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Abstract 

Background. Recently, a new tool (i.e. pressure pants) to promote motor development, in 

particular for standing and walking, for young children with Down syndrome has been 

introduced. As of yet no scientific studies have been conducted into the effect of pressure pants 

on the ability of young children to stand and walk.  

Goal. To investigate the effect of pressure pants on motor development, standing and walking 

balance, motor activities and joint attention (in addition) in young children with Down 

syndrome.  

Method. A cohort of 15 children aged 2 to 5 years wore the pressure pants during a period of 

4 months. The motor skills were measured with the “Basismotorische Vaardigheden van 

Kinderen met Down syndroom” (BVK) test. Changes in balance- and motor activities, and joint 

attention were scored by means of a Visual Analogue Scale questionnaire filled out by the 

parent.  

Results. Children who wore the pressure pants demonstrated a significant larger increase in 

BVK score in comparison to the reference group. According to parents, no significant effects 

from wearing the pressure pants on balance and motor activities were observed, however 

parents reported a significant change in joint attention.  

Conclusion. A pressure pants seems to have a stimulating effect on the development of standing 

up and walking in young children with Down syndrome. Additionally, a pressure pants seems 

to improve the joint attention between parent and child. For future research, a larger cohort of 

children with Down syndrome is warranted.  

 

Keywords: Down syndrome, pressure pants, motor development, joint attention 
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Samenvatting  

Achtergrond. Recentelijk is er een nieuw hulpmiddel (i.e., drukbroek) ter bevordering van de 

motorische ontwikkeling, met name het staan en lopen, van jonge kinderen met downsyndroom 

geïntroduceerd. Er zijn nog geen wetenschappelijke studies naar het effect van het dragen van 

een drukbroek op het staan en lopen bij jonge kinderen gedaan.  

Doel. Onderzoeken van het effect van de drukbroek op de motorische ontwikkeling, het 

evenwicht tijdens staan en lopen, motorische activiteiten en gedeelde aandacht (als secundaire 

variabele) van jonge kinderen met downsyndroom.  

Methode. Vijftien kinderen met downsyndroom tussen de twee en vijf jaar hebben gedurende 

vier maanden een drukbroek gedragen. De motorische ontwikkeling werd gemeten met de test 

“Basismotorische Vaardigheden van Kinderen met het syndroom van Down” (BVK). 

Veranderingen in evenwicht/motorische activiteiten en gedeelde aandacht werden met behulp 

van een Visual Analogue Scale vragenlijst door de ouder gescoord.  

Resultaten. Kinderen uit de drukbroekgroep, lieten een significant grotere toename in BVK-

score zien in vergelijking met kinderen met downsyndroom uit de referentiegroep. Er werden 

geen significante effecten van het dragen van de drukbroek op evenwicht en motorische 

activiteiten gevonden, wel werd een significant effect gevonden op gedeelde aandacht.  

Conclusie. Het dragen van een drukbroek lijkt een bevorderend effect op de ontwikkeling van 

staan en lopen van jonge kinderen met downsyndroom te hebben. Tevens lijkt het de gedeelde 

aandacht tussen ouder en kind te bevorderen. Een onderzoek bij een grotere steekproef van 

kinderen met downsyndroom wordt aanbevolen. 

 

Kernwoorden: downsyndroom, drukbroek, motorische ontwikkeling, gedeelde aandacht 
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Effect van een drukbroek op de motorische ontwikkeling en gedeelde aandacht van jonge 

kinderen met downsyndroom 

Kinderen met downsyndroom hebben, behalve problemen op het gebied van het cognitief 

functioneren, vooral problemen in de motorische ontwikkeling. Deze is namelijk vaak vertraagd 

en atypisch (Graaf & De Graaf, 2011; Lauteslager, 2000; Weijerman, 2013). Recentelijk is er 

een nieuw hulpmiddel, een drukbroek, voorhanden die de ontwikkeling van het zelfstandig 

staan en lopen van kinderen met downsyndroom lijkt te bevorderen (Lautenslager & Van den 

Heuvel, 2019). Er zijn, voor zover bekend, nog geen studies naar het effect van het dragen van 

een drukbroek op de motorische ontwikkeling van jonge kinderen met downsyndroom verricht. 

De huidige studie richt zich op dit effect. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat het behalen van de 

mijlpaal zelfstandig staan en lopen de ontwikkeling op andere ontwikkelingsdomeinen versnelt, 

bijvoorbeeld in de ontwikkeling van gedeelde aandacht van het kind in de interactie met zijn 

ouders (Clearfield, Osborne & Mullen, 2008: Walle, 2016: Yu & Smith, 2013). Het effect van 

het dragen van een drukbroek op de gedeelde aandacht tussen een kind met downsyndroom en 

zijn ouder wordt ook meegenomen in deze studie. 

