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Abstract 
The aim of this systematic review was to contribute to the knowledge about the 

development and mastery of motor skills in children with Profound Intellectual and Multiple 

Disabilities (PIMD). Currently, there is little knowledge about the motor development of 

children with a PIMD and its unknown which child and environmental factors are associated 

with PIMD. Since children with a PIMD often have related singular impairments, this 

systematic review investigates the target group of children with visual impairments. A 

systematic search was performed in the databases ERIC, PsycINFO and Medline. Twelve 

articles were included in which gross and fine motor skills and postural coordination were 

examined. Of the included studies, four studies based on the research design were able to make 

a statement about motor development and eight studies about the mastery of motor skills at the 

time of testing. The children with a visual impairment scored lower in all studies than the 

children without a visual impairment. The analysis of five studies showed that the children with 

a visual impairment had a delayed motor development compared to children without a visual 

impairment. Two studies showed that the children with a visual impairment developed 

crawling in a different way than standardized. The visually impaired children had difficulty 

with static balance and catching a ball. Prematurity and the severity of the visual impairment 

appeared to have a negative effect on the development of motor skills. However, no convincing 

conclusions can be drawn due to the small number of included articles. Follow-up research of 

environmental factors and longitudinal studies are needed to draw conclusions about the motor 

development of children with PIMD. It is recommended to monitor motor skills of children 

with PIMD in practice to stimulate development opportunities. 

 

Keywords: motor development, motor skills, PIMD, children, visual impairment, child- 

and environmental factors 

 

Samenvatting 

Het doel van deze systematische review was om een bijdrage te leveren aan de kennis 

over het verloop en de beheersing van motorische vaardigheden van kinderen met een (zeer) 

ernstige verstandelijke en meervoudige beperking (ZEVMB). Momenteel is er weinig kennis 

over de motorische ontwikkeling van kinderen met een ZEVMB en welke kind- en 

omgevingsfactoren hierbij een rol spelen. Aangezien kinderen met een ZEVMB vaak verwante 

enkelvoudige beperkingen hebben, wordt in deze systematische review de doelgroep kinderen 

met een visuele beperking onderzocht. Er is een systematische zoekprocedure gedaan in de 
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databases ERIC, PsycINFO en Medline. Twaalf artikelen zijn geïncludeerd, waarin de grove 

en fijne motorische vaardigheden en de houdingscoördinatie zijn onderzocht. Van de 

geïncludeerde studies konden vier studies op basis van het onderzoeksdesign een uitspraak 

doen over motorische ontwikkeling en acht studies over de beheersing van motorische 

vaardigheden van kinderen met een visuele beperking. De kinderen met een visuele beperking 

scoorden in alle studies lager dan de kinderen zonder visuele beperking. Uit de analyse van vijf 

studies bleek dat de kinderen met een visuele beperking zich vertraagd ontwikkelden ten 

opzichte van kinderen zonder visuele beperking. Uit twee studies hiervan bleek dat de kinderen 

met een visuele beperking zich afwijkend ontwikkelden op het gebied van kruipen. Kinderen 

met een visuele beperking ervaarden moeilijkheden met statische balans en het vangen van een 

bal. Prematuriteit en de ernst van de visuele beperking leken daarnaast een negatief effect te 

hebben op de ontwikkeling van motorische vaardigheden. Echter kunnen geen overtuigende 

conclusies getrokken worden gezien het geringe aantal geïncludeerde artikelen. 

Vervolgonderzoek naar omgevingsfactoren en longitudinale onderzoeken zijn nodig om de 

motorische ontwikkeling van kinderen met een ZEVMB in kaart te brengen. Er wordt 

aanbevolen om in de praktijk motorische vaardigheden van kinderen met een ZEVMB te 

monitoren om mogelijkheden tot ontwikkeling te stimuleren. 

 

Trefwoorden: motorische ontwikkeling, motorische vaardigheden, kinderen, visuele 

beperking, ZEVMB, kind- en omgevingsfactoren 
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De motorische ontwikkeling van kinderen met een visuele beperking 
Het ontwikkelen van motorische vaardigheden is van belang om gedurende het gehele 

leven te kunnen bewegen en deel te nemen aan fysieke activiteiten (Alonso Álvarez & Pazos 

Couto, 2020; Goodway et al., 2019; Lubans et al., 2010). Motorische vaardigheden zijn 

aangeleerde bewegingen die gebruikt worden om een soepele en efficiënte handeling uit te 

voeren. Hiermee kan men het resultaat bereiken wat van tevoren beoogd was (Gallahue et al., 

2012; Goldstein, 2010; Logan et al., 2017; Rogers, 2010). De motorische vaardigheden zijn 

opgedeeld in de grove motorische vaardigheden, fijne motorische vaardigheden en 

houdingscoördinatie.  

Bij grove motorische vaardigheden gaat het om de coördinatie van grote spiergroepen 

(Rogers, 2010). De grove motorische vaardigheden zijn opgedeeld in de 

verplaatsingsvaardigheden en objectcontrolevaardigheden. Verplaatsingsvaardigheden zijn 

vaardigheden die het lichaam van het ene punt in de ruimte voortbewegen naar het andere punt 

en omvatten onder andere kruipen, springen, huppelen en rennen (Logan et al., 2011).  

Objectcontrolevaardigheden zijn vaardigheden met de hand of voet die de ontvangst, 

voortstuwing en/of manipulatie van een object omvatten, zoals gooien, vangen en trappen 

(Galluhue et al., 2012). De bilaterale coördinatie valt ook onder de grove motorische 

vaardigheden. Dit is het vermogen om de linker- en rechterkant van het lichaam op een 

behendige manier te gebruiken (Navarro et al., 2004). Naast de grove motorische vaardigheden 

zijn er de fijne motorische vaardigheden. Fijne motorische vaardigheden zijn kleine 

bewegingen die precisie vereisen, zoals grijpen of veters strikken (Goldstein 2010; Rogers, 

2010). Tot slot bestaat de houdingscoördinatie uit vaardigheden om evenwicht of balans te 

houden en vallen te voorkomen (Gallahue et al., 2012; Winter, 2005). De balansvaardigheden 

zijn opgedeeld in de statische en dynamische balans. Statische balans is het vermogen om het 

lichaam in positie te houden bij een stilstaande positie. Bij dynamische balans wordt het 

lichaam in positie gehouden tijdens het bewegen (Condon & Cremin, 2013; Jazi et al., 2013).  

Motorische vaardigheden worden doorgaans opeenvolgend ontwikkeld, waarbij de ene 

motorische vaardigheid leidt tot de andere (Haywood & Getchell, 2021). De motorische 

ontwikkeling is een continu en levenslang proces van verandering in niveau van het motorisch 

functioneren van een persoon (Goodway et al., 2019; Haywood & Getchell, 2021). Motorische 

ontwikkeling komt tot stand door meerdere factoren. Motorische ontwikkeling is gerelateerd 

aan leeftijd. Naarmate de leeftijd van iemand vordert gaat de motorische ontwikkeling verder. 

De snelheid van de motorische ontwikkeling verschilt tussen personen van dezelfde leeftijd 

(Haywood & Getchell, 2021).  
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Kinderen gaan niet allemaal in hetzelfde tempo vooruit in leeftijd en motorische 

ontwikkeling en er is een grote spreiding te zien in de leeftijd waarop kinderen bepaalde 

motorische mijlpalen behalen en een variatie in de manier waarop kinderen een bepaalde 

motorische vaardigheid ontwikkelen (De Angulo & Brouwers-De Jong, 2008; Edwards & 

Sarwark, 2005; Haywood & Getchell, 2021). Een motorische mijlpaal is behaald als een kind 

een motorische vaardigheid beheerst, zoals kruipen of lopen. Deze motorische mijlpalen in het 

jonge leven van een kind zijn universeel en geclassificeerd in leeftijdscategorieën waarop deze 

motorische vaardigheden normaliter worden bereikt (WHO, 2009). Sommige kinderen behalen 

de motorische vaardigheden niet binnen de reikwijdte van de motorische mijlpalen. Er kan dan 

gesproken worden van een vertraagde of afwijkende motorische ontwikkeling. Als een kind 

een vertraagde motorische ontwikkeling heeft, dan worden de motorische mijlpalen wel 

behaald, maar later dan wordt aangegeven bij de geclassificeerde leeftijden. Bij een afwijkende 

motorische ontwikkeling worden bepaalde motorische vaardigheden overgeslagen, niet 

behaald of in een andere volgorde behaald dan wordt aangegeven bij de universele motorische 

mijlpalen (Haywood & Getchell, 2021). Om motorische mijlpalen te behalen, moeten kinderen 

instructies ontvangen, oefenen en aangemoedigd worden (Bardid et al., 2013; Piek et al., 2012; 

Ruiz-Esteban, 2020; Wang, 2004). 

Verschillende kind- en omgevingsfactoren hebben invloed op het ontwikkelen van 

motorische vaardigheden en het behalen van motorische mijlpalen (Dinkel & Snyder, 2020; 

Lewis, 2000; Malina, 2004; Venetesanou & Kambas, 2009). Deze factoren kunnen zowel een 

positieve als negatieve relatie hebben met de motorische ontwikkeling (Adolph & Hoch, 2020; 

Derikx et al., 2021; Venetesanou & Kambas, 2009). Kindfactoren zijn de individuele 

kenmerken van een kind die invloed hebben op de motorische ontwikkeling. Dit zijn onder 

andere geslacht, lichaamsgewicht en prematuriteit (Venetsanou & Kambas, 2009). In de studie 

van Bala en Katic (2009) werd een verschil gevonden in de ontwikkeling van fijne motorische 

vaardigheden tussen jongens en meisjes. Meisjes bleken eerder fijne motorische vaardigheden 

te beheersen dan jongens. De studies van Roscoe et al. (2019) en Veldman et al. (2018) vonden 

dat meisjes betere verplaatsingsvaardigheden beheersten en jongens betere 

objectcontrolevaardigheden. Prematuriteit lijkt een rol te spelen bij de ontwikkeling van 

motorische vaardigheden. Moreira et al. (2014) en Pascal et al. (2018) tonen aan dat kinderen 

die prematuur geboren werden een groter risico hadden op problemen met motorische 

vaardigheden op latere leeftijd. Kinderen die prematuur geboren worden, zijn over het 

algemeen kwetsbaar voor veel complicaties, zoals neurologische beschadiging en groei- en 

ontwikkelingsstoornissen op langere termijn (Behrman & Butler, 2007). Naast de kindfactoren 
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hebben ook de omgevingsfactoren invloed op de ontwikkeling van motorische vaardigheden. 

Dit zijn onder andere opvoedingsstijlen van de ouders, mogelijkheden om te spelen en de 

soorten voorwerpen die kinderen hebben om mee te spelen (Dinkel & Snyder, 2020). Ouders 

zijn de eerste speelpartners van het kind en beïnvloeden de motorische ontwikkeling van het 

kind door verwachtingen te hebben van hun motorische capaciteiten, te interacteren met het 

kind tijdens het spelen en verschillende speelmogelijkheden aan te bieden (Dinkel & Snyder, 

2020). De sociaaleconomische status van een gezin kan ook als omgevingsfactor een rol spelen 

bij de ontwikkeling van motorische vaardigheden (Venetesanou & Kambas, 2009). Twee 

studies vonden dat kinderen die opgroeiden in een lagere sociaaleconomische klasse 

motorische vaardigheden minder beheersten dan kinderen uit een hogere sociaaleconomische 

klasse (Ghosh et al., 2016; Morley et al., 2015). Verklaringen hiervoor kunnen zijn dat kinderen 

in een lagere sociaaleconomische klasse vaak minder voorwerpen hebben om mee te spelen en 

in bijvoorbeeld kleine flats minder ruimte hebben om grove motorische vaardigheden te 

ontwikkelen (Venetesanou & Kambas, 2009). De ruimte die een kind tot beschikking heeft is 

namelijk essentieel om grove motorische vaardigheden te ontwikkelen (Liu et al., 2015). 

Daarnaast kunnen kinderen uit een lagere sociaaleconomische klasse minder aangemoedigd 

worden om fijne motorische vaardigheden te ontwikkelen die nodig zijn om bijvoorbeeld te 

kunnen schrijven op school (Chow & Louie, 2013; Venetesanou & Kambas, 2009).  

