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Om ouders te helpen bij de classificatie is in Canada 

de GMFCS Family Report Questionnaire (GMFCS-FR) 

ontwikkeld voor alle leeftijdsbanden van de GMFCS-

E&R.5 Ouders moeten erkend worden als experts in 

de behoeften en mogelijkheden van hun kind. Door 

hen zelf te laten reflecteren op de mogelijkheden van 

hun kind, en door deze informatie vervolgens ook 

zelf over te brengen aan anderen, maken ouders zich 

deze classificatie meer eigen en zou meer begrip bij 

ouders over het ziektebeeld van hun kind kunnen ont-

staan. Op basis van onderzoek in Engeland werd ge-

concludeerd dat, hoewel de bepaling van het GMFCS-

niveau door ouders en professionals niet altijd exact 

overeenkomt, de GMFCS-FR wel een betrouwbare 

methode is (intra class correlatie coëfficiënt (ICC) 

0,94) om te gebruiken in de dagelijkse praktijk en in 

onderzoek.6 In 2012 is er een Nederlandse vertaling 

van de GMFCS-FR verschenen voor de leeftijdsban-

den 4-6 jaar en 6-12 jaar en in 2014 ook nog voor de 

leeftijdsband 2-4 jaar.7,8 Voordat deze echter in de 

praktijk kan worden toegepast, moet eerst onder-

zocht worden of ook de Nederlandse GMFCS-FR 

voldoende overeenstemming heeft met de GMFCS.4 

Immers, een vertaling zou onduidelijkheden kunnen 

bevatten die maken dat ouders een niveau anders 

interpreteren. Daarnaast zouden culturele verschillen 

in bijvoorbeeld de mate van betrokkenheid van ou-

ders bij de behandeling van hun kind met CP kunnen 

leiden tot andere resultaten dan in Engeland waar het 

eerdere betrouwbaarheidsonderzoek is uitgevoerd. 

Het doel van dit onderzoek is de overeenstemming 

onderzoeken over het grof motorisch functioneren, 

geclassificeerd door (kinder)fysiotherapeuten (mid-

dels de GMFCS-E&R) en door ouders van kinderen 

met CP van 6 tot 12 jaar (middels de GMFCS-FR). 

Daarnaast werd onderzocht of het zich kunnen 

herinneren van het bespreken van de GMFCS invloed 

heeft op de overeenstemming van de classificatie en 

wat de beleving is van ouders met betrekking tot het 

invullen van de GMFCS-FR.

Methode

Studieopzet

Dit onderzoek is een cross-sectioneel onderzoek, 

waarbij zowel kwantitatieve als kwalitatieve data wer-

den verkregen. Dit onderzoek is goedgekeurd door de 

ethische commissie van De Hoogstraat Revalidatie en 

werd uitgevoerd vanuit het Kenniscentrum Revalida-

tiegeneeskunde Utrecht. 

Onderzoekspopulatie

De onderzoekspopulatie van deze studie bestond 

uit ouders van kinderen met CP van mytylschool 

‘Ariane de Ranitz’ te Utrecht en van mytylschool 

‘Lichtenbeek’ te Arnhem. Kinderen met CP van 6-12 
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Overeenstemming over de grove 
motoriek van kinderen met  
cerebrale parese
Geclassificeerd door ouders en (kinder)fysiotherapeuten
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Om een eenduidige communicatie ten aanzien van de ernst 
van cerebrale parese (CP) te bevorderen, is in 1997 de GMFCS 
(Gross Motor Function Classification System) ontwikkeld.1 De 
GMFCS is een gestandaardiseerd valide en betrouwbaar clas-
sificatiesysteem waarin gekeken wordt naar de functionele 
mogelijkheden van het kind wat betreft zitten, staan en voort-
bewegen en naar het gebruik van hulpmiddelen. De GMFCS 
bestaat uit vijf niveaus, waarbij kinderen in niveau I een lichte 
beperking ondervinden in hun grof motorisch functioneren 
en kinderen in niveau V een ernstige beperking. In 2008 is 
de GMFCS-Expanded & Revised (GMFCS-E&R) beschikbaar 
gekomen en bevat vijf leeftijdsbanden en vervangt de eerdere 
versie van de GMFCS.2 De test-hertestbetrouwbaarheid van 
de GMFCS-E&R is goed bevonden voor kinderen vanaf 2 jaar.3 
Onder de 2 jaar is de betrouwbaarheid matig en is het GM-
FCS niveau niet stabiel. Herclassificatie wanneer het kind de 
leeftijd van 2 jaar heeft bereikt wordt daarom geadviseerd.4 
Het bepalen van de GMFCS gebeurt door directe observatie 
van het kind en kan in vijf minuten plaatsvinden. Het GMFCS-
niveau kan echter ook door ouders bepaald worden.
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jaar oud werden geïncludeerd, overeenkomstig met 

