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In de diagnostische praktijk vindt de afveging of voor een kind met een taal-
spraakstooris cen muttidisciplinair onderzoek is geindiceerd, en zo ja welke
disciplines daarbij betrokken moeten zijn, plaats op grond van het totaal aan ge-
gevens over ontwikkelingsverloop en huidig functioneren. Doel van het hier
gerapporieerde onderzoek was te achiterhalen wat de rof is van neurologische
diagnostiek bij kinderen dic i eerste instantie werden verwezen naar een in-
terdisciplinair kinderneurologisch centrum op grond van een faal-spraakstoor-
nis. Het betrof een retrospectief onderzoek bij 43 kinderen. In de logopedische
classificatie bleek bij 54% van de kinderen een stoornis in zowel receplieve als
productieve taal-spraakfuncties, en bij 42% van de kinderen uitsluitend een
stoornis in taal-spraakproductie. Bij 49% van de kinderen werd in het psycho-
logisch onderzoek een verstandelijke handicap geconstateerd. Bij vrijwel alle
verwezen kinderen (98%) werden in het klinisch kindemeurologisch onderzoek
afwijkingen of medische parameters gevonuden die in meer of mindere mate een
rol spelen bij het ontstaan en instandhouden van de taal-spraakproblematiek.
Daamaast werden bij vrijwel alle onderzochte kinderen (95%) afwijkingen ge-
vonden bij het nearofysiologisch onderzoek. Sommige kinderneurologische en
ueurofysiologische parameters bleken gerelateerd aan de cogniticve ontwikke-
ling en de aard van de taal-spraakstoornis. De conclusie is dat het kindemeuro-
logisch en neurofysiclogisch onderzoek bijdragen aan het traceren van de ach-
tergronden van de taal-spraakstoornis in de ontwikkeling van deze kinderen en
eventueel aanwezige comorbiditeit, en daarmee aan de differentiatie fussen op-
zichzelf-staande en niet-op-zichzelf-staande taal-spraakstoomissen, Voor be-
handeling en prognose is dit waardevolle informatie.

Inleiding

Cijfers over de prevalentie van taal-spraakstoornissen bij kinderen lopen sterk uit-
een. In een grootschalig onderzoek met het cog op vroegtijdige onderkenning van
taalproblemen werden in een steekproef van 5000 15-24 maanden oude kinderen 112
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kinderen aangetroffen (>2%) waarbij verdenking van een probleem in de taal-
spraakontwikkeling rees (de Ridder-Sluiter & van der Lem, 1995), Hiervan werden er 71 on-
derworpen aan multidisciplinaire diagnostick bij cen audiologisch centrum (AC). Op
grond van deze procedure kon geconstateerd worden dat bij 63 van deze kinderen
(89%) sprake was van een sericuze taalproblematiek. Uitgaande van deze cijfers kan
de prevalentie van taalproblemen bij kinderen onder de drie jaar geschat worden op
1,3%. Bij kinderen van 3 jaar oud die aangemeld worden bij een AC, is in naar schat-
ting 51% van de gevallen sprake van een probleem met taalbegrip (Allessie,
Buekers, Hilhorst, Prinzen, Slofstra-Bremer, 1997), en bij 76% een probleem in de
taalproductie (er zijn dus ook veel kinderen met een tekort in beide modaliteiten).
In een overzichisartikel van Reep-van den Bergh, de Koning, de Ridder-Sluiter,
van der Lem, van der Maas (1998) gebaseerd op 8 Nederlandse en 11 buitenlandse
studies, wordt de gemiddelde prevalentie van taalproblemen bij kinderen tussen 2 en
4 jaar (niet inbegrepen: articulatiestoornissen, stoornissen in vloeiendheid/ritme, af-
wijkend mondgedrag, stoornissen in motoriek, stemstoornissen en nasaliteit) geschat
op 5%. Gegevens uit Brils onderzock (Enderby & Davies, 1989; Ludlow, 1980) kj-
ken erop te wijzen dat met het toenemen van de leeftijd de prevalentie licht stijgt.

Neuropsychologische context

Van groot belang voor de juiste inrichting van het proces van diagnostiek en door-
verwijzing is de typologie van taal-spraakstoornissen in de algehele ontwikkelings-
context, waarbij rekening moet worden gehouden met vroeg verworven taal-spraak-
stoornissen, die in hetzetfde verwijzingstraject terecht komen. Taal-spraakstoornis-
sen kunnen op zichzelf staan of voorkomen in het kader van een algeheel of meer
omvattend ontwikkelingsdefect. In het eerste geval spreekt men van een op-zichzelf-
staande, ook wel primaire of specifieke taal-spraakstoornis, in het (weede geval van
een niet-op-zichzelf-staande, ook wel secundaire taal-spraakstoornis (de Jong, 1997).
Voorbeelden van meer overheersende ontwikkelingsdefecten zijn verstandelijke han-
dicap (DSM-IV, Amercian Psychological Association, 1994) en psychiatrische stoor-
nissen, in dit kader met name cen pervasieve ontwikkelingsstoornis.

Daarmaast zijn er taal-spraakstoorissen die symptomatisch zijn voor een onderlig-
gende medische of psychologische afwijking, en derhalve een indicatie vormen voor
nader (neuro)psychologisch of medisch onderzoek. Vaak ligt een gehoorstoornis of
auditieve verwerkingsstoornis ten grondslag aan de achterstand, hetgeen indicatie
vormt voor KNO-heelkundig en audiologisch onderzoek. Andere medische condities
waarvoor een taal-spraakstoornis symptomatisch kan zijn, zijn syndromale aandoe-
ningen, pediatrische aandoeningen, zoals metabole zicktes, en stoornissen op het ter-
rein van de kinderneurologie, zoals traumatisch hersenletsel, en paroxysmale aan-
doeningen. Een scherpe grens tussen niet-op-zichzelf-staande en symptomatische
taal-spraakstoornissen is niet te trekken; de interpretatic hangt af van de ernst van de
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medische conditie of de mate waarin deze het beeld overheerst. Een relatief zeld-
zaam voorbeeld van dit laatste is een plotselinge terugval in taalbegrip, gevolgd door
terugval in taalproductie, ten gevolge van het syndroom van Landau-Kleltner, maar
er zijn andere, vaker voorkomende paroxysmale aandoeningen die kunnen leiden tot
cen taal-spraakstoornis. In gevallen waarin de taal-spraakstoornis niet direct het ge-
volg is van cen onderliggende medische of psychotogische afwijking, kunnen er
nicltemin nevenstoornissen zijn, Dit is zelfs eerder regel dan vitzondering en men
spreekt dan van comorbiditeit; comorbiditeit vormt evenals de symptomatische taal-
spraakstoornissen indicatie voor verder onderzock. Bij comorbiditeit moeten we
denken aan motorische stoornissen (Robinson, 1991, Tonnquist-Uhlén, 1996a,b,c) ,
en tckorten in conceniratie, aandacht en informatieverwerking (Bishop, 200,
Bishop & Edmundson, 1987).

