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BRABBELEN BIJ] DOVE KINDEREN
NA COCHLEAIRE IMPLANTATIE:
ONDERZOEK NAAR DE SEGMENTELE EN
SYLLABISCHE KENMERKEN

] K. Schauwers*o, S. Gillis*, P. Govaerts®
" CNTS - Departement Taalkunde, Universiteit Antwerpen, Antwerpen
De Oorgroep, Antwerpen-Deurne

De kenmerken van prelexicaal brabbelen bij 10 congenitaal slechthorende kinderen die een cochleaire
inplant (CI) kregen tussen 5 en 20 maanden oud, werden vergeleken met die van horende kinderen. Op
basis van transcripties van maandelijkse spontane taalstalen werden de segmentele, intrasyllabische, en
intersyllabische kenmerken van hun brabbelen onderzocht. De resultaten toonden aan dat de kinderen
met cochleaire inplant (in dit artikel verder vernoemd als “CI kinderen™) niet verschilden van de horen-
de kinderen in de segmentele inhoud van brabbelen: beide groepen produceerden bij voorkeur corona-
le en labiale consonanten (articulatieplaats) en occlusieven en halfvocalen (articulatiewijze).
Middenvocalen met een centrale of voorarticulatie bleken de predominante vocaaltypes te zijn in beide
groepen. Eveneens op het intrasyllabische niveau werden geen verschillen gevonden tussen de Cl en de
horende kinderen: de combinaties van coronale consonanten met voorvocalen en van labiale consonan-
ten met achtervocalen kwamen significant meer voor dan andere CV combinaties in beide groepen.
Bovendien produceerden de kinderen significant minder coronaal-achter en labiaal-voor combinaties
dan andere CV combinaties. De studie toonde wel een verschil aan tussen de CI kinderen en de horen-
de kinderen op vlak van de intersyllabische kenmerken van hun brabbelen. De CI kinderen verkozen
namelijk simpliciteit boven complexiteit op vlak van C en/of V variatie binnen CVCV uitingen in ver-
gelijking met horende kinderen.

KEYWORDS bovendien mogelijk congenitaal gehoorverlies
onmiddellijk na de geboorte te identificeren en bij-

gevolg snel in te grijpen. Cochleaire implantatie
vOor de leeftijd van twee jaar of zelfs één jaar bete-
kent auditieve stimulatie en interventie binnen de
vroegste stadia van taalverwerving, namelijk op een
INLEIDING leeftijd waarop het kind nog geen .conventionele
woorden gebruikt (de prelexicale periode).

Het inzicht in de prelexicale spraakontwikkeling
bij horende kinderen is enorm toegenomen in de
laatste 20 jaar. Uit studies blijkt dat de prelexicale
ontwikkeling een aantal hi€rarchisch opgebouwde
stadia doorloopt vanaf de geboorte tot het verschij-
nen van de eerste woorden, en dat het stadium van
het canoniek brabbelen (d.i. herhaalde CV combi-
naties) (waarvan het begin wordt gesitueerd tussen
6 en 10 maanden oud) één van de belangrijkste
mijlpalen is binnen die prelexicale ontwikkeling
(0.a. Koopmans-Van Beinum & Van der Stelt, 1986;
Oller, 1986: Stark. 1986: Roug et al., 1989). Brab-

Cochleaire implantatie, spraak- en taalontwikke-
ling, brabbelen

Nog niet zo lang geleden werd cochleaire implanta-
tie enkel uitgevoerd bij dove volwassenen en jonge-
ren, maar in tussentijd is de leeftijdsgrens voor
cochleaire implantatie systematisch gedaald tot
twee jaar en zelfs lager. Een toenemend aantal stu-
dies vindt namelijk aanwijzingen dat de leeftijd van
implantatie een kritische factor is in postoperatieve
resultaten op vlak van spraakperceptie en taalont-
wikkeling (o.a. Hehar et al., 2002; Rubinstein,
2002; Govaerts et al., 2002). De implementatie van
universele neonatale gehoorscreening maakt het
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belen wordt gedefinieerd als de productie van con-
sonant (C) - vocaal (V) sequenties en toont aan dat
kinderen nu in staat zijn volwaardig fonetische syl-
laben te produceren als basis voor latere woordpro-
ductie (Oller & Eilers, 1988).

Uit vergelijking van studies bij kinderen met een ver-
schillende taalachtergrond blijkt dat de segmentele
inhoud van brabbelen als relatief universeel kan wor-
den beschouwd (zie Schauwers, 2006 voor een over-
zicht van deze studies). De consonanten bestaan voor-
namelijk uit coronalen en labialen wat betreft articu-
latieplaats en voornamelijk uit occlusieven wat betreft
articulatiewijze. Fricatieven en liquidae komen wei-
nig voor in brabbelen. Vocalen situeren zich voorna-
melijk in het linker-onder kwadrant van de klinker-
*driehoek’, met name lage en midden voorvocalen en
centrale vocalen. Hoge vocalen worden zelden gepro-
duceerd in prelexicale vocalisaties. Tabel 1 geeft een
overzicht van de classificatie van Nederlandse conso-
nanten en vocalen (in SAMPA transcriptie, zie
www.phon.ucl.ac.uk/home/sampa/home.htm).

Wanneer deze Cs en Vs gecombineerd worden tot
CV syllaben, zouden kinderen voorkeur hebben om
een labiale C te combineren met een centrale V
(bijv. /ma:/), een coronale C met een voorV (bijv.
/ti/), en een dorsale C met een achterV (bijv. /ko:/)
(Macneilage & Davis, 1990). Op intersyllabisch
niveau zijn onderzoekers het erover eens dat kinde-
ren zowel geredupliceerde CVCV sequenties (i.e.
Cs en Vs van beide syllaben zijn identiek) als geva-
ricerde CVCV sequenties (i.e. beide syllaben ver-
schillen van elkaar in Cs en/of Vs) produceren van
bij de start van brabbelen in plaats van door twee
opeenvolgende stadia van reduplicatie en dan varia-
tie te gaan (Smith et al., 1989; Mitchell & Kent,
1990; Elbers, 1982). Macneilage & Davis (1990)
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vonden een voorkeur voor variatie in articulatie-
plaats voor zowel de Cs als voor de Vs.

