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1) Waarom kijken naar motoriek?

Motorische ontwikkeling = spiegel van de hersenen het eerste jaar
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idden Wetenschappelijk
Boek: Motorische ontw zuigeling, Hadders-Algra et al, 2000 x )
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Theorieen over (motorische) ontwikkeling
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Theorieen 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

?Ontwikkeling is de continue interactie
tussen aanleg en omgeving”

Hadders-Algra, Neurosci and Biobehav Rev, 2018

Onset age for
50 percent of infants
Walks alone |

Stands alone | #
| t | Cruises along furniture
| ‘ Crawls
| ’ [ Pulls up to stand
| |* Stands with support
| “ Sits without support

| ‘ Rolls over

I 'ﬂd Prone, chest up; uses arms for support
| sl Prone, lifts head
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Motoriek = ontwikkeling
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Grove
motoriek

Combinatie




2) Waarom vroeg sighaleren?

Bevorderen ontwikkeling

Diagnostiek




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

Inschatting van het functioneren / ontwikkelingsniveau*

[Tt ——1

Anamnese, familie anamnese en ich: derzoek
HYPERLINKS TABELLENSBLLAGE 2

Comprehensive evaluation of the child with global
developmental delays or intellectual disability

‘Overweeg intra-uteriene infecties / ntoxicaties
Vraag eventuee op [hyperiink]

Afwikend neurologisch onderzoek
incl. micro-/macrocefalie en/of
Speciiek epllepsie
aanknopingspunt?

1 Venwizing (kinder)neuroloog
Abdullah Nasser Aldosari ', T Saeed Alds MR hersenen / DNA opslag

Verwizing Kinisch geneticus

Verdenking specifiek syndroom? Gericht DNA

Affiliations 4 expand
PMID: 38810986 PMCID: PMC11374451 DOI: 10.3345/¢

Abstract
Global developmental delay (GDD) and intellectual disabili
neurodevelopmental disorders that significantly impact aff

A sidenking mstsbuie setced Verwizing kinderarts-metabole ziekten

Metabole basisdiagnostiek+ DNA opslag

Uitgesproken sprask-tasl Uitgesproken motorische
ontwikkelingsachterstand ontwikkelingsachterstand

' !

Evalueer gehoor:
betrek KNO/audiloog.

Betrk kinderfysotherapie
society. The etiology of GDD/ID is notably diverse, encomp
factors. Although the precise cause of most GDD/ID cases
of all cases can be attributed to genetic factors. Thus, a

comprehensive physical examination remain pivotal for gui
the underlying causes of GDD/ID. Advancements in genetic
methods such as karyotyping and fluorescence in situ hybi
arrays, which are now the primary genetic tests for childrer
the evaluation of Fragile X and Rett syndrome should be a

diagnostic assessments. In recent years, whole-exome seq
encing have emerged as important diagnostic tools for evaj

Laboratorium-onderzoek:

CK, ASAT, lactaat

Metabole basisdiagnostiekt
iag

Betreklogopedie
Algemene

\: ontwielngs. e 8 gedragsopualiendheden:
eersand? verwiing kinderpsycholoog P

¥
(kinderneurcloog
i
. neurologischonderzoek
valuer gehaor: betrek KNO/audlloo g
MG e e A e {incl.micro-/macrocefalie) en/of
Betrek logopedie e B
‘ as geen diognose
Betrek kinderfysotherspie geen diar

Overwees laagdrempelig visusonderzoek via cogarts

METAKIDS

. Stop metabole ziekten.

(open tro-WES/WGS)

have substantially enhanced the diagnostic yield rates. Ges
promising avenue and is poised to become a cornerstone it
developmental and epilepsy disorders. Early intervention fg
multidisciplinary team can markedly enhance the prognosi
particularly when parents or caregivers are actively engagd ’ B
review discusses risk factors and common underlying caus
recommendations for genetic evaluation, and offers manag

GDD/ID. i utbijven dagnose
periodike herevaluate ontwkkelingen benodigde begelidng
d periodieke revisie Klinisch geneticus

Keywords: Child; Genetic testing; Global developmental d
generation sequencing.
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Vroegsignalering is

i
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Waarom lukt het
dan niet zo
NELCEN

Motoriek = spiegel
van de hersenen het
eerste jaar

Atypische motoriek
vroeg sighaleren



Uitdagingen van vroegsighalering

Brede normale spreiding in de ontwikkeling
Klinische heterogeniteit

Neurologische dysfunctie uit zich leeftijdsspecifiek

Hadders-Algra, Neurosci and Biobehav Rev, 2018
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Onset age for
50 percent of infants
Walks alone

Stands alone ﬂ

B T Cruises along furniture

‘ Crawls

| — # T Pulls up to stand
. ]’/1 Stands with support

- J Sits without support
S — ‘ Rolls over
L ’A Prone, chest up; uses arms for support
| e Prone, lifts head

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 U
Age (months)

Brede normale spreiding
in ontwikkelingsmijlpalen
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Huidige methoden van signalering = mijlpalen
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SEX_ mACE___ 008, Precn o () oo ooy
Gy

Fonetyeo@

VAN WIECHEN ONTWIKKELE

~) o ac
&0 PO )
\J 2 o (

ot AR

12
AR

Ssratia
Supine ’

Sitting

oo

hoiding shouldor
Lot head drop forward

EAD CoNTROTE | 3 s A | | e 1- Standing
(hexor fone) s e ) wokble Supported Standing (1) Suppored Sionding

> f‘
(Z'A_L

it it oy
ttenes o
Vol

Bayley

Scales of Infant and
Toddler Development”

P arc incs e

ok s s
i, s Bexnd

an Wiechen Bayley

e
Hollands
3 ey [ranzo

centrum voor
20rg en welzijn

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



Tijdstip Intensiteit Duur Veerkracht

Klinische heterogeniteit

£ GGD olland Tranzo
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Hadders-Algra, Neurosci and Biobehav Rev, 2018 T




Dysfunctie uit zich
leeftijdsspecifiek
I

Neurogenesis
- in cerebral cortex

- in cerebellum

Transient structures
- cortical subplate

- EGL cerebellum
Neuronal migration
Axon & dendrite sprouting

Synapse formation

Glial cell proliferation

Myelination
Programmed cell death
Axon retraction
Synapse elimination
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Hadders-Algra, Neurosci and Biobehav Rev, 2018
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Vroegsignalering kan niet op specifieke symptomen

“Je kunt
ontwikkelingsachterstand
hiet vroeg herkennen,
door naar
symptomen van
ontwikkelingsachterstand
te kijken...”
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Waar dan wel naar kijken?

