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an van de stenfunctie wvaerbly geen oorzakelljk verban
den  mangetoond  mat  omganische  aful Jkingen, B
o stemstoornissen is altljd In meerders of ming
prake van esn slechbe codcdinetle tussen ademdeuk fan
I van de glottleslulting, terwijl het stemepparast @n
0 stemgeving batrokien spleren in organisch opzieht novmas
| *H
3 1
L in de praktijk als in de literatuur leldt de Gesm

oneel! nogal eens tot verwarring. De betekenis van hat
| functloneel is volgens Van Dale: ‘'zieh ultende In de
ble'. Mot woord functie betekent: 'werking of verclehtding' .
WAne deze uitleg is dus per definltle alke stemaandoaning wen
blenele  stoornis. BLj een  massavergroting  van o8
plen, bljv. door papilloomvorming, is er niet allewn een
glsche verandering ontstaan, masr is tevens de funcbie
lde  stemplooien gestoord, Wanneer een stwnstoornis in
lkt door een ultgevallen of verminderde innervatlie, zal
® of werking van da stemplool(en) vermindecd of zelfs
k zijn. Sommigen zullen dan spreken van een organisghi
ings anderen zullen de term Ffunctlonele  sbtoornls
of het op zijn minst hebben over een gestoords Eﬂ
rde functie, Een andere oorzaak van een ?unﬂ'hl.mﬂ"_
nis kan zijn een onjulst gebrulk ven do sten door o
cobrdinatie. Wanneer dit laatste op paychische Qrong
al is, spreskt men van een paychogene stemstoornis, [
auteurs echter, o.m. Kinzl e.a, (1088), Brodnite (1000)
& Andreus (1087), gebruiken de term functionesl als “ﬁ_
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Morleson, Rammage & Nighel (1088) koppelen belde termen en
gproken van oen psychogeen functionele afonle of dysfonle. Daar
ledare psychogens stemstoornlis functioneel s, is dit @men
gvarbodige toevoeging.

Gezien de wverwarring omtrent het gebruik wvan de Lerm
‘functioneel' en het feit dat de fundamentele kennis over dit
soort stemstoornissen nog onvolledig is, is in dit proefschrift
gekozen voor de term 'niet-organische stemstoornissen’.

Bij laryngoscopisch, eventueel stroboscopisch onderzoek, is als
rogel een goed ocordeel te vormen over het al dan nlet aanuezig
zijn van een organische oorzaak. De diagnose 'niet-organische
stemstoornis’' wordt dus bij uitsluiting gesteld.

Hoswel het mutisme, het larynxspasme en de inspiratoire stridor
geen stemstoornissen zijn in de letterlijke betekenis van het

woord zijn ze toch tot deze groep gerekend.

Do niet-organische stemstoornissen zijn ingedeeld in:
mutatie, habituele- en psychogene stoornissen.

Mutatiestoornissen. Men spreekt van een mutatiestoornis wanneer
or een samenhang is tussen afwijkend stemgebruik en de mutatie.
De mutatie-falsetstem, de wverlengde en de onvolledige mutatie
z21jn daarvan voorbeelden. Deze bijzondere stemstoornissen komen
alleen voor bij adolescenten en jonge mannen, Ze hebben als ken=-
merk dat de spreekstem na de mutatie niet in het borstregister
{s gaan functioneren. De diagnose wordt meestal gesteld op het
Bovendien moet het mogelijk zijn een

gehoor en de anamnese.

normale mannenstem te produceren.
Hebituele stoornissen. Een stemstoornis is habitueel wanneer
dle wordt veroorzaakt door onjuist stemgebruik. Bijv. wanneer
door het spreken in intensiteit en

toonhoogte van de spreekstem veranderen en de kwaliteit van de

e

veel omgevingslawaai

when nadellyg belnvlioeden, Ook overmatig gubrulle kan de kwualltolt
mn  do spreskstem nadellg belnvliesden. BLjv, doordat men de
farmale sproskston provbesct te behouden door compensab bemsohes
nlamen. Habituele stenstoornlssen beglonen meestel slulpend an
o BIgaren bij stenbelasting, Ze komen vaak veor blj persanen
e door hun beroep de spreskstem vewel gebrulken.

chogene stoornissen. De stem geeft ultdruklking ean  de
ning waarin we ons bevinden en verrasdbt onze smotles, O
van de stemklank 1s dikwlijls directer dan de Laal van
wrden waarin we ons kunnen verhullen (Damst6, 1675), Emobles
Mls angst, verdriet, gevoelens van onbehagen of agrassis
Wn;?n leiden tot een stemstoornis. We spreken dan yan  BeN
yehogene stemstoornis. Deze kan ook voorkomen in combinatis

“maen habituele- of Hot paychogane
lemunt (bovenbouw) is dan gesuperponeerd op wen habltusle of
janische stoornis (onderbouw).

organische atamstoornia,

it

wyuhogene stemstoornissen kunnen zieh ulten int
fe. Een afonie is een totaal verlies van het baslegeluld. Lp
L gecommuniceerd met de Fluisterstem. Hoesten, lachen @n

maar ook in het wverloop van ween dag goelelidellfk
Isfonle. De dysfonie onderscheidt zich van de afonle doordat
} Ny wel een basisgeluld is, dat echter in mindere of meecders
b pestoord kan zijn. De aandoening kan plotseling opteeden
it ook 1n het verloop van een dag geleidelljk ontetann,
?ﬂ_itltum. De falsatstem is gakenmarkt door wsen spreekslemn
hgt falsetreglster. Bij mannen Lligt deo hoogte van du
poksten dan rond de 170 Hz (normaalwaarde gemiddeld rond 100
)y terwijl deze bij vrouwen rond 280 Hz ligt (normasluasrde
gamiddeld 200 Hz).

-



Do stemstoornis begint meestal plotseling maar ken ook bLjve In
ankele dagen geleldelljk entetasn vanult swn afonle.
Larynxspasme. Het larynxspasme ontstaab door een plotsalinge
kpampachtige slulbing op tuee niveamus van zousl de ware mls
valen sbemploodien,

Dysfonia spastica. De stem wordt erg hyperkinetlsch gevormd
wanrhli] vooral de vocalen ernstlg zijn gastoord, De klinkers
#4jn meesstal verdeeld in twee clonische mamenten. De spraak
wordt als het ware met inzet van het totale lichaam naar buiten
geperst, De symptomen Kkunnen verduljnen bij spreken in het
falsetregister en bij zingen en fluisteren.

Mutisme. Mutisme kenmerkt zich door de afwezigheid van stem en
articulatie. In tegenstelling tot een afatische patiént begrijpt
@en mutist wdl gesproken en geschreven taal en kan wel spreken
maar doet het nist. Zo nu en dan is er nog wel caommunicatie via

het schrlft een mutist tot geen enkel
gontact in staat.

Vuntriculaire fonatie.
door een plotselinge, volledige of gedeeltelijke fonatie met de

of gebaren. Soms 1is

Deze worm van stemgeving is gekenmerkt

yalse stemplooien. De ware stemplooien vertonen een normale
mobiliteit.
Gtridor. Bij de inspiratoire stridor adduceren de stemplaaien

Lijdens inademing in rust en tijdens het spreken. De stridor
wordt in rust met gelljke Tijdens het
slapen is de stridor afwezig. Het begln is altijd plotseling.

intervallen gemaakt.

Tussen Jjanuari 1980 en januari 18989 zijn op de foniatrische

polikliniek van de afdeling keel-, neus- en oaorheelkunde van het
asadenisch zlekenhuis te Leiden 1335 patiBnten met
skbemstoornlissen gezien, waarvan 605 als 'niet-organisch' werden
gediagnostisesrd. Deze groep van niet-organische stemstoornissen
bastond wit: 21 habituele~ en 330

poychogene stemstoornissen.

mutatiestoornissen, 254

o

b An dlt proefschrlift beschreven ondeczosk beperkt zleh Lot
_§M patidntan met paychogens stenstooenlasen,

Hagnase paychogens stemstoornie of wen vernaeden dearyan whn
_Md door do verwljzer of werd in merste instantle gesteld
:;mmt polikliniseh KND onderzowk., DLt gebeurde op grond uth
nlet  kunnen  vinden  van  organische  aful Jkingwn,  het
abeelinge begin van de wsandoening, normale stemgeving hiJ
-Wi#ln of tljdens het Indlrecte laryngoscoplsch onderzoslk, du
ﬁ_ﬁtltia van de klacht en de hoodenigheld ven de heashsld
hot symptoom. TLjdens dit KNO onderzosk werd als regel nlet
wrly geinformesrd mogellflke  wanenhany  neb

namr aun

Whische problemen., De diagnose psychogens stemsboornis s
| moellijker te stellen en te falsificeren dan dile yan
tlé of habituele stoornlssen, WLJ heobben ons  dan ook

agd of de diagnose psychogene stemstoornls nlet Le uveaak
nteerd voor onbegrepen nlet-organlsche stomilachton,
tljds was 41% van deze 330 pati@énten resds behandald mneb
lotica, gorgel- en stoomkuren waardoor ueel pabti@rben wersn
iharkt in de afwijzing wvan mogelljk psychische oorzaken van
f #atemafwijking. Vooral bij deze patidnten dringen zloh VRGN
tonla: onjuista cognlties ten aanzlen van sen
| _toornis veranderd?' wan  'Hoe
Llent met een somatlische
umtherapie?'.
N doze 330 patiénten, waarbij het vermoeden bestond van aen
whogene stemstoornis zijn gegevens verzameld on gerubrloesrd
| Incidentie, begin en duur van de aandoening, leaftljd van
ﬁ]trnkkenan. veruljzingen en etiologlsche factoren., 240 uvan
: 330 patiénten zijn behandeld met drie verschillends
Mandelingsmethoden, te weten: de klassioke mnethode, de ouers
ﬁbillngamathcda an de visualisatiemethode. De visualliselfss
l pdl ls in 1986 door de auteur ven dit proefechedift
1.1kku1d. 83 patliénten kremgen geen stemtherapism en 6bhn patiénh
ving slders de Hellige Blaslius zegen, .

"Hoe kunnen
worden moklveran we  #en

fFixatie voor wen sympbooms=gerichbe



In esn retrospactief onderzesk xifn de resultaten van deze
wmwmgnmw 4MM@M’M!MR Cbij de verschillende
m«ammmn usrgelalken en besproken. 5
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o atemstoornissen zullen da bestasnde thlaallln‘ "
n over de transformatie van wen peaychisch problewm
tle stoornis van een orgasn kort worden samengevat, d

} nimppd
Martin Charcot (1825-1803) heeft aan de hand van
chledenissen aannemelijk gemaakt, dat verlanolngss
tstaan vanuit een onbewust aapwezlg ldea of mantals

g over haet betreffende Llichaamsdenl, HLJ was van

dat dit alleen voorkwam bij pati@nten met  een
he persoonlijkheid (Van der Hapt, 1691). "

@ Janet (1859-1947) werkte deze veronderstelling verder ul

wam na een analyse van honderden pati@énten tot de conclust

|'nvnraisa vaak voortkwamen ult idbes fixes, die mllllng
asmork hadden van mentale voorstellingen. Janet wes van
dat hysterici veel gefixeerde Aidesién hebben en  huo
zouden daarvan @en 'transformatle' ziin., Za'n
formatie zou zich dan voltrekken bij esn verlasgd menbtasl
ran uaarvan het essenti@le kenmark is, te dissoolBrens
it dat een idee mnet bljbehorends gevoelens @n
mmebewegingen aan de controle van haet hlwuthllin-nntlnilﬂ
wn elgen leven gaat lelden. Janet rapporteerds verschillends
' waapblj suggestie of autcsuggestio leldde Lot de
ing van conversiesymptomen (Janat, 1807, 1623, 16828). ‘
hreef bijvoorbesld een 27-jarige vrouw, dle tonlesohe
krampien ontwikkelds, nadat ze had gehoord dat awsn man aw
was gestorven, De patiénte was zlch dit verband nla
L. Hot caadsel werd door Janet met hypnose opgelost.
a vty Sl BN




Da Ldaedn Ulﬂ’Jlnlt 1dn enigezine terug te vinden in de udelge

ppvatting, dat lichameli jlce yarschl jneelen zonder asnul jsbare
prganlsche oorzask ontstaan door ‘modellaring' s Volgans dit
goncept vermt de  patliént zijn  klachten op basdis van
gudragsvoorbeelden van anderen of door verhalen (Roolimans,
1080).

Sigmund Freud (1866-1939) ging daarentegen van de hypothose ult
dat blj het conversiesymptoom de herinnering aan sen trauma Ls
yerdrongen en de bljbehorende gevoelens z1jn omgezaet in oen
1lehameli jk fanvankelijk dacht hij dat zo'n trauma
altljd sexueel van aard was. Later meende hiJ dat agressie ook
non de wvorming wvan hab

sonversiesymptoom zou een organische factor nodig zijn. Het in

symptoom.

conversie kan wverpoorzaken. \oor
standhouden van het symptoom zou vaak gebeuren door da vaordalon
dle men van de ziekte ondervindt in het sociale verkeer (Fraud,
1886, 1905).

Waar Janet de hypnose gebrulkte om het probleem te achterhalan
adviseerde Freud, die aanvankelijk ook met hypnose was begonnumn,
de psycho-analyse.

Dok Freud

ziektegeschiedenissen.

een aantal
Dora tu
fonlatrische

ondersteunde zijn theorieén met

De ziektegeschiedenis wvan @an

de

veel gebruikt als verklaring voor het

daarmee gepaard gaande duidingen zijn in

literatuur ontstaan wvan

afonie op psychogens basis.

Zowel Charcot, Janet als Freud zagen een hysterlache
persoonlijkheid als voorwaarde  voar de wvorming van haek
conversieverschijnsel. Tevens waren zij wvan mening dat di

omzetting onbewust tot stand komt.

In de Amerikaanse richtlijnen voor psychiatrische classificatis
(psm) (1991)
opvattingen nog enigszins terug te vinden. In DSM-ILL-R (1887)

zijn volgens Van der Hart de psycho-analytisghe

is de term hysterie verspreid geraakt over een aantal ziokbas

10

un parsoonl i fkheldestboornlssen,

1 (APA, 10073 Koater van Groos). Onder da codering
iﬁrf-wl!lll (of hystecische neurose, conversievorn) werden
gnde oelberla genosmnds

 ;miy van, of de veranderlng in Llchameld ke functles wab
Munnen wijzen op een Llchamelijke aandoonling,

L suhe factoren worden verondersteld in etlologleche £in
Lo hangen met het symptoom wegens een verband Ln de
U Lussen esn psychosoclale stressfactor die kennellfk
Nyt met ween psychlsch conflict of verlangan an hel
0 of de exmscerbatle van het symptoom.

.;_Jhlnl In zieh nlet bewust van het opzettelljk tenen van
wymptoon,

m;jpiuam Lo niwt wen binnen deo cultuur geacceptesrde vornm
" -'lrlh o kan nlet, ne veoldoends onderzosk, verklsard
N door een bekende Lichamelljke nandoandng,

;iymptoam is nlet beperkt btot plin of wen sexuele
ntnornle,
|
"

jfinlt un Freud waren ervan overtulgd det sen conversis
 4: nband komt vanult paychlsche mechandamen,

0 -b & Mayon (1089) zijin van moning dat ar wen zekere
Blgheld moet worden betracht t.a.v. het 'onbeuusts
. - Van conversie, omdat er vaak aprake Ls van  sen
W van bewuste en onbewuste mechanisnan. Het onderseheld
monilifle to maken omdat wsommige patiéinten beuusy
N Leevoegen  aan  het  onbowust  teweeggebrachte

1
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symptoom, Dae 'funkbionele guerlay' 1la vaak groter naar mate de
behandelands arts soepblscher staat Luganover hat aymptoom.
Rooplimans (1000) zlet de nachanisnan '"beuust' en 'onbewust! niet
alw polaire tegenstellingen. 21) grenzen volgens hemn asn wllcnuy
zoals dag an nacht via de avond- on pohtandschonering dn ollkant

{ B leertheorie Ls  de  aandacht maer gerleht @y de

;!rl::tly van dle gudragafectoren waaryaen verandering Lot
le ndering van de klaoht leldt, Er WOt welnlyg waarde
Wi aun  de  ral  van parsoanll flkh

i eldakanmarken wn/of
. |h4lahl conflictan bilJ het ontwbean of het in utinu
van Liohamall flke asndoeningen (Kapteln, 1000) .,

OueTgann.

Watzlawick, Beavin & Jackson (1867) zion il
gonverslieverschijnsel, in tegenstelling tot Charcot, Janat ®h
Fraud, nlet als een tonbewust! mechanisme maar als san "bhowunte'

N Lransformatie of conversie van ean paychiseh sonflist In

Mistkoornin  spalen een aental factoren mow, die nlet

-;&:l.lldn van - dn persconlijkheldskennarken  van o
e A 8 rodaniy zouden we willen moenen: de Loaf bl jd wn
Weren Lo wen  bepeaslde levensfane; door wle A8 hek

8O poenflict veroorzeakt
bode ploteellnge ;
BN ccnriiot, Qe confrontable met

manier van communiceren.
Bateson (1962) wijst er op dat deze vorm van communicatis hant
wortels heeft in veel oudere fasen van de evolutie an cdanramn
vanl algemener geldigheid bezit dan de relatief Jongs j
o roads eerdor opgedene :
T’nhfliatonl de apaclfioke kunmn:kun va;j:::i:rn: i
Wm  lichenalljks en mantale payahlagh

sumantische vorm van communicatie.
0a boven besproken concepten zeggen in felte niets over O kKwebtsbaarheld van wep
manler waarop de transformatis van een psychisch conflict in i
totale of gedeelteli jke verstoring van stemgeving uf
articulatie, pathofysiologisch gezien, tot stand komt. Dok gaven
ze geen afdoende verklaring voor de selectieve werking van [k

proces.

Het enige conpcept dat de pathofysiologie van e
conversiesymptoom probeert te verklaren is de neurafysiuluulumh'
theorie (Wyke, 1966, 1973). Uyke is van mening, dat de prociy
toonregeling in de stemproduktie het aannemelijk maakt, dak
naast het auditieve feedback systeem nog een naurofysimlagll;f
controle most zijn. Niet alleen organische aapdoeningan maak n:
emoties en stress zouden het neurafysiologische controle aysls
zodanig kunnen ontregelen dat een gestoorde stemﬁaulnu

gevolg zou zijn.

12
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LITERATULR
Afonie en dysfonle. Autsurs als Maysdeln (199%), Palletier
(1977), Egan (1875) en McCue (16868) hanteran de  tecn

‘hysterische afonie'.
Uit een psychologische evaluatie van twaalf patignten mnet aen

peychogene afonie bleek echter, volgens de psychlaters Guze en
Brown (1882), dat slechts gevallen kondan worden
gokwalificeerd met de diagnose hysterie. Helaas omschrijven zij
het begrip hysterie niet duidelijk. Bij de acht
patiénten werden stress en emotionele reacties die
niet op een hysterische persoonlijkheid waren terug te voeren.

vier

resterende
gevondan,

symbolische duldingen die in de literatuur wvoor de afonie
little short of suicide'

De
worden
(Psrkins 1978) tot een doodswens (Moses 1954).

De symbolische betekenis die De Raemaecker in 1986 geeft voor

'fangezien mijn geliefde er niet is, is mijn

gehantserd variécen van 'a

gen afonie luidt:

stem nutteloos. Hij hoort mij toch niet, al schreeuwde ik mij
schor'!. Deze duiding refereert aan de symbolisatie die Freud gaf

aan de afonis van Dora.

McCaskey (1946), Greene (1978), Barton (1960), Aronson, Peterson
Litin (1966 en 1969) zijn van mening dat elke afonie, die
ontstaat tengevolge ontoereikend coping-gedrag of
moet worden gezien als een conversieverschijnsel.
of
onbewuste

en
van stress,
live events,
Dat
willekeurige keuze

dysfonie zou

selectie om het

afonie geen

yoorT g2en

gekozen wordt

zijn, maar een
probleem passend op te lossen.

Aronson, Peterson en Litin (1968 1968)
verschijnselen verkoudheid, agriep
altijd vocrafgaan aan het ontstaan van een afonie, maar dat ze

de oorzaak van de afonie zijn. Zo

huldigen de mening dat

en vermoeidheid bijna

als

hoogstens de aanlesiding, niet
worden door de patieént slechts gehanteerd als excuus voor hat

14
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nyarlies, Zij wtellen, uat van e 27 patiénten in |

tonk A2% voldesd wman de eriteria din gestold worden v;:n
.ll. unodat lets minder dan de Melft van de nndar:nuht:
.ﬂ“h'n In manmarking kuam voor de disgnose hysterle, In hn

telt was de persoonlljkhel
W dusbrucbuue van de pab
ficeren mot 'hysterische aanleg'. T

\iln Fatrospectiof onderzoek bij 118 patiéinten met sen afeni
| ' volgens Gerritema (1888) op basis van nnnmn-ltlluh'
}_lhl gat angst voor agressieve gevoelens dilkwl Jle wun rn:
.1§ bij het ontstaan van stemloosheid, Uat betreft di
’w?ﬂl1jkhcid|mignnachappun werd door hamr asngetoond dat
{?ll B4 gescreende personen afuljkend scoorden in d 1. !!
anl angstlg, non-assertief of belds, i
Bntegen beweren Kinzl, Blebl en Raucheggar (19600) dat ezl
andlyso van 2%  patiénten ki

i mnet won afanle Han
?I::chappalijka perasoonll jlkholdakanmerinn of nnn?lrut
.II _JI ,'._I : : g
\ a8 kondan  vinden. De gevenden paychopathologlsohe

;Mlen wisselden van licht afwljkend tot arnstig neuroblsch,

doze groep had wel 44
N aen afonle gokre
Htweginfactie. ! O TRTR N,

i (1878) onderzacht, met een in het Dults beusrkts versle van

”:ﬂlnnnlutn Multiphasic Personality Inventory Tast ;i
§ WWan  met een psychogene afonla of dysfonle. UIJ it
ffjnlk blesk dat personen met wen paychogene afoenles of
fonle hoog scoorden op de  onderdelan hypochondele wn

..' !'1!.

BN Arnold (1848) zijn psychogene stemstoornissen nlughte

-1?llchu vorman van lichamelijke en geestell ke reactliss, M

";1lt spraken van hysterie als werkelljk ziektobeold e
T-itl (1969), Cooper (1873) on Habupman : (1000)
Nderstellen dat een stemstoornis, die s veroorzaskt dune

_“lrynqlt!n of door ean te grote stembelasting, kan b1l jven
thestann door esn 'idee-fixe' van een carzlnofoble

18
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Da patiénten zouden slecht voorgelicht zLjn aver da pUEanalk van
gy aandoening en de zin uan osan  eventusle Luryngologleche
tngraep, Brodnitz verneldt acht gavallen van ofonie na hot
yitwi jderan van polispen op do stamplooien.

fliper on Lrwin (1964) menen dat het ontstaan van een afonla het
laryngeale inspanning. BLJ een

gavalg lkhn z1jn van een axtreme
tijdelljke

gxceesleve overbelasting van de
myasthanis ontstaan in de laryngeale musculatuur, Hun aruaring
hun professie yeel hun stem

gebruil maken

gtem zbu @r een

{8 dat uoboral personaen die voor

hiervan dankbaar om even te

moatan gebrullken,
gntunappen aan heb werk of de dagelijkse sleur.

vaak 8en

Mauthner (1928) meent dat paychogene dysfonieén

opganlsche basls habben, zoals verdikte stemplooien  en
plhembandknobbelt jes.

falsetstem. Het plotseling fixeren van de spreekstem in het

falantreglster kan, volgens menig auteur, worden geinterpreteerd
gls @on vluchtgedrag in het kind zijn. Het {ndividu ontwikkelt,
wij wen confrontatie met conflicten, angst om de mannelijke of
yrouwell jke rol te spelen. Moses (1958) vindt dat de psychogene
de symbolisatie 1is 2en nedipaal
sonflict. Aznold (1958) beweert dat het de
falsetsten bij mannen aanduiding is sterka
moaderbinding. dat het gebruik de
falsatstan bij
Bt vreouweld jk glement in de man.

van onopgelost

falasetstem

hanteren wvan

aen vaor een

Aronson (1888)
mannen als ean prasentatie moet worden gezlen wvan
De falsetstem bilj vrouwen zOu

meent van

valgens Addington (1968) wijzen op een sociale, fysieke,
amotionele en mentale onvolwassenheid.
Larynxspasme. Ouer de etiologle en de pathogenese van het

larynxspasme is in de Literatuur weinig bekend. Algemeen wordb

sangenomen datb roflexmatige krampen in de larynx ontstaan op
overgevoeligheid, angst an beklemming
s an POldingen, 1873).

hasis wvan narveuze
(LUscher, 19883 Luban-Ploz

10

— |
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e (10
(1880) tekent het lacynxspasms tot de convarsloreactiae
LI
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tn de Amecikesnss literatuur eljn gedurends de laatate jaran

publicatios  vacschanan wanrin wordt veronderstmld dat de
gyafonla spastica waen organische oorsprong heaft, Robe, BAuml Ll

en Moora (1960) beschouwen deze stemstoornis als een
peurologlsch syndroom. Auteurs als Bpeoehino en Tucker (18978)
menen dat de dysfonia spastica wordt varoorzagkt door eean

damyelinisatie van de N, recurrens, Deze opvattingen werden door

Ravits (1979) uweer tegengesproken. Dedo (19768) meent dat de
dyafonia spastica aan gstoornis is in proprioceptlieve
zelfkontrole, die het gevolg zou kunnen zijn van een

virusinfectie.

Mutisme. Het ontbreken van stem en articulatie is een symptoom
gat kan optreden bij achizofrenie, maar kan ook in geisoleerde
VO Rosenbach (1970) onderscheidt drie wvormen:
1. patignt maakt geluidloze bewegingen met lippen en tong; 24
zonder fluisterstem en articulatie, communicatie wvia schrift
of gebaren; 3. het ontbreken wvan elke vorm van communicatie.

In DSM-III-R is voortdurende
weigering om te spreken in getn of meer belangrijke sociale
taal te begrijpen en te
gpreken wordt niet

voorkomen.

mutisme omschreven als: 'Een

vermogen gesproken
Het weigeren om te

situaties. Het
spreken is aanwezig.
gezien als een symptoom van ean sociale fobie, depressie of een

psychotische stoornis zoals schizophrenie'.

DSM-III-R (APA, 1887; Koster wvan Groos). 313.23 Electief

mutisme.

A, Voortdurende weigering om te spreken in een of meer

belangrijke sociale situaties (waaronder de school).
B. Het vermogen gesproken taal te begrijpen en te spreken.

en dan meer bij
zijnm:
mantale

alleen bij kinderen voorkomen

bij Jjongens. De
taal en spraakstoornissen,

Mutisme zou
melsjes dan
moaderll jke

predisponerende factoren

overprojectie,

8

.i¥~'tllo Tombigratle wn hosplballsable of sen trauma vhbe heb
J lavans jaar, Volgens Schaller en Schnldtlkn  (1078) komt
Lame alloan voor bij melsfes in het begln ven de pubsrtelt,
wes (1073) La van mening, dat mutlsme messtal ean voorbode Ls
”'mhﬁanphrlnin. Bohma (1063) stelt echter dat mubtleme zwsp
dun bl kinderen voorkomt .

t #n  Haverkate (1948) geven als oorzaken veor mublemei
ibie, negativisme en algemene remming zoals dle wordt gezlen
ancholie, Dok zou mutlsme kunnen voorkomen bi] patlénten,
Jden wsan auditleve hellucinaties. Tenand kan wen sben
Ny dle hom verbledt Lo spreken.

teleulaire fonatle. Kaufmann  (1816),
eny (1832), Arnold & Pinto (1060)
-_'H doze  afwljkondo VO van ubomguyen Lot da
Mhraloverschl jnselen. Vantriculaire  fopatle  werd  als
fuetslosymptoom vealvuldlg gezlen Ln ocorlogutijd blj soldeten
i In de frontlijn lagen.
Fraug (1862) vermoedt dat
V?ﬁ met angstreactiaes. hat ware sen atavistlsohe
L&il. persoon zichzelf beschermt bLegen awen
Biumldlgendes angst ultlokkende sltuatie. Do Engelse on Dulbes
?Pukkingln 'I am choked by fear' en 'Die Angst schniuct mip
'f lhlc {?' illustreren volgens do suteur de mentale Loesband
| i@ patlent.

jbunberg (1858) meent dat ventriculsire fonatles  @en
"ﬁu#&DVI vorm van fonatle 1s. Ventriculaire fonetle wordt
Jﬁ?nl hem subcorticasl gestuurd, nadat het corticals sysbesn
| tgevallen door onbewuste agressiviteit, als resctie op de
knlglng van het dagellijks leven., Het moet worden gezlen alm
sgreassiovecschl jnsel,

wld & Pinto (16060) poneren de stelling dat stress of spn
Wolale periode In het leven van een paychonsuroblisch Lndividu
N ledden tot wen hyperkinese van de ventriculalee ploolsn,

Flatau  (1020),
N Aranson  (1008)

vankrlculaire
Za ls als

fonatle heaft Le

waarmnaae (R}

1



Insplratoice fonatie, Moses (1080) 1s van mening dat Foneren op
tnaplratie tijdens on bijf afwezighold van communleatie velerlel
betekenisason  kan hebben., Het verschljnsel wordb door Moses
guduld als ween synptoom=complex van ambivalente nelglngen, De
tnsplratolre Ponatis moet nlet worden gezlen als sen symbool ven
Lurugbruolkking, Do patiént verschullt zich niet achter zljn stam,
Het is sen manlpulatieve vorm wvan
waarblj de

aan

maar absorbeert de
phamgeven. Dit in tegenstelling tot de afoniae,
sprekar zich terugtrekt in passiviteit. De
insplratolre fonatie is heel actief, omdat de vocale functie van
hot synptoon zowel wsen bereidwllligheid als een onwllligheid
ulbdrukt Lnm het contact met zijn omgeving. In de
wtemgeven, dis met veel inspanning wordt gaproducaerd,
Moses ook nog ean vorm van zelfbestraffing die klaarblijkeli jk
let goveolg is van schuldgevoelens. Ook de hardnekkigheid waarmee
gy patidnt vasthoudt aan z1ijn symptoom en de intentie waarmee
hWiJ of z1j zich verzet tegen theraple drukt een onweerstaanbare
bohowfte aan zelfbestraffing uit.

