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Wat we (niet) weten over het 
brein van het kind met DCD

Julie Debrabant, Hilde Van Waelvelde en  
Guy Vingerhoets1

Developmental Coordination Disorder (DCD) is een stoornis van de motorische 
coördinatie zonder duidelijke medisch aanwijsbare oorzaak die niet kan worden 
verklaard door een verminderde intelligentie. Omwille van het heterogeen klinisch 
beeld van DCD en de hoge comorbiditeit met ADHD, dyslexie en taalstoornissen kan 
worden verondersteld dat diverse neurale systemen aan de basis van deze stoornis 
liggen. Recent onderzoek wijst op de mogelijke betrokkenheid van het cerebellum, de  
pariëtale cortex, het corpus callosum en/of de basale ganglia (Zwicker, Missiuna & 
Boyd, 2009). Onderzoek met geavanceerde beeldvormingstechnieken is nodig om 
beter te begrijpen hoe de neurale structuur en/of het functioneel netwerk van kinderen 
met DCD afwijkt en hoe deze veranderen als gevolg van ontwikkeling en oefening. 
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Inleiding

In 2005 had in Vlaanderen het eerste 
symposium plaats ‘Van dyspraxie tot 
DCD’. Geleidelijk aan geraakt de term 
Developmental Coordination Disorder, 
afgekort tot DCD, in Vlaanderen inge-
burgerd. Deze groep kinderen kennen 
we uiteraard al veel langer, maar dan 
onder andere labels. Het zijn kinderen 
die moeilijkheden ondervinden met 
taken die een adequate motorische 
coördinatie vergen, zonder dat er een 
directe verklaring is voor deze moei-

lijkheden. Tal van activiteiten zoals fiet-
sen, schrijven, zich aankleden, veters 
knopen, balspelletjes, gym en sport 
kunnen stuntelig, vertraagd of onhan-
dig verlopen. Bovendien blijkt uit longi-
tudinaal onderzoek dat deze kinderen 
hun motorische problemen niet vanzelf 
ontgroeien. DCD kan aanhouden tot 
in de adolescentie of volwassenheid 
(Cantell, Smyth & Ahonen, 2003; 
Cousins & Smyth, 2003) en kan soms 
ook gepaard gaan met sociaal-emoti-
onele problemen zoals moeilijkheden 
in de omgang met leeftijdgenootjes 
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(Dewey, Kaplan, Crawford & Wilson, 
2002), lage zelfwaardering, angst 
(Piek, Barrett, Allen, Jones & Louise, 
2005; Skinner & Piek, 2001), emoti-
onele en gedragsstoornissen (Green, 
Baird & Sugden, 2006). Eveneens ken-
merkend voor DCD is de hoge comor-
biditeit met andere ontwikkelingsstoor-
nissen. Naast de diagnose DCD wor-
den regelmatig ook andere diagnoses 
gesteld zoals ADHD, spraak- en taal-
stoornissen, dyslexie en/of dyscalculie 
(Archibald & Alloway, 2008; Kaplan, 
Crawford, Cantell, Kooistra & Dewey, 
2006; Visser, 2003). Een geïsoleerde 
vorm van DCD is veeleer uitzondering 
dan de regel.

In diverse onderzoeken worden 
zeer uiteenlopende prevalentiecijfers 
gerapporteerd. Recent werd in een 
grootschalige studie in het Verenigd 
Koninkrijk, op basis van zeer restric-
tieve inclusiecriteria, een prevalentie 
gerapporteerd van 1,8 procent van de 

schoolgaande kinderen (Lingam, Hunt, 
Golding, Jongmans & Emond, 2009). 
Ondanks de relatief hoge prevalentie-
cijfers is nog betrekkelijk weinig onder-
zoek verricht naar de onderliggende 
mechanismen van DCD. 

Zoals reeds vermeld is de oorzaak 
van de motorische problemen eigenlijk 
per definitie onbekend. DCD is een 
beschrijvende diagnose en de criteria 
om aan deze diagnose te voldoen 
zijn hoe dan ook arbitrair. Als we de 
DSM-IV-criteria (American Psychiatric 
Association, 2000) hanteren, zoals 
beschreven in Tabel 1, zijn kinderen 
met autismespectrumstoornissen uitge-
sloten van de diagnose DCD, maar 
kunnen kinderen met een verstande-
lijke beperking ook een bijkomende 
diagnose DCD krijgen.

