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Abstract

Rationale: Dysartrie is een neuromusculaire spraakstoornis die gekenmerkt wordt door
problemen met spraakproductiesnelheid. Het gebruik van spreeksnelheid (SR) als maat is
effectief bij diagnosestelling en ernstbepaling. Over de precieze aard van SR bij dysartrie door
een cerebrovasculair accident (CVA) heerst er onduidelijkheid in de literatuur. Daarom wordt
de SR en de articulatiesnelheid (AR) bij vijf personen met dysartrie door CVA vergeleken
met een controlegroep voor verschillende spreekstijlen.

Methodiek: Via akoestische analyse werden de SR en AR bepaald en vergeleken binnen en
tussen de groepen. Ook het effect van spreekstijl werd nagegaan, alsook het interactie-effect
van spreekstijl met dysartrie op SR.

Resultaten: De SR is significant lager bij personen met dysartrie. Dit verschil was niet
significant voor AR. Noch het effect van spreekstijl, noch het interactie-effect was significant.
Conclusie: Personen met dysartrie door CVA tonen een lagere SR. Hieruit blijkt dat SR een

effectieve maat is voor de diagnosestelling.
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Inleiding

In 1877 maakte Kussmaul een onderscheid tussen spraak- en taalstoornissen ten
gevolge van een neurologische aandoening (aangehaald in Boutsen & Dvorak, 2017). Hjj
bood hiermee een eerste classificatiesysteem voor neurogene communicatiestoornissen. Een
hedendaagse definitie van dysartrie wordt gegeven door Duffy (2013):

Dysarthria is a collective name for a group of neurologic speech disorders that reflect

abnormalities in the strength, speed, range, steadiness, tone, or accuracy of movements

required for the breathing, phonatory, resonatory, articulatory, or prosodic aspects of
speech production. The responsible neuropathophysiologic disturbances of control or
execution are due to one or more sensorimotor abnormalities, which often include

weakness, spasticity, incoordination, involuntary movement, or excessive reduced or

variable muscle tone. (p. 4)

Bovenstaande definitie illustreert de moeilijkheden met de snelheid van de spraakproductie.

Dysartrie maakt voor 53 procent deel uit van alle communicatiestoornissen (Dufty, 2013).
Een frequent gerapporteerde etiologie is een cerebrovasculair accident (CVA), ook stroke
genoemd (Mackenzie, 2011). Ondanks de hoge prevalentie van dysartrie door CVA is er een
schaarste in de literatuur (Mackenzie, 2011). Dysartrie heeft een negatieve impact op de
uitkomst na CVA. Volgens Mackenzie (2011) wordt dysartrie ten gevolge van een CVA
gekenmerkt door: (1) onnauwkeurige articulatie, (2) monotone spraak, (3) stemstoornissen
waaronder heesheid en (4) een trage spreeksnelheid (Speech Rate, SR). In de huidige studie
wordt de SR van personen met dysartrie door CVA nagegaan en vergeleken met een

controlegroep.

Enkele decennia eerder (1969) kwam er een doorbraak in het dysartrieonderzoek door
de introductie van het classificatiesysteem door Darley, Aronson en Brown (1969a, 1969b,
aangehaald in Kim, Kent, & Weismer, 2011). De onderzoekers defini€ren zeven
dysartrietypes gebaseerd op audio-perceptuele beoordelingen. Bovenop perceptuele
beoordelingen kan akoestische analyse een waardevolle aanvulling bieden (Rampello,
Rampello, Patti, & Zappia, 2016). SR is zo’n maat voor akoestische analyse. SR wordt
weergegeven in syllaben per seconden (Nishio & Niimi, 2001). Het aantal gerealiseerde
syllaben wordt gedeeld door de totale duur, waarbij de pauzes worden meegenomen.

Articulatiesnelheid (Articulation rate, AR) omvat het aantal gerealiseerde syllaben gedeeld



door de totale duur zonder de pauzes. Bij onderzoek naar communicatiestoornissen biedt het
meten van pauzes een meerwaarde (Rosen et al., 2010). Pauzes worden immers beinvloed
door een aantal cognitieve, linguistische en pragmatische processen. Dysartrie komt frequent
voor met afasie (Spencer, & Bronwn, 2018). Personen met afasie ervaren
woordvindingsmoeilijkheden.