de GMFCS leeftijdsband 6-12 jaar. Kinderen die naast 

CP gediagnosticeerd zijn met een andere (niet aan 

CP-gerelateerde) aandoening werden geëxcludeerd 

van deelname. Ouders waarvan bekend was dat ze 

de Nederlandse taal onvoldoende beheersen of te 

kennen hadden gegeven niet te willen deelnemen aan 

onderzoek werden niet benaderd. 

Daarnaast bestond de onderzoekspopulatie uit 

(kinder)fysiotherapeuten van eerdergenoemde 

mytylscholen. 

GMFCS-FR en GMFCS-E&R

Om ouders het grof motorisch functioneren van hun 

kind te laten beoordelen werd de Nederlandse verta-

ling van de GMFCS-FR (zie figuur 1) gebruikt. Ouders 

werd gevraagd de vijf beschrijvingen te lezen en één 

kruisje te zetten bij de beschrijving die het best van 

toepassing is op de bewegingsvaardigheden van hun 

kind. 

De (kinder)fysiotherapeuten gebruikten de Neder

landstalige GMFCS-E&R om het grof motorisch 

functioneren te classificeren.

Procedure

Van beide mytylscholen heeft de betreffende re-

validatiearts in overleg met teamleden een leerlin-

genlijst opgesteld op basis van de eerder genoemde 

inclusiecriteria. Al deze gezinnen hebben een intro-

ductiebrief per reguliere post ontvangen. Met deze 

brief werd een toestemmingsverklaring meegestuurd 

waarop ouders konden aangeven of ze wel of niet 

wilden meewerken aan dit onderzoek. Verder ont-

vingen ouders de GMFCS-FR, afgedrukt op gekleurd 

papier zodat deze goed zou opvallen.6 Deze waren 

geïndividualiseerd met een uniek identificatienum-

mer. Op de achterzijde stonden een aantal vragen ten 

behoeve van het kunnen beantwoorden van de sub-

vragen van deze studie. Ouders konden kiezen of ze 

de GMFCS-FR op papier wilden invullen of online via 

NetQ middels een beveiligde verbinding met persoon-

lijke login. Een aan de onderzoeker geadresseerde 

envelop werd meegezonden voor het retourneren van 

de GMFCS-FR en de ondertekende toestemmingsver-

klaring. Ouders die na twee weken nog niet hadden 

gereageerd kregen een e-mail van de onderzoeker 

met een eenmalige herinnering voor deelname aan 

het onderzoek. 

Er werd een namenlijst gemaakt van de kinderen 

waarvan een ingevulde GMFCS-FR was ontvangen, 

die vervolgens naar de (kinder)fysiotherapeuten 

werd gemaild. De behandelend therapeut noteerde 

het GMFCS-niveau van het kind en retourneerde de 

namenlijst per e-mail aan de onderzoeker. 

 

Data-analyse

Kwantitatief

Aangezien de leeftijdsrange 6-12 jaar relatief groot 

is en het theoretisch mogelijk is dat de classificatie 

moeilijker is voor kinderen die net 6 jaar zijn ge-

worden, dan voor kinderen die 11-12 jaar oud zijn, 

is middels de Mann-Whitney-toets nagegaan of de 

groep respondenten verschilde van de groep non-

respondenten wat betreft leeftijd. Een p-waarde 

kleiner dan 0,05 werd hierbij als significant verschil-

lend beschouwd.

