14 november 2023

OPEN BRIEF aan allen betrokken bij de OPVOEDING en BEHANDELING van KINDEREN met
ONTWIKKELINGSSTOORNISSEN zoals Developmental Coordination Disorder (DCD), Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Autismespectrumstoornis (ASS) en
LEERSTOORNISSEN zoals dyslexie en dyscalculie.

Geachte,

Met dit schrijven willen wij uw aandacht vestigen op een wildgroei van behandelingen
aangeboden aan kinderen met ontwikkelings- en leerstoornissen waarvoor er geen bewijs van
werkzaamheid bestaat.

Een van deze ontwikkelingsstoornissen, Developmental Coordination Disorder (DCD) geeft
problemen in de motorische codrdinatie. Gezien DCD vaak samen voorkomt met andere
ontwikkelings- en leerstoornissen (bv. Autismespectrumstoornis, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, dyslexie, en dyscalculie) werd vroeger gesuggereerd dat motorische
problemen aan de grondslag konden liggen van deze verschillende stoornissen.

Bij verschillende behandelmethoden zoals Bodymap, BrainGym, Reflexintegratie Therapie
(bvb. INPP) en Kritische Ontwikkelingsbegeleiding volgens Hendrickx, worden motorische
oefeningen gebruikt in de veronderstelling dat deze kunnen helpen om de hersenen te
"herprogrammeren". Deze behandelmethoden beweren ook te helpen bij de behandeling van
lateralisatie problemen. Lateralisatie verwijst naar de ontwikkeling van handvoorkeur, links-
rechts richting bij het lezen, schrijven en/of rekenen. Meer dan ooit merken we dat
lateralisatie problemen vaak een reden zijn voor doorverwijzing naar de kinesitherapeut. Er is
geen enkel wetenschappelijk bewijs dat deze problemen verbeterd kunnen worden met de
eerder genoemde behandelmethoden. Deze methoden zijn veelal gebaseerd op verouderde
en achterhaalde neurologische inzichten en verstrekken misleidende informatie over
oorzaken van leer- en ontwikkelingsstoornissen. Ze wekken de illusie dat kinderen ‘genezen’
kunnen worden, wat tot grote teleurstelling kan leiden als dit niet lukt. Daarom zien wij, als
professionals op dit gebied, geen enkele reden om deze methoden te blijven gebruiken,
promoten of onderwijzen.

We merken echter dat verschillende hulpverleners en scholen deze methodes actief
promoten, onder andere via websites en sociale media. Sommige van deze methodes worden
zelfs geaccrediteerd onder andere binnen de kwaliteitszorg van de kinesitherapie.
Pseudowetenschappelijke lezingen en trainingen worden aangeboden aan scholen, ouders,
kinderdagverblijven en therapeuten. Verschillende scholen en ondersteuningsnetwerken
besteden dan ook middelen aan training in deze methoden. Bijgevolg stellen leerkrachten
zonder enige (para)medische opleiding uitgebreide ‘rapporten’ op en bevelen ze bepaalde
oefeningen aan die cruciaal zouden zijn voor de verdere ontwikkeling van het kind. Dit kan



leiden tot onnodige ongerustheid bij ouders en in sommige gevallen tot gebrek aan
doorverwijzing met laattijdige of gemiste diagnoses tot gevolg. Nochtans zijn er internationaal
aanvaarde Europese richtlijnen (Blank et al., 2019) die aangeven dat deze behandelmethoden
vanwege het gebrek aan wetenschappelijk bewijs niet aanbevolen kunnen worden. Hoewel
verre van volledig, kunnen voor sommige ontwikkelingsstoornissen andere
informatiebronnen geraadpleegd worden om evidence-based informatie en richtlijnen te
krijgen (b.v. via de klinische praktijkrichtlijnen van Het Federaal Kenniscentrum voor de
Gezondheidszorg (KCE) (fgov.be) of de Nederlandse Richtlijnendatabase.nl. Door middel van
klinisch onderzoek zijn we allemaal toegewijd om voortdurend bij te dragen aan de
verbetering van deze richtlijnen.

Scholen, ouders en zorgverleners, waaronder pediaters, kinderneurologen, kinderpsychiaters
en Centra voor Leerlingenbegeleiding, moeten zich ervan bewust zijn dat er geen
wetenschappelijk bewijs is dat deze methodes effectief zijn om kinderen met ontwikkelings-
en leerstoornissen te helpen en dat deze kinderen dus behandeling en ondersteuning missen
die wel bewezen effectief is. Er zijn duidelijke overheidsrichtlijnen nodig voor professionele
zorgverleners en onderwijsinstellingen, zodat deze methodes niet langer worden aangeboden
als oplossing voor ontwikkelings- en leerstoornissen. Naar onze mening dient de overheid
ervoor te zorgen dat de schaarse middelen voor onderwijsondersteuners, ergo- en
kinesitherapeuten efficiént worden gebruikt en niet worden besteed aan
pseudowetenschappelijke methoden.

We betreuren het dat de overheid dergelijke zorg en ondersteuning financiert. Wij hopen dat
u onze aanbevelingen ter harte neemt, en zijn bereid om hierover met u in overleg te gaan.
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