Over de SR van personen met dysartrie heerst onduidelijkheid in de literatuur. Volgens Nishio
en Niimi (2001) worden alle dysartrietypes gekenmerkt door een tragere SR dan bij gezonde
personen. De vertraagde SR is volgens de auteurs het gevolg van een toename in de spraak-
pauzeverhouding. Lowit, Machetti, Corson, en Kuschmann (2018) rapporteren eveneens een
toename in aantal en duur van de pauzes. Studies bij personen met Parkinson tonen gemengde
resultaten (Lowit et al., 2018). De gerapporteerde SR en AR variéren van trager, even snel
naar sneller dan bij gezonde personen (Bigi, Klessa, Georgeton, & Meunier, 2015; Dufty,
2013; Kim et al., 2011; Lowit et al., 2018; Nishio & Niimi, 2006). Bigi et al. (2015)
onderzochten de SR van personen met Amyotrofe laterale sclerose (ALS). De gemeten SR
was significant lager in vergelijking met gezonde personen. Tot slot keken de auteurs naar de
SR van personen met cerebellaire ataxie. Deze SR zit tussen de SR van personen met
Parkinson en ALS in. Er werd geen significant verschil gevonden met de controlegroep. Er
wordt een grotere variabiliteit gerapporteerd binnen personen met dysartrie (Kuo & Tjaden,

2016). Kim et al. (2011) rapporteren een afname in AR, naarmate de ernst toeneemt.

SR is waardevol bij diagnosestelling van spraakstoornissen (Huici, Kairuz, Martens,
Van Nuffelen, & De Bodt, 2016). Het is een objectieve index voor de ernst van de dysartrie
(Nishio & Niimi, 2001; Yorkston et al., aangehaald in Spencer & Brown 2018). Het fungeert
tevens als maat voor het meten van verandering ten gevolge van de behandeling. Indien SR
geimplementeerd wordt in de behandeling ten behoeve van de spraakverstaanbaarheid is het
belangrijk dat SR grondig onderzocht wordt. Verder wordt AR beschouwd als een niet-
universele voorspeller van verstaanbaarheid (Kim et al., 2011).
Voorleesteksten worden gebruikt om de SR en AR te onderzoeken en worden veelvuldig
ingezet in dysartrieonderzoek en -behandeling (Kuo & Tjaden, 2016). Een verschil met
spontane spraak is dat ze inhoudelijk meer gestructureerd zijn (Patel et al., 2013). Volgens
Duffy (2013) en Patel et al. (2013) geven voorleesteksten een betere benadering voor de
spontane spraak dan aparte zinnen. Daarnaast kan semi-spontane spraak gebruikt worden. Dit
sluit meer aan bij dagelijkse spraak, maar is meer gecontroleerd. Voorleesteksten en semi-

spontane spraak zijn twee verschillende spreekstijlen. Trouvain, Koreman, Erriquez, en Braun



(2001) vergeleken de SR tussen spontane spraak en een voorleestekst bij gezonde personen.
Hierbij lijkt er een effect te zijn van spreekstijl op SR in het voordeel van semi-spontane
spraak. De auteurs vermelden geen significantieniveaus. Lee en Doherty (2017) vonden een
significant hogere spreeksnelheid bij een voorleestekst dan bij semi-spontane spraak bij
gezonde personen. Er werd geen significant verschil gevonden van spreekstijl op AR. Uit het
onderzoek van Martens et al. (2015) lijkt er een effect te zijn van spreekstijl op SR bij
personen met dysartrie. De SR voor leestekst en spontane spraak bedragen respectievelijk
2.96 en 2.84 syllaben per seconden. De huidige studie biedt een aanvulling op de literatuur

door het effect van spreekstijl op SR na te gaan bij personen met dysartrie.

In de huidige studie werden SR en AR gemeten bij personen met dysartrie door CVA
en een gezonde controlegroep om het belang van deze akoestische maten te achterhalen.
Onderzoek toont aan dat personen met dysartrie problemen ondervinden met de uitvoering en
de snelheid van de spraakproductie (Duffy, 2013). In lijn met deze bevinding werd een
onderzoek opgezet. Personen met en zonder dysartrie lazen een voorleestekst en produceerden
semi-spontane spraak. De SR en AR werden telkens bepaald om na te gaan of er een verschil
is tussen sprekers met en zonder dysartrie. Hangt de snelheid af van de spreekstijl? Is de SR
van personen met dysartrie trager bij semi-spontane spraak dan bij een voorleestekst omwille
van woordvindingsmoeilijkheden?