Electrofysiologische aspecten

De integriteit van de (afferente) auditieve baansystemen tussen binnenoor en auditie-
ve cortex kan worden onderzocht met behulp van Auditicve Evoked Potentials
(AEPs). In de diagnostiek wordt onderscheid gemaakt worden tussen stoornissen op
perifeer/hersenstamniveau (aanfoonbaar met Brainstem AEP - BAEP), stoornissen op
subcorticaal niveau, dus tussen hersenstam en auditieve cortex {Middle Latency AEP
- MLAEP) en stoornissen op corticaal niveau (Long Latency AEP, ook wel Corticale
AEP — LLAEP/CAEP), Samen worden deze AEPs ook wel BML-AEPs (Brainstemn -
Middle — Long latency AEPs) genoemd. Eventuele afwijkingen komen (ot vitdruk-
king in van de norm afwijkende latentietijden, interpicklatentictijden, amplituden
enof vormafwijkingen, Binnen de AEPs kunnen we verder nog de zogenaamde
Event-Related Potentials (ERPs) onderscheiden. Met behulp van ERPs kunnen ge-
voelige maten verkregen worden et betrekking tot timing en corticale verwerking
van auditieve cognitieve processen. De AEPs inclusief de ERPs spelen daarmee een
belangrijke rof in het onderzoek naar met name afferente aunditieve, perifere, subcor-
ticale enfof corticale stoornissen bij kinderen met taal-spraakstoornissen. In gepubli-
ceerde onderzoeken naar afwijkingende AEPs bij kinderen met taal-spraakontwikke-
lingsstoornissen, worden uiteenfopende bevindingen gerapporteerd (Akshoomoft,
Courchesne, Yeung-Courchesne, Costello, 1989; Grillon Courchesne, Akshoomoff,
1989; Klein e.a., 1995; Kraus, Smith, Reed, Stein, Cartec, 1985; Mason & Mellor,
1984; Pasman, 1997; Rotieveel 1986; Tonnquist-Uhién, 1996a,b,c).

Convenanf

In Nederland is door de NVLF, FENAC, BOSK en FOSS (zie voetnoot 1) een pro-
tocol voor taal-spraakdiagnostiek overeengekomen (Allessic e.a., 1997). Voor kin-
deren tot en met de leeftijd van 36 maanden voorziet dit protocol in een multidisci-
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plinair diagnostisch onderzock aan een andiologisch centrum (A4 C} alvorens logope-
dische behandeling kan worden gestart, Het AC controleert de voortgang en verwijst
kinderen door voor nader onderzoek bij onvoldoende resultaten van logopedische be-
handeling. Oudere kinderen worden op indicatie {veelal onvoldoende behandelresul-
taat) naar het AC verwezen. Bovenstaande verwijzingseriteria en de leeftijdsgrens van
36 maanden zijn onder meer van belang omdat bij toenemende leeftijd de aard van de
taal-spraakproblematick wijzigt.

Diagnaostiek

Eenduidige criteria voor de onderkenning van niet-op-zichzelf-staande taal-spraak-
stoornissen, sympiomatische taal-spraakstoornissen en comorbiditeit zijn niet voor-
handen. In de diagnostische praktijk is de afweging of voor een kind met cen taal-
spraakstoornis een multidisciplinair onderzoek is geindiceerd, en zo ja welke disci-
plines daarbij betrokken moeten zijn, grotendeels gebaseerd op subjectieve, klini-
sche indrukken. Deze indrukken hebben niet alleen betrekking op de
taal-spraakontwikkeling van het kind, maar op het totaal aan gegevens over ontwik-
kelingsverloop en huidig functioneren. Van doorslaggevend gewicht is in veel ge-
vallen een tegenvallend resultaat van logopedische behandeling. Doel van het hier
gerapporteerde onderzoek was te achterhalen wat de rol is van neurologische dia-
anostiek bij kinderen die in cerste instantie werden verwezen op grond van een taal-
spraakstoornis. Het betrof een retrospectief onderzoek, bij kinderen die voor nadere
diagnostick naar de aard en oorzaak van hun taal-spraakontwikkelingsstoornis waren
doorverwezen naar een interdisciplinair kinderneurologisch centrum, De kinderen
werden gecategoriseerd op basis van de resultaten afkomstig van het logopedisch en
{neuro)psychologisch onderzoek. De eerste vraag was of het klinisch kinderneurolo-
gisch en neurofysiologisch onderzoek bij deze groep kinderen bijdraagt aan het in-
zicht in de taal-spraakstoornis. Het accent van de vraagsielling lag op de bijdrage van
neurofysiologisch onderzoek bestaande uit Electroencephalogram (FEG) en
Auditory Evoked Potentials (4£Ps) aan de differentiaal diagnose en verklarende
diagnose. De tweede vraag had betrekking op mogelijke associaties fussen de lo-
gopedische en (neuro)psychologische classificatie cnerzijds en de neurologische cn
neurofysiologische resultaten anderzijds, d.w.z. op de bijdrage van het neurologisch
en neurofysiologisch onderzoek aan de differentiaal diagnostiek.

Methode

Patiénten

De onderzoeksgroep bestond uit 43 kinderen, 33 jongens en 10 meisjes, met een taal-
enfof spraakstoornis. De leeftijd varieerde van 2,5 tot 12 jaar (gemiddeld: 5,2 jaar,
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standaarddeviatie 2,1 jaar). Bij alle kinderen was de taal-spraakontwikkeling van
aanvang af vertraagd; in geen van de gevallen was er sprake van een knik in de ont-
wikkeling. Vijfendertig kinderen (81%) werden via het Nijmeegs Centrum voor
Kinderen met Taal- en Spraakstoornissen (NCKTS, zie voetnoot 2) na selectie voor
nader kinderneurologisch onderzoek naar de polikliniek van het Interdisciplinair
Kinderneurologisch Centrum (IKNC) doorverwezen, De overige kinderen werden
door de huisarts of kinderarts direct naar de polikliniek van het IKNC verwezen, De
primaire reden van aanmelding had in alle gevallen betrekking op de (aal-spraakont-
wikkeling, Daarnaast waren er in de informatie van de verwijzer, de behandelend lo-
gopedist, of het screenend onderzoek binnen het NCKTS aanwijzingen voor moge-
lijk een neurologische aandoening. In het algemeen verwijzingsbeleid zijn indicaties
voor neurologisch onderzoek: sanwijzingen voor emstige verstandelijke handicap;
bepaalde grof-, fijn- of oraal motorische afwijkingen; opvallende aandachisschom-
melingen; anamnestische gegevens duidend op een neurologische zandoening in het
verleden of een knik in de ontwikkeling (deze indicatie weegt zwaar, maar gold voor
geen van de kinderen in deze onderzocksgroep); opvallende therapicresistentie,
Kinderen met een emstige gehoorstoornis werden direct verwezen naar de KNO-arts
cn komen niet voor in deze studie.

Procedure

Door middel van retrospectief statusonderzoek werd informatie verzameld betref-
fende het kinderneurologisch, logopedisch, (neuro)psychologisch en neurofysiolo-
gisch onderzoek.

(Neura)psychologisch en logopedisch onderzoek.