. . primair neuraal repertoire
Neurale Groep Selectie Theorie: 0 o0 o3 SIS, SR
. . . . 000 O..O O®®O O@O L)
* Primaire variatie 90 P @‘ "
* Selectie 5.
. o Lo . O8O
* Secundaire variatie (adaptatie) %

|

<

secundair neuraal repertoire
080
o: oo o®. eo o200
s
®
situatie a situatie b situatie d

! !

selectie selectie selectie

OO..O :.O O®.®O Q.QO

e Rl e

§ GGD Miggen | Ao
[ [ A loden Werensgm,ifﬂrj& s
Hadders-Algra, Neurosci and Biobehav Rev, 2018 = B

s

o —; ';( l S o o -'»'(
& - ! 4
= \ Y —
F .
2 2 .. S
'y < : I 7 Y iy -




Mijna Hadders-Algra
Uta Tacke
Joachim Pietz
Heike Philippi

SIN DA

n Vroeg ontdekken met SINDA

Methode om gestructureerd naar vroege
neurologische & ontwikkeling signalen te kijken

Opsporen van baby’s met een hoog risico op een
ontwikkelingsstoornis

Leeftijd: (gecorrigeerd) 6 weken tot 12 maanden

Ontwerp gericht op eerstelijn

Hadders-Algra, DMCN, 2019, 2020



Drie SINDA onderzoeksschalen

Neurologische schaal Ontwikkelingsschaal Socio-Emotionele schaal




Neurologische schaal

Dichotoom

Risicoscore
bij <21 (uit 28)

Hadders-Algra, JDCD, 2019

Leeftijds-
onafhankelijk

10 minuten

SINDA Neurologische schaal

Gedragstoestand O wakker, alert O slaperig, moe O subacuut
O wat huilerig 0O huilt Ziektebeeld

Paroxysmale 0 afwezig 0O waarschijnlijk 0 duidelijk
verschijnselen
Hoofd o. cm 0 macrocefalie O microcefalie

0O plagiocefalie O atypische fontanel O atypische naden Onderzoeksdatum

Aanvullend 0 lichamelijke O duid. vis. stoornis 0 dismorfieén Onderzoeker:
symptomen O duid. aud. stoornis O atypische Plaats van onderzoel
vocalisaties

o] [ wen [ ewan [
R N N < T N e S LN N
I L Py iy e ey N N

A2 Spontane bewegingen (gegeneraliseerd)

7 A gevarieerd & symmetrisch & vioeiend & stereotiep, abrupt, schokkerig, trillerig, startles, slap,
geisoleerde bewegingen in vingers en tenen geen geisoleerde bewegingen in vingers en tenen

nnm g‘:ﬂ'm hoeveelheid & wisselend gedurende | enyegend hypokinetisch, overwegend hyperkinetisch
B Hersenzenuwen

mnm gevarieerd & symmetrisch uitdrukkingsloos, asymmetrisch
mond meest gesloten & tong in de mond & mond meestal open, stereotype tongprotrusie,
mu Mondmotoriek geen opvallend kwijlen fasciculaties, opvallend kwijlen
(9 RZ | T |Gt | o0 Gu0el & dOMETSE | 1o, ogedonpeoge,oge st st
O | Stand van de ogen & fixeert & paralelle oogpositie & geen fixatie, overwegend strabisme, ongeconjugeerde
T | oogbewegingen geconjugeerde bewegingen ewegingen, beperkle beweeglikheid, sunset, nystagmus
Optische knipperreflex knippert & symmetrisch afwezig, twiffelachtig, vertraagd, asymmetrisch
direct & indirect: prompt & symmetrisch afwezig, traag, tonisch, asymmetrisch

gsregulatie

actvatie van nek- & schouder- & amspieren & | head jag, actieve retroflexie, geen, minimale spieractivi
symmetrische armactiviteit & adequate asymiiebisoh: hadecusts hetoliax
heupflexie Y q P

Buikzweefhouding hoofd op, boven rompniveau hoofd, romp hangen slap, stereotiep, opisthotonus
" 5 hoofd opgeheven & adequate weerstand onvoldoende hoofdbalans, glijdt tussen handen door,
Vorticalo westhouding oksels & benen gevarieerd & symmetrisch stereotiepe beenbewegingen, asymmetrisch
Voeten raken grond ’S“”"“‘j“)’(‘e rgcbrfweg'”g voeten gevarieerd & stereotiepe houding en beweging voeten, asymmetrisch

D Spiertonus

medium weerstand tegen passieve consistente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
m Tonus nek & romp bewegingen wisselingen in tonus i i

:‘:vje's'ﬁ‘"d;‘agrf""el”‘m“"‘ symmetrisch & medium weerstand tegen consistente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
ccor o o d passieve bewegingen & lichte elleboogflexie | wisselingen in tonus, asymmetrisch

mﬁ;;%:gﬂrg::uﬁa”““ symmetrisch & medium weerstand tegen consistente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
beentractie ' passieve bewegingen & lichte knieflexie wisselingen in tonus, asymmetriscl

Additionele klinische opmerkingen:.

tente hypolonie, consistente hypertonie, plotse
Voeten: weerstand tegen symmetrisch en medium weerstand tegen consis
passieve bewegingen passieve bewegingen :l;ss"?u:\ Iya tonus, enkelclonus, positieve catch

E Reflexen en reacties

Bovenste extremiteiten: h §
T bicepsreflex symmetrische positieve reacties

Onderste extremiteite
KPR & enkelclonus symmetrische positieve reacties

= terugtrekken van de benen & gevarieerde &
Voetzool sensibiliteit symmetrische teenbewegingen

5 gevarieerde dorsiflexie 1* teen & spreiding
WA tenen & symmetrisch

* Pos: Positie: A: Alle; B: Buikligging; BZ: Buikzweefhouding; R: Rugligging; RZ: Rugzweefhouding; Z: (ondersteunend) Zitten; VZ: Verticale zweefhouding
* O: Onderzoek op basis van observatie, T: Onderzoek op basis van testen
Aud.: auditieve; ATNR: asymmetrische tonische nekreflex; duid: duidelijke; KPR: kniepeesreflex; vis.: visuele




Neurologische schaal

Hadders-Algra, IDCD, 2019

SINDA Neurologische schaal

Gedragstoes O wakker, alert O slaperig, moe O subacuut
O wat huilerig 0O huilt Ziektebeeld

Paroxysmale 0 afwezig 0O waarschijnlijk 0 duidelijk
verschijnselen
Hoofd o. cm 0 macrocefalie O microcefalie

0O plagiocefalie O atypische fontanel O atypische naden Onderzoeksdatum

Aanvullend 0 lichamelijke O duid. vis. stoornis 0 dismorfieén Onderzoeker:
symptomen O duid. aud. stoornis O atypische Plaats van onderzoel

vocalisaties
Additionele klinische opmerkingen:.
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B Hersenzenuwen

mn Gezichtsuitdrukking gevarieerd & symmetrisch uitdrukkingsloos, asymmetrisch
mond meest gesloten & tong in de mond & mond meestal open, stereotype tongprotrusie,
mu Mondmotoriek geen opvallend kwijlen fasciculaties, opvallend kwilen
m Glabellareflex s’“e'j::g:s';"“w &medium intensileit & lage, hoge drempel, lage, hoge intensiteit, asymmetrisch
O | Stand van de ogen & fixeert & paralelle oogpositie & n fixatie, overwegend strabisme, ongeconjugeerde
T | oogbewegingen geconjugeerde bewegingen egingen, beperkle beweeglijkheid, sunset, nystagmus

Optische knipperreflex knippert & symmetrisch afwezig, twijfelachtig, vertraagd, asymmetrisch

C Motorische reacties op houdingsregulatie

activatie van nek- & schouder- & armspieren & | pooq .
lag, actieve retroflexi el
n. Tractietest ts‘zlsénﬂzt;zche armactiviteit & adequate asymmelrisch, inadequate heupfiex