Een doelgroep waarbij men er niet vanuit kan gaan dat de motorische ontwikkeling 

verloopt zoals beschreven, is de doelgroep van kinderen met een zeer ernstige verstandelijke 

en meervoudige beperking (ZEVMB) (Vlaskamp, 2008). De doelgroep ZEVMB is afgebakend 

met twee hoofdkenmerken: een beperkt motorisch functioneren en een (zeer) ernstige 

verstandelijke beperking (Maes et al., 2020; Nakken & Vlaskamp, 2007). Daarnaast komt er 

vaak comorbiditeit voor met onder andere ernstige gezondheidsproblemen zoals chronische 

luchtweginfecties en zintuiglijke beperkingen zoals doofheid en/of blindheid (Maes & 

Vlaskamp, 2020; Poppes et al., 2016; Van der Putten et al., 2017; Van Timmeren, 2016). Het 

is een heterogene doelgroep met wisselende vermogens en beperkingen (Van Keer et al., 2022). 

Het beperkt motorisch functioneren kenmerkt zich doordat kinderen met een ZEVMB niet of 

nauwelijks kunnen rollen, omdraaien, kruipen, zitten, zelfstandig staan of zichzelf 

voortbewegen (Bossink et al., 2016; Mensch et al., 2018). Zij ondervinden daarnaast 

problemen met arm- en handfuncties. Enkelen kunnen richting materiaal reiken, grijpen of 

ontdekken en anderen kunnen dit nauwelijks tot niet (Bossink et al., 2016). Naast een beperkt 

motorisch functioneren hebben mensen met ZEVMB een ernstige of zeer ernstige 

verstandelijke beperking, waarbij de cognitieve mogelijkheden en/of beperkingen niet zijn vast 
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te stellen met gestandaardiseerde instrumenten voor het Intelligentie Quotiënt (IQ) (Nakken & 

Vlaskamp, 2007; Van der Putten et al., 2017).  

De doelgroep ZEVMB kenmerkt zich door onder andere een beperkt motorisch 

functioneren, maar mensen met een ZEVMB kunnen wel motorische vaardigheden aangeleerd 

krijgen (Houwen et al., 2014). De wetenschappelijke kennis over hoe de motorische 

vaardigheden zich ontwikkelen en welke kind- en omgevingsfactoren hierbij een rol spelen is 

gering (Maes & Vlaskamp, 2020). Er wordt aangenomen dat de specifieke kenmerken van de 

beperking, gezondheid en ondersteuningsbehoeften invloed uitoefenen op de motorische 

ontwikkeling. Daarnaast is het aannemelijk dat de dagelijkse manier van leven en materiële en 

persoonlijke ondersteuning als omgevingsfactoren een belangrijke invloed hebben op de 

motorische ontwikkeling (Guralnick, 2011; Vlaskamp et al., 2020). Het is onduidelijk of de 

motorische vaardigheden vertraagd of afwijkend ontwikkelen in vergelijking met kinderen 

zonder ZEVMB (Visser et al., 2017). Aan de ene kant wordt gesteld dat kinderen met een 

ZEVMB motorische vaardigheden vertraagd ontwikkelen met een vroeg te bereiken grens. 

Deze kinderen behalen de motorische mijlpalen later dan beoogd. Aan de andere kant wordt 

gesteld dat kinderen met een ZEVMB de motorische vaardigheden afwijkend ontwikkelen. Dit 

wil zeggen dat de motorische mijlpalen in een andere volgorde, of helemaal niet worden 

behaald (Visser et al., 2017). Kinderen met een ZEVMB zijn afhankelijk van anderen om te 

kunnen bewegen en participeren in activiteiten (Nakken & Vlaskamp, 2007; Van der Putten, 

2005). Deze afhankelijkheid houdt in dat de professionals verantwoordelijk zijn voor de 

beweging van mensen met een ZEVMB en daarmee indirect ook voor de motorische 

ontwikkeling (Houwen et al., 2014). Aangezien er weinig literatuur bestaat over de motorische 

ontwikkeling van kinderen met een ZEVMB is het essentieel om hier inzicht in te krijgen. Op 

deze manier kan een bijdrage geleverd worden aan de zorg op maat, ontwikkelingsstimulering 

en de kwaliteit van leven van mensen met een ZEVMB (Vlaskamp et al., 2020).   

Zoals beschreven hebben kinderen met een ZEVMB comorbiditeit met onder andere 

een visuele beperking (Maes & Vlaskamp, 2020; Poppes et al., 2016; Van Timmeren, 2016).  

De studie van Van Timmeren (2016) vond dat van de 99 mensen met een ZEVMB 87% een 

visuele beperking had. Een visuele beperking (VB) is een oogaandoening die het visuele 

systeem en één of meer van zijn zichtfuncties aantast en beperkingen oplevert in het dagelijks 

leven (Sapp, 2010; WHO, 2019). Er wordt bij een VB onderscheid gemaakt in slechtziendheid 

en blindheid. Blindheid is de totale afwezigheid van zicht en slechtziendheid verwijst naar VB 

die minder ernstig zijn dan volledige blindheid (Sapp, 2010). Slechtziendheid is opgedeeld in 

een matige visuele beperking (MVB) en een ernstige visuele beperking (EVB), waarbij mensen 



 

 

8 

met een EVB het slechtste zicht hebben. Wanneer een kind een VB ontwikkelt in de kinderjaren 

of vanaf de geboorte, heeft dit levenslange gevolgen voor het kind, de kwaliteit van leven en 

het gezin (Chadha & Subramanian, 2010; Rahi & Cable, 2003).   

 Kinderen met een VB ondervinden vaak hun hele leven problemen met het ontwikkelen 

van motorische vaardigheden, door het gebrek aan visuele informatie (Brian et al., 2020; Brian 

et al., 2021a). Kinderen zonder VB hebben door visuele informatie vaak een stimulans om te 

bewegen. Ze ontvangen feedback vanuit de omgeving waardoor de kinderen leren bewegingen 

te corrigeren en verbeteren (Alotaibi et al., 2016; Bakke et al., 2019). Het ontbreken van deze 

visuele informatie beperkt kinderen met een VB tot de ruimte die zijn of haar lichaam inneemt. 

De verkenning van de omgeving wordt beperkt tot het gebied dicht bij het kind en de 

voorwerpen die in direct contact staan met het kind (Fagard et al., 2016; Fazzi et al., 2011). 

Kinderen met een VB ontvangen dus minder prikkels uit de omgeving die leiden tot het 

uitvoeren van doelgerichte motorische vaardigheden, zoals het kruipen naar voorwerpen in de 

ruimte (An et al., 2022). Het visuele systeem draagt daarnaast bij aan de balanscontrole die 

nodig is om bijvoorbeeld te kunnen zitten en staan (Brambring, 2006; Grace Gaerlan et al., 

2012; Palm et al., 2009). Bij de fijne motoriek ontwikkelen zicht en grijpen zich gelijktijdig. 

Het grijpen van objecten en andere uitvoeringen met handen en vingers worden sterk beïnvloed 

door het zicht (Prechtl et al., 2001). Door het ontbreken van zicht hebben kinderen met een VB 

moeite met het verwerven, uitvoeren en verfijnen van motorische vaardigheden (Brambring, 

2006).  

Momenteel is er weinig kennis over het verloop van de motorische ontwikkeling van 

kinderen met een ZEVMB en welke kind- en omgevingsfactoren hierbij een rol spelen. 

Kinderen zonder beperkingen behalen motorische mijlpalen vaak rondom de geclassificeerde 

leeftijdscategorieën met daarbij spreiding en variatie per individu. Bij kinderen met een 

ZEVMB is het echter niet duidelijk of de motorische ontwikkeling ook op deze manier verloopt 

of dat het zich vertraagt of afwijkend ontwikkelt in vergelijking met kinderen zonder ZEVMB. 

Het onderzoek naar de motorische ontwikkeling van kinderen met een ZEVMB wordt beperkt 

doordat de doelgroep ZEVMB heterogeen en klein in aantal is (Maes et al., 2020). Het blijkt 

onder andere lastig om deelnemers te vinden, deelnemers af te bakenen, valide en betrouwbare 

instrumenten te vinden en gegevens te analyseren. Om deze reden worden er ander creatieve 

en inventieve manieren gevonden om de motorische ontwikkeling van kinderen met een 

ZEVMB in kaart te brengen en de wetenschappelijke kennis te vergroten (Maes et al., 2020). 

Om een bijdrage te leveren aan de kennis over het verloop en de beheersing van motorische 

vaardigheden van kinderen met een ZEVMB, wordt in deze systematische review de groep 
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kinderen met een VB onderzocht. Het is bekend dat kinderen met een VB problemen 

ondervinden met het verwerven van motorische vaardigheden, doordat het zicht beperkt is of 

ontbreekt. Echter zijn er nog weinig longitudinale studies uitgevoerd om iets te kunnen stellen 

over motorische ontwikkeling, maar enkel over de beheersing van motorische vaardigheden. 

In dit onderzoek is daarom een zoekstring gekozen met daarin termen gericht op beheersing 

van motorische vaardigheden en motorische ontwikkeling. Dit onderzoek geeft daarmee een 

overzicht van een aantal wetenschappelijke studies gericht op de motorische vaardigheden en 

motorische ontwikkeling van kinderen met een VB. De meerwaarde van dit onderzoek ten 

opzichte van bijvoorbeeld de systematische review van Haegele et al. (2015) en Bakke et al. 

(2019) is dat in dit onderzoek evenals de motorische vaardigheden ook de motorische 

ontwikkeling onderzocht wordt, de zoekstring zich richt op kinderen tot en met 18 jaar en 

studies van na 2017 meegenomen zijn. De kennis van enkelvoudige beperkingen die 

gerelateerd zijn aan ZEVMB, zoals een visuele/auditieve beperking, ADHD en epilepsie, wordt 

uiteindelijk samengevoegd om een overzicht te krijgen van de bestaande wetenschappelijke 

kennis over de motorische ontwikkeling van enkelvoudige beperkingen gerelateerd aan 

kinderen met een ZEVMB. De verschillende kind- en omgevingsfactoren die gerelateerd zijn 

aan de ontwikkeling van motorische vaardigheden worden hierbij meegenomen. Met deze 

wetenschappelijke kennis kan een bijdrage geleverd worden aan verder onderzoek naar de 

motorische ontwikkeling van kinderen met een ZEVMB. Daarnaast kan de kennis bijdragen 

aan toepassingen in de beroepspraktijk. De vraag die centraal staat in dit onderzoek is: Hoe 

verloopt de motorische ontwikkeling van kinderen met een visuele beperking en welke kind- en 

omgevingsfactoren spelen hierbij een rol? 
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Methode 

Zoekprocedure  
In een periode van vijf maanden is een systematisch literatuuronderzoek uitgevoerd 

naar de motorische ontwikkeling en beheersing van motorische vaardigheden van kinderen met 

een VB. Met behulp van de zoekmachines ERIC, PsycINFO en Medline is gezocht naar 

artikelen over motorische vaardigheden en motorische ontwikkeling bij kinderen met VB. Bij 

het zoeken is gebruik gemaakt van de hoofdterm, subtermen en termen behorend bij de 

doelgroep om passende informatie te vinden. De zoektermen waren in het Engels 

geformuleerd. De gebruikte hoofdterm was “motor”. Hieraan waren de subtermen: 

“development*”, “skill*”, “function”, “milestone*” en “abilit*” toegevoegd. Vervolgens werd 

er een koppeling gemaakt met de doelgroep met de volgende zoektermen: “blind*”, “visual 

impair*”, “low vision”, “low visual sight”, “sight loss” en “visually handicapped”. Dit heeft 

geresulteerd in de zoekstring: motor AND (development* or skill* or function* or abilit* or 

milestone*) AND (blind* or visual impair* or low vision or low visual sight or sight loss or 

visually handicapped). Het aantal hits dat naar voren kwam werd vervolgens genoteerd.  

 

Inclusie- en exclusiecriteria 
Voor de selectie van de artikelen zijn verschillende inclusiecriteria gehanteerd. Ten 

eerste moest het artikel peer-reviewed zijn. Daarnaast moest het artikel gaan over kinderen (0-

18 jaar) met een VB. Artikelen die meerdere beperkingen bespraken, naast VB, zijn beoordeeld 

op basis van de resultaten. Als artikelen bijvoorbeeld naast een VB ook auditieve beperkingen 

bespraken, dan diende in de resultatensectie aparte informatie over VB beschreven te zijn. Ten 

derde moest het artikel informatie bevatten over motorische vaardigheden en/of motorische 

ontwikkeling. Het was mogelijk dat het artikel informatie bevatte over andere 

ontwikkelingsgebieden. Dan werd bekeken of de resultaten aparte informatie bevatten over 

motorische vaardigheden en/of motorische ontwikkeling. Tot slot was het van belang dat de 

volledige tekst van het artikel beschikbaar was in het Nederlands of Engels. Systematische 

literatuuronderzoeken en hoofdstukken uit boeken zijn uitgesloten.   

