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Samenvatting

De behandeling van neurologische en ontwikkelingsspraakstoornissen kan veel tijd
en moeite kosten, en tijd is vaak beperkt. Het is derhalve belangrijk om manieren te vin-
den om maximaal gebruik te maken van deze beperkte middelen. Het doel van dit ar-
tikel is een aantal trainingsprincipes die nuttig zijn bevonden voor het bevorderen van
motorische vaardigheden te bespreken met betrekking tot de mogelijke toepassing in
spraaktherapie. Gebaseerd op het feit dat spraak een complexe motorische vaardigheid
is die geleerd moet worden, is het een redelijke aanname dat dergelijke trainingsprinci-
pes een zelfde positieve invloed kunnen hebben op het leren van spraak. Na een korte
inleiding worden een aantal belangrijke factoren geïntroduceerd en besproken met be-
trekking tot de huidige – beperkte – literatuur waarin deze factoren zijn onderzocht voor
het leren van spraak, zowel bij mensen met als zonder spraakstoornissen. In sommige
gevallen komen de bevindingen voor spraak overeen met de bevindingen voor andere
motorische vaardigheden; dit geldt echter niet in alle gevallen. De voorlopige conclusie
op basis van deze beperkte literatuur is derhalve dat we er niet zonder meer vanuit kun-
nen gaan dat trainingsprincipes afgeleid van andere motorische taken dezelfde invloed
hebben op het leren van spraak. Kortom, er is meer direct spraak-gericht onderzoek
nodig naar de optimale factoren om spraakstoornissen te behandelen. Deze trainings-
principes geven echter wel een duidelijke richting aan voor dergelijk systematisch on-
derzoek naar de optimalisering van behandeling voor spraakstoornissen.

Summary

Treatment for neurological and developmental speech disorders can require consid-
erable resources, and such resources are often limited. It is therefore important to find
ways to maximize the use of these limited resources. The purpose of this article is to
review a number of learning principles that have been found to facilitate the learning of
motor skills, and discuss their potential relevance to speech motor learning in general
and treatment for speech disorders in particular. Given that speech is a complex motor
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skill that requires learning, it is reasonable to assume that such motor learning princi-
ples could also positively influence learning of speech motor skills. After a brief intro-
duction we discuss several important practice and feedback conditions in relation to the
current – limited – literature on application of these factors to speech motor learning in
people with and without speech disorders. In some cases, findings from speech motor
learning are consistent with those in the nonspeech motor learning liteature; however,
this is not true in all cases. The tentative conclusion based on this literature is therefore
that we cannot automatically assume that motor learning principles have the same ef-
fects on speech motor learning. In short, more direct research focused on speech motor
learning is needed to determine optimal practice conditions in treatment for speech dis-
orders. However, these principles derived from the nonspeech motor learning literature
do provide a clear direction, and sets of hypotheses to guide such systematic research
into optimizing treatment for speech disorders.

Introductie

In de behandeling van spraakstoornissen, net als elders in de gezondheidszorg, zijn tijd
en geld beperkt. De uitdaging voor logopedisten is om zo optimaal mogelijk gebruik te
maken van deze beperkte middelen. Daarbij hoort het maximalizeren van de verbetering in
spraakproductie, gemeten aan de hand van retentie en generalisatie van het spraakvermo-
gen. Dit is niet eenvoudig, zeker niet voor bepaalde spraakstoornissen zoals verbale apraxie
(in kinderen en volwassenen), waarvoor vaak veel therapie nodig is (bijv. Campbell, 1999;
Shriberg, Aram, & Kwiatkowski, 1997). Onderzoek naar het leren van andere motorische
vaardigheden heeft aangetoond dat bepaalde omstandigheden (bijv. meer oefengelegen-
heden) het leren (meer) bevordert ten opzichte van andere omstandigheden (bijv. minder
oefengelegenheden). Deze bevindingen worden soms principles of motor learning (hier:
trainingsprincipes) genoemd; de term “principes” wordt gebruikt om aan te geven dat deze
effecten erg voorspelbaar zijn en vrijwel altijd optreden (al zal duidelijk worden dat dit niet
altijd gewaarborgd is). Aangezien spraak ook een motorische vaardigheid is, kan onder-
zoek naar andere motorische vaardigheden relevant zijn voor het begrip van factoren die het
leren van spraak bevorderen. Dit artikel introduceert een aantal trainingsprincipes afgeleid
van onderzoek naar andere motorische vaardigheden, en bespreekt de beschikbare studies
waarin deze principes zijn onderzocht in het spraakdomein.

Motorische vaardigheden

Met ‘motorische vaardigheden’ (motor skills) bedoelen we bewegingen die geleerd moeten
worden op basis van oefening en ervaring, en niet bewegingen die genetisch bepaald zijn
zonder oefening zoals reflexen en ademhalingsbewegingen (Schmidt & Lee, 2005). Voor-
beelden van motorische vaardigheden zijn de bewegingen betrokken bij het spelen van ten-
nis en andere sporten, het bespelen van muziekinstrumenten, typen, breien, dansen, SMS-
en, jongleren, schaatsen, autorijden, afwassen, pannenkoeken omdraaien in de pan zonder
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spatel te gebruiken, en vele andere bewegingen. Spraak is ook een motorische vaardigheid
die ervaring en oefening vereist. Hoewel spraakverwerving normaliter relatief automatisch
en grotendeels onbewust plaatsvindt voor een moedertaal, is ook spraak een vaardigheid
die geleerd wordt aan de hand van ervaring, met verbetering en verfijning tot in de tienerja-
ren (Smith & Zelaznik, 2004). Het uitvoeren van dergelijke bewegingen vereist dat het motor
systeem informatie heeft over de relaties tussen een aantal bewegingsaspecten, met name
de startpositie van de relevante anatomische structuren (bijv. tongpositie), het doel van de
beweging (bijv. tong tegen de alveolairrand voor een /d/ klank), de motorische instructies
die de tong in beweging zetten (bijv. contractie van de superieure longitudinalis spier), en
het sensorische resultaat van de beweging (bijv. auditieve waarneming van de /d/ klank,
gevoel van contact tussen tong en gehemelte). Wanneer het motor systeem over deze in-
formatie beschikt kan het voorspellen wat het gevolg zal zijn van een bepaalde motorische
instructie voor een gegeven articulator in een gegeven startpositie. Tevens kan het motor
systeem deze relatie omdraaien door te bepalen welke motorische instructies nodig zijn om
een bepaalde klank te produceren vanuit een gegeven startpositie. De aanname dat moto-
rische vaardigheden gebaseerd zijn op het vermogen van het motor systeem om dergelijke
relaties te manipuleren is een fundamentele veronderstelling in verschillende theorieën, al
verschillen de specifieke vormen en terminologie (bijv. recall schemas en recognition sche-
mas in Schema Theorie, Schmidt, 1975; inverse internal models en forward internal models
in het DIVA model, Guenther, Ghosh, & Tourville, 2006). Het leren van motorische vaar-
digheden is derhalve een kwestie van ervaring opdoen met relevante bewegingen zodat het
motor systeem dergelijke relaties kan ontdekken en vastleggen.

Er zijn een aantal factoren die het leren van motorische vaardigheden beïnvloeden. Een
intuïtief voorbeeld van een dergelijke factor is dat meer oefening of ervaring tot betere pres-
taties leidt dan minder oefening of ervaring (volgens het principe ‘oefening maakt meester’,
oftewel meer is beter). Voordat we op een aantal van deze factoren ingaan is het echter be-
langrijk om een aantal definities en voorbehouden te bespreken.

