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Indeling

A Inleiding.

A Hoe kwamen we tot deze theoretische
groepen?

A Doel van de theoretische groepen.

A Wat kunnen we met deze theoretische
groepen voor de behandeling?



Inleiding ()

A Bijdragen aan ontwikkeling van huidige MO

I Opstellen en bewerken van score-teksten:
tonus/rotatie/evenwichtsitems.

I Interrater sessies gedaan voor scores.
i 20 Anormal eo kinderen voor nor mg

I Vele leerzame uren met Lynn en mede MO docenten items
geoefend en doorgesproken.

Met Lynn score-video gemaakt voor S.I. opleiding.
19 jaar MO lessen aan S.I. opleiding gegeven.
MO in praktijk kinderfysiotherapie 21 jaar toegepast.

Pre- en postbehandelingsscores van 20 kids uit praktijk voor
onderzoeksgegevens aangeleverd.

I Het moment waarop Pim en Lynn statistiek bewerkingen
toepassen en we nafschei do nemer




Inleiding (2)

A Opvallend is:

I de 36 items hebben zowel theoretisch als
statistisch sterke samenhang.

IDEE

A Theoretische Groepen



Theoretische Groepen

A Tonus/Stabiliteit

A Evenwicht en Reacties
ten opzichte van de
Zwaartekracht

A Rotatie
A Vloeiende bewegingen \
A Motorplanning




Basis van vorming theoretische groepen?

Op geleide en basis van:

1. Schema Jane Ayres.
2. Normale motorische ontwikkeling (AIMS).

3. Onze ervaringen in praktijk en bij begeleiden
en lesgeven aan studenten op Sl- opleiding.

Concept naar Pim A Dblijkt statistisch sterke
samenhang van de door ons gevormde
theoretische groepen,
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Alberta Infant Motor Scale

AIMS (1)

STUDY #

PRONE

Prone Lying (1) Prone Prop

R
{:\3@ Prone Lying (2)

Physiological flexion
Tutns head to clear
nose from surface

Lifts heod symmetrically
to 45"

Cannot maintain head
in midine

Unsustained head raising
10 45°

Prone Mobility

Forearm Support (1)

Lifts and maintains
ead post 45°
Elbows in ine with
shoulders
Chest centered

Head to 90°
Uncontrolied weight shiffs

Forearm Support (2)

)
s

Elbows in front of shoulders
Active chin fuck with neck

Reaching from
Extended Arm Support Forearm Support

Rolling Prone to Supine

Four-Point Kneeling (1)

Pivoting

AN
Without Rotation Active weight snift from e\
one side
Arms extended Controlled reach with Legs flexed, abducted,
cnglx  uck ond chest Abobe i o extamcly roktad
P )
Lateral weight shift Maintains postion
Pivots Rolling Prone to
Swimmin ™ 9
3 = o ens "™ Supine with Rotation

Movement initiated by

Trunk moves os one unit

and legs
Loteral frunk flexion

clongation e (O
Active extensor pattern Trunk rotation
SUPINE Supine Lying (1) Hands fo Feet Roling Supine fo Prone
) Without Rotation Roling Supine to
Supine Lying (3) Prone with Rotation
Hands to Knees

Physiological flexion
Head rofation: mouth

hond Head in midiine Supine Lying (4) ,
Romn am.andieg Moves arms but unable to ’\:,i(\ C“.ZZ‘?A!SX‘ Fas
ovements bring hands to midiine Y- ﬁ-N\,ﬂ'\ 7\\ ~ Pelvic mobiity present Trunk rotation
VN V¢
- \\i e L 1 Lateral head righting
. Active Extension Trunk moves as one unit
Neck flaxors active—chin tuck Chin tuck
ings hands fo midiine Recches hands 1o knees
Abdominals active
Q
Head rofation toward midine
Nonobigatory ATNR fusties Ve Alersion
SITIING Pull fo it Unsustained Siting With Unsustained Weight Snitt Siting Without  arton
Sitting With Support o ull fo Si nsustaine itting Wi nsustaine eight Shift in itting Withou Rotation
- W Sitting With Sitting Arm Support Sitting Without Unsustained Sitting Arm Support (1) in Sitting