Brabbelen bij dove kinderen met een CI is een nog
relatief onbekend terrein gezien de prille ontwikke-
ling van cochleaire implantatie in het eerste en
tweede levensjaar. Recente studies wijzen erop dat
CI kinderen geimplanteerd voor hun tweede ver-
jaardag beginnen te brabbelen binnen het halfjaar
na implantatie (Schauwers et al., 2004; Colletti et
al., 2005; Kishon-Rabin et al., 2005). Bovendien
vertonen ze in hun vocalisaties een verschuiving in
productie van voornamelijk labiale nasalen v66r
implantatie naar voornamelijk labiale en coronale
occlusieven na implantatie (Ertmer & Mellon,
2001; Ertmer et al., 2002), in tegenstelling tot dove
kinderen die hoofdzakelijk labiale nasalen (/m/)
blijven produceren. Maar het blijft moeilijk eendui-
dige conclusies te trekken uit CI studies, vooral
omdat CI kinderen een zeer heterogene groep vor-
men met soms grote verschillen in audiologische
en/of educationele variabelen, zoals detectieleeftijd,
type van doofheid, implantatieleeftijd, communica-
tiewijze, hoeveelheid taaltherapie vOor en na
implantatie, enz. Bovendien vereist de studie van
een kind in ontwikkeling een longitudinale en ver-
gelijkende studieopzet. Jammer genoeg zijn longi-
tudinale cohortstudies (d.i. studies waarin, bij een
homogene groep subjecten, geselecteerd op
gemeenschappelijke kenmerken, verschillende
metingen in de tijd uitgevoerd worden met hetzelf-
de meetinstrument om de mogelijke effecten van
een bepaalde factor te kunnen meten) zeer tijdro-
vend, en bijgevolg beschrijven de meeste longitudi-
nale studies slechts één geval of worden ze geken-
merkt door korte follow-up periodes of lange inter-
vallen tussen opeenvolgende metingen.

Met dit onderzoek willen we een unieke bijdrage

Consonanten Coronaal
Occlusief it/ 1d/

Nasaal /n/

Halfvocaal il

Fricatief sl 1z ISI 12/
Liquida fxl N/

Vocalen Yoor

Hoog /il Iyl

Midden 1 [E/ le:] 1Y 12/
Laag

Labiaal Dorsaal

/p/ /bl X/

/m/ IN/

Iw/

TAY) Ix/ IG/

Centraal Achter
h/

@/ lo:/ 10/

fa:/ IA/

Tabel 1: Classificatie van de Nederlandse consonanten en vocalen (in SAMPA)
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leveren tot de studie van de prelexicale spraakont-
wikkeling bij CI kinderen. Tien congenitaal dove
kinderen, geimplanteerd tussen 3 en 200 maanden
oud, werden longitudinaal en gedeta:ileerd onder-
zocht op vlak van de segmentele. intrasvllabische
en intersyllabische kenmerken van hun brabbelen
en dit in vergelijking met het brabbelen in een con-
trolegroep van tien horende kinderen. Hierbij wer-
den variabelen als detectieleeftijd. gehoordrempel
voor implantatie, leeftijd bij het aanpassen van con-
ventionele versterking. communicatiewijze, taal-
achtergrond, ... zo constant mogelijk gehouden.

MATERIAAL EN METHODE

Proefpersonen

Voor deze studie werden tien congenitaal dove kin-
deren van horende ouders geselecteerd op basis van
leeftijd van implantatie (nl. in eerste of tweede
levensjaar) en bereidwilligheid van de ouders om
deel te nemen aan dit onderzoek. Tabel 2 geeft een
overzicht van de auditieve gegevens van deze kinde-
ren. Bij alle kinderen werd bij neonatale screening
in de eerste levensweken en tonale audiometrie in de
daaropvolgende maanden een gemiddeld perceptief
gehoorverlies (of Fletcher-index, zijnde het
gemiddelde gehoorverlies op de frequenties 500,
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1000 en 2000 Hz) gemeten van meer dan 90 dBHL
in het beste oor. In 7 van de 10 gevallen bleek de
oorzaak genetisch bepaald te zijn (nl. een mutatie in
het connexine-26 gen). Binnen 1 tot 5 maanden na
detectie van het gehoorverlies kregen de kinderen
bilaterale hoortoestellen aangepast. Ondanks deze
vroege interventie werd er geen auditieve vooruit-
gang geboekt. De gehoordrempels bleven ver onder
het spraakgebied liggen (wat het gebied is tussen 15
en 55 dBHL). Slechts één kind bereikte met zijn
hoortoestellen een gemiddelde drempel van
47 dBHL. Op de Auditory Speech Sound Evaluation
test (ASE®; Govaerts et al., 2006; Daemers et al.,
2006) was geen van de kinderen in staat een set van
spraakklankcontrasten te discrimineren. Alle kinde-
ren werden geimplanteerd met de Nucleus®-24
cochleaire inplant (Cochlear corp, Sydney,
Australi¢) tussen 5 en 20 maanden oud. Alle ouders
kozen voor een orale opvoeding (met beperkte
ondersteuning van gebaren bij 6 gezinnen).

De controlegroep bestond uit tien horende kinderen
(namelijk een “pass” op de ALGO-gehoorscree-
ningstest, d.w.z. normaal gehoor, in de eerste
levensweken) van horende ouders (i.e. de “NH”
kinderen). Deze groep werd gevolgd tijdens de
brabbelperiode (zie verder) vanaf 6 maanden oud.
Eén gezin besloot niet meer deel te nemen aan de
studie wanneer het kind 1l maanden oud was
wegens tijdsgebrek.

kinderen Fletcher Leeftijd Fletcher Fletcher leeftijd CI leeftijd
zonder HT HT met HT met CI activatie CI