5 hoofd opgeheven & adequate weerstand onvoldoende hoofdbalans, glijdt tussen handen door,
m orfcatezveehouding oksels & benen gevarieerd & symmetrisch stereotiepe beenbewegingen, asymmetrisch
m- Voeten raken grond 2°":3|‘]e récb'fwe@"g voeten gevarieerd & stereotiepe houding en beweging voeten, asymmetrisch

medium weerstand tegen passieve consistente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
m. Tonus nek & romp bewegingen o wisselingen in lonus i i
:‘:::“I:"d ’:eg'::\\e?‘assleve symmetrisch & medium weerstand tegen consistente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
o g passieve bewegingen & lichte elleboogflexie | wisselingen in tonus, asymmetrisch
:l&e:s::nd:leg:xcruleve symmetrisch & medium weerstand tegen consistente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
b..,.g?,c{’.‘; ' passieve bewegingen & lichte knieflexie wisselingen in tonus, asymmetrisch
= tente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
Voeten: weerstand tegen symmetrisch en medium weerstand tegen consis
m passieve bewegingsn passieve bewegingen :(;s?:‘a’lwgﬁnscr: tonus, enkelclonus, positieve catch,
E Reflexen en reacties
m E";"';::eﬂ:;‘"m"‘"’ symmetrische positieve reacties areflexie, asymmetrisch
m g%eE::::gm:::“e symmetrische positieve reacties areflexie, tonische response, cloni, asymmetrisch
z Voetzool sensibiliteit tseyr':?'!‘r:‘l:‘l;zrrg?:;‘::ewzzﬁ‘:e%evaneerde o geen reactie, stereotiepe teenbewegingen, asymmetrisch
5 gevarieerde dorsiflexie 1* teen & spreiding stereotiepe, tonische dorsi- of plantairflexie, geen, zwakke
Voetzoolreactie tenen & symmetrisch reactie, asymmetrisch

* Pos: Positie: A: Alle; B: Buikligging; BZ: Buikzweefhouding; R: Rugligging; RZ: Rugzweefhouding; Z: (ondersteunend) Zitten; VZ: Verticale zweefhouding
* 0: Onderzoek op basis van observatie; T: Onderzoek op basis van testen
Aud.: auditieve; ATNR: asymmetrische tonische nekreflex; duid: duidelijke; KPR: kniepeesreflex; vis.: visuele




Gedragstoestand O wakker, alert O slaperig, moe O subacuut
O wat huilerig 0O huilt Ziektebeeld

N e u ro I Ogi S C h e S c h aal SINDA Neurologische schazl

Paroxysmale 0 afwezig 0O waarschijnlijk 0 duidelijk
verschijnselen
Hoofd m] cm 0 macrocefalie O microcefalie
0O plagiocefalie O atypische fontanel O atypische naden Onderzoeksdatum
Aanvullend O lichamelijke O duid. vis. stoomis O dismorfieén Onderzoeker:
symptomen O duid. aud. stoornis O atypische Plaats van onderzoel
vocalisaties

o] [ wen [ ewan [
s |
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A2 Spontane bewegingen (gegeneraliseerd)

7 A gevarieerd & symmetrisch & vioeiend & stereotiep, abrupt, schokkerig, trillerig, startles, slap,
geisoleerde bewegingen in vingers en tenen geen geisoleerde bewegingen in vingers en tenen

nnm g\edmm hoeveelheid & wisselend gedurende
le tiid

B Hersenzenuwen

Additionele klinische opmerkingen:.

[# Rz [T [ Pupire
Akoestische reactie
m op klappen knippert, reactie in gezichtst ing afwezig, twiffelachtig -

gsregulatie
activatie van nek- & schouder- & armspieren &
symmetrische armactiviteit & adequate
heupflexie

Buikzweefhouding hoofd op, boven rompniveau hoofd, romp hangen slap, stereotiep, opisthotonus
" 5 hoofd opgeheven & adequate weerstand onvoldoende hoofdbalans, glijdt tussen handen door,
Vorticalo westhouding oksels & benen gevarieerd & symmetrisch stereotiepe beenbewegingen, asymmetrisch
Voeten raken grond 20":“1‘)’(‘5 rgcbheweg'”g voeten gevarieerd & stereotiepe houding en beweging voeten, asymmetrisch

D Spiertonus

medium weerstand tegen passieve consistente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
:‘:vje’s‘{r“"‘ legen passieve | symmetisch & medium weerstand tegen consistente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
armtrgcng: ; passieve bewegingen & lichte elleboogfiexie wisselingen in tonus, asymmetrisch
:?v:er;‘i:girt\eg::uﬁa”h“ symmetrisch & medium weerstand tegen consistente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
beentractie ' passieve bewegingen & lichte knieflexie wisselingen in tonus, asymmetrisch
tente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
Voeten: weerstand tegen symmetrisch en medium weerstand tegen consis P bl
m- passieve bewegingen passieve bewegingen \auéss"?u:\ |rs‘c|;|1 tonus, enkelclonus, positieve catch
E Reflexen en reacties
m E&:';::eﬂ::"e“‘m"’“: symmetrische positieve reacties
23%‘;5;::::&90’2::“‘ symmetrische positieve reacties
= terugtrekken van de benen & gevarieerde &
Voetzool sensibiliteit symmetrische teenbewegingen
5 gevarieerde dorsiflexie 1* teen & spreiding
Voetzoolreactie {enen & symmetrisch

* Pos: Positie: A: Alle; B: Buikligging; BZ: Buikzweefhouding; R: Rugligging; RZ: Rugzweefhouding; Z: (ondersteunend) Zitten; VZ: Verticale zweefhouding
* 0: Onderzoek op basis van observalie; T: Onderzoek op basis van testen

' ’adders Alg.ra -lDCD 2 0 1 9 Aud.: auditieve; ATNR: asymmetrische tonische nekreflex; duid: duidelijke; KPR: kniepeesreflex; vis.: visuele
ed b




Neurologische schaal

Hadders-Algra, JDCD, 2019

SINDA Neurologische schaal
Gedragstoestand O wakker, alert O slaperig, moe O subacuut
O wat huilerig 0O huilt Ziektebeeld
Paroxysmale 0 afwezig 0O waarschijnlijk 0 duidelijk
verschijnselen

Hoofd o. cm 0 macrocefalie O microcefalie

0O plagiocefalie O atypische fontanel O atypische naden Onderzoeksdatum

Aanvullend 0O lichamelijke O duid. vis. stoomnis 0 dismorfieén Onderzoeker:
symptomen O duid. aud. stoornis O atypische Plaats van onderzoel
vocalisaties

o] [ wen [ ewan [
R N N < T N e S LN N
I L Py iy e ey N N

A2 Spontane bewegingen (gegeneraliseerd)

7 A gevarieerd & symmetrisch & vioeiend & stereotiep, abrupt, schokkerig, trillerig, startles, slap,
geisoleerde bewegingen in vingers en tenen geen geisoleerde bewegingen in vingers en tenen

nnm g‘:ﬂ'"‘ hoeveelheid & wisselend gedurende | enyegend hypokinetisch, overwegend hyperkinetisch