Propped Arms Arm Support
y ~
\ (. 2 iy
- 1 j ( )
/ ¢

y < NI
2o \ i 28
([ AX / NG
Chin tuck: head in line p— L L
orin front of body Scapular adduction { Arms move away
y Maintains head in midine: and humeral Thoracic spine extended L <3 Weight shift forward, from bod
Lifts ond maintains head Supports weight on fension bockward, o sSideways Can play with a toy
in midiine briefly ‘arms briefly Cennot maintain position from trunk: propped Connot be left aione Gannot be left clone Can be left clone Sifs incependenty
©on extended ams in sifting indefinitely in sitting insi Reaches for foy wim
trunk rofation
STANDING || supported Standing (1) Supported Standing (2)

S
May have intermiftent
hip and knee flexion Head in ine with body
Hips behind shouiders
aricble movement of legs

Supported Standing (3)

2

Hips in ine with shouiders
Active controt of trunk
Variable movements of lags




AIMS (2)

Propped Sidelying

Reciprocal Creeping (1) Four-Point Kneeling (2)
— 2N

N

A /)

r«‘\ (1
{ J
A, \\'ﬁs

Four-Point Kneeling fo Reciprocal Creeping (2)

Sitting or Haif-Sitting

Dissociation of legs
Shoulder stabilty

Legs abducted, and
externaly rotated

()
Reaching from Hips aligned under Modified Four-Point i
N\ ) ﬁ

Rofation within body axis Lumbor lordosis; weight Ext pelvis Kneelins
ended Arm Support 9
§ shift side 10 side with PPOM  pigttening of lumbar
Reciprocal Crawling lateral frunk fiexion e, \
\‘ - </ Lumbar spine flat

" } / Y Moves with frunk rofation

& / \
{\ \ \

Moy get to sitting

Reciprocal orm and leg
movements with trunk rotation

Plays in and out of position

Reaches with extended arm
Trunk rotation

Plays in position
May move forward

Sitting to Prone

(N

Moves out of sifting to
achieve prone lying
Pulls with orms; legs inactive

Sitting to Four-Point
Kneeling

Actively lifts pelvis, buttocks,
and unweighted leg to
ssume four-point kneeling

Sitting Without
Arm Support (2)

&
i@%

0
Position of legs varies

infant movesin and out
of positions easily

Pulls to Stand

+ Supported Standing Cruising Confrolled Lowering  Cyising With Stands Alone Early Stepping Standing from Standing from
With Support o With Rotation an'h%u' Through Standing Rotation . Modified Squat Quadruped Position Squat
ulls to otation ; =
Stand/Stands i € L3
. /) Half-Kneeling J ”\'\ "éﬁ Walks Alone
/> Y ( ;'\/ | .\/I \ '
JR &%y / i )” J
7 7 (& ) { \\ v\ ( 0\
g ¢ i )| | \ (\g (f 1 LL / Pushes quicky wih nans A
'y | \ \ \ € o get fo stan
Pushes down wih z | S Confrolied lowering p v \&' 2 g }\7, Maintains position by
arms an L ; from standi < Moves fi | g g
extends knees Rotation of frunk G - i Wella ncependentl onding wihe Tositoled ) 1L ok ana padion
Sl g and pelvis i Crises withrofation  goOMeRIoY moves quickly with fioxion and extension = of trunk
i iofation  May assume in feet shor steps, of hips and knees Walks independently
; standing or
side to sde play in postion




Hoe kwamen we tot onze keuzes:
welke items in welk theoretische groep?

Keuzes gemaakt op basis van:

I zintuig(en)/ functie waar item het meest een
beroep op doet.

I ervan bewust dat vele items ook beroep doen
op meerdere zintuig(en) en functies.

I beschrijvingen van scores over
bewegingskwaliteiten en kenmerken per item



Tone/Stability

Tonus/Stabiliteit

Independent eye movements
Onafhankelijke oogbewegingen

Schilder’s arm extension test
Schilder’arm extensie test

Cocontraction-arms cocontractie armen
Cocontraction-trunk cocontractie romp
Cocontraction-head cocontractie hoofd

Prone extension
Buikligextensie positie

Flexion supine position
Rugligflexie positie

Resistance to passive head motions
Weerstand tegen passieve hoofdbewegingen

Equilibrium and Gravity Responses
evenwicht en reacties t.o.v. de zwaartekracht

Dynamic tonic neck reaction-left

"y
Dynamische tonische nekreactie links fﬁ“}-f:"‘*\

_i‘a";'q‘r—‘ \1':" E-_ - >

— -

Dynamic tonic neck reaction-right A L
Dynamische tonische nekreactie rechts & —
Hopping-left
Hinkelen links
Hopping-right
Hinkelen rechts

