Engelsman | n= 60 LD: =32 leerstoornis J:n=16 11.3 jaar - voldoen aan criteria van DSM-IV
et al. (2003) DCD/LD: n=8 geincludeerd M: n=16 - MABC < percentiel 15
- CAMCH
- WISC-R: normaal 1Q
TD: n=30 / i/l n= 16 11.2 jaar - MABC checklist > percentiel 15
:n=16
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Tabel 9: Methodologie en resultaten studies ‘reik-tot- grijptaak onder normale visus’

Studie

Taak

Relevante uitkomstmaten

Relevante resultaten

Noten et al.(2014)

Bar grasping taak
o Draaien wijzerzin/tegenwijzerzin
o Cilinder : gekleurde uiteinden
o Circulaire houder

Doel: cilinder met juiste kleur naar beneden in
houder plaatsen

Spatiéle uitkomstmaten

—  End-state comfort

Spatiéle uitkomstmaten

—  Geen verschil tussen DCD en TO
— Binnen TO en DCD: afhankelijk van hoek van rotatie
(p<0.001)

van de initi€éle hoek

= Conclusie: In tegenstelling tot de verwachtingen werd er geen verschi

in rotatie van de cilinder.

| gevonden in end-state comfort tussen DCD en TO groep. Beide groepen waren afhankelijk

Smyth en Mason (1997)

Bar grasping taak:
o Draaien wijzerzin/tegenwijzerzin
o Cilinder: gekleurde uiteinden
o Twee overeenkomstig gekleurde
cirkels

Doel: gevraagde Kkleur uiteinde in
overeenkomstig gekleurde cirkel plaatsen

Spatiéle uitkomstmaten

—  End-state comfort

Spatiéle uitkomstmaten

— Tussen DCD en TO geen verschil (F<1)
= Wel een grote variabiliteit
— Geen algemeen effect van leeftijd (p>0.05)

Non-visual aiming:
o  Zonder visuele feedback uitvoerende
hand
Fasen: 1) Visus (doelpunt)
2) Visus + proprioceptie (doelpunt)
3) Proprioceptie (doelpunt)*

Doel: reikbeweging met pin naar doelpunt

Spatiéle uitkomstmaten

— Absolute fouten (AE)

—  Systematische fouten
(SE)

—  Willekeurige fouten (RE)

Spatiéle uitkomstmaten

— DCD maken meer AE dan TO (p<0.01)
Effect van hand (p<0.01)

— DCD en TO: geen significant verschil (p=0.73)
Tussen groepen: invioed van leeftijd (p<0.05)
= Kleinste verschil tussen DCD en TO op acht jaar

— DCD meer willekeurige fouten dan TO (p<0.01)
Verschil in leeftijdsgroepen (p<0.05)

= Kinderen met DCD waren minder accuraat in vergelijking met TO. Tegengesteld aan de verwachtingen
het plannen van bewegingen in vergelijking met TO. Wel was er een grote variabiliteit bij motorisch plan
invioed op het maken van fouten, nl. SE en RE.

presteerden kinderen met DCD niet significant slechter in
nen tussen beide groepen. Leeftijd had een significante

Wilmut et al. (2013)

Rijk-naar grijptaak:

Fasen: 1) Cilinder in nauwe opening plaatsen
2) Cilinder in ruimere opening plaatsen
3) Cilinder opheffen
4) Cilinder werpen

Temporele uitkomstmaten

—  Bewegingsduur (MT)

Temporele uitkomstmaten

— DCD: grotere bewegingsduur dan TO (p=0.036)
Binnen TO: hefbewegingen > neerplaatsen (p<0.001)
Binnen DCD: verschil hef-en werpbewegingen
(p=0.001)
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Vertragingstijd (DT)

Tijd tot piekversnelling
(TTP)

Temporele uitkomstmaten

Maximale opening hand
(MGA)

DCD zelfde vertragingstijd als TO

Binnen TO: grotere vertragingstijd bij werpbewegingen
(p<0.001)

Binnen DCD: geen verschil tussen bewegingen

Binnen TO: sneller bij til-of werpbewegingen (p=0.001)
Binnen DCD: geen verschil tussen bewegingen

DCD hadden een grotere MGA dan TO (p=0.004)

= Kinderen met DCD verschilden binnen temporele uitkomstmaten ten opzichte van de TO-groep. Ze bewogen trager. De vertragingstijd en tijd tot piekversnelling
verschilden bij andere condities in vergelijking met typisch ontwikkelende kinderen.