Downsyndroom 

Downsyndroom is een genetische chromosomaal bepaalde, aangeboren afwijking die 

meestal (95%) wordt veroorzaakt door een trisomie van het chromosoom 21 (Constestabile, 

Benfenati & Gasparini, 2010; Sherman, Allen, Bean & Freeman, 2007). In Nederland wordt de 

prevalentie geschat op 10,4 per 10.000 pasgeborenen kinderen (Grevinga, Schönbeck, Hindori-

Mohangoo, Reijnders & Detmar, 2018). Er wordt gesteld dat de motorische problemen van 

kinderen met downsyndroom het gevolg zijn van stoornissen in het systeem van 

houdingsregulatie (Lauteslager, 2000; Rigoldi, Galli, Mainardi, Crivellini & Albertini, 2011). 

Primair is er sprake van een verlaagde houdingstonus (hypotonie). Secundair is er sprake van 

insufficiënte co-contracties van spiergroepen rondom gewrichten (Davis & Kelso, 1982; 

Elshemy, 2013), inadequate houdingsreacties (Elshemy, 2013; Shumway-Cook & Woollacott, 

1985), hypermobiliteit van gewrichten (Parker & James, 1985; Weijerman, 2013) en een 

verstoorde proprioceptie van gewrichten en spieren (Carvalho & Almeida, 2009; Dyer, Gunn, 

Pauh & Berry, 1990).  

Als gevolg van de stoornis in de houdingsregulatie is de ontwikkeling van onder andere 

het zelfstandig staan en lopen van kinderen met downsyndroom sterk vertraagd (Malak, 

Kostiukow, Krawczyk-Wasielewska, Mojs & Samborski, 2015). Gemiddeld lopen kinderen 

met downsyndroom een jaar achter op niet-gehandicapte kinderen. Ze trekken zichzelf naar een 

staande positie na zeventien maanden en lopen zelfstandig na twee jaar (Ulrich, Ulrich, Angulo-

Kinzler & Yun, 2001; Ulrich, Lloyd, Tiernan, Looper & Angulo-Barroso, 2008). Aanvullend 
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tonen motorische groeicurves uit een studie van Palisano et al. (2001) aan dat kinderen met 

downsyndroom meer tijd nodig hebben om bewegingen te leren naarmate de complexiteit van 

de beweging toeneemt. Daarnaast laten kinderen met downsyndroom en een lagere spiertonus 

in deze studie een meer vertraagde motorische ontwikkeling zien dan kinderen met 

downsyndroom met een minder lage spiertonus. 

Kinderen met downsyndroom worden, vanwege hun motorische problemen normaal 

gesproken, het liefst zo vroeg mogelijk (<1 jaar), doorverwezen naar fysiotherapie (Borstlap et 

al., 2011). In Nederland is “Fysiotherapie voor jonge kinderen met Downsyndroom” als 

interventie ontwikkeld (Lauteslager, 2000). Deze specifieke fysiotherapeutische behandeling 

voor kinderen met downsyndroom blijkt op korte termijn bewezen effectief (Lauteslager, 

Vermeer, Helders, ’t Hart & Klugkist, 2000). Ook loopbandtraining blijkt het zelfstandig lopen 

te bevorderen (Ulrich, Ulrich, Angulo-Kinzler & Yun, 2001). Kinderen met downsyndroom die 

nog niet zelfstandig kunnen lopen worden hierbij getraind op een loopband ondersteund door 

een ouder. Een hogere intensiteit van loopbandtraining leidt dan tot het eerder behalen van 

motorische mijlpalen dan een lagere intensiteit van training (Ulrich, Lloyd, Tiernan, Looper & 

Angulo-Barroso, 2008). 

Drukbroek  

Naast de mogelijkheden voor kinderen met downsyndroom om fysiotherapie en 

loopbandtraining te krijgen om de motorische ontwikkeling te stimuleren, is er recentelijk de 

drukbroek geïntroduceerd. Een drukbroek lijkt op een korte fietsbroek van stevig op maat 

gemaakte elastische stof en wordt de hele dag onder de gewone kleren gedragen. Het broekje 

zorgt voor druk op bovenbeen- en bilspieren en geeft daardoor tijdens het bewegen mogelijk 

extra informatie over houding en beweging aan het kind. Daarnaast geeft de drukbroek 

ondersteuning rondom heup- en kniegewrichten (Lautenslager & Van den Heuvel, 2019). 

Hierdoor wordt mogelijk, met het oog op de problemen in houdingsregulatie, het gebrek aan 

spierspanning en de grote hypermobiliteit in heup- en kniegewrichten gecompenseerd. De 

bevindingen van een recente pilotstudie bij enkele kinderen met downsyndroom tonen aan dat 

het dragen van een drukbroek kan leiden tot het eerder behalen van de mijlpaal zelfstandig staan 

en lopen (Lautenslager & Van den Heuvel, 2019). In de huidige literatuur is er, voor zover 

bekend, nog geen studie, die het idee (of een vergelijkbaar idee) over het effect van een 

drukbroek op de ontwikkeling van staan en lopen bij jonge kinderen met downsyndroom 

empirisch heeft onderzocht. 

Mijlpaal zelfstandig lopen 

De laatste jaren zijn er steeds meer aanwijzingen dat het bereiken van de mijlpaal 

zelfstandig lopen de mogelijkheden voor gemiddeld ontwikkelende kinderen zodanig vergroot, 
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dat er een versnelling in de ontwikkeling op andere ontwikkelingsdomeinen plaatsvindt (bijv. 