In Nederland heeft een landelijke 
beleidsgroep echter besloten om een 
minimaal IQ van 70 te hanteren voor 

Tabel 1: Criteria voor Developmental Coordination Disorder volgens DSM-IV-TR (APA, 2000)

A De uitvoering van dagelijkse vaardigheden die motorische coördinatie vereisen, 
is aanzienlijk slechter dan op basis van chronologische leeftijd en intelligentie 
wordt verwacht. Dit kan tot uiting komen in aanzienlijke vertraging in het berei-
ken van motorische mijlpalen (zoals lopen, kruipen, zitten), het frequent laten 
vallen van zaken, onhandigheid/houterigheid, zwakke sportprestaties en een 
slecht handschrift.

B De stoornis interfereert in significante mate met schoolse activiteiten of andere 
dagelijkse bezigheden.

C De stoornis is niet het gevolg van een algemene medische aandoening (zoals 
cerebral palsy, hemiplegie of spierdystrofie) en ze valt niet binnen de criteria van 
Pervasive Developmental Disorder (PDD).

D In geval van mentale retardatie, zijn de motorische problemen ernstiger dan op 
basis van de retardatie alleen kan worden verwacht.
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de diagnose DCD en ook om de com-
binatie van een diagnose DCD met 
een diagnose van autisme mogelijk 
te maken. Dit standpunt is conform 
aan het Leeds Consensus Statement 
(Sugden, Chambers & Utley, 2006), 
dat aanvullingen en bemerkingen for-
muleerde bij de DSM-IV-criteria. Wat de 
DSM-V ons zal brengen, blijft onduide-
lijk. Maar vanuit de International DCD 
Research Society is een advies aan de 
American Psychiatric Association uit-
gebracht conform het Leeds Consensus 
Statement. In de gezondheidszorg 
is de DSM-IV echter niet de maat-
staf, maar wordt de International 
Classification of Diseases (ICD-10) van 
de Wereldgezondheidsorganisatie 
(WHO, 1992) gehanteerd. Dit is bij-
voorbeeld ook zo in het Riziv. Het 
equivalent voor DCD in de ICD-10 van 
de WHO is Specific Developmental 
Disorder of Motor Function (SDD-MF), 
code F-820. Daarbij wordt een men-
tale retardatie (F-70 – F-79) als exclu-
sief voor DCD vermeld, maar worden 
Pervasive Developmental Disorders (F 
84) niet als exclusief vermeld. Dit is 
dus eigenlijk in overeenstemming met 
het Leeds Consensus Statement voor 
DCD. Momenteel wordt geprobeerd 
om Europese richtlijnen op te stellen 
voor de diagnose DCD. De moge-
lijkheid om gelijktijdig de diagnoses 
DCD en autisme te stellen, staat niet 
ter discussie. Over de manier waarop 
moet worden omgegaan met kinderen 
met een verlaagd IQ, is geen eensge-
zindheid. Sommige landen willen ook 
kinderen, functionerend met een milde 

mentale retardatie met bovendien een 
uitgesproken motorische disfunctie, 
toegang geven tot de hulp georgani-
seerd voor kinderen met DCD. Het is 
dus duidelijk dat de criteria voor DCD 
geen absoluut gegeven zijn en dat ze  
vatbaar zijn voor discussie.