Volguns Mosas symbolisesrt de patiént in dit conversiesymptoon

parktnern.

persoon met

manier wvan
ziet

men taal voor zichzelf.
Gkinner en Bradley (1989)
doanrnanst @en literatuuroverzicht
goncluderen dab alle patigénten
pbrldor moellijk kunnen omgaan
yapmaldt enlge gevallen, waarbij sprake zou zijn van conversie
4N hysterlsche kenmerken. Christopher (1983) beschrijft vijf
patidnten an vindt dat de psychogene stridor moet worden gezien
als eer vorm van conversie. Bij deze patiBnten ging de afuijking
Ltovens gepancrd mneb dwanggedachten ofwel dwanghandelingen.

follet (1983) gelooft in het geheel niet in
atlologle, maar is ook niet in stast een andere verklaring te

beschrijven vier gevallen en geven
28  patiénten.

mat

van Zij
psychogene

(1980)

nagenoeg aen

met stress. Cormier

gen psychogene

QuuUBn.
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;:%-TTINH'IH BESPHEKING

.i'lfdltuk I zign wmen aantal concepten beschreven, die hetb
huan van payahogens sbemsboornlesun proberen te verklaren,

1 Janet els Freud waren e destdjds van overtulgd, dat hat
5r..&llymptuum onbawust Lot ateand lkomb en sllesn veorkomnt
}lulann mat wen hystecische karakterstructuur,

g.ﬂiﬂbllrdl de pathogensse van het conversleverschdjnssl ta
Laten vanult de dissoclatie, tecwlijl Froud ervan overbulgy
I.ﬂ‘t cgonversie het gevoly was van een verdringlng., Later
8 hij eraan toe, dat de formatie van een convarsie slechis
1 Jik was door sen lishameldjke factor,

{ wielk, RAeavin & Jackaon hot converaleversohl jneel,
Lagenetelling tot Janet Froud, niet als wsen onbeuust
deme. 21j veronderstellan, dat het een bewuste manlsr v
losran Lln.

woretict nlet zo geintersssascd in de pathogeness,
vindt dat het zlinloos is bte zoeken nean
unlt jkheldskenmarken of specifieke psychische conflloben.
wnlgn dat de pathofysiologie van payehogene
wloornissan probeert te verklaren is de nourofysiologlenle
.:I'o

 _ﬂm doze theorle zou men mogen aannamen dat bij de afanle du
ithenatory tunlng' ontbreekt, Yaemashite e.a. (1064) hebhen
Mt electromyografisch onderzoek amangetoond, dat ep bl ]
nlie wen verhoogde splerspanning is In de intrinsleks
nEmusculatuur, Zemlin (1869) hesft met ulten=high wspesd
Miatografie bewezen, dat locale anesthesle geen Lnvlosd haweft
Het trlllingspatroon, Iwamura (1967) toonds zelfs aan, dab
Ahesthetiseren van het slijmvlies van de larynx geen invlosd
L op het gebrulk van de falsetsbam.

usrschillende hypothasen, die veronderstellen hos emobles
ﬁﬁuniluhn reactios kunnen verporzaken, slulten slkear nieb
Alle hypothesen 11jken mogeld k.

tlan
“r

ziin

zalfs

mocel
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Op welke wljze de transformatie van een payohisch problesm in
pan stenstoornis tobt stand kemt Le niet duldelljk.

BL) de auteurs, die in dit hoofdmtuk z1jn besproken, Ls een
groot aantel dat vindt, dat psychogane stomstoornissan moetan
worden gerekend tot de conversie. Dverwegand L1s men van maning,
dut paychogene stemstoornissen moeten worden gezlen als passend
blj wen hysterische persoonlijkheldsstructuur, of moeten worden
beschouwd als Hierbij heeft
men zich niet afgevraagd of het de persoonlijkheldsstructuur is,
dle do stemstoornis veroorzaakt of dat het de verwerking is van

vormen van hysterlsche reacties.

gon conflictueuze gebeurtenis door die persconlijkheid of
nlleboi.
Dw termen hysterie of hysterische reacties z4gme Al de

fonlatrische literatuur niet zeorguvuldig omschreven. De begrippen
hystoerie en psychogeen zijn in de loop der tijden wisselend
gobruiktb. De zijn
duldingen. Hoe beschrijvingen ook
yuralgemenen ervan lijkt nogal gewaagd.

speculatief in hun
zijn, het

meeste auteurs Zesr

interessant de

In de foniatrische literatuur is het nauwelijks doorgedrongen,
dat conversie en hysterie niet meer met elkaar zijn verbonden.
fMen maakt nauwelijks gebruik wvan de diagnostische criteria voor
Freud, dat de
conversiesymptoom slechts tot stand kan komen met een somatische

conversie. Het idee wvan formatie wan een
factor wordt bevestigd door menig auteur. Aronson B2.a. JOEBgEn er
achter aan toe, dat de somatische factor niet van essentieel
helang is voor de pathogenese.

folgens Gerritsma spelen angst en agressie een belangrijke rol
in het ontstaan van afonie.
Pfau MMP I

psychogeng dysfonie

toonde met de aan, dat patienten met een

afonle of hoog scoren op de onderdelen
hypochondrie en hysterie. Hierbi] moet evenwel worden opgemerkt,
dat de normen wvaliditeit en test

onvoldoende zijn (Luteyn, 1986).

betrouwbaarheid wvan de

22

:ﬁﬂiilft da etiologle an pathogenese van de dysfonla spastlon
i de auteurs te verdalen in dede groepan,
o Ule manon dat de dysfondla spastica moet worden gezien als
i*gurctlluho aandoaning., De stemetoornis zou het gevolg liin
wn onopgelost paychlisch conflict In het verleden. :
twaade groep, dle veronderstelt dat de stemsboornis
-fhilﬂnt mlt wen  tomstand van permanente overbelasting an
 ,5!&1| van de glottls door professionele noodzaalk.

Lo, 214 dle van mening zljn dat de dysfonla wpastios wen
mnlsche oorsprong heeft,
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EEN RETROSPECTICF ONDERZOEK m m PATIENTEN MET -
TPSYCHOGENE Y STEMSTOORNTSSEN

. e e el

NG gail

CJanuanl 1980 en  Januard 1888 zljn 606 pnt&ln
cht met nlet-organische stemsteornissen. 330 van dl
N mot niet-organische stemstoornissen werden Ln lla
e verwezen met de diagnosae "'paychogean' . "
hoofdastuk zijn beschreven het ppnemen van de lnaanll.;_
rmationele taalanalyse, het keel-, neus en oorhesdkundls
Bk en het stemonderzoek. Daarna volgen de beschrljving an
bespreking van de onderzoeksresultaten van de 330 patidnten,

¥

INESE EN DNDERZDEK

nese. Bij het verzamelen  van pegavans  over e
rgeschiedanlis en de kenmerken van de aandosning, 18 gebrulk

ekt van de transformationele taalanalyse, Dopar Bandlor sn
pder  (1977) 1s deze analyse bewerkt en geachiict  gumankt

het analyseren en identificeren van dieptestrusburen an

tonderstellingen bij patiénten met psychische lelachtan, In

- dagelijks leven is de spreektaal er veelal op gerloht
mngename ecvaringen en gedachten onder de opparviekis |e

N Onbewuste gedachten komen vaalk tok ulting in dubbiele

nissen van woorden, in bepaalde gevoalswaarden van wourdun

Annen en in onvolledighelid, generallisatlss wn vorvarmingen

<unrhala mededelingen. Door stesds opnisuw elke dirsote

® mededeling, ook wel oppervlakbtestructuur guirasme, be

lcaren en te transformeren werd gezecht nasy da uwriknll fhe
skenis van  de mededeling, aangeduld met  de  nean

structuur. Mede gelet op de non-verbals informatie, dins

N8 het gesprek werd verkregen, kon dan onsantléle

atle, dle de patidnt woarschijnlijk  onbewust aﬁ;ﬁ

lde, worden achterhaald, syl
I




Kort samengevat: het geat on wat de 'werkell jie mededaling' is
achter de 'boodschap'.

Het keel-, neus- en oorheelkundig onderzoek. Clko patiant 1s
bij aanmelding onderzocht door 8@n k.n.0. arts, BLij het
keelspiegelonderzoek zijn de mobiliteit, de spanningstoestand
en het aspect van de stemplooien bekeken. Bij de fonatie van de
vocaal & of ie richt de epiglottis zich op, waardoor de
stemplooien meestal goed zijn te bekijken. In die gevallen waar
het keelspiegelonderzoek niet goed mogelijk was, werd het
onderzoek uitgebreid met 2en flexibele
Stroboscopisch anderzeoek is pas sinds 1988 systematisch toege-
omdat we voor die tijd niet over een goede stroboscaoop

laryngoscocp.

past,
beschikten.

Stemaonderzoek. Het stemfunctie onderzoek is wverricht door een
logopedist. Veor het differentifren van habituele stemstoor-
nissen, mutatiestoornissen en psychogene stemstoornissen zijn
de volgende grootheden¥ en stemfuncties bepaald:

- Maximale fonatietijd van een klinker.

- Vitale capaciteit.

- Het fonatiequotignt.

- Cemiddelde spreekstemhoogte en de spreekstemomvang.

- Beoordeling van de kualiteit van de spreekstem.

- Stemomvang en relatieve spreekstemhoogte.

De fonatiestart en de stabiliteit van een aangehouden vocaal.
Het verloop van frequentie en intensiteit van de spreekstem.
De vergelijking van de stemkwaliteiten van een aangehouden
vocaal en de spreekstem.

- De drukproef van Gutzmann.

- De proef van Lombard.

¥Grootheden als toonhoogte, toonduur en intensiteit zijn
bepaald met een apparaat, dat werd ontworpen door de
fysicus-audioloog drs. A. Spoor en in eigen beheer gebouwd,

2B

_}ff van Lombard., BLJ wlke patilnt is o8 prosf van Lombard
.I!‘“. Hierbl) wordt aan belde oren vie wem Keptelefoon een
a.l Iauil van B0 dB wangeboden, teruljl de petlént wordt
ghglgd @on tekst voor te lezen, Het effsat van de proaf harulﬁ
::Flakkuring van de auditieve terugkoppeling door mankeorLng,
| normale proafpersonen leldt dit meestal, zodra deo ruls wordt
ngeboden, tot een luider en hoger asprakoen,

i T:i:il kan soms plotseling worden gasproken met ntangaving
g yafonle kan worden gereageerd met es

L vb e
i n verbatering van de
.mw,rhnogda spreekstem in het falset kan bij weaen dorgell flka
ikoring overgaan in een normale spreakstemhoogte.

IERZOCHTE STEMSTOORNISSEN
._.1 het larynxspasme, de inspiratoire stridor en hat mut L ume
stemstoornissen zijn in de letterlijke betekenis van hat

 . maar verder toch veel oversenkomst vertonen, zlin 2zl§ in
W groep meegerekend.

g? I. 330 patienten met psychogene stemstoornlssan, Gevanden
mafwl jkingen, aantallen (N),
svrouw verhouding.

percentages wvan yoorkomen &n

w:f_IJKINBEN il PERCENTAGES _MAN-VROUW VERHOUDING

INT 146 44,2 1 i 45E

j_..-nm:ls 128 38,9 1 12,8
I;TSTEm 19 5,8 1 3
YNXSPASME 10 350 e

@NNIA SPASTICA 9 2,7 g 1,8
8 2,4 141

ICULATRE FONATIE 7 230 I L
3 0,8 S )

330 100,0 1 3 2,8

an



146 PATIENTEN MET AFONIE

ieslocht,.
Van de 330 patiénten met een nlut=prganische stemstoornis bleken
148 (44,2%) een afonie te hebben, waarvan:
121 (83%) vrouwen.

26 (17%) mannen.

DLt geeft een man-vrouw verhouding van 1:4,8.

D@ man-vrouw verhouding die is gevonden in het onderzaek komt
pvareen met de gegevens van Brodnitz (1969) namelijk 1:5.

Een verhouding wvan 1:2 wordt gegeven door Carter (1848).
Daarentegen geven Cornut (1965) en Bbhme (1983) verhoudingen van
1:10 en 1:8. In het algemeen komt een afonie dus veel vaker

voor bij vrouwen dan bij mannen.

Leeftijd.
In figuur I is de leeftijdsverdeling in groepen van 10 jaar

weergegeven. De leeftijd bedroeg gemiddeld 37,7 jaar (Sd= 189,7)

met een spreiding van 9 t/m 80 jear.
Bijna de helft van de patienten (48%) met een afonie is gevonden

in de leeftijdsgroep van 10 t/m 29 jaar.

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
Figuur I. 146 patiénten met een afonie. Leeftijdsgroepen van

van 10 jaar.

28

L{lul (1874) en Cornut (1OBS) menen dat de peychogene afonie
al  voorkomt bl) melsjes In de pubertelt, Onze gegevens
Lgen dit nlet. Do grosp van 10 t/m 10 Jasr onvat sleghbs
_ bostannde ult 32 veouwen an 2 mannen,

nwon  (1066) on Helnemann (1083) vinden dat deo payshogens
r;&n hoofdzakell jlk wordt aangatroffen in de leaftljdegrosp vaen
:ﬁim 48 jear. In deze studie omvat deze lesftljdsgrosp nieb
dan B,0%.

ahn en Hofler (1986) zijn van mening dat de psychogene
! het meest voorkemt in de leeftijdsgroep vean 30 b/m 30
{f* Voor deze leeftijdsgroep is in ons onderzoek slechbs @en
eentage van 8,2 gevonden.

e leeftijdsgroep van 0 t/m 8 Jaar vinden wij masr @6n
s (0,7%). Brodnitz (1868) geeft een percentage van §,4%
I doze leeftijdsgroep.

i van de aandoening.

do praktlijk weten we dat hoe langer een afonle busteal dees
@l moeilljker te behandelen is.

I}@quur IT is de duur van de afonie in Intervallen van 10
il weergegeven. De gemiddelde duur van het bostsan ven do
Tl blj aanmelding was 15,8 weken, (Sd= 28,3), mat wen
ilding van 1 t/m 144 weken, |
;.ns.a% der gevallen blijkt de afonie op het wonenk Ve
Wrzoek korter dan 10 weken te bestaan.

f8 90% van de patiénten heeft sen afaonie korter dan 20 weken,

1 pnt}udan 51 t/m 70, 81 t/m 90 en 101 t/m 140 weken 210N
| poatienten gevonden.
l

itlache analyse toont aan, dat er geen significante relable Ls
an de leeftljd en de duur van de klacht (p=0,108).




140 patiénten blaek het veruljzingapatroon als valgt bLe

n W (82,10) werden verwezen door k.n.o. acbsen
i?llhrﬁaﬂnilJ daor hulsertaan, l
" n( 0,2%) door psychlaters.

' wn [ 4,1%) door logopedisten,

nt ( 0,7%) kwam op elgen initlatlef,

dwfaf e 2 potidnten Le dus verwezen door e6n KMo,
an ongeveer een derde deol deor hulsarteaen,

'ﬁ{fn-hlj hot keelsplegelonderzook.

. splegelonderzoek van de lar

" e ziin  de  volgenda
Bnken  (50,7%) hadden blj ee

A n poging Lot f

hbdge glottisslulting, g
;}:ﬁlﬂ (41,1%) toonden blj wven poglng tot fonatie wean
” glottisslulting van hat achterste derde deel uvan

1
i

2.7%

/f// 2.7% 27% 21% 2.1% 0.7%
) ARSI . YR, | P A
11-20 21-30 31-40 41-50 51-T0 T71-80 B1-90 91100  101-140 1411 50

.

. 1-10
Figuur II. 146 patiénten met een afonie. Duur van de afonie bl

aanmelding, in intervallen van 10 weken.

Begin.
Bij 136 patiénten (93,2%) was de afonie plotseling begonnen.

D patiénte 6,8 ontstond de afonie in de loop vA :
10 patinten (5,8%) o " pvan k:_ln (8,8%) Lieten bij eon poging tot fonatle slechis
'm;n adductle zlen, BLJ hoesten of wurgen was o
LL mohter normaal. .
wbllinten werd een 66

huhﬁlani B ank. nzijdige abductlieparalyse van dn
bavindlngen z44n blj 3 ant

,f W afwl Jkingen q;inndls. naJiiileh'n SN S
thun mot omdemateuze stemploolen en 1 pablént met wen
1§f“‘m atanbandlknobbelt jos op belde stemploolen.

Bi) tues patlionten govondan stilstand van 66n stanplovl
b drle patiBnten gevonden morfologische afwl flelngan
B tloh wehter geen afonle behosven te veroorzaken, g

Bij
enkele uren tot een dag.

Het geleidelijk cntstaan van een afonie blijkt dus wel voor L

komen, maar is vrij zeldzaam.

Reeds eerder een afonie gehad?
118 patiBnten (80,9%) hadden niet eerder =en afonie.
17 patiénten (11,6%) waren &ttnmaal afoon geweest.
7 patignten ( 4,8%) waren tysemaal afoon geweest.
4 patignten ( 2,7%) waren meer dan tweemaal afoon geweest.
Uit bovenstaand overzicht blijkt dat bijna 1 op de 5 patiéntuen

reeds eerder een afonie had.

30
Ll




Wet opan bLijven van het aohtarste cdeal van do glotble wordl
ymronrzanit door prvoldannde aanspanning van (i
interarytenoidale splerven, de m. abllguus @n de m, transversus,

i pvaalachtige glottisopening wyordt veroorzaskb door ben nink
good aanspannin van de om. thyra-arytsnnidnun Intornus.

van 230 patidnten meb afonie varmaldt ook

fl) men ondarzoek

Gmurthunlte (1919) de onvolledige glottissluiting van het
mohtursto darde degl wvan de glottis, da ovaalachbtigw
glottissluiting en de 'kadayverstand'. Hij geeft echter geen

fruquentios van voorkomen.

pevindingen bij het stemonderzoek.
Hyperkinetisch en hypokinetisch
gon nlet-organische afonlie vertoon
flulstorstem,

BLj 130 patinten (B9%)
flulstersten hyperkinetisch o

fluistecen. Elke patigént mel

t een hyper=- of hypokinetischu

van de 146 afonieén is vastgesteld of de
f hypokinetisch van aard was.

Tabel IL. 130 patiénten met hyper- of hypokinetisch
fluisteren. Aantallen (N) en percentages waarin hyper=- dan wal
hypokinetische fluisteren is gevonden bij mannen en ULOUWEN.

HYPERKINETLSCH HYPOKINETISCH TOTAAL

N % N g N 8
Mannen 6 32 13 68 19 (100§%)
Urouwen 26 23 85 77 111_(100%)
Totnal 32 25 98 75 130 (1008
it bovenstaande tabel blijkt, dat de verhouding van
hypeckinetisch tot hypokinetisch fluisteren voor de totale groej
113 bedraagt. De verhouding wvan hyperkinesie tot hypokinesia

is bij de mannen 1:2,1 en bij de vrouwen 113,34

32

WA (1074) ale Btes (1001) menen dat e h
2 ¥ wrl
;:;i:::::nhfrlntilf muer By mannen d.ﬁﬂb;;”:::::::
4 hyp.:hin.iimnr eehbter geen gatallen, Woewel 1n ope
i sch flulsteren Ln 32% blJ mannen en in
b e W v 210N de aantallen te kleln om hisro
atistische ultaprask te doen. o

en 15  patidnten (10,3%) gaen

n.‘ bLi i ( "

e vele malon 24
¥ n onderzo
Nowatunn Ght en 'gelsard’ hebban aak bif

J guan  atom te
goven., Dozae
funk nlot te bovestigen, bowering 1Ls met onw
- ylabyse
U gavoel wordt verstamn, dat een patignt het o 1
Viw

uf er o

Y i on brok of bolvormly voorwerp in de kesl zit oLt

erniese Ll bl organisciie nln niut-nruun; Ih

S N voorkoman. In deze studie klaagden 68 | “.u y
over sen globusgevoel, 9 96 pativnten

van Lombard.

a

;1tL:mbard leldde slechts in 10 gevallen (8,8%) tot
' B zoer gering in ver . : "
| . Qulijkling mat o
finral 5 ot

r Uur  over het effect ven de proef van Ln;L;::'h::

AR



Imhafer (1033), Tarneaud, (1988), Korn (1654), Helnemann (1a75)
an Egan (1078) schatten de effactivitelt van deo meskeringsproef
yewl hoger in, mear geven guen froguentlies van voorkoman.

ftiologlsche factoren.

g #tlologlesche factoran voor net ontstaan van afonie, bij du
148 patiénten, zljn in vijf groepen in te delan.
Tabel III, 148 petiénten met een afonie. Oorzaken mat
froguenties van voorkomen in aantallen sn percentages.
GROEPEN OORZAKEN N
1 GEEN AANWIJSBARE DORZAAK 4D 27,5%
3L MOGELTJK GEINITIEERD DOOR DRGANISCHE
ARNDOENINGEN, GEEN AANWITSBARE
PSYCHISCHE FACTOREN 42 28, 7%
il NA KEELOPERATIES:
MET AANWIISBARE PSYCHISCHE FACTOREN &) 4,1%
ZONDER AANWIJSBARE PSYCHISCHE FACTOREN 3 2,1%
1y WAARSCHIJINLTIIK PSYCHISCHE FACTOREN 42 28,7%
\l WARRSCHIINLITK PSYCHISCHE FACTOREN,
MET MOGELIJIK SOMATISCHE FACTOR 13 B,9%
TOTAAL 145 100,0%

Groep I. Geen aanuijsbare oorzaak.

BLy 40 (27,5%) van de 146 patiénten met een afonie zijn zowel

stemonderzpek geen

{n de anamnese als bLJ het larynx- 8n
prganischa, psychische of habituele oorzaken gevonden VvoOT do
afonle,

A4

IR wa
y irlnlnhn an Midfler (1008) konden bLJ 108 van 33 afons
ABnken guen ooresal vindan voor het ontetean van de afenle

) 11y Mogelijk gelnitleerd door orgenische anndoeningen
. Guen aanwl jabare paychische factoren, "
AL bestond ult 42 patiénten (20,7%), waarbl] nisschien

inche anndoeningen een =
i ol zoudwen hebban
\baan van een afonlo. gespeald BL] het

;ip~(ae1) van de 42 patlénten wes er kort voor Meb ontetsan
o afonle oven bovenste luchtusglnfectle geweest,. Op het

Wt van het onderzoek, toen de i
- patidnten no
geen Infectie asntoonbaar, S Ulafnn A

lfli) ven de 42 patiBnten ult groep I hadden kort vbbr het
N van de afonle een ingrijpende operatie ondergaan, wa "

wrlﬂntln gamlddeld 3 waken posteoperatief waren bo;dum;rv;n
?5h goen morfologlsche afwljklingen of innuruutlo-hnurni;u :
:.. uanardoor de afonie was be verklaren. 2
. (B%) van de 42 patiénten werd een 66nzljdige abductle

;~ll govonden, Hoswel de glottlsspleet door compensabis ¥
Bauegende stemplool blj splegelonderzoek goed blewk ":”
p My 8praken de patlénten toch afoon. Da afonle was bij d .
Llinten gesuperponeerd op sen Gbnzljdlge ltimhlndpurllYllT'.

_ﬁ‘lhn & HOfler (1086) vinden voor infecties van de bo

i3 #gen als mogellijk Ainltliérende factor wvoor lfunL:.n.t.
wntage van rudm 30 op een populatis van 33 patiBntan

L (1948) geeft een percentage van 52 voorn u-:kuuéhlld

;4 als manlelding tot afonie. Een paeccentage ven 66 o .
2?'fil van 42 patiénten in groep II, in ona undurznl: ':"
LB Kijken we echter na de verhouding van 26 patidnte E' )
totale populatle, dan is het beduldend lagar. -

ann




Growp LI1, Na keeloperabtlies,
Duze groep bestond uit 8
koaloperatie afoon werden, te webtent

& na verwljdering pollepen; 2 na verwi jdering van leukoplakia;

1 na veruijdering van een cyste in slnus Morgagnl; 3 na een

sohlldklloroperatie.

dlm B

patidnten  (6,2%) (O

08 6 pstiBnten, waarblj de afonis ontstond na - BEN
lapynxoperatie, uwaren al y66r de operatieve ipgreep bang voor
kankor in do keael.

Duzn apgsat werd biljdens het verblijf in het ziekenhuis nog
yarstarkt door confrontatie met pelaryngectomeerde patiénten.

it geaprekken met deze patiénten kon aannemelijk worden
gemaakt, dat de afonle in stand werd gehouden door een

garcinofoble.

Brodnitz (1969) vermeldt 8 gevallen op een populatie van 74
patidnten, uvaarbij een afonie was ontstaan na verwijdering wvan
Hij is van mening dat de afonie in dit soort
Deze

won skeambandpolliep.
gevallen ontstaat uit angst voor een kwaadaardig gezuel.
angst zou vooral te wijten zijn aan het feit dat de patienten
nlet of nauwelijks waren ingelicht over de aanwezige sandoening
an  de noodzaak van ‘een (1959) is wvan
wordenl dat elike keeloperatie of tonsillectomie bij onvoldoende

operatie. Gutzmann

yporlichting een afonle tot gevolg kan hebben.

Bi) de drie patignten waar de afonie na een schildklieroperatie
pntatond werd hat spreken met stem vermeden, omdat ze meenden
dat dat nlet goed zou zijn voor de stembanden.

A1) B patiBnten ult deze groep is de diagnose gesteld van een
psychogene afonie. Het nlat spreken met stem bij 3 patlentan, na
wen schildkliercperatis, werd gezien als een bewuste keuze om de
gtam niet te gebruiken (vermijdingsqedrag).

..fﬂu Waarachifnliflc door payohlsche factoren,
dWee  groep  van 42 patifnten  (20,7%) wkon  bLY  de
ruetin  van  de  voorgeschledenls  sannemallfk  worden
Wby dat peychische factoren verantwoordellk waren veor de
Janten peychische fuctoren:
rluche zlektabonldan*

| 12 patlintan,
banele problemen

30 patientan,

'?Fll 12 patiiinten zijn de paychiatrische diagnoses vasbges
{-? door de verwljzende psychlaters. De patiénten waren Ln
.}=hlrlplutinch- behandaling voor o.a. stommnlngsstoornl saun
hypochondrle (B) en problemen in leversfase (2).

5
':Hii?a) onderzocht met de Minnesota Multiphasic Perschalit
Whory Test (MMPL) 71 patlénten met afonis en dysfonle, Hi:
?nndlrznmk blowk, dat  patiéinten kltnl;uh
ghostismenrde afonle of dysfonle hoog scoorden uﬁ f
.ﬁﬁ.hl hypochondrie, 21j geeft hiervoor geen verklaring. UAL
:i'ltudil blljkt, dat van de 12 psyshlatrisch gauareande
:'.&in B zlin verwezen met de diagnose hypochondele,
' 1
E:O# (1982) meent dat neast emotionels gebeurtenlssen oak
#8le veal voorkomt als etiologische factor. In onze gromp

\ bl) de 12 door psychlaters ver i
] wazen pati@nten 4 patli
# deprossio, -

mat aan

[iltlﬁntan tljn gedlagnostisesrd als paychagenae afonle,
Inf*i”t'" ult deze groep kunnen ap grond van de Ln DSM«TIL1«R
Lwﬂ. eriterta (APA, 1987; Koster van Groos) als conversies
Wedng 300.11) worden gezien.

5




Degze criterim z1jnt
N, Verlies van, of de verandering in lichamelljke Functies wat

tou kunnen wijzen op wen Lichamelljke aandoening.

Puyohlsche factoren worden verondersteld in atiologliache zin
gamen ke hangen met het symptoom wegens aen varband in de
t1jd tussen esn psychosociale stressfactor die Kkennelljk
pamenhangt met ween psychisch conflict of verlangen en het
begin of de exacerbatie van het symptoom.

Batrokkons is zich niet bewust van het opzettelljk tonen van
hat symptoomn,

Ly

D, Het symptoom 1s niet een binnen de cultuur geaccepteerde vorm
yin reagaren en kan niet, na voldoende onderzoek, verklaard
worden door een bekende lichamellijke aandoening.