Ten eerste is het noodzakelijk om een onderscheid te maken tussen prestatie tijdens het
oefenen en daadwerkelijk leren. Daadwerkelijk leren is het bewerkstelligen, door oefening of
ervaring, van relatief permanente veranderingen in het vermogen om vaardige bewegingen
te maken (Schmidt & Lee, 2005). Dit betekent dat daadwerkelijk leren gemeten moet wor-
den aan de hand van prestatie op een later tijdstip, nadat het oefenen beëindigd is (retentie),
en/of prestatie op ongeoefende bewegingen die verwant zijn aan de geoefende bewegingen
(generalisatie). Prestatie tijdens het oefenen wordt namelijk ten dele beïnvloed door facto-
ren die het daadwerkelijk leren kunnen maskeren, zoals vermoeidheid en motivatieveran-
deringen. Dit onderscheid is van cruciaal belang omdat de factoren die de prestatie tijdens
het oefenen positief beïnvloeden vaak juist tegenovergestelde effecten kunnen hebben op
het leren (retentie en generalisatie). Dat wil zeggen, als men op de prestatie tijdens het oe-
fenen zou afgaan om te bepalen of de therapie werkt of optimaal is, kan men dus juist tot de
verkeerde conclusie komen. Dit onderstreept de noodzaak om in de klinische setting regel-
matig de retentie en generalisatie te meten (bijv. door in het begin van de therapiesessie de
patiënt kort de geoefende en ongeoefende doelpatronen onafhankelijk te laten produceren,
zonder hulp of feedback).
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Ten tweede is het belangrijk op te merken dat deze trainingsprincipes afgeleid zijn van
onderzoek naar het uitvoeren van relatief simpele motorische taken (meestal laboratorium-
taken) door volwassenen zonder motorische stoornissen. Aangezien spraak een erg com-
plexe motorische vaardigheid is, en mogelijk zelfs onder controle staat van een apart en
uniek motor systeem (Ziegler, 2003), is het een open vraag of deze trainingsprincipes de-
zelfde invloed hebben op het leren van spraak in het algemeen, en in mensen met spraak-
stoornissen in het bijzonder. Dit betekent dat alhoewel trainingsprincipes afgeleid van an-
dere motorische vaardigheden een nuttig raamwerk bieden met specifieke hypotheses die
getest kunnen worden, deze principes ook daadwerkelijk getest moeten worden met betrek-
king tot spraak en specifieke spraakstoornissen. We kunnen niet zonder meer aannemen
dat het leren van spraak precies werkt zoals het leren van andere motorische vaardigheden.
Het doel van dit artikel is derhalve de huidige literatuur te bespreken waarin dergelijke trai-
ningsprincipes direct onderzocht zijn met betrekking tot de spraak.

Ten derde moet onderscheid gemaakt worden tussen de abstracte structuur of het pa-
troon van een beweging en de specifieke uitvoering ervan, omdat deze aspecten van een
beweging in sommige gevallen anders reageren op bepaalde factoren. Met abstracte struc-
tuur wordt hier bedoeld het relatieve timing- and amplitudepatroon van een beweging. Be-
schouw als voorbeeld het omdraaien van pannenkoeken in de koekenpan zonder spatel.
Dit kan gedaan worden vanuit een startpositie waarbij men de koekenpan in de hand houdt
(bijv. met ellebooghoek van 135◦ en koekenpan horizontaal), met een neerwaartse beweging
van de arm en hand gevolgd door een snellere korte opwaartse beweging van de arm en hand
voorbij de startpositie, waardoor de pannenkoek de lucht in vliegt, waarna de arm en hand
terugkeren naar de startpositie om de pannenkoek op te vangen. De structuur van de be-
weging is in dit geval de neerwaartse beweging gevolgd door de snelle opwaartse beweging
en de terugkeer naar de startpositie. De onderlinge verhoudingen van de bewegingscom-
ponenten (zoals de timing en amplitude van de pieken en dalen in verplaatsing, snelheid,
en acceleratie), zijn min of meer constant, ongeacht of de pannenkoek hoog (dicht bij het
plafond) of laag (dicht bij de pan) wordt omgedraaid. Dat wil zeggen, de specifieke uitvoe-
ring van deze beweging kan groot of klein zijn, langzaam of snel, met de linkerhand of de
rechterhand, maar het onderliggende patroon is grotendeels hetzelfde. Dit idee is grafisch
uitgedrukt in Figuur 1, waarin verplaatsing over tijd is weergegeven.

In de Schema Theorie (Schmidt, 1975; Schmidt & Lee, 2005), de theorie die een belang-
rijke rol heeft gespeeld in het stimuleren van onderzoek naar optimalisering van het leren, is
dit onderscheid beschreven als een onderscheid tussen zogenoemde gegeneraliseerde mo-
tor programma’s (generalized motor programs; GMP’s) die het abstracte bewegingspatroon
omvatten, en zogenoemde parameters die dit abstracte patroon aanpassen aan de huidige
situatie met betrekking tot gewenste absolute tijdsduur (langzamer, sneller), absolute am-
plitude (groter, kleiner), en uitvoersysteem (linkerhand, rechterhand). Hoewel het niet ge-
heel duidelijk is in welk opzicht, of in hoeverre, dit onderscheid tussen GMP en parameters
van toepassing is op spraakbewegingen (bijv. Ballard, Maas, & Robin, 2007; Bislick, Weir,
& Spencer, 2013; Maas et al., 2008), is het belangrijk om met dit onderscheid rekening te
houden in een evaluatie van de literatuur naar het leren van spraak, aangezien GMP’s en
parameters soms tegengestelde effecten van bepaalde oefenomstandigheden vertonen.
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Figuur 1: Visuele weergave van de verplaatsing over tijd van een beweging van de hand om een pan-
nenkoek om te draaien zonder spatel. De dikke ononderbroken lijn geeft het patroon aan:
de neerwaartse amplitude is ongeveer gelijk aan de opwaartse amplitude, en de beweging
onder de neutrale positie duurt ongeveer twee keer zo lang als de beweging boven de neu-
trale positie. De dikke gebroken lijn geeft hetzelfde patroon weer, dat wil zeggen, de ver-
houding tussen neerwaartse en opwaartse beweging is hetzelfde, al is de totale amplitude
ongeveer de helft van die in het originele patroon. De gestippelde lijn is ook gebaseerd op
hetzelfde patroon, maar nu is de totale tijd van de beweging langer, al zijn de onderlinge
verhoudingen van tijdsduur en totale amplitude hetzelfde. De dunne lijn geeft ter vergelij-
king een patroon dat een fundamenteel ander patroon heeft (al is de totale duur hetzelfde).

Ten slotte wordt doorgaans een onderscheid gemaakt tussen ‘voorbereidend’ oefenen
(pre-practice) en daadwerkelijk oefenen (practice). Bij voorbereidend oefenen is het doel
om de leerder voor te bereiden op de oefensituatie, en de motivatie te bevorderen. Dit kan
worden gedaan door de taak duidelijk uit te leggen (bijv. ‘we gaan een aantal zinnen samen
oefenen zodat je ze beter en duidelijker kunt uitspreken’), waarom de taak belangrijk is (bijv.
‘als je deze zinnen duidelijker kan uitspreken kunnen je familie en vrienden je beter begrij-
pen’), en wat het criterium is (bijv. ‘het hoeft niet snel, maar wel duidelijk’). Het is belangrijk
dat de leerder begrijpt wat het doel is, en in staat is een goede, correcte spraakproductie te
herkennen. Bovendien is het belangrijk dat de leerder in principe in staat is de doelklanken
of uitingen te produceren, al zij het aanvankelijk wellicht met maximale hulp (bijv. auditief
model van logopedist, met spiegel, langzaam). Een simpel voorbeeld is een geval waarbij
de patiënt een compleet verlamde tong heeft; in dit geval heeft het weinig zin om de oefe-
ning te richten op tongklanken, en zal dit waarschijnlijk een negatief effect op de motivatie
hebben. Wanneer de leerder een goed begrip van de taak heeft, een correcte respons kan
herkennen, en met maximale hulp de doelresponsen in elk geval kan benaderen, kan men
met het daadwerkelijke oefenen beginnen.
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In de volgende paragraaf bespreken we een aantal trainingsprincipes die betrekking heb-
ben op de activiteiten tijdens het oefenen. Daarna bespreken we trainingsprincipes die
betrekking hebben op de feedback die wordt verstrekt in het leerproces. De volgende be-
perkingen zijn van toepassing: In dit artikel bespreken we alleen principes waarnaar ook
onderzoek is gedaan in het spraak- of stemdomein, dat wil zeggen onderzoek waarin ver-
schillende condities met elkaar zijn vergeleken (en niet onderzoek waarin condities zijn toe-
gepast zonder directe vergelijking met een andere conditie, bijv. Ballard et al., 2007, 2010;
Strand, Stoeckel, & Baas, 2006; Lasker et al., 2008).