Daarnaast is ook de concretisering 
van de criteria een arbitrair gege-
ven. De afkapwaarde om te beslui-
ten tot een stoornis in de motorische 
coördinatie (criterium ‘A’; Tabel 1) 
varieert tussen percentielscores 5 en 
15 op een genormeerde motorische 
test. De meest gebruikte motorische 
test in Vlaanderen en Nederland is 
de Movement Assessment Battery 
for Children (M-ABC) (Henderson & 
Sugden, 1992). Deze test meet zowel 
de hand- en balvaardigheid als het 
statische en dynamische evenwicht. 
Recent is de Nederlandse vertaling 
van de grondig herwerkte M-ABC-2 
op de markt (Smits-Engelsman, 2010). 
Uiteraard zijn hiervoor ook nog ande-
re tests beschikbaar, zoals de BOT-2 
(Bruininks & Bruininks, 2005) of de KTK 
(Kiphard & Schilling, 1974). Het ver-
band tussen verschillende motorische 
tests varieert tussen .50 en .70. Dit bete-
kent dat de variantie in één test slechts 
voor een vierde tot de helft kan wor-
den verklaard door de variantie in de 
andere test. Concreet betekent dit dat 
je bij een bepaald kind met eenzelfde 
afkapwaarde, maar met een verschil-
lende test, tot een verschillende conclu-
sie kan komen wat betreft de diagnose 
van DCD (Smits-Engelsman, Henderson 
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& Michels, 1998; Spironello, Hay, 
Missiuna, Faught & Cairney, 2010; 
Van Waelvelde, De Weerdt, De Cock 
& Smits-Engelsman, 2004; Cairney, 
Veldhuizen & Szatmari, 2010). 

Het nagaan van de invloed van de 
motorische stoornissen op het dage-
lijkse en schoolse functioneren (crite-
rium ‘B’) is misschien nog subjectiever. 
Recent zijn in Nederland wel een aan-
tal gedragsvragenlijsten voor leerkrach-
ten en ouders vertaald en genormeerd. 
De Coördinatievragenlijst voor Ouders 
(CVO) (Schoemaker e.a., 2006) is een 
geschikte vragenlijst voor de bevraging 
van ouders van kinderen van 5 tot 15 
jaar en 6 maanden. Ook het gebruik 
van de Nederlandstalige versie van de 
checklist van de M-ABC 2 (Henderson, 
Sugden & Barnett, 2007) voor ouders 
en leerkrachten is een mogelijkheid. 
Voor jongere kinderen is een vragenlijst 
voor leerkrachten beschikbaar, ontwik-
keld en genormeerd in Vlaanderen, met 
name de Vragenlijst voor Motorische 
Vaardigheden bij Kleuters (VMVK) 
(Peersman & Van Waelvelde, 2006). 
Een score op een dergelijke vragenlijst 
kan enkel in combinatie met de andere 
DSM-criteria leiden tot de diagnose 
DCD. De hier genoemde vragenlijsten 
lijken niet geschikt als screeninginstru-
ment. Daartoe zijn specificiteit en sensi-
tiviteit onvoldoende. 

Een neurologisch onderzoek kan uit-
sluitsel geven over gekende medische 
aandoeningen (cf. criterium ‘C’). Voor 
wat betreft criterium ‘D’ kan een intel-

ligentieonderzoek worden uitgevoerd, 
tenzij de schoolprestaties aantonen dat 
het kind niet lijdt aan mentale retardatie. 

Een belangrijk kenmerk van DCD is de 
heterogeniteit in het klinische beeld. 
Er bestaan aanzienlijke verschillen in 
de aard en ernst van de motorische 
beperkingen tussen kinderen met DCD 
(Van Waelvelde e.a., 2006). Het kan 
gaan om een beperking in de fijn- of 
grofmotorische activiteiten, er kunnen 
problemen zijn in de planning van de 
motorische activiteiten, de posturale 
controle (matige hypotonie, minder 
goed evenwicht), het motorisch leren 
(o.a. leren van nieuwe vaardighe-
den, motorische adaptatie en het auto-
matiseren van bewegingen) en een 
zwakke sensorimotorische coördinatie 
(o.a. gebruik van feedback, timing en 
anticipatie bij het bewegen) (Geuze, 
2005). Het is dan ook waarschijnlijk 
dat uiteenlopende mechanismen aan 
de basis van DCD kunnen liggen. 

Dit artikel wil in eerste instantie een 
overzicht geven van een aantal 
gedragsstudies die proberen een link 
te leggen naar het mogelijk onderlig-
gend disfunctioneel neuraal substraat 
bij kinderen met DCD. Aangezien 
DCD vaak voorkomt in combinatie 
met ADHD, dyslexie en taalstoornissen 
werd ook die literatuur bestudeerd om 
het verband tussen neurale disfuncties 
en motorische stoornissen toe te lich-
ten. Slechts één studie bestudeerde 
de mogelijk genetische factor in het 
ontwikkelen van de combinatie van 
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ADHD en DCD. Zeer recent werd 
gestart met neurologische beeldvor-
ming bij kinderen met DCD. Ook die 
studies worden hier besproken. 