£, Mot wymptoom 1s niet beperkt tot pijn of een sexusle

functiestoornis.

Groep V. Waarschijnlijk door psychische Factoren, met mogeli jk
somatische factor.

Bi) deze groep van 13 pati@nten (8,9%)

aannemelijk te maken,

was blj de reconstructie

yan de voorgeschledenis dat psychische
factoren verantwoordelljk waren

pntstond pas na het optreden van een bovenste luchtweg infectie.

voor de afonie, maar de afonie

(198686)
zoals

Aronsaon, Peterson & Litin en Cornut (1965) menen, dat
wumntische verschijnselen verkoudheid bijna
altljd voorafgaan aan het ontstaan van een afonie, maar dat ze
your de pathoganese nlet essentisel belang zijn. De
organische verschijnselen worden patignt slechts
guhantwerd als excuus voor het De werkelijke
worzaak zou in alle gevallen een psychisch probleem zijn.

en qgriep

van
door de
stemverlies.

| RTIRIRN

_;!'yn tleh  afvragan of de gavondan  payohisohe factoren
j;"dﬁ wen  rol  wpedlden  In de  afonle dan  wel
;"-lviﬂﬂihﬂln waren en de afonle most worden tosgeschreven
e womatische afwljking, Deze veronderstelling In
L InLd gk onjulst, want de afonle bleef steeds umel langer
'iln dan op grond van de somablsche afwljeling moeht worden
| W6 Bovendlen werd op het moment van onderzoek yaan
Blsche afuljking 'meer' gevonden., Wel is het Lheorwbtiseh

v“I: dzb eon leerproces de afonie In stand hield (Van de
hana) .,

tlénten ult deze groep ziin gedlagnostisescd @l

'f'lnl afonle, Deze paychogens afonleén Kunhon op grand van
:j_MlM-ZII =R gestelde criteria als conversies worden gezien,
stallt, dat In het gekozen orgaan

mkolijk is om de conversie manifest te doen worden en be
nren. Oversoenkomstly deze da
rnle zekar van toepassing zlin.

apn somatisch procoes

ultspraak zou dimgnone

invattend blijkt dus, dat in dit van de 140
; nhen net afonie, bLJ rulm 4D% de dlagnose van wen
#hogene stenstoornis kan worden gesteld, te weten:

i B patienten ( 4,1%),

1y 42 patiinten (28,7%).

\ 13 patiénten ( 8,9%).

81 patinten (41,7%).

ondaerzaomk
wen

fhee studie kan worden geconcludeerd dat er eern anntal
Mlkun mogelljik is. In 42% van de pevallen Ls aannameld jk
,n'ln dat peychlsche factoren verantwoordell fk z1jin voor heb
ABN van een psychogens afonie, DIt betekent dat Ln 50% dur
-'IIH dit nlet het goeval 1s. Het Ls dus onjulst wllke
fsprganische afonle te dlagnostiseren als een paychogunm




120 PATIENTEN MET DYSFONLE

Ganlacht.

Uan do 330 patiénten met sen nlet-organische stemstoornis bleken
120 (38,8%) ven dysfonle te hebben, waarvan:

1 (71,1%) vrouwen.

47 (26,9%) mannen.

DLt geeft een man-vrouw verhouding van 1:2,5.

e man-vrouw verhouding die is gevonden in dit onderzoek komt
met de gepevens van Batza (1877), namelijk

Nagenong overeen

14257

Loeftijd.

In flguur LIl is de leeftijdsverdeling in groepen van 10 jaar
weergegeven. De leeftijd bedroeg gemiddeld 43,4 jaar (5d= 17.3)
met wen spreiding van 8 t/m B4 jaar. Ruim 40% van de patiénten

dysfonie is gevonden 1n de leeftijdsgroep

muk wen psychogene
yan 20 t/m 38 jear.

70-79 80-89
Leeftijdsgroepen

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Figuur III. 128 patlénten met een dysfonie.
van 10 jaar.

Aatza (1877) gesft voor dysfonie een gemiddelde leeftijd van 50
Jaar voor mannen en van 41 jaar voor vrouwen. In ons onderzoek

Ly de gemiddelde leeftijd van vrouwen 42 en van mannen 46 jaar.

4l

indingen voor veouwan eldn dus gellfle wan die van Natza,

'.' ~hﬂ: lasftijd voor mannen blijkt in ons enderzoslk lebs
L RL N,

e mandoening.

v IV L de duur van de dysfonle Ln Lntervallen van 10
Wewegegeven, De gemiddelde duur van heb bestasn vean de
. ik wanmelding was 12,3 weken (Sde 10,2) met wan
W van 1 t/m 57 weken,
b dor gevallen blLjkt de dysfonle op hat moment uvan
nlet langer den 10 weken te besteaan an B4% uan di
I heefl een dysfonle van nlet meer dan 20 wekan.
'Findl van 41 t/m 50 weken zijn gean patiénten geavenden.
:"ﬂhl analyse toont man, dat  er geen slgnlflosnte
(B Le tunsen de leeftljd on de klachtenduur (p=0,110),

.‘%
3,0%

™M Lo

1410 11.20 21.30 81-40 41-50 51-60

120 patdiinten met een dysfonle. Duur ven de dysfonle
e lding, Ln Intervallon van 10 weken.

a
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Nagln.
&1: 07 patiénten (75,8%) was de dysfonie plotsaling begonnen en

bij 31 patliénten (24,2%) in da Loop van enkele uren tot aen dag.

In o8 literatuur zljn welnig gegevens te vinden ovar het :l.iaT
nist plotseling beginnen van afonie en dyafnnia. Uit het a cnia
gnderzonk blijkt, dat blj 93% van de 146 patiénten de aandnank2:
ploteeling 1s ontstaan. Het is significant, dat de afonie u:
plotseling begint dan de dysfonie (p=0,001), hosuel uit azi
budle ook blijkt, dat de dysfonie vaak plotseling begint zntzzn
driemaal zo vaak in vergell jking met het geleidelijk onts

HEVAN .

flgeds oerder een dysfonie gehad?

116 patiBnten (90,6%) hadden niet perder sen dysfonie.
§ patidnten ( 3,9%) waren éénmaal dysfoon geweest.
4 patiinten ( 3,1%) varen tweemaal dysfoon geweest. ;
% patiiinten ( 2,4%) waren meer dan tweemaal dysfoon geweest.

10
Uit bovenstaand overzicht blijkt dat slechts 1 op de

patinten reeds eerder een dysfonie heeft gehad.

Verwl jzingen. ' | |
@i4 de 128 pati@énten met een niet-organische dysfonie bleek het

yerwi jzingspatroon als volgt ta zljnt
§4 patidnten (50,0%) werden verwezen door huisartsen.

50 patiénten (39,0%) door k.n.o. artsen.
§ patiénten ( 6,3%) door psychiaters.
§ patiénten ( 4,7%) door logopedisten.

D hKalft van de pati@énten is verwezen door de huisarts en tuwea

yljfde deal door een K.n.o. specialist.

L

NNGen bLY het keelsplegelonderzonk,
et wplegelonderzosk uvan oo
Qun gedaant

Ailentan (53,0%) toonden een normaal lavynxbeold., Aspact an
Litalt van de stemploolen waren niat afwl Jleond,

_ ntun  (26%)  bhadden  t1Jdens
blaslulting van het achterste dordae
WbLBnten  (21,14) lleten biy
Manlulting zlaen,

lacynx  zljn  de volgends

fonatle wan onvalledige
deml van de stenploolan,
fonatlie wan ovaalmchtige

deze  bevindingen zijn bij 8 patlénten tevens
Bglsche afuljkingen gavondan, namali jk:

M8nten mat geringe aanduidingen van stembandknobbelt jes op
| Mbamploolen en B patiéinten met licht rode stemplooien,
rfologische afuljkingen waran dat

ihle behoefden te veroorzaken.

guelngs

zn  gering ze  gean

3£nqln bij het stemonderzoek,

;;.l Qrosp van 128 patiénten met dysfoniedn waren an 7
#en (55,5%) die meedeslden, dat ze nagenoeg voortdurend

Waren mot soms momenten dat hun stem normaal was.

{jﬂnhnn (44,5%) verteslden dat ze overwegend dysfoon warwen,
Wb 20 nu én dan de stem ook wagviel,

Bb bovenstaande blijkt, dat de kwaliteit van de spreekstum
kan  varidran. normale, een

wbum lkunnen beurtelings voorkaeman.

Ean dysfone en een afone

}{ tische en hyperkinetische fonatie.
4 een  dysfonie

bLbnt  met
ﬁ bij atemgeving.

vertoont altijd

wordean

een hyper-
e

of

Soms beurtelings
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fLy 114 (89%) ven de 120 patilinten met wen dysfonle uerd
pnderzoent of de fonabtle hypokinatison of fyporkinatiach van
ward wan,

B4 patidnten (42,2%) bleken een hypokinetische spreskstem te
Webben en 61 patidnten (32%) hadden een hyperkinetische fonatie,

ferwdkyl bijy 18 pati@nten (14,8%) de spreskstem afuisselend
hypapkinstisch of hypekinetisch uas.

- Geniddelde spreskstemhoogte (GuBaHs s
Wolgens Schultz-Coulon (1980) zijn de grenzen van de

normaslusnrden voor de spreekstem van de urouw 19B-282 Hz en

voer da man 9B-131 Hz. De genlddelde
kinderen in de leeftijd van B t/m 12 jasr kan volgens Van Oordt
A Drost (1963) variéren tussen 230 en 260 Hz .
Yan de 128 patiBnten met dysfoniegén had 53, 9%,
wan  afwl jkande terwijl 46,1%
noemaaluaardan viel.

gpreekstemhoogten voor

ruim de helft,

binnen de

spregkstemhoogte,

Fonatlequotiént (F.0Q.).

Onder F.Q. wordt verstaan de vitale capaciteit uitgedrukt in cc
guduold door de maximale fonatietijd uitgedrukt in seconden. Het
\g sen mant voor het luchtverbruik bi] fonatie.

i) dysfoniedn is het luchtverbruik en dus het fonatiequotiént
bljnm altljd vrij groot. fndien een dysfonie verbetert, al dan
niet deor behandeling, kan het fanatiequotiént worden gebruikt

wle mon objectieve parameter,

Hut gumlddelde fopatiequotiBnt voor de vocaal aa,
Kolke en \Von Leden (1968) voor vrouwen 137cc/sec.s met
an een maximale waarde van

is wvaolgens

Hivano,
gan minimale waarde wvan "P8cc/sec.

201 e/ wec,
Vaor mannen daarenteagan ligt het gemiddelde Fonatiaquntlﬁnt voor

de vocmal aa op 145cc/sec., met een minimale waarde van B8cc/sec

wn e naximale waarde van 307cc/sec.

ah

-ﬂ.;I patiénten In dlt ondereosk met esen dyafonla habhen
7liﬁ:::u:LnIL df”"' tab e Qid hot asnhouden van de vocsal
¥ amhoogts sen te groobt Jlushtverbrullk ds. Te vaeel
: Ihlg&h biJ fonatie wijst op een onvolledige globtis
::. Wannwer nu die bevindingen van de runntlnquutiintl;
i iqnllknn mat da Qﬂ?ﬂulnl van het splegelonderzonk, dan
1 2.1 #r b1y 58 patlanten sprake is van ean onvellmdl
j_gﬁuihlnq. Do overlge B9 patlénten hebben esn nog f.
| van da glottls blj foneren. Deze gegevens zi mai'
j:[.'k mat hnt te hoge F.Q. blj alle 128 patidnten Vi
. i. Llgt de verklaring veor deza tauenutrljdiphlld in o
dlngan, Ln hft folt dat men bilj het splegelonderzosk ;
NX de patlént nlet altijd laat Fonerasn op deo vocaal nau::

" u L] a l -

e

van Lombard.

s
R maskeringsproef van Lombard kregen slechts 31 patlintun

i) Buen aen normale sproakstam.

NRGevool.

" .intcn (76,8%) klaagden over een globusgavosl an 19
nben (10,2%) hadden last van piin in de keal

fyleche factoren.

;f&nﬂilchn factoren voor het ontstaan van dysfonle, bl 120
| ;;.:ijn respectievelljk In te delen in de grospen I Lol
Ve BiJ de dysfonledn komen in groep V (wamrwchi Jnll jk

0 lylﬂ G Gt ]
| '.||.- n VAOT « a J c | } u

0




Tabel IV, 128 patlénten met een dyafonie, Oorzaken met
GROEPEN _ OORZAKEN N
1 GEEN AANWITSBARE DORZAAK e 8,4%
11 MOGELTIK GEINITIEERD DOOR ORGANISCHE
AANDDENINGEN. GEEN AANWITSBARE
PSYCHISCHE FACTOREN 24 18,8%
s NA KEELDPERATIES:
MET AANWIJSBARE PSYCHISCHE FACTOREN 3 2,3%
L\ _ﬂﬁARSCHIJNLIJK PSYCHISCHE FACTOREN 89 59,5%
TOTAAL 128 100,0%

Groep 1. Geen aanuwijsbare oorzaak.

pLy 12 (9,4%) van de 128 patignten met esn dysfonie werden zowel

stemonderzoek geen

in de anamnese als bij het larynx- 80
grganlsche, psychogene of habituele oorzaken gevonden voor de
dysfonie.

fixomp 11. Mogelijk geYnitieerd door organische aandoeningen.

Geen aanwijsbare psychische factaoren.
Gpoep IT bestond uit 24 patignten (18,8%) wearbij misschien
grganische aandoeningen bij het ontstaan van de dysfonie een rol

hebban gespeald.

L) 15 van de 24 patlénten was er kort voor het ontstaan van da

gyafonlie aen bovenste luchtweginfectie geweest. Op het momenkt
yan onderzoask, toen de patiénten nog wel dysfoon waren, was geen

Infectin aantoonbaar.

Ab

24 patidnten ha

felen koet voor het be
- aln van de o
’-..‘J“.nu. operatie ondergean, Da larynx toonde s
NLE geen aful jkingan, ondanks de

) L1, Na keeloperaties,

W IEr be i
ﬁ?'lnpin:tu:d ult 3 patilénten (2,3%) die aan hun schildic)ies
e n:r « Dok bi) deze patiénten toonde de larynx op het
T 5 Eitnr:ulk goon afwljkingen waarmes de dyafonle wan te
e, gusprekkon met deze patidnten

" | blaewal, dat 244 b
am - hun  atem weer optimaal te pebrullcan Z-J z::Q
. 0

gnostiseerd ale

= paychogene

BEAGUe 10452). g stematoornls  (fonofoble,
i

}a:v. Waarschijnlijk door psychische factoran.

E':l v:::..:“\;:rl.?a patienten (69,5%) was bij de reconstructie
A nis aannemelijk te maken
,3ﬁln verantuoordell jk waren voor da dyafnnl;
;.unnd-n peychische factoren: '
guiltrtach- zlektebealdan®
flonale problemen

dat paychlsche

B patiénten.
81 patiénten.

tlaza i

! 8 patienten zij de psychiatrische diagnoses gestaeld

. veruljzende psychlaters. Deze pati@nten waran 1

whotharapeutlische behandeling voor o.a. angststoornissan (2)n
I

i ngestoornlasen (4
. (4)3 persoonlijkheidsstoornissen (1)

ar
‘ii (71,8%) patiénten uit de Qroapaen
AAgnontlemerd als paychogene dysfoniedn.

III  an Ty

2l dn

afgnl
gelopen B8 jear zagen wij 1335 pati®nten met organlache

fﬂ!:t-oruanil:hu stemstoornissen, B1ij 892 van cdeze 1423
Aunten 5
f'l" E:;di do  diagnose paychogene dysfonle gesteld, dit
i rieh  (1877) geeft wen percentage van 7% vope

ot




gan populatie van 2620 patiiénten nob
I L Jmman,

Leopgnische stanstoornd |

e ﬂi&jn nageneag An guereanstanning

paychogane dystaniafin  op
prinaire, secundaire ln:@&a ’
Pe bevindlingen in ons onderzon
met de gegevens van Ulbrich.

' i

se gesteld kon
tlinten mat dysfoniedn, bij 71,8% de d;:gnos 4% werd geen
pation n esn psychogene stemstoornis. Jj 9 naaEliik
cdan var :
-Nnrd'“k 'qsuandan en bij 18,8% werd de
porzaa :

doeningens
_ por orpanische aan : sychogene®
i :D ., dat het symptoom heesheid bij de @
flavendian hleek,

ter
dysfonie kwalitatief en in gradatie s

dysfonie

k kan varieren.

TIENTEN MET FALSETS TEM

0 patiiinten met nleteorganische stomstoorniansen bileken
C@en falwataten tw hebben, waarven:

ban man=vrouw verhouding van bijna 113,

6= 4 0 L verhouding zijn ar in de iteratuur  geun
LLGLR

11d. :

ﬁ&ﬂur Vi 18 de lucftijdsunrdnlinn In grospen van 10 Janr
gugeven. De leeftijd bedroeg gemiddeld 37,1 jaar (Gdw 16,8)
BN sprelding van 17 t/m 89 jear, Bijna 75% van da patiBnten
Ban falsetstem is gevondan in de leeftijdsgroep van 20 t/m

Mar, Beneden de leeftljd van 17 Jaar kwam het gebrulk van de
MLaten niet voor.

| 106%  10.6%

30-39 40-49 50-50 6069

Ve 18 patlénten met falsatstem, Leeftljdagroapean van
[ jlll’.‘.




il Jedngen.

Linten 2140 ve
il Fumemn daor kn, .
A doer paychiaters., Gy arteen, 4 door hulsartesn

Duur van de aandowning.
In figuur VI 1a de duur van de falsatatem in intepvalllen van 10

WEknn wenrgegEuan. De gemiddelde duur Vvan et boastaan van di
falsotaten op het moment van onderzoak was 8,5 wakaen (Scm G,4)
met wen apreiding van 3 t/m 23 weken, In 668,4% van de gevallen

Biljkt dit niet meer te zijn dan 10 weken.

:%;:ﬂ:l: bij het keelspiegelonderzoek.
[ n
4 Ii.l: ::ja:dnrznlk van de larynx blesk In alle gevalle
Jpiive @ stemploolen normasl, Er zljn e
ohe afwl Jlkingen gevonden., Y e
| 10 van de 0
. .l.nht:ﬂbija:ilntun werd een normale glottisslulting
{ patiént slo
iy ot het achterste deel van de
fﬂputnn-n bij het stemonderzoek
% ’ L) :

.::til:tnn spraken voortdurend met hun falsetstemn
f-i.lw chultz-Coulon  (1980) ziin  de grnnzlé
1 aarden voeor de @preekstem wvan de vrouw 196 28:.: a3

- AT

211%
;%// 10.5% l'-'-::s m:: 2;1:;“::' 913 elle 18 patiénten lag, zoalw
//%- /%/‘V/////// .:..ndlu spreekstem bij lpl ::Thwg“ S
alle patienten vb6T het gebrulk ven

]

1-10 11-20 21-30
RG] mutatiefalsat ult te slultan

Flguur VI, 18 patienten met een falsetstem. De duur van dé
falsatsten bij aanmelding, in intecvallen van 10 weken.

atioquotient (F,Q.),

a

iént {8
18 patientan uas‘ de falsaEstam gnverwachbtsa BERS ez bovah da normeal
De overige 4 patienten waren eeral N Leden waarden lag van Hirano, Kolke an

Hagin.
ity 165 van de

ontetman bij het opstaan.

dagen afoon alvorens de falsetstem ontstond.

CRIRN
:.I‘Iluhl of Gutzmannsche Handgriff
~ doar Br :
R :nqan @n Gutzmann beschraven 'Handgriff' komt @
AN D
or druk op de voorzijde van hat achlidkralkblnnr::

inue
’ banedenwaartsa ric Itj.l"lq ean or t!plﬂl'ﬁ.ﬂq Vi o
l Fe an n n @ m,

Resds eerder een falsetstem gehad?
16 wvan de 16 patignten hadden niet eerder een falsetstem,

sleghts 1 patient hed de stemafwljking éénmaal perder.

'ﬁ s word

| t verkregen en er een daling van de spreekst
whwm

L] . n L]

B0
61



de patilint zloh suditief niet Pt
hisetogen meestal
10 patiinten het

moskuncean (prowf Lonbard) Ln
ven  dae pproekstendaling, zodat
pohterwege blijft. Dit bleek bl]

yeval te 21 jn.

verzaek
12 van de

Hlobusgavoel.

18 van de 19 patid
globusgevoal met pljinsensaties onder
pljnsensaties worden waargchijnlljk ve
gontractie van de mm. gcricothyreoidei.

nten met een falsetstem klaagden over ean
thet schildkraakbeen, Deze
rporzaakt door een sterkn

ftiologische factoren.

e wetlologlsche factoren
Bi] de 18 patiénten zijn in te delen in de groepe
de grompen I, II en III komen geen patiénten voor.

voor het ontstaan van de falsetsten
n IV en V. In

Tabel V. 18 patiénten met een falsetstem. Ooxzzaken met
frequenties van voorkomen in aantallen.
GROEPEN _ ODRZAKEN N
v WAARSCHIINLITK PSYCHISCHE FACTOREN 15
\f WAARSCHIINLIIK PSYCHISCHE FACTOREN,
WMET MOGELIIK SOMATISCHE FACTOR 4
TOTAAL 19
tironp IV. Waarschijnlijk door psychische factoren.
Biy 15 wven de 18 patiBnten kon bij reconstructie van da
yooprgeechiedenls aannemalijk worden gemaakt dat psychischa
factoren vearantwoordelijk waren VOOR het gebruik wvan da
falaatstam,.
#e

1hdnn payahlnghe problemem
kel nuhe 2lalktabonldan®

ruull problemnen patiéntun,

11 patidntaen,

patidnten zijn de peychlatrische dimgnoses gemteld

"I viewl jzonde pa
B yehlaters, 24
iningsstoorntssen, J waren Ln behandeling voor

| 1
b o] l‘t‘lhl

ltlllh mea e C|H ‘tﬁ!“ﬂ! i,l]i kill as I"‘t,s n i (il
d. 4 W (] V]
L]

Nt hed relatie
problemen en bi 1
wuling overledan, . patidnt was de partner

};nvlttlnd blijkt dus
f_ltltlm do diagnose
metaornls,

dat bilj elle 18 patiénten mnet een

kon worden gesteld van een paychogene
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10 PATYIENTEN MET LARYNXSPASME ™
! hdeingen,
. Lhntun
Hat Lapynxspasme is in de letterlijke betekenis van het woord
ch ean niet-organische mubilltaltsutocrnln

1s zodanip hier basproken.

guan gtenstoornis, do

yan de larynx @8n wordt a
1 de Literabtuur z4jn omtrent yoorkomen geen gegevens te vinden.

Ganlacht.
Ve de 330 pati@nten met een niet=or
10 (3%) een larynxspasme te hebben, waarvan:

kLN

ganische stemstoornis bleken Bosk wsn

B ourouuen .
Bomannen.

DaLLanten
Lauftijd. Ba et
he leaftijd bedroeg gemiddeld 42,2 jaar (5d=18) met een .

16 t/m B9 jaar.
r over de leefti jdsgroepen.

ppralding van
gelijk verdesld voo

Het larynxspasme kwam nagenong 0

I morfologleche afud Jletngon

| dagen nam K
ot aant
averdag al spasmen toe,

tign ve
fwezan door k.pnoo, arteen an 2 o
oor  langs

lkruag tljdens het

i
larynxspasme., ndirscts

laryn
» gascoplech
was men totale constrictis VI

NGen blj het stemonderzoek.

hadden ti
I Jdens de esrste aanval last
te zullen stikken. 0 lan adamnood
00p  van de

De aa
vaor., nvalle
B1J geconcentreerd bezig i N kwammn
My

LR, wa
d : | ren er gaan aanvallen. zoala
i
Duur van da aandoening. iRkt
De gemiddelde duur van het bestaan van net larynxspasme bl] Bausnt e n.
aanmelding was 13,2 weken (Sd= 12,2) met een spreiding van 3 t/m T van de aanvallen per etmaal
A0 welken. ' @en apreiding van 4 tot 13 aa;ua:? I
an.
glache fact
Hagin. . oren,
Ulsche factoren voor h

f van de 10 patignten yerden plotseling ts nachts overvallan

d door een larynxspasme. Bij 2 van de 10

door men hoestbul gevolg

1

wen hat larynxspasme plotseling spontaan in de nachb
pnbtetaan.

flends marder een larynxspasme gehad?

pLy 6 van de 10 patiénten was de aandoening nist eardel
ppgutreden en bij 4 pati@nten in zeer lichte mate reeds Gérmonl
warder.

54

10 patiinten zijn in te
ILT en IV komen geen pati

et
% ontstaan van het larynxspaame
en fn de groepen I en \ In o
enten voor. 3
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Tabel NI, 10 petidnten met wen Laryne

eauiantles ven yoorkonen Ln sentellem. i

i B
I KEN g 1l

mel GEEN AANWITSBARE N0RZAAK 2

! WﬂﬂR5CHIJNLIJK pPSYCHISCHE FACTOREN,

FE MET MOGELTIK SOMATISCHE FACTOR 8

44 TOTAAL 10

q

Groap 1. Geen aanwijsbare oorzaak.

Bi) 2 ven de 10 patiénten met een laTynxspasme waren geen

porzaken te vinden voor het ontstaan van het larynxspasme.

Growp V. Waarschijnlijk doox psychische factoren, met mogelijk
somatische factor.

'315 f van de 10 patignten was de serste aanval opgetreden na gen

Het hoesten was hst gevolg van een bovenste

waren tijdens het gnderzoek niet

havige hoestbui.
luehtweginfectie. Da infecties
nantoonbaar.

AL wen nadere analyse van de voorgeschiedenis bleek evenuel,
dat er bij deze patignten ook emotionsle problemen waTen, die
gamanvielen met het begin van het larynxspasme.

pLj 8 van de 10 patidnten is de diagnose gesteld van een psycho-

gonu stemstoornis.

PATEENTEN MET DYSFONIA SPASTICA

|

adnitz (1976) vo

Qun. nd op een populati

; e v Ll
:wunrganiache stemstoornissen 130 gav;Tla:BQU g

| 4
::;a a?as’cica, waarvan 69 mannen en G1 urauw:nnﬂi) mat  wen
. 197 ¢ e

7)  en  Batze  (1877) geven respectiovell ji

Bntages van D,8% en 9,9%

@t algemeen
2 ginCide::;:an in Amerikaanse studies hogere parcentages
vy an ::;.kdysfnnia spastica gevonden dan  An
. 3u1d3 ?ordt dit verschil veroorzaakt door
e elijk onderscheld wordt gemaakt tus
yperkinetische fonatie en een dysfonia spaatiun"n

woftijd.

b leef .
4 %ijd bedroeg gemiddeld 56,3 jaar met
fm 72 jaar. een spreiding wvan A2

rognitz (19?5i eeft een
Jo e 8] gemiddelde f
i leeftijd n aar
| : B jd van 50 j R
a (1977) variBert de leeftijd van 41 tot 50 jaar Snp;n “n
» -

rhicka
,T ¥ (1976) rapporteren ouver een melisie
yafonia spastica. o e L ne

ur van de aandoening,

U8 gemiddelde d
. uur van de aandoening bij aanmelding bed
een spreiding van 12 t/m 53 weken roeg 28,7




#b

Nagln.
da sandoening slulpand hegannen.

By alle 6 pati@nton was

fleads eerder @en dysfonia spastica gahad?
Alle patlénten hadden deze stemstoornis nlnt serder.

Varwl jzingen.
Van de 8 pati@nten werden er 5 verweze

door psychlaters.

n doar k.N.0O. artsen en 4

flevindingen bij keelspiegelonderzoeke.
L) alle patiénten was bij het begin uan de fonatie een kort-

durand kranpachtig tegen elkaar persen uan zpwel de ware-
Tijdens foneren lieten de

deden niet

als

fdw wventriculaire plopien te zien.

ventriculaire plooien
mpn ann het fonatieproces.
2 patlinten hadden lichtrode stemplooien.

glache afwljkingen gevonden .

enige adductie zien, maar

Er z1jn geen morfolo-

pevindingen bij het stemonderzoek.

pw dysfonla spastica heeft een zodanig karakteristiek geluid,
gnt deze stemafwijking gemakkelijk ap het
diagnostiseren. De spreekstem klinkt geperst en krakend,
on beklentoonde vocalen

In tegenstelling tot wat algemeen wordt aangenomen
zangstem.

De andere 2 patiénten

gehoor 1s ta
vooral
gyertonen clonische momenkten.

vonden wij

bij 8 van de 8 patigntan een gestoorde 7 van de 9

patiénten hadden een normale fluisterstem.

waren niet in staat te fluisteren zonder productie van het
gpastische basisgeluid.
Gemiddelde spreekstemhoogte (G.5.H.).

stemonderzoek hleek dat de G.S.H. voor mannen en

Uit het
yrouwen bipnen de normaalwaarden lag van Schultz-Coulon.

58

podnite (1080) i
ndt dat de apr
spaatica i preakstemhoagte bl) de
Myars (1973) :l:huand» daarentegen beweran Parnes, La :Y'rdnln
' at de frequentie van de spreekstem is 1 e I
verlaago.

natlequotiént (F.q.).

