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APROCSA-NL:

een tijdsefficient, betrouwbaar en valide
instrument om natuurlijke spraak

bij personen met afasie in kaart te brengen
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Stephen M. Wilson® en Maaike Vandermosten (V@) @)
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Personen met afasie hebben vaak moeite met het produceren van natuurlijke spraak, wat de
dagdagelijkse communicatie ernstig kan belemmeren. Daarom is het assessment van na-
tuurlijke spraak bij personen met afasie van cruciaal belang. Er zijn momenteel echter geen
tijldsefficiénte, comprehensieve instrumenten voor natuurlijke spraak beschikbaar voor het
Nederlands.

Dit artikel bespreekt de vertaling en validatie van APROCSA-NL, de Nederlandstalige versie
van het instrument Auditory-Perceptual Rating of Connected Speech in Aphasia. APROCSA-
NL werd gevalideerd op basis van een proefgroep van 58 personen met chronische afasie
ten gevolge van een beroerte. Hun natuurlijke spraakstalen werden beoordeeld door drie er-
varen en drie onervaren beoordelaars, zodat de invioed van ervaring op de interbeoorde-
laarsbetrouwbaarheid van de APROCSA-NL nagegaan kon worden. Daarnaast werd ook on-
derzocht hoe de ernst van de afasie en de duur van het spraakstaal de interbeoordelaarsbe-
trouwbaarheid beinvioeden. Tot slot werd ook de validiteit van de APROCSA-NL nagegaan
en werden de onderliggende constructen van natuurlijke spraak onderzocht via factor-
analyse.

De meeste APROCSA-NL features hadden een goede tot uitstekende interbeoordelaarsbe-
trouwbaarheid, en bleken valide metingen van natuurlijke spraak. Bijkomend toonden we aan
dat APROCSA-NL ook gebruikt kan worden bij kortere natuurlijke spraaksamples van minder
dan drie minuten en in gevallen van ernstige afasie. We vonden vier onderliggende construc-
ten van natuurlijke spraak (Onduidelijkheid, Agrammatisme, Spraak-motorisch en Anomie)
die 65% van de variantie in natuurlijke spraak verklaarden. APROCSA-NL bleek daarnaast
00k een tijdsefficiénte methode, met een gemiddelde scoringsduur tussen de negen en elf
minuten.

We besluiten dat APROCSA-NL een tijdsefficiént, comprehensief, betrouwbaar en valide
meetinstrument is om de natuurlijke spraakvaardigheden bij personen met afasie in kaart te
brengen.
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1. Inleiding

Personen met afasie ondervinden vaak moeilijk-
heden bij het produceren van natuurlijke spraak,
wat de alledaagse communicatie ernstig kan be-
lemmeren. Dit kan leiden tot frustratie, een ver-
minderde levenskwaliteit, psychosociale stress
en sociale isolatie (Stark, 2023). Toch zijn afa-
sie assessments vaak sterk gericht op geiso-
leerde taaltaken met losse fonemen, woorden of
zinnen (Leaman & Edmonds, 2021), die een be-
perkte ecologische validiteit hebben. Dit kan
leiden tot discrepanties tussen de klinische be-
oordeling en de eigenlijke communicatieve
vaardigheden die de persoon met afasie in het
dagelijks leven ervaart (Cavanaugh & Haley,
2020; Fromm e.a., 2017; Holland e.a., 2019;
Kim e.a., 2022; Lesser & Algar, 1995; Stark &
Fukuyama, 2021; Wallace & Kimelman, 2013).
Daarom pleiten clinici en onderzoekers ervoor
om systematisch natuurlijke spraaktaken te in-
cluderen bij het beoordelen van afasie (Azios
e.a., 2021; Dietz & Boyle, 2018).

Er werden al verschillende natuurlijke spraak-
features gedefinieerd in de afasiologie (Bryant
e.a., 2016), maar de psychometrische eigen-
schappen van deze features zijn slechts beperkt
onderzocht (Boyle, 2014, 2015; Brookshire &
Nicholas, 1994; Pritchard e.a., 2018; Stark &
Dalton, 2024). Bijkomend wordt natuurlijke
spraakanalyse nog te beperkt toegepast in de
praktijk door de hoge workload (Bryant e.a.,
2019; Hallowell, 2016; Stark e.a., 2021), wat ty-
pisch het manueel transcriberen en analyseren
van natuurlijke spraak inhoudt. Dit proces kan
tot één uur duren per minuut aan natuurlijke
spraak (Armstrong e.a., 2007). Als reactie
hierop werden transcription-less instrumenten
ontwikkeld (zie bv. Armstrong e.a., 2007;
Casilio e.a., 2019; Kim & Wright, 2020; Ruiter
e.a., 2022; Stark & Dalton, 2024). Deze zijn
bruikbaarder in de klinische praktijk aangezien de
evaluatie van natuurlijke spraak op basis van het
beluisteren van de audio-opname gebeurt, zonder
dat er een transcriptie gemaakt moet worden.

Om tegemoet te komen aan de nood voor een
klinisch inzetbaar, comprehensief instrument
om natuurlijke spraak bij personen met afasie te
beoordelen, ontwikkelden Casilio en collega’s
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in 2019 de Auditory-Perceptual Rating of Con-
nected Speech in Aphasia (APROCSA). Het in-
strument bestaat uit 27 natuurlijke spraakfeatu-
res die elk beoordeeld worden op een vijfpunt-
schaal, variérend van 0 (niet aanwezig of binnen
het bereik van gezonde, oudere sprekers) tot 4
(ernstig, kenmerk is bijna altijd aanwezig). Wat
de scoring van APROCSA-NL onderscheidt
van andere afasie-instrumenten, is dat er aan een
bepaalde score niet alleen een ernstgraad (bv.
mild, matig, ernstig), maar ook een beschrijving
van deze ernstgraad gekoppeld wordt, wat de lo-
gopedist meer houvast geeft bij het scoren van
de natuurlijke spraakfeatures. De 27 natuurlijke
spraakfeatures zijn onderverdeeld in zeven ca-
tegorieén: (1) ophalen van woorden, (2) selectie
van woorden en klanken, (3) grammaticale con-
structies, (4) tempo en timing, (5) zelfcorrecties,
(6) duidelijkheid en (7) diagnostisch. Tabel 1
geeft een overzicht van de features per categorie.

Voor het Nederlands zijn er slechts een beperkt
aantal natuurlijke spraakinstrumenten voor afa-
sie beschikbaar. Bovendien hebben ze vaak be-
perkingen zoals een zeer arbeidsintensieve sco-
ringsprocedure of een beperkte representatie
van de diverse aspecten van natuurlijke spraak.
Daarnaast ontbreekt het vaak aan een uitge-
breide psychometrische validatie.