De neurale systemen
van DCD

De sterke heterogeniteit in de gevon-
den stoornissen en de hoge comorbi-
diteit bemoeilijken de exploratie van 
de betrokken neurale systemen bij 
DCD. Er bestaan reeds aanwijzingen 
voor de invloed van het cerebellum, de  
pariëtale cortex, het corpus callosum 
en de basale ganglia (Figuur 1).

Het cerebellum

Het is bekend dat cerebellaire letsels 
bij mens (Ivry, 2003) en dier (Swinny, 

van der Want & Gramsbergen, 2005) 
resulteren in een afwijkende motori-
sche coördinatie. Dit doet per definitie 
aan DCD denken. Naast de klinische 
observatie van subtiele neurologische 
symptomen bij kinderen met DCD, zijn 
ook zwakkere prestaties vastgesteld 
op traditionele tests voor de cerebel-
laire functie, zoals de vinger-neusproef 
en dysdiadochokinese (O’Hare & 
Khalid, 2002).

Aan cerebellaire disfuncties zijn tevens 
meer specifieke stoornissen gelinkt die 
terug te vinden zijn bij kinderen met 
DCD, zoals een verstoorde timing, een 
zwakke posturale controle en motori-
sche adaptatie. Een verstoorde timing 
bij kinderen met DCD resulteert in het 
trager, minder accuraat en meer vari-
abel uitvoeren van motorische taken, 
bijvoorbeeld bij het reproduceren 
van ritmische bewegingen (Johnston, 

Figuur 1: Hersenkaart met situering van het corpus callosum, cerebellum,  
de basale ganglia en corticale lobben (frontaal, pariëtaal, occipitaal en temporaal)
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Burns, Brauer & Richardson, 2002; 
Lundyekman, Ivry, Keele & Woollacott, 
1991). Kinderen met DCD zijn gemid-
deld gezien ook minder goed in het 
efficiënt activeren van distale spier-
groepen, wat blijkt uit een minder 
goede posturale controle en geassoci-
eerde evenwichtsproblemen (Geuze, 
2005). Motorische adaptatie betreft 
het bijstellen van gekende motorische 
acties op basis van fouten, zodat de 
prestatie verbetert (Kawato, 1999). 
Een zwakke motorische adaptatie bij 
kinderen met DCD is onder meer vast-
gesteld met een tekentaak. Kinderen 
met DCD tekenen minder nauwkeurig 
door moeilijkheden met het maken van 
graduele aanpassingen in de tekenbe-
weging (Kagerer, Bo, Contreras-Vidal 
& Clark, 2004; Kagerer, Contreras-
Vidal, Bo & Clark, 2006). 

De hoge incidentie van DCD bij pre-
matuur geboren kinderen en kinderen 
met een extreem laag geboortege-
wicht (Davis, Ford, Anderson & Doyle, 
2007; Holsti, Grunau & Whitfield, 
2002) wijst volgens sommige auteurs 
ook in de richting van een atypi-
sche ontwikkeling van het cerebellum 
in deze doelgroep. De cerebellaire 
ontwikkeling zou door prematuriteit 
verstoord kunnen zijn. Kinderen met 
een extreem laag geboortegewicht 
beschikken over een kleiner cerebellair 
volume (Messerschmidt e.a., 2005). 
Voor cerebellaire disfuncties betrok-
ken bij DCD draagt onderzoek naar 
ADHD, dyslexie en taalstoornissen 
convergerende evidentie aan.

De pariëtale cortex

Resultaten van een meta-analyse 
(Wilson & McKenzie, 1998) tonen 
aan dat de motorische problemen van 
kinderen met DCD geassocieerd zijn 
met moeilijkheden in de verwerking 
van visueel-ruimtelijke informatie. Deze 
beperking is bovendien ook vastgesteld 
tijdens het uitvoeren van niet-motorische 
opdrachten, zoals bijvoorbeeld het 
visueel discrimineren van vormen. De 
aanwezigheid van visueel-ruimtelijke 
stoornissen doet een betrokkenheid van 
de pariëtale cortex vermoeden. 