Bovendien richten we de aandacht op spraak- of stembewegingen, en niet op zogenoemde
nonspeech oral motor exercises (NSOME) oftewel bewegingen van de spraakorganen los van
de spraak- of stemcontext (mondmotoriekoefeningen). Hoewel dit een interessant en mo-
menteel erg controversieel onderwerp is (zie bijv. Clark, 2003; Forrest, 2002; McCauley,
Strand, Lof, Schooling, & Frymark, 2009), zijn er verschillende redenen om hierop in dit ar-
tikel niet verder in te gaan. Ten eerste lopen de meningen uiteen over wat precies bedoeld
wordt met NSOME. De definitie van Lof & Watson (2008: 394) stelt bijvoorbeeld dat NSOME
“elke techniek is waarbij het kind geen spraakklank hoeft te produceren maar gebruikt wordt
om het spraakvermogen te beïnvloeden” (vertaling EM). Volgens deze definitie is de produc-
tie van geïsoleerde spraakklanken wel spraak, maar volgens andere onderzoekers is het pro-
duceren van geïsoleerde spraakklanken fundamenteel geen spraak (Aichert & Ziegler, 2013).
Ten tweede is het logisch om de aandacht te richten op bewegingen die duidelijk wel spraak
zijn – de productie van spraakklanken in lettergrepen, woorden, en langere uitingen. De re-
den is dat volgens het specificiteitsprincipe (specificity-of-learning principle) generalisatie
beperkt is. Generalisatie vindt vrijwel uitsluitend plaats naar bewegingen die nauw verwant
zijn aan de geoefende bewegingen (bijv. Park & C.H. Shea, 2003; Rochet-Capellan, Richer,
& Ostry, 2012; Verwey, 1996). Gezien de complexiteit van spraakbewegingen – zelfs voor
een eenvoudige lettergreep – met betrekking tot de precieze spatiële en temporele coördi-
natie tussen de verschillende articulatoren, de stembanden, en het ademhalingssysteem,
is het zeer onwaarschijnlijk dat het oefenen van bewegingen zonder spraakgeluid (zonder
spraakspecifieke coordinatie met ademhaling) of geïsoleerde bewegingen van een articu-
lator (bijv. een geïsoleerde tongbeweging) enig positief effect zal hebben op de spraakpro-
ductie (Aichert & Ziegler, 2013; zie ook Clark, 2003; Forrest, 2002). Ten derde is er voorna-
melijk opinie en bijzonder weinig direct onderzoek naar NSOME. Forrest en Iuzzini (2008)
vergeleken NSOME met traditionele spraaktherapie voor kinderen met spraakstoornissen
en vonden een voordeel voor traditionele spraaktherapie. Dit onderzoek vergeleek echter
spraaktherapie met NSOME zonder spraaktherapie, in plaats van de toevoeging van NSOME
aan spraaktherapie (een meer typische toepassing van NSOME in de praktijk; Forrest & Iuz-
zini, 2008). Een meer recent gerandomiseerd trial vergeleek de toevoeging van NSOME aan
spraaktherapie in de behandeling van mensen met dysartrie (Mackenzie, Muir, Allen, & Jen-
sen, 2014), en vond geen verschillen tussen de twee groepen. Kortom, de zeer beperkte em-
pirische basis (waar geen toegevoegde waarde van NSOME uit blijkt), in combinatie met een
conceptueel argument tegen het gebruik van NSOME, vormt een contraindicatie voor het
gebruik van NSOME in spraaktherapie. NSOME worden derhalve verder niet besproken in
dit artikel, waarin de aandacht word gericht op het leren van spraakbewegingen.
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Trainingsprincipes: activiteiten tijdens oefening

Er zijn veel factoren die het leren beïnvloeden. In dit artikel wordt slechts een aantal van
deze factoren besproken, namelijk (a) hoeveelheid, (b) verdeling, (c) variabiliteit, (d) volg-
orde, en (e) aandachtsfocus. Zie Schmidt & Lee (2005) en Maas et al. (2008) voor verdere
discussie van deze en andere trainingsprincipes. Tabel 1 bevat een overzicht van de bespro-
ken factoren.

Hoeveelheid: Weinig of veel

De belangrijkste factor is hoeveelheid oefening, uitgedrukt in aantal oefenpogingen en/of
oefensessies. Hoe meer oefening, hoe meer gelegenheid het motor systeem heeft om de re-
laties vast te stellen tussen startposities, motorische instructies, sensorische gevolgen, en
het doel van de beweging. Hoe meer men het omdraaien van pannenkoeken zonder spatel
oefent, hoe beter men wordt. Dit is een intuïtief principe, en wordt ook empirisch onder-
steund door onderzoek (bijv. Park & C.H. Shea, 2003; Proteau et al., 1994), inclusief bij vol-
wassenen met motorische stoornissen van de ledematen ten gevolge van een cerebrovascu-
lair accident (CVA) (bijv. Kwakkel et al., 2004). Het is echter belangrijk om op te merken dat
dit voordeel van meer oefening afhangt van andere aspecten van de oefensessie, met name
het aantal verschillende bewegingen dat wordt geoefend in de sessie. Zo toonden C.H. Shea,
Kohl, & Indermill (1990) bijvoorbeeld aan dat een groter aantal oefenpogingen een negatief
effect kan hebben op de retentie en generalisatie wanneer slechts een enkele beweging per
blok wordt geoefend, terwijl meer oefening wel een positief effect had wanneer de leerder
meerdere bewegingen per blok oefende (zie ook Park & C.H. Shea, 2003, 2005; en Giuffrida,
J.B. Shae & Fairbrother, 2002, voor bevindingen dat meer oefening wel tot betere retentie
kan leiden maar ten koste kan gaan van generalisatie).

Met betrekking tot spraak heeft een klein aantal onderzoeken steun opgeleverd voor het
idee dat meer oefening leidt tot beter leren (Allen, 2013; Edeal & Gildersleeve-Neumann,
2011; Kim, LaPointe, & Stierwalt, 2012). Een onderzoek met gezonde volwassenen naar het
leren van de uitspraak van zinnen in een vreemde taal (Engelstaligen die Koreaanse zin-
nen leerden) liet zien dat de proefpersonen een betere uitspraak hadden na 100 pogingen
dan na 25 pogingen (Kim et al., 2012), op basis van verstaanbaarheidsoordelen en natuur-
lijkheidsoordelen van Koreaanse moedertaalsprekers. Dit voordeel van meer oefening was
echter alleen aanwezig wanneer proefpersonen feedback kregen op 20% van de oefenpo-
gingen, maar niet wanneer de proefpersonen feedback kregen op alle pogingen (100%). In
een onderzoek met 54 kinderen met spraakstoornissen vond Allen (2013) dat drie sessies per
week over acht weken (24 sessies) tot grotere vooruitgang leidde dan slechts één sessie over
acht weken (8 sessies), gemeten aan de hand van het percentage medeklinkers correct. Al-
len (2013) vond ook dat deze laatste groep (1 keer per week, 8 sessies totaal) niet verschilde
van een controlegroep kinderen die een interventie kregen die niet gericht was op spraak
maar op lezen (ook 1 keer per week, 8 sessies). Het derde onderzoek naar oefenhoeveelheid
betrof twee kinderen met verbale apraxie, die verschillende doelklanken ofwel 30-40 keer
per sessie ofwel 100-150 keer per sessie oefenden (Edeal & Gildersleeve-Neumann, 2011).
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Beide kinderen vertoonden betere retentie en generalisatie voor klanken die 100-150 keer
per sessie waren geoefend.

Tabel 1: Overzicht van onderzoek naar trainingsprincipes voor oefenactiviteiten gericht op spraak of
stem. Cursief gedrukte verwijzingen betreffen onderzoek bij kinderen met spraakstoornis-
sen.

Factor Beschrijving / voorbeel-
den

Opmerkingen Verwijzingen

Hoeveelheid:
Veel of wei-
nig.

Veel: veel oefenpogingen
of sessies.
Weinig: weinig oefenpo-
gingen of sessies.

Meer oefening leidt tot be-
ter leren. Ook voor spraak,
voor kinderen en volwasse-
nen.

Allen (2013); Edeal &
Gildersleeve-Neumann
(2011); Kim et al. (2012)

Verdeling:
Intensief of
gespreid.

Intensief: weinig tijd tus-
sen pogingen of sessies.
Gespreid: meer tijd tussen
pogingen of sessies.

Gespreide oefening leidt
tot beter leren.
Spraak: Geen verschil voor
volwassenen en kinderen
met gestoorde spraak-
motoriek; tegengesteld
effect voor kinderen met
niet-motorische spraak-
stoornissen.

Allen (2013); Spielman et
al. (2007); Thomas et al.
(2014); Wambaugh et al.
(2013)

Variabiliteit:
Constant of
variabel.

Constant: oefenen van
dezelfde doelbeweging in
dezelfde context (bijv. /f/
klank aan het begin van
een woord).
Variabel: oefenen van
verschillende bewegingen,
in verschillende contex-
ten (bijv. /f/, /z/, /b/
aan begin en eind van
woorden).

Constante gevolgd door
variabele oefening leidt tot
beter leren (voor optimaal
leren van GMP’s en para-
meters).
Spraak: Variabele oefening
beter. Stem: geen verschil.
Geen onderzoek naar
kinderen.

Adams & Page (2000);
Wong et al. (2011)

Volgorde:
Geblokt of
gemengd.

Geblokt: elke doelbewe-
ging wordt in een blok
meerdere keren geoefend
voordat een andere bewe-
ging wordt geoefend.
Gemengd: elk oefenblok
bevat meerdere doelbewe-
gingen, in onvoorspelbare
volgorde.