Het cogaitieve en psychomotore ontwikkelingsniveau werd bepaald met
(neuro)psychologische testen (zie Bijlage 1). Gedrags- en contactstoornissen als
‘Attention Deficit Hyperactivity Disorder’ (ADHD) en ‘Pervasive Developmental
Disorder’ (PDD) werden geclassificeerd op basis van observatie tijdens het (neuro-)
psychologisch onderzoek en door mmiddel van aanvullend onderzock.

De grens voor verstandelijke handicap lag op een Totaal Intelligentie Quotignt
(T1Q) van 80. Kinderen werden geclassificeerd als taal-spraakgestoord indien het
Verbale Intelligentie Quotient (VIQ) significant lager was dan het Performale
Intelligentie Quotient (PIQ), en volgens onderstaande logopedische criteria. De re-
ceptieve en productieve spraak- en {aalvaardigheid werden bepaald met logopedi-
sche testen {zie Bijlage 1). Bij beoordeling van de spraakperceptic werd vooral gelet
op de auditieve waarmeming, het auditief geheugen en de concentratie. Het taalbe-
grip werd beoordeeld aan de hand van toetsen voor woord- en zinsbetekenis en de
taalproductie aan de hand van toetsen voor zinsbouw en actieve woordenschat.
Hardnekkige articulatieproblemen en stoornissen als een spraakontwikkelingsdys-
praxie en verminderde verstaanbaarheid als gevolg van een fonologische ontwikke-
lingsachterstand werden gerangschikt onder spraakproduktiestoornissen. Deze 4 as-
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pecten, taalbegrip, spraakperceptie, taalproductie en spraakproductie werden onaf-
hankelijk van elkaar beoordeeld.

Kinderneuwrologisch onderzoek.

Het klinisch kinderncurotogisch onderzoek bestond uit cen hetero-anamnese over
de ontwikkeling, het klachtenpatroon, de medische voorgeschiedenis en familiege-
schiedenis en overige relevante medische gegevens. Tevens vond cen lichamelijk on-
derzoek plaats en werd een cordeel gevormd niet alieen over de cognitieve en iaal-
en spraakfuncties, maar ook over het contact, het gedrag, de functies van de hersen-
zenuwen, de motoriek, de codrdinatie, de reflexen en de sensibiliteit,

Klinisch Newrofysiologisch onderzoek,

Het klinisch neurofysiologisch onderzoek bestond uit een Electro-cncephalogram
(EEGY} en een registratic van de BML-AEPs, Voor registratic van het EEG {(appara-
fuur van Medelec) werden schedelelekiroden op het hoofd bevestigd volgens het in-
ternationale 10-20 systeem. Er werd gedurende twintig minuten geregistreerd, in
waak en zo mogelijk in doezel en slaap. De patiénten zijn bij voorkeur niet gese-
deerd. Indien nodig werd maximaal 40mg/kg Chloralhydraat toegediend. Voor de re-
gistratieparameters zie Tabel 1,

Voor het onderzoek van de BML-AEPs werd gebruik gemaakt van een Newropack
Four Mini (apparatuur van Nihon Kohden). De auditieve stimuli werden toegediend
via een hoofdtelefoon. Als stimulus voor de BML-AEPs werd gebruik gemaakt van

Tabel 1. Stimulus- en registaticparameters van EEG en BML-AEPs,

STIMULUS BAEP MLAEP LLAEP EEG

welk cor tinks en rechts links en rechts links en rechts -
afzondertijk afzondeelijl gelijktijdig

intensiteit 80 dB 80 dB 80dB -

duur 0.Fmsec I msec Imsec -

Frequentie 10 Hz 5Hz 0.5Hz

aantal stimuli 2x E000 peroor 2 x 512 peroor 2x 64

REGISTRATIE BAEP MLAEP LLAEP EEG

AlenA2 5 Cz AlenA2 5 Cx Alen A2 »Cz Internationaal
Al -3 C¥en A2 5C4 Al 5 C¥enA2 > C4 1020 systeem

configuratie efektroden
Referentic: Fz

Referentie: Fz Referentie: Fz
tijdsduur van analyse 20 msee EO0 msce I sec 20 min
low-frequeacy filter 100 He 5Hz 1 Hz 0.16-1.6 Hz
high-feequency fifter JkHz 1 kHz 190 He 30-70 Hz
amplitude-filter - - - 50-400 pV
Noot: EEG: Etecteo-encephalogram

BAEP; Brainstem Auditieve Evoked Potentizl
MLAEP:  Middle Latency Auditieve Evoked Potential
LLAEP;  Long Latency Auditicve Eveked Potential
BML-AEP: Brainstem — Middle ~ Long Latency AEP
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rarefaction clicks (Tabel 1).

De registraties van de EEG’s en de BML-AEPs werden verricht door ervaren kin-
derneurofysiologisch laboranten en beoordeeld door een klinisch newrofysioloog met
experiise op kinderneurofysiologisch gebied.

Statistische Bewerking

Voor verwerking van de verzamelde en gecodeerde gegevens is gebruik gemaakt
van Excel 97 en SPSS 9.0. Het patroon van afiwijkingen en associaties (relaties tus-
sen afwijkingen) is bestudeerd met behulp van kruistabetlen en getoetst met de chi-
kwadraat toets. Verder werden correlatics tussen variabelen berekend. Er werd een
alfa van 0,05 gehanteerd, tenzij anders vermeld.

Resultaten
{(Neuro)psychologisch en Logopedisch Onderzoek

In Tabel 2 wordt de classificatie van kinderen op basis van het logopedisch en
(newro)psychologisch onderzoek weergegeven. De totate onderzocksgroep is onder-
verdeeld in kinderen met (n=21) en kinderen zonder (n=22} verstandelijke handicap.
Vijf kinderen hadden een gedrags- of contactstoornis. Bij drie kinderen betrof dit een
‘Pervasive Developmental Disorder’ (PDD) en bij twee kinderen een *Attention
Deficit Hyperactivity Disorder’ (ADHD).

Van de 43 kinderen hadden 25 kinderen een receptieve taal-spraakontwikkelings-
stoornis (met of zonder productieve component) en 18 kinderen een uitstuitend pro-
ducticve taal-spraakontwikkelingssicomis.

Van de kinderen met een verstandelijke handicap hadden er significant meer een
receptieve stoornis {17 van de 21) dan van de kinderen zonder verstandelijke handi-
cap (8 van de 22; X'= 8,8; df = I; p = 0,003). Dit gold niet alleen voor een taalbe-
gripstoornis maar ook voor cen spraakperceptiestoornis (7 van 21 vs. 2 van 22; =
3,8;df=1; p=0,03).

Alle kinderen met een verstandelijke handicap hadden een taalproductiestoornis
tegenover 68% van de kinderen zonder verstandelijke bandicap (X'= 8,0, df= 1; p=
0,005). Van de kinderen met een receptieve component in de {aal-spraakstoornis had
92% ook een taalproductiestoornis, Een taalbegripstoornis gaat dus vrijwel altijd ge-
paard met een taalproducticstoornis, Daarentegen was er een groot aantal kinderen
(18 van de 43) met een productieve taal-spraakstoornis zonder taalbegripstoornis.
Bij 28% van deze kinderen was uitshnitend de spraakproductic gestoord.

