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Binnen de afasierevalidatie staan we aan de vooravond van het introduceren van neuroplasticiteitsgerichte diagnos-
tiek. Neuroplasticiteitsgericht onderzoek is niet alleen sensitiever dan pen-en-papiertaken, het geeft ons ook een
betrouwbaar zicht op de manier waarop de hersenen zich reorganiseren tijdens het afasieherstel [plasticiteit). Boven-
dien doen educatie en globalisering het aantal meertalige afasiepatiénten toenemen, wat het belang van meertalig-
heid binnen dit onderzoek in de verf zet. Het doel van deze studie is om de impact van tweetaligheid op de cerebrale
reorganisatie van fonologisch begrip na een beroerte te meten en een correlatie tussen de elektrofysiologische en de
gedragsmatige resultaten in kaart te brengen. Het auditief fonologisch discriminatievermogen werd gemeten bij 17
personen met afasie (6 mono- en 11 bilingualen, 41-71 jaar) en dit op twee tijdstippen binnen het herstel van afasie.
De resultaten van dit onderzoek geven aan dat bilinguale afasiepatiénten meer mogelijkheden hebben om hun ver-
werkingssnelheid te verbeteren, wat resulteertin een verkorting van de latentietijd van de Mismatch Negativity in de
loop van de tijd. Vermoedelijk is dit gerelateerd aan de cognitieve controlemechanismen waarop bilingualen kunnen
terugvallen, terwijl monolingualen enkel beroep kunnen doen op restoratieve mechanismen.

Trefwoorden hersenen zich zullen reorganiseren tijdens de revalidatie
tweetaligheid, fonologie, afasie, MMN en P300 (= neuroplasticiteit). De reorganisatie van taal en cognitie

na een beroerte kan gemeten worden aan de hand van

Inleiding event-related potentials (ERP's). ERP’s geven ons een idee

Het herstel van afasie na een beroerte is afhankelijk van over de amplitude (Csépe et al., 2001; llvonen et al., 2004;
een combinatie van letselgerelateerde factoren zoals de Dejanovic et al., 2015), de latentie (Luck, 2014), en de bron
aard, lokalisatie en grootte van het letsel en de aard van  [Luck, 2014) van de activatie die nodig is om bijvoorbeeld
de hemodynamische respons en niet-letselgerelateerde  een taaltaak uit te voeren. De taaltaken die we gebruiken
factoren zoals de aard, type en de ernst van afasie. Het ~ om de elektrofysiologische componenten van taal te on-
herstel van afasie is niet afhankelijk van geslacht, leeftijd ~ derzoeken noemen we paradigma’s. Binnen de logopedi-
of handvoorkeur (Kuzmina et al., 2019). In de acute en  sche discipline beschikken we over paradigma’s voor het
subacute fase (< 6 maanden post stroke] is het herstel ~ fonologisch, semantisch en grammaticaal begrips- en
van afasie afhankelijk van een combinatie van spontaan ~ productievermogen. In dit artikel zullen we ons verder
herstel en logopedische revalidatie terwijlin de chronische ~ focussen op het fonologisch begrip. Binnen het fonolo-
fase (> 6 maanden post stroke) het herstel van afasie meer  gisch begrip wordt het fonologisch discriminatievermogen
therapiegerelateerd is (Watila et al., 2015). Het herstel ~ onderzocht aan de hand van pre-attentieve (onbewuste)
van afasie verloopt niet parallel voor alle modaliteiten. ~ Mismatch Negativity (MMN]-taken of attentieve (bewuste)
Zo kunnen we tussen 5 en 9 maanden na een beroerte  P300-taken. Het woord ‘preattentief verwijst naar het on-
het meest optimale en consistente herstel verwachten  bewust uitvoeren van de taak, bijvoorbeeld het afnemen
bij fonologische begripsproblemen (Robson et al.,, 2019).  van de taalparadigma’s terwijl de proefpersoon naar een
Anderzijds betekent dit dat in deze periode een persis-  filmpje kijkt. Het woord “attentief” verwijst naar het bewust
tentie in centraal akoestische en fonologische problemen  uitvoeren van de taaltaak, bijvoorbeeld door op een knop
een risico voor blijvende taalbegripsproblemen inhoudt  te drukken bij een bepaalde stimulus.
(Robson et al., 2019).

Een MMN is een negatieve golf in een auditief uitgelokte
Letsel- en niet-letselgerelateerde factoren, de fase van potentiaal die optreedt als antwoord van de hersenen op
het herstelproces, alsook de aard, frequentie en intensi-  een afwijkende stimulus in een reeks van repetitieve stimuli.
teit van therapie zijn bepalend voor de manier waarop de  Deze potentiaal is zichtbaar rond 150-200ms. Een P300
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treedt, zoals de MMN, op als antwoord van de hersenen
op een afwijkende stimulus in een reeks van repetitieve
stimuli. Het is een positieve golf in een auditief uitgelokte
potentiaal, die optreedt rond 300ms.

Naast de amplitude en latentietijd van een ERP geeft de
cerebrale topografie van de uitgelokte potentiaal interes-
sante informatie. Uit de literatuur weten we dat ernstige
auditieve begripsproblemen bij personen met een afasie
in de chronische fase een versterking van de bidirectio-
nele connecties tussen de linker en rechter STG teweeg
brent, terwijl lichte auditieve begripsproblemen met een
unilaterale reorganisatie in de linker superieur temporale
gyrus gepaard gaan (Woodhead et al., 2017). Daarnaast zal
eenreorganisatie in de contralaterale, niet-homotopische
regio’s aan het letsel, een vertraging van de taalverwerking
met zich meebrengen. Bij het meten van neuroplastici-
teit tijdens het herstel van afasie is het dus van belang
om zowel de amplitude, de latentietijd en bron in kaart
te brengen.

