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Disclosures

Geen



Allemaal geïnteresseerd in vroegsignalering



Take home message



1) Waarom kijken naar motoriek?

Motorische ontwikkeling = spiegel van de hersenen het eerste jaar

Boek: Motorische ontw zuigeling, Hadders-Algra et al, 2000



Theorieën over (motorische) ontwikkeling

Neurale Groep Selectie Theorie:

• Primaire variatie

• Selectie

• Adaptatie (secundaire variatie)

Hadders-Algra, Neurosci and Biobehav Rev, 2018



Theorieën over (motorische) ontwikkeling

Proces van variatie, selectie, adaptatie 

verklaart ook:
• Normale grote verschillen in het 

behalen van mijlpalen

• Kleine verschillen tussen groepen

(geslacht/etniciteit) vallen weg bij

beoordeling van het individu

Hadders-Algra, Neurosci and Biobehav Rev, 2018

”Ontwikkeling is de continue interactie 

tussen aanleg en omgeving”



Motoriek = ontwikkeling

Afwijkende motoriek = ontwikkelingsstoornis ?



Ontwikkelingsstoornissen

Verstoring in de hersenen in de pre-/peri-/postnatale periode,

leidend tot een atypische ontwikkeling van het kind

Grove 
motoriek

Fijne motoriek

Gedrag

Cognitie

Communicatie

Combinatie



2) Waarom vroeg signaleren?

Bevorderen ontwikkeling Ondersteuning ouders Diagnostiek



Belang van diagnostiek bij ontwikkelingsstoornis 
(met name OA/VB)

Diagnose ontwikkelingsachterstand

Anamnese, familie anamnese en lichamelijk onderzoek 
HYPERLINKS TABELLEN+BIJLAGE 2

Evalueer gehoor: 
betrek KNO/audioloog

Betrek logopedie

Bij gedragsopvallendheden:
verwijzing kinderpsycholoog/KJP

Betrek kinderfysiotherapie

Laboratorium-onderzoek: 
• CK, ASAT, lactaat
• Metabole basisdiagnostiek2 
• Overweeg DNA opslag

Evalueer gehoor: betrek KNO/audioloog

Betrek logopedie
 

Betrek kinderfysiotherapie

Overweeg laagdrempelig visusonderzoek via oogarts 

Verwijzing (kinder)neuroloog

MRI hersenen als afwijkend 
neurologisch onderzoek 

(incl.micro-/macrocefalie) en/of 
epilepsie

Laboratorium-onderzoek2

Overweeg intra-uteriene infecties / intoxicaties
Vraag eventueel hielprik op [hyperlink]

Ontwikkeld door het 
Kennisinstituut van de 
Federatie Medisch Specialisten 

©2024 Versie 1 (04-10-2024)

Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de richtlijn ‘Etiologische 
diagnostiek bij kinderen met een ontwikkelings-achterstand of 
verstandelijke beperking’. Lees altijd de overwegingen en 
aanbevelingen van de betreffende module voor nuances, eventuele 
afwijkende situaties en extra achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt en ouders/verzorgers bij de besluitvorming.

Ontwikkeld door het 
Kennisinstituut van de 
Federatie Medisch Specialisten 

©2024 Versie 1 (04-10-2024)

Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de richtlijn ‘Etiologische 
diagnostiek bij kinderen met een ontwikkelings-achterstand of 
verstandelijke beperking’. Lees altijd de overwegingen en 
aanbevelingen van de betreffende module voor nuances, eventuele 
afwijkende situaties en extra achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt en ouders/verzorgers bij de besluitvorming.

Inschatting van het functioneren / ontwikkelingsniveau1 

Algemene 
ontwikkelings-
achterstand?

Voetnoten
1. Bij twijfel laagdrempelig consulteren fysiotherapeut (AIMS, Bayley-III-NL etc.), logopedist (Schlichting, Wechsler etc.), 

psycholoog (psychodiagnostiek, neuropsychologisch onderzoek (NPO)) en/of kinderjeugdpsychiater (psychiatrische co-
morbiditeit)

Afkortingen:
AIMS Alberta Infant Motor Scale Li Lithium
ASAT Aspartaataminotransferase MRI Magnetic Resonance Imaging
CNV Copy Number Varianten Na Natrium
CK Creatinekinase NPO neuropsychologisch onderzoek
DNA Desoxyribonucleïnezuur T4 thyroxine
EDTA ethyleendiaminetetra-azijnzuur TSH Thyroid Stimulerend Hormoon
FraX Fragiele X syndroom WES whole exome sequencing
KJP kinder- en jeugdpsychiater WGS whole genome sequencing
KNO keel- neus- en oorarts

Bij uitblijven diagnose: 
• periodieke herevaluatie ontwikkeling en benodigde begeleiding
• periodieke revisie klinisch geneticus 

Uitgesproken spraak-taal 
ontwikkelingsachterstand

Uitgesproken motorische 
ontwikkelingsachterstand

Specifiek 
aanknopingspunt? Ja

Ja

Verwijzing klinisch geneticus 
(open trio-WES/WGS)

Nee

Aanwijzing verworven oorzaak?

Afwijkend neurologisch onderzoek 
(incl. micro-/macrocefalie en/of 

epilepsie)?

Verdenking specifiek syndroom?

