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Samenvatting

Taalontwikkelingsstoornissen (hierna: TOS) bij jonge kinderen worden de laatste jaren veelvuldig
onderzocht. De studies richten zich daarbij vaak op de problemen die bij een TOS voorkomen en
veelal niet op de effectiviteit van interventies bij een TOS. De studies die zich richten op het
onderzoek naar de problemen met een TOS concluderen dat deze kinderen veel moeite hebben op
het gebied van de morfosyntaxis. Studies die onderzoeken welke interventies geschikt zouden
kunnen zijn om deze problemen bij jonge kinderen met een TOS te verhelpen zijn schaars en lastig te
vinden. Zorgverleners stuiten daardoor op het probleem dat een onderbouwing voor een gekozen
therapie bij kinderen met een TOS een grote opgave wordt.

In deze systematische literatuurstudie, welke is uitgevoerd volgens de Cochrane methode (Higgins &
Green, 2008), is gezocht naar literatuur die zich richt op effectiviteit van een interventie bij
problemen binnen de morfosyntaxis bij eentalige- en meertalige kinderen met een
taalontwikkelingsstoornis.

In deze literatuurstudie zijn vier verschillende databanken (Pubmed (Medline), CINAHL, Academic
Search Premier en Psychinfo) op basis van een specifieke zoekstring uitgeput. Er is in de tijdsperiode
van 6 juni 2019 tot 29 juni 2019 in de vier databanken gezocht naar relevante literatuur. De
gevonden literatuur was Engelstalig met een publicatiedatum van 01-01-2003 tot 29-06-2019. Het
zoekproces wat betreft effectiviteit van een interventie gericht op morfosyntaxis bij eentalige
kinderen leverde 23 zeer bruikbare resultaten op. Dezelfde zoekopdracht voor meertalige kinderen
leverde geen bruikbare resultaten op. De studies die gevonden werden richtten zich nog veelal op
overeenkomsten en verschillen tussen eentalige- en meertalige kinderen met een TOS. De resultaten
van deze literatuurstudie laten een kloof zien tussen literatuur over effectiviteit van een interventie
gericht op de morfosyntaxis bij eentalige kinderen met een TOS en meertalige kinderen met een TOS.
Er zijn tot nu toe geen onderzoeken gepubliceerd naar de effecten van interventies bij meertalige
kinderen. Het zou een grote aanwinst voor zorgverleners zijn wanneer het onderzoeksgebied
uitgebreid wordt met onderzoek naar effectiviteit van interventies bij meertalige kinderen met TOS,
gericht op de morfosyntaxis.
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1. Inleiding

In Nederland wordt bij kinderen met aanhoudende taalproblemen pas na een uitgebreid
taalonderzoek een specifieke taalontwikkelingsstoornis (hierna wederom: TOS) vastgesteld
(Nederlandse Vereniging voor Logopedie en Foniatrie (NVLF), 2017)). Het is de taak van logopedisten
om de taalproblemen bij deze kinderen te behandelen. De behandeling van een TOS is bij elk kind
anders, vanwege de uiteenlopende problemen (Gerrits, Beers, Bruinsma & Singer, 2017).
Logopedisten zijn paramedici die waar dat mogelijk is, evidence based werken en proberen te kiezen
voor een therapie die bewezen effectief is voor het logopedische probleem van de cliént (NVLF,
2013). Vaak komt de theoretische onderbouwing voor een therapie uit andere specialismen.
Specialisten voeren vaker fundamenteel onderzoek uit, maar doen geen onderzoek naar effectiviteit
van een logopedische behandeling. Dit wordt daardoor vaak door logopedist-onderzoekers zelf
onderzocht (Van Ewijk, Van Zaalen, Ter Wal, Van der Schaaf & Gerrits, 2018).

Logopedisten ervaren in de praktijk tijdens begeleiding en behandeling van kinderen met TOS dat
testen en materiaal niet goed aansluiten bij de problemen van deze kinderen. Daarom is een goede
en doelgerichte behandeling lastig (NVLF, 2017). Het materiaal voor behandeling van een TOS is
wisselend en de logopedist kan kiezen tussen veel verschillende werkwijzen. Hierdoor lijken de
methoden en materialen niet altijd effectief genoeg voor de te behandelen problemen van een TOS
(Scheider, Taschenmacher, Dekelver & Gerrits, 2014). Logopedisten hebben nog te weinig inzicht in
de interventiemogelijkheden voor kinderen die problemen hebben met een TOS. Binnen de groep
kinderen met een TOS is veel heterogeniteit. De problemen hebben een eigen uitwerking bij het
individuele kind (Gerrits et al., 2017). Het onderbouwen van een keuze binnen de behandeling is
daarom extra belangrijk. Literatuur over taalproblemen bij kinderen met een TOS, is steeds beter te
vinden, maar vergt nog veel zoekwerk. Over effectiviteit van een interventie bij een TOS is nog maar
weinig te vinden. Volgens Ebbels (2014) is de meest zorgwekkende kloof de kleine hoeveelheid
bewijs van effectiviteit van interventies voor kinderen met receptieve en expressieve
taalbeperkingen. Onderzoekers richten zich nu voornamelijk op problemen die kinderen met
taalbeperkingen ervaren en niet zozeer op het proces waarmee deze taalbeperkingen verholpen
kunnen worden (Ebbels, 2014). Voor logopedisten is het zoeken naar een onderbouwing voor
bepaalde behandeldoelen en het realistisch bepalen van deze doelen daardoor vaak een grote
opgave.

Logopedisten in Nederland behandelen steeds vaker meertalige kinderen met een TOS. Meertalige
kinderen leren het Nederlands als tweede taal en dat maakt dat de behandeling die bij eentalige
kinderen aansluit niet altijd passend is bij een meertalig kind (Blumenthal, 2012). Literatuur over
interventies richt zich vaak op eentalige kinderen met een TOS. Er is weinig bekend over effectiviteit
van een specifieke interventie bij meertalige kinderen. Logopedisten zetten daarom vaak een
behandeling in die op eenzelfde wijze is vormgegeven als bij een eentalig kind. Er zijn door de
vereniging van logopedisten en door logopedisten uit het werkveld al wel richtlijnen opgesteld; de
richtlijn multidisciplinaire (spraak en taal) diagnostiek van meertalige kinderen (Blumenthal, 2012) en
de richtlijn Logopedie bij Taalontwikkelingsstoornissen (NVLF, 2017). Daarin staat beschreven welke
stappen de logopedist neemt om de diagnose TOS bij een eentalig— en een meertalig kind te kunnen
stellen. De moedertaal van het meertalige kind wijkt in zin- en woordstructuren vaak af van het
Nederlands. Hoeveel de zins- en woordstructuren afwijken hangt af van de taalcombinatie die bij het
meertalige kind aanwezig is. Het kiezen van een therapie kan afhankelijk zijn van de taalcombinatie
van het meertalige kind. Bij meertalige kinderen zou aandacht voor specifieke structuren van het
Nederlands, die afwijken van de moedertaal, kunnen leiden tot een grotere vooruitgang in het
spreken van de Nederlands taal (Julien, 2008).



Zonder onderbouwing vanuit de literatuur is het voor logopedisten lastig om een juiste
therapiekeuze te maken en een effectieve behandeling te geven aan zowel eentalige als meertalige
kinderen met een TOS (NVLF, 2013). Literatuur gericht op effectiviteit van taalinterventies bij een
TOS helpt logopedisten om in te zien welke therapieén en keuzes binnen een therapie het meeste
effect hebben op de taalproblemen van kinderen met een TOS. Het beste is wanneer literatuur iets
zegt over de bruikbaarheid van een therapie en het effect dat deze therapie heeft. Op deze manier
kan de literatuur worden gekoppeld aan de praktijksituatie. Systematische literatuurstudies geven
mooie overzichten van bruikbare studies die vaak gericht zijn op een bepaald onderwerp. De
systematic review van Cleave, Becker, Curran, Van Horne en Fey (2015) geeft een overzicht van
bruikbare artikelen die gaan over de effectiviteit van therapieén voor de grammaticale ontwikkeling
van kinderen met een TOS. Cleave et al. (2015) groepeert de literatuur en beoordeelt deze op
kwaliteit. Met zo’n overzicht of een enkel onderzoek met een effectstudie, kan de logopedist een
weloverwogen therapiekeuze maken en kiezen voor een therapie die het beste aansluit bij de
taalproblemen van het kind.

Als vervolg op een onderzoeksverslag (Wietsma, 2019), naar het verschil tussen een eentalig en een
meertalig kind met een TOS wat betreft de ontwikkeling van de spontane taal door therapie, is een
systematische literatuurstudie gedaan die zich richt op het zoeken naar en bekritiseren van literatuur
een goede stap. Het zou voor logopedisten een uitkomst zijn om een duidelijk overzicht te hebben
van de beschikbare literatuur gericht op effectiviteit van een interventie van problemen bij een TOS.
Naast dat er gezocht wordt naar literatuur over effectiviteit van een interventie bij eentalige
kinderen, is het ook belangrijk om specifiek te kijken naar studies die zich richten op effectiviteit van
een interventie bij meertalige kinderen. De literatuurstudie richt zich op meertaligheid in het
algemeen, omdat het maken van een onderscheid tussen de verschillende taalcombinaties van
meertalige kinderen ver buiten het bestek van deze studie valt.

Het doel van deze literatuurstudie, welke zich richt op zowel eentalige- als meertalige kinderen met
een TOS, is om logopedisten te helpen om een gerichte en onderbouwde keuze te kunnen maken
voor de logopedische behandeling van deze doelgroepen.



2. Theoretische kader

Dit theoretisch kader is een overzicht van relevante literatuur op het gebied van taalontwikkeling bij
eentalige- en meertalige kinderen met en zonder een TOS gericht op de morfosyntaxis. Allereerst
wordt de definitie van morfosyntaxis gegeven (2.1), vervolgens wordt besproken hoe de normale
taalontwikkeling van eentalige kinderen verloopt (2.2) en welke problemen zich voordoen wanneer
een eentalig kind een TOS heeft (2.3). Daaropvolgend zal worden besproken hoe de taalontwikkeling
van een meertalig kind verloopt (2.4) en welke problemen zich voordoen bij een meertalig kind met
een TOS (2.5). Als laatste wordt besproken op welke manier logopedisten evidence based keuzes
maken en welk bewijsmateriaal volgens de literatuur het meest toepasbaar en betrouwbaar is (2.6).

2.1 Definitie morfosyntaxis

De morfosyntaxis wordt onderscheiden in de syntaxis en de morfologie. De syntaxis betreft de
zinsbouw, welke de combinatie is van woorden in woordgroepen en de regels voor het samenvoegen
van deze woordgroepen. De morfologie betreft de verbuiging en vervoeging van inhoudswoorden.
Dit zijn; werkwoorden, zelfstandige naamwoorden en bijvoeglijke naamwoorden. De morfologie kent
twee vormen, namelijk de derivationele morfologie, met daarin de lexicale afleiding (vb: een suffix;
schoon-heid of een prefix; ge-stuntel) en de grammaticale morfologie, met flexie- en functiewoorden
(vb: vervoegingen; drink, drinkt, drinken en functiewoorden; de stoel of in de kast) (Schaerlaekens,
2008; Appel, Baker, Hengeveld, Kuiken & Muysken, 2002; Gerrits et al., 2017; Goorhuis &
Schaerlaekens, 2000).

2.2 Normale taalontwikkeling eentalige kinderen

Rond de leeftijd van twee jaar beginnen eentalige kinderen met het combineren van woorden tot
korte zinnen. Deze telegramstijl heeft al veel weg van de taal van volwassenen (Guasti, 2002) (vb ‘kan
niet, deur toe’ (Schaerlaekens, 2008)). De taalontwikkeling van kinderen maakt vanaf twee jaar een
exponentiéle groei door. Het kind leert door zijn omgeving welke taalstructuren binnen hun
moedertaal thuishoren en leert deze op correcte wijze toe te passen (Guasti, 2002). Wanneer de
kinderen toe zijn aan het maken van meerwoordzinnen maken ze in het begin nog veel fouten. De
zinnen zijn kort, er ontbreken nog woordklassen en er is nog geen sprake van grammaticale
morfologie (vb: pop muts hebben). Er ontbreekt vaak een werkwoord of onderwerp, er zijn in deze
fase nog geen voornaamwoorden of functiewoorden aanwezig en het kind vervoegt nog niet. Rond
een jaar of drie vindt er een grote verandering plaats en worden de zinnen langer en complexer. Er
worden steeds meer essentiéle zinsdelen toegevoegd (vb “ik is drie jaar’’). Door de exponentiéle
groei van de woordenschat laat het kind steeds minder woordklassen weg. Het kind leert een
onderwerp en werkwoord op de juiste plek in de zin te plaatsen en gebruikt steeds meer
functiewoorden. Rond vier jaar is de zinslengte ongeveer vierenhalf woord. De groei van de
derivationele- en grammaticale morfologie heeft langer de tijd nodig. Tijdens een jaar of drie vindt er
een opvallend fenomeen plaats dat overregularisatie heet. Het kind leert de regels voor het
vervoegen van woorden actief gebruiken, maar doet dit nog niet altijd op de juiste wijze (vb: een kuik
= kuiken, ik slaapte = sliep). Hetzelfde geldt voor derivationele morfologie. Het kind maakt eerst nog
combinaties die niet mogelijk zijn en leert door zijn omgeving de juiste combinaties te maken.
Wanneer het kind rond de vijf jaar is zijn deze processen zo goed als voltooid. Het kind kan dan
complexe zinnen maken met de juiste vervoeging en laat weinig onderdelen weg (Schaerlaekens,
2008). Er zijn echter ook kinderen waarbij de taalontwikkeling niet vlekkeloos verloopt. Deze
kinderen worden vaak gediagnosticeerd met een taalontwikkelingsstoornis.

2.3 Taalontwikkelingsstoornissen bij eentalige kinderen

De meeste kinderen met taalproblemen hebben een specifieke taalstoornis, dit houdt in dat de
stoornis geen duidelijk verklaarbare oorzaak heeft (Gerrits et al., 2017). De taalstoornis wordt niet als
primair beschouwt wanneer er sociale-, emotionele- of gedragsproblemen zijn, of wanneer er sprake
is van ernstige verwaarlozing van het kind. Er mag ook geen sprake zijn van anatomische afwijkingen

5



van de spraakorganen wanneer men een diagnose van een TOS wil vaststellen. Wanneer deze
problemen er wel zijn spreekt men van een niet-specifieke taalstoornis (Peters et al., 2014).

Kinderen met een TOS hebben een zwakke taalvaardigheid en kunnen problemen ervaren binnen alle
modaliteiten van de taal. De problemen kunnen zich voordoen binnen één of meer aspecten:
fonologie, semantiek, morfosyntaxis en pragmatiek. Kinderen die worden gediagnosticeerd met een
specifieke TOS vormen een zeer heterogene groep. De ernst van deze taalproblemen variéren
daardoor sterk per kind (Gerrits et al., 2017).

Zwitserlood, Van Weerdenburg, Verhoeven en Wijnen (2015) beargumenteren dat de zwakke
taalvaardigheidsproblemen bij kinderen met een TOS zich het meest uiten in de morfosyntaxis. De
morfosyntactische problemen in de spontane taal zijn bij kinderen met een TOS al op vroege leeftijd
te horen. De problemen vallen het meest op door korte, weinig complexe zinnen waar weinig
vervoeging en verbuiging van woorden in voorkomt. De fasen die kinderen met een normale
taalontwikkeling doorlopen gaan bij kinderen met een TOS een stuk trager (Schaerlaekens, 2008). In
vergelijking met hen gebruiken kinderen met een TOS stelselmatig kortere zinnen. Deze korte zinnen
worden gekenmerkt door vele grammaticale fouten die vergelijkbaar zijn met de fouten die kinderen
met een normale taalontwikkeling in de vroege fase maken. Dit zijn: weglating van belangrijke
verplichte zinsdelen, het verkeerd plaatsen van zinsdelen en woorden en problemen met vervoeging
van werkwoorden en zelfstandige naamwoorden. De problemen met vervoeging van woorden vallen
op door het gebruik van verkeerde uitgangen of het weglaten ervan (vb: pop helemaal maakt).
Verder congrueren werkwoorden vaak niet met het onderwerp en gebruiken kinderen met een TOS
gedurende lange tijd de infinitiefvorm van werkwoorden (vb: ik hebben stenen). Kinderen met een
TOS hebben zeer veel moeite met de wisseling tussen regelmatige en onregelmatige werkwoorden
en gebruiken de verledentijdsvorm meestal niet of niet op correcte wijze (vb: die loopte naar huis)
(Burger & Van de Wetering, 2012; Gerrits et al., 2017). Schwartz (2010) vult aan dat kinderen met
een TOS tevens veel fouten maken met meervoudsvormen van zelfstandige naamwoorden.
Zelfstandige naamwoorden worden niet correct of helemaal niet gebruikt (vb: heel veel lief vrouw).
Kinderen met een TOS maken ook stelselmatig fouten bij het gebruik van bijwoorden, voorzetsels en
lidwoorden of laten deze zelfs helemaal weg (Burger & Van de Wetering, 2012). Grela, Rashiti en
Soares (2004) en Puglisi, Befi-Lopes en Takiuchi (2005) beschrijven dat deze kinderen lidwoorden
vaker verkeerd inzetten dan dat lidwoorden weggelaten worden (vb: de paard, de eten, het plant
enz). Kinderen met een TOS blijven de genoemde fouten in hun taalontwikkeling maken en hebben
erg veel moeite om zich de juiste processen eigen te maken. Kinderen zonder een TOS maken aan
het begin dezelfde fouten, maar leren naarmate ze ouder worden de juiste vormen aan en gebruiken
deze vanaf een jaar of vijf op correcte wijze. Bij kinderen met een TOS is dit vaak niet het geval
(Goorhuis & Schaerlaekens, 2000).

Niet alleen eentalige kinderen krijgen te maken met een TOS, maar ook meertalige kinderen kunnen
gediagnosticeerd worden met een TOS. Bij meertalige kinderen is het vaststellen van een TOS echter
een grotere opgave dan bij eentalige kinderen. Het foutenpatroon bij meertalige kinderen met en
zonder een TOS blijkt veel overeenkomsten te vertonen (Boerma, Chiat, Leseman, Timmermeister,
Wijnen & Blom, 2015). Om dit onderscheid te kunnen maken moet eerst gekeken worden naar
meertalige kinderen met een normale taalontwikkeling.

2.4 Normale taalontwikkeling meertalige kinderen

Meertalige kinderen met een normale taalontwikkeling laten verschillen zien met eentalige kinderen
in de manier waarop een taal wordt geleerd en opgeslagen. Vanzelfsprekend leren meertalige
kinderen meerdere talen (Julien, 2008). Meertalige kinderen krijgen in elke taal die ze spreken de
minder input dan eentalige kinderen vanuit hun omgeving krijgen. Bij meertalige kinderen is de
variatie in blootstelling aan de talen veel groter. De blootstelling aan de taal heeft invloed op de
snelheid, de grammaticale patronen en zelfs de uiteindelijke taaluitkomsten van meertalige kinderen.




Meertalige kinderen leren in vergelijking met eentalige kinderen meer woorden en verschillende
grammaticale regels per taal (Griter & Paradis, 2014). Het lijkt alsof meertalige kinderen in
vergelijking met eentalige kinderen achterlopen in hun taalontwikkeling (Julien, 2008). Dit is geen
achterstand die het kind oploopt door een stoornis, maar simpelweg door verminderde blootstelling
aan alle talen die door het meertalige kind geleerd worden (Griiter & Paradis, 2014). Meertalige
kinderen doorlopen dezelfde taalontwikkelingsfasen als eentalige kinderen, maar lopen enige
vertraging op vanwege het verdelen van de input over meerdere talen (Julien, 2008).

Morfosyntactische fouten die meertalige kinderen maken komen overeen met die van eentalige
kinderen. Bij meertalige kinderen beinvloed de morfosyntaxis van de ene taal de morfosyntaxis van
de andere taal. Sommige structuren en constructies van de ene taal zijn moeilijker om te leren dan
die van de andere. Aspecten die in beide talen dezelfde vorm en functie hebben vergen minder
moeite om te verwerven en zullen op eenzelfde lijn liggen als bij eentalige kinderen. De
woordenschat van meertalige kinderen groeit in de leeftijd van drie jaar net zo hard als die van
eentalig kinderen. Logischerwijs moeten meertalige kinderen meer woorden onthouden en daardoor
duurt deze fase langer dan bij eentaligen. De zinnen zijn daardoor voor langere tijd kort en minder
complex. Bij meertalige kinderen komen langer en vaker fouten voor in de woordvolgorde en het
gebruik van functiewoorden; zoals voorzetsels en lidwoorden dan bij eentalige kinderen. De
verbuiging en vervoeging van woorden worden ook later voltooid. De specifieke onderdelen
(grammaticale morfologie en functiewoorden) van een taal kosten het meertalige kind meer moeite
om te leren en zullen later worden verworven (Julien, 2008; Boerma et al., 2015). Belangrijk is dat
wanneer alle talen die het meertalige kind leert samengenomen worden, er geen sprake meer van
een taalachterstand (Julien 2007; Julien 2008). Een taalachterstand bij een meertalig kind binnen één
taal moet duidelijk worden onderscheiden van een TOS. Het meertalige kind moet in beide talen een
achterstand vertonen voordat er gesproken kan worden van een TOS (Boerma et al., 2015).

2.5 Taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige kinderen

Net als eentalige kinderen hebben meertalige kinderen met een TOS zwakke taalvaardigheden
(Julien, 2008). Wanneer meertalige kinderen bij de logopedist komen voor taalonderzoek en
behandeling komt de logopedist echter voor een uitdaging te staan (O'Toole & Hickey, 2012). Bij
zowel eentalige- als bij meertalige kinderen is het van belang dat er gekeken wordt of de
taalproblemen niet veroorzaakt worden door een blootstellingsachterstand. Bij meertalige kinderen
is er echter sprake van een meertalig aanbod en is het van belang dat binnen alle taalsituaties het
aanbod onderzocht wordt. Het risico van een blootstellingsachterstand bij meertalige kinderen is
door de meertalige (thuis)situatie groter (Julien, 2008; Mander, De Bal & Van Den Heuvel, 2013).

De diagnose TOS bij een meertalig kind kan dus niet zomaar worden gesteld. Het meertalige kind
heeft pas een TOS wanneer er in alle/beide talen een achterstand aanwezig is (Julien, 2008). Het is
van belang dat alle talen die het kind spreekt worden onderzocht. De moedertaal van het meertalige
kind wordt vaak als eerste onderzocht. De logopedist schakelt daarbij de hulp van een tolk in
(Blumenthal, 2012). Het is een zeer nauwkeurig werk voor zorgverleners om een
blootstellingsachterstand en een TOS bij meertalige kinderen van elkaar los te koppelen (Boerma et
al., 2015; Armon-Lotem & de Jong, 2015). Boerma et al. (2015) benoemt dat resultaten van studies
suggereren dat er een neiging bestaat om tweetalige kinderen verkeerd te diagnosticeren. Zowel
onderdiagnose als overdiagnose van taalstoornissen worden steeds meer opgemerkt, wat aangeeft
dat een taalstoornis over het hoofd wordt gezien of dat taalproblemen ten onrechte worden
toegeschreven aan een taalstoornis. Bij meertalige kinderen met een TOS uiten de taalproblemen
zich ook het meest binnen de morfosyntaxis (Julien, 2008). Meertalige kinderen met een TOS maken
fouten in de vervoegingen van woorden en laten belangrijke zinsstructuren weg (Burger et al., 2012).
Hoe de fouten tot stand komen kan afhangen van de eerste taal die het meertalige kind spreekt.
Meertalige kinderen met een TOS maken door invloed van de eerste taal nog vaker fouten binnen de
morfosyntaxis dan eentalige kinderen met een TOS (Verhoeven, Steenge, Van Weerdenburg & Van




Balkom, 2011; Burger & Van de Wetering, 2012). Meertalige kinderen hebben, ook wanneer ze geen
taalstoornis hebben, meer moeite om die taalstructuren volledig onder de knie te krijgen. Daardoor
lijkt het alsof de normaal ontwikkelende kinderen een TOS hebben (Boerma et al., 2015). Normaal
ontwikkelende meertalige kinderen worden daardoor vaak ten onrechte gediagnosticeerd met een
TOS.

Taaltesten die veelvuldig worden ingezet om taalproblemen bij eentalige kinderen te testen zijn niet
toereikend genoeg voor het onderzoeken van meertalige kinderen (Umbel, Pearson, Fernandez &
Oller, 1992). Wanneer het meertalige kind getest wordt, kunnen de scores van het meertalige kind
niet vergeleken worden met een leeftijdsgroep van onderzochte eentalige kinderen. Wanneer de
testscores van het meertalige kind vergeleken worden met de in de handleiding opgenomen
normscores van eentalige kinderen, ontstaat er een vertekend beeld van het taalniveau van het
meertalige kind. De scores van het meertalige kind zullen wanneer deze vergeleken worden met die
van eentalige kinderen lager uitvallen (Schlichting, 2015; Boerma et al., 2015). De NVLF publiceren
handreikingen voor logopedisten om ervoor te zorgen dat kinderen op een goede wijze worden
getest. De richtlijn multidisciplinaire (spraak en taal) diagnostiek van meertalige kinderen
(Blumenthal, 2012) is voor logopedisten die werken met meertalige kinderen zeer bruikbaar, omdat
deze de precieze stappen omschrijft voor het testen op taalproblemen en het stellen van een
diagnose. Wat verder nodig is om een goede behandeling op te stellen is onderbouwing vanuit
literatuur. De ernst van taalproblemen bij een TOS variéren per kind dermate sterk dat de
behandeling ook per kind zal verschillen. Het onderbouwen van de keuze voor een behandeling is
daarom zeer belangrijk.

2.6 Evidence based practise

Zorgverleners, zoals logopedisten werken, veelal evidence based. Evidence based practise (EBP) geeft
aan dat de zorgverlener een therapie kiest op basis van wetenschappelijk bewijs. Daarbij wordt
rekening gehouden met drie perspectieven; de expertise van de zorgverlener, de hulpvraag waarvoor
de cliént therapie wil ontvangen en het beschikbare wetenschappelijke bewijs (Kalf & Beer, 2011). De
zorgverlener kiest voor een therapie die volgens wetenschappelijk bewijs het best werkzaam zou zijn
voor de hulpvraag van de cliént. Scholten, Offringa en Assendelft (2018) stellen vijf stappen voor die
de zorgverlener helpt om het beste bewijs te vinden. 1) het klinische probleem vertalen in een
beantwoordbare vraag, 2) het efficiént zoeken naar het beste bewijsmateriaal die de vraag mogelijk
kan beantwoorden, 3) het wegen van de gevonden evidence op kwaliteit en toepasbaarheid in de
praktijksituatie, 4) nemen van een beslissing op grond van de beschikbare evidence, 5) het
regelmatig evalueren van de kwaliteit van dit proces. De laatste stap zorgt ervoor dat het bewijs voor
lange tijd bruikbaar blijft voor een praktijkvraag. De zorgverlener komt zorgvragen in de praktijk
vaker tegen en kan teruggrijpen naar eerder gevonden bewijs, maar de zorgverlener moet er wel
zorgen dat het eerder gevonden bewijs actueel is en blijft.