(TO: typisch ontwikkelende kinderen)
* Resultaten van fase drie werden niet opgenomen
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Tabel 10: Methodologie en resultaten ‘reik-tot-grijptaak onder veranderde visus’

Studie

Taak

Relevante uitkomstmaten

Relevante resultaten

Kagerer et al. (2004)

Center-out drawing taak:
o rode cirkel in midden van scherm
o stip 10 cm van startpositie

Fasen: 1) normale visuele feedback
2) rotatie van visuele feedback (45°)
3) normale visuele feedback

Doel: Lijn trekken tussen twee doelpunten.

Temporele uitkomstmaten

Bewegingsduur (MT)

Spatiéle uitkomstmaten

Afstand in afgelegde weg (ML)

Temporele uitkomstmaten
— DCD: grotere MT dan TO (p<0.02)
Spatiéle uitkomstmaten

— DCD significant langere ML dan TO
(p<0.05)

1)

Rotatie visuele feedback (45°)

/

2)

Aftereffecten:
Normale visuele feedback
Vloeiendheid van beweging (NJ)

Alle uitkomstmaten, relatief ten opzichte
van de baseline, lagen lager in de DCD-
groep dan in de controlegroep. Geen
aftereffecten in de DCD-groep

= Kinderen met DCD
fasen.

hadden een lagere spatiéle nauwkeurigheid en hogere bewegingsvariabiliteit in vergelijking met typisch ontwikkelende kinderen in alle drie de

3) Kagerer et al. (2006)

Center-out drawing taak:
o startpositie
o 3 doelen op 3 locaties
= random vertoning op scherm

Fasen: 1) graduele rotatie visuele feedback
in 6 stappen van 10° ; tot 60°
2) abrupte rotatie visuele feedback
in 1 stap van 0° naar 60°

Doel: lijn trekken tussen startpositie en 1 van de 3
random verschenen doelen

1

Aftereffecten:
Graduele rotatie visuele feedback

Spatiéle uitkomstmaten

Afstand in afgelegde weg (ML)
Rooth Mean Square Error (RMSE)

Initiéle richtingsfout (IDE)
Vloeiendheid beweging (NJ)

— Binnen DCD en TO: geen significant
verschil (p>0.05)

— Binnen TO: verschil in RMSE
(p=0.001)

—  Binnen TO: verschil in IDE(p<0.001)

—  Binnen TO: verschil in NJ (p<0.05)

2)

Aftereffecten: abrupte rotatie
visuele feedback

Spatiéle uitkomstmaten

Rooth Mean Square Error (RMSE)
Vloeiendheid beweging (NJ)

Afstand in afgelegde weg (ML)

— Binnen DCD: aftereffect in RMSE
(p<0.05)

— Binnen DCD: aftereffect in NJ
(p<0.05)

— Binnen DCD: aftereffect in ML
(p<0.02)
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visuele feedback meer adapteren dan aan graduele visuele verstoring.

= In beide groepen bleek dat na graduele verstoringen de bewegingsbaan meer gebogen verliep. Bijkomende aftereffecten waren enkel voor de TO-groep aanwezig.
Het feit dat er na abrupte verstoringen in visuele feedback meer aftereffecten waren binnen de DCD-groep, induceerde dat kinderen tijdens abrupte verstoring van

King et al. (2011) Center-out drawing taak:
o 3 visuele doelen op 3 locaties

Fasen: 1) abrupte rotatie visuele feedback
2) auditieve fase *

Doel: Via discrete armbewegingen lijn trekken naar 1
van de 3 visuele doelen die random op 3 vooraf
bepaalde locaties verschenen

1)

