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ABSTRACT
Het effect van gebitsrehabilitatie op spraak is gemeten
voor, direct na en minimaal een maand na de

gebitsrehabilitatie aan de hand van een luisterexperiment
en een vragenlijst. Veertig getrainde luisteraars en 40
niet getrainde luisteraars gaven een beoordeling over de
spraak en de /s/ en /t/ klanken. Patiénten beoordeelden
hun spraak aan de hand van een vragenlijst. Getrainde
luisteraars en patiénten beoordeelden de spraak op alle

tijdsmomenten  gelijk.  Niet  getrainde luisteraars
beoordeelden de spraak minimaal een maand na
gebitsrehabilitatie beter dan voor en direct na de

gebitsrehabilitatie. De /t/ klanken beoordeelden zij voor
de gebitsrehabilitatie beter dan direct na gebitsrehabilitatie.
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INTRODUCTIE

Spraak bestaat uit een set van klanken [15]. Het uitspreken
van klanken is een complex proces, waarbij de articulatie een
grote rol speelt [3]. Het gebit speelt onder andere een rol bij
het spreken [6]. Afwijkingen aan het gebit, zoals
malocclusies en het ontbreken van tanden, kunnen leiden tot
gestoorde spraak [15]. Patiénten passen hun spraak aan een
abnormale tandpositie aan, maar hoe deze aanpassing in zijn
werk gaat, is nog niet helemaal duidelijk [1].

Bij gebitsslijtage kan spraakverandering optreden.
Gebitsslijtage is een veelvoorkomend proces dat leidt tot
verlies van glazuur en tandbeen. Het ontstaat door meerdere
processen die in samenhang optreden: erosie, abrasie en
attritie. Erosie is slijtage door inwerking van zuren, abrasie
is slijtage door een object of substantie afkomstig van buiten
de mond en attritie is slijtage door direct contact tussen twee
tandoppervlakken [17].

Bij ernstige gebitsslijtage is minimaal /3 van de tand
weg [11]. Eerder onderzoek naar spraakverandering na
gebitsrehabilitatie werd gedaan bij patiénten met
implantaten. Hieruit bleek dat bij gebitsrehabilitatie de
spraak significant verbeterde [14]. Van Lierde et al. (2012)
onderzochten of een vast gebit, dat op implantaten werd
bevestigd, invloed had op de spraak. Van de patiénten gaf
53% aan dat zij na de behandeling problemen ervaarden met
de spraak. Hierbij was geen sprake van vervorming van
vocalen en semi-vocalen. Het percentage van de patiénten
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die vervorming van een of meerdere consonanten vertoonde
was 87%, waarbij de /s/ en /t/ klanken het meest vervormd
werden.

Een aantal studies onderzocht de impact van
prothesen op implantaten op de spraak. De resultaten van
van deze studies zijn afwijkend door verschillen in
onderzoeksopzet, prothetische behandelingen,
beoordelingstechnieken en tijd van beoordeling. Zo
rapporteerden  Lundqvist en  Haraldson  (1992)
articulatieproblemen bij 66% van de patiénten met
prothesen, bij met name /s/ en /z/ klanken. Jacobs et al.
(2000) vonden hij 84% van de patiénten
articulatieproblemen bij met name /s/, /z/, /d/ en It/ klanken.
Volgens Molly et al. (2006) veranderde de interdentale
spraak voor de operatie in addentale spraak 12 maanden na
de operatie.

AANLEIDING

Binnen het Centrum van Complexe Tandheelkunde van
het Radboudumc is onderzoek gedaan naar ernstige
gebitsslijtage. Er zijn op basis van een digitaal 3D-ontwerp
kapjes van composiet ontwikkeld dat over de tanden van
patiénten werd geplaatst en de tanden bedekten en
verlengden. Patiénten merkten op dat een maand na de
gebitsrehabilitatie de spraak positief veranderde.
Tandartsen konden hierover geen informatie vinden (B.
Sterenborg, persoonlijke communicatie, 3 januari 2018).
Om deze reden werd er een onderzoek gestart om de
spraak van patiénten met ernstige gebitsslijtage te
beoordelen.