Het percentage overeenstemming tussen de GMFCS-

beoordeling door ouders en (kinder)fysiotherapeuten 

is berekend middels een kruistabel. Om te corrigeren 

voor de toevallige overeenstemming is een gewogen 

kappa berekend, omdat hierbij, in vergelijking met 

een ongewogen kappa, rekening wordt gehouden 

met het aantal categorieën verschil tussen de twee 

beoordelingen. Er is gekozen voor een kwadratisch 

gewogen kappa om een vergelijking te kunnen maken 

met de gerapporteerde ICC’s in vergelijkbare on-

derzoeken. Daarnaast werd er een aparte gewogen 

kappa berekend voor twee groepen ouders; enerzijds 

de groep ouders die aangeeft dat ze zich kunnen 

herinneren dat de GMFCS al eens met hen is be-

Engelse versie: © Chris Morris, 2007 
Available from CanChild Centre for Childhood Disability Research (www.canchild.ca), McMaster University 
GMFCS modified with permission from Palisano et al. (1997) Dev Med Child Neurol, 39, 214-223. 
Nederlandse vertaling: Barbara Piškur, Anna J.H.M. Beurskens, Steffi Schmitz, Marian J. Jongmans, Marjolijn Ketelaar,  
Rob J.E.M. Smeets, Jan Willem Gorter, 2015. 
 
 

GMFCS-FR 
voor ouders van kinderen met CP (6-12 jaar) 

 
Graag onderstaande beschrijvingen lezen en één hokje aankruisen welke het beste van toepassing is 
op de bewegingsvaardigheden van uw kind. 
 
Mijn kind: 
 
Heeft moeite met het zelfstandig zitten en het onder controle houden van het hoofd en de 
lichaamshouding in de meeste houdingen 
En heeft moeilijkheden met het controleren van willekeurige bewegingen 
En heeft een speciale ondersteunende stoel nodig om comfortabel te zitten 
En moet worden opgetild of opgehesen door iemand anders om zich te verplaatsen 
 
 
Kan zelfstandig zitten, maar staat of loopt niet zonder aanzienlijke ondersteuning 
En is daarom meestal aangewezen op een rolstoel thuis, op school en elders in de buurtwijk 
En heeft vaak extra lichamelijke / romp ondersteuning nodig om de arm- en handfunctie te 
verbeteren 
En kan zichzelf mogelijk in een elektrisch voorbewogen rolstoel verplaatsen 
 
 
Kan zelfstandig staan en kan uitsluitend lopen met een loophulpmiddel* (zoals een looprek,een 
rollator, krukken, een eiffeltje of een stok etc.) 
En vindt het moeilijk om trappen te lopen of te lopen op ongelijke ondergrond 
En gebruikt mogelijk een rolstoel voor het afleggen van lange afstanden of in menigten 
 
 
Kan zelfstandig lopen zonder loophulpmiddelen*, maar moet de leuning vasthouden voor het op- 
en af lopen van de trap 
En vindt het vaak moeilijk om te lopen op ongelijke ondergrond, hellingen of in menigten 
 
 
Kan zelfstandig lopen zonder loophulpmiddelen* en kan de trap op- en aflopen zonder de 
leuning vast te hoeven houden 
En loopt overal waar hij/zij wil lopen (ook op ongelijke ondergrond, hellingen en in menigten) 
En kan rennen en springen hoewel de snelheid, balans en coördinatie enigszins beperkt kan zijn 
 
 
*Aangepaste schoenen of spalken t.b.v. het lopen zijn géén loophulpmiddelen 
 
 

  

  

  

  

  

>> Figuur 1. GMFCS-Family Report Questionnaire voor ouders van 

kinderen met CP 6-12 jaar.
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sproken en anderzijds de groep ouders die aangeeft 