Clearfield, 2011; Karasik, 2014; Walle, 2016). Resultaten uit recent onderzoek bij jonge 

kinderen met downsyndroom suggereren dat het bereiken van de mijlpaal lopen de latere 

cognitieve ontwikkeling en taalontwikkeling zou kunnen vergemakkelijken (Yamauchi, Aoki, 

Koike, Hanzawa, Hashimoto, 2019). Ook worden de exploratie van objecten en de sociale 

interactie met moeder positief beïnvloed door het bereiken van deze mijlpaal. Een belangrijk 

aspect van de sociale interactie tussen ouder en kind is de gedeelde aandacht (Clearfield, 2011, 

Karasik, 2014; Walle, 2016). Gedeelde aandacht wordt ook wel gezien als een belangrijke 

schakel in de vroege taalontwikkeling, zoals de ontwikkeling van woordbegrip en 

woordproductie (Bates, 1976). Aangezien kinderen met downsyndroom ook een flinke 

achterstand hebben in de taalontwikkeling (Te Kaat-van den Os, 2017), zou het bevorderen van 

de ontwikkeling van lopen indirect een positief effect kunnen hebben op de ontwikkeling van 

gedeelde aandacht en taal van kinderen met downsyndroom. 

Gedeelde aandacht 

Bij gedeelde aandacht gaat het om een triadische reactie. Het betreft een interactie tussen 

een kind, een ander persoon en een object (Tomasello, 1995).  Een kind kan bijvoorbeeld de 

aandacht van zijn moeder vragen door naar een speeltje te wijzen. Gemiddeld is op een leeftijd 

van twaalf maanden de gedeelde aandacht volledig ontwikkeld (Brooks & Meltzoff, 2002). 

Kinderen kunnen dan aandacht voor een voorwerp of een gebeurtenis delen met iemand anders. 

Het moment dat gedeelde aandacht zich gaat ontwikkelen lijkt, misschien niet toevallig, samen 

te vallen met het moment dat kinderen beginnen met lopen. De resultaten uit de studie van 

Walle (2016) tonen aan dat twee tot vier weken nadat kinderen zelfstandig konden lopen er een 

significante toename was van de gedeelde aandacht tussen moeder en kind. Bovendien laat de 

studie van Clearfield et al. (2008) zien dat kinderen die al lopen, vaker het initiatief nemen tot 

sociale interactie met hun omgeving dan kinderen die nog kruipen. Mogelijk komt dit doordat 

kinderen hun handen vrij hebben om objecten te dragen. Dit biedt nieuwe kansen voor het 

ontwikkelen van gedeelde aandacht (Yu & Smith, 2013).  

Kinderen met downsyndroom delen gemakkelijker gebeurtenissen met een ander 

persoon in vergelijking met kinderen met autisme. Desalniettemin zijn ze minder in staat om 

symbolen te gebruiken (bijvoorbeeld wijzen) voor gezamenlijke betrokkenheid dan niet-

gehandicapte kinderen (met een vergelijkbare cognitieve ontwikkelingsleeftijd) (Adamson, 

Bakeman, Deckner & Romski, 2009). Een meta-analyse laat zien dat het algehele 

ontwikkelingsniveau van gedeelde aandacht van kinderen met downsyndroom niet wezenlijk 

verschilt met die van gemiddeld ontwikkelende kinderen (Hahn, Loveall, Savoy, Neumann & 

Ikuta, 2018). Op dit moment ontbreekt er in de literatuur onderzoek naar het effect van de 
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drukbroek op de gedeelde aandacht tussen ouder en kind, zowel bij kinderen met 

downsyndroom als bij niet-gehandicapte kinderen.  

Huidig onderzoek 

De huidige studie beoogt het effect van het dragen van een drukbroek op de motorische 

ontwikkeling en het motorisch functioneren van jonge kinderen met downsyndroom in de 

leeftijd van twee tot en met vijf jaar te onderzoeken. Daarnaast zal ook exploratief het effect 

van het dragen van een drukbroek op de gedeelde aandacht tussen ouder en kind met 

downsyndroom worden onderzocht. De volgende onderzoeksvragen staan centraal: “Is er een 

significant positief effect van het dragen van een drukbroek door jonge kinderen met 

downsyndroom op: 1) de motorische ontwikkeling? 2) het evenwicht tijdens zelfstandig staan 

en lopen? 3) de motorische activiteiten binnenshuis? 4) de gedeelde aandacht tussen ouder en 

kind?” 

Verwacht wordt dat het dragen van een drukbroek de ontwikkeling van staan en lopen 

bij jonge kinderen met downsyndroom versnelt, dat kinderen een beter evenwicht hebben 

tijdens zelfstandig staan en lopen en dat zij meer motorisch activiteit laten zien (Lautenslager 

& Van den Heuvel, 2019). Daarnaast wordt verwacht dat het dragen van de drukbroek zal leiden 

tot een toename in de gedeelde aandacht tussen een kind met downsyndroom en zijn ouder 

(Clearfield et al., 2008; Walle, 2016; Yu & Smith, 2013). 