DOELSTELLING EN RELEVANTIE VOOR DE PRAKTIJK
Het huidige onderzoek had als doel het verkrijgen van
informatie over de spraakkwaliteit na behandeling van
ernstige gebitsslijtage, zoals die door patiént en andere
luisteraars waargenomen werd, zodat patiénten hierover
geinformeerd konden worden. De samenwerking tussen
logopedisten en tandartsen droeg bij aan wetenschappelijk
onderzoek en kwaliteitsverbetering van de zorg.

Indien spraakverandering optrad door behandeling
van ernstige gebitsslijtage, moesten tandartsen hiervan op
de hoogte zijn. Tandartsen moeten voorafgaand aan
ingrijpende  behandelingen de gevolgen van de
behandelingen, zowel positief als negatief, expliciet
benoemen [8]. Wanneer de spraak verbeterde, kon dit een
indicatie zijn om de behandeling te starten. Ook wanneer
er een risico bestond dat de spraak negatief werd
beinvioed, moesten tandartsen dit mededelen aan de
patiént.



VRAAGSTELLING

Hoofdvraag: ‘Is er verschil in de kwaliteit van de spraak van

de patiénten voor (TO0), direct na (T1) en minimaal een

maand na de gebitsrehabilitatie (T2)?

Subvragen:

1. Is er verschil in de kwaliteit van de spraak van de
patiénten en is er verschil in de kwaliteit van de /s/ en
It/ klanken op zinsniveau op T0, T1 en T2, beoordeeld
door getrainde luisteraars?

2. Is er verschil in de kwaliteit van de spraak van de
patiénten en is er verschil in de kwaliteit van de /s/ en
It/ klanken op zinsniveau op T0, T1 en T2, beoordeeld
door niet getrainde luisteraars?

3. Is er verschil in de subjectieve beoordeling van de
kwaliteit van de spraak van de patiénten en de /s/ en /t/
klanken op zinsniveau tussen getrainde en niet
getrainde luisteraars?

4. s er verschil in de beoordelingen van de ernst van de
spraakstoornis van de patiénten op TO, T1 en T2,
beoordeeld door de patiént zelf.

METHODE

Het onderzoek betrof een observatief repeated measures
design met bestaande data. De twee afhankelijke variabelen
waren de beoordelaars (getrainde luisteraars, niet getrainde
luisteraars en patiénten) en het tijdsmoment (TO, T1 en T2).
De afhankelijke variabele was bij de luisteraars de
spraakkwaliteit (normaal, licht afwijkend, duidelijk
afwijkend en ernstig afwijkend) en bij de patiénten de ernst
van de spraakstoornis.

Verkregen patiéntengegevens

Zestien patiénten (13 mannen en 3 vrouwen) zijn behandeld
voor ernstige gebitsslijtage. De patiénten misten maximaal
één tandelement die geen behandeling behoefde. Patiénten
met een ASA 4  classificatie  (maat  voor
gezondheidstoestand), functionele problemen (mondopening
< 3.5 cm of craniomandibulaire dysfunctie met pijn en een
bewegingsbeperking) of ernstige parodontitis (Dutch
Periodontal Screening Index > 3+) werden uitgesloten. De
ernst van de gebitsslijtage werd bepaald aan de hand van de
Tooth Wear Index, waarbij de gemiddelde score minimaal 2
moest bedragen. Patiénten lazen op TO, T1 en T2 de tekst ‘De
koning’ voor uit het Nederlandstalig Dysartrieonderzoek
Volwassenen [7]. Patiénten werden voor de zelfevaluatie van
de spraak gevraagd hun spraakstoornis op een schaal van 0
tot 10 (O=niet ernstig, 10= heel ernstig) te beoordelen.