dat de GMFCS niet met hun is besproken of zich dit 

niet meer kunnen herinneren. De afkapwaarden van 

Landis en Koch worden gebruikt voor het bepalen van 

de sterkte van de overeenstemming.9

Kwalitatief

De antwoorden van ouders op de open vraag: ‘Wat 

vindt u van de GFMCS-FR?’, zijn gecodeerd, onder-

verdeeld in drie verschillende thema’s die naderhand 

zijn bepaald en vervolgens gegroepeerd op positieve 

en negatieve antwoorden.10

Resultaten

Onderzoekspopulatie

Er zijn 59 gezinnen met een kind met CP van 6 tot 12 

jaar oud per post uitgenodigd voor deelname aan dit 

onderzoek. In totaal hebben 36 gezinnen de vragen-

lijst geretourneerd (responspercentage 61%). Eén 

kind bleek niet aan de inclusiecriteria te voldoen en 

werd alsnog geëxcludeerd van dit onderzoek. Er blijkt 

geen significant verschil in leeftijd (p = 0,960) tussen 

de kinderen van de groep respondenten (n = 35) en 

de non-respondenten (n = 23). Doordat er van laatst-

genoemde groep kinderen geen GMFCS-classificaties 

bekend zijn, kan er geen uitspraak worden gedaan 

over het al dan niet verschillen van de twee groepen 

met betrekking tot de ernst van de CP. 

Van de 35 overgebleven gezinnen kozen 23 gezinnen 

(66%) ervoor de vragenlijst op papier in te vullen, 12 

gezinnen (34%) deden dit online. Er participeerden 13 

verschillende (kinder)fysiotherapeuten in dit onder-

zoek door het grof motorisch functioneren van een 

kind te classificeren met behulp van de GMFCS-E&R. 

Aan de studie namen ouders deel van 18 jongens 

(51%) en 17 meisjes (49%). De mediane leeftijd van 

de kinderen van de respondenten was 9 jaar met een 

range van 6-11 jaar. De spreiding van de leeftijd komt 

overeen met de onderzochte leeftijdsband van de 

GMFCS. 

Overeenstemming over GMFCS

Bij 3 van de 35 kinderen (9%) kon geen vergelijking 

worden gemaakt omdat niet duidelijk was welk 

niveau ouders bedoelden; zij hadden in plaats van 

één hokje, géén of juist meerdere hokjes aangekruist. 

Bij 18 van de overige 32 kinderen (56%) kwam de 

GMFCS, geclassificeerd door ouders en door (kinder)

fysiotherapeuten, exact overeen (tabel 1). Bij 11 van 

de 32 kinderen (34%) was er 1 niveau verschil tussen 

de classificatie van ouders en therapeuten en bij 3 

kinderen (9%) 2 niveaus verschil, met een gewogen 

kappa van 0,84 (95% BI 0,74-0,95).

Wanneer classificatie tussen de ouders en de (kinder)

fysiotherapeut niet overeenkwam, scoorden ouders 

consequent een hoger GMFCS-niveau (minder goed 

functionerend) dan de therapeut. Bij twee van de drie 

kinderen waar classificatie meer dan één niveau ver-

schilde, blijkt uit de opmerkingen van beide gezinnen 

dat ze er (onterecht) vanuit zijn gegaan dat de spalk 

van hun kind ook als loophulpmiddel gezien moet 

worden, waardoor zij beiden voor GMFCS III kozen, 

terwijl deze kinderen door de therapeut als GMFCS I 

werden geclassificeerd.

Om te bepalen of het zich kunnen herinneren van 

het bespreken van de GMFCS invloed heeft op de 

overeenstemming van de classificatie, werd ouders 

de vraag gesteld of de GMFCS al eens met hun was 

besproken door een professional. Van de drie gezin-

nen die géén eenduidige keuze hebben gemaakt in 

hun classificatie, konden er twee zich niet herinneren 

dat de GMFCS al eens was besproken en één gezin 

wel. Van de overige 32 gezinnen die wel een classifi-

catie hebben ingevuld, konden 13 gezinnen (41%) zich 

dit herinneren. Drie gezinnen (9%) gaven aan dat dit 

nog nooit met hun was besproken, 14 gezinnen (44%) 

konden zich dit niet herinneren en twee gezinnen 

(6%) hadden deze vraag niet beantwoord. Bij 8 van 

de 13 gezinnen (62%) die zich konden herinneren dat 

de GMFCS al eens met hen was besproken kwam de 

GMFCS van ouders en therapeuten exact overeen  

(k = 0,82, 95% BI 0,64-1,00). Bij de gezinnen waarbij 

dit niet was gebeurd of zich dit niet konden herinne-

ren was er bij 8 van de 17 gezinnen (47%) sprake van 

exacte overeenstemming (k = 0,82, 95% BI 0,65-

0,99). 

