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Beter in balans: over de rol van motoriek, balans en
bewegingsinterventies bij kinderen met autisme

Claudia Emck - John F. Stins

Samenvatting

Kinderen met autisme hebben niet alleen problemen met communicatie en sociale interactie. Ze
hebben ook motorische problemen, zoals stereotype bewegingen, slechte codrdinatie en zwakke
motorische vaardigheden. Al deze vaardigheden zijn van belang om te kunnen participeren in
schoolse en buitenschoolse activiteiten. Uit veel studies blijkt dat kinderen met autisme afwij-
kingen vertonen in de balanshandhaving. Deze verminderde lichaamsstabiliteit ligt mogelijk ten
grondslag aan diverse grofmotorische problemen. Twee mechanismen spelen daarbij een rol. Ten
eerste een abnormale sensorische integratie, hetgeen waarschijnlijk gerelateerd is aan afwijkin-
gen in het cerebellum en ten tweede verhoogde angstniveaus, die gerelateerd zijn aan overacti-
viteit in neurale kernen, waarin een koppeling plaatsvindt tussen angstregulatie en balanshand-
having, zoals de nucleus parabrachialis. Bewegingsinterventies, zoals psychomotorische balans-
training, kunnen effectief zijn in het verbeteren van de sociale en motorische competenties. Ze
kunnen leiden tot betere balanshandhaving, maar ook zorgen voor angstreductie, wat participatie
aan sport- en spelactiviteiten ondersteunt, wat op haar beurt sociaal isolement helpt verminde-
ren. Op deze wijze dragen bewegingsinterventies bij aan een optimale ontwikkeling van kinderen
met autismespectrumstoornissen.

Trefwoorden autismespectrumstoornis - motorische vaardigheid - cerebellum - balans -

bewegingsinterventies

Inleiding

Autisme is een neurobiologische ontwikkelingsstoor-
nis, die gekenmerkt wordt door beperkingen in de so-
ciale communicatie en interactie, en de aanwezigheid
van beperkt, repetitief gedrag. Sinds de invoering van
de DSM-5 hanteert men één overkoepelende classifi-
catie, de autismespectrumstoornis (ASS), die variaties
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kent in de mate van ernst en symptomatologie [1]. Hoe-
wel de stoornis vanaf de kinderleeftijd aanwezig is, kan
het zijn dat deze pas later gediagnosticeerd wordt. Men
gaat ervan uit dat 1 % van de Nederlandse bevolking
aan een vorm van autisme lijdt, waarbij de diagnose bij
jongens vier- tot achtmaal vaker wordt gesteld dan bij
meisjes [2]. Angststoornissen, aandachtstekortstoornis
met hyperactiviteit (ADHD) en verstandelijke beper-
king zijn de meest beschreven comorbide stoornissen
bij autisme [3, 4]. Daarnaast lijkt er toenemend be-
langstelling te bestaan voor de samenhang tussen ASS
en motorische stoornissen, zoals developmental coordi-
nation disorder (DCD; motorische ontwikkelingsstoor-
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nis), de impact van motorische problemen op het so-
ciaal functioneren van kinderen met ASS (zie bijvoor-
beeld [5, 6]) en de regulatie van de lichaamsbalans.

Hoewel motorische problemen niet als hoofdcri-
terium gelden voor de diagnose van ASS, is het kli-
nisch beeld vaak gekleurd door een scala aan bijzon-
derheden in de motoriek, zoals stereotype bewegingen,
vreemde houdingen, slechte coordinatie, vertraagd be-
wegen en/of hyperactiviteit (zie bijvoorbeeld [6, 7]). In
de DSM-5 [1] is catatonie (gedefinieerd als motorisch
overmatig doelloos bewegen of juist onbeweeglijkheid)
als zogeheten specifier opgenomen: de diagnosticus
dient de aan- of afwezigheid van dit specifieke motori-
sche kenmerk in ieder geval bij de nadere precisering
van ASS vast te stellen. In de basisschoolleeftijd zien
we vooral problemen met de grofmotorische vaardig-
heden, zoals rennen, springen of bal werpen [8]. Deze
vaardigheden zijn bij uitstek van belang om te kunnen
participeren in schoolse en buitenschoolse activiteiten.
Een belangrijke basis voor grofmotorische vaardighe-
den is de ontwikkeling van balanshandhaving in de
basisschoolperiode, grofweg tussen de 7 en 10 jaar [9].
Verslechterde balanshandhaving is bovendien op zo-
wel gedragsniveau als neurobiologisch niveau gekop-
peld aan de regulatie van angst [10-12], een frequent
voorkomend symptoom bij kinderen met ASS [13].
Onderkennen van balansproblemen, en de onderlig-
gende neurale determinanten, bij kinderen met ASS, is
dan ook relevant voor het begrijpen en mogelijk bein-
vloeden van een cascade van ontwikkelingsproblemen
bij deze kinderen.