RX 117 0:;4.0 107 43 0;5.5 0;6.4

AN 120 0;1.4 120 30 0;6.21 0;7.20

A 103 0;5.8 63 32 0;8.21 0;9.21

MI 120 0;1.21 107 43 0;8.23 0;9.20

EM 115 0;1.18 113 33 0;10.0 0;11.20

RB 91 | 117 ;3.6 45 | 115 43 ;1.7 1;2.4

AM 120 0;9.3 120 47 I;1.15 1;2.27

KL 93 0;4.24 47 35 1;4.27 1;5.27

JO 113 0;10.0 117 42 1;6.5 1;7.9

TE 112 0:2.0 58 52 1;7.14 1;9.4

Fletcher index: gemiddeld gehoorverlies op 500-1000-2000 Hz, binauraal getest in vrijveld, bij geen

respons op 120 dBHL. werd dit genoteerd als “120”; HT: conventionele hoortoestellen; |: progressief

gehoorverlies Tabel 2: Overzicht van de audiologische gegevens van de CI kinderen
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Dataverzameling en transcriptie

Vanaf 1 maand na activatie van de inplant werd van
de kinderen maandelijks een video-opname gemaakt
in de thuissituatie. Zes van de 10 CI kinderen wer-
den ook 1 maand v66r implantatie gefilmd. De con-
trolegroep van horende kinderen werd op dezelfde
manier gevolgd (vanaf chronologische leeftijd 6-8
maanden). Elke opname duurde 60 & 80 minuten, en
was bedoeld als een ongestructureerde observatie-
sessie waarbij er naar gestreefd werd communicatie
tussen het kind en de volwassene (meestal de moe-
der) zo natuurlijk en spontaan mogelijk te houden.
De opnames werden gemaakt met een digitale
videocamera van het type Panasonic NVGS3 uitge-
rust met een zoommicrofoon.

Uit elke maandelijkse opname werden 20 minuten
geselecteerd met voldoende interactie tussen ouder
en kind. Deze selecties werden getranscribeerd vol-
gens de CHAT conventies van CHILDES
(MacWhinney, 2000). De uitingen van de volwasse-
ne werden orthografisch getranscribeerd. Wat betreft
de uitingen van het kind werd er een onderscheid
gemaakt tussen prelexicale en lexicale vocalisaties.
Lexicale items werden zowel orthografisch neerge-
schreven (i.e. het volwassen modelwoord) als ook
fonemisch (i.e. productie van het modelwoord door
het kind a.d.h.v. fonetische codes). Elke niet-vegeta-
tieve prelexicale vocalisatie (dus met uitsluiting van
vocalisaties die ‘veroorzaakt’ worden door ademha-
ling, spijsvertering, ... zoals geeuwen, niezen,
hoesten, ...) werd in de transcripties voorzien van
een code. Deze codes zijn gebaseerd op het AMSTI-
VOC-systeem voorgesteld door Koopmans-Van
Beinum & Van der Stelt (1986), dat gebaseerd is op
een sensomotorische beschrijving van de spraakpro-
ductie. Volgens dit systeem (uitvoeriger beschreven
in Schauwers et al., 2004) werden vocalisaties op
basis van twee parameters getranscribeerd, nl. fona-
tie (bewegingen van de larynx) en articulatie (bewe-
gingen van de mondkeelbuis). Elke uiting werd ver-
volgens opgebroken in een sequentie van consonan-
ten (C) en vocalen (V), waarbij de kenmerken van
elk segment werden gedefinieerd in termen van arti-
culatieplaats en —wijze voor de Cs en in termen van
articulatieplaats en —hoogte voor de Vs.

De bestudeerde leeftijdsperiode
Voor alle kinderen (zowel CI als normaal horende

(NH)) startte de brabbelanalyse vanaf de sessie bij
het begin van brabbelen en eindigde bij de sessie
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waarin het kind minstens 10 woordtypes produceer-
de (bepaald volgens de criteria voorgesteld door
Vihman & McCune, 1994). In het vervolg van dit
artikel wordt naar deze leeftijdsperiode gerefereerd
als de brabbelperiode. Deze brabbelperiode werd
opgedeeld in opeenvolgende intervallen van
3 maanden voor de analyses. Deze kwartaalperio-
den werden voorgesteld als: T1 = de eerste 3 maan-
den van brabbelen, T2 = de volgende 3 maanden
van brabbelen, enz. tot de laatste sessie van de brab-
belperiode met een maximum van 4 kwartalen.

Het begin van brabbelen bij deze groep van CI kin-
deren en NH kinderen werd reeds gerapporteerd in
Schauwers et al. (2004). De horende kinderen
begonnen te brabbelen tussen 6 en 8 maanden oud,
en de CI kinderen tussen 8 en 21 maanden oud (of
tussen 1 en 4 maanden na implantatie). De eerste
10 woordtypes werden geproduceerd tussen 17 en
26 maanden oud bij de CI kinderen en tussen 14 en
20 maanden oud bij de NH kinderen.

Data analyse

Segmentele kenmerken

Om een segmentele inventaris te maken van het
brabbelen van de kinderen, werden alle prelexicale
(niet-vegetatieve) uitingen met minstens één CV of
VC syllabe geselecteerd. De consonantachtige seg-
menten werden gegroepeerd met betrekking tot arti-
culatieplaats in coronalen, labialen en dorsalen, en
met betrekking tot articulatiewijze in occlusieven,
nasalen, halfvocalen, fricatieven en liquidae (zie
Tabel 1). Vocalen werden gegroepeerd in voor, cen-
traal en achter wat betreft articulatieplaats en in
hoog, midden en laag wat betreft articulatichoogte
(zie Tabel 1). Een totaal van 19628 Cs en 20819 Vs
werden geanalyseerd volgens dit systeem in de NH
groep, en in de CI groep waren dit 13524 Cs en
14896 Vs.

