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Samenvatting De Baecke-Fassaert Motoriektest
(BFMT) wordt sinds 2003 landelijk gebruikt door
jeugdartsen om de motoriek van 5 tot 6-jarige kinde-
ren uit groep 2 van het basisonderwijs te beoordelen.
De normering van de test is 25 jaar geleden verricht
en het onderzoek van destijds is niet gevalideerd door
vergelijking met andere motorische testen. Een door
kinderfysiotherapeuten veelgebruikte motorische test
met Nederlandse normwaarden is de Movement As-
sessment Battery for Children-2 NL (MABC-2). In deze
studie wordt de mate van overeenstemming tussen
de resultaten van de BFMT en de MABC-2 onder-
zocht bij 61 gezonde kinderen. Zowel de BFMT als de
MABC-2 is bij deze kinderen afgenomen. De kinderen
zijn geworven uit groep 2 van twee basisscholen, een
kinderdagopvanglocatie en via twee kinderfysiothera-
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peuten. De gemiddelde leeftijd was 5,5 jaar (SD 0,3;
range 5–6,25 jaar).

De mate van overeenstemming tussen beide me-
thoden werd beoordeeld aan de hand van de gewogen
Cohen’s kappa welke 0,45 (95% BI: 0,28 tot 0,61) be-
droeg. Dit wijst op een redelijke overeenstemming
tussen beide methoden. Een valideringsonderzoek
met een grotere onderzoekspopulatie met een ho-
ger aantal kinderen met een motorische achterstand
wordt aanbevolen, evenals een onderzoek naar her-
ziening van de testitems dan wel een normeringson-
derzoek van de BFMT.

Trefwoorden motoriek · kleuters · Baecke-Fassaert ·
motoriekonderzoek · movement assessment battery
for children

Inleiding

In het basispakket Jeugdgezondheidzorg (JGZ) is op-
genomen dat het motorisch onderzoek deel uitmaakt
van het Periodiek Gezondheidsonderzoek van 5 tot
6-jarigen [1]. Hiervoor wordt in het rapport ‘Activitei-
ten Basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg 0–19 jaar
per contactmoment’ de Baecke-Fassaert Motoriektest
(BFMT) geadviseerd [2]. De BFMT beoogt motorische
aandoeningen op te sporen waarbij vroegtijdige her-
kenning en behandeling leidt tot een betere prognose
[3, 4].

De BFMT is een motoriektest die in 1989 in Ne-
derland genormeerd is op basis van een grote onder-
zoekspopulatie Nederlandse kinderen [5]. De test is
geschikt voor kinderen van 5 tot 6,5 jaar en onderzoekt
13 kenmerken. Er zijn kwantitatieve en kwalitatieve
criteria opgesteld voor deze kenmerken. De totale be-
oordeling van de kwantitatieve score vindt plaats op
basis van het totaal aantal behaalde punten en is af-
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Tabel 1 Hetaantalkinderenenhetpercentagemeteenscore
voldoendeopdekenmerkenvandeBFMT.

kenmerken fijne motoriek n (%)

1. figuren natekenen 49 (80)

2. lijntrekken 43 (71)

3. stippen zetten 45 (74)

4. vingerduim oppositie
rechts en links

52 (85)

5. oogbewegingen 51 (84)

6. topneusproef
rechts en links

50 (82)

7. diadochokinese
rechts en links

36 (59)

8. veter strikken 13 (21)

kenmerken grove motoriek

9. één been staan
rechts en rinks

52 (85)

10. hielen lopen 61 (100)

11. streeplopen 48 (79)

12. hinkelen
rechts en rinks

46 (75)

13. springen 61 (100)

hankelijk van de leeftijd en het geslacht van het kind.
Deze score wordt uitgedrukt in een percentielscore.

De auteurs van de BFMT concludeerden dat de test
geschikt is om kinderen met een duidelijk afwijkende
motoriek op te sporen, maar ongeschikt om kinderen
met twijfelachtige motoriek op te sporen. Zij adviseer-
den hiervoor een meer gedetailleerde test [3–7]. Au-
teurs van de BFMT vinden het van belang dat er verder
onderzoek wordt gedaan naar dit testinstrument om
de validiteit en betrouwbaarheid vast te stellen [3–7].