Echter, in de klinische praktijk is nog weinig oog
voor de motorische problemen van deze groep kinde-
ren, en de last die deze problemen met zich kunnen
meebrengen. Juist voor kinderen met ASS, die per de-
finitie problemen hebben bij het vinden van aanslui-
ting met leeftijdgenoten, kunnen motorische proble-
men een extra handicap zijn. Bovendien lopen kin-
deren die moeilijk kunnen participeren in bewegings-
activiteiten, een groot risico op het ontwikkelen van
een passieve levensstijl, en de daarmee geassocieerde
gezondheidsproblemen [14, 15].

In dit artikel gaan we nader in op de aard en ach-
tergrond van motorische problemen bij kinderen met
ASS. We besteden daarbij specifiek aandacht aan de
rol van balans en houdingsregulatie en het mogelijk
verband tussen problemen met deze balans en hou-
dingsregulatie enerzijds en de hoge angstniveaus bij
kinderen met ASS anderzijds. Wat betreft de neurale
onderbouwing zullen we stilstaan bij de rol van het
cerebellum (dat betrokken is bij balans en sensorische
integratie) en de nucleus parabrachialis (die betrok-
ken is bij angstconditionering). Ten slotte bespreken
we de mogelijkheden en beperkingen van bewegings-
interventies bij het bevorderen van de ontwikkeling en
participatie van kinderen met ASS.

Motorische problemen: vaardigheid en participatie

Bij studies naar de grofmotorische vaardigheden, zo-
als rennen, springen en balwerpen, bij kinderen met
ASS, wordt gebruikgemaakt van diverse meetinstru-
menten, zoals de Movement ABC [16-19], de Test of
Gross Motor Development [20-24] en de Bruininks-Os-
eretsky test [25]. Kinderen met ASS blijken op tal van
vaardigheden minder goed te presteren dan zich nor-
maal ontwikkelende kinderen. De studies verschillen
echter aanzienlijk op kenmerken van de deelnemers ten
aanzien van type autisme, hoogte van het IQ en leef-
tijd. Om motorische problemen bij ASS beter in kaart
te brengen, voerden Fournier et al. [26] een gron-
dige meta-analyse uit met 51 studies over motorische
codrdinatie, armbewegingen, lopen en houdingsstabi-
liteit. Ze kwamen tot de conclusie dat er overtuigend
bewijs is dat mensen met autisme problemen verto-
nen in hun motorische coérdinatie en beperkt zijn in
hun grofmotorische vaardigheid, onafhankelijk van het
type ASS. Voorts concludeerden ze dat motorische pro-
blemen sterker naar voren komen bij taken die geba-
seerd zijn op houdingscontrole c. q. balanshandhaving,
en ze suggereren dat daar mogelijk een onrijp systeem
van houdingsregulatie aan ten grondslag ligt. Fournier
et al. [26, 27] stellen aldus dat motorische problemen
tot de kernsymptomen van ASS gerekend moeten wor-
den, en dat behandeling van ASS ook gericht moet
zijn op het verbeteren van de motorische vaardigheid
en codrdinatie (o.a. lopen en balans). Miyahara [28]
nuanceert deze stellingen enigszins op basis van een
metareview over bewegingsproblemen en -interventies
bij ASS: ondanks een hoge comorbiditeit van ASS en
DCD zijn er toch kinderen met ASS die geen of mi-
nimale motorische problemen vertonen. Er moet dus
verder onderzoek gedaan worden naar de mechanis-
men die het verband tussen ASS en motorische proble-
men kunnen verklaren.