A I QOJIliddBldE I onat (=] 0 t. I}t: mannean n ) |
.h a i qu i.B voor a -] Yroudwen a vl
j @ dE IIEXi!IIElE \Uaarda” van | l):'alm, KDikE 2n UU{I LEdE 1

. t Dat enten me Be dysfon a Spﬂﬂ a

i l
n vocaa RI.JIIIIBII aa“l DUUBII. ||E". 1 ﬂrDbGErt lUEl dDL‘.II' t.e ||J“. "
ra

mar ar zi
jn steeds onderbrekingen. Bij het berek
enean van haet

atlequotie .
R nt werd uitgeqaan van de toondune
; caal, dat niet werd onderbroken van een desiEvEn

i-oef van Lombard.
[

reacties op de
b maskeringsproef
Mo ati 3 - waren in
. g ef De hyperkinetische stemaevi alle gevallen
ultschakeling geving nam tijdens dae

van de auditieve kontrole

Hulden op e . toe. Dit
! P een organische aandoening. Wi j betwijfele ;T:J e
n echtor,

.i-iulugische factoren,
11 .

etiologi
. : sche factoren voor het ontstaan van d
: £ o o "
E 1j de 9 patienten zijn in t B dysfonle
hen IV, e delen in de grewepen

In de gr
groepen II, IIL en V komen geen patiBnten v
oor,

Ppa iB e ee dy o S c r
=] 'q] [T Q l: ]1:5{! m t n s Iia spa ti a. BD]: ﬂk.!l H‘Ilt

‘requen n n n 1 I
Y u ties va voorkome i aantalle
-

ROEPEN OORZAKEN

il

GEEN AANWITISBARE DORZAAK
4

WAARSCHIJTNLIJK P

SYCHISCHE F

g ACTOREN 8

9




Growp 1. Geon asnuljebaze corzeak. \

Bk b oven de 8 patilinten met een u;wnmmﬂt.-m 2440 zowsl in

Tﬂ anamness, het lapynx= 0N ltlmnndluﬂﬂfrwﬁm paurologlech
gndeneoek  geen prganische, paychische of habltusle OOF zaken
“W’lﬂ“‘ﬂ! Yooy do dysfonie.

& T finlimg

) [
Lan var wie i
e WO

' buvinddngen van Brodnitz, D \l IIW 2
Kunnen nlet uyorden bavostigd,
.

IR dare autours
baal. 0% Ll he 2

gew, Jeam

PRy L-
 Broep A llllrluh.tjnlljk door psychische factoraen.

' wj'ﬂa,ﬂ” duze § patignten zijn geen neurologische afwijkingen
| quongan, Wel kon aannemelijk worden gemaakt dat psychische
5 _1Zlﬁiqxwlnlntmnnrd!lijk yaren voor de dysfonia spastica.
- mﬁin peyehische factorens
Payohiatrische siektebeelden® 4 patienten.
Emetionele problemen 1 patient.

munvatten : :
iy d blijkt dus, dat bij & van du § patle
‘anla epastica de diagnose Kkan L

hogane stemstoornis. wordan gestald van  een

- De aandoenin
neomb Lneer GRS G Y
pmbinesrd voor met een psychiatrisch ziaktahaali! s

Mpaze vier patiantan waren in psychiatrisuhe behandeling voor
‘wtanningestoornissen.

frodnltz {1980) is van nening dat het begin van de dysfonia
!plltial meestal samenvalt met een emotionele gabeurtenis.
Damath (173) merkt op» dat de dysfonia spastica vaak yooTkomt
i) parsonen, dia zich 1in financieel opzicht tekort gedaan
voalen of zich met materieel gerlies bedreigd voslen.
Arnold (1948) en Heaver (1960) vinden dat de dysfonia spastica
f!]ﬂ"ﬂif&h&l:he reactie is 0P een niat opgelost emotioneel
gonflict. Heeyer is er zelfs van oyertulgd dat de stemstoornis
yonral yoorkomt bij personen met sen narcistische
S ersoonld Jkheldsstructuur:
'@!@b-&1ﬂﬁa) maent dat de dysfonia spastica een stogrnis in de
Wﬂwmzﬁunaptiaua selfkontrole 1S, die het gevolg zod wunnen zijn
yan Ben yirusinfectie.
‘ﬁﬁ%ﬂtlndvié en Kosanovié (1g90) vonden bij 7 (31,8%) van de 22
pnderzochte patignten met een dysfonia spastica, neurologische
'1fwijkingan zoals de ziekte wvan Parkinson, multiple sclerose en

algemene arteriosclerase.
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N PATIENTEN MET MUTISME — -
' Wl uoord go
Kanis van het woo
de letterlijke bete . - ot
s NUti.m: l.m::L meer een communicatieatoopnis wn wor
phamstoornls,
godanig hier besproken.

vonden
Geslacht. . net een niet-organische stemstoornis
o 330 patidnten tisme, waarvan:
.ij ilochts g patiBnten (2,4%) met een mu ’
N
A mannen.
A vEouwen. en
1 bilj mann
(1983) is van mening, dat mutisme u?iﬁla (1978) dat
fihme Daarentegen menen Schaller en Schmi s g
b, aar B o het eg
o allean voorkomt bij melsjes ' tisme zeer zelden
s bans Bohme (1983) stelt echter dat mu
. t. BOD
pubeztel

-III-R komt
rkomt. Volgens de gegevens van DsM
Voo .
bi kinderen .
D jbeuindingan uit deze studle kunnen
e

bi] kinderen
gloctiof mutisme
mels jas dan bij jangens..
deze gegevens niet bevestigen.

voor en dan meer Bbl]

alleen

B 13
n' 1..1 ti d hﬂdrt‘lﬂg gﬂll lddald 28}5 aar "et [=1=1] 5 Iei in an

t i 5 aAar Mutisme kan dus ap e f '] .

5 j . u i E].I'(E l e ti

, d IlCJ[‘kaen

42 jaar, met een
fa (1974) geeft een spreiding van 11 tot j
Clifre
gemiddalde van 24 jaar.
il isme bij
i dtl::ndtilﬂ‘guan het bestaan van het mutis
e geniddelde

idi 1 t/m 189 weken.
was 50,1 weken mebt een spreiding van Ak oo
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de 330 patiBnten met ean fiet-organische atemstoornis bleken
b (2,1%) een ventriculaire fonatie te hebben, waaryvan:
L mannen.
\ vrouwen.

rich (1977) geeft een percentage van 1,6% op een populatis
2528 patienten met stemafwijkingen. Batza (1977) vermeldt !
percentage van 4,4% bij een populatie van 388 patid@ntan, Mij
Qeeft een man-vrouw verhouding van 2:1. Nichol en Rammage (10086) i
ven het haogste percentage 6,7%. Genoemde auteurs maken echbup

onderscheid tussen habituele en psychogene ventrliculalce
‘onatie.

B on

Leeftijd.

gemiddelde leeftijd zou volgens Batza (1977) bij de mannen
L1ggen op 58 jaar en bij de vrouwen op 57 Jjaar.

T van de aandoening.

gemiddelde duur van de aandoening bij aanmelding bedrowsg 10,4
weken met een spreiding van 3 weken t/m 23 weken.

gin.

I1j alle 7 patignten was de aandoaning plotseling begonnaen,

eeds eerder een ventriculaire fonatie gehad?

le 7 patiénten hadden niet eerder deze stemstoornis,



Verwl jzingen. L w1
Pa 7 patiénten werden verwezen doot Kenea, aELRRN,
ﬂdﬁﬁnblh
Nevindingen bij het keelspiegelonderzoek. oo T i1 1
Door het naar het nidden beuegen van de ventriculaire plooien
iy stemgeven op peoordeling ven de uare
gtamploolen vaak moellijk en soms onmogelijk. Bij stemgeven op
{napiratle echter wijken de plooien
Kunnen de ware stemplooien goed worden beoordeeld.
@ yalse stemploolen trilden tijdens fonatie bij alle gevallen
naganoegy Quer de mobiliteit wvan de
stemploolen was bij de 7 patiénten normaal.

axpiratie 1s de

ventriculaire uiteen en

gehele lengte. Oe ware

Bavindingen bij het stemonderzoek.

In geval van fonatie
kmnmarikend geluid geproduceerd, waardoor de stemstoornis op het
Mogelijk kan dit worden

ventriculaire bij mannen gordt er een
guhoor  kan worden gadiagnustiseerd.
yerklaard door de relatief grote massa van de wventriculaire

pleolen van de man. Bij vrouwen en kinderen 15 dit geluid minder

ppociflek.

Gemidduolde spreekstemhoogte (G.5.He)s
\Volgeng Gehultz=-Coulon zijn de grenzen van de narmaalwaarden
vopr do apreekstem van de vrouw 196-262 Hz en vooOT de man 98-131
Nza BL3 vijf
Lhaneden de genoemde normaalwaardens
De gemiddelde
paneden de laagste grens van 230 Hz (Van

spreekstamhougta

van de zeven lag de gemiddelde

2 kinderen lagen ver

Qordt & Drost).

spreekstamhaagtan yan de

Fonatiequotignt (F.0.).
In vergelijking met de maximale waarden van Hirano,
Leden voor het F.O. sn mannan 307cc/secs)

lagen de fonatiequotignten hierboven.

Koike en Von

(vrouwen 241cc/sec.
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af van Lombard. ‘
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PATIENTEN MET INSPIRATOLRE 81
| [ CRERE 1T A

lo niet-orgenische inspiratolre steldor 4s in oo letterldjke
batekanis  van  hat  woord gesn  stemstoornis, mear  ean

~organische moblliteltsstoornis van de larynx en wordht als
adanig hier besproken.
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ilacht.

| de 330 pati@inten met een niet-organische stemstoornis blaken
»9%) een inspiratoire stridor te hebben, waarvan:

~inspiratoire stridor op niet-organische basis is ean wnlnly
uent voorkomende klacht. Skinner en Bradley (1989) vermelden

n een literatuurstudie 28 gevallen.

oftijd.

leeftijden van de drie patiénten waren respectievelijk 14, 20
#n 62 jaar.
uur van de aandoening.

~ duur van de aandoening bij aanmelding variedrde van B welkmn
(2 patiBnten) tot 12 weken (1 patiént).

In alle gevallen was de stridor plotseling begonnan.

ds eerder een inspiratoire stridor gehad?

wan van de drie patiénten had reeds eerder deze aandoening.

lorwi jzingen.

patiénten werden verwezen door K.n.o.

artsan an 1
imycholoog.

door
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tavindingan bij het keelsplegelonder b P armanl.
m;:t::t an de mobiliteit van de '“? ' h tijdens
™ 'Qiu.- drie patiBnten bewogen de vy

‘asleatis near elkaar toe en g’nuakt'ﬂ_'@ 1qu£twﬂUl° de gehele
B loten de stemplooien bij insplr il hibEea
Pwun“:l.;‘l werd tijdens inspiratie een onvolledige s
ml‘:: -::-h‘b“lt'a commissuur gezien.

1] scaopisch
1MIUF : n Kelemen (1969) werden hij ean strobo e’
| I & . a e
B < @an inspiratoire stridor met een lange fon
anderzoak van -
de : ene.
e volgenc verschljnselen gezl S
hﬂ;uulg.Z?.tnirs fonatie op een toonhoogte van 220 Hz
R e i t 1.5 mm.
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. n
o Lre tie op een toon wva
tnapiratoire fona e O
in die varieerde Vv '
ararybenofdale ruimte, . -
ﬂ;w‘gurﬁ?'“ fase van de stemplooien yerliep van poste
| i jui dersom.
.tjﬁlor Bij de sluitingsfase was het juist an
an! .

derzoek. -
' bij het stemon B e
.'tu&“dln‘.: Lr: stridor werd bij alle patienten geprutu-d e
: n 100
e In rust waren de perioden tussen de str e
: ma -
T De kwaliteit van de spreekstemmen was noz o
. ! l | | m '
l"'lm.tli onder moeite. Bij elke inademing die werd Qe
spraken ging z .
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. hit slapen was bij alle patLEntEn" o
Tijﬁ.i:id .auze geluid bij de drie patiénten had a
Mat stridor
“éfﬁh&l van aen falsetachtige toon. i g w3
Do .d ur van de stridor varieerde bij ey
o “i:.. :75 mesec. De trillingsfreguenties waren grct
» : . i : temhoogten.
a:;l::;lﬁl krillingsfrequenties van de spreekste

Lologlnohe factoren, - S L
De wtiologische factoren vear het ontstean van de stridar by
dele patlinten z4idn 4n te delen dn de

Qrospen I an IV,

abel X. 3 patlénten met ean Insplratolre stridor,

Oorzaken mnet
raquentios va oorkomen in aant

QROEPEN  ODRZAKEN

N
GEEN AANWIJSBARE DORZAAK 1
WAARSCHIINLIJK PSYCHISCHE FACTOREN 2
TOTAAL K

broep I. Geen aanwijsbare oorzaak.
Het meisje van 14

jaar was door de
underzocht.

verwi jzende pasycholoog
Bij dit onderzoek werden geen psychische factorun
goevonden waarmee het ontstaan van de stridor was tea verklaren,

H#usp Iv. Waarschijnlijk door psychische factoren.
B1j de vrouw van 28 jaar ontstond de
feestmaal op haar huweli jksdag.,
Psychiatrisch onderzoek,
-ﬁ-n incest was,

stridor tijdans het
Zij werd doaorverwezen voor nan
waaruit bleek dat zij een slachtoffar

D8 man van 62 jaar kreeg een stridor

na een ruzie mat zljn
ichtogenote.

Skinner en

Bradley (1989) menen dat personen met

spiratoire stridor moeilijk kunnen omgaan met stress,
ﬂ'EBO) vermaeldt

aun
Cormiep

enige gevallen waarbij sprake zou zidn van

Nysterische kenmerken.
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Tabel XI. 330 patiénten met niet-organische stemstoornismnen,

Dorzaken met- fregquenties van voorkomen in aantallon an
percentages.
GROEPEN  DORZAKEN N
I GEEN AANWIJISBARE OORZAAK 59 17,0%
II MOGELIJK GEINITIEERD DDOR ORGANISCHE
AANDOENINGEN. GEEN AANWIJSBARE
PSYCHISCHE FACTOREN 68 20,04
III NA KEELOPERATIES:
MET AANWIJSBARE PSYCHISCHE FACTOREN 2,1
ZONDER AANWIJSBARE PSYCHISCHE FACTOREN 0, 0%
IV WAARSCHIINLIIK PSYCHISCHE FACTOREN 166 50, 3%
v WAARSCHIJINLIJK PSYCHISCHE FACTOREN,
MET MOGELIJK SOMATISCHE FACTOR 25 7.0%
TOTAAL 330

100,0%

GROEP I. GEEN AANWIJSBARE DORZAAK (E causa ignota of e.aali)

Bij 59 (17,9%) wan de 330 patignten zijn geen etiologische

factoren gevonden waarmee het ontstaan van de stemstoornissen op
enigerlei wijze is te verklaren.

|
|

in e




Upen aanul jebare corzeak, ook wel asngeduld mek
et Met nlet uitgesloten is dat toch oun ook
gddny Mot Ls sen bekentenis van onvermogen, §

;lllulp {1, MOGELIIK GEINITIEERD DOOR ORGANISCHE -ll!ll:ln.t-n:une:u.

GEEN AANWIJSBARE PSYCHISCHE FACTOREN :
Ny ee (20, 6%) van de 330 patienten met nimt-organisc :
slemstoornissen zouden de symptomen mogelljk gaInitlaerisz:ij
oo erganische aandoeningen. Bij BB van de 68 patienta: W oy
et keslsplegelonderzosk niets bijzonders te zien. Behalve bij
patifintan met een éénzijdige stembandstilstand.

Tabwl XII., Een overzicht van de initisrende factoren bij 68

patdlinten in groep II met aantallen.

QREANTSEHE AANDDENINGEN 42
Anamnestisch infecties ' o
Sleghte Lichanelijke conditie na operatie ;
" Bénzljdig stilstaande stemplooi 1
; rot .

' 5
GROEP 111, NA KEELOPERATIE ) - '
::: 14 '(3.3%) van de 330 patienten met niet-organische

stunstoornissen ontstond de stemstoornis na een keeloperatie.

ienten
Met manwijsbare psychische factoren. Bij 9 van de 12 pat :n N
was het aannemelijlc te maken dat een carcino- of fonofobie

wanlolding was tot de stemstoornis.

| i} de 12
Zonder aanwijsbare psychische factoren. Bij 3 wvan ek
=]

'ﬂlﬁlunﬁln was stemstoornis een gevolg van bewust gehanteer

yarml jdingsgedrag.

™

GROEP TV, ulll NL LN 1 '%”t‘ﬂﬂl FACTOREN :
BLY 166 (B0, 86) van de ﬁbm%hn lkon blj een reconstructie
van de  voorgesahindenis  asnnemelljic  worden gemmakt, dat
psychlsche problemen veranbusordsll ik waren voor het ontstean
van de stemstoornlannn,

Tabel XIIl. Een overzicht van de psychische factoren bij 168
patisnten in gfoep IV met aantallen.

PSYCHISCHE FACTOREN N
Psychiatrische ziektebeelden 57
Emotiovnele problemen 129
Totaal 1EEB

GROEP V. WRARSCHIJNLIJK DOOR PSYCHISCHE FACTOREN, MET MOGEL LIK
SOMATISCHE FACTOR

Bij 25 (7,6%) van de 330 pati®nten was bij een reconstructie uan

de voorgeschiedenis aannemelijk te maken dat amotlionelu

problemen aanwezig waren, maar de stemstoornis ontsbtond pas A
het optreden van 2en bovenste luchtweginfectlie, D
luchtuweginfectie was echter bij aanmelding niet
aantoonbaar.

e e

Uit deze studie blijkt, dat de 330 patiénten, waarbij de
diagnose psychogene stemstoornis of een vermoeden daarvan wan
genoemd door de verwijzer of in eerste instantie was gesteld bl

het poliklinisch KNO onderzosk diagrostisch zijn in te delen In
drie hoofdgroepen.

Groep A,

Bij 200 (60,6%) van de 330 patiBnten met stemstoornissen kon
aannemelijk worden gemaakt dat de stemstoornis was ontstaan ne
emotionele problematiek, zonder of met een somatische factor.




T . 7
van de 330 pati@nten w

| kan worden ‘gezegd dat van de 330 patiénten, die in
antie waren veruezen als 'psychogeen', in ruim 60%
diagnose psychogene stemstoornis aannemel ijk was

in ongeveer 40% der gevallen dit niet het geval
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WTE WETHODE VOOR DE BEWANDEL ING |
. STEMSTOORNISSEN .

s VISUALTSATIE,

Vie g g

INCETOTNG 1
De oude Grleken uerkten een systeem uit om plaatsen an beelden |
in te prenten. Via de Romeinen drong deze herinnercingskunst door

in West-Europa. In de klassiske wereld uwas een goed getraind
geheugen van vitaal belang. Het geheugen werd getraind met
behulp wvan mentale beeldvarming van: ruimten, standbealdan,
ornamenten, gewslven en structuren.

Francis A. Yates (1966) beschrijft uitgebreid in haar astudis
"The Art of Memory" het verhaal van Simonides, die volgens Hanr

de uitvinder moet zijn geweest van deze herinneringskunst.
Simonides wan Ceos, die leefde van ca. 556 tot ca. 470 uvoor
Christus, was &én van de meest bewonderde lyrische dichters uan
Griekenland.

Tijdens een fesstimaal, dat werd gegeueﬁ door de edelman Scopan
uit Thessalié, droeg Simonides een lyrisch gedicht voor ter ere
van zijn gﬁstheer. Na de wveoordracht kreeg Simonldus e
boodschap, dat er buiten twee mannen op hem wachtten dla ﬂ(ﬁ
wilden spreken. Hij stond van tafel op en ging naar bulbtun iﬁ
zoek naar de twee mannen. Tijdens zijn afwezigheid storttw hii
dak van de feestzaal in, waardoor Scopas en alle gasten dodel{ fik
verpletterd raakten onder het puin. De lijken waren zo verminkt,
dat hun familieleden niet in staat waren hen te identificeran,
Doordat Simonides goed had anthouden welke plaatsen de Qaﬁtln (A
het feest hadden ingenomen, kon hij door de feestzasl Le
visualiseren de plaatsen aanwijzen waar de feestgangers hadden
gezeten en konden zadoende de doden worden geidentificenrd,
Simonides was van mening dat het gehsugen is te trainen door
plaatsen en herkenningspunten te kiezen en daarvan mentals
beelden te maken. Verder merkte hij op dat men de sﬁherIQT
mentale afbeeldingen kan maken wvan visuele obsarvaties,

ﬂﬂ



Mudltiove waarnemingen deatentegen ziin vesl mosliljker vast te
loggan. HLJ adviseerde suditieve Lndrukien be koppelen aen
visuele.

Dw Romeinse Jjurlst, staatsman, redenaar wan flloscof Marcus
Tullius Clecero (106-43 v. Chr.) ontdekte, dat beelden dle bijv.
{ebs bultengewoons, oneervols, ongelofelijks of obsceens
petraeffen langer =zijn te onthouden en gemakkelijker te
Uiluuilllrln zijn dan alledaagse beelden,

MENTALE BEELDVORMING '
No de blositljd van het behaviourisme werd mentale beeldvorming

wan onderwerp van studie binnen de cognitieve psychologie. Er
pntetond hlerbij een verschil van mening over de vraag of
mentale beslden zich presenteren als plaatjes of als beweringen
fogs 'propositions' (Dennett & Pylyshyn 1981).
De ploturalisten menen, op grond van experimenten, dat mentale
yuorstellingen een soort foto's =zijn. De descriptionalisten
danvenbugen zijn van mening, dat mentale wvoorstellingen zich
“wiwt op sen beeldende wijze vertonen, maar op een beschrijvende
manier,
s visle van Block (1881) is dat mentale beelden elementen
luliben yan belde, zoals een landkaart de wvorm picturaal en de
hpogten van het land beschrijvend presenteert.
llw yndragupsychaoloog B, F. Skinner (1978) is uvan mening, dat er
gean peinglpleal verschil is tussen waarnemen en het vormen wvan
mentale beelden, Voor de vorming zijn uitgebreide waarnemingen
yan het object noodzakelijk. Wanneer zich echter het beeld wvan
het object eennaal heeft gevormd, zijn er maar weinig externe
pelkkels nodig om het beeld in gedachten terug te roepen. Een
dergelljk proces is zelfs op gang te brengen zonder uitwendige
nrlkuulu. bijv. wanneer we aan het dagdromen zijn. De kans dat
git gebeurt, is volgens Skinner sterk afhankelijk van de mate
waarln o8 wearneming in het verleden positief of negatief is

balrnehtlgd.

'
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FYSTOLOGESCHE NEACTEER G100 MENTALE VOORSTELL INGEN
In welk gubied wan de heessnen nentale beslduorming pleates
vindty, In Lok op hedsn nlet  bekend. UWel heeft onderzosk
aangetoond, dabt meb nentale beeldverming fysiologlsche reacties
zijn op be wekken. In 1840 deed Shaw een experdmont om Le
onderzoesken of wr bljdens wsen denkbeeldige ultvoering van wen
taak ook spleractivitelten aanwezlg waren. Proefpersonen mowsben
verschillende gewichten optillen. Na een pauze werd de
proefpersoon opgedragen dezelfde gewichten in' zijn vaearbewslding
op te tillen., Uit het experiment bleek, dat de activitelt van dw
armspier gedurende de mentale gewichtheffing toenam naarmate het
denkbeeldige gewicht was vermeerderd. Tevens bleek, dat howo
levendiger de proefpersoon zich het gewichtheffan fveael
voorgesteld des te groter de spieractiviteit was. Deckert (1004)
voerde een experiment wuit gelijk aan dat wvan Shaw. DOn
proefpersonesn volgden visueel de bewegingen wvan een slinger an
moesten onmiddellijk daarna de opdracht in de verbeeldling
uitvoeren, Hij vond een hoge correlatie tussan tli
slingerbeweging en de frequentie van de ocogbewegingen in de
werkeli jke en gevisualiseerde situatie. Brown (196B8) dewd dn
proef wvan Deckert nog eens over en constateerde dat or mindwpr
overeenkomst was tussen de oogbewegingen tijdens de waarnuming
en 1n de gevisualiseerde situatie dan door Deckerl wha
gesuggereerd.

De hoeveelheid literatuur over geinstrueerde mantala
beeldvorming is omvangrijk. Er is wveel onderzoek gedaan mul
tegengestelde bevindingen over de fysiologische reactiss bLij
mentale voorstellingen (Antrobus, Antrobus en Singer, 10043
Marks en Barron, 1872; McGuigan, 1973; Lang, 1978).

Resumerend kan worden vastgesteld, dat de fysiologische ramgtlon
sterk afhankelijk zijn van de manier waarop is gevisualisewrd.
Het is uvan belang hoe de aandacht is gericht en op welke wljzu
de verbale 1instructie is gegeven. De suggestibiliteit dle uan
een verbale instructie uitgaat, zal afhangen van de woordkeus wn
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bt stemgabrulle van do therapeut. Do onbuapiail | WAL van
pabiEnt tot patlént anders zijn. SR 1S T
Uple 4w van invloed of de mentale voorstellingssn stllsteand
af  bowegend zlijn. Kosslyn (1980) owoneludeerds wlt een
ulsunlisatis-onderzoek dat stilstaande bewslden nist langer dan
Lwme swconden z1ijn vast te houden.

Wt was rvond de jaren dertig al bekend, Jacobson (1831) en
Bloonfield (1934), dat er tijdens het stillezen van gedichten en
progn, ook wel "subvocal speech" genoemd, spieractiviteiten
wanuezlyg zijn in tong, lippen en larynx.

\wrmeldensuaardig zijn de publicaties van Gould (1948), McGuigan
(1960) on Inouye & Schimuzu (1970), betreffende
wlectromyografische onderzoekingen van de wvocale musculatuur bij
suhlzophrene patiénten met auditieve hallucinaties. Bij
aanuezigheld van auditieve hallucinaties uerden spieractivi-
twiten geregistreerd in m. sternohyoideus, m. cricothyroideus,
My orbleularis oris en de m. depressor anguli oris.

 UERSCHILLENDE VORMEN VAN MENTALE BEELDVORMING

Witmmurs (1988) maakt een onderscheid in objectieve en
gubjuetiove beeldvorming. Bij objectieve beeldvorming vormt het
gub juct mentale beelden van objecten en personen zonder daarbij
gmotlonele gevoelens of lichamelijke ervaringen te Hhebben.
T4 jdens subjectieve beeldvorming voelt het subject dat het zich
in e swituatie bevindt en ondergsat de emotionele gevoelens en
Jlehamolijk reacties die bij die situatie behoren,

Met wonderscheid dat Kitamura maakt, komt overeen met het
ongerecheld dat Lang maakt tussen stimulus- en response-
]lnrlantlorda beeldvarming. Bij stimulus-georiénteerde
bunldvorning geat het alleen om de perceptieve kenmerken van de
sbimull, Tijdens response-georiénteerde beeldvorming beleeft het
sub Jeet de interne voorstellingen. De beleefde emoties en de
daarbi] behorende psychofysiologische reacties staan centraal.

L

Man 18 wvan

[ pusl ineerde boelden, wasrbi] geen
omation of Lol hles worden beleefd, duldalljlker en
levandigar aljne duorming op zich wordt als het weare paat
de achbargrond versohoven door de enoties en psychofysiologisehe
reachlon,

INDIVIDUELE VERSCHILLEN BIJ MENTALE BEELDVORMING

Een gevolg wvan de toegenomen belangstelling voor menbale
beeldvorming in de gedragstherapie, is het onderzoek naas Kab
vermogen van heeldvorming en het ontwikkelen van technleken om
dit vermogen te wvergroten. Om het vermogen van mentale
beeldvorming te onderzoeken zijn er tests ontwikkeld, Do meest
gebruikte zijn: Sheenan's Questionnaire aof Mental Imagery,
Gardon's test of Visual Imagery Control en Mark's Vividnmas of
Visual Imagery Questionmaire. Deze tests zijn volgens Wellage
(1988) betrouwbaar. Ahsen (1985) betwijfelt echter of menbale
beeldvorming zelf wel zo'n stabiel en betrouwbaar vaerschijnawel
is als wordt beweerd. Hij toonde met een aantal experimenton
aan, dat er sprake Kkan zijn van een 'unvividness paradox!,
Subje;ten die in de ene situatie goed kanden wvisuallwerwun,
bleken in een andere situatie het niet goed te dopen. Velgens
Wallace (1988) 1ligt de oorzaak hiervan in het feit dat wman
subject in een bepaalde situatie, met gebruikmaking wvan bawlden,
de juiste zoekstrategie heeft ontwikkeld, terwijl het in wan
anders situatie geen gebruik maakt van mentale voorstellingen.
Lang {(1877) toonde aan, dat mentale beeldvorming door tralnlng
is te verbeteren. Uit onderzoek van Winnick & Brodi (1984) an
Wallace (1988) is gebleken dat visualisatie een positlef wffwot
heeft op leren.
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VISUALLSATIE VERSUS IMAGINATIE

Mat visuslisetie wordt in dit proafschelft bedoslde het In
gedachten terugroepen van een visueel beald uan aen haloefde
gabeurtenis of situstie zonder emotionele herbelaving.
Imaginatie Ls omschreven als: het in gedachten terugroepen
yaln wsen visueel beeld van een beleefde gebeurtenis of situatie
mul wmotlionmle harbeleving.

fVisumlisatie. In het Woordenboek der Nederlandsche taal, deel
XX1, kol., 1225, werd het werkwoord visualiseren voor het eerst
ppgenomen in 1936. In Van Dale verschijnt het woord pas in de
sevende deuk ven 1950, In 1957 wordt het zelfstandig naamwoord
ylmuallisatle geregistreerd in het Woordenboek der Geneeskunde
uan Ds Hesn en Dekker, waar het wordt omschreven als:i 'het
yarmogen on met gesloten ogen beelden in de geest te kunnen
wsarnemnen', Het Nederlandse woord visualiseren is gevormd naar
het Engelse 'visualize', dat voor het eerst geattesteerd is in
et Jasr 1817. Dok het Franse 'yisualiser' is ontleend aan
fylsualize', In de Dictionnaire Alphabétigue et Analogique de la
Langus Franceise, Tome XVI, Paris 1986, p. 828, vermeldt Paul
Mubiwet deat het woord visualisatie vaoor het gerst is opgetekend
Ln het jeer 1887 als term uit de psychologie en fysiologie. In
et Nwderlands Psychologisch Woordenboek van Van Essen wordt
ylsuslisatlie opgenomen in 1938, en wordt summier omschreven als:
youratalling, beeldgeving.