B Hersenzenuwen

[0 A [ O [Gochisutaurking | govarieord & symmelisch witiningsoos, asymmetsch
mond meest gesloten & tong in de mond & mond meestal open, stereotype tongprotrusie,
mu Mondmotoriek geen opvallend kwijlen fasciculaties, opvallend kwijlen
(7 RZ | 7 | Gobolartix | Pednenpe § medunEiE | Ly, ogedenpologeboge mertet, st
O | Stand van de ogen & fixeert & paralelle oogpositie & geen fixatie, overwegend strabisme, ongeconjugeerde
T | oogbewegingen geconjugeerde bewegingen ewegingen, beperkte beweeglijkheid, sunset, nystagmus
Optische knipperreflex knippert & symmetrisch afwezig, twiffelachtig, vertraagd, asymmetrisch
direct & indirect: prompt & symmetrisch afwezig, traag, tonisch, asymmetrisch

| mm
Houdingsreacties
M

D Spiertonus

medium weerstand tegen passieve consistente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
21 Rz [ 1 | Tomsnekromp i s s
Weerstand tegen passieve | symmetisch & medium weerstand tegen consistente hypolonie, consistente hypertonie, plotse
ccor o o d passieve bewegingen & lichte elleboogflexie | wisselingen in tonus, asymmetrisch
:?v:er;‘i:girt\eg::uﬁa”h“ symmetrisch & medium weerstand tegen consistente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
Kaanivactla ' passieve bewegingen & lichte knieflexie wisselingen in tonus, asymmetrisch

tente hypolonie, consistente hypertonie, plotse
Voeten: weerstand tegen symmetrisch en medium weerstand tegen consis
passieve bewegingen passieve bewegingen \alv;ss"?u:\ |rs‘c|;|1 tonus, enkelclonus, positieve catch

E Reflexen en reacties

mnz | 1 [Resmparenee
(gee:::;e:;; i‘o;;:(::\e 1 teen & spreiding

* Pos: Positie: A: Alle; B: Buikligging; BZ: Buikzweefhouding; R: Rugligging; RZ: Rugzweefhouding; Z: (ondersteunend) Zitten; VZ: Verticale zweefhouding
* 0: Onderzoek op basis van observalie; T: Onderzoek op basis van testen
Aud.: auditieve; ATNR: asymmetrische tonische nekreflex; duid: duidelijke; KPR: kniepeesreflex; vis.: visuele

Additionele klinische opmerkingen:.




Gedragstoestand O wakker, alert O slaperig, moe O subacuut
O wat huilerig 0O huilt Ziektebeeld

N e u ro I Ogi S C h e S c h aal SINDA Neurologische schazl

Paroxysmale 0 afwezig 0O waarschijnlijk 0 duidelijk
verschijnselen
Hoofd o. .cm 0 macrocefalie O microcefalie

0O plagiocefalie O atypische fontanel O atypische naden
Aanvullend O lichamelijke 0 duid. vis. stoomnis 0 dismorfieén Onderzoeker:

symptomen O duid. aud. stoornis O atypische Plaats van onderzoel
vocalisaties

o] [ wen [ ewan [
R N N < T N e S LN N
I L Py iy e ey N N

A2 Spontane bewegingen (gegeneraliseerd)

7 A gevarieerd & symmetrisch & vioeiend & stereotiep, abrupt, schokkerig, trillerig, startles, slap,
geisoleerde bewegingen in vingers en tenen geen geisoleerde bewegingen in vingers en tenen

nnm g‘:ﬂ'm hoeveelheid & wisselend gedurende | enyegend hypokinetisch, overwegend hyperkinetisch

B Hersenzenuwen

mnm gevarieerd & symmetrisch uitdrukkingsloos, asymmetrisch
mond meest gesloten & tong in de mond & mond meestal open, stereotype tongprotrusie,
mu Mondmotoriek geen opvallend kwijlen fasciculaties, opvallend kwijlen
(9 RZ | T |Gt | o0 Gu0el & dOMETSE | 1o, ogedonpeoge,oge st st
O | Stand van de ogen & fixeert & paralelle oogpositie & geen fixatie, overwegend strabisme, ongeconjugeerde
T | oogbewegingen geconjugeerde bewegingen ewegingen, beperkle beweeglikheid, sunset, nystagmus
Optische knipperreflex knippert & symmetrisch afwezig, twiffelachtig, vertraagd, asymmetrisch
direct & indirect: prompt & symmetrisch afwezig, traag, tonisch, asymmetrisch

Onderzoeksdatum

Additionele klinische opmerkingen:.

gsregulatie
actvatie van nek- & schouder- & amspieren & | head jag, actieve retroflexie, geen, minimale spieractivi

symmetrische armactiviteit & adequate
heupflexie asymmelrisch, inadequate heupflexi

Buikzweefhouding hoofd op, boven rompniveau hoofd, romp hangen slap, stereotiep, opisthotonus
" 5 hoofd opgeheven & adequate weerstand onvoldoende hoofdbalans, glijdt tussen handen door,
- Vorticalo westhouding oksels & benen gevarieerd & symmetrisch stereotiepe beenbewegingen, asymmetrisch
Voeten raken grond ’S“”"“‘j“)’(‘e rgcbrfweg'”g voeten gevarieerd & stereotiepe houding en beweging voeten, asymmetrisch

D Spiertonus

m Tonus nek & romp g‘:vs"eugr:;\gw:rfm P grﬁg‘e' consistente hypertonie, plotse
:J::evstlrra‘nd;eag::‘v;‘assieve symme! Rnie, consistente hypertonie, plotse
~ ammiracls. | passiev b, asymmetrisch

W d t i
. / h:v:er;‘i:geneg:r?uz?” eve symmel s‘eé :orni\z(;r;lshhypenome‘ plotse
. beentractie passieve N " asy

lente hypertonie, plotse
Voeten: weerstand tegen symmetrisch €l onie, consis yp [
passieve bewagmggng passieve beweging@ us, enkelclonus, positieve catch

E Reflexen en reacties

Bovenste extremiteiten: h "
m bicepsrefiex. symmetrische positieve reacties areflexi metrisch
1

23‘;15;::::30’2::'" symmetrische positieve reacties areflexie, tonische response, cloni, asymmetrisch
. terugtrekken van de benen & gevarieerde &
Voetzool sensibiliteit :y(:}?n:m;:: !;‘eniewenzlnge% vaneerde geen reactie, stereotiepe teenbewegingen, asymmetrisch

5 gevarieerde dorsiflexie 1* teen & spreiding stereotiepe, tonische dorsi- of plantairflexie, geen, zwakke
V""‘“""‘“’ tenen & symmetrisch reactie, asymmetrisch

* Pos: Positie: A: Alle; B: Buikligging; BZ: Buikzweefhouding; R: Rugligging; RZ: Rugzweefhouding; Z: (ondersteunend) Zitten; VZ: Verticale zweefhouding
* O: Onderzoek op basis van observatie, T: Onderzoek op basis van testen

Hadders Alg.ra -lDCD 2 0 1 9 Aud.: auditieve; ATNR: asymmetrische tonische nekreflex; duid: duidelijke; KPR: kniepeesreflex; vis.: visuele
ed b




Neurologische schaal

Hadders-Algra, JDCD, 2019

SINDA Neurologische schaal
Gedragstoestand O wakker, alert O slaperig, moe O subacuut
O wat huilerig 0O huilt Ziektebeeld
Paroxysmale 0 afwezig 0O waarschijnlijk 0 duidelijk
verschijnselen