De akoestisch-fonologische verwerking bestaat uit een
akoestische (pre-fonologische) en een fonologische input-
verwerking. De akoestische [pre-fonologische] verwerking
is gerelateerd aan een activiteit in het linker mid-poste-
rieure superiere deel van de temporale gyrus (STG) en
sulcus (STS). De onderliggende witte stof wordt functioneel
geassocieerd met relatief eenvoudige spectrotemporele
kenmerken (Hall et al., 2000: Menon et al., 2002; Husain
et al., 2004) en met het analyseren van auditief fonologi-
sche informatie (Binder et al., 2000; Benson et al., 2001).
Aangezien de onderliggende structuren van akoestisch-
fonologische processen slechts een beperkte neuroplas-
ticiteit kunnen ondergaan, is de functionele integriteit van
deze structuren na een beroerte een belangrijke prog-
nostische indicator voor het herstel van begrip (Robson
et al., 2019). De fonologische inputverwerking dekt het
fonologische analyse- en discriminatievermogen en het
fonologisch korte termijngeheugen (Robson et al., 2011).
Los van de individuele verschillen die kunnen optreden,
wordt het onderliggend netwerk voor auditieve discrimi-
natie op woordniveau gesitueerd in het posterieure deel
van de STG (Boatman et al., 2005) en de linker en rechter
supramarginale gyri [Hartwigsen et al., 2010).

Vroeg- of gelijktijdige bilingualen hebben respectievelijk
een ‘native (L1) en native-like (L2) taal [Li en Moyer, 2008).
Anderzijds kunnen de moedertaal (L1) en tweede taal (L2)
consecutief verworven worden, wat het meest voorkomt in
de Westeuropese landen.
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Afasie komt evenveel voor bij multi- als monolingualen (Al-
ladietal.,, 2016). Het bestuderen van het herstel van afasie
bij meertalige personenis interessant omdat een hersen-
letsel niet noodzakelijkerwijs dezelfde invloed heeft op L1
als L2 (Verreyt, De Letter, Hemelsoet, Santens, & Duyck,
2013; Van der Linden et al., 2018a; Van der Linden et al.,
2018b). Taalswitching en -controle doen beroep op dezelfde
neurale structuren als non-verbale cognitieve controleme-
chanismen (Abutalebi & Green, 2008). Hierdoor kunnen
we veronderstellen dat tweetaligheid gunstige gevolgen
kan hebben voor cognitie buiten het linguistische domein,
d.w.z. het zogenaamde tweetalige voordeel (De Bruijn,
Treccani, & Della Sala, 2015). Woumans en collega’s toon-
den inderdaad aan dat meertaligheid bescherming kan
bieden tegen cognitieve achteruitgang, zoals blijkt in het
onderzoek van neurodegeneratieve ziekten zoals de ziekte
van Alzheimer (Woumans et al., 2015). Deze bescherming
wordt ook wel ‘cognitieve reserve’ genoemd. Cognitieve
reserve wordt ook voor afasiepatiénten als een ‘bescher-
mende’ factor beschouwd, aangezien meertalige perso-
nen met afasie een beter herstel na een beroerte zouden
vertonen (Alladi et al., 2016). Bilinguale afasiepatiénten
zouden sterkere verbindingen tussen taal en cognitieve
controlenetwerken ontwikkelen en dit in het bijzonder voor
de taal die een beter herstel vertoont. Men veronderstelt
dat dit verband houdt met de aard van de stimulering van
het taalcontrolenetwerk tijdens de taalontwikkeling [Abu-
talebi & Green, 2008). Longitudinaal ERP-onderzoek naar
de neuroplasticiteit van taal- en taalcontrolenetwerken van
bilingualen tijdens het herstel van afasie na een beroerte
is naar onze mening nog onvoldoende gebeurd.

De huidige studie heeft tot doel de impact van tweetalig-
heid op de cerebrale reorganisatie van fonologisch be-
grip na een beroerte te meten en een correlatie tussen de
elektrofysiologische en de gedragsmatige resultaten na
te gaan. Vanuit de hypothese van cognitieve reserve als
beschermende factor voor afasiepatiénten, vermoeden we
dat het fonologisch begrip op lange termijn beter bewaard
zal zijn bij bilinguale dan bij monolinguale afasiepatiénten.
In die lijn veronderstellen we bij bilinguale afasiepatiénten
ERP-amplitudes en latentietijden die dichter bij de norma-
tieve waarden zullen liggen.

Methode

Om zicht te verkrijgen op de impact van tweetaligheid op
afasieherstel werden een aantal sub-onderzoeksvragen
vooropgesteld:
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1 Heeft tweetaligheid eeninvloed op de cerebrale reorga-
nisatie van fonologisch begrip na een beroerte?
1.1 Is ereen correlatie tussen de fonologische MMN- en
P300-parameters (amplitude en latentie) op T1 en T2
in de volledige groep afasiepatiénten?

1.2 Verschillen de fonologische MMN- en P300-parame-
ters van mono- en bilinguale afasiepatiénten van de
normatieve data?