De praktische ervaring van de zorgverlener is net zo belangrijk als het wetenschappelijk bewijs. Het is
de combinatie van de literatuur en de expertise van de zorgverlener die tot het beste resultaat leidt
(Scholten et al., 2018). Er bestaat binnen de evidence based medicine een hiérarchie voor bewijs.
Niet al het bewijs dat voor de praktijk gevonden wordt, is in dezelfde mate betrouwbaar. Studies
worden op verschillende wijzen uitgevoerd en de onderzoeksgroepen en de grootte daarvan
verschillen per studie. Doordat het bewijs hiérarchisch van aard is, wordt deze vormgegeven in een
piramide (Murad, Asi, Alsawas & Alahdab, 2016).



Cohortstudies

Case-control

Figuur 1. Evidence piramide. (Afbeelding via onderzoek.hu.nl)

Deze piramide impliceert een mogelijk toenemende validiteit en toepasbaarheid van het bewijs
wanneer deze hoger geplaatst wordt. Het hoofddoel van deze piramide is om te benadrukken dat de
lagere bewijsbronnen in de hiérarchie de minste voorkeur hebben in de praktijk, omdat ze afgaan op
enkel expertise of onderzoek gericht op een enkele proefpersoon (Murad et al., 2016). In de praktijk
is er een voorkeur voor bewijs die generaliseerbaar is naar meerdere cliénten. Wanneer iets weinig
onderzocht is, kan men kiezen voor bewijs dat lager in de piramide is weergegeven. Kwalitatief
minder sterk bewijs is in dat geval beter dan geen bewijs en kan dienen als bewijs naast de expertise
van de zorgverlener (Kalf & Beer, 2011).

Systematic reviews en meta-analyses worden (bijna) aan de top van de piramide geplaatst vanwege
meerdere goede redenen. Bij een systematische literatuurstudie is al het beschikbare
bewijsmateriaal voor de hulpvraag overzichtelijk samengevat en kan men dit samengevatte bewijs
toepassen binnen de eigen praktijk (Scholten et al., 2018). Doordat in een systematische
literatuurstudie al het beschikbare bewijsmateriaal wordt samengevat wordt de keuze voor een
mogelijke therapie gebaseerd op meerdere onderzoeken en is de onderbouwing voor die keuze
sterker dan wanneer deze gebaseerd zou zijn op een enkel onderzoek. In meta-analyses worden veel
verschillende resultaten van eerder uitgevoerde onderzoeken samengenomen om een precieze
uitspraak te kunnen doen over een bepaalde theorie of verschijnsel. De zorgverlener kan wanneer
deze aansluit bij de hulpvraag van de cliént met de conclusie van een meta-analyse een
weloverwogen keuze maken voor een therapie (Scholten et al., 2018). Berlin en Golub (2014)
benoemen voor de plaatsing van bewijsvoering binnen de piramide echter verschillende
tegenargumenten. Ze stellen voor op een andere manier te kijken naar de evidence based medicine
piramide. Ze leggen uit dat systematische literatuurstudies en meta-analyses niet altijd het meest
geschikte bewijs is. In systematische literatuurstudies en meta-analyses worden keuzes gemaakt om
kleine en grote studies op te nemen. Al het opgenomen bewijsmateriaal binnen die studies is niet
altijd even sterk. Het kan zijn dat en studie lager in de piramide beter aansluit bij het gevonden
praktijkprobleem. Het is volgens hen ook afhankelijk van de situatie welk bewijs het meest
toepasbaar is en dat niet alleen bewijs dat hoog in de piramide geplaatst wordt betrouwbaar en
valide is voor een praktijkvraag (Berlin & Golub, 2014). Dit sluit gedeeltelijk aan bij de overweging van
Kalf en Beer (2011) in de keuze voor kwalitatief minder sterk bewijs.

De clinici, zoals logopedisten ervaren druk tussen het zoeken naar en beoordelen van primair bewijs
van de beste kwaliteit versus het accepteren van de efficiéntie van het gebruik van gemakkelijk
verkregen, maar potentieel minder goede informatie als een snel antwoord op de therapievraag.
Logopedisten vertrouwen vaak op hun vakinhoudelijke ervaring wanneer bewijs lastig te vinden is
(Kalf & Beer, 2011). Dit is/was bij de behandeling van kinderen met een TOS vaak het geval vanwege
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weinig wetenschappelijk bewijs en de uiteenlopende problemen van kinderen met een TOS. Om
logopedisten te helpen bij het doen van onderzoek stelde de beroepsvereniging van de Nederlandse
logopedist de kennisagenda op (Van Ewijk et al., 2018).

Deze kennisagenda stelt de logopedist in staat om wetenschappelijk bewijs te vinden door het volgen
van een aantal stappen. Allereerst worden er aan de hand van een casus PICO (Patient, Intervention,
Comparison, Outcome) onderdelen uitgewerkt. Aan de hand van de PICO-onderdelen kan een
onderzoeksvraag voor het zoeken naar bewijsmateriaal worden opgesteld (Scholten et al., 2018).

Voor dit literatuuroverzicht is het van belang dat er op gestructureerde en reproduceerbare wijze
wordt gezocht naar onderbouwing. Dit wordt gedaan aan de hand van een systematische
literatuurstudie uitgewerkt met behulp van Cochrane handbook for systematic reviews of
intervention (Higgins & Green, 2008). Deze methode is bovenin de piramide geplaatst. Systematische
literatuurstudies staan in de piramide bijna bovenin. Dit geeft aan dat het mogelijk meer valide en
toepasbaar is als bewijs voor de keuze van een therapie dan in de piramide lager gestelde
onderzoeken (Scholten et al., 2018).
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3. Onderzoeksvraag

Aan de hand van het Cochrane handboek, hoofdstuk 5 (Higgins & Green, 2008) en Kalf en Beer (2011)
worden allereerst de PICO-onderdelen (Patient, Intervention, Comparison, Outcome) uitgelicht

alvorens de onderzoeksvraag wordt gedefinieerd.

PICO Vraagstelling PICO Specificatie Zoektermen
zoekopdracht definiéren
Patiénten Welke participanten Jonge eentalige kinderen | (Pre) schoolchildren,
wil je meenemen in je | met een specifieke young children, SLI,
onderzoek? taalontwikkelingsstoornis | specific language
impairment, language
disorder(s), language
delay, language
development
disorder, specific
language
development
disorder
Jonge meertalige (Pre) schoolchildren,
kinderen met een young children, SLI
specifieke and bilingual, specific
taalontwikkelingsstoornis | language impairment
and bilingual,
language disorder(s)
and bilingual,
language delay and
bilingual, language
development
disorder and
bilingual, bilingual
and specific language
development
disorder
Interventie Welk soort Logopedische Therapy, language
interventie ga je behandelingen therapy
onderzoeken
Vergelijking Wat ga je vergelijken | Er wordt geen -
met deze interventie? | vergelijking gemaakt
tussen interventies. Alle
interventies worden
meegenomen.
Resultaat Welke resultaten wil | Vooruitgang van de Morphosyntax,
je meten? taalvaardigheden op het | syntax, morphology,
gebied van de grammatical
morfosyntaxis. development,
grammatical
performance,
language

development

Tabel 1. PICO-onderdelen voor opstellen van de onderzoeksvraag.
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Er wordt gekozen voor een doelgroep onder de zes jaar. Het is in 2.3 van het theoretische kader
verder onderbouwd dat vooral in deze groep de zwakke taalvaardigheden bij een TOS voorkomen.

De hoofdvraag is:

“Wat is er in de wetenschappelijke literatuur bekend over effectiviteit van interventie bij een
taalontwikkelingsstoornis gericht op de morfosyntaxis bij zowel eentalige kinderen als meertalige
kinderen onder de zes jaar?”.

Om de hoofdvraag te kunnen beantwoorden worden de volgende deelvragen gesteld:
1. “Watis er in de wetenschappelijke literatuur bekend over effectiviteit van interventie bij een
taalontwikkelingsstoornis gericht op de morfosyntaxis bij eentalige kinderen onder de zes jaar?”
2. “Watis er in de wetenschappelijke literatuur bekend over effectiviteit van interventie bij een
taalontwikkelingsstoornis gericht op de morfosyntaxis bij meertalige kinderen onder de zes
jaar?”
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4. Methode

Deze methode geeft weer op welke wijze deze systematische literatuurstudie is uitgevoerd.
Allereerst is hierboven de hoofdvraag opgesteld volgens de Cochrane methode (Higgins & Green,
2008). Op basis van PICO-onderdelen zijn de twee deelonderzoeksvragen tot stand gekomen die
uiteindelijk zullen leiden naar een antwoord op de hoofdvraag. In de methode is aangegeven in
welke databanken naar literatuur is gezocht (4.1), op welke manier systematisch gezocht is naar
literatuur (4.2-4.4) en op welke wijze de studies beoordeeld zijn om opgenomen te worden in de
literatuurstudie (4.5- 4.6). In de methode is van deze beoordelingen een voorbeeld gegeven voor
zowel deelvraag 1 als deelvraag 2. Vanwege de hoeveelheid zijn de overige data-collectieformulieren
opgenomen in de bijlagen.

4.1 Databanken
Zowel bij de onderwijsinstellingen (Hogeschool Utrecht en Universiteit Utrecht) als in Kalf en Beer
(2011) en Scholten et al. (2018) wordt een aantal databanken genoemd die gericht zijn op de
gezondheidszorg en therapie. De volgende databanken zullen geraadpleegd worden:

1. Pubmed (Medline)

2. CINAHL

3. Academic Search Premier

4. PsycInfo

4.2 Geschiktheidscriteria

Wanneer er een systematische literatuurstudie wordt uitgevoerd, wordt geprobeerd om al het
empirisch bewijs te verzamelen dat voldoet aan vooraf gespecificeerde geschiktheidscriteria om een
specifieke onderzoeksvraag te beantwoorden. Een systematische literatuurstudie maakt gebruik van
expliciete en systematische methoden die worden geselecteerd met het oog op het minimaliseren
van vertekening, waardoor betrouwbaardere bevindingen worden gevonden waaruit conclusies
kunnen worden getrokken en beslissingen kunnen worden genomen (Higgins & Green, 2008). Om
ervoor te zorgen dat de studies passen bij de hoofdvraag en deelvragen zijn zoekcriteria vastgesteld.
Met deze criteria zijn de artikelen van de literatuurstudie uit de databanken geselecteerd.

De literatuur die kan worden opgenomen in de literatuurstudie moet voldoen aan de volgende
criteria:

Deelvraag 1
Inclusiecriteria Zoektermen
De doelgroep voor deelvraag 1; eentalige Zie PICO-onderdelen.
kinderen met de leeftijd van 2-6 jaar
De doelgroep moeten kinderen met de
diagnose (S-)TOS (SLI) zijn
De resultaten van de studie moeten betrekking
hebben op de op morfosyntaxis.
In de studie moet het effect van een

(logopedische) therapie gemeten zijn.
Tabel 2. Geschiktheidscriteria voor inclusie van resultaten voor deelvraag 2.

Deelvraag 2
Inclusiecriteria Zoektermen
De doelgroep voor deelvraag 2; meertalige Zie PICO-onderdelen.
kinderen in de leeftijd van 2-6 jaar

(Meertaligheid houdt in dat het kind twee of
meer talen spreekt (Julien, 2008).
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De doelgroep moeten kinderen met de
diagnose (S-)TOS (SLI) zijn.

De resultaten van de studie moeten betrekking
hebben op de morfosyntaxis.

In de studie moet het effect van een
(logopedische) therapie gemeten zijn.

Tabel 3. Geschiktheidscriteria voor inclusie van resultaten voor deelvraag 2.

Exclusiecriteria voor beide deelvragen Zoektermen

Studies en resultaten die kinderen hebben Hearing impairment, hearing impaired,
geincludeerd die naast een TOS nog een andere | Cochlear implant, Cl, deaf, deafness, down
stoornis hebben, worden geéxcludeerd van syndrome, speech disorder, autism, autism
deze studie. spectrum disorder en ASD.

(Hierin wordt de in 2.1 genoemde definitie van
een specifieke taalontwikkelingsstoornis
gevolgd (Peters et al., 2014)).

Tabel 4. Exclusiecriteria voor exclusie van resultaten voor deelvraag 1 en 2.

4.3 Vastleggen van het zoekproces volgens het protocol deelvraag 1

Om de systematische literatuurstudie reproduceerbaar te maken zijn de volledige zoekprocessen
weergegeven. In de onderstaande tabel 5 is te lezen op welke manier het zoekproces van
databanken binnen de literatuurstudie is vormgegeven.

Benoem de databanken die gebruikt zijn. 1. Pubmed (Medline)
2. CINAHL
3. Academic Search Premier
4. Psyclnfo
Benoem de datum van de zoekperiode en de datum Medline (PubMed)
van de laatste raadpleging per databank. - 06-06-2019 — 19-06-2019
CINAHL

- 08-06-2019 — 20-06-2019
Academic Search Premier

- 08-06-2019- 20-06-2019
PsycInfo

- 08-06-2019 — 20-06-2019

Geef restricties aan wat betreft taal of publicatiestatus. | Alleen Engelstalige artikelen.
Publicatiedatum tussen 01-01-2003 -
29-06-2019

Noem de individuen of organisaties waarmee contact N.v.t
geweest is.

Tabel 5. Het zoekproces binnen databanken naar effectiviteit van een interventie bij eentalige kinderen (deelvraag 1).

Tabel met resultaten volledig zoekproces deelvraag 1:

In deze tabel zijn de resultaten van het volledige zoekproces weergegeven. Alle resultaten van alle
databanken zijn in deze tabel samengenomen. Voor het overzicht is het zoekproces in detail en per
databank opgenomen in de bijlagen (9.1).

Aantal resultaten dat gevonden wordt in de 383
databanken.

Aantal resultaten dat gescreend is. 383




Aantal resultaten dat op basis van titels en 333
samenvattingen geéxcludeerd wordt na de eerste

screening.

Aantal resultaten dat overblijft na verwijderen dubbele | 42
resultaten.

Aantal resultaten dat in volledige tekst beschikbaar is. 39
Aantal resultaten dat volledig wordt gelezen en 37
beoordeeld.

Aantal resultaten dat geéxcludeerd wordt na een 10
beoordeling van de volledige tekst + korte reden.

Aantal studies volgens de toelatingscriteria voor de 27
literatuurstudie.

Aantal studies dat bijdraagt aan de belangrijkste 23
uitkomsten.

Tabel 6. Resultaten van het zoekproces naar effectiviteit van een interventie bij eentalige kinderen (deelvraag 1).

Zoekproces deelvraag 1 vastgelegd in een Flow diagram

Aantal resultaten
gevonden in de
databanken 383

Aantal resultaten dat
geéxcludeerd is
333

mmed Aantal duplicaten 8

Aantal resultaten na
verwijdering duplicaten

42 Aantal resultaten
volledig gelezen

37

Aantal resultaten
geéxcludeerd na
beoordeling

11 Aantal studies volgens
toelatingscriteria

27

Aantal studies dat
bijdraagt aan
uitkomsten 23




4.4 Vastleggen van het zoekproces volgens het protocol deelvraag 2

In de onderstaande tabel 7 is te lezen op welke manier het zoekproces van databanken binnen de

literatuurstudie is vormgegeven.

Benoem de databanken die gebruikt zijn.

whN e

4

Pubmed (Medline)
CINAHL

Academic Search Premier
PsycInfo

Benoem de datum van de zoekperiode en de datum
van de laatste raadpleging per databank.

Medline (PubMed)
18-06-2019 — 28-06-2019

CINAHL

18-06-2019 — 28-06-2019
Academic Search Premier
18-06-2019 — 28-06-2019
PsycInfo

18-06-2019 — 28-06-2019

Geef restricties aan wat betreft taal of publicatiestatus.

Alleen Engelstalige artikelen.
Publicatiedatum tussen 01-01-2003 -
29-06-2019

Noem de individuen of organisaties waarmee contact
geweest is.

N.v.t

Tabel 7. Het zoekproces binnen databanken naar effectiviteit van een interventie bij meertalige kinderen (deelvraag 2).

Tabel met resultaten volledig zoekproces deelvraag 2:

In onderstaande tabel 8 zijn de resultaten van het volledige zoekproces weergegeven. Alle resultaten
van alle databanken zijn in deze tabel samengenomen. Voor het overzicht is het zoekproces in detail

en per databank opgenomen in de bijlagen (9.2).

uitkomsten.

Aantal resultaten dat gevonden wordt in alle 27
databanken opgeteld.

Aantal resultaten dat gescreend is. 27
Aantal resultaten dat op basis van titels en 27
samenvattingen geéxcludeerd wordt na de eerste

screening.

Aantal resultaten dat overblijft na verwijderen dubbele | 25
resultaten.

Aantal resultaten dat in volledige tekst beschikbaar is. 24
Aantal resultaten dat volledig wordt gelezen en 0
beoordeeld.

Aantal resultaten dat geéxcludeerd wordt na een 25
beoordeling van de volledige tekst + korte reden.

Aantal studies volgens de toelatingscriteria voor de 0
literatuurstudie.

Aantal studies dat bijdraagt aan de belangrijkste 0

Tabel 8. Resultaten van het zoekproces naar effectiviteit van een interventie bij meertalige kinderen (deelvraag 2).

16



Zoekproces deelvraag 2 vastgelegd in een Flow diagram

Aantal resultaten
gevonden in de
databanken 27

Aantal resultaten dat
geéxcludeerd is 27

md Aantal duplicaten 2

Aantal resultaten na
verwijdering duplicaten
25
Aantal resultaten

volledig gelezen 0

Aantal resultaten
geéxcludeerd na

beoordeling 25

Aantal studies
volgens
toelatingscriteria O

Aantal studies dat
bijdraagt aan
uitkomsten 0

4.5 Mate van bewijskracht

De gevonden studie worden aan de hand van dit overzicht beoordeeld op kwaliteit. Deze tabel komt

in hiérarchie overeen met de evidence based piramide (hoofdstuk 2.5).

Design Niveau
Systematische literatuurstudie van ten minste twee onafhankelijk van elkaar Al
uitgevoerde onderzoeken van A2-niveau

Gerandomiseerd dubbelblind vergelijkend klinisch onderzoek van voldoende A2
kwaliteit

Vergelijkend onderzoek, maar niet met alle kenmerken zoals genoemd onder A2 B

(ook patiéntcontroleonderzoek, cohortonderzoek)

Niet-vergelijkend onderzoek C
Mening van deskundigen D

Tabel 9. Kwaliteitsbeoordelingsschaal met mate van bewijskracht voor artikelen. Bron: (Kalf en Beer, 2011)
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4.6 Studies beoordelen

De studies die gevonden werden met de zoektermen werden uitgewerkt met verschillende data-
collectieformulieren vanuit de Cochrane methode (Higgins & Green, 2008) en Scholten et al. (2018).
De studies worden eveneens beoordeeld op kwaliteit volgens het schema van Kalf en Beer (2011).
Randomized Controlled Trials (RCT) volgen een speciale procedure door de verschillende
onderzoeksgroepen wanneer een interventie op effectiviteit getest wordt. Het is van belang dat deze
procedure en de resultaten daarvan zichtbaar gemaakt wordt. Daarom worden deze studies
uitgewerkt in een tweede data-collectieformulier gericht op een RCT. De data-collectieformulieren
helpen om de gevonden onderzoeken uit te werken en zo te beoordelen op welke manier de
resultaten bijdragen aan de literatuurstudie. Hieronder is een RCT in de data-collectieformulieren
uitgewerkt als voorbeeld. De overige ingevulde data-collectieformulieren zijn per deelvraag te vinden
in bijlagen 9.3 en 9.4.

Data-collectieformulier Cochrane methode (Higgins & Green, 2008).

Data-collectieformulier: Gallagher & Chiat (2009).

Bron

Studie

Evaluation of speech and language therapy
interventions for pre-school children with
specific language impairment: a comparison
of outcomes following specialist intensive,
nursery-based and no intervention.

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Gallagher, A.L. & Chiat, S. (2009). Evaluation
of speech and language therapy interventions
for pre-school children with specific language
impairment: a comparison of outcomes
following specialist intensive, nursery-based
and no intervention. International Journal of
Language & Communication Disorders 44(5),
pp. 616-638.

Toelating
review

Ja

Ja.

Methoden

Onderzoeksdesign

RCT (met een kleine omvang)

Duur van de studie

6 maanden

Randomisatie

Ja.

Blindering

Deels.

Participanten

Totaal aantal participanten

24 participanten

Setting

- Child development centre
- Nursery group
- Geen

Diagnostische criteria

TOS, score taaltest -2SD, gemiddeld non-
verbaal 1Q, geen gehoorproblemen, geen
emotionele gedragsproblemen, geen ASS of
vermoedens ervan.

Leeftijd 4,00 tot 4,06 jaar.
Sekse 6 meisjes, 18 jongens
Land United Kingdom

Co-morbiditeit

Interventie

Totaal aantal interventiegroepen

3

De eerste groep: directe intensieve wekelijkse
logopedie gedurende 8 maanden.

De tweede groep: nursery-based interventie.
Derde groep controlesessies.

Specifieke interventie

Zie boven
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Interventiedetais

1. Intensieve groepsbehandeling met
twee logopedisten die 1 sessie per
week gaven, 4 uur gedurende 24
weken.

2. Er werd groepsbehandeling op
school gegeven en een
gecombineerde directe en indirecte
therapie door de logopedist. De
groepsleiding gaf 1 sessie per week
voor een 1 uur

3. Geen behandeling. Wachtlijst en
kregen geen interventie.

Voor beide therapiegroepen waren er doelen
op gebied van begrip en productie, van talige
concepten, grammaticale regels en zinnen en
woorden.

Uitkomsten Uitkomst Verschil tussen pre- en postscores en een
vergelijking tussen de drie
onderzoeksgroepen.

Uitkomstmaat Diverse: metingen van taal, non-verbale
vaardigheden, spel en gedrag.

Uitkomstschaal Grammatica; zowel receptief als expressief,
woordenschat; ook biede, scores van de
ouders wat betreft taal, gedrag van het kind
en aandacht tijdens spel.

Resultaten Aantal participanten per 8

interventiegroep

Uitgevallen participanten

Samenvatting van resultaten studie (zie
ook checklist)

De uitkomsten pre-interventie van de
receptieve en expressieve grammatica,
receptieve en expressieve woordenschat en
de scores van ouders op taal, aandacht en
impact verschillen significant met post-
interventie.

Vergelijking uitkomsten intenstieve groep en
nursery-based groep

De resultaten verschillen significant op alle
geteste onderdelen, behalve expressieve
grammatica. Ook de oudervragenlijsten
verschillen niet significant.

Vergelijking uitkomsten intensieve groep en
geen interventie groep

De resultaten verschillen significant op alle
geteste onderdelen. De resultaten op de
oudervragenlijsten verschillen wel significant
voor aandacht, spel en impact maar niet voor
taal en gedrag.

Vergelijking uitkomsten Nursery-based groep
en geen interventie groep

Er is een significant verschil in resultaten voor
receptieve grammatica. Voor de andere
geteste onderdelen is er geen significant
verschil tussen de groepen.

19



Diversen Slotconclusie van de auteur

De conclusie van de studie is dat kinderen die
intensieve therapie krijgen, significant meer
vooruitgang boeken in het begrijpen van
grammatica en expressieve informatie dan
kinderen die een andere vorm van therapie of
geen therapie krijgen. Er is geen significant
grotere groei op expressieve grammatica voor
de kinderen in de intentieve groep.

Therapie levert op alle vlakken significant
meer op dan geen therapie.

Aanvullende opmerkingen van de
auteur

Er mag aarzelend geconcludeerd worden dat
kinderen met zowel ernstige receptieve als
expressieve taalproblemen meer intensieve,
directe interventie nodig hebben. Er zijn meer
onderzoeken nodig om deze conclusie te
onderbouwen, gericht op het bepalen welke
dosering en welke technieken kritisch zijn
voor deze doelgroep.

Dit is in contrast met de resultaten van Law
(2003), die in zijn studie concludeert dat er
weinig evidentie is voor het effect van
logopedie voor kinderen met receptieve
stoornissen.

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

Studie geeft eigenlijk geen antwoord op welke
therapie nou beter is voor kleuters met TOS,
wel dat therapie effect heeft.

Mate van bewijskracht niveau: A2

Data-collectieformulier beoordeling van de kwaliteit van een systematische literatuurstudie van

randomised controlled trials (RCT’s) (/nleiding in evidence-based medicine, Scholten et al., 2018).

Data-collectieformulier RCT: Gallagher & Chiat (2009)

De gevonden RCT wordt beoordeeld op basis van de validiteit. Hoe beter het onderzoek dit heeft
vormgegeven en uitgewerkt, hoe sterker het onderzoek wordt. Op deze manier kan worden bepaald
hoe het onderzoek bijdraagt aan deze literatuurstudie (Scholten et al., 2018).

Validiteit
Item + - ?
Is de vraagstelling adequaat geformuleerd? +
Is de zoekactie adequaat uitgevoerd? +
Is de selectieprocedure van artikelen adequaat uitgevoerd? -
Is de kwaliteitsbeoordeling adequaat uitgevoerd? +
Is adequaat beschreven hoe data-extractie heeft plaatsgevonden? +
Zijn de belangrijkste kenmerken van de oorspronkelijke onderzoeken beschreven?
Is statistische pooling op een correcte manier uitgevoerd?
Is adequaat omgegaan met klinische en statistische heterogeniteit van de -
onderzoeken?
Belang
Interventie: Diverse: metingen van taal, non-verbale
vaardigheden, spel en gedrag.
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Controlebehandeling: De interventiemethode werd toegepast op twee van
de drie groepen. De derde groep stond op een
wachtlijst en kreeg geen interventie aangeboden.