Daarnaast wijzen moeilijkheden in het 
visueel voorstellen van bewegingen ook 
op een pariëtaal probleem bij DCD. 
Om het visueel voorstellingsvermogen 
van kinderen te testen is onder meer 
gebruikgemaakt van mentale rota-
tietaken van objecten en ledematen 
(Williams, Thomas, Maruff & Wilson, 
2008). De resultaten van het onderzoek 
laten zien dat de vaardigheid van het 
mentaal roteren zwakker is, naarmate 
de ernst van de motorische problemen 
van kinderen met DCD toeneemt. Met 
een visuele aanwijstaak vindt men ook 
dat kinderen met DCD over een minder 
goede motorische voorstelling beschik-
ken. Kinderen met DCD zijn gemiddeld 
trager in het uitvoeren van zich mentaal 
voorgestelde bewegingen en kunnen 
de duur ervan minder goed voorspel-
len dan typisch ontwikkelende kinderen 
(Maruff, Wilson, Trebilcock & Currie, 
1999). Niet alleen pariëtale gebieden 
zijn betrokken bij de visueel-ruimtelijke 
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verwerking en motorische voorstelling, 
maar evenzeer het cerebellum. Dit 
gegeven suggereert dat een uitgebreid 
neuraal netwerk gerelateerd is met de 
beperkingen in visueel-ruimtelijke ver-
werking en motorische voorstelling bij 
kinderen met DCD (Zwicker, Missiuna 
& Boyd, 2009). 

Het corpus callosum

Een beperkt aantal klinische studies 
vermeldt het corpus callosum als moge-
lijk onderliggend neuraal systeem bij 
DCD (Zwicker e.a., 2009). Licari 
en Larkin (2008) onderzochten in 
hoeverre toegenomen geassocieerde 
bewegingen met motorische, dan wel 
met aandachtsstoornissen in verband 
staan. De resultaten tonen aan dat een 
toename in geassocieerde bewegin-
gen indicatief is voor DCD-symptomen 
en niet voor ADHD-symptomen. Een 
verhoogde hoeveelheid van geassoci-
eerde bewegingen is gerelateerd met 
een disfunctioneren van het corpus 
callosum (Cernacek, 1961). De acti-
vatie van een van beide hemisferen tij-
dens een unimanuele taak zou via het 
corpus callosum activatie in de andere 
hemisfeer veroorzaken. Dit resulteert in 
synkinesieën van de ledematen aan de 
contralaterale zijde. 

De basale ganglia 
(het striatum)

De basale ganglia zijn van belang 
voor de motorische controle en het 
motorisch leren. Of de basale ganglia 

aangedaan zijn bij DCD is in essentie 
nog onbekend (Groenewegen, 2003). 
Subtiele neurologische symptomen 
zoals chorea of athetose kunnen optre-
den bij sommige kinderen met DCD, 
wat een disfunctie van de basale gan-
glia doet vermoeden. Kinderen met 
deze subtiele neurologische tekenen 
presteren bovendien minder goed op 
een test voor krachtregulatie als aspect 
van motorische controle (Lundyekman 
e.a., 1991). Op dit moment is de 
werking van de basale ganglia in 
interactie met andere hersenstructuren 
voor wat betreft het leren van motori-
sche vaardigheden nog onvoldoende 
gekend. Verder onderzoek is nodig 
vooraleer afwijkingen in deze inter-
acties bij kinderen met DCD kunnen 
worden geëxploreerd.

