
Kinderergotherapie

Schrijfproblemen goed te behandelen met therapie gebruikt bij beroertes

Verbetering van  
het handschrift 
door multisensorische 
oefeningen

Dit artikel beschrijft hoe multi-sensorische oefeningen 
kunnen bijdragen aan het verbeteren van het hand-
schrift van kinderen. De auteurs willen hiermee een  
pleidooi houden voor het opnemen van multi- 
sensorische oefeningen in de ergotherapiepraktijk. 
Door het visueel systeem, het auditieve systeem, 
het tactiele systeem, het vestibulaire systeem en het  
proprioceptieve systeem tegelijk aan te spreken,  
leren de beide hersenhelften samenwerken en worden 
primaire reflexen, overgebleven uit de babytijd, onder-
drukt. Dan is het kind klaar om te leren schrijven.
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Lars is een lieve en behulpzame jongen in groep 4 van het reguliere basisonderwijs. Hij lijkt veel te weten en tijdens de gewone lessen doet hij altijd prima mee. Maar tijdens toetsen scoort hij altijd bijzonder laag. De ouders vertellen dat hij thuis snel afgeleid is, bijvoorbeeld tijdens het aankleden. Meervoudige opdrachten zoals “trek je jas en je schoenen aan” lukken niet. Op school geeft de leerkracht aan dat Lars moeite heeft om zijn concentratie vast te houden. Hij wiebelt altijd op zijn stoel. Het liefst staat hij te werken of vouwt hij zijn benen onder zijn bips op de stoel. Met rekenen draait hij vaak cijfers om, maar bij navraag bedoelt hij altijd wel het goede cijfer. Zijn handschrift vertoont een naar rechts verlopende marge, niet afgemaakte lettervormen, stotend schrift en onderbroken overgangen. Bij het voetballen is er verschil in het bewegen met andere kinderen. Hij lijkt onhandig. Zelf vindt hij schrijven het grootste probleem! Want de leerkracht geeft aan dat hij niet voldoende zijn best doet.  En dat is juist wat hij wél doet!
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Wat is er bekend uit de literatuur?
Lateralisatie

Voor een gecontroleerd handschrift is het belangrijk dat 

sensorische en motorische functies goed ontwikkeld zijn. 

De ontwikkeling van deze functies tijdens objectmanipulatie 

wordt beschreven door de theorie van Mesker.1 Volgens deze 

theorie is een goed georganiseerde unilaterale handfunctie 

gebaseerd op de lateralisatie van de hersenhelften, maar ook 

de koppeling tussen de hersenhelften.2

Na de intake in de kinderergotherapiepraktijk blijkt bij de 

Mesker-lateralisatietest dat Lars zich nog in de beginnende sym-

metriefase bevindt. Gezien zijn leeftijd zouden zijn hersenen  

volledig gelateraliseerd moeten zijn. Bij verder onderzoek laat hij 

nog een cluster aan primaire reflexen zien. Hij heeft nog geen 

posturale (rechtings- en houdings-)reflexen ontwikkeld.

De lateralisatie van de motorische functie van beide han-

den behelst de verzameling van verbindingen die tot stand 

moet komen tussen de beide hersenhelften. Na de geboorte 

zijn er al neurale netwerken tussen beide hersenhelften aan-

wezig, maar deze netwerken zijn nog niet volledig ontwik-

keld. Om specifiek te zijn, de Mesker-theorie beschrijft hoe 

een functionele vinger-duim oppositie (pincetgreep) met 

receptief vermogen mogelijk wordt wanneer beide handen 

sensorische functies verworven hebben.3 Lateralisatie is no-

dig voor een goede oppositie van de duim. De duim neemt 

namelijk de vingerfunctie van de andere hand over. Hierdoor 

is een gecontroleerde dynamische pengreep mogelijk en kan 

er een vloeiend handschrift ontstaan.2 Rond het zevende jaar 

zijn de meeste kinderbreinen volledig ‘gelateraliseerd’ en 

klaar om te leren schrijven. Deze lateralisatie wordt gefaci-

liteerd door voldoende motorisch bewegen, vooral met de 

handen. De lateralisatie vindt plaats in verschillende fases. 

Bij kinderen met schrijfproblemen zijn deze fases dikwijls 

(nog) niet op de juiste wijze doorlopen. 