Intrasyllabische kenmerken

In totaal werden 14918 en 11921 CV syllaben in
respectievelijk de NH groep en de CI groep geana-
lyseerd met betrekking tot de intrasyllabische CV
patronen. Elke CV syllabe werd namelijk geco-
deerd in termen van articulatieplaats van de Cs
(coronaal, labiaal, dorsaal) en van de Vs (voor, cen-
traal, achter), wat resulteerde in 9 mogelijke CV
combinaties. Om uit te zoeken of een bepaalde CV
combinatie predominant was binnen een groep,
werd voor elke CV combinatie de werkelijke preva-
lentie vergeleken met de ‘verwachte prevalentie’.
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De verwachte prevalentie werd berekend op basis
van de totale frequenties van de individuele Cs en
Vs in het corpus. Deze waarde representeerde de
prevalentie waarmee een specifieke CV combinatie
zou voorkomen indien de C en V werden gecombi-
neerd zonder voorkeur of m.a.w. willekeurig (‘ad
random’). In het geval dat het kind een bepaalde CV
combinatie wel met voorkeur zou produceren (in
vergelijking met andere CV combinaties), zou de
werkelijke (of geobserveerde) prevalentie van deze
CV combinatie groter zijn dan de verwachte preva-
lentie (m.a.w. een ratio geobserveerde/verwachte
prevalentie van meer dan 1.0). Analytische sta-
tistiek werd aangewend om te verifiéren of de geob-
serveerde prevalentie van elke CV combinatie sig-
nificant verschilde van zijn verwachte prevalentie
(binomiale statistiek, zie Schauwers, 2006). Er
werd dus m.a.w. gekeken of de ratio geobserveer-
de/verwachte prevalentie significant verschilde van
1.0 voor elke CV combinatie.

Intersyllabische kenmerken

In de analyse van intersyllabische patronen werd
bekeken hoe Cs en Vs varieerden over opeenvol-
gende syllaben heen. Hiervoor werden alle moge-
lijke paren van opeenvolgende CV syllaben gese-
lecteerd in het CI corpus (N=6075) en in het NH
corpus (N=5237). In uitingen met meer dan twee
CV syllaben werd elke syllabe, behalve de eerste en
de laatste, tweemaal geanalyseerd: een keer als de
eerste van twee syllaben en een keer als tweede van
twee syllaben. Indien de twee syllaben van een
CVCV paar identiek waren, werd de sequentie
‘geredupliceerd’ genoemd. Een ‘gevarieerde’
sequentic werd gedefinieerd als een CVCV sequen-
tie waarin de Cs en/of de Vs verschillend waren van
elkaar wat betreft articulatieplaats en/of —wijze
voor de Cs en wat betreft articulatieplaats en/of
—hoogte voor de Vs. Er werd geen rekening gehou-
den met verschillen in stemhebbendheid bij Cs.

De overeenkomst tussen transcribenten in het clas-
sificeren van de Cs en Vs in de verschillende cate-
gorieén werd berekend a.d.h.v. de kappa score en
het percentage overeenkomst. Hiervoor werd 10%
van alle materiaal door twee ervaren transcribenten
onafthankelijk van elkaar gehertranscribeerd. De
gemiddelde kappa score en het gemiddelde percen-
tage overeenkomst resulteerde respectievelijk in:
0.75 en 82.9% voor C articulatieplaats, 0.79 en
85.7% voor C articulatiewijze, 0.60 en 73.5% voor
V articulatieplaats. en 0.69 en 84.4% voor V articu-
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latiechoogte. Deze kappa scores vallen onder
“substantial agreement” volgens de classificatie van
Landis & Koch (1977).

RESULTATEN

Segmentele kenmerken

Consonanten: articulatieplaats

Zowel de NH als de CI kinderen bleken voorname-
lijk coronalen en labialen te produceren tijdens hun
brabbelperiode. Tabel 3 toont dat de proportie labi-
alen eerder afnam en de proportie coronalen toenam
in de tijd, maar deze trends waren niet statistisch
significant. Dorsalen werden zelden geproduceerd
in beide groepen. Er werden geen statistisch signi-
ficante verschillen gevonden tussen de NH en de CI
kinderen in de proporties van de drie C types (p>.05
volgens Mann-Whitney U testen).

Consonanten: articulatiewijze

Occlusieven en halfvocalen waren de predominante
C types in articulatiewijze tijdens de gehele brab-
belperiode van zowel de NH als de CI kinderen.
Zoals Tabel 3 toont, produceerden de NH kinderen
bij voorkeur occlusieven in de vier kwartaalinter-
vallen, gevolgd door halfvocalen, nasalen, fricatie-
ven en liquidae. Dezelfde volgorde van voorkeur
werd gevonden bij de CI kinderen, behalve op T1
waarin er wat meer halfvocalen dan occlusieven
werden geproduceerd. De Mann-Whitney U testen
toonden enkel een significant verschil aan tussen de
NH en CI groep in de proportie liquidae (p<.01).

Vocalen: articulatieplaats

In de NH groep werden voorvocalen en centrale
vocalen meer geproduceerd dan achtervocalen in de
vier brabbelkwartalen (Tabel 3). In de CI groep
werden geen duidelijke voorkeurspatronen gevon-
den. De CI kinderen verschilden niet van de NH
kinderen in hun proporties van de drie V types,
zoals getest met de Mann-Whitney U test.

Vocalen: articulatiehoogte

Tijdens heel de brabbelperiode bleken zowel de NH
kinderen als de CI kinderen de midden vocalen het
meest frequent te produceren, gevolgd door de lage
vocalen (Tabel 3). Hoge vocalen verschenen slechts
zeer sporadisch, met mediane percentages onder
10%. Ook voor deze V articulatichoogte types wer-
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T1 T2 T3 T4
C art.plaats NH Coronalen 23% (25) 42% (16) 2% (23) 44% (9)
Labialen 58% (26) 47% (15) 46% (17) 3 8% (8)
Dorsalen 13% (12) 10% (5) 12% (12) 13% (13)
CI Coronalen 38% (24) 40% (46) 53% (40) 55% (49)
Labialen 54% (34) 51% (49) 34% (53) 34% (20)
Dorsalen 8% (14) 9% (9) 10% (29) 10% (31)
C art.wijze NH Occlusieven  33% (19) 48% (24) 41% (17) 45% (16)
Nasalen 20% (22) 11% (10) 10% (25) 6% (19)
Halfvocalen 22% (31) 27% (21) 32% (15) 27% (14)
Fricatieven 6% (4) 5% (4) 12% (5) 10% (12)
Liquidae 5% (5) 6% (7) 6% (5) 8% (8)
Cl Occlusieven  27% (25) 54% (14) 56% (16) 74% (12)
Nasalen 21% (33) 11% (21) 14% (12) 7% (12)
Halfvocalen 31% (28) 249% (13) 20% (11) 13% (7)
Fricatieven 5% (13) 4% (5) 6% (7) 4% (5)
Liquidae 1% (4) * 0% (1) * 0% (0) * 1% (1) *
V art.plaats NH Voor 31% (23) 37% (23) 37% (12) 40% (5)
Centraal 45% (18) 35% (13) 38% (10) 33% (16)
Achter 23% (10) 24% (19) 28% (20) 24% (18)
CI Voor 38% (25) 24% (21) 35% (33) 43% (11)
Centraal 38% (10) 39% (14) 29% (20) 31% (20)
Achter 21% (19) 34% (19) 32% (15) 37% (19)
V arthoogte NH Hoog 6% (5) 5% (7) 8% (7) 10% (12)
Midden 60% (14) 56% (18) 62% (25) 64% (17)
Laag 31% (14) 39% (24) 29% (21) 23% (7)
CI Hoog 3% (7) 7% (13) 5% (6) 4% (15)
Midden 56% (22) 46% (17) 62% (27) 59% (18)
Laag 35% (23) 38% (23) 31% (23) 25% (19)