1.3 1s er een significant verschil tussen mono- en bi-
linguale afasiepatiénten wat betreft de evolutie van
de fonologische MMN- en P300-parameters tus-
senT1enT27

1.4 s er een correlatie tussen factoren zoals leeftijd, op-
leidingsniveau en de vaardigheid in/het gebruik van
de tweede taal enerzijds en de fonologische MMN- en
P300-parameters anderzijds?

2 Isereen correlatie tussen de elektrofysiologische en de
gedragsmatige resultaten?

Patiénten

Ernamen 17 rechtshandige afasiepatiénten (14 mannen en
3vrouwen] met een gemiddelde leeftijd van 56 jaar (range
41-71 jaar) deel aan deze studie. Alle patiénten hadden een
afasie naeen primair CVAin de linker hemisfeer en kenden
geen neurologische of psychiatrische antecedenten voor
het optreden van het CVA. Ze bevonden zich allemaal in
de herstelfase van afasie (gemiddeld 38 maanden na CVA,
range 5-89). De demografische informatie van de patiénten
is terug te vinden in Appendix 1. De personen met afa-
sie hadden een intact functioneel begrip, geen cognitieve
problemen naast de taalstoornis en geen uitgesproken
gehoorproblemen. Elke patiént werd, zowel gedragsmatig
als elektrofysiologisch, tweemaal getest (T1 en T2) met
minimum 5 maanden tussen beide meetmomenten. Tus-
sen de testmomenten in verkregen sommige patiénten
logopedische therapie en dit met een frequentievan 1a 5
logopedische sessies van 30" tot 60" per week.

Deze studie werd goedgekeurd door het Ethisch Comité van

het Universitair Ziekenhuis Gent en er werd een informed
consentverkregen van alle deelnemende afasiepatiénten.
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Procedure

De data van patiénten 1-9 werden prospectief en van pati-
enten 10-17 retrospectief verzameld. De gegevens omtrent
de taalvaardigheid (tweede taal) voor en na het CVAwerden
bij alle patiénten retrospectief bevraagd (Appendix 2).

Elektrofysiologische registratie, taken en analyse

De EEG-data werden geregistreerd aan de hand van de
BrainVision recorder software (Brain Products, Germa-
ny) en een EEG-cap (Easycap) met 32 elektroden werd
geplaatst volgens het internationale 10-20 systeem. De
elektrode-impedanties waren telkens lager dan 10 kQ.
FCz en AFz werden gebruikt als respectievelijk de online
referentie-elektrode en de aardingselektrode.

Tijdens de EEG-registratie werden twee fonologische
oddball-taken [(MMN en P300) aangeboden met als stan-
daard stimulus /b/ en als afwijkende stimulus /g/, dewelke
afwijkend is qua articulatieplaats. Voor beide taken was
de probabiliteit van de standaard stimulus 80% en van de
afwijkende stimulus 20%, op een totaal van respectieve-
lijk 750 (MMN] en 150 trials (P300). Alle stimuli hadden
een duur van 250 ms en werden binauraal gepresenteerd
aan de hand van Apple Inc. earphones. Het interstimulus
interval (ISI) was 500 ms voor de preattentieve MMN-taak
en 2000 ms voor de attentieve P300-taak. Per taak werden
de stimuli ad random aangeboden, doch was er nooit een
opeenvolging van twee afwijkende stimuli. Beide foneem-
discriminatietaken werden ontwikkeld en genormeerd bin-
nen de onderzoeksgroep BrainComm [Aerts et al., 2013).
Om een MMN uit te lokken, dienden de patiénten geen
aandacht te besteden aan de auditief aangeboden stimuli
terwijl ze keken naar een tekenfilm. Om een P300 uit te
lokken, dienden de patiénten aandachtig te luisteren en
op een knop te drukken telkens wanneer ze de afwijkende
stimulus /g/ hoorden.

De analyses van de MMN en P300 werden uitgevoerd aan
de hand van BrainVision Analyzer 2.1 (Brain Products, Mu-
nich, Germany). De data werden eerst gefilterd zodoende
ruis met hoge (bijvoorbeeld spierartefacten) en lage fre-
quenties [bijvoorbeeld zweetartefacten) te onderdrukken.
Hiervoor werden een high-pass filter van 0.5 Hz, een low-
pass-filter van 30 Hz en een notch-filter van 50 Hz gebruikt.
Artefacten die veroorzaakt werden door oogknippers en



horizontale oogbewegingen werden geidentificeerd en
verwijderd aan de hand van een ICA (independent compo-
nent analysis). Voor de verdere analyses werd een nieuwe
referentie gekozen, namelijk het gemiddelde van het linker
en rechter mastoid. Voor de MMN-taak waren de epochs
(tijdsvensters) 500 ms lang en voor de P300-taak 1100 ms
lang. Een baselinecorrectie van 100 ms werd uitgevoerd
en de resterende artefacten van +100pV werden semi-
automatisch verwijderd. Tot slot werd een gemiddelde
gemaakt van de activiteit die werd uitgelokt door de stan-
daard trials (‘average standaard’) alsook een gemiddelde
van de activiteit die gerelateerd was aan de afwijkende tri-
als (‘average afwijkend’). Voor de pre-attentieve MMN-taak
gebeurden de verdere analyses op de ‘difference waves'
(het verschil tussen de average standaard en de average
afwijkend). Voor de attentieve P300-taak gebeurden de
verdere analyses op de ‘average afwijkend’. Pieklatenties
en —amplitudes werden semi-automatisch berekend in
specifieke tijdsvensters zijnde 100-300 ms voor de MMN
en 300-700 ms voor de P300. De elektrodeposities waren
Cz, Fz IMMN) en Pz (P300) om een vergelijking te kunnen
maken met de normatieve elektrofysiologische data (Aerts
etal., 2013).