Sommige kinderergotherapiepraktijken brengen pri-

maire reflexen en posturale reflexen (houdings- en rech-

tingsreflexen) in kaart.4,5 De aanwezigheid van primaire- en 

posturale reflexen vormen mijlpalen tijdens de ontwikkeling 

en zijn betrouwbare indicatoren over de ontwikkeling van 

het centrale zenuwstelsel. De primaire reflexen horen rond 

een leeftijd van 12 maanden geïnhibeerd te zijn, waardoor 

posturale reflexen zich kunnen ontwikkelen, meestal bij een 

leeftijd van 3,5 jaar.5 Wanneer er sprake is van een cluster 

aan primaire reflexen boven de leeftijd van 3,5 jaar, kunnen 

deze geïnhibeerd worden met multi-sensorische oefeningen. 

Hierdoor ontstaan posturale reflexen. Dit heeft een positieve 

invloed op het handschrift dat vloeiender, sneller en regelma-

tiger kan worden.5 

Samen met Lars en zijn ouders wordt er een behandelplan 

opgesteld en voert hij dagelijks vijf minuten multi-sensorische 

oefeningen uit. Dit zijn lichamelijke oefeningen waarbij houdin-

gen moeten worden vastgehouden, of waarbij er heel langzaam 

bewogen moet worden. Er worden dan zoveel mogelijk zintuigen 

ingezet (vestibulair, auditief, visueel, proprioceptie en tactiel). De  

oefeningen richten zich eerst op het inhiberen van de primaire  

reflexen en het ontstaan van de posturale reflexen, waardoor Lars’ 

brein vervolgens de verschillende fases van lateralisatie kan door-

lopen. Daarnaast is er een traject opgezet in samenwerking met 

school om taakgerichte activiteiten, zoals het schrijven, makke-

lijker te maken. Aanpassingen zijn onder andere, met potlood 

schrijven met magic paper eronder zodat hij beter voelt wat hij 

doet, aanpassing van de liniëring op het papier en meer bewegen 

in de groep middels het boek ‘Wiebelen en friemelen in de klas’. 

Multi-sensorische oefening worden nog in relatief wei-

nig praktijken ten volle gebruikt. Hierbij wordt een houding 

geoefend, bijvoorbeeld die van een superman: hierin sta je 

in hand- en kniestand met de rechter-arm en het linker-been 

uitgestrekt, waarbij je tegelijkertijd naar een bepaald punt 

kijkt en op een bepaalde manier meetelt; of er wordt lang-

zaam bewogen, bijvoorbeeld zoals een zeeanemoon zittend 

met armen en benen gekruist. Hieronder tonen we dat er 

recentelijk meer en meer overtuigende ondersteuning ver-

schijnt dat multi-sensorische oefeningen significante invloed 

hebben op het aanleggen van netwerken in de hersenen en 

het inhiberen van aandachtsprikkelingen.

Inhibitie van primaire reflexen
In de dagelijkse ergotherapiepraktijk kan men consta-

teren dat kinderen met handschriftproblemen ook dikwijls 

Bij kinderen met schrijfproblemen zijn de lateralisatiefases 

dikwijls (nog) niet op de juiste wijze doorlopen.
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problemen hebben met prikkelverwerking, dit kan leiden tot 