Gemengde volgorde leidt
tot beter leren (behalve
mogelijk voor GMP leren).
Spraak: Gemengd beter
voor volwassenen zonder
spraakstoornissen; niet
duidelijk voor alle volwas-
senen en kinderen met
spraakstoornissen.

Adams & Page (2000);
Knock et al. (2000); Maas &
Farinella (2012); Scheiner
et al. (2014); Wambaugh et
al. (2013, 2014); Wong et
al. (2013)

Aandachts-
focus: Intern
of extern.

Intern: focus op bewegin-
gen van het lichaam (bijv.
articulatorische plaatsing).
Extern: focus op de effec-
ten van de beweging (bijv.
akoestisch signaal).

Externe focus leidt tot be-
ter leren. Ook voor spraak,
voor volwassenen. Geen
onderzoek naar kinderen.

Lisman & Sadagopan
(2013)



52 MAAS

Kortom, er is empirische steun voor het intuïtieve idee dat meer oefening leidt tot beter
leren van spraakbewegingen, voor retentie en generalisatie, zowel in volwassenen zonder
spraakstoornissen en in kinderen met spraakstoornissen.

Verdeling: Intensief of gespreid

Een gegeven hoeveelheid oefening (aantal pogingen, sessies) kan op verschillende manieren
over de tijd worden verdeeld. Er wordt vaak een onderscheid gemaakt tussen intensieve
(massed) en gespreide (distributed) oefening. Bij intensieve oefening worden de pogingen of
sessies over een relatief kort tijdsbestek geoefend, terwijl er bij gespreide oefening meer tijd
zit tussen de pogingen of sessies. Men kan bijvoorbeeld 100 pogingen om pannenkoeken
om te draaien zonder spatel verdelen over tien dagen (10 pogingen per dag), of over twee
dagen (50 pogingen per dag). De literatuur geeft aan dat gespreide oefening beter is voor het
leren van motorische vaardigheden dan intensieve oefening, zowel wanneer intensieve en
gespreide oefening plaatsvindt over een aantal uren (Shadmehr & Brashers-Krug, 1997), als
wanneer ze plaatsvindt over een aantal dagen (C.H. Shea et al., 2000) of maanden (Baddeley
& Longman, 1978; zie Lee & Genovese, 1988, voor een review en meta-analyse; en Newell,
Antoniou, & Carlton, 1988, voor een nuancering).

Ondanks het duidelijke voordeel van gespreide oefening voor het leren van motorische
vaardigheden zijn de resultaten van het kleine aantal onderzoeken naar dit beginsel in spraak
minder duidelijk. De eerste studie naar verdeling van oefening in het spraakdomein betrof
mensen met hypokinetische dysartrie ten gevolge van de ziekte van Parkinson (Spielman
et al., 2007). Dit onderzoek vergeleek de standaardverdeling van de Lee Silverman Voice
Treatment, namelijk 16 sessies verdeeld over 4 weken (4 sessies per week) met een meer
gespreide verdeling, namelijk 16 sessies over 8 weken (2 sessies per week). Spielman et al.
(2007) vonden geen verschil tussen deze verdelingen met betrekking tot stemvolume of zelf-
beoordeling van functioneel stemgebruik (de gespreide groep bestond uit 12 patiënten, en
werd vergeleken met de data van 14 patiënten uit een eerder onderzoek). Een ander onder-
zoek, door Wambaugh en collega’s (2013), vergeleek de verdeling van 16 uur therapie voor
vier patiënten met verbale apraxie over 5,5 weken (3 sessies van een uur per week) met een
verdeling over 1 week (4 sessies van een uur per dag over 4 dagen). Ook Wambaugh et al.
(2013) vonden geen verschil tussen de intensieve en gespreide verdeling, gemeten aan de
hand van perceptuele beoordeling van correcte productie van doelklanken. Een derde on-
derzoek vond echter wel een verschil tussen intensieve en gespreide verdeling (Allen, 2013).
Allen (2013) vergeleek de uitkomsten voor percentage medeklinkers correct voor twee groe-
pen kinderen met spraakstoornissen die 24 sessies van een fonologische therapie onder-
gingen. De intensieve groep (N=19) voltooide alle 24 sessies in 8 weken (3 keer per week),
terwijl de gespreide groep (N=19) de 24 sessies voltooide over een periode van 24 weken (1
keer per week). In tegenstelling tot de literatuur over het leren van motorische vaardighe-
den bleek juist dat de intensieve groep (3 keer per week) grotere vooruitgang boekte dan de
gespreide groep. Tenslotte vergeleken Thomas, McCabe, & Ballard (2014) de resultaten van
een gespreide verdeling (2 keer per week over 6 weken) van spraaktherapie voor vier kinde-
ren met verbale apraxie met een intensievere verdeling (4 keer per week over 3 weken) van
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deze therapie uit eerder onderzoek. Beide verdelingen leidden tot vergelijkbare verbetering
(perceptueel beoordeeld) gedurende de therapieperiode, en deze verbeteringen waren be-
houden vier maanden na afloop van de therapie. Kinderen in de intensievere verdeling (uit
eerder onderzoek) lieten echter een doorgaande verbetering zien vier maanden na afloop,
terwijl dit niet het geval was voor de meer gespreide verdeling (deze kinderen behielden hun
vooruitgang maar vertoonden geen verdere verbetering).

Kortom, hoewel het leren van andere motorische vaardigheden wordt bevorderd door
gespreide oefening, is het effect van verdeling op het leren van spraak momenteel onduide-
lijk. De twee onderzoeken naar volwassenen met spraakstoornissen (Spielman et al., 2007;
Wambaugh et al., 2013) rapporteerden negatieve resultaten (geen verschil tussen condities),
terwijl een onderzoek naar kinderen met spraakstoornissen een tegengesteld effect vond (al
was dit gericht op fonologische stoornissen, en niet noodzakelijk de spraakmotoriek) (Allen,
2013). Een ander onderzoek vond weinig verschil voor kinderen met verbale apraxie, al leek
de meer intensieve verdeling mogelijk effectiever omdat daarbij aanhoudende verbetering
werd vastgesteld (Thomas et al., 2014). Er is duidelijk meer onderzoek nodig om de rol van
deze factor op het leren van spraak beter te begrijpen.

Variabiliteit: Constant of variabel

Variabiliteit heeft te maken met het introduceren van variaties op een beweging. Er wordt
doorgaans een onderscheid gemaakt tussen constante oefening en variabele oefening. Met
betrekking tot ons pannenkoekvoorbeeld kan men constante oefening bijvoorbeeld zien als
het oefenen met een enkele pan van bepaald formaat, met het doel de pannenkoek op een
bepaalde hoogte in de lucht te laten omdraaien (bijv. 300 pogingen met een grote pan, tot
50 cm hoogte). Variabele oefening kan bijvoorbeeld toegepast worden door met drie ver-
schillende panformaten te oefenen (100 pogingen per pan, 50 cm hoogte), of door de pan-
nenkoek hoog (bij het plafond) of laag (dichtbij de pan) te laten omdraaien (150 pogingen
per hoogte).

Onderzoek naar het leren van motorische vaardigheden toont duidelijk aan dat con-
stante oefening tot betere prestatie leidt dan variabele oefening tijdens het oefenen, maar
dat variabele oefening beter is voor het leren (retentie en generalisatie) (bijv. Lee, Magill, &
Weeks, 1985; Newell & Shapiro, 1976; C.H. Shea & Kohl, 1990; Wulf & Schmidt, 1997). Dit
is opvallend, omdat in dergelijk onderzoek de variabele groep vaak veel minder oefenpo-
gingen heeft gehad voor de retentietaak (bijv. grote pan, 50 cm hoogte: 100 pogingen) dan
de constante groep (300 pogingen), en desondanks beter presteert. De verklaring hiervoor
vanuit de Schema Theorie is dat de variabiliteit tijdens het oefenen meer gelegenheid biedt
om de relaties tussen startposities, motorische instructies, en uitkomsten vast te stellen.
Het motor systeem kan derhalve een meer precieze en stabiele schatting maken van deze
relaties, en het zijn deze relaties die het motor systeem in staat stellen de juiste beweging
en parameterizering te bepalen voor een toekomstige handeling (zoals op een retentietest).
Hoewel dit voordeel van variabele oefening steun vindt in veel onderzoeken zijn er ook be-
perkingen aan dit voordeel, met name het feit dat dit voordeel geldt voor het leren van pa-
rameters maar niet voor GMP’s, waarvoor constante oefening juist beter lijkt te zijn (bijv.
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Giuffrida et al., 2002; Lai & C.H. Shea, 1998; Sekiya et al., 1994; C.H. Shea et al., 2001). Een
onderzoek van Lai et al. (2000) toonde verder aan dat het leren van beide aspecten (GMP
en parameterisering) optimaal is wanneer constante oefening gevolgd wordt door variabele
oefening, vergeleken met de omgekeerde volgorde of met uitsluitend constante of uitslui-
tend variabele oefening. Het idee hierachter is dat de aanvankelijke constante oefening de
leerder beter in staat stelt het onderliggende bewegingspatroon (GMP) te ontdekken omdat
de beweging niet verandert, terwijl de latere variabele oefening de leerder in staat stelt het
ontdekte patroon te variëren.