Mowwel het woord visualisatie etymologisch vrij jong is, is het
fanomesn meer dan 2000 jaar oud.

*lmaginatie. In de betekenis van verbeelding is het woord al
yoor huet Middelnederlands opgetekend. De oudste bewi jsplaats
yoor e periode van het Niesuwnederlands is te vinden in het
ODiotlonsrium Traglotton (1562). Het woord imaginatie heeft met
name Ln oudere bronnen de betekenlssen 'yerbheelde voorstelling,
droombesld on fantasie', waarbij het opvalt dat het in
luntutgenonmde betekenis nogal eens in negatieve kontekst
gebezlgd wordt. Naar alle waarschijnlijkheid is imaginatie
peuhtetrenks ontleend aan het Latijnse 'imaginatio', al beweert
Van Dale dat het aan het Frans ontleend is.

#Mierbl) wil ik mijn dank betuigen aan drs. R. Tempelaars van
bt instituut voor Nederlandse Lexicologie, die zo vriendelijk
was oe informatie te verstrekken omtrent de betekenis en
af lelding van de woorden visualisatie en imaginatie.
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VISUALISATEE ALS MY AOON DE BEMANDEL ING VAN NIET-ORGANISCHE

ATEMSTOORNISSEN

Hat  gebrullk  uan  vlsuslisatle bL]  de  behandellng  van
nlet-organische stemstoornissen werd in 1986 ontwilkkeld door
de auteur wvan dit proefeschelft, De visualisatlemethode Ln zowsl
gebaseerd op het verschijnsel 'functionele equivalentie' ult de
leertheorie als op ideeEn uit de cognitieve psychologle.

Functionele equivalentie, Het fenomeen "functlanele
equivalentie' betekent dat, wanneer men in een gevisuallsewrds
situatie in staat is afwijkende stemgeving te verandecen In
normaal stemgedrag, deze gevisualiseerde normale stemgoving ook
het 'werkelijke' stemgebruik zal wijzigen of belnuloeduan.

Cognities. De cognitieve psychologie gaat ervan ult dal gedrag
niet alleen wordt bepaald door de situatie waarin sen Indluldu
zich op dat moment bevindt, maar ook deoor ervaringen dls hetl
individu in het verleden heeft opgedaan en dle habben gelald
tot cognities. Deze opgeborgen ervaringen in het lange-twoml ji
geheugen kunnen op een bepaald moment worden teruggehasld e
toegepast. Hieruit vloeit voort dat de cognitieve psychologle In
het psychische functioneren een helangrijke plaats toskenl aan
het geheugen, met als gevolg dat afuwijkend gedrag kan anbtsbaan
door niet juiste of onsangepaste cognities uit het verledon, Wil
men probleemgedrag veranderen dan is het een noodzaalk, dat sursl
de onjuiste cognities die aan het probleemgedrag ten grondmlag
liggen, worden veranderd. Een verandering van cognities 1s La
bewerkstelligen met mentale beeldvorming en door het sanbloden

van een acceptabal verklaringsmodel.

Symptoom-gerichtheid. Nogal eens wordt als bezwaar gezlen, dal
een symptoom-gerichte behandelipngsvorm allergerst gericht in op
het bestrijden van de verschijnselen van een aandoening un nisl

ne




op de oorzeak van dle varsehl Jnaelun Wl ven o een
symptoomegarichte bahandeling iw, dab un. vormale spraukston hot
gonmuniearen nakkelljker maakt. Een qntunﬂ& Lam kan het
yepmogen om te willen spraken oyar ol problemen
blekkeran, Na terugkeer van de normale spraskstemn, is or meestal
mlet elleen een toegenomen stroom van gedashten en weorden door
et beveljdende gevoel: "Ik kan weer praten', maar zijn de
patidnten ook vaker bereid om te spreken oOver emotionele

prablamen of onlustgevoelens.

Verklaringsmodel. \Voor het herstel wvan een niet-organische
gtammtoornis kan het van belang zijn, de patignt ervan te
avartulgen, dat er op dat moment geen organisch substraat is te
yinden wsarmee de stoornis is te verklaren, Daarom is extra
pandacht tijdens het onderzoek van groot belang. Maar daarna zal
ds patlént de vreag stellen: tWat is het dan wdl?' Wanneer de
nlttlnt niet wil of kan accepteren, dat de aandoening wvan
paychische aard is, =zal het gehanteerde concept waarmee de
wandoening dan  weél  wordt verklaard, voor de patient
guloofunardig en acceptabel moeten zijn. Anders zijn aonjuiste
gegnities over het ontstaan wan de stemstoornis niet te
weerleggen.

Dy computer-animatie van sluitende en trillende stemplooien, die
“nn Je patient wordt getoond en het bijbehorende
pneurofysiologlsch verklaringsmodel, spreken tot de verbeselding
yan veal patigénten. Zij krijgen de indruk, dat het ontstaan van
gu stemstoornis op B8N professionele manier wordt uitgeleqd,
waargoor de verklaring aanvaardbaar wordt. Onjuiste cognities,
dis horstel ven de stem belemmeren, 2ijn daarpa dan 0Ok
geamakikelijker te wyeerleggen en te veranderen.

Frank (1874) wijst er op dat het aapbieden wvan een
yapklaringsmodel een positief effect kan hsbben op het resultaat
yan een theraple. Hij is van mening, dat het wvan minder belang
{8 of het verklaringsmodel in absolute zin waar is, maar dat het

o

ar vooral om g Ahandelane het sanen over de
ultlog anne 2L

ULt won  ondesen: ¢ (1068) bleek, dat van da 74
pati@nten mel el @un therapie wilde, omdat men de
diagnose *nﬁlluatinmﬁwwhr-lﬁnmlfwijking' zonder verdare ulbtleg
niet acceptewrde.

Oudshoorn, Moeane @8n DOu Jour (1980) zijn van maning dabt wen
confronterende benadering meestal leidt tot een varsteriking van
de afweer, wat kan leiden tot een verergaring van de klaoght of
het symptoom en dat anvoldoende erkenning van het symptoom @@n
negatieve invloed heeft op de therapie.

Methodiek. De methode is gebaseerd op de veronderstelling, dinl
een acoustische wvoorstelling, tezamen met aen  visuwele
herinnering, gemakkelijker is terug te halen ult het Llanges
termijn geheugen dan zonder die wvisuele herinnering werblf,
Simanides wees er reeds op dat van auditieve gewaarwordingan
moeilijker mentale voorstellingen zijn te maken. Van der Harg
stelt in 1956 zelfs, dat van geluid alléén geen circumscriphe
beeldvorming mogelijk is. Zonder mentale voorstelling van 1%
yisuele beeld van de persocon is het niet mogelljk zleh da

bijbehorende spreeskstem met zijn karakteristieke eigenschappen
te herinnerean.

Door het vormen van mentale voorstellinmgen zou men theh  dus
moeten kunnen herinneren, hoe een aantal stemfunktine zoals
hoogte, volume en stemkwaliteit waren in de tijds det g8
spreekstem nog normaal klonk. |
Door in een gevisualiseerde situatie naar de auditiove
herinnering van de normale spreekstem te 'luisteren' en deze Lo
vergelijken met de huidige afwijkende spreekstem, zou do patléng
in staat moesten zijn de spreekstem weer z6 te laten klinken als
in de gevisualiseerde situatie. |




Wanneer bLljkt dat de patiéint mentanl b Wm ury  dan

wordt geveasgd ween situatie waarln do  sbem el yas udt hat
gehaugen terug te halen en zlch die sltuatie, sousl visuenl als
asoustisch, zo levendlg mogelijk voor te staliun, 0] voorkeur
won prettige, weinlg emotionele gebeurtonis, usarin dw patiént
met lemend stond te praten en waarvan hij zlsh nog enigszins
et onderwerp van gesprek kan herinneren.

Ie dw patiént in staat zo'n situatie 'uisueel' op te roepen dan
wordt hi] mangespoord zo nauwkeurig mogelijk te "luisteren' naar
g14h normale spreekstem in de gevisualiseerde situatie. Daarna
wordt hem  gevraagd afzonderlijk te ‘'luisteren' naar de
tponhoogte, het volume en de kwaliteit van de spreekstem in die
sltustin, Afhankelijk van de stemstoornis, die de patient heeft,
{¢ het van belang de aandacht te richten op &én van die
naposten. BiJ een falsetstem luidt hast advies vooral te
\luisteren' naar de toonhoogte en het timbre van de normale
mpraakstomn, BLj een hypokinetische dysfonie moet de patient zich
in de gevisualiseerde gituatie concentreren op spreekstemhoogte,
yoluma an stemkwaliteit.

Tijdens het interne proces van beluisteren blijft controle nodig
op  de  vorm, de inhoud en de helderheid van de mentale
yoprstellingan. Deze controle is nodig om te weten of de patient
bezig 1w met de kenmerken van de stimuli (visualisatie) of dat
Wij zieh in de situatie heeft verplaatst en handelt en voelt
alsof hij daar werkelijk is (imaginatie). De patient kan
pngemeckt  overstappen  van visualisatie naar imaginatie.
Imaginatie is gekenmerkt door de zekerheid waarmee de patient de
aspecten ven de realiteit beschrijft. In zijn uitingen is hij
perllijkor on directer. Door de fascinatie van de herbeleving
yerandurt het taalgebruik van beschrijvend in mededelend.

Ze'n sltuatie verschilt niet wezenlijk van een trance- of
tripgudrag, Een dimaginaire toestand is niet wenselijk omdat
{maginatie de duidelijkheid wvan de interne voorstellingen
yarmindert.
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Als de patiling P berly L met do ceconstruobie UNR
fonatlaprooes, WELIKE 046 ult rescties zoals uurnnﬂillﬂ]iﬁ:fﬂ il
mimdok, het 'Jal wp ‘nee! sehudden, keelscheapen, hub gausn "
lkledne kughjee wn veeandeeingen In de lacynxstand, :
Pas nadalt de pabilint nonsyerbaal heaft sangogeven west precles
te webton hos zijn nermale spreekstem klinkt, woedt de npdtlﬁht:
gegeven mal do sprasksten uit die situatie te bellwn of de namen
van de maanden te noemen. ls de opdracht correct ultgevesrd dan
is het moment aangebroken voor het gebrullk van spontans spraak,

Hiervoor worden neutrale onderwerpen gekozen. Ia dis nornale
stemgeving volgens deze procedure op gang gebrachb dan kan man
afuisselend gebrulk maken van een interne an wkorng
terugkoppeling, totdat de normale spreekstem volledlig Is
hersteld.

De behandeling gebeurt meestal in é&én zitting en kan 1In
tijdsduur variéren van 30 tot B0 minuten. In &én of mearders
zittingen leert de patiént zelfstandig de gehele procedure sbep
voor stap uit te voeren. Bij een recidief kan hij dan zalf heb

gala?rde weer toepassen. Het rTesultaat hiervan s, dabk dn

patiént een gevoel van 'beheersing' ontwikkelt en zich 'bewust'

wordt, z&lf in staat te =zijn, zijn stem te corrigersn of La
herstellen.

Triggers. Volgens Bandler en Grinder (1979) kan symptoomgedray
een reactie zijn op bepaalde waarnemingen wit de omgevling
Determinanten waarop met ongewenst stemgedrag wordbt gereageotd
noemen we triggers. Soms kunnen patiénten deze triggers heel
duidelijk aangeven. In andere gevallen is men er zich nisbt van
bewust en moeten ze worden opgespaoord.

Bij het traceren van triggers verzoeken we de patiéint zigh L
herinneren, wanneer, waar en hoe het stemverlies of d8
afwijkende stemgesving is opgetreden. Daarna wordt de situatis
gevisualiseerd. De patiént krijgt de opdracht de projectis van
de mentale voorstellingen zo nauwkeurig mogelijk tw obhseruvaren

n




on noy eens goed te kijken of hat uerl !
L) veronderstelde. Yoor heb opsporen unnqunf“'

Balang do mentale bealdvorming te laten Baglnnen op hel

tlat do pprapksten nog normanl #ﬂﬁl‘ﬂiﬂi‘gﬁp; Da
procesbegeleiding pestaat uit het attendersn Gp pulmten,
parsonan, mimiek, gebaren, attituden, gomantiok wetc. en de
fnberventio ecvan.

VUmale blljkt dat de sorspronkelijke trigger niet direct is te
herkennen, Een primaire trigger kan bijv. door een cagnitief
proges een andere hoedanigheid hebben aangenomen. Een auditieve
Waarpnening, die aanvankelijk als trigger functioneerde, kan
yepanderd zijn in een visuele of gereduceerd zijn tot een
onterdenl daarvan. Een yisuele waarneming waarop met afuwijkend
stemgedrag werd geresageerd, kan zijn veruvangen door de
i Jhehorende fysiologische reactie. Input en output kunnen
@lkane niet alleen wederkerig beinvloeden, maar zijn in het
proges ook omkeerbaar. Het krijgen van inzicht in de werking van
beigyers kan al voldoende zijn om te voorkomen, dat de patient
in herhaling vervalt van niet gewenst stemgedrag. De patigént
\sert als het ware te anticiperen op trigger en begin-symptoom.

Muur obsevvatie van gevisualiseerde situaties kan het de
patlint ook duidelijk uorden, dat hij een onjuiste cognitie
heeft over het ontstaan van de stemstoornis.

Beperkingen. Niet alle mensen willen of kunnen visualiseren.
Nevige emoties over een bepaalde gebsurtenis kunnen het maken
uyan  mentale  voorstellingen bemoeilijken of niet  doen
plantsvinden. Soms weigeren patiénten te visualiseren dooT
U ETCT R

Bommige patlénten zijn niet in staat de normale klank van hun
gtam terug te halen uit het lange-termijn geheugen. Voaral als
g stemafwijklng al lang bestaat komt dat nogal eens voor. Een
Bahandaling met ylsualisatie is dan niet mogeli jk.
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SAMENVATTING ©

Do visualisationethode e gebaseerd op het verschl fnsel mentale
beeldvorming., MHub 1w wen peycholeogisch fenomeen  waacven we
weten dab we er over kunnen beschilkken. Hee hot werekt on wene
dat 4is gelocallseerd Le nlet bekend. De discusele tussen e
picturalisten, die mepen dat de beelden 'schijnbaar pleturaal!
zijn, en de descriptionallsten, die beweran dat mentales beeldon
slechts beschrijvingen zijn, gaat nog steeds door.

Bij wvisualisatie kan een onderscheid worden gomaakbt in
structuur, het lange-termijn geheugen en procassen, heb
opwekkings- en inspectie proces.

De literatuur over de fysiologische vreacties bL1jJ mentala
beeldvorming is omvangrijk. Het wverschil in resulteat Ia
enerzijds afhankelijk van de wijze waarop de aandachbt wordh
gericht en anderzijds van de ontuankelijkheid van de patiint,
Bij mentale beeldvorming is een onderscheid te makun 1n
visualisatie en imaginatie. Visualisatie 1is het in godachben
terugroepen van een visueel beeld van een beleefde goubourtunia
of situatie zonder emotionele herbeleving. Bij ftmaglnatle
gebeurt het terugroepen van een visueel beeld met hocbolovling
van de emoties die bij de beleefde gebeurtenis of .Ltulhll-
behoren.

De visualisatiemethode probeert gebruik te maken van ulsunle an
en acoustische herinneringen.

De werking van de methode berust op 'functionele equivalentis'
en op principes uit de cognitieve psychologie.

Functionele eqguivalentie betekent dat, wanneer man In  #en
gevisualiseerde situatis in staat is afwijkende stemgeving bLe
veranderen in normale stemgeving, deze normale stamgoving ook
het 'werkelijke' stemgebruik zal veranderen.

De cognitieve gedragstherapesuten stellen, in tegenstelling Lok
de beuwering dat gedrag homogeen en verwisselbaar 1, dab
cng?ities en mentale beeldvorming kunnnen funcblonerun wla
bemiddelaars voor overte gedragingen. Wanneer gedrag afwl fland
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jalisatie werkelijk bijdraagt tot

 pol suggestle heeft bij deze vorm van
therapeut op de procedure moet niet worden on
y therapeuten zullen gemakkeli jker suggestieve effecten
n andere. De praktijk zal nog moeten aantonen in
de visualisatiemethode overdraagbaar is op andere

dn
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. basle- s in 1665

idee van de visualisatiemethode werd reed

d door Benedictus de Spinose (1632-18677) in zijn
hmuﬂﬁmsrk 'ETHICA'. In de delen 'De mensalijka |
chap! an IDe macht wvan het verstand' zijn door Spinosa |
wtelllingen geponeerd die van toepassing zijn: |
Fmapr : |
houdt op een 1lijding te p

1. Fen aandoening, dis lijding is
juuamiﬁm.&md&tJuij er ons een heldere en duideli
~ yan vormen.

L AL

2, Eon aandoening van de Geest
even door een anders,
welke moet worden bedwongen.

jke voorstelling

kan alleen worden bedwongen of
tegengesteld aan en sterker dan

‘beelden van de dingen worden lichter verbondsn met
en, die betrekking hebben op dingen, die wij helder en
jk begrijpen, dan met andere.
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EEN VENE =  SYMPTOOM-GERICHTE |
BEMANDE L ENGAME 11 o ORGANISCHE STEMSTOORNISSEN

I Wy wi

INLEIDING - B - rn

In de perlode van januarl 18680 tot januvari 1968 z1jn 2406 van de
330 pati@nten mebt nimt-orgenische stemstoornissen behandeld mek
drie geheel verschillende behandelingsmethoden, te weben: ﬂ
klassieke methode, de overrompelingsmethode en da uil-Ulltl:l-lm
methode. Eén patient werd elders beqgunstigd mebt do Hodlllgw
Blasius zegen; 83 patienten ontvingen geen stemtheraple. ]
In dit hoofdstuk zijn opgenomen de keuze van behandeling, da
verschillende behandelingsmethoden, de gevolgde methodioken wn
de resultaten met de bespreking ervan. ol

wi
KEUZE BEHANDELING |
Klassieke methode. In de periode van januari 1880 tobt januael
1884 zijn 51 patiénten (15,5%) behandeld op de klassloke menlop
d.w.z. met ontspannings-, ademhalings- en stemoefaningen, soms
volgens de methodiek van Coblenzer. Deze vorm van thoeraple N‘Iﬂ
gekozen wanneer een stemafwijking niet geschikt was wvoor |
behandeling met een overrompelingsmethode, of wanneor dll 0
psychische of lichamelijke redenen voor de patiént nlet gous i
was. Bij een aantal patienten met een afonie is voobr um
klassieke manier van behandelen gekozen, omdat de behandelende
logopedist(e) de overrompelingsmethode niet beheersta. o

Dverrompelingsmethode. In de periode van januacl 18680 tob
januari 1988 zijn 68 patiénten (20,6%) behandeld mat wen
overrompelingsmethode. Deze techniek wordt al vanaf 1961 In de
Leidse kliniek voor keel-, neus- en oorheellkunde tnlglpllt:{ﬂ.ﬁ
1980 tot 1988 was deze methode de eerste keuze. Van 1086 tob
1988 werd ze slechts gebruikt als de patiént niet in stast was

te visualiseren. '




fr lkunnen slechts vier aandoeningen  mes whandeld,

namellik: sfonie, nutieme, falsetstem an nhrbdors
Quarconpelingstechnieken z1jn niet geschikt voar de fiuhandaling

yan dysfonie, waaronder dysfonia spastica, vantrioulalre fonatie

mn larynxspasme .
Mok gebrullk van pvercrompelingstechniakan is

hilep ltlgoerd door logopedisten, foniaters en psychotherapeuten.

viaalk sterk

1986 tot 1889 =zijn 127 patieénten

Visuslisatiemethode. Vanaf
Deze +techniek

(#8,5%) behandeld met een yisualisatiemethode.
ts ontwikkeld door de schrijver van dit proefschrift en was

yanaf 1866 de eerste keuze.

Vigualisatletechnieken hebben het wvoordeel,
pehandeling van bijna alle vormen  van niet-organische
larynxaandoaningen kunnen worden toegepast. Er zijn echter tuee
k dat de patiént het vermogen moet hebben am

dat ze bij de

yooruwaearden, namelij
Lw visumliseren en zich moet kunnen herinneren hoe zijn normale

upronlcstam lklonk. De yisualisatiemethode 1is uitsluitend toege-

past door de auteur van dit proefschrift.

1980 tot 1889 antuvingen 83
elijk in een t= slechte
ge psychische problemen

Gesn therapie. In de periode van
pltiantln geen therapie omdat ze licham
gonditie waren, of omdat ze door arnsti

wist pemotiveerd waren VOOT therapie. Er waren een aantal

pltiint!n. die spontaan herstelden voordat de pbehandeling uwas
hagonnan en er waren patiﬁnten, die geen behandeling wensten.

Uit het bovenstaande moet worden geconcludeerd, dat de keuze van

g bhahandeling niet zonder selectie is gedaan.

Dit betekent dat de spreekstem weeT aptimaal

Gowd resultaat.
Het fonatiequotiént en de

functlionmert in de spontane spraak.

spraakstenhoogte hinnnen de gestelde normen vallen.

[

KLASSTEKE P
Volgens Spluss (1BB8); Meeth (1020), Croatto (1050), Lischer
(10580) W Hlmgurt (1083) vertonen nlet=organtsghe
stemstoorniamen  meesteal  sen slochte codrdinatie tussaen
subglottinehe druk en splevspanningen in dea larynx. Helnemann
(1873) momnt  deb vooral afwljkingen in ademtechnimk dilkwljls
duidelijker annwuenzlg z4ijn bij psychogene dan bij habltusls
stemstoornissan.

Er zijn vele technieken die succesuvnl zijn Dblj] het dosn
terugkeren wvan het basisgeluid en/of het herstel uan de
kwaliteit wvan de spreekstem. Aronson gebruikt noeurlin als
methode. Beckmann 2en Greene bepleiten ontepannlingss  Bn
ademoefeningen. Maximo gebruikt hoestgeluid en persoalfenlngun,
Van Ravesteijn-Van Schie (1875, 1977) begint met blazen op I,
omdat dit nog niet de associatie met een spraakgeluid oprowpt,
Daarna worden andere stemloze en stemhebbende medeklinkers wBn
batekfnisloze lettergrepen gecefend. Ook maakt zij gabrull van
neurien, het maken van glottisslagen, die worden verbonden met
een klinker, inspiratoir foneren en ontspanningsoefeningon,

De door ons gevolgde methodiek bij de klassieke methodw.

De behandeling bestond uit ontspannings-, acdums i
resonantie-cefeningen. Ontspanningscefeningen werden gebrullct om
?a soms aanwezige ondoelmatige en krampachtige spilerspanningan
in de larynx op te heffen. Met adem- en stemoefeningen weurd
getracht een goede coordinatie tussen subglottische druk en
stembandsluiting te verkrijgen.

Met het aannemen van een juiste lichaamshouding, in combinabis
met"een 'sutone ontspanning', werd geprobeerd een voorwaarde Le
creeren, die nodig zou zljn voor een optimale stemgeving,
Volgens Caoblenzer is eutonie de basisspanning, nodlg voor wen
optimaal stemgebruik.

Bij patienten met een afonie werd wvanuit de medeklinker m, swmns
in combinatie met een klinker, geprobeerd een aanzet te kel jgan




Lot geluldeproductie, BLJ patiiintan mel
W g8 spreeksten te herstellen door R

patilint geschikte toonhoogte. Patisnten maek o |
fonatie 1llet men resoneren op een toonhaoghe uaaro
sbanplooten niet meer in staat zijn mem Lo trillen,

WESULTATEN EN BESPREKING VAN DE KLASSIEKE METHODE

MMt wun combinatie van ontspannings-, adem- en
rasanentie-cefaningen zijn 51 (15,5%) van de 330 patienten met
m&!&-ﬂéwlniucha stemstoornissen behandeld.

Tabal 1. B8 patiBnten behandeld met de klassiske methode,
wmaﬁnnld naar de bestaande aandoening, aantallen (N), man-
yrouy verdeling, aantallen goed resultaat met percentages en het

AANDOENING N MAN-VROUW GOED RESULTAAT RECIDIEVEN
Afanle o B 10 B3% 2
Dysfonie 1 4 27 13 42% 3
Dyafonia spastica ok 1 0 - &
Mukdame Al 1 0 = “
Nuntriouw @ fonatie 3 1 2 0 - =
Totanl 51 10 41 23 45% 5

Wt wvalt direct op, dat bij de afonieén in 83%, bij de
dvlfuntnin slechts in 42% en bij dysfonia spastica, mutisme en
usnteleulaire fonatie nooit een goed resultaat werd behaald.
Voor de gehele groep van 51 patiénten leidde de klassieke manier
yan bahandelen slechts bij 23 (45%) tot herstel wvan de
apraekaton of tpt verbetering van de stemkwaliteit.

Hot behealde resultaat van 83% bij de 12 afonieén komt overeen
mek da gegevens van Gerritsma (1985).

Allean 0 velgs
oon goad resulleal v
afonie, wearvan

saultaten van Maxino (1081) die

 100% bL) 62 patlénten meb een
faningen an 20 mot cesonantlies

oufaningen weeden behar zlyn  onza resultaten met de

klassiake methods matlg te noemen.

Bij de dysfonielin is het door ons behaalde resultaat van 42% vy

31 pati@nten met de klassleke methode ongunstig.

|
De dysfonia spastica bleek in ons onderzoek thl:apin-rlllltlnt:
te zijn, zowel met de klassieke methode {n=4) als met de
visualisatiemethode (n=2) zijn geen resultaten geboekt,
In totaal zijn dus 6 patienten met deze stemstoornis bahandeld,
allen zonder enig effect.

Ook Heaver (1953, 1980), Boone (1971) en Brodnitz (1876) vindeny
d4at stem- en/of psychotherapie bij de dysfonia spastica bl Jne
nooit leidt tot herstel van de spreekstem.

Aantal behandelingen.

Het aantal zittingen per behandeling bedroeg biJ de klassleks
methode gemiddeld 15 per patiént, met een spreiding van 10 tek
28, Dit is in vergelijking met de andere methoden B! day
meer. i

Recidieven. |
Van de 23 patiénten, waarbij de klassieke methode tot roaulbant
leidde, kregen 5 patiBnten een recidief binnen B maanden.
Tueemaal betrof het een afonie en driemaal een dysfonim. Oess
patignten wilden niet opnieuw worden behandeld.,

16 van de 23 patiBnten konden na gemiddeld 14 maanden, met sen
spreiding van 12 tot 16 maanden, worden gecontrolasrd. Hilnhlﬂ
bleek, dat zich verder geen recidieven meer hadden voorgadasi, }

]
Wl |
1v 1
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TERREURME THODE " :
Grapenglessr & borreurmethode, waarbl|
alectrinohe  whe ! voor herstel van de
stem. Hij blj een malsje van
17 jaar, da ] fwlesselend dysfoon en afoon was,
Voor de bah akte iJ aap weerszijden van de hals met
trekpleisters wonden, waarop dan een koperen en een zllveren
plaat werden geplaatst, Wanneer beide platen met aan nnuﬁln
pincet met elkaar waren verbonden, kreeg de patiént vrij heftige
stroomstoten toegediend. Morel Mackenzie verbond &&n welecbrode
met de hals en de andere werd met een metalen sonde in conteol

n

gebracht met het slijmulies wvan de larynx.
Terreurmethoden zijn veel toegepast bij frontsoldaten, dies wen
afonie hadden. Conversieverschijnselen kwamen in oorlogstljd
veelvuldig voor, dus zocht men voor het weer gevechtsklanr makuen
van soldaten naar methoden die vlug tot succes leidden. Volguns

Albers kwam de methode oorspronkelijk uit Frankrijk en werd s

in Duitsland met groot succes toegepast door Von Sedillot,

Bambergen en Althaus.