Heel to toe walking-forward
Voetje voor voetje lopen vooruit

Heel to toe walking-backward
Voetje voor voetje lopen achteruit

Postural security on the ball
Houdihgszekerheid op de bal

Rotation

Rotatie

Arm extension during passive head movements-portion of Schilder’s

Arm extensie tijdens passieve hoofdbewegingen

Diadochokineses-left
Diadochokinese links

Diadochokineses-right
Diadochokinese rechts

Diadochokineses —both
Diadochokinese beide ——

Asymmetrical tonic neck reaction-left
Asymmetrische tonische nekreactie links
Asymmetrical tonic neck reaction- right
Asymmetrische tonische nekreactie rechts

Rolling- left

Rollen links g‘hﬁ\\*
Rolling —right —F ;
=

Rollen rechts




Smooth movements

vloeiende bewegingen

Smooth eye movements ¢ 2
Oogbewegingen

4

! .
Following circular eye movements f ;:
Volgen van cirkelvormige bewegingen : . "
|
Convergence- left : 1, =
Convergeren links /é S M OtO r pl a n n l n g
Convergence- right ~.- Z .
Convergeren rechts (\\ motor pla nning
Ly Head turning, with eye fixation
{i;::} Hoofd draaien met oofixatie
Slow movements \ S
Langzame bewegingen - { = Motor planning of the mouth
2 {fﬁ Motorplanning van de mond .
...: ,:-.\; -‘Eﬁf -f-;-'-:,.. b £ A
e Throwing ;J?,ﬁ - o

Gooien AL j

Catching d

Vangen

A
Broad Jump ‘:f"ﬂéag
verspringen j:_,:f

Drawing a lazy eight with both hands at the same time
Lazy eight -right
Lazy eight -left




Tonus-Stabilliteit: Buiklig Extensie Normaal

A Goed in staat om via info
van receptoren Vestibulair/
Propriocepsis totale
strekking tegen Fz in te

genereren (nek/ schouders/
romp/ benen)

A Visuele Systeem draagt bij
aan houdingsaanpassingen
In buiklig-extensiehouding.
En omgekeerd dragen deze
houdingsaanpassingen
weer bij aan verwerken van
visuele info.




Dysfunctie Buiklig Extensie

A Lage spierspanning bij rechtop staan/zitten,
bijv. ronde rug, lumbale lordose en buik naar
voren, steunpunt zoeken om tegenaan te
leunen.

A Niet of kort volhouden van strekking tegen
de Fz, bijv. snel vermoeid.

A Patroon van totale strekking niet aannemen/
volhouden, bijv. problemen met visuele info
verwerken.




Tonus/Stablliteit: Ruglig Flexie Normaal

A Goed in staat om via info
receptoren Vestibulair/
Proprioceptief
lichaamsbuiging tegen de
Fz in te genereren. Bijv.
hoofd op tillen in ruglig,
handen naar knieén en/of
voeten bewegen A
hiermee Tactiele
exploratie handen naar
knieén en handen naar
voeten = basis
lichaamschema.




Dysfunctie Flexie

A Moeite met tactiel
exploreren van eigen
lichaam, bijv. hand naar
mond, knie en voet A
zwakke opbouw
lichaamsschema.

A Moeite met stabilisering als
medefunctie bij co-
contracties

A Moeite met heffen van
benen naar romp, bijv.
hangen vaak in schouders,
Kruipen met veel flexie in
heupen.




Evenwicht en reacties t.0.v. Fz

A Moduleert en integreert
adequaat info van het
vestibulaire, visuele,
proprioceptieve en tactiele
systeem.

A Goed in staat om
balansverstoringen op te
vangen.

A Ontwikkeling van smalle
basis voor zitten, kruipen,
knie-stand, staan, lopen,
rennen, hinkelen en
springen.




Dysfunctie Evenwicht en reacties op FZ

A Moeite met verwerken
vestibulaire, visuele,
proprioceptieve en
tactiele info.

A Moeite met opvangen
balansverstoringen.

A Compenseren balans met
extra armbewegingen.

A Brede basis bij zitten,
staan en lopen.