Kindernenrologiscl Onderzoek

Tabel 3a toont de afwijkingen gevonden in het kinderneurologisch onderzock. In de
totale onderzoeksgroep werden grote aantallen afwijkingen gevonden, zoals bijzon-
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Tabel 2. Classificatie op basis van logopedisch en (ncuro)psychologisch onderzoek.

Taalbegrip  Spraakpereeptie  Taalproductic  Spraakproductie Verstandelijke Geen Verstandelijke
handicap handicap
{+gedrapsstoomis) {tgedragsstoomis}
normas! normazl normaal gestoord 0 3
normaal nonnaal gesfoord normaal 2 1
normagl norimazl gestoord gestoord 2 8
{1 PDD)
gestaord normaal normaal normaal 0 2
gestoord nornnaal gestoord norinaal 4 2
gestoord normaal gestoord gestoord 6 2
{t ADHD}
gestoord gestoord gestoord gestoord 7 2

(2PDD, 1 ADHD)

Totaal 21(4) 22(1)

De cijfers geven het aantal kinderen met het betreffende patroon zan stoomnissen weer. Het aantal kinderen met
cen gedragstoomis wordt tussen haakjes weergegeven.

derheden in de voorgeschiedenis, familiaire spraak-, taal-, of leerproblemen en cen
achterstand in de motorische ontwikkeling. Bij slechts één kind (2%) werden geen
afwijkingen gerapporteerd bij het kinderneurologisch onderzock. De gerapporieerde
afwijkingen zijn vooral gebaseerd op anammnestische gegevens. Bij 55% van de kin-
deren was sprake van ante- of perinatale problematiek, Als betekenisvolle risicofac-
toren bleken cen belaste familie-anamnese en recidiverende middencor-ontstekingen
te kunnen worden aangemerkt, en in mindere mate convulsies in de voorgeschiede-
nis. Daarnaast bleek bij deze kinderen een motorische ontwikkelingsachterstand
veelvuldig voor te komen.

Kiinisch Nenrofystologiseh Onderzoek

In Tabel 3b wordt het totaal aan afivijkingen in het klinisch neurofysiologisch on-
derzoek van kinderen mef taal-spraakontwikkelingsstoornissen weergegeven. Bij
79% van de kinderen werden afwijkingen in de vorm en/of de latentietijden van de
BML-AEPs gevonden en bij 70% cen afwijkend EEG met irritatieve activiteit, een
pathologische asymmetric en/of een gestoorde achtergrondactiviteit. In totaal hadden
op twee na alle kinderen (95%) &én of meerdere afiwijkingen in het klinisch neuro-
fysiologisch onderzoek.
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Tabel 3. Afwijkingen gevonden in het klinisch kinderncurologisch (Tabel 3a) en neurofysio-
logisch onderzoek (Tabel 3b) van kinderen met taal-spraakontwikkelingsstoornissen.

Tabel 3a.

| Aantal 1 Percentage

Kinderneurologisch onderzoek

Gecompliceende graviditeit 2 19%
Perinatale problematick 15 36%
Recidiverende otitiden 16 37%
Caonvulsie(s) in de voorgeschiedenis 4 9%
R N
Meotorische ontwikkelingsachterstand 19 44%
Totaal kinderseurologisch onderzoek 42 98%

Tabel 3b.
Klinisch newofysiologisch onderzoek
BAEP Perifere afwijkingen 13 30%
Centrale vorma#ivijkingen 10 23%
Centrale latentictijdafwijkingen 1 2%
Totaal BAEP 24 56%
MEAEP | Vormafwijkingen 13 33%
Latentietijdafwijkingen 5 13%
Totaal MLAEP 18 46%
LLAEP } Vommafwitkingen 11 29%
Latentictijdafwijkingen 3 3%
Totaal LLAEP 14 32%
EEG Diffuus gestoarde achtergrond 24 56%
Pathologische assymmetrie 11 26%
Frritatieve activiteit 12 23%
Totaal EEG 30 70%
Totaal neurofysiologisch onderzock 41 95%
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Associaties

In tabel 4 staan schematisch de associaties weergegeven van verschillende onder-
zochte items met het wel of niet hebben van cen verstandelijke handicap, en met het
wel of niet hebben van cen receptieve component in de taal-spraakontwikkelings-
stoornis,

Significant meer kinderen met cen recepticve stoornis hadden een motorische
ontwikkelingsachterstand (X' = 3,9; df'= 1; p = 0,05) en perifere afwijkingen op de
BAEP (X’= 5,4; df = I; p = 0,02) dan kinderen met vitsluitend een productieve stoor-
nis, Verder hadden significant meer kinderen met een verstandelijke handicap een af-
wijking in de latentietijden van LLAEP componenten (X’=4,5; df= I; p = 0,03) en
irritatieve afiijkingen op het EEG (X'= 4,6; df = 1; p = 0,03) dan kinderen zonder
verstandelijke handicap,

Daarnaast was er een aantal tendenties tot associatie (p < 0,10). Bij de kinderen
ntet een verstandelijke handicap komt mogelijk vaker een gedrags- of contactstoor-
nis (ADDH of PDD) voor dan bij de kindercn zonder verstandelijke handicap (X' =
3,3, df=1; p=10,07). Binnen de families van de kinderen met cen verstandelijke han-
dicap kwamen mogelijk meer spraak-, taal- of leerproblemen voor dan binnen de fa-
milies van kinderen zonder verstandelijke handicap (X' = 2,8; df = 1; p = 0,09). Er
was een tendens dat bij meer kinderen met een recepticve stoornis problemen in de
pre- en/of perinatale voorgeschiedenis voorkwamen dan bij kinderen met een uit-
sluitend productieve stoornis (X’= 3,2; df = 1; p = 0,07). Omgekeerd was er een ten-
dens dat bij meer kinderen mel een vitsluitend productieve stoornis vormafwijkingen
op LLAEP voorkamen dan bij de kinderen met een receptieve en productieve stoor-
nis (X’=2,9; df = 1; p = 0,09).

Het optreden van recidiverende oorontstekingen en afwijkingen bij liquor- of
beeldvormend onderzoek waren niet significant geassocieerd met het hebben van een
bepaald type taal-spraakstoornis. {Wel hebben we in Tabel 3a gezien dat recidive-
rende oorontstekingen een risicofactor is voor het ontwikkelen van een taal-spraak- -
ontwikkelingssioornis.) Gok hadden centrale latentietijd- en vormativijkingen in de
BAEP en MLAEDP, een diffuus gestoorde achtergrond en pathologische asymmetrie
in het EEG geen associatie met de verschillende categorieén taal-spraakontwikke-
lingsstoornissen. '

Discussie

In deze siudie is het kindereurologisch, logopedisch, (neuro)psychologisch en neur-
ofysiologisch profiel onderzocht van een groep kinderen met taal-spraakontwikke-
lingsstoornissen, die zijn doorverwezen naar een interdisciplinair kinderneurologisch
centrum voor aanvullend onderzoek en behandeling. De afwijkingenproficlen zijn
bestudeerd voor de gehele onderzoeksgroep en na onderverdeling naar aard van de
taal-spraakontwikkelingsstoornis. In de eerste plaats bleck bij 98% van de verwezen
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Tabel 4. Associaties van verschillende categorieén spraak/taalontwikkelingsstoornissen met
onderzochte afwiikingen.