 De eerste selectie is gedaan op basis van titel, samenvatting en trefwoorden. Na deze 

eerste selectie is de volledige tekst van de artikelen gelezen. Tijdens de procedure is gebruik 

gemaakt van het sneeuwbaleffect. Wanneer relevante bronnen gevonden werden in de tekst 

van de artikelen, zijn deze in de desbetreffende literatuurlijst opgezocht. Wanneer deze 

artikelen nog steeds relevant bleken op basis van titel, samenvatting en trefwoorden werd de 

volledige tekst geanalyseerd en zijn de inclusie- en exclusiecriteria toegepast. 
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Betrouwbaarheid 

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid is beoordeeld voor twee selectieprocedures. De 

eerste selectie op basis van titel en samenvatting van de artikelen en de tweede selectie voor de 

analyse van de volledige tekst van de artikelen. Deze beoordelingen zijn gedaan door de eerste 

beoordelaar en een tweede onafhankelijke beoordelaar. De zoekprocedure leverde 13089 

resultaten op. De eerste beoordelaar heeft de artikelen beoordeeld op basis van titel en abstract. 

Daarna heeft de tweede beoordelaar 1309 artikelen op titel en abstract beoordeeld. De tweede 

beoordelaar heeft de artikelen bekeken die genummerd waren met een even getal. Hierna is de 

overeenstemming berekend tussen de eerste en tweede beoordelaar. De Cohen’s Kappa is 

berekend met behulp van SPSS-versie 27. De Kappa die hieruit voortkwam is 0.76. In totaal 

zijn 51 artikelen door de eerste onderzoeker geselecteerd na het toepassen van de inclusie- en 

exclusiecriteria. De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid is daarna berekend voor de volledige 

tekst van de artikelen. Voor deze analyse heeft de tweede onderzoeker 25 van de geselecteerde 

artikelen bekeken, enkel genummerd met een even getal. De Cohen’s Kappa die hieruit 

voortkwam is 0.82. Volgens Drenth & Sijtsma (2006) kan gesproken worden van voldoende 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid wanneer deze 0.70 of hoger is. 

 Naast de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid is ook de 

intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid berekend voor de twee selectieprocedures. De eerste 

beoordelaar heeft beide selectieprocedures herhaald. Dit proces heeft steeds een week na de 

eerste selecties plaatsgevonden. De overeenstemming tussen de eerste selectieprocedure en de 

tweede selectieprocedure is met SPSS-versie 27 berekend. De beoordelaar heeft 1309 artikelen 

bekeken die uit de zoekresultaten naar voren kwamen. Voor de titel en abstract selectie is 

hierbij een Cohen’s Kappa van 0.87 gemeten. De beoordelaar heeft 25 van de geselecteerde 

artikelen op basis van volledige tekst bekeken. De berekende Cohen’s Kappa voor de analyse 

van de volledige tekst is 0.75. De intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid is voldoende. Beide 

Cohen’s Kappa waardes zijn boven de 0.70 (Drenth & Sijtsma, 2006). 

 

Kwaliteit 
De kwaliteit van de studies is beoordeeld aan de hand van de Critical Review Form – 

Quantitative Studies (Law et al., 1998). De checklist bevatte 16 items gericht op het doel, 

ontwerp, literatuur, betrouwbaarheid, validiteit en beperkingen van het onderzoek (Bijlage 1). 

Bij elk item werd een score toegepast. Een “1” bij criterium aanwezig, “0” bij criterium niet 

aanwezig, “?” bij criterium komt niet duidelijk naar voren of “N/A” als het criterium niet van 
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toepassing was. Het maximale aantal punten dat gescoord kon worden per artikel was 16. Bij 

een score van 12 of hoger had een artikel een laag risico op bias. Artikelen met een score tussen 

de 8 en 11 hadden een gemiddeld risico op bias en een score van 7 of lager duidde op een 

verhoogd risico op bias (Houwen et al., 2009). 

De inter- en intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid was tevens berekend voor de kwaliteit 

van de artikelen. Na de scoringsprocedure van de eerste beoordelaar, heeft een andere 

onafhankelijke beoordelaar de kwaliteitschecklist ingevuld. De 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid is berekend om de overeenstemming tussen beide 

onderzoekers te meten. In SPSS-versie 27 zijn beide scorelijsten ingevoerd en de Cohen’s 

Kappa waarde was 0.80. De eerste beoordelaar heeft een week later de scoringslijst nogmaals 

ingevuld om de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid te berekenen. Na invoering in SPSS-versie 

27 kwam een Cohen’s Kappa waarde van 0.90. De overeenstemming tussen de eerste en tweede 

beoordelaar was voldoende (Drenth & Sijtsma, 2006). 

 

Analyse 
De geïncludeerde artikelen zijn verwerkt in een resultatentabel (Tabel 1). De 

resultatentabel geeft een overzicht van de auteurs van het artikel, design, doel, participanten, 

motorische test, resultaten van de studie en de kwaliteitsscore. Om de hoofdvraag te 

beantwoorden is ten eerste gekeken naar het design van het onderzoek. De longitudinale studie, 

het retrospectieve dossieronderzoek en de prospectieve cohortstudie onderzochten de 

motorische ontwikkeling. De artikelen met een cross-sectioneel design onderzochten de 

beheersing van motorische vaardigheden op een bepaalde leeftijd en tijdstip. Bij de analyse 

van de studies zijn de uitslagen van de motorische testen gericht op de beheersing en 

ontwikkeling van de grove en fijne motorische vaardigheden en houdingscoördinatie bekeken. 

Er is geanalyseerd hoe de kinderen met een VB de motorische test voltooiden en hoe ze 

scoorden in vergelijking met kinderen zonder VB of een standaard normgroep. Vervolgens kon 

een uitspraak gedaan worden over of de motorische ontwikkeling van kinderen vertraagd of 

afwijkend verliep of hoe de kinderen met een VB op dat moment de motorische vaardigheid 

beheersten. Als de groep kinderen met een VB bijvoorbeeld lager scoorden op de motorische 

test dan de kinderen zonder VB, dan kon gesteld worden dat de kinderen met een VB de 

motorische vaardigheid op dat moment minder goed beheersten. Wanneer de studie een design 

had gericht op ontwikkeling, konden uitspraken gedaan worden over motorische ontwikkeling. 

Als de kinderen met een VB de motorische vaardigheden later behaalden dan de groep kinderen 

zonder VB kon gesproken worden van een vertraagde motorische ontwikkeling. Behaalden de 
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kinderen met een VB de motorische vaardigheid in een andere volgorde dan de kinderen zonder 

VB, dan kon gesproken worden van een afwijkende motorische ontwikkeling. Tot slot is 

gekeken naar welke rol de kindfactoren geslacht, prematuriteit, ernst van de VB, aangeboren 

of verworven VB en lengte, gewicht en BMI gespeeld hebben bij de motorische ontwikkeling. 

In de geïncludeerde artikelen is geen onderzoek gedaan naar gerelateerde omgevingsfactoren. 
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Resultaten 
De zoekstrategie leverde 13089 resultaten op. Uiteindelijk zijn 12 artikelen 

geïncludeerd. Figuur 1 toont het volledige zoekproces.  

 

 

Figuur 1 
Flow-chart zoekproces artikelen 

 

 

Kenmerken van de studies 
Tabel 1 toont de geïncludeerde artikelen inclusief kenmerken. In de geïncludeerde 

studies zijn 4 verschillende designs gebruikt. Het cross-sectionele design, prospectieve 

cohortstudie, longitudinale design en retrospectieve dossieronderzoek. Het cross-sectionele 

design is gebruikt in 7 studies en het prospectieve cohortdesign in 1 studie. Het longitudinale 

design is gebruikt in de studie van Tröster et al. (1994). De kinderen in de studie deden de 
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eerste test op een leeftijd van 7.5 maand. Ze werden totdat ze 36 maanden waren elke twee 

weken getest. Vanaf 36 tot 48 maanden werden ze één keer per maand getest. De laatste test 

deden ze op de leeftijd van 48 maanden. In het retrospectieve dossieronderzoek van Bouchard 

en Tétreault (2000) hebben de ouders van de kinderen een vragenlijst ingevuld over wanneer 

hun kind een bepaalde motorische vaardigheid beheerste. Het retrospectieve dossieronderzoek 

van Levtzion-Korach et al. (2000) is gedaan op basis van de medische gegevens van de 

kinderen. Deze zijn vergeleken met de standaardmijlpalen in de Bayley Developmental Scale 

en de Revised Denver Developmental Screening Test (DDST).   

In de geïncludeerde artikelen zijn verschillende kindfactoren gerelateerd aan de 

motorische vaardigheden. In 6 studies is de kindfactor leeftijd gerelateerd aan de motorische 

vaardigheden. Het geslacht en de ernst van de VB zijn in 3 onderzoeken gerelateerd aan de 

motorische vaardigheden en prematuriteit in 2 onderzoeken. In het onderzoek van Brian et al. 

(2021) is onderzocht of een aangeboren of verworven VB invloed heeft op de motorische 

vaardigheden. Rutkowska et al. (2016) hebben de kindfactoren lengte, lichaamsgewicht en 

BMI gerelateerd aan motorische vaardigheden. In de geïncludeerde artikelen is geen onderzoek 

gedaan naar gerelateerde omgevingsfactoren. 
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Tabel 1 
Resultatentabel van de geïncludeerde artikelen 

Auteur(s) Design Doel Participanten Motorische test Resultaten Kwaliteitsscore 

Bouchard 

& 

Tetreault 

(2000) 

 

Retrospectief 

dossieronderzo

ek 

(1) Het beschrijven 

van de motorische 

ontwikkeling van 

kinderen met een 

MVB
 
tussen de 8-

13 jaar  

(2) vergelijken met 

leeftijdsgenoten en 

kinderen van 

hetzelfde geslacht 

ZVB
 

(3) analyse factoren 

die gerelateerd zijn 

aan de motorische 

ontwikkeling. 

N=60, 8 – 13 

jaar 

 

MVB: n=30 

ZVB: n=30 

Bruininks-Oseretsky 

Test of Motor Profi-

ciency (BOT-MP). 

Grove en fijne 

motoriek en 

bovenlichaam 

coördinatie 

Algemene gegevens: 

Vragenlijst voor 

ouders voor 

algemene informatie 

over de kinderen.  

MVB: zitten en staan 

vertraagd 

 

MVB: gaan lopen 

voordat ze gingen 

kruipen 

 

MVB: kinderen van 8 

jaar presteerden hetzelfde 

op de test als kinderen 

van 13 jaar. 

 

11 

Brian et al. 

(2021) 

 

 

Cross-

sectioneel, 

beschrijvend-

analytisch 

ontwerp met 

doelgerichte 

steekproeven 

Analyse 

locomotorische 

vaardigheden en 

objectcontrole van 

kinderen met en 

zonder VB. 

N=25, 3-5 

jaar 

(12 J, 13 M) 

 

VB: n=10 

(n=7 

aangeboren, 

n=3 

verworven) 

 

ZVB: n=15 

The Test of Gross 

Motor Development-

Third Edition 

(TGMD-3; Ulrich, 

2019)  

Voor de kinderen 

met een VB zijn 

waar nodig 

aanpassingen aan de 

procedure gedaan. 

ZVB > VB 

Aangeboren > verworven 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 
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Haibach et 

al. (2014) 

Cross-

sectioneel 

Analyse van relatie 

tussen leeftijd, ge-

slacht en ernst VB 

met verplaatsings-

vaardigheden en 

objectcontrolevaar-

digheden bij  

kinderen met een 

VB. 

N=100, VB 

(61 J, 39 M) 

 

2 groepen: 

n=31 6 – 9 

jaar 

n=69 10 – 12 

jaar 

 

Ernst van de 

VB: 

MVB: n=52, 

EVB: n=25, 

blind: n=23.  

The Test of Gross 

Motor Development 

II is gebruikt om de 

verplaatsingsvaar-

digheden en object 

controlevaardighe-

den te meten. 

Verplaatsingsvaardighed

en:  

EVB, MVB > blind  

Behalve bij springen, 

daar geldt: 

Blind = EVB = MVB  

 

6 – 9 jaar = 10 – 12 jaar 

J = M 

 

Objectcontrole: 

MVB, EVB > blind 

Behalve bij vangen, daar 

geldt: 

MVB > EVB, blind  

 

10-12 jaar > 6 – 9 jaar  

J > M  

13 

Houwen et 

al. (2008) 

Cross-

sectioneel 

De prestaties van 

kinderen met VB 

testen op 

verschillende 

onderdelen van 

motorische 

vaardigheden.  

N=96, 7 – 10 

jaar 

 

VB (n=48) 

bestaande uit 

EVB: n=19, 

MVB
: 
n=29 

 

n=25, 7-8 

jaar 

(14 J, 11 M) 

n=23, 9-10 

jaar 

(18 J, 5 M) 

MABC voor VB en 

ZVB groep. 

