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Ricotti et al 2016: DYSTROFINE 
GERELATEERDE  ONTWIKKELINGS 
STOORNISSEN.

.. HET IS TIJD VOOR MEER ONDERZOEK 
NAAR DE ROL VAN DYSTROFINE VOOR 
HET FUNCTIONEREN VAN DE HERSENEN.IN
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1. Aanpassing en 
coping

2. Neurocognitie

3. Spraak en taal

4. Autisme spectrum 
stoornissen

5. Maatschappelijk 
functioneren
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PARS-III

Zes domeinen
1. Sociale relaties
2. Angst;
3. Vijandigheid;
4. Afhankelijkheid;
5. Vermijding
6. Productiviteit

A
A

N
P

A
S

S
IN

G
/C

O
P

IN
G

VORMT EEN 
VERSCHILLENDE 
PERSOONLIJKHEID

OPGROEIEN MET VERLIES
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DMD ?
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SCHRANS & HENDRIKSEN 
2012 review

77 STUDIES  (1954 – 2012);
N= 377 JONGENS

Wechsler Totaal IQ 88 
Wechsler Performaal IQ 93 

Wechsler Verbaal IQ 88 

N
E

U
R

O
C

O
G

N
IT

IE



31-5-2017

5

TWEE  HOEKSTENEN:

1. AUTOMATISEREN
2. INHIBEREN
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UW EERSTE AUTORIJLES

Hyperalert en zeer geconcentreerd om zo’n 
complex voertuig te besturen. Die vaardigheid 
consolideert. Dan is er tijd vrij om aandacht te 
verdelen en naar radio te luisteren
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DMD Controles
GEMIDDELD 33% 90%

LAAG 40% 10%

EXTREEM LAAG 27% 0%
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LEESPRESTATIES
32 DUCHENNE; 22 CONTROLES

UITGANGSPUNT BIJ TRAINEN

VROEG BEGINNEN  &

7 X 5  >>>  2 X 60

Zorg voor voldoende herhaling en 
oefening en variatie
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AANDACHT = INHIBITIE = 
STOPGEDRAG 

Stoppen met oud gedrag om plaats 
te maken voor nieuw gedrag

.
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DYSTROFINE
GERELATEERDE 
ONTWIKKELINGS 
STOORNISSEN
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DMD CONT

1. Hendriksen & Vles (2008) 12% (N=351) 5%

2. Steel (2008) 50% (N=10) 5%

3. Pane et al (2012) 32% (N=103) 5%

4. Banihani et al (2015) 32% (N= 59) 5%

5. Hendriksen et al (2015) 29% (N=17) 5%

6. Ricotti et al (2016) 44% (N=87) 5%
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DMD CONT

1. Wu et al (2005) 3.8 % (N=159) 0.1%

2. Darke et al (2006) 5.4% (N=38) 0.1%

3. Hendriksen e.a. (2008) 3.1% (N=351) 0.1%

4. Hinton et al (2009) 19% (N=85) 0.1%

5. Banihani e.a. (2015) 32% (N= 59) 0.1%

6. Ricotti e.a. (2016) 21% (N=87) 0.1%
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2009  ���� 2017

• Mentale gezondheid als topic
• Jaarlijks screenen met 

vragenlijsten PARS-III en
PEDSQL

• Bij verhoogd risico verder
onderzoek en behandeling

• Family care and siblings
• Individueel onderwijsplanZ
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LANDKAART VAN DE
PSYCHOSOCIALE ZORG IN NL
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2016-2020:
ONTWIKKELEN VAN PROTOCOLLEN 
VOOR DIAGNOSTIEK EN 
BEHANDELING VAN DYSTROFINE 
GEASSOCIEERDE LEER EN 
GEDRAGSSTOORNISSEN IN 
NEDERLAND
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Dank voor uw 
aandacht !

HendriksenJ@kempenhaeghe.nl