Houdingsregulatie en balansproblemen

Een belangrijke motorische vaardigheid die bij kinde-
ren met autisme vaak zwak ontwikkeld is, is balans-
handhaving, oftewel the ability of a person not to fall
[29]. Daarbij is zowel de statische als de dynamische
balans zwak ontwikkeld: statische balans betreft het be-
houden van de lichaamspositie terwijl men stilstaat of
langzame bewegingen uitvoert; dynamische balans be-
treft het behouden van de lichaamspositie tijdens ver-
plaatsingen en snelle bewegingen. Uit diverse studies
is gebleken dat kinderen met ASS slechter presteren op
zowel statische als dynamische balanstaken zoals geme-
ten met de Movement ABC (zie [17-19]). Balanspro-
blemen lijken zich met name voor te doen bij complexe
taken en op het niveau van houdingsregulatie [30].
Houdingsregulatie kan goed worden gemeten met
balansplaten (force plates), zoals een Wii balance board.
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Deze systemen registreren (met grote nauwkeurigheid)
de verplaatsing van het center of pressure (COP) dat
zich onder de voeten bevindt, het aangrijpingspunt van
de grondreactiekrachten. Tijdens gewoon stilstaan is
sprake van minieme lichaamszwaai in de links-rechtse
en voor-achterwaartse richting, en heeft het COP dus
een zeer kleine bewegingsuitslag. Maar een verstoring
van de balans (bijv. bij op één been gaan staan, of
de ogen dichtdoen tijdens staan) leidt tot instabiliteit,
hetgeen zichtbaar is in de vorm en structuur van de ver-
plaatsing van het COP. Wat betreft ASD is het vooral
interessant in hoeverre er sprake is van afwijkende
sensorische integratie in relatie tot balanshandhaving
[31]. In een experimentele setting kan de rol van visu-
ele informatie, proprioceptieve informatie en cognitie
worden gemanipuleerd, om te bepalen of veranderin-
gen in deze variabelen leiden tot een afwijkend COP-
profiel. Bij een dergelijk onderzoek vonden Travers
et al. [32] geen verschil in houdingsregulatie tussen
een groep volwassenen met ASS en een controlegroep
tijdens staan op twee benen, maar wel tijdens staan op
één been. Bovendien bleek posturale instabiliteit ge-
correleerd te zijn met de ernst van ASS-symptomen;
deelnemers met meer repetitief gedrag en sociale be-
perkingen vertoonden meer posturale variabiliteit. De
resultaten van onze eigen studie [30] komen hiermee
overeen: bij kinderen met milde vormen van ASS zien
we slechts geringe afwijkingen in de houdingsregulatie,
die prominenter naar voren komen wanneer de visuele
informatie beperkt wordt. In het onderzoek van Dou-
mas et al. [33] bij jongvolwassenen werd de visuele en
proprioceptieve informatie verstoord tijdens het staan.
Uit deze studie bleek dat de verschillen in posturale
instabiliteit tussen de controlegroep en de ASS-groep
toenamen naarmate de beschikbaarheid van betrouw-
bare zintuiglijke informatie afnam. De onderzoekers
suggereren dat ASS gepaard gaat met extra gevoelig-
heid voor verstoringen van visuele en proprioceptieve
informatie. In het onderzoek van Chen et al. [34]
moesten kinderen stilstaan, maar mochten ze in som-
mige condities hun wijsvinger tegen een muur houden,
wat functioneerde als een ruimtelijk referentiekader om
de balans mee te reguleren, waardoor sprake was van
minder lichaamszwaai. Opmerkelijk was dat de ASS-
groep meer profijt had van deze fingertip touch voor
hun houdingsregulatie dan controles. Deze, en vele an-
dere studies, schetsen bij ASS een beeld van aberrante
zintuiglijke informatieverwerking bij zowel houdings-
regulatie als balanshandhaving. Diverse auteurs (bijv.
[35]) suggereren dat bij ASS sprake is van enerzijds
een sterke online sensorische regulatie met continue
feedbacksturing, en anderzijds problemen met het ge-
bruiken van een intern lichaamsmodel en bijbehorende
feed-forwardsturing.