Acht itemsets: 3 

handvaardigheid, 2 

balvaardigheid en 3 

statische en 

dynamische balans. 

Voor de kinderen 

met een VB zijn 

waar nodig 

aanpassingen aan de 

procedure gedaan. 

MVB > EVB (9-10 jaar, 

hand-oogcoördinatie)  

 

ZVB > MVB en EVB in 

specifieke taken, niet 

over het algemeen 

 

 

10 
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ZVB:n=48 

n=25, 7-8 

jaar 

(16 J, 9 M) 

 

n=23, 9-10 

jaar 

(17 J, 6 M) 

 

Levtzion-

Korach et 

al. (2000) 

 

Retrospectief 

dossieronderzo

ek 

Het beoordelen van 

het motorische 

ontwikkelingspatro

on van kinderen die 

blind zijn 

N=40, blind,  

< 5 jaar 

Blind vanaf 

geboorte of 

binnen 6 

maanden. 

 
ZVB: n=24, 

tot 1:6 jaar 

oud 

Bayley 

Developmental Scale 

en de Revised 

Denver 

Developmental 

Screening Test 

(DDST). 

 

ZVB > blind  

Blind > ZVB (rechtop 

zitten vanuit rugligging) 

Blind = 5 jaar (niet op 

één voet gestaan) 

 

13 

Navarro et 

al. (2004)  

Cross-

sectioneel 

Analyse van neuro-

psychomotorische 

vaardigheden bij 

kinderen met 

aangeboren 

blindheid. 

N=40 

 

Blind: n=20, 

7 – 7:11 jaar 

(7 J, 13 M) 

Aangeboren  

 

ZVB: n=20, 7 

– 7:7 jaar 

(9 J, 11 M) 

 

De Neurological 

Evolution 

Examination. (NEE) 

test met de statische 

balans, dynamische 

balans, coördinatie 

en motorische 

competentie is 

uitgevoerd bij beide 

groepen. 

ZVB > blind 

 

Blind = ZVB 

(diadochokinesis, PM 

mond, PM duim) 

 

 

9 
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Reimer et 

al. (2015) 

Prospectieve 

cohortstudie  

(a) Vergelijking 

fijne motorische 

vaardigheden van 

kinderen met een 

VB en ZVB 

(b)Steekproefnorm-

referenties voor 

kinderen met een 

VB in de 

leeftijdscategorie 

van 4-11 jaar om 

de validiteit te 

vergroten 

N=418, 4 – 

11 jaar 

 

VB: n=256, 

waarvan 

n=164 nieuw 

t.o.v. eerder 

onderzoek 

(180 J, 76 M)  

 

ZVB: n=162, 

waarvan 

n=91 nieuw 

t.o.v. eerder 

onderzoek 

(78 J, 84 M) 

VB: ManuVis 

gegevens van de 

eerdere studie.  

ZVB: Fijn 

motorische 

vaardigheden met de 

Movement 

Assessment Battery 

for Children versie 1 

(MABC-I)  

ZVB > VB (meer tijd 

nodig) 

ZVB = VB (rondjes 

tekenen) 
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Rutkowsk

a et al. 

(2016) 

 

Cross-

sectioneel  

Bilaterale 

coördinatie 

evalueren bij 

kinderen met 

aangeboren EVB. 

Leeftijd, geslacht, 

gewicht en BMI 

worden hierbij ook 

onderzocht. 

N=214, 7-18 

jaar 

 

EVB: n=75  

(35 J, 40 M) 

 
ZVB: n=139,  

(74 J, 65 M) 

 

Subtest 4 “Bilateral 

Coordination” of the 

Bruininks-Oseretsky 

Test of Motor 

Proficiency (BOT-2)  

 

ZVB > EVB 

EVB laagste score (op de 

plaats springen – 

tegenovergestelde zijden) 

EVB = ZVB (neus 

aanraken met wijsvinger 

– ogen dicht, tikkende 

voeten en vingers – 

dezelfde zijden 

synchroon) 

Scores niet beïnvloedt 

door leeftijd, geslacht, 

gewicht en BMI. 

 

12 
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Tröster en 

Brambring 

(1993) 

Cross-

sectioneel  

Niveau motorische 

vaardigheden 

vergelijken tussen 

kinderen die blind 

zijn en kinderen 

ZVB in hun eerste 

levensjaar.  

 

N=68, 9 – 12 

maanden 

 

Blind: n=21 

n=5, 9 mnd 

(3 J, 2 M) 

n=16, 12 mnd 

(7 J, 9 M) 

10 prematuur 

 

ZVB: n=47 

n=23, 9 mnd 

(12 J, 11 M) 

n=24, 12 mnd 

(12 J, 12 M) 

 

The Bielefeld 

Developmental Test 

for Blind Infants and 

Preschoolers (BEB-

KV)  

Oriëntatie reactie, 

houdingsmotoriek, 

basis manuele 

vaardigheden, 

voortbeweging, fijne 

motorische 

coördinatie 

 

Blind: lopen > kruipen 

ZVB > blind, 9 mnd 

(zitten en staan) 

ZVB > blind 

(houdingsmotoriek) 

 

 

 

10 

Tröster et 

al. (1994) 

Longitudinaal Een gedetailleerde 

omschrijving geven 

van de 

ontwikkeling 

kinderen die blind 

waren.  

 

N=10, 

aangeboren 

blind a 

7.5 – 16.0 

maanden 

begin studie, 

4 – 5 jaar 

einde studie 

 

n=5, 

prematuur 

(3 J, 2 M) 

n=5, 40 

weken 

(3 J, 2 M) 

 

De gegevens van 

blinde kinderen zijn 

vergeleken met de 

normen van kinderen 

ZVB in de Bayley 

Scales of Infant 

Development en de 

German version of 

the Denver 

Developmental 

Scales  

Houdingscoördinatie 

is onderzocht 

 

Blind 2 mnd later staan 

dan normgroep 

4/5 mnd later 

verandering van positie 

dan normgroep 

Blind direct staan, niet 

kruipen 

prematuur later zitten en 

opstaan dan 40 weken 

 

Verschil tussen 40 weken 

en prematuur blind > 

verschil 40 weken blind 

en norm 

8 
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Van der 

Burg en 

Brambring 

(1996) 

Cross-

sectioneel 

Analyse van de 

motorische 

vaardigheden van 

kinderen met een 

VB. 

 

N=204, 0-6 

jaar 

 

VB: n=137, 

0-6 jaar 

Blind: n=56 

Slechtziend: 

n=81 

 

ZVB: n=67, 

0-4 jaar 

 

Bielefelder 

vragenlijst voor 

ouders van kinderen 

met een VB en ZVB. 

 

Vergeleken met een 

onderzoek van 

Adelson en Fraiberg 

(1977) en de 

Oregon-schaal 

 

Slechtziend en ZVB > 

blind 

Blind, slechtziend en 

ZVB scoren gelijk op: 

heft hoofd in buikligging, 

steunt in buikligging op 

armen, heft 

hoofd/schouders in 

rugligging, loopt drie 

stappen alleen. 

9 

Wagner et 

al. (2013) 

Cross-

sectioneel  

Gegevens 

vergelijken voor 

locomotorische 

vaardigheden en 

objectcontrole 

tussen kinderen die 

blind waren en 

kinderen ZVB. 

 

N=51, 6 – 12 

jaar 

 

Blind: n=23 

(14 J, 9 M) 

 

ZVB: n=28 

(15 J, 13 M) 

 

 

The Test of Gross 

Motor Development 

II gebruikt voor 

beide groepen. 

De materialen zijn 

aangepast voor 

kinderen met VB 

waar nodig. 

ZVB > blind 

 

Locomotorisch  

ZVB > blind (grootste 

scoreverschil in rennen, 

grote afstand springen)  

 

Objectcontrole: 

ZVB > blind (grootste 

scoreverschil trappen en 

vangen) 

11 

 

Noot: J = jongen, M = meisje, VB = Visuele Beperking, ZVB = Zonder Visuele Beperking, EVB = Ernstige Visuele Beperking, MVB = Matige 

Visuele Beperking, diadochokinesis = het vermogen om snel afwisselende spierbewegingen uit te voeren, PM = beweging lang achtereen 

uitvoeren. 

 



 

Kwaliteit  

In Tabel 1 zijn de kwaliteitsscores toegevoegd. Van de 12 artikelen scoorden 5 artikelen 

een “laag risico op bias” en 7 artikelen een “gemiddeld risico op bias”. De artikelen van 

Haibach et al. (2014), Levtzion-Korach et al. (2000) en Reimer et al. (2015) scoorden 13 van 

de 16 punten en daarmee het hoogste op de kwaliteitschecklist. De laagste score op de 

kwaliteitschecklist was op het artikel van Tröster et al. (1993) (8 punten) gevolgd door de 

artikelen van Navarro et al. (2004) en Tröster & Brambring (1996) die 9 punten scoorden.  

 

Grove en fijne motorische vaardigheden 

Tabel 2 geeft een overzicht of de studies de grove en/of fijne motorische vaardigheden 

en/of houdingscoördinatie hebben onderzocht. De resultaten van de studies worden aan de hand 

van Tabel 2 verder toegelicht. Ter aanvulling op Tabel 2 zijn in Bijlage 2 de onderdelen van 

de motorische testen beschreven.  

 

Tabel 2 

Overzicht grove en fijne motorische vaardigheden 

Auteurs Verplaatsings- 
vaardigheden  

Objectcontrole Houdings- 
coördinatie 

Fijne motoriek  

Bouchard 
& 
Tetreault 
(2000) 

+  - + + 

Brian et al. 
(2021) 

+ + - - 

Haibach et 
al. (2014) 

+ + - - 

Houwen et 
al. (2008) 

- + + + 

Levtzion-
Korach et 
al. (2000) 

+ - + - 

Navarro et 
al. (2004) 

- - + + 

Reimer et 
al. (2015) 

- - - + 

Rutkowska 
et al. 
(2016) 

- - - + 

Tröster en 
Brambring 
(1993) 

+ - + - 



 

 

23 

Tröster et 
al. (1994) 

+ - + - 

Van der 
Burg en 
Brambring 
(1996) 

+ - + - 

Wagner et 
al. (2013) 

+ + - - 

Totaal 8 4 7 5 
 

Grove motorische vaardigheden 

In totaal werd in 11 studies onderzoek gedaan naar de grove motorische vaardigheden 

van kinderen met een VB. Daarbij werd onderscheid gemaakt in de verplaatsingsvaardigheden, 

objectcontrolevaardigheden en houdingscoördinatie. Het onderdeel bilaterale coördinatie is los 

beschreven, omdat dit valt onder algemene grove motorische vaardigheden. 

 

Verplaatsingsvaardigheden. In totaal hebben 8 studies onderzoek gedaan naar de 

verplaatsingsvaardigheden van kinderen met een VB. Hiervan konden 3 studies een uitspraak 

doen over een vertraagde of afwijkende motorische ontwikkeling op het gebied van de 

verplaatsingsvaardigheden. Ten eerste hebben Bouchard en Tétreault (2000) een groep 

kinderen met een MVB vergeleken met een groep kinderen zonder VB. In de groep kinderen 

met een MVB (n=30) hebben 10 kinderen nooit gekropen en 11 kinderen nooit getijgerd. De 

21 kinderen zijn meteen gaan staan. Dit toonde een afwijkende motorische ontwikkeling aan. 

De andere 9 kinderen met een MVB begonnen twee maanden later met kruipen dan de kinderen 

zonder VB. Op de onderdelen zitten en staan haalden de kinderen met een MVB een lagere 

score op de test dan de kinderen zonder VB. De motorische ontwikkeling van de kinderen met 

een MVB leek, met uitzondering van het kruipen, vertraagd te verlopen ten opzichte van de 

kinderen zonder VB. Daarnaast vergeleken Levtzion-Korach et al. (2000) een groep kinderen 

die blind was met een groep kinderen zonder VB en de standaardmijlpalen volgens de Bayley 

en Denver scale. De kinderen die blind waren scoorden op alle onderdelen van de test 

significant lager dan de kinderen zonder VB. Enkel op het onderdeel zitten vanuit rugligging 

was de score van de blinde kinderen wel lager dan van de kinderen zonder VB. Over het 

algemeen leek de motorische ontwikkeling vertraagd te verlopen. Tot slot zijn in het 

longitudinale onderzoek van Tröster et al. (1994) kinderen onderzocht die blind waren (na 40 

weken geboren en prematuur) en de data is vergeleken met een standaard normschaal van 

kinderen zonder VB. De kinderen die blind waren, gingen 9 maanden later kruipen dan de 
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normgroep en 3 tot 4 maanden later lopen dan de normgroep. De prematuur blinde kinderen 

gingen 13 maanden later kruipen en 15 maanden later lopen dan de normgroep. De motorische 

ontwikkeling van de blinde kinderen leek ook hier vertraagd te verlopen. 