Methode 

Participanten  

In de experimentele conditie participeerden n = 15 jonge kinderen met downsyndroom 

die een drukbroek droegen (7 jongens, 8 meisjes) met een leeftijd tussen de 26 en 60 maanden 

bij de eerste meting (M = 32.13, SD = 9.11) (zie tabel 1). De kinderen kwamen uit verschillende 

delen van Nederland. Ze waren al bekend bij het expertisecentrum in Ermelo door een eerdere 

meting op de test “Basismotorische Vaardigheden van Kinderen met het syndroom van Down” 

(BVK). De BVK is een meetinstrument dat de grof motorische ontwikkeling van een kind met 

downsyndroom in kaart brengt.  

  

 

 

 

 

 

 

 



EFFECT DRUKBROEK MOTORISCHE ONTWIKKELING EN GEDEELDE AANDACHT 
KINDEREN DOWNSYNDROOM 

 9 

Tabel 1 

Kenmerken van de experimentele groep en referentiegroep 

 

Een drukbroek wordt aangemeten wanneer kinderen met downsyndroom ouder zijn dan 

2;3 jaar en nog niet staan, gaan staan en/of lopen. Ook wordt er gekeken of de BVK-score lager 

is dan gemiddeld volgens de BVK motorische ontwikkelingscurve. Kinderen krijgen geen 

drukbroek aangemeten als hun eindscore ongeveer overeenkomt met de te verwachten 

eindscore volgens de BVK motorische ontwikkelingscurve. Ze krijgen ook geen drukboek 

wanneer er sprake is van hart-, long-, visusproblematiek of orthopedische problematiek van 

heupen en/of knieën (M. Van den Heuvel, persoonlijke communicatie, 24 januari 2020).  

Er hebben in totaal zeventien kinderen deelgenomen aan de eerste BVK-meting, 

waarvan vijftien kinderen meededen aan de tweede meting. Eén ouder heeft zijn kind na de 

eerste meting toch teruggetrokken en één kind overleed tijdens de onderzoeksperiode.  

 De referentiegroep bestond uit 119 jonge kinderen met downsyndroom (67 jongens; 52 

meisjes), die participeerden in een studie waarin een motorische groeicurve werd geconstrueerd 

op basis van herhaalde metingen (totaal 334 metingen) op de BVK-test (Lauteslager et al., in 

press). Deze kinderen waren tussen de 1 en 59 maanden bij de eerste meting (M = 22, SD = 

15.7). 

Design 

In het huidige onderzoek is een quasi-experimenteel design toegepast. De gemiddelde 

motorische ontwikkeling van de experimentele drukbroekgroep werd vergeleken met de 

gemiddelde motorische ontwikkeling van de referentiegroep. De referentiewaarde is bepaald 

op basis van de gemiddelde toename van de motorische ontwikkeling van de referentiegroep 

gemeten binnen dezelfde leeftijdsperiode als van de experimentele groep. Per kind in de 

drukbroekgroep is voor zijn/haar leeftijd op T1 en T2 de bijbehorende BVK-score, zoals die 

voor de referentiegroep voor die leeftijden bekend zijn, bepaald. Vervolgens is de toename op 

 Experimentele conditie 

(n = 15) 

Referentiegroep 

(n = 119) 

Variabele Frequentie Percentage  Frequentie Percentage  

Geslacht     

Jongen 7 46.70% 67 56.30% 

Meisje 8 53.30% 52 43.70% 

Variabele M SD M SD 

Leeftijd (maanden) 32.13 9.11 22 15.7 
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de BVK voor die periode berekend. Voor elk kind met downsyndroom in de drukbroekgroep 

werd dus een BVK-toename referentiescore berekend. Het gemiddelde van deze 15 “BVK 

referentiescores” is de referentiewaarde die is toegepast in de statistische analyse. 

 In de experimentele groep zijn in totaal per kind twee BVK-metingen uitgevoerd en 

twee vragenlijsten ingevuld. De eerste meting vond plaats voor het dragen van de drukbroek 

(T1 = 0 maanden). De tweede meting volgde vier maanden na het dragen van de drukbroek   

(T2 = +4 maanden) (zie tabel 2), waarbij een spreiding van maximaal +/- 1 maand werd 

gehanteerd (M = +4.30, SD = 0.70). Voor 1 kind was de spreiding + 2 maanden.  

Om de onderzoeksvragen 2, 3 en 4 te kunnen beantwoorden, hebben ouders na vier 

maanden (T2) een vragenlijst met betrekking tot de veranderingen in evenwicht tijdens staan 

en lopen, de motorische activiteiten binnenshuis en over de gedeelde aandacht ingevuld. Het 

effect van de onafhankelijke variabele (dragen van de drukbroek) op de afhankelijke variabelen 

(evenwicht, motorische activiteiten en gedeelde aandacht) is onderzocht. 
 