Tabel 3: Percentages van voorkomen (medianen en interkwartielbereiken) van de C types (in articulatieplaats
en —wijze) en V types (in articulatieplaats en —hoogte) in het brabbelen van de NH en CI kinderen van T1 tot
T4. De * markeren significante verschillen in proporties tussen de NH groep en de CI groep (p<.01).

den geen statistisch significante verschillen gevon-
den tussen beide groepen van kinderen (volgens de
Mann-Whitney U test).

Tijdseffect in de CI groep

Het effect van leeftijd van implantatie op de pro-
porties van de verschillende C en V types werd
onderzocht m.b.v. de nonparametrische Spearman
Rank Correlation test. Dit resulteerde in een sta-
tistisch significante positieve correlatie (p<.01) tus-
sen leeftijd van implantatie en de proportie labiale
consonanten. M.a.w., de later-geimplanteerde CI
kinderen binnen onze studiegroep produceerden
meer labialen dan de vroeger-geimplanteerde CI
kinderen.

Intrasyllabische kenmerken

Tabel 4 toont de verhoudingen (of ratio’s) van de
geobserveerde ten opzichte van de verwachte pre-
valentie van elke mogelijke CV combinatie (zie
Methode) in de NH groep en de CI groep van brab-
belkwartaal T1 tot T4. De rijen van elke matrix
representeren de drie types van articulatieplaats van
Cs, de kolommen representeren die van Vs. Wat
opvalt is dat beide groepen de verschillende types
van consonanten en vocalen willekeurig met elkaar
combineerden in het eerste stadium van brabbelen
(op T1). Er was namelijk geen enkele ratio sta-
tistisch significant op T1, behalve voor 1 CV com-
binatie in de CI groep: de CI kinderen produceerden
coronale Cs liever in combinatie met voorvocalen

LOGOPEDIE 2007 (20) 6




ARTIKELS

NH Cl
Voor Centraal Achter Voor Centraal Achter

T1 T1

Coronaal 1.1 1.0 1.0 Coronaal 1.5 0.7 0.6
Labiaal 1.0 1.0 1.1 Labiaal 0.6 1.1 1.6
Dorsaal 0.8 1.1 0.6 Dorsaal 0.9 1.5 0.0
T2 T2

Coronaal 1.2 09 0.8 Coronaal 0.9 0.7
Labiaal 0.7 1.0 13 Labiaal 1.1 1.1
Dorsaal 12 1.2 0.7 Dorsaal 1.3 04
T3 T3

Coronaal 1.3 1.0 0.7 Coronaal 0.9 05
Labiaal 0.7 1.0 13 Labiaal 0.5 1.1 1.6
Dorsaal 1.3 1.0 0.7 Dorsaal 1.0 0.9 1.1
T4 T4

Coronaal 1.2 - 1.0 0.7 Coronaal 1.3 1.0 0.7
Labiaal 0.8 1.1 1.4 Labiaal 0.6 1.0 1.5
Dorsaal 1.2 1.1 0.8 Dorsaal 0.8 1.1 1.1

Tabel 4: CV combinatiepatronen in de NH groep en de CI groep van brabbelkwartaal T1 tor T4
(medianen). Zwarte velden markeren ratio’s die significant hoger zijn dan 1.0,
grijze velden markeren ratio’s die significant lager zijn dan 1.0

dan met andere vocalen van bij het begin van hun
brabbelen. Na de eerste drie brabbelmaanden ver-
schenen vier significante CV patronen in het brab-
belen van de NH kinderen: significant meer coro-
naal-voor en labiaal-achter combinaties werden
geobserveerd dan verwacht en significant minder
labiaal-voor en coronaal-achter combinaties werden
geobserveerd dan verwacht. Deze 4 significante CV
combinaties bleven bestaan tot in het laatste brab-
belkwartaal T4. De CI kinderen begonnen dezelfde
4 significante CV combinaties te vertonen vanaf T3,
wat één kwartaalinterval later was dan de NH kin-
deren. De hoger-dan-1.0 ratio’s van coronaal-voor
en labiaal-achter en de lager-dan-1.0 ratio’s van
labiaal-voor en coronaal-achter bleken ook al aan-
wezig te zijn vanaf T1 in de CI groep (en ook in
mindere mate in de NH groep) maar nog niet sta-
tistisch significant. In beide groepen werden centra-
le vocalen eerder willekeurig gecombineerd met de
drie C types, want hun ratio’s werden nooit sta-
tistisch significant.

In de CI groep bleek er een effect van leeftijd van
implantatie aanwezig te zijn: de later-geimplanteer-
de CI kinderen bereikten de vier significante CV
combinaties (zie Tabel 4) eerder in hun brabbel-
periode dan de vroeger-geimplanteerde CI kinde-
ren.
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Intersyllabische kenmerken

Voor de intersyllabische patronen werden de analy-
ses uitgevoerd op de data van de gehele brabbelpe-
riode in plaats van op de data ingedeeld in 4 brab-
belkwartalen. Dit was gerechtvaardigd aangezien er
geen longitudinale trends van T1 naar T4 werden
gevonden. Bovendien maakte deze ‘pooling’ van de
4 brabbelkwartalen meer robuste statistische analy-
ses mogelijk.