Neem de desbetreffende waarden over uit de Zie onder

literatuurstudie, indien samenvattende schattingen

voorhanden zijn:

Uitkomsten onderzoek

Resultaten na behandeling voor de drie groepen
Intensieve groep, Nursery-based groep, Geen interventie groep,
gemidddelde (SD) gemidddelde (SD) gemidddelde (SD)
[range] [range] [range]

Receptieve grammatica 36.75 (7.79) [26-46] 26.62 (6.47) [15-34] 25.38 (7.75) [12-32]

Receptieve 21.00 (5.61) [12-29] 13.50 (4.41) [5.5-18] 17.25 (4.62) [11-24]

woordenschat

Expressieve taal 11.37 (3.33) [7-16] 9.12 (2.23) [6-12] 16.75 (3.70) [5-16.5]

Expressieve grammatica | 13.75 (2.31) [10-17] 9.62 (2.77) [6-14] 7.62 (2.56) [4-11]

Expressieve 31.75 (5.8) [22-39] 24.13 (3.48) [19-29] 8.88 (2.03) [6-11]

woordenschat

Taalscores — ouders 4.5 (1.07) [3-6] 5.5(2.98) [2-11] 7.13 (1.36) [5-9]

Aandachtscores —ouders | 4.88 (1.64) [3-8] 7.75(1.99) [5-11] 6.5(7.71) [4-12]

Gedragscores — ouders 4.75 (1.38) [3-7] 5.13 (2.54) [2-9] 5.38 (2.67) [1-5]

Spelscores — ouders 1.87 (1.46) [1-5] 3(2.27) [0-6] 3(1.14) [1-5]

Impactscores — ouders 5.25(1.67) [3-8] 9.88 (2.64) [7-14] 10.5 (3.74) [7-18]

Toepasbaarheid
Toepasbaarheid Commentaar

Overeenkomst van de patiénten in
het onderzoek met de eigen
patiént(en)

Patiénten zijn overeenkomstig met eigen patiénten. Ze hebben
diagnose TOS en zijn op dezelfde voorwaarden getest. Leeftijd komt
overeen.

Haalbaarheid in de eigen
praktijkvoering

De resultaten zeggen nog weinig over de ontwikkeling van de
morfosyntactische vaardigheden. Maar resultaten zeggen wel iets
over of behandeling effectief is of niet.

Voor en nadelen van behandeling
voor de patiént

De interventiestudie bestond uit drie interventiegroepen.
Participanten die geen behandeling ontvingen hadden geen baat bij
de interventie. De participanten die een behandeling kregen lieten
vooruitgang zien en hadden hier baat bij.
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5. Resultaten

In dit hoofdstuk zijn de resultaten van de systematische literatuurstudie per deelvraag weergegeven.
Het eerste overzicht (5.1 en 5.3) geeft weer welke gevonden studies zijn opgenomen in de
systematische literatuurstudie. In dit overzicht is een korte reden voor weigering of toelating
opgenomen. De onderzoeken zijn op basis van het data-collectieformulier (welke te vinden zijn in
bijlage 9.3 en 9.4) en de vooraf opgestelde criteria (4.2) toegelaten tot deze literatuurstudie. In het
tweede overzicht (5.2) zijn de studies die zijn toegelaten tot deze literatuurstudie met details
opgenomen. Op deze manier kunnen zorgverleners snel en efficiént zoeken naar een juiste match

met de praktijkvraag.

5.1 Overzicht gevonden artikelen deelvraag 1

Studie Design Doel/ontwerp Toelating tot
deze
literatuurstudie
en
bijzonderheden

1. Leonard, Haebig, Deevy & | Controlled Groei van tense en agreement morfologie. Ja, interventie
Brown (2017) Trial (CT) effect gemeten

2. Hadley, Rispoli, Holt, CT Lexicale diversiteit in input van ouders zorgt | Nee, kinderen
Papstratakos, Hsu & voor grammaticale groei bij kinderen. in studie
Kubalanza (2017) hebben geen

diagnose SLI.

3. Schmitt, Logan, Case Eerste stap vaststellen empirisch Nee, geen
Tambyraja, Farquharson & | Controlled gebaseerde taalbenchmarks voor kinderen. interventie
Justice (2017)

4. Lousada, Ramalho & CcT Effectiviteit van een taalinterventie in de Ja, interventie
Marques (2016) kleuterklas. effect gemeten

5. Meyers-Denman & Plante | CT Effectiviteit van een doseringsschema voor Ja, lijkt zeer erg
(2016) behandeling grammaticale morfologie op studie van

tekorten. Meyers (2015).

6. Smith-Lock, Leitao, CT Behandeling van expressieve grammatica op | Ja, interventie
Lambert & Nickels (2013) school. effect gemeten

7. Washington (2013) CT Behandeling van grammatica. Ja, lijkt erg op
studie van
Washington
(2011).

8. Fey, Finestack, Gajewiski, | CT Effecten van Fast ForWord-Language (FFW- | Ja, interventie

Popescu & Lewine (2010) L). effect gemeten.
Doelgroep is
iets ouder dan
in hoofdvraag
opgenomen
(6;0 jaar).

9. Cleave, Becker, Curran, Systematic Evalueren kritisch de onderzoeksresultaten Nee, systematic
Van Horne & Fey (2015). review over de effectiviteit van conversationele review

herschikkingen in grammaticale
ontwikkeling.

10. Hadley (2014) Review Sentence focused framework. Nee, geen
interventie

11. Petersen, Gillam, Spencer | Case study Effect van een geletterde narratieve Nee, geen
& Gillam (2010) interventie op de macrostructurele en interventie

microstructurele taalkenmerken.

12. Gallagher & Chiat (2009) Randomized | Verschillende therapiemodellen gemeten op | Ja, interventie

Controlled effectiviteit. effect gemeten
Trial (RCT)
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13. Motsch & Riehemann CT '‘Context-optimalisatie' tijdens de lessen Nee,

(2008) voor verwerving van de case-marking. onderzochte
kinderen in
studie zijn
overgrote deel
6 jaar en ouder.

14. Bowyer-Crane, Snowling, RCT Vergelijking van twee Nee, kinderen

Duff, Fieldsend, Carroll, interventieprogramma’s. in studie

Miles, G6tz & Hulme hebben geen

(2008) diagnose SLI.

15. Leonard, Camarata, CcT Behandeling morfologie. Ja, interventie

Pawtowska, Brown & effect gemeten

Camarata (2006)

16. Curran & Owan Van Single Case | Verwerving causale bijzinnen. Ja, interventie

Horne, (2019). Design effect gemeten

17. Finestack (2018) CT Werkzaamheid van een expliciete Ja, interventie
benadering tot een impliciete benadering in | effect gemeten
onderwijzing 3 nieuwe grammaticale
vormen.

18. Leonard & Deevy (2017) Review 3 benaderingen die een rol spelen in Nee, geen
behandeling grammaticale tekorten. interventie

19. Smith-Lock, Leitdo, Prior & | RCT Vergelijking van effectiviteit van twee Ja, interventie

Nickels (2015) grammaticale behandelingsprocedures effect gemeten

20. Rodriquez, Santana, RCT Effectiviteit van een interventieprogramma Nee, grootste

Gustavo, Delvalle, de op leesprocessen (letteridentificatie, lexicale | gedeelte

Casto & Bermudez (2015) processen, syntactische processen en onderzochte

semantische processen). participanten is
6 jaar en ouder

21. Washington & Warr- RCT Vergelijking van interventies een daarvan Ja, lijkt erg op

Leeper (2013) was met de computer studie van
Washington
(2011).

22. Plante, Tucci, Nicholas & CT Dagelijkse conversationele herschikking Ja, interventie

Arimendi (2018) voor morfemische fouten. effect gemeten

23. Smith-Lock, Leitdo, Prior, CT Vergelijking frequenties behandeling Ja, interventie

Dunn, Cronje, Newhouse expressieve grammatica. effect gemeten

& Nickels (2013)

24. Leonard, Camarata, CcT Effectmeting interventie ontwikkeling Ja, interventie

Brown & Camarata, (2004) werkwoordsvormen derde persoon effect gemeten

enkelvoud.

25. Washington, Warr-Leeper | RCT Vergelijking van twee grammaticale Ja, interventie

& Thomas- Stonell (2011) interventies. effect gemeten

26. Pawlowska, Leonard, CcT Ontdekken van factoren die wijzen op Ja, interventie

Camarata, Brown & vermogen om agreement morfemen te effect gemeten

Camarata (2008) leren in interventie.

27. Law, Garrett & Nye (2004) | Meta- Het is een overzicht van interventies bij SLI Ja, overzicht

analyse interventie
effecten

28. Owen Van Horne, Fey & RCT Vooruitgang van makkelijk- of moeilijk Ja, interventie

Curran (2017) inzetbare werkwoorden. effect gemeten

29. Eidsvag, Plante, Oglivie, CcT Conversationele herschikking voor de Ja, interventie

Chelsea & Mailend (2019)

behandeling van morfologische fouten.

effect gemeten

Zelfde
onderwerp als
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Plante et al.

(2018)
30. Wiens & Gordon (2018) Review Beschrijving nieuwe interventie verbetering | Nee, geen
grammatica. interventie

31. Tomas, Demuth & Petocz CcT

Rol van frequentie in leren van

Ja, interventie

grammaticale morfologietekorten.

(2017) aanpassingen in morfo-fonologie. effect gemeten
32. Smith-Locke (2015) CT Behandeling verwerving verledentijdsvorm
33. Fricke, Bowyer-Crane, CcT Interventie van verbale taalvaardigheden Ja, interventie
Haley, Hulme & Snowling effect gemeten
(2013)
34. Yoder, Molfese, Murray, Case Event related potentials Ja, interventie
Key (2013) Controlled effect gemeten
35. Meyers (2015) CT Doseringsschema's voor de behandeling van | Ja, interventie

effect gemeten.

Lijkt op studie
van Meyers-
Denman &
Plante (2016)

36. Camarata, Nelson, Gillum CcT
& Camarata (2009).

Gerichte grammaticale interventie op
expressieve grammatica geassocieerd met
groei in receptieve taal.

Ja, interventie
effect gemeten

37. Sealey & Gilmore (2007) CcT

Verplichte contexten in vier verschillende
talen.

Ja, interventie
effect gemeten

Tabel 10. Gevonden studies met betrekking tot effectiviteit van een interventie bij eentalige kinderen (deelvraag 1).

De samenvattingen van de meest relevante studies zijn gelezen en in een overzicht gezet. Op basis
van de gegevens kon worden gekeken of de studies voldoen aan de vooraf opgestelde
inclusiecriteria. De studies 2,3,9,10,11,13,14,18, 20 en 30 zijn geéxcludeerd op basis van de
opgestelde criteria (hoofdstuk 4). De reden voor exclusie staat in de tabel vermeld. In de tien studies
die zijn geéxcludeerd zijn geen uitkomsten van interventies beschreven, de participanten hebben
geen duidelijke diagnose TOS of de leeftijd van de participanten komt niet overeen met de criteria.
De overige 27 studies worden wel geincludeerd. Deze studies includeerden participanten waarbij een
diagnose TOS is vastgesteld, welke zes jaar of jonger dan zes jaar zijn en in de studies zijn effecten

van interventies beschreven.

De 27 geincludeerde studies zijn volgens de Cochrane methode in de onderstaande tabel 11 in detail
uitgewerkt. Deze tabel dient als overzicht voor de zorgverlener. Op deze manier kan de zorgverlener
snel een gerichte keuze maken tijdens het kiezen van een passende onderbouwing voor de therapie.
De data-collectieformulieren (bijlagen 9) kunnen een zeer gedetailleerd overzicht geven van de
desbetreffende studie.
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Nr | Studie Design Participant | Leeftijd Doel/ontwerp/ Diagnose Controle- Methode van de | Taalinterventie Samenvatting
-en bewijskracht participanten groep studie methode conclusie studie

1 Leonard, Controlled 17 3;0-4;3 jaar Groei van tense en Specific - 3 types Drie maten van Er is vroege groei te
Haebig, Deevy | Trial (CT) Preschoole agreement language compositiescores | spontane taal zien bij tense en
& Brown rs morfologie. impairment voor spontane werden véor, tijdens | argreement
(2017) taal en na de deelname morfologie met een

Finite Verb aan de relatief beperkte

Mophology taalinterventiestudie | diversiteit en

Composite omschreven. productiviteit.

Tense Marker Terwijl latere groei

Bewijskracht: B Total in diversiteit en

Productivity score productiviteit kan
optreden met zeer
weinig
nauwkeurigheid
van morfologische
vormen.

2 | Lousada, CT 14 M=4;9 jaar Effectiviteit van een Primary De 7 kinderen | Taalinterventiepr | De interventie Na 4 weken
Ramalho & preschoole taalinterventie in de language in de SLI groep | ogramma bestond uit 8 interventie
Marques rs kleuterklas. impairment starten 4 individuele vertoonde de
(2016) weken later tweewekelijkse experimentele

Bewijskracht: B sessies. groep significante
verbeteringen in de
taal (receptieve,
expressieve en
metalinguistische
vaardigheden),
maar er werden
geen verschillen
gevonden voor
degenen in de
wachtende
controlegroep.

3 | Meyers- CT 14 4;10-5;10 Effectiviteit van een Specific 3 keer per Enhanced Interventie van 5 De studie draagt bij
Denman & preschoole | jaar doseringsschema language week Conversational weken bestaande uit | aan het bewijs dat
Plante (2016) rs voor behandeling impairment beoordeeld een equivalente Enhanced
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grammaticale door het Recast- dagelijkse Enhanced Conversational
morfologie tekorten. gebruik van behandeling Conversational Recast in korte tijd
het Recast-behandeling. positieve resultaten
Bewijskracht: B behandelings De helft van de kan opleveren voor
morfeem kinderen werd kinderen met SLI.
behandeld in een
sessie van 30 Sluit ook aan op
minuten studie van Meyers
(samengevoegde (2015).
staat). De helft
ontving de
behandeling in drie
sessies van 10
minuten (op afstand
geplaatste conditie)
binnen één periode
van 4 uur.
Smith-Lock, CT 30 5,0 jaar Behandeling van Specific 15 kinderen Expressieve 19 kinderen kregen Kinderen die
Leitao, preschoole expressieve language controlebehan | grammatica behandeling voor expressieve
Lambert & rs grammatica op impairment deling behandeling expressieve grammaticabehand
Nickels (2013) school. grammatica. 8 eling hebben
weken, 1 uur per gehad, scoren
Bewijskracht: B week, kleine significant hoger
groepsactiviteiten in post- dan
de klas. prebehandeling. In
de controlegroep is
geen significant
verschil.
Individudeel
gerichte interventie
in kleine groepjes in
de klas is effectief.
Washington CT 22 3;11-4;10 Behandeling van Specific - Twee interventie- | Er vond een wekelijks | Er zijn voordelen
(2013) preschoole | jaar grammatica. language groepen sessie van 20 gevonden voor het
rs impairment C-Al: Computer minuten behandeling | gebruik van het C-

Bewijskracht: B

ondersteund en

plaats.

Al-
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TTI (Table Top
Intervention).

interventieprogram
ma bij kleuters met
TOS

Fey, Finestack, | CT 23 6;0-8;0 jaar Effecten van Fast Specific Controlegroep | Effectiviteit van 5 weken durende Deze (voor)studie
Gajewiski, kinderen M=6;2 ForWord-Language language zonder de FFW-L FFW-L-kuur als een levert geen bewijs
Popescu & uit de (FFW-L). impairment behandeling adjuvante voor de bewering
Lewine (2010) onderbou met FFW-L behandeling met een | dat FFW-L de
w Bewijskracht: B daaropvolgende reactie van
conventionele kinderen op een
narratieve conventionele
taalinterventie van 5 | taalinterventie
weken (NBLI) gericht | verbetert.
op narratief begrip
en productie en
grammaticale
output.
Gallagher & Randomized | 24 4;00 tot 4;06 | Verschillende Specific Groep 3 kreeg | Effectiviteit van Interventie in 3 Aan het einde van
Chiat (2009) Controlled preschoole | jaar. therapiemodellen language controlesessie | verschillende groepen om te kijken | de
Trial (RCT) rs gemeten op impairment s therapiemodellen | welke het meest interventieperiode:

effectiviteit.

Bewijskracht: A2

effectief is

- directe
intensieve
wekelijkse
logopedie
gedurende 8
maanden,

- nursery-based
interventie

- normale
therapie

groep 1 vertoont
een significante
verbetering t.o.v.
controlegroep. En
significantie
verbetering t.o.v.
de nurserygroep
met uitzondering
van expressieve
grammatica.
Intensieve directe
logopedie door een
logopedist is een
effectieve vorm van
interventie voor
deze klinische

groep.
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8 | Leonard, CT 25 3;0-4;4 jaar Behandeling Specific - Expressieve 96 interventiesessies | De kinderen
Camarata, preschoole | M=3;5 morfologie. language grammatica in om het gebruik van vertoonden
Pawlowska, rs impairment morfeemgebruik | derde persoon significant grotere
Brown & enkelvoud -s of hulp | versterkingen op de
Camarata Bewijskracht: B is / zijn / was te doelwitvormen dan
(2006) vergemakkelijken. op controlevormen

(b.v. verleden
tijdsuitgang -ed) die
werden gevolgd,
maar niet waren
opgenomen in de
interventie.

9 | Curran & Single Case 7 4;0 jaar Verwerving causale Developmental | Controle Verwerving van Interventiemethode | Taalinterventie
Owan Van Design preschoole bijwoorden. language structuur van | causale van 20 sessie voor jonge
Horne, (2019). rs disorder causale conjuncties uiteenlopend qua kinderen met TOS

Bewijskracht: C bijwoorden (omdat, zodat, tijdsbestek; kan complexe
maar, want) 1. 2keer per week | syntactische doelen
En daarbij de 2. 1keer per week | effectief
syntactische 3. 1keerperl,5 behandelen als
structuur van een week causale bijwoorden
zin met Na interventie in de context van
neven/onderschik | kregen kinderen onderwijs, maar
kende woorden. instructie binnen het is onduidelijk of

onderwijs. dit het leren van
inhoud (lesstof in
de klas) kan
beinvioeden.

10 | Finestack CT 25 5,;0-8;0 jaar | Werkzaamheid van Specific - Impliciete en Elk kind kreeg Studiebevindingen
(2018) (pre)schoo een expliciete language expliciete ongeveer 4,5 wijzen uit dat, in

lers benadering tot een impairment instructie bij het onderwijssessie met | vergelijking met

impliciete
benadering in
onderwijzing 3
nieuwe grammaticale
vormen.

aanleveren van
grammaticale
vormen

impliciete en
expliciete instructie.
Na 9 dagen werden
de resultaten in
onderhoud en

impliciete
instructie, kinderen
meer kans hebben
om nieuwe
grammaticale
vormen te

28




Bewijskracht: B

generalisatie

verwerven, te

beoordeeld. onderhouden en te
generaliseren
wanneer ze met
expliciete instructie
worden
onderwezen.

11 | Smith-Lock, RCT 31 5,0 jaar Vergelijking van Specific - Welke 8 weken De cueing-groep
Leitdo, Prior & preschoole effectiviteit van twee | language grammaticale interventiemethode boekte significant
Nickels (2015) rs grammaticale impairment interventie is het meer vooruitgang

behandelingsprocedu meest effectief; tijdens de

res. recasting of behandelings-
cueing? periode.

Bewijskracht: A2

12 | Washington & | RCT 22 3;11-4;10 Vergelijking van Specific - Twee interventie- | Er vond een wekelijks | Er zijn voordelen
Warr-Leeper preschoole | jaar interventies een language groepen sessie van 20 gevonden voor het
(2013) rs daarvan was met de impairment C-Al: Computer minuten behandeling | gebruik van het C-

computer. ondersteund en plaats. Al-
TTI (Table Top interventieprogram
Bewijskracht: A2 Intervention). ma bij kleuters met
TOS.

13 | Plante, Tucci, CT 28 4;3-6;2 jaar Dagelijkse Specific Lexicale Auditief Twee testmomenten; | Een korte periode
Nicholas, preschoole | M=5;3 conversationele language contexten bombardement voor en na het van auditief
Arimendi rs herschikking voor impairment zonder helpt bij auditief bombardement is
(2018) morfemische fouten. auditief verbeteren bombardement. een relatief

bombardeme | morfeemfouten. goedkope
Bewijskracht: B nt toevoeging aan de

herschikking van
behandelmethoden
gegeven hoe weinig
tijd het kost. Er is
een klein maar
meetbaar voordeel
voor de volgende
herschikking van de
behandeling met
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een periode van
auditief

bombardement.
14 | Smith-Lock, CT Vergelijking
Leitdo, Prior, frequenties
Dunn, Cronje, behandeling
Newhouse, expressieve
Nickels (2013) grammatica.
Bewijskracht: B
15 | Leonard, CcT 31 M= 3;6 jaar Effectmeting Specific - Groep 1; 48 sessies, 12 weken, | De doelmorfemen
Camarata, preschoole interventie Language behandeling met | Gericht op het zijn significant
Brown, rs ontwikkeling Impairment derde persoon gebruik van —s of beter ontwikkeld in
Camarata, werkwoordsvormen gebruik -s n=17 hulpwerkwoord de
(2004) derde persoon Groep 2; gebruik | is/are/was. interventieperiode
enkelvoud. van dan morfemen dan
hulpwerkwoord de niet behandelde
Bewijskracht: B is/are/was n=14 controlevorm en
verledentijd
16 | Washington, RCT 34 M=4;3 jaar Vergelijking van twee | Specific Expressieve Computer- Twee Gebruik van het
Warr-Leeper, preschoole grammaticale Language grammatica ondersteund behandelgroepen. computerprogram
Thomas- rs interventies. Impairment behandelprogram | C-AT (n=11): My ma C-AT is net zo
Stonell (2011) ma (C-AT) en My | Sentence Builder, effectief als
Bewijskracht: A2 sentence builder | zinnen compleet reguliere
ingezet voor maken. behandeling gericht
remediéring van nC-AT (n=11): op de expressieve
expressieve reguliere grammatica.
grammaticatekort | behandeling gericht
en op zinsbouw
17 | Pawlowska, CT 25 M=3;5 Ontdekken van Specific - Gebruik van 48 sessies, 4 per De participanten
Leonard, preschoole factoren die wijzen Language derde persoon week (meeste lieten een breed
Camarata, rs op vermogen om Impairment enkelvoud —s of gevallen 2 per dag). gebruik van het
Brown, agreement het gebruik van doelmorfeem zien
Camarata morfemen te leren in hulpwerkwoord na interventie.
(2008) interventie. is/are/was.
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Bewijskracht: B

18 | Law, Garrett & | Meta- 5 studies Leeftijd van Het is een overzicht Specific Behandeling van
Nye (2004) analyse geincludee | 2;09-6;10 van interventies bij Language syntaxis bij
rd jaar SLI. Impairment kinderen met een
expressieve
Bewijskracht: Al taalontwikkelingsst
oornis is effectief.
19 | Owen Van RCT 18 4-10 jaar Vooruitgang van Specific - Beginnen met Twee interventie- Bij het targeten van
Horne, Fey, preschoole makkelijk- of moeilijk | Language moeilijke groepen. De eerste grammaticale
Curran (2017) rs inzetbare Impairment werkwoordsvorm | kreeg moeilijke morfemen, het kan
werkwoorden. en bieden meer werkwoorden de voor clinici het
vooruitgang van tweede makkelijke. meest efficiént zijn
Bewijskracht: A2 de om moeilijkere dan
werkwoordsvorm eenvoudige
en dan exemplaren van het
makkelijke. doel te selecteren.
20 | Eidsvag, CT 20 4;8- 6;7 jaar | Conversationele Developmental | - conversationele 5 weken behandeling | Alleen effect
Plante, preschoole | M=5;6 herschikking voor de | language herschikking in voor 1 morfeem, in gemeten bij
Oglivie, rs behandeling van disorder een individuele of | groepsbehandeling doelmorfeem, geen
Chelsea, morfologische groep een ander doelwit. effect ander
Mailend fouten. doelwit.
(2019)
Bewijskracht: B
21 | Tomas, CT 13 M= 5,7 jaar Rol van frequentie in | Specific Controlegroep | Aquisitie van De één op één taken | TOS kinderen
Demuth, preschoole leren van Language M=5;4 jaar morfofonologisch | duurde 20-25 min. hebben baat bij
Petocz (2017) rs aanpassingen in Impairment e patronen met interventie
morfo-fonologie. laagfrequentie laagfrequente
allomorfemen. allomorfen.
Bewijskracht: B
22 | Smith-Locke CT 5 5,0 jaar Behandeling Specific - Derde persoon 8 weken behandeling | Theorie met dual-
(2015) preschoole verwerving Language enkelvoud en van onregelmatige mechanismen bij
rs verledentijdsvorm. Impairment verledentijdsvorm | werkwoorden verledentijdsvorm

Bewijskracht: B

komt uit.
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23 | Fricke, RCT 180 M=4,0 Interventie van Specific - De 30 weken Groepssessies van 15 | De studie laat zien
Bowyer- preschoole verbale Language durende minuten en dat vroege
Crane, Haley, rs taalvaardigheden. Impairment interventie is een | individuele interventie voor
Hulme & programma voor interventiesessies 15 | kinderen met
Snowling Bewijskracht: A2 mondelinge taal. minuten. zwakke verbale
(2013) taalvaardigheid

effectief is .

24 | Yoder, Case 47 M=3;5 jaar Event related Specific Normal ERP-analyses Behandeling van Spraakverwerking
Molfese, Controlled preschoole potentials. Language ontwikkelend | Vooruitgangin de | spraakkanken tijdens | werd sneller bij
Murray, Key rs Impairment e kinderen grammaticale interventie. kinderen met TOS
(2013) Bewijskracht: B N=59 vaardigheden. na interventie.

25 | Meyers (2015) | CT 16 M=5;3 jaar Doseringsschema's Specific - Interventieprogra | Sessie van 30 Lengte van
preschoole voor de behandeling | Language mma equivalente | minuten en sessie behandeling geeft
rs van grammaticale Impairment dagelijkse van 10 minuten met | geen ander

morfologietekorten. Enhanced pauze van 3 uur. resultaat. Beide
Conversational geven vooruitgang.
Bewijskracht: B Recast-
behandeling

26 | Camarata, CT 27 2;5-3 jaar Gerichte grammati- Specific 12 weken, 24 2 keer per week Groei van
Nelson, Gillum participant cale interventie op Language sessies individuele receptieve
& Camarata en expressieve Impairment interventie behandeling voor 1 taalvaardigheden
(2009). grammatica geasso- gericht op uur. gemeten door

cieerd met groei in expressieve expressieve
receptieve taal. taalvaardigheden taalvaardigheidsint

erventie.
Bewijskracht: B

27 | Sealey, CT 10 M=4;11 jaar | Verplichte contexten | Specific Controle Complexiteit van | Gesprek en vrij spel Vrij spel had beste
Gilmore participant in vier verschillende Language normaal morfologie, typen | Storyboard resultaat bij
(2007) en talen. Impairment ontwikkelend | van Navertellen kinderen met TOS.

e kinderen persoonsvormen | Prentenboek met

Bewijskracht: B

en een verplichte
context.

alleen plaatjes

Tabel 11. Gedetailleerd overzicht van geincludeerde studies met betrekking tot effectiviteit van een interventie bij eentalige kinderen (deelvraag 1).