DCD en neurale
disfuncties bij ADHD,  
dyslexie en 
taalstoornissen

Kaplan en collega’s (2006) schuiven 
het begrip Atypical Brain Development 
(ABD) naar voor. Ze veronderstellen 
associaties tussen ontwikkelingsstoornis-
sen op basis van een gemeenschap-
pelijke oorzaak, een atypische ontwik-
keling van de hersenen. Een ernstiger 
afwijkende ontwikkeling van de herse-
nen geeft dan aanleiding tot ernstiger 
motorische en/of cognitieve problemen, 
wat klinisch wordt gereflecteerd in het 
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voorkomen van meerdere diagnoses 
per kind. Er wordt niet gepleit om terug 
te keren naar het label Minimal Brain 
Dysfunction. De labels ADHD, DCD en 
dyslexie worden als dusdanig erkend, 
maar er wordt een gemeenschappe-
lijke oorzaak verondersteld wanneer 
ze samen voorkomen. Ook het eer-
ste genetische onderzoek steunt de  
ABD-theorie en vindt evidentie voor een 
sterke gedeelde genetische component 
tussen subtypes van ADHD en DCD 
(Martin, Piek & Hay, 2006). Deze gene-
tische component is aangetoond via 
structural equation modelling, een statis-
tische techniek die causale verbanden 
test op vragenlijstdata naar de aanwe-
zigheid van ADHD- en DCD-symptomen 
bij 1285 tweelingen. Uitgaande van de 
ABD-theorie kan neurobiologische ken-
nis van geassocieerde ontwikkelings-
stoornissen bijdragen tot de identificatie 
van de neurale mechanismen bij DCD 
en vice versa (Zwicker e.a., 2009). 

DCD en ADHD

Het is bekend dat DCD en ADHD 
frequent samen voorkomen. Een aan-
tal studies rapporteert dat 30 tot 50 
procent van de kinderen met ADHD 
aanzienlijke motorische problemen 
heeft (Kadesjo & Gillberg, 1998; Piek, 
Pitcher & Hay, 1999; Pitcher, Piek 
& Hay, 2003). Het omgekeerde ver-
band is eveneens vastgesteld, met 
ongeveer de helft van de kinderen met 
DCD die voldoen aan de criteria voor 
ADHD (Kadesjo & Gillberg, 1999; 
Watemberg, Waiserberg, Zuk & 

Lerman-Sagie, 2007). Verschillen tus-
sen gerapporteerde cijfers uit comorbi-
diteitsstudies zijn te verklaren door het 
gebruik van andere inclusiecriteria en 
zelfs diagnostische criteria. Zo maakt 
een lopende comorbiditeitsstudie in 
Vlaanderen melding van comorbidi-
teitscijfers die heel wat lager liggen 
(Van Waelvelde, Vanderzwalmen, Van 
Vreckem, Pieters & Desoete, 2009). 
Deze studie verzamelt gegevens van 
een zeer grote groep kinderen met een 
breed spectrum van klinische ontwik-
kelingsstoornissen. Op die manier kan 
een beter inzicht worden verkregen in 
de associaties tussen motorische en 
andere ontwikkelingsstoornissen zoals 
ADHD. Verschillende studies bestu-
deerden reeds de neurobiologische en 
klinische kenmerken van kinderen met 
DCD, ADHD en een gecombineerde 
diagnose, en suggereren dat verschil-
lende delen van het cerebellum en het 
corpus callosum in beide condities 
betrokken zijn (Zwicker e.a., 2009).

DCD, ADHD en het cerebellum

Bij kinderen met ADHD komen opval-
lend kleinere cerebellaire volumes voor. 
Meer bepaald zijn de inferieure pos-
terieure cerebellaire vermis (Berquin 
e.a., 1998; Castellanos e.a., 1996; 
Castellanos e.a., 2001; Castellanos 
e.a., 2002; Hill e.a., 2003; Mackie 
e.a., 2007; Mostofsky, Reiss, Lockhart 
& Denckla, 1998) en superieure ver-
mis (Carmona e.a., 2005; Hill e.a., 
2003; Mackie e.a., 2007) in groot-
te gereduceerd. Studies hebben ook 
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een verhoogd risico voor ADHD bij 
preterme geboorte getoond (Bhutta, 
Cleves, Casey, Cradock & Anand, 
2002; Johnson, 2007).

Beeldvormingsstudies bevestigen de 
cerebellaire afwijkingen bij ADHD 
door verminderde homogeniteit in het 
cerebellum, wat duidt op een vermin-
derd metabolisme of een hypofunctie 
(Cao e.a., 2006). Verdere evidentie is 
afkomstig uit diffusion tensor imaging 
(DTI)-studies die de integriteit van witte 
stofbanen nagaan (Ashtari e.a., 2005). 
Ashtari en collega’s (2005) vonden 
indicaties voor een verminderde integri-
teit in de linker middelste cerebellaire 
pedunculus en het linker cerebellum bij 
kinderen met ADHD tegenover kinderen 
zonder ADHD. Beeldvormingsstudies 
laten dus zien dat kinderen met ADHD 
verschillen van typisch ontwikkelende 
kinderen inzake de anatomie en neu-
rale activaties van onder meer het 
cerebellum. De verstoorde functie van 
de vermis lijkt daarom een logische ver-
klaring voor op zijn minst een gedeelte 
van de motorische disfuncties van kin-
deren met ADHD en DCD. 