Reduplicatie versus Variatie

Tabel 5 toont dat de NH kinderen meer gevaricerde
dan geredupliceerde brabbels produceerden (60%
versus 40% respectievelijk), terwijl de CI kinderen
een voorkeur vertoonden voor reduplicatie (55%).
Mann-Whitney U testen toonden aan dat de CI kin-
deren statistisch significant minder gevarieerde (en
dus meer geredupliceerde) CVCV sequenties
gebruikten dan de NH kinderen (p<.01).

Variatietypes

Bij het analyseren van de gevarieerde CVCYV uiting-
en, bleek variatie in de vocalen meer voor te komen
dan variatie in de consonanten in beide groepen van
kinderen (Tabel 5). En hoewel er geen statistisch
significant verschil gevonden werd, bleek deze
voorkeur voor V variatie sterker aanwezig in de CI
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groep dan in de NH groep (62% versus 54% res-
pectievelijk). Beide groepen varieerden liever in
consonanten OF vocalen dan in consonanten EN
vocalen (of ‘complexe’ variatie), maar de proportie
complexe variaties bleek statistisch significant lager
te zijn (p<.01) in de CI groep (28%) dan in de NH
groep (41%).

Types van C en V variatie

Zowel de NH als de CI kinderen vertoonden een
duidelijke voorkeur voor variatie in articulatieplaats
bij vocalen en voor variatie in articulatiewijze bij
consonanten, zoals kan afgelezen worden in Tabel
5. De proportie complexe C variaties (i.e. in wijze
EN plaats) bleek lager te zijn in de CI groep (25%)
in vergelijking met de NH groep (35%), maar dit
was geen statistisch significant verschil volgens de
Mann-Whitney U test.

Tijdseffect in de CI groep

Er werd geen effect van leeftijd van implantatie
gevonden op de proporties van de verschillende
intersyllabische brabbelpatronen (volgens de
Spearman Rank Correlation test).

DISCUSSIE

Deze studie beschreef brabbelen bij vroeg-geim-
planteerde dove kinderen met nadruk op de seg-
mentele en syllabische kenmerken. Het is bekend
dat dove kinderen vocalizeren zoals horende kinde-
ren in de stadia voor brabbelen (Oller et al, 1985).
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Maar ze vertonen een substantiéle achterstand in
het verschijnen van canoniek brabbelen, of dit sta-
dium wordt zelfs nooit bereikt (Oller & Eilers,
1988; Stoel-Gammon & Otomo, 1986). In een eer-
dere studie werd aangetoond dat cochleaire implan-
tatie ervoor kon zorgen dat dove kinderen het brab-
belstadium bereikten (Schauwers et al., 2004). In
deze studie analyseerden we hun brabbelen gede-
tailleerd om te bekijken of de kwalitatieve kenmer-
ken vergelijkbaar waren met die van horende kin-
deren.

Gelijkenissen en verschillen in brabbelkenmer-
ken tussen CI kinderen en NH kinderen

Op het segmenteel niveau gebruikten beide groepen
voornamelijk de coronale en labiale plaats van arti-
culatie en de occlusieven wat betreft articulatiewij-
ze voor de consonanten in hun brabbelen. Deze
bevindingen zijn gelijkaardig met de voorkeuren
die beschreven worden in de literatuur m.b.t. brab-
belen in tal van linguistische omgevingen (o.a.
Vihman et al., 1986; Davis & Macneilage, 1995;
Roug et al., 1989; Stoel-Gammon, 1985; Locke,
1983; Zink, 2005) en in studies m.b.t. de segmente-
le brabbelkenmerken bij CI kinderen (Ertmer &
Mellon, 2001; Ertmer et al., 2002; McCaffrey et al.,
1999). Onze CI kinderen produceerden wel signifi-
cant minder liquidae dan de horende kinderen.
Maar hierbij moeten we rekening houden met de
zeer lage frequenties van dit type van consonanten
bij zowel de CI als de NH kinderen. Met betrekking
tot de vocalen vertoonde de CI groep opnieuw

NH CI
Reduplicatie 40% (9) * 55%
Variatie 60% (9)* 45% (6) *
Vocaal 54% (10) 62% (12)
Plaats 65% (3) 64% (13)
Hoogte 35% (3) 36% (13)
Plaats+Hoogte 36% (8) 31% (10)
Consonant 46% (10) 38% (12)
Wijze 58% (13) 63% (22)
Plaats 42% (13) 37% (22)
Wijze+Plaats 35% (17) 25% (8)
V+C 41% (12) * 28% (14) *

Tabel 5: Percentages van voorkomen (medianen en interkwartielbereiken) van geredupliceerde en
gevarieerde CVCV sequenties en van de verschillende types van gevarieerde CVCV sequenties in de NH en
CI groep gedurende de gehele brabbelperiode. * markeren significante verschillen in proporties
tussen de NH groep en de CI groep (p<.01).
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dezelfde verhoudingen als de NH groep: midden-
voorvocalen en midden-centrale vocalen werden
frequent geproduceerd, hoge vocalen niet. Alge-
meen kunnen we stellen dat de segmentele inhoud
van het brabbelen van de CI kinderen niet verschil-
de van die van de horende kinderen. In de CI groep
werd er een effect van leeftijd van implantatie
gevonden op de proportic labialen: hoe later de
implantatie, hoe meer labialen, m.a.w. hoe meer
gelijkend op dove kinderen zonder enige vorm van
auditieve versterking.