Binnen de kinderfysiotherapie wordt de MABC-2
afgenomen ter beoordeling van de motoriek. Het
is een internationaal, valide en betrouwbaar testin-
strument voor kinderen met een leeftijd tussen 3 en
16 jaar, en zonder orthopedische of neurologische
aandoeningen [8–11]. De intra- en interbeoordelaars-
betrouwbaarheid van de test is hoog (intraclasscor-
relatiecoëfficiënt (ICC) 0,94–0,96) [7–9, 12, 13]. De
test-hertestbetrouwbaarheid van de MABC-2 wordt
in de leeftijdsgroep van 3 tot 6 jaar als redelijk tot
uitmuntend beoordeeld [7–11, 14, 15].

Het doel van deze studie is het bepalen van de mate
van overeenstemming tussen de BFMT en deMABC-2.

Methode

Werving en in- en exclusiecriteria van de deelnemers

Er is geworven op twee basisscholen (de Rietkraag in
Nieuwkoop en de Lichtwijzer in Oegstgeest), op een
kinderdagopvanglocatie (SDK Kinderopvang in Dor-
drecht) en via twee fysiotherapiepraktijken (Oegst-
geest en Alblasserdam).

De inclusiecriteria van het onderzoek waren: ge-
zonde jongens en meisjes uit het regulier basisonder-

wijs, in de leeftijd van 5 tot 6,5 jaar met een volledig
ingevuld toestemmingsformulier van de ouders. De
BFMT en de MABC-2 waren in de afgelopen 3 maan-
den bij deze kinderen niet afgenomen. Analoog aan
het normeringsonderzoek van de BFMT werden kin-
deren die bekend waren met orthopedische of neuro-
logische aandoeningen geëxcludeerd [5].

Meetinstrumenten

De BFMT is in 1984 door jeugdartsen uit Zuid-Neder-
land ontwikkeld en in 1989 genormeerd voor Neder-
landse kinderen in het basisonderwijs in de leeftijd
van 5 tot 6,5 jaar [3, 5, 6]. Het normeringsonderzoek
is uitgevoerd bij 1800 Nederlandse kinderen (900 jon-
gens en 900 meisjes gelijk verdeeld over de leeftijds-
kwartielen) uit Zuid-Nederland. De test onderzoekt
13 kenmerken, die zijn weergegeven in tab. 1.

Om de BFMT met de MABC-2 te kunnen verge-
lijken, is alleen gebruik gemaakt van de kwantitatieve
testscores van de BFMT. Bij de kwantitatieve beoorde-
ling zijn twee scores mogelijk, namelijk de opdracht
wordt onvoldoende (score 0) of voldoende (score 1)
beheerst. De ruwe scores worden opgeteld en omge-
zet in een leeftijds- en geslachtsafhankelijke percen-
tielscore. Scores ≤ P5 worden als onvoldoende geken-
merkt en scores hoger dan P5 en ≤ P10 worden als
twijfelachtig gekenmerkt. Scores boven de P10 zijn
voldoende [3].

De MABC-2 is in 1992 in Engeland en de Verenigde
Staten ontwikkeld. In 2010 zijn de normwaarden voor
Nederlandse en Vlaamse kinderen van 3 tot en met
16 jaar gepubliceerd, gebaseerd op een onderzoeks-
populatie van 3230 kinderen [8]. Kinderen moeten
een achttal motorische opdrachten uitvoeren in de
domeinen Handvaardigheid (HV), Mikken & Vangen
(MV) en Evenwicht (EV). De items van de MABC-2
voor kinderen van 3 tot 6 jaar zijn weergegeven in
tab. 2.

De prestaties leveren ruwe scores op. Dit kunnen
seconden, fouten of goede pogingen zijn. Deze wor-
den omgezet in een leeftijd gerelateerde Item Stan-
daard Score. Per domein worden de Item Standaard
Scores opgeteld. Deze som wordt de Component
Score genoemd. Met de Component Score wordt
een Percentielscore (P) berekend per domein en voor
de totale test. Deze score geeft aan hoe het kind
presteert in vergelijking met leeftijdsgenoten. Een
percentielscore ≤ P5 duidt op een motorische ontwik-
kelingsachterstand. Een percentielscore hoger dan P5
en ≤ P16 geeft aan dat er een risico bestaat voor mo-
torische ontwikkelingsachterstand. Een score boven
de P16 is leeftijdsadequaat [8].