Gedragsmatige evaluatie

In de prospectieve groep [patiénten 1-9) werden patién-
ten geévalueerd met de Nederlandstalige versie van de
Comprehensive Aphasia Test (CAT-NL, Swinburn et al.,
2005). In de retrospectieve groep werd daarentegen de
Nederlandstalige versie van de Akense Afasie Test gebruikt
(AAT; Graetz et al., 1993). De gedragsmatige resultaten zijn
terug te vinden in Appendix 3en 4.

Statistische verwerking

De statistische analyses werden uitgevoerd in SPSS 25.
De Spearman correlatiecoéfficiént werd gebruikt om na
te gaan of er een significante correlatie bestond tussen de
fonologische MMN- en P300-parameters [amplitude en
latentie) op T1 en T2 in de volledige groep afasiepatiénten.
Een vergelijking van de MMN- en P300-parameters van
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mono- en bilinguale afatici met de normatieve data (Aerts
etal., 2013) werd uitgevoerd aan de hand van een Fisher's
exact test. Vervolgens werd een gepaarde student’s t-test
of een Mann-Whitney U-test gehanteerd om verschillen
in de evolutie van MMN- en P300-parameters te detecte-
ren tussen de mono- en bilinguale afatici. De predictieve
waarde van multiple factoren (leeftijd, opleidingsniveau,
vaardigheid in/gebruik van de tweede taal en CAT-NL/
AAT-subscores) voor de outcome [MMN en P300) werd
onderzocht aan de hand van multiple lineaire regressie. Tot
slot werden ook mogelijke correlaties tussen de CAT-NL/
AAT-subscores en de MMN-/P300-parameters nagegaan
aan de hand van de Spearman correlatiecoéfficient (Ap-
pendix 5 en 6).

De gedragsmatige resultaten werden niet statistisch ver-
werkt aangezien de pro- en retrospectieve groep geévalu-
eerd werden aan de hand van verschillende testbatterijen
enditinverschillende settings.

Resultaten

1 Heeft tweetaligheid een impact op de cerebrale re-
organisatie van de fonologische inputverwerking na
een beroerte?

1.1. Is er een correlatie tussen de fonologische MMN- en
P300-parameters [amplitude en latentie) op T1en T2 in de
volledige groep afasiepatiénten?

Resultaten:

Tussen T1en T2 kan een positieve lineaire correlatie wor-
den aangetoond voor MMN_latency-tijd (r=0,58; p=0,015)
en P300_amplitude [r=0,61; p=0,01). Er wordt een zwak
positieve lineaire correlatie gevonden voor MMN_ampli-
tude tussen T1 en T2 (r=0,41; p = 0,099). Er werd geen
correlatie gevonden voor de P300_lat-waarden tussen T1
en T2 (r=-0.04; p=0.988]. De scatterplots worden grafisch
weergegeven in figuur 1.
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Figuur 1. Scatterplots van ‘de amplitude/latentie - MMN/P300 op T1’ versus ‘amplitude/latentie - MMN/P300 op T2’
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1.3 Verschillen de fonologische MMN- en P300-parame-
ters van mono- en bilinguale afasiepatiénten van de nor-
matieve data?

1.2 Is er een significant verschil tussen mono- (n = 6) en
bilinguale [n = 11) afasiepatiénten wat betreft de evolu-
tie van de fonologische MMN- en P300-parameters tus-
senTlenT2?

Resultaten:

De waarden van de monolinguale afasiepatiénten liggen op
T2 onder de norm voor de parameters MMN-latentietijd,
P300-amplitude en latentietijd. De waarden van de bilingu-
ale afasiepatiénten bevinden zich op T2 binnen de normen.
(zie tabel 1).

Resultaten:

Eris een significant verschil voor de MMN-latentie tussen
monolingualen (med (IQR] = 11,00 (-3,50 - 88,50)) en bilin-
gualen (med (IQR) = -18,50 (-22,50 - 9,00), U = 11,50; p =
0,048). Monolingualen vertonen een toename van de laten-
tietijd bij T2 ten opzichtevan T1, terwijl bilingualen een af-
name van de latentietijd bij T2 vertonen ten opzichtevan T1.

Tabel 1. Aantal mono- en bilingualen waarvan de ERP parameters zich binnen de normatieve waarden bevinden
opT1enT2

Bilinguals (n=11)

Monolinguals (n=6)

Test moment T T2 T 12
MMN Amplitude 2 4 10 9
Latency time 4 3 10
P300 Amplitude 2 1 9
Latency time 4 2 9
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Parameters

Linear regression lines

MMN_T2_lat
Language?_proficiency_post 10693 0480 0018 | =218.925- 12551 x Language2_proficiency_post
MMN_T1_lat
Language?_proficiency_post ‘ 0.707 ‘ 0.500 ‘ 0.015 ‘ =238.604 - 14.178 x Language?2_proficiency_post

1.4.1s er een correlatie tussen factoren zoals leeftijd, op-  Discussie

leidingsniveau en de vaardigheid in/het gebruik van de
tweede taal enerzijds en de fonologische MMN- en P300-
parameters anderzijds?