Hoofd o. cm 0 macrocefalie O microcefalie

0O plagiocefalie O atypische fontanel O atypische naden Onderzoeksdatum

Aanvullend 0O lichamelijke O duid. vis. stoomnis 0 dismorfieén Onderzoeker:
symptomen O duid. aud. stoornis O atypische Plaats van onderzoel
vocalisaties

o] [ wen [ ewan [
o [imstarmarme | pwowitommins | neweomtoskg aotoomn oot |

R I I P L

R N L T e S LW

R N L e T e S LW

R N N < T N e S LN N

I L Py iy e ey N N

A2 Spontane bewegingen (gegeneraliseerd)

7 A gevarieerd & symmetrisch & vioeiend & stereotiep, abrupt, schokkerig, trillerig, startles, slap,
geisoleerde bewegingen in vingers en tenen geen geisoleerde bewegingen in vingers en tenen

nnm g‘:ﬂ'm hoeveelheid & wisselend gedurende | enyegend hypokinetisch, overwegend hyperkinetisch

B Hersenzenuwen

n Gezichtsuitdrukking gevarieerd & symmetrisch uitdrukkingsloos, asymmetrisch
mond meest gesloten & tong in de mond & mond meestal open, stereotype tongprotrusie,
mu Mondmotoriek geen opvallend kwijlen fasciculaties, opvallend kwijlen
(1 Rz | 7 |chbollreflr | medum drempel & medum inensii & lage, hoge chempel, lage, hoge intensitet asymmetrisch
O | Stand van de ogen & fixeert & paralelle oogpositie & geen fixatie, overwegend strabisme, ongeconjugeerde
T | oogbewegingen geconjugeerde bewegingen ewegingen, beperkie beweeglikheid, sunset, nystagmus
Optische knipperreflex knippert & symmetrisch afwezig, twijfelachtig, vertraagd, asymmetrisch
m.

Additionele klinische opmerkingen:.

Pupilreactie direct & indirect: prompt & symmetrisch afwezig, traag, tonisch, asymmetrisch

C Motorische reacties op houdingsregulatie

= aclxvam:r Val;' nek- & suchru‘d;(- d& a'"“SP‘e'e" & | head lag, actieve retroflexie, geen, minimale spieractivit
ractietest symmelrische armactiviteit & adequate asymmekrisch, inadequale heupfexie
heupflexie
Buikzweefhouding hoofd op, boven rompniveau hoofd, romp hangen slap, stereotiep, opisthotonus
" 5 hoofd opgeheven & adequate weerstand onvoldoende hoofdbalans, glijdt tussen handen door,
Vorticalo westhouding oksels & benen gevarieerd & symmetrisch stereotiepe beenbewegingen, asymmetrisch
Voeten raken grond 20"")‘1“’(‘3 & beweging voeten gevarieerd & stereotiepe houding en beweging voeten, asymmetrisch

medium weerstand tegen passieve consistente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
Tonus 1k romp e i
:‘:vje’s‘lf‘"d ;‘grf""el.’f““" symmerisch & medium weerstand tegen consistente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
.mm,gd?: ' passieve bewegingen & lichte elleboogflexie wisselingen in tonus, asymmetrisch
mﬁ;;ﬁgﬂ;?::ezmlm symmetrisch & medium weerstand tegen consistente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
beentractie ' passieve bewegingen & lichte knieflexie wisselingen in tonus, asymmetrisch
tente hypotonie, consistente hypertonie, plotse
Voeten: weerstand tegen symmetrisch en medium weerstand tegen consis P Y]
passieve bewegingen passieve bewegingen \au;ss"?u:\ gc tonus, enkelclonus, positieve catch
reas S
T Bovenste extremiteiten:
bicepsreflex
Onderste extremiteiten:
KPR & enkelclonus cloni, asymmetrisch
Voetzool sensibiliteit ‘ e eXe n bewegingen, asymmetrisch

Voetzoolreactie of plantairflexie, geen, zwakke

* Pos: Positie: A: Alle; B: Buikligging; BZ: Buikzweefhouding; R: Rugligging; RZ: Rugzweefhouding; Z: (ondersteunend) Zitten; VZ: Verticale zweefhouding
* 0: Onderzoek op basis van observalie; T: Onderzoek op basis van testen
Aud.: auditieve; ATNR: asymmetrische tonische nekreflex; duid: duidelijke; KPR: kniepeesreflex; vis.: visuele




Predictieve validiteit

Neurologische schaal

O O

95% 83% 89% 926%
Sensitiviteit Specificiteit Sensitiviteit Specificiteit

Cerebrale Parese Cerebrale Parese Atypische Atypische
ontwikkeling ontwikkeling

JEEE  Tranzo
Hadders-Algra, JDCD, 2019 ioden [EELEEET



Drie SINDA onderzoeksschalen

Neurologische schaal Ontwikkelingsschaal Socio-Emotionele schaal




Naam: ... Voornaa

. Geboortedatum:

Gedragstoestand: [ wakker, alert [ slaperig, moe [ wat huileri [ huilt d/ Q

Aanvullende klinische opmerkingen:

[ [1m15-2M-2M14

Glimlacht in reactie op
glimlach ouder of onderzoeker
2

ouder of onderzoeker

Produceert = 2 verschillende
klanken (bijv. kaah, ooh)

Bij aanspreken: producees R
geluiden in dialoog b4
Reageert op geluid

Volgt verticaal bewegend
voorwerp met ogen of hoof

1

Beweegt arm in de richting
van aantrekkeljk voorwerp
Balanceert hoofd = 3 sec
ondersteunde zit

Benen altemnerend op

ondergrond & bilateraal
geheven 2 3 sec

vai

Hoofd geheven: kin = 3 sec
n ondergrond

Interactie Emotionaliteit Zelfregulatie

[ T2m15-3M-3m14 [ [am15-4M-4m14

Kijkt altemerend van ouder R 16 | Kijkt alternerend
naar onderzoeker z naar onderzoeker

Produceer verschillende 27
Kijkt alternerend van R
Voorwerpen naar personen 74

klanken (bijv. kaah, ooh)
Bij aanspreken: produceert R
geluiden in dialoog Z
Produceert = 3 verschillende
Kanken
medeklinker en 1 medeklinker.
31

Produceert geluiden met A

expressie: drukt emoties uit
Produceert geluiden om emotes;
uit te drukken, schaterlacht

Verplaatst visuele aandacht Verplaatst visuele aandacht
langzaam van ene geluidsbror langzaam van ene geluidsbron
naar andere naar andere

Volgt horizontaal en verticaal

bewegend voorwerp met ogen

of hoofd

Balanceert hoofd 2 10 sec

Balanceeert hoofd = 5 sec in ondersteunde zit, enig

in ondersteunde zit

React Houding

Hadders-Algra, IDCD, 2020

Onderzoeksdatum:

Gecorr. leeftijd: . Onderzoeker:

Plaats van onderzoek: .