Caterorie Wel vs. geen Receptief + productief
Afwijking ategor Verstandelijke handicap  vs. witsluitend praductief
Gedragsstoomis +/ - -
Pre- enfof perinatale
preblematick / +/—'
Recidiverende otitiden ! /
Beltaste familicanamnese +/- /
Moterische / +
ontwikkelingsachterstand
BAEP
Perifere afivifkingen ! +
BAEP / /
Centrale vormafivijkingen
BAEP / /
Centrafe latentieafwijkingen
MLAEP ; /
Vormafivijkingen
MLAEP / )
Latentietijdafwijkingen
LLAEP
Vormafwijkingen ! '/ +
LLAEP
Latentietijdalivijkingen + /
EEG / /
Diftuus gestoorde achtergrond
EEG / !
Pathologische assymmetrie
EEG ¥ J

Irritatieve activiteil

Receptief = receptieve + productieve spraak/taalentwikkelingsstoomis {zie veetnoot hierender)
Preductiel = productieve spraak/aatontwikkelingsstoomis {(zonder receptieve component)
Signiticant positieve associaties worden aangegeven met:  +

Significant negatieve associaties worden aangegeven met: -

Mogelijke positieve associaties worden aangegeven met: +/-

Mogelijke negatieve associaties worden aangegeven met: -+

Geen associatie wordt anngegeven et /

Voemoot: er ziji slechts 2 kinderen met een receptieve taalstoorais zonder productieve taal- of spraakstoomis.

kinderen in de voorgeschiedenis of bij het poliklinisch onderzoek medische, waar-
onder kinderneurologische factoren mogelijk een rol te spelen in de ontwikkelings-
problematiek. Verder vertoonde 95% van de kinderen neurofysiologische afivijkin-
gen. Uit deze gegevens blijkt dat het kinderneurologisch onderzoek een bijdrage le-
vert aan de diagnostiek, zodat we kunnen concluderen dat de verwijzing van deze
kinderen zinvol is gebleken.



KINDERNEUROLOGISCH ONDERZOEK BiJ KINDEREN MET TAAL-SPRAAKSTCORNISSEN 179

Ongeveer de helft van de kinderen had cen verstandelijke handicap. Het meest op-
vallende verschil tussen kinderen mét en zénder verstandelijke handicap was, dat ai-
le kinderen mét verstandelijke handicap een taalontwikkelingsachterstand lieten
zien, voor het merendeel zowel in taalbegrip als taalproductie. De achterstanden in
alleen spraakproductie kwamen alle voor bij de kinderen zénder verstandelijke han-
dicap; ook het relatieve aantal vitsluitend productieve taal-spraakstoornissen was in
deze groep veel hoger. Op de associaties tussen verstandelijke handicap en neurolo-
gische en neurofysiologische factoren komen we hieronder terug.

Logopedische Classificatie

Omdat dit onderzoek was aangewezen op retrospectieve data-verzameling, was het
niet mogelijk de kinderen consistent te beoordelen op alle denkbare logopedische as-
pecten. Daarom werd gekozen voor een meer globale classificatie volgens de aspec-
ten taalbegrip, spraakperceptie, taalproductic en spraakproductic. Des te opvallender
is dat de resultaten goed aansluiten bij classificaties in de literatuur, die zijn geba-
seerd op combinaties van psycholinguistische stoornisgebieden. Van de 16 mogelij-
ke subgroepen dic op basis van 4 dichotome variabelen gevormd kunnen worden,
komen er slechts 7 voor. Deze staan vermeld in Tabel 2. Het cerste dat opvalt is, dat
een stoornis van uitsluitend spraakperceptie in deze populatie niet voorkwam, Dat
heeft ongetwijfeld te maken met de verwijzingscriteria: in de cerste plaats werden
kinderen met een ernstig gehoorverlies niet in dit onderzoek geincludeerd en vormt
een gestoorde spraakperceptie onvoldoende indicatie voor kinderneurologisch on-
derzoek. In het verwijzingsbeleid kan een spraakperceptiestoornis wel degelijk indi-
catie vormen voor kinderneurelogisch onderzoek, namelijk indien er sprake is van
bij een knik in de ontwikkeling. (Kinderen met een knik in de ontwikkeling kwamen
in dit onderzoek nict voor.) In de Inleiding noemden we het voorbeeld van het
Landau-Kleffner syndroom. Daarnaast zijn er echter goede redenen om aan te nemen
dat afgezien van gehoorstoornissen een stoorais in uitsluitend de spraakperceptie bij
kinderen niet vaak voorkomt, omdat een gestoorde spraakperceptie in he algemeen
leidt tot gestoorde ontwikkeling van taalbegrip. Dit wordt bevestigd, althans niet
weerlegd door de gegevens van het huidige onderzoek: alle kinderen met een ge-
stoorde spraakperceptie hadden tevens een gestoord taalbegrip.

Een tweede dat opvalt, is dat taal-spraakproductiestoorissen zonder cen stoornis
in taalbegrip veelvuldig voorkomen (I8 van de 43 onderzochte kinderen), terwijl
cen gestoord taalbegrip met volledig intacte taal- en spraakproductie zeldzaam is
(slechts 2 kinderen). Daarnaast blijkt er een sterke associatie tussen gestoord taalbe-
grip en verstandelijke handicap. Hieronder komen we daarop terug.
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Kindernenvelogisch Onderzoek

Bij het kinderneurologisch onderzoek werd aandacht besteed aan anamnestische bij-
zonderheden in de voergeschiedenis, aan de vermelding van scortgelijke stoorissen in
de familic en aan afivijkingen bij het lichamelijk kinderneurologisch onderzoek.

Ananmestische bijzonderheden in de voorgeschiedenis betreffen vaak problemen
gedurende de pre- of perinatale periode. In bijna &én op de vijf gevallen traden er
problemen op tijdens de graviditeit en ruim één op de drie kinderen had neonatale
problemen. Qok Robinson (1991) vermoedde op basis van zijn onderzoek een zwak-
ke associatie tussen taalontwikkelingsstoornissen en perinatale problemen. Bij het
doormaken van een ernstige ziekteperiode loopt de aanleg van zich op dat moment
snel ontwikkelende structuren exira risico op beschadiging waardoor in een later sta-
dium van de ontwikkeling voornamelijk stoornissen optreden in bijbehorende func-
ties. De perinatale periode is een kwetsbare periode in de ontwikkeling van het au-
ditieve traject (Pasman e.a., 1997). Problemen in die periode resulteren mogelijk in
taal-spraakontwikkelingsstoornissen op latere leeftijd en dan voornamelijk in afivij-
kingen in taalbegrip en spraakperceptie. In dit onderzoek was er een tendens dat re-
latief meer kinderen met een receptieve component in de taal-spraakontwikkelings-
stoornis problemen hadden in de pre- en/of neonatale voorgeschiedenis dan kinderen
met een uitshuitend productieve stoornis,

Ingram (1959) heeft in zijn epidemiologische kenmerken van kinderen met een taal-
ontwikkelingsstoomis onder andere een familiaire component beschreven. In ons on-
derzoek is voor 40% van de kinderen een belaste familicanamnese voor taal-, spraak-
en/of leerproblemen gemeld. Robinson (1991) rapporieerde eveneens een percentage
van 40 met betrekking tot familiaire belasting voor taal en/of spraakstoornis en daar-
naast 33% familiaire belasting voor school- en/of leerproblemen. Bij Robinson hadden
deze percentages betrekking op kinderen met cen primaire stoornis van de taal- of
spraakontwikkeling. In ons onderzoek trad de familiaire belasting zowel op bij kinde-
ren met een verstandelijke handicap, dus bij de kinderen met een niet-op-zichzelf-staan-
de taal-spraakstoomis als bij kinderen met een op-zichzelf-staande taal-spraakstoornis.