Met betrekking tot spraak en stem zijn er slechts twee gepubliceerde onderzoeken die
oefenvariabiliteit hebben onderzocht (Adams & Page, 2000; Wong, Ma, & Yiu, 2011). Adams
& Page (2000) gebruikten een taak gericht op het aanpassen van spraaktempo, waarbij ge-
zonde volwassenen een zin oefenden met een duur van 2,4 of 3,6 seconden (twee of drie keer
zo langzaam als normaal). De constante groep oefende 50 pogingen met 2,4 seconden; de
variabele groep oefende 25 pogingen met 2,4 seconden en 25 pogingen met 3,6 seconden.
De retentietaak twee dagen later (20 pogingen met 2,4 seconden) liet zien dat de variabele
groep beter presteerde dan de constante groep (kleinere afwijking van 2,4 seconden). Dit
resultaat komt overeen met de literatuur, en suggereert dat het manipuleren van zinsduur
of tempo wellicht gezien kan worden als het variëren van een parameter. Het tweede on-
derzoek betrof volwassenen met hyperfunctionele stemproblemen (dysfonie), voor wie de
te leren taak bestond uit het succesvol gebruik van een ontspannen stemgeving (Wong et
al., 2011). De constante groep oefende de onstpannen stemgevingstechniek in de context
van uitingen van een constante lengte (gemeten in Chinese karakters), terwijl de variabele
oefening bestond uit het oefenen van de techniek in uitingen variërend in lengte. Hoewel
alle proefpersonen een vermindering toonden van laryngale spierspanning (gemeten met
EMG) was er geen verschil tussen de constante en variabele oefening. Dit negatieve resultaat
heeft mogelijk te maken met het feit dat hoewel de uitingslengte constant werd gehouden
in de constante conditie, de specifieke uitingen wel varieerden. Ook is het mogelijk dat de
bewegingen in deze stemgevingstechniek van andere aard zijn dan andere bewegingen.

Hoewel variabele oefening in veel onderzoek beter resultaat levert dan constante oefe-
ning is de conclusie dat variabele oefening altijd beter is niet zonder meer houdbaar aan-
gezien constante oefening beter lijkt te zijn voor het leren van GMP’s. Een oefenschema
waarbij aanvankelijke constante oefening wordt gevolgd door variabele oefening lijkt op-
timaal te zijn; dit is tevens wat Rosenbek et al. (1973) aanraadden voor volwassenen met
verbale apraxie. Het onderzoek naar oefenvariabiliteit in spraak en stem is gemengd en erg
beperkt; één onderzoek naar spraak stemde overeen met de literatuur maar onderzocht al-
leen de aanpassing van absolute tijdsduur (waarschijnlijk een parameter) (Adams & Page,
2000), terwijl het andere onderzoek, naar stemgeving, geen verschil vond tussen constante
of variabele oefening (Wong et al., 2011). Er is duidelijk meer onderzoek nodig om te bepalen
hoe variabiliteit het beste kan worden toegepast (bijv. klanken in verschillende fonetische
contexten; Ballard et al., 2007; Wambaugh & Mauszycki, 2010), en of, en voor wie, variabili-
teit belangrijk is voor het leren van spraak.
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Volgorde: Geblokt of gemengd

Wanneer meerdere bewegingen ten doel worden gesteld (dat wil zeggen, variabele oefening)
is een volgende vraag in welke volgorde deze verschillende bewegingen geoefend moeten
worden. Er zijn veel mogelijkheden, maar de meest onderzochte volgorden zijn geblokte
(blocked) en gemengde (random) oefening. In geblokte oefening worden dezelfde doelbe-
wegingen samen gegroepeerd, bijv. een blok van 100 pogingen met de kleine pan, gevolgd
door een blok van 100 pogingen met de grote pan, etc. In dit geval is het doel van de vol-
gende poging dus grotendeels voorspelbaar (behalve tussen blokken). In gemengde oefe-
ning worden alle doelbewegingen in elk blok geoefend, in willekeurige volgorde, bijv. grote
pan, kleine pan, middelgrote pan, kleine pan, middelgrote pan, grote pan, grote pan, etc.
(Een seriële volgorde wordt soms ook gebruikt, waarbij elke poging anders is dan de vorige,
maar in een voorspelbare volgorde, bijv. kleine pan, grote pan, middelgrote pan, kleine pan,
grote pan, middelgrote pan, etc.; Giuffrida et al., 2002; Sekiya, Magill, & Anderson, 1996;
Wrisberg & Liu, 1991.)

Veel onderzoek naar de effecten van oefenvolgorde op het leren van motorische vaar-
digheden heeft aangetoond dat een geblokte volgorde leidt tot betere prestatie tijdens het
oefenen dan een gemengde of seriële volgorde, maar wat betreft daadwerkelijk leren (reten-
tie en generalisatie) is er een duidelijk voordeel voor een gemengde of seriële volgorde (bijv.
Lee & Magill, 1983; Osu et al., 2004; C.H. Shea et al., 1990; J.B. Shea & Morgan, 1979; Wright et
al., 2004; Wrisberg & Liu, 1991). Net als voor oefenvariabiliteit geldt dit voordeel met name
voor het leren van parameters maar niet zozeer voor het leren van GMP’s, waarvoor geblokte
oefening juist beter lijkt te zijn (bijv. Sekiya et al., 1994, 1996; C.H. Shea et al., 2001; maar
zie Giuffrida et al., 2002, en Wright et al., 2004, voor een voordeel van gemengde oefening
voor het leren van GMP’s in sommige omstandigheden). Met betrekking tot volwassenen
met motorische stoornissen vond Hanlon (1996) een voordeel voor gemengde oefenvolg-
orde vergeleken met geblokte volgorde voor mensen met een verlamde arm als gevolg van
een CVA. Lin en collega’s (2007) vonden echter dat voor patiënten met motorische stoor-
nissen ten gevolge van de ziekte van Parkinson de geblokte oefenvolgorde juist beter was
dan de gemengde volgorde. Deze tegengestelde resultaten suggereren dat de aard van een
motorische stoornis de toepasbaarheid van trainingsprincipes kan beïnvloeden.

Mogelijk vanwege de relatief sterke literatuurbasis voor oefenvolgorde is er in het do-
mein van spraak meer onderzoek gedaan naar deze factor dan naar de meeste andere fac-
toren. Tot op heden zijn er tenminste zeven onderzoeken gepubliceerd waarbij gemengde
en geblokte oefenvolgordes zijn vergeleken (Adams & Page, 2000; Knock et al., 2000; Maas
& Farinella, 2012; Scheiner, Sadagopan, & Sherwood, 2014; Wambaugh et al., 2013, 2014;
Wong et al., 2013).

Voor gezonde volwassenen zijn de resultaten grotendeels in overeenstemming met die
voor overige motorische vaardigheden (Adams & Page, 2000; Scheiner et al., 2014; Wong et
al., 2013). Zo vonden Scheiner en collega’s dat een gemengde oefenvolgorde leidde tot min-
der fouten in het uitspreken van nonsens woorden (bijv. mabshaytiedoyb) tijdens een re-
tentietest dan geblokte oefenvolgorde, na 120 oefenpogingen (30 pogingen voor 4 nonsens
woorden). Wong en collega’s (2013) vonden ook dat een gemengde oefenvolgorde leidde tot
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minder fouten in het reproduceren van een bepaalde duur voor Chinese uitingen (2 of 3 keer
zo langzaam als normaal, net als in Adams & Page, 2000) dan een geblokte oefenvolgorde tij-
dens de retentietest. Wong en collega’s vonden echter ook dat de prestatie op de retentietest
nog beter was wanneer sprekers eerst geblokt en dan gemengd (of andersom) oefenden.