In 1815 ontwikkelde de legerarts Muck uit Essen een andorw
terreurmethode voor stemherstel. Hij liet bij het keelsplegelen
plotseling aan een draadje een metalen kogeltje, malk weon

doorspnee van 11 mm, tussen of onder de stemploolen zaklkuon., Als

reactie op het verstikkingsgevoel produceerde de patiént wpn

'primitieven Reflexschrei' sn met dit basisgeluid moesten dan

klinkers worden gezegd. Muck behandelde op deze manier hondordun

afoniegn en vele gevallen van mutisme.

In 1817 is de toepassing van de beschreven terreurmethodon door

Gutzmann veroordeesld,

@ﬁw




OVERROMPEL TNGSME THODE -
In 1870 beschreaf 0OLliver esen soorbt ouerramp L _ jor
duim wn wijsvinger drukte hij plotweling #d) g op het

sohildvormly kraakbeen. Door deze druk kumtn !i”‘tilﬂﬂlnainn
glehterblj elkaar met als gevolg dat da putlint met geluld gaat
howsten. Met het geproduceerde basisgeluid 1iet hij den de
patifnt klinkers, woorden en korte zinnen zeggen.

e door ons gevolgde technieken bij de overrompeling.

Zunls reeds in hoofdstuk II is beschreven, kunnen -de Taeste
ﬁltlantln met men afonie met geluid hoesten. Wanneer dit niet zo
18, wopdt plotseling zijdelings op het schildkraakbeen gedrukt,
weardoor messtal wel met geluid gehoest wordt. Wanneer de
‘ﬁlh&ﬁﬂt {n staat is het hoestgeluid te wverlengen, wurdF hij
pangespoord om op de klinker aa te hoesten. Door ijlm e:
wijavinger zijdelings op het schildkraakbeen te ?la?tsen an Ta

%i larynx vlug heen en weer bewegen. Tegelijk is dan e;;ge
deuk ult te oefenen, waardoor de stemplooien en de arytsnoiden
likllr naderen, zodat de patient wel moet foneren. Het effaft
yan het snel heen en weer bewegen van het 1arynfskelat is
wearschljnlijk, dat de te grote spanningen in de intrinsieke
larynxmusculatuur worden opgeheven. Soms is na het he:stel.uan
hwt besisgeluid de spreekstem nog licht dysfoon. In da?gelljke
gayvallon zijn aansluitend resonantie-oefeningsn nodig voorT
' atie van het basisgeluid.

:zzm:;:"Handgriff' van BGutzmann, die is te gebruiken bij de
behandeling van de falsetstem, wordt door druk op de voorzijde
s het schildkraakbeen in achter- en benedenwaartse richting
wun ontspanning van de m. vocalis bewerkstelligd, met als gevolg
gun dallng van de spreekstemhoogte. Wanneer de spr?akstem op de
Julsts hoogte is, tracht men deze met resanantle—oefehingen

te flxeraen.

04

By de behandeling meb sen stridor wordt voor hat

opualklan  van lqn ~tljdens  de  etridor, geheel
onvarwachte, plab ultgeoefand op het larynxskelet,
Direct dearns mtilt ii%mﬂ%tlnm'hwwulun door de neus te ademan,

=

RESULTATEN EN BESPREKING VAN DE OVERROMPEL INGSME THODE

Van de 330 pati@nten met niet-organische stamstoornlanen

zijn er 68 (20,6%) behandeld met de beschraven overronpe L ingss
methoden.

Tabel II. 68 patignten behandeld met de
overraompelingstechnieken, wverdeeld naar
aantallen

bosehewvan
bestaande aandowning,

(N), man-vrouw verdeling, aantallen goed rasulbtast meb
percentages en het aantal recidieuen.

AANDOENING N MAN-VROUUW GOED RESULTAAT RECIDIEVEN
Afonie, 54 8 45 47 87% 13
Falsetstem 10 2 B 8 a0% 1
Mutisme 2 i 1 1 -= 1
Stridor 2 1 1 2 - i}
Totaal BB 12 5B 58 85% 15

Bij 58 (85%) van de 68 patignten leidden de
technieken, in &&n zitting,
aandoening.

Heinemann (1983) gebruikte een

beschroyvan
tot herstel van de spreekstem of

overrompelingstechniok i
37 afonieén. Hij bereikte een goed resultaat In 7% wdep
gevallen. In vergelijking hiermee zijn enze resultaten mindger
goed. Vergelijken we echter de therapie-resultaten van ona
anderzoek met die wvan Bigenzahn en HBfler (1886), diw
endolaryngeale faradisatie toepasten bij 65 patiénten mnet BN
afonie, dan blijkt dat hun directe resultaten wvan BOK nimt
significant beter zijn (p=0,983).

104




“Symproomyersoh

ULt het conbrols |
er slechts BiJ |
waraen voorgeka

tﬂmunduin-(1nisi Le van maning, dab ov
te maken hebben met goneoskunde
yeroordenlt darhalue deze mm-_durﬁn-' {
Bahlorhaufer (1978) en Heinemann (1603) .

wryaring, dat een p=sychotharapautiachl panaderlng van paychogene Eé&n patiant mat
sbamstoornissen vaak nist tot herstel van de stemfunctle leidt impotent u-wﬁiiimhaan»
en bepleiten om die reden het gebruik van puerrompelings- SaEran Dl-vﬁhilﬂlti'-a'i- '

"‘;ikﬁ van de 58 patiénten bleek, dat
dun  magelljlc  symptoomversehulvingen
iy

: _Hrln weken na da behandelling
duze periode viel cok zijn eerste bazouk

&

Loohnlokan. | e :
. Een andere patiBnt was van mening, dat hij astmatisch us
Asntal behandelingen geworden na de behandeling.

Du hehandeling gebeurde altijd in 6&n zitting. De ervaring heeft i e lihnammn - GaRd 2
on n 3 .
ons geleard dat, wanneer een uuerrompalingsmethoda in een Bérste Teciltar Sk 8 ’ in een serie van 47 patiénten slechts 2
m oomve ivi
gitbing mislukt, een tubéde poging 0ok niet tot succes zal Tt e u_r“hul“"g' Het wverschuiven wvan wan
ijkt dus, in tegenstelling tot wat vaak wordh

L.td.n . s )
eerd, bij de behandelin
g wvan stemstoorniss
te spelen. en geen grote rol

flecidieven.

Van da 58 patiénten, yaarbij de maethode tot resultaat leidde,
Kroagen er 15 (26%) een recidief, 13 maal betrof het een afonie,
fbnmanl een mutisme en ttnmaal een Falsetstem.

D recldieven ontstonden gemiddeld bipnen 4 maanden, met een
ppralding van 1 tot 10 maanden. Deze patienten werden opnieuw
pehandeld. Na de tuyeede behandeling kregen 3 patienten opnisuw

pun recidief. Deze werden niet behandeld.

40 van de 58 patiénten konden na gemiddeld 26 maanden, met een
apraiding van 12 tot 72 maanden, wyorden gecontroleerd. Hierbij
hlaalk, dat zich verder geen recidisven meer hadden voorgedaan.

Heinemann had met zijn overrompelingsmethode bij 37 afonieen
A% recldieven, die oapnieuw mossten worden behandeld. Het
pocidiaf percentage van 27% op 47 afonisén met de door ons
gabruikte overrompelingstechnieken is niet significant yerschil-
lend met die van Heinemann (p=0,053). Hij heeft echter wel een

| glgnificant hoger therapie-rendement (p=0,011).
|
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VISUAL TSATIEMETHODE -y i
Deza methods Ls gebaseerd op do ve ! gy dat  een
agoustlsche herinnering tezamen met aring
Qumakkeolljker kan worden teruggehaald ult Larml in
gehsugen dan zonder die visuele herinnering erbij. Door
won combinatie van visuele en acoust ische mentala beeldvorming
¢ou men zich dan moeten kunnen herinneren, hoe een aantal
whbumfunkties zoals hoogte, volume en stemkwaliteit waren in de

44)d, dat de spreekstem nog normaal klonk.

Peor In een gevisualiseerde situatie naar de auditieve
;MMQMHnl:ing van de normale spreekstem te luisteren en deze te
yorgelljken met de huidige afwijkende stemgeving zal de patiént
1 wtaat moeten zijn de spreskstem wser z6 te laten klinken als
in de gevisualiseerde situatie.

{# door ons gevolgde methodiek bij de visualisatiemethode.
wﬂ hoofstuk IIT zijn de principes van de visualisatiemesthode
{Jﬁ_ﬁmnkln en in hoofdstuk V wordt de methodiek, die in acht

" wtappen is verdeeld, uitgebreid beschreven.

Voor de behandeling van het larynxspasme is een anders methodiek
gobrulkt. Hierbij wordt aan de patiént een afbeelding van een
apan glottis getoond en gevraagd deze afbeelding te
visumliseren. De suggestie wordt gegeven, dat bij het denken aan
‘wan open glottis geen larynxspasme kan ontstaan. De open glottis
Werdt nu geconditioneerd aan een uitwendige stimulus. Daarna
losrt men de patiBnt het mentale beeld in willekeurige situaties
op te roepen door gebruik te maken van de uitwendige stimulus.
Varvolgens vragen we de patiBnt de gevisualiseerde open glottis
wtowds te laten verschijnen bij een eerste laryngeale
prikkeling, die zou kunnen leiden tot het larynxspasme.

W@t mentale proces, dat hieraap ten grondslag ligt, berust
usersehjnlijk op het feit, dat bij het ervaren van een
laryngeale prikkeling de gevisualiseerde open glottis een andere

assoclatio gewfy wn
DLt principe 4m |
Danken' (RET), |
verband, dat Wan
gevoalens lan v |
Kan ‘Lhddean

pasne wordb gecoupesrd,
sorie van het 'Ratlonesl
(1980) zeggun in dit
g hten een verandering ven
op hun beurt weer ander gedeag
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RESULTATEN EN BESPREKING VAN DE VISUAL THATEEME THODE
Van de 330 patiénten met nlat-organische shumsboarnlesen z1Ljin

129 (38,5%) behandeld met de visualisatismethode.

Tubel IIL. 127 patiBnten behandeld met de yisualisatinmethode,
yerdeeld nesar de bestaande aandoening, aantallen (N), man=urouu
yerdeling, aantallan goed resultaat met percentages en het

pantal recidieven.

AANDOENING N  MAN-VROUW GOED RESULTAAT RECIDIEVEN
Afanle 53 B 47 45 85% :
Dysfonine 48 23 25 36 75% U
Falaotston 9 3 B a 89% :
larynkapasme 9 4 5 7 78%

Dyafonla spastica 2 1 1 0 -- ;
Mutdane g 1A 1 1 --

Ugntriculaire fonatie 4 3 1 Dz ;;i -
lTotaal 127 41 88 1

Big 100 (79%) van de 127 patignten leidde de methode tot herstel
s doening.
van do spreekstem of aan
fr zlin in de literatuur geen gelijksoortige methoden bekend
temstoornissen.

voopr de behandeling van s ‘
Milutinovie (1990) behandelde wat betreft de samenstallln? een
moartgelijke groep bestaande uit: 51 afonieen, 18 dysfnnie?n en
22 falsstetemmen. Zij gebruikte een gecombineerde Funiatrlscze
an gedragstherapeutische methode. De door haar gepuhli:eaf':
pesultaten zijn belangrijk beter dan de onze. 213 meld? namelij
{n 100% der gevallen een goed resultaat te hebben bereikt.

In vergelljking met de andere stemafuwi jkingen is het succes van

yan B9Y% wij de falsetstem en 78% bij het larynx spasme gunstig
Lo nosmen.

1"o

T ——

By de becordeling van e pesultaten van de 53 afonieln bLL Jiet,
dat de visualisatiemsbhods bil) deze belangrijke stemstoornls wan
goed resultaat oplevert, namwlijk blj 85% van de patianten.

Gerritsma (1985) vermeldt, dat bij afonieén, ongeacht de gukozen
methode, bijna altijd een percentage

van 85 resultaant wordb
behaald. Bij de dysfonieBn werd met de

visualisatiemethodes in
75% der gevallen een goed resultaat behaald (zie tabel III)., Dik

is in ouvereenstemming met de ervaring met de tot nu Lows

een niet-organische dysfonie Ln hel
te herstellen dan een niet-arganische
afonie. Statistisch is er echter geen significant verschil In
therapie-rendement bij de afonieédn en
visualisatiemathode (p=0,232).

gangbare therapiesn, dat

algemeen moeilijker is

dysfoniean met de

Aantal behandelingen.

Het aantal zittingen per behandeling was gemiddeld 3 e
patient, met een spreiding van 1 tot 5.

Recidieven.

Bij de 100 patienten, dis met goed gevolg werden behandeld mnot

de visualisatiemethode, waren er 12 die sen recidief kragen.

S maal betrof het een afonie, 6 maal een dysfonie en &6nmaal wen
ventriculaire fonatie.

De 'recidieven ontstonden gemiddeld na 5§ maanden, maet aun

spreiding wvan 2 tot 7 maanden. De pati&nten
met succes behandeld.

werden opnieuw

81 van de 100 patienten kanden na gemiddeld 14 maanden, met @@
spreiding van 12 tot 28 maanden, worden gecontroleerd. Hierol |
bleek, dat blj & afonieen de stemloosheid in geringe mate was
teruggekeerd. Zij waren echter z&lf in staat, met behulp van

visualisatie, de stem te herstellen. 7Ze hadden  voor deze

terugval geen huisarts of k.n.o. specialist geconsulteard.
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Ombrent het ontstean van recldieven )
npln-qalijktuhaundn QEgBVeNS .
gehnitzler vond bijv. blj hypnnal--q.mtdff - .
ﬂ!&*‘ht;.mltalln apreiding van 1 tot 3, e -

Gopput (1065) is van mening, dat het santal recidieven in het
algeneen rond 50% ligt. Bakker (1985) en Gerritsms (1085) geven
wour recidieven bij afoniedn een percentage van 26.

ferritema vermeldt, dat het percentage recidieven, dat door
paychlaters genoemd wordt, rond de 80 ligt.

ph

:miﬁ racidief percentage van 12, =zoals in ons onderzoek is

'QUﬂndln voor de totale groep niet-organische stemstoornissen
@n een percentage van 11 voor de afonie&n, zijn slechts de helft
uyan de percentages die blijken uit de onderzoekingen van Bakker
wn Gorritsma.

Mut recldief percentage van 12 bij de visualisatiemethode was
minder dan de helft van dat bij de overrompelingsmethode (25%).
pit Ls een significant verschil (p=0.044).

Hymptoomverschulvingen.

Puychoanalyticl veronderstellen, dat het verwijderen van een
symptoom zonder de 'werkelijke oorzaak' weg te nemen kan leiden
Lot sen nog ernstiger symptoom. 7o zou iemand met een fobie voor
rloolbulzen bij een succesvullalsymptumatische behandeling een
mear invaliderende tunnelfobie kunnen ontwikkelen (Schutz,
1081).

Het Ls moeilijk te bewijzen of een ander symptoom, dat optreedt
e opheffing van de aandoening, een presentatie is van hetzelfde
payshische conflict.

Toeh menen Barton (1960) en Watanaba (1983), dat elke patiént
met een stemstoornis van psychogene aard een psychoanalytische
bohandeling nodig heeft om symptoomverschuivingen te voorkomen.

e

Bakker (1004)
afonie, det 4n 288

geconstatesrd, Oarel
Daarontagen i
en  Borendas (1
voorkomen, ¢ g ruleiBiz €

atudle van 67 patilinten met
.=lymntnnmuor!uhulvluq-n WEr
ont tot wen percentage van 20,
), Blanchard (1971), Egan (1876)
ot wsymptoomverschuivingen —nauueldjie

De psychologen Rachman (1863), Paul (1968), Bandura (19649) 8n
Lazarus (1971) vinden, dat bij symptoomgerichte behandelingss
methoden symptoomverschuivingen in niet meer dan 0% tot 5% der
gevallen voorkomen. Dit betekent, dat symptoomverschulvingen
eerder uitzondering dan regel zijn.

Deze laatste bevindingen komen overeen met die van ONK
onderzoek. Uit een controle-onderzoek bij 81 wvan de 100
patignten bleek, dat er slechts &&n geval was dat kon wijzen op
sen symptoomuerschuiving. Het hetrof een vrouw die er absoluuk
van overtuigd was, dat na de behandeling van haar dysfonin haar

neus was vergroot.
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DE PEGUNSTIGING VAN DE HEILIGE BLASIUS Ry
Do Hellige Blasius was bisschop van Sebaste In- _
Veor zijn verheffing tot bisschop oefends h: wkundige
prakbijk uit, die destijds in nnuclgih@~ van Ui was
yerbonden met de zielzorg wvan de priesterlijke arbeld. De
Mellige Blasius wordt tot de grote weldoeners garukend en in
het bijzonder aangeroepen bij zielelijden, verzwegen zonden en
@wnlzlekten, Hij wordt vereerd als patroon tegen keelziekten en
tandpdjn, omdat hij volgens de legendarische akten, tijdens zijn
yerblijf in de kerker, een jongen die een visgraat had ingeslikt
wp wonderbaarli jke wijze wvan de uerstikkingsdood zou hebben

u'a.ﬂo

£6n van onze patiBnten uit dit onderzoek werd elders begunstigd
met de Heilige Blasius zegen. Het betrof een vrouw van 50 jaar
mel  wen ernstig dysfone spreekstem. Zij wvertelde, dat de
dysPonie was ontstaan nadat haar vader was overleden. Vanaf haar
pustlonde jaar had zij geen contacten meer gehad met hem, omdat
iy voordien incestueuze handelingen met haar had bedreven.
Tijdens zijn stervensuur wilde de vader afscheid van haat nemen
@ om vergiffenis vragen. Op aapraden van de dorpspastoor had de
yrouw dit geweigerd, maar ze had uiteindelijk geen urede met
dwze beslissing. Ze wilde geen psychiatrische hulp en voelde
nlet voor een foniatrische behandeling. Ze was er van overtuigd,
dat door een begunstiging van de Heilige Blasius haar normale
mhem zou terugkeren.

Ypor de zegen uan de Heilige Blasius¥* werd een stille mis
ppgedragen, waarbij twee gewi jde kaarsen brandend, kruiselings,
bij haar hals werden gehouden. De priester had de volgende tekst
ultgesproken:

*Moge de Heer U Behoeden voon keelziekie en voon alle kwaed, op
poorspraak van de Heilige Blasius. foge God u zegenen, de Vadex,
de Zoon en de Heilige Geesl. Amen.”

14

Nadat do zegen W
de spraeketenhosgls
B ¢ i
Vabr de bhegunst
sprenkltlmhaﬂwﬂw?

600cc/ suc .,

14 dagen na de wenderbaarlijke genezing werd opnieuw Ben
stemonderzoek verricht. De frequentie wvan haar spreskstom wss
met 60 Hz. tot een normale waarde gestegen. Het fonatliequotiéint
lag 589cc/sec., beneden de maximaal +toegestane wasnde VAN
241cc/sec. .
Bij een controle na 14 maanden bleek, dat er geen reclidlol was
geweest en geen symptoomverschuiving was opgetraden. )

s haar dysfonle verdusnen en

“wun dysfoon lage sproeaksben. ﬂli
Mz, @an het fonatlequotlént was

¥Hierbij wil ik mijn dank bhetui

' gen aan de bisschop van hal
b?sdnm HaaFlem, Mgr. H. Bamers, en zijn secretaris Br.pL. Paluut
die zo wvriendelijk waren de informatie te verstrekken ouver ﬁi
Heilige Blasius en de naar Hem gencemde zegen.

"




GEEN STEMTHERAPTE

g

L

Van dae 330 patisnten met niet-organisohe ul -
03 (25%) niet stemtherapeutisch bahand-ldnrmIMMN*ﬂﬁwP=”

27 afonleBng 3 gevallen van mutisme; 48 dysfonlsling 3 patlénten
met ween dysfonia spastica; 1 patiént met een stridor en 1
patiint met een larynxspasme.

ﬂ_f-ﬂ nie,
27 pati@nten met een afonie zijn niet behandeld en wel om de
Wblgende redenen:

12 patiénten hadden een operatie ondergasn en waren lichamelijk
i wen bte slechte conditie voor een behandeling; 9 wvan de 12
putiéinten waren gedurende een periode wvan gemiddeld 3 weken
post-operatief beademd.

§ patlénten werden niet behandeld omdat ze op het moment van
onhderzonk door emotionele problemen niet ontvankelijk waren vaoor
theraple., Deze patiénten waren in psychiatrische behandeling.

10 patiénten kregen spontaan hun stem terug in de periode tussen
fiwt k.n.o. onderzoek en de afspraak voor de behandeling. Deze
perlode was gemiddeld 8 dagen met een variatie van 6 tot 10
dagen,

i) 6 van de 10 patiénten waren er geen provocerends momenten te
yindan voor het ontstaan van de afonie. 2 patienten waren afoon
guubrden na een bovenste luchtweginfectie en 2 patiénten hadden
won 66nzijdige abductieverlamming, waarbij de stemspleet tijdens
founatie wdl goed sloot.

Gontrole.
24 yen de 27 patiénten, met een afonie, herstelden zonder
pltontherapie, Drie patienten konden niet worden gecontrolesrd.

18

N

oy dla nlet stentherapeutisch
r1 Waarom goen  theraple?,

Tabel IV, 2%
worden  behande i,
a n (N)o Al

-,

4=
WARROM GEEN_ MENANDELING? M____ STEMHERSTEL ___ ONBEKEND
Slechte condible 12 12 -
Emotionele problamen g 2 3
Herstel in de perlode tussen
onderzoek en afspraak therapie 10 10 -
Totaal 27 24 A

STEMHERSTEL NA LICHAMELIJKE VERBETERING

Bij 12 van de 27 patiénten uwas de afonie ontstaan na eeh

ingrijpends operatie. Het spontaan herstel bij deze patiéinten

is mogelijk toe te schrijven aan een aantal factoren:

1. Een verbetering van de lichamelijke conditie kan van Lnuloed
zijn op het herstel van de subglottische druk, die nodig ia

voor de produktie van het basisgeluid.

2. Een
operatie kan op haar beurt weer van dinvloed zljn op e
ziekterol die de Herstel wvap d&
psychische weerbaarheid zou kunnen bijdragen tot harmbtsl umn

vermindering wvan de psychische weerbaarheid door wan

patient aanneemt.

de spreskstem.

3. Het verdwijnen van de angst voor een organisch defect aan de
stemplooien door het laryngologisch onderzoek.

STEMHERSTEL NA PSYCHOTHERAPIE

2 patienten leden aan een werdan hilsrvoor
psychiatrisch behandeld. Het terugkeren van de stem kan in deze
gevallen mogelljk een gevolg zijn geweest van de paychotherapie,

Volgens Gerritsma (1981) lopen de behandelingsresultatan van

depressie en

"




afonisln bl) peychotheraple nogal ulteen, In sogavese S50% der
gevallen vermindert de deprassio en de angsts De andere helft
van de peatiénten reageert nauwelljks of in heb gehesl niet op
dezn vorm van theraple.

SPONTANE GENEZING

BiJ 10 van de 27 patiBnten herstelde de afonie spontaan terwijl
Wan weaghtte op behandeling. Het is mogelijk, dat in de wachttljd
tw sognlitios pmtrent het symptoom veranderden doar de zekerheid,
dat wr geoen organische belemmeringen waren voor 28N normale
fonatlie, Opvallend is, dat in deze groep geen recidieven
yourkunmean .

Mutisme.

4 patléinten met mutisme zijn nlet behandeldy ,amdat =ze niet
gemotiveerd waren voor behandeling. Bij 2. van.de 3 patienten
hwerstelde de communicatie na respectiavelijk cTuim esen jaar en
andethalf jaar. Bij 1 patiént was er geen herstel.

Dynfonie.

] pltiintln mat een dysfopie zijn om de volgende redenen niet
shombherapputisch behandeld:

g patiéinten hadden kort voor het ontstaan van de dysfonie een
pperatie ondergaan en waren lichamelijk in een te slechte
ponditie VooT therapie. Deze patigénten werden niet
punt-operatief beademd.

10 patiéinten werden niet behandeld omdat ze op het moment van
gnderzoek door psychische problemen niet gemotiveerd waren voor
thuraple. Hiervan waren 6§ patiénten reeds in behandeling voor
G.n. wbemmingstoornissen (4) en angststoornissen (2). ARan de
pyerige 10 pati@nten werd geadviseerd psychotherapeutische of
padagogische hulp te zoeken voor hun psychische problemen.

24 patiéinten wilden geen therapie. Door het Kk.n.o. onderzoek

"o

waarult  blwal,  deb gn  afuljkingen aan  da
stomploolen waren Imlliﬂhliﬁlﬁuﬂﬁ(hmM|lmwtlk over deo mogell ke
oorzank van dw hessheld, waren ze zodanly gerustgesteld dob 2e

afzagen van aen behandeling.

Controle.

26 van de 48 patienten, met een dysfonie, herstelden zondur
stemtherapie. Bij 9 patiénten was er ageen ‘herstol an 14
patiénten konden niet worden gecontroleerd.

Het ‘herstel van de stem gebeurde in een periode van gemldduld 23
dagen met =en spreiding van 9 tot 30 dagen.

Tabel . 48 patiénten met  een dysfonie, gie  nlet
stemtherapeutisch werden behandeld. Indeling naar: Waacom goan
therapie?, aantallen (N}, stemherstel, geen herstel en onbwlend,

WAAROM GEEN BEHANDELING? N STEMHERSTEL GEEN HERSTEL ONBEKEND

Slechte conditie 9 g - ]
Emotionele problemen 16 i 3 1}
Wilden geen therapie 23 13 6 i
Totaal 48 26 9 13 248

STEMHERSTEL NA LICHAMELIJKE VERBETERING

Bij 9 van de 4B patiénten was de dysfonle ontstaan na osen
operatie. Deze patiBnten werden in tegenstelling tobt de
patidnten met een afonie niet beademd. De argumentatise, dis Ia
gebruikt voor het herstel van de afonieén, zou ook kunnen gelden
voor de B patignten met een dysfonie, die spontaan hocatel
vertconden.

"Me
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STEMHERSTEL NA PSYCHOTHERAPIE
Bty 7 van de 4B verdueen de dysfani
patiénten herstelden nlet en 6 patLint

gacontroleerd.

WPONTANE GENEZING

ﬂﬁﬁ de 23 patiénten die geen therapie wilden, waren er 13 met
wan spontane genezing.

Tﬁfﬁ harstel van de stem kan enerzijds worden tnegeschreven aan
W@k Kken.o0. onderzosk -de vrees voOT @en ernstige ziekte werd
1&!&@Hunr Weggenomen=, anderzijds aan het gevocerde gesprek.
Mewyustuwording van de oorzaak-gevolg rslatis en het pntladen van
Lrgehouden emoties zouden mogelijke oorzaken voor de spontane
genezing Kkunnen zijn. Ook bij de dysfonieén waren er geen
peoldiaven. Hiervoor hebben we geen verklaring.

Dysfonia spastica.

4 patiénten met een dysfonia spastica kregen geen behandeling,
amdat 20 reeds eerder waren behandeld en resistent bleken te
244n voor zowel psychotherapeutische als fonlatrische therapie.
Uit eon controle-onderzoek na Tuim &&n jaar bleek, dat bij tuee
patidnten de dysfonie nog steeds aanwezig was en dat &én patignt
s0lfs mutistisch gedrag vertoonde. .

Dok uvolgens Heaver (1960), Boone (1971) en Brodnitz (1978,
leldt stem~ en/of psychotherapie bij de dysfonia spastica zelden
Lot herstel vapn de spreekstem.

a] »

Stridor.

1 patliint met een inspiratoire stridor is niet behandeld, omdat
zlJ won slachtoffer van incest was. Zij werd dooTrverwszen voaor
paychlatrlsche hulp. Uit een controle-onderzoek blesk, dat

na 4 maanden psychotherapeutische hulp de stridor was verdwenen.
1L

- "

:u_l,_‘_lj"

Larynxapanme,

4 UL . BEIYIAUR WAD
1 patiéint met wen jor varders theraple niet
ganotivaerd, ounbe :
[

- BT | |
Samengevat ka&n uworden gesteld, det bij S3 (B4%) van de B3
patidnten, din n:n_ﬂr-'lfh-m-.hhlupi-n ontvingen, aannamellflk was
te maken dat het herstel van de spreekstem een gevolg ls gowsast
van drie verschillende corzaken, namelijk:
25 (30%) patiénten herstelden mogelijk spontaan.
18 (22%) patiénten herstelden na conditie-verbetering.

10 (12%) pati8nten herstelden mogelijk door psychotheraplie. .

Geen herstel.
1% (16%) patignten vertoonden geen herstel.

Gean controle.
17 (20%) patieénten waren nist te controleren.

4




SAMENVATTING EN BESPREKING AN g,
Ferst zullen de voor- en nadelen van de gebiulikbe methoden
worden besproken, vervolgens de  resulbaben  en  recldief
pergentages voor de verschillende methodwn en stanstoornissen.
fuen worden weesrgegeven in de tabellen VI, VIT mp VILL., Na elke
tabel volgt een bespreking van de resultaten.