In deze literatuurstudie zijn zes Radomized Controlled Trials, 18 Controlled Trials, één Single Case Design, één Case Controlled en één Meta-analyse
opgenomen.
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5.2 Overzicht gevonden artikelen deelvraag 2

Onderstaande tabel 12 geeft de gevonden studies van deelvraag 2 weer.
Duplicaten en artikelen die op basis van de titel afvielen zijn geéxcludeerd uit deze tabel. Geen van
de studies wordt opgenomen in de review, omdat geen van de studies effectiviteit van een
interventie onderzocht heeft. De gevonden studies waren vergelijkende onderzoeken en
literatuurstudies. Twee studies onderzochten wel het effect van een interventie, maar de eerste
onderzocht daarbij niet de morfosyntaxis en de tweede studie was niet in volledige tekst te
verkrijgen. Ondanks dat de onderstaande studies worden geéxcludeerd, biedt deze tabel wel een
overzicht van relevante literatuur op het gebied van vergelijkende studies en literatuuroverzichten
op het gebied van morfosyntactische problemen bij meertalige kinderen.

Studie

Design

Doel/ontwerp

Toelating tot de review
en bijzonderheden

1.Chonodrogianni, V. &
John, N. (2018

Controlled Trial (CT)

Verleden tijd en
meervoudsvormen in de
morfologie

Nee, het is een
vergelijkingsstudie
zonder interventie.

2. Petersen, D.B.,
Chanthongthip, H.,
Ukrainetz, T.A.,
Spencer, T.D. & Steeve,
R.W. (2017).

CT

Classificatienauwkeurigheid
van een geconcentreerde
Engelse narratieve
dynamische beoordeling
(DA) voor het identificeren
van taalstoornissen.

Nee, gaat over
identificatie van
problemen, geen
interventie.

3. Brebner, C.,
McCormack, P. & Liow,
S.R. (2015).

Radomized Controlled
Trial (RCT)

De markering van
werkwoordsvorm in het
Engels bij tweetaligen.

Nee, vergelijking
eentalige en meertalige
morfosyntactische
ontwikkeling, geen

V.F.& Simon-Cereijido,
G. (2009).

instrumenten voor
meertaligen

interventie.
4. Goral, M., CcT Welke actieve talen van Nee, de
Naghibolhosseini, M. & meertaligen zijn aangedaan | onderzoeksgroep heeft
Conner, P.S. (2013) door afasie. afasie en geen
interventie
5. Gutiérrez-Clellen, CT Diagnostische Nee, uitkomst gaat over

diagnostiek en geen
interventie

6. Abutalebi J. (2008).

Literatuurstudie

Neurlogische achtergrond
in het leren van twee talen

Nee, is een review en
bevat geen interventie

Riehemann, S. (2008).

tijdens de lessen voor
verwerving van de case-

7. Méndez, L.I. & Simon- | CT De aard van de associatie Nee, is een

Cereijido, G. (2019). van lexical-grammaticale vergelijkende studie en
vaardigheden binnen en geen interventie
tussen talen in tweetalige
Latino sprekers met TOS.

8. Checa-Garcia, I. & CcT Validiteit van een test voor | Nee, in onderzoek

Guiberson, M. (2019). morfosyntaxis bij wordt een vergelijking
tweetaligen met TOS uitgevoerd geen

interventie
9. Motsch, H.J. & CT '‘Context-optimalisatie’ Nee, geen interventie

gemeten en is ook
twijfel wat voor

Gutiérrez-Clellen, V. F.
(2004).

verwerving van grammatica
bij meertaligen met TOS.

marking. meertaligen
geincludeerd zijn.
10. Restrepo, M.A. & Literatuurstudie Hoe verloopt de Nee, is een

literatuurstudie naar
oorzaken, geen
interventie.
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11. Chondrogianni, V.,
Marinis, T., Edwards, S.
& Blom, E. (2015).

CT

Vergelijking van productie
en begrip van
onderwerpen, clitic-
voornaamwoorden en
derde persoon directe
objecten.

Nee, in onderzoek
wordt een vergelijking
uitgevoerd en geen
interventie

12. Stavrakaki, S.,
Chrysomallis, M-A. &
Petraki, E. (2011).

Single Case Design

Ontwikkeling van
onderwerp-werkwoord
overeenkomst, object clitic
voornaamwoorden, en
vraagwoorden bij een
meertalige met TOS.

Nee, in onderzoek
wordt een vergelijking
uitgevoerd en geen
interventie

13. Golstein, B.A. (2004)

Verzameling literatuur

Informatie over TOS bij
meertalige Spaans-Engelse
sprekers

Nee, overzicht van
informatie en geen
interventie

14. Restrepo, M. A. &
Kruth, K. (2000).

Case Design

Taalkarakters van
meertalige kinderen met
TOS en eentalige kinderen.

Nee, in onderzoek
wordt een vergelijking
uitgevoerd en geen
interventie

15. Leonard, L.B. (2014).

Verzameling literatuur

Overlap tussen meertalige
met TOS en kind met
normale ontwikkeling.

Nee, overzicht van
informatie en geen
interventie

taalinput bij verwerving
van taal bij meertaligen
met TOS

16. Ahadi, H., Reza, N. CT Vergelijking meertalige Nee, in onderzoek

Belghis, R., Hassan, A. & kinderen met TOS en wordt een vergelijking

Shohreh, J. (2014). meertalige kinderen zonder | uitgevoerd en geen
TOS. interventie

17. Brebner, C., RCT Vergelijking meertalige Nee, in onderzoek

McCormack, P., Liow, kinderen met TOS en wordt een vergelijking

S.R. (2016). meertalige kinderen zonder | uitgevoerd en geen
TOS. interventie

18. Smyk, E. (2013). CT Belang van blootstelling en | Nee, in onderzoek

wordt een vergelijking
uitgevoerd en geen
interventie

19. Grohmann, K.K. &
Kambanaros, M.
(2016).

Literatuurstudie

Taalverwerving van
eentalige en meertalige

Nee, overzicht van
informatie en geen
interventie

20. Andersen, R. (1999).

Single Case Design

Impact van verlies van
eerste taal op de
morfosyntaxis.

Nee, vergelijking en
beschrijving en geen
interventie

21. Bedore, L. (2004).

Literatuurstudie

Ontwikkeling van de
morfosyntaxis bij
meertalige kinderen met
een TOS.

Nee, overzicht van
informatie en geen
interventie

Clemson, U. (2015).

grammatica op de orale
narratieve vaardigheden
van tweede taalleerders
met TOS.

22. Simon-Cereijido, G. | CT Voorspellers van de Nee, wel een kleine

(2013). verwerving van de eerste interventie, maar niet
taal bij meertalige Latino specifiek gericht op de
kinderen met een TOS. morfosyntaxis.

23. Miller, R.D. & CcT Het effect van verhalende Nee, niet in full text

beschikbaar. Wel een
interventie.

Tabel 12. Gevonden studies met betrekking tot effectiviteit van een interventie bij meertalige kinderen (deelvraag 2).
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6 Conclusie
In deze systematische review is geprobeerd antwoord te geven op de volgende hoofdvraag;

“Wat is er in de wetenschappelijke literatuur bekend over effectiviteit van interventie bij een
taalontwikkelingsstoornis gericht op de morfosyntaxis bij zowel eentalige kinderen als meertalige
kinderen onder de zes jaar?”.

Om antwoord te kunnen geven op deze hoofdvraag werden de volgende deelvragen gesteld;
1. “Watis er in de wetenschappelijke literatuur bekend over effectiviteit van interventie bij een
taalontwikkelingsstoornis gericht op de morfosyntaxis bij eentalige kinderen onder de zes jaar?”
2. “Watis er in de wetenschappelijke literatuur bekend over effectiviteit van interventie bij een
taalontwikkelingsstoornis gericht op de morfosyntaxis bij meertalige kinderen onder de zes
jaar?”

De studies die bijdragen aan de belangrijkste uitkomst van deze literatuurstudie geven aan dat
interventie gericht op morfosyntaxis bij eentalige kinderen met een TOS zeer effectief is. Bijna alle
geincludeerde studies concluderen dat er vooruitgang optreedt na een interventie, op één studie na
die aangeeft dat de methode Fast ForWord-Language geen effect heeft bij kinderen met een TOS
(Fey et al., 2010). De resultaten van de geincludeerde studies concluderen in de onderzochte
interventies echter wel een aantal tegenstrijdigheden. Deze worden hieronder besproken.

Gallagher & Chiat (2009) concluderen dat kinderen die intensieve taaltherapie krijgen, significant
meer vooruitgang boeken in het begrijpen van grammatica en expressieve informatie dan kinderen
die een andere vorm van therapie of geen therapie krijgen. Dit sluit aan bij Camarata et al. (2009) die
concluderen dat er receptieve vooruitgang te boeken is, wanneer de therapie gericht wordt op
expressieve grammaticale doelen. Deze uitkomsten staan in contrast met de resultaten van Law et al.
(2003), die in hun studie concluderen dat er weinig evidentie is voor het effect van logopedie voor
kinderen met receptieve stoornissen, maar wel voor kinderen met expressieve stoornissen. Law et al.
(2003) concluderen ook dat er geen verschil zit tussen vooruitgang door directe en indirecte
therapie. Finestack (2018) concludeert daarentegen dat kinderen meer kans hebben om nieuwe
grammaticale vormen te verwerven, te onderhouden en te generaliseren wanneer ze met expliciete
instructie worden onderwezen. De impliciete methode die vergelijkbaar is met een indirecte therapie
waar Law et al. (2003) op doelt, had in die studie geen effect. De frequentie van de therapie zijn door
Lousada et al. (2016) en Smith-Lock et al. (2013) verder onderzocht. Zij concluderen dat een therapie
van langere duur een positief effect heeft op de resultaten ten opzichte van een therapie van korte
duur. Meyer-Denham & Plante (2016) en Meyer (2015) voegen daaraan toe dat de lengte van de
therapie geen effect heeft op de resultaten die de kinderen bereiken. De zorgverlener is volgens hen
flexibel in het aantal minuten aaneengesloten therapie. Daarbij is er wel een minimale duur van 10
minuten om enig resultaat te bereiken. Een therapie met flexibele lengte en een hogere frequentie
zou volgens deze vier studies de beste resultaten opleveren.

Smith-Lock, Leitao, Lambert en Nickels (2013) en Eidsvag et al. (2019) concluderen dat kinderen
zowel individueel als in groepjes vooruitgang laten zien. Binnen de onderwijssetting is er een
flexibele keuze die volgens hen geen invloed heeft op de resultaten die door de kinderen behaald
worden. Leonard et al. (2004), Leonard et al. (2017) en Pawlowska et al. (2008) concluderen dat bij
zowel individuele- als groepsbehandelingen specifiek gericht op verbuigingen en vervoegingen van
woorden, doelvormen door kinderen beter geleerd worden dan de aangeboden controlevormen of
doelvormen van andere kinderen. Dit is in contrast met Smith-Lock (2015) die concludeert dat
onbehandelde vormen ook verbeteren wanneer de doelvormen worden getraind. Dit geldt volgens
deze onderzoeker wel vooral voor de verledentijdsvormen. Leonard, Haebig, Deevy en Brown (2017)
vullen deze studies aan en concluderen dat de vroege groei van verbuiging en vervoeging relatief
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beperkt is in diversiteit en productiviteit, wat aansluit bij de conclusie dat kinderen veelal alleen
vooruitgang laten zien bij de aangeboden doelvorm. Smith-Lock et al. (2015) haakt in op het
aanbieden van doelvormen en concludeert dat kinderen significant meer vooruitgang laten zien in
hun morfologische vaardigheden door een morfologische cue dan door een herschikking. Kinderen
met een TOS leren verbuiging en vervoeging van woorden volgens Tomas et al. (2017) ook sneller
door de morfofonologische patronen van laagfrequente allomorfen te behandelen. Doordat de
uitspraak van de kinderen bij die laagfrequente vormen verbetert zetten ze die sneller in.
Vergelijkbaar is de studie van Owen Van Horne et al. (2017) die concluderen dat het efficiénter is als
je bij kinderen met een TOS eerder begint met de lastige grammaticale morfemen dan met de
gemakkelijke. In de moderne tijd van nu wordt steeds vaker visuele ondersteuning aangeboden
tijdens een taaltherapie om expressieve grammatica te verbeteren. Washington & Warr-Leeper
(2013) en Washington et al. (2013) onderzochten het effect van computerondersteunde interventie
en concluderen dat een behandeling op de computer welke gericht is op tekorten in de expressieve
grammatica net zo effectief is als normale therapie. Volgens Sealey & Gilmore levert vrij spel de
meest verplichte contexten voor het aanleren van gebruik van persoonsvormen op en zou er vooral
ingespeeld moeten worden op context. Plante et al. (2018) concluderen dat het geven van een
auditief bombardement voorafgaand en na een herschikking van morfemische fouten een klein maar
meetbaar goed resultaat oplevert. Meyers-Denham & Plante (2016) weerleggen dit echter door aan
te geven dat er met of zonder auditief bombardement even positieve effecten te verkrijgen zijn.

Uit de literatuurstudie is gebleken dan interventies die gericht zijn op morfosyntaxis bij eentalige
kinderen met een TOS effectief zijn. Tot op heden is niet aangetoond dat deze behandelingen bij
meertalige kinderen ook effectief zijn. Het aantal studies dat interventies bij meertalige kinderen met
een TOS bestudeerd heeft is afwezig. Een mogelijke verklaring hiervoor kan zijn dat de doelgroep
meertalige kinderen uiterst divers is en dat het vaststellen van een TOS ook een grote praktische
uitdaging vormt. De diversiteit binnen de groep meertalige kinderen met een TOS bemoeilijkt het
opzetten van onderzoek.
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7 Discussie

In het laatste onderdeel van deze systematische literatuurstudie zullen de sterke punten en
beperkingen van de methode worden besproken. Deze betreffen de manier waarop de Cochrane
methode is toegepast in deze studie en aanbevelingen voor verder onderzoek.

De Cochrane methode biedt een goede opzet voor een systematische literatuurstudie. Deze
literatuurstudie is door één onderzoeker uitgevoerd, volgens deze methode is het echter van belang
dat meerdere mensen de literatuurstudie onafhankelijk van elkaar uitvoeren en de resultaten
vervolgens vergelijken. Dit onderzoek is uitgevoerd door één onderzoeker en zou daarmee
onderhevig kunnen zijn aan een onderzoeksbias. Dit zou binnen deze literatuurstudie enige invloed
kunnen hebben gehad op de gevonden en geincludeerde studies. Om dit onderzoek in het vervolg
nog sterker te maken zouden stukken van het onderzoek en met name het selecteren van de studies
voor de literatuurstudie door een onafhankelijke onderzoeker gecontroleerd moeten worden. Op
deze manier wordt voorkomen dat relevante studies per ongeluk uitgesloten worden.

Volgens Cochrane moet een systematische literatuurstudie om de zoveel tijd herhaald worden om
nieuwe relevante studies toe te voegen. Deze specifieke literatuurstudie is eenmalig uitgevoerd, en
wordt daardoor niet herhaald. Nieuwe studies kunnen door een zorgverlener, die gebruikt maakt van
deze literatuurstudie, wel gevonden worden met de zoekstrings die opgenomen zijn in dit document.
De Cochrane methode biedt een volledige handreiking voor het uitvoeren van een systematische
literatuurstudie, maar deze vergt echter erg veel tijd. Deze literatuurstudie is binnen beperkte tijd
uitgevoerd en daardoor beperkt in omvang.

Voor de volledigheid van de literatuurstudie zouden er meer databanken bekeken kunnen worden.
De kans wordt echter klein geacht dat daar nog veel relevante literatuur gevonden wordt.

Er is een redelijke mate van zekerheid dat voor deze literatuurstudie genoeg databanken zijn
doorzocht en uitgeput. De inclusie- en exclusiecriteria zijn altijd zo specifiek mogelijk. Er bestaat
echter altijd een kans dat ze te specifiek zijn, waardoor relevante artikelen gemist zouden kunnen
zijn. Er moet aangenomen worden dat de inclusiecriteria voor deze literatuurstudie afdoende zijn.
De keuze voor de doorzochte databanken is onderbouwd, vanuit een heel aantal bronnen bleek dat
de databanken voor de opgestelde onderzoeksvraag het meest relevant waren. Het is onbekend of er
databanken of bronnen gemist zijn.

De Cochrane methode heeft ook het includeren van systematic reviews uitgesloten. Aan deze eis is in
deze systematische literatuurstudie voldaan. Zulke systematic reviews zouden wel zeer bruikbaar
kunnen zijn voor de zorgverlener.

Het ontbreken van resultaten voor deelvraag twee kan toegeschreven worden aan strenge
inclusiecriteria. Het is niet uit te sluiten dat aanpassing van de zoekstring tot meer resultaten leidt.
Deze literatuurstudie is online uitgevoerd het kan zijn dat er bronnen bestaan die niet online
toegankelijk zijn, waardoor ze niet binnen de zoekresultaten zichtbaar worden.

7.1 Aanbevelingen voor verder onderzoek

Er is relatief weinig onderzoek gedaan naar effectiviteit van interventie bij TOS. De gevonden studies
geven aan dat er een effect is, maar hebben echter nog maar weinig bewijskracht, vanwege de kleine
groep participanten. Het is nog een uitdaging om die resultaten te generaliseren naar een grote
groep kinderen met een TOS. Meer onderzoek naar effectiviteit van interventies bij grote groepen is
nodig om de resultaten generaliseerbaar te maken. Er zijn veel studies die de algemene expressieve
taalvaardigheden en specifieke onderdelen van de morfologie, zoals derde persoon enkelvoud en
verledentijdsvormen onderzoeken. Er mist nog een groot gedeelte over effectiviteit van interventies
gericht op syntactische onderdelen zoals; het weglaten van belangrijke zinsstructuren en
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woordklassen. Deze problemen zijn zichtbaar bij kinderen met een TOS, maar zijn nog maar weinig
systematisch onderzocht.

Wetenschappelijk onderzoek naar effectiviteit van interventies gericht op morfosyntaxis bij
meertalige kinderen met een TOS is bijna niet te vinden. Op dit vlak bestaat er blijkbaar een leemte
in de wetenschappelijke literatuur. Tot nu toe zijn er alleen vergelijkingsstudies te vinden, die geen
echte effecten laten zien. Dit onderzoeksgebied staat nog in de kinderschoenen.

Deze literatuurstudie kan helaas niet bijdragen aan het wegnemen van onzekerheden over een te
kiezen effectieve therapie voor meertaligen. Wat een aanvulling op deze literatuurstudie zou kunnen
zijn is het systematisch uitzoeken van taalproblemen die meertalige kinderen met een TOS
kenmerken.

Daarop aanvullend zou het systematisch uitzoeken van casestudies over interventies bij meertalige
kinderen met en zonder een TOS ook een goede strategie kunnen zijn. Bij het uitzoeken van de
problemen die meertalige kinderen met een TOS ervaren, kunnen de zorgverleners in het werkveld
een goede bijdrage leveren. Voor het in kaart brengen en diagnosticeren van een TOS bij meertalige
kinderen is het van grote betekenis wanneer zorgverlener/logopedist de moedertaal van het kind
beheerst. Wat daarbij zou kunnen helpen is wanneer de zorgverlener/logopedist zelf ook meertalig is
en dezelfde taalcombinatie als het meertalige kind spreekt. Op deze manier kan zeer specifiek in
kaart worden gebracht welke problemen de meertalige kinderen met een TOS ervaren. Met deze
aanvulling zou de kloof die Ebbels (2014) beschrijft gedeeltelijk gedicht kunnen worden.
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9 Bijlagen

9.1 Zoekproces per databank deelvraag 1

weergegeven. De databanken CINALH, Academic Search Premier en Psychinfo maken alle drie
gebruik van EBSCO search. De zoekstring komt bij alle drie de databanken daarom overeen. De
databanken hadden elk een uniek aantal resultaten. Door de samengenomen zoekopdracht zijn de
duplicaten tussen de databanken door EBSCO automatisch verwijderd. De search binnen EBSCO is
weergegeven in vier tabellen. Dit zijn de search van de drie databanken samen en elke databank
apart. Dit geldt voor zowel deelvraag 1 als deelvraag 2.

1. Databank PubMed (Medline)
Zoekstring:
((((((language development disorders[MeSH Terms]) OR developmental language
disorder*[Title/Abstract]) OR language development disorder*[Title/Abstract]) OR specific language
impairment[Title/Abstract]) OR sli[Title/Abstract])) AND morphosynta*[Title/Abstract]
- Filters:
e Engelstalig
e 206 unieke resultaten zonder filter
e 179 resultaten met filter van publicatiedatum: 01-01-2003- 31-12-2019
- Geselecteerd op title, exclusie van: autism, phonological/speech disorders, Cl (Cochleair
Implant), hearing loss, deafness, hearing impairment, down syndrome

Aantal unieke resultaten dat gevonden wordt met de zoektermen. 179
Aantal resultaten dat gescreend is. 179
Aantal resultaten dat op basis van titels en samenvattingen geéxcludeerd | 163
wordt na de eerste screening.

Aantal resultaten dat in volledige tekst beschikbaar is. 15
Aantal resultaten dat volledig wordt gelezen en beoordeeld. 15
Aantal resultaten dat geéxcludeerd wordt na een beoordeling van de 7
volledige tekst en gegeven korte reden
Aantal resultaten volgens de toelatingscriteria voor het review 8
Aantal resultaten dat bijdraagt aan de belangrijkste uitkomsten.
Tabel
2. Databanken onderdeel van EBSCO (CINAHL, Academic Search Premier en Psychinfo)
samengenomen
Zoekstring:

(language development disorder OR developmental language disorder OR specific language
impairment OR sli ) AND ( morphosynta* OR grammar OR grammatical ) AND ( interventions OR
strategies OR best practices OR treatment OR therapy ) NOT ( autism spectrum disorders OR autism
OR asd ) NOT ( speech language pathology OR speech pathology OR speech therapy )
- Filters:
e Engelstalig
o 314 unieke resultaten zonder filter
e 270 resultaten na filter met publicatiedatum: 01-01-2003- 31-12-2019
- Geselecteerd op titel: exclusie van: autism, phonological/speech disorders, Cl, hearing loss,
deafness, hearing impairment, down syndrome
Aantal unieke resultaten dat gevonden wordt met de zoektermen. - 314
Na invoering filter
2003-2019
- 270
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Overlap tussen de
databanken is
automatisch
gecorrigeerd

- 204

Aantal resultaten dat gescreend is. 204

Aantal resultaten dat op basis van titels en samenvattingen geéxcludeerd | 169
wordt na de eerste screening.

Aantal resultaten dat in volledige tekst beschikbaar is. 35 (27 na duplicaat)
Aantal resultaten dat volledig wordt gelezen en beoordeeld. 27
Aantal resultaten dat geéxcludeerd wordt na een beoordeling van de 8
volledige tekst en gegeven korte reden
Aantal resultaten volgens de toelatingscriteria voor het review 18
Aantal resultaten dat bijdraagt aan de belangrijkste uitkomsten.
Tabel

Hieronder worden de zoekresultaten per databank uitgesplitst.

3. Databank CINAHL
CINAHL
Zoekstring:
(language development disorder OR developmental language disorder OR specific language
impairment OR sli ) AND ( morphosynta* OR grammar OR grammatical ) AND ( interventions OR
strategies OR best practices OR treatment OR therapy ) NOT ( autism spectrum disorders OR autism
OR asd ) NOT ( speech language pathology OR speech pathology OR speech therapy )
- Filters:
e Engelstalig
o 314 unieke resultaten zonder filter
e 270 resultaten na filter met publicatiedatum: 01-01-2003- 31-12-2019
e Daarvan horen 74 resultaten tot CINAHL
- Geselecteerd op titel: exclusie van: autism, phonological/speech disorders, Cl, hearing loss,
deafness, hearing impairment, down syndrome

Aantal unieke resultaten dat gevonden wordt met de zoektermen. 74
Aantal resultaten dat gescreend is. 74
Aantal resultaten dat op basis van titels en samenvattingen geéxcludeerd | 55
wordt na de eerste screening.
Aantal resultaten dat in volledige tekst beschikbaar is. 19 (13 na verwijdering
duplicaat)
Aantal resultaten dat volledig wordt gelezen en beoordeeld. 13
Aantal resultaten dat geéxcludeerd wordt na een beoordeling van de 3
volledige tekst + korte reden
Aantal resultaten volgens de toelatingscriteria voor het review 10
Aantal resultaten dat bijdraagt aan de belangrijkste uitkomsten.
Tabel

4. Databank Academic Search Premier
Zoekstring:
(language development disorder OR developmental language disorder OR specific language
impairment OR sli ) AND ( morphosynta* OR grammar OR grammatical ) AND ( interventions OR
strategies OR best practices OR treatment OR therapy ) NOT ( autism spectrum disorders OR autism
OR asd ) NOT ( speech language pathology OR speech pathology OR speech therapy )
- Filters:
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e Engelstalig
e 314 unieke resultaten zonder filter

e 270 resultaten na filter met publicatiedatum: 01-01-2003- 31-12-2019

e Daarvan horen 82 resultaten tot Academic Search Premier

- Geselecteerd op title; exclusie van: autism, phonological/speech disorders, Cl, hearing loss,

deafness, hearing impairment, down syndrome

wordt na de eerste screening.

Aantal unieke resultaten dat gevonden wordt met de zoektermen. 82
Aantal resultaten dat gescreend is. 82
Aantal resultaten dat op basis van titels en samenvattingen geéxcludeerd | 73

Aantal resultaten dat in volledige tekst beschikbaar is.

9 (8 na duplicaat)

Aantal resultaten dat volledig wordt gelezen en beoordeeld.

8

Aantal resultaten dat geéxcludeerd wordt na een beoordeling van de 2
volledige tekst + korte reden
Aantal resultaten volgens de toelatingscriteria voor het review 6

Aantal resultaten dat bijdraagt aan de belangrijkste uitkomsten.

Tabel

5. Databank PsycInfo
Zoekstring:

(language development disorder OR developmental language disorder OR specific language

impairment OR sli ) AND ( morphosynta* OR grammar OR grammatical ) AND ( interventions OR

strategies OR best practices OR treatment OR therapy ) NOT ( autism spectrum disorders OR autism
OR asd ) NOT ( speech language pathology OR speech pathology OR speech therapy )

- Filters:
e Engelstalig
e 314 unieke resultaten zonder filter

e 270 resultaten na filter met publicatiedatum: 01-01-2003- 31-12-2019

e Daarvan horen 114 resultaten bij Psychinfo

- Geselecteerd op titel: exclusie van: autism, phonological/speech disorders, Cl, hearing loss,

deafness, hearing impairment, down syndrome

wordt na de eerste screening.