 

Meetinstrumenten 

Basismotorische Vaardigheden van Kinderen met het syndroom van Down. De BVK-

methode is in Nederland de standaardmethode om kinderen met downsyndroom 

fysiotherapeutisch te behandelen. Deze methode is gebaseerd op het theoretisch kader 

“Stoornissen in het systeem van houdingsregulatie” en geldt voor de leeftijdsperiode van drie 

maanden tot drie jaar. Het bestaat uit vijftien testonderdelen waarop een score van 0-3 wordt 

gegeven (totale score = 45). Tijdens het testen wordt het motorisch gedrag van een kind 

vergeleken met de in de BVK beschreven niveau stappen per testonderdeel en worden scores 

vastgesteld (Lauteslager, 2004). De BVK kent een hoge mate van  

inter- en intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid (Cohen’s kappa = respectievelijk .85 en .89; 

Cronbachs alpha = .94). Daarnaast wordt de constructvaliditeit ondersteund (Lauteslager, 

2004). 

Vragenlijst evenwicht en motorische activiteiten (zie bijlage 1). Het betreft een korte 

zelfontworpen oudervragenlijst over verandering in het evenwicht en motorische activiteiten 

Tabel 2 

Onderzoeksdesign experimentele groep 

T1 (zonder drukbroek) T2 (met drukbroek na 4 maanden) 

- BVK-meting 1  -     BVK-meting 2 

                                               -     Vragenlijst evenwicht en motorische activiteiten 

- Vragenlijst gedeelde aandacht 
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van hun kind nadat het vier maanden de drukbroek heeft gedragen. De mate waarin de 

onderzoeksresultaten uit de BVK-meting overeenkomen met de alledaagse praktijk kan 

hierdoor vergeleken worden. Er zijn twee vragen met betrekking tot het evenwicht opgenomen 

in de vragenlijst, bijvoorbeeld “in hoeverre is er verandering in evenwicht tijdens het staan 

zonder steun nadat het kind de drukbroek ongeveer vier maanden heeft gedragen”. Daarnaast 

gaan de overige zes vragen over motorische activiteiten, bijvoorbeeld “in hoeverre is er 

verandering in langere afstand lopen binnenshuis nadat het kind de drukbroek ongeveer vier 

maanden heeft gedragen”. De vragenlijst betreft een 10-punts Visual Analogue Scale (VAS), 

met op het ene uiteinde “geen verandering” (score 0) en op het andere uiteinde “extreem grote 

verandering” (score 10).  

Vragenlijst gedeelde aandacht ouder-kind (zie bijlage 2). Een korte zelfontworpen 

vragenlijst waarin de subjectieve mening van ouders over de gedeelde aandacht tussen ouder 

en kind wordt bevraagd. De lijst bevat acht vragen met betrekking tot de mate waarin er 

verandering is in aspecten van gedeelde aandacht tussen ouder en kind nadat het kind de 

drukbroek ongeveer vier maanden heeft gedragen. Een aantal voorbeelden zijn: “uw kind volgt 

uw blikrichting”, “uw kind maakt oogcontact om uw aandacht te krijgen” of “uw kind laat een 

voorwerp dat hij heeft aan u zien”.  De vragenlijst betreft een 10-punts VAS-schaal, met op het 

ene uiteinde “geen verandering” (score 0) en op het andere uiteinde “extreem grote 

verandering” (score 10).  

Procedure  

Voor de experimentele conditie van deze studie zijn de ouders via de mail benaderd 

middels een informatiebrief en een toestemmingsbrief. Deze hebben ze ingevuld weer 

geretourneerd. Er wordt op deze manier gebruik gemaakt van een actieve informed consent. Er 

is sprake geweest van een vrijwillige medewerking, juiste voorlichting en afwezigheid van 

negatieve gevolgen voor de participanten. 

Bij de deelnemende kinderen zijn twee BVK-metingen afgenomen door een ervaren 

geschoolde kinderfysiotherapeut op de locatie ‘s Heeren Loo in Ermelo of bij het kind thuis. 

Eén BVK-meting duurt ongeveer 10-30 minuten. Hiernaast hebben ouders, vier maanden nadat 

het kind de drukbroek heeft gedragen, twee vragenlijsten ingevuld over de motorische activiteit, 

evenals het evenwicht tijdens staan en lopen van hun kind en de mate van gedeelde aandacht 

tussen ouder en kind. In totaal nam dit ongeveer tien minuten in beslag. 

Resultaten 

Er waren n = 5 ontbrekende scores op de vragenlijst “evenwicht en motorische 

activiteiten” en n = 6 ontbrekende scores op de vragenlijst “gedeelde aandacht ouder-kind”, 
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waardoor totaal n = 10 vragenlijsten meegenomen zijn in het onderzoek voor onderzoeksvragen 

2 en 3 en n = 9 vragenlijsten voor onderzoeksvraag 4.  

Gegevens zijn geanonimiseerd ingevoerd en geanalyseerd met behulp van het 

programma IBM SPSS Statistics 21. Uit de Cronbach’s alpha blijkt dat de zowel de 

vragenlijsten “evenwicht en motorische activiteiten” (acht items: ⍺ = .91, uitstekend) en 

“gedeelde aandacht ouder-kind” (acht items: ⍺ = .97, uitstekend), als de aparte schalen voor 

“evenwicht tijdens staan en lopen” (twee items; ⍺ = .89, goed), “motorische activiteiten 

binnenshuis” (zes items: ⍺ = .88, goed) betrouwbaar zijn.   

