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Abstract

Both children with dyslexia and ADHD or comorbid dyslexia and ADHD experience problems in
executive functioning. Despite this, little is known about the effective interventions for improving
executive functions, specifically in children with comorbid dyslexia and ADHD. The existing
interventions appear to pay little attention to the transfer effects of the acquired skills to other areas.
A systematic review was performed to gain insight into the effective interventions for improving
executive functions in children with dyslexia and/or ADHD, the effectiveness of these
interventions and whether they take the transfer effects of the acquired skills in to account. A total
of 25 studies were included. The interventions were divided into the clusters: computer-controlled
intervention, medicinal treatment, physical training and training aimed at parents. The computer-
controlled interventions appear to be most commonly used for both children with ADHD and
dyslexia. The ‘Effectladder’ and effect sizes were used to indicate the effectiveness of the
interventions. Most interventions are classified in the 'effective' ladder. The computer-controlled
interventions and medicinal treatment showed the greatest effects. The results of this study showed
the importance of including transfer effects in the evaluation of interventions and developing
strategies that support the sustainability and generalization of improved executive functions. It is
recommended to conduct more quantitative research into effective interventions for improving

executive functioning in children with dyslexia and children with comorbid dyslexia and ADHD.

Samenvatting

Zowel kinderen met dyslexie als ADHD of comorbide dyslexie en ADHD ervaren problemen in
het executief functioneren. Desondanks is er nog weinig bekend over de werkzame interventies
voor het verbeteren van de executieve functies bij deze doelgroep, specifiek bij kinderen met
comorbide dyslexie en ADHD. De bestaande interventies blijken daarbij weinig aandacht te hebben
voor de transfer effecten van de aangeleerde vaardigheden naar andere gebieden. Er is een
systematische review uitgevoerd om inzicht te krijgen in de werkzame interventies voor het
verbeteren van de executieve functies bij kinderen met dyslexie en/of ADHD, wat de effectiviteit
van deze interventies zijn en of ze inspelen op de transfer effecten van de aangeleerde

vaardigheden. In totaal zijn er 25 studies geincludeerd. De gevonden interventies zijn



onderverdeeld in de volgende clusters: computergestuurde interventie, medicamenteuze
behandeling, fysieke training en training gericht op ouders. De computergestuurde interventies
blijken zowel bij kinderen met ADHD als dyslexie het meest ingezet. De ‘Effectladder’ en effect
sizes werden gebruikt om de effectiviteit van de interventies aan te geven. De meeste interventies
zijn ingedeeld in de ladder ‘werkzaam’. De computergestuurde interventies en medicamenteuze
behandelingen toonden de grootste effecten. De resultaten van dit onderzoek toonden het belang
van het meenemen van transfer-effecten in de evaluatie van interventies en het ontwikkelen van
strategieén die de duurzaamheid en generalisatie van verbeterde executieve functies ondersteunen.
Aanbevolen wordt om meer kwantitatief onderzoek te doen naar werkzame interventies voor het
verbeteren van het executief functioneren bij kinderen met dyslexie en kinderen met comorbide

dyslexie en ADHD.
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Inleiding

ADHD en Dyslexie

Twee van de meest voorkomende geclassificeerde stoornissen onder kinderen zijn ADHD
en dyslexie (Polanczyk et al., 2015). Volgens het Nederlands Jeugdinstituut (2022) is uit een
rapportage van ouders gebleken dat in 2021 3,4% van de kinderen tussen de vier en twaalf jaar de
diagnose AD(H)D had. Over dyslexie zijn geen recente prevalentiecijfers van kinderen in
Nederland bekend, maar uit eerder onderzoek is gebleken dat dyslexie bij ongeveer 3 tot 10% van
de mensen voorkomt (Snowling, 2000). Dyslexie is een leerstoornis die zich uit in moeilijkheden
bij het lezen, spellen, schrijven van woorden en soms ook bij rekenen. Mensen met dyslexie vinden
het vaak lastig om verbanden te leggen tussen geschreven letters en hun klanken. Bij schriftelijk
werk uiten de problemen zich vooral in omkeringsfouten (Braams, 2019). De stoornis kan daarbij
niet verklaard worden door een algemeen leerprobleem, onjuist onderwijs of sensorische
beperkingen (American Psychiatric Association, 2022; Tijms et al., 2021). ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) is een gedragsstoornis die wordt gekenmerkt door de aanhoudende
aanwezigheid van symptomen met betrekking tot concentratieproblemen, impulsiviteit of
hyperactiviteit (American Psychiatric Association, 2022)

De stoornissen ADHD en dyslexie komen ook relatief vaak samen voor (Tijms et al., 2021).
De comorbiditeit van dyslexie en ADHD wordt geschat tussen de 15 en 40% (Suk-Han Ho et al.,
2005; Wilcutt & Pennington, 2000). Uit onderzoek van Wilcutt et al. (2007) blijkt dat kinderen met
zowel ADHD als dyslexie een verhoogd risico hebben op zittenblijven, lagere schoolprestaties,
lager werkniveau en problemen in het sociaal functioneren dan kinderen met enkel dyslexie of
ADHD. Daarnaast blijkt dat kinderen met zowel dyslexie als ADHD een grotere kans hebben op
ernstige cognitieve stoornissen; deze kinderen zijn meer belemmerd in de executieve functies
(Biederman et al., 2004; Purvis & Tannock, 2000).

Recent onderzoek naar gedrag ondersteunt de hypothese van meervoudige cognitieve
tekorten bij kinderen met dyslexie en/of ADHD. Deze kinderen laten namelijk significant lagere
scores zien op metingen van executieve functies in vergelijking met normaal ontwikkelende
kinderen (Kibby et al., 2021; Lonergan et al., 2019). De hypothese van meervoudige cognitieve
tekorten stelt dat ADHD en dyslexie afzonderlijke stoornissen zijn die bepaalde neurobiologische,

genetische en/of cognitieve tekortkomingen delen. Deze tekorten komen voor in de fonologische



verwerking, het werkgeheugen, de verwerkingssnelheid, aandacht en executieve functies. Dit
draagt bij aan de problematiek bij zowel dyslexie als ADHD (Pennington et al., 2012; Willcutt et
al., 2010).

Ondanks de wetenschap dat kinderen met dyslexie en/of ADHD problemen ervaren in het
executief functioneren, is er tot op heden nog weinig bekend over werkzame interventies voor het
verbeteren van de executieve functies bij deze kinderen, specifiek bij de doelgroep met comorbide
dyslexie en ADHD (Denton et al., 2020; Tannock et al., 2018). Het doel van dit onderzoek is
daarom om meer inzicht te verkrijgen in de werkzame interventies voor het verbeteren van de

executieve functies bij kinderen met dyslexie en/of ADHD.

Executieve functies

De executieve functies (EF’s) zijn belangrijk bij het verklaren van overlappende problemen
bij kinderen met dyslexie en ADHD. De executieve functies, die zich ontwikkelen in de frontale
kwabben van de hersenen, maken zelfregulatie en doelgericht gedrag mogelijk. Ze omvatten hogere
cognitieve processen zoals planning, organisatie, redeneren, probleemoplossend vermogen en
gedragsmonitoring en processen op een lager niveau (updating, inhibitie en switching) (Braams,
2019; Jurado & Rosselli, 2007; Katz & Hartman-Maeir, 2011). Het werkgeheugen, waarin de
informatie actief bewerkt wordt, is ook een belangrijk aspect van het executieve functioneren
(Baddeley, 2012). Evenals het reguleren van emoties en de gedragsmatige handelingen (Barkley,
2012). Executieve functies helpen kinderen adequaat te reageren in diverse situaties gedurende hun
leven. Als de ontwikkeling van deze executieve functies minder optimaal is, heeft dit invloed op
verschillende aspecten van het dagelijks leven, zoals de algehele levenskwaliteit en kan het leiden
tot ernstige problemen op academisch en sociaal gebied (Diamond, 2013).

De executieve functies zijn sterk gerelateerd aan dyslexie. Mensen met dyslexie ervaren
grotere problemen met executieve functies dan mensen met een goede leesvaardigheid (Booth et
al., 2010). De prestaties op het executief functioneren blijken daarnaast al vanaf de kleuterschool
een goede voorspelling te zijn van de leesprestaties van kinderen (Altemeier et al., 2008; Pascual
et al., 2019). Specifieke executieve functies, zoals inhibitie en cognitieve flexibiliteit (switching),
zijn onderzocht in relatie tot lezen. Tijdens het lezen is inhibitie nodig om taak-irrelevante
informatie te negeren en aandacht te schenken aan relevante visuele informatie. Switching is
belangrijk voor het gebruik van verschillende leesprocessen (Butterfuss & Kendeou, 2018). Het

werkgeheugen wordt ook geassocieerd met talloze leesvaardigheden, waaronder woord-



decodering, leesvloeiendheid, lees- en taalbegrip (Friedman & Miyake, 2017; Lonigan et al., 2018).
De problemen met het werkgeheugen kunnen daarnaast leiden tot aandachtsproblemen en
moeilijkheden bij het onthouden van instructies en informatie. Hierdoor ervaren kinderen met
dyslexie ook problemen met het plannen van taken en het organiseren van hun schoolwerk (Van
der Sluis et al., 2007).

Niet alleen bij kinderen met dyslexie spelen de beperkingen van de executieve functies een
rol, maar ook bij kinderen met ADHD (Lonergan et al., 2019; Sroubek et al., 2013). Deze
problematiek kan zich bij kinderen met ADHD ook uiten in de leesvaardigheid. Leerlingen met
ADHD hebben vaak moeite met vloeiend lezen en begrijpend lezen (Willcutt et al., 2007). De
problemen bij het vloeiend en begrijpend lezen bij leerlingen met ADHD zijn in verband gebracht
met beperkingen in aanhoudende aandacht, verwerkingssnelheid en werkgeheugen (Denton et al.,
2020; Jacobsen et al., 2011). Uit verschillende studies is gebleken dat vrijwel alle kinderen met
ADHD tekorten hebben in minstens één executieve functie. Een groot deel van deze kinderen
vertoont tekorten in het werkgeheugen, terwijl een deel van hen problemen ervaart met inhibitie.
Door deze tekorten hebben kinderen met ADHD moeite met plannen en organiseren, maar ook met
het kunnen controleren van bewust en onbewust gedrag (Kofler et al., 2017).

Oftewel zowel kinderen met dyslexie als kinderen met ADHD ervaren moeilijkheden in het
executieve functioneren. Echter, ondanks de grote overlap tussen beide stoornissen, is er nog
weinig bekend over het executieve functioneren bij kinderen met comorbide dyslexie en ADHD.
Onderzoek toont aan dat kinderen met comorbide dyslexie en ADHD mogelijk meer problemen
hebben met inhibitie, fonologische verwerking, werkgeheugen en verwerkingssnelheid dan
kinderen met alleen dyslexie of ADHD (Purvis & Tannock, 2000; Willcutt et al., 2001). Deze
bevinding ondersteunt de hypothese van meervoudige cognitieve tekorten. Maar uit recent
onderzoek van Kibby et al. (2021) blijkt dat kinderen met zowel dyslexie als ADHD hetzelfde
scoorden op de EF-metingen als kinderen met enkel dyslexie of ADHD. Lonergan et al. (2019)
stellen ook dat het nog onduidelijk is of de comorbiditeit van ADHD met dyslexie een effect heeft
op EF's, aangezien EF-tekorten ook alleen kunnen voorkomen bij kinderen met dyslexie. Het
gebrek aan een eenduidig beeld over de executieve functie-tekorten bij kinderen met comorbide

dyslexie en ADHD vormt een uitdaging bij het implementeren van interventies.