Metingen

De BFMT en MABC-2 zijn afgenomen door de eer-
ste twee auteurs tijdens hun opleiding tot master in
de kinderfysiotherapie. Ter voorbereiding op dit on-
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Tabel 2 Demediane scoresen rangevande totale onder-
zoeksgroepopdedriedomeinenendetotale testscorevande
MABC-2.

domeinen MABC-2 leeftijds-
adequate score
> P16 N (%)

mediaan
(percen-
tielscore)

range
(percentiel-
score)

handvaardigheid
munten plaatsen (HV1)
kralen rijgen (HV2)
fietspadspoor (HV3)

53 (87) 63 5–99,9

mikken en vangen
vangen pittenzak met 2 han-
den (MV1)
gooien pittenzak op mat
(MV2)

48 (79) 50 0,1–99,9

evenwicht
staan op een been (EV1)
op de tenen lopen (EV2)
springen op matten (EV3)

50 (82) 50 0,5–95,0

totale testscore 52 (85) 50 1–99,9

derzoek heeft er een scholing plaatsgevonden in het
afnemen en beoordelen van de BFMT. Vervolgens is
in een pilot de intra- en interbeoordelaarsbetrouw-
baarheid getest. Deze was voor de individuele ken-
merken van de BFMT hoog tot zeer hoog, Cronbach’s
Alpha 0,4–1,0. De inter- en intrabeoordelaarsbetrouw-
baarheid in het beoordelen van de individuele test-
items van de MABC-2 was zeer hoog, Cronbach’s
Alpha 0,99–1,0.

Bij alle deelnemers is op een dag de BFMT en de
MABC-2 in willekeurige volgorde achter elkaar afge-
nomen. De groep is vooraf willekeurig ingedeeld zo-
dat bij 50% van de jongens en bij 50% van de meisjes
gestart werd met de BFMT en bij de andere helft ge-
start werd met de MABC-2. Beide testen zijn bij een
kind door dezelfde onderzoeker afgenomen.

Data-analyse

De MABC-2 en BFMT hebben een verschillend af-
kappunt voor de classificatie ‘twijfelachtige motoriek’.
Bij de MABC-2 is dit een score kleiner of gelijk aan
P16. Bij de BFMT is dit een score kleiner of gelijk
aan P10. Voor het beoordelen van de mate van over-
eenstemming is echter gebruik gemaakt van dezelfde
percentielscores voor beide testen, waarbij een score
van kleiner of gelijk aan P10 geïnterpreteerd wordt als
een motorische ontwikkelingsachterstand. De mate
van overeenstemming in classificatie op percentiel-
scores van beide testen is vergeleken met de gewogen
Cohen’s kappa uitgaande van lineaire gewichten [16].
Voor de beoordeling van de uitkomst is uitgegaan van
de interpretatie volgens Altman [17].

Resultaten

Onderzoekspopulatie

Er hadden zich in totaal 63 kinderen aangemeld, waar-
van twee deelnemers zijn geëxcludeerd. Een van deze

kinderen was te oud en bij het andere kind was de
MABC-2 minder dan 3 maanden geleden afgenomen.

De onderzoekspopulatie bestond uit 61 kinde-
ren, waarvan 37 jongens (61%) en 24 meisjes (39%).
De gemiddelde leeftijd was 5,5 jaar (SD 0,3; range
5,0–6,25 jaar). De verdeling van jongens en meisjes
over de leeftijdskwartielen was niet statistisch signifi-
cant verschillend (Pearson Chi Square toets p > 0,05).
De gemiddelde leeftijd van de jongens was 5,5 jaar
met een SD van 0,31. De gemiddelde leeftijd van de
meisjes was 5,6 jaar met een SD van 0,30.

Baecke-Fassaert Motoriektest (BFMT)

Scores op de individuele kenmerken van de BFMT
Het aantal kinderen dat voldoende scoorde op de
individuele testkenmerken van de BFMT is weerge-
geven in tab. 1. Op de kenmerken hielen lopen en
springen werd door de hele onderzoekspopulatie een
voldoende score behaald. Het kenmerk veter strikken
werd door weinig kinderen (21%) voldoende ge-
scoord; dit was niet afhankelijk van geslacht, leeftijd,
testlocatie of tester.

Percentielscores van de BFMT
Op de BFMT scoorden 58 kinderen (95%), 35 jongens
en 23 meisjes, normaal (> P10). Eén meisje scoorde
twijfelachtig (> P5 en ≤ P10), en twee jongens onvol-
doende (≤ P5). Van de kinderen had 66% (40/61) een
score ≥ P50. Dit is significant hoger dan bij de oor-
spronkelijke normgroep uit 1989 het geval was (p =
0,01) [5, 6].