De subtest Situatieplaatbeschrijving van de Ne-
derlandstalige bewerking van de Comprehen-
sieve Afasie Test (CAT-NL) (Visch-Brink e.a.,
2015) omvat een auditief-perceptuele beoorde-
ling van de nauwkeurigheid en adequaatheid
van de informatie, het tempo en de vloeiend-
heid, de grammaticale variatie en correctheid en
een algemene beoordeling. Er is echter weinig
houvast om aan deze aspecten een score toe te
kennen. Bovendien zijn er geen psychometri-
sche gegevens beschikbaar voor deze subtest
van de CAT-NL. Recent werd de conceptuele
scoring van de situatieplaat toegevoegd (Van-
denborre e.a., 2021), waarbij een objectieve,
kwantitatieve maat wordt bekomen voor het
produceren van sleutelconcepten, het leggen
van causale verbanden en het totaal aantal
woorden. De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid
van deze maten is uitstekend (ICCjjeuteiconcepten =
0.94, ICCaantal woorden = 0.99, ICCleausaat = 0.92)
(Vandenborre e.a., 2018).
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Tabel 1: Overzicht van de APROCSA-NL features per APROCSA-NL categorie

APROCSA-NL categorie

APROCSA-NL feature

Ophalen van woorden Anomie

Lege spraak

Onvolledige uitingen

Circumlocutie (omschrijving)

Selectie van woorden en klanken

Jargon

Neologismen

Perseveratie

Semantische parafasieén
Fonematische parafasieén

Stereotypen en automatismen

Grammaticale constructie

Korte en vereenvoudigde uitingen
Omissie van functiewoorden
Omissie van het gebonden morfeem
Paragrammatisme

Tempo en timing

Pauze tussen uitingen
Pauze binnen uitingen
Aarzelend en moeizaam
Verminderd spreektempo

Off topic

Zelfcorrectie Hernemingen

Valse start

Conduite d’approche
Duidelijkheid Doelwoord of -uiting onduidelijk

Betekenis onduidelijk

Diagnostisch

Spraakapraxie
Dysartrie

Expressieve afasie

Algemene communicatiebeperking

De Nederlandstalige bewerking van de Main
Concept Analysis (MCA) (Criel e.a., 2021)
kwantificeert de effectiviteit en efficiéntie van
de informatiecoverdracht op basis van de aanwe-
zigheid, accuraatheid en volledigheid van de
hoofdconcepten (‘main concepts’) die geprodu-
ceerd worden tijdens vier sequenti€le situatie-
plaatbeschrijvingen. De MCA-scores toonden
een goede tot uitstekende interbeoordelaarsbe-
trouwbaarheid (Criel e.a., 2025).

Bij de ANTAT vervolgens wordt natuurlijke
spraak gemeten via de respons van de persoon
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met afasie op een alledaagse situatie (bv. een af-
spraak verzetten). De verbale responsen worden
beoordeeld op een vijfpuntschaal met betrek-
king tot de verstaanbaarheid en de begrijpelijk-
heid van de boodschap. Van deze rating werd al
aangetoond dat ze betrouwbaar en valide is
(Blomert e.a., 1994).

Onlangs werd de Content Unit (CU) scoring
toegevoegd aan de ANTAT. Van deze CU-sco-
ring werd eveneens aangetoond dat deze be-
trouwbaar en valide is (Ruiter e.a., 2022).

p. 3



Een belangrijke kanttekening bij de zonet be-
sproken tests is dat ze slechts beperkte aspecten
van natuurlijke spraak meten, met een sterke fo-
cus op informatieoverdracht (cf. sleutelconcep-
ten in de situatieplaat van de CAT- NL, Main
Concepts in de MCA, Begrijpelijkheid / Con-
tent Units in de ANTAT).

De Analyse voor Spontane Taal bij Afasiepati-
enten (ASTA) (Boxum e.a., 2019; Van Der
Scheer e.a., 2011) daarentegen is een meer com-
prehensieve methode die 19 natuurlijke spraak-
metingen overheen verschillende taaldomeinen
in kaart brengt. De interbeoordelaarsbetrouw-
baarheid voor negen ASTA features varieerde
van redelijk tot uitstekend (Van Der Scheer e.a.,
2011). De ASTA is echter zeer tijdsintensief
door het transcriberen en uitgebreid linguistisch
analyseren van het taalstaal, en wordt bijgevolg
weinig ingezet in de klinische praktijk.

Het doel van deze studie is om de Engelstalige
APROCSA te vertalen naar het Nederlands
(APROCSA-NL) en de interbeoordelaarsbe-
trouwbaarheid en concurrente validiteit ervan
na te gaan, zowel voor ervaren als niet ervaren
beoordelaars.

Op deze manier draagt de studie bij aan het be-
schikbaar maken van een comprehensief en
tijdsefficiént instrument om natuurlijke spraak
bij personen met afasie in kaart te brengen. Ver-
der dragen we ook bij aan de bredere
APROCSA-onderzoekslijn, aangezien we de
invloed van afasie-ernst en sample duur op de
betrouwbaarheid van de APROCSA-scores na-
gaan. Tot slot onderzoeken we de onderlig-
gende constructen van natuurlijke spraak aan de
hand van de APROCSA-scores in een sample
van 58 personen met afasie.

2. Methode
2.1 Vertaling

APROCSA werd vertaald van het Engels naar
het Nederlands volgens de principes van for-
ward and backward translation, wat de meest
aanbevolen aanpak is om gezondheidsgerela-
teerde instrumenten te vertalen (Beaton e.a.,

Sig_naal
Digitaal

g

2025/4

2000; Sousa & Rojjanasrirat, 2011; Wild e.a.,
2005). Deze aanpak vereiste twee onafhanke-
lijke vertalers: de eerste (auteur M.B.) vertaalde
APROCSA naar het Nederlands, de tweede (een
tweetalige Engels-Nederlands spreker) ver-
taalde deze versie terug naar het Engels. Deze
laatste versie werd gecheckt met de originele
versie, ontwikkeld door Casilio en collega’s.

Discrepanties tussen deze versies waren voor-
namelijk te wijten aan logopedisch jargon,
waarmee de tweetalige Engels-Nederlands
spreker niet vertrouwd was. Auteurs M.B. en
M.C. bespraken deze gevallen en er werden nog
kleine aanpassingen doorgevoerd aan de Neder-
landse vertaling van APROCSA.

2.2 Deelnemers

Aan deze studie participeerden 58 personen met
chronische afasie ten gevolge van een beroerte
(> 6 maanden post onset). Personen werden ge-
rekruteerd via de stroke unit van het UZ Leuven
en via zelfstandige logopedisten.

De deelnemers werden gediagnosticeerd met
afasie in de acute fase door een logopedist, en
scoorden op het moment van deelname aan de
studie afwijkend op de ScreeLing (Visch-Brink
e.a., 2010) of Nederlandse Benoem Test (NBT)
(Van Ewijk e.a., 2018) of rapporteerden com-
municatieve problemen volgens de Communi-
catieve Effectiviteits Index (CETI) (Lomas e.a.,
1989).

Personen met afasie moesten geen specifiek
type afasie hebben om geincludeerd te worden,
aangezien we een zo representatief mogelijk
sample van de heterogene populatie van perso-
nen met afasie wilden verzamelen.