Baseline

Spatiéle uitkomstmaten

Rooth Mean Square Error (RMSE)

Spreiding in IDE binnen het
individu (VarIDE)

Spatiéle uitkomstmaten

—  Verschil tussen DCD en TO in RMSE
(p=0.019)
Binnen DCD: verschil in
RMSE(p=0.018)

—  Binnen DCD: verschil in spreiding van
IDE (p=0.022)

2)

Aftereffecten:
abrupte rotatie visuele feedback

Binnen DCD: significante aftereffecten
= Verschilden niet in grootte met
aftereffecten in controlegroep.

bij een abrupte visuele verstoring.

= Gegevens suggereren dat tijdens normale visuele feedback de DCD-groep minder vaardig was in spati€le controle en een grotere richtingsvariabiliteit hadden in
vergelijking met de TO-groep. Er waren significante aftereffecten aanwezig na een abrupte visuele verstoring. Hieruit kon men suggereren dat kinderen adapteren

* Resultaten van auditieve fase in een center-out drawing taak werden niet opgenomen
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Tabel 11: Methodologie en resultaten ‘tracing taak’

Studie

Taak

Relevante uitkomstmaten

Relevante resultaten

Kashiwagi et al. (2009)*

o joystick
o horizontaal bewegend doel
Doel: joystick aansturen om bepaalde baan te
volgen
3 fasen: 1) tracing fase: volgen blauw bewegend
doel
2) kijk fase: kijken naar rood bewegend
doel gevolgd door cursor
3) rust fase: kijken naar gefixeerd kruis

Temporele uitkomstmaten:
— gemiddelde verandering in snelheid

Spatiéle uitkomstmaten:
— afstand tussen middelpunt doel en
cursor

Temporele uitkomstmaten:
— DCD: significant groter dan bij TO
(p=0.013)

Spatiéle uitkomstmaten:
— DCD: significant groter dan bij TO
(p=0.001)

aangewezen door de

= Kinderen met DCD voerden de taak minder nauwkeurig uit dan typische ontwi

grotere veranderingen in snelheid.

ikkelende kinderen. Ze hadden meer moeilijkheden bij het hanteren van de joystick,

Zwicker et al. (2010)

o Joystick
o twee aparte lijnen in vorm van bloem
o rode kleur 1 min. voor en 1 min. na taak:
mocht niet bewegen
o kleur groen: startsignaal
Doel: na startsignaal 2 min. lang in wijzerzin
omtrek van bloem volgen

Temporele uitkomstmaten:
—  bewegingsduur (MT)

— aantal uitgevoerde bewegingen in 2
min.

Spatiéle uitkomstmaten:
— tracing error

Temporele uitkomstmaten:

— DCD en TO: geen significant
verschil in MT

— DCD en TO: geen significant
verschil

Spatiéle uitkomstmaten:

— DCD en TO: geen significant
verschil
Tendens in stijgende variabiliteit en
verminderde bewegingscontrole

= Kinderen met DCD verschilden niet van typische ontwikkelende kinderen in bewegingsduur of aantal uitgevoerde bewegingen in twee minuten. Ondanks dat ze niet
meer fouten maakten, bleek er wel een tendens in stijgende variabiliteit en verminderde bewegingscontrole.

* Resultaten van fase twee en drie werden niet opgenomen
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Tabel 12: Methodologie en resultaten ‘taak met snelle online aanpassingen aan visuele verstoringen’

Studie

Taak

Relevante uitkomstmaten

Relevante resultaten

Hyde en Wilson (2011)

o wijsvinger op startpunt
o centrale doel op 0°
o perifere doel op -20° en 20°
Doel: 80% non-jump trials: middelpunt centrale
doel raken en terugkeren naar startpositie
Doel: 20% jump trials: centrale doel licht op maar
verspringt vervolgens naar perifeer,
middelpunt perifeer doel raken en terug-
keren naar startpositie

Temporele uitkomstmaten:
—  bewegingsduur (MT)

—  reactietijd (RT)

—  tijd tot correctie (TC)