concentratieproblemen. Het proprioceptieve systeem heeft 

een grote invloed op prikkelverwerking en concentratie. Het 

proprioceptieve systeem wordt geactiveerd door bewegen 

en spelen. Bij een juiste werking van het proprioceptieve 

systeem komen er transmitterstofjes vrij die helpen om bin-

nenkomende prikkels op een juiste manier in de hersenen te 

verwerken. Hierdoor kan het kind zich beter concentreren.6 

Als de prikkels op de juiste manier verwerkt worden zal het 

emotiesysteem (de amygdala en het limbisch systeem) op 

een gebalanceerde manier kunnen reageren en zal er geen 

FFF (fight, flight, freeze) reactie plaatsvinden.7,8

Hoe heeft het proprioceptieve systeem invloed op het 

doorlopen van de fases van lateralisatie van de motorische 

functie van de hand? Kinderen waarbij de prikkels vanuit het 

proprioceptieve systeem niet voldoende doorkomen, met 

vaak problemen in het schrijven en de concentratie, hebben 

de posturale reflexen minder ontwikkeld. Posturale reflexen 

worden vanuit de middenhersenen overgebracht. De ont-

wikkeling ervan wijst op toegenomen volgroeidheid van het 

centrale zenuwstelsel. De posturale reflexen bestaan uit twee 

groepen, de rechtingsreflexen en de evenwichtsreflexen.9 

Deze posturale reflexen zorgen voor een lichaamsbeheersing 

waarbij de agonist- en de antagonistspieren kunnen samen-

werken. De posturale reflexen, en aldus de juiste samen-

werking van de agonist en antagonist, kunnen pas ontstaan 

wanneer de primaire reflexen volledig geïnhibeerd zijn. Als 

de primaire reflexen na 6 tot 12 levensmaanden actief blijven 

duidt dit op een structurele onvolgroeidheid van het centra-

le zenuwstelsel. Primaire reflexen die nog aanwezig kunnen 

zijn, zijn de asymmetrische tonische nekreflexen (ATNR), de 

symmetrische tonische nekreflex (STNR) en de tonische la-

byrintreflex (TLR). Door aanhoudende primitieve reflexactivi-

teit wordt de ontwikkeling van de daaropvolgende posturale 

reflexen belemmerd. Deze posturale reflexen stellen op hun 

beurt het opgroeiende kind in staat om effectief met zijn om-

geving om te gaan.10 

Bij proprioceptie en reflexcontrole is de term ‘body 

awareness’ relevant. Body awareness van het gehele lichaam 

wordt met de handmotoriek gecoördineerd. Het totaal is het 

lichaamsschema of somatognosie, een dynamisch concept 

van interne representaties. Body awareness is nodig voor 

de ontwikkeling van het motorisch handelen. Zonder deze 

motorische controle kan zelfs de cognitie onvoldoende ont-

wikkelen.11 

Multisensorische oefening 
In de dagelijkse praktijk ziet men dat het inhiberen van de 

primaire reflexen lukt door multi-sensorische oefeningen. Bij 

deze oefeningen worden beide hersenhelften gebalanceerd 

aangesproken, waardoor vervolgens de motoriek verbetert 12 

 (het lichaam beweegt vloeiender en gecoördineerder). De 

linker- en rechterlichaamshelft leren samen te werken door-

dat er meer en betere netwerken in het brein ontstaan. Bij het 

inhiberen van de primaire reflexen worden zoveel mogelijk 

sensorische systemen betrokken: het visueel systeem, het 

auditieve systeem, het tactiele systeem, het vestibulaire sys-

teem, en dus ook het proprioceptieve systeem. Deze proces-

sen zijn nodig voor de juiste lateralisatie van de motorische 

functies van de hand. De aanleg van deze netwerken en de 

resultaten in cognitieve capaciteit gebeurt in verschillende 

fases. Wanneer er niet geoefend wordt door kinderen die 

deze problemen laten zien, dan ziet men soortgelijke proble-

men bij volwassenen.13

Attentionele controle speelt een sleutelrol bij het gefocust 

leren uitvoeren van opdrachten.14 Gedragsexperimenten laten 

zien dat multisensorische stimulatie een beter resultaat 

geeft dan unisensorische stimulatie bij het leren uitvoeren 

van attentionele controle.15-17 Om precies te zijn, onderzoek 

laat zien dat ritmisch synchrone sensorische informatie 

(visuele, auditieve en/of tactiele signalen die temporeel  

repeterend zijn, die verschijnen op hetzelfde moment, en in 

hetzelfde ritme) een substantieel voordeel kunnen leveren 

voor de controle van attentie en focussering voor perceptuele 

selectie. Bij sommige gezonde participanten kon dit voor-

deel oplopen tot 400% (onder goed gecontroleerde labora-

toriumomstandigheden).16 Omdat deze ritmisch synchrone 

multisensorische informatie goed werkt voor attentionele 

controle bij gezonde participanten, suggereren wij dat dit 

zou kunnen verklaren dat multi-sensorische oefeningen 

helpen bij patiënten in de kinderergotherapiepraktijk. Toe-

komstige neuro-experimenten moeten uitwijzen tot op welke 

hoogte, en met welk neuraal mechanisme multi-sensorische 

stimulatie werkt, maar de anekdotische positieve vindingen 

uit de praktijk zijn hoopgevend.

Recent onderzoek
Om oefeningen te ontwikkelen voor het verbeteren van 

proprioceptie bij de ontwikkeling van het kind, is het interes-

sant om een uitstapje te doen naar patiënten die herstellen 

na een beroerte.19 De revalidatie-oefeningen voor het ver-

beteren van proprioceptie en fijne motoriek bieden als het 
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ware een ‘venster’ op het verbeteren van hersenfunctie bij 

normaal functioneren en normale ontwikkeling.

Ook bij revalidatie na een hersenberoerte worden nieuwe 

neurale netwerken aangelegd, waardoor corticospinale en 

motorische verbetering optreedt.20 Een voorbeeld daarvan is 

een verlies van bewustzijn van visuele prikkels in één zijde 

van het visuele halfveld. Door multi-sensorische oefeningen 

(met name visueel, auditief en tactiel) kunnen er nieuwe net-

werken aangelegd worden waardoor het bewustzijn van visu-

ele prikkels verbetert.21 Ook kan er verbetering optreden door 

het stimuleren van de retino-colliciulo-extrastriate baan. 