Wi) de bespreking van de resultaten van de drie verschillende
mebhoden 18 de ogroep die geen stemtherapie ontuving nist
apgunomen, omdat enerzijds de factoren die hebben geleid tot
wlomhwrstel te verschillend van aard zijn en anderzijds omdat in
20% dwr gevallen niet was te achterhalen of de stem uwel of
nlet was hersteld.

Uw groepen die uit minder dan 9 patiénten bestaan, zijn buiten
baschouwing gelaten.

BESPREKING VAN DE GEBRUIKTE METHODDEN

Klassiekes methode. De klassieke manier van behandelen is met
fhanr wntspanings-, adem- en stemoefeningen in eerste instantie
garloht op overt fysiologisch gedrag. 0it houdt in: het opheffen
yan bndoalmatige spierspanningen in de larynx en het coordineren
yan  subglottische druk en stembandspanning c.gq. stemband-
mlulting.

Du Jour (1991) is van mening, dat logopedie of spraakoefeningen
wllemn in overweging dienen te worden genomen als onderdeel van
wun suggestieve benadering, waarmee wordt aangesloten bij het
goapresuntewcds symptoom.

Dper de huidige opvattingen omtrent de kostenbewaking in de
gezondheidszorg is het esen niet te veruaarlozen aspect, dat het
mantal zltkingen per bebandeling bij de klassieke methode
geniddeld 15 maal groter is dan bij de overrompelingstechnieken
wn O mmal groter dan bij de visualisatiemethode.

122

Overcompal Logamebhnds. *;.j petilnten, die al gerulme t1jd hun
sten  kuljt  wlfn  #n deor  lengdurige  logopedische e
poychotherapsut isehe hehandelingen gedemotivesrd z1ign, 4is het
soms do enlge behandeddngsteehnlek, die kan leiden tot herstel
van de atem,

Dverrompelingsbechniaken habben echter het nadenl, doak 20
slechts gaschikt zljn voor een beperkt aantal nlet-organiaohe
stemafuijkingean, zomls de afonie, de falsetstem, de abtrldor an
voor bepaalde vormen van mutisme.

Een ander bezwaar wvan de methode 1is, dat ze 'pabliént
onvriendelijk' is en de patient tijdens de behandallng Ln weun
inactieve en lijdzame situatie brengt, mat volledlge
afhankeli jkheid van de therapeut. Mogelijkheden tot zalf«
correctie worden niet aangeleerd.

De bewering, dat de overrompelingstechnieken nieta Lo melkan
hebben met geneeskunde of psychotherapie is aanvechthaar,
Overrompelingstechnieken zijn volgens de gedragstherapaubische
literatuur onder te brengen blj de floodingsproceduras.
Patiénten, die er absoluut wvan overtuigd zijn dabt hun
stemstoornis het gevolg is wvan een organische aandoening, 2l in
volgens Pfau (1975) alleen te helpen met een overrompellngss
methode,

Visualisatiemethode. Deze methode is in tegenstelling tobt dw
overrompelingsmethode een niet dwingende methode. Do patient
wordt tijdens de behandeling ervan overtuigd het herstel van o
spreekstem z&1lf te kunnen bewerkstelligen door visualisersnde @n
directs terugkoppelingen. Het accent van de methods ligt vouoral
op het herkrijgen wvan de beheersing over de varloren of
gestoorde stemfunktie. Onjuiste cognities over een stemsbooenls
worden veranderd of geherkadeerd. Dit aspect 18 van groot
bhelang, omdat onjuiste cognities over een stemstoornls wen
verandering van het atemgedrag kunnen belemmeren., Hierbl] wardt
aen confronterende benadering vermeden omdat dit kan lelden Lol
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wan versterking van de afuwesr. e patie J
geboden voor presentatis an ventilatie van #id
\annesr de patiént de methodisk van dW
gelesrd on hij mentaal in staat Liw ‘glin wbemge
ywpanderen, heeft hij ook de mogelijkheld het stemgedrag
Jﬂiiﬂmifkllljk te belnvloeden. Diekstra stelt, dat mwnltn niet
.iiﬂl’ An staat zijn te leren om zich op sen bepaalde manier te
gudragun, dan nadat ze =zich visualiserend hebben voargesteld
2luly 2o te gedragen.

EAf nausel ven de methode is, dat de klank van de normale stem
%ﬁﬁf ynl im het lange-termijn geheugen terug te wvinden moet
ehin. Jooral bij langdurig bestaande afwijkingen kan dat =en
b lemmering ziin. )

Niet alle mensen kunnen of willen visualiseren. Patienten met
wan afuscende houding weigeren vaak om te visualiseren of doen
net alwof. Door hevige emoties over een bepaalde gebeurtenis kan
e mentale beeldvorming worden bemoeilijkt of in het gsheel niet
mogalljk zijn. Visualisatie Kkan soms leiden tot trip- of
Lprancegedrag, doordat de patiént de uisualisatie. uaT een
pepaalde situatie kan  laten gvergaan in een 1mag1n?ira
gebeurtenis. Dit houdt in, dat de pati&nt de gebeurtenis opnieuu
Beleeft, De therapeut zal geschoold moeten zijn in het herkennan
van dergelljke Fenomenen.

*

Yamengavat kan het volgende worden vastgesteld. ’

1, Do uilsualisatiemethode gaat ervan uit, dat een patient met
won  stemstoornis, met gebruikmaking wvan mentale beeld-
ﬁerminq. zich moet kunnen herinneren hoe een aantal
skemfunkties zoals toonhoogte, volume &n stemkwalitelt waren
in de tljd, dat de spreekstem nog normaal klonk. Door
4n sen gevisualiseerde situatle naar de auditieve her;q?aring

~ yan d@ normale spreekstem te luisteren, moet de patient in

.~ stmat zljn zijn spreekstem weer 26 te laten klinken als

~ in de gevisualiseerde situatie. De methode besteedt veel

i ¥

aandacht Wnoman be leren
atongedrag, | dan het leran in
oafonsltuntis : o wddng  van  welgen
stongebrull, an et visualisatle~oafeningen gezocht
worden  naar ' ~hat  stemgebrulk  nadelly
beinylandan . Lad

Het zich mentaal eigen maken van Juist stemgebrulle domevy

visualisatie kan worden geintegreerd in elks vorm uvan
therapie.

Bij de klassieke methode van behapdelen wordt in eecsbs
instantie wveel aandacht geschonken aan het veranderan van
overt fysiologisch stemgedrag en is minder gericht op haob
mentaal eigen maken van nieuw aan te leren stemgedrag.

De overrompelingstechnieken brengen de patigént im @an
inactieve en lijdzame situatie met volledige afhankell jkhold
van de therapeut. De methode biedt de patiént goun
mogeli jkheden voor zelfcorrectie.

Door onderzoek zal nog moeten worden bewezen in welke male
yisualisatie als zpdanig of absorptie bij deze theraplie wsun
rol speelt, De inbreng van de therapeut op de procadure
moet niet worden ondecschat. Sommige therapeuten zullun
gemakkeli jker suggestieve effecten bereiken dan andore,
De praktijk zal nog moeten aantonen in hoeverre de vilisuslls
satiemethode ouverdraagbaar is op andere therapeutan.
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AFONIEEN - Homuel hn-mmm--n.- bid ﬂm‘w

fabsl V1. Vergelijking van de resultaats Wn reulilef paroentagos visuallwatie=mathode  duldeiije  leger Llgt den  bij  de
i e skt o . avarronpelingemethode B4kt et verschil toch niet algnifionant
uoor de verschillende 8% te zijn (pw0,002). i

METHODEN N___GOED RESULTAAT % I VEN
Kiaasloke 12 10 B83% 2 204 DYSFONIEEN
fyarronpeling 54 47 87% 13 28% Tabel VII. Vergelijking ven de resulteat- an racldiaf
Mieyeiisatie Bd ¢ 85% 5 114 bercentages voor ¢e verschillende methoden bij dysfoniedin,
METHODEN N GOED RESULTAAT % RECIDIEVEN ‘
BESPREKING VAN DE RESULTATEN VAN DE AFONIE Klassiake 31 T ok P pres
pDe percentages van de therapie-resultaten lopen weinig uiteen, Visualisatie 48 36 754 8 174
pamelljk: 83%, 87% en B5%. |
fun vergelijking betreffende het therapie—resultaat tussen de BESPREKING VAN DE RESULTATEN BIJ DE DYSFONIE
klassleike methode en de visualisatie- of pyerrompelingsmethode De percentages van de therapie-resultaten bij de klussieknlan
\s statistisch niet mogelijk omdat het aantal patiBnten dat is visualisatismethode lopen nogal uiteen, namelijk 42k an 76K
pehandeld met de «lassieke msthode te gering is, Het Statistisch heeft de visualisatiemetheode een significant ;uulr
fheraple-resultaat met de visualisatiemethode is in vergelijking therapie-resultaat dan de klassieke methode (p=0,007). Dok het
mot de pyarrompelingsmethode niet significsnt betec (p:D,QEQ}. het uiteindelijk therapie-rendement van de uisuallaﬁtlumuthnd.
Uit wemn onderzoek van Gerritsma blijkt, dat de bahaalfa (therapie-resultaat 75% wet een recidief percentage van 17%) Lw
percentages van Succes bij de behandeling van afonieen significant beter dan het therapie-rendement van de p——
wghommelen rond de 85% ongeacht de gebruikte methode. Het methode (therapie-resultaat 42% met een recidief REFCGn£nq' van
geringe verschil in succes met de drie door ons gebruikte 23%) (p=0,017).

mathoden bevestigt nog eens deze bevinding van Gerritsma.
FALSETSTEM EN LARYNXSPASME

Wat betreft het aantal recidieven zijn er wel verschillen bij de Tabel VIII. \Vergelijking van de resultaat an {oiaf
u roc “

drie methoden. percentages voor de verschillende methoden bij falsatsbtem an
Do uunrrumpalingsmsthode scoort met een recidief percentage wvan larynxspasme.
28 hat hoogst. DOe klassieke behandelingsmethade geeft een
regldlief percentage van 70. De visualisatiemethode scoort AANDOENING METHODEN N GOED RESULTAAT % RECIDIEVEN ’
welisyaar hoog met een recidief percentage van 24, maar 13% Falsetstem Overrompeling 10 8 80% 1
Bhlawk zélf in staat met behulp wvan visualisatie de stem te Visualisatie q a agg 13%
horstallen. Jiteindelijk bleef dus slechts 11% over met een d —“
¢rweidief wearvoor nog eens hulp nodig was. Lar. spasme Visualisatie

3 g 7 78% 0 i}
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MESPREKING VAN DE RESULTATEN VAN FALS e
?‘llﬁlﬁmmtl$lm-kumt plet veaak voor, Hub 1
ﬁﬂ@#ﬁ! averconpelingstechniek an B9% mat de hoda
voar de behandeling van de falsetstem L& L e B
di overcompelingsmethode had slachts 1 patient &an rocidief,
&i‘ﬂlntlnun kwamen bij de visualisatiemethods gesn recldieven
ymer, \osor het larynxspasme is de visuallsatistechniek met
san  rasultaat  wvan 78%  zonder recidieven een goede
Behandulingsmethode.
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svan concepten ia nlet duldeld jk
Jew  du  Lransformatls van ean
paychiseh prab metoornis tot stand komb. ok do
kouzo uEn  de _ pun bepaalde vorm van stemafulflking
wordt nlet afdosnds usrklaerd. De verschillende hypothasan, die
veronderstellen dat spanningen, verdriet, angst en agronsle
fysiologische tmactiss kunnen vercorzaken, slulten elkaar niat
uit. Alle hypothesen 11jken mogelijk. Het enige concept dub du
pathofysiologie van de transformatie probeert ta verklaren 1o du

ULt da in de Likw
vast te  stelle

neurofysiologische theorie. Volgens deze theorie zou men mogen
aannemen dat de 'prephonatary tuning' ontbreekt bij de afanle #an
is verstoord bij de dysfonie. Iwamura (1967) en Zamlin (1000)
toonden echter aan dat locale anesthesie van de stemploolon nint
van invloed is op het trillimgspatroon.

Bij de auteurs die zijn besproken is een groot aantal dab
vindt, dat psychogene stemstoornissen moeten worden gezien als
passend bij een hysterische persoonlijkheidsstructuur, of elin
ta beschouwen als vormen van hysterische reacties. De begrlppen
hysterie, hysterische reacties en hysterisch karakter zijn in da
faniatrische literatuur niet  zorgvuldig omschreven, e
verklaring hisruoor moet waarschijnlijk enerzijds worden gozooht
in het feit dat het ziektebeeld een populair en Lol de
verbeelding sprekende aandoening 1is en anderzijde dat  dm
begrippen hysterie en psychogeen in de loop der tijden wilsunelend
zijn gebruikt. Ook heeft men zich niet afgevraagd of heb o
persoonlijkheidsstructuur is, die de stemstoornis haaf b |
verooczaakt of dat het de verwerking is wvan een cunfllatululll
gebeurtanis door die persoonlijkheid of allebel, BLJ nan
transformatie wan een psychisch conflict in een atamatoornin

kunnen namelijk een aantal factoren meespelen, die niabk
afhankelijk zijn van de persoonlijkheid van het individu, zonls
bijv: de leeftijd van de persoon; door wie is het payehlach

canflict veroorzaakt; het overrompelend effect; reeds aardure
opgedane ervaringen met psychische conflicten; de spoclfieke
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Kenmerkan van een peychisch confliet) de 34 W mentale
Kustebaachald van ean perscon. .Y

O meeste auteurs gaen ervan ult dab paychogane sbenstoornissen
monten worden gezlen als conversieverschi jnselen wn dat het
symptoon sen psychologische betakenie haaft, Wom interessant de
duldingen ook zijn, het veralgemenen BTVan 11kt nogal gewaagd.
In de foniatrische literatuur is nauwelijks doorgedrongen, dat
in de Amerikaanse richtlljnen voor psychiatrische classificatie
PUM=IIT-R hysterie en conversie niet meer anverbrekelijk met
glikanr z1ijn verbonden.

Pfau teoonde met de MMPI aan, dat patig8nten met een psychogene
afonle of dysfonie hoog scoren op de onderdelen hypochondrie en
hysteurle. Hierbij moet svenwel worden opgemerkt, = dat de
hebrouwbaarheid en validiteit van de test gnvoldoende zijn
(Lutayn, 1986).

it het retrospectief onderzoek bij 330 patiénten met
pnluat-organische stemstoornissen, die in eerste instantie werden
yarunezan  met de diagnose 'psychogeen', blijkt dat 'de
wtiologlsche factoren zijn in te delen in vijf groepen.

Groep I betreft een aantal patigntan bij wie het ontstaan van de
stomstoornis op geen enkele wijze is te vaerklaren.

We willen nog eens benadrukken dat 'geen aanwijsbare corzaak' in
falte men bekentenis van onvermogen is en geen diagnose.

Mot betekent dat met de beschikbare diagnostische middelen, op
ok moment van onderzoek, geen oorzakelijke facteoren zijn aan
L tonan.

Iy Groep 1I zijn die patiénten bijeen gebracht bij wie het
ontetaan mogelljk was geinitieerd door organische aandoeningen.
§lechts bij twee patiBnten was een laryngolagische aandoening
santoonbear, Bij de overige patiénten werd bij het
kmpleplagealonderzoek niets bijzonders gesvonden. .
ML) wen deal van deze patignten kan men zich afuragen of de
sbemstoornis is te verklaren door een infectie van de bovenste
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Luchtweg, Deew : Akt ntet zo erg uaarachijnlijk
omdat anwrzl jde W sbenstmornis langer bleef bestaan dan  ap
grond van sonabisshe sendeening ues te verwachten en andurzl jdn
omdat op hat moment uan onderzosk geen infectie (meex?) manueziy
bleek tm zljn., Payehisshe factoren vaarmao do stematoornis lon
worden verklasrd werden echter niet gevonden, Het 1s denkbasr
dat gewoontevorming de stemstoornis in stand hileld.

fij die patiénten, waarblj de stemstoornis was ontataan nNa o8N
operaties zijn een tusetal oorzaken te noemen dle magelljl het
ontstaan van de stemstoornis kunnen verklaren, namelljlk:

Een verminderde lichamelijke conditie na @8N ingrd jpands
gperatie kan de subglottische druk, die nodly Lla wvoor de
produktie van een normaal basisgeluid, doen vermindaren off
ontregelen. Een slechte lichamelijke conditie kan wvan inulowsd
zijn op de psychische weerbaarheid, die op haar beurt weer @an
uitwerking kan hebben op de ziekterol van de patidnt.

Een mogelijke aanwijzing hiervoor is, dat bij de patidnten die
geen ingrijpende operatie hadden ondergaan de spreakaten
herstelde nadat hun lichamelijke conditie was verbetaerd.

Groep IIT bestond, in tegenstelling tot groep I1, ult patlénten
die geopereerd waren aan de larynx of keel. Een deal van han wes
bang voor ‘'keelkanker'. Anderen vermedan bewust stemgeving
omdat ze meenden dat dat niet goed zou zijn voor hun stem.

Bij de patiénten in de groepen IV en V was bij een reconstrusbise
van de voorgeschiedenis aannemelijk te maken, dat amotionule
problemen verantwoordelijk waren voOOE het ontstaan van de
stemstoornis. Het causale verband tussen psychisch confliot #n
het ontstaan van de stemstoornis is gchter niet bewszaen,

Het verschil tusssn de beide groepen ligt in het gegeven dat hij
de patiBnten uit graep IV de stemstoornis was bagonnen Ln

aansluiting op een emotioneel probleem, terwijl in grosp V de
stemstoornis zich pas presenteerde na @en infectle wvan dJ
bovenste luchtweg. Bij de patiénten uit groep VU kan Man zloh
afuragen of de gevonden psychische factoren werkell ik eeh ral
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ppanlden in heb ontabtaan uvesn do atens . u Loavals-
Bevindingan waren an do stenstoornis wes :-l'ﬁ, ! auhel junn aan
won somatische aandoening. Deze verondwestelling LLjkt onjuist,
wank de stemstoornis bleef steeds veal langer bestaan dan op
geond ven de somatische afwijking meehlt worden verwacht.
Bovendlon werd op het moment wvan onderzoek gean somatische
aful Jklng (meer?) gevonden. De stelling van Freud, dat een
Leanwformatie van een emotioneel probleem in een lichamelijk
onlustygeveoal alleen tot stand kan komen met een somatische
factor was slechts te bevestigen in 8% der gevallen.

Uit deze studie kan worden geconcludeerd dat in ruim G60% der
guvallen de diagnose psychogene stemstoornis aannemelijk is
Lu maken en dat in ongeveer 40% der gevallen dit niet het geval
Le,

Het is dus onjuist op grond van het niet kunnen vinden wvan
organische- of habituele oorzaken de diagnose 'psychogene
stemstoornis' te hanteren.

In dit proefschrift is een onderscheid gemaakt tussen
ylouanlisntie en imaginatie. Het zijn psychologische fenomenen
waarvan we alleen weten dat we er over kunnen beschikken. In de
puychologlie wordt visualisatie gezien als een effectieve
gahougenstrategie om gegevens en gebeurtenissen vast te leggen
wn weer op te diepen wit het lange-termijn geheugen.

Mun dient zich echter af te vragen of visualisatie als zodanig
bl jdrangt tot het herstel van de stem dan wel dat suggestie of
abaorpblie hierbij de grootste rol speelt. De inbreng van de
Lharapout op de procedure most niet worden onderschat. Sommige
Lhorapouten zullen gemakkelijker suggestieve effecten bereiken
gdan andere. De praktijk zal moeten aantonen in hoeverre de
visualisatienethode ouerdraagbaar is op andere therapeuten.
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Een  vergelljkdng s i behandelingaresultaton van de  dele
gebrulkte mabhuden is Alek ueor alle stemstoornissen mogeld jk
ondat de lﬂﬂﬁlﬂﬁlﬁuﬁlﬁﬂﬂﬁlt vormen van  stemstoornissen  par
behandelingsmethode 8 veel verschillen. De ovarrompelingss
techniek bijus im slechts geschikt voor een beperkt wsantal
niet-organische stemstoornissen, zoals afonie, falsetaten,
stridor en voor bepmalde vormen van nutisme. Het larynxspasmng
daarentegen werd alleen behandeld met de visuallsatiemethode,
Ook is in de vergelijking van de resultaten de groep dla gaen
stemtherapie ontving niet opgenomsn, omdat enerzijds de fagtoren
die hebben geleid taot stemherstel te verschillend van aard z1ijn
en anderzijds omdat in 20% der gevallen niet was te achbterhalen
of de stem wel of niet was hersteld.

PatiBnten met een dysfonia spastica, mutisme, ventriculalre
fonatie en stridor zijn in de wvergelijking buiten beschouwdng
gelaten omdat de grospen te klein zijn. Vandaar dat we onu Bl
de vergelijking beperken tot de groepen afonigén, dyafonladn,
falsetstemmen en hat larynxspasme.

Afonieén.

De percentages waarin een goed resultaat is bereikt bLlj dn
afonieén met de drie behandelingsmethoden lopen welnig ultman an
liggen om en bij de 85%. Het therapie-resultaat tussen on
visualisatiemethode en de overrompelingsmethode is dan ook
niet significant verschillend (p=0,869). Omdat de aantallaen bl
de klassieke methode te gering =zijn 1is een statlstische
vergelijking met de twee andere methoden niet mogeli jk.

Het therapie-onafhankelljk resultaat bij de afonie@n zou kunnen
betekenen, dat er bij deze patiénten een gemeanschappeliji
mechanisme is, dat toestaat het afwijkend stemgedrag prijs e
geven o0p het moment dat de patiént een behandeling wordk
aangereikt. Het zou een vorm van legalisatie kunnen zijn van het
symptoom en de noodzaak van een behandeling.
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Wat betreft de recidief percentages sljn 1 duldelljke
versehillen, namalljk: 11 bij de uilunlillSEGMIﬁhllii 20 bl) da
lklannloke mathode, 28 bij de overrompallngamathode,

Do visumlisatiemsthode scoorde aanvankelljk wellsuadr hoog met
won rocldief percentage van 24, maar 13% blesk z8lf In stsat met
bahulp van visualisatlie de spreekstem te herstellen. Hoeswel het
ulteindelijk aantal recidieven bij de visualisatiemethode
duldellfle lager ligt dan bij de overrompelingsmethode blijkt het
yarsehll in recidieven niet significant te zijn (p=0,082).

Met zou kupnen betekenen dat vooral bij de afonieén nog meer
aundmeht  moet worden geschonken aan de methodiek voor
gnlfoorrectie.

s visunlisatiemethode is in tegenstelling tot de overrompeling
e nlet  duingende methode. De patient wordt tijdens de
fiwhandeling ervan overtuigd het herstel van de spreekstem zélf
Lo  kunnen bewerkstelligen door wvisualiserende en directe
turugkoppalingen. De methode besteedt veel aandacht aan het zich
mantanl elgen maken van een nieuw aan te leren stemgedrag.
Onjulate cognities van de patieént over de stemstoornis worden
yuranderd of geherkadeerd door middel van een verklaringsmodel.
Lun beperking van de methode is, dat de normale stem nog wel in
het lepge-termijn geheugen terug te vinden moet zijn. Niet alle
mensun  kunnen of willen visualiseren. Patienten met een
afwsrands houding weigeren vaak om te visualiseren of doen net
wluof, Door hevige emoties over een bepaalde gebeurtenis kan
monbkale beeldveorming worden bemceilijkt of in het geheel niet
mogallfk zLlin.

i wusrrompelingsmethode is, voor patienten die al geruime
tiJd hun stem kwijt zijn en door langdurige logopedische en
payshotherapeutische behandelingen gedemotiveerd, soms de enige
halandellngstechniek die kan leiden tot herstel van de stem.
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Eun bezuaar van oW Ahy dab ze 'patlént onvelendeldjic! Le
an de patilint  LLjdens de behandeling in ween inactleve en
1ijdzame sltusble brengh, met volledige afhankelljkheld van de
tharapaut

Dysfoniain.

De percentages uwaarin een goed resultaat werd gahaald Wbl) de
dysfonieen lopan nogal uiteen, namelijk: 42 met de klassiske
methode en 75 met de visualisatiemethode. Wat betreft du
recidieven was er nog een verschil van 6%, namelijk: 17% bi) de
visualisatiemethods en 23% bij de Kklassieke mathode, Hel
therapie-resultaat van 75% met de visualisatiemethodns 48 In
vergelijking met het resultaat van 42% met de klassioke mander
van behandslen significant beter (p=0,007).

Het resultaat van 75% met de visualisatiemethode Ia Ln
overeenstemming met de ervaring met de tot nu toe gangbare
therapiegn, dat een niet-organische dysfanie in het algemesn
moeilijker is te herstellen dan een niet-organische afonle.

Het therapie-resultaat van 75% met een recidief percantags van
17 met de visualisatiemethode maakt dat het rendament uar (8
methode significant beter is dan de klassieke methode (p=0,017)
Het significante wverschil in therapie-rendement is mogelljlk awn
bewijs voor de veronderstelling, dat mensen niet gerdor Ln ataal
zijn te leren om op en bepaalde manier hun stem te gebrullean dnn
nadat ze zich visualiserend hebben vporgesteld eloh
daadwerkelijk zo te gedragen. De klassieke manier van buhandelan
is met haar ontspannings-, adem-en stemoefeningen in esrste in
stantie meer gericht op overt fysiologisch gedrag,

Falsetstem.

De percentages waarin een goed resultaat is beredikt blJ de
falsetstem met de overrompelings- en visualisatiamethode 21}n
gunstig te noemen en vertonen gsen grote verschillen, B%J n
overrompelingsmethode had slechts 1 patignt een recldlief,
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Larynxapasmne, b
\Voor  zover bekend zign  er  An
bahandelingsmethoden voor het larynxupasme,
BLijkt dat de visuslisatismethode mat een Lh |
0% zonder recidieven bij ultstek gllﬁhthi s wvoor de
Wehandeling van deze steeds meer voorkomends afuljking.

Met zou zinvel zijn de visualisatiemethodiek uit te werken voor
d# behandeling van chronische keelschrapers en patiénten met
1‘&65Ulg!ﬂu!lans. Ook is in dit onderzoek opnieuw aangetoond, dat
Yu dysfonia spastica een therapie-resistente aandoening is.

o

Zouwl voor de belasting van de patignt als voor de kosten-
Wewalklng in de gezondheidszorg is het van belang, dat het aantal
gittingen per behandeling bij de klassieke methode gemiddeld 15
maml groter is dan bij de overrompelingstechnieken en gemiddeld
4 maal groter dan bij de visualisatiemethaode.

L

.

 QGerritsma (1978) poneert de stelling, dat het wenselijk is om
wan peti#nt, bij wie de diagnose 'psychogene afonie' op grond
yan het ontbreken van organische afwijkingen is gesteld, na
wen symptoom-gerichte therapie altijd door te verwijzen naar een
payehiatar of psycholoog.

Pe muteur van dit proefschrift is echter wvan mening dat
peychotherapie na een symptoom-gerichte methode niet altijd
nodlg en zinvol is. Ten eerste omdat uit dit onderzoek is
gebluken dat een 'niet-organische stemstoornis' slechts in 60%
dor gevallen mogelijk een psychische oorzaak heeft. Ten tuesde
omdat patiénten met niet-organische stemstoornissen moeilijk
2440 te notiveren voor een doorveruwijzing omdat ze aanvankelijk
fagunong altijd van mening zijn dat ze lijden aan een organische
wlamstoornis.,

Repymans (1690) is van mening, dat de relatie in tijd tussen
hegin ven de klacht en het 'life event' niet gemakkelijk is te

(Lyn conflicten of behooften
1w rulmts voor speculatie.
howvan volgens hem nlet altijd
samen te vallan | houdande factoren.

Uit dit andurzoek ns, dat slechts in 37% der gevellen
de mogelljk lmntiﬂht{ﬁlﬂtablamsn op het moment van onderzosk nog
actussl waren. Bovendlen waren de patiénten vaak ten einde ramd
door de verschillepnde meningen van geraadpleegde gpacialleten &n
door mededelingen in de publiciteitsmedia.

falsifioaran,
gemakica Ll ik tn
Ziektevaroor s

Elke symptoom-gerichte stemtherapie moet gepaard gaan mat e
aangepast esn aannemeli jk verklaringsmodel, waarblj men aan a
patiént alle rulmte moet geven voor mogelijke ontleding van
gevoelens en emoties. Ultgaande van het verlangen van do patlint
en de ernst van het probleem, kan dan in goed pvarlag wordun
gesproken over een doorverwijzing naar psychiater of paychaloog.
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De overige significantie bepalingen in hoofdstuk 11 an
berekeningen voar therapie-resultaten, recidieovan
therapie-rendementen in hoofdstuk IV zijn verricht met he

van de Chi-kwadraat-toets, met Yates correctie voor 2 X 2
tabellen. Hierbij behoort wel aan de valgende voorwaarde volduaun
te zijn: het aantal verwachte individuen per cel moet minlmll@.}!
zijn. Wanneer dit niet het geval is moet de p-waarde als nist

betrouwbaar worden beschouwd (te kleine aantallen).

Een p-waarde kleiner dan 0,05 is als significant beschouwd.

Therapie-resultaat. 0it is het directe succes kort na

behandeling.