—  tijd tot pieksnelheid en
piekversnelling

Spatiéle uitkomstmaten:
—  Touchdown Errors (TDE)
— Anticipatoire fout (AE)

—  Center Touch Error (CTE)

Temporele uitkomstmaten:

— DCD: gemiddelde MT significant
hoger dan TO (p=0.003)
DCD: MT significant hoger bij jump
trials (p=0.05)
DCD en TO: geen significant
verschil bij non-jump trials (p=0.68)

— DCD: gemiddelde RT significant
hoger dan TO (p=0.004)
DCD en TO: geen significant
interactie tussen groep en conditie
(p=0.66)

— DCD: significant hoger bij jump-trials
(p<0.01)

— DCD en TO: geen significante
verschillen (p=0.23), (p=0.46)

Spatiéle uitkomstmaten:

— DCD: significant meer TDE (p=0.04)
geen significant verschil tussen
condities (p=0.28)

— DCD en TO: geen significant
verschil (p=0.85)

— DCD en TO: geen significant
verschil (p=0.07)

= Kinderen met DCD bewogen in het algemeen trager. Zo hadden ze een grote
correctie. Daarenboven maakten kinderen met DCD meer fouten.

re gemiddelde bewegingsduur, alsook bij jump trials, een grotere reactietijd en tijd tot

Plumb et al. (2008)

o Digitale pen
o Startlocatie en groen doel
Doel: lijn trekken tussen startpositie en doel
4 fasen: 1) groen doel onbewegelijk
2) verplaatsing doel 7cm naar links
3) groen doel bleef en bijkomend blauw
doel op 7cm
4) groen doel werd rood: onmiddellijk
stoppen met bewegen
Testprocedure aangepast voor DCD: zaten aan tafel,
dikkere pen

Temporele uitkomstmaten:
—  bewegingsduur (MT)

— vertragingstijd (DT)

—  tijd tot pieksnelheid (TPS)

Temporele uitkomstmaten:

— DCBD: significant grotere MT dan TO
(p<0.05)

— DCBD: significant grotere DT dan TO
(p<0.05)
DCD en TO: DT significante
interactie met uitgevoerde fase
(p<0.05)

— geen significante verschillen of
interacties

= Kinderen met DCD voerden de bewegingen trager uit en hadden een grotere vertragingstijd dan typisch ontwikkelende kinderen.
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Tabel 13: Methodologie en resultaten ‘pointing taak’

Studie

Taak

Relevante uitkomstmaten

Relevante resultaten

Ferguson et al. (2015)*

visually pointing taak: discreet
o verticale lijn links
o vierkant rechts: varieert in grootte
o geen visuele feedback van pen
Doel: 5x lijn trekken tussen verticale lijn en midden
van vierkant pen opheffen en terugkeren
Computerized Virtual Radial Fitts Taak: continue
o rode cirkel
o vijf vierkanten: variéren in grootte
o geen visuele feedback van pen
Doel: van rode cirkel naar vierkanten bewegen,

zonder pen opheffen

Temporele uitkomstmaten:
—  bewegingsduur (MT)

—  tijd tot pieksnelheid

—  vertragingstijd

— Veranderingen in snelheid
Spatiéle uitkomstmaten:

— fouten in eindpunt van beweging
— amplitude van fout

— richtingsfout

Temporele uitkomstmaten:

— DCD en TO: beiden sneller bij
discrete taak

— geen significant verschil tussen
DCD en TO (p=0.45)

— geen significant verschil tussen
DCD en TO (p= 0.48)

— DCD: meer veranderingen in
snelheid

Spatiéle uitkomstmaten:

- DCD: weken verder af van
middelpunt van doel (1.01 cm %
1.07) (p=0.01)

— DCD: significant groter (p<0.001)

— DCD: significant groter (p<0.001)

uitvoeren van de bew

eging.