Beleving ouders

De belevingen van ouders naar aanleiding van het 

invullen van de GMFCS-FR zijn zeer divers, waarbij de 

verdeling tussen positieve en negatieve ervaringen 

exact gelijk is. Enkele ouders vragen zich af wat het 

nut van de GMFCS-FR is, terwijl anderen opmerken 

dat het juist inzicht geeft in de mate van beperkingen 

van het kind. Eén ouder geeft aan dat de GMFCS-FR 

mogelijk op jonge leeftijd (< 6 jaar) meer relevant is, 

wanneer ouders nog geen duidelijk beeld hebben van 

(kinder)fysiotherapeuten

I II III IV V Totaal

gezinnen

I 6 - - - - 6

II 9 3 - - - 12

III 2 1 1 - - 4

IV - - 1 3 - 4

V - - 1 - 5 6

Totaal 17 4 3 3 5 32

>> Tabel 1. Aantal kinderen per GMFCS-niveau beoordeeld door 

gezinnen en (kinder)fysiotherapeuten.
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de toekomst en prognose van hun kind. Daarnaast 

lijkt er nuance te worden gemist in de omschrijvingen 

van de classificaties: ‘Zo simpel ligt het niet. Mijn kind 

kán de trap zonder leuning vaak wel, maar niet altijd 

(afhankelijk van de trap) en vindt dit zonder leuning 

wel heel eng. Dus doet het zonder leuning liever niet. 

Idem voor ongelijke ondergronden. Is ook afhankelijk 

van vermoeidheid.’ Ook het kiezen van één classifi-

catie is moeilijk voor ouders: ‘Moeilijk in te vullen. 

Dit omdat bepaalde zaken van ‘hokje’ 2 en ‘hokje’ 3 

van toepassing zijn. Zelfstandig los staan kost veel 

moeite. Vandaar ‘2’. Terwijl rest 3 passend is.’

‘Ik twijfelde tussen twee antwoorden.’

Discussie

Gebruikmakend van de afkapwaarden van Landis 

en Koch (1977) blijkt er in dit onderzoek sprake van 

een uitstekende overeenstemming tussen ouders en 

therapeuten, ook al is deze niet volledig. Een onder-

zoekspopulatie van 35 participerende gezinnen is 

echter relatief klein in vergelijking met het overgrote 

deel van eerdere betrouwbaarheidsonderzoeken naar 

de GMFCS-FR of een vertaling hiervan, waarbij de 

populatie varieerde van 84 gezinnen tot 178 gezin-

nen.11,12 De groepsgrootte is dan ook een potentiële 

beperking voor het generaliseren van de bevindingen 

van deze studie. De resultaten zijn desondanks wel 

vergelijkbaar met die uit eerdere onderzoeken (gewo-

gen kappa/ICC > 0,81), waar verschillende leeftijds-

banden van de GMFCS-FR werden vergeleken met 

de GMFCS.6,12-16 Daarnaast moet er met een respons-

percentage van 61% worden geconstateerd dat niet 

alle benaderde ouders aan het onderzoek hebben 

meegedaan. Dit responspercentage is echter relatief 

hoog in vergelijking met eerdere onderzoeken, waar 

dit varieert van 38% tot maximaal 65%.12,17 Het is 

onbekend of de non-respondenten van dit onderzoek 

de GMFCS-FR niet hebben begrepen, of simpelweg 

besloten niet deel te nemen. Hierdoor kan er geen 

algemene uitspraak worden gedaan over de begrijpe-

lijkheid van de GMFCS-FR. Wel blijkt het percentage 

vragenlijsten dat niet bruikbaar was voor analyse 

van de GMFCS (9%) relatief hoog, waar deze percen-

tages van andere onderzoeken met ook onbruikbare 

vragenlijsten slechts varieerde van 3 tot 4%.6,12,13 

Dat het kiezen van slechts één van de classificaties 

bij de gezinnen in dit onderzoek voor dilemma’s kan 

zorgen, blijkt ook uit het antwoord op de open vraag 

van de ouder die drie hokjes van de GMFCS-FR had 

aangekruist in plaats van één: ‘Je wil je kind niet naar 

beneden halen en ook niet op een voetstuk plaatsen. 