Resultaten:

De resultaten van meervoudige lineaire regressie zijn
weergegeven in tabel 2. De latentietijd van de MMN op
T1(p=0,015)en T2 (p = 0,018) bleek een voorspellende
factor te zijn voor de parameter ‘vaardigheid L2 op T2 (=
proficiency_post) ‘(tabel 2).

2 Is er een verband tussen de elektrofysiologische
resultaten en de resultaten bekomen uit de pen-en-
papiertaken?

Aangezien de ERP-paradigma’s correleren met auditief
woord- en zinsbegrip, zijn we vooral geinteresseerd in de
correlaties van de ERP-waarden met deze subtests.

2.1lsereenverband tussen de elektrofysiologische resul-
taten en de ernstvan afasie?

Resultaten:

Er kan geen significant verschil (p = 0,359) tussen de mono-
en bilinguale groep op T1 worden aangetoond voor wat
betreft de ernst van de afasie (Token Test).

2.2 Isereenverband tussen de elektrofysiologische resul-
taten en die van de pen- en papiertaken?

Resultaten (pen-en-papiertaken: patiént 1-9: CAT-NL;
patiént 10-17: AAT):

Bij patiénten 1tot 9 werd op T1 een positieve correlatie r=
0,557) gevonden tussen de P300-latentietijd en het auditief
woordbegrip (CAT-NL). Bij patiénten 10-17 kon op T1 een
positieve correlatie worden gedetecteerd tussen de ernst
van afasie/het begrip (AAT-token-test] en de MMN-latentie
(r=0,739).
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Het onderzoek had tot doel om de impact van tweetaligheid
op de cerebrale reorganisatie van fonologisch begrip na
een beroerte in kaart te brengen en een verband tussen
de elektrofysiologische en de gedragsmatige resultaten
te onderzoeken. Hiervoor werden 17 personen (11 bi-en 6
monolingualen) in de herstelfase van afasie geincludeerd.

De resultaten uit dit onderzoek tonen aan dat de laten-
tietijd van de MMN kan beschouwd worden als de meest
betrouwbare en voorspellende ERP-parameter voor afa-
sieherstel. De latentietijd van de MMN correleert met de
ernst van afasie (hoe korter de latentietijd, hoe milder de
afasie] en fungeert als de beste prognostische indicator
voor afasie-outcome en L2-vaardigheid (hoe korter de
latentietijd, hoe beter de uitkomst]. In tegenstelling tot
monolingualen hebben bilinguale afasiepatiénten een
grotere kans om hun verwerkingssnelheid tijdens reva-
lidatie te verbeteren, wat resulteert in een verkorting van
de latentietijd van de MMN, die over de tijd heen naar de
normatieve waarden evolueert. Hiermee wordt onze hy-
pothese van latentietijden die dichter bij de normatieve
waarden liggen bij bilingualen bevestigd. De hypothese
van een premorbide voorspellende rol van L2 tijdens het
afasieherstel (Kuzmina et al., 2019) kunnen we niet hard
maken omdat de patiénten tot 7 jaar moesten terug gaan
om hun premoride L2 vaardigheid te beoordelen. Een re-
trospectieve beoordeling over dergelijke lange termijn lijkt
ons dan ook niet betrouwbaar.

Bij de groep van 17 afasiepatiénten kon op T1 en T2 een
positieve correlatie aangetoond worden tussen de laten-
tietijd van de MMN en de amplitude van de P300. Daarbijj
toonden de monolinguale afasiepatiénten een toename in
de latentietijd van de MMN op T2 terwijl de bilingualen een
afname vertoonden. Dit suggereert dat de monolinguale
afasiepatiénten meer tijd nodig hadden om de fonologische
taak uit te voeren op T2 dan op T1, terwijl de bilinguale
groep minder tijd nodig had dan op T1. De positieve impact
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van tweetaligheid op de fonologische verwerkingssnelheid
na een beroerte kan worden verklaard door het feit dat cog-
nitief-linguistische verbindingen overlappende ondersteu-
ning geven aan meerdere talen (Alladi et al., 2016, Paplikar
et al., 2018). Terwijl bilinguale afasiepatiénten voor het
herstellen van hun linguistische netwerken kunnen te-
rugvallen op een cognitief modaliteitsoverschrijdend con-
trolesysteem, kunnen monolinguale personen met afasie
enkel restoratieve mechanismen aanspreken (= de intacte
delen van het premorbid aanwezige linguistische netwerk).
Het feit dat bilingualen beroep kunnen doen op cognitieve
controlesystemen om hun aangetaste taalnetwerken te
rehabiliteren, doet vermoeden dat ze ook de taaltaken
sneller zullen kunnen verwerken dan monolingualen. Het
behoud van dit cognitieve controlesysteem lijkt dus een
gunstige invloed te hebben op de L2-vaardigheid na een
beroerte (Hillis & Tippet, 2014; Watila & Balarabe, 2015).