Deelnemers werden geéxcludeerd in het geval
van een comorbide psychiatrische of neurode-
generatieve aandoening. Tabel 2 geeft een de-
mografische en klinische karakterisering van de
deelnemersgroep weer. Alle deelnemers gaven
schriftelijke toestemming om deel te nemen aan
de studie. Deze studie werd goedgekeurd door
het Medisch-Ethisch Comité Onderzoek van het
UZ Leuven en de KU Leuven (B32220-
1731747).
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Tabel 2: Demografische en klinische karakteristieken van de deelnemersgroep

Leeftijd 67.1 + 13.4 (32-95) jaar
Geslacht 27 M; 31V
Handvoorkeur 41R;14L; 3 Am

Opleidingsniveau

7L0; 27 MO; 16 H; 8U

Tijd post onset

38.7 £ 58.2 (6-360) maanden

Afasie ernst’

58.9 + 12.1 (19-72)

Woordvinding?

208.4 £ 76.6 (7-274)

Communicatieve effectiviteit®

6.6+ 1.8 (2.7-10.0)

Dysartrie* 41.38%

Spraakapraxie* 36.21%

M = Man, V = Vrouw, R = Rechtshandig, L = Linkshandig, Am = Ambidexter, LO = Lager onderwijs, MO = Middelbaar onderwijs,
H = Hogeschool, U = Universiteit. " Gebaseerd op de ScreeLing (Visch-Brink e.a., 2010). Totaalscores lager dan 68 wijzen op
afasie, maximumscore = 72. > Gebaseerd op de Nederlandse Benoem Test (Van Ewijk e.a., 2018). Totaalscores lager dan 255
wijzen op woordvindingsproblemen, maximumscore = 276. ° Gebaseerd op de Communicatieve Effectiviteitsindex (CETI) (Lomas
e.a., 1989). Scores op de zestien items werden gemiddeld tot een score op tien, waarbij lagere scores een lagere communicatieve
effectiviteit weerspiegelen.* Binaire classificatie (aanwezig/afwezig) door een logopedist.

2.3 Natuurlijke spraaktaak

Natuurlijke spraak werd uitgelokt door het stel-
len van twee open vragen, nl. ‘“Wat heb je afge-
lopen weekend gedaan?’ en ‘Kan je me iets ver-
tellen over de dag dat je je beroerte gekregen
hebt?’. Indien de deelnemers niet antwoordden
binnen de eerste tien seconden, herhaalde de
testleider de vraag, of werd een gerelateerde
vraag gesteld, zoals ‘Wat is je eerste herinnering
na de beroerte?’. Dit is in overeenstemming met
het protocol voor het uitlokken van spontane
spraak van AphasiaBank (MacWhinney e.a.,
2011). De duur van de natuurlijke spraak-
samples varieerde van 31 tot 937 seconden (M
=236.35,5SD=185.2).

In tegenstelling tot de originele APROCSA-stu-
die, stelden we geen minimum criterium van
vijf minuten natuurlijke spraak, aangezien één
van onze doelen was om na te gaan of
APROCSA ook bruikbaar is voor personen met
ernstige afasie, waarbij het vaak niet haalbaar is
om vijf minuten natuurlijke spraak te verzame-
len.

Een tweede verschil met het proefopzet van de
originele APROCSA-studie heeft betrekking op
de opnamemodaliteit. In de originele studie
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maakte men zowel audio- als video-opnames,
terwijl in de huidige studie enkel audio-opna-
mes beschikbaar waren. Deze audio-opnames
werden in een rustige ruimte bij de deelnemer
thuis gemaakt met een BOYA BY-M1 Univer-
sal Lavalier Microfoon en een Philips DVT
1120 VoiceTracer met een sample rate van 16
kHz en een bitdiepte van 16.

2.4 Beoordelaars

Twee afzonderlijke groepen van Nederlandsta-
lige beoordelaars scoorden de APROCSA-NL
voor het sample van 58 personen met afasie. De
eerste groep bestond uit drie onervaren beoor-
delaars, meer specifiek, eerstejaars masterstu-
denten logopedie die theoretische achtergrond
hadden over neurogene communicatiestoornis-
sen, maar nog geen klinische ervaring opgedaan
hadden. De tweede groep bestond uit drie erva-
ren raters. De eerste rater was logopedist van
opleiding en werkzaam als onderzoeker, met
vier jaar ervaring in het transcriberen en analy-
seren van natuurlijke spraak bij personen met
afasie. De tweede en derde ervaren raters waren
logopedisten met zeven tot negen jaar klinische
ervaring en bijzondere expertise in neurogene
communicatiestoornissen, werkzaam in zowel
acute als chronische settings.
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2.5 Beoordelingsprocedure

Voor het beoordelen van de eigenlijke validatie-
samples scoorden de ervaren beoordelaars elk
vijf kalibratiesamples. Deze kalibratiesamples
bestonden uit audio-opnames van de monde-
linge beschrijving van de situatieplaat van de
CAT-NL. De samples weerspiegelden diverse
afasieprofielen en waren specifiek geselecteerd,
zodat de verschillende APROCSA-NL features
aan bod zouden komen. Nadat de ervaren beoor-
delaars de kalibratiesamples afzonderlijk ge-
scoord hadden, werden deze beoordelingen be-
sproken en werd er consensus bereikt over de
vijf kalibratiesamples.

De onervaren beoordelaars kregen elk een an-
derhalf uur durende training met uitleg over het
doel van APROCSA-NL, uitgebreide toelich-
ting over de APROCSA-NL features en richtlij-
nen voor het scoren. Na deze trainingssessie oe-
fenden de studenten onafhankelijk met de vijf
kalibratiesamples. Een week later was er een
tweede trainingssessie om hun ratings te verge-
lijken met de consensusratings. Deze procedure
zorgde ervoor dat alle beoordelaars gekali-
breerd waren volgens dezelfde consensussco-
res.

De beoordelaars scoorden elk de 58 samples
van personen met afasie over een tijdspanne van
twee maanden. Er werd aan de beoordelaars ge-
vraagd om niet langer dan één uur aaneenslui-
tend te scoren om vermoeidheidseffecten te eli-
mineren. Het toekennen van de APROCSA-NL
scores gebeurde op dezelfde manier als in de
originele APROCSA-studie: beoordelaars luis-
terden één keer naar het sample en scoorden
vervolgens het merendeel van de features. Na-
dien was er de mogelijkheid om nogmaals te
luisteren indien er over bepaalde features nog
onduidelijkheden waren. Beoordelaars werden
geadviseerd om notities te maken tijdens het
luisteren van de sample. Daarnaast werd — om
het tijdsefficiénte karakter van APROCSA-NL
aan te tonen — aan iedere beoordelaar gevraagd
om bij te houden hoe lang ze over iedere scoring
deden.
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2.6 Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

Intraclass correlatiecoéfficiénten (ICC’s) wer-
den berekend als maat voor interbeoordelaars-
betrouwbaarheid (IBB). ICC (A,k), die de abso-
lute overeenstemming schat van metingen die
gemiddelden zijn van £ onathankelijke metin-
gen, werden berekend voor tweerichtingsmo-
dellen met behulp van het irr package in R (ver-
sie 4.4.1).