De vragen moeten los gekoppeld worden.’ Het ant-

woord van de tweede ouder met ditzelfde dilemma 

luidde als volgt: ‘Zitten dingen (vragen) in die wij 

herkennen.’ De ouders die helemaal geen classificatie 

hadden aangekruist vonden de GMFCS-FR niet van 

toepassing op hun dochter. Het zelfstandig kunnen 

zitten, staan en lopen is volgens hen afhankelijk van 

haar energieniveau, waarbij de ondersteuning die ze 

nodig heeft sterk wisselt. Ouders hebben wellicht 

moeite met het plaatsen van (de mogelijkheden van) 

hun kind in een ‘hokje’, omdat de mogelijkheden 

of beperkingen van hun kind verder gaan dan de 

omschrijvingen uit de GMFCS-FR. (Kinder)fysiothera-

peuten lijken geen moeite te hebben met het maken 

van een enkele classificatie, aangezien er bij ieder 

kind één niveau bepaald is. 

In voorgaande onderzoeken naar de GMFCS-FR of 

een vertaling hiervan, is een trend gesignaleerd dat 

wanneer er geen overeenstemming was, de therapeu-

ten het kind hoger (beter functionerend) scoren dan 

ouders.13 In het huidige onderzoek wordt hetzelfde 

geconstateerd. Het is aannemelijk dat kinderen 

zich thuis anders verplaatsen dan bijvoorbeeld, in 

de brede gangen van een revalidatiecentrum of op 

school.6 Het kan dus zo zijn dat de mogelijkheden van 

hetzelfde kind anders worden waargenomen door ge-

zinnen dan door professionals, gezien het effect van 

de omgeving waarin het kind geobserveerd wordt. 

Bij de kinderen waarbij de classificatie verschilde 

kan men zich afvragen welke classificatie als gouden 

standaard genomen moet worden. Het is immers 

onmogelijk om te onderzoeken welke classificatie 

het kind ‘werkelijk’ heeft. Het zal mogelijk altijd een 

verschil in perspectief blijven.6

Opvallend was dat meer dan de helft van de ouders 

zich niet kan herinneren of de GMFCS al eens met 

hen is besproken. Aangezien beide mytylscholen 

met een Knowledge Broker deelnemen aan CP-netI 

en er afspraken zijn gemaakt over het classificeren, 

toepassen en bespreken van de GMFCS, werd ver-

wacht dat het overgrote deel van de ouders zich wél 

zou herinneren dat de GMFCS al eens met hen was 

besproken. Mogelijk spelen vragen over de prognose 

en daarmee over de GMFCS meer op jonge leeftijd, 

wanneer nog geen duidelijk beeld is van de toekomst.

Conclusie

Samenvattend kan geconcludeerd worden dat clas-

sificatie van de motorische mogelijkheden van een 

kind met CP van 6-12 jaar door ouders middels de 

GMFCS-FR voldoende consistent is met classificatie 

hiervan door (kinder)fysiotherapeuten middels de 

GMFCS-E&R. Of ouders zich kunnen herinneren dat 

de GMFCS al eens besproken is, lijkt geen invloed te 

hebben op de overeenstemming. Wanneer er geen 

overeenstemming over het niveau is, scoren ouders 

hun kind consequent minder goed functionerend. De 

beleving van ouders naar aanleiding van het invullen 

van de GMFCS-FR is divers en heeft wellicht vooral 

bij de jongere kinderen (< 6 jaar) een meerwaarde. De 

GMFCS-FR onderschrijft de natuurlijke rol van ouders 
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als experts in het inschatten van de behoeften en 

mogelijkheden van hun kind. Met ouders die zelf de 

GMFCS-FR van hun kind hebben bekeken en geclas-

sificeerd, is het waarschijnlijk makkelijker om samen 

te reflecteren op de mogelijkheden van het kind, nu 

en in de toekomst. 

Aanbevelingen

•	 Het is belangrijk ouders een toelichting op schrift 

mee te geven en goed te documenteren wanneer en 

door wie de GMFCS is besproken. Steeds wanneer 

de GMFCS ter sprake komt bij een afspraak bij de 

revalidatiearts of therapeut, bijvoorbeeld bij het 

bespreken van vragen over de prognose of naar 

aanleiding van testresultaten van de GMFMII, zou 

aan ouders moeten worden gevraagd wat er bij 

hun bekend is over de GMFCS. Eventueel kan dan 

opnieuw uitleg worden gegeven over de GMFCS en 

het nut er van.