De aanwezigheid van auditieve discriminatieproblemen
kan gerelateerd worden aan het feit dat de linker tempo-
rale cortex in het letsel van al deze patiénten betrokken
is. Wanneer we de gedragsresultaten vergelijken met de
elektrofysiologische resultaten bij patiént 1 tot en met 9,
wordt op T1 een positieve correlatie (r = 0,557) gevonden
tussen latentietijd van de P300 en de positieve score op
het auditieve woordbegrip (CAT-NL) op T1. Dit bevestigt
onze klinische bevinding dat afasiepatiénten met audi-
tieve begripsproblemen beter scoren wanneer ze meer
tijd hebben om het auditief aangereikte woord te verwer-
ken. De vraag blijft of deze begripsproblemen ook een
verband hebben met de aard en de ernst van afasie. Bjj
patiénten 1-9 presenteren 5van de 9 patiénten zich echter
zonder fonologische begripsproblemen (afasie van Broca
en Anomische afasie) terwijl 4/9 patiénten wel fonologi-
sche begripsproblemen vertoonden (afasie van Wernicke
en Globale afasie]. De vertraagde verwerkingssnelheid bij
het auditief discrimineren bij zowel afasiepatiénten met
als zonder begripsproblemen suggereert dus dat niet het
begripsprobleem zelf, maar de onderliggende cognitieve
controleproblemen aan de basis kunnen liggen van het
auditief fonologisch begripsprobleem. Bij patiénten 10-17
kon een positieve correlatie worden gedetecteerd tussen
de ernst van afasie (AAT-token-test) en de latentietijd van
de MMN op T1 (r=0,739), wat de hypothese bevestigt dat de
patiénten met hoge ernst van afasie een verstoring hebben
van onderliggende taalcontrolenetwerken (Marinelli et al.,
2017). Hoe hoger de ernst van afasie, hoe meer tijd nodig
was om auditief te discrimineren.

Naar onze mening is dit de eerste keer dat de relatie tus-
sen elektrofysiologische parameters en een L2-vaardig-
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heid na een beroerte werd vastgesteld. Het voordeel van
L2-vaardigheid voor herstel van afasie na een beroerte
opent deuren voor vervolgonderzoek naar cognitieve trai-
ning van gezonde ouderen. Verder onderzoek naar de re-
latie tussen taalvaardigheden en beinvloedende variabelen
zoals sociaal-economische status, algemene intelligentie,
alfabetiseringsniveau, culturele invloeden, leeftijd en ge-
slacht blijft zich opdringen in grotere en meer evenwich-
tige groepen.

Conclusie

Deze studie had als doel om de impact van tweetaligheid
op de cerebrale reorganisatie van fonologisch begrip na
een beroerte in kaart te brengen en een verband tussen
de elektrofysiologische en de gedragsmatige resultaten
na te gaan. De resultaten suggereren een latentijd van de
MMN als onafhankelijke voorspeller van L2-vaardigheid
in de herstelfase van afasie. De hypothese van meer ont-
wikkelde cognitieve controlesystemen als beschermende
factorin het herstelvan afasie bij bilinguale personen met
afasie wordt bevestigd.
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Appendix 2. Retrospectieve zelfbeoordeling van de L2 vaardigheid voor en na (T2) de beroerte

L2 vaardigheid voor de beroerte (/10)

L2 vaardigheid op T2 (/10)

Speech Reading Writing Comp Speech Reading Writing Comp
re-hension re-hension
1 10 6 8 2 8 1 8 8
2 8 4 8 3 8 0 8 8
3 7 1 8 1 8 3 8 5
4 7 7 7 7 7 7 7 7
5 8 2 8 2 8 0 8 5
6 / / / / / / / /
7 7 2 6 0 4 0 6 5
8 10 0 10 0 10 0 10 0
9 10 6 8 2 8 1 8 8
10 7 4 8 7 7 5 7 5
11 6 2 6 3 6 3 7 6
12 9 5 9 7 9 4 9 7
13 10 4 10 5 10 1 10 6
14 / / / / / / / /
15 8 3 8 3 7 1 7 2
16 / / / / / / / /
17 / / / / / / / /

Legende: Schaalvan 0 tot 10,

maanden tussen T1and T2)

met 0= geen taalvaardigheid en 10= maximale vaardigheid; L2= tweede taal; T2 = test moment 2 (5

Appendix 3. Resultaten van de gedragsevaluatie op test moment 1 (T1) and 2 (T2) met de CAT-NL
(patiénten 1-9)

CAT-nl resultaten op T1

CAT-nl resultaten op T2

Token Herha- Schrijf Benoe- Benoe- Token Herha- Schrijf Benoe- Benoe-
Test ling -taal men men Test ling -taal men men
/50 (pc) (totaal) (totaal) (totaal) (totaal) /50 (pc) (totaal) (totaal) (totaal) (totaal)
/61) /82 /58 /66 /61) /82 /58 /66
1 41(32) 25 54 42 56 37 (41) 26 57 48 59
2 47 (16) 46 56 35 33 42 (30) 36 47 33 43
3 11(84) 57 58 48 b4 15(77) 60 60 51 61
4 5(93) 53 62 54 65 7(90) 55 60 54 63
5 12 (83) 50 59 52 62 7(90) 54 62 52 61
6 44 (24) 15 54 3 51 44 (24) 21 53 11 62
7 6(91) 40 59 50 66 10 (85) 49 59 53 62
8 40 (35) 29 49 8 48 28 (59) 32 58 6 49
9 33 (50) 43 56 45 59 25 (63) 40 57 48 61

95

Logopedie juli-augustus 2020




Appendix 4. Resultaten van de gedragsevaluatie op test moment 1 (T1) and 2 (T2) met Akense
Afasietest (patiénten 10-17)