We onderzochten kwalitatief of het ervaringsni-
veau een invloed had op de ICC’s van de
APROCSA-NL features. ICC’s werden als
volgt geinterpreteerd: slecht (r < 0,40), redelijk
(0,40 <r<0,60), goed (0,60 <r < 0,75) en uit-
stekend (r > 0,75) (Cicchetti, 1994). Vervolgens
werd de invloed van de duur van de natuurlijke
spraaksamples en de ernst van de afasie op de
betrouwbaarheid van APROCSA-NL-scores
onderzocht aan de hand van de ICC’s van de er-
varen groep, ervan uitgaande dat de ervaren
groep accuratere APROCSA-NL-scores zou
opleveren in vergelijking met de groep onerva-
ren studenten.

Casilio en collega’s analyseerden in de originele
studie natuurlijke spraaksamples van minimaal
vijf minuten, aangezien dit de aanbevolen sam-
pleduur is door Boles en Bombard (1998) om
communicatieve effectiviteit bij afasie te kun-
nen beoordelen. Brookshire en Nicholas (1994)
suggereren daarentegen dat samples van 300 a
400 woorden voldoende zouden moeten zijn om
betrouwbare informatie over de taalvaardighe-
den bij afasie te verkrijgen. Aangezien personen
met afasie in onze studie een gemiddeld spreek-
tempo van 110 woorden per minuut hadden, zou
hun sample ongeveer drie minuten lang zijn om
een sample tussen 300 en 400 woorden de be-
komen. Daarom evalueerden we de invloed van
sampleduur op de IBB van de APROCSA-NL
features, gebruikmakend van zowel de drie als
vijf minuten cutoff. We verdeelden de partici-
panten bijgevolg in drie groepen: (1) sample-
duur van minder dan drie minuten (n = 29), (2)
sampleduur tussen drie en vijf minuten (n = 14)
en (3) sampleduur van meer dan vijf minuten (n
=15).
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Tabel 3: Gemiddelde, standaarddeviatie en bereik van de scores op de ScreelLing en de Nederlandse Benoem
Test (NBT) voor de ernstige, matige en milde afasiegroepen

Ernstig (n = 5)

Matig (n = 9)

Mild (n = 35)

ScreelLing

30.2 + 9.67 (19-41)

47.2 + 3.67 (42-3.5)

63.1+ 4.9 (54-71)

NBT

64.6 + 79.9 (7-179)

128.6 + 93.6 (17-233)

234.7 + 26.7 (141-269)

Om de invloed van de afasie-ernst op de IBB na
te gaan, werden drie subgroepen gedefinieerd
op basis van de scores op de ScreeLing en de
Nederlandse Benoem Test (Tabel 3).

De eerste groep (n=5) bestond uit personen met
ernstige afasie met ScreeLing-scores <41.5. De
tweede groep (n = 9) bestond uit personen met
matige afasie met ScreeLing-scores tussen 42
en 53.5. De derde groep (n = 35) bestond uit per-
sonen met milde afasie met ScreeLing-scores
tussen 54 en 67.5 of scores op de Nederlandse
Benoem Test lager dan 255 in het geval dat de
ScreeLing-score 68 of hoger (en dus niet afwij-
kend) was. Dit laatste criterium werd toege-
voegd om te vermijden dat personen met een
zuiver anomische afasie over het hoofd gezien
zouden worden, aangezien de ScreeLing veelal
receptieve taaltaken bevat.

2.7 Concurrente validiteit

Om de concurrente validiteit van APROCSA -

NL te onderzoeken, werden Benjamini-Hoch-
berg gecorrigeerde Spearman correlaties bere-
kend tussen enerzijds de APROCSA-NL featu-
res (d.i., het gemiddelde van de scores van de
drie ervaren beoordelaars) en anderzijds zestien
kwantitatieve natuurlijke spraakmaten die bere-
kend werden vanuit transcripties (Tabel 4) en
vijf scores op gestandaardiseerde afasie as-
sessments (ScreeLing subtests semantiek, fono-
logie en syntaxis, Nederlandse Benoem Test-
score en CETI-score). De APROCSA-NL fea-
tures werden op voorhand gelinkt aan de kwan-
titatieve natuurlijke spraakmaten. Aangezien
deze geen grammaticale maten bevatten, wer-
den de grammaticale constructiefeatures van
APROCSA-NL (korte en vereenvoudigde uitin-
gen, omissie van het gebonden morfeem, omis-
sie van functiewoorden en paragrammatisme)
gelinkt aan de subtest syntaxis van de Scree-
Ling. Op deze manier konden 23 van de 28
APROCSA-NL features gelinkt worden aan een
kwantitatieve tegenhanger om de concurrente
validiteit na te gaan.

Tabel 4: Transcriptiegebaseerde natuurlijke spraakfeatures, hun operationalisatie en — indien van toepassing —

hun APROCSA-NL tegenhanger(s)

Natuurlijke Operationalisatie APROCSI-NL
spraakfeatures tegenhangers
Aantal woorden Totaal aantal geproduceerde woorden, inclu- /

sief non-woorden, fonematische fouten, herha-
lingen, minimale responsen, commentaren en
stereotypen, in overeenstemming met Boxum
e.a. (2013) en Vandenborre e.a. (2018).

Neologisme Non-woorden, meer bepaald woordvormen die | Neologisme
geen echte woorden zijn (Casilio e.a., 2019),
berekend als een proportie van het totaal aan-
tal woorden.
Signaal
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Natuurlijke
spraakfeatures

Operationalisatie

APROCSI-NL
tegenhangers

Afgebroken woord

Woorden worden afgebroken na één of twee

fonemen; het doelwoord wordt niet geprodu-

ceerd. Berekend als een proportie van het to-
taal aantal woorden.

Onvolledige uitingen, valse start,
spraakapraxie

proportie van het totaal aantal woorden.

Herneming Een woord wordt initieel afgebroken, maar het | Valse start, conduite
doelwoord wordt uiteindelijk wel geproduceerd | d’approche, spraakapraxie
(bv. ca-camera). Berekend als een proportie
van het totaal aantal woorden.

Onverstaanbaar Overstaanbare woorden, berekend als een Doelwoord of -uiting onduidelijk

Fonologische fouten

Foneemdeletie, -insertie, -substitutie of -trans-
positie (Casilio e.a., 2019; Vermeulen e.a.,
1989), berekend als een proportie van het to-
taal aantal woorden.

Fonematische parafasieén

Semantische fouten

Substitutie van inhoudswoorden voor (on)gere-
lateerde inhoudswoorden (Casilio e.a., 2019),
berekend als een proportie van het totaal aan-
tal woorden.

Semantische parafasieén

Partikels

Totaal aantal discourse partikels, berekend als
een proportie van het totaal aantal woorden.

Gevulde pauzes

Gevulde pauzes (bv. ‘uh’), berekend als een
proportie van het totaal aantal woorden.

Pauzes binnen uitingen

Woordherhaling

Onmiddellijke herhaling van een eerder ge-
bruikt woord, berekend als een proportie van
het totaal aantal woorden.