= Kinderen met DCD verschilden niet significant van typisch ontwikkelende kinderen in temporele uitkomstmaten maar scoorden significant minder accuraat bij het

Smits-Engelsman et al.
(2003)

o 2 diagonaal gelegen cirkels: variéren in
grootte
o geen visuele feedback van pen
Doel: diagonaal trekken na auditief signaal

Discreet: pas terug keren na 2¢ auditief signaal
Continue: 20 sec. lang heen en terug bewegen

Temporele uitkomstmaten:
—  Bewegingsduur (MT)

Spatiéle uitkomstmaten:
— Positieve uitkomsten

— Plaats eindpunt in ruimte

Temporele Uitkomstmaten:

— DCDI/LD en TO: beiden kleinere MT
bij continue taak, verschil groter bij
DCDI/LD (p<0.001)

— DCD/LD en TO: MT volgens Fitts’
Law, DCD/LD minder gevoelig bij
continue taak (p<0.001)

Spatiéle uitkomstmaten:

— DCD/LD: lager door kleinere MT
DCD/LD dubbel zoveel fouten bij
continue taak (p<0.001)

— DCDI/LD: significant grotere
variabiliteit (p<0.001), meer
overshoots
DCD/LD en TO: meer variabiliteit bij
continue, DCD/LD 6x meer

= Kinderen met DCD hebben net zoals TO kinderen een kleinere bewegingsduur bij een continue taak maar maken wel dubbel zoveel fouten bij deze taakvariant. Ze
zijn significant minder accuraat.

* Resultaten omtrent motorische inbeelden werden niet opgenomen
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Bijlage 6: Voortgangsformulier

1 itel FACULTEIT
universiter GENEESKUNDE EN
>>hF‘SSf’ T | LEvENSWETENSCHAPPEN

www.uhasselt.be/glw

postadres: Universiteit Hasselt | Martelarenlaan 42 | BE-3500 Hasselt
bezoekadres: Universiteit Hasselt | Agoralaan, gebouw D | BE-3590 Diepenbeek
T +32(0)11 26 85 36 | F +32(0)11 26 85 99 | E-mail: glw@uhasselt.be

VOORTGANGSFORMULIER WETENSCHAPPELIJKE STAGE DEEL 1

DATUM

INHOUD OVERLEG

HANDTEKENINGEN

05/12/2016

Bespreking onderwerp en inleiding naar zoekstrategie

Promotor: |/
Copromot: I:
Student(e):

Student(e): 4 ¢ boy \

16/01/2017

Aflijnen onderzoeksvraag en bespreking zoekstrategie

Promotor:
Copromotor:
Student(e):

Student(e): h U_tm

28/02/2017

Bespreking resultaten zoekstrategie en geincludeerde studies

Promotor: M/gy\{ﬁ
Copromotor: -
Student(e): !

Student(e): & 54 keg

02/05/2017

Bespreking inleiding, methode en data-extractie

Promotor: V] /
Copromotor?

15/05/2017

Bespreking voorstel protocol

Student(e):
Student(e):

[/
Promotor: I
Copromotor: - ]
Student(e):
Student(e):

30/05/2017

Bespreking definitief protocol

~

Promotor: /|
Copromotor:
Student(e):
Student(e): Ay, Fo %N -

Promotor:
Copromotor:
Student(e):
Student(e):

Promotor:
Copromotor:
Student(e):
Student(e):

Promotor:
Copromotor:
Student(e):
Student(e):

Promotor:
Copromotor:
Student(e):
Student(e):

ie Revalidati en Kinesith

Prof. M. V. helen Ag

maneenTvanvuchelen@uha§selx.be
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DEEL 2 ONDERZOEKSPROTOCOL