Aantal unieke resultaten dat gevonden wordt met de zoektermen. 114
Aantal resultaten dat gescreend is. 114
Aantal resultaten dat op basis van titels en samenvattingen geéxcludeerd | 108

Aantal resultaten dat in volledige tekst beschikbaar is.

6 (5 na duplicaat)

Aantal resultaten dat volledig wordt gelezen en beoordeeld.

5

Aantal resultaten dat geéxcludeerd wordt na een beoordeling van de 3
volledige tekst + korte reden
Aantal resultaten volgens de toelatingscriteria voor het review 2

Aantal resultaten dat bijdraagt aan de belangrijkste uitkomsten.

Tabel
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9.2 Zoekproces per databank deelvraag 2

1. Databank PubMed (Medline)
Zoekstring:
((((((((("lTanguage development disorders"[MeSH Terms] OR (developmental language
disorder[Title/Abstract] OR developmental language disorders[Title/Abstract])) OR (language
development disorder[Title/Abstract] OR language development disorders[Title/Abstract])) OR
specific language impairment[Title/Abstract]) OR sli[Title/Abstract]) AND
(morphosyntactic[Title/Abstract] OR morphosyntactical[Title/Abstract] OR
morphosyntactically[Title/Abstract] OR morphosyntax|[Title/Abstract] OR
morphosyntaxic[Title/Abstract])) OR grammar[Title/Abstract]) OR grammatical[Title/Abstract]) AND
intervention[Title/Abstract] AND "multilingualism"[MeSH Terms]) AND (bilingual[Title/Abstract] OR
bilingualism[Title/Abstract] OR multilingual[Title/Abstract])
- Filters:
e Engelstalig
e 6 unieke resultaten zonder filter
6 resultaten na filter met publicatiedatum: 01-01-2003- 29-06-2019
- Geselecteerd op titel: exclusie van: autism, phonological/speech disorders, Cl, hearing loss,
deafness, hearing impairment, down syndrome

Aantal unieke resultaten dat gevonden wordt met de zoektermen. 6

Aantal resultaten dat gescreend is. 6

Aantal resultaten dat op basis van titels en samenvattingen geéxcludeerd

wordt na de eerste screening.

Aantal resultaten dat in volledige tekst beschikbaar is. 6
Aantal resultaten dat volledig wordt gelezen en beoordeeld. 0
Aantal resultaten dat geéxcludeerd wordt na een beoordeling van de 6
volledige tekst + korte reden

Aantal resultaten volgens de toelatingscriteria voor het review 0
Aantal resultaten dat bijdraagt aan de belangrijkste uitkomsten. 0

2. Databanken onderdeel van EBSCO (CINAHL, Academic Search Premier en Psychinfo)
samengenomen
Zoekstring:
( language development disorder OR developmental language disorder OR specific language
impairment OR sli ) AND ( bilingualism OR bilingual OR multilingual ) AND ( morphosynta* OR
grammar OR grammatical ) AND ( interventions OR strategies OR best practices OR treatment OR
therapy ) NOT ( autism spectrum disorders OR autism OR asd ) NOT ( speech language pathology OR
speech pathology OR speech therapy )
- Filters:
e Engelstalig
e 21 unieke resultaten zonder filter
21 resultaten na filter met publicatiedatum: 01-01-1999- 29-06-2019
- Geselecteerd op titel: exclusie van: autism, phonological/speech disorders, Cl, hearing loss,
deafness, hearing impairment, down syndrome

Aantal unieke resultaten dat gevonden wordt met de zoektermen. 25 (na verwijdering
van 4 duplicaten)
Aantal resultaten dat gescreend is. 21

Aantal resultaten dat op basis van titels en samenvattingen geéxcludeerd | 21
wordt na de eerste screening.
Aantal resultaten dat in volledige tekst beschikbaar is. 20
Aantal resultaten dat volledig wordt gelezen en beoordeeld. 0
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Aantal resultaten dat geéxcludeerd wordt na een beoordeling van de 21
volledige tekst + korte reden

Aantal resultaten volgens de toelatingscriteria voor het review 0

Aantal resultaten dat bijdraagt aan de belangrijkste uitkomsten. 0

3. Databank CINAHL
Zoekstring:
( language development disorder OR developmental language disorder OR specific language
impairment OR sli ) AND ( bilingualism OR bilingual OR multilingual ) AND ( morphosynta* OR
grammar OR grammatical ) AND ( interventions OR strategies OR best practices OR treatment OR
therapy ) NOT ( autism spectrum disorders OR autism OR asd ) NOT ( speech language pathology OR
speech pathology OR speech therapy )
- Filters:
e Engelstalig
e 5 unieke resultaten zonder filter
5 resultaten na filter met publicatiedatum: 01-01-1999- 29-06-2019
- Geselecteerd op titel: exclusie van: autism, phonological/speech disorders, Cl, hearing loss,
deafness, hearing impairment, down syndrome
Aantal unieke resultaten dat gevonden wordt met de zoektermen. 5
Aantal resultaten dat gescreend is.
Aantal resultaten dat op basis van titels en samenvattingen geéxcludeerd | 5
wordt na de eerste screening.

(2]

Aantal resultaten dat in volledige tekst beschikbaar is. 5
Aantal resultaten dat volledig wordt gelezen en beoordeeld. 0
Aantal resultaten dat geéxcludeerd wordt na een beoordeling van de 5
volledige tekst + korte reden

Aantal resultaten volgens de toelatingscriteria voor het review 0
Aantal resultaten dat bijdraagt aan de belangrijkste uitkomsten. 0

4. Databank Academic Search Premier
Zoekstring:
( language development disorder OR developmental language disorder OR specific language
impairment OR sli ) AND ( bilingualism OR bilingual OR multilingual ) AND ( morphosynta* OR
grammar OR grammatical ) AND ( interventions OR strategies OR best practices OR treatment OR
therapy ) NOT ( autism spectrum disorders OR autism OR asd ) NOT ( speech language pathology OR
speech pathology OR speech therapy )
- Filters:
e Engelstalig
e 5 unieke resultaten zonder filter
5 resultaten na filter met publicatiedatum: 01-01-1999- 29-06-2019
- Geselecteerd op titel: exclusie van: autism, phonological/speech disorders, Cl, hearing loss,
deafness, hearing impairment, down syndrome
Aantal unieke resultaten dat gevonden wordt met de zoektermen. 5
Aantal resultaten dat gescreend is.
Aantal resultaten dat op basis van titels en samenvattingen geéxcludeerd | 5
wordt na de eerste screening.

(2]

Aantal resultaten dat in volledige tekst beschikbaar is. 5
Aantal resultaten dat volledig wordt gelezen en beoordeeld. 0
Aantal resultaten dat geéxcludeerd wordt na een beoordeling van de 5
volledige tekst + korte reden

Aantal resultaten volgens de toelatingscriteria voor het review 0
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Aantal resultaten dat bijdraagt aan de belangrijkste uitkomsten. 0

5. Databank Psychinfo
Zoekstring:
( language development disorder OR developmental language disorder OR specific language
impairment OR sli ) AND ( bilingualism OR bilingual OR multilingual ) AND ( morphosynta* OR
grammar OR grammatical ) AND ( interventions OR strategies OR best practices OR treatment OR
therapy ) NOT ( autism spectrum disorders OR autism OR asd ) NOT ( speech language pathology OR
speech pathology OR speech therapy )
- Filters:
e Engelstalig
e 15 unieke resultaten zonder filter
15 resultaten na filter met publicatiedatum: 01-01-1999- 29-06-2019
- Geselecteerd op titel: exclusie van: autism, phonological/speech disorders, Cl, hearing loss,
deafness, hearing impairment, down syndrome

Aantal unieke resultaten dat gevonden wordt met de zoektermen. 15

Aantal resultaten dat gescreend is. 15

Aantal resultaten dat op basis van titels en samenvattingen geéxcludeerd | 15
wordt na de eerste screening.

Aantal resultaten dat in volledige tekst beschikbaar is. 14
Aantal resultaten dat volledig wordt gelezen en beoordeeld. 0
Aantal resultaten dat geéxcludeerd wordt na een beoordeling van de 15
volledige tekst + korte reden

Aantal resultaten volgens de toelatingscriteria voor het review 0
Aantal resultaten dat bijdraagt aan de belangrijkste uitkomsten. 0
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9.3 Data-collectieformulieren geincludeerde studies deelvraag 1

9.3.1 Controlled Trials, Single Case Designs, Case Controlled

1. Data-collectieformulier: Leonard, Haebig, Deevy & Brown (2017)

Bron Studie Tracking the growth of tense and agreement in
children with specific language impairment:
differences between measures of accuracy,
diversity and productivity.

Review auteur Caroline Wietsma

Volledige referentie Leonard, LB, Haebig, E., Deevy, P. & Brown, B.
(2017). Tracking the growth of tense and
agreement in children with specific language
impairment: differences between measures of
accuracy, diversity and productivity. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research 60, pp.
3590-3600.

Toelating Ja Ja

review

Methoden Onderzoeksdesign Controlled Trial

Duur van de studie 2 weken
Randomisatie -
Blindering -
Participanten Totaal aantal participanten 17
Setting Onderzoekssetting met speelgoed

Diagnostische criteria

De kinderen zijn vooraf gescreend en behaalden
beneden de 10% op de Structured Photographic
Expressive Language Test—Preschool en de
Develop- mental Sentence Scoring. De kinderen
slaagden voor de hoortest. Alle kinderen vielen
binnen de niet-autisme schaal.

Leeftijd 3;0-4;0 jaar
Sekse Beide
Land Amerika
Co-morbiditeit -
Interventie Totaal aantal interventiegroepen 1
Specifieke interventie Groei van tense en agreement morfologie.
Interventiedetails 96 behandelsessies. Drie maten van spontane
taal werden vddr, tijdens en na de deelname aan
de taalinterventiestudie omschreven.
3 types compositiescores voor spontane taal
1. Finite Verb Mophology Composite
2. Tense Marker Total
3. Productivity score
Uitkomsten Uitkomst Scores op basis van de drie maten.
FVMC, TMT, PS.
Uitkomstmaat - Verledentijdsvorm
- Derde persoon enkelvoud
- Meerdere inflectievormen
Uitkomstschaal Gericht op morfologie;
FVMC, TMT, PS.
Resultaten Aantal participanten per 17

interventiegroep

Uitgevallen participanten
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Samenvatting van resultaten

De 3 maten verschilden in hun groeitrajecten. De
grootte van de interventie veranderde niets aan
de lineaire of kwadratische aard van de groei van
een morfologische composiet, hoewel dit wel
van invloed was op de absolute waarden die
werden gevonden voor de Tense Marker Total en
Productivity Score.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

Er is vroege groei te zien bij tense en argreement
morfologie met een relatief beperkte diversiteit
en productiviteit. Terwijl latere groei in
diversiteit en productiviteit kan optreden met
zeer weinig nauwkeurigheid van morfologische
vormen.

Aanvullende opmerkingen van de

auteur

Referenties naar andere studies

De data van de participanten zijn afkomstig uit
de studie van Leonard, Camarata, Brown, and
Camarata (2004) en Leonard, Camarata,
Pawlowska, Brown, and Camarata (2006).

Eigen aanvullende opmerkingen

Voldoet aan inclusiecriteria en geeft een effect
weer van een zeer specifiek onderdeel van de
morfosyntactische ontwikkeling.

Mate van bewijskracht niveau: B

2. Data-collectieformulier: Lousada, Ramalho & Margues (2016)

Bron Studie Effectiveness of the language intervention
program for preschool children.
Review auteur Caroline Wietsma
Volledige referentie Lousada, M., Ramalho, M. & Marques, C. (2016).
Effectiveness of the language intervention
program for preschool children. Folia Phoniatrica
et Logopaedica 68, pp. 80-85
Toelating Ja Ja.
review
Methoden Onderzoeksdesign Controlled Trial

Duur van de studie

2 maanden

Randomisatie

Blindering -
Participanten Totaal aantal participanten 14 participanten
Setting Kleuterklas

Diagnostische criteria

- Kinderen hebben >1,5 standaard deviatie
beneden het gemiddelde van

European-Portuguese Preschool Language

Assessment (TL-ALPE)

Een gestandaardiseerde taaltest

Geen gehoorverlies, neurologische afwijkingen

of co-morbiditeit.

Leeftijd M= 4;9 jaar

Sekse Beide

Land Portugal

Co-morbiditeit -
Interventie Totaal aantal interventiegroepen 2

Specifieke interventie

De helft van de steekproef (7 kinderen) kreeg
onmiddellijk het taalinterventieprogramma, de
rest van de kinderen werd behandeld na een
wachttijd van 4 weken. De interventie bestond
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uit 8 individuele tweewekelijkse sessies van 45
minuten.

Interventiedetails

Effectiviteit van een taalinterventiemethode

Uitkomsten Uitkomst Na 4 weken interventie vertoonde de
experimentele groep significante verbeteringen
in de taal (receptieve, expressieve en
metalinguistische vaardigheden), maar er
werden geen verschillen gevonden met degenen
in de wachtende controlegroep. Na 4 weken
interventie voor de controlegroep werd ook een
aanzienlijke vooruitgang in taal waargenomen.

Uitkomstmaat Taalvaardigheid (receptieve semantische en
morfosyntactische, expressieve semantische en
morfosyntactische en metalinguistische).

Uitkomstschaal Vooruitgang van expressieve morfosyntactische
vaardigheden

Resultaten Aantal participanten per 7

interventiegroep

Sample grootte -

Uitgevallen participanten -

Samenvatting van de resultaten zie uitkomst

Diversen Slotconclusie van de auteur Het taalinterventieprogramma bleek effectief te

zijn in de behandeling van taalvaardigheden van
kinderen met taalstoornissen, en leverde klinisch
bewijs voor logopedisten om dit programma te
gebruiken voor de behandeling van kleuters met
taalstoornissen.

Aanvullende opmerkingen van de
auteur

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

Voldoet aan inclusiecriteria
Mate van bewijskracht niveau: B

3. Data-collectieformulier: Meyers-Denman & Plante (2016)

Bron Studie Dose schedule and enhanced conversational
recast treatment for children with specific
language impairment

Review auteur Caroline Wietsma

Volledige referentie Meyers-Denman, C.N. & Plante, E. (2016).
Dose schedule and enhanced conversational
recast treatment for children with specific
language impairment. Language, Speech, and
Hearing Services in Schools 47, pp. 334-346.

Toelating Ja Ja

review

Methoden Onderzoeksdesign Controlle Trial

Duur van de studie

5 weken

Randomisatie

Gerandomiseerd toegevoegd aan een van de
twee interventiegroepen.

Blindering Deels
Participanten Totaal aantal participanten 14 participanten
Setting Onderwijs

Diagnostische criteria

Voldeden aan standaard criteria van een TOS.
Kinderen hebben geen lage intelligentie, goed
gehoor, geen neurologische afwijkingen of co-
mobiditeit.
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Leeftijd

4;10-5;10 jaar

Sekse

Beide

Land

Amerika

Co-morbiditeit

Zie criteria

Interventie

Totaal aantal interventiegroepen

2

Specifieke interventie

Inzet van een Recast behandeling gericht op
grammaticale morfologie.

Interventiedetails

Een interventie van 5 weken bestaande uit
een equivalente dagelijkse Enhanced
Conversational Recast-behandeling gericht op
grammaticale morfologie. De helft van de
kinderen werd behandeld in een sessie van 30
minuten (samengevoegde staat). De helft
ontving de behandeling in drie sessies van 10
minuten (op afstand geplaatste conditie)
binnen één periode van 4 uur.

Uitkomsten

Uitkomst

De voortgang werd 3 keer per week
beoordeeld door het gebruik van het
behandelingsmorfeem en het onbehandelde
morfeem (een maturatiecontrole) van een
kind in onbehandelde contexten te
onderzoeken.

Uitkomstmaat

Grammaticale morfologie

Uitkomstschaal

Enhanced Conversational Recast
Vooruitgang in behandelde en onbehandelde
morfemen

Resultaten

Aantal participanten per
interventiegroep

8

Uitgevallen participanten

0

Samenvatting resultaten van de studie

Pre-tot post-treatment morfeem-gebruik
verschilde significant voor kinderen, ongeacht
de doseringstoestand, en het pre-post-post-
gebruik van een onbehandeld morfeem bleef
onveranderd, wat de algemene
werkzaamheid van de behandeling aantoont.
Er waren geen verschillen in
behandelingseffecten voor de
samengevoegde en uit elkaar geplaatste
condities.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

De studie draagt bij aan het bewijs dat
Enhanced Conversational Recast in korte tijd
positieve resultaten kan opleveren voor
kinderen met SLI.

Aanvullende opmerkingen van de
auteur

Hulpverleners hebben mogelijk enige
flexibiliteit wat betreft het doseringsschema
dat zij gebruiken om deze behandeling op een
evidence-based manier af te leveren.

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

Studie geeft bewijs dat een conversatie recast
positieve resultaten kan opleveren. Het
maakt echter niet uit hoe deze interventie
wordt aangeboden. In een sessie van 30
minuten aaneengesloten of apart in sessies
van 10 min.

Mate van bewijskracht niveau: B

53




4. Data-collectieformulier: Smith-Lock, Leitao, Lambert & Nickels (2013)

Bron Studie Effective intervention for expressive grammar
in children with specific language impairment
Review auteur Caroline Wietsma
Volledige referentie Smith-Lock, K.M., Leitao, S., Lambert, L. &
Nickels, L. (2013). Effective intervention for
expressive grammar in children with specific
language impairment. International Journal of
Language and Communication Disorders, vol.
48 (3): 265-82.
Toelating Ja Ja
review
Methoden Onderzoeksdesign Controlled trial en single subject design

Duur van de studie

?

Randomisatie

Gerandomiseerd op basis van de locatie, per
locatie zijn er twee groepen in de
controlegroep gevoegd en drie groepen in de
experimentele groep.

Blindering

Door locatie deels

Participanten

Totaal aantal participanten

40

Setting

Language Development Centre, dat is gelijk
aan het cluster 2 onderwijs in Nederland

Diagnostische criteria

SLI-diagnose, gestoorde receptieve en/of
expressieve taalontwikkeling, gemiddeld non-
verbaal 1Q, geen gehoorverlies of
neurologische aandoening.

Leeftijd M=5;1 (SD = 4.02 maanden)
Sekse Beide
Land Australié
Co-morbiditeit -
Interventie Totaal aantal interventiegroepen 2
Specifieke interventie Controlegroep kreeg reguliere
taalbehandeling, gericht op taalbegrip en
kregen geen gerichte grammaticadoelen.
Experimentele groep kreeg behandeling voor
expressieve grammatica, 8 weken, 1 uur per
week middels kleine groepsactiviteiten in de
klas. Directe instructie, recasting, imitatie en
gerichte stimulatie. Per kind zijn er binnen de
studie gerichte doelen vastgesteld op basis
van pre-interventietest.
Interventiedetails Al beschreven
Uitkomsten Uitkomst Binnen de studie 3 testmomenten: Pre-
interventie twee grammaticatesten, na 8
weken behandeling post-interventie
grammaticatest.
Uitkomstmaat Expressieve grammatica
Uitkomstschaal Ze namen de Grammar Elicitation Test af.
Resultaten Aantal participanten per Experimentele groep N=22, Controlegroep

interventiegroep

N=18

Uitgevallen participanten

Samenvatting resultaten van de studie

Er was een significant verschil in grammaticale
prestaties voor en na de behandeling voor
kinderen die grammaticale behandeling
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kregen (Cohen's d = 1,24), maar niet voor een
groep kinderen die een controlebehandeling
kregen. Verder werd geen verschil in prestatie
gevonden in de equivalente tijdsperiode
voorafgaand aan de behandeling, noch voor
een onbehandeld doelwit. Het
behandelingssucces was meer uitgesproken
bij kinderen zonder articulatieproblemen die
hun vermogen om de grammaticale doelen te
produceren verstoorden (Cohen's d = 1,66).
Individuele analyses wezen erop dat het
behandelingseffect significant was voor de
meerderheid van de kinderen.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

Deze studie toont een groot significant effect
van een interventieprogramma voor
specifieke grammaticale doelen in een
schoolomgeving. De studie richt zich op 5-
jarige kinderen met SLI. Het gevonden effect
is zowel in de groep als bij de individuele
analyse goed zichtbaar. De interventie binnen
een kleine groep waarbij gebruik gemaakt
wordt van directe instructie, kansen voor
expressieve taalvaardigheden, modelling en
feedback gericht op de behoefte van een kind
is effectief in het verbeteren van
grammaticale doelen.

Aanvullende opmerkingen van de
auteur

De belemmering voor het succes van
behandeling en behalen van de doelen zijn de
articulatieproblemen. Deze belemmeren het
realiseren van de grammaticavormen.

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

De context is onderwijs. Individuele doelen
voor kinderen en interventie in kleine
groepjes werken. Goede instelling om de
therapie naar de praktijk te halen.

Mate van bewijskracht niveau: B en C

5. Data-collectieformulier: Washington (2013)

Een groot deel van de studie komt overeen met Washington et al. (2011).
Een deel van het formulier is daarom niet ingevuld.

Bron

Studie

The association between expressive
grammar intervention and social and
emergent literacy outcomes for
preschoolers with SLI

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Washington, K.N. (2013). The association
between expressive grammar intervention
and social and emergent literacy outcomes
for preschoolers with SLI. American Journal
of Speech-language Pathology 22(1), pp.
113-25.

Toelating review

Ja

Ja

Methoden

Onderzoeksdesign

Controlled Trial

Duur van de studie

Randomisatie
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Blindering

Participanten

Totaal aantal participanten

Setting

Diagnostische criteria

Leeftijd

Sekse

Land

Co-morbiditeit

Interventie

Totaal aantal interventiegroepen

Specifieke interventie

Interventiedetails

Uitkomsten

Uitkomst

Onderzoeken of interventie voor
expressieve grammatica sociale
vaardigheden en beginnende
geletterdheid beter faciliteert dan geen
interventie.

Onderzoeken of winst in expressieve
grammatica en/of aanvankelijk niveau van
expressieve grammatica uitkomsten van
sociale vaardigheden en beginnende
geletterdheid voorspellen.

Uitkomstmaat

Sociale vaardigheden (interactie, gebruik
van spel- en vrije tijd, gevoeligheid en
verantwoordelijkheid) en beginnende
geletterdheid (letter- en woordbewustzijn,
boekkennis).

Uitkomstschaal

Vineland Adaptive Behavior Scales VABS ->
sociale vaardigheden

Preschool Word and Print Awareness
PWPA -> print concepts

Resultaten

Aantal participanten per interventiegroep

Voor de expressieve grammatica
interventie N=22
Groep die geen interventie ontvangt N=12

Uitgevallen participanten

Alleen participanten die interventie
hebben gehad, scoren significant beter op
sociale vaardigheden en beginnende
geletterdheid. Dit blijft behouden bij een
meting na 3 maanden. Vooruitgang in de
expressieve grammatica is de enige
significante voorspeller voor deze
uitkomsten.

Samenvatting resultaten van de studie

Interventie voor expressieve grammatica
gaat samen met brede impact op sociale
vaardigheden en beginnende
geletterdheid: de voortuitgang blijft
bestaan na de interventieperiode.
Vooruitgang in expressieve grammatica is
een voorspeller.

Sociale vaardigheden en beginnende
geletterdheid zijn positief beinvioed bij
kleuters met SLI gedurende het volgen van
een interventieprogramma gericht op
grammatica.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

Zie resultaten.
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Aanvullende opmerkingen van de auteur

Het is een post-hoc vraag — dit is een
nadeel van deze studie. Voor de sociale
vaardigheden is een oudervragenlijst
gebruikt — mogelijk zijn de resultaten
beinvlioed. De groep kleuters die heeft
deelgenomen is mogelijk niet
representatief voor alle kleuters met SLI
(normale receptieve vaardigheden,
worden al actief begeleid bij de
beginnende geletterdheid).

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

Ze kijken naar expressieve grammatica ook
naar andere taalvaardigheden. Deze laten
een significante groei zien door de
interventieperiode. De studie heeft een
aantal verbeterpunten, maar draagt wel bij
aan interventie gericht op morfosyntaxis in
een situatie waarbij sociale vaardigheden
nodig zijn.

Mate van bewijskracht niveau: B

6. Data-collectieformulier: Fey, Finestack, Gajewiski, Popescu & Lewine (2010)

Bron

Studie

A preliminary evaluation of Fast ForWord-
Language as an adjuvant treatment in
language intervention.

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Fey, M.E., Finestack, L.H., Gajewiski, B.J.,
Popescu, M. & Lewine, J.D. (2010). A
preliminary evaluation of Fast ForWord-
Language as an adjuvant treatment in
language intervention. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research 53(2), pp.
430-449.

Toelating review | Ja Ja
Methoden Onderzoeksdesign Controlled Trial
Duur van de studie 10 weken

Randomisatie

Participanten werden random aan een van
de drie groepen toegevoegd

Blindering -
Participanten Totaal aantal participanten 23
Setting Onderzoekssetting

Diagnostische criteria

Kinderen werden thuis eerst getest op
taalniveau, articulatie, intelligentie en
expressieve taalvaardigheden.

Leeftijd 6;0- 8,0 M=6;2
Sekse ?
Land Amerika
Co-morbiditeit -

Interventie Totaal aantal interventiegroepen 3

Specifieke interventie

Evaluatie van Fast ForWord-interventie
tegenover andere interventies.

Fast ForWord-Language (FFW-L) is
ontworpen om de verwerking door
kinderen van auditief-verbale signalen en
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daarmee hun vermogen om taal te leren te
verbeteren.

Interventiedetails

Op basis van bovenstaande evaluatie
onderzochten ze de effecten van een 5
weken durende FFW-L-kuur als een
adjuvante behandeling met een
daaropvolgende conventionele narratieve
taalinterventie van 5 weken (NBLI) gericht
op narratief begrip en productie en
grammaticale output.

Uitkomsten

Uitkomst

Onderzoeken of de FFW-L (gericht op
auditief- verbale signalen) beter werkt dan
de NBLI (gericht op narratief begrip,
productie en grammaticale output.

Uitkomstmaat

Luister en spreekvaardigheden
Verhalend vermogen

Uitkomstschaal

(a)FFW-L/NBLI
(b) NBLI/FFW-L,
(c) wait/NBLI.