Geincludeerde patiénten

Voor het huidige onderzoek moesten er van de patiénten drie
spraakopnames gemaakt zijn en stemgeving, resonantie,
prosodie en ademhaling moesten adequaat zijn. Patiénten
werden geincludeerd wanneer de derde spraakopname
minimaal vier en maximaal negen weken na de
gebitsrehabilitatie opgenomen was. Van de 16 behandelde
patiénten werden 10 patiénten (negen mannen en één vrouw)
geincludeerd.

Luisteraars

Aan het luisterexperiment nam een groep van 40 getrainde
luisteraars (GL) (logopedisten en derde- en vierdejaars
logopediestudenten) en een groep van 40 niet getrainde
luisteraars (NGL) (kennissenkring) deel. De luisteraars
waren Nederlandse moedertaalsprekers en maximaal 50
jaar. Om het luisterexperiment niet te lang te maken, werd
de patiéntengroep in twee groepen verdeeld. Elke patiént
werd beoordeeld door 20 getrainde en 20 niet getrainde
luisteraars.

Materiaal

Het luisterexperiment werd uitgevoerd op een computer en
deelname duurde 30 minuten. In het luisterexperiment was
steeds de eerste zin van de tekst ‘De koning’ te horen. Er
waren vier versies van het luisterexperiment die elk uit 17
items bestond. Elk item bevatte twee spraakfragmenten van
dezelfde spreker, die op twee verschillende momenten
opgenomen waren. Elke versie bevatte twee controle-items
die al eerder gehoord waren om de interbeoordelaars-
betrouwbaarheid te bepalen. Na elk spraakfragment vulden
de luisteraars het bijbehorende deel van het online
scoreformulier [5] in. Er werd gevraagd naar de kwaliteit
van de spraak, de /s/ klanken en de /t/ klanken, omdat uit
onderzoek bleek dat veranderingen aan het gebit het meeste
invloed hadden op de productie van de alveolaire klanken
It/ en /d/ en de fricatieven /s/ en /z/ [5,12]. De /t/ en /d/
worden op dezelfde articulatieplaats en -wijze
geproduceerd, evenals de /s/ en de /z/, en verschillen alleen
in stemhebbendheid [10]. Daarom werd er gekozen om
alleen de /s/ en de /t/ te onderzoeken. Daarnaast was er een
vakje voor opmerkingen. De vragen werden beoordeeld op
een ordinale 4-puntsschaal (normaal, licht afwijkend,
duidelijk afwijkend, ernstig afwijkend). De twee
spraakfragmenten werden nogmaals direct achter elkaar
herhaald, zodat luisteraars hun antwoorden konden
controleren. Hierna volgde een nieuw item met twee
spraakfragmenten van een andere spreker.

Analyse

Analyses werden uitgevoerd met het statistische
programma Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (versie 23.0). Elk spraakfragment werd door elke
luisteraar twee keer beoordeeld, wat resulteerde in 80
beoordelingen per fragment. De beoordelingen van de
kwaliteit van de spraak en de kwaliteit van de /s/ en /t/
klanken op TO, T1 en T2 werden gemiddeld. Dit resulteerde
in een gemiddelde beoordeling gegeven door de luisteraar
aan alle patiénten samen op TO, T1 en T2.

Subvraag 1, 2 en 4 werden geanalyseerd met behulp
van een Friedman’s ANOVA. Subvraag 3 werd
geanalyseerd met Mann-Whitney testen. Post-hoc
vergelijkingen werden uitgevoerd met Wilcoxon signed
ranks testen, waarbij een Bonferroni correctie werd
toegepast. De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid werd
geanalyseerd met behulp van een Spearman’s Rho test.