Op intrasyllabisch niveau vertoonden beide groepen
dezelfde significante CV combinaties, namelijk
meer coronaal-voor en labiaal-achter CV combina-
ties, en minder coronaal-achter en labiaal-voor CV
combinaties. Deze resultaten zijn echter niet con-
sistent met de bevindingen in de gevalstudie van
McCaffrey et al. (1999): zij vonden een voorkeur
voor enkel coronaal-voor en labiaal-centrale CV syl-
laben bij een doof kind die een CI kreeg op de leetf-
tijd van 25 maanden. De sterke voorkeur voor de
combinatie labiale C met dorsale V en de significant
lagere prevalentie van de combinatie labiale C met
frontale V die gevonden werden in onze CI en NH
groepen, werden ook gevonden in de studie van
ZINK (2005) bij vier (horende) Nederlandstalige
kinderen tussen 8 en 12 maanden oud. Zoals latere
analyses uitwezen, kon dit patroon (inclusief de twee
andere significante CV combinaties) verklaard wor-
den door het taalaanbod van de kinderen (Schauwers
et al., in voorbereiding). In deze studie toonden onze
analyses ook aan dat, na een periode van ‘ad ran-
dom’ combineren van consonanten en vocalen in
beide groepen, de CI kinderen trager bleken te zijn in
het bereiken van het patroon van de vier significante
CV combinaties dan de horende kinderen: de CI kin-
deren hadden minstens 6 maanden van brabbelerva-
ring nodig om tot dit patroon te komen, de horende
kinderen slechts 3 maanden. Deze achterstand in de
CI groep leek gelinkt te zijn met de leeftijd van
implantatie, want de kinderen die later geimplan-
teerd werden, produceerden het intrasyllabisch
patroon in een vroeger brabbelstadium dan vroeger-
getmplanteerde kinderen. Deze bevinding suggereert
dat de CI kinderen ‘klaar waren” om de relevante CV
combinaties te produceren, maar dat ze dit niet
deden tot er voldoende (en waarschijnlijk hoog-
waardige) auditieve input aanwezig was.

De enige significante verschillen tussen de CI groep
en de NH groep werden gevonden op intersyllabisch
niveau: de CI kinderen produceerden namelijk sig-
nificant minder gevarieerde brabbeluitingen (in ver-
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gelijking met reduplicatie) dan de horende kinderen.
In de gevallen waarbij variatie gebruikt werd, ver-
toonden beide groepen voorkeur voor variatie in
vocalen boven consonanten, maar deze voorkeur
was sterker aanwezig in de CI groep. Bovendien
gebruikten de CI kinderen beduidend minder com-
plexe variaties dan de horende kinderen, wat zicht-
baar was in de significant lagere proporties van vari-
atie in zowel consonant- als vocaaltype. M.a.w.,
gedurende de hele brabbelperiode bleken de CI kin-
deren wel graag de kenmerken van hun vocalen te
vari€ren, maar niet die van hun vocalen EN conso-
nanten. Een mogelijke verklaring hiervoor kan
gevonden worden in het feit dat vocalen een relatief
hogere intensiteit en lagere frequentie hebben dan
consonanten, en dus meer ‘opvallen’. Dit kan tot
gevolg hebben dat veranderingen in vocaalkenmer-
ken meer hoorbaar zijn voor CI kinderen dan veran-
deringen in consonantkenmerken. Op een meer
gedetailleerd niveau van variatie toonde onze studie
aan dat zowel de NH als de CI kinderen liever vari-
eerden in articulatieplaats dan in articulatichoogte
voor de vocalen, en liever in articulatiewijze dan in
articulatieplaats voor de consonanten. Dit is verge-
lijkbaar met de bevindingen van McCaffrey et al.
(1999). Opnieuw bleken de CI kinderen minder
complexe variaties te maken dan de horende kinde-
ren (namelijk minder variatic in C articulatiewijze
EN C articulatieplaats), maar het verschil tussen de
groepen was niet statistisch significant.

Als besluit kunnen we stellen dat er zo goed als geen
verschillen in brabbelkenmerken konden gevonden
worden tussen de CI kinderen en de horende kinde-
ren op het niveau van de individuele segmenten en
van CV syllaben. Enkel wanneer CV syllaben
gecombineerd werden tot CVCV uitingen, gaven de
CI kinderen voorkeur voor simpliciteit boven com-
plexiteit in vergelijking met horende kinderen: ze
produceerden meer geredupliceerde uitingen, en in
de meeste gevallen van variatie tussen de syllaben
waren enkel de vocalen verschillend van elkaar.

Vergelijking met slechthorende kinderen zonder CI

Een belangrijk minpunt van deze studie is het
gebrek aan een controlegroep van zwaar slechtho-
rende kinderen die geen CI kregen, aangezien der-
gelijke groep een beter inzicht kan geven in verkla-
ringen van bevindingen in de CI groep. Het bleek
echter zeer moeilijk dergelijke controlegroep in
Vlaanderen te vinden. Mede door de implementatie
van neonatale gehoorscreening vanaf 1998 en ook
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daardoor de zeer vroege cochleaire implantatie
vanaf 1999, werd het zo goed als onmogelijk om een
controlegroep samen te stellen van jonge zwaar
slechthorende kinderen zonder CI, die met onze CI
groep kon gematched worden (i.e. zonder bijkomen-
de gezondheids- en/of ontwikkelingsproblemen).
Bij gebrek aan een eigen controlegroep, rapporteren
we kort de resultaten van de analyses van prelexica-
le vocalisaties bij een groep van vijf Nederlands-
talige zwaar slechthorende kinderen (afgekort als
SH kinderen) uit de studie van Koopmans-Van
Beinum et al. (2001). Hun data (afkomstig van
maandelijkse audio-opnames van deze kinderen van
6 tot 18 maanden oud), bestaat uit 50 uitingen per
kind per maand. Om de factor van linguistische
achtergrond van de transcribent, waarvan gekend is
dat die de fonetisch codering beinvloedt (Coussé et
al., 2004), uit te schakelen, werden de uitingen
gehertranscribeerd volgens dezelfde methode die
we gebruikten voor onze CI en NH kinderen (zie
Materiaal en Methode). Van deze transcripties was
het mogelijk een totaal van 1500 consonanten en
1999 vocalen te coderen voor de segmentele analy-
ses, en een totaal van 1066 CV syllaben te gebrui-
ken voor de intrasyllabische analyses (wat wel sub-
stantieel minder was dan bij onze CI en NH groe-
pen). Alle SH kinderen hadden een gemiddeld
gehoorverlies van meer dan 90 dBHL in het beste
oor. Vier van hen kregen conventionele hoortoestel-
len tussen 2 en 6.5 maanden oud. De gehoordrem-
pels met hoortoestellen lagen tussen 55 en 65 dBHL
voor drie SH kinderen, en één kind had geen resi-
dueel gehoor met zijn hoortoestellen.