Een tweede factor die negatief ingrijpt op balansre-
gulatie is angst. Uit onderzoek met experimenteel gein-
duceerde angst blijkt dat angst leidt tot slechtere balans-

regulatie, zoals posturale verstijving (freezing), hetgeen
waarschijnlijk een (aangeboren) defensief gedragspa-
troon reflecteert [36, 37]. Veel psychiatrische aandoe-
ningen worden gekenmerkt door verhoogde angstni-
veaus, en dit heeft ook zijn weerslag op de balans. Le-
vitan et al. [38] vonden bijvoorbeeld dat patiénten
met social anxiety disorder een kleinere bewegingsuit-
slag vertoonden tijdens het staan dan controles. Ons
eigen onderzoek [12] met kinderen met hoge angst-
niveaus liet echter zien dat bij deze groep sprake was
van een toegenomen postural sway. Interessant was dat
het COP-traject bij deze groep een lagere complexi-
teit had (entropie), wat duidde op meer bewuste (i. p. v.
automatische) controle van de lichaamsbalans. ASS
wordt ook gekenmerkt door verhoogde angstniveaus,
en het is aannemelijk dat deze angst negatieve effec-
ten heeft op de lichaamsbalans en op tal van andere
(sport)activiteiten die een beroep doen op een goed
gekalibreerde balansregulatie. Voor zover wij weten,
zijn er echter nog geen studies gedaan die expliciet de
rol van angst op de balans bij ASS onderzochten.

Neurobiologische factoren

Volgens sommige auteurs moeten we ASS zien als een
uiting van atypical brain development (ABD). Deze ge-
dachte benadrukt dat allerlei stoornissen, zoals devel-
opmental coordination disorder (DCD, ASS), en atten-
tion deficit hyperactivity disorder (ADHD) een hoge co-
morbiditeit kennen, en worden gekenmerkt door fe-
notypische overlap, zoals vertraagde ontwikkeling in
spraak, cognitie en motoriek [39].

Een bijzondere rolis weggelegd voor het cerebellum.
Disfunctioneren van het cerebellum - dat betrokken is
bij zowel motorische als cognitieve functies - blijkt ge-
associeerd te zijn met abnormale connectiviteit, zoda-
nig dat verbindingen binnen specifieke hersengebieden
sterker, maar verbindingen tussen hersengebieden juist
minder sterk zijn ontwikkeld dan bij gezonde kinde-
ren. De verminderde connectiviteit betreft met name
de prefrontale en andere corticale gebieden (zie ook
[27]).

Subtiele afwijkingen in het cerebellum kunnen pro-
blemen in de motorische en sociale afstemming en de
timing van gedragingen verklaren. Het cerebellum is
verantwoordelijk voor lichaamsbalans, codrdinatie, ti-
ming, automatiseren van bewegingen en sensorische
integratie. De bevindingen uit de besproken balans-
studies suggereren ook dat het cerebellum op structu-
reel en functioneel niveau is aangedaan bij ASS (zie
bijv. [26, 32, 40, 41]). Op anatomisch niveau heeft
post mortem onderzoek herhaaldelijk aangetoond dat
bij ASS sprake is van een verminderd aantal Purkinje-
cellen [42]. Er wordt echter ook gesuggereerd dat de
basale ganglia bij ASS betrokken zijn.

Balaban et al. [43] zagen een rol weggelegd voor
angst; zij toonden aan dat er sprake is van fenoty-
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pische en neurale overlap tussen angststoornissen en
balansstoornissen, zoals duizeligheid. Daarbij neemt
de nucleus parabrachialis een speciale plaats in; deze
kern is het centrum van het neuronale circuit waar
de interactie tussen emotionele conditionering vanuit
de amygdala en de motorische conditionering vanuit
het cerebellum plaatsvindt. Als zodanig is de nucleus
parabrachialis betrokken bij zowel angstregulatie als
balanshandhaving [10, 11]. Het zou kunnen dat deze
circuits ook bij ASS zijn aangedaan, maar dit is nog
niet onderzocht.