1. Inleiding

De term visuomotoriek werd in de voorafgaande literatuurstudie gedefinieerd als het omzetten van
visuele informatie naar een manuele motorische handeling. De ontwikkeling van de visuomotoriek bij
kinderen speelt een belangrijke rol tijdens hun verkenning van de wereld, leerprestaties, sportieve
capaciteiten, deelname aan sociale activiteiten en zelfeffectiviteit (De Kieviet et al., 2013). Nog voor een
baby een bewuste interactie kan aangaan met zijn omgeving is er reeds een visuele relatie met zijn
omgeving aanwezig. Dit is vanaf de leeftijd van één maand (ltier & Batty, 2009). Visuele perceptie is het
vermogen om visuele informatie te kunnen verwerken. Dit is al aanwezig en actief vanaf de geboorte,
ondanks non-verbaal en motorische immaturiteit met beperkte verzameling aan gedragingen (Chokron
& Streri, 2012). Het omzetten van visuele informatie naar een manuele actie is een progressieve
ontwikkeling. Op een leeftijd van twee jaar vertonen typisch ontwikkelende kinderen gecotrdineerde en
geplande bimanuele doelgerichte reikbewegingen. Effectieve visuomotorische planning tot end-state
comfort ontwikkelt zich later. Inadequate visuomanuele vaardigheden kunnen zich uiten in een
verstoorde bimanuele codrdinatie, een verstoorde visus of een verstoorde motorische planning
(Braddick & Atkinson, 2013).

Kinderen met Developmental Coordination Disorder (DCD) hebben problemen met het verwerken van
visuele informatie (Wilson & McKenzie, 1998). Er heerst nog steeds onduidelijkheid of de beperking in
de visuele spatiéle verwerking een oorzakelijk verband heeft met de aandoening (Gomez & Sirigu,
2015). In voorgaande literatuurstudie werd onderzocht waarin de visuomotoriek van kinderen met DCD
verschilde van typisch ontwikkelende kinderen tijdens de controle van manuele taken. De gehanteerde
taken konden onderverdeeld worden in vijf categorieén, namelijk: reik-tot-grijptaak onder normale visus,
reik-tot-grijptaak onder veranderde visus, tracing-taak, taak met snelle online aanpassingen aan visuele
verstoringen en pointing-taak. Uit de resultaten van deze literatuurstudie bleek dat kinderen met DCD
in vergelijking met typisch ontwikkelende kinderen bewegingen trager uitvoerden. Ze hadden een
grotere bewegingsduur, hun bewegingstraject was langer alsook hun reactie- en vertragingstijd.
Daarnaast bewogen kinderen met DCD minder nauwkeurig. Ze hadden een grotere

bewegingsvariabiliteit en maakten tijdens de taakuitvoering meer fouten.

De vertraagde en minder nauwkeurige bewegingsuitvoering werden mogelijks verklaard door de
hypothese van het intern model. Het intern model zorgt ervoor dat de uitkomst van een beweging
voorspeld kan worden nog voor de trage, sensorimotorische feedback beschikbaar is (Wolpert, 1998).
Er wordt gesuggereerd dat kinderen met DCD minder efficiént gebruik maken van motorische controle.
Ze zouden moeilijkheden hebben bij het vormen en aanpassen van een intern model. Hersendisfunctie

van de pariétale-cerebellaire complex zou aan de basis kunnen liggen.
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Visuomotorsich vermogen wordt vaak getest door middel van de Beery-Buktenica Developmental Test
of Visual-Motor Integration (De Kieviet et al., 2013). Echter heeft deze test ook zijn beperkingen zoals
het ontbreken van een goede hiérarchische volgorde. De VMI is niet geordend volgens ontwikkeling,
bovendien stopt de scoring na drie niet-volbrachte opdrachten (Brown, Unsworth & Lyons, 2009). Naast
de VMI kan de visuomotoriek ook door andere meetinstrumenten bepaald worden, zoals bleek uit de
voorgaande literatuurstudie. Een van de vijf categorieén was de tracing taak. Uit voorgaand onderzoek
is geweten dat tracking en volgtaken valide zijn om het visuomotorisch vermogen na te gaan bij
verscheidene klinische populaties (De Kieviet et al., 2013). De taak die in dit onderzoek zal worden
gebruikt, is hiervan afgeleid. Deze studie zal het eerste onderzoek verrichten naar de bruikbaarheid en
ontwikkeling van een nieuw bijkomend meetinstrument voor het meten van de visuomotoriek bij typisch
ontwikkelende kinderen alsook bij specifieke populaties. Het ontwikkelen van een adequaat
meetinstrument voor het meten van de visuomotoriek kan mogelijks helpen in het onderzoek naar de
onderliggende mechanismen van de visuomotorische problemen bij kinderen met DCD. De taak die zal
worden uitgevoerd is een unimanuele tracing taak. Hierbij zullen kinderen door middel van een muis
een doel op een computerscherm moeten volgen, onderworpen aan verschillende condities. Binnen de
eerste fase van de ontwikkeling van deze taak, zal er getest worden op typisch ontwikkelende kinderen.
Met dit onderzoek wil men de bruikbaarheid van de test en het effect van de leeftijd op de leercurve bij

typisch ontwikkelende kinderen nagaan.
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2. Doel onderzoek