De afhankelijke variabele BVK motorische ontwikkeling, motorische activiteiten en 

gedeelde aandacht voldeden aan de assumpties voor normaalverdeling. De variabele evenwicht 

voldeed niet aan de assumpties voor normaalverdeling (Shapiro-Wilk W(9)= 0.82, p = .029). 

In tabel 3 staan de gemiddelde scores voor BVK motorische ontwikkeling, evenwicht, 

motorische activiteiten en gedeelde aandacht weergegeven. 

 Tabel 3 

Gemiddelde BVK-score en standaarddeviaties voor BVK motorische ontwikkeling, evenwicht, 

motorische exploratie en gedeelde aandacht onderverdeeld naar experimentele groep en 

referentiegroep 

 Experimentele groep Referentiegroep 

Variabele M SD M 

BVK motorische ontwikkeling 

   Lopen met steun 

   Gaan staan met steun 

   Staan met steun 

   Staan zonder steun 

   Lopen zonder steun 

Evenwicht 

Motorische activiteiten 

Gedeelde aandacht 

6.33 

1.27 

0.93 

0.87 

0.67 

0.60 

3.00 

3.40 

3.94 

3.92 

1.33 

1.10 

0.74 

0.82 

1.06 

3.24 

2.08 

2.97 

2.42 

 

 

 

 

 

3 

3 

2 

 

BVK motorische ontwikkeling. Hoewel de BVK-metingen op verschillende items groei 

lieten zien, zijn er vijf items die het vaakst met 1, 2 of 3 punten groeiden. De grootste 

vooruitgang was daarvan te zien op het onderdeel lopen met steun en de minst grote vooruitgang 

op lopen zonder steun. Een One-sided t-test werd toegepast om het verschil in de gemiddelde 

vooruitgang in motorische ontwikkeling tussen de experimentele groep (T2-T1) en de 

gemiddelde vooruitgang in de referentiegroep te toetsen (onderzoeksvraag 1). De 



EFFECT DRUKBROEK MOTORISCHE ONTWIKKELING EN GEDEELDE AANDACHT 
KINDEREN DOWNSYNDROOM 

 13 

referentiewaarde van de referentiegroep is 2.42. Uit de One-sided t-test blijkt dat de toename 

in BVK-score (M = 6.33, SD = 3.92) significant hoger is dan die van de referentiegroep (M = 

2.42, t(14) = 3.868, p < ,001, eenzijdig, 90% CI [2,13:5,70], d = 0.99 (groot effect).  

Evenwicht. De variabele evenwicht tijdens staan en lopen voldeed niet aan de assumptie 

voor normaliteit waardoor een Wilcoxon Signed Rank-t test werd toegepast om het verschil 

tussen de gemiddelde ontwikkeling van evenwicht tijdens staan en lopen in de experimentele 

groep en de referentiegroep te toetsen. Hierbij is de referentiewaarde ingesteld op 3 (0 = geen 

verandering), omdat er vanwege ‘natuurlijk beloop’ een kleine verandering in evenwicht mag 

worden verwacht. Datzelfde geldt voor de variabele motorische activiteiten (Palisano et al., 

2001). Uit de Wilcoxon Signed Rank-t blijkt dat de gemiddelde ontwikkeling in evenwicht staan 

en lopen in de experimentele conditie (M = 3.00, SD = 3.24) niet significant verschilt van de 

referentiegroep (referentiewaarde = 3), Z = 21, p < .419.  

Motorische activiteiten. Een One-sided t-test werd toegepast, waaruit blijkt dat de 

gemiddelde ontwikkeling van motorische activiteiten binnenshuis (M = 3.40, SD = 2.08) in de 

experimentele conditie niet significant verschilt van de referentiegroep (referentiewaarde = 3), 

t(9) = .608, p = .279, eenzijdig, 90% CI [-.81: 1.61].  

Gedeelde aandacht. Er werd een One-sided t-test toegepast, waarbij de referentiewaarde 

is ingesteld op 2 (0 = geen verandering), omdat er ook vanwege ‘natuurlijk beloop’ een kleine 

verandering in gedeelde aandacht mag worden verwacht, maar minder groot dan bij de 

‘motorische’ variabelen, omdat het hier gaat om een indirect effect op een ander 

ontwikkelingsdomein (Brooks & Meltzoff, 2002). De One-sided t-test laat zien dat de 

gemiddelde toename in gedeelde aandacht (M = 3.94, SD = 2.97) in de experimentele groep 

significant verschilt van de referentiegroep (referentiewaarde = 2), t(8) = 1.96, p = .043, 

eenzijdig, 90% CI [.10: 3.79], d = 0.65 (middelgroot effect). 

Discussie 

Doel van de huidige studie was directe effecten van het dragen van een drukbroek op de 

motorische ontwikkeling, het evenwicht en motorische activiteiten binnenshuis bij jonge 

kinderen met het syndroom van Down te onderzoeken, alsmede een mogelijk indirect effect op 

de gedeelde aandacht met ouders. De volgende onderzoeksvragen werden geadresseerd: “Is er 

een significant positief effect van het dragen van een drukbroek door jonge kinderen met 

downsyndroom op: 1) de motorische ontwikkeling? 2) het evenwicht tijdens zelfstandig staan 

en lopen? 3) de motorische activiteiten binnenshuis? 4) de gedeelde aandacht tussen ouder en 

kind?” 