Bij de onderzoeksopzet worden de volgende hypotheses geformuleerd:

(1) Indien personen met dysartrie problemen ondervinden met de motorische uitvoering van
de spraak en woordvindingsproblemen omwille van co-morbiteit met afasie wordt een
significant effect van dysartrie verwacht op SR. De SR van personen met dysartrie zal trager
zijn in beide condities.

(2) Indien personen met dysartrie problemen ondervinden met de motorische uitvoering van
de spraak wordt een significant effect van dysartrie op AR verwacht in beide condities.

(3) Indien er meer pauzes zijn bij semi-spontane spraak wordt er een effect van spreekstijl
verwacht op SR. Personen met en zonder dysartrie zullen dan trager zijn in de conditie met
semi-spontane spraak in vergelijking met de tekstconditie. Er wordt geen effect van
spreekstijl verwacht op AR. Immers, het toegenomen aantal pauzes dat bijdraagt tot een
snelheidsverschil wordt niet in rekening gebracht.

(4) Indien er meer woordvindingsproblemen zijn bij sprekers met dysartrie dan wordt er een

significant interactie-effect van spreekstijl met dysartrie verwacht op SR. Het verschil tussen



de voorleestekst en semi-spontane spraak zal groter zijn bij personen met dysartrie dan bij

gezonde personen.

Methodiek
Design
De huidige studie bestudeert de SR en AR bij personen met dysartrie door CVA en
gezonde personen tijdens het lezen van een tekst en semi-spontane spraak. Er zijn twee
athankelijke variabelen: spreek- en articulatiesnelheid. Daarnaast zijn er twee onathankelijke
variabelen: spreekstijl (met twee niveaus: tekst en semi-spontane spraak) en dysartrie. Het
betreft een mixed design, met spreekstijl als within subject factor en dysartrie als between

subject factor.

Participanten

De audiofragmenten werden gehaald uit het Corpus of Pathological and Normal
Speech (COPAS) (Middag, 2012). Voor de studie werden vijf Vlaamse personen met
dysartrie (drie mannen en twee vrouwen) geselecteerd en vijf Vlaamse gezonde personen. De
etiologie van de dysartrie was CVA. Bij drie van de vijf personen werd het dysartrietype
nader gespecifieerd volgens het classificatiesysteem van Darley, Aronson en Brown:
spastische dysartrie (n = 1), slappe dysartrie (n = 1) en hyperkinetische dysartrie (n = 1)
(1969a, 1969b, aangehaald in Kim et al., 2011). De ernst van de dysartrie varieerde van licht
tot matig. Het leeftijdsbereik bedraagt van 43 tot 78 jaar met een gemiddelde van 52.10 jaar
(8D = 15.67). De controlegroep werd gematcht volgens leeftijd en geslacht. In Tabel 1 staan
de demografische gegevens. Personen werden ge€xcludeerd uit de analyse indien de

audiofragmenten van de voorleestekst of semi-spontane spraak ontbraken.

Tabel 1
Demografische gegevens
Dysartrie Controle
Geslacht ~ Leeftijd  Type Ernst Geslacht  Leeftijd
D44 M 78 Spastische Matig N107 M 77
D56 M 46 - Matig N123 M 46
D58 \'% 35 Slappe Matig N114 \'% 35
D60 M 59 Hyperkinetische Licht N33 M 59
D49 v 43 - Matig N124 v 43




Materiaal

De audiofragmenten waren beschikbaar via het COPAS. De opnames werden gemaakt
in een rustige klinische setting met een Sony microfoon. Een akoestische analyse werd
uitgevoerd met Praat (Boersma & Weeninck, 2018). In de voorleesconditie werd gebruik
gemaakt van ‘Tekst Marloes’ (Beijer et al., 2014, aangehaald in van Brenk, 2015). ‘Tekst
Marloes’ is een Nederlandstalige fonetisch gebalanceerde standaardtekst (Middag, 2012). In
Appendix A is de volledige tekst weergegeven. Om semi-spontane spraak uit te lokken werd
gebruik gemaakt van ColorCards Sequence: six and eight steps for adults. Op de 48
kleurenfoto’s (148 mm x 148 mm) staan activiteiten afgebeeld (bv. Een ongeluk tijdens het

wandelen).