Resultaten

Aantal participanten per interventiegroep

Ongeveer 7

Uitgevallen participanten

Eerst 30, 7 maakten het niet af dus 23

Samenvatting resultaten van de studie

Na de eerste 5 weken durende
onderzoeksperiode presteerden de
interventiegroepen, bij elkaar genomen
(d.w.z. FFW-L / NBLI en NBLI / FFW-L),
aanzienlijk beter dan de no-treatment
‘wait’ / NBLI-groep op 2 narratieve
maatregelen. Tijdens de laatste
testperiode vertoonden alle 3 de groepen
significante tijdgerelateerde effecten op
metingen van het verhalend vermogen,
maar er waren geen statistisch significante
effecten tussen de groepen van de
interventiereeks.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

Deze (voor)studie levert geen bewijs voor
de bewering dat FFW-L de reactie van
kinderen op een conventionele
taalinterventie verbetert.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

Ondanks geen vooruitgang kan deze
methode misschien ingezet naast andere
methode nog wel veel goed doen voor
kinderen met expressieve taalbeperkingen

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

De studie laat zien dat interventies ook
geen effect kunnen hebben. Draagt
daarom wel bij aan de studie van
interventies op gebied van morfosyntaxis.

Mate van bewijskracht niveau: B

7. Data-collectieformulier: Leonard, Camarata, Pawtowska, Brown & Camarata (2017).

Bron

Studie

Tense and agreement morphemes in the
speech of children with specific language
impairment during intervention: phase 2.

Review auteur

Caroline Wietsma
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Volledige referentie

Leonard, L.B, Camarata, S.M., Pawtowska,
M., Brown, B. & Camarata, M.N. (2017).
Tense and agreement morphemes in the
speech of children with specific language
impairment during intervention: phase 2.
Journal of Speech, Language, and Hearing
Research 49, pp. 749-770.

Toelating review | Ja Ja.
Methoden Onderzoeksdesign Controlled Trial
Duur van de studie 6 maanden

Randomisatie

Blindering -
Participanten Totaal aantal participanten 25 participanten
Setting Onderzoekssetting

Diagnostische criteria

Gehoortest gehaald

Hoger dan Q85 op Leiter International
Performance Scale

16-25,5 op austisme schaal (niet autistisch)
Expressieve taalvaardigheden gemeten

Leeftijd 3;0to 4;4 (M = 3;5)
Sekse Jongens N=19 Meisjes N=6
Land Beide

Co-morbiditeit

Kinderen met lage receptieve
vaardigheden werden wel in de studie
meegenomen.

Interventie

Totaal aantal interventiegroepen

Specifieke interventie

Verschil tussen behandeling in vooruitgang
van behandelde morfemen en
onbehandelde morfemen.

Interventiedetails

Helpt behandeling van kinderen met TOS
bij het gebruik van grammaticale tense and
agreement morfemen en of oefent de
behandeling invloed uit op het gebruik van
andere, onbehandelde morfemen door de
kinderen.

96 interventiesessies om het gebruik van
derde persoon enkelvoud -s of hulp is / zijn
/ was te vergemakkelijken.

Uitkomsten

Uitkomst

Target item gaat vooruit controle item
niet.

Uitkomstmaat

Juist gebruik van morfemen in tijd

Uitkomstschaal

Mofologische ontwikkeling

Resultaten

Aantal participanten per interventiegroep

Uitgevallen participanten

Samenvatting resultaten van de studie

De kinderen vertoonden significant grotere
versterkingen op de doelwitvormen dan op
controlevormen (b.v. verleden tijdsuitgang
-ed) die werden gevolgd, maar niet waren
opgenomen in de interventie. Naast
mogelijke behandelingsgerelateerde
generalisatie over morfeementypen, was
er ook bewijs dat één morfeem-type een
ander beinvloedde, terwijl geen van beide
het doelwit van interventie was.
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Diversen

Slotconclusie van de auteur

Hoewel de resultaten duidelijk bewijs
leveren voor interventie-effecten, leek het
erop dat ook maturatieve factoren een rol
speelden. De bevindingen worden
besproken in termen van hun implicaties
voor behandeling en voor het
karakteriseren van ontwikkeling in SLI.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

Referenties naar andere studies

Komt overeen met Leonard, Camarata,
Brown & Camarata (2004).

Eigen aanvullende opmerkingen

De studie richt zich op een specifiek stuk
van de morfologische ontwikkeling en
interventie bij kinderen met een TOS. De
uitkomsten zijn goed te generaliseren.

Mate van bewijskracht niveau: B

8. Data-collectieformulier: Curran & Van Horne Owen

2019)

Bron

Studie

Use of Recast Intervention to Teach Causal
Adverbials to Young Children With
Developmental Language Disorder Within
a Science Curriculum: A Single Case Design
Study.

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Curran, M. & Owan Van Horne, A. (2019).
Use of Recast Intervention to Teach Causal
Adverbials to Young Children With
Developmental Language Disorder Within
a Science Curriculum: A Single Case Design
Study. American Journal of Speech-
Language Pathology 28, pp. 430-447.

Toelating review

Ja

Ja

Methoden

Onderzoeksdesign

Single Case Design

Duur van de studie

20 sessie

Randomisatie

Blindering -
Participanten Totaal aantal participanten 7 participanten
Setting Onderwijs

Diagnostische criteria

Geen ASS, geen neurlogische afwijkingen,
gemiddeld IQ, geen gehoorproblemen,
score van 95 of lager op expressieve
taaltest, een taalvermogen om instructie
over specifieke lesstof te volgen.

Leeftijd 4;0 jaar
Sekse ?
Land United Kingdom

Co-morbiditeit

Interventie

Totaal aantal interventiegroepen

2

Specifieke interventie

Effect van taalinterventie werd onderzocht
aan de hand van herschikkingen over de
productie van causale adverbials en
verwerving van wetenschappelijke inhoud.
De productie van oorzakelijke
bijwoordelijke verbanden en een
onbehandelde controlestructuur werden
geanalyseerd.
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Interventiedetails

Zie boven

Uitkomsten

Uitkomst

Behandeling voor causale bijwoorden had
een effect. Dit effect was niet gelijk
zichtbaar bij het leren van lesstof.

Uitkomstmaat

Syntactische structuur van een zin met
neven/onderschikkende woorden.

Uitkomstschaal

Instructie, reflectie tegenover volwassene.

Resultaten

Aantal participanten per interventiegroep

2

Uitgevallen participanten

1

Samenvatting resultaten van de studie

Zes van de 7 deelnemers lieten
vooruitgang zien in de productie van
causale bijwoorden. Met effectgroottes
variérend van klein tot groot. Uitvoeringen
op dagelijkse vaardigheden van
wetenschappelijk inhoudsonderwijs en
testen van wetenschappelijke eenheden
duiden erop dat deelnemers in staat zijn
om wetenschappelijke inhoud te leren,
maar dat de omvang van de winst mogelijk
niet gerelateerd is aan vaardigheden in
oorzakelijke bijwoordelijke productie.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

Taalinterventie voor jonge kinderen met
TOS kan complexe syntactische doelen
effectief behandelen als causale
bijwoorden in de context van onderwijs,
maar het is onduidelijk of dit het leren van
inhoud (lesstof in de klas) kan beinvioeden.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

De studie moet uitgebreid worden met
meer participanten om een goede
concluderende uitspraak te kunnen doen.

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

Het behandelen van causale bijwoorden
heeft enig effect op de syntactische
structuur van een zin met
nevenschikkende/onderschikkende
voegwoorden. Of het veel voor begrip van
instructie doet wordt niet onderbouwd
door deze studie.

Mate van bewijskracht niveau: C

9. Data-collectieformulier: Finestack (2018)

Bron

Studie

Evaluation of an Explicit Intervention to
Teach Novel Grammatical Forms to
Children With Developmental Language
Disorder.

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Finestack, L. H. (2018). Evaluation of an
Explicit Intervention to Teach Novel
Grammatical Forms to Children With
Developmental Language Disorder. Journal
of Speech, Language, and Hearing
Research, 61(8), pp. 2062-2075.

Toelating review | Ja Ja.
Methoden Onderzoeksdesign Controlled Trial
Duur van de studie 9 dagen
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Randomisatie

Gerandomiseerd toegevoegd aan twee

interventiegroepen

- Impliciete-only (I0) -interventie N=13

- Gecombineerd expliciet-impliciet (El)
interventie N=12

Blindering Deels
Participanten Totaal aantal participanten 25 participanten
Setting Onderwijs

Diagnostische criteria

Leeftijd van 5-8, volgens spraak-
taalbehandeling, behaalden
standaardscores voor taaltesten en non-
verbaal IQ. Voldoen aan criteria diagnose
TOS.

Leeftijd

5-8 jaar

Sekse

?

Land

Amerika

Co-morbiditeit

Interventie

Totaal aantal interventiegroepen

2

Specifieke interventie

Expliciete instructie de leerling bewust te
maken van het onderliggende taalpatroon.
In deze studie vergeleken we de
werkzaamheid van een expliciete
benadering tot een impliciete benadering
bij het onderwijzen van 3 nieuwe
grammaticale vormen die variéren in
taalkundige complexiteit.

Interventiedetails

Met deze methodes probeerde de
onderzoekers de kinderen 3 nieuwe
grammaticale vormen te leren.
Gemiddeld voltooiden kinderen 4,5
onderwijssessie.

Acquisitie werd beoordeeld tijdens elke
les. Ongeveer 9 dagen na de behandeling
voor elk vorm voltooiden de deelnemers
vragen om het onderhoud en de
generalisatie te beoordelen.

Uitkomsten

Uitkomst

Expliciete instructie werkt beter dan
impliciete.

Uitkomstmaat

Expliciete en impliciete instructie en
taalkundige complexiteit

Uitkomstschaal

Gemeten door vragenlijst en gemeten
kennis van instructie in de klas

Resultaten

Aantal participanten per interventiegroep

Zie randomisatie

Uitgevallen participanten

Samenvatting resultaten van de studie

Aanzienlijke verschillen tussen de groepen,
waarbij de E-l-groep beter presteerde dan
de I-O-groep, kwamen slechts voor 1 van
de 3 doelvormen naar voren.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

Studiebevindingen wijzen uit dat, in
vergelijking met impliciete instructie,
kinderen meer kans hebben om nieuwe
grammaticale vormen te verwerven, te
onderhouden en te generaliseren wanneer
ze met expliciete instructie worden
onderwezen. Verder onderzoek is nodig
om het gebruik van expliciete instructies te
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evalueren bij het aanleren van echte
grammaticale vormen aan kinderen met
taalstoornissen.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

In strijd met de Law et al. (2004) die zegt
dat er geen verschil is tussen directe en
indirecte feedback? Ergens is impliciet ook
indirect.

Mate van bewijskracht niveau: B

10. Data-collectieformulier: Plante, E., Tucci, A., Nicholas, K., Arizmendi, G.D. & Vance, R. (2018).

Bron

Studie

Effective Use of Auditory Bombardment as
a Therapy Adjunct for Children With
Developmental Language Disorders.

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Plante, E., Tucci, A., Nicholas, K.,
Arizmendi, G.D. & Vance, R. (2018).
Effective Use of Auditory Bombardment as
a Therapy Adjunct for Children With
Developmental Language Disorders.
Language, Speech, and Hearing Services in
Schools 49, pp. 320-333.

Toelating review | Ja Ja.
Methoden Onderzoeksdesign Controlled Trial
Duur van de studie 48 sessies
24=recast

24= auditief bombardement

Randomisatie

Blindering -
Participanten Totaal aantal participanten 28 participanten
Setting Zomer-kleuterschool

Diagnostische criteria

Criteria van een TOS. Geen
gehoorproblemen, neurologische
afwijkingen, receptieve en expressieve
taalvaardigheden zijn getest.

Leeftijd 4;3-6;2 jaar M=5;3
Sekse Beide
Land Amerika
Co-morbiditeit -

Interventie Totaal aantal interventiegroepen 2

Specifieke interventie

Het modelleren van grammaticale vormen
is gebruikt in combinatie met conversatie
herschikking in verschillende vormen. Deze
studie test het relatieve effect van een
bombardement voorafgaand aan of na de
herschikking van de behandeling van
morfemische fouten.

Interventiedetails

De behandeling werd voorafgegaan of
gevolgd door een korte periode van
intensief auditief bombardement.
Veralgemenisering van onbehandelde
lexicale contexten werd gedurende de
behandelingsperiode gemeten om de mate
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van leren te beoordelen en hoe snel het
begin van meetbaar leren plaatsvond.

Uitkomsten

Uitkomst

Twee testmomenten; voor en na het
auditief bombardement. Er is een
vergelijking gemaakt in vooruitgang tussen
de verschillende testmomenten.

Uitkomstmaat

Auditief bombardement helpt bij
verbeteren morfeemfouten

Uitkomstschaal

Enhanced Conversational Recast

Resultaten

Aantal participanten per interventiegroep

14

Uitgevallen participanten

- Niet meegenomen in onderzoek

Samenvatting resultaten van de studie

Er waren geen significante verschillen in
uitgelokt gebruik van morfemen voor de
groepen kinderen die een auditief
bombardement ontvingen véor of na een
verbeterde conversationele herschikking.
Er was echter een verschil in het aantal
kinderen dat zou kunnen worden
beschouwd als reactieven van de
behandeling versus non-reactieven, en gaf
de voorkeur aan diegenen die een auditief
bombardement na een omgewerkte
behandeling kregen.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

Een korte periode van auditief
bombardement is een relatief goedkope
toevoeging aan de herschikking van
behandelmethoden, gegeven hoe weinig
tijd het kost. Er is een klein maar meetbaar
voordeel voor de volgende herschikking
van de behandeling met een periode van
auditief bombardement.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

Kleine investering van tijd binnen de
behandeling op auditieve herhaling van de
doelmorfemen zou positief resultaat
kunnen opleveren. De participantengroep
zou nog verder uitgebreid kunnen worden
om de conclusie kracht bij te zetten.

Volgens Meyers-Denman & Plante (2016)
kunnen andere kinderen echter zonder
extra auditief bombardement even
positieve effecten verkrijgen. Dit is in een
tegenstelling met wat deze studie
concludeert.

Mate van bewijskracht niveau: B

11. Data-collectieformulier: Smith-Lock, Leitao, Lambert, Prior, Dunn, Cronje, Newhouse &

Nickels (2013)

Bron

Studie

Daily or weekly? The role of treatment
frequency in the effectiveness of grammar
treatment for children with specific
language impairment.

Review auteur

Caroline Wietsma
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Volledige referentie

Smith-Lock, K., Leitao, S., Lambert, L.,
Prior, P., Dunn, A., J. Cronje, S. Newhouse,
L. & Nickels, L. (2013). Daily or weekly? The
role of treatment frequency in the
effectiveness of grammar treatment for
children with specific language
impairment. International Journal of
Language and Communication Disorders
15(3), pp. 255-67.

Toelating review

Ja

Ja

Methoden

Onderzoeksdesign

Controlled Trial en single-subject design

Duur van de studie

8 weken

Randomisatie

Blindering Voor een deel.
Participanten Totaal aantal participanten N=31
Setting Language Development Centre

Diagnostische criteria

Diagnose TOS, gestoorde receptieve en/of
expressieve taalontwikkeling, geen
gehoorverlies of neurologische
aandoening, gemiddeld non-verbaal 1Q.,

Leeftijd

M=5;3

Sekse

Beide

Land

Australié

Co-morbiditeit

Interventie

Totaal aantal interventiegroepen

2

Specifieke interventie

Sessie van 1 uur: start met hele groep (+-
12 kinderen), dan kleine groepjes (3-6
kinderen) met activiteiten rondom de
gekozen behandeldoelen. Geleid door
logopedisten, leerkrachten en
onderwijsassistenten.

Doelen per kind vaststellen, oefenen door
middel van modelling van grammaticale
doelen, diverse mogelijkheden om de
uiting te produceren, feedback voor het
kind, mogelijkheden voor he kind om
zichzelf te corrigeren.

Interventiedetails

8 weken groep: 8-wekelijkse sessies
8 dagen groep: 8 keer een sessie binnen 2
weken

Uitkomsten

Uitkomst

3 testmomenten: Pre-interventie twee
grammaticatesten, na 8 weken
behandeling post-interventie
grammaticatest. Vergelijkingen gemaakt in
vooruitgang tussen de verschillende
testmomenten.

Uitkomstmaat

Expressieve grammatica

Uitkomstschaal

Adhv Grammar Elicitation Test

Resultaten

Aantal participanten per interventiegroep

8-weken-groep: N=13
8-dagen-groep: N=18

Sample grootte

In de 8-weken-groep is een significant
verschil zichtbaar in voortuitgang tussen
test 1 en 2 en test 2 en 3 (groot
behandeleffect). In de 8-dagen-groep is
geen significant verschil zichtbaar.
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De individuele analyse laat zien dat 7 van
de 13 kinderen (54%) in de 8-weken-groep
een significante vooruitgang boeken in de
behandelperiode tussen testmoment 2 en
3, tegenover 3 van de 18 kinderen (17%)
uit de 8-dagen-groep.

Uitgevallen participanten

Samenvatting resultaten van de studie

Een gedistribueerde frequentie van
behandelsessies, is effectiever dan een
geconcentreerde frequentie in de
behandeling van 5-jarige kinderen met SLI.

Behandeling met dit behandelprogramma
gericht op expressieve grammatica is
effectief.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

Een gedistribueerde frequentie van
behandelsessies, is effectiever dan een
geconcentreerde frequentie in de
behandeling van 5-jarige kinderen met
TOS.

Behandeling met dit behandelprogramma
gericht op expressieve grammatica is
effectief.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

Een herhaling van dit onderzoek met RCT
op grotere schaal is belangrijk om de
resultaten verder uit te breiden en het
belang van frequentie binnen een
behandeling verder te onderzoeken.

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

Frequentie is belangrijk bij het
behandelaanbod van kinderen met TOS.

Mate van bewijskracht niveau: B

12. Data-collectieformulier: Leonard, Camarata, Brown

& Camarata (2004)

Bron

Studie

Tense and agreement in the speech of
children with specific language
impairment: patterns of generalization
through intervention.

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Leonard, L., Camarata, S., Brown, B., &
Camarata, M. (2004). Tense and
agreement in the speech of children with
specific language impairment: patterns of
generalization through intervention.
Journal of Speech, Language & Hearing
Research, 47(6), 1363-1379

Toelating review

Ja

Ja

Methoden

Onderzoeksdesign

Controlled Trial

Duur van de studie

48 sessies, 12 weken

Randomisatie Nee
Blindering Ja

Participanten Totaal aantal participanten 31 participanten
Setting Onderzoekssetting

Diagnostische criteria

Gehoortest gehaald
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Hoger dan Q85 op Leiter International
Performance Scale

16-25, 5 op austisme schaal (niet
autistisch)

Expressieve taalvaardigheden gemeten
De doelmorfemen mochten nog niet
gebruikt worden door de kinderen.

Leeftijd 3-4;4 jaar M=3;6

Sekse 25 jongens 6 meisjes

Land Amerika

Co-morbiditeit -

Interventie Totaal aantal interventiegroepen 2
Groep 1; behandeling met derde persoon
gebruik -s n=17
Groep 2; gebruik van hulpwerkwoord
is/are/was n=14

Specifieke interventie Effectmeting interventie derde persoon
enkelvoud en verleden tijdsvormen

Interventiedetails 48 behandelingen gericht op het gebruik
van —s of hulpwerkwoord is/are/was.

1. Derde persoon enkelvoud —s.
De logopedist vertelt een kort
verhaal, met spel ondersteund.
De doelvorm kwam 12 keer voor
in het verhaal, in minimaal 6
verschillende werkwoorden.

2. Hulpwerkwoorden
Volgde dezelfde procedure. Elk
verhaal uit de studie bevatte vier
voorbeelden van ‘is’, en vier van
‘are’ en vier van ‘was’.

Uitkomsten Uitkomst Gebruik derde persoon enkelvoud —s en
gebruik hulpwerkwoord is/are/was.

Uitkomstmaat Ontwikkeling andere werkwoordsvormen
(verleden tijd —ed).

Uitkomstschaal MLU in morfemen voor en na interventie

Resultaten Aantal participanten per interventiegroep | Zie totaal aantal interventiegroep

Uitgevallen participanten -

Samenvatting resultaten van de studie De doelmorfemen zijn significant beter
ontwikkeld in de interventieperiode dan
morfemen dan de niet behandelde
controlevorm en verledentijd. Elke groep
groep laat gebruik zien van de
onbehandelde tense-agreement vormen.

Diversen Slotconclusie van de auteur Door het verkrijgen van vaardigheid in het

gebruik van morfemen die tense en
agreement bevatten, zijn de kinderen in
staat om dit ook bij andere morfemen toe
te passen. De vaardigheid laat groei zijn bij
vormen die alleen tijd markeren.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

Het zou zeer bruikbaar kunnen zijn als de
details binnen behandelprogramma’s
verder bekeken worden om te bepalen wat
ervoor zorgt dat kinderen daadwerkelijk
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komen tot generalisatie van het gebruik
van de doelvormen.

Referenties naar andere studies

Overeenkomend met Leonard et al. (2017)

Eigen aanvullende opmerkingen

De uitkomsten zijn vergelijkbaar met
Leonard et al. (2017).

Mate van bewijskracht niveau: B

13. Data-collectieformulier: Pawlowska, Leonard, Camarata, Brown & Camarata (2008)

Studie komt overeen met Leonard et al. (2004 en 2017).

Bron

Studie

Factors accounting for the ability of
children with SLI to learn agreement
morphemes in intervention.

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Pawlowska, M., Leonard, L., Camarata, S.,
Brown, B., & Camarata, M. (2008). Factors
accounting for the ability of children with
SLI to learn agreement morphemes in
intervention. Journal Of Child Language,

35(1), 25-53.
Toelating review | Ja Ja.
Methoden Onderzoeksdesign Controlled Trial
Duur van de studie 6 maanden

Randomisatie

Blindering -
Participanten Totaal aantal participanten 25 participanten
Setting ?

Diagnostische criteria

TOS diagnose, er mogen geen gehoor- of
cognitieve problemen zijn.

Leeftijd 3;0-4;4, M=3;5
Sekse Beide
Land Verenigd Koninkrijk
Co-morbiditeit -
Interventie Totaal aantal interventiegroepen 2
Specifieke interventie De behandeling was gericht op het gebruik
van derde persoon enkelvoud —s of het
gebruik van hulpwerkwoord is/are/was. 48
sessies, 4 per week (meeste gevallen 2 per
dag).
Interventiedetails 3. Derde persoon enkelvoud —s.
De logopedist vertelt een kort
verhaal, met spel ondersteund.
De doelvorm kwam 12 keer voor
in het verhaal, in minimaal 6
verschillende werkwoorden.
4. Hulpwerkwoorden
Volgde dezelfde procedure. Elk
verhaal uit de studie bevatte vier
voorbeelden van ‘is’, en vier van
‘are’ en vier van ‘was’.
Uitkomsten Uitkomst Drie meetmomenten: voorafgaand aan de

interventie, na de eerste 48 sessies en aan
het eind, na 96 sessies.

Uitkomstmaat

Accuraat gebruik van de gevraagde
morfemen.
-  Derde persoon enkelvoud -s

68



- Hulpwerkwoord is/are/was
- Verleden tijd —ed
Wat zijn voorspellers van vooruitgang in
agreement-morfemen?
- Agreement morfeem
- Meervoud zelfstandig
naamwoord
- Onderwerp/werkwoord
-  MLU
- Leeftijd

Uitkomstschaal

Veel verschillende dingen

Resultaten

Aantal participanten per interventiegroep

Eerste groep N=15
Tweede groep N=10

Uitgevallen participanten

Samenvatting resultaten van de studie

De participanten lieten een breed gebruik
van het doelmorfeem zien na interventie.
Regressieanalyses lieten zien dat leeftijd
en twee factoren die naar verwachting
samenhangen met overeenkomst - het
gebruik van zelfstandig naamwoord
meervoud -s en subject/
werkwoordconstructies voorafgaand aan
interventie - significant voorspelde
vooruitgang bij het verwerven van
overeenkomstmorfemen. Daarentegen
was het gebruik van morfemen op basis
van de voorbehandeling waarvan werd
verondersteld dat het geen verband hield
met overeenstemming, geen significante
voorspeller van de voortgang.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

De resultaten geven aan dat het vermogen
van kinderen met TOS om
tense/agreement morfemen te leren
afhankelijk is van hun eerdere vermogen
om naamwoord meervouden en
onderwerp/ werkwoord constructies te
gebruiken.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

Referenties naar andere studies

Hetzelfde onderwerp als Leonard et al.
(2004) en Leonard et al. (2017).

Eigen aanvullende opmerkingen

Conclusie komt overeen met eerdere
studies.

Er is nog een vergelijkend onderzoek nodig
met kinderen met TOS en normale
taalontwikkeling.

Vooralsnog is het advies om in
behandeling eerst te starten met het
gebruik van meervouden bij kinderen met
TOS, voordat er gestart wordt met
agreement.

Mate van bewijskracht niveau: B
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14. Data-collectieformulier: Law, Garrett & Nye (2004)

Bron

Studie

The efficacy of treatment for children with
developmental speech and language
delay/disorder: a meta-analysis.

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Law, J., Garrett, Z., & Nye, C. (2004). The
efficacy of treatment for children with
developmental speech and language
delay/disorder: a meta-analysis. Journal Of
Speech, Language & Hearing Research,
47(4), 924-943.

Toelating review

Ja

Ja, maar specifiek de meta-analyse gericht
op de expressieve syntaxis.

Methoden

Onderzoeksdesign

Systematische review met meta-analyse
van RCT’s

Duur van de studie

Randomisatie

Blindering

Participanten

Totaal aantal participanten

Expressieve syntaxis
Alle participanten bij elkaar;
36+ 30 + 159 +24 +43

Setting

Directe als indirecte therapie

Diagnostische criteria

Kinderen met specifieke spraak- en
taalstoornissen

Leeftijd

Kinderen in de leeftijd van 2;09-6;10 jaar

Sekse

Land

Co-morbiditeit

Interventie Totaal aantal interventiegroepen 5 studies geincludeerd
Specifieke interventie -
Interventiedetails -

Uitkomsten Uitkomst Er is geen significant effect gevonden
tussen wel of niet behandelen van
expressieve syntactische vaardigheden.
Echter is er wel een significant als de
studies waarin kinderen met ernstige
receptieve problemen zijn opgenomen
worden weggelaten.

Uitkomstmaat Gemiddelde uitingslengte (MLU)
Rapportage over complexiteit van zinnen
van ouders

Uitkomstschaal Gestandaardiseerd verschil van
gemiddelden (SMD)

Resultaten Aantal participanten per interventiegroep | -

Uitgevallen participanten -

Samenvatting resultaten van de studie -

Diversen Slotconclusie van de auteur Duidelijke conclusie: Behandeling van

syntaxis bij kinderen met een expressieve
taalontwikkelingsstoornis is effectief.