Voor mensen met spraakstoornissen zijn de resultaten minder duidelijk, en gebaseerd
op een klein aantal individuele patiënten in plaats van groepsvergelijkingen. Het eerste on-
derzoek naar oefenvolgorde bij volwassenen met verbale apraxie (Knock et al., 2000) toonde
aan dat beide patiënten met ernstige verbale apraxie tijdens de retentietests beter presteer-
den op uitingen die in een gemengde volgorde waren geoefend dan op uitingen die in een
geblokte volgorde waren geoefend – in overeenstemming met de literatuur. Wambaugh en
collega’s (2013, 2014) konden dit niet repliceren in tien andere patiënten met verbale apraxie,
al is de afwezigheid van een effect in deze twee studies waarschijnlijk te wijten aan het feit dat
de geblokte oefenvolgorde feitelijk ook een gemengde volgorde betrof: Doelwoorden waren
bijvoorbeeld geblokt voor eerste klank, maar alle 20 woorden met die eerste klank werden
in gemengde volgorde geoefend. Deze manier van geblokt oefenen verschilt van het geblokt
oefenen in de literatuur naar overige motorische vaardigheden en in Knock et al. (2000), en
dus zijn de resultaten van Wambaugh en collega’s niet noodzakelijk in tegenspraak met die
van Knock et al. (2000). Tenslotte hebben Maas & Farinella (2012) geblokte en gemengde
oefenvolgordes vergeleken in therapie met vier kinderen met verbale apraxie. Eén van de
vier kinderen vertoonde een duidelijk voordeel voor de gemengde oefenvolgorde op reten-
tietests, terwijl twee andere kinderen verschillende effecten lieten zien in de twee fasen van
het onderzoek, met een netto voordeel voor de geblokte oefenvolgorde; het vierde kind ver-
toonde geen duidelijke verbetering op retentietests voor beide oefenvolgordes. Het feit dat
niet alle kinderen eenzelfde effect vertoonden leidde tot de conclusie dat we niet zonder
meer kunnen aannemen dat dergelijke trainingsprincipes ook voordelig zijn in de context
van logopedie, en dat er derhalve meer gericht onderzoek nodig is om te bepalen wat voor
wie de optimale condities zijn.

Kortom, voor het leren van spraak in gezonde volwassenen en voor volwassenen met
verbale apraxie lijkt een gemengde oefenvolgorde beter te zijn dan een geblokte volgorde,
in overeenstemming met de literatuur naar het leren van overige motorische vaardigheden.
Dit voordeel lijkt echter niet zonder meer te gelden voor kinderen met verbale apraxie, en
het is mogelijk dat een combinatie van geblokte en gemengde oefenvolgordes nog grotere
voordelen biedt voor het leren van spraak. Er is duidelijk meer onderzoek nodig om deze
effecten beter te begrijpen voor verschillende populaties.

Aandachtsfocus: Intern of extern

Een meer recent principe is dat het leren wordt bevorderd wanneer men een zogenaamde
externe (uitwendige) aandachtsfocus aanneemt in plaats van een interne (inwendige) aan-
dachtsfocus (bijv. Wulf, McNevin, & C.H. Shea, 2001; zie Wulf, 2007, voor review). Bij een
interne focus richt men de aandacht op de meer proximale aspecten van de handeling (bijv.
de beweging van de pols en arm); bij een externe focus richt men de aandacht op de meer
distale aspecten van de handeling (bijv. de beweging van de koekenpan). Met betrekking tot
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spraak kan een interne focus gezien worden als een focus op de bewegingen van de articu-
latoren, al is het minder duidelijk wat een externe focus inhoudt. Een focus op het resulte-
rende spraakgeluid geldt mogelijk als een meer externe focus (zie bijv. Lisman & Sadagopan,
2013, hieronder verder besproken).

Aandachtsfocus kan worden beïnvloed door middel van instructies (“focus op de be-
weging van je arm/de pan”) en/of door middel van feedback (bijv. Wulf et al., 2002). Dit
voordeel voor een externe aandachtsfocus geldt zowel voor de prestatie tijdens het oefe-
nen als voor het leren (retentie) en is aangetoond voor een groot aantal motorische vaardig-
heden, inclusief evenwichtstaken, atletische vermogens zoals golf, tennis, skiën (zie Wulf,
2007, voor review), en tongbewegingen vergelijkbaar met de tongbewegingen voor de klan-
ken /d/ en /n/ (Freedman et al., 2007). Bovendien is dit voordeel aangetoond voor mensen
met motorische beperkingen, inclusief voor evenwichtsproblemen bij mensen met de ziekte
van Parkinson (Landers et al., 2005) en postuuraanpassingen bij mensen met verstuikte en-
kels (Laufer et al., 2007). Noemenswaardig is tevens dat dit voordeel ook geldt in vergelijking
met neutrale instructies (bijv. Wulf & McNevin, 2003), wat suggereert dat mensen zonder
expliciete instructies om een externe aandachtsfocus te gebruiken uit zichzelf de minder
effectieve interne aandachtsfocus gebruiken.

Tot op heden is er slechts één onderzoek gepubliceerd waarin interne en externe aan-
dachtsfocus werden vergeleken in het gebied van spraak (Lisman & Sadagopan, 2013). In
dit onderzoek met gezonde volwassenen bestond de taak uit het produceren van woorden,
nonsens woorden, en tongbrekers. Een interne aandachtsfocus werd gedefinieerd als een
focus op het bewegingen van de articulatoren, terwijl een externe aandachtsfocus werd ge-
definieerd als een focus op het resulterende spraakgeluid (gebaseerd op het idee dat het
akoestische signaal meer extern is dan de bewegingen die dit signaal produceren, en mo-
gelijk belangrijker is voor de controle van spraakmotoriek; Guenther, Hampson, & Johnson,
1998). Proefpersonen vertoonden een grotere variabiliteit (instabiliteit) in duur en coördi-
natie en langere duur met de interne aandachtsfocus dan met de externe aandachtsfocus.
Dit is in overeenstemming met de verwachting op basis van de literatuur naar andere moto-
rische vaardigheden. Dit onderzoek keek echter niet naar de effecten op het leren (retentie)
van de spraak. Hoewel er nog geen onderzoek is gepubliceerd dat specifiek gericht is op
aandachtsfocus bij spraakstoornissen is het mogelijk dat aandachtsfocus belangrijk is in de
klinische context, waarbij vaak een interne focus wordt gebruikt (bijv. focus op articulatie-
posities). Het is mogelijk dat een focus op het spraakgeluid of het gebruik van visuele weer-
gaves van bepaalde aspecten van spraak (biofeedback) een meer externe aandachtsfocus
teweeg kan brengen, en dat een dergelijke externe focus het leren bevordert.

Trainingsprincipes: feedback

Om een bepaalde taak te leren is het nodig dat de leerder informatie heeft over de uitkomst
van de poging, om de relaties te kunnen vaststellen tussen het doel (gewenste uitkomst), de
startpositie, de motorische instructies, en de sensorische resultaten van de beweging. De
leerder beschikt doorgaans over dergelijke informatie over het succes of falen van een bewe-
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ging. Indien dit echter niet het geval is, is het soms nodig of nuttig om aanvullende feedback
te verstrekken. Er zijn een aantal factoren met betrekking tot de aard van deze aanvullende
feedback die het leren op een systematische manier beïnvloeden. In deze sectie bespreken
we een aantal van deze factoren, namelijk (a) type, (b) hoeveelheid, en (c) timing. Zie Sch-
midt & Lee (2005), Wulf & C.H. Shea (2004), en Maas et al. (2008) voor verdere discussie
van deze en andere factoren. Tabel 2 bevat een overzicht van de hier besproken feedback
factoren.

Tabel 2: Overzicht van onderzoek naar trainingsprincipes voor feedback gericht op spraak of stem.
Cursief gedrukte verwijzingen betreffen onderzoek bij kinderen met spraakstoornissen.

Factor Beschrijving / voorbeel-
den

Opmerkingen Verwijzingen

Type: Kennis
van uitvoe-
ring of kennis
van resultaat.

Kennis van uitvoering: in-
formatie over hoe de bewe-
ging werd uitgevoerd.
Kennis van resultaat: infor-
matie over het succes of fa-
len van de beweging.

Kennis van resultaat
meestal effectiever. Ook
voor spraak, maar mo-
gelijk andersom voor
spraakstoornissen. Geen
direct onderzoek naar
kinderen.

Ballard et al. (2012)

Hoeveelheid:
Veel of wei-
nig.

Veel: feedback op alle po-
gingen.
Weinig: feedback op min-
der dan alle pogingen.

Weinig feedback leidt tot
beter leren van GMP, om-
gekeerd voor parameters.
Spraak: Minder feed-
back beter voor gezonde
sprekers; resultaten voor
kinderen en volwassenen
met spraakstoornissen
onduidelijk. Stem: Minder
feedback beter.

Adams & Page (2000);
Adams et al. (2002); Aus-
termann Hula et al. (2008);
Ballard et al. (2012); Bislick
et al. (2013); Katz et al.
(2010); Kim et al. (2012);
Maas et al. (2012); McNeil
et al. (2010); Steinhauer &
Grayhack (2000)

Timing: On-
middellijk of
uitgesteld.

Onmiddellijk: feedback
onmiddellijk na de poging.
Uitgesteld: feedback
enkele seconden na de
poging.

Uitgestelde feedback leidt
tot beter leren. Mogelijk
ook voor spraak. Geen on-
derzoek naar kinderen.