Ten eerste wordt met dit onderzoek de bruikbaarheid van een unimanuele tracing taak bij typisch
ontwikkelende kinderen onderzocht. Ten tweede wil men het effect van leeftijd op de leercurve nagaan.
Zo zal hij typisch ontwikkelende kinderen een betere kennis verkregen worden omtrent het effect van
leeftijd.

Dit onderzoek draagt bij tot de ontwikkeling van een nieuw meetinstrument om de visuomotoriek na te
gaan bij kinderen met ontwikkelingsstoornissen, zoals DCD. Zo zal men ook nieuwe inzichten bekomen
in de leercurve tijdens het uitvoeren van een visuomotorische tracing taak. Door middel van
normwaarden, verkregen bij typisch ontwikkelende kinderen, zal men leercurves kunnen vergelijken van
typisch ontwikkelende personen met die van personen met ontwikkelings-en coérdinatiestoornissen. Dit
onderzoek draagt bij tot de opsporing van abnormaliteit in leercurves bij kinderen met een verstoorde
visuomotorische ontwikkeling en het optimaliseren van meer efficiénte en leeftijdsgerichte

behandelingen.

2.1 Onderzoeksvraag
De volgende onderzoeksvragen werden opgesteld in functie van het onderzoek:

— Vormt de unimanuele tracing taak een valide meetinstrument om visuomotoriek bij typisch
ontwikkelende kinderen te meten?

— Wat is de construct validiteit van deze taak voor het meten van de visuomotoriek bij typisch
ontwikkelende kinderen?

— Watis het effect van leeftijd op de leercurve tijdens het uitvoeren van een unimanuele tracing taak

bij typisch ontwikkelende kinderen.

2.2 Hypothese
— We verwachten dat de unimanuele tracing taak een valide meetinstrument is voor meten van
de visuomotoriek.
— Weverwachten dat DCD een goede construct validiteit heeft waarin de unimanuele tracing taak.
— We verwachten dat leeftijd een positieve invioed heeft op de leercurve bij het uitvoeren van een
unimanuele tracing taak.

— We verwachten dat oudere kinderen sneller hun plateau in de leercurve zullen bereiken.
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3. Methode

3.1 Onderzoeksdesign

Observationele cross-sectionele piloot studie

3.2 Participanten
60 typisch ontwikkelende kinderen met een leeftijd tussen zes en 12 jaar zullen worden opgenomen.

3.2.1 Inclusiecriteria
— 6tot 12 jaar
— Goede of gecorrigeerde visus

— Beheersen van de Nederlandse taal

3.2.2 Exclusiecriteria
— Intellectuele achterstand
— Chronische of neurologische aandoening (bevraagd bij ouders)
— Gedragsproblemen (bevraagd bij ouders)

— Motorische beperking

3.2.3 Rekrutering

De rekrutering zal gebeuren door middel van het contacteren van basisscholen en jeugdbewegingen.

3.3 Medische ethiek
Een aanvraag voor goedkeuring van dit onderzoek zal worden ingediend bij de Commissie voor
medische ethiek. Ouders van kinderen zullen geinformeerd worden door middel van een informed

consent, dat hen ook gevraagd zal worden te ondertekenen bij aanvang van de studie.
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3.4 Metingen

De taak die zal worden uitgevoerd is een unimanuele tracing taak. Hierbij dienen de kinderen met hun
dominante hand met behulp van een computermuis een target op het scherm te volgen. Het target
beweegt in een cirkelvorm. De targetgrootte bedraagt 10 mm. De cirkel waarover de target beweegt
heeft een diameter van 200 mm. leder kind zal de taak 15 maal uitvoeren. De testafname gebeurt op

€én dag en heeft een totale duur van 15 minuten.