De segmentele analyses toonden aan dat de media-
ne proporties van de verschillende C types sterk
verschilden van die van de NH en CI groepen
(Tabel 6). De SH kinderen produceerden substanti-
eel meer dorsale Cs en duidelijk meer fricatieven.
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Het was namelijk zo dat drie van de vijf SH kinde-
ren een sterke voorkeur vertoonden voor de dorsale
fricatieven /x/ en /G/, een fenomeen dat niet geob-
serveerd werd bij de CI en NH kinderen. Deze drie
kinderen bleken diegenen te zijn met de slechtste
gehoordrempels met hoortoestellen (i.e. 65 dBHL,
geen winst, en geen hoortoestellen).

De verklaring voor deze voorkeur voor onzichtbare
dorsale articulaties is echter onduidelijk. Clement
(2004), die gelijkaardige resultaten bekwam in een
groep van Nederlandstalige SH kinderen, verwees
naar het gebrek aan ervaring met de omgevingstaal
omwille van de slechthorendheid. Daarom zouden
deze kinderen klanken blijven produceren die nor-
maal gezien frequent in de eerste levensmaanden
voorkomen, namelijk dorsale fricatieven en trilklan-
ken (zoals NH kinderen). De consonanten bij de NH
kinderen, en waarschijnlijk eveneens bij de CI kin-
deren, bleken beinvloed te worden door de inputtaal,
aangezien hun consonantinventaris geleidelijk aan
minder dorsale fricatieven en meer coronale en labi-
ale occlusieven en halfvocalen bevatte. Een andere
verklaring kan gevonden worden in de kenmerken
van brabbelen: NH kinderen vertonen de tendens
segmenten in hun brabbelen te gebruiken die
gemakkelijk te produceren zijn door de onderkaak te
openen en te sluiten. Dit zijn typisch coronale en
labiale occlusieven, halfvocalen en nasalen (zie ook
Macneilage & Davis, 1990). Omdat geen van deze
drie SH kinderen begonnen te brabbelen voér de
leeftijd van 18 maanden, was er voor hen geen reden
om deze types van consonanten te gebruiken. Eén
van de andere SH kinderen begon wel te brabbelen
binnen de onderzoeksperiode, en dit kind vertoonde
inderdaad een voorkeur voor coronale en labiale
occlusieven, zoals zou verwacht worden voor een
kind dat begint te brabbelen. Elk CI kind in onze stu-

CONSONANTEN Plaats
Coronalen
Labialen
Dorsalen
Fricatieven
Plaats
Voor
Centraal

Achter

VOCALEN

Wijze
9% (27) Occlusieven 28% (28)
33% (38) Nasalen 11% (29)
43% (57) Halfvocalen 21% (13)
33% (25) Liquidae 9% (10)
Hoogte
24% (13) Hoog 3% (6)
57% (15) Midden 73% (27)
17% (9) Laag 19% (30)

Tabel 6: Percentages van voorkomen (medianen en interkwartielbereiken) van de verschillende C en 'V types
in de prelexicale uitingen van 5 SH kinderen van 6 tot 18 maanden oud
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die startte met brabbelen en gebruikte meer corona-
le en labiale occlusieven en halfvocalen dan dorsale
consonanten. Wat betreft de vocaalkenmerken toon-
den de SH kinderen een sterkere voorkeur voor cen-
trale middenvocalen dan de NH en CI kinderen, wat
overeenkomt met resultaten uit literatuur met
betrekking tot dove kinderen (Kent et al., 1987), en
wat kan worden verklaard door de voor slechthoren-
de kinderen onhoorbare (namelijk boven 1000 Hz)
en onzichtbare (namelijk voor-achter bewegingen
van de tong) kenmerken van de tweede formant van
vocalen. Bovendien representeert de centrale vocaal
een neutrale positie van de tong, en slechthorende
kinderen zijn meer geneigd die niet te bewegen. Het
was duidelijk dat de auditieve input door de inplant
het de CI kinderen mogelijk maakte beter te diffe-
renti€éren tussen verschillende vocaaltypes, aange-
zien er geen significante verschillen werden gevon-
den in proporties van de vocaaltypes tussen de CI
kinderen en de NH kinderen.

Ook op intrasyllabisch niveau verschilden de SH
kinderen sterk van de NH en CI kinderen: geduren-
de de hele onderzoeksperiode bleken de SH kinde-
ren hun consonanten en vocalen puur ad random te
combineren, m.a.w. ze vertoonden op geen enkel
moment een significant hogere geobserveerde dan
verwachte prevalentie. Deze bevinding kan
opniecuw verklaard worden door het feit dat het ver-
schijnen van significante CV combinaties een ken-
merk is dat typisch geassocieerd wordt met brabbe-
len, en omdat vier van de vijf SH kinderen het brab-
belstadium niet bereikten, demonstreerden ze deze
patronen (nog?) niet. Zoals onze resultaten toonden,
hadden ook onze NH en CI kinderen een aantal
maanden ‘brabbelervaring’ nodig vooraleer duide-
lijke CV combinatievoorkeuren naar voor kwamen.
Resultaten met betrekking tot het intersyllabische
niveau waren niet beschikbaar, aangezien de preva-
lentie van CVCYV sequenties in de SH data te klein
was om te kunnen gebruiken voor analyse.

We kunnen besluiten dat de kwalitatieve aspecten
van de prelexicale vocalisaties in onze groep van
zeer jong geimplanteerde CI kinderen meer geleken
op die van horende kinderen dan op die van zwaar
slechthorende kinderen met conventionele hoortoe-
stellen (hoewel we voorzichtig moeten zijn met
conclusies met betrekking tot de SH groep omwille
van kleine data samples). Dit kan verklaard worden
door het feit dat de CI kinderen, net als de NH kin-
deren, bestudeerd werden tijdens de brabbelfase, in
tegenstelling tot de SH kinderen. Het leek ons rede-
lijk te suggereren dat de inplant, indien gegeven tus-
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sen 5 en 20 maanden oud, in staat was de noodza-
kelijke auditieve input te voorzien om te kunnen
starten met brabbelen (in vergelijking met conventi-
onele hoortoestellen) en om bijgevolg zo goed als
normale brabbelkenmerken te vertonen. Omdat
brabbelen een essentiéle linguistische stap is naar
de productie van betekenisvolle woorden, suggere-
ren deze resultaten dat deze CI kinderen zullen
komen tot normale woordproductie. Dit moet ech-
ter nog onderzocht worden.
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