De andere 5 studies waren cross-sectioneel en konden geen uitspraken doen over een 

vertraagde of afwijkende motorische ontwikkeling op het gebied van de 

verplaatsingsvaardigheden. In het onderzoek van Brian et al. (2021) zijn een groep kinderen 

met een VB vergeleken met een groep kinderen zonder VB. De ruwe score op de test van 

kinderen met een VB was lager dan die van kinderen zonder VB. In het onderzoek van Van 

der Burg en Brambring (1996) hebben ouders van kinderen met een VB (blind en slechtziend) 

en zonder VB een vragenlijst ingevuld. Uit de vergelijking tussen de kinderen met en zonder 

VB, bleek dat kinderen zonder VB en kinderen die slechtziend zijn hogere scores op de test 

haalden dan blinde kinderen. Haibach et al. (2014) en Wagner et al. (2013) hebben beide de 

TGMD-II gebruikt om de motorische vaardigheden te testen. Het onderzoek van Wagner et al. 

(2013) is uitgevoerd bij een groep kinderen die blind was en een groep kinderen zonder een 

VB. Uit het onderzoek bleek dat kinderen zonder VB hogere testscores haalden. De grootste 

verschillen waren te zien in het rennen en grote afstand springen. De studie van Haibach et al. 

(2014) vergeleek 3 groepen kinderen met een VB onderling met elkaar. Een groep kinderen 

met een EVB, MVB en een groep kinderen die blind was. De kinderen met een MVB en EVB 

scoorden op de onderdelen galopperen, huppelen, hinkelen en zijwaarts verplaatsen hoger dan 

de kinderen die blind waren. Tot slot hebben Tröster en Brambring (1993) een groep blinde 

kinderen vergeleken met een groep kinderen zonder VB. Van de groep kinderen van 12 

maanden oud die blind waren (n=16), hadden 3 kinderen leren kruipen. Van deze 16 kinderen 

konden 7 kinderen een paar stappen lopen terwijl zij zich vasthielden aan iemand. Sommige 

kinderen in de 12 maanden oude groep hadden nooit gekropen, maar gingen wel lopen. 

 Over het algemeen lijken de verplaatsingsvaardigheden zicht vertraagd te ontwikkelen. 

De motorische vaardigheid kruipen lijkt afwijkend te verlopen; sommige kinderen gingen 

eerder lopen dan kruipen. Dit bleek uit de longitudinale studie en dit werd tevens in een cross-

sectionele studie gevonden. De kinderen zonder VB lijken de verplaatsingsvaardigheden beter 

te beheersen dan kinderen die blind waren of een MVB of EVB hadden, waarbij de blinde 

kinderen het laagste scoren.  

 

Objectcontrole.  In totaal hebben 4 studies zich gericht op de 

objectcontrolevaardigheden (Brian et al., 2021; Haibach et al., 2014; Houwen et al., 2008; 

Wagner et al., 2013). Brian et al. (2021) vonden, net als bij de verplaatsingsvaardigheden, dat 
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de kinderen met een VB minder punten scoorden op de onderdelen gericht op 

objectcontrolevaardigheden dan de kinderen zonder VB. Haibach et al. (2014) vergeleken 

kinderen met een MVB, EVB en blinde kinderen met elkaar. Ze vonden dat de kinderen met 

een MVB en EVB betere testscores op de test haalden op de onderdelen slaan, dribbelen, 

vangen, trappen en rollen van een bal dan kinderen die blind waren. Op de onderdelen vangen 

en gooien scoorden kinderen met een MVB of EVB gelijk aan kinderen die blind waren. In het 

onderzoek van Houwen et al. (2008) zijn een groep kinderen met een EVB en een groep 

kinderen met een MVB vergeleken met een groep kinderen zonder VB. De kinderen met een 

EVB en MVB scoorden lager op het onderdeel vangen dan de kinderen zonder VB. Uit het 

onderzoek Wagner et al. (2013) bleek dat kinderen die blind waren lagere testscores haalden 

dan de kinderen zonder VB op de onderdelen een bal trappen en vangen.  

 Kinderen met een VB (blind, EVB en MVB) bleken op de objectcontrolevaardigheden 

lager te scoren dan de kinderen zonder VB. Met name op het onderdeel vangen werden lage 

scores behaald door de kinderen met een MVB, EVB of blindheid. Kinderen die blind zijn 

bleken in vergelijking met kinderen met een EVB of MVB ook moeite te hebben met een bal 

trappen. 

 

Houdingscoördinatie. Er hebben 5 studies onderzoek gedaan naar de 

houdingscoördinatie van kinderen met een VB (Bouchard en Tétreault, 2000; Houwen et al., 

2014; Navarro et al., 2004; Tröster en Brambring, 1993; Tröster et al., 1994). In de studie van 

Bouchard en Tétreault (2000) voerden kinderen met een MVB en kinderen zonder VB een 

balanstest uit. De kinderen met een MVB haalden op de balanstest een 3 tot 5 keer lagere score 

dan de kinderen zonder VB. In de studie van Houwen et al. (2014) werd ook onderzoek gedaan 

naar balansvaardigheden. Er werd onderscheid gemaakt tussen een groep kinderen met een 

MVB en EVB en vergeleken met een groep kinderen zonder VB. Zij vonden ook dat kinderen 

met een MVB en EVB lagere testscores haalden op de onderdelen statische balans en trage 

dynamische balans dan de kinderen zonder VB. Navarro et al. (2004) maakten onderscheid 

tussen kinderen die blind waren en kinderen zonder VB. De kinderen die blind waren haalden 

een lagere testscore op het onderdeel balanceren op één been in vergelijking met kinderen 

zonder VB. Van de 20 kinderen die blind waren, konden 10 kinderen balanceren, terwijl 18 

kinderen zonder VB deze oefening voltooiden. Uit het onderzoek van Van der Burg en 

Brambring (1996), die kinderen die blind of slechtziend waren vergeleken met kinderen zonder 

VB, bleek dat kinderen die blind waren op de onderdelen met balansvaardigheden lager 

scoorden. De kinderen zonder VB en de slechtziende kinderen konden binnen 0-18 maanden 
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30 seconden zitten zonder steun, 30 seconden staan terwijl ze een meubelstuk vasthielden en 

10 seconden los staan. De kinderen die blind waren haalden deze vaardigheden tussen de 19-

24 maanden. De onderdelen hoofdheffen in buikligging, steunen op armen in buikligging, 

heffen hoofd/schouders in rugligging en drie stappen alleen lopen behalen de kinderen die blind 

of slechtziend zijn binnen dezelfde reikwijdte als de kinderen zonder VB. 

 Tröster en Brambring (1993) vonden in hun onderzoek dat kinderen die blind waren 

lagere testscores haalden op de onderdelen gericht op houdingscoördinatie dan kinderen zonder 

VB. Alle kinderen van 9 maanden oud die blind waren (n=5) en 8 van de 12 maanden oude 

blinde kinderen (n=16) konden niet van een liggende positie naar een zittende positie 

veranderen. Daarnaast konden alle kinderen van 9 maanden oud die blind waren, niet een 

langere periode in dezelfde positie blijven zitten. In de groep blinde kinderen van 9 maanden 

(n=5) konden 3 kinderen een langere tijd alleen zitten als zij de hand van de onderzoeker 

vasthielden om balans te houden. In de groep van 12 maanden oude blinde kinderen (n=16) 

konden zij allen wel langere tijd stilzitten, als zij zich vasthielden aan meubels.  

Voor het onderdeel staan, gold ook dat 5 kinderen van 12 maanden oud (n=16) konden staan 

terwijl zij zich vasthielden aan meubels. In het longitudinale onderzoek van Tröster et al. 

(1994) bleek dat kinderen die blind zijn moeite hebben met balanceren en opstaan. De kinderen 

die blind waren konden gemiddeld 4 maanden later in dezelfde positie blijven zitten dan de 

normgroep en 20 maanden later standvastig staan dan de normgroep. Daarnaast waren zij ook 

vertraagd in het rechtop komen zitten (8.7 maanden later dan de normgroep) en het zelf opstaan 

(23.4 maanden later dan de normgroep). 

 Kinderen met een VB bleken lager te scoren op onderdelen gericht op de statische 

balans dan kinderen zonder VB. Ze hadden daarnaast hulp nodig van iemand anders om 

statische balans te houden.  

 

Bilaterale coördinatie. In totaal hebben 2 studies onderzoek gedaan naar de 

coördinatie van ledematen (Bouchard en Tétreault, 2000; Rutkowska et al., 2016). In de studie 

van Bouchard en Tétreault (2000) werd enkel onderzoek gedaan naar de bilaterale coördinatie. 

Kinderen met een MVB haalden op de motorische test lagere scores dan de kinderen zonder 

VB. Rutkowska et al. (2016) onderzochten de bilaterale coördinatie van kinderen met een EVB 

en zonder een VB. Uit het onderzoek bleek dat kinderen met een EVB lagere scores haalden 

dan kinderen zonder VB op de test waarbij ze moesten springen en tegelijkertijd met hun armen 

of benen in tegengestelde richting moesten zwaaien. De kinderen met een EVB haalden ook 

lagere scores dan de kinderen zonder VB op het onderdeel waarbij ze hun voeten moesten 
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aantikken met hun vingers met de tegengestelde zijdes van het lichaam. Over het algemeen 

scoorden de kinderen met een VB minder punten op de test dan de kinderen zonder VB. 

 Kinderen met een EVB en MVB haalden lagere scores op het onderdeel bilaterale 

coördinatie dan kinderen zonder VB.  

 

Fijne motorische vaardigheden 

Er waren in totaal 6 studies die de fijne motorische vaardigheden onderzocht hebben. 

Hiervan hebben 5 studies de fijne motorische vaardigheden onderzocht naast de grove 

motorische vaardigheden (Bouchard en Tétreault, 2000; Houwen et al., 2014; Navarro et al., 

2004; Rutkowska et al., 2016). Reimer et al. (2015) heeft middels de ManuVis en de fijne 

motorische onderdelen van de MABC enkel de fijne motorische vaardigheden onderzocht en 

vergeleken van kinderen met een VB en kinderen zonder VB. Uit deze studie bleek dat kinderen 

met een VB meer tijd nodig hadden dan de kinderen zonder VB om de onderdelen van de test 

uit te voeren. De kinderen met een VB haalden over het algemeen lagere scores op de 

motorische test dan de kinderen zonder VB. De fijne motorische ontwikkeling van kinderen 

met een VB lijkt vertraagd te verlopen. Houwen et al. (2014) deden onderzoek naar hand-oog 

coördinatie, unimanuele snelheid en bimanuele coördinatie. Ze vonden in hun onderzoek dat 

kinderen van 7-8 jaar en 9-10 jaar oud met een EVB of MVB lagere scores op de onderdelen 

hand-oogcoördinatie en unimanele snelheid haalden dan kinderen zonder VB. Kinderen met 

een MVB scoorden daarnaast in vergelijking met kinderen met een EVB beter op het onderdeel 

hand-oogcoördinatie. Kinderen van 7-8 jaar en 9-10 jaar zonder VB scoorden significant beter 

op de onderdelen van bimanuele coördinatie dan kinderen met een MVB of EVB. Bij een 

vergelijking tussen kinderen met een MVB of EVB van 7-8 jaar oud, werd gevonden dat 

kinderen met een MVB significant beter scoorden op bimanuele coördinatie dan kinderen met 

een EVB. In het onderzoek van Navarro et al. (2004) haalden kinderen zonder VB hogere 

scores op de fijn motorische onderdelen dan kinderen die blind waren. In het onderzoek van 

Bouchard en Tétreault (2000) haalden de kinderen met een MVB lagere scores op de testen 

van fijne motorische vaardigheden dan kinderen zonder VB. Rutkowska et al. (2016) vonden 

in hun onderzoek dat kinderen met een EVB dezelfde scores haalden op het onderdeel van de 

fijne motorische vaardigheden (neus aanraken met wijsvinger en ogen dicht) als kinderen 

zonder VB. 

 Kinderen met een VB (blind, EVB en MVB) leken meer tijd nodig te hebben om de 

fijne motorische vaardigheden uit te voeren en scoorden over het algemeen lager dan kinderen 

zonder VB. Rutkowska et al. (2016) vonden dat kinderen met een EVB hetzelfde scoorden als 
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kinderen zonder VB. De motorische vaardigheden hand-oogcoördinatie en unimanuele 

snelheid werden beter uitgevoerd door kinderen met een MVB en zonder VB dan kinderen met 

een EVB. Eén studie kon een uitspraak doen over een vertraagde fijne motorische ontwikkeling 

(Reimer et al., 2015). 