Uit de resultaten blijkt dat de gemiddelde motorische ontwikkeling van kinderen met 

downsyndroom, na het vier maanden dragen van een drukbroek, in de experimentele groep 
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significant hoger is vergeleken met de gemiddelde motorische ontwikkeling van een 

referentiegroep van kinderen met downsyndroom in een vergelijkbare periode van vier 

maanden. Dit bevestigt de eerder gestelde hypothese dat het dragen van een drukbroek de 

ontwikkeling van staan en lopen bij jonge kinderen met downsyndroom versnelt (Lautenslager 

& Van den Heuvel, 2019). De resultaten van de huidige studie laten een groot effect op de 

motorische ontwikkeling zien (d = 0.99). Dit effect is vergelijkbaar met het effect van de 

loopbandtraining bij jonge kinderen met downsyndroom, waarin een middelgroot effect op de 

ontwikkeling van staan (d = 0.61) en een groot effect op de ontwikkeling van lopen (d = 0.83) 

werd gerapporteerd (Ulrich et al., 2001). Echter, de loopbandtraining is, in de vorm van 

thuistraining met hulp van een ouder, veel intensiever om toe te passen dan de 

drukbroekinterventie. De drukbroek behoeft namelijk door het kind alleen onder de kleren 

gedragen te worden. 

Ouderrapportage liet geen significante verandering zien op evenwicht en motorische 

activiteiten binnenshuis. Dat betekent dat de waargenomen vooruitgang op de motorische test 

niet duidelijk terug te zien is in wat kinderen met downsyndroom thuis aan evenwicht en 

motorische activiteiten laten zien. Ouders rapporteerden wel een verandering tijdens de 

ontwikkeling van het evenwicht en de motorische activiteiten binnenshuis na het vier maanden 

dragen van de drukbroek, maar ten opzichte van de gekozen referentiewaarde is deze 

gerapporteerde verandering niet significant. De mate waarin de onderzoeksresultaten uit de 

BVK-meting overeenkomen met de alledaagse praktijk komt, op basis van deze resultaten, 

onvoldoende overeen. Een verklaring voor het resultaat dat het effect op het evenwicht niet 

significant is, kan te wijten zijn aan de bevinding dat “lopen zonder steun” minder snel 

vooruitgaat dan “lopen met steun”. Dit kan erop wijzen dat het evenwicht tijdens het lopen nog 

niet optimaal was. Een andere verklaring voor zowel het evenwicht en de motorische 

activiteiten binnenshuis kan zijn dat ouders deze schalen minder goed kunnen beoordelen dan 

fysiotherapeuten in een gestandaardiseerde BVK-testsituatie. De BVK-test staat erom bekend 

kleine motorische veranderingen bloot te kunnen leggen die vaak op het eerste gezicht niet 

worden waargenomen. Zo lokt de fysiotherapeut op basis van de vijftien BVK-items de 

verschillende vaardigheden meermaals uit. Aansluitend kan het zo zijn dat kinderen wel 

motorische groei laten zien tijdens de testafname uitgelokt door de testleider, maar het nog niet 

uit zichzelf tonen.  

Tenslotte blijkt uit de resultaten dat, na vier maanden dragen van de drukbroek, ouders 

een significante verandering in de gedeelde aandacht hebben waargenomen ten opzichte van de 

periode ervoor. Deze bevinding is in overeenstemming met eerdere studies met normaal 

ontwikkelende kinderen, die laten zien dat de transitie naar zelfstandig lopen gepaard gaat met 
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een toename in de gedeelde aandacht tussen ouders en kind (Clearfield et al., 2008; Walle, 

2016; Yu & Smith, 2013).  

Allereerst is een sterk punt aan deze studie dat het erg vernieuwend is en zo nieuwe 

kennis biedt die gebruikt kan worden bij toekomstig onderzoek naar dit onderwerp. Daarnaast 

zijn alle gegevens anoniem behandeld en heeft de studie gebruik gemaakt van betrouwbare 

vragenlijsten en schalen. Er zijn echter ook een aantal beperkingen te noemen. Zo is er sprake 

van een kleine niet-gerandomiseerde steekproef. Verder zijn de vragenlijsten retrospectief 

ingevuld. Hierdoor is het voor ouders lastig om een inschatting te maken van het verschil in 

functioneren tussen hun kind vier maanden geleden en het hedendaagse functioneren. Dit kan 

leiden tot zowel onder- als overschatting. Tenslotte zijn de referentiewaarden van 

onderzoeksvragen 2, 3 en 4 arbitrair gekozen. Wellicht is dit te streng of te soepel gedaan.  