[ [amrs-5M-sme | [ [smis-6M-emia |

Inspecteert gezichtsuitdrukking
van onderzoeker met
Produceert geluiden om emoties

uit te drukken, schaterlacht i
Produceert = 3 medekinker- 51| Erodosen goludest o
E klinkercombinaties :,andad\l 9p zich gericht le
ijgen
40 | Lokaliseert stemmen & richt Produceert ketens van
visuele aandacht op stem lettergrepen met spraakmelodie|
3

Zoekt visueel naar verdwenen Draait ogen of hoofd naar zacht
voorwerp

geluid, bijv. ritselen propje

41 | Kikt= 3 secin richiing van Kilkt = 3 sec in richting van

verstopt voorwerp verstopt voorwerp
Zoekt visueel voorwerp dat
Ketterend op de grond valt
Exploreert voorwerp met
interesse voor details
Brengt voorwerp van ene hand
inandere hand

27 | Geinteresseerd in omgeving en
oriénteert zich in de ruimte

28

=3
£s
S
&3
ot
kY
E
2

Houdt 1 voorwerp vast & reikt
naar en raakt 2 voorwerp

Houd kortdurend 2 gegrepen
voorwerpen vast

R
z
R
Z
37 Speelt met voeten
. Hand raakt knie {hand-voetcontact)
Steunt op twee ellebogen &
47
probeert voorwerp te pakken
Stabiele hoofdbalans in
ondersteunde zit
||

React Akoestisch

op
unilateraal of bilateraal

[ Jelefa[s[a[s]a c[=]2[x [eg]

Ontwikkelingsschaal

Dichotoom ltems per

maand

\\ ’

Risicoscore 5-15
bij <7 (uit 15) minuten

)

'

!
’

Tranzo

Wetenschappelijk
centrum voor
z0rg en welzijn

Hollands
Midden




Naam:

.. Voornaal

. Geboortedatum:

Gedragstoestand: [ wakker, alert [ slaperig, moe [ wat huileri

Aanvullende klinische opmerkingen:

[ [1m15-2M-2M14

Glimlacht in reactie op
glimlach ouder of onderzoeker
2

ouder of onderzoeker

Produceert = 2 verschillende
klanken (bijv. kaah, ooh)

Bij aanspreken: producees R
geluiden in dialoog b4
Reageert op geluid

Volgt verticaal bewegend
voorwerp met ogen of hoof

1

Beweegt arm in de richting
van aantrekkelijk voorwerp
Balanceert hoofd = 3 sec
ondersteunde zit

Benen altemnerend op
ondergrond & bilateraal
geheven 2 3 sec

Hoofd geheven: kin = 3 sec
van ondergrond

Interactie

17

2

([slufe[a[s[8[a]=]s[a]z[es]ea]~]os]

23

Emotionaliteit

2M15-3M

Kijkt altemerend van ouder
naar onderzoeker

Produceeriad
klankg

Bij

geld

Produceert geTons
expressie: drukt emoties U
Knippert in reactie op ha
die ogen nadert

Verplaatst visuele aandacht
langzaam van ene geluidsbror
naar andere

Volgt horizontaal en verticaal
bewegend voorwerp met ogen
of hoofd

Handen in middellijn & handen
raken elkaar wederzijds

Balanceeert hoofd = 5 sec
in ondersteunde zit

Benen van ondergrond &
2 3 sec voet-voetcontact

Heft hoofd > 45° gedurende

Hadders-Algra, IDCD, 2020

.
z

Zelfregulatie

O huilt

d/9Q

3M15-4M-4M14

Kijkt alternerend van ouder m

Cognitie

icee al
0 | medeklinker en 1 medeklinker.

Produceert geluiden om emotes;
uit te drukken, schaterlacht

Verplaatst visuele aandacht
langzaam van ene geluidsbron
naar andere

Zoekt visueel naar verdwenen
voorwer

I

Beweegt arm in de richting
van aantrekkelijk voorwerp

Hand grijpt in blikveld
gepresenteerd voorwerp

Brengt voorwerp naar mond &
exploreert met mond en hand

xploreert voorwerp met beide
inden

Balanceert hoofd = 10 sec
in ondersteunde zit, enig

Hand raakt knie

Heft hoofd > 45° mef
elleboogsteun gedur
25sec

React Houding

Onderzoeksdatum:

Gecorr. leeftijd:

. Onderzoeker:

Plaats van onderzoek: .

[ [amrs-5M-smie |

27 | Geinteresseerd in omgeving en
ienteert zich in de ruimte

Lokaliseert stemmen & richt
visuele aandacht op stem

32 | Zoekt visueel naar verdwenen
voorwerp
41 Kijkt 2 3 sec in richting van
verstopt voorwerp
2 Exploreert visueel in hand R
gehouden voorwerp Z
u Reikt over de midde!

4

H Speelt met koordje

Hand raakt knie

47 Steunt op twee ellebogen &
probeert voorwerp te pakken
Stabiele hoofdbalans in
ondersteunde zit

[ [smis-6M-6mta |

Inspecteert gezichtsuitdrukking
van onderzoeker met

51 | Produceert geluiden om
aandacht op zich gericht te
krijgen

Produceert ketens van
lettergrepen met spraakmelodie|

Draait ogen of hoofd naar zacht
geluid, bijv. ritselen propje

Kijkt = 3 sec in richting van
verstopt voorwerp

Zoekt visueel voorwerp dat
Ketterend op de grond valt
Exploreert voorwerp met
interesse voor details

Brengt voorwerp van ene hand
inandere hand

Houdt 1 voorwerp vast & reikt
naar en raakt 2 voorwerp

Houd kortdurend 2 gegrepen
voorwerpen vast

R
z
R
Z
Speelt met voeten

(hand-voetcontact)

H

op
unilateraal of bilateraal

[ Jelefa[s[a[s]a c[=]2[x [eg]

React Akoestisch

Ontwikkelingsschaal

Hollands
Midden

Tranzo

Wetenschappelijk
centrum voor
z0rg en welzijn



Naam: ... Voornaal . Geboortedatum: Onderzoeksdatum: Gecorr. leeftijd:

Gedragstoestand: [ wakker, alert [ slaperig, moe [ wat huileri O huilt d/ Q

Aanvullende klinische opmerkingen:

[ [1m15-2M-2m14 [ T2m15-3M-3m14 [ [am15-4M-4m14 [ Tam15-5M-5M14

Glimlacht in reactie op
glimlach ouder of onderzoeker
2

27 | Geinteresseerd in omgeving en

Kijkt altemerend van ouder R 16 | Kijkt alternerend
naar onderzoeker z naar onderzoeker oriénteert zich in de ruimte

verschillende 27 | Geinteresseerd in omgeving en 28
klanken (bijv. kaah, ooh) oriénteert zich in de ruimte

Bi) aanspreken: produceert R Kijkt altemerend van R Produceert geluiden om emoties
geluiden in dialoog z voorwerpen naar personen z uit te drukken, schaterlacht
Produceert geluiden met . H Produceert = 3 verschillende . m Produceert = 3 medeklinker-
expressie: drukt emoties uit e Klinkercombinaties
Knippert inza h
die oga
C i t i
E ommunicatie ‘

Verplaats! .
langzaam van ene g g
naar andere
Volgt hotizontaal en verlicaal 3 | Zoektvisueel naar verdwenen 42 | Exploreertvisueel in hand
bewegend voorwerp met og voorwerp gehouden voorwerp
of hoofd

Beweegt arm in de richting

van aantrekkelijk voorwerp

Hand grijpt in blikveld

gepresenteerd voorwerp

Brengt voorwerp naar mond &

exploreert met mond en hand

Exploreert voorwerp met beide

handen

Balanceert hoofd = 10 sec
in ondersteunde zit, enig

Beweegt arm in de richting
van aantrekkelijk voorwerp

Beweegt arm in de richting
van aantrekkelijk voorwerp
Balanceert hoofd = 3 sec in
ondersteunde zit

Benen altemnerend op
ondergrond & bilateraal
geheven 2 3 sec

Balanceeert hoofd = 5 sec
in ondersteunde zit

Hand raakt knie
47 Steunt op twee ellebogen &
probeert voorwerp te pakken
Stabiele hoofdbalans in
ondersteunde zit

Benen van ondergrond &
2 3 sec voet-voetcontact

Heft hoofd > 45° gedurende TR T

S350 :Ilgb;cogsteun gedur

Hoofd geheven: kin = 3 sec
van ondergrond

Interactie Emotionaliteit Zelfregulatie React Houding

Hadders-Algra, IDCD, 2020

Onderzoeker:

Plaats van onderzoek: .