Werkzame factoren in behandeling

Er zijn tot op heden verschillende interventies werkzaam gebleken om de executieve
functies bij kinderen met dyslexie te verbeteren. Ten eerste blijkt dat taal- en leesinterventies
indirect de executieve functies kunnen verbeteren, inclusief werkgeheugen en inhibitie (Swanson
& Hsieh, 2009). Ten tweede blijkt een cognitieve training met gerichte oefeningen op het
verbeteren van de executieve functies positieve effecten te hebben op aandacht, werkgeheugen en
inhibitie (van der Sluis et al., 2007). Ten derde kan een computertraining ook leiden tot verbetering
in de inhibitie bij kinderen met dyslexie door he trainen van de visuele aandacht en snelheid (Lotfi
et al., 2020).

Ook voor het verbeteren van de executieve functies bij kinderen met ADHD zijn
verschillende interventies werkzaam gebleken. Zo kan een cognitieve training ook bij kinderen met
ADHD leiden tot verbeteringen in aandacht, werkgeheugen en inhibitie (Cortese et al., 2015).
Bovendien blijkt medicatie, zoals methylfenidaat, de symptomen van ADHD te verminderen en
daarmee ook de executieve functies te verbeteren, inclusief aandacht, werkgeheugen en inhibitie
(Hodgkins et al., 2012). Uit onderzoek van Williamson et al. (2014) blijkt daarnaast dat
methylfenidaat een significant positief effect laat zien in het vloeiend lezen bij zowel kinderen met
ADHD als kinderen met dyslexie en ADHD. Daarnaast kan mindfulness training helpen om de
aandacht en zelfregulatie te verbeteren bij kinderen met ADHD (van de Weijer-Bergsma et al.,
2012).

De executieve functies blijken door de bestaande interventies op zichzelf goed te kunnen
verbeteren (Novick et al., 2020). Echter, het blijkt dat de transfer van aandachts- en
werkgeheugentraining en training van specifieke EF’s bij kinderen met ADHD en dyslexie beperkt
is (Rapport et al., 2013; Walda et al., 2022). Hiermee wordt bedoeld dat de transfer en generalisatie
van de verbeterde vaardigheden naar andere taken, activiteiten en gebieden onvoldoende
plaatsvindt. Een oorzaak hiervan zou kunnen zijn dat gedragsinterventies en medicatie tijdelijk de
executieve functie ondersteunende corticale structuren activeren maar niet versterken (Kofler et
al., 2020; Rapport et al., 2013). Het blijkt effectiever te zijn om een langdurig begeleid leertraject
in te zetten om de executieve functies van een kind te verbeteren. Bij zo’n langdurig leertraject is
het van belang dat er expliciet aandacht is voor het verbeteren van het executief functioneren op de

lange termijn, waarbij de trainer langzaam de begeleiding atbouwt (Braams, 2019).



Naast het gebrek aan kennis over de transfer-effecten van de huidige interventies, ontbreekt
er ook inzicht in de effectieve interventies voor het verbeteren van de executieve functies bij
kinderen met comorbide dyslexie en ADHD. Terwijl deze kinderen veel problemen ervaren in het
executief functioneren (Denton et al., 2020; Tannock et al., 2018). Bij enkele interventies is
gebleken dat kinderen met zowel dyslexie als ADHD baat hebben bij een gecombineerde
behandelaanpak, waarbij zowel op de ADHD- als de dyslexie-symptomen wordt ingespeeld
(Denton et al., 2020; Tamm et al., 2017). Daarnaast geeft de hypothese van meervoudige cognitieve
tekorten belangrijke implicaties voor de behandeling van dyslexie en ADHD. In plaats van deze
stoornissen afzonderlijk te behandelen, kunnen interventies die gericht zijn op de onderliggende
cognitieve en gedragsproblemen effectiever zijn. Interventies die gericht zijn op fonologische
verwerking, werkgeheugen en executieve functies zijn bijvoorbeeld veelbelovend gebleken voor
het verbeteren van lezen en academische prestaties bij kinderen met dyslexie en ADHD (Tarle et

al., 2017; Torgesen, 2006).

Het huidige onderzoek

Al met al blijkt uit onderzoek dat kinderen met dyslexie en/of ADHD moeite hebben met
de executieve functies, wat een ernstige belemmering vormt bij het lezen en spellen, maar ook bij
plannen en organiseren. Het is daarom van belang om meer inzicht te krijgen in welke interventies
er zijn voor het verbeteren van het executieve functioneren bij kinderen met dyslexie en/of ADHD,
wat de effectiviteit is van deze interventies en of deze interventies ook inspelen op de transfer van
de getrainde EF-vaardigheden naar andere gebieden. Om deze reden zijn de volgende vragen

opgesteld:

‘Welke interventies worden in de wetenschappelijke literatuur beschreven voor het verbeteren van

de executieve functies van kinderen met dyslexie en/of ADHD?’
‘Wat is de effectiviteit van deze interventies?’

‘In welke mate is er sprake van transfer van de getrainde EF-vaardigheden naar andere gebieden?
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Methode

Er is een systematische review uitgevoerd, zodat zo veel mogelijk bestaande kennis kan
worden samengevoegd. In de literatuur is gezocht naar verschillende interventies voor het
verbeteren van de executieve functies bij kinderen met dyslexie en/of ADHD. Voor dit onderzoek
is gebruik gemaakt van de ‘Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
2020’ (PRISMA) (Page et al., 2021) richtlijnen. PRISMA is een evidence-based set van items voor
rapportage in systematische reviews en meta-analyses. PRISMA richt zich vooral op het

rapporteren van reviews die de effecten van interventies beoordelen.

Inclusie- en exclusiecriteria

Om de geschikte artikelen te kunnen selecteren uit de databases is er gebruik gemaakt van
enkele inclusiecriteria. Om zicht te krijgen op de meest recente ontwikkelingen op het gebied van
werkzame interventies, moest het artikel in de afgelopen tien jaar gepubliceerd zijn (1). Daarnaast
moest het artikel in het Engels of Nederlands (2) en in full-text te lezen (3) zijn, zodat het
toegankelijk was om te lezen. Om goed aan te kunnen sluiten bij mijn onderzoeksvragen moest de
doelgroep van het onderzoek kinderen (0-18) met dyslexie en/of ADHD zijn (4) en ging het artikel
over het verbeteren van het executieve functioneren bij kinderen met dyslexie en/of ADHD (5).
Tot slot moest het artikel peer-reviewed zijn, om de wetenschappelijkheid van de bron te
waarborgen (6). Ook zijn er enkele exclusiecriteria opgesteld: de doelgroep van het onderzoek is
volwassenen (1), het artikel gaat enkel over het verbeteren van de leesvaardigheid bij kinderen (2)

en bij de doelgroep van de interventie is geen sprake van dyslexie en/of ADHD (3).

Selectieprocedure
Om de geschikte artikelen voor het onderzoek te vinden, is gebruik gemaakt van de
volgende zoektermen:

1. Executief functioneren; executieve functies; cognitief functioneren; executive functioning;
executive function; executive dysfunctioning; executive dysfunction; cognitive
functioning
Dyslexie; dyslexia; reading disability; dyslexic; reading problems
ADHD; attention deficit hyperactivity disorder

Strategie; interventie; methode; techniek; strategy; intervention; method; technique

A

Verbeteren; bevorderen; improve; improvement; increase; increasement; enhance
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Om de synoniemen van de woorden te formuleren is er gebruikgemaakt van de Index
Terms. De synoniemen zijn verbonden door middel van ‘OR’ en de verschillende termen zijn
gecombineerd met ‘AND’. Tussen de zoektermen dyslexie en ADHD werd gebruikgemaakt van
‘OR’, zodat ook de artikelen enkel over dyslexie of ADHD meegenomen werden. De databases
ERIC en PsycINFO zijn gebruikt voor de screening van de artikelen. Er is voor deze databases
gekozen, omdat in ERIC artikelen te vinden zijn die gericht zijn op het onderwijs en de
ontwikkeling van kinderen en in PsycINFO de artikelen die meer gericht zijn op ontwikkeling van
kinderen vanuit de psychologie.

Ten eerste is het programma Rayyan (Ouzzani et al., 2016) gebruikt om de artikelen mee
te beoordelen, door de titels en de abstracts te analyseren. Vervolgens is aan de hand van een
stroomdiagram volgens de ‘Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses’
(PRISMA) 2020 methode (Page et al., 2021) een selectie gemaakt van de literatuur. De databases
zijn op 06-02-2023 onderzocht. De zoektermen via de databases resulteerden in 613 artikelen, na
de selectie op publicatiedatum, taal, peer-reviewed en full-text. In PsycINFO kon ook meteen de
doelgroep geselecteerd worden op kinderen van 0-18 jaar. Via Rayyan zijn allereerst de duplicaten
verwijderd, waarna nog 542 artikelen overbleven. Deze artikelen zijn allereerst gescreend op de
titel en daarna op de abstract, waarna er nog 39 artikelen resteerden. Er bleef één artikel met de
doelgroep kinderen met dyslexie over in de selectie. Om meer artikelen te vinden over interventies
bij kinderen met dyslexie is de sneeuwbalmethode toegepast bij dit artikel. Dit betekent dat de
literatuurlijst van een artikel wordt gebruikt om andere relevante artikelen over het onderwerp te
vinden (Greenhalgh & Peacock, 2005). In totaal zijn er vier artikelen via de sneeuwbalmethode
geincludeerd. De 43 zijn volledig gelezen en inhoudelijk beoordeeld op hun geschiktheid voor het
onderzoek, waarna nog 18 artikelen zijn geéxcludeerd. Uiteindelijk werden er in totaal 25 artikelen
gebruikt voor de systematische review. In figuur 1 is een stroomdiagram weergegeven van de

selectieprocedure.



Figuur 1
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Analyse

Deze analyse is alleen uitgevoerd in kader van deze these en om deze reden is er geen
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid berekend. Om de navolgbaarheid van het onderzoek te kunnen
garanderen is er een logboek van de zoekprocedure bijgehouden (Bijlage I).