RESULTATEN
Aan het luisterexperiment namen 40 GL en 40 NGL deel.
De groep GL (M = 26.08 jaar, SD = 7.04 jaar) bestond uit



1 man en 39 vrouwen. Hiervan waren 18 logopediestudent
en 22 logopedist. De groep NGL (M =23.95 jaar, SD = 7.49
jaar) bestond uit 16 mannen en 24 vrouwen.

De beoordelingen van /t/ klanken op TO (Mdn =
1.2), T1 (Mdn = 1.4) en T2 (Mdn = 1.3) door GL werden
significant beinvloed door het tijdsmoment (tabel 1). Uit
post-hoc vergelijkingen bleken de verschillen niet meer
significant (tabel 2).

De beoordelingen van de kwaliteit van de spraak op
TO (Mdn = 1.6), T1 (Mdn = 1.8) en T2 (Mdn = 1.6) en de
beoordelingen van de /t/ klanken op TO (Mdn = 1.4), T1
(Mdn = 1.4) en T2 (Mdn = 1.4) door NGL werden ook
significant beinvloed door het tijdsmoment (tabel 1). Uit
post-hoc vergelijkingen bleek dat de kwaliteit van de spraak
op T2 (Mdn = 1.6, < 1.6 door 70%) significant beter werd
beoordeeld dan de beoordelingen van de spraak op TO (Mdn
= 1.6, < 1.6 door 55%) en T1 (Mdn = 1.8) (tabel 3). De
kwaliteit van de /t/ klanken op TO (Mdn = 1.4, < 1.4 door
58%) werd significant beter beoordeeld dan de kwaliteit van
de /t/ klanken op T1 (Mdn = 1.4, < 1.4 door 55%) (tabel 2).

Tabel 1: Friedman’s ANOVA test: verschil beoordelingen spraak,
/sl en /t/ klanken tussen TO, T1 en T2 door GL en NGL

GL NGL

r-waarde  p-waarde y-waarde  p-waarde
TO-T1- 3.48 .18 22.54 <.001*
T2 spraak
TO-T1- 1.04 .61 111 .58
T2/s/
TO-T1- 6.37 .04* 6.37 .04*
T2 1t/

*p <.05 (tweezijdig)

Tabel 2: Post-hoc vergelijkingen: verschil beoordelingen van de
kwaliteit van de /t/ klanken tussen TO, T1 en T2 door GL en NGL

GL NGL
Z-waarde  p- r- Z- p- r-
waarde  waarde waarde waarde  waarde
T1 -2.24 .025 -.25 -2.53 .01* -.28
TO
T2 -83 41 -.09 -.52 .61 .06
TO
T2 -1.25 21 -14 -2.16 .03 -.24
T1

*p <.0167 (tweezijdig)

Tabel 3: Post-hoc vergelijkingen: verschil beoordelingen kwaliteit
van de spraak tussen TO, T1 en T2 door NGL

NGL
Z-waarde p-waarde r-waarde
T1-T0 -1.01 31 -11
T2-T0 -3.10 .002* -.35
T2-T1 -4.27 <.001* -.48

*p <.0167 (tweezijdig)

De kwaliteit van de spraak op TO werd door GL
(Mdn = 1.4) significant beter beoordeeld dan door NGL
(Mdn = 1.6). Ook de kwaliteit van de spraak op T1 werd
door GL (Mdn = 1.4) significant beter beoordeeld dan door
NGL (Mdn = 1.8) (tabel 4).