De visuomotorische tracing taak kan variéren in zes verschillende condities. Zo kan het target bewegen
in wijzerzin en tegenwijzerzin. Daarnaast zal het target aan drie verschillende snelheden kunnen
voortbewegen, namelijk: lage snelheid (30.0 graden/seconden), normale snelheid (60.0
graden/seconden en hoge snelheid (90.0 graden/seconden). Tot slot kan het target voor korte tijd
verdwijnen en later terug tevoorschijn komen. Hierbij moet het kind terugvallen op zijn intern model

zodanig dat wanneer het target terug verschijnt de cursor op hetzelfde punt aanwezig is.

3.5 Uitkomstmaten

3.5.1 Primaire uitkomstmaten
— Nauwkeurigheid: de afstand tussen het midden van het doel en de cursor van de muis
— Variatie in nauwkeurigheid
— Snelheidsveranderingen: de veranderingen van snelheid van de cursor. Dit geeft de
moeilijkheidsgraad aan voor de patiént om de muis te manipuleren.

— Fouten gemaakt tijdens uitvoeren van tracing taak

3.6 Data-analyse

Het programma Jmp Pro 11.2.0 zal gebruikt worden om de data-analyse uit te voeren. Enerzijds zal een
descriptieve statistiek worden toepast voor iedere uitkomstmaat. Men spreekt van een leercurve
wanneer systematisch minder fouten en snelheidsveranderingen gemaakt worden naarmate het aantal
herhalingen van de taak vorderen. Dit uit zich in een kleinere afstand tussen het midden van het doel
en de cursor van de muis, een kleinere variatie in nauwkeurigheid en een kleinere variatie in
piekversnellingen. Om het effect van leeftijd op de leercurve te bepalen zullen verbanden onderzocht
worden door middel van correlaties en multiple regressie analyses. In masterproef deel twee zal men
voor de keuze in statistiek eerst het type data en de verdeling nagaan. Wanneer men over data beschikt
op ordinaal-, interval- of ratio meetniveau, kunnen data geanalyseerd worden met behulp van de
‘Spearman’s rank correlatie’. De correlatiecoéfficiént geeft aan hoe sterk het verband is tussen enerzijds
de leeftijd en anderzijds de mate van nauwkeurigheid en/of snelheidsveranderingen. Men krijgt hierdoor
echter nog geen idee over de richting van het verband. Om meer gedetailleerde info te verkrijgen, zullen
ook verschillen tussen de leeftijden worden nagegaan. Niet-parametrische statistieken zullen worden
toegepast omwille van de afhankelijke steekproef. Voorbeelden hiervan zijn de T-testen voor
afhankelijke groepen en Wilcoxon Signed rank testen. Ook bij data-analyse naar het verschil tussen

leeftijdsgroepen wordt eerst gekeken naar de type data en de verdeling ervan.
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4. Time planning

In tabel 1 is de tijdsplanning van het onderzoek weergegeven. In september 2017 zal er gestart worden
met het schrijven van de aanvraag die zal worden ingediend bij de Commissie medische ethiek.
Vervolgens zal in november 2017 gestart worden met de rekrutering. Gevolgd door het verzamelen van
data in december 2017 en januari 2018. Data-analyse zal plaatsvinden in januari en februari 2018. De
overige drie maanden wordt de gehele masterproef uitgeschreven.

Tabel 1: Tijdsplanning

~ N~ N~
o — — 0
« ™~ I~ I~ © -
= S o o a = ©
2 N 9] @ Y N 3 ® o)
= GL) O o] = E ~ o =
= o) () Q S5 = < — N
[5) X o () @ [ o
wn o z a) ~ L = < =
Aanvraag ethische commissie
X X
Rekrutering
X
Data-acquisitie
X X
Data-analyse
X X
Schrijven Masterproef 2
X X X
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