De artikelen zijn allereerst gecodeerd op de volgende aspecten: karakteristiecken van het
artikel (auteurs, jaar van publicatie, onderzoeksdesign, instrumenten en land) en karakteristieken
van de participanten (grootte steekproef, leeftijd, sprake van dyslexie/adhd). Daarna zijn de
resultaten inhoudelijk geanalyseerd en door middel van een thematische analyse (Flick, 2019)
onderverdeeld in thema’s om overeenkomsten en verschillen aan te duiden. Aan de hand van de
kenmerkende aspecten van de interventies zijn ze in de volgende clusters onderverdeeld:
computergestuurde interventie, medicamenteuze behandeling, fysieke trainingen en training
gericht op ouders.

Daarna werd de effectiviteit van de interventies binnen de clusters bepaald aan de hand van
de Effectladder van Van Yperen en Veerman (2008). De interventies worden daarbij beschreven
aan de hand van vijf niveaus van bewijskracht: (0) voorwaardelijk (1) potentieel, (2) veelbelovend,
(3) doeltreffend, (4) werkzaam. Door middel van deze effectladder kan de bewijskracht van de
interventies weergegeven worden, waarbij hoe hoger de interventie is ingedeeld op de ladder, de
mate van zekerheid van de geconstateerde veranderingen van de interventie toeneemt. Er is ook
gekeken naar significante resultaten per studie en de effect size (Cohen’s d) van de interventies om
de effectiviteit van de interventies aan te tonen (Agresti, 2018), waarbij de interpretaties zoals
omschreven in tabel 1 zijn aangehouden (Effectgrootte | Nederlands Jeugdinstituut, z.d.). Tot slot
is per studie geanalyseerd of de studie rekening houdt met de transfer van de geleerde vaardigheden

naar andere gebieden.

Tabel 1

De interpretatie van de effectsize

Cohen’s d Effectmaat

1.3 en hoger Een zeer groot effect

.80 en 1.29 Een groot effect
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.50 en .79 Een middelgroot effect

.20 en .49 Een klein effect

-.19en .19 Geen of verwaarloosbaar effect

-49 en-.20 Een klein negatief effect
Resultaten

In totaal voldeden 25 artikelen aan de inclusiecriteria voor dit onderzoek. In tabel 2 worden
de beschrijvende kenmerken van de geincludeerde onderzoeken weergegeven en in tabel 3 de
inhoudelijke kenmerken. In alle onderzoeken is een kwantitatief onderzoeksdesign gebruikt. Een
randomized control trial is het meest gebruikte onderzoeksdesign (N = 18) onder de studies. De
data werd bij alle studies verzameld door toetsdata (N = 25), waarbij de data bij een deel van de
studies werd aangevuld door vragenlijsten (N = 17) en een observatie (N = 1).

De meeste onderzoeken zijn uitgevoerd in de Verenigde Staten (N = 6), Nederland (N = 4)
en Itali€¢ (N = 3). De overige landen zijn te vinden in tabel 2. De omvang van de steekproeven
varieerde per studie van 1 tot 108 participanten. De leeftijden van de participanten verschilden ook
per studie, waarbij de jongste participanten een leeftijd van vijf jaar hadden en de oudste
participanten een leeftijd van achttien jaar. De verdeling van de diagnose ADHD en/of dyslexie is
niet evenredig verdeeld onder de studies. De meeste studies gaan over kinderen met een diagnose
ADHD (N = 20). Er zijn enkele studies over kinderen met dyslexie (N = 4) meegenomen en één
over kinderen met zowel ADHD als dyslexie (N =1).

In enkele studies werden meerdere interventies omschreven, waardoor er in totaal 33 zijn
geanalyseerd. Hieronder worden de gevonden interventies omschreven in clusters, wordt de
effectiviteit van de interventies beschreven en tot slot is onderzocht of de gevonden interventies

ook inspelen op de transfer van de aangeleerde vaardigheden naar andere gebieden.
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Beschreven interventies

Computergestuurde interventie

Cognitieve vaardigheden interventie. In totaal zijn er bij zeven studies interventies
ingezet die zich richtten op het verbeteren van de executieve functies in bredere zin door middel
van een computergestuurd programma. Er zijn drie interventies die zich richten op participanten
met de diagnose ADHD. Ten eerste is de Cog-Fun Intervention Program (Kim et al., 2020) ingezet
die is ontworpen om de executieve functies en zelfredzaamheid te verbeteren op basis van
handelingscompetentieprofielen. Door middel van het spelen van games leert het kind
verschillende strategieén aan. Ten tweede is de interventie Paying Attention in School (Van der
Donk et al., 2013) ingezet. Dit is een executieve functie training die zich focust op her vasthouden
van aandacht, plannen, werkgeheugen, doelgericht gedrag en metacognitie. De interventie bestaat
uit psycho-educatie over EF’s, oefeningen die gerelateerd zijn aan schooltaken en daarnaast moet
het kind drie werkgeheugen taken uitvoeren. Ten derde is de interventie de Minstein Computerized
Training (Krishnapriya & Chaube, 2021) ingezet, die is gericht op het verbeteren van het cognitief
functioneren door middel van het matchen van kleuren (aandacht, concentratie en waakzaamheid)
en het maken van paden (vasthoudende aandacht en het werkgeheugen) op een computerscherm.

Ook zijn er drie interventies ingezet die zich richten op participanten met de diagnose
dyslexie. Ten eerste is de Brain-HG interventie (Pasqualotto & Venuti (2020) ingezet die zich richt
op de executieve functies: (1) selectieve, aanhoudende en verdeelde aandacht, zowel in auditieve
als visuele modaliteit; (2) snelheid van verwerking van visuele prikkels; (3) fijne discriminatie en
verwerking van auditieve prikkels; (4) auditief en visueel-ruimtelijk werkgeheugen; (5)
probleemoplossing; en (6) inhibitie. Tijdens deze interventie speelden de participanten mini-
games. Ten tweede is de interventie Action Video Games (AVG) (Franceschini et al., 2017)
ingezet, die is gericht op het verbeteren van de snelle discriminatie van een snelle opeenvolging
van visuele stimuli, evenals de perceptie van visuele globale beweging in ruis. Ten derde is de
interventie BrainWare Safari (Lofti et al., 2020) ingezet, die zich richt op het verbeteren van de
cognitieve vaardigheden en het visueel-ruimtelijk werkgeheugen door middel van trainingstaken.

Er is één interventie ingezet die zich richt op participanten met zowel de diagnose ADHD
als dyslexie, genaamd de Cognifit Personal Coach (CPC) (Horowitz-kraus, 2015). Deze interventie

speelt in op auditieve, visuele en cross-modale werkgeheugenvaardigheden, verwerkingssnelheid,
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inhibitie, eenvoudige reactietijden, flexibiliteit, verdeelde aandacht, ruimtelijk vermogen, shifting.
De interventie bestaat uit verschillende spellen en taken, die automatisch op niveau worden
aangepast.

Werkgeheugen interventie. In dertien studies werd gebruik gemaakt van een interventie
die zich specifiek richtte op het verbeteren van het werkgeheugen. Deze interventies zijn allemaal
via een computerprogramma aan de participanten gepresenteerd. De meest voorkomende
werkgeheugen training onder de studies blijkt de Cogmed training te zijn (N = 5) (Chacko et al.,
2014; Egeland et al., 2013; Hovik et al., 2013; Van der Donk et al., 2013; Van Dongen-Boomsma
et al., 2014). De Cogmed training bestaat uit geautomatiseerde, spel-gerichte taken voor het
werkgeheugen die gedurende de training automatisch aangepast worden op niveau. Deze
interventie is enkel ingezet bij kinderen met een diagnose ADHD. Een vergelijkbare training is de
Computerized Working Memory Training (CWMT) (N = 3) (Akbari et al., 2019; Bigorra et al.,
2015; Capodieci et al., 2019). De interventie bestaat uit visueel-ruimtelijk-, auditief- en locatie-
geheugentraining, waarbij de taken ook gedurende de training naar niveau bijgesteld worden. In
één onderzoek werd aanvullend aan de CWMT interventie een metacognitie training ingezet. Deze
training stimuleerde de reflectie en controle over de prestaties op het werkgeheugen. De CWMT
interventie werd zowel voor participanten met een diagnose ADHD als dyslexie ingezet. Een
andere interventie die zich richt op het verbeteren van het werkgeheugen is de Central Executive
Training (CET) (N = 3) (Kofler et al., 2018; Kofler et al., 2020; Singh et al., 2022). Deze training
focust zich op het ‘werkende’ deel van het werkgeheugen (dual-processing, continu updaten,
seri€le/tijdelijke herordening) door het maken van games, waarop ze feedback ontvangen. Deze
interventie is enkel ingezet bij kinderen met een diagnose ADHD. De overige twee interventies,
die zich richtten op het werkgeheugen, zijn Brain Game Brian (BGB) (N = 1) (Dovis et al., 2015)
en Captain’s Log Cognitive Training Program (CACT) (N = 1) (Wiest et al., 2014). De BGB focust
zich op het visueel-ruimtelijke werkgeheugen, inhibitie en cognitieve flexibiliteit, waarbij door
beloning wordt ingespeeld op de motivatie van het kind. De CACT is gericht op het verbale
werkgeheugen en het visueel-ruimtelijk werkgeheugen. De participant moet korte online spelletjes
spelen, die gedurende de training automatisch aangepast worden op niveau. Beide interventies zijn
enkel ingezet bij participanten met de diagnose ADHD.

Inhibitie interventie. Er is in twee studies gebruik gemaakt van een interventie die zich

specifiek richtte op de executieve functie inhibitiecontrole, namelijk de interventie Inhibitory



17

Control Training (ICT) (Kofler et al., 2020; Singh et al., 2022). Deze interventie werd ook door
middel van een computergestuurd programma aan de participanten gegeven, waarbij ze games

moesten uitvoeren. Deze interventie is enkel ingezet bij participanten met de diagnose ADHD.

Medicamenteuze behandeling

In drie onderzoeken is er gebruik gemaakt van medicamenteuze behandeling. In twee
onderzoeken werd er methylfenidaat (MPH) toegediend (Idema et al., 2021; Rosenau et al., 2020)
en in één onderzoek osmotische afgifte oraal systeem methylfenidaat (OROS-MPH) (Campez et
al., 2022). In alle drie de studies moesten de participanten verschillende neuropsychologische taken
uitvoeren om de executieve functies te meten. De executieve functies werden bij alle studies
voorafgaand aan de interventie en na afloop van de interventie gemeten, waarbij bij twee studies
ook tussentijds nog een meting is gedaan. De behandelingen varieerden in duur van zeven tot twaalf
weken. In twee studies begonnen de participanten met een aantal weken een dosering van de
medicatie, wat werd opgevolgd door het toedienen van een placebo voor een aantal weken. In één
studie werden de participanten opgedeeld in drie groepen, die allemaal in een andere volgorde een
dosering van medicatie kregen (Idema et al., 2021). De medicatie wisselde af van placebo, lage
dosering en hoge dosering. De medicamenteuze behandelingen zijn enkel gevonden voor kinderen

met een diagnose ADHD.