Procedure

In de tekstconditie werd aan de personen gevraagd om de tekst luidop te lezen. In de
conditie met semi-spontane spraak werden de personen verzocht om een verhaal te vertellen
volgens een sequentie kleurenfoto’s. De fotosequenties werden random toegewezen.
Vervolgens werden de audiofragmenten geannoteerd door vier premasterstudenten Taal- en
Spraakpathologie die vertrouwd waren met de procedure. Elke student annoteerde elke
conditie. De verschillende spreekstijlen van eenzelfde persoon werden door dezelfde student
geanalyseerd.
Met behulp van Praat werden het totale aantal syllaben en de totale duur van de uiting
bepaald. Hiervoor werd beroep gedaan op de visuele informatie uit het spectrogram en de
auditieve informatie tijdens het afspelen van de uiting in Praat.
Aan het begin en het einde van ieder woord werden verticale grenzen neergezet. Hetzelfde
werd gedaan bij een pauze. Een pauze werd gedefinieerd als een stilte van minimaal 200 ms
(Moers, Meyer, & Janse, 2017; Nishio & Niimi, 2001; Trouvain & Grice, 1999, aangehaald in
Moers et al., 2017; Trouvain, 2003, aangehaald in Moers et al.; Van Nuffelen, De Bodt,
Wuyts, & Van de Heyning, 2009). Er werden drie fiers aangemaakt. In de eerste tier werd het
gerealiseerde woord uitgeschreven of <pauze>. In de tweede tier werd de duur van de pauze
geplaatst. In de derde tier werden het aantal syllaben per woord weergeven. Figuur 1 is een
illustratie van een deel van de analyse. In de tekstconditie waren er nog twee extra tiers: de
gerealiseerde uiting en de intentionele uiting op zinsniveau.
SR werd gedefinieerd als het aantal gerealiseerde syllaben gedeeld door de totale duur van de

uiting, inclusief de pauzes. AR werd gedefinieerd als het totale aantal syllaben gedeeld door



de totale duur van de uiting, exclusief de pauzes. SR en AR werden beiden uitgedrukt in
syllaben per seconden.

Onverstaanbare uitingen werden verwijderd uit de totale tijd. Een onverstaanbare uiting wordt
gedefinieerd als een uiting waaruit niets meer op te maken valt. ‘Momomo’ wordt onder deze
definitie niet beschouwd als onverstaanbare spraak. ‘Euh’ werd gedefinieerd als een
opgevulde pauze. Wanneer de opgevulde pauze langer dan 200 ms duurde, werd deze

eveneens opgenomen in de analyses.
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Figuur 1. Oscillogram, spectrogram en toonhoogtecontour met annotatieschema voor de zin

Dat wordt verschrikkelijk raar (spreker D44, conditie spontane spraak).

Statistische analyse

2X2 Mixed model ANOVA’S werden gebruikt om na te gaan of de spreekstijl en/of dysartrie
een effect hebben op de spreek- en articulatiesnelheid. Spreekstijl werd gebruikt als within
subject variable en dysartrie als between subject variable. Voor alle analyses werd SPSS
(versie 25.0) gebruikt.

Uit praktische overwegingen werd geopteerd om de statische analyse uit te voeren met twee
afzonderlijke ANOVA'’s. Men is op de hoogte dat hiermee een inflatie van de type I fout

mogelijk is. Daarom zou een MANOVA meer geschikt zijn geweest.



Resultaten

De 2X2 Mixed model ANOVA voor spreeksnelheid met dysartrie als between subject
factor en spreekstijl als within subject factor toonde een significant hoofdeffect van dysartrie
F(1,8) =7.35, p=.027, n2 = .48. Uit de beschrijvende statisticken kan afgeleid worden dat
personen met dysartrie (M = 2.27, SE = 0.30) significant trager spreken dan gezonde personen
(M =3.42, SE = 0.30). Het hoofdeffect van spreekstijl was niet significant F(1,8) =2.54, p =
.150, n2 = .24. Het interactie-effect van spreekstijl met dysartrie was niet significant F(1,8) =

.003, p =.956, n2 <.001.
Figuur 2 en 3 tonen de spreeksnelheden van personen met dysartrie en gezonde personen. Er
lijkt een tendens dat de spreeksnelheden van personen met dysartrie trager zijn in vergelijking

met de gezonde personen. De blauwe lijn loopt voor het grootste gedeelte onder de rode lijn.