  

Vergelijking groepen en vertraagde of afwijkende motorische ontwikkeling 

Tabel 3 geeft een overzicht van de studies met daarbij aangegeven welke groepen 

kinderen met elkaar vergeleken zijn, daarna welke groepen hogere scores op de test haalden op 

de grove motorische vaardigheden (verplaatsingsvaardigheden, objectcontrolevaardigheden, 

houdingscoördinatie) en de fijne motorische vaardigheden. De grove motorische vaardigheden 

zijn in deze tabel als één categorie beschreven, omdat de vergelijking van de groepen bij de 

verplaatsingsvaardigheden, objectcontrolevaardigheden en houdingscoördinatie allen 

hetzelfde resultaat toonden. In de laatste kolom wordt aangegeven of er bij de studies gesproken 

kan worden van een vertraagde of afwijkende motorische ontwikkeling. In totaal konden 4 

studies een uitspraak doen over een vertraagde of afwijkende motorische ontwikkeling. Alle 4 

studies vonden dat kinderen met een VB (verschillend per ernst van de VB) een vertraagde 

motorische ontwikkeling lieten zien ten opzichte van kinderen zonder VB (Bouchard en 

Tétreault, 2000; Levtzion-Korach et al., 2000; Reimer et al., 2015; Tröster en Brambring, 1993; 

Tröster et al., 1994). Bouchard en Tétreault (2000) vonden een afwijkende motorische 

ontwikkeling voor de motorische vaardigheid kruipen.  
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Tabel 3 

Overzicht vergeleken groepen en vertraagde of afwijkende motorische ontwikkeling. 

Auteur(s) Vergelijking 

groepen 

Grove motoriek Fijne motoriek Vertraagd/ 

afwijkend 

Bouchard & 

Tetreault (2000) 

MVB – ZVB ZVB > MVB ZVB > MVB Vertraagd 

Afwijkend 

(kruipen) 

Brian et al. 

(2021) 

Blind, MVB, 

LVB – ZVB 

ZVB > blind, MVB, 

LVB 

- - 

Haibach et al. 

(2014) 

Blind – EVB – 

MVB 

MVB > blind, EVB - - 

Houwen et al. 

(2008) 

EVB, MVB – 

ZVB 

ZVB > EVB, MVB MVB > EVB - 

Levtzion-Korach 

et al. (2000) 

Blind – ZVB ZVB > blind - Vertraagd 

Navarro et al. 

(2004) 

Blind – ZVB ZVB > blind ZVB = blind - 

Reimer et al. 

(2015) 

VB – ZVB - ZVB > VB Vertraagd 

Rutkowska et al. 

(2016) 

EVB – ZVB ZVB > EVB ZVB = EVB - 

Tröster en 

Brambring 

(1993) 

Blind – ZVB ZVB > blind - - 

Tröster et al. 

(1994) 

Blind - - Vertraagd 

Van der Burg en 

Brambring 

(1996) 

Blind – 

slechtziend – 

ZVB 

ZVB, slechtziend > 

blind 

- - 

Wagner et al. 

(2013) 

Blind – ZVB ZVB > blind - - 

Noot. In de eerste kolom wordt middels een “ – “ aangegeven welke groepen onderling 

vergeleken worden. Bij het ontbreken van een onderdeel, is dit aangegeven met een “-“. 



 

 

30 

Kindfactoren 

In de geïncludeerde studies zijn verschillende kindfactoren meegenomen die een relatie 

kunnen hebben met het beheersen van motorische vaardigheden of de ontwikkeling van 

motorische vaardigheden. In totaal zijn 8 kindfactoren gerelateerd aan de (ontwikkeling van) 

motorische vaardigheden. Tabel 4 geeft een overzicht van de gerelateerde kindfactoren en de 

eventuele relatie met motorische vaardigheden of ontwikkeling.  

 

Tabel 4 

Overzicht kindfactoren en relatie met motorische vaardigheden/ontwikkeling 

Auteurs Kindfactoren  Grove of fijne motoriek 

Bouchard & Tetreault 

(2000) 

Leeftijd (-) Grove en fijne motoriek 

Brian et al. (2021) Aangeboren of verworven (+): 

aangeboren > verworven 

Ernst van de VB (-) 

Grove motoriek 

Haibach et al. (2014) Verplaatsingsvaardigheden: 

Leeftijd (0) 

Geslacht (0) 

Ernst van de VB (-) 

 

Objectcontrole: 

Leeftijd (+) 

Geslacht (+): J > M 

Ernst van de VB (-) 

Grove motoriek 

 

 

 

 

Grove motoriek 

Houwen et al. (2008) Leeftijd (+) 

Ernst van de VB (-): 

bimanuele coördinatie en oog-

handcoördinatie 

Grove en fijne motoriek 

Levtzion-Korach et al. 

(2000) 

- - 

Navarro et al. (2004) - - 

Reimer et al. (2015) Leeftijd (+) Fijne motoriek 
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Rutkowska et al. (2016) Leeftijd (0) 

Geslacht (0) 

Lengte, lichaamsgewicht en 

BMI (0) 

Grove en fijne motoriek 

Tröster en Brambring (1993) Prematuriteit (-)  

Tröster et al. (1994) Prematuriteit (-)  

Van der Burg en Brambring 

(1996) 

Ernst van de VB (-) - 

Wagner et al. (2013) - - 

Noot. Kindfactoren met een (+) hadden een positieve relatie met motorische vaardigheden. 

Kindfactoren met een (-) hadden een negatieve relatie met motorische vaardigheden. 

Kindfactoren met een (0) hadden geen relatie met motorische vaardigheden. Bij een “-“ waren 

de kindfactoren niet onderzocht.  

 

Leeftijd  

In 5 studies werd onderzocht of leeftijd gerelateerd was aan de prestaties op motorische 

testen van kinderen met een VB. Bouchard en Tétreault (2000) vonden in hun onderzoek een 

negatieve relatie voor leeftijd en de beheersing van motorische vaardigheden. De oudere 

kinderen met een MVB presteerden niet beter dan de jongere kinderen met een MVB. Haibach 

et al. (2014) vonden in hun onderzoek voor de verplaatsingsvaardigheden geen relatie tussen 

leeftijd en de beheersing van de motorische vaardigheden. Voor de objectcontrolevaardigheden 

gold een positieve relatie voor leeftijd. De oudere kinderen presteerden beter dan de jongere 

kinderen. Rutkowska et al. (2016) vonden in hun onderzoek ook geen relatie tussen leeftijd en 

beheersing van motorische vaardigheden. Houwen et al. (2008) en Reimer et al. (2015) vonden 

in hun onderzoek beide een positieve relatie tussen leeftijd en beheersing van motorische 

vaardigheden. 

 

Geslacht  

In 2 studies werd het geslacht gerelateerd aan de motorische vaardigheden van kinderen 

met een VB. Uit het onderzoek van Haibacb et al. (2014) bleek dat bij de 

verplaatsingsvaardigheden geen relatie werd gevonden tussen jongens en meisjes. Bij de 

objectcontrolevaardigheden werd een positieve relatie gevonden. Jongens presteerden beter 
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dan de meisjes. Rutkowska et al. (2016) vonden geen relatie tussen de prestaties van jongens 

en meisjes. 

 

Prematuriteit  

Prematuriteit werd gerelateerd aan motorische vaardigheden in 2 studies (Tröster en 

Brambring, 1993; Tröster et al., 1994). Beiden vonden een negatieve relatie met motorische 

vaardigheden. Prematuriteit leek negatieve gevolgen te hebben voor de ontwikkeling of 

beheersing van motorische vaardigheden. 

 

Ernst van de visuele beperking 

In 3 studies werd de relatie onderzocht tussen de ernst van de VB en de beheersing of 

ontwikkeling van motorische vaardigheden. Allen vonden een negatieve relatie tussen de ernst 

van de VB en de prestaties op de motorische testen (Brian et al., 2021; Haibach et al., 2014; 

Houwen et al., 2008; Van der Burg & Brambring, 1996). De ernst van de VB beïnvloedde de 

prestaties op de motorische testen negatief. Hoe minder zicht het kind had, hoe lager de 

testscores waren. Bij het onderzoek van Houwen et al. (2008) gold dit voor de motorische 

vaardigheden bimanuele coördinatie en hang-oogcoördinatie. De kinderen met een MVB 

scoorden op beide onderdelen beter dan de kinderen met een EVB.  

  

Aangeboren of verworven visuele beperking 

In het onderzoek van Brian et al. (2021) werd onderzocht of een aangeboren of 

verworven VB invloed had op de beheersing van motorische vaardigheden. De studie vond een 

positieve relatie voor een aangeboren VB. Kinderen met een aangeboren VB haalden hogere 

testscores dan kinderen die op latere leeftijd een VB hadden verworven.  

 

Lengte, lichaamsgewicht en BMI 

In één studie (Rutkowska et al., 2016) werden de kindfactoren lengte, lichaamsgewicht 

en BMI onderzocht. Er werd geen relatie gevonden met de beheersing van motorische 

vaardigheden.  
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Conclusie en discussie 

Het doel van deze systematische review was om een bijdrage te leveren aan de kennis 

over het verloop en de beheersing van motorische vaardigheden van kinderen met een ZEVMB, 

door wetenschappelijke literatuur in kaart te brengen over kinderen met een VB. De vraag die 

hierbij centraal stond was gericht op hoe de motorische ontwikkeling van kinderen met een VB 

verloopt en welke kind- en omgevingsfactoren hierbij een rol spelen. De motorische 

ontwikkeling kan normaal, vertraagd of afwijkend verlopen. In totaal zijn twaalf artikelen 

geïncludeerd die de (ontwikkeling van) motorische vaardigheden onderzochten bij kinderen 

met een VB. Er waren vier studies die op basis van het design van hun studie een uitspraak 

konden doen over de motorische ontwikkeling en acht studies die uitspraken konden doen over 

de beheersing van motorische vaardigheden. Om deze reden worden er ook conclusies 

getrokken over de beheersing van motorische vaardigheden en niet alleen over de ontwikkeling 

van motorische vaardigheden.  

De vier studies gericht op de ontwikkeling van motorische vaardigheden van kinderen 

met een VB, vonden allen dat de kinderen zich vertraagd ontwikkelden ten opzichte van de 

kinderen zonder VB (Bouchard & Tetreault, 2000; Levtzion-Korach et al., 2000; Reimer et al., 

2015; Tröster et al., 1994). Daarbij werd door Bouchard & Tétreault (2000) een afwijkende 

motorische ontwikkeling gevonden bij de motorische vaardigheid kruipen. Een aantal kinderen 

met een VB gingen eerder lopen dan kruipen. Over het algemeen kan er geconcludeerd worden 

dat de kinderen met een VB minder punten scoorden op de grove motorische vaardigheden dan 

de kinderen zonder VB. Bij de objectcontrolevaardigheden werd in drie studies gevonden dat 

de kinderen met een VB moeite hadden met het vangen van een bal. Voor de 

houdingscoördinatie gold dat de kinderen met een VB moeite hadden met het behouden van 

statische balans. Bilaterale balans bleek ook lastig voor kinderen met een VB. Voor de fijne 

motorische vaardigheden gold dat de kinderen met een VB lager scoorden dan de kinderen 

zonder VB en zij dus de fijne motorische vaardigheden minder goed beheersten. De kinderen 

met een VB hadden daarnaast meer tijd nodig om de motorische taak uit te voeren. Door 

Reimer et al. (2014) werd een vertraagde ontwikkeling van de fijne motorische vaardigheden 

gevonden.  

Over de kindfactoren kunnen een aantal conclusies getrokken worden. Kinderen die 

prematuur geboren werden, scoorden over het algemeen lager dan de kinderen die voldragen 

waren. Over de ernst van de VB kan geconcludeerd worden dat hoe erger de VB was, hoe lager 

de scores op de motorische testen was. Kinderen met een MVB scoorden over algemeen beter 

dan de kinderen met een EVB en blinde kinderen. De kinderen die een aangeboren VB hadden, 
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scoorden beter dan de kinderen die later een VB verworven hadden. In één studie werd 

gevonden dat jongens betere objectcontrolevaardigheden hadden dan meisjes. Echter kunnen 

geen overtuigende conclusies getrokken worden over de motorische ontwikkeling, motorische 

vaardigheden en gerelateerde kindfactoren, omdat de systematische review uit het geringe 

aantal van twaalf artikelen bestaat. Op basis van deze systematische review kunnen ook geen 

conclusies getrokken worden over gerelateerde omgevingsfactoren, omdat deze niet zijn 

onderzocht in de geïncludeerde artikelen. 