Fysieke trainingen

In totaal kwamen er zes interventies uit de studies naar voren waarbij de training gericht
was op een fysiek element om de executieve functies te verbeteren. Deze interventies werden enkel
gevonden voor kinderen met een diagnose ADHD. Vijf interventies maakten gebruik van sport
gerelateerde oefeningen: bij de GAME-HIIT interventie (Sun et al, 2022) worden spellen omtrent
rugby ingezet, bij de GAME-SAE interventie (Sun et al., 2022) een op maat gemaakt
trainingsprogramma, bij de TT interventie (Durgut et al., 2020) en de Virtual Reality interventie
(Shema et al., 2019) een loopband en bij de WBVT interventie een vibratieplatform (Durgut et al.,
2020). Eén interventie, Gayatri Mantra (Krishnapriva & Chaube, 2021), maakte gebruik van het
chanten van mantra’s. De interventie is gericht op het korte termijn geheugen, organisatie van

geheugen en vasthoudende aandacht.
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Training gericht op ouders

Er is ook twee keer gebruikgemaakt van de Behavioral Parent Training (BPT) interventie
die zich richtte op de ouders (Kofler et al., 2018; Singh et al., 2022;). Er wordt hierbij
gebruikgemaakt van het Defiant Children protocol van Barkley (2013), wat ouders handvatten
biedt om het gedrag van hun kind te kunnen managen. Deze interventie is enkel ingezet bij ouders

van kinderen met de diagnose ADHD.

De effectiviteit van de interventies

De effectiviteit van de interventies is bepaald aan de hand van de Effectladder van Van
Yperen en Veerman (2008), waarbij de studies zijn ingedeeld in een niveau van bewijskracht. In
tabel 3 is per studie de indeling op de effectladder beschreven. Bij de meeste studies (N = 20) zijn
de interventies ingedeeld in het niveau ‘werkzaam’. Dit houdt in dat de gebruikte interventie
voldoende causale bewijskracht heeft. De interventie is hierbij goed onderbouwd en in de praktijk
getoetst (Van Yperen & Veerman, 2008). Er zijn vier studies ingedeeld in het niveau ‘doeltreffend’,
waarbij de studie aanwijzingen geeft voor een positief effect van de interventie. Echter, de
resultaten tonen aan dat er nog meer onderzoek nodig is naar de effectiviteit van de interventie. Tot
slot is er één studie ingedeeld in het niveau ‘voorwaardelijk’, waarbij geen aanwijzingen zijn
gevonden voor effectiviteit van de interventie. Er is ook gekeken naar significante resultaten per
studie en de effect size (Cohen’s d) van de interventies om de effectiviteit van de interventies aan
te tonen (Agresti, 2018). Bij veertien interventies is er geen effect size omschreven in de studie,
om deze reden staat deze niet altijd beschreven bij de interventie. De resultaten worden hieronder

per cluster beschreven.

Computergestuurde interventie

Cognitieve vaardigheden interventie. Bij de drie interventies die zich richten op
participanten met de diagnose ADHD waren de resultaten wisselend. De Cog-Fun Intervention
Program (Kim et al., 2020) zorgde voor een significant verschil in de impulscontrole, de cognitieve
flexibiliteit en de inhibitie. De interventie Paying Attention in School (Van der Donk et al., 2013)
heeft een middelgrootte effect size van d = .60, maar verdere resultaten zijn nog niet bekend. De

Minstein Computerized Training (Krishnapriya & Chaube, 2021) bleek de cognitieve vaardigheden
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niet significant te verbeteren. De Cog-Fun Intervention lijkt dus het meest belovend om de
executieve functies te verbeteren bij kinderen met ADHD.

De drie interventies die gericht zijn op participanten met de diagnose dyslexie tonen
significante verbeteringen. De Brain-HG interventie (Pasqualotto & Venuti (2020) verbeterde de
visueel ruimtelijke aandacht met een middelgroot effect (d = .78) en het werkgeheugen met een
klein effect (d = .35). De interventie Action Video Games (AVG) (Franceschini et al., 2017)
verbeterde met een groot effect de visueel-ruimtelijke aandacht (d = .95) en de visuele-naar-
auditieve aandacht verschuiving (d = 1.09). Ook de interventie BrainWare Safari (Lofti et al., 2020)
vertoonde significante verbeteringen in het visueel-ruimtelijk geheugen, de visuele aandacht en de
responscontrole. Concluderend hebben de interventies dus het grootste effect op het visueel
ruimtelijke geheugen en aandacht.

De interventie die zich richt op participanten met zowel de diagnose ADHD als dyslexie,
genaamd de Cognifit Personal Coach (CPC) (Horowitz-kraus, 2015) toonde aan dat kinderen met
zowel ADHD als dyslexie na de interventie significant verbeterden op snelheid van
verwerkingsmetingen (bijv. snellere naamgeving van letters en grotere nauwkeurigheid bij het
zoeken naar symbolen en cijfersymbolen) en betere scores voor ruimtelijke waarneming. Kinderen
in de ADHD-groep lieten een significante verbetering in geheugenmetingen zien, evenals een
verbetering in delen van de snelheid van verwerkingsmetingen

Werkgeheugen interventie. De effectiviteit van de Cogmed interventie verschilde per
studie. In vier studies bleek de Cogmed interventie voor significante verbeteringen in het
werkgeheugen te zorgen, waarbij de omschreven effect sizes varieerden van een klein tot groot
effect d = .47 tot d = 1.17 (Chacko et al., 2014; Egeland et al., 2013; Hovik et al., 2013; Van der
Donk et al., 2013). Er werden geen verbeteringen in de ADHD symptomen aangetoond in de
studies. Eén studie vond totaal geen bewijs voor de effectiviteit van de Cogmed interventie (Van
Dongen-Boomsma et al., 2014). De Computerized Working Memory Training (CWMT) bleek in
alle drie de studies significante verbeteringen aan te tonen. De effect sizes varieerden van
verwaarloosbaar tot groot d = .17 tot d = .86. Bij de twee studies gericht op participanten met de
diagnose ADHD blijkt het werkgeheugen, waar de interventie zich ook op richtte, het meest
verbeterd te zijn (Bigorra et al., 2015; Capodieci et al., 2019). Bij de CWMT interventie die is
ingezet bij participanten met dyslexie blijkt een significant verbetering te zijn in het executief

functioneren (organiseren, plannen en aandacht) en de leesvaardigheid. De Central Executive
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Training (CET) interventie bleek in alle drie de studies significant het visueel-ruimtelijk en het
fonologische werkgeheugen te verbeteren met een effect size vari€rend van klein tot zeer groot (d
=.48 — 1.30). In de studie van Singh et al. (2022) bleek daarnaast het academisch functioneren van
de participanten te verbeteren. De interventie Braingame Brian (BGB) (Dovis et al., 2015) toonde
een significante verbetering aan in het visueel-ruimtelijk werkgeheugen en inhibitie. Tot slot bleek
de Captain’s Log Cognitive Training Program (CACT) (Wiest et al., 2014) een significante
verbetering in het verbale werkgeheugen met een middelgroot effect (d =.76) en visueel-ruimtelijk
werkgeheugen met een klein effect (d = .38) aan te tonen. Al met al tonen al deze interventies een
verbetering in het werkgeheugen, waarbij de CET interventie de grootste effecten laat zien.
Inhibitie interventie. De studie van Singh et al. (2022) toonde belovende maar wisselende
resultaten in de effectiviteit van de interventie, waarbij zij zich focusten op het verbeteren van het
academisch functioneren. De studie van Kofler et al. (2020) vond significante verbeteringen op het
gebied van stopsignaal remming (inhibitie) met een groot effect (d = 1.12) en in het visueel

ruimtelijk werkgeheugen met een klein effect (d = .41).

Medicamenteuze behandeling

Bij de medicamenteuze behandelingen hebben alle drie de studies significante
verbeteringen aangetoond. Twee studies toonden een significante verbetering in het werkgeheugen
aan met effect sizes variérend van verwaarloosbaar tot middelgroot (d =.14 —d =.74) (Rosenau et
al., 2021; Campez et al., 2022). Eén studie laat een significante verbetering in de impulsiviteit zien
met een kleine effect size (d = .36) (Campez et al., 2022) en één studie laat zowel verbeteringen
in de ADHD-symptomen met een middelgroot tot groot effect (d =.78 —d = .81) als in de cognitieve
prestaties zien met een zeer groot effect (d = 1.53 —d = 1.98) (Idema et al., 2021). De studies waar

methylfenidaat is toegediend laten dus de grootste effecten zien in het executief functioneren.

Fysieke trainingen

De studies waarbij de training gericht was op een fysiek element om de executieve functies
te verbeteren toonden wisselende resultaten aan. De motorische cognitieve training met Virtual
Reality toonde een significante verbetering aan in de executieve functies met een middelgroot
effect (d = .63) en het geheugen met een groot effect (d = .86) (Shema et al., 2019). De TT en

WBVT toonden ook een significante verbetering in de executieve functies aan, waarbij de groep
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die gecombineerd TT en WBVT kregen, een grotere verbetering lieten zien (Durgut et al., 2020).
De Game-HIIT (Sun et al., 2022) en de Gayatri Mantra (Krishnapriya & Chaube, 2021)
omschreven veelbelovende resultaten voor het verbeteren van het cognitief functioneren. De
Game-HIIT toonde een verbetering in het executief functioneren en de Gayatri Mantra interventie
liet verbetering zien in het korte termijn geheugen, organisatie en vasthoudende aandacht, maar

voor deze interventies is er meer onderzoek nodig naar de effectiviteit van de interventie.

Training gericht op ouders
De Behavioral Parent Training toonde geen significante verbeteringen aan in het executief
functioneren. In één van de twee studies verbeterden de ADHD symptomen significant met zeer

grote effect sizes: aandacht (d = 1.64) en hyperactiviteit (d = 1.79) (Kofler et al., 2018).

De transfer van de aangeleerde vaardigheden naar andere gebieden

Er is per studie ook geanalyseerd of de studie rekening houdt met transfer effecten. Dit
houdt in dat er wordt gekeken of de verbetering in de executieve functies ook een verbetering laat
zien op de langere termijn en/of op andere gebieden.

In twee studies is er gebruikgemaakt van een methode waarbij de kinderen thuis herinnerd
werden aan de geleerde vaardigheden tijdens de interventie. Bij de Cog-Fun intervention program
kregen de kinderen een planner mee, zodat ze thuis de aangeleerde strategieén konden toepassen
(Kim et al., 2020). Bij de studie van Van der Donk et al. (2013) kregen de kinderen bij zowel de
interventie Paying Attention in School als Cogmed een kaart mee naar huis, waarop de aangeleerde
vaardigheid van de dag stond. Daarnaast betrokken zij de leraar van het kind bij de training, zodat
de leraar het kind op school hier ook aan kon herinneren. Er zijn geen resultaten bekend over de
specifieke werking van deze toevoegingen.