Spreeksnelheid (syll/sec) Voorleestekst

SR (syll/sec)

==@==Personen met dysartrie =@=(Gezonde personen

Figuur 2. Spreeksnelheden van personen met en zonder dysartrie bij voorleestekst
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Figuur 3. Spreeksnelheden van personen met en zonder dysartrie bij semi-spontane spraak



De 2X2 Mixed model ANOVA voor articulatiesnelheid met dysartrie als between subject

factor en spreekstijl als within subject factor toonde geen significant hoofdeffect van dysartrie
F(1,8) =1.17, p=.311, 52 = .13. Het hoofdeffect van spreekstijl was niet significant F'(1,8) =
.007, p =.934, n2 = .001. Het interactie-effect van spreekstijl met dysartrie was evenmin
significant F(1,8) =2.49, p = .154, n2 = .24. Figuur 4 toont dat de rode en blauwe lijn
samenvallen. Dit wijst erop dat de AR bij een voorleestekst niet verschilt voor personen met
en zonder dysartrie. Dezelfde tendens is zichtbaar op Figuur 5. Dit duidt erop dat er geen

verschil is tussen de personen met en zonder dysartrie bij semi-spontane spraak.
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Figuur 4. Articulatiesnelheiden van personen met en zonder dysartrie bij voorleestekst
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Figuur 5. Articulatiesnelheiden van personen met en zonder dysartrie bij semi-spontane
spraak
Er lijkt een tendens te zijn dat de AR (M = 4.22) hoger is dan de SR (M = 2.27) bij personen

met dysartrie. Dezelfde tendens lijkt op te gaan voor personen zonder dysartrie, waarbij de

gemiddelde AR 4.73 syllaben per seconden bedraagt en SR 3.42 syllaben per seconden.
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Discussie

In de huidige studie werden de SR en AR gemeten bij personen met dysartrie door
CVA en gezonde personen. De snelheden werden bepaald voor twee spreekstijlen: (1)
voorleestekst en (2) semi-spontane spraak. Luidop lezen en het produceren van semi-spontane
spraak hangen zowel af van neuromusculaire als van sociale en linguistische factoren (Tsao,
Weismer, & Igbal, 2006). Dit leidt tot volgende vragen: (1) Is er een verschil in SR of AR
tussen personen met en zonder dysartrie; (2) Is er een effect van spreekstijl; (3) Bestaat er een
interactie-effect van spreekstijl met dysartrie op SR?
Er werd verwacht dat de SR en AR significant trager zouden zijn bij personen met dysartrie.
De resultaten toonden een significant effect van dysartrie op SR. Het effect van dysartrie op
AR was niet significant. Door het toegenomen aantal pauzes tijdens semi-spontane spraak
werd een effect van spreekstijl verwacht op SR. Dit effect was echter niet significant. Noch
was het interactie-effect van spreekstijl met dysartrie significant. Hiermee kan enkel de eerste
hypothese worden bevestigd.
De bevindingen suggereren dat SR een goede indicatie is om normale en afwijkende spraak te
differentiéren. Nishio en Niimi (2001) rapporteren in hun studie eveneens een tragere SR voor
personen met dysartrie in vergelijking met de controlegroep. Bij dysartrie vertonen de spieren
die nodig zijn voor de spraakproductie afwijkingen in kracht, snelheid, stabiliteit, tonus en
nauwkeurigheid (Duffy, 2013). De spraakproductie verloopt hierdoor trager. Lowit et al.
(2018) vonden in hun onderzoek eveneens een toename in aantal en duur van de pauzes bij
personen met dysartrie. De toename in de spraak- pauzeverhouding is een mogelijke
verklaring voor de tragere SR bij personen met dysartrie (Nishio & Niimi, 2001). Het
spraakproductiesysteem bestaat uit verschillende componenten: (1) ademhaling, (2) fonatie,
(3) resonantie, (4) articulatie en (5) prosodie (Manders, 2016). Ademhalingsproblemen bij
dysartrie kunnen zich op verschillende manieren uiten. Personen met dysartrie kunnen minder
woorden (of syllaben) op één uitademing produceren. Dit uit zich in korte uitingen (ASHA,
2019; Kuo, Tjaden, 2016). Hoe korter de uitingen, hoe trager de snelheid (Trouvain et al.,
2001). Een mogelijke verklaring is het fenomeen final lengthening. Final lengthening is
inherent aan motorische programmering (Duez, 2006). Het laat de spreker toe om de volgende
frase te plannen. Daarnaast signaleert het de grenzen tussen fonemen.
In de studie van Allison, Yunusova, en Greene (2019) blijkt dat korte uitingen bij personen