Tussen directe en indirecte therapie is
geen verschil gevonden.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

Beoordeling van de studie in de SR, die
vind je in de checklist

70



Referenties naar andere studies

De volgende studies uit Law et al.
- Feyetal. (1993)
- Gibbard (1994)
- Glogowska et al. (2000)
- lawetal. (1999)
- Matheny & Panagos (1978)

Eigen aanvullende opmerkingen

Mooie duidelijke conclusie, zeker goede
bijdrage.

Directe en indirecte therapie is ergens in
strijd met Curran & Owen Van Horne
(2019) die zeggen dat expliciete instructie
beter is.

Mate van bewijskracht niveau: Al

15. Data-collectieformulier: Eidsvdg, Plante, Oglivie, Chelsea & Mailend (2019)

Bron

Studie

Individual Versus Small Group Treatment
of Morphological Errors for Children With
Developmental Language Disorder.

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Eidsvag, S.S., Plante, E., Oglivie, T., Chelsea,
P. & Mailend, M-L. (2019). Individual
Versus Small Group Treatment of
Morphological Errors for Children With
Developmental Language Disorder.
Language, Speech, and Hearing Services in
Schools 50, pp. 237-252.

Toelating review | Ja Ja.
Methoden Onderzoeksdesign Controlled Trial
Duur van de studie 5 weken

Randomisatie

Blindering -
Participanten Totaal aantal participanten 20 participanten
Setting Onderwijs
Diagnostische criteria TOS diagnose en geen verdere afwijkingen
Leeftijd 4;8- 6;7 jaar M=5;6
Sekse 7 meisjes, 13 jongens
Land Amerika

Co-morbiditeit

Interventie

Totaal aantal interventiegroepen

Individueel (n = 10) of groep (n = 10, 2 per
groep)

Specifieke interventie

De studie beoordeelt de effectiviteit van
verbeterde conversationele herschikking in
een individuele of groep (n = 2) setting en
de mogelijke voordelen van het
blootstellen van een kind aan het
behandelingsdoel van zijn of haar partner
naast de eigen behandeling.

Interventiedetails

Elk kind ontving gedurende ongeveer 5
weken behandeling voor 1 morfeem (het
doelmorfeem). Kinderen in de
groepsbehandeling hadden

een ander doelwit dan hun
behandelingspartner.

Uitkomsten

Uitkomst

Zie resultaten
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Uitkomstmaat

Doelmorfeem en controle morfeem

Uitkomstschaal

Conversationele herschikking in individuele
en groepsbehandelingen

Resultaten

Aantal participanten per interventiegroep

N=10

Uitgevallen participanten

Samenvatting resultaten van de studie

Significante behandelingseffecten vonden
voor beide behandelingsomstandigheden
alleen plaats voor direct behandelde
morfemen (doelmorfeem). Er was geen
statistisch significant verschil tussen de
behandelingsomstandigheden aan het
einde van de behandeling of bij de follow-
up. Kinderen die een groepstherapie
ontvingen, toonden geen significante winst
in het produceren van het doelwit van hun
partner, ondanks het horen van het
gemodelleerde doelwit tijdens de
behandeling.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

Deze studie biedt de bewijsbasis voor
verbeterde conversational herschikking
van de behandeling in een kleine groep
instelling, een behandeling vaak gebruikt
op school instellingen. De resultaten
wijzen op het belang van ofwel aandacht
voor de herschikking of expressieve
praktijk (of beide) om winsten te behalen
met deze behandeling.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

Overeenkomend met studies zoals
Leonard et al. (2004 en 2017) en
Pawlowska et al. (2008).

Mate van bewijskracht niveau: B

16. Data-collectieformulier: Tomas, Demuth & Petocz (2017)

Bron

Studie

The Role of Frequency in Learning
Morphophonological Alternations:
Implications for Children With Specific
Language Impairment

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Tomas, E., Demuth, K. & Petocz, P. (2017).
The Role of Frequency in Learning
Morphophonological Alternations:
Implications for Children With Specific
Language Impairment. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research 60, pp.
1316-1329.

Toelating review

Ja

Ja.

Methoden

Onderzoeksdesign

Controlled Trial

Duur van de studie

Aantal dagen

Randomisatie

Blindering

Participanten

Totaal aantal participanten

13 participanten
Controlegroep 19 participanten

Setting

Onderzoekssetting
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Diagnostische criteria

Participanten hadden een gemiddeld non-
verbaal 1Q,, getest op receptieve en
expressieve taalvaardigheden,
participanten zijn gematcht op leeftijd.

Leeftijd

M=5;7
Controlegroep M=5;4

Sekse

11 jongens en 2 meisjes interventiegroep
11 jongens en 8 meisjes controlegroep

Land

Australié

Co-morbiditeit

Interventie

Totaal aantal interventiegroepen

2

Specifieke interventie

Deze studie onderzoekt hoe het type
allomorf (bijv. Verleden tijd gezoem [d]
versus knikken [ad]) invloed heeft op het
vermogen om grammaticale morfemen
waar te nemen en te produceren bij
kinderen met typische ontwikkeling en
met specifieke taalbeschadiging (SLI ).

Interventiedetails

Twee experimenten: (a) een
grammaticaliteitsbeoordelingstaak,
waarbij deelnemers werden gevraagd om
te luisteren en te bepalen welke van de
twee sprekers "een beter antwoord
gaven", en (b) een uitgelokte productie
("wug") taak, tijdens waarbij de
deelnemers werden uitgenodigd om een
vraag te beantwoorden met behulp van
het verbogen doelwitwerkwoord in de
tegenwoordige of verleden tijd. De één op
één taken duurde 20-25 min.

Uitkomsten

Uitkomst

Aquisitie van morfofonologische patronen
met laagfrequentie allomorfemen.
Uitspraak en morfologische ontwikkeling

Uitkomstmaat

Grammaticale morfologie

Uitkomstschaal

Grammaticality Judgement Task
‘Wug’ task

Resultaten

Aantal participanten per interventiegroep

N=13
N=19

Uitgevallen participanten

Samenvatting resultaten van de studie

Kinderen van vijf jaar leren nog steeds
morfofonologische patronen te
generaliseren naar nieuwe werkwoorden
en syllabische / 8z / en / ad / allomorfen
zijn aanzienlijk uitdagender om te
produceren, met name voor de SLI-groep.
Het grotere fonetische gehalte van deze
syllabische vormen verbeterde de
waarneming niet.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

Acquisitie van morfofonologische patronen
met laagfrequente allomorfen is nog
steeds aan de gang bij 5-jarige kinderen
met een typische ontwikkeling, en het is
nog meer aanslepend bij SLI-populaties,
ondanks dat deze patronen zeer
voorspelbaar zijn. Kinderen met SLI zullen
daarom baat hebben bij gerichte
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interventie met laagfrequente allomorfen
om grammaticale morfemen onder de knie
te krijgen.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

Deze interventie zou kunnen werken om
de morfologische vormen van
werkwoorden goed aan te leren. Dit is een
nieuwe insteek van therapie.

Mate van bewijskracht niveau: B

17. Data-collectieformulier: Smith-Locke (2015)

Bron

Studie

Rule-based learning of regular past tense
in children with specific language
impairment.

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Smith-Locke, K.M. (2015). Rule-based
learning of regular past tense in children
with specific language impairment.
Cognitive Neuropsychology 32(3—4), pp.
221-242.

Toelating review | Ja Ja
Methoden Onderzoeksdesign Controlled Trial
Duur van de studie 8 weken

Randomisatie

Blindering -
Participanten Totaal aantal participanten 5 participanten
Setting Onderzoekssetting

Diagnostische criteria

Diagnose TOS en alle bijhorende testen.
Geen gehoorproblemen of neurologische
afwijkingen, taaltesten afgenomen.

Leeftijd 5,0 jaar
Sekse ?
Land Australié

Co-morbiditeit

Interventie

Totaal aantal interventiegroepen

Specifieke interventie

De behandeling van kinderen met een
specifieke taalstoornis werd gebruikt als
een middel om te onderzoeken of een
theorie met één of twee mechanismen de
verwerving van Engelse verleden tijd het
beste conceptualiseert.

De theorieén van één mechanisme stellen
voor dat zowel regelmatige als
onregelmatige verleden tijd-werkwoorden
in het lexicon worden opgeslagen.

Interventiedetails

De kinderen werden twee keer véor de
behandeling en een keer na de
behandeling, met tussenpozen van acht
weken, getest op reguliere productie in de
verleden tijd en op singles "derde
persoon". De spel behandeling bestonden
uit sessies van één uur, eenmaal per week,
gedurende acht weken. Cruciaal is dat de
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behandeling is gericht op verschillende
lexicale items uit die test.

De volgende vragen waren opgesteld;

1. Wordt de behandeling van de reguliere
verleden tijd generaliseerbaar voor
onbehandelde werkwoorden? (Als dat het
geval is, zou dit een dual-route theorie
ondersteunen - Words and Rules of
Neuroconstructivist.)

2. Veralgemeent de behandeling tot een
onbehandelde gespannen marker, derde
persoon enkelvoud "s"?

(Als dat zo is, zou dit die behandeling
suggereren

beinvloede tijd, niet alleen verleden.)

3. Veralgemeent de behandeling naar
onbehandelde werkwoorden

met vergelijkbare fonologische patronen?
(Als dit het geval is, zou dit een theorie
met één mechanisme ondersteunen.)

4. Kan de productie van pastaken worden
voorspeld door de woordfrequentie? (Als
dit het geval is, zou dit een theorie met
één mechanisme ondersteunen.)

Uitkomsten Uitkomst Verwerving van verledentijdsvormen
Uitkomstmaat Verbetering van onbehandelde
verledentijdsvormen en derde persoon
enkelvoud -s.
Uitkomstschaal Grammaticality Judgement Task
Resultaten Aantal participanten per interventiegroep | -
Uitgevallen participanten -
Samenvatting resultaten van de studie Verbetering op onbehandelde test-items in
de verleden tijd (was). De derde persoon -s
uitgang toont geen verbetering (geweest).
Diversen Slotconclusie van de auteur Elk kind toonde significante verbetering op

de onbehandelde test-items in de verleden
tijd na de behandeling, maar geen
verbetering op de onbehandelde derde
persoons singuliere "s". Veralgemening
van onbehandelde verleden tijd-
werkwoorden kan niet worden
toegeschreven aan een frequentie-effect
of fonologische gelijkenis van getrainde en
geteste items. Er wordt geargumenteerd
dat de resultaten consistent zijn met een
dual-mechanismentheorie van verleden-
verbuiging.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

Aansluitend op conclusie van Tomas et al.
(2017)?

Mate van bewijskracht niveau: B
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18. Data-collectieformulier: Yoder, Molfese, Murray & Key (2013)

Bron

Studie

Normative topographic ERP analyses of
speed of speech processing and grammar
before and after grammatical treatment

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Yoder, P.J., Molfese, D., Murray, M.M. &
Key, A.P. (2013). Normative topographic
ERP analyses of speed of speech
processing and grammar before and after
grammatical treatment. Developmental

Neurospychology 38(8).
Toelating review | Ja Ja
Methoden Onderzoeksdesign Case Controlled?
Duur van de studie ?

Randomisatie

Ja de participanten zijn geramdomiseerd.

Blindering

?

Participanten

Totaal aantal participanten

Normaal ontwikkelinde kinderen N=59
Kinderen met TOS N=47

Setting

Kliniek bij Universiteit

Diagnostische criteria

TOS-groep: vertraagde expressie taal; MLU
is gemeten, er is geen autisme aanwezig.

Leeftijd M=3;5 jaar
Sekse Beide
Land Amerika
Co-morbiditeit -
Interventie Totaal aantal interventiegroepen 2
Specifieke interventie Er zijn twee grammaticale therapieen
ingezet;
- Milieu Language Teaching
- Broad Target Recasting
Interventiedetails Zie boven.
Uitkomsten Uitkomst ERP-analyses
Vooruitgang in de grammaticale
vaardigheden
Uitkomstmaat ERP-analyses in miliseconden
Vooruitgang van de grammaticale
vaardigheden: MLU
Uitkomstschaal Vooruitgang grammaticale vaardigheden;
IPsyn, Index, Productive Syntax
Resultaten Aantal participanten per interventiegroep | Normaal ontwikkelinde kinderen N=59

Kinderen met TOS N=47
BTR: N=24
MLT: N=23

Uitgevallen participanten

Samenvatting resultaten van de studie

Bij de aanvang van de studie zijn de
normaal ontwikkelende kinderen in staat
om de spraak sneller te verwerken dan de
TOS kinderen. Na de grammaticale
behandeling is er geen verschil meer te
zien. De kinderen in de TOS groep zijn
sneller geworden in het verwerken van
spraakklanken na de interventie. Deze
verandering is positief te linken met de
groei van de grammaticale vaardigheden
tijdens de behandelfase. Aan de hand van
die analyse van snelle spraakverwerking is
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echter niet te voorspellen welke
grammaticale behandeling het beste
aansluit.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

De studie indiceert dat passieve normaal
ontwikkelende kinderen gerelateerde ERP-
data gebruikt kunnen worden om
individuele verschillen in
spraakklankverwerking te kunnen meten.
Door het gebruik van normatieve analyses
op basis van ERP’s is men mogelijk in staat
om:
- Aanvankelijk trage
spraakverwerkers te identificeren;
- Behandeling aan te bieden om de
verwerking te versnellen, ook als
de grammatica nog niet
verandert;
Behandeling af te ronden als hun
spraakverwerking op niveau is.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

De participantengroep is klein, om een
representatief onderzoek te krijgen zijn
meer samples van normaal ontwikkelende
kinderen nodig. Ook om normatieve ERP-
informatie vast te kunnen stellen.

Referenties naar andere studies

Voorgaande studie van Yoder, Molfese &
Gardner (2011).

Eigen aanvullende opmerkingen

Deze studie bevat best een vage conclusie.
Op welke manier is dit bruikbaar voor de
behandeling van morfosyntaxis?

Mate van bewijskracht niveau: B

19. Data-collectieformulier: Meyers (2015)

Bron

Studie

Investigation of treatment dose schedule
for children with specific language
impairment.

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Meyers, C. (2015). Investigation of
treatment dose schedule for children with
specific language impairment. University
of Arizona: Department of speech,
language, and hearing sciences

Toelating review | Ja Ja.
Methoden Onderzoeksdesign Controlled Trial
Duur van de studie 6 weken

Randomisatie

Blindering -
Participanten Totaal aantal participanten 16 participanten
Setting Onderzoekssetting
Diagnostische criteria TOS diagnose en de voorwaarden
daarvoor.
Leeftijd 4;10 - 5;10 jaar M=5;3
Sekse ?
Land Amerika
Co-morbiditeit -
Interventie Totaal aantal interventiegroepen 2
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Specifieke interventie

Interventieprogramma, waarbij kinderen
equivalente dagelijkse Enhanced
Conversational Recast-behandeling
ontvingen die gericht was op grammaticale
morfeem-fouten.

Interventiedetails

De helft van de kinderen werd behandeld
in een sessie van 30 minuten
(samengevoegde staat). De andere helft
kreeg behandeling in drie sessies van 10
minuten (gespreide toestand) over een
periode van 3 uur. De voortgang werd
driemaal per week beoordeeld door het
kind te onderzoeken op gebruik van zijn/
haar behandelmorfeem en onbehandeld
morfeem (een rijpingscontrole) in
onbehandelde contexten.

Uitkomsten

Uitkomst

Vooruitgang in gebruik van morfemen

Uitkomstmaat

Grammaticale morfologie

Uitkomstschaal

Enhanced Conversational Recast-
behandeling

Resultaten

Aantal participanten per interventiegroep

8

Uitgevallen participanten

Samenvatting resultaten van de studie

Het gebruik van het morfeem véér de
behandeling verschilde significant voor
kinderen, ongeacht de doseringstoestand,
wat de algemene werkzaamheid van de
behandeling aantoont. Er waren geen
verschillen in behandelingseffecten voor
de samengevoegde en uit elkaar
geplaatste condities. Bovendien
correleerden non-verbale 1Q en receptieve
vocabulaire testscores met de grootte van
behandeleffecten.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

De studie draagt bij aan het bewijs dat
Enhanced Conversational Recast in relatief
korte tijd positieve resultaten kan
opleveren voor kinderen met een
specifieke taalbeschadiging. Bovendien
lijkt het erop dat clinici enige flexibiliteit
kunnen hebben wat betreft het
doseringsschema dat zij hanteren om deze
behandeling op een evidence-based
manier af te leveren.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

Behandeling voor morfemen blijkt effectief
ongeacht wat de lengte van de
behandeling is. Beide methoden gaven een
effect. Logopedische behandeling duren
over het algemeen 30 min. dit is een
positieve uitkomst voor de lengte van die
behandelingen.

Mate van bewijskracht niveau: B
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20. Data-collectieformulier: Sealey & Gilmore (2007)

Bron

Studie

Effects of sampling context on the finite
verb production of children with and
without delayed language development.

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Sealey, L.R. & Gilmore, S.E. (2007). Effects
of sampling context on the finite verb
production of children with and without
delayed language development. Journal of
Communication Disorders 41(3), pp. 223-
58.

Toelating review

Ja

Ja

Methoden

Onderzoeksdesign

Controlled Trial

Duur van de studie

Onderzoek van 4 sessies

Randomisatie

Blindering -
Participanten Totaal aantal participanten 10 participanten
Setting Onderwijssetting kleuters (krijgen hier

extra taalaanbod)

Diagnostische criteria

Eentalige Engelssprekende kinderen
zonder hoorproblemen en zonder
cognitieve achterstand.

Leeftijd Groep met een taalachterstand 3;11-5;6
jaar M=4;11 jaar
Groep normaal ontwikkelend 4;4-5;4 jaar,
M=5;2 jaar

Sekse Beide

Land Amerika

Co-morbiditeit -

Interventie Totaal aantal interventiegroepen 2
Specifieke interventie Er is een meting gedaan naar het gebruik
van het correct vervoegen van de
persoonsvorm in vier verschillende taken.

Interventiedetails - Gesprek en vrij spel

- Storyboard

- Navertellen

- Prentenboek met alleen plaatjes
Uitkomsten Uitkomst Complexiteit van morfologie, typen van

persoonsvormen en een verplichte

context.

Uitkomstmaat - Lengte en complexiteit welke gemeten
wordt in het aantal morfemen, MLU
en aantal typen persoonsvormen

- Verplichte context gemeten in
gemiddeld aantal verplichte
contexten; -ed, -s,
koppelwerkwoorden,
hulpwerkwoorden.

Uitkomstschaal Cijffermatige aantallen en percentages

Resultaten Aantal participanten per interventiegroep 5

Uitgevallen participanten

Samenvatting resultaten van de studie

Alle normaalontwikkelde kinderen
presteren bij alle taken beter dan de
kinderen met een taalachterstand.
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Normaal ontwikkelende kinderen
produceerden in bij Naverteltaak het best,
daarbij kwamen persoonsvorm —ed,
koppel- en hulpwerkwoord allemaal aan
bod. Ze hadden de meeste moeite met het
gebruik van hulpwerkwoorden in de taak
met het prentenboek.

Kinderen met een taalachterstand waren
het beste in het gebruik van
persoonsvormen tijdens vrij spel en de
taak met het storyboard. Bij beide taken
met plaatjes heeft deze groep meer
moeite met het gebruik van de
persoonsvorm.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

De resultaten laten zien dat het gebruik
van persoonsvormen verschilt tussen
beide groepen en dat dit ook verschilt bij
de vier verschillende taken met als doel
het uitlokken van taal.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

De resultaten van deze studie laten zien
dat vrij spel/gesprekken gedurende 15
min. de meeste verplichte contexten voor
het gebruik van persoonsvormen oplevert.

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

Deze resultaten zijn lastig te koppelen aan
een therapievorm. Misschien vrij spel
tijdens een therapiesessie?

Mate van bewijskracht niveau: B

21. Data-collectieformulier: Camarata, Nelson, Gillum & Camarata (2009).

Bron Studie Incidental receptive language growth
associated with expressive grammar
intervention in SLI.

Review auteur Caroline Wietsma

Volledige referentie Camarata, S., Nelson, K.E., Gillum, H. &
Camarata, M. (2009). Incidental receptive
language growth associated with expressive
grammar intervention in SLI. SAGE
Publications 29(1), pp. 51-63.

Toelating Ja Ja.

review

Methoden Onderzoeksdesign CT

Duur van de studie

12 weken, 24 sessies

Randomisatie

Blindering -
Participanten Totaal aantal participanten 27 participanten
Setting Speech and language centre

Diagnostische criteria

TOS diagnose, normaal gehoor, gemiddelde
intelligentie, taalproblemen van een
standaarddeviatie onder het gemiddelde.

Leeftijd 2;5-3 jaar
Sekse 19 jongens en 8 meisjes
Land Amerika

Co-morbiditeit
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Interventie

Totaal aantal interventiegroepen

2

Specifieke interventie

Onderzoeken of gerichte grammaticale
interventie op expressieve grammatica
geassocieerd is met groei in receptieve taal

Interventiedetails

Interventieprogramma gericht op het
verbeteren van de expressieve
taalvaardigheden, 24 sessies over een
tijdspan van 12 weken, 2 keer per week
individuele behandeling voor 1 uur.

De participant kreeg geindividualiseerde
ondersteuning voor de verwerving van twee
individueel toegewezen grammaticale en
syntactische structuren. Deze structuren
waren afwezig aan het begin van de
interventie.

Controlegroep stond op de wachtlijst voor 4-
6 maanden en zijn geobserveerd.

Uitkomsten

Uitkomst

Groei van receptieve taalvaardigheden door
expressieve doelen door gebruik van:
imitatie, modellering, conversational
herschikking en het leren van het milieu. Al
deze technieken worden geassocieerd met
groei van de expressieve vaardigheden en
hiervoor was geen auditief goed geheugen
nodig of goede fonologische vaardigheden.

Uitkomstmaat

Algemene taalvaardigheden

Uitkomstschaal

Gemeten receptieve taalvaardigheden; Test:
PLS-3 auditief begrip van receptieve taal.
Zowel pre- als post interventie.

Resultaten

Aantal participanten per
interventiegroep

1. N=21
2. N=6

Uitgevallen participanten

Samenvatting van resultaten studie

Het lijkt erop dat de kinderen op de wachtlijst
in de waarnemingsfase in wezen geen groei
hebben doorgemaakt. Het was duidelijk dat
de interventiegroep aanzienlijke winsten
boekte in receptieve scores (gemiddelde
winst van 14,7 standaard scorepunten voor
een minimale effectgrootte van 0,78, wat een
relatief groot effect is), terwijl de controle/
vergelijkingsgroep in wezen geen winst
boekte.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

De interventiegroep vertoonden een
significante groei in receptieve taalscores als
een incidentele of secundaire associatie met
expressieve taalinterventie en significant
hogere winsten dan waargenomen in een
vergelijkingscontrolegroep met SLI en
receptieve taalachterstanden (n= 6).

Aanvullende opmerkingen van de auteur

Er kan nog meer onderzoek worden gedaan
waarbij ook de auditieve en fonologische
vaardigheden worden meegenomen. Ook
moet de groep van deze studie verder
worden uitgebreid.

Referenties naar andere studies

Leonard et al. (2004 en 2017)
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Eigen aanvullende opmerkingen

Deze uitkomst sluit aan bij Gallagher & Chiat
(2009).

Mate van bewijskracht niveau: B
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9.3.2 Radomized Controlled Trials
Hieronder zijn alle data-collectieformulieren van de Randomized Controlled Trials weergegeven.
Voor de RCT’s is een extra data-collectieformulier ingezet met extra onderdelen. Daarin zijn de

resultaten van de RCT’s verder uitgewerkt.

22. Data-collectieformulier: Smith-Lock, K.M., Leitdo, S., Prior, P. & Nickels, L. (2015).

Bron Studie The Effectiveness of Two Grammar
Treatment Procedures for Children With SLI:
A Randomized Clinical Trial.
Review auteur Caroline Wietsma
Volledige referentie Smith-Lock, K.M., Leitdo, S., Prior, P. &
Nickels, L. (2015). The Effectiveness of Two
Grammar Treatment Procedures for Children
With SLI: A Randomized Clinical Trial.
Language, Speech, and Hearing Services in
Schools 46, pp. 312—-324.
Toelating Ja Ja.
review
Methoden Onderzoeksdesign RCT
Duur van de studie 16 weken
Randomisatie Ja
Blindering Dubbel blind

Participanten

Totaal aantal participanten

31 participanten

Setting

Onderwijssetting

Diagnostische criteria

TOS diagnose, geen gehoorproblemen of
neurologische afwijkingen. Getest op
receptieve en expressieve taalproblemen

Leeftijd 5,0 jaar
Sekse Recasting; 4 meisjes en 13 jongens
Cueing; 2 meisjes en 12 jongens
Land Australié
Co-morbiditeit -
Interventie Totaal aantal interventiegroepen 2
Specifieke interventie Welke grammaticale interventie is het meest
effectief; recasting of cueing?
Interventiedetails Wekelijks een sessie van 1 uur voor 8 weken
lang met een dubbelblinde
superioriteitsstudie met cluster-randomisatie
die werd gebruikt om een cueing-procedure,
ontworpen om een correcte productie na een
initiéle fout op te sporen, te vergelijken met
een herschikkingsprocedure, waarvoor geen
verdere productie nodig was.
Uitkomsten Uitkomst Groei van grammaticale vaardigheden door
een van de twee methodes.
Uitkomstmaat Ontwikkeling van de grammaticale
morfologie.
Uitkomstschaal The Grammar Screening Test, the Articulation
Screening Test, and the Grammar Elicitation
Test.
Resultaten Aantal participanten per Recasting behandeling N=17

interventiegroep

Cueing behandeling N=14

Uitgevallen participanten
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Samenvatting van resultaten van studie | De cueing-groep boekte significant meer

vooruitgang tijdens de behandelingsperiode
van 8 weken dan de herschikkingsgroep.

Er was een middelgroot behandeleffect in de
cueing-groep en een verwaarloosbare
effectgrootte in de herschikkingsgroep. De
groepen verschilden niet binnen het
onderhouden van de behandelingseffecten 8
weken na de behandeling. In single-subject
analyses vertoonde 50% van de kinderen in
de cueing-groep en 12% in de hergroep een
significant behandeleffect. De helft van deze
kinderen onderhielden het
behandelingseffect 8 weken later.

Diversen Slotconclusie van de auteur

Ze ontdekten dat een
grammaticabehandelingsprogramma dat een
gestructureerde cueing-hiérarchie gebruikte
om een correcte productie na een kinderfout
op te wekken, resulteerde in een significant
grotere verbetering in expressieve
grammatica dan een vergelijkbaar
behandelingsprogramma dat een
herschikking na een fout opleverde.