In negen studies hebben ze gebruikgemaakt van een follow-up meting om te onderzoeken
of de verbeteringen in het cognitief functioneren op de langere termijn bleven bestaan. In de studie
van Hovik et al. (2013) zijn de effecten van de Cogmed interventie na acht maanden nogmaals
gemeten, waarbij de verbeteringen van zowel de auditieve als visuele domeinen van het
werkgeheugen nog steeds significant bleken. Bij de Central Executive Training (CET) werd
verwacht dat de verbetering in vaardigheden van het werkgeheugen voor vermindering van de

ADHD symptomen zou leiden of tot een verbetering van andere vaardigheden die dezelfde neurale
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netwerken delen (Kofler et al., 2018; Kofler et al., 2020). Het bleek dat door de CET significant de
hyperactiviteit verminderde tijdens de visueel-ruimtelijke werkgeheugentesten en de transfer taken
(d=.74) (Kofler et al., 2018). De CET-gerelateerde verbeteringen bleven daarbij behouden na 2-4
maanden follow-up (d = .86 — 1.22) (Kofler et al., 2020). In de studie van Capodieci et al. (2019)
voegden ze een metacognitie training toe aan de Computerized Working Memory Training
(CWMT), omdat uit eerdere resultaten bekend is dat dit een positief effect heeft op de transfer van
vaardigheden naar andere gebieden. Ze namen als far transfer effecten impulsiviteit, inhibitie,
redeneren gedragssymptomen mee. Het bleek dat de verbeteringen op deze gebieden na één maand
nog steeds significant waren. Bij een andere studie naar de CWMT training werd door een follow
up meting na 6 maanden het effect nogmaals gemeten, waaruit bleek dat de CWMT een significante
invloed op de ADHD-tekorten door effecten op de lange termijn (Bigorra et al., 2015). De studie
naar de motorische cognitieve training met Virtual Reality maakte gebruik van een follow up
meting na 6 weken. Het bleek dat de trainingseffecten op lange termijn bleven behouden in het
geheugen (d = 1.40) en de executieve functies (d = .64). Uit de studie van Dovis et al. (2015) zijn
de korte- en lange termijn effecten vergeleken. Het bleek dat voornamelijk niet-specifieke
behandelingsfactoren (effecten van verwachtingen, attributie, gamificatie of verbeterde ouder-kind
interacties) in tegenstelling tot de specifieke effecten van het trainen van EF's verband hielden met
de verre transfereffecten op EF en gedrag. Tot slot werd bij de studie van Rosenau et al. (2021) na
gebruik van twee jaar het effect van methylfenidaat nogmaals gemeten, waaruit een significant
positief effect op het werkgeheugen bleek (d = .14).

In drie studies is onderzocht of de academische prestaties ook verbeterden na de inzet van
de interventie. Bij de Cogmed’s RoboMemo Program bleek dat de leesscores na acht maanden
significant verbeterd waren (Egeland et al., 2013). Ook de interventie BrainWare Safari
verbeterde de leesvaardigheid op de langere termijn (Lofti et al., 2020). Uit de studie van Singh et
al. (2022) bleek dat CET een significante verbetering in het academisch functioneren liet zien (d

= .48 — 1.30), wat een sterke ondersteuning biedt voor de transfer effecten van CET.
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Cluster Studie Design Instrument Land Populatie
Computergestuurde Kim et al. (2020) A-B-A design Vragenlijsten Korea N=3
interventie Toets-data Leeftijd = 9 — 10 jaar
Observatie Diagnose = ADHD
Fysieke training Sun et al. (2022) RCT Vragenlijsten China N=42
Toets-data Leeftijd = 6 — 13 jaar
Diagnose = ADHD
Computergestuurde Dovis et al. (2015) RCT Vragenlijsten Nederland N=28&9
interventie Toets-data Leeftijd = 8 — 12 jaar
Diagnose = ADHD
Computergestuurde Pasqualotto & Venuti RCT Toets-data Italié N=49
interventie (2020) Leeftijd = 7 — 10 jaar
Diagnose = Dyslexie
Computergestuurde Wiest et al. (2014) Quasi-experiment Vragenlijsten Verenigde Staten N=30
interventie Toets-data Leeftijd = 9 — 13 jaar
Diagnose = ADHD
Computergestuurde Van der Donk et al. RCT Vragenlijsten Nederland N =50 per interventie
interventie (2013) Toets-data Leeftijd = 8 — 12 jaar
Diagnose = ADHD
Fysieke training Shema et al. (2019) A-B-A design Vragenlijsten Israél N=14
Toets-data Leeftijd = 8§ — 12 jaar
Diagnose = ADHD
Medicamenteuze Rosenau et al. (2021) RCT Vragenlijsten Nederland N=94
behandeling Toets-data Leeftijd = 8 — 18 jaar
Diagnose = ADHD
Medicamenteuze Campez et al. (2022) RCT Toets-data Verenigde Staten N=35
behandeling Leeftijd = 7 — 12 jaar
Diagnose = ADHD
Computergestuurde Singh et al. (2022) Sequenti€le analyse van ~ Vragenlijsten Verenigde staten N=108
interventie & Training CET versus BPT Toets-data Leeftijd = 8 — 13 jaar
gericht op ouders Diagnose = ADHD
RCT van CET versus

ICT.
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Computergestuurde Van Dongen & RCT Vragenlijsten Nederland N=51
interventie Boomsma et al. (2014) Toets-data Leeftijd = 5 — 7 jaar
Diagnose = ADHD
Computergestuurde Krishnapriya & Chaube A-B-A design Toets-data India N=1
interventie & Fysieke (2021) Leeftijd = 6 jaar
training Diagnose.= ADHD
Computergestuurde Bigorra et al. (2015) RCT Vragenlijsten Spanje N=066
interventie Toets-data Leeftijd = 7 — 12 jaar
Diagnose = ADHD
Medicamenteuze Idema et al. (2021) RCT Vragenlijsten Australié N=75
behandeling Toets-data Leeftijd = 7 — 15 jaar
Diagnose = ADHD
Fysieke training Durgut et al. (2020) RCT Vragenlijsten Turkije N =30
Toets-data Leeftijd =7 — 11 jaar
Diagnose = ADHD
Computergestuurde Capodieci et al. (2019)  A-B-A design Vragenlijsten Italié N =12 (met ADHD) +
interventie Toets-data 15 (zonder ADHD)
Leeftijd = 6 — 8 jaar
Diagnose = ADHD
Computergestuurde Kofler et al. (2020) RCT Vragenlijsten Verenigde Staten N=25(CET) & 29
interventie Toets-data (ICT)
Leeftijd = 8§ — 12 jaar
Diagnose = ADHD
Computergestuurde Horowitz-Kraus . RCT Toets-data Israél N=28
interventie (2015) Leeftijd = 12 — 14 jaar
Diagnose = ADHD
(14) of ADHD +
Dyslexie (14)
Computergestuurde Akbari et al. (2019) Semi-experimenteel (A Toets-data Iran N=20
interventie single-group Leeftijd =9 — 11 jaar
pretest/posttest design) Diagnose = Dyslexie
Computergestuurde Franceschini et al. RCT Toets-data Italié N=28
interventie (2017) Leeftijd = 7 — 14 jaar
Diagnose = Dyslexie
Computergestuurde Egeland et al. (2013) RCT Vragenlijsten Noorwegen N=67
interventie Toets-data Leeftijd = 10 — 12 jaar
Diagnose = ADHD
Computergestuurde Lofti et al. (2020) RCT Toets-data Iran N=35
interventie Leeftijd = 7 — 12 jaar

Diagnose = Dyslexie
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Computergestuurde Kofler et al. (2018) RCT Vragenlijsten Verenigde Staten N=27(CET) & 27

interventie & Training Toets-data (BPT)

gericht op ouders Leeftijd = 8 — 13 jaar
Diagnose = ADHD

Computergestuurde Chacko et al. (2014) RCT Vragenlijsten Verenigde Staten N=285

interventie Toets-data Leeftijd =7 — 11 jaar
Diagnose = ADHD

Computergestuurde Hovik et al. (2013) RCT Toets-data Noorwegen N=67

interventie Leeftijd = 10 — 12 jaar

Diagnose = ADHD
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De inhoudelijke kenmerken
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Cluster Studie

Interventie

Kenmerkende aspecten

Effectiviteit Bewijskracht

Computergestuurde  Kim et al. (2020)
interventie

The Cog-Fun intervention
program

Cog-Fun is ontworpen om de
executieve functies en
zelfredzaamheid te verbeteren op
basis van
handelingscompetentieprofielen.

In fase A wordt d.m.v. de COSA
een profiel opgesteld en door een
filmpje de kennis over ADHD
vergroot. Daarna worden door het
spelen van games strategieén om
de executieve functies te
verbeteren ontwikkeld.

Duur: 10 sessies, 2x in de week, 60
minuten.

Transfer: Tijdens de interventie
kregen ze een planner mee voor
thuis om de aangeleerde
strategieén thuis toe te kunnen
passen.

Een positief significant verschil 4 — werkzaam
in de impulscontrole.

Een positief significant verschil
in cognitieve flexibiliteit en

inhibitie.

Alle respondenten scoorden
beter op de executieve functies.

Effect size: onbekend

Fysieke training Sun et al. (2022)

Game-based HIIT
program (GAME-HIIT)
& Game-based structured
aerobic exercise (GAME-
SAE)

Game-HIIT: er worden
kleinschalige spellen omtrent
rugby ingezet. Bepaalde sociale,
cognitieve en codrdinatieve
elementen zijn opgenomen die een
belangrijke rol kunnen spelen bij
het waarderen van het
neuropsychologische concept van
de executieve functies.

Duur: 8 weken, 2x in de week, 30
minuten

GAME-SAE: er wordt een op maat
gemaakt trainingsprogramma

De Game-HIIT interventie laat 3 — doeltreffend
verbetering zien in de

executieve functies bij kinderen

met ADHD. Maar er is nog

meer onderzoek nodig naar

deze interventie.

Game-SAE: geen verbetering
voor executieve functies.

Effect size: onbekend
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ingezet, gebaseerd op spel-
oefeningen.

Duur: 8 weken, 2x in de week, 60
minuten

Transfer: n.v.t.

Computergestuurde  Dovis et al. (2015) Braingame Brian (BGB) De BGB focust zich op het visueel- De kinderen die in de volledig 4 - werkzaam
interventie ruimtelijke werkgeheugen, actieve toestand meededen,
inhibitie en cognitieve flexibiliteit.  lieten significante verbetering
Er wordt door beloning ingespeeld  zien op in het visueel-
op de motivatie van het kind. ruimtelijke werkgeheugen en
inhibitie.
Duur: 25 sessies, 5 weken, 30-35
minuten. Effect size: onbekend
Transfer: De korte- en lange Transfer: Het lijkt dat
termijn effecten worden S .
voornamelijk niet-specifieke
vergeleken. behandelingsfactoren (effecten
van verwachtingen, attributie,
gamificatie of verbeterde
ouder-kind interacties) - in
tegenstelling tot de specificke
effecten van het trainen van
EF's - verband te houden met
de verre overdrachtseffecten op
EF en gedrag.
Computergestuurde Pasqualotto & Venuti  Een Het bestaat uit korte mini-games De kinderen die de Brain-HQ 4 — werkzaam
interventie (2020) computerondersteunde die ontworpen zijn om EF’s te interventie kregen, scoorden
trainingsprogramma trainen d.m.v. herhaling. significant beter op visueel
(Brain-HQ) ruimtelijke aandacht (d = .78)

De getrainde cognitieve functies
waren (1) selectieve, aanhoudende
en verdeelde aandacht, zowel in
auditieve als visuele modaliteit; (2)
snelheid van verwerking van
visuele prikkels; (3) fijne
discriminatie en verwerking van
auditieve prikkels; (4) auditief en
visueel-ruimtelijk werkgeheugen;

en het werkgeheugen (d = .35).
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(5) probleemoplossing; en (6)
inhibitie.