Recidieven. Het aantal/percentage gevallen dat na het :lu'-._'_
succes terug valt. i

Therapie-rendement. Het aantal/percentage gevallen dat ultelnde
lijk blijvend succes heeft.
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OF METHG SATIEMETHODE IN ACHT STAPPEN
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Btap 1a0in LT l

! g Is nlet o . Het eerste wat gebeuren mowt
is de patiéint het Ldee ontpemen dat de aandoening organisch 1w
Zodra dit ls ge ) moet hiervoor een ander idee in de pla; ]
komen. Met bbhulp van tekeningen en modellen van  hel
strottehoofd, video-opnamen van de stembanden van de patiint o
een animatie-filmpje wordt aan de patidnt duidelijk wltgel
hoe de spreekstem heeft kunnen antsparen. Hierbij kan
gebruik maken van de volgende uitleg: 'Om te kunnen sbemgeve
te kunmen praten zijn ongeveer een handerdtal spieren nodlyg.
deze spieren moeten op het juiste moment aan het werk wor
gezet. Hiervoor moeten uw hersenen een zeer groobt aanbal
commando's geven., Bij u is er op dit moment @en '&ﬂ}f

kortsluiting opgetreden tussen het geven uvan al die commando's

en het in werking zetten van de spieren in uw strottuhoofd
Sommige spieren weten niet meer wat ze moeten doen of kel jgon o

verkeerde commando's. Zo'n kortsluiting kan optredan nm sl

verkoudheid of griep, maar kan ook ontstaan wanneer u luts heef
meegemaakt dat u niet prettig vond en misschien al Lany Hfﬂ
vergeten. Aan de hand van een filmpje zal ik u laten zien ﬁlﬁaﬁ_
stembanden niet meer doen'. X

Met de animatie-film wordt de patignt nu getoond wat o
stembanden wel en niet doen. Bijv: 'ze bhewegen wal naar he!
midden maar ze sluiten niet voldoende en krijgun _n&l&fTT
commando's om te gaan trillen'. ']
Het zal duidelijk zijn dat de uiltleg moet zijn afgestend ap hi
begripsniveau en de ontwikkeling van de patiént. i
Het is wvan belang dat het wverklaringsmodel door duo pat
wordt geaccepteerd.




Atap 2,
forsto visualisatle-oefening. Nadat fn atap 1, 0
andmatie-film, de uitleg is gegeven vragun WM ann de ﬁl%lant of
hWij ook in staat is het filmpje in gedachten e zlen. In de
yolksmond noemen we dit verschijnsel oak wel het 'fotegrafisch
guhougen',

Vpor wsomnige patiBnten is het visualiseren wvan hun eigen
sbtonmplooien een tenge! bezigheid vandaar het ‘gebruik wan een
wndmatlo=Ffilm,

Indien nodig kan de visualisatie-oefening worden uitgebreid met
hul terughalen van herinneringsbeelden van bijv. een prettige
vakantie,

Stap 3.

Visuslisatie van een gesprekssituatie. In deze stap proberen we
du pltlint @an gesprekssituatie te laten herinneren wearin zijn
akem nog normaal was. Het is aan te bevelen te zoeken naar een
gesprak  dat  inhoudeli jk neutraal 1s, zander emotionele
goladenheid. De patiént behoeft zich niet het gshele gesprek te
harinneren. Oe herinnering aan &én zin of aan een aantal woorden
is al voldoende.

We adviseren de patiént in gedachten npaar zichzelf te kijken
mlsof hij Ln een bioscoop zit en zichzelf op het projectiescherm
¢lat an hoort praten.

In deze stap vindt ook de controle plaats op de mentale
beeldvorming. We vragen bijv: 'waar heeft u het beeld
penrgezet?' 'Ziet u het beeld goed scherp?' 'Hoe groot is het
bewld?! 'Ziet u het in zwart/wit of in kleur.' Probeer vooral te
yarifidren of de patient werkelijk asn het visualiseren is en
nhnt simuleert.

Wapneer @en beeld te onscherp is kan het door het dichterbij te
halun, scherper worden gemaakt.

Stap A,
Het belulsbersn W _ atem in deo gevisuallseorde
situatis. WanNEED gelukt om in gedachten een visuale
voorstalling be mmm gen gesprekasituatlie an dearult ewn
onderdesl hoorbass te meaken, krijgt hij de opdracht goed L
luisteren nasr e karskberistieke eigenschappen van 2hgn mtam Ln
die situatise. Het verklaringsmodel luidt nu: U obaent nu bezlg uw
hersenen weer t@ leten horen hoe uw stem klinkt. Hat La van
belang voor het geven van de juiste commando's dat uw brein wuser
precies weet hoe uw stem klonk'.

Het bekijken en beluisteren kan worden uitgebreid met opdrachben
als: 'Let ook eens op uw houding'. 'Praat u vlug of langzaam'.
Hierbij is het van belang te kontroleren of de patiégnt z1jn stamn
duidelijk hoort. Is de stem te zacht dan kan worden gesugyereard
dat hijzelf in staat is het stemvolume te laten toenamean daor
het gevisualiseerde beeld dichterbij te halen.

In dit stadium is het gewenst dat de patiént niet mear verbaesl
communiceert met de therapeut, amdat hierdoor de aandacht van W
patigént wordt afgeleid. Het geven wvan antwoorden kan bl v,
gebeuren met een lichtsignaal.

Stap 5.

Kwaliteit, toonhoogte en volume van de eigen stem beluistoren,
In deze stap wordt de aandacht gericht op een aantal onderdelan
van de spreekstem. Eerst richten we de aandacht op de lewnlitolt
van de spreekstem: 'Klimkt uw stem bijv. dof, helder of suhel,
Luister daar eens heel goed naar. Wanneer u weer preclos wesl
hoe uw spreekstem klinkt, geeft u dat aan door op het knopjo wvan
het lichtsignaal te drukken'.

Geef de patiént voldeoende tijd om te luisteren en let hlaerbl)] op
mimiek en bijv. 'ja' of 'nee' knikken. 1
Daarna wordt geluisterd naar de toonhoogte wvan do sproalenbami

'Had u een hoge of een lage stem. Luister heel gawnd near de
y |
toonhoogte van uw spreekstem zodat het breln weer prlcill‘ullﬁ
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op welkes toonhoogte u met uu normale wpkemie
Pustig de tijd voor en op het moment dal
Uat merken door middel van het !.Lcht_knn-p-"j. rgip®
Tenslotte wordt de aandacht gevestigd op hat
W men harde of een zachte stem had'. } TG 9

(elng wr bij het beluisteren van de onderdelen vooral op aan,
‘ﬁﬁuﬂj.nltiant:er rustig de tijd voor neemt. Tijdens het interne
praces ven beluisteren is het nodig dat lange pauzes worden
Ingnlast, Is de patient erg vlug klaar met het beluisteren van
?GD?Mﬁledllan, dan is de kans groot dat er wordt gesimulserd.
A

ftap B,

In gedachten tellen met de normale stem. Wannser de patiént de
iiﬂﬂ&mdl gnderdelen goed heeft beluisterd en weer precies weet
low #iJn stem klonk, wordt de opdracht gegeven met de normale
wtam ult de gevisualiseerde situatie in gedachten te tellean van
@&n Lot mn met vijf. Laat dit een aantal keren gebeuren. 'Telt u
(Mar wen santal keren in gedachten van &én tot sn met vijf en
Iiﬁﬂﬂl U wmet hoe uw stem weer klinkt bij het tellen, laat u mij
dat weten door middel wvan het lichtknopje. Neem sr rustig de
L1 Jd veor, want dit onderdeel is van groot belang'.

Als oo petifint intensief bezig is met de reconstructie van zijn
wlgen stem, blijkt dit meestal uit de mimiek, het veranderen van
haofdhouding, 'ja' of 'nee' knikken of keslschrapen.

;Ill

Mﬂlﬁhﬂ tellen met de normale stem. Nadat de therapeut zich
Wrumn heeft overtuigd dat de patignt de opdrachten juist en
lyagyuidig heaft wuitgevoerd, wordt de opdracht gegeven de
normale stem, waarmee in gedachten is geteld, op precies
dugmlfde manier hardop te gebruiken. Wapneer nu blijkt dat er
twﬁﬁm.-ulj @pn afonie wel enig basisgeluid is, maar de stem nog
@ﬁn@ﬁﬁﬂlndl lklank bezit, gaan we terug naar stap 5 of B. Deze
Wolgw is afhenkelijk van het geproduceerde stemgeluid. Is de

stan nog dysfoun we totug naar stap & voor de
onderdelen Kusl. gt

Dok bij het | prijzen we do patldnt voor z'n
inzet an pras e Mem dat de stem op enkele

onderdalon Ht”ﬂtﬁ” ug ie,
Is de opdrecht sorpset ultgevoerd dan gaan we ouvel naar due
valgende stap,

Stap 8.

Spontane spraak met de normale stem. Hiervoor mosten emotionnel
neutrale onderwerpen worden gekozen. Soms is hat asn tw radan
sen stuk tekst te nemen. We laten bijv. vijf zinnen van doze
tekst eerst in gedachten lezen met de goede stem. Daacna wordt
dezelfde tekst hardop gelezen. Dok bij het spontaan vartmel len
over biju. de inrichting van het huis of &en reis die men heaft
gemaakt, is het aan te bevelen het gesprokene eerst In gedachton
te cefenen.

1s de normale stemgeving volgens deze procedure op gang gobracht
dan laat men de patiént afuwisselend in gedachten en Rardop
stemgeven, totdat de normale spreekstem is hersteld.
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BESCHRITVINGEN VAN ZIEKTEGESCHIEDENTSAEN |

Ter {llusteatie van het voorafgaande zullan e lakbngoschloda~
niwsan en ode behandelingsprocedures worden Bespraken van een
afonle, wen diplofonie, een wventriculalre fonatle w@n een
dysfonle.

FEN AFONTE

Vaurgeschiedenis. De patiént is een 43-jarige gehuwde man, die
weelkznnm is als hoofd van een basisschool. Al op de kweekschool
Wmran or eaanmerkingen over zijn stemgebruik, maar 19 jaar
langaven heeft niet geleid tot enig stemprobleem.

fwn jaar geleden kreeg hij een bovenste luchtweginfectie. Na een
behandeling door de huisarts bleef hij echter hees, Hiervoor
kpwwy hij nog eens een extra antibioticum kuur. Hij bleef
wysnwel hees, terwijl bovendien bij het oppakken van de telefoon
d8 stem soms geheel wegviel (afonie). De huisarts veruees hem
wear sen k.n.o. arts. Deze behandelde hem voor een 'laryngitis'
met Fluimucil en Bactrimel. Bij kontrole na vier weken bleek,
dut do dysfonie niet was verdwenen. Waarschijnlijk wegens het
yermonden van stembandknobbeltjes werd microlarynxchirurgie
yurrlieht, waarbij beiderzijds weefsel werd verwljderd.

(indenks dezes behandeling en logopedische ondersteuning was hij
mu vollediy afoon, Hij werd naar ons verwszen.

KNO-onderzoek. De stembanden zijn bij het spiegelonderzoek niet
yomd A vue te brengen. Met fiberlaryngoscopie worden goed
mubiwle stenbanden zonder stembandknobbeltjes gezlen.

Stemonderzoek. De patiént vertelt afoon nog eens zijn
yourgeschiedenis, Als hij hoest of z'n keel schraapt gebeurt dit
suhber met stem. De afonie is hypokinetisch. Tijdens het pesprek
hlijkt, dat patiént bang is voor keelkanker. Na de operatie had
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hif da oo, aebe nhel mene gesproken. Hierdoor was de gedachte
ontstaant "Meb sel wel feub zitten'. Deze gedachte werd enkele
dagon later Hog versterkt door wen ultzending van 'vinger man do
pols', over lkesllkanker,

BEHANDEL INGSPROCEDURE

Stap 1.

De aandoening is niet organisch. Omdat de patliant wervan
pvertuigd is, dat hij 1lijdt aan keelkanker woardt  wen
video-opname gemaakt van de stemplooien. Deze opname wordb huem
getoond en aan de hand van de beelden wordt hem nogmeals
verzekerd dat hij geen keelkanker heeft. Met behulp van da
animatie-film wordt hem verteld wat hij wel en niet dost net
zijn stembanden. 'In het filmpje ziet u dat uw stemploofen wwl
paar elkaar toegaan, maar ze sluiten niet goed en 28 kel jgan
geen opdracht om te trillen.'

De patignt is na het bekijken van de video-opname van zijn
stembanden en de uitleg zienderogen opgelucht.

Stap 2.
Ferste visualisatie-ocefening. Met behulp van de animabtiesfilm

wardt gekeken of hij kan visuvaliseren. Dit blijkt geen prablenen
op te leveren.

Stap 3.

Visualisatie van een gesprekssituatie.

Th. 'Wilt u eens proberen of u zich een gesprek kunt herinneran
waarin uw stem nog normaal was. Als u zo'n moment heeft
grobeert u dan eens of u daarvan in gedachten een filmpje
kunt maken. Zosk dus een beeld, dat u met lemand sbond
te praten terwijl uw stem nog helemaal goed was, U bahoal b
zich niet het hele gesprek te herinneren, een paar woorden
of een zin zijn voldoende. Het moet geen ondarwerp z1)n
waarin u boos of verdrietig bent, Probeer aan nlutflil

1at




o ogasprek te klezen. W
~ Wanneer w het beeld heefbt drukt u op
~ lehtsigneal, U zegt niaets. U bli)ft Lo gedaehte

bewld kijken! (pauze). NPT Y
~ (Patint antwoordt met lichtsignaal en staart voor zich uit.
The 'Ultstoekend, ziet u het goed scherp!'?

(Antwoordt met lichtsignaal).

-
et beluisteren van de eigen stem in de gevisualiseerde
altuatio.
Th, '"Mpobeer nu eens paar de kwaliteit wvan uw stem te
~ Julsteren, zodat u weer precies weet haos uw stem klonk.
~ Nesm er rustig de tijd voor om naar uw goede stem te
~ lulsteren' (pauze).
The '"Ala u uw stem goed duidelijk heeft kunmen beluisteren laat
u mij dat weten door het lichtsignael' (pauze).
(Patléint antwoordt met lichtsignaal).
“Ih, 'U bent nu bezig uw brein weer te laten horen hoe uw stem
llinkt. Dit is een heel belangrijk moment' (pauze).
"Hoort u uw stem goed duidelijk'? .
(Patlint meakt knikkende bewsgingen met z'n hoofd en
buvestigt hiermee dat hij z'n spreekstem duldelijk hoort).
Thy 'U domt het uitstekend en we gaan naar de volgende opdracht.
BLLJM lulsteren'.

Ms Ba

Kwslitwit, toonhoogte en volume van de eigen stem beluisteren.
Th, 'Probeert u zich nu eens te concentreren op de kwalitelt van
~ uw stem. Had u biju. een doffe of een heldere stem. Luister
~ duear sena heel goed naar. Wanneer u precies weet hoe uw stem
. Klonk geeft u dat aan door op het knopje te drukken'
~ (pmuze), (PatiBnt geeft met het lichtsignaal aan dat hij
. klaar is met de opdracht).

Th

TULLm bl
BT amlen b,
mat  uw |

wans  naar  de  hoogte van  uu
Wewr precies weten op welke toonhoogte u
-% rodat uw brein de sproaketonhoogte

woer  herkant, fﬂfﬁ, ¢ tustlg da tljd voor en als u klaar
bent laat u ﬁtf‘hTyﬁuihlni (pauze). (Patiént antwoordt muet
lichtaignaal),

Th, 'Heel gowed, Lulster nu eens naar het volume van uw Stamn,
zodat U weer precies weet hoe hard uww stem klinkt 1n da
situatie waar u naar zit te kijken en te luisteran' (pauze).
(Pati&nt  antwoordt met lichtsignaal en maakt weer
bevestigends bewegingen met zijn hoofd).

Th. 'U doet het wuitstekend. Heort u uw stem nog sbends
duidelijk'? (Patiént antwoordt na een pauze met [t
lichtsiagnaal).

Stap 6.

In gedachten tellen met de normale stem.

Th. 'Laat die stem in gedachten nu eens tellen van &@n tot vi)f
en luister vooral goed hoe u het doet. U moet weer websn
hoe uw stem klonk, want dat bent u na al die tijd lkwl b
geraakt'. (Patignt maakt opnieuw bevestigende beweglngun met
zijn hoofd).

Th. 'Luister nog eens een aantal keren naar het tellen wvan bén
tot wijf, zodat u weer precies weet, hoe u met uw normale
stem telt en maak de stem in uw hoofd goed hard en blijl wr
maar een poosje naar luisteren' (pauze).

Th. '0Op het moment, dat u denkt; nu weet ik weer pracles hoo
mijn stem klinkt, drukt u op het Llichtsignaal. WNeam wr
vooral rustig de tijd voor' (pauze).

(PatiBnt antwoordt met lichtsignaal, knikt met z'n hoofd wn
maakt enige slikbewegingan.
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fap 7. wt

Hardop tellen met de normale stem. ¢

The 'Nu gean we naar het woordje &6Gn, lask het mase wen asntal
lkwran in gedachten zeggen en als u weer procles usst hoe het
feldinkt, dan mag u ket hardop na doen!'.

RE. "Eémy, 6&n, 6Gé&n'.
(Dw stem is nog steeds afoon maar klinkt nu hyperkinetisch).

Aks 'Ebn, &bn, 66n'.

The '"Julst er zit wat geluid in. Luister nog eens goed naar de
sbam Ln gedachten'
(Patlint schraapt z'n keel).

The ' mowt het woordje &&n goed duidelijk en hard in gedachten
horen'. (Pati@nt verandert de houding van het hoofd).

B, bbn, G6n, Gén.

The '"Exr 24t nog niet voldeoende stem in en u doet het te wvlug.!'

ML, 'Ebn, Gén, gén'.

Thy 'Lulster nog eens hoe u het zegt in uw gedachten, probeer er

_ aphter te komen wat u nog niet goed doet' (pauze).
“Pb, 'Ebn, b6n,  &Bn'.

The "Juist heel goed. U merkt nu dat het werkt'.

Pes 'Ebn, 66n', (De woorden worden met normale stem gezegd).

Thy 'Julst, dit klinkt heel goed. U hoeft nu niet meer te
lulsteren naar de stem in gedachten. U hoort nu ww eigen
wbum weer',

A ronderll jk worden nu de telwoorden van é&é&n tot vijf geocefend,
fobdet de kwaliteit van de stem normaal is. Dan pas gaan we
umeder, De patiént begint zichzelf te corrigeren.

No e twlwoorden worden de namen van de maanden eerst nog sens
In gedachten geoefend, Bij het hardop zeggen van de namen van de
manndan adviseren we iets meer volume te gebruiken.
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fitap 0. '

Spontans aprask MM atam.

The "WELE w ml}:[[mmﬂumﬂmﬁﬁln hoe u nasr Lelden bant gekomen?
Probuwer hel sersl In gedechten te doen en daarna hardop'.

Pt. "Ik ben met de treln near Leiden gereisd'.

Th. '"Hewl goed, Uw stem Ls weer terug en u heeft het hHelemaal
zelf gedaan'.

De patieént is zichtbaar aangeslagen en de zitking wordt
afgesloten met het advies thuis op dezelfde manier nog wabt Lo
oefenen. De zitting heeft vijf kwartier geduurd.

Tueede zitting. De patiént spreekt nu redelijk met stem. Hi|
vertelt, dat LIn gesprekken de stem nog wel sens wegvalt. Hi]
vindt de stem nog niet helemaal als vroeger. In deze zittling
wordt gedurende 20 minuten nog eens geocefend met behulp van won
tekst. De tekst wordt eerst in gedachten gelezen en vergelelken
met de normale stem van vroeger. We maken sen afspraalk voor ouer
twee weken,

Controle. De spreekstem is normaal.

EEN DIPLOFONIE

Voorgeschiedenis: Patiente is een 28-jarige vrouw, die werkt wls
cheffin in een dames modezaak. Acht weken geleden kromg i@
plotseling ernstige keelpijn en raakte enkele uren daarna haar
stem kwijt., De huisarts constateerde eaen laryngltis an
behandelde haar met een antibioticum kuur. De stem herstelds
zich langzaam maar bleef dysfoon. Na een woordenwisseling metb
haar vriend herstelde de stem volledig. De volgende ochbend was
ze eyenwel weer dysfoon. De huisarts verwees haar npaar onze
afdeling.
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KNO-ondarzosk. L) hot splegelondwezoel il
mablele stemplooien gezien. Er bastaat gean | 17 TR
~- A
Stemonderzoek, Patiénte heeft een ernstige dyafune spreskstemn,
dle diplofonisch klinkt. Ze kan slechts f wseconden sen aa
amanhouden, De vocaal aa wordt op een toonhoogte van 310 Hz
guyevan, Patiénte maakt zich ernstig zorgen over haar stem en
yemagt zlch af of het wel weer goed komt .

Ontesnt de ruzie met hear vriend, met wie ze nu 6 jaar samen
\Wpunt, ken ze zich weipig meer herinneren. Tuee jaar geleden is
¢8 gedurende 6 maanden in behandeling geuwsest bi1j een
payohister, Hierover wil ze niets vertellen. Ze vindt dat haar
hewsheld nlets te maken heeft met de problemen van toen en ook
niet het gevolg is van de woordenwisseling met haar vriend.

WEHANDEL INGSPROCEDURE

e wandoening is niet organisch. Met behulp wvan de

anlmatio=film wordt haar uitgelegd dat haar stembanden uvoor het
stemgeven normaal naar elkaar toebewegen, maar dat bij het
plemgeven beide stemplooien niet gelijk trillen en dat haar
fwestonige heesheid het gevolg is van deze ongelijkmatige
trilling. Tevens wordt verteld dat het probleem niet in de
stomband zit, maar dat haar brein op de een of andere manier
Hﬁl€ mear precles weet hoe het twee stemplooien in hetzelfde
plbme most laten trillen. - '

Stap 2.

Ferste visualisatie-oefening. Het animatie-filmpje kan ze goed
yisusliseren. Op haar vraag, of ze door het in gedachten kijken
near het filmpje het trillen van de stemplooien ook kan
ﬁs&mulnndan. wordt geantwoord dat dit zeker mogelijk is.

im

T ' tunk 9 o

_ Luntio,

. 0f U An gedachten een fodmpJo leunt
malken Ve wikun geleden, dat u met lemand stond Lw
praten @n dat uw stem nog helemaal goed was. U howft zleh
niet wson hesl gesprek te herinneren. Een paar zlnnen ol
zelfs onkels woogden zijn al voldoende. Neem er custly
de tijd voeor'.

(Na een lange pauze antwoordt patiénte met lichtsignaal).

Stap 3,
Visualisabie

Stap 4.

Het beluisteren van de eigen stem in de gevisualisesrds

situatie.

Th. 'Probeert u nu eens of u uw stem in die situatio goed
duidelijk hoorbaar kunt maken. Neem er de tijd veor'
(pauze). (PatiBnte antwoordt met lichtsignaal).

Th. 'Luister nu eens heel goed naar uw stem en probeer er ashter
te komen wat voor scort stem u had. Als u weer precies weal
hoe uw stem in gedachten klinkt dan pas geeft u antwoord!',
(PatiBnte drukt na sen lange pauze aarzelend op habt Kopje
van het lichtsignaal).

Th. 'Ik zei, u moest het precies weten hoe uw stem klinkt. Newm
er rustig de tijd voor. Druk niet op de knop als u het
nog niet precies wueet'. (Na een lange pauze antusordt
patignt).

Th. 'Heel gaoed'.

Stap 5.

Kwaliteit, toonhoogte en volume van de eigen stem belulsterwen.

Th. 'Gaat u zich nu vaooral concentreren op de teoonhooghte van L
stem. Ik uvermoed dat uw spreekstem van nu ueel to hoog 18
Probeer er achter te komen op welke toonhoogte u sproekbt Li
het filmpje waar u in gedachten naar zit te kijken'.
(Patiénte antwoordt vrij snel met het lichtsignaal ).
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Th, 'U dost het veel bte viuge U kunt n ¢ | it goed

naar de hoogte van uw spresksten 1ullhl!lﬂ%‘ﬂ?ﬂli¥tﬂlls VTR
meer tijd voor nemen, Lulster eans hewl tntunalaf!,

(Na mesr tijd genomen te hebben antwourdt 2m met het
Lightalignaal).

Th, 'Zo doet u het veel beter. Neem wat meer tijd en probeer nu
t@ lulsteren near het volume van uw stem. Had u een harde of
wen zachte stem. Luister er goed naar en geef pas antwoord
aly U het precies weet. Niet gerder'.

(Na lange pauze antwoordt patignte).

The 'ultstekend'.

fitap 6.

In gedachten tellen met de normale stem.

Th. 'Probeert u nu eens met die stem in gedachten te tellen van
4bn tot vijf. Dus tel in gedachten met uw goede stem van &én

Lot vijf'.
(Patiénte staart VOOT zich uit en maakt enige
glikbewagingen)

fh., 'U doet het heel goed. Doe het nog eens een paar keer',
(Patiénte maakt weer enige slikbewegingen en draait haar
hoofd enige keren heen en weer).

Th, 'U dost het heel goed'.

ftap 7.

Hardop tellen met de normale stem.

Th, 'Wilt u nu eens proberen of u met dezelfde stem in gedachten
pok hardop kunnen tellen'.

Pt, 'Ebn, twes, drie, vier vijf'.

Th, 'Moort u, dat uw spreekstem nu vesl lager klinkt. Het gaat
heel goed. Probeer nog eens in gedachten te luisteren hoe u
Lelt van &én tot vijf. Doe het daarpa in gedachten precies
t0 na an probeer het dan hardep te doen. Neem er de tijd
voor!' .
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The '"Stopl U dust pednm, Heort u dat u de uoordjes bbn an
tuwe vallaman normanl engt'.
(Patidinte Laoht @8 vertelt met een minder hese stem dat ze
gon drogs mond kel Jgt).

Th. 'Dat geat over als uw stem weer helemaal normaal 1.
Probeer nog eens bte luisteren naar uw goede stan wn Lol
dan nog aans'.

Pt. 'Eén, tuee.'

Th. 'Goed zo. Houd vast, dit is uw normale stem!'
(PatiBnte neemt nu een lange pauze).

Pt. 'Eén, tuee, een, twee, een, twee. (De stem klipkt normanl )

Th. 'Ga door, uw stem is weer helemaal terug'.

De telwoorden worden nog een aantal keren geoefend. Na  de

teluoorden worden de namen van de dagen en maanden gaoafand.

Stap 8.

Spontane spraak met de normale stem.

In gedachten moet ze een genvoudige tekst lezen dle daarna
hardop wordt gelezen. De spreskstem is nagenoeg hersteld, Zo nu
an dan klinkt de stem in de spontane spraak nog enlgazing
diplaofonisch. We aduiseren patiBnte thuis veel te oefenen. Dw
zitting heeft ruim een uur geduurd. Er wordt een afaprask
gemaakt voor over 1 week.

Tueede zitting. De spreekstem is normaal. Patiénte vertelt dab
ze veel heeft geoefend. De stem blijkt overdag normaal tm i im
alleen 's avonds heeft ze nog wel eens last van een triller in
de stem. Dit komt volgens haar door vermoeidheid en heeft nlets
te maken met spanningen. Ze werkt weer en vindt ‘dmt de

behandeling niet voortgezet behoeft te worden,
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CEM VENTRICULATRE FONATIE A !! _

Vporgeschiedenis. Patignt Ls een 36« favige gubuwde  man, die
wetkt op ween velling en daarnaast met #4jn veBuw nog een
bloamenzeak drijft, HLj had op een ochtund bij het opstean
gamerkt dat hij erg hees was., De huisarts g hem behandeld met
won antibloticum kuur. Toen de heesheid na 14 dagen nog niet
gyer was werd hij doorverwezen naar een k.n.0 arts. Dezs =zag
gesn aanleiding om hem verder te behandelen en verwees patiént
nanr onze afdeling.

KNOD-onderzoek. Bij het spiegelonderzoek blijkt patient met de
yalee sbembanden te foneren. Tijdens inspiratoir foneren worden
normale an goed beweeglijke ware stemplooien gezien.

Stemonderzoek. De kwaliteit van de spreekstem is lkarakteristiek
yaor ket foneren met de valse stemplooien. De spreekstemhangte
bedrangt gemiddeld 70 Hz en functioneert op de laagst bereikbare
toun. Mot manhouden van een toon is verkort en bedraagt slechts
4 mupondon.

Dy patlént is een wat zwijgzame man, die een nerveuze en
hozorgde Indruk maakt. Een ulitgebreide anamnese levert niets op
pmbrunt de oorzaak van de heesheid.

MEHANDE L INGSPROCEDURE

Uit de volgende behandeling blijkt dat het niet altijd volgens
e wmangegeven stappen gaat. Tevens wordt met dit voorbeeld
aungetoond, dat een goede instructie over de toepassing van de
Lechnlek soms kan leiden tot zelfgenezing.

Stap 1.

De @sandoening is niet organisch. Aan de hand van een
lapynxmodel wordt patiBnt uitgelegd wat valse stembanden zijn.
Mat behulp van de animatie-film wordt hnem verteld heoe het
fonmeean mnