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Vloeiendheid bij verworven kinderafasie: analyse
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Traditioneel wordt verworven kinderafasie (VKA) beschreven als niet vloei-
end, niet zelden het gevolg van een rechterhemisfeerlaesie en met een goede
prognose. De spontane conversationele taal van 25 kinderen (leeftijd tussen
4.11 en 14.5 jaar) met VKA werd geanalyseerd volgens de methode die Ker-
schensteiner et al. (1972) gebruikten bij volwassen afasiepatiénten. Het doel
van deze studie was uit te maken of twee afzonderlijke groepen (vloeiend en
niet vloeiend) konden onderscheiden worden via die methode. Een K-means
clustering kon het bestaan van 2 afzonderlijke groepen met verschillende kli-
nische beelden identificeren. De bevindingen van dit onderzoek gaan dusin te-
gen de traditionele beschrijving van het klinisch beeld en tonen aan dat die tra-
ditionele beschrijving voorbijgestreefd is. Bovendien zetten onze bevindingen
duidelijk vraagtekens bij de hypotheses van equipotentialiteit en progressieve
lateralisatie van taalfuncties.

Inleiding

Verworven kinderafasie (VKA) kan gedefinieerd worden als “een taalstoornis die het
gevolg is van een cerebrale laesie die het kind oploopt op het ogenblik dat het taalver-
mogen al begonnen is zich te ontwikkelen “ (Goorhuis-Brouwer, 1993). Het onder-
scheid met gestoorde taal- en spraakontwikkeling kan men maken door de afasie te be-
schouwen als een symptoom of restverschijnsel dat kan voorkomen bij een aantal
neurologische ziektebeelden die optreden in de kindertijd (tot 15 jaar). De kenmerken
die traditioneel aan VKA werden toegeschreven, werden reeds in de vorige eeuw ge-
formuleerd (Bernhardt, 1885; Freud, 1897) en hebben het denken over VKA tot ver in
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deze eeuw bepaald. VKA zou van het motorische (Broca, niet vioeiende) type zijn,
frequent voorkomen na een rechter hemisfeerlaesie en een gunstige prognose hebben.
De studie van Guttmann (1942) wordt als een mijlpaal beschouwd in de geschiedenis
van VKA-onderzoek: uitgebreide beschrijvingen van de symptomatologie en de evo-
lutie van de aandoening werden vanaf dan gepubliceerd (Alajouanine en Lhermitte,
1965; Basser, 1962). Een keerpunt in het denken over VKA was de studie van Woods
en Teuber (1978) waarin voor het eerst een 5-jarige jongen met een vloeiende (jar-
gon-) afasie (“an unexpected observation") werd beschreven. Een eerste gedetailleer-
de beschrijving van vloeiende afasie bij Nederlandssprekende kinderen vinden we bij
Van Dongen et al. (1985). Recente literatuur (Dennis, 1997, Paquier en Van Dongen,
1996, Rapin, 1995) bevestigt het feit dat de verschillende afasiesyndromen die voor-
komen bij volwassenen ook geobserveerd kunnen worden bij kinderen, Naar aanlei-
ding van de publicaties van meerdere gevalsbesprekingen die de traditionele beschrij-
ving tegenspreken, wordt aan de standaarddoctrine getwijfeld. Grotere patiénten-
reeksen zijn zeldzaam (Van Dongen et al., 1994) wat maakt dat deze tegenvoorbeel-
den eerder anekdotisch blijven.

Wat de vloeiendheid bij afasie betreft, kent het onderzoek bij volwassen afatici een
lange geschiedenis (onder andere: Benson, 1967; Goodglass et al., 1964; Jackson,
1915; Wernicke, 1874). Kerschensteiner et al. (1972) analyseerden de spontane taal

Tabel 1 Beoordelingsvariabelen (en afkorting) met hun 3 scoresleutels (naar kerschensteiner
et al,, 1972)

Woordkeuze (WK) Pauzes (PA)

- 1.agrammatisme, nominale spraak 1. veel
0.normale woordkeuze 2. medium

+1.empty speech, clichés 3. normaal

Snelheid van spreken (SS) Prosodie (PR)

1. zeer traag: 0-50 woorden per minuut
2. traag: 51-90 woorden per minuut
3. normaal: > 90 woorden per minuut

Articulatie (AR)

1. ernstige dysarthrie
2. milde dysarthrie
3. normale articulatie

Zinslengte (ZL)

1. voornamelijk 1-2 woordzinnen
2. voornamelijk 3-4 woordzinnen
3. voornamelijk > 4 woordzinnen

Inspanning (IN)
1. opvallend

2. mild

3. normaal

1. ernstige stoorniS
2. lichte stoornis
3. normaal

Verbale parafasieén (VP)
1. veel

2. enkele

3. geen

Literale parafasieén (LP)
1. veel

2. enkele

3. geen

Perseveratie (PE)
1. ernstige

2. mild

3. geen
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van 47 rechtshandige volwassenen, met een afasie ten gevolge van een linker hemi-
sfeerlaesie, aan de hand van 10 variabelen. Deze 10 variabelen zijn, samen met hun
scoresleutels, opgenomen in tabel 1. De patiénten in hun studie werden niet geselec-
teerd op leeftijd, geslacht; etiologie of ernst van de afasie. Er werd een clusteranalyse
toegepast, waardoor twee duidelijk verschillende groepen verkregen werden. De eer-
ste (niet vloeiende) groep had volgende kenmerken: hoofdzakelijk nominale woord-
keuze (telegramstijl), zeer trage spreeksnelheid, slechte articulatie, merendeel van de
uitingen bestaande uit minder dan 4 woorden, opvallende inspanning bij het spreken,
veel pauzes, gestoorde prosodie en veelvuldig voorkomen van literale parafasieén en
perseveraties. De tweede (vloeiende) groep had volgende kenmerken: gebruik van
veel relationele woorden en clichés (empty speech), hogere spreeksnelheid, relatief
goed bewaarde articulatie, merendee!l van de uitingen bestaande uit meer dan 4 woor-
den, geen of minimale inspanning bij het spreken, normaal aantal pauzes, een melo-
dieuse en ritmische spraak, veel verbale parafasieén en weinig perseveraties. Vervol-
gens werden aan de hand van een statistische analyse de 10 variabelen gerangschikt
volgens hun discriminerende waarde. Kerschensteiner et al. (1972) besloten dat de
dichotomie vloeiend-niet vloeiend natuurlijk optredende verschillen in taalgedrag
weerspiegelt die kunnen worden bevestigd door mathematische analyses.

De doelstelling van dit onderzoek is uit de maken of de indeling in vloeiend en niet
vloeiend, die Kerschensteiner et al. (1972) maakten aan de hand van 10 variabelen bij
volwassen afatici, doorgetrokken kan worden naar VKA (jonger dan 15 jaar). Met an-
dere woorden: kunnen twee distinctieve groepen kinderen met VKA onderscheiden
worden die dezelfde taalkarakteristicken vertonen als de volwassen groepen?

Methodologie

Populatie
De studiepopulatie bestond uit 25 kinderen (11 jongens en 14 meisjes) met een leeftijd
tussen 4.11 en 15.4 jaar (gemiddelde: 9.10 jaar). De patiénten werden niet geselec-
teerd op leeftijd, geslacht, etiologie of ernst van de afasie. Alle kinderen waren rechts-
handig, Nederlandssprekend en hadden tot het begin van de afasie een normale
psychomotorische- en taalontwikkeling. Geen van de kinderen had een neurologische
voorgeschiedenis en allen volgden normaal onderwijs. Tot de onderzoeksgroep be-
hoorden 4 kinderen met het Landau-Kleffner syndroom (LLKS) (Landau en Kleffner,
1957). De hersenbeschadiging werd bevestigd door CT-scan, MRI of EEG.

Op basis van een klinische diagnose werden de kinderen verdeeld in twee groepen:
een vloeiende (n=13) en een niet vioeiende (n=12) groep. In tabel 2 zijn de voornaam-
ste gegevens van de patiénten weergegeven.

Gevolgde procedure voor de beoordeling van de spontane taal

Van alle kinderen werd binnen de drie weken na het ontstaan van de afasie (peri-acute
periode) spontane taal opgenomen op audioband. De taal van de kinderen met het Lan-
dau-Kleffner syndroom werd opgenomen op het moment van een duidelijke exacer-
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Tabel 2 Geslacht, leeftijd bij begin van de afasie, etiologie en lokalisatie van de laesie van de

25 patiénten

Groep Patiént/
Geslacht

niet v

vloeiende WM
roe

groep M

4M
5/M
6/M
7V
8/M
IV

10/V

11v
12M

vloeiende ™M
groep 2wV
M
44V
S5IV
o/v
A%

8/V
9IM
10/v
LV

12/M
13/V

Onset
leeftijd
j/m)

13.8
134
12.8
11.2
7.6
9.9
10.4
6.7
10.8

7.4

6.9
14.5
Gem.: 10.4
(SD:2.1)

12.1
10.11
4.11
9.5
10.5
11.2
6.6

13.6
8.1

10.11
7.5

10.0

9.4
Gem.: 9.4
(SD:2.4)

Etiologie

vasculair
vasculair
infectieus
infectieus
traumatisch
infectieus
vasculair
vasculair
LKS (%)

LKS

vasculair
vasculair

vasculair
oedeem (**¥%*)
infectieus
vasculair
traumatisch
traumatisch
LKS

tumoraal
traumatisch
traumatisch
LKS

infectieus
tumoraal

Lokalisatie laesie (CT, MRI, EEG)

1i - temporo - pariétaal

li - frontaal

1i - fronto - pariéto - temporaal

li - temporaal

li - temporaal

li - fronto - temporaal

negatief (migraine)

li - lenticulair

bilaterale trage onregelmatige background
activity

multifocale E (¥*) activiteit vnl. li - centro
- temporaal

li - fronto - temporaal

li - frontaal

li - temporaal

li - occipito - temporaal

1i - hemisfeer / re - paraventriculair

li - temporaal

li - temporaal

li — temporaal

multifocale E activiteit li - frontaal, re -
temporaal

li - fronto - temporaal

li - fronto - temporaal

li - fronto - temporaal

piek golf complexen re>li vnl. centro-
temporaal

li - temporaal

li - pari&to - temporaal

. (*) LKS: Landau-Kleffner Syndroom, (**) E: Epilepsie, (***) Acuut veralgemeend cerebraal oedeem,

li: links, re: rechts
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batie van de afasie (acute afatische periode). De spontane taal werd uitgelokt in een
vrije interviewsituatie aan de hand van standaardvragen die betrekking hadden opde
interessesfeer van de kinderen (T'V, huisdier, hobby en dergelijke). Twee onafhanke-
lijke beoordelaars transcribeerden individueel het volledige bandmateriaal in normaal
schrift, waar noodzakelijk werden de spraakuitingen fonetisch weergegeven. Twee
weken later werd het bandmateriaal door beide onderzoekers integraal herbeluisterd
en waar nodig werden de eigen oorspronkelijke transcripties aangepast. Vervolgens —
na 3 weken — werden de transcripties van beide beoordelaars vergeleken. Meer dan
80% van de transcripties kwam overeen. De verschillen tussen de transcripties werden
weggewerkt door het samen herbeluisteren van het bandmateriaal en het opmaken van
een consensustranscriptie. Op dezelfde manier werd te werk gegaan voor het beoorde-
len van de 10 variabelen. Voor 9 variabelen werd een lineaire scoresleutel gebruikt,
met scores 1,2 en 3 overeenkomstig met ernstig gestoord, matig tot licht gestoord en
normaal. Deze scoring kon bij de variabele "woordkeuze” niet gehanteerd worden
daar normale woordkeuze zich tussen telegramstijl en empty speech situeert. Vandaar
dathier geopteerd werd voor de niet-lineaire scoresleutel -1 (telegramstijl), 0 (norma-
le woordkeuze) en +1 (empty speech). Het aantal woorden per minuut werd bepaald
volgens de methode van Van Dongen et al. (1994). Alle uitingen en pauzes van de on-
derzoeker werden uit de bandopnames via een geluidsmontage weggelaten. Vervol-
gens werd in de geluidsmontage het aantal woorden van de patiént geteld. Dit cijfer
werd gedeeld door de totale duur van zijn vitingen en vermenigvuldigd met 60.

Ook bij het toekennen van de scores aan de variabelen werd een consensus beko-
men, De consensustranscripties en -beoordeling werden als basis voor de verdere ana-
lyse gebruikt.

Statistische analyse

Het doel van de statistische analyse was uit te maken of bij kinderen ook twee distinc-
tieve groepen met gedifferentieerde taalkarakteristicken onderscheiden kunnen wor-
den. Voor de statistische verwerking werd gebruik gemaakt van de werkwijze die Ker-
schensteiner et al. (1972) eerder toepasten op een populatie van volwassen afatici, Een
persoonlijke identificatiecode werd aan ieder kind toegekend. Deze code werd niet in
de berekeningen betrokken maar diende voor post-hoc identificatie van de individuen
inde clusters. De resultaten van één patiént, namelijk patiént 3 uit de vloeiende groep,
werden niet meegerekend daar, door de aanwezigheid van fonematisch jargon, niet
aan alle criteria een score kon toegekend worden. Een “naiéve” statisticus bracht de
scores, die door de beoordelaars via consensus aan de variabelen werden toegekend,
in. Op deze scores werd een “K-means clustering” toegepast. De clusteranalyse had
tot doel twee groepen te onderscheiden met een zo klein mogelijke variabiliteit binnen
elke groep en een zo groot mogelijke variabiliteit tussen beide groepen. De clustering
gebeurde volgens proefpersonen. Een Mann-Whitney U test rangschikte de variabe-
len volgens hun discriminerende kracht tussen de 2 clusters. De statistische bewer-
kingen gebeurden met het programma CSS Statistica (Letchworth: StatSoft, 1991).

£ e,
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VLOEIENDE GROEP (n = 12)

Aantal patiénten
12 4 i M

10
10 1 9 9
8 8
8 4
6 5 !¢
4 4
4 3 3
2
2 4 1 1
0 0 0 0 0 0 0
0 -
-110/+1 11213 1/2/3 11213 11213 17213 1213 17213 1213
WK S8 AR ZL IN PA PR VP LP

Variabelen met scoresleutel

NIET VLOEIENDE GROEP (n = 12)
Aantal patiénten

12 4
10

10
g4 7

17213 17213 1/2/3 1213 1213
ZL IN PA PR VP

-110/+1
WK

Variabelen met scoresleutel

Figuurl Distributie van de resultaten per groep op de 10 variabelen. Op de horizontale as zijn
de 10 variabelen weergegeven met hun respectievelijke scoresleutel (zie tabel 1), De verticale as
toont het aantal patiénten dat een bepaalde score behaalde.

Resultaten

Resultaten van de vioeiende en niet vloeiende groep

In figuur 1 zijn de resultaten van de patiénten op de variabelen weergegeven. De hori-
zontale as toont de 10 variabelen met hun 3 respectievelijke scoresleutels, die toege-
licht werden in tabel 1. De vertikale as toont het aantal patiénten met een bepaalde sco-
re.

Statistische vergelijking van de twee groepen

Voor de clusteranalyse werden de 10 variabelen gebruikt. Twee duidelijke groepen
werden gevonden, deze correspondeerden evenwel niet volledig met de klinische in-
deling in vloeiend en niet vioeiend. Er viel namelijk een patiént it de niet vlioeiende
groep in het ander cluster. De bekomen rangorde van de variabelen op basis van de res-



54 PAEMELAIRE, POPPE, PAQUIER, CRETEN, VAN BORSEL & VAN DONGEN

Tabel 3 De rangorde van de 10 variabelen volgens hun discriminerende kracht tussen beide
clusters, berekend met een Mann-Whitney U test.

Variabele P-waarde
Pauzes .000056
Zinslengte .000065
Snelheid van het spreken .000085
Prosodie .000430
Inspanning 003210
Woordkeuze 015106
Literale parafasieén 157104
Articulatie .180390
Verbale parafasieén 202126
Perseveratie 780052

pectievelijke P-waarden is opgenomen in tabel 3. Hieruit blijkt dat 4 van de 10 varia-
belen (“verbale” en “literale parafasieén”, “articulatie” en “perseveratie”) niet signifi-
cant discrimineren tussen beide clusters. Er werd een tweede clusteranalyse
uitgevoerd om te zien of die vier niet significante variabelen de eerste classificatie niet
verstoren. Voor de tweede analyse werden dus alleen de 6 significant discriminerende
variabelen gebruikt zijnde ; “pauzes”, “zinslengte”, “snelheid van spreken”, “proso-
die”, “inspanning* en “woordkeuze”. Deze analyse leverde 2 clusters op waarbij het
niet vloeiende kind dat eerst in de vloeiende groep was terecht gekomen, deze keer in
de niet vloeiende groep geclasseerd werd, wat overeenkwam met de eerder gestelde

klinische diagnose.

Discussie en conclusies

De resultaten van dit onderzoek weerleggen de geldigheid van de standaarddoctrine
namelijk dat VKA onveranderlijk niet vloeiend is (Benson, 1979). Een clusteranalyse
toont aan dat een tweede distinctieve groep kan gecreéerd worden die totaal los staat
van de kinderen die niet vloeiend zijn. De taalkarakteristieken van deze tweede groep
zijn verschillend van de niet vloeiende groep en vertonen een patroon dat overeen-
komt met dat van vloeiende taal (zoals bij volwassenen afatici). Dat we twee distinc-
tieve clusters gevonden hebben betekent niet dat VKA hiermee volledig omschreven
is. De methode van Kerschensteiner et al, (1972) laat niet toe alle taalkarakteristieken
te operationaliseren. Zo moest in onze studie een vierjarige jongen met een jargonafa-
sie uitgesloten worden uit de analyse omdat hij een niet te scoren fonematisch jargon
zonder duidelijke morfematische begrenzingen vertoonde. Jargon is als variabele niet
opgenomen in de gevolgde methode, hoewel jargonafasie beschouwd wordt als de
meest vioeiende van alle afasievormen. Eveneens is het algemeen bekend in de klini-
sche afasiologie dat een niet te verwaarlozen aantal patiénten moeilijk te classificeren
valt in een vloeiende of niet vloeiende groep (Benson, 1979). Dit weerspiegelt zich
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ook in deze analysemethode waarbij sommige variabelen een grotere discriminatie-
kracht blijken te bezitten om te differentigren tussen vloeiende en niet vloeiende taal.
Een voorbeeld hiervan is dat variabelen zoals “zinslengte” en “pauzes” een sterkere
discriminatiekracht bezitten dan andere variabelen zoals “perseveratie” of “parafa-
sieén”. Bovendien bestaan er voor sommige variabelen zoals “snelheid van spreken”
een duidelijke grens waarboven of waaronder men eenduidig behoort tot de ene of de
andere groep, terwijl voor andere variabelen zoals “prosodie” duidelijke criteria voor
kwantitatieve evaluatie ontbreken. Hoe subtiel die bovenvermelde punten een rol
kunnen spelen in de classificatie van VKA demonstreert de tweede clusteranalyse,
beperkt tot de in de resultaten genoemde zes significante spraakvariabelen. Het ene
niet vloeiende kind dat in de vloeiende groep geclasseerd werd door de eerste cluster-
analyse komt nu in de niet vloeiende groep terecht, hetgeen ook overeenkomt met de
eerder gestelde klinische diagnose. De bekomen rangorde van de variabelen in deze
studie is niet volledig identick aan deze die Kerschensteiner et al. (1972) vonden bjj
hun volwassen populatie afatici. Er is wel een zelfde trend merkbaar : de criteria “ver-
bale en literale parafasie&n” en “perseveratie” hebben in beide studies een zeer lage di-
criminatieve waarde. Zeer hoge discriminerende waarden worden in beide studies ge-
vonden voor de criteria “pauzes” , “zinslengte” en “snelheid van spreken”.