Duur: 25 sessies, 5 weken, 30
minuten.

Transfer: n.v.t.

Computergestuurde  Wiest et al. (2014) Een De training is gericht op het Een significante verbetering in 4 — werkzaam
interventie computerondersteunde verbale- en het visueel-ruimtelijk het verbale werkgeheugen (d =
cognitieve training werkgeheugen. De leerling moet .76) en visueel-ruimtelijk
(CACT), genaamd korte online spelletjes spelen, die werkgeheugen (d = .38). Zowel
Captain’s Log Cognitive ~ gedurende de training automatisch ~ verbaal coderen verbeterde
Training Program. aangepast worden op niveau. significant (d = .87) als visueel
coderen (d = .78). Dit heeft met
Duur: in totaal 20 uren gedurende het geheugen te maken.
een paar weken.
Transfer: n.v.t.
Computergestuurde  Van der Donk et al. Twee interventies: Cogmed: bestaat uit Beide interventies hebben een 3 — doeltreffend
interventie (2013) - Cogmed geautomatiseerde, spel-gerichte effect size van d = .60. Er zijn
- Paying attention  taken voor het werkgeheugen die verder nog geen resultaten
in school gedurende de training automatisch ~ bekend.

aangepast worden op niveau.

Duur: 25 sessies, vijf weken, 45
minuten.

Paying attention in school: is een
experimentele executieve functie
training. De EF’s zijn:
aanhoudende aandacht, plannen,
werkgeheugen, doelgericht gedrag
en metacognitie. Het bestaat uit
psycho-educatie over EF’s,
oefeningen die gerelateerd zijn aan
schooltaken. Daarnaast moet het
kind drie werkgeheugen taken
uitvoeren. Tot slot is het gericht op
de generalisatie van de geleerde
taken naar het klaslokaal.
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Duur: 25 sessies, vijf weken, 45
minuten.

Transfer: ze kiezen bewust voor
school-gerelateerde taken om de
EF’s te oefenen. Daarnaast krijgt
het kind een kaart mee, waarop de
aangeleerde vaardigheid van de
dag staat. Dit zorgt voor een
herinnering bij het kind. Ook wordt
de leraar betrokken bij de
aangeleerde vaardigheid van de
dag, waardoor ze het kind kunnen
belonen hierop. De leraar krijgt
ook psycho-educatie over EF’s.

Fysieke training

Shema et al. (2019)

Een motorisch cognitieve
training waarbij Virtual
Reality (VR) wordt
gebruikt.

Tijdens de training moesten de
proefpersonen op een loopband
lopen met een veiligheidsharnas,
terwijl ze virtuele obstakels
overwonnen door meerdere taken
tegelijkertijd uit te voeren.

Duur: 18 sessies, 6 weken, 30-60
minuten.

Transfer: de effecten van de
training werden 6 weken na afloop
van de interventie nog eens
gemeten.

De executieve functies (d =
.63) en het geheugen (d = .86)
waren na de training significant
verbeterd terwijl de aandacht
ongewijzigd bleef.

Transfer: De trainingseffecten
op lange termijn bleven
behouden in het geheugen (d =
1.40) en de executieve functies
(d = .64). Deze representeren
wellicht de transfer van de
aangeleerde vaardigheden naar
andere cognitieve domeinen.

4 — werkzaam

Medicamenteuze
behandeling

Rosenau et al. (2021)

Medicatie: methylfenidaat

De proefpersonen kregen 7 weken
lang medicatie, waarvan in de
eerste 3 weken de hoeveelheid
medicatie afnam en ze de laatste 4
weken een placebo kregen. Aan het
begin en aan het eind van het
traject, moest de proefpersoon een
aantal neuropsychologische taken

Methylfenidaat heeft een
significant positief effect op het
werkgeheugen na twee jaar
gebruik (d = .14). Op de andere
executieve functies werd geen
effect gevonden.

4 — werkzaam
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uitvoeren om de executieve
functies (werkgeheugen, inhibitie
en switching) te meten.

Transfer: Na twee jaar werd het
effect van methylfenidaat
nogmaals gemeten.

Medicamenteuze Campez et al. (2022)  Medicatie: Het behandelprogramma duurde 8  De stimulerende medicatie 4 — werkzaam
behandeling Osmotische afgifte oraal weken. In de eerste 2 weken verbetert onathankelijk het
systeem methylfenidaat ontvingen de participanten cognitief functioneren
(OROS-MPH) verschillende doseringen, waarna significant in termen van
de dosering per participant impulsiviteit (d = .36) en
vastgesteld werd. De laatste 3 werkgeheugen (d = .74).
weken kregen de participanten een
placebo. Voorafgaand, na het
gebruik van OROS-MPH en na de
placebo periode, moesten de
participanten allerlei cognitieve
taakjes uitvoeren.
Transfer: n.v.t.
Computergestuurde  Singh et al. (2022) Een vergelijking van 3 BPT: Hiervoor is het Defiant BPT: geen significante 4 — werkzaam

interventie &
Training gericht op
ouders

interventies:

- Central
executive
training (CET)

- Behavioral
parent training
(BPT)

- ICT (Inhibitory
control training)

Children protocol gevolgd.
Duur: 9 sessies.

CET: Deze training focust zich op
het ‘werkende’ deel van het
werkgeheugen (dual-processing,
continu updaten, seriéle/tijdelijke
herordening). De participanten
moeten 9 games op de computer
maken, waarop ze feedback
ontvingen. De sessies waren op
kantoor of thuis onder supervisie
van ouders.

Duur: 10 weken

verbeteringen op de
academische vaardigheden,
alleen bij het oplossen van
wiskundige problemen.

CET: toonde significante
verbetering in het academisch
functioneren (d = .48 — 1.30),
wat een sterke ondersteuning
biedt voor de transfer effecten
van CET.

ICT: toonde belovende maar
wisselende resultaten voor het
verbeteren van het academisch
functioneren.
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ICT: Bij deze training moesten de
participanten precies dezelfde 9
games doen als bij CET. Alleen
wordt er meer ingespeeld op
inhibitie dan op het werkgeheugen.

Duur: 10 weken

Transfer: er wordt gekeken naar
hoe deze interventies de
academische prestaties van de
participanten verbeteren.

Computergestuurde  Van Dongen- The Cogmed Working Het bestond uit 7 visueel Deze studie kon geen robuust 0 — voorwaardelijk
interventie Boomsma et al. Memory Training ruimtelijke werkgeheugen taken, bewijs vinden voor de
(2014) die de participanten op de voordelen van training ten
computer moesten maken. opzichte van de placebotraining
op gedragssymptomen,
Duur: 25 sessies, 5 weken, 15 neurocognitieve, dagelijkse
minuten. executieve en globaal klinisch
functioneren bij jonge kinderen
Transfer: n.v.t. met ADHD.
Computergestuurde  Krishnapriya & Twee interventies: Minstein Computerized training: Regelmatig chanten kan 3 — doeltreffend
interventie & Chaube (2021) - Minstein gericht op het verbeteren van het verbeteringen brengen in het
Fysieke training Computerized cognitief functioneren d.m.v. het cognitief functioneren van
training matchen van kleuren (aandacht, kinderen met ADHD. Het heeft
- Gayatri Mantra concentratie en waakzaamheid) en  betere ondersteunende effecten

het maken van paden
(vasthoudende aandacht en het
werkgeheugen) op een
computerscherm.

Duur: 20 dagen, 40 minuten

Gayatri Mantra: Het chanten van
mantra’s. Het is gericht op het
korte termijn geheugen, organisatie
van geheugen en vasthoudende
aandacht.

Transfer: n.v.t.

in vergelijking met
computergestuurde training. De
effecten kunnen veelbelovender
zijn als het chanten wordt
gecombineerd met ouderlijke
training en andere mindfulness-
oefeningen.

Effect-size: onbekend
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Computergestuurde
interventie

Bigorra et al. (2015)

Computerized Working
Memory Training
(CWMT RoboMemo)

De interventie bestaat uit visueel-
ruimtelijk-, auditief- en locatie-
geheugentraining en het volgen
van bewegende visuele objecten
als WM-taken. De
moeilijkheidsgraad van de taken
werd automatisch aangepast
a.d.h.v. de resultaten op de taken.

Duur: 25 sessies, 5 weken, 30-45
minuten

Transfer: na 6 maanden werden
opnieuw de resultaten gemeten,
waarbij ook werd gekeken naar het
effect op de ADHD symptomen.

De resultaten lieten significante
verbeteringen zien op de EF-
schaal-ouderversie bij de
meting na 6 maanden. Dit was
op de metacognitie-index (d =
.78), het werkgeheugen (d =
.86) en op de subschalen
plannen/organiseren (d = .71).

De EF-schaal-leraarversie
toonde ook significante
verbeteringen door de
interventie op de metacognitie-
index (d = .81), het
werkgeheugen (d = .84) en de
monitor- en shift-subschalen (d
=.72).

Transfer: Al met al had de
CWMT een significante
invloed op de ADHD-tekorten
door effecten op de lange
termijn.

4 — werkzaam

Medicamenteuze
behandeling

Idema et al. (2021)

Medicatie: methylfenidaat

De participanten werden opgedeeld
in 3 groepen, die allemaal in een
andere volgorde een dosering van
medicatie kregen. Het wisselt af
van placebo, lage dosering (0.3
mg) en hoge dosering (0.6 mg)
twee maal daags. Elke conditie
duurde 28 dagen.

De Cambridge Neuorpsychological
Test Automated Battery
(CANTAB) is gebruikt om de
executieve functies te meten. Deze
werd 90 min na de eerste dosering
afgenomen en elke keer na een
conditieperiode van 28 dagen.

De medicatie verbeterde zowel
bij de lage- als hoge dosering
zowel de ADHD-symptomen
(d=.81/d=.78) als de
cognitieve prestaties (d =
.1.53/d =1.98).

Er werd geen significantie
tussen de analyses gevonden,
dus dit betekent dat de
personen bij wie de symptomen
verbeterden niet
noodzakelijkerwijs dezelfde
waren als degenen bij wie de
cognitie verbeterde.

4 — werkzaam
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Transfer: n.v.t.