Aanvullende opmerkingen van de auteur | -

Referenties naar andere studies

Vergelijkbaar onderzoek met Smith-Lock et
al. (2013) en Smith-Lock (2015).

Eigen aanvullende opmerkingen

Mate van bewijskracht niveau: A2

23. Data-collectieformulier RCT: Smith-Lock, K.M., Leitdo, S., Prior, P. & Nickels, L. (2015).

Validiteit

Item

Is de vraagstelling adequaat geformuleerd?

Is de zoekactie adequaat uitgevoerd?

Is de selectieprocedure van artikelen adequaat uitgevoerd?

Is de kwaliteitsbeoordeling adequaat uitgevoerd?

Is adequaat beschreven hoe data-extractie heeft plaatsgevonden?

+ |+ |+ |+ |+ |+

Zijn de belangrijkste kenmerken van de oorspronkelijke onderzoeken beschreven?

Is statistische pooling op een correcte manier uitgevoerd?

onderzoeken?

Is adequaat omgegaan met klinische en statistische heterogeniteit van de

Belang

Interventie:

Effectiviteit van twee verschillende grammatica
behandelprocedures.

Controlebehandeling:

Neem de desbetreffende waarden over uit de
review, indien samenvattende schattingen
voorhanden zijn:

Zie onder

Uitkomsten onderzoek

Toepasbaarheid
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Toepasbaarheid Commentaar

Overeenkomst van de patiénten in Patiénten zijn overeenkomstig. Ze hebben diagnose TOS en zijn op
het onderzoek met de eigen dezelfde voorwaarden getest. Leeftijd komt overeen.

patiént(en)

Haalbaarheid in de eigen Voor het kiezen van een therapie is het erg behulpzaam om te

praktijkvoering

weten of een bepaalde methode werkt. Dit onderzoek concludeert
dat de zorgverlener beter kan kiezen voor de cueing methode,
omdat deze betere resultaten oplevert dan de recasting methode.

Voor en nadelen van behandeling De participant krijgt tijdens behandeling vaak verschillende

voor de patiént

methodes aangeboden. Het kan verwarrend werken wanneer de
cueing wordt gecombineerd met andere grammaticale interventies.

24. Data-collectieformulier: Washington & Warr-Leeper (2013)

Bron Studie Visual Support in Intervention for Preschoolers
With Specific Language Impairment.
Review auteur Caroline Wietsma
Volledige referentie Washington, K. N., & Warr-Leeper, G. A. (2013).

Visual Support in Intervention for Preschoolers
With Specific Language Impairment. Topics In
Language Disorders, 33(4), 347-365.

Toelating review | Ja Ja.
Methoden Onderzoeksdesign RCT
Duur van de studie 3 maanden
Randomisatie Ja, gerandomiseerde studie
Blindering Er is blindering
Participanten Totaal aantal participanten 22 participanten
Setting Preschool speech and language initiative
Diagnostische criteria + overig De participanten moeten een: normaal gehoor

hebben en geen middenoorontsteking, er
mogen geen motorische of neurologische
aandoeningen zijn, geen pervasieve
stoornissen, een non-verbaal 1Q van 85 of
hoger, een gemiddelde receptieve
taalvaardigheid (boven de Q85) en een
beneden gemiddelde expressieve
taalvaardigheid.

De participant moet tussen de 3;0 en 5;0 jaar
oud zijn en gediagnosticeerd met expressieve
taalproblemen, eentalig in het Engels. De
participant mag geen andere behandelingen
ontvangen en moet gesproken instructie
kunnen volgen.

Leeftijd 3;11-4;10 jaar oud, M= 52 maanden
Sekse Beide
Land Canada
Co-morbiditeit Zie hierboven bij criteria
Interventie Totaal aantal interventiegroepen 2
Specifieke interventie Er vindt een wekelijks sessie van 20 minuten

behandeling plaats:

1. C-Al: Computer ondersteund: visuele
ondersteuning met schermen in een
kleurcode en syntactische ‘slots’ voor
grammaticale en semantische
zinselementen.
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2. TTI(Table Top Intervention): Visuele
ondersteuning met behulp van
speelgoed, boeken en afbeeldingen
met acties voor semantische
elementen.

Interventiedetails

Zie boven.

Uitkomsten Uitkomst

Mate van voortgang in het accuraat opbouwen
van zinnen (80% accuraat) en mate van
voortgang zinslengte.

Uitkomstmaat

Efficiéntie van het opbouwen van zinnen en

interventiegroep

zinslengte.
Uitkomstschaal Zinnen opbouwen in My Sentence Builder.
Resultaten Aantal participanten per N=11

Samenvatting resultaten van studie

Zie checklist RCT

Diversen Slotconclusie van de auteur

Er zijn voordelen gevonden voor het gebruik
van het C-Al-interventieprogramma bij kleuters
met TOS, waarbij visuele representaties van
abstracte grammaticale componenten worden
gebruikt naast semantische componenten.

Aanvullende opmerkingen van de
auteur

Winst in de groei van expressieve grammatica is
mogelijk als we overwegen wat, hoe en waarom
we doen wat we doen in interventie bij kleuters
met TOS.

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

Het programma is zeer specifiek, er zou goed
gezocht moeten worden naar een
overeenkomend programma met visuele
ondersteuning in het Nederlands.

Mate van bewijskracht niveau: A2

25. Data-collectieformulier RCT: Washington & Warr-Leeper (2013)

Validiteit
Item + - ?
Is de vraagstelling adequaat geformuleerd? +
Is de zoekactie adequaat uitgevoerd? +
Is de selectieprocedure van artikelen adequaat uitgevoerd? +
Is de kwaliteitsbeoordeling adequaat uitgevoerd? -
Is adequaat beschreven hoe data-extractie heeft plaatsgevonden? +
Zijn de belangrijkste kenmerken van de oorspronkelijke onderzoeken beschreven? +
Is statistische pooling op een correcte manier uitgevoerd? +
Is adequaat omgegaan met klinische en statistische heterogeniteit van de +
onderzoeken?
Belang
Interventie: Er vindt een wekelijks sessie van 20 minuten

behandeling plaats:

3. C-Al: Computer ondersteund: visuele
ondersteuning met schermen in een
kleurcode en syntactische ‘slots’ voor
grammaticale en semantische
zinselementen.

4. TTI(Table Top Intervention): Visuele
ondersteuning met behulp van speelgoed,
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boeken en afbeeldingen met acties voor
semantische elementen.

Controlebehandeling:

efficiéntie

Neem de desbetreffende waarden over uit de Zie onder
review, indien samenvattende schattingen
voorhanden zijn:
Uitkomsten onderzoek
Mate van vooruitgang in | Vooruitgang in de groei Conclusie

van zinslengte

Er is een significant
verschil tussen beide
interventiegroepen in
het aantal sessie dat
nodig is om 80%
correctheid te behalen.
De participanten uit het
C-Al-programma hebben
gemiddeld in de vierde
sessie het 80%-criterium
bereikt, participanten uit
het TTl-programma
gemiddeld in de vijfde
sessie.

Er is een significante
interactie tussen de
interventiegroep en een
sessie, wat suggereert
dat de groepen
verschillen gedurende de
tijd. De participanten uit
de C-Al-groep behaalden
hogere gemiddelde
scores op het
meetmoment van sessie
vijf, zes en tien dan de
participanten uit de TTI-

groep.

Er zijn duidelijke verschillen in prestatie tussen de
participanten met TOS die de C-Al-interventie kregen
met visuele ondersteuning met zowel grammaticale
als semantische elementen als de participanten met
TOS die TTl-interventie ontvingen met alleen visuele
hulp voor de semantische elementen.

De C-Al-interventie leidt tot een snellere vooruitgang
in het efficiént gebruik en een grotere groei van
zinslengte per behandeling.

Toepasbaarheid

Toepasbaarheid

Commentaar

patiént(en)

Overeenkomst van de patiénten in
het onderzoek met de eigen

Patiénten zijn overeenkomstig. Ze hebben diagnose TOS en zijn op
dezelfde voorwaarden getest. Leeftijd komt overeen.

Haalbaarheid in de eigen
praktijkvoering

Het programma is zeer specifiek, er zou goed gezocht moeten
worden naar een overeenkomend programma met visuele
ondersteuning in het Nederlands.

voor de patiént

Voor en nadelen van behandeling -

26. Data-collectieformulier: Washington, Warr-Leeper & Thomas-Stonell (2013)

Bron Studie

Exploring the outcomes of a novel computed-
assisted treatment program targeting
expressive-grammar deficits in pre-schoolers
with SLI

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Washington, K. N., Warr-Leeper, G. & Thomas-
Stonell, N. (2011). Exploring the outcomes of a
novel computer-assisted treatment program
targeting expressive-grammar deficits in
preschoolers with SLI. Journal of Communication
Disorders 44(3), pp. 315-330.

Toelating Ja
review

Ja.

Methoden

Onderzoeksdesign

RCT
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Duur van de studie 3 maanden
Randomisatie Ja
Blindering Ja
Participanten Totaal aantal 34
Setting Preschool speech and language initiative

Diagnostische criteria

- Normaal gehoor

- Geen middenoorontsteking

- Geen motorische of neurologische
tekortkomingen

- Geen pervasieve stoornis

- Een non-verbaal IQ van 85 of hoger

- Gemiddelde receptieve taalvaardigheid
(tussen Q85 en Q115)

- Beneden gemiddelde expressieve
taalvaardigheid

Overige criteria

- Tussen 3;0 en 5;0 jaar

- Gediagnosticeerd met expressieve
taalproblemen

- Eentalig Engels

- Geen andere behandeling

- Beperking in het gebruik van ‘is’, “-ing’

- Mogelijkheid om een gesproken instructie

te volgen.
Leeftijd 3;6-4;11, M=4,3
Sekse Vrouw: n=7, man: n=27
Land Canada
Co-morbiditeit Zie criteria.
Interventie Totaal aantal interventiegroepen 2
Specifieke interventie e C-AT (n=11): My Sentence Builder, zinnen
compleet maken.
e nC-AT (n=11): reguliere behandeling gericht
op zinsbouw
e Controlegroep NT (n=12)
Interventiedetails Zie boven.

Uitkomsten Uitkomst Resulteert het gebruik van C-AT in significant
betere resultaten in een formele context dan
behandeling zonder computer of geen
behandeling?

Faciliteert het gebruik van C-AT in significant
betere resultaten in een informele context dan
behandeling zonder computer of geen
behandeling?
Uitkomstmaat Expressieve grammatica
Uitkomstschaal SPELT-P (gestandaardiseerde test) en DSS
(spontane taalanalyse)
Resultaten Aantal participanten per 11
interventiegroep
Uitgevallen participanten -
Diversen Slotconclusie van de auteur Behandeling direct gericht op tekorten in de

expressieve grammatica kan leiden tot
significant betere grammaticale vaardigheden in
vergelijking met geen behandeling.

Taaltherapie is effectief voor kleuters met SLI.
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Gebruik van het computerprogramma C-AT is
net zo effectief als reguliere behandeling gericht
op de expressieve grammatica.

Aanvullende opmerkingen van de
auteur

Het verbale werkgeheugen lijkt een belangrijke
rol te spelen bij de ontwikkeling van expressieve
grammaticale vaardigheden en moet
meegenomen worden in het werken met
kinderen met SLI.

Referenties naar andere studies

Washington & Warr-Leeper (2013).

Eigen aanvullende opmerkingen

Zijn er Nederlandstalige computerprogramma’s
gericht op morfosyntaxis? Wat is er bekend over
de effectiviteit van deze programma’s?

Mate van bewijskracht niveau: A2

27. Data-collectieformulier RCT: Washington, Warr-Leeper & Thomas-Stonell (2013)

Validiteit
Item + - ?
Is de vraagstelling adequaat geformuleerd? +
Is de zoekactie adequaat uitgevoerd? +
Is de selectieprocedure van artikelen adequaat uitgevoerd? +
Is de kwaliteitsbeoordeling adequaat uitgevoerd? ?
Is adequaat beschreven hoe data-extractie heeft plaatsgevonden? +
Zijn de belangrijkste kenmerken van de oorspronkelijke onderzoeken beschreven? +
Is statistische pooling op een correcte manier uitgevoerd? +
Is adequaat omgegaan met klinische en statistische heterogeniteit van de ?
onderzoeken?
Belang
Interventie: In deze studie wordt een computerondersteund

behandelprogramma (C-AT) en My sentence builder
ingezet voor remediéring van expressieve
grammaticatekorten bij kinderen met TOS en is er
een behandeling met reguliere
taalstimuleringsprogramma’s.

Controlebehandeling:

Neem de desbetreffende waarden over uit de
review, indien samenvattende schattingen
voorhanden zijn:

Zie onder.

Uitkomsten onderzoek

Resultaat van de: Structured Photographic Expressive Language Test-Preschool (SPELT-P) (formele test)

Meetmoment: Na de interventie en 3 maanden erna

nC-AT groep.

De groepen C-AT en nC-AT scoren significant hoger dan de NT-groep. Er is geen verschil tussen de C-AT en

Resultaat van de: Developmental Sentence Score (DSS) (informele test)

Meetmomenten: na de interventie en 3 maanden erna

significant verschil tussen de C-AT en de nC-AT groep.

De participanten in de C-AT en de nC-AT groepen scoren significant hoger dan de NT-groep. Er is geen

Toepasbaarheid

| Toepasbaarheid Commentaar
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Overeenkomst van de patiénten in
het onderzoek met de eigen

patiént(en)

Patiénten zijn overeenkomstig. Ze hebben diagnose TOS en zijn op
dezelfde voorwaarden getest. Leeftijd komt overeen.

Behandeling die direct gericht is op tekorten in de expressieve
grammatica kunnen leiden tot significant betere grammaticale
vaardigheden in vergelijking met geen behandeling.

Haalbaarheid in de eigen

praktijkvoering

Er zou gekeken moeten worden naar morfosyntactische
behandelprogramma’s die in het Nederlands verkrijgbaar zijn.

Voor en nadelen van behandeling -

voor de patiént

28. Data-collectieformulier: Owen Van Horne, Fey & Curran (2017)

Bron

Studie

Do the Hard Things First: A Randomized
Controlled Trial Testing the Effects of
Exemplar Selection on Generalization
Following Therapy

for Grammatical Morphology.

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Owen Van Horne, A.J., Fey, M. & Curran,
M. (2017). Do the Hard Things First: A
Randomized Controlled Trial Testing the
Effects of Exemplar Selection on
Generalization Following Therapy

for Grammatical Morphology. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research
60, pp. 2569-2588.

Toelating review | Ja Ja.
Methoden Onderzoeksdesign RCT
Duur van de studie 36 sessies
Randomisatie Ja
Blindering Deels
Participanten Totaal aantal participanten 18 participanten
Setting Onderwijssetting

Diagnostische criteria

TOS diagnose, gebruik van
verledentijdsvormen is gedocumenteerd,
standaard score of lager op taaltesten,
geen gehoorproblemen of neurologische
afwijkingen.

Leeftijd 4-10 jaar

Sekse ?

Land Amerika

Co-morbiditeit -
Interventie Totaal aantal interventiegroepen 2

Specifieke interventie

In deze studie onderzochten we of de start
van de behandeling met gemakkelijker te
infunderen (eenvoudig eerste) of
moeilijker te infiltreren (harde eerste)
werkwoorden leidde tot meer vooruitgang
in de productie van regulier verleden -ed.

Interventiedetails

Werkwoorden werden geselecteerd op
basis van frequentie, fonologische
complexiteit en teliciteit (d.w.z. de
volledigheid van de gebeurtenis). De
voortgang werd gemeten aan de hand van
de duur van de behandeling (36
behandelingen om zes lijsten met
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werkwoorden door te leren), het aantal
werkwoordenlijsten dat was getraind op
criterium en de pre/ post-winst in
nauwkeurigheid voor getrainde en
ongetrainde werkwoorden op
gestructureerde formulieren.

Uitkomsten

Uitkomst

Beginnen met moeilijke
werkwoordsvormen bieden meer
vooruitgang van de werkwoordsvormen
dan makkelijke.

Uitkomstmaat

Grammaticale morfologie

Uitkomstschaal

Resultaten

Aantal participanten per interventiegroep

N=10 easy first
N=8 hard first

Uitgevallen participanten

Samenvatting resultaten van de studie

De hard-first groep boekte meer
accuratesse op zowel getrainde als
ongetrainde werkwoorden, maar had niet
minder therapieaanvallen of volgde geen
criterium op meer werkwoordslijsten dan
de eenvoudig-eerste groep. De
getrouwheid van de behandeling, de
gemiddelde herschikking per sessie en de
aangeleerde werkwoorden waren niet
verschillend van elkaar.

Diversen

Slotconclusie van de auteur

Bij het targeten van grammaticale
morfemen, het kan voor clinici het meest
efficiént zijn om moeilijkere dan
eenvoudige exemplaren van het doel te
selecteren.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

Bruikbare conclusie voor in de praktijk.
Geeft een duidelijk resultaat weer.

Mate van bewijskracht niveau: A2

29. Data-collectieformulier RCT: Owen Van Horne, Fey & Curran (2017)

Validiteit
Item + - ?
Is de vraagstelling adequaat geformuleerd? +
Is de zoekactie adequaat uitgevoerd? ?
Is de selectieprocedure van artikelen adequaat uitgevoerd? -
Is de kwaliteitsbeoordeling adequaat uitgevoerd? +
Is adequaat beschreven hoe data-extractie heeft plaatsgevonden? +
Zijn de belangrijkste kenmerken van de oorspronkelijke onderzoeken beschreven? +
Is statistische pooling op een correcte manier uitgevoerd? +
Is adequaat omgegaan met klinische en statistische heterogeniteit van de -
onderzoeken?
Belang
Interventie: Morfologische verledentijdsvormen.

Controlebehandeling:

Eerste moeilijke vormen en dan makkelijk of
andersom.
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voorhanden zijn:

Neem de desbetreffende waarden over uit de
review, indien samenvattende schattingen

Zie onder.

Uitkomsten onderzoek

Uitkomsten van het onderzoek pre- en post interventie. De posttest scores zijn duidelijk hoger dan de

pretestscores.
Pretest Posttest
Target Generalization Target Generalization
Scoring Number Proportion Number Proportion Number Proportion Number Proportion
method Condition of verbs correct of verbs correct of verbs correct of verbs correct
Planned® Easy first 24.40 0.17 23.80 0.25 27.80 0.40 26.70 0.38
(3.20) (0.13) (3.58) (0.18) (2.20) (0.29) (1.95) (0.26)
Hard first 24.50 0.22 24.25 0.25 28.00 0.68 27.88 063
4.44) (0.12) (4.62) 0.15) (2.20) 0.17) (2.03) (0.17)
Actual® Easy first 0.18 12.80 022 35.40 15.50 0.46 39.00 035
(0.16) (7.66) (0.16) (11.09) (10.38 (0.33) (9.01) (0.25)
Hard first 0.20 19.38 026 29.38 21.63 0.69 34.25 0.65
(0.13) (8.58) (0.14) 6.74) (7.91) (0.16) (7.69) (0.16)

“Planned scoring means that all verbs pre-planned as target and generalization verbs were analyzed in those categories. Actual scoring
means that only those verbs actually treated were analyzed as target verbs and any verbs that did not get direct treatment—because the
child did not make enough progress to reach those lists—were analyzed as generalization verbs.

Toepasbaarheid

Toepasbaarheid

Commentaar

patiént(en)

Overeenkomst van de patiénten in
het onderzoek met de eigen

Patiénten zijn overeenkomstig. Ze hebben diagnose TOS en zijn op
dezelfde voorwaarden getest. Leeftijd komt overeen.

praktijkvoering

Haalbaarheid in de eigen

Bruikbare conclusie voor in de praktijk. Geeft een duidelijk resultaat
weer. Het is simpel om aan te passen in de therapie en kost de
zorgverlener geen extra moeite.

voor de patiént

Voor en nadelen van behandeling

Nadeel kan zijn dat het kind ontmoedigt raakt tijdens de
behandeling. Voordeel wanneer de makkelijke vormen aan bod
komen zijn deze sneller te leren.

30. Data-collectieformulier: Fricke, S., C. Bowyer-Crane, A. J.Haley, C. Hulme, & M. J. Snowling

(2013).

Bron

Studie

Efficacy of language intervention in the
early years

Review auteur

Caroline Wietsma

Volledige referentie

Fricke, S., C. Bowyer-Crane, A. J.Haley, C.
Hulme, & M. J. Snowling (2013). Efficacy
of language intervention in the early
years. Journal Of Child Psychology &
Psychiatry, 54(3), 280-290

Toelating review | Ja Ja
Methoden De onderzoeksdesign RCT
De duur van de studie 6 maanden
Randomisatie Ja
Blindering Onbekend
Participanten Totaal aantal participanten 180
Setting Kleuterklas en peuterspeelzaal

Diagnostische criteria

De kinderen zijn vooraf gescreend. De
kinderen met de laagste score op de CELF
Pre-school 2 zijn geselecteerd voor deze

92



RCT. Er is verder geen diagnostische
informatie bekend.

Leeftijd

M=4,0

Sekse

Zowel jongens als meisjes.

Land

United Kingdom

Co-morbiditeit

Niet bekend.

Interventie

Totaal aantal interventiegroepen

1.

Specifieke interventie

Interventieprogramma voor de
mondelinge taal.

Interventiedetails

De 30 weken durende interventie is een
programma voor mondelinge taal. Deze
werd gegeven door onderwijsassistenten.
Het programma startte aan het eind van
de peuterspeelzaal en werd voorgezet in
de daaropvolgende kleuterklas. De eerste
10 weken waren dat 15 minuten per
groepssessie (2-4 kinderen per groep) per
week. Bij aanvang van de kleuterklas 30
minuten sessies in een groep, plus twee
keer 15 minuten individuele interventie.
Doel van de studie: het verbeteren van de
woordenschat, ontwikkelen van
vertelvaardigheden, actief luisteren
bevorderen en zelfvertrouwen opbouwen
in het zelfstandig spreken.

Uitkomsten

Uitkomst

1. Taal- en vertelvaardigheden
2. Leesvaardigheid en fonologisch
bewustzijn

Uitkomstmaat

- Taalvaardigheden: grammatica,
woordenschat, luistervaardigheden,
vertelvaardigheden, woordenschat.

- Fonologisch bewustzijn.

- De leesvaardigheid.

Algemeen cognitief vermogen.

Uitkomstschaal

Gericht op grammatica:

- CELF Preschool Il Sentence Structure

- Renfrew Action Picture Test
Grammar score

CELF Preschool Il Word Structure

Resultaten

Aantal participanten per interventiegroep

89

Sample grootte

Uitgevallen participanten

1

Samenvatting resultaten van studie

Zie de checklist voor de RCT

Diversen

Slotconclusie van de auteur

De studie laat zien dat vroege interventie
voor kinderen met zwakke verbale
taalvaardigheid effectief is en kan
succesvol ondersteuning kan bieden voor
vaardigheden die benodigd zijn voor het
leren lezen. Het effect kan worden
generaliseerd naar gestandaardiseerde
tests voor mondelinge taalvaardigheid en
leesontwikkeling.

Aanvullende opmerkingen van de auteur

De studie laat zien dat interventie voor
mondelinge taalvaardigheid succesvol
gegeven kan worden door opgeleide
medewerkers op school
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(onderwijsassistenten). Dit kan resulteren
in een evidence-based, kostenefficiénte
interventie in de dagelijkse schoolsetting.

Referenties naar andere studies

Eigen aanvullende opmerkingen

De resultaten zeggen nog weinig over de
ontwikkeling van de morfosyntactische
vaardigheden.

Mate van bewijskracht niveau: A2

31. Data-collectieformulier RCT: Fricke, S., C. Bowyer-Crane, A. J.Haley, C. Hulme, & M. J.

Snowling (2013).

Validiteit
Item + - ?
Is de vraagstelling adequaat geformuleerd? +
Is de zoekactie adequaat uitgevoerd? ?
Is de selectieprocedure van artikelen adequaat uitgevoerd? -
Is de kwaliteitsbeoordeling adequaat uitgevoerd? ?
Is adequaat beschreven hoe data-extractie heeft plaatsgevonden? +
Zijn de belangrijkste kenmerken van de oorspronkelijke onderzoeken beschreven?
Is statistische pooling op een correcte manier uitgevoerd?
Is adequaat omgegaan met klinische en statistische heterogeniteit van de ?
onderzoeken?

Belang
Interventie: - Taal- en vertelvaardigheden

- Leesvaardigheid en fonologisch bewustzijn

Controlebehandeling:

Neem de desbetreffende waarden over uit de Zie onder
review, indien samenvattende schattingen
voorhanden zijn:
Uitkomsten onderzoek
Uitkomst: Scores op de CELF-Sentence Structure
Meetmoment 1 (pre-interventie)
Gemiddelde SD Aantal(N)
Interventiegroep 10.15 4.06 89
Controlegroep 10.20 4.45 90
Uitkomst: Scores op de CELF-Sentence Structure
Meetmoment 5 (direct na interventie)
Gemiddelde SD Aantal(N)
Interventiegroep 23.45 5.16 89
Controlegroep 22.86 4.50 90

Effectgrootte (Cohen’s d)

.15 (geen tot verwaarloosbaar effect)

Uitkomst: Scores op de Action Picture Test Grammar
Meetmoment 1 (pre-interventie)

Gemiddelde SD Aantal(N)
Interventiegroep 12.09 5.41 89
Controlegroep 14.44 5.26 90

Uitkomst: Scores op de Action Picture Test Grammar
Meetmoment 5 (direct na interventie)
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Gemiddelde SD Aantal(N)
Interventiegroep 24.60 5.43 89
Controlegroep 22.05 5.71 90
Effectgrootte (Cohen’s d) .92 (groot effect)
Uitkomst: Scores op de Action Picture Test Grammar
Meetmoment 6 (na 6 maanden)
Gemiddelde SD Aantal(N)
Interventiegroep 25.11 498 89
Controlegroep 21.60 5.15 90

Effectgrootte (Cohen’s d)

1.10 (groot effect)

Toepasbaarheid

Toepasbaarheid

Commentaar

Overeenkomst van de patiénten in
het onderzoek met de eigen
patiént(en)

Patiénten zijn overeenkomstig. Ze hebben diagnose TOS en zijn op
dezelfde voorwaarden getest. Leeftijd komt overeen.

Haalbaarheid in de eigen
praktijkvoering

binnen taal.

Makkelijk in te zetten en het laat vooruitgang zien op meer vlakken

Voor en nadelen van behandeling
voor de patiént

Je hebt voor het uitvoeren van de interventie wel opgeleide
onderwijsassistenten nodig.

9.4 Data-collectieformulieren geincludeerde studies deelvraag 2

Er zijn geen studies geincludeerd die zijn uitgewerkt met data-collectieformulieren voor deelvraag 2.
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