Onze studie heeft niet alleen aangetoond dat er naast niet vloeiende afasie nog een
andere groep van kinderen bestaat die alle karakteristicken van vioeiende afasie ver-
toont maar zet ook vraagtekens bij de theorie van de equipotentialiteit en de progres-
sieve lateralisatie van taalfuncties (Basser, 1962; Lenneberg, 1967). In ons onderzoek
is aangetoond ten aanzien van laatst genoemde theorie&n dat de meest vloeiende afa-
sie — met name jargonafasie — al op vierjarige leeftijd kan optreden. Deze observatie
stemt trouwens overeen met de “unexpected observation” van Woods en Teuber
(1978). In onze studie kan het onderscheid in klinisch beeld niet verklaard worden
door een leeftijdseffect vermits er geen significant leeftijdsverschil bestaat tussen de
vloeiende en niet vioeiende groep (zie tabel 2). Onze bevindingen steunen dus de hy-
pothese dat een aangeboren rol bij het medi&ren van taalfuncties is weggelegd voor de
linkerhemisfeer bij rechtshandige individuen (Woods, 1983).

Graag hadden wij ook iets gezegd over de betekenis van de lokalisatie van het her-
senletsel in de dichotomie vloeiend - niet vloeiend. Onze serie kinderen wordt groten-
deels gekenmerkt door grote letsels die zowel de anterieure als de posterieure gebie-
den bestrijken. Bovendien zijn er vier kinderen opgenomen met het Landau-Kleffner
syndroom, waarbij bilaterale (frontale en temporale) multifocale epileptische activi-
teit voorkomt. Op basis van dergelijke gegevens kunnen geen uitspraken gedaan wor-
den met betrekking tot de rol van de lokalisatie. In de toekomst zullen resultaten van
PET, SPECT en functionele MRI de betekenis van de lokalisatie voor de diverse vor-
men van afasie kunnen verduidelijken.

Onderzoek bij een groter aantal kinderen bevestigt dus een eerdere studie naar flu-
ency (Van Dongen et al., 1994). Met name werd hier duidelijk aangetoond dat naast
het gekende en klassiek beschreven niet vioeiend beeld ook kinderen met VKA be-
staan die een vloeiende spraak vertonen en dat het gezien de spreiding van de resulta-
ten zelfs binnen de vioeiende groep het aannemelijk is dat er verschillende klinische
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beelden van vloeiende kinderafasie bestaan. Het bestaan van die verschillende vor-
men van vloeiende kinderafasie (jargonafasie, Wernicke afasie, transcorticaal senso-
rische afasie, conductieafasie, anomische afasie) is eerder aangetoond door verschei-
dene gevalsbesprekingen in de literatuur (Paquier en Van Dongen, 1996).
Concluderend kan worden gesteld dat de diversiteit in het klinisch beeld van VKA
veel gelijkenissen blijkt te vertonen met de typologie bij volwassen afatici.

Ook in de studie van VKA wijzen recente bevindingen erop dat de hypotheses van
equipotentialiteit en progressieve lateralisatie niet langer houdbaar zijn. Ook recente
klinische gegevens steunen het feit dat de linker hemisfeer een gepredestineerde rol
bezit in het mediéren van taalfuncties.

Summary

Acquired aphasia in children has traditionally been described as non fluent, occurring
frequently after aright hemisphere lesion and having a favourable outcome. The spon-
taneous conversational language of 25 children with acquired aphasia (aged 4.11 to
14.5 year) was analysed, according to the method used by Kerschensteiner et al.
(1972) used in adult aphasics. The main purpose of this study was to determine whe-
ther two clearcut groups (fluent and non fluent) could be differentiated using this me-
thod. A K-means clustering identified the existence of 2 separate groups with different
clinical pictures. The results of this study show that the traditional description of the
clinical picture is hard to defend. Our results question the hypothesis of equipotentiali-
ty and progressive lateralisation of language functions.

Dankwoord
Onze oprechte dank gaat uit naar alle kinderen en hun ouders.
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