Verdenking metabole ziekte?
hyperlink rode vlaggen tabel 1 

module 2

Verwijzing (kinder)neuroloog
MRI hersenen / DNA opslag

Verwijzing klinisch geneticus
Gericht DNA

Verwijzing kinderarts-metabole ziekten 
Metabole basisdiagnostiek2+ DNA opslag

Nee

2. Laboratoriumonderzoek (praktische adviezen HYPERLINK BIJLAGE 3)
Algemeen:

• Capillaire of veneuze bloedgas, glucose, lactaat

• Chemie [0.8ml]: natrium, kalium, chloor, CK, ASAT, ALAT, ureum, creatinine, homocysteine

• EDTA [0.2ml]: bloedbeeld

Metabole basisdiagnostiek:

• Plasma [2ml Na/Li-heparine]

• Urine [10ml, evt via gazen in luier]

Genetisch [2ml EDTA]: 

• trio-WES met genenpanel voor ontwikkelingsstoornissen (filter) en genoombrede CNV-analyse**

• FraX als geen microcefalie

**door bekwame zorgprofessional HYPERLINK bijlage 1 Voorwaarden inzetten genetische kiembaandiagnostiek. 
Indien trio-analyse niet mogelijk (bijv. adoptie, één ouder bekend): duo-of single-WES inclusief CNV analyse. 
Indien geen genoombrede CNV analyse, is het advies eerst WES en daarna array te verrichten.

als geen diagnose

als geen diagnose



Vroegsignalering is 

van belang voor 

kind en ouders

Motoriek = spiegel 

van de hersenen het 

eerste jaar

Waarom lukt het 

dan niet zo 
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Uitdagingen van vroegsignalering

Brede normale spreiding in de ontwikkeling

Klinische heterogeniteit

Neurologische dysfunctie uit zich leeftijdsspecifiek

Hadders-Algra, Neurosci and Biobehav Rev, 2018



Brede normale spreiding 
in ontwikkelingsmijlpalen



Huidige methoden van signalering = mijlpalen

Van Wiechen Bayley HINE AIMS

Hadders-Algra, JCI, 2021; vdTorren, in prep.



Klinische heterogeniteit

Tijdstip Intensiteit Duur Veerkracht

Omgeving

Hadders-Algra, Neurosci and Biobehav Rev, 2018



Dysfunctie uit zich 
leeftijdsspecifiek

Hadders-Algra, Neurosci and Biobehav Rev, 2018



Vroegsignalering kan niet op specifieke symptomen

“Je kunt 

ontwikkelingsachterstand 

niet vroeg herkennen,

door naar 

symptomen van 

ontwikkelingsachterstand 

te kijken...”



Waar dan wel naar kijken?

Neurale Groep Selectie Theorie:

• Primaire variatie

• Selectie

• Secundaire variatie (adaptatie)

Hadders-Algra, Neurosci and Biobehav Rev, 2018



Vroeg ontdekken met SINDA

Hadders-Algra, DMCN, 2019, 2020

Opsporen van baby’s met een hoog risico op een 

ontwikkelingsstoornis

Methode om gestructureerd naar vroege 

neurologische & ontwikkeling signalen te kijken

Leeftijd: (gecorrigeerd) 6 weken tot 12 maanden

Ontwerp gericht op eerstelijn



Drie SINDA onderzoeksschalen

Neurologische schaal Ontwikkelingsschaal Socio-Emotionele schaal



Neurologische schaal

Leeftijds-

onafhankelijk

Dichotoom

10 minutenRisicoscore 

bij ≤ 21 (uit 28)

Hadders-Algra, JDCD, 2019



Neurologische schaal

Spontane bewegingen

Hadders-Algra, JDCD, 2019



Neurologische schaal

Hersenzenuwen

Hadders-Algra, JDCD, 2019



Neurologische schaal

Houdingsreacties

Hadders-Algra, JDCD, 2019



Neurologische schaal

Tonus

Hadders-Algra, JDCD, 2019



Neurologische schaal

Reflexen

Hadders-Algra, JDCD, 2019



Predictieve validiteit

95%

Sensitiviteit

Cerebrale Parese

83% 89% 96%

Sensitiviteit

Atypische 

ontwikkeling

Specificiteit

Cerebrale Parese

Specificiteit

Atypische 

ontwikkeling

Neurologische schaal

Hadders-Algra, JDCD, 2019



Drie SINDA onderzoeksschalen

Neurologische schaal Ontwikkelingsschaal Socio-Emotionele schaal



Ontwikkelingsschaal

Items per 

maand

Dichotoom

5-15 

minuten

Risicoscore 

bij ≤ 7 (uit 15)

Hadders-Algra, JDCD, 2020



Ontwikkelingsschaal

Cognitie

Hadders-Algra, JDCD, 2020



Ontwikkelingsschaal

Communicatie

Hadders-Algra, JDCD, 2020



Ontwikkelingsschaal

Fijne motoriek

Hadders-Algra, JDCD, 2020



Ontwikkelingsschaal

Grove motoriek

Hadders-Algra, JDCD, 2020



Socio-emotionele schaal

Leeftijds-

onafhankelijk

Dichotoom

Kost geen 

extra tijd

Score per type 

gedrag (4x)

Hadders-Algra, JDCD, 2020



Predictieve validiteit

77%

Sensitiviteit

Verstandelijke 

beperking

92% 36% 92%

Sensitiviteit

Gedrags-

problemen

Specificiteit

Verstandelijke 

beperking

Specificiteit

Gedrags-

problemen

Ontwikkelingsschaal Socio-emotionele schaal

Hadders-Algra, JDCD, 2020



SINDA helpt je 

behandeldoelen 

specificeren en 

inschatten of 

verwijzing nodig is

Met SINDA kun je 

inschatten of een 

baby in een hoog-

risico categorie valt 

De ontwikkelings- en 

socio-emotionele 

schaal kan helpen om 

motorische 

problemen breder te 

duiden
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Take home message



Bedankt!

Roselin van der Torren

jeugdarts.torren@gmail.com

en via Siilo

SINDA 
handleiding 
bestellen?
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