Om in de toekomst nog beter inzicht te krijgen in het effect van een drukbroek op de 

motorische ontwikkeling en gedeelde aandacht bij jonge kinderen met downsyndroom, moet 

bij een vervolgonderzoek met verschillende punten rekening worden gehouden. Allereerst is 

het aan te raden het onderzoek te herhalen met een grotere steekproef. In deze 

vervolgonderzoeken moeten de kinderen willekeurig gekozen worden, zodat 

onderzoeksresultaten gegeneraliseerd kunnen worden naar alle jonge kinderen met 

downsyndroom in Nederland. Daarnaast wordt zowel een voor- en nameting op de vragenlijst 

als een observatie aangeraden. Het kan bovendien waardevol zijn om te onderzoeken of er bij 

longitudinaal onderzoek wel significante effecten zijn van het dragen van een drukbroek op het 

evenwicht en motorische activiteiten binnenshuis. Tevens zou hierdoor de ideale termijn voor 

het dragen van een drukbroek vastgesteld kunnen worden. 

Dit is de eerste studie die het effect van een drukbroek heeft onderzocht bij kinderen 

met downsyndroom. Het dragen van een drukbroek lijkt bevorderend te zijn voor de 

ontwikkeling van het staan en lopen van jonge kinderen met downsyndroom, en lijkt tevens een 

positief effect te hebben op de ontwikkeling van gedeelde aandacht. De mate waarin de 

drukbroek mogelijk van invloed kan zijn op de vroege taalontwikkeling van kinderen met 

downsyndroom zal nader moeten worden onderzocht. Daarnaast levert het mogelijk nog meer 

positieve resultaten op wanneer de drukbroek ook wordt aangeboden aan kinderen met 

downsyndroom met een gemiddelde motorische groei, in plaats van alleen aan kinderen met 

een gemiddeld grotere achterstand in de motorische ontwikkeling. Tenslotte is het van belang 

het bewustzijn over het positieve effect van de drukbroek te vergroten. Mogelijk dat het dragen 

van een drukbroek kosten voor onder andere fysiotherapie voor het kind in de toekomst kan 

besparen. 
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Bijlage 

Bijlage 1: Vragenlijst evenwicht en motorische activiteiten 

Gebruikt voor construct ‘evenwicht tijdens staan en lopen’: Geel 

Gebruikt voor construct ‘motorische activiteiten’: Blauw 

Vragenlijst behorend bij een onderzoek naar het effect van het dragen van een 

drukbroek bij jonge kinderen met Downsyndroom 

 

Naam van het kind: ________________________ Ingevuld door: moeder/vader/samen  

 

Evenwicht en motorische activiteiten 

Onderstaande vragen gaan over verandering in motorische activiteit/vaardigheid van uw 

zoon/dochter nádat hij/zij de drukbroek is gaan dragen. 

 

Wat is uw inschatting van verandering in de volgende motorische activiteiten/vaardigheden 

nádat hij/zij de drukbroek ongeveer 4 maanden heeft gedragen?  

Omcirkel één getal, waarbij het getal 0 staat voor geen verandering en het getal 10 staat voor 

extreem veel verandering.   

 

Verandering in motorische activiteiten/vaardigheden: 

 

Zelfstandig staan zonder steun  

 

Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

Evenwicht tijdens het staan zonder steun  

 

Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

Lopen met steun  

 

Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

Zelfstandig lopen zonder steun 
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Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

Evenwicht tijdens het lopen zonder steun  

 

Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

Gedurende langere tijd lopen binnenshuis 

 

Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

Langere afstand lopen binnenshuis 

 

Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

Motorische exploratie van objecten/speeltjes binnenshuis 

 

Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 
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Bijlage 2: Vragenlijst gedeelde aandacht 

 

Gedeelde aandacht 

Onderstaande vragen gaan over verandering in ‘gedeelde aandacht’ tussen u als ouder en uw 

kind nádat hij/zij de drukbroek is gaan dragen.  

 

Gedeelde aandacht houdt in dat, wanneer u bijvoorbeeld met uw kind aan het spelen bent, uw 

kind zijn aandacht op u richt (als u naar een voorwerp/speeltje wijst of tegen uw kind praat) of 

uw kind uw aandacht probeert te krijgen (door te wijzen en/of oogcontact te maken).  

 

Wat is uw inschatting van de verandering in bepaalde aspecten van gedeelde aandacht nádat 

uw kind de drukbroek ongeveer 4 maanden heeft gedragen?  

Omcirkel één getal, waarbij het getal 0 staat voor geen verandering en het getal 10 staat voor 

extreem veel verandering.   

 

Verandering in aspecten van gedeelde aandacht: 

 

Uw kind volgt uw blikrichting (de richting waarin u kijkt)  

 

Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

Uw kind volgt uw (vinger) wijzen naar een voorwerp/speeltje 

 

Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

Uw kind maakt oogcontact als u tegen hem praat  

 

Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

Uw kind wisselt zijn blik tussen het voorwerp dat hij heeft en het oogcontact met u 

 

Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

Uw kind maakt oogcontact om uw aandacht te krijgen 
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Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

Uw kind wijst naar een voorwerp buiten zijn bereik (om het te krijgen)  

 

Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

Uw kind wijst naar een voorwerp/gebeurtenis/zichzelf om zijn interesse te delen 

 

Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

Uw kind laat een voorwerp dat hij heeft aan u zien 

 

Geen verandering  |-- 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 --|  Extreem veel verandering 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