 

Methodologische reflectie 

Dit onderzoek kent een aantal methodologische beperkingen. In deze systematische 

review is gebruik gemaakt van enkel drie zoekmachines, waardoor bepaalde relevante artikelen 

mogelijk gemist zijn. Er is voor deze drie zoekmachines gekozen, omdat deze allen 

bibliografisch waren en vielen onder de pedagogische en educatieve wetenschappen. Deze 

wetenschappen lijken passend bij het onderwerp van deze systematische review. Van de twaalf 

geïncludeerde artikelen konden maar vier studies een uitspraak doen over motorische 

ontwikkeling van kinderen met een VB. In de zoekprocedure is het longitudinale onderzoek 

van Brian et al. (2021a) ook gemist als studie om te includeren, terwijl deze vanwege het 

longitudinale design interessant geweest was voor de systematische review. De rest van de 

artikelen had allen een cross-sectioneel design waardoor alleen uitspraken gedaan konden 

worden over de beheersing van motorische vaardigheden op het moment van testen. Daarnaast 

zijn twaalf artikelen te weinig om de onderzoeksvraag met overtuiging te kunnen 

beantwoorden. Er zijn door het zoeken in enkel drie zoekmachines ook geen artikelen 

gevonden over gerelateerde omgevingsfactoren aan de ontwikkeling van motorische 

vaardigheden van kinderen met een VB. De zoekstring had aangepast kunnen worden met 

bijvoorbeeld “environmental factors” om de studies die de omgevingsfactoren onderzoeken te 

vinden. 

De betrouwbaarheid van de systematische review was voldoende, maar had op twee 

manieren mogelijk verhoogd kunnen worden. De intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid is in dit 

onderzoek door de eerste onderzoeker een week na de selecties herhaald. Deze tijd is relatief 

kort, waardoor de eerste onderzoeker mogelijk nog informatie wist over de geselecteerde 

artikelen en de Kappa uitkomst van de intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid mogelijk beïnvloed 

is. Daarnaast had de inter- en intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid van de geselecteerde 

informatie uit de artikelen ook nog berekend kunnen worden om uitspraken te kunnen doen 
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over de betrouwbaarheid van de resultaten. Echter is de voornaamste reden voor 

bovengenoemde beperkingen het tekort aan tijd voor dit onderzoek.  

 Een aantal artikelen had een “gemiddeld risico op bias”, waardoor de resultaten van de 

onderzoeken mogelijk beïnvloedt kunnen zijn door externe factoren. De enige longitudinale 

studie die de motorische ontwikkeling onderzocht heeft de laagste score op de 

kwaliteitschecklist. De resultaten kunnen wel geïnterpreteerd worden omdat de studie niet een 

“hoog risico op bias” had. 

  

Theoretische reflectie 

Met de conclusies die uit deze systematische review worden getrokken, dient te worden 

bijgedragen aan de kennis over de motorische ontwikkeling van kinderen met een ZEVMB. 

Het blijkt lastig om onderzoek te doen bij kinderen met een ZEVMB en daarom worden andere 

manieren gezocht om kennis te vergaren over de motorische ontwikkeling van kinderen met 

een ZEVMB. Eén van die manieren is door de motorische ontwikkeling van verwante 

enkelvoudige beperkingen te onderzoeken, zoals een VB. Kinderen met een ZEVMB hebben 

namelijk comorbiditeit met meerdere beperkingen en mogelijk zijn bepaalde overeenkomsten 

in motorische ontwikkeling met de enkelvoudige beperkingen.  De conclusies van dit 

onderzoek kunnen handvaten bieden voor vervolgonderzoek naar de motorische ontwikkeling 

van kinderen met een ZEVMB of toegepast worden in de beroepspraktijk.  

Eén van de conclusies uit deze systematische review is dat de motorische ontwikkeling 

van kinderen met een VB vertraagd lijkt te ontwikkelen ten opzichte van kinderen zonder VB. 

Echter kan dit niet op basis van enkel deze systematische review geconcludeerd worden, maar 

eerder werd deze conclusie ook getrokken in de systematische review van Haegele et al. (2015) 

en het longitudinale onderzoek van Brian et al. (2021a). De motorische vaardigheid kruipen 

lijkt bij kinderen afwijkend te ontwikkelen in vergelijking met kinderen zonder VB(Bouchard 

& Tétreault, 2000). Tröster & Brambring (1993) vonden ook dat de 12 maanden oude kinderen 

gingen lopen in plaats van kruipen. Een verklaring hiervoor kan zijn dat kinderen met een VB 

bang zijn om zich ergens aan te stoten. Zij houden hun hoofd naar beneden met kruipen en 

hebben dan geen armen vrij om de omgeving te verkennen (Harbourne et al., 2013; Saavedra 

& Bellows, 2015). Wanneer kinderen gaan staan, hebben kinderen wel hun handen vrij om de 

omgeving te verkennen en durven zij mogelijk meer de omgeving te onderzoeken.  

Kinderen met een VB lijken daarnaast moeite te hebben met de statische balans 

(Bouchard en Tétreault, 2000; Houwen et al., 2014; Navarro et al., 2004; Tröster en Brambring, 

1993; Tröster et al., 1994). Dit is enkel vastgesteld in cross-sectionele onderzoeken dus er kan 
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alleen gesteld worden dat op het moment van de motorische test op de statische balans laag 

gescoord werd door de kinderen met een VB. Er is dus niet duidelijk of dit in de gehele 

motorische ontwikkeling ook zo is. Een verminderde statische balans kan verklaard worden 

doordat visuele feedback een belangrijke factor is om bij te dragen aan balanscontrole die 

vereist is bij het zitten en staan (Grace Gaerlan et al., 2012; Palm et al., 2009). Daarnaast draagt 

de visuele informatie bij kinderen zonder VB bij aan de oriëntatie van het lichaam in de ruimte 

plaatsen (Alotaibi et al., 2016). Bij kinderen met een VB ontbreekt deze informatie en wordt 

het balanceren bemoeilijkt. In de systematische review van een medestudent werd gevonden 

dat kinderen met een auditieve beperking ook lager scoorden op de statische balans dan 

kinderen zonder auditieve beperking.  

 Op het gebied van de objectcontrolevaardigheden lijken kinderen met een VB moeite 

te hebben met het vangen van een bal. Bij het vangen van een bal moet iemand functionele en 

gecoördineerde bewegingen uitvoeren en aanpassen aan de specifieke taak. De handen moeten 

de bal op de juiste plaats en op het juiste moment vangen. Hiervoor is motorische controle 

nodig zoals kracht, snelheid en timing (Davids et al, 2000). Daarnaast lijkt geluid langer 

onderweg (Sugita & Suzuki, 2003), terwijl kinderen met een VB hiervan afhankelijk zijn. 

Mogelijk timen de kinderen met een VB door de vertraging van geluid verkeerd en willen zij 

te laat de bal proberen te vangen.  

 Voor de fijne motorische vaardigheden kan geconcludeerd worden dat de kinderen met 

een VB over het algemeen meer tijd nodig hadden om de motorische taak te voltooien. Dit kan 

verklaard worden doordat kinderen met een VB moeilijkheden ervaren met het kalibreren van 

zintuiglijke informatie tijdens het uitvoeren van een fijne motorische taak, zoals schrijven (Aki 

et al., 2008; Reimer et al., 2008)  

 Voor de gerelateerde kindfactor geslacht kan gesteld worden dat uit één studie (Haibach 

et al., 2014) bleek dat jongens hoger scoorden op de objectcontrolevaardigheden dan meisjes. 

In twee andere studies werden deze resultaten ook gevonden (Roscoe et al., 2019; Veldman et 

al., 2018). Echter stelden zij ook dat meisjes betere verplaatsingsvaardigheden hadden, maar 

dat werd in deze systematische review niet gevonden.  

Omgevingsfactoren zijn in deze systematische review niet beschreven, omdat de 

geïncludeerde studies hier geen onderzoek naar hebben gedaan. Een mogelijke 

omgevingsfactor kunnen terughoudende ouders zijn. Op het gebied van de motorische 

ontwikkeling spelen ouders een belangrijke rol. Ouders zijn de eerste speelpartners van het 

kind en hebben een grote invloed op de motorische ontwikkeling van kinderen (Dinkel & 

Snyder, 2020). Kinderen kijken daarom eerst naar hun ouders om goedkeurig te krijgen voor 
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deelname aan fysieke activiteiten. Als ouders hierin meer terughoudend zijn en hun kind met 

een VB weghouden van fysieke activiteiten, kunnen ze hiermee de boodschap uitzenden dat 

hun kind niet in staat is om de motorische activiteit te voltooien. Het kan daardoor voor het 

kind met de VB ook voelen dat zij anders zijn dan hun leeftijdsgenoten zonder VB en dat ze 

daardoor niet mee kunnen doen aan fysieke activiteiten (Stuart et al., 2006). Wanneer ouders 

terughoudend zijn in hun kind laten deelnemen aan fysieke activiteiten doordat het kind zich 

kan stoten aan objecten, vermijden zij deze situaties (Cevher-Kalburan & Ivrendi, 2015). Dit 

leken de kinderen met een VB ook te doen tijdens het kruipen. Echter ontwikkelen kinderen 

motorische vaardigheden beter in situaties waarin zij hiertoe uitgedaagd worden en zij hun 

motoriek kunnen oefenen ook al lijken deze situaties gevaarlijk voor het kind (Little & Eager, 

2010; Sandseter & Kennair, 2011).  

 

Aanbevelingen voor vervolgonderzoek 

Met de gevonden resultaten en conclusies uit deze systematische review, kan 

bijgedragen worden aan de wetenschappelijke kennis die er momenteel is over de motorische 

ontwikkeling van mensen met een ZEVMB. De onderzoeker die verder onderzoek gaat doen 

naar de motorische ontwikkeling van kinderen met een VB of kinderen met een ZEVMB kan 

de conclusies en aanbevelingen uit deze systematische review meenemen, omdat een VB een 

verwante beperking is van ZEVMB. Ten eerste kan de volgende onderzoeker gebruikmaken 

van meerdere zoekmachines. In deze systematische review kwam naar voren dat drie 

zoekmachines te weinig waren om bepaalde relevante artikelen te vinden. De volgende 

onderzoeker kan bijvoorbeeld ook gebruikmaken van Google Scholar. In deze systematische 

review ontbreekt daarnaast kennis over omgevingsfactoren die van invloed zijn op de 

motorische ontwikkeling van kinderen met een VB. In deze systematische review is een opzet 

gegeven voor omgevingsfactor van terughoudende ouders die mogelijk een rol speelt bij de 

ontwikkeling van motorische vaardigheden van kinderen met een VB en ook bij kinderen met 

een ZEVMB. Een volgende onderzoeker zou deze omgevingsfactor van terughoudende ouders 

verder kunnen onderzoeken en daarnaast onderzoeken welke omgevingsfactoren nog meer van 

invloed kunnen zijn op de ontwikkeling van motorische vaardigheden bij kinderen met een VB 

of ZEVMB.  

De onderzoeksvraag richtte zich op de motorische ontwikkeling van kinderen met een 

VB. Echter zijn acht van de twaalf artikelen cross-sectionele onderzoeken, waardoor de 

resultaten van deze studies enkel iets zeiden over beheersing van motorische vaardigheden en 

niet over motorische ontwikkeling. De vier studies die wel uitspraken konden doen over  
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motorische ontwikkeling stelden dat de motorische ontwikkeling van kinderen met een VB 

vertraagd is (Bouchard & Tetreault, 2000; Levtzion-Korach et al., 2000; Reimer et al., 2015; 

Tröster et al., 1994), met een afwijkende ontwikkeling van de motorische vaardigheid kruipen 

(Bouchard & Tetreault, 2000). Echter is dit aantal te gering om uitspraken te doen over de 

motorische ontwikkeling van kinderen met een VB. Om deze reden dienen er meer 

longitudinale of retrospectieve dossieronderzoeken gedaan te worden. Bij deze systematische 

review blijkt uit twee studies dat kinderen met een VB het kruipen afwijkend beheersen of 

ontwikkelen ten opzichte van kinderen zonder VB. Er zou meer onderzoek gedaan moeten 

worden naar deze afwijkende motorische ontwikkeling om hier uitspraken over te kunnen doen. 

Uit deze systematische review blijkt dat kinderen met een VB ook moeite ondervinden met 

statische balans. Echter is dit gebaseerd op cross-sectionele onderzoeken. Vervolgonderzoek 

in de vorm van longitudinale onderzoeken kan zich richten op de ontwikkeling van statische 

balans bij kinderen met een VB om hier uitspraken over te kunnen doen en bij te dragen aan 

onderzoek naar kinderen met ZEVMB. 