Rotatie Normaal

Goed in staat om vestibulaire,
proprioceptieve, visuele en tactiele info
te verwerken tot aangepaste extensie
en flexie tegen de Fz; meer verfijnde
aanpassingen in beweglngen mogelijk
rond lichaamsas.

Juiste afstemming flexie en extensie ter
onderdukking van de nekreflexen
(ATNR en STNR).

Actieve romp-rotatie als aanpassing van
verandering lichaamsgewicht rond
centrum van het zwaartepunt (basis van
goed aangepaste evenwichtsreacties).

Armen en handen vrij tot uitreiken in de
ruimte door exorotatie van de schouder,
supinatie van de elleboog en abductie
en oppositie van de duim.

Kruisen van middellijn.




Dysfunctie Rotatie

Moeite met aanpassingen lichaam op
balansverstoringen.

Romp ontwikkelt geen actieve
rotaties. Wordt gecompenseert door:

I steunen met armen/benen om
rompbalans te bewaren. -

I schouders fixeren om romp te
stabiliseren A armen/handen
ontwikkelen geen goede opvang- en
steunreacties.

Moeite ontwikkelen van fijne
motoriek.

Moeite met kruisen van middellijn.

Moeite met ontwikkelen van
vioeiende en gecodrdineerde
bewegingen door gebrek aan
stabiele basis.



Vloeliende Bewegingen Normaal

Goed gemoduleerde
verwerking van vestibulaire,
proprioceptieve, visuele,
tactiel en auditieve info
waardoor het kind goed In
staat Is om diverse
bewegingen gelijkmatig,
vloeiend, regelmatig,
ritmisch, niet schokkerig en
synchroon te laten
verlopen.




Dysfunctie Vloeiende Bewegingen

A Bewegingen verlopen
onregelmatig, schokkerig, niet
vloeiend, aritmisch, niet
synchroon, met weifelingen of
onderbrekingen.

A Moeite met afstemmen van
kracht, richting, timing.

A Mogelijke oorzaak: zwakke
Integratie van cerebellum en/of
zwakke rijping CZS.



Motorplanning Normaal

A Kan op basis van goed
gemoduleerde integratie van
tactiele, proprioceptieve, visuele,
verstibulaire en auditieve info de
bewegingen goed 0

A Opbouw van neuronale circuits
(voor heen Aengram
basis om handelingen te kunnen
automatiseren.

A Kan verbale opdacht omzetten in
vlotte, adequate handeling.

A Kan handeling goed/vlot starten
en stoppen.

A Kan activiteiten/handelingen goed
imiteren.




Dysfunctie Motorplanning

Moeite met modulatie van
tactiele, proprioceptieve,
vestibulaire, visuele en auditieve
prikkels.

Moeite met nieuwe
handelingen: geen goede
engrammen A moeite met
automatiseren.

Moeite met nadoen van
bewegingen en geluiden.

Moeite met op het juiste moment
starten/stoppen van handeling;
bijv. overshooting.

Moeite met een gesproken
opdracht om te zetten in een
handeling.




Doel van deze theoretische groepen?

Functionele eenheden te formeren om te
komen tot een beter gespecificeerde
ondersteuning van:

1. analyse en diagnostiek.

2. sterkte- en zwakteprofielen.

3. behandeldoelen en behandelplannen.
4. test en hertest.



Voordeel van theoretische groepen

A Inzicht in zwakke en sterke functiegebieden
van het kind; bijv. tonus/stabiliteit sterk en
vloeiende bewegingen zwak.

A Inzicht in kwaliteit en niveau van
functiegebieden op basis van
zintuigprikkelverwerking.

Ondersteunt:
Amaken van behandeldoelen en plannen.
Aantwoorden op hulpvragen kind/ouders.
Atherapie keuzes/aansturing.



Voordelen Nieuwe Theoretische Groepen MO

A Vergelijking met leeftijldsgenoten door SD scores per
cluster.

A Duidelijk zichtbare sterkte-zwakte profiel kind qua
motorische processen op basis van Sensorische
Integratie.

A Prettig en overzichtelijk bij uitleg aan: ouders,
leerkrachten, artsen, andere hulpverleners...en
verzekeraars!

A Kost minder tijd: je hoeft niet alle items langs te speuren
om gegevens over éen functie domein terug te zoeken.



Voorbeeld evaluatie MO score op papier