Herneming

Type Token Ratio (TTR)

Aantal verschillende woorden (types) gedeeld
door het aantal woorden (tokens). Hogere
waarden betekenen dat de spreker een meer
gevarieerde woordenschat gebruikt (Sanborn
e.a., 2020).

‘Ophalen van woorden’ features

Brunet Index (BI)

Meting van lexicale diversiteit die onafhankelijk
is van de tekstlengte. Dit wordt berekend als
w(x0185) waarbij w = totaal aantal tokens en u
= totaal aantal unieke woordtypes (Parsa e.a.,
2021). Lagere waarden duiden op een rijkere
woordenschat (Sanborn e.a., 2020).

‘Ophalen van woorden’ features

Woorden per minuut

Totaal aantal woorden gedeeld door de totale
duur in minuten.

‘Tempo en timing' features

Fonen per minuut

Totaal aantal fonen gedeeld door de totale
duur in minuten.

‘Tempo en timing' features

Lange pauzes

Aantal stille segmenten tussen woorden van
> 400 ms (Le e.a., 2018; Pakhomov e.a.,
2010), gedeeld door het totaal aantal woorden.

Anomie, pauzes tussen uitingen,
aarzelend en moeizaam, ver-
minderd spreektempo, spraak-
apraxie, dysartrie

Korte pauzes

Aantal stille segmenten tussen woorden tus-
sen 150 en 400 ms (Le e.a., 2018; Pakhomov
e.a., 2010), gedeeld door het totaal aantal
woorden.

Anomie, pauzes binnen uitingen,
aarzelend en moeizaam, ver-
minderd spreektempo, spraak-
apraxie
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Transcripties werden verkregen via een Neder-
landstalig automatisch spraakherkenningsmo-
del (Poncelet & Van hamme, 2022), dat ge-
traind werd op 270 uur aan Vlaamse spraak van
het Corpus Gesproken Nederlands (Oostdijk,
2000) en gefinetuned op negen uur natuurlijke
spraak van achttien cognitief gezonde ouderen.
De automatisch gegenereerde transcripties wer-
den manueel gecorrigeerd en gelabeld voor afa-
siespecifieke fouten zoals semantische fouten,
fonologische fouten, neologismen en onvloei-
endheden (woordherhaling, afgebroken woord,
gevulde pauze).

De kwantitatieve natuurlijke spraakmaten wer-
den zowel manueel als automatisch afgeleid van
de transcripties. De manuele maten omvatten
het tellen van het aantal afasiespecificke labels
per participant. Voor de automatische maten
werd robust Voice Activity Detection (Tan e.a.,
2020) gebruikt om de segmenten met stemge-
ving te extraheren. Nadien werd Montreal For-
ced Aligner (McAuliffe e.a., 2017) toegepast
om timings op woordniveau te bekomen, waar-
uit features zoals het spreektempo en het aantal
pauzes afgeleid werden.

2.8 Onderliggende constructen van
APROCSA-NL

Paarsgewijze Benjamini-Hochberg gecorri-
geerde Spearman correlaties werden berekend
tussen de APROCSA-NL feature scores. Na-
dien werd een factoranalyse met orthogonale
varimax rotatie uitgevoerd op basis van de ge-
middelde scores van de ervaren beoordelaars.
Factoren werden geéxtraheerd volgens de mini-
male residuen-methode, gezien de relatief
kleine deelnemersgroep en de niet normaal ver-
deelde data. Het aantal factoren werd bepaald
via parallelanalyse. Variabelen met ladingen la-
ger dan 0.4 op een factor of een hoge uniciteit
(> 0.75) werden verwijderd uit het factormodel,
aangezien dit erop wijst dat deze variabelen
geen betekenisvolle bijdrage leveren aan de fac-
torstructuur. De resulterende factorstructuur
werd geinterpreteerd op basis van de ladingen
van de overgebleven variabelen.
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3. Resultaten
3.1 Tijdsefficiéntie van APROCSA-NL

Om de tijdsefficiéntie van APROCSA-NL na te
gaan, werd aan de beoordelaars gevraagd hun
scoringstijd per deelnemer te registreren. De ge-
middelde scoretijd was minder dan vijftien mi-
nuten voor zowel de ervaren (M = 9.1 minuten,
SD = 3.6 minuten) als de onervaren beoorde-
laars (M = 11.0 minuten, SD = 3.7 minuten), wat
in overeenstemming is met de bevindingen uit
de originele studie van Casilio en collega’s
(2019). Zoals verwacht, neemt de scoringstijd
significant toe bij toenemende sampleduur
(Spearman p = 0.64, p <0.001).

3.2 Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid
van APROCSA-NL

Gebaseerd op ICC (A.k), die de absolute over-
eenstemming schat van metingen die gemiddel-
den zijn van k onathankelijke metingen, behalen
de ervaren beoordelaars een uitstekende inter-
beoordelaarsbetrouwbaarheid (IBB) voor tien
features, een goede IBB voor twaalf features,
een redelijke IBB voor vijf features en een
slechte IBB voor één feature (omissie van het
gebonden morfeem) (Figuur 1, kolom 1). De
onervaren beoordelaars hadden een uitstekende
IBB voor twaalf features, een goede IBB voor
acht features, een redelijke IBB voor zeven fea-
tures en een slechte IBB voor één feature (off
topic) (Figuur 1, kolom 2).

Zelfs bij relatief korte natuurlijke spraak-
samples van minder dan drie minuten, vertoon-
den de meerderheid van de features een goede
tot uitstekende IBB gebaseerd op ICC (A k) van
de ervaren beoordelaars (Figuur 2). Anderzijds
waren er ook enkele features (bv. stereotypen en
automatismen, pauzes binnen en tussen uitin-
gen, conduite d’approche en doelwoord of -ui-
ting onduidelijk) die een relatief lagere ICC
hadden voor langere (> 5 min) samples in ver-
gelijking met kortere (< 5 min) samples.
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Figuur 1: Intraclass correlatiecoéfficiént [ICC (A k)] en hun interpretatie (kleur-gecodeerd) voor de APROCSA-NL

features
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Figuur 2: Intraclass correlatiecoéfficiént [ICC (A k)] en hun interpretatie (kleur-gecodeerd) voor de APROCSA-NL
features, onderverdeeld op basis van sample duur
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Figuur 3: Intraclass correlatiecoéfficiént [ICC (A k)] en hun interpretatie (kleur-gecodeerd) voor de APROCSA-NL
features, onderverdeeld op basis van afasie-ernst
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Er konden geen ICC’s berekend worden voor circumlocutie, semantische parafasieén en betekenis onduidelijk in
de groep ‘Ernstig’, aangezien er geen variabiliteit in de data was (alle raters waren het eens over score 0 (= afwezig)

voor de vijf personen met ernstige afasie).