Austermann Hula et al.
(2008)

Feedback type: Kennis van Uitvoering of Kennis van Resultaat

Het type feedback kan bestaan uit zogenaamde kennis van resultaat (knowledge of results of
KR) of uit kennis van uitvoering (knowledge of performance of KP). Bij KR feedback bestaat
de feedback enkel uit een binaire evaluatie, zoals goed/verkeerd, succesvol/niet succesvol,
ja/nee, etc. Bij KP feedback bestaat de feedback uit een meer gedetailleerde evaluatie van
hoe de beweging werd uitgevoerd (bijv. “je polsbeweging was te langzaam”, “die snelheid
was precies goed”), maar kennis van resultaat is doorgaans impliciet ook aanwezig. Al is
de prestatie tijdens het oefenen soms beter met KP dan met KR zijn KP en KR doorgaans
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even effectief voor het leren van motorische vaardigheden (bijv. Swinnen et al., 1993). KP
kan soms effectiever zijn dan KR in de vroege stadia van het leren, wanneer de taak complex
en/of onduidelijk is, zoals bij bimanuele coördinatie (bijv. een cirkel tekenen met een Etch-
a-Sketch) (Newell, Carlton, & Antoniou, 1990), maar kan daarna juist contraproductief zijn
(bijv. Hodges & Franks, 2001). Voor mensen met bepaalde motorische stoornissen is KP in
de vorm van biofeedback soms wel effectiever dan verbale KR feedback of meer standaard-
therapie, bijvoorbeeld voor buccofaciale apraxie (Katz, Carter, & Levitt, 2007) en lopen na
een CVA (bijv. Jonsdottir et al., 2010).

Met betrekking tot spraak zijn er geen gepubliceerde onderzoeken waarbij KR en KP di-
rect met elkaar zijn vergeleken, maar wel één waarbij KR en KR + KP zijn vergeleken (Bal-
lard et al., 2012). Er zijn ook een aantal literatuurstromingen waarbij de effecten van ver-
schillende methoden van biofeedback (een vorm van KP) worden onderzocht, bijv. met be-
hulp van sonografie (ultrasound) voor verbale apraxie (bijv. Preston & Leaman, 2014; Pres-
ton, Brick, & Landi, 2013) en kinderen met spraakstoornissen (bijv. Adler-Bock et al., 2007;
McAllister Byun, Hitchcock, & Swartz, in press; Preston et al., in press); visueel-akoestische
feedback (bijv. Ballard et al., 2007; McAllister Byun & Hitchcock, 2012); electromagnetische
articulografie (bijv. Katz, Bharadwaj, & Carstens, 1999; Levitt & Katz, 2010; McNeil et al.,
2010); electropalatografie (EPG; Ballard et al., 2012; Hardcastle, Gibbon, & Jones, 1991; Lun-
deborg & McAllister, 2007; Shuster, Ruscello, & Toth, 1995). Vrijwel al deze onderzoeken
richtten zich enkel op het vaststellen van een effect voor de biofeedbackmethode en niet
op een vergelijking met enkel KR. Ballard en collega’s (2012) is een uitzondering. Deze on-
derzoekers vergeleken een KR conditie met een KR + KP conditie (waar KP bestond uit EPG
feedback) bij het leren van een Russische alveolaire trilklank door gezonde Engelstalige vol-
wassenen. De resultaten lieten zien dat er geen verschillen waren tijdens het oefenen of
direct na het oefenen, maar 1 week na de oefenperiode bleek de KR groep meer correcte
trilklanken te produceren (in getrainde en ongetrainde woorden) dan de KR + KP groep.
Met andere woorden, in dit geval bleek aanvullende KP dus contraproductief te zijn voor
het leren.

Kortom, hoewel meer gedetailleerde informatie over de beweging mogelijk nuttig kan
zijn in het begin voor complexe bewegingspatronen lijkt KR feedback in het algemeen even
effectief of meer effectief te zijn voor het leren. Er is duidelijk meer direct onderzoek nodig
om deze voorlopige conclusie verder te onderbouwen of verwerpen.

Feedback hoeveelheid: Veel of weinig

Men kan aanvullende feedback geven na elke poging (100%) of slechts na sommige pogingen
(bijv. 50%). De literatuur naar het leren van motorische vaardigheden geeft aan dat 100%
feedback beter is voor de prestatie tijdens het oefenen dan minder dan 100% feedback, maar
voor het leren (retentie) is deze situatie omgekeerd: minder dan 100% feedback bevordert
het leren in vergelijking met 100% feedback (bijv. Bruechert, Lai, & C.H. Shea, 2003; Win-
stein, Pohl, & Lewhtwaite, 1994; Winstein & Schmidt, 1990). Bruechert et al. (2003) von-
den tevens dat een verminderde hoeveelheid feedback leidde tot een beter vermogen om
afwijkingen (fouten) te ontdekken in de eigen bewegingen (een beter zelfbeoordelingsver-
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mogen). Dit is in overeenstemming met de zogenoemde begeleidingshypothese (guidance
hypothesis; Salmoni, Schmidt, & Walter, 1984). Volgens deze hypothese begeleidt de feed-
back de beweging tijdens het oefenen om zo een optimale prestatie te bewerkstelligen, en
dus afwijkingen te beperken). De leerder heeft op deze manier dus minder gelegenheid om
fouten te maken en daarvan te leren (dat wil zeggen, de relaties vast te stellen tussen startpo-
sitie, uitkomst, etc.). Wanneer de begeleidende feedback niet langer beschikbaar is, zoals tij-
dens retentie, dan kan de leerder niet meer vertrouwen op deze feedback en maakt dan meer
fouten omdat de onderliggende relatie noodzakelijk om de beweging uit te voeren minder
nauwkeurig, precies, of stabiel is. Wanneer feedback niet altijd beschikbaar is wordt de leer-
der meer gedwongen om zelf de beweging te beoordelen, en de feedback kan dan worden
gebruikt om het zelfbeoordelingsvermogen te calibreren aan de externe beoordeling van de
instructeur.

Hoewel het voordeel voor een verminderde hoeveelheid feedback in verschillende on-
derzoeken is bevestigd (bijv. Nicholson & Schmidt, 1991; Park, C.H. Shea, & Wright, 2000;
maar zie Winstein, Merians, & Sullivan, 1999), blijkt 100% feedback soms juist wel nuttig te
zijn, bijvoorbeeld voor het leren van complexe taken (bijv. Swinnen et al., 1997), wanneer de
leerder zelf expliciet de eigen beweging moet beoordelen (Guadagnoli & Kohl, 2001), voor
kinderen (bijv. Sullivan, Kantak, & Burtner, 2008), en bij patiënten met de ziekte van Parkin-
son (Guadagnoli et al., 2002). Bovendien hebben Wulf en Schmidt en collega’s aangetoond
dat dit voordeel voor verminderde hoeveelheid feedback geldt voor het leren van de ab-
stracte structuur van de beweging (het GMP) maar niet voor het leren van de parameters,
waarvoor 100% feedback juist optimaal is (bijv. Wulf, Lee, & Schmidt, 1994; Wulf & Schmidt,
1989; Wulf, Schmidt, & Deubel, 1993; zie ook Lai & C.H. Shea, 1998).

De factor feedbackhoeveelheid heeft ondertussen relatief veel aandacht gekregen in on-
derzoek naar spraak en stem, met 10 gepubliceerde onderzoeken (Adams & Page, 2000;
Adams, Page, & Jog, 2002; Austermann Hula et al., 2008; Ballard et al., 2012; Bislick et al.,
2013; Katz, McNeil, & Garst, 2010; Kim et al., 2012; Maas, Butalla, & Farinella, 2012; McNeil
et al., 2010; Steinhauer & Grayhack, 2000). Voor gezonde volwassen sprekers zijn de effec-
ten relatief eenduidig, met een voordeel voor een verminderde feedbackhoeveelheid met
betrekking tot het leren van spraakbewegingen (Adams & Page, 2000; Ballard et al., 2012;
Kim et al., 2012; Steinhauer & Grayhack, 2000). Adams et al. (2002) vonden eenzelfde voor-
deel voor verminderde feedbackhoeveelheid voor patiënten met dysartrie ten gevolge van
de ziekte van Parkinson. Het eerste onderzoek naar feedbackhoeveelheid bij volwassenen
met verbale apraxie vond ook een klein voordeel voor 60% feedback vergeleken met 100%
feedback voor twee van de vier patiënten (geen duidelijk verschil voor de overige twee) (Aus-
termann Hula et al., 2008, Experiment 1). Later onderzoek naar volwassenen met verbale
apraxie heeft echter geen duidelijke verschillen gevonden tussen deze condities (Bislick et
al., 2013; Katz et al., 2010; McNeil et al., 2010). Tenslotte vergeleken Maas et al. (2012) 100%
en 60% feedback in vier kinderen met verbale apraxie, en vonden een voordeel voor 60%
feedback voor twee van de vier kinderen, met een klein voordeel voor 100% feedback voor
een derde kind (en geen duidelijke verbetering in beide condities voor het vierde kind).

