Factsheets Meetinstrumenten PERRIN

GrossMotor Function Classification System (GMFCS)

(Sinds 2008: GMFCS-E&R (Expanded & Revised) — etsigebreid met leeftijdscategorie t/m 18
jaar en enkele kleine wijzigingen beschrijvingeveaius.)

Zie ook factsheet GMFM en factsheet motorische dkiglingscurven voor informatie over
gebruik GMFCS voor functionele diagnose en prognose

GMECS

Handleiding

http://www.canchild.ca

Wat wordt gemeten
- Structuur
- Domeinen/items

Met de GMFCS is de ernst van cerebrale paresesthbprennaar
functionele mogelijkheden van het kind op het gelvan zichzelf
verplaatsen. De kinderen worden ingedeeld op basisnformatie over
het spontaan bewegen en de activiteiten van delendgerelateerd aan
hun leeftijd, zoals omrollen, zitten, kruipen easst.

De GMFCS beschrijft vijf functieniveaus. De kindeiia niveau | hebben
de beste functionele mogelijkheden, de kinderamveau V de minste.

Doel Classificeren

Normgroep N.v.t.

Doelgroep Kinderen met cerebrale parese.
Er zijn beschrijvingen voor 5 leeftijdsgroepen: 224, 4-6, 6-12 en 12-1
jaar.

Type Observatie

Procedure Beoordeling van de GMFCS kan op basislivante observatie in de

praktijk- of thuissituatie, maar ook op basis vadeemateriaal. Training i
niet nodig.

Tijd + benodigdheden

De beoordeling met de GMFCS &lechts enkele minuten.
De handleiding is nodig.
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Validiteit

In diverse onderzoeken is een sterk@cissie aangetoond tussen de m3

van motorisch functioneren uitgedrukt in de GMF@SJle ambulantie. De

GMFCS geeft voor dit doel betere informatie darnrdditionele indelinger
van CP aan de hand van type en lokalisatie ini¢teddm, zoals spastisch
diplegie.

De prognostische validiteit van de GMFCS is besgdman een cross-
sectioneel cohort en in een longitudinale stullam de hand van het
GMFCS-niveau is het mogelijk een voorspelling terdover toekomstig
motorische vaardigheden bij kinderen met CP.

Betrouwbaarheid

De GMFCS is stabiel en betrouwbatrname voor kinderen in de
leeftijd 2 jaar en ouder (kappa = 0.75), maar minder kinderen onder ¢
2 jaar (kappa = 0.55).

Let op:

Uit het PERRIN CP 0-5 onderzoek blijkt dat een ge@deling van zeer
jonge kinderen (< 2 jaar) altijd gevolgd moet ward®or een tweede
classificatie zodra die kinderen 2 jaar of oudgr. ilet blijkt dat bij een
deel van deze kinderen nog een verschuiving intiemgeau optreedt nas

1 niveau hoger of lager.

Kijk ook eens op: www.perrin.nl en op www.netchild. 1 GMFCS - Deze factsheet bestaat uit 2 pagina’s
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