MABC-2

Percentielscores op de domeinen van de MABC-2
In tab. 2 wordt een score overzicht van de mediaan
en de range gegeven van de gehele onderzoeksgroep
op de drie domeinen van de MABC-2. Op de MABC-2
scoorden 32 kinderen (52%) een percentielscore voor
een van de domeinen ≤ P16. Van deze kinderen scoor-
den 23 kinderen normaal voor de totale testscore. De
totale testscore werd gecompenseerd door een hoge
score in één van de andere domeinen.

Percentielscores op de totale testscore van de
MABC-2
Op de MABC-2 hadden 52 kinderen (85% van de
gehele onderzoeksgroep) een totale testscore die als
leeftijdsadequaat (> P16) wordt beschouwd (tab. 2).
Het betrof 30 jongens en 22 meisjes. Negen kinderen
(15%) behaalden voor de totale test geen leeftijds-
adequate score, waarvan 3 jongens en 1 meisje tot
de risicogroep behoren (> P5 en ≤ P16), en 4 jongens
en 1 meisje volgens de test een duidelijk afwijkende
score (≤ P5) behaalden.
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Tabel 3 Vergelijkingoppercentielscores vanBFMTenMABC-2 (totale testscore).

MABC-2

BFMT ≤ P5 > P5 ≤ P10 > P10 ≤ P50 > P50 totaal

≤ P5 1 0 1 0 2

> P5 ≤ P10 0 0 1 0 1

> P10 ≤ P50 4 1 12 1 18

> P50 0 1 11 28 40

totaal 5 2 25 29 61

BFMT en MABC-2

Vergelijking BFMT en MABC-2
De gezamenlijke verdeling van de behaalde percen-
tielscores van beide testen is weergegeven in tab. 3.
Ten behoeve van de vergelijking werd voor de MABC-2
dezelfde indeling (P5, P10, P50) gebruikt als voor de
BFMT. De gewogen Cohen’s kappa is 0,45 (95% BI 0,28
tot 0,61).

Discussie

Deze studie toont aan dat er sprake is van een re-
delijke overeenkomst op de totaalscore van de BFMT
en de MABC-2. Hiermee lijkt de BFMT te voldoen
voor gebruik door jeugdartsen. Het belangrijkste doel
van het motorisch onderzoek door jeugdartsen is het
signaleren van een motorische of algemene ontwikke-
lingsachterstand [4]. Dat betekent dat het wenselijk is
dat er nog valideringsonderzoek wordt verricht.

Deze studie liet een aantal opvallende resultaten
zien. In de BFMT zijn acht kenmerken van de fijne
motoriek opgenomen waarvan er één (veterstrikken)
door een laag percentage kinderen (21%) correct uit-
gevoerd kan worden. Twee van de vijf grove motori-
sche kenmerken (hielen lopen en springen) worden
juist door alle kinderen correct uitgevoerd. Hierdoor
ontstaat een ongelijke beïnvloeding van de uitslagen
tussen grove en fijne motoriek over de gehele test-
groep gemeten. Het kenmerk veters strikken meet
waarschijnlijk vooral of kinderen hiermee al in aanra-
king zijn geweest of hebben geoefend. Waarschijnlijk
dragen, vergeleken met 1989, steeds meer kinderen
schoenen met elastiek of klittenband.

Mogelijk zijn de kenmerken hielen lopen en sprin-
gen onvoldoende discriminerend. Een andere moge-
lijkheid is dat dit wel gevoelige items zijn die echter
vanwege de kleine onderzoeksgroep opvallend hoog
scoren. Bij de MABC-2 werden geen items met een
dergelijk hoog of laag slagingspercentage gemeten.

Het is opvallend dat 66% van de kinderen op de
BFMT ≥ P50 scoorden, terwijl je zou verwachten dat
dit 50% is. Op de MABC-2 lag dit percentage op 48%.
Het lijkt er op dat de BFMT systematisch tot hogere
(gunstiger) scores komt dan destijds bij de normering
in 1989 het geval was. Bij de MABC-2 doet zich dit
fenomeen niet voor.

Om een meer betrouwbare uitspraak te kunnen
doen over de validiteit van de BFMT is het wenselijk
het onderzoek te herhalen bij een grotere onder-
zoekspopulatie met een hoger aantal kinderen met
een motorische ontwikkelingsachterstand. Het zou
interessant zijn om hiermee de sensitiviteit en spe-
cificiteit van de BFMT te onderzoeken. Ook dient
er duidelijkheid te komen over welke aandoeningen
men vroeg wil opsporen en wat de meerwaarde zou
zijn van vroege opsporing en behandeling van deze
aandoeningen.
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