 

Aanbevelingen voor de praktijk 

De kennis uit deze systematische review kan toegepast worden in de praktijk, zodat de 

juiste interventies en therapieën gevonden en ingezet kunnen worden bij kinderen met een 

ZEVMB (Goodway et al., 2019). Het is een taak voor ouders en professionals om de 

motorische ontwikkeling van kinderen met een ZEVMB te monitoren om mogelijkheden voor 

stimulatie van motorische vaardigheden te vinden. Ouders spelen een grote rol in de 

ontwikkeling van motorische vaardigheden. Zij bepalen ook grotendeels de ruimte die een kind 

tot zijn of haar beschikking heeft om te kunnen spelen. Het is dus voor de praktijk ook van 

belang om kinderen veel ruimte te geven om de grove motorische vaardigheden te ontwikkelen. 

Ouders dienen ook minder terughoudend te zijn bij fysieke activiteiten van kinderen met een 

VB, omdat dit de motorische ontwikkeling kan belemmeren. Hierbij moet eraan gedacht 

worden om kinderen af en toe in situaties te brengen die hen uitdagen om motorische 

vaardigheden uit te voeren. Kinderen moeten gestimuleerd worden en de zekerheid hebben om 

te leren kruipen bijvoorbeeld. Mogelijk gelden deze conclusies ook voor ouders van kinderen 

met een ZEVMB. Het is van belang om ouders psycho-educatie te geven over welke kennis er 

momenteel is over de motorische ontwikkeling van kinderen met een ZEVMB, welke 

mogelijkheden er zijn om motorische vaardigheden aan te leren en welke factoren hierbij een 

rol spelen. Kinderen met een ZEVMB kunnen namelijk wel kleine motorische vaardigheden 

aanleren. Naar fijne motorische vaardigheden in relatie tot een VB is nog minder onderzoek 
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gedaan, omdat de meeste motorische testen gericht zijn op de grove motorische vaardigheden 

(Reimer et al., 2015), maar kinderen met een ZEVMB kunnen mogelijk wel oefenen op de fijne 

motorische vaardigheden. Aangezien de doelgroep ZEVMB een heterogene doelgroep is, is het 

van belang om de psycho-educatie af te stemmen op het specifieke kind van de ouders.  

Kinderen met een VB ontvangen geen of maar gedeeltelijk feedback vanuit hun eigen 

zicht en daarom is het belangrijk om als professionals en ouders mondelinge feedback te geven 

aan kinderen met een ZEVMB, zodat zij leren hoe de omgeving eruitziet en hoe zij zich hierin 

kunnen verplaatsen. Deze mondelinge feedback is ook belangrijk bij het aanleren van een bal 

vangen. Aangezien geluid langer onderweg is dan de bal, zouden de ouders en professionals 

duidelijke feedback aan het kind moeten geven, zodat het leert wanneer het de bal moet vangen. 

Daarnaast kan in de bal bijvoorbeeld een belletje of een ander geluid worden toegevoegd, zodat 

het voor kinderen makkelijker wordt om de bal te vangen. Deze toepassingen zouden ook meer 

gedaan kunnen worden bij andere voorwerpen om kinderen met een ZEVMB te leren 

oriënteren naar voorwerpen. Daarnaast blijkt uit het onderzoek dat statische balans minder goed 

ontwikkeld is bij kinderen met een VB. Het is daarom voor de praktijk van belang om kinderen 

misschien op jonge leeftijd af en toe in een positie te zetten waarbij ze leren balanceren.  

Kinderen met een VB zijn een verwante doelgroep aan kinderen met een ZEVMB en 

om deze reden kan de kennis uit deze systematische review bijdragen aan wetenschappelijke 

kennis over de (ontwikkeling van) motorische vaardigheden van kinderen met een ZEVMB. 

De aanbevelingen voor vervolgonderzoek en praktijk dragen hopelijk bij aan een stimulering 

van de motorische vaardigheden van kinderen met een ZEVMB om hun kwaliteit van leven zo 

optimaal mogelijk te maken. 
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Bijlage 1 
Kwaliteitschecklist  

 
Auteurs Vragen                  

 1 2  3  4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Totaal Risk of 
bias 

Bouchard 
& 

Tétreault 
(2000) 

1 1 1 0 1 1 1 0 0 NA 1 ? 1 1 1 1 11 Moderate 

Brian et al. 
(2021) 

1 1 1 0 1 1 1 1 0 NA 1 1 0 1 1 1 12 Low 

Haibach et 

al. (2014) 

1 1 1 0 1 0 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 13 Low 

Houwen et 

al. (2008) 

1 1 1 0 1 0 1 1 0 NA 1 ? 0 1 1 1 10 Moderate 

Levtzion-

Korach et 
al. (2000) 

1 1 1 0 1 1 1 0 1 NA 1 1 1 1 1 1 13 Low 

Navarro et 
al. (2004)  

1 1 1 0 1 1 1 0 0 NA 1 1 0 1 0 0 9 Moderate 

Reimer et 
al. (2015) 

1 1 1 0 1 1 1 1 0 NA 1 1 1 1 1 0 13 Low 

Rutkowska 
et al. 

(2016) 

1 1 1 0 1 0 1 1 1 NA 1 1 0 1 1 1 12 Low 

Tröster en 

Brambring 
(1993) 

1 1 1 0 1 1 0 1 1 NA 1 1 0 1 0  0 10 Moderate 

Tröster et 

al. (1994) 

1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 8 Moderate 
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Van der 
Burg en 

Brambring 
(1996) 

0 1 1 0 1 1 0 0 0 NA 1 1 0 1 1 1 9 Moderate 

Wagner et 
al. (2013) 

1 1 1 0 1 0 1 0 1 NA 1 ? 1 1 1 1 11 Moderate 

 

Questions:  
1=Was the purpose stated clear?  
2=Was relevant background literature reviewed?  

3=Was the design appropriate for the study question?  
4=Were there any biases present?  

5=Was the sample described in detail?  
6 = Was the sample size justified?  

7 = Was informed consent obtained? (if not described, assume no);  
8 = Were the outcome measures reliable? (if not described for children with visual impairment, assume no);  

9 = Were the outcome measures valid? (if not described for children with visual impairment, assume no);  
10=Was intervention described in detail?  

11=Were results reported in terms of statistical significance?  
12=Were the analysis methods appropriate?  

13=Clinical importance was reported?  
14=Conclusions were appropriate given the study methods?  

15=Are there implications for clinical practice given the results of the study?  
16=Were limitations of the study acknowledged and described by the authors?  

 
Scores of items: 0 = does not meet criterion; 1 = satisfies criterion; ? = not clearly described; NA = not applicable 
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Bijlage 2 
Uitwerking grove en fijne motorische vaardigheden 

 
Auteurs Motorische test Verplaatsingsvaardigheden  Objectcontrole Houdingscoördinatie Bilaterale 

coördinatie 

Fijne motoriek  

Bouchard 

& 
Tetreault 

(2000) 

Bruininks-

Oseretsky Test of 
Motor Proficiency 

(BOT-MP) 

 

Zitten, kruipen, vooruit 

bewegen, staan, lopen 

- Balans Bilaterale 

coördinatie, 
behendigheid van 

de bovenste 
ledematen 

Reactiesnelheid, 

visuele 
motorische 

controle 

Brian et al. 

(2021) 
The Test of Gross 

Motor 
Development-

Third Edition 
(TGMD-3; Ulrich, 

2019)  

 

Rennen, galopperen, 

huppelen, springen, 
touwtjespringen en 

zijwaarts verplaatsen 

Gooien, 

schoppen, 
vangen, met 

één hand 
slaan, met 

twee handen 
slaan, soepel 

gooien en 
dribbelen 

- - - 

Haibach et 
al. (2014) 

The Test of Gross 
Motor 

Development II  

Rennen, galopperen, 
huppelen, hinkelen, 

springen en zijwaarts 
verplaatsen 

Slaan, 
dribbelen, 

vangen, 
trappen, 

gooien, rollen 

 - - - 

Houwen et 

al. (2008) 
MABC  - Een bewegend 

voorwerp 
vangen, op 

een doel 
richten 

Statisch evenwicht, 

dynamisch 
evenwicht (snel) en 

dynamisch 
evenwicht 

(langzaam) 

- Hand-

oogcoördinatie, 
Unimanuele 

snelheid, 
bimanuele 

coördinatie 
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Levtzion-

Korach et 
al. (2000) 

Bayley 

Developmental 
Scale en de 

Revised Denver 
Developmental 

Screening Test 

(DDST). 

 

Rollen, kruipen, staan met 

steun, rechtop zitten vanuit 
rugligging, lopen met 

hulp, lopen, traplopen met 
hulp, op twee voeten 

springen en de trap op 
lopen. 

- Op één voet staan - - 

Navarro et 
al. (2004) 

De Neurological 
Evolution 

Examination. 
(NEE)  

- - Voeten bij elkaar, op 
één voet, knieën 90 

graden, gehurkte 
positie, springen en 

klappen 
tegelijkertijd 

 Ruit tekenen, 
ritme herhalen, 

Diadocokinesis, 
liggen/zitten, 

PM mond en 
PM duim, 

liniaal op 
wijsvinger 

Reimer et 
al. (2015) 

VB: ManuVis  

ZVB: Movement 
Assessment 

Battery for 
Children versie 1 

(MABC-I)  

- - - - Munten in 
spaarpot doen, 

ringen om 
stangen doen, 

moeren op een 
bout schroeven, 

kralen rijgen, 
veters strikken, 

rondjes tekenen 

Rutkowska 

et al. 
(2016) 

Subtest 4 

“Bilateral 
Coordination” of 

the Bruininks-
Oseretsky Test of 

- - - Jumping Jacks, op 

de plaats springen – 
dezelfde zijden 

synchroon, op de 
plaats springen - 

tegenovergestelde 

Neus aanraken 

met wijsvinger - 
ogen dicht 
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Motor Proficiency 

(BOT-2)  

 

zijden, draaiende 

duimen en 
wijsvingers, 

tikkende voeten en 
vingers - dezelfde 

zijden synchroon, 
tikkende voeten en 

vingers - 
tegenovergestelde 

zijden 

Tröster en 

Brambring 
(1993) 

The Bielefeld 

Developmental 
Test for Blind 

Infants and 
Preschoolers 

(BEB-KV)  

 

Kruipen, lopen, 

klimmen/trap op lopen 

- Zitten, staan, 

rechtop zitten, 
opstaan 

 

- Reiken en 

grijpen 

Tröster et 

al. (1994) 
Bayley Scales of 

Infant 
Development en 

de German version 
of the Denver 

Developmental 
Scales  

Van liggen naar zitten, 

opstaan met meubels, 
opstaan 

- Standvastig zitten en 

zittend spelen 
 

Staand ergens aan 
vasthouden, kort los 

staan, stevig staan, 
staan blijven met 

een voorwerp 

- - 

Van der 

Burg en 
Brambring 

(1996) 

Bielefelder 

vragenlijst voor 
ouders  

 
Vergeleken met 

een onderzoek van 

Rolt zich van buik op rug, 

schuift in buiklig voor- en 
achterwaarts, kruipt op 

handen en benen, trekt 
zich aan een 

voorwerp/meubel rechtop, 

- Hoofd- en 

Lichaamsbalans: 
heft het hoofd op in 

buikligging, steunt 
in buikligging op de 

armen, heft 

- 

 

- 
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Adelson en 

Fraiberg (1977) en 
de Oregon-schaal 

 

loopt langs een 

voorwerp/meubel, loopt 
ten minste 3 stappen 

alleen, kan alleen door de 
kamer lopen (minstens 10 

stappen), klimt trappen op 
met behulp van 

volwassene, klimt meestal 
trappen op met bijzetpas: 

houdt zich gewoonlijk met 
een hand vast aan leuning, 

klimt meestal trappen op 
met wisselstap: houdt zich 

aan leuning vast, maar 
klimt soms zonder steun 

omhoog, rijdt op 
driewieler met correct 

gebruik van de pedalen, 
rijdt op kinderfiets met 

steunwieltjes, fietst zonder 
steunwielen 

 

hoofd/schouders op 

in rugligging, zit 
zonder steun ten 

minste een 1⁄2 
minuut, staat met 

steun aan meubel 
ten minste een 1⁄2 

minuut, staat los 
gedurende ten 

minste 10 seconden  
 

Wagner et 

al. (2013) 
The Test of Gross 

Motor 
Development II 

gebruikt voor 
beide groepen. 

Rennen, galopperen, 

huppelen, springen, grote 
afstand springen en 

zijwaarts verplaatsen 
 

Slaan, 

dribbelen, 
vangen, 

trappen, 
gooien en 

rollen. 

- 

 

- - 

 

 