[ [smis-6M-6mta |

Inspecteert gezichtsuitdrukking
van onderzoeker met

i

=3
£s
S
&3
ot
kY
E
2

51 | Produceert geluiden om
aandacht op zich gericht te
krijgen

Produceert ketens van
lettergrepen met spraakmelodie|

Draait ogen of hoofd naar zacht
geluid, bijv. ritselen propje

Kijkt = 3 sec in richting van
verstopt voorwerp

Zoekt visueel voorwerp dat
Ketterend op de grond valt

Exploreert voorwerp met

interesse voor details

Brengt voorwerp van ene hand
inandere hand

Houdt 1 voorwerp vast & reikt | R
naar en raakt 2 voorwerp Z

Houd kortdurend 2 gegrepen
voorwerpen vast

Speelt met voeten
(hand-voetcontact)

El

op
unilateraal of bilateraal

[ Jelefa[s[a[s]a c[=]2[x [eg]

React Akoestisch

Ontwikkelingsschaal

Hecht

Tranzo

Wetenschappelijk
centrum voor
z0rg en welzijn



Naam: ... Voornaa
Gedragstoestand: [ wakker, alert [ slaperig, moe [ wat huileri

Aanvullende klinische opmerkingen:

[ [1M15-2M-2M14 [ T2m15-3M-3m14

Glimlacht in reactie op Kijkt altemerend van ouder R
glimlach ouder of onderzoeker naar onderzoeker 74
2 _Hl

ouder of onderzoeker

Produceert = 2 verschillende
klanken (bijv. kaah, ooh)

Bij aanspreken: producees R
geluiden in dialoog b4
Reageert op geluid

it ogen naar voorwerp dat
geluid produceert

Verplaatst visuele aandacht

langzaam van ene geluidsbror
naar andere

Volgt horizontaal en verticaal
1 | bewegend voorwerp met ogen
of hoofd
Volgt verticaal bewegend
voorwerp met ogen of hoof

1 Bewés
van aantrél
Beweegt arm in de richting
van aantrekkeljk voorwerp
Balanceert hoofd = 3 sec
ondersteunde zit
Benen altemnerend op

ondergrond & bilateraal
geheven 2 3 sec

Hoofd geheven: kin = 3 sec
van ondergrond

Interactie Emotionaliteit Zelfregulatie

Balanceeert hoofd = 5 sec
in ondersteunde zit

Hadders-Algra, IDCD, 2020

. Geboortedatum:

0 huilt d7/ Q

[ [3m15-4M-am14

16 | Kikt alternerend
naar onderzoeker

Produceert = 3 verschillende
Kanken

Verplaatst visuele aandacht
langzaam van ene geluidsbron
naar andere

Zoekt visueel naar verdwenen
voorwer

Balanceert hoofd = 10 sec
in ondersteunde zit, enig

Handen in middellijn & handen [ R
3| i |7 | [T

Heft hoofd > 45° mef
elleboogsteun gedur
25sec

React Houding

Onderzoeksdatum:

Gecorr. leeftijd:

. Onderzoeker:

Plaats van onderzoek: .

[ [amrs-5M-smie |

27 | Geinteresseerd in omgeving en
oriénteert zich in de ruimte

Produceert geluiden om emoties
uit te drukken, schaterlacht

Produceert = 3 medeklinker-
Kinkercombinaties

40 | Lokaliseert stemmen & richt
visuele aandacht op stem

Zoekt visueel naar verdwenen
voorwerp

41 Kijkt 2 3 sec in richting van
verstopt voorwerp

Exploreert visueel in hand
gehouden voorwerp

[ [smis-6M-6mta |

Inspecteert gezichtsuitdrukking
van onderzoeker met

U
51 | Produceert geluiden om
aandacht op zich gericht te
krjgen
Produceert ketens van
lettergrepen met spraakmelodie|

Draait ogen of hoofd naar zacht
geluid, bijv. ritselen propje

Kijkt = 3 sec in richting van
verstopt voorwerp

Zoekt visueel voorwerp dat
Ketterend op de grond valt
Exploreert voorwerp met
interesse voor details

Brengt voorwerp van ene hand
inandere hand

=3
£s
S
&3
ot
kY
E
2

Houdt 1 voorwerp vast & reikt
naar en raakt 2 voorwerp

Houd kortdurend 2 gegrepen
voorwerpen vast

R
z
R
Z
Speelt met voeten

(hand-voetcontact)

H

op
unilateraal of bilateraal

[ Jelefa[s[a[s]a c[=]2[x [eg]

React Akoestisch

Ontwikkelingsschaal

Hollands
Midden

Tranzo

Wetenschappelijk
centrum voor
z0rg en welzijn



Naam: ... Voornaal . Geboortedatum: Onderzoeksdatum: Gecorr. leeftijd:

Gedragstoestand: [ wakker, alert [ slaperig, moe [ wat huileri O huilt d/ Q

Aanvullende klinische opmerkingen:

[ [1m15-2M-2m14 [ T2m15-3M-3m14 [ [am15-4M-4m14 [ Tam15-5M-5M14

Glimlacht in reactie op
glimlach ouder of onderzoeker
2

27 | Geinteresseerd in omgeving en
oriénteert zich in de ruimte

Kijkt altemerend van ouder R 16 | Kijkt alternerend
naar onderzoeker z naar onderzoeker

Produceer verschillende 27
Kijkt alternerend van R
Voorwerpen naar personen 74

klanken (bijv. kaah, ooh)
Bij aanspreken: produceert R
geluiden in dialoog Z
Produceert geluiden met A Produceert = 3 verschillende
expressie: drukt emoties uit Kanken
Lokaliseert stemmen & richt
medeklinker en 1 visuele aandacht op stem

it ogen naar voorwerp dat Zoekt visueel naar verdwenen

Produceert geluiden om emoties
uit te drukken, schaterlacht

geluid produceert voorwerp

41 Kijkt 2 3 sec in richting van
verstopt voorwerp
Exploreert visueel in hand
gehouden voorwerp

Verplaatst visuele aandacht Verplaatst visuele aandacht
langzaam van ene geluidsbror langzaam van ene geluidsbron
naar andere naar andere

Xg‘g‘ h:":é""‘aa’ en veriicaal Zoekt visueel naar verdwenen
wegend voorwerp met ogs
of hoold pasbil
d Beweegt arm in de richting R
van aantrekkelijk voorwerp Z
Hand grijpt in blikveld R
gepresenteerd voorwerp z
Brengt voorwerp naarmond & | R
exploreert metmondenhand | 7
Exploreert voorwerp met beide | R
handen 7

Beweegt arm in de richting
van aantrekkelijk voorwerp

Beweegt arm in de richting

van aantrekkelijk voorwerp

Balanceert hoofd = 3 sec in Balanceeert hoofd
ondersteunde zit in onderste

Benen altemnerend op
ondergrond & bilateraal

Interactie Zelfregulatie React Houding

Hadders-Algra, IDCD, 2020

Onderzoeker:

Plaats van onderzoek: .