Figuur 3 toont dat niet alle APROCSA-NL fea-
tures even betrouwbaar zijn voor de verschil-
lende ernstgraden van afasie. Desalniettemin is
het een veelbelovende bevinding dat, zelfs voor
ernstige afasie, de features jargon, perseveratie,
omissie van functiewoorden, pauzes tussen ui-
tingen, aarzelend en moeizaam, herneming,
doelwoord of -uiting onduidelijk, betekenis on-
duidelijk, expressieve afasie en algemene com-
municatiebeperking een uitstekende IBB ver-
toonden.

3.3 Concurrente validiteit
van APROCSA-NL

De correlatiematrix met Benjamini-Hochberg
gecorrigeerde Spearman correlaties tussen de
APROCSA-NL features en de kwantitatieve na-
tuurlijke spraakfeatures enerzijds en testscores
anderzijds zijn weergegeven in Figuur 4.
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Op voorhand werden verschillende APROCSA-
NL features gelinkt aan deze kwantitatieve na-
tuurlijke spraakfeatures en testscores. Deze 59
paren zijn aangeduid met een zwarte omkade-
ring in Figuur 4. Van deze 59 paren, waren 51
significant met elkaar gecorreleerd, waarvan er
30 sterk (Jr| > 0.50) met elkaar gecorreleerd wa-
ren. Daarnaast konden we 23 van de 28
APROCSA-NL features linken aan minstens
één kwantitatieve natuurlijke spraakmaat of
testscore om de concurrente validiteit na te
gaan. Van deze 23 APROCSA-NL features, wa-
ren er 19 significant gecorreleerd met hun
kwantitatieve tegenhanger, waarvan er 14 sterk
(Ir] = 0.50) met elkaar gecorreleerd waren. We
vonden geen significante verbanden met de
kwantitatieve tegenhangers voor de volgende
APROCSA-NL features: neologismen, omissie
van het gebonden morfeem, herneming en doel-
woord of -uiting onduidelijk.
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Figuur 4: Spearman correlaties tussen de APROCSA-NL features en de kwantitatieve natuurlijke spraakmaten

en testscores
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Enkel significante correlaties (Benjamini-Hochberg gecorrigeerde p < 0.05) worden weergegeven. Negatieve cor-
relaties zijn aangeduid in het blauw, positieve correlaties in het rood. In het zwart omkaderd werden de a priori
gedefinieerde relaties tussen APROCSA-NL features en hun kwantitatieve tegenhanger aangeduid.

3.4 Onderliggende constructen
van APROCSA-NL

We voerden een factoranalyse met varimax ro-
tatie uit om de onderliggende constructen van
APROCSA-NL te onderzoeken bij personen
met afasie na een beroerte. Van de initi€le 28
APROCSA-NL features, werden er twee geéx-
cludeerd (omissie van het gebonden morfeem,
off topic) aangezien deze een lading < 0.4 op
alle factoren of een uniciteit > 0.75 hadden, wat
betekent dat ze niet betekenisvol bijdragen aan
de factorstructuur. Op basis van de overblij-
vende 26 features vonden we evidentie voor
vier onderliggende constructen, die 65.4% van
de totale variantie in natuurlijke spraakfeatures
verklaarden. De factorladingen worden weerge-
geven in Figuur 5.

Signaal

De eerste factor (Onduidelijkheid) verklaarde
23.84% van de totale variantie en reflecteerde
voornamelijk moeilijkheden met grammaticale
constructies en het selecteren van woorden en
klanken (neologismen, jargon, perseveraties en
stereotypen en automatismen). Dit resulteerde
in expressieve afasie en een algemeen commu-
nicatieprobleem, wat de duidelijkheid van de
natuurlijke spraak sterk aantastte.

De tweede factor (Agrammatisme) verklaarde
14.61% van de totale variantie en werd gekarak-
teriseerd door hoge ladingen op grammaticale
constructies, met een invloed op het tempo en
de timing van de natuurlijke spraak.

De derde factor (Spraak-motorisch) verklaarde
14.07% van de totale variantie en weerspiegelde
een groep met comorbide dysartrie of spraak-
apraxie, resulterend in een atypische tempo en
timing, zelfcorrecties en verminderde
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Figuur 5: Factorladingen voor de APROCSA-NL features, gegroepeerd per factor
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. Negatieve lading
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. Positieve lading

Positieve ladingen zijn weergegeven in het blauw, negatieve ladingen zijn weergegeven in het rood. De grijze ver-

ticale lijn duidt de lading cutoff van 0.4 aan.

duidelijkheid van de natuurlijke spraak. Belang-
rijk om op te merken is dat de hoge lading van
fonematische parafasieén vermoedelijk eerder
spraakapraxie dan fonologische afasic weer-
spiegelt. Deze hypothese wordt verder onder-
steund door het feit dat deelnemers met comor-
bide spraakapraxie significant hogere Spraak-
motorische factorscores hebben in vergelijking
met individuen zonder comorbide spraak-
apraxie (Mann-Whitney U = 80.00, p < 0.001).

De vierde factor (Anomie) verklaarde 12.87%
van de variantie in natuurlijke spraakfeatures en
was veelal gerelateerd aan het ophalen van
woorden en semantische parafasieén en resul-
teerde in zelfcorrecties.

4. Discussie

Dit artikel bespreekt APROCSA-NL, de Neder-
landstalige bewerking van APROCSA (Casilio
e.a., 2019). APROCSA werd vertaald van het
Engels naar het Nederlands via forward and
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backward translation. De meeste APROCSA-
NL features vertoonden een goede tot uitste-
kende interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor
zowel ervaren als onervaren beoordelaars, en
waren valide metingen van natuurlijke spraak

We vonden vier onderliggende constructen van
natuurlijke spraak: Onduidelijkheid, Agramma-
tisme, Spraak-motorisch en Anomie. Daarnaast
toonden we aan dat APROCSA-NL een tijdsef-
ficiénte aanpak biedt om natuurlijke spraak in
kaart te brengen, aangezien de gemiddelde sco-
ringsduur voor zowel ervaren als onervaren be-
oordelaars minder dan vijftien minuten be-
droeg.

We vonden eveneens dat APROCSA-NL ook
gebruikt kan worden bij korte natuurlijke
spraaksamples van minder dan drie minuten of
bij zeer ernstige afasie, met als belangrijke kant-
tekening dat niet alle APROCSA-NL features
even betrouwbaar zijn voor alle samplelengtes
en ernstgraden van afasie.
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4.1 APROCSA-NL features

Zowel APROCSA als APROCSA-NL bevatten
27 natuurlijke spraakfeatures. Er zijn twee be-
langrijke verschillen tussen APROCSA en
APROCSA-NL met betrekking tot de geinclu-
deerde features. In de originele APROCSA
werd circumlocutie geéxcludeerd wegens een
slechte interbeoordelaarsbetrouwbaarheid, ter-
wijl deze feature in onze studie een goede ICC-
waarde (r = 0.68) behaalde en dus wel behouden
bleef. Daarentegen had omissie van het gebon-
den morfeem een zeer lage ICC (r = 0.08) in de
Nederlandstalige studie, terwijl deze feature het
uitstekend deed (r=0.83) in de Engelstalige stu-
die. Het verschil in morfologische structuur en
frequentie van gebonden morfemen in het En-
gels en het Nederlands zou betrouwbare scoring
van het feature ‘omissie van het gebonden mor-
feem’ kunnen verhinderen voor het Nederlands,
wat de zeer lage ICC in de huidige studie zou
kunnen verklaren.