Bewegen als interventie bij ASS

De motorische problemen bij kinderen met ASS wa-
ren aanleiding tot een scala aan onderzoeken naar de
effectiviteit van bewegingsinterventies. Uit verschil-
lende literatuuroverzichten — met studies naar het effect
van onder meer (hard)lopen, zwemmen, krachttrai-
ning, paardrijden, fietsen, rolschaatsen, sneeuwwan-
delen, Kata-training en individuele spierversterkende
en strekoefeningen - blijkt dat bewegen bij ASS effec-
tief is in het verbeteren van de sociale en motorische
competenties [44-46]. Gunstige effecten op gedrags-
niveau betroffen vooral een afname van stereotype ge-
dragingen (dwangmatige bewegingen) en agressie, en
een toename van taakgericht gedrag op school.
Opvallend is dat cardiovasculaire verbeteringen -
c. q. verbeteringen in fysieke fitheid - in de genoemde
studies niet of nauwelijks gerapporteerd werden, en
dat het werkingsmechanisme van bewegingsinterven-
ties dus anders geduid moet worden. Een verklaring
kan zijn dat inadequaat gedrag, met name stereotype
bewegingen, afneemt door vermoeidheid. Deze verkla-
ring houdt echter geen stand, omdat in diverse studies
taakgericht gedrag juist verbeterde. Lang et al. [44]
suggereren daarom dat bewegen een fysieke stimula-
tie geeft, die vergelijkbaar is met stereotype gedragin-
gen, zoals body rocking en fladderen. Sowa en Meu-
lenbroek [45] vonden bovendien dat juist individu-
eel aangeboden bewegingsactiviteiten gunstige effecten
hebben, vermoedelijk omdat deze voorspelbaarder en
minder prikkelrijk zijn dan groepsactiviteiten. Van-
uit ons bewegingswetenschappelijk perspectief is het
echter niet ondenkbaar dat bewegingsactiviteiten zoals
paardrijden, fietsen en Kata-training, bijdragen aan het
verbeteren van de balanshandhaving, en daarmee een
reductie van angstgevoelens en een versterking van de
competentiebeleving bewerkstelligen.

Bewegingsinterventies in klinisch perspectief

Bewegingsactiviteiten kunnen zinvol en effectief zijn
voor kinderen met ASS, maar ze moeten wel op maat
worden aangeboden. Voor de klinische toepassing be-
tekent dit dat de expertise van een kinderfysiothera-
peut of psychomotorisch therapeut ingezet moet wor-

den. Het therapeutisch interveniéren beoogt dan niet
alleen het vergroten van de motorische vaardigheid,
maar tevens het vergroten van het lichaamsbewustzijn,
met andere woorden, het zich toe-eigenen van het ei-
gen lichaam. Dit sluit aan bij de visie van Eigsti [6]
die ASS vanuit een embodimentperspectief beschouwt
en stelt dat kinderen met ASS vanaf het begin van hun
ontwikkeling in mindere mate in staat zijn om gebruik
te maken van lichamelijke — sensomotorische - infor-
matiebronnen. In tegenstelling tot zich normaal ont-
wikkelende kinderen leren kinderen met ASS daarom
moeilijker hoe zij zich kunnen verhouden tot hun so-
ciale omgeving. Zij hebben minder toegang tot deze
belichaamde informatie, zoals blijkt uit de motorische
problemen van deze kinderen en het gebruik van geba-
ren en lichaamstaal. De eerder besproken verminderde
connectiviteit en afwijkingen in het cerebellum vor-
men hiervoor waarschijnlijk de neurobiologische ba-
sis. Eigsti [6] pleit voor bewegingsinterventies waarbij
expliciete instructies worden gegeven, zodat via cogni-
tieve informatieverwerking ook lichamelijke ervarin-
gen worden bewerkstelligd. Bewegen bevordert hier-
mee niet alleen de fysieke gezondheid (inclusief balans,
flexibiliteit en codrdinatie), maar ook het psychosociaal
functioneren.