[ [smis-6M-6mta |

Inspecteert gezichtsuitdrukking
van onderzoeker met

i

=3
£s
S
&3
ot
kY
E
2

51 | Produceert geluiden om
aandacht op zich gericht te
krijgen

Produceert ketens van
lettergrepen met spraakmelodie|

Draait ogen of hoofd naar zacht
geluid, bijv. ritselen propje

Kijkt = 3 sec in richting van
verstopt voorwerp

Zoekt visueel voorwerp dat
Ketterend op de grond valt

Exploreert voorwerp met

interesse voor details

Brengt voorwerp van ene hand
inandere hand

Houdt 1 voorwerp vast & reikt | R
naar en raakt 2 voorwerp Z

Houd kortdurend 2 gegrepen
voorwerpen vast

Speelt met voeten
(hand-voetcontact)

El

op
unilateraal of bilateraal

[ Jelefa[s[a[s]a c[=]2[x [eg]

Ontwikkelingsschaal

Hollands

Hecht

Tranzo

Wetenschappelijk
centrum voor
z0rg en welzijn



Naam: ... Voornaa .. Geboortedatum: Onderzoeksdatum: Gecorr. leeftijd: nderzoeker:

Gedragstoestand: [ wakker, alert [ slaperig, moe [ wat huileri [ huilt d/ Q

Aanvullende klinische opmerkingen:

[ [1M15-2M-2M14 [ T2m15-3M-3m14 [ [am15-4M-4m14
Glimlacht in reactie op Kijkt altemerend van ouder R Kilkt alternerend
glimlach ouder of onderzoeker naar onderzoeker 74 naar onderzoeker 74
2 uceert = 2 verschillende 27 | Geinteresseerd in omgeving en
klanken (bijv. kaah, ooh) oriénteert zich in de ruimte
Kijkt alternerend van R
S e Voorwerpen naar personen 74

Produceert 2 2 verschillende Produceert = 3 verschillende
klanken (bijv. kaah, ooh) Kanken

Bij aanspreken: producees
geluiden in dialoog 30 | medeklinker en 1
Reageert op geluid

Volgt horizontaal bewegend
voorwerp met ogen of hoofd

Draait ogen naar voorwerp dat
geluid produceert

Verplaatst visuele aandacht Verplaatst visuele aandacht
langzaam van ene geluidsbror langzaam van ene geluidsbron
naar andere naar andere

XZ‘Q( h°:é""laa’ en verlicaal Zoekt visueel naar verdwenen
wegend voorwerp met ogen
of hoofd el
d Beweegt arm in de richting
van aantrekkelijk voorwerp
Beweegt arm bij verschijnen Hand grijpt in biikveld
van voorwerp in blikveld gepresenteerd voorwerp
Beweegt arm in de richting Brengt voorwerp naar mond &
van aantrekkelijk voorwerp exploreert met mond en hand
Beweegt arm in de richting 2 Handen in middelljn & handen Exploreert voorwerp met beide
van aantrekkeljk voorwerp raken elkaar wederzijds handen
Balanceert hoofd = 10
Balanceert hoofd = 3 sec Balanceeert hoofd = 5 sec ,nao,,'z:(eun:e i, gn:c
ondersteunde zit 24 | in ondersteunde zit
Peren sherpetont op Benen van ondergrond &
ondergrond & bilateraal sl 37 | Hand raakt knie
geheven = 3 sec
Heft hoofd > 45° me!
Heft hoofd > 45° gedurende
>3sec E elleboogsteun gedur H.
4

5
i
i

1

R

Hoofd geheven: kin = 3 sec
van ondergrond

IEBEERRER R

Interactie Emotionaliteit | Zelfregulatie React Houding

Hadders-Algra, IDCD, 2020

Plaats van onderzoek: .

[ Tam15-5M-5M14 [ [5M15-6M-6M14
27 | Geinteresseerd in omgeving en Inspecteert gezichtsuitdrukking
oriénteert zich in de ruimte van onderzoeker met
28 | Kijkt altererend van R Gebruikt gezichtsuitdrukking
voorwerpen naar personen ¥4 Voor communicatie
Produceert geluiden om emoties Produceert = 3 medeklinker
uit te drukken, schaterlacht Kinkercombinaties
Produceert > 3 medekinker- 5] rocicsetgeuioen oy
E Kinkercombinaties . :,andachl 0p zich gericht te
ijgen
40 | Lokaliseert stemmen & richt Produceert ketens van
visuele aandacht op stem lettergrepen met spraakmelodie|

Zoekt visueel naar verdwenen Draait ogen of hoofd naar zach!

Dichotoom

voorwerp g ijv. ritselen propje

elu
41 | Kikt= 3 secin richiing van 41 | Kikt 3 sec n richting van
verstopt voorwerp verstopt voorwerp

Exploreert visueel in hand Zoekt visueel voorwerp dat
gehouden voorwerp Ketterend op de grond valt

Exploreert voorwerp met
interesse voor details

Brengt voorwerp van ene hand 44 Brengt voorwerp vanene hand | R
in andere hand in andere hand

Houd kortdurend 2 gegrepen
voorwerpen vast

57 Speelt met voeten
(hand-voetcontact)

Houdt 1 voorwerp vast & reikt
naar en raakt 2* voorwerp

Speelt met koordje

Hand raakt knie

Steunt op twee ellebogen &

probeert voorwerp te pakken
Stabiele hoofdbalans in
ondersteunde zit

-HEBEE-“
el
z
=
s
g
s
g
3
g
g
5

37
7

4

Score per type
gedrag (4x)

Socio-emotionele schaal

Leeftijds-
onafhankelijk

Kost geen
extra tijd

NERE  Tranzo
Midden [ ——"
2orgon e




Predictieve validiteit

Ontwikkelingsschaal Socio-emotionele schaal
77% 92% 36% 92%
Sensitiviteit Specificiteit Sensitiviteit Specificiteit
Verstandelijke Verstandelijke Gedrags- Gedrags-
beperking beperking problemen problemen

Hadders-Algra, IDCD, 2020



Lessen uit casuistiek

SINDA helpt je
behandeldoelen
specificeren en

inschatten of
verwijzing nodig is [’y

De ontwikkelings- en
Met SINDA kun je | | socio-emotionele
inschatten of een ﬂw\ : i schaal kan helpen om

baby in een hoog- | motorische
risico categorie valt - A problemen breder te
_— K] duiden

> -—
- EED 1y



Take home message

o
o

Tranzo
i n Wetenschappelijk
centrum voor
zorg en welzijn



Bedankt!

handleiding
bestellen?

Roselin van der Torren

jeugdarts.torren@gmail.com

en via Siilo
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