Bij 44% van de kinderen uit de onderzocksgroep is een milde motorische ontwikke-
lingsachterstand gediagnosticeerd. Veel voorkomende symptomen daarin waren het
verlaat behalen van ontwikkelingsmijlpalen, hypotonie, milde spasticiteit, tremor en
ataxie. Ook Robinson (1991) en Tonnquist-Uhlén (1996 Scand-Audiol-Suppl.} heb-
ben een lichte motorische achterstand beschreven bij kinderen met een taal-spraak-
achterstand in hun onderzoeken. Enigszins tegen de verwachting in bleken in dit on-
derzoek geen associaties tussen afwijkende motorick en verstandelijke handicap.
Een motorische ontwikkelingsachterstand is echter wel significant geassocieerd met
het optreden van een receptieve component in de taal-spraakontwikkelingsstoornis.
Kinderen met een voornamelijk receptieve taal-spraakontwikkelingsachterstand lij-
ken dus ook een meer diffuse ontwikkelingsachterstand te hebben die zich niet tot de
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taal- en spraakvaardigheden beperkt, zonder dat dit noodzakelijk gepaard gaat met
een verstandelijke handicap.

In de totale onderzoeksgroep werden bij kinderneurologisch onderzoek bij bijna al-
le kinderen afwijkingen gevonden. Met andere woorden, de specificiteit van de in-
dicatiestelling voor kinderneuologisch onderzoek was bijzonder hoog. De gegevens
van dit onderzoek stellen ons niet in staat onderbouwde uitspraken te doen over de
sensitiviteit van de indicatiestelling,

Klinisch Neurofysielogisch Onderzock

De ontwikkeling van het centrale zemuwstelsel in de kinderjaren wordt gereflecteerd
door veranderingen in de electrofysiologische processen. In de ontwikkeling van de
AEPs gedurende de pre- en postnatale periode nemen de latentietijden af, de ampli-
tudes toe en ondergaat de vorm ingrijpende veranderingen (Tonnguist-Uhlén,
1996a,b). Bij een taal-spraakontwikkelingsstoornis als gevolg van een stoornis in het
auditieve traject kan men dan ook te hoge (interpeak)latentictijden, te lage amplitu-
den en/of een onrijpe vorm verwachten in de registratic van de AEPs. Bij 79% van
de kinderen vit onze onderzocksgroep is inderdaad ecn diversiteit aan clectrolysio-
logische afwijkingen gevonden, waarbij de diverse afwijkingen elk bi j een groot deel
van de kinderen uit de onderzoeksgroep voorkwamen. Vooral vormafwijkingen in de
MLAEP (33%) en LLAEP (29%) en perifere afwijkingen in de BAED {30%) werden
in hoge aantailen gevonden. Aan vormafivijkingen in de MLAEP en LLAEP wordi
relatief weinig aandacht besteed in reeds gepubliceerde literatuur, mogelijk vanwe-
ge de relatief slechte reproduceerbaarheid van voornamelijk de MLAEP {Kraus &
McGee, 1993; McGee, Kraus, Killion, Rosenberg & King, 1993; Seitz, Weber,
Jacobson, Morehouse, 1980), waardoor vormafwijkingen daarin mogelijk minder
betrowwbaar te bepalen zijn,

Er zijn meerdere factoren die de interpretatie en vergelijking van resultaten van neui-
ofysiologisch onderzoek bij kinderen met taal-spraakontwikkelingsstoornissen be-
moeilijken. De bronnen van de verschillende AEP-componenten zijn complex; ver-
schillende generatoren kunnen bijdragen aan één component, terwijl tegelijkertijd één
generator kan bijdragen aan meerdere componenten (Grillon e.a., 1989; Picton,
Hillyard, Krausz & Galambos, 1974; Ponton, Eggermont, Kwong & Don, 2000;
Rotteveel, 1986; Scherg & Von Cramon, 1985a, b; Seitz ¢.a., 1980; Tonnguist-Uhlén
1996a,b,c). De bronnen van verschillende MLAED- en LLAEP-componenten zijn
slechts ten dele bekend en niet onomstreden. Daamaast zijn de latentietijden, de vorm
en de amplitude van de AEP-componenten leeftijdsafhankelijk (Kraus e.a., 1985;
Pasman, Rotteveel, Maassen, de Graaf, & Visco 1997a, 1997b; Pasman, Rotteveel,
Maassen, de Graaf, Kollee, 1998; Pasman, Rotieveel, Maassen, & Visco, 1999; Ponton
c.a., 2000; Rotteveel, 1986; Tonnquist-Uhlén 1996a,b,c). Vooral de latentietijden van
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de MLAEP en LLAEP zijn intra- en interindividucel erg variabel, waardoor een grote
spreiding van de normaalwaarden optreedt en deze onderzoeken minder sensitief zijn.
De in ons onderzoek gevonden diversiteit aan afwijkingen in AEP’s bij kinderen
met ecn taal-spraakontwikkelingsachterstand is daarom niet verwonderlijk. Mason &
Mellor (1984) hebben verlaagde amplituden van piek I, Il en V van de BAEP ge-
vonden voor kinderen met een taalstoornis of spraakproductiestoornis. Piggot en
Anderson (1983) beschrijven verlengde (interpiek)atentictijden voor de componen-
ten tof en met piek 11T van de BAEP bij kinderen met een centrale taalverwerkings-
stoornis. Andere onderzockers vonden bij adolescenten (Akshoomoff e.a., 1989) en
volwassenen (Grillon e.a., 1989; Klein e.a., 1995) geen verband tussen afwijkingen
in de BAEP en een primaire stoornis in receptieve taalontwikkeling. In onze onder-
zoeksgroep komen perifere afivijkingen op de BAEP wel vaker voor bij kinderen met
een emstige receptieve component in de taal-spraakontwikkelingsstooris dan bij
kinderen met een uitshiitend productieve taal-spraakstoornis. Met deze perifere af-
wijkingen wordt een afivijking in de latentietijd van piek I bedoeld. Deze eerste piek
wordt gegenercerd in het binnenoor en de nervus acousticus (Picton e.a. 1974;
Scherg & Von Cramon 1985a; Seiiz e.a., 1980) en deels in de nucleus cochlearis
(hersenstam), Perifere stoornissen in de BAEP kunnen onder andere worden gevon-
den bij middenoorproblemen (Muchnik, Kaplan Neeman & Hildesheimer, 1994},
maar geen van de kinderen had op het moment van registratie oor- of gehoorsklach-
ten. Wel komen recidiverende otitiden bij een groot aantal kinderen van de onder-
zoeksgroep voor (37%; zie Tabel 3a), maar dit was niet specifick geassocieerd met
het voorkomen van een receptieve taal-spraakstoornis (zie Tabel 4). Het aantal en de
diversiteit van de hier onderzochte kinderen laten het niet toe ook het effect van de
factor verstandelijke handicap verder te specificeren. Het is zeer waarschijnlijk dat
in vergelijkingen met cerdere publicaties verschillen in karakteristicken van de on-
derzoekspopulaties invlocd hebben op de bevindingen bij BAEP.