Zelfs op het niveau van neurale netwerken ziet men verbe-

tering na multi-sensorische (audio-visuele) oefeningen.22 Uit 

ander onderzoek blijkt dat door visuele en auditieve stimuli 

(zelfs bij een frequentie van slechts één keer per week) ook 

nieuwe netwerken aangelegd worden.23

Uit onderzoek blijkt dat er bij een ‘neurodevelopmental 

disorder’ sprake is van grijze stof-asymmetrie. Uit verder 

onderzoek blijkt dat deze grijze stof-asymmetrie goed te 

beïnvloeden is door multisensorische oefeningen via mul-

tisensorische plasticiteit in superior colliculus-neuronen in 

de cortex.24 Er is zelfs een hersenreorganisatie mogelijk na 

bilaterale armtraining bij mensen na een beroerte. En bij de 

bilaterale training worden er meer netwerken aangelegd dan 

bij klassieke ‘constraint-induced movement therapy.’24 

Tot slot
Bestaande onderzoeken suggereren dat bij mensen met 

een beroerte multi-sensorische oefeningen kunnen helpen  

om nieuwe netwerken in de hersenen aan te leggen,  

zodat motorische of visuele vermogens verbeteren. Wij  

bediscussiëren hier dat juist óók bij de ontwikkeling van 

het kinderbrein er de mogelijkheid is om nieuwe netwerken 

te stimuleren met multi-sensorische oefeningen zodat er  

verbetering kan optreden van de motorische vaardigheden 

zoals het schrijven. 

Ergotherapeuten kunnen gewoonlijk de bron van schrijf-

problemen thuisbrengen. Vroeger werd voor behandeling 

teruggegrepen op compensatie (zoals grotere liniering, 

ander schrijfmateriaal, afdekken, letterbak, typen of zelfs 

blokschrift). Nu is dit slechts tijdelijk nodig. Recente weten- 

schappelijke onderzoeken met hoopgevende resultaten  

geven aan dat er naast compensatie óók aan facilitatie van 

de neuromotorische ontwikkeling gewerkt dient te worden. 

Dat neuronale netwerken goed te beïnvloeden zijn met  

multi-sensorische oefeningen is een belangrijk reden om  

dit te realiseren bij de behandeling van schrijfproblemen.

In de media wordt het belang van bewegen en spelen  

steeds vaker aangegeven. Niet alleen het bewegen en  

spelen is van belang, maar ook juist de multi-sensorische 

component is nodig om neuronale netwerken aan te leggen. 

En door specifieke multi-sensorische oefeningen te doen, 

die de balans tussen de linker- en de rechterhersenhelften  

aanspreken, is er invloed op de netwerken die nodig zijn  

voor het ontwikkelen van een vloeiend handschrift. Dit  

wordt onderbouwd door praktijkervaringen, maar is nog niet 

op grote schaal toegepast in Nederland. Uiteraard zal er  

nog verder onderzoek gedaan moeten worden, met name 

naar hoe multi-sensorische oefeningen invloed hebben op 

het aanleggen van netwerken in het brein ten behoeve van 

het handschrift. De uitkomsten uit recente imaging studies 

zijn in elk geval veelbelovend.

Figuur 1. Handschrift van Lars in oktober 2016 (boven) en in 

september 2017 (onder).

SEPTEMBER
2017

OKTOBER
2016

September 2017
Twee maanden na de start van de multisensorische oefeningen merken zijn ouders al verbetering. Lars beweegt gemakkelijker, hij lijkt harder te rennen en hij doet met voetballen niet meer onder voor zijn voetbalgenootjes. Hij blijft zitten op zijn stoel tijdens het eten en ook op school werkt hij niet meer staand. Lars begint een vloeiend handschrift te ontwikkelen. Geen stotend schrift meer, geen onderbroken overgangen en netjes binnen de lijntjes. Geen let-ters of cijfers in spiegelbeeld. Ook zijn toets-scores gaan omhoog, van begrijpend lezen tot rekenen, taal en spelling. Zowel ouders als leerkrachten zijn verwonderd. En Lars… hij zegt alleen maar: “zie je dat ik het wel kan, ik ben echt niet dom!”
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Contact
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Het is aan de ergotherapeuten om ook bij ouders en 

leerkrachten het belang aan te geven van de optimale 

voorwaarden om tot schrijven te komen.