Fysieke training

Durgut et al. (2020)

Treadmill training (TT)

Eén groep nam alleen deel aan de

Er was een significante

4 — werkzaam

Whole Body Vibration TT interventie voor 8 weken lang 3  toename in de scores op de
Training (WBVT) dagen in de week. En de andere BRIEF-Teacher en de BRIEF-
groep heeft naast de TT interventie ~ Paerent. De groep die zowel TT
ook voor 15 minuten de WBVT als WBVT heeft gehad, lieten
interventie gehad. een grotere verbetering zien.
TT: elke sessie duurt 45 minuten, Effect size: onbekend
inclusief een warm-up van 10
minuten. De snelheid van de
loopband werd aangepast aan de
hartslag van de participant.
WBVT: in een staande positie voor
15 minuten op een
vibratieplatform.
Transfer: n.v.t.
Computergestuurde  Capodieci et al. Computerized Working De training focust zich op het De gecombineerde training van 4 — werkzaam
interventie (2019) Memory Training visueel ruimtelijke werkgeheugen =~ WM en metacognitie was

Metacognitie training

en metacognitie. De eerste sessie
(60 min) van de week focust zich
op metacognitie en in de tweede
sessie (30 min) van de week
oefenden de participanten met
geautomatiseerde visueel
ruimtelijke werkgeheugen
oefeningen.

De metacognitie sessies
stimuleerden reflectie en controle
over de prestaties van de
werkgeheugen taken. Ze moesten
namelijk reflecteren op de
strategieén die ze hadden
toegepast.

Duur: 16 sessies, 2x in de week.

effectief in termen van
objectieve metingen van
aandacht en inhibitie (d =>.5).

Er kwamen ook enkele
specifieke verbeteringen naar
voren bij de kinderen met
ADHD, met betrekking tot hun
aandachtscontrole, remming
van irrelevante prikkels en
typische symptomen van hun
stoornis, waarbij zowel ouders
als leerkrachten minder
onoplettend en hyperactief
gedrag waarnamen (d = .17 -
.55).




34

Transfer: het metacognitie element
stimuleert de transfer van
vaardigheden naar andere
gebieden. In de resultaten namen
ze ook far transfer effecten mee op
impulsiviteit, inhibitie, redeneren
en gedragssymptomen.

Transfer: na 1 maand waren de
verbeteringen nog steeds
significant.

Computergestuurde

Kofler et al. (2020)

Central Executive

De CET interventie is gericht op

CET was superieur aan ICT

4 — werkzaam

interventie Training (CET) het werkgeheugen. Ze bestaan wat betreft het verbeteren van
beide uit een software programma  het fonologisch (d = .81) en
met spel elementen en beloningen.  visueel-ruimtelijk (d =.70)
Inhibitory Control werkgeheugen CET was ook
Training (ICT) De ICT interventie is gericht op superieur aan ICT voor het
inhibitie controle. verbeteren van go/no-go (d =
.84) maar niet voor
Duur: 10 weken, 1x in de week een  stopsignaalremming (ICT: d =
uur een sessie op kantoor, 2-3x 1.12).
dagen in de week 15 minuten een
training thuis. Transfer: de CET-gerelateerde
werkgeheugenverbeteringen
Transfer: de CET richt zich meer leidden tot reducties in de
op de onderliggende defecten in aandacht/concentratie
het neurale netwerk die de problematiek en hyperactiviteit
executieve functies ondersteunen. (d = .46 - .70). CET-
Hierdoor verwachten ze dat de gerelateerde verbeteringen
vaardigheden ook zullen bleven behouden na 2-4
verbeteren op gebieden die maanden follow-up (d = .86 —
ondersteund worden door hetzelfde 1 22).
neurale netwerk.
Computergestuurde Horowitz-Kraus CogniFit Personal Coach  Deze interventie speelt in op Kinderen met ADHD + 4 — werkzaam
interventie (2015) (CPC) auditieve, visuele en cross-modale  dyslexie verbeterden

werkgeheugenvaardigheden,
verwerkingssnelheid, inhibitie,
eenvoudige reactietijden,
flexibiliteit, verdeelde aandacht,
ruimtelijk vermogen, shifting. De
training bestaat uit verschillende
spellen en taken, die automatisch
op niveau worden aangepast. Van
te voren kan de participant ook

significant op snelheid van
verwerkingsmetingen (bijv.
snellere naamgeving van letters
en grotere nauwkeurigheid bij
het zoeken naar symbolen en
cijfersymbolen) en betere
scores voor ruimtelijke
waarneming.
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inzien aan welke cognitieve
vaardigheden er gewerkt ging
worden.

Duur: 24 sessies, 8 weken, 15-20
minuten

Transfer: n.v.t.

Kinderen in de ADHD-groep
lieten een significante
verbetering in
geheugenmetingen zien,
evenals een verbetering in
delen van de snelheid van
verwerkingsmetingen

Effect size: onbekend

Computergestuurde  Akbari et al. (2019) Working Memory De interventie bevat visuele en Er is een significant verschil na 4 — werkzaam
interventie Computer Assisted auditieve oefeningen. Het is gericht de training in de executieve
program op het verbeteren van het functie (organiseren, plannen
werkgeheugen. en aandacht) en leesvoortgang
van studenten met dyslexie.

Duur: 20 sessies, 7 weken, 30

minuten. Effect size: onbekend

Transfer: n.v.t.
Computergestuurde  Franceschini et al. Action Video Games Het bestaat uit allerlei mini-games.  De gefocuste visueel- 4 — werkzaam
interventie (2017) (AVG) AVG stelt proefpersonen in staat ruimtelijke aandacht (d = .95)

hun bruikbare gezichtsveld te en visuele-naar-auditieve

vergroten en de snelle aandacht verschuiving (d =

discriminatie van een snelle 1.09) verbeterden. Het

opeenvolging van visuele stimuli te  verbeterde daarnaast ook het

verbeteren, evenals de perceptie fonologische

van visuele globale beweging in kortetermijngeheugen.

ruis.

Duur: 9 sessies, 2 weken, 80

minuten

Transfer: n.v.t.
Computergestuurde Egeland et al. (2013)  Cogmed’s RoboMemo Dit bestond uit 13 opdrachten, die ~ Er was een significant 4 — werkzaam
interventie Program zich automatisch aanpasten op trainingseffect in

niveau. Het is gericht op het
verbeteren van het werkgeheugen.
De participanten werden na de
hand beloond door een spelletje te

psychomotorische snelheid,
maar niet in andere

neuropsychologische-metingen.

Lezen en rekenen werden
verbeterd. Er waren geen
veranderingen in de schalen
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mogen spelen op de RoboRacing-
computer.

Duur: 25 sessies, 5-7 weken, 30-45
minuten

Transfer: het onderzocht de
transfer van de vaardigheden naar
andere neuropsychologische
domeinen, de academische
prestaties en het dagelijks
functioneren op school en thuis.
Dit werd 8 maanden na de training
gemeten.

voor het beoordelen van
symptomen van ADHD, zowel
thuis als op school.

Transfer: De verhoogde
leesscores bleven acht maanden
later significant.

Effet size: onbekend

Computergestuurde  Lofti et al. (2020) BrainWare Safari Het is een computer aangestuurd De trainingsgroep vertoonde 4 — werkzaam
interventie ontwikkelingsprogramma voor de  significante
cognitieve vaardigheden. In deze gedragsverbeteringen na de
studie werden er 6 trainingstaken training en bij een follow-up
gebruikt die gericht waren op het van 6 maanden in visuele
visueel-ruimtelijke werkgeheugen.  aandacht, responscontrole en in
Deze liepen constant op in het visueel-ruimtelijke
moeilijkheid. werkgeheugen.
Duur: 30 sessies, 5-6 weken, 55-65  Transfer: Hoewel de
minuten trainingsgroep na de training
geen significante verbeteringen
Transfer: na 6 maanden worden de ~ 1n leesvaardigheid liet zien,
resultaten opnieuw gemeten om de ~ Was de verbetering significant
effecten te onderzoeken. bij de vervolgmeting.
Effect size: onbekend
Computergestuurde  Kofler et al. (2018) Central Executive CET: het is een op software CET was superieur aan BPT 4 - werkzaam

interventie &
Training gericht op
ouders

Training (CET)

Behavioral Parent
Training (BPT)

aangestuurde training met
spelelementen. Er wordt ook
gebruik gemaakt van beloningen
om de toewijding te vergroten. Het
bestaat uit 9 spellen, die het

voor het verbeteren van het
visueel-ruimtelijk
werkgeheugen (d = .91) en het
fonologische werkgeheugen (d
=.77).
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centraal executieve werkgeheugen
stimuleren.

Duur: 30-40 sessies, 10 weken, 15-
60 minuten

Transfer: bij CET er wordt
verwacht dat de verbetering in
vaardigheden van het
werkgeheugen voor vermindering
van de ADHD symptomen leidt
omdat ze dezelfde neurale
netwerken delen.

BPT: hiervoor werd hetzelfde
protocol aangehouden als voor de
CET training. Hiervoor werd het
handboek van Barkley gebruikt,
het Defiant Children protocol.

CET verbeterde significant het
visueel-ruimtelijk
werkgeheugen (d = 1.05) en het
fonologische werkgeheugen (d
97).

BPT: significante verbetering
in aandacht (d = 1.64) en
hyperactiviteit (d = 1.79). Geen
verbetering in het
werkgeheugen.

Transfer: CET was ook
superieur aan BPT voor het
verminderen van de
hyperactiviteit tijdens visueel-
ruimtelijke
werkgeheugentesten en de
transfer taken (d = .74).

Computergestuurde
interventie

Chacko et al. (2014)

Cogmed Working
Memory Training

Het is een computergestuurd
trainingsprogramma dat is
ontworpen om het werkgeheugen
te verbeteren door de
werkgeheugencapaciteit effectief te
vergroten. Het focust zich op
zowel het geheugen als de
verwerkings-en
manipulatiecomponenten van het
verbale en non-verbaal
werkgeheugen. De taken bevatten
game-elementen die zich
automatisch aanpassen in
moeilijkheid.

Duur: 25 sessies, 5 weken, 30-45
minuten

Transfer: n.v.t.

De training zorgde enkel voor
significant verbeteringen in de
verbale werkgeheugenopslag.
(d = 1.17). Maar het zorgde
niet voor waarneembare
verbetering van de ADHD
symptomen, in de
verwerking/manipulatie van het
werkgeheugen en de
academische prestaties.

3 — doeltreffend
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Computergestuurde
interventie

Hovik et al. (2013)

CogMed

De werkgeheugen training bestaat
uit 13 computer aangestuurde
taken. De training bestaat uit drie
letterreckstaken, drie
cijferreekstaken en zeven visueel-
ruimtelijke taken.

Duur: 25 sessies, 5 weken, 30-40
minuten.

Transfer: na 8 maanden zijn de
resultaten nogmaals gemeten.

De trainingsgroep had
significante winsten op lange
termijn in vergelijking met de
controlegroep op alle domeinen
van het werkgeheugen (d = .47
—1.11).

De prestatiewinst voor de
trainingsgroep was significant
hoger in het visuele domein
dan in het auditieve domein.

