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1. Motorisch functioneren VCFS

Motorische problemen VCFS

Baby – peuters :
- hypotonie (= lage spierspanning)
- vertraagde motorische ontwikkeling

Lagere school leeftijd:
- hypotonie vermindert
- grootmotorisch: evenwicht – balvaardigheid – coördinatie
- fijnmotorisch: coördinatie – handvaardigheid (uni-/ bimanueel)

(schrijven – tekenen)

Adolescentie:
- tempo problemen (trager werktempo – werkritme)
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2. Wetenschappelijke studies

1A. Algemeen motorisch functioneren

A. Methodologie:
- VCFS <–> controle groep (normaal ontwikkelende kinderen)
- motorische testbatterijen (Peabody,BOTMP, MABC) 

B. Resultaten (Swillen 2005, Oskarsdottir 2005, Sobin 2006, Van Aken 2007)

- VCFS << controle groep (peuters – lagere school)
- problemen handvaardigheid
- problemen locomotie + evenwicht
- problemen oog-handcoördinatie + timing (vb. vangen van een bal)



2. Wetenschappelijke studies

C. Belangrijke bemerkingen:
- geen geslachtsverschillen
- motorische problemen niet (volledig) bepaald door hartafwijking
- vergelijking met normaal ontwikkelende kinderen

=> invloed van IQ??

* Gem. FSIQ = 73,48 (SD=11.73)
(range 50-109)

* VIQ > PIQ 
(Desmedt & Swillen; 2007)
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2. Wetenschappelijke studies

1B. Algemeen motorisch functioneren in vergelijking   
met IQ-gematchte kinderen (Van Aken 2009)

A. Methodologie:
- VCFS � controlegroep (leeftijds- en  IQ-gematcht)
- motorische testbatterijen: MABC – KTK – VMI
- oudervragenlijsten: CBCL en DCD-Q

B. Resultaten
- VCFS << controle groep
- problemen handvaardigheid
- problemen visuo-spatiële integratie + motorische coördinatie
- problemen visuele perceptie



2. Wetenschappelijke studies

Visual-motor integration  Visual perception 



2. Wetenschappelijke studies

Motor - Coordination



2. Wetenschappelijke studies

C. Belangrijke bemerkingen:

Wat is de oorzaak van de visuo-spatiële problemen???

OGEN => problemen met visus => brilcorrectie

HERSENEN => problemen met het opnemen/verwerken visuo-
spatiële informatie?

- herkennen van visuele structuren 
- kijken en handelen: visuo-motorische integratie
- ruimtelijk inzicht



2. Wetenschappelijke studies

Visuele waarneming

Goede samenwerking tss 
ogen en hersenen vereist



2. Wetenschappelijke studies

Dorsale stroom
Occipito-parietaal

WAAR?

Ventrale stroom
Occipito-temporaal

WAT?



2. Wetenschappelijke studies

2A. Onderliggende neuromotorische processen

Spatiële aandacht (Simon 2008)

Resultaten:
- VCFS trager dan controles

- VCFS meer fouten controles



2. Wetenschappelijke studies

Spatiële aandacht (Bish 2007)

Valid

Cue Invalid-within
100ms

Invalid - between

Resultaten:
- Beide groepen meer tijd nodig voor juiste reactie bij “invalid cue”
- VCFS meer moeite dan controles wanneer spatiële aandachts-

verschuiving nodig is (“invalid  between”)
- VCFS minder aanpassingstijd nodig wanneer stimulus binnen 

hetzelfde object wordt aangeboden (“invalid-within)



2. Wetenschappelijke studies

Temporele aandacht/perceptie (Debbané, 2005)

A. Methodologie:
- Finger-tapping taak
- Tijdsperceptie taak

B. Resultaten:
- VCFS minder nauwkeurig en meer variabel (sneller) bij het 

reproduceren van een welbepaald “tapping” ritme
- Groter verschil tussen 2 aangeboden stimuli nodig om ze van elkaar 

te kunnen onderscheiden

C. Belangrijke bemerkingen:
- Problemen timing
- Geschikte controlegroepen nodig om effect van een algemene 

ontwikkelingsvertraging uit te sluiten



Enkelvoudige reactietijd Timing van een antwoord Ritmisch bewegen
op een bewegende stimulus

- 4*10 trials - 4*30 trials - 5 opeenvolgende trials
- bewegingssnelheid (4) 1. auditieve + visuele FB
- doel afstand (3) 2. auditieve FB
- bewegingsrichting (2) 3. visuele FB

4. geen FB
5. auditieve + visuele FB

2. Wetenschappelijke studies

2B. Onderliggende neuromotorische processen (IQ-gematcht e controles)

Timing bewegen/ ritmisch en vloeiend bewegen (Van Aken, 2009)

A. Methodologie:



2. Wetenschappelijke studies

B. Resultaten:

Enkelvoudige reactietijd + timing:
- VCFS trager dan normaal ontwikkelende leeftijdsgenoten
- VCFS = IQ – en leeftijdsgematchte groep



2. Wetenschappelijke studies

Ritmisch bewegen/ vloeiendheid:

- tijdsfout: VCFS > IQ-gemachte controles
- afstandsfout: VCFS > IQ-gematchte controles
- geen “leereffect” doorheen verschillende series van de test 

0

0.1

0.2

0.3

condition
1

condition
2

condition
4

condition
6

condition
8

A
bs

ol
ut

e
 ti

m
e 

e
rr

or
 (

se
c)

controls

22q11.2DS

0

0.5

1

1.5

2

2.5

condition
1

condition
2

condition
4

condition
6

condition
8

A
bs

ol
ut

e
 d

is
ta

nc
e

 e
rr

or
 (

cm
)

controls

22q11.2DS



2. Wetenschappelijke studies

Afhankelijkheid FB

TIJDSFOUT

- daalt wanneer beide vormen van  FB 
(auditief + visueel) beschikbaar 

=> Visuele compensatie strategie?