Tabel 4: Mann-Whitney testen: verschil beoordelingen GL en
NGL per onderdeel

U- Z- p-waarde r-waarde
waarde waarde
TO-spraak  2308.00 -3.08 .002* -.24
TO TO - /s/ 2967.00 -.81 42 -.06
klanken
TO - /t/ 2698.50 -1.75 .09 -.14
klanken
T1l-spraak 2301.50 -3.11 .002* -.25
T1 T1 - /s/ 313750 -.22 .82 -.02
klanken
T1 - |t/ 278450 -1.44 15 -11
klanken
T2-—spraak  2955.50 -.85 40 -.07
T2 T2 - [/s/ 3180.50 -.07 .95 -.01
klanken
T2 - /U 3001.00 -.70 49 -.06
klanken
*p <.05 (tweezijdig)
De beoordelingen van de ernst van de

spraakstoornis op TO (Mdn = .50), T1 (Mdn = .50) en T2
(Mdn = .50) beoordeeld door patiénten verschilden niet
significant, ¥ (2) = .23, p = .94.

Er bleek een significante positieve relatie tussen de
werkelijke items en controle-items van de kwaliteit van de
spraak, de /s/ klanken en de /t/ klanken bij zowel de GL als
de NGL, p <.001.

CONCLUSIE

De beoordelingen waren afhankelijk van de groep
beoordelaars. Significante verschillen werden gevonden bij
de beoordelingen van NGL. Zij beoordeelden de kwaliteit
van de spraak op T2 significant beter dan op TO en T1 en
ze beoordeelden de kwaliteit van de /t/ klanken op TO beter
dan op T1. De verschillen waren echter minimaal en de
effecten waren klein tot gemiddeld.

Aan tandartsen kan worden medegedeeld dat de
spraak na behandeling van gebitsrehabilitatie niet zal
verslechteren. Hooguit kan direct na de behandeling het
spreken wennen zijn, door de nieuwe anatomie van het
gebit. Patiénten hoeven waarschijnlijk niet doorverwezen te
worden naar een logopedist wegens spraakproblemen.
Indien gebitsslijtage optreedt als gevolg van myodisfunctie
moet de patiént doorverwezen worden naar de logopedist
om recidiverende gebitsslijtage te voorkomen [1]. Gezien
de raakvlakken tussen logopedie en tandheelkunde is het
gunstig voor wetenschappelijk onderzoek en de kwaliteit
van de zorg wanneer er een samenwerkingsverband blijft
bestaan.

Beperkingen

Er zijn een aantal factoren die meegenomen moeten
worden in de interpretatie van de resultaten. NGL gaven
aan dat ze niet wisten wat onder ‘normale’ en ‘afwijkende’
spraak viel, omdat ze niet bekend zijn met spraak-
beoordeling. Daarnaast vonden luisteraars het lastig om een
algeheel oordeel te geven over /s/ en /t/ klanken wanneer
de kwaliteit afhankelijk was van de positie van de klank in
het woord. Doordat de kwaliteit van de spraak en de /s/ en
It/ Klanken dichtbij elkaar lag, was het wellicht lastig om
verschillen te beoordelen op een 4-puntsschaal.



Het gebruik van alleen auditieve aanbieding zou ook
een effect gehad kunnen hebben op de resultaten. Uit
onderzoek blijkt dat visuele ondersteuning zorgt voor het
beter verstaan en verwerken van spraak [2].

Het luisterexperiment werd door luisteraars als lang
ervaren. De spraakverschillen waren subtiel en luisteraars
gaven aan dat ze hierdoor goed hun aandacht erbij moesten
houden, waardoor zij vermoeid werden. Vermoeidheid leidt
tot verminderde cognitieve prestaties [9].

Doordat luisteraars het experiment in hun eigen tijd
konden uitvoeren, was er geen zicht op de uitvoering en
bestaat er een mogelijkheid dat luisteraars zich niet aan de
vooropgestelde regels hebben houden. Dit maakt de
resultaten minder betrouwbaar.

ROL VAN DE STUDENTEN

Binnen tandheelkunde van het Radboudumc te Nijmegen
wordt onderzoek gedaan naar ernstige gebitsslijtage. VVoor
het onderdeel spraakverandering zijn Sanne Limonard en
Ellen van Sambeeck gekozen om de spraak te laten
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resultaten zijn verwerkt en beschreven door de studenten.
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