4.2 Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid
van APROCSA-NL

In het algemeen is de IBB van de APROCSA-
NL (r = 0.68) relatief lager in vergelijking met
de IBB van de originele APROCSA (r = 0.80).
Dit zou te maken kunnen hebben met het feit dat
Casilio en collega’s een diverse groep van per-
sonen met afasie selecteerden, wat het eenvou-
diger maakte om hun verschillende natuurlijke
spraakpatronen te identificeren. In deze studie
daarentegen waren de deelnemers niet vooraf
geselecteerd. Het feature ‘omissie van het ge-
bonden morfeem’ had een opmerkelijk lagere
ICC in de huidige studie en werd bijgevolg ge-
excludeerd voor de Nederlandstalige versie.

Een recente studie vond dat ervaren logopedis-
ten hun betrouwbaarheid in het scoren van de
APROCSA kunnen verbeteren met training,
wat een veelbelovende bevinding is om de be-
oordeling door één logopedist te rechtvaardigen
(Casilio e.a., in press). Daarnaast suggereert de
huidige studie dat - wanneer adequate training
voorzien wordt - onervaren beoordelaars de
APROCSA-NL met een gelijkaardige IBB sco-
ren als ervaren beoordelaars.
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In tegenstelling tot de originele APROCSA-stu-
die, hanteerden we geen minimumcriterium van
vijf minuten voor de natuurlijke spraaksamples.
We wilden namelijk een heterogene groep van
personen met afasie onderzoeken, waardoor het
niet realistisch is om spraaksamples van vijf mi-
nuten te vereisen. We gingen bijkomend de in-
vloed van zowel sampleduur als afasie-ernst op
de IBB na.

Zelfs bij relatief korte natuurlijke spraak-
samples van minder dan drie minuten, bereikten
de meerderheid van de APROCSA-NL features
een goede tot uitstekende IBB, wat het gebruik
van APROCSA-NL ondersteunt in het geval dat
er geen sample van vijf minuten verzameld kon
worden. Deze resultaten zijn in overeenstem-
ming met een latere studie van Casilio en col-
lega’s (2025), waaruit bleek dat natuurlijke
spraaksamples van drie minuten nog steeds re-
sulteerden in een goede IBB. Anderzijds toon-
den enkele features (bv. pauzes) een relatief la-
gere ICC voor langere (> vijf minuten) in ver-
gelijking met kortere (< vijf minuten) samples,
wat zou kunnen suggereren dat deze features
suboptimaal zijn voor auditief-perceptuele be-
oordeling, en best in kaart gebracht worden via
een objectieve, automatische analyse. Wat de
afasie-ernst betreft, is het veelbelovend dat vijf-
tien APROCSA-NL features nog steeds een
goede tot uitstekende IBB behaalden bij ern-
stige afasie. Samengevat, tonen de APROCSA-
NL features een verschillend patroon van inter-
beoordelaarsbetrouwbaarheid afhankelijk van
de duur van het natuurlijke spraaksample en de
ernst van de afasie, wat belangrijk is om in het
achterhoofd te houden wanneer de APROCSA-
NL afgenomen en gescoord wordt.

De IBB van APROCSA-NL vergelijken met de
IBB van andere Nederlandstalige natuurlijke
spraakassessments is uitdagend door de ver-
schillen in de geincludeerde natuurlijke spraak-
features en hun operationalisatie, maar ook door
variatie in de deelnemers- en beoordelaars-
groep. Voor de schaal begrijpbaarheid van de
ANTAT varieert de ICC van 0.92 tot 0.94, af-
hankelijk van de gebruikte ANTAT-versie
(Blomert e.a., 1994), wat in overeenstemming is
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met onze ICC’s voor algemene communicatie-
beperking (r = 0.90) en betekenis onduidelijk (r
=0.806).

De IBB voor de Nederlandstalige Main Concept
Analysis werd berekend voor 35 personen met
afasie en resulteerde in een ICC van 0.895 voor
de effectiviteit van de informatieoverdracht en
0.933 voor de efficiéntie van de informaticover-
dracht (Criel e.a., 2025).

De ASTA, wat een transcriptie-gebaseerd in-
strument is, maar inhoudelijk het dichtste aan-
leunt bij de APROCSA-NL features, behaalt
een gemiddelde ICC van 0.79 voor negen featu-
res gerelateerd aan lexicale en morfosyntacti-
sche vaardigheden (Van Der Scheer e.a., 2011).
Deze ICC’s werden echter berekend voor vijf-
tien neurologisch gezonde deelnemers, ge-
scoord door vier linguisten.

4.3 Concurrente validiteit
van APROCSA-NL

Onze validiteitsanalyse includeerde 23
APROCSA-NL features die we a priori gelinkt
hadden aan een transcriptie-gebaseerde natuur-
lijke spraakmaat of een testscore. Voor de meer-
derheid van deze APROCSA-NL features von-
den we een significante correlatie met hun
kwantitatieve tegenhanger, wat suggereert dat
APROCSA-NL een valide instrument is om na-
tuurlijke spraak bij afasie in kaart te brengen.
We vonden geen significante correlaties voor de
volgende APROCSA-NL features: neologisme,
omissie van het gebonden morfeem, herneming,
en doelwoord of -uiting onduidelijk. Herne-
ming, en doelwoord of -uiting onduidelijk toon-
den initieel significante correlaties met hun
kwantitatieve tegenhanger, maar deze overleef-
den de correctie voor meerdere vergelijkingen
niet. Bijkomend waren er slechts tien deelne-
mers die zich presenteerden met neologismen of
omissie van het gebonden morfeem, wat hun de-
tectie in de validiteitsanalyse mogelijk verhin-
derd heeft.
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4.4 Onderliggende constructen
van APROCSA-NL

We vonden evidentie voor vier onderliggende
constructen van natuurlijke spraak bij afasie ge-
baseerd op de APROCSA-NL-scores: Onduide-
lijkheid, Agrammatisme, Spraak-motorisch en
Anomie. Drie van deze vier constructen lijken
sterk op de constructen die gevonden werden in
de  originele = APROCSA-studie.  Zowel
APROCSA als APROCSA-NL vonden namelijk
evidentie voor een Agrammatisme (‘Agramma-
tism’) en Spraak-motorische (‘Motor speech’)
factor.

Daarnaast is onze factor Anomie gelijkaardig
aan de factor ‘Logopenia’ van Casilio en col-
lega’s, met dat verschil dat onze factor Anomie
hoog laadt op alle features binnen de categorie
‘ophalen van woorden’ en semantische parafa-
sieén. Bijkomend had onze factor Anomie geen
hoge ladingen op perseveraties en ‘tempo en ti-
ming’ features, wat wel het geval was voor de
factor ‘Logopenia’ uit de originele studie.