•	 Bij implementatie van de GMFCS-FR is het van 

belang het doel hiervan aan ouders uit te leggen. 

Eén van de toepassingen zou kunnen zijn om de 

GMFCS-FR voorafgaand aan een consult bij de 

revalidatiearts of (kinder)fysiotherapeut in te 

laten vullen, vóórdat de GMFCS-classificatie wordt 

besproken. Hierdoor zijn de professionals vooraf 

geïnformeerd over de perceptie van ouders op het 

functioneren van het kind.

•	 Via de BOSK (www.bosk.nl) komt steeds meer 

informatie beschikbaar voor ouders over (o.a.) 

cerebrale parese. Zorgprofessionals kunnen ouders 

verwijzen naar de website, ook om hen te attende-

ren op informatie over de GMFCS.

•	 Interesse om met de GMFCS-FR aan de slag te 

gaan? Kijk op www.dehoogstraat.nl of  

www.canchild.ca en zoek op ‘GMFCS’ voor de 

Nederlandstalige GMFCS-FR.

Dankwoord

De auteurs bedanken nogmaals alle ouders en 

hun kind voor de medewerking aan dit onderzoek. 

Bedankt voor alle input, alle feedback is (ano-

niem) teruggeven aan de therapeuten en is als 

zeer waardevol ervaren. Daarnaast uiteraard een 

dankwoord voor de (revalidatie)artsen en (kinder)

fysiotherapeuten van mytylschool ‘Ariane de 

Ranitz’ en mytylschool ‘Lichtenbeek’. Zonder jullie 

medewerking had dit onderzoek nooit kunnen 

plaatsvinden!
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Abstract

Aim: To determine the agreement of assessment of the gross motor function by (pediatric) physical thera-

pists and families of children with Cerebral Palsy (CP).

Method: Families of 59 children with CP between 6 and 12 years old of two different schools for disabled 

children were asked to fill in the Gross Motor Function Classification System Family Report Questionnaire 

(GMFCS-FR). The (pediatric) physical therapists of the participating children were asked to classify the 

GMFCS, using the GMFCS-Expanded & Revised (GMFCS-E&R). Agreement on GMFCS was calculated using a 

cross table and a quadratic weighted kappa.  

Results: In 18 of the 32 children (56%), absolute agreement between parents and (pediatric) physical thera-

pists was obtained. A difference of 1 level between parents and therapists was found in 11 of the 32 children 

(34%) and 2 levels difference in 3 children (9%), with a weighted kappa of 0.84 (95% BI 0.74-0.95). In 3 

of the 35 children (9%) agreement could not be assessed because parents marked none, or more than one 

classification. In case of disagreement between parents and therapists, parents classified the GMFCS level 

systematically higher (less functioning) than the therapist. 

Conclusion and discussion: Classification of the gross motor function of a child with CP between 6-12 years 

old by parents, using the GMFCS-FR, is sufficiently consistent with classification of this by (pediatric) physi-

cal therapists, using the GMFCS and provides a good basis to discuss the gross motor function of the child 

together with the parents. 

Keywords: gross, motor, function, classification, system, family.

I. CP-Net is een onafhankelijk netwerk van 

zorgverleners, onderzoekers en mensen met CP waarin 

kennis en kunde wordt uitgewisseld met één doel: 

continue verbetering van de zorg voor mensen met 

CP. CP-Net werkt met de knowledge-brokermethode. 

Een zorgverlener per deelnemende zorglocatie is 

de kennismakelaar (organisator en aanjager) tussen 

kennisbezitters via CP-Net en kennisgebruikers in de 

eigen zorginstelling.

II. Op basis van de leeftijd, het GMFCS-niveau en de 

GMFM-66 score kan de professional bepalen waar 

het kind staat met zijn motorische ontwikkeling 

ten opzichte van vergelijkbare kinderen met CP. De 

motorische ontwikkelingscurve kan helpen bij het 

geven van informatie aan ouders van kinderen met 

CP (functionele diagnose en prognose) en het stellen 

van behandeldoelen (zie o.a. http://www.perrin.nl/

kennisuitperrin.html#GMFM).