Hoewel neurobiologische factoren niet (of met
moeite) rechtstreeks te beinvloeden zijn, is het wel
mogelijk om door middel van bewegen de gevolgen te
minimaliseren en wellicht bij te dragen aan compensa-
toire hersenontwikkeling (zie o.a. [47]). Immers, door
bewegingsproblemen kunnen kinderen met autisme
bewegingsactiviteiten gaan vermijden, waardoor er
weinig motorische en sociale leerervaringen worden
opgedaan. Het verschil in competenties met zich nor-
maal ontwikkelende kinderen wordt hierdoor steeds
groter; dit wordt ook wel de skill learning gap ge-
noemd [48]. Psychomotorische interventies kunnen
tegenwicht bieden aan dit zichzelf versterkend proces.
Motorische en sociale aspecten van bewegingsinter-
venties zijn in de praktijk moeilijk te scheiden en dit
vergroot naar onze mening juist de relevantie van deze
interventies. Zo is er een grote overlap in de fenoty-
pen van ASS en DCD, waarbij beide groepen zowel
motorische als sociale problemen vertonen, die elkaar
wederzijds beinvloeden [5, 49]. Vroege interventie
op de motorische problematiek is dan raadzaam, en
indien sociale aspecten daar mede een rol in spe-
len, bevordert vroege interventie de participatie van
kinderen met ontwikkelingsproblemen.

Omdat kinderen met autisme anders reageren op
sensorische prikkels dan leeftijdgenoten wordt in de
klinische praktijk veelvuldig gebruikgemaakt van Sen-
sorische Integratie Therapie (SIT). In deze therapie
worden onder andere tactiele, proprioceptieve en mo-
torische prikkels aangeboden, en in die zin zou men SIT
als vorm van bewegingsinterventie kunnen beschou-
wen. Lang et al. [44] stellen echter in hun systemati-
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sche review dat er geen wetenschappelijke basis is voor
het gebruik van SIT, en dat SIT mogelijk zelfs inade-
quaat gedrag bevordert of versterkt, omdat het door-
gaans onder schooltijd wordt aangeboden en het een
aantrekkelijke onderbreking kan vormen van de regu-
liere taken. SIT zou op deze wijze contraproductief
kunnen werken en de participatie in reguliere activi-
teiten met leeftijdgenoten ondermijnen.

Er zijn verschillende redenen waarom balanstrai-
ning een zinvolle bewegingsinterventie kan zijn bij kin-
deren met ASS. Ten eerste omdat, zoals hiervoor be-
schreven, er subtiele afwijkingen zijn in de houdingsre-
gulatie, die tot uiting kunnen komen als balansproble-
men, en die daarmee de ontwikkeling van basale mo-
torische vaardigheden negatief beinvloeden [30]. Ten
tweede omdat angstproblemen veelvuldig voorkomen
bij kinderen met ASS [13, 50, 51] en omdat de regu-
latie van angst en de regulatie van balans met elkaar
samenhangen [11, 12]. Balans kan getraind worden
door middel van diverse bewegingsactiviteiten, die wel
aangepast moeten zijn aan specifieke kenmerken van
doelgroepen. Zo suggereert Sahli et al. [52] bijvoor-
beeld het gebruik van circusactiviteiten bij jonge kin-
deren, maakten Fong en Tsang [53] gebruik van tae-
kwondotraining, en ontwikkelden Jelsma et al. [54]
een WiiFit-interventie voor kinderen met DCD. Bart

etal. [55] ontwikkelden een balanstraining voor kinde-
ren met comorbide angst- en balansstoornissen, die re-
sulteerde in een verbeterde balanshandhaving in com-
binatie met afname van angst en toename van zelf-
vertrouwen bij de onderzoeksgroep. Het betrof hier
kinderen van 5-7 jaar oud, een leeftijd waarop cog-
nitief georiénteerde interventies beperkt effectief zijn
[56]. Er zijn dus vele vormen van balanstraining denk-
baar, wat mogelijkheden biedt om deze aan te passen
aan de specifieke mogelijkheden en beperkingen van
kinderen met ASS. In dit opzicht is het ook interessant
dat de balanshandhaving bij ASS ook verbeterd kan
worden door hydrotherapie en zwemmen [57, 58].

Conclusie

Kinderen met ASS hebben doorgaans motorische pro-
blemen die participatie in activiteiten met leeftijdgeno-
ten extra bemoeilijken. Omdat balanshandhaving een
belangrijke basis is voor motorische ontwikkeling en
vaardigheid, en balanshandhaving negatief beinvloed
wordt door hoge angstniveaus (een veelvoorkomend
symptoom bij autisme), draagt een psychomotorische
balanstraining als vroege interventie mogelijk bij aan
het optimaliseren van de ontwikkeling van kinderen
met ASS.
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