Tot slot vonden we een vierde factor, Onduide-
lijkheid. Deze factor werd geassocieerd met
grammaticale constructie features, maar ook
met neologismen, jargon, perseveraties en auto-
matismen, die een sterke invloed hebben op de
duidelijkheid van de natuurlijke spraak - van-
daar ‘Onduidelijkheid’ - resulterend in ernstige
manifestaties van expressieve afasie. De vierde
factor uit de originele APROCSA-studie (‘Pa-
rafasie’) daarentegen reflecteerde het verkeerd
selecteren van woorden en klanken en was ge-
associeerd met onder andere semantische pa-
rafasieén, fonematische parafasieén, paragram-
matismen en valse starts. Deze features waren
verspreid over verschillende constructen in de
huidige studie (semantische parafasieén bij
Anomie, fonematische parafasieén en valse
starts bij Spraak-motorisch, paragrammatisme
bij Onduidelijkheid). De factoren Agramma-
tisme en Spraak-motorisch lijken bovendien ro-
buuste onderliggende constructen van natuur-
lijke spraak, aangezien eerdere studies van na-
tuurlijke spraak (bv., Ding e.a., 2020; Gordon,
2020; Vermeulen e.a., 1989) deze constructen
eveneens vonden.
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4.5 Feedback van logopedisten
op APROCSA-NL

We vroegen via een informeel gesprek feedback
aan de ervaren beoordelaars over de scorings-
procedures, features en haalbaarheid in de klini-
sche praktijk van de APROCSA-NL.

Het gebruik van het woord ‘indruk’ in de be-
schrijving van het feature Anomie (d.i., alge-
mene indruk van woordvindingsproblemen)
werd waargenomen als dubbelzinnig, aangezien
de instructies van APROCSA-NL expliciet be-
schrijven om zo objectief mogelijk te scoren.
Dit zou ervoor gezorgd kunnen hebben dat er
variatie was in hoe beoordelaars het feature ano-
mie gescoord hebben, wat op zijn beurt kan ver-
klaren waarom de IBB en validiteit van dit fea-
ture eerder aan de lage kant waren, terwijl dit
toch één van de meest voorkomende afasieken-
merken is.

Een andere opmerking had betrekking op het
woord ‘pervasief” in de beschrijving van de sco-
reschaal. Score 2 komt overeen met ‘frequent
aanwezig, maar niet pervasief’, terwijl een score
3 overeenkomt met ‘matig ernstig, pervasief’.
Om meer duidelijkheid te scheppen omtrent het
woord ‘pervasief’, werd het volgende toege-
voegd aan de handleiding: “Pervasief verwijst
naar de impact of invloed van een feature op het
volledige natuurlijke spraaksample. Score 3
(gemarkeerd) betekent dus dat de aanwezigheid
van dit feature een significante impact heeft op
het spraaksample.”

Ten slotte verwachtten de logopedisten dat het
scoren van de APROCSA-NL haalbaar moet
zijn in zowel acute als revalidatiesettings. Des-
alniettemin gaven ze aan dat het handig zou zijn
om een overzicht van alle features en hun defi-
nitie te hebben op één pagina, om naast je te
hebben tijdens het scoren. Dit is vooral interes-
sant voor features die een meer gedetailleerde
beschrijving hebben wat score 1, 2, 3 of 4 in-
houdt (bv. bij de features korte en vereenvou-
digde uitingen, omissie van functiewoorden of
algemene communicatiebeperking). Om aan
deze nood tegemoet te komen, creéerden we een
APROCSA-NL ‘cheat sheet’ waar in één oog-
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opslag alle features en hun definities en score-
criteria geraadpleegd kunnen worden.

Een laatste aanbeveling van de logopedisten
was om video-opnames te gebruiken in plaats
van enkel audio (zoals aanbevolen in de origi-
nele APROCSA-studie), aangezien dit helpend
zou zijn om bijvoorbeeld zoekgedrag bij spraak-
apraxie te identificeren. Gegeven dat fonemati-
sche parafasieén sterk laadden op de factor
Spraak-motorisch, is het niet ondenkbaar dat
deze feature eerder spraakapractische fouten
dan fonematische parafasie€n weerspiegelde.

4.6 Limitaties en vervolgonderzoek

Deze studie heeft enkele limitaties. Ten eerste
blijft de auditief-perceptuele aanpak inherent
subjectief, waardoor deze vatbaar is voor varia-
tie in de scoring afhankelijk van de ervaring van
de beoordelaar. We probeerden deze invloed
echter zoveel mogelijk te minimaliseren door
voor elke beoordelaar dezelfde training te voor-
zien.

Ten tweede includeerden we in deze studie en-
kel personen met afasie ten gevolge van een be-
roerte. Hoewel de APROCSA-features destijds
zo geselecteerd werden door Casilio en col-
lega’s dat deze verscheidene kenmerken van
afasie ten gevolge van diverse etiologieén weer-
spiegelen, is het aangeraden dat toekomstig on-
derzoek nagaat of APROCSA(-NL) ook een be-
trouwbaar en valide instrument is bij bijvoor-
beeld primair progressieve afasie.

Ten derde droeg deze studie eveneens bij aan de
verdere validatie van de APROCSA-methode
door de invloed van sampleduur en afasie-ernst
op de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid na te
gaan. We moeten hierbij echter opmerken dat
we ongebalanceerde groepen hebben om de
ICC’s te vergelijken tussen deze subgroepen
van sampleduren en afasie-ernstgraden, wat zou
kunnen leiden tot een over- of onderschatting
van de ICC’s.

Ten vierde beschikten we in onze validiteitsana-
lyse niet over kwantitatieve tegenhangers voor
vijf APROCSA-NL features: jargon, persevera-
ties, stereotypen en automatismen, betekenis
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onduidelijk en off topic. Het includeren van ma-
crostructurele kwantitatieve natuurlijke spraak-
maten (bv. coherentie) is aangeraden in ver-
volgonderzoek om features zoals betekenis on-
duidelijk en off topic te valideren.

Ten vijfde hadden we een eerder klein sample
van 58 personen met afasie om een factorana-
lyse met 26 features uit te voeren.

Ten slotte beschikten we niet over video-opna-
mes. Toekomstig onderzoek zou kunnen onder-
zoeken of de betrouwbaarheid en validiteit van
APROCSA-NL nog verder kan toenemen in-
dien men zowel over audio- als video-opnames
beschikt.

5. Besluit

Deze studie stelt APROCSA-NL voor, de Ne-
derlandstalige bewerking van APROCSA (Ca-
silio e.a., 2019). De meerderheid van de
APROCSA-NL features waren valide metingen
van natuurlijke spraak en behaalden een goede
tot uitstekende interbeoordelaarsbetrouwbaar-
heid. We toonden met dit onderzoek eveneens
aan dat APROCSA-NL gebruikt kan worden bij
kortere samples van minder dan drie minuten en
in gevallen van ernstige afasie. Bovendien bleek
APROCSA-NL een tijdsefficiénte manier om
natuurlijke spraak bij afasie in kaart te brengen,
met een gemiddelde scoretijd van minder dan
tien minuten.
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