Transfer: De significante
bevinding in het voordeel van
de trainingsgroep op alle
samengestelde metingen in de
huidige studie over de lange
termijn levert bewijs dat
adaptieve trainingsprogramma's
kunnen worden gebruikt om de
prestaties op taken te
verbeteren die transfer effecten
meten.

4 — werkzaam
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Conclusie

Deze studie heeft onderzocht welke interventies er zijn voor het verbeteren van het
executieve functioneren bij kinderen met dyslexie en/of ADHD, wat de effectiviteit is van deze
interventies en of deze interventies ook inspelen op de transfer van de getrainde EF-vaardigheden
naar andere gebieden. Het doel van dit onderzoek was daarom om een overzicht te krijgen van de
werkzame interventies voor het verbeteren van de executieve functies bij kinderen met dyslexie
en/of ADHD. In totaal zijn er 25 onderzoeken gebruikt in deze systematische review. In de

volgende paragrafen zijn de uitkomsten per onderzoeksvraag beschreven.

Beschreven interventies

De beschreven interventies omvatten computergestuurde interventies (cognitieve
vaardigheden interventies, werkgeheugen interventies en inhibitie-interventie), medicamenteuze
behandelingen, fysieke trainingen en trainingen gericht op ouders. De werkgeheugen interventies
kwamen het vaakst naar voren in de studies, waarbij de Cogmed training en de Computerized
Working Memory Training de meest gebruikte interventies waren. De werkgeheugen interventies
werden vrijwel alleen bij kinderen met een diagnose ADHD ingezet. Voor kinderen met een
diagnose dyslexie zijn enkel computergestuurde interventies beschreven, waarbij voornamelijk
interventies zijn gevonden die zich richtten op de cognitieve vaardigheden, zoals de Brain-HQ
interventie (Pasqualotto & Venuti, 2020). Er is maar een enkele interventie gevonden voor kinderen
met zowel dyslexie als ADHD, de Cognifit Personal Coach (CPC) (Horowitz-kraus, 2015). Deze
interventie was ook computergestuurd en gericht op het verbeteren van meerdere executieve
functies. Al met al blijkt uit de resultaten dat de computergestuurde interventies die zich richtten
op de executieve functies of het werkgeheugen het meest ingezet worden bij kinderen met ADHD

en dyslexie.

Effectiviteit van de interventies

Uit de beschikbare studies blijkt dat de effectiviteit van de interventies voor het verbeteren
van executieve functies bij kinderen met ADHD en dyslexie varieert. De meeste interventies zijn
ingedeeld in het niveau 'werkzaam' volgens de Effectladder van Van Yperen en Veerman (2008),

wat betekent dat ze voldoende causaal bewijs hebben en goed zijn onderbouwd en getoetst in de
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praktijk. Binnen de computergestuurde interventies die zich richtten op de executieve functies in
de bredere zin voor kinderen met ADHD, bleek de Cog-Fun Intervention (Kim et al., 2020) het
meest belovend. Deze interventie zorgde voor een significant verschil in de impulscontrole, de
cognitieve flexibiliteit en inhibitie. Daarnaast bleken de werkgeheugen interventies Computerized
Working Memory Training (CWMT) en Central Executive Training (CET) in elke studie voor
significante verbeteringen te zorgen in het werkgeheugen. Deze bevindingen sluiten aan bij het
onderzoek van Cortese et al. (2015), waaruit bleek dat cognitieve training bij kinderen met ADHD
kan leiden tot een verbetering in aandacht, werkgeheugen en inhibitie. Uit het onderzoek van Lofti
et al. (2020) bleek dat computertraining ook voor kinderen met dyslexie kan zorgen voor een
verbetering in de inhibitie en de visuele aandacht. Dit sluit aan bij de resultaten uit dit onderzoek,
waarbij is gebleken dat de computergestuurde interventies voor kinderen met dyslexie het grootste
effect hadden op het visueel ruimtelijk geheugen en aandacht. Medicamenteuze behandelingen
blijken over het algemeen significante verbeteringen te tonen in werkgeheugen, impulsiviteit,
ADHD-symptomen en cognitieve prestaties. Dit bevestigt het onderzoek van Hodgkins et al.
(2012), wat al aantoonde dat medicatie, zoals methylfenidaat, een positief effect kan hebben op de
ADHD-symptomen en de executieve functies. Opmerkelijk is dat de interventies die gericht waren
op de ouders enkel een positief effect op de ADHD-symptomen hadden en niet op het executief
functioneren. Kofler et al. (2018) geven hier als verklaring voor dat de Behavioral Parent Training
niet inspeelt op de onderliggende cognitieve constructen, waardoor het enkel de ADHD-

symptomen die op de voorgrond zichtbaar zijn verminderd.

De transfer van de aangeleerde vaardigheden naar andere gebieden

De resultaten van de studies wijzen op de mogelijke transfer van aangeleerde vaardigheden
naar andere gebieden bij interventies gericht op het verbeteren van executieve functies.
Verschillende benaderingen, zoals het gebruik van herinneringsmethoden thuis, betrokkenheid van
leraren en follow-up metingen op de langere termijn, tonen aan dat de verbeteringen in executieve
functies kunnen worden behouden en kunnen leiden tot positieve effecten op andere cognitieve
domeinen en gedrag. Dit komt overeen met de bevinding van Braams (2019), die omschreef dat
het effectiever blijkt te zijn om een langdurig leertraject in te zetten. Specifiek blijkt dat interventies
zoals de Cogmed-training, de Central Executive Training (CET) en de Computerized Working

Memory Training (CWMT) positieve transfer effecten hebben op werkgeheugen, hyperactiviteit,
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impulsiviteit, inhibitie, redeneervaardigheden en academische prestaties. Dit komt overeen met de
onderzoeken van Torgeson (2006) en Tarle et al. (2017), die stelden dat interventies die gericht
zijn op fonologische verwerking, werkgeheugen en executieve functies veelbelovend zijn voor het
verbeteren van de academische prestaties. Deze bevinding ondersteunt daarnaast het beeld van de
meervoudige cognitieve deficit-hypothese (Kibby et al., 2021; Lonergan et al., 2019). Deze
interventies richten zich namelijk op de onderliggende cognitieve- en gedragsproblemen.
Concluderend benadrukken de resultaten het belang van het meenemen van transfer-effecten in de
evaluatie van interventies en het ontwikkelen van strategieén die de duurzaamheid en generalisatie

van verbeterde executieve functies ondersteunen.
Discussie

Het huidige onderzoek kent een aantal theoretische en methodologische beperkingen. Ten
eerste is de zoekprocedure slechts door één onderzoeker uitgevoerd. Dit heeft als gevolg dat er een
kans bestaat dat relevante studies niet zijn geincludeerd, terwijl zij aan de inclusiecriteria voldeden.
Echter, de zoekprocedure is uitgevoerd aan de hand van de PRISMA 2020 methode (Page et al.,
2021) en er is een logboek bijgehouden om de navolgbaarheid van de zoekprocedure te kunnen
garanderen. Daarnaast is de beoordeling van de effectiviteit aan de hand van de Effectladder van
Van Yperen en Veerman (2008) ook door een enkele onderzoeker uitgevoerd. Hierdoor bestaat de
kans dat de bewijskracht voor een interventie wellicht verkeerd is beoordeeld. Om de beoordeling
zo goed mogelijk te kunnen maken, zijn indien bekend de effect sizes beschreven. Ten tweede is
er voor de zoekprocedure gebruik gemaakt van enkel twee databases in verband met de tijd en
grootte van het onderzoek. Hierdoor zijn eventuele relevante studies, die in andere databases te
vinden zijn, niet meegenomen in het huidige onderzoek. Ten derde kan er bij een systematische
review sprake zijn van een publicatiebias (Nair, 2019). De publicatiebias houdt in dat onderzoekers
de resultaten van hun onderzoek niet kunnen of willen publiceren wanneer er geen significante of
negatieve resultaten worden gevonden. Als gevolg worden enkel de onderzoeken met positieve
resultaten gepubliceerd, waardoor er een vertekend beeld kan ontstaan van de effectiviteit van een
bepaalde interventie.

Er zijn ook enkele theoretische beperkingen aan dit onderzoek. Ten eerste zijn de studies
over kinderen met ADHD en dyslexie binnen het huidige onderzoek niet evenredig verdeeld. Er

zijn in verhouding meer interventies gevonden die enkel ingezet werden bij kinderen met een
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diagnose ADHD. Ook is er maar één onderzoek gevonden over een interventie voor kinderen met
zowel ADHD als dyslexie. Als gevolg hiervan kan er nog weinig concreets gezegd worden over de
werkzame elementen in interventies voor kinderen met dyslexie of comorbide ADHD en dyslexie.
Ten tweede waren niet alle beschreven interventies gericht op het hele concept executieve functies.
Er zijn enkele studies gevonden die meerdere executieve functies onderzochten, maar het
merendeel van de studies focuste zich op een onderdeel van het executief functioneren. Er waren
bijvoorbeeld interventies die zich specifiek richtten op het werkgeheugen of op inhibitie. Dit maakt
het lastig om de studies onderling met elkaar te vergelijken. Ten derde gaven niet alle onderzoeken
op een duidelijke manier weer welke transfer taken zij toepasten, maar werd er enkel gezegd dat er
werd ingespeeld op de transfer naar andere gebieden. Dit maakt het moeilijk om specifiek te kunnen

onderzoeken welke transfer taken werkzaam zijn en welke niet.
Aanbevelingen

Dit onderzoek geeft inzicht in de interventies die worden omschreven in de
wetenschappelijke literatuur over het verbeteren van de executieve functies bij kinderen met
ADHD en/of dyslexie, de effectiviteit van deze interventies en het gebruik van transfer van de
geleerde vaardigheden naar andere gebieden. Echter, er is nog meer onderzoek nodig naar deze
interventies. Ten eerste is er maar een enkele interventie gevonden met kinderen met comorbide
dyslexie en ADHD, waardoor er geen vergelijking gemaakt kan worden met andere interventies.
Het is daarom van belang dat er meer kwantitatief onderzoek gedaan gaat worden naar werkzame
interventies voor deze doelgroep. Dit geldt ook voor de doelgroep kinderen met enkel de diagnose
dyslexie. Hier zijn meerdere interventies voor gevonden, maar nog te weinig om een uitgebreid
overzicht te kunnen geven. In de praktijk is het zeer van belang dat er ingespeeld wordt op de
transfer van de geleerde vaardigheden naar andere gebieden. Uit dit onderzoek blijkt dat een
langdurige interventie met follow-up metingen en het betrekken van de thuis of school omgeving
voor positieve resultaten zorgt. Dit kan door bijvoorbeeld een planner mee te geven (Kim et al.,
2020) of door leraren te betrekken bij de trainingen (Van der Donk et al., 2013). Hierdoor kan het
effect van een interventie mogelijk worden versterkt. Daarnaast lijkt de CET een veelbelovende
interventie te zijn voor het verbeteren van de academische prestaties (Singh et al., 2022), omdat

deze interventie zich richt op de onderliggende cognitieve- en gedragsproblemen.
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