Een belangrijk aantal kinderen met 
ADHD heeft moeite met handvaar-
digheid en fijnmotorische activitei-
ten (Schoemaker, Ketelaars, van 
Zonneveld, Minderaa & Mulder, 
2005) die niet toe te schrijven zijn aan 
functies van de vermis (Zwicker e.a., 
2009). Initieel werden fijnmotorische 
moeilijkheden bij kinderen met ADHD 
in verband gebracht met een gebrek-

kige aandachtsfunctie, maar Pitcher en 
collega’s (2003) tonen dat de motori-
sche prestatie niet gerelateerd is met 
ADHD-symptomatologie. Daarnaast 
zijn de motorische problemen bij kin-
deren met ADHD ook ernstiger in de 
aanwezigheid van comorbide stoor-
nissen (Kooistra, Crawford, Dewey, 
Cantell & Kaplan, 2005). Dit impli-
ceert de aanwezigheid van additione-
le neurale systemen onderliggend aan 
de motorische stoornissen bij ADHD.

DCD en dyslexie

Studies met een beperkt aantal deel-
nemers rapporteren dat DCD en dys-
lexie frequent samen voorkomen (33,2 
tot 87,5%) (Kaplan, Wilson, Dewey 
& Crawford, 1998; Miyahara e.a., 
1997; Nicolson e.a., 1999). Nicolson 
en collega’s (1999) vinden dat volwas-
senen met zowel dyslexie als motori-
sche leermoeilijkheden, verminderde 
hersenactivaties hebben in de rechter 
cerebellaire cortex tijdens aangeleer-
de en nieuwe sequenties van vingerbe-
wegingen. Dyslectische kinderen heb-
ben klaarblijkelijk moeilijkheden met 
het automatiseren van vaardigheden, 
een functie die onder meer het cerebel-
lum veronderstelt (Nicolson, Fawcett 
& Dean, 2001). Dit automatiserings-
probleem kan eveneens optreden bij 
kinderen met DCD (Visser, 2003). 

DCD en taalstoornissen

Een recente studie vindt bij kinde-
ren met taalstoornissen een hogere 
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kans op het hebben van DCD dan 
bij kinderen zonder deze stoornis 
(27,3 vs. 11,4%) (Cheng, Chen, Tsai, 
Chen & Cherng, 2009). Kinderen met 
DCD hebben vaker een taalstoornis 
(Archibald & Alloway, 2008; Hill, 
2001; Visser, 2003). Een stoornis in 
de ontwikkeling van spraak en taal 
zou eveneens gerelateerd zijn met de 
werking van het cerebellum. De exacte 
betrokkenheid van het cerebellum in 
taal en linguïstische functies is tot nog 
toe onvoldoende begrepen (De Smet, 
Baillieux, De Deyn, Mariën & Paquier, 
2007). Een systematische review van 
beeldvormingsstudies naar taalfunc-
ties in de hersenen geeft cerebellaire 
activatie aan tijdens auditieve input, 
visuele input, semantische verwer-
king, gesproken en geschreven output 
(Walter & Joanette, 2007). Ook voor 
verbale vloeiendheid, woorden her-
inneren, syntax- en metalinguïstische 
vaardigheden zou het cerebellum mee 
instaan (De Smet e.a., 2007). 