Pt CAT-nl resultaten op T1 CAT-nl resultaten op T2
Token Herha- Lezenen | Benoe- Begrip Token Herha- Lezenen | Benoe- Begrip
Test ling schrijven | men 120 (pc) | Test ling schrijven | men 120 (pc)
/50 (pc) /150 [pc) | /90 (pc) | /120 (pc) /50 (pc) /150 [pc) | /90 (pc) | /120 (pc)
10 23 (65) 75 (25) 64 (63) 82 (55) 91 (64) 14.(79) 134(80) | 881(97] 108 (92) | 114(98)
11 41(32) 52 (15) 58 (57) 93 (70) 87 (55) 7(90) 136(83) | 87(99) 119 (100) | 119 (100)
12 43 (27) 75 (25) 64 (63) 82 (55) 91 (64) 22(67) 139(85) | 90(100) | 112(98) | 115(99)
13 48 (2) 30(10) 35(36) 0 (4) 33 (3] 41(32) 87 (34) 49 (49) 39 (4] 59 (17)
14 46 (18] 115(58) | 71 (70 92 (69) 83 (48] 5(88) 148(98) | 90(100) | 114(99) | 116(99)
15 36 (43) 127(73) |39 (41) 99 (80) 98 (77) 36 (43) 130(75) | 43(72) 110(96) | 102(83)
16 34 (48] 75 (25) 48 (48) 28 (22) 76 (37) 26 (61) 83 (30) 60 (59) 73 (46) 92 (66)
17 32(57) 0(1) 0(3) 0 (4) 81 (45) 26 (61) 65(19) 33(34) 43 (28) 86 (52)

Legende: pt = patiént; T1 = test moment 1, T2 = test moment 2 (5 maanden tussen T1 en T2}

Appendix 5: Correlatiecoéfficienten van de ERP waarden met de gedragsscores op de CAT-NL. Enkel
resultaten > (-)0.5 zijn ingesloten in de tabel.

Subtest CAT MMN MMN P300 P300 MMN MMN P300 P300
amp T1 lat T1 amp T1 lat T1 amp T2 lat T2 amp T2 lat T2
lines
wordfl 0.567
recogn -0.518 0.621
ideat_prax 0.655
math 0.559 0.577
comp_aud_word 0.557
comp_aud_sent -0.500 -0.570

comp_writ_word

comp_writ_sent

rep_word -0.527 0.500

rep_cword -0.504 -0.648 0.547 -0.564

rep_nword -0.590

rep_numb 0.542

rep_sent

name_zn -0.748

name_wkw 0.536 -0.807
read _word -0.597 0.703

read _cword 0.684 0.606 -0.546
read_fword 0.498 0.558 0.619 -0.619
read _nword 0.579 0.626

writ_copy 0.525 0.707 0.546 -0.764
writ_naming 0.761 -0.546
writ_dict 0.544
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Appendix 5: Correlatiecoéfficienten van de ERP waarden met de gedragscores op de AAT. Enkel
resultaten > (-)0.5 zijn ingesloten in de tabel.

Correlaties [r) MMN_T1 MMN_T1 P300_T1 P300.T1T MMN_T2 MMN_T2 P300_T2 P300 T2

_amp _lat _ampl _lat _amp _lat _ampl _lat
AAT_TT_T1 0.739

AAT _repetition_T1 -0.449

AAT_reading/writing_T1

AAT_naming_T1 0.505 0.577

AAT_comprehension_T1 0.649

AAT TokenTest T2

AAT _repetition_T2 -0.487

AAT_reading/writing_T2 0.523 0.523 -0.709

AAT_naming T2

AAT_comprehension_T2
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Subtest R R? p Single regression lines
MMN_T1_ampl
| CAT_rep_cword (0517 [0267  [0154 | =-1.358-0.293xCAT rep_cword
MMN_T1_lat
taal2_proficiency_post 0.612 0.375 0.034 227.805-12.416 x taal2_proficiency_post
meertalig 0.586 0.343 0.013 113.600 + 61.650 x meertalig
AAT_TT_T1_perc 0.631 0.399 0.128 101.459 + 0.943 x AAT_TT_T1_perc
CAT _rep_word 0.723 0.522 0.028 329.744 - 5.277 x CAT _rep_word
CAT _rep_cword 0.738 0.545 0.023 264.511 -18.342 x CAT _rep_cword
CAT _rep_nword 0.628 0.394 0.070 261.177 -10.561 x CAT _rep_nword
CAT _rep_numb 0.567 0.322 0.111 243.000 - 14.423 x CAT _rep_numb
CAT _name_substantive 0.682 0.465 0.043 259.158 - 1.892 x CAT name_zn
CAT_read_word 0.778 0.605 0.014 238.081 - 2.477 x CAT_read_word
P300_T1_ampl
AAT_T1_naming_perc 0.614 0.378 0.142 4.215+0.050 x AAT_T1_benoemen_perc
higher_education 0.663 0.401 0.067 5.074 + 6.184 x hogere_opleiding
Language 2_proficiency_post 0.528 0.279 0.078 12.305 - 1.245 x taal2_proficiency_post
CAP_comp_aud_sent 0.858 0.735 0.003 105 -3.336 x CAP_comp_aud_sent
CAP_comp_writ_sent 0.488 0.238 0.183 31.793 - 0.888 x CAP_comp_writ_sent
CAP_ideat_prax 0.540 0.292 0.133 17.675-1.031 x CAP_ideat_prax
CAP_rep_sent 0.484 0.234 0.187 11.555 - 1.084 x CAP_rep_sent
CAP_name_zn 0.550 0.303 0.125 12.794 - 0.163 x CAP_name_zn
P300_T1_lat
higher_education 0.578 0.334 0.103 450.440 + 163 x hogere opleiding
CAT_wordfl 0.479 0.230 0.192 398.275 + 8.577 x CAT_wordfl
CAT _recogn 0.585 0.343 0.098 -1414.286 + 198.143 x CAT_recogn
CAT_comp_aud_word 0.496 0.246 0.174 -161.226 + 25.242 x CAT_comp_aud_word
CAT_rep_word 0.515 0.265 0.156 540.520 + 11.613 x CAT _rep_word
CAT_rep_cword 0.647 0.419 0.060 351.978 + 49.684 x CAT _rep_cword
CAT_rep_numb 0.551 0.303 0.125 398.200 + 43.238 x CAT_rep_numb
CAT_name_wkw 0.699 0.489 0.036 322.575+29.110 x CAT_name_wkw
CAT_read_word 0.607 0.369 0.083 325.935+5.975 x CAT_read_word
CAT_read_cword 0.716 0.512 0.030 379.565 + 46.140 x CAT_read_cword
CAT_read_fword 0.644 0.415 0.061 245.611 +55.500 x CAT _read_fword
CAT read _nword 0.580 0.336 0.102 431.875 + 20.528 x CAT read_nword
CAT_writ_naming 0.674 0.454 0.047 374.484 + 10.134 x CAT_writ_naming
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Appendix 6. Enkelvoudige regressive analyse ERP parameters_behavioral tasks