met dysartrie door ALS bijdragen aan de spraakverstaanbaarheid.
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Een ander gevolg van een korte ademspanne is dat personen met dysartrie frequent bij
ademen, wat resulteert in een toegenomen aantal pauzes in vergelijking met gezonde
personen. Als gevolg hiervan neemt de SR toe. Mogelijks was het effect van dysartrie op AR
niet significant, omdat de pauzes buiten beschouwing werden gelaten. Daarom lijkt AR
onvoldoende als enige maat om tussen personen met en zonder dysartrie te differenti€ren.
Het is enigszins verassend dat de stijleffecten niet significant waren. Mogelijks was de
snelheid van de spontane spraak meer variabel in plaats van consequent hoger of lager.
Volgens Ernestus, Hanique, en Verboom (2015) is er meer variatie binnen spontane spraak
dan bij een voorleestekst. Bij een voorleestekst dient de persoon zich immers strikter aan de
tekst te houden. Daarnaast rapporteren de auteurs meer reducties en een kortere syllabeduur
tijdens spontane spraak. Hierdoor zou de SR en AR sneller zijn bij spontane spraak. Deze
bevindingen komen niet overeen met de resultaten uit deze studie. De studie van Ernestus et
al. (2015) onderzocht gezonde personen. Personen met dysartrie worden echter gekenmerkt
door problemen met de motorische uitvoering van spraak wat juist langere syllabeduren
impliceert. Andere onderzoekers rapporteren meer aarzelingen bij spontane spraak. Hierdoor
zou verwacht kunnen worden dat de SR groter is bij spontane spraak. Dit effect werd was niet
zichtbaar in de resultaten. Er werd geen significant interactie-effect van dysartrie met
spreekstijl gevonden. De geformuleerde hypothese van de huidige studie over een lagere SR
bij semi-spontane spraak bij personen met dysartrie was gebaseerd op de comorbiditeit met
afasie. Dysartrie komt frequent samen voor met afasie (Spencer, & Brown 2018). In het
COPAS werd er geen vermelding gemaakt van de comorbiditeit. Hoewel er een hoge mate
van comorbiditeit bestaat tussen afasie en dysartrie is het mogelijk dat in deze studie zuivere
vormen van dysartrie werden geincludeerd. Hierdoor gaat de eerdere aanname van een tragere
SR door woordvindingsmoeilijkheden niet op. Dysartrie is een spraakstoornis en geen
taalstoornis. Dit wijst in de richting dat er op linguistisch niveau geen tekorten zijn. De
tekorten doen zich pas voor op een lager niveau in het spraakproductieproces. Een andere
verklaring is de ernst van de dysartrie. Mogelijks zijn de effecten afwezig bij een lichte tot
matige vorm van dysartrie. De ernst van de dysartrie varieerde in deze studie van licht tot
matig. Personen met ernstige dysartrie werden niet geincludeerd, omdat er geen
audiofragmenten beschikbaar waren. Het is eveneens mogelijk dat er geen effecten werden
gevonden omwille van een powerprobleem. Voor de analyse werden slechts vijf personen met
dysartrie geincludeerd en vijf gezonde personen. Daarnaast was er van elke persoon slechts
één opname beschikbaar van een voorleestekst en semi-spontane spraak. Misschien is het

raadzamer om twee spreekstijlen meer aan het eind van het continuiim uit te kiezen. Men zou
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een voorleestekst kunnen vergelijken met spontane spraak. Het gebruik van spontane spraak
draagt tevens bij aan de ecologische validiteit. Het is aangewezen om audiofragmenten van
minimum één minuut te gebruiken (van Brenk, 2015). Een zwakte in deze studie was de
beperkte lengte van de audiofragmenten. Een andere beperking in deze studie was de statische
analyse. Het uitvoeren van twee aparte ANOVA’s bracht een inflatie van de type I fout met
zich mee. Voor vervolgonderzoek zou het raadzaam zijn om een MANOVA uit te voeren.
Ondanks het significant verschil in SR tussen personen met en zonder dysartrie, werd er geen
effect van dysartrie op AR gevonden. De resultaten kunnen een effect van spreekstijl niet

aantonen, maar trekken aandacht om dit verder te onderzoeken.
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Appendix A: Tekst papa en Marloes

Papa en Marloes staan op het station.

Ze wachten op de trein.

Eerst hebben ze een kaartje gekocht.

Er stond een hele lange rij, dus dat duurde wel even.
Nu wachten ze tot de trein eraan komt.

Het is al vijf over drie, dus het duurt nog vier minuten.
Er staan nog veel meer mensen te wachten.

Marloes kijkt naar links, in de verte ziet ze de trein al aankomen.
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