In dit onderzoek kwamen hoge percentages afivijkingen in MLAEPs voor, Er werd
echter geen significantc associatie aangetoond tussen diversc categorieén taal-
spraakontwikkelingsstoornissen en latentictijd- of vormafivijkingen. In vergelijkbaar
onderzoek bij kinderen met een receptieve taalontwikkelingsstoornis (Grillon e.a.,
1989) en kinderen met cen vroeg verworven faalstoornis (Klein e.a., 1995) werden
eveneens geen afivijkingen in de amplituden en (interpick)latentietijden op MLAEP
hebben gevonden. Mason en Melior (1984) daarentegen beschrijven bij kinderen met
een productieve spraakstoornis verhoogde amplituden in de MLAEP, welke zij ver-
klaren uit verhoogde temporale myogene activiteit (in feite geen hersenactiviteit
maar spieractiviteit). Ondanks de rapportage van Mason & Mellor (1984) lijkt de
MLAEP van weinig klinisch-diagnostisch belang voor differentiatie binnen taal-
spraakontwikkelingsstoornissen,

In LLAEP-onderzocken zijn verhoogde latentietijden en veriaagde amplituden
(Tonnquist-Uhlén, 1996a,b,c) gevonden, een mogelijk afwijkende topografie
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(Tonnquist -Uhlén, 1996a,c) en een significante dominantie over de linker hemisfeer
(Mason & Mellor, 1984) bij kinderen met cen taalstoornis, verhoogde amplituden in
de LLAEP van kinderen met cen ernstige spraakstoornis (Mason & Mellor, 1984).
Bij jong volwassenen met een venworven auditieve agnosie in de kindertijd werd se-
lectieve vertraagde geleiding van de N1-component in de sccundaire auditieve cor-
tex, maar niet in de fronto-cenirale cortex gevonden voor zowel spraak- als niet-
spraakgetuiden (Klein e.a., 1995). De hier gercfereerde onderzoeken hebben befrek-
king op kinderen met viteenlopende typen taal-spraakstoornissen, wat mogelijk de
variatic in gevonden afiijkingen kan verklaren.

Inn ons onderzoek hebben alle kinderen met latentietijdafivijkingen in de LLAEP
een recepticve stoomis en een verstandelijke handicap. Deze latentictijdafivijkingen
treden voornamelijk op in het primaire complex van de LLAEP. Dit primaire com-
plex wordi net als de BAEP en MLAEP voornamelijk gegenercerd in het afferente
auditieve systeem cn is afhankelijk van de integriteit hiervan en van exogene stimu-
lusgebonden factoren (Grillon e.a., 1989; Tonnquist-Uhlén, 1996¢). Het secundaire
complex van de LLAEP daarentegen wordt voornamelijk subcorticaal en corticaal
gegenereerd en is afhankelijk van endogene psychologische factoren als cognitie, ge-
heugen en aandacht (Grillon e.a., 1989; Seilz e.a., 1980), Deze laatste factoren spe-
len ook een ol in verstandelijke handicap. Het ligt daarom minder voor de hand de
gevonden vertraging in het primaire complex van de LLAEP te beschouwen als ge-
volg van de verstandelijke handicap. Een cogniticve sloornis zou immers meer in-
vloed hebben op het secundaire complex van de LLAEP. Mogelijk komt deze asso-
ciatie tot stand door het grote aantal kinderen met een receptieve stoornis in de groep
met een verstandelijke handicap en mogelijk hangen latentictijdafwijkingen in de
LLAEP meer samen met cen receptieve compoenent in de taal-spraakontwikkelings-
stoornis, waarbij een stoornis in de afferente electrofysiologische processen meer
voor de hand liggend is. De localisatie van deze structurcle of functionele afwijking
is dan de primaire en/of secundaire auditieve cortex, waar de vroege LLAEP com-
ponenten gegenereerd worden (Picton e.a., 1974; Ponton e.a., 2000; Rotteveel, 1986;
Scherg & Von Cramon, 1985b). In het huidige onderzoek was de associatie tussen
LLAEP en receptieve stoornis echter niet significant (Tabel 4), maar was er een lcn-
dens tot het relatief vaak voorkomen van vormafwijkingen bij kinderen met cen uit-
shiitend productieve taal-spraakstoornis. Nader onderzoek hiernaar is noodzakelijk.

Naast de gevonden afwijkingen in de AEPs heeft 0% van de kinderen in de onder-
zocksgroep een afwijkend EEG. In de studies die rapporteren over de bevindingen
op EEG bij kinderen met taal-spraakontwikkelingsstoornissen worden voornamelijk
aspecificke bevindingen vermeld als diffuus gestoerde achtergrond en irritatieve ont-
ladingen (Duvelleroy-Hommet, Billard e.a., 1995; Picard, Cheliout, e.a., 1998). Von
Suchodoletz (1997) vermeldt dat een voltedig normale EEG-registratie slechts zel-
den wordt gezien bij kinderen met spraak-/taalontwikkelingsstoornissen. In onze on-
derzoeksgroep hebben 70% van de kinderen een afwijkend EEG, waarbij een dif-
fuus gestoorde achtergrond (56%), cen pathologische asymmetrie (26%) en irritatie-
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ve activiteit (28%) alle frequent voorkomen,

Duvelleroy-Hommet e.a. (1995) hebben paroxysmale ontregelingen besclweven
in het EEG bij 38% van kinderen dic cen expressieve ontwikkelingsdysfasie hadden,
tegenover vijf procent in een controlegroep. Picard ¢.a. (1998} beschrijven een ver-
hoogde incidentie van paroxysmale ontregelingen in de EEGs van kinderen met juist
cen receptieve ontwikkelingsdysfasie, wijzend op cen structurele dysplasie en neur-
onale migratiestoornissen. In onze studic zijn geen specificke associaties gevonden
tussen fype taal-spraakstoornis en specifieke afwijkingen op het EEG. Wel werden
irritaticve afwijkingen vaker gezien bij kinderen met een verstandelijke handicap dan
bij kinderen zonder verstandelijke handicap. Een relatie met klinisch evidente insul-
len, zoals die genoemd wordt voor ‘Acquired Epileptiform Aphasia® (Deonna 1991y,
kwam in dit onderzoek niet voor.