Subtest R R? p Regressierechte
MMN_T2_ampl
age 0.607 0.368 0.010 1.513 - 0.069 x leeftijd
Language?2_proficiency_pre 0.496 0.246 0.101 -6.084 +0.480 x taal2_proficiency_pre
MMN_T1_ampl 0.413 0.171 0.099 -1.332+0.482 x MMN_T1_ampl
CAT_wordfl 0.794 0.630 0.011 -3.287 + 0.069 x CAT_wordfl
CAT_math 0.585 0.343 0.098 -5.476 +0.588 x CAT_math
MMN_T2_lat
MMN_T1_lat 0.614 0.378 0.009 72.009 +0.605 x MMN_T1_lat
Language?2_proficiency_post 0.591 0.349 0.043 208.722 - 10.886 x taal2_proficiency_post
CAT_wordfl 0.512 0.262 0.159 236.993 - 3.297 x CAT_wordfl
CAT_comp_aud_sent 0.539 0.290 0.134 830.143 - 21.857 x CAT_comp_aud_sent
CAT _rep_word 0.568 0.322 0.111 301.072 - 4.606 x CAT _rep_word
CAT_rep_nword 0.547 0.300 0.127 246.955-10.227 x CAT _rep_nword
CAT name_zn 0.822 0.676 0.007 226.428 - 2.534 x CAT name_zn
CAT read word 0.800 0.639 0.010 282.321 - 2.828 x CAT read_word
P300_T2_ampl
P300_T1_ampl 0.365 0.133 0.164 5.229 +0.258 x P300_T1_ampl
age 0.350 0.123 0.184 12.655 - 0.099 x leeftijd
multilingual 0.498 0.248 0.050 4.715 +3.188 x meertalig
Language?_proficiency_pre 0.465 0.216 0.149 1.218 + 0.848 x taal2_proficiency_pre
Language?_frequency_pre 0.826 0.683 0.174 3.467 +0.615 x taal2_gebruiksfreq_pre
AAT_T2_repetition_perc 0.730 0.533 0.062 1.534 +0.059 x AAT_T2_naspreken_perc
AAT_T2_readingand writing_perc 0.665 0.443 0.103 0.465+0.063 x AAT_T2_schrijftaal_perc
AAT_T2_naming_perc 0.814 0.663 0.026 0.195+0.066 x AAT_T2_benoemen_perc
AAT_T2_comprehension_perc 0.701 0.492 0.079 -2.033 + 0.088 x AAT_T2_taalbegrip_perc
CAT_math 0.739 0.546 0.036 -6.597 +2.690 x CAT_math
CAT read cword 0.644 0.415 0.085 6.028 + 0.723 x CAT _read_cword
CAT_read_nword 0.734 0.538 0.038 6.181 +0.488 x CAT_read_nword
CAT_writ_copy 0.588 0.346 0.125 1.323 + 0.243 x CAT_writ_copy
P300_T2_lat
taal2_proficiency_pre 0.453 0.205 0.162 774.722 - 31.976 x taal2_proficiency_pre
taal2_proficiency_post 0.447 0.200 0.168 607.253 - 22.852 x taal2_proficiency_post
AAT_T2_repetition_perc 0.580 0.336 0.173 708 - 2.575 x AAT_T2_naspreken_perc
CAT name_wkw 0.697 0.486 0.055 618.342 - 10.707 x CAT _name_wkw
CAT _read_fword 0.723 0.523 0.043 657.279 - 22.262 x CAT _read_fword
CAT_writ_copy 0.810 0.656 0.015 740.384 - 6.784 x CAT_writ_copy
CAT_writ_naming 0.694 0.418 0.058 600.849 - 3.789 x CAT_writ_naming
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