Kortom, onderzoek naar feedbackhoeveelheid voor het leren van spraak toont aan dat
een feedbackvermindering het leren bevordert voor gezonde volwassen sprekers, maar de
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resultaten voor volwassenen en kinderen met verbale apraxie zijn minder duidelijk: er zijn
niet altijd verschillen tussen condities, en waar er verschillen zijn gaan deze niet altijd in
dezelfde richting.

Feedback timing: Onmiddellijk of uitgesteld

Naast het type en de hoeveelheid feedback moet ook beslist worden wanneer de feedback
wordt verstrekt: gelijktijdig met de poging, onmiddellijk na de poging, of een paar seconden
na de poging (uitgesteld). Gelijktijdige feedback bevordert de prestatie tijdens het oefenen
maar kan het leren belemmeren (Park et al., 2000; Schmidt & Wulf, 1997; Vander Linden, Ca-
raugh, & Greene, 1993), behalve wanneer dergelijke feedback een externe aandachtsfocus
teweegbrengt (C.H. Shea & Wulf, 1999). De literatuur geeft ook duidelijk aan dat onmiddel-
lijke feedback minder effectief is voor leren dan uitgestelde feedback (bijv. Swinnen et al.,
1990). Het idee hierachter is dat de leerder onmiddellijk na de poging zelf de beweging pro-
beert te evalueren op basis van intrinsieke informatie, en dat het verstrekken van feedback
onmiddellijk na de poging dit proces verstoort (vgl. de begeleidingshypothese; Salmoni et
al., 1984). Wanneer de leerder de gelegenheid heeft om eerst zelf de poging te beoordelen
(en relaties te bepalen tussen startpositie, motorische instructies, uitkomst, etc.) dan kan de
externe feedback van de instructeur helpen om dit zelfbeoordelingsvermogen te calibreren.

Een aantal onderzoeken hebben uitgestelde feedback gebruikt in het spraakdomein maar
dit niet vergeleken met onmiddellijke feedback (bijv. Ballard et al., 2007; Maas et al., 2012;
van der Merwe, 2011). Tot op heden is er slechts één gepubliceerd onderzoek dat direct
onmiddellijke en uitgestelde feedback heeft vergeleken (Austermann Hula et al., 2008, Ex-
periment 2). In dit onderzoek naar twee patiënten met verbale apraxie werd KR feedback
(voor alle pogingen) verstrekt onmiddellijk na de poging of na een paar seconden. Eén pa-
tiënt vertoonde een voordeel voor de uitgestelde feedback met betrekking tot generalisatie
en retentie; de andere patiënt vertoonde geen interpreteerbaar verschil tussen de condities.

Conclusies

Er zijn een aantal belangrijke factoren zijn die het leren van motorische vaardigheden be-
vorderen. Deze factoren zijn niet specifiek voor een bepaalde oefenmethode of therapie-
programma, maar zijn factoren waarover beslissingen moeten worden genomen in vrijwel
elke leersituatie, al zijn dergelijke beslissingen niet altijd expliciet of onder de controle van
de logopedist (bijv. hoeveelheid therapie hangt ten dele af van de vergoedingslimiet bepaald
door de verzekering; gebruik van biofeedback hangt af van de beschikbare technologie).
Niettemin is het duidelijk door dit overzicht dat relatief simpele verschillen vaak een im-
pact kunnen hebben op het leren (bijv. 100% feedback of 50% feedback; geblokte volgorde
of gemengde volgorde).

Een belangijk punt dat verdient om herhaald te worden is dat bepaalde condities in som-
mige gevallen tegengestelde effecten hebben op de prestatie tijdens het oefenen en op het
leren, waarbij leren wordt gedefinieerd op basis van retentie en generalisatie. Dit betekent
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dat bij het beoordelen van succes van een bepaalde therapie (en dus of therapie moet wor-
den voortgezet of beëindigd) minder belang gehecht moet worden aan de prestatie tijdens
de therapiesessie dan aan maten van retentie en generalisatie. Dergelijke maten kunnen re-
latief eenvoudig worden ingebouwd in de sessie, bijvoorbeeld door elke sessie (of elke paar
sessies) te beginnen met een korte taak waarbij de patiënt de doeltaak uitvoert zonder cues
of feedback (bijv. uitspreken van bepaalde klanken; bepaald spreektempo bereiken tijdens
een kort gesprek). Afhankelijk van de doeltaak kunnen er ook verwante maar ongetrainde
uitingen worden getest om generalisatie vast te stellen. Op deze manier wordt een beeld
verkregen van wat er is “blijven hangen” (geleerd) na de vorige sessie.

Het moge verder duidelijk zijn op basis van dit overzicht dat er tot op heden niet veel
direct onderzoek is gedaan naar de toepasbaarheid van deze trainingsprincipes op het le-
ren van spraak in het algemeen en op spraaktherapie in het bijzonder. Dit is belangrijk om
in het oog te houden, want het is niet noodzakelijk het geval dat het leren van spraak- of
stembewegingen onderhavig is aan dezelfde principes – zoals ook naar voren komt uit dit
overzicht. Bovendien is het goed mogelijk dat verschillende factoren een interactie vertonen
met elkaar (bijv. verminderde hoeveelheid feedback bevordert leren in variabele oefening
maar niet in constante oefening; Lai & C.H. Shea, 1998), en hiernaar is nog weinig onder-
zoek gedaan (bijv. Kim et al., 2012, waarin meer oefening alleen voordeel bood wanneer
proefpersonen 20% feedback kregen).

Voor zover onderzoek is gedaan naar gezonde volwassen sprekers komen de resultaten
doorgaans relatief goed overeen met de literatuur naar overige motorische vaardigheden
(bijv. Adams & Page, 2000; Ballard et al., 2012; Lisman & Sadagopan, 2013; Scheiner et al.,
2014; Wong et al,. 2013). Voor de toepassing op mensen met spraakstoornissen zijn de re-
sultaten echter minder duidelijk. Er zijn een aantal belangrijke verschillen tussen de litera-
tuur naar overige motorische vaardigheden en literatuur naar leren van spraak in gezonde
volwassen sprekers aan de ene kant, en de literatuur naar de toepassing van deze trainings-
principes in klinische populaties aan de andere kant, die vooralsnog een duidelijk oordeel
over de toepasbaarheid van dergelijke principes in de logopedie bemoeilijken. Ten eerste
is het onderzoek bij gezonde sprekers doorgaans gebaseerd op groepsvergelijkingen, terwijl
onderzoek naar klinische populaties vaak is gebaseerd op kleine aantallen proefpersonen
die met zichzelf worden vergeleken (bijv. single-case experimental designs). Ten tweede is
de oefenperiode bij onderzoek naar gezonde sprekers vaak slechts kort (bijv. 50 pogingen
op één dag) met een korte retentiefase (bijv. retentietest één dag na het oefenen), net als in
de literatuur naar het leren van overige motorische vaardigheden (maar zie bijv. Baddeley &
Longman, 1978, en Swinnen et al., 1993, voor uitzonderingen). In de context van klinische
populaties is er echter juist behoefte aan bewijs voor langdurigere behandeling en langere
retentieperiodes (bijv. weken of maanden). Tot op heden zijn de resultaten gemengd, waar-
bij bijvoorbeeld sommige kinderen met verbale apraxie beter leren met 60% feedback en
anderen met 100% feedback (Maas et al., 2012). Om deze reden is het belangrijk om voor-
zichtig te zijn met het extrapoleren van bevindingen met andere taken en andere popula-
ties naar specifieke klinische populaties. Dit betekent tevens dat meer direct, systematisch
onderzoek nodig is naar dergelijke trainingsfactoren in specifieke populaties, omdat trai-
ningsfactoren in sommige gevallen wel degelijk een invloed lijken te hebben op het leren
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(al zijn de effecten soms omgekeerd). De aard van de stoornis heeft zeer waarschijnlijk een
belangijke invloed op de mate waarin, en de manier waarop, trainingsprincipes het leren
bevorderen.

Om met een positieve boodschap te eindigen is het bemoedigend dat er in de laatste
jaren inderdaad meer – fundamenteel en klinisch – onderzoek wordt gedaan naar deze fac-
toren met betrekking tot de spraakmotoriek. Hopelijk leidt dergelijk onderzoek in de ko-
mende jaren tot een beter inzicht in de factoren die de uitkomst van spraaktherapie kunnen
optimaliseren voor mensen met spraakstoornissen.
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