DCD en neurologische
beeldvorming 

Recent zijn een tweetal beeldvormings-
studies gepubliceerd die gebruikma-
ken van functionele magnetisch reso-
nante imaging (MRI). Voor de eerste 
functionele MRI-studie van Querne en 
collega’s (2008) zijn MRI-analyses 
gebeurd van 9 kinderen met DCD (zon-
der ADHD, depressieve symptomen 
of antisociale gedragsstoornis) en 10 

typisch ontwikkelende kinderen tussen 
acht en dertien jaar. De functionele 
hersenactiviteit van de beide groepen 
is vergeleken tijdens het uitvoeren van 
een go/no go-taak. Deze taak test het 
vermogen om een uitgelokte motori-
sche respons (op een knop drukken) 
te onderdrukken. Op gedragsmatig 
niveau is vastgesteld dat de responsen 
van kinderen met DCD trager en meer 
variabel zijn. Het functioneel netwerk 
van kinderen met DCD blijkt ook anders 
geactiveerd te zijn dan bij de controle-
groep. Meer bepaald wijzen verschil-
len in connectiviteiten in het netwerk 
van de prefrontale (PFC), anterieure 
cingulate (ACC) en inferieure parietale 
cortex (IPC) op een verminderde vaar-
digheid in het switchen tussen een 
go- en no go-motorische respons. De 
auteurs vermoeden dat dit netwerk met 
over- en onderactivaties bij complexere 
taken aanleiding kan geven tot moto-
rische problemen. Hieruit blijkt dat de 
problematiek van sommige kinderen 
met DCD niet beperkt is tot de zones 
die typisch worden gekoppeld aan de 
motorische controle, zoals het cerebel-
lum. Ook de studie van Alloway (2007) 
wees er bijvoorbeeld op dat een zwak 
werkgeheugen meer gelinkt was aan 
het voorkomen van DCD dan aan een 
specifieke taalontwikkelingsstoornis. 

In een tweede functionele MRI-studie 
(Kashiwagi, Iwaki, Narumi, Tamai & 
Suzuki, 2009) werd door 12 jongens 
met DCD (waarvan ook 3 met ADHD) 
en 12 typisch ontwikkelende jongens 
een visuele volgtaak uitgevoerd die 
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bestaat uit het volgen van een bewe-
gend doel door het aansturen van een 
cursor met een joystick. Uit de studie 
blijkt dat kinderen met DCD tegenover 
typisch ontwikkelende kinderen ver-
minderde activaties tonen in de linker 
posterieure pariëtale cortex (PPC) en 
de postcentrale gyrus. De auteurs van 
deze functionele MRI-studie besluiten 
dat voor beperkingen in de visuo-
motorische prestatie bij kinderen met 
DCD een corticaal deficiet in de  
pariëtale regio’s verantwoordelijk is. 

Discussie en besluit

DCD is een veelvoorkomende stoornis in 
de kindertijd met verregaande implica-
ties voor het gedrag, de levenskwaliteit 
en de algemene gezondheid. Meerdere 
klinische en beeldvormingsstudies geven 
aan dat de beperkingen bij DCD geas-
socieerd kunnen zijn met disfuncties van 
de basale ganglia, het cerebellum, het 
corpus callosum en/of de pariëtale cor-
tex. Omwille van de heterogeniteit en de 
hoge comorbiditeit van de stoornis laat 
het huidige onderzoek echter geen con-
sensus toe. Het is weinig waarschijnlijk 
dat de problematiek voor alle kinderen 
dezelfde zal zijn. De eerste beeldvor-
mingsstudies bevestigen het vermoeden 
dat verschillende neurale mechanismen 
bijdragen tot de heterogene motorische 
problemen van kinderen met DCD. Het 
is echter duidelijk dat nog een lange 
weg moet worden afgelegd vooraleer 
de link tussen gedrag en neurale disfunc-

ties bij kinderen met DCD uitgeklaard 
zal zijn. Vooral beeldvormend onder-
zoek – maar ook genetisch onderzoek 
– zullen in de toekomst waarschijnlijk 
toelaten de puzzel stukje per stukje in 
elkaar te schuiven. Gezien de hetero-
geniteit van de doelgroep moet beeld-
vormend onderzoek zich richten op 
specifieke taken waarop een subgroep 
van kinderen met DCD zwak presteert. 
Pas dan kan de stap worden gezet naar 
interventiestudies. Wat verandert in de 
afwijkende hersenfuncties na training? 
We hopen dat dit onderzoek in een niet 
al te verre toekomst kan bijdragen tot 
het ontwikkelen en verantwoorden van 
meer gerichte therapie voor kinderen 
met DCD.
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