AFSTANDSFOUT

- daalt wanneer visuele FB beschikbaar
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2. Wetenschappelijke studies

C. Belangrijke bemerkingen

- VCFS scoort slechter dan controles

- niet te wijten aan lagere intelectuele capaciteiten

=> syndroom specifiek deficit?

- VCFS: moeilijkheden “feedforward modeling”

(vormen van een interne representatie => plannen beweging)
=>Meer afhankelijk van feedback tijdens de beweging

- ECHTER door aandachtproblemen en moeilijkheden met visuo-motorische 
verwerking 

=> VCFS: meer tijd nodig om interne representatie te kunnen vormen?

=> leerexperiment (meer info einde presentatie)



3. Praktische implicaties

Algemeen motorisch functioneren
Motorisch functioneren is erg belangrijk in dagdagelijkse activiteiten van 

een kind?

�
Is de motorische ontwikkeling van uw kind normaal?

�
MOTORISCHE TEST

- Aanbevolen voor elk kind (leeftijd 2-3 jaar)
- Afgenomen door een specialist (psycho-motorische therapeut, kinesitherapeut)

� Percentiel 15   > Percentiel 15



3. Praktische implicaties

� Percentiel 15

• Motorisch functioneren van uw kind bevind zich in de normale range 
voor zijn/haar leeftijd

ECHTER

• Motiveer en stimuleer je kind om deel te nemen aan:
– Sport : individuele sporten aangewezen 

(zwemmen, turnen, tennis, atletiek, dans,..)
=> rekening houden met de interesses van uw kind

– Jeugdbeweging (sociale + motorische ontwikkeling)



3. Praktische implicaties

� Percentiel 15

KLINISCH RISICO
�

Therapie is aanbevolen

- kinesitherapie/ psychomotorische therapie
- ouders en omgeving spelen een belangrijke rol



3. Praktische implicaties

• Regelmatige sessies bij kinesitherapeut 
(specialisatie pediatrie) (1/week)

MAAR 
1 sessie per week is niet voldoende

Rol van de ouders is erg belangrijk!!!



3. Praktische implicaties

ROL VAN DE OUDERS
• Maak duidelijke afspraken met de therapeut!

– Welke oefeningen kan je thuis doen?
– Hoe vaak herhalen?
– Waar moet ik op letten?

• MAAR ouders � therapeuten
– Motiveer en stimuleer je kind om te bewegen tijdens het spelen 

maar niet overdrijven!
– Kind moet immers plezier beleven aan het spelen!

• Enkele voorbeelden om jullie op weg te helpen:
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3. Praktische implicaties

Onderliggende neuromotorische processen

- Gestructureerde omgeving + aanpassing materiaal
- Reduceer afleidende stimuli 
- Opruimen
- Duidelijke structuur vb: vaste plaats speelgoed/ bank
- Goede plaats in de klas
- Eenvoudige werkbladen (zonder extra animaties,...)
- Groter lettertype
- Kleur en grote contrasten
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3. Praktische implicaties

Onderliggende neuromotorische processen

- Goede kijk- en werkstrategie aanleren
- Systematisch kijken (links naar rechts; boven naar onder)
- Meer tijd om te kijken
- Herhalen
- Gebruik hun sterktes (verwoorden als ondersteuning)

- Gepaste begeleiding
- Individuele begeleiding
- Instructie in kleine groep
- Nabijheid + vasthouden en herstellen aandacht



4. Info leerexperiment

Doel van deze studie?
- Motorisch leren bij kinderen met VCFS? 
- Ander leerprofiel dan leeftijdsgenoten en IQ- gemachte kinderen? 
- Leerstrategiën?

Experimenten?
Enkelvoudige reactietijd Timing Ritmisch bewegen



4. Info leerexperiment

Opzet?
- Doelgroep: kinderen tss 6 -12 jaar
- Organisatie: 

- 2x2 afnames van 3 computertaken
- gespreid over 2 dagen 

(vb: woensdagNM –avond en zaterdagVM –zaterdagNM)
- thuis of op school
- telkens 15 min

Wanneer?
- voorjaar 2010
- na telefonische afspraak

Door wie?
- Eva Clarysse - Marissa Vandendwije 

(studenten Kinesitherapie – Revalidatiewetenschappen, KULeuven)



4. Info leerexperiment

Interesse om mee te werken aan dit onderzoek?
- Spreek ons gerust aan voor meer informatie!
- Of contacteer mij: katrijn.vanaken@faber.kuleuven.be

Alvast bedankt!