Concluderend kunnen we stellen dat de prevalentie van neurofysiologische afiij-
kingen bij de kinderen met een taal-spraakontwikkelingsstoornis in onze onder-
zoeksgroep opvallend hoog is. Er werden enkele specificke associaties gevonden
met verstandelijke handicap en type taal-spraakontwikkelingsstoornis. Verder onder-
zock bij grotere groepen kinderen, of meer specifiek geselecteerde subgroepen s
noodzakelijk om eventuele causale relaties tussen neurofysiologische parameters en
ontwikkelingsstoornis aan te tonen en de diagnostische waarde van BML-AEP on-
derzoek te bepalen.

Conclusie

Uit dit onderzoek blijkt dat kinderneurologisch onderzoek voor een deel van de kin-
deren met taal-spraakstoornissen een bijdrage levert aan de diagnostiek. Deze bij-
drage bestaat uit het traceren van de achtergronden van de taal-spraakstoornis in de
ontwikkeling van deze kinderen, de differentiatic tussen op-zichzelf-staande en nict-
op-zichzelf-staande taal-spraakstoornissen en de diagnose van eventueel aanwezige
comorbiditeit. Bij vrijwel alle verwezen kinderen werden in het klinisch kinderneu-
rologisch onderzoek afwijkingen of medische parameters gevonden die in meer of
mindere mate een rol spelen bij het ontstaan en instandhouden van de taal-spraak-
problematiek. Daarnaast werden bij vrijwel alfe onderzochte kinderen afwijkingen
gevonden bij het neurofysiologisch onderzoek. Sonunige newrofysiologischie para-
meters bleken gerelateerd aan de cognitieve ontwikkeling en de aard van de taal-
spraakstoornis. Voor prognose en behandeling is dit waardevolle informatie.

De resultaten van dit onderzoek faten niet toe conclusies te trekken omtrent de in-
dicatiestelling voor kinderneurologisch onderzoek, anders dan de constatering dat de
gehanteerde klinische criteria een hoge specificiteit bleken te hebben. Om ook uit-
spraken te kunnen doen over de sensitiviteit zou ecn grotere populatie kinderen met
taal-spraakstoornissen bij voorkeur prospectief moeten worden gevolgd.
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Abstract

In the diagnostic process of children with speech-language disorders the decision for
a multi-disciplinary assessment is based on the developmental history and current
functioning of the child. Aim of this retrospective study was to determine the contri-
bution of neurological diagnosis in 43 children with speech-language disorders.
According to the speech-language classification 54% of the children demonstrated
both production and perception disorders, and 42% only a perception disorder. In the
psychological assessment 49% demonstrated mental impairment. As far as neurologi-
cal examination is concerned, almost all children (98%) showed medical signs rela-
ted to the speech-fanguage problems, and 95% showed a deviant neurophysiological
registration. Some of the neurological and neurophysiological parameters appeared to
be related to cognitive development and speech-language classification. The conclu-
sion is that the pediatric neurological and ncurophysiological assessment contributes
to the detection of comorbidity and developmental parameters associated with the
speech-language problems, and thereby in the differential diagnosis of specific lan-
guage impairment (SLI). This is valuable information for treatment and prognosis.

Noten

I Het door de NVLF, FENAC, BOSK en FOSS overeengekomen protocol taal-
spraakdiagnostiek (Allessie c.a., 1997) voor kinderen ot en met de leeftijd van 36
maanden luidt als volgt,

Nagenoeg alle kinderen worden gezien op sen consultatiebureau. Een uitzonde-
ring hierop vormen onder andere die kinderen die door de kinderarts gezien blij-
ven na een verblijf op de Intensive Care (na de geboorte). Wanneer bij gestan-
daardiseerde screening op het consultatiebureau in deze periode emstige twijfels
bestaan over de spraak-taalontwikkeling geldt als uitgangspunt dat het kind ver-
wezen wordt (via de huisarts) naar een multidisciplinair samengesteld team op
cen audiologisch centrum voor diagnostiek. Komt het kind toch bij een logope-
dist terecht nadat op het consultaticburcau is geconstateerd dat er zorgen zijn over
de taal-spraakontwikkeling, dan geldt als uitgangspunt dat de fogopedist de ou-
ders, via de huisarts, verwijst nar een audiologisch centrum voor multidiscipli-
naire diagnostick.

NVLEF: Nederlandse Vereniging voor Logopedie en Foniatrie

FENAC: Federatic van Nederlandse Audiologische Centra

BOSK: Vereniging van Motorisch Gehandicapten en hun Ouders

F(S55: Nederlandse Federatie van Ouders van Slechthorende kinderen en van kin-
deren met Spraak- taalmoeilijkheden

2 Het Nijmeegs Centrum voor Kinderen met Taal-Spraakstoornissen (NCKTS)
werd in 1994 opgericht door de afdeling Keel-Neus-Oorheelkunde (KNO; met
daarbinnen de afdeling Stem- en Spraakstoornissen) en het Interdisciplinair
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Kinderneurologisch Centrum (IKNC) van het huidige UMC St. Radboud te
Nijmegen in samenwerking met ‘De Open Cirkel’, een instelling ressorterend on-
der de Mgr, Terwindtstichting ten behoeve van de vroege opvang van kinderen
met taal- en spraakstoornissen. In 1998 is het NCKTS overgegaan in “Klankbord
Taal- en Spraakcentrum Nijmegen”, Klankbord fungeert als centraal aanmel-
dingspunt voor kinderen met taal- en spraakstoornissen. Van daaruit worden de
kinderen voor onderzoek en behandeling verwezen naar één van de participeren-
ce afdelingen. Een belangrijke meerwaarde voor verwijzers van deze organisatie-
vorm in vergelijking met de situatic daarvoor is dat duidelijk is naar welke in-
stantie moet worden verwezen indien er medische indicatie is voor onderzoek
door het UMC, en voor het UMC dat een bepaalde categorie patiénten nog maar
via één kanaal binnenkomt.
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Bijlage 1. Gehanteerde instrumenten voor de psychologische en logopedische dia-
gnoslick.

Psychologische tests

- Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R, Nederlandstalige bewerking)

- Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC)

- Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI, Nederlandstalige be-
werking)

- Revisie Amsterdamse Kinder-IinteHigentic Test (RAKIT}

- Visuo-Motore Ingetratictest {(VMI)

- BWVK: Bourdon-Wiersma-Vos concentratictest voor Kinderen

- Snijders-Oomen Nonverbale inteHigentielets voor jonge kleuters - Revisie {SON-R) 22 -
7 joar

- Snijders-Oomen Nonverbale intelligentietets voor oudere kinderen - Revisie (SON-R) 52
- 17 jaar

- Leidse Diagnostische Test (LDT)

- McCarthy Ontwikkelingsschalen (MOS)

- QGroninger Ontwikkelingsschalen (GOS)

- Bayley Scales of Infant Developmeit

Logopedische tests

- Taaltest voor Kinderen (TvK)

- Schlichting test voor taalproductic (auditief gehuegen, woordontwikkeling, zinsont-
wikkeling)

- Taaltoets Allochione en Autochtone kinderen (TAK)

- Reynell test voor Taalbegrip

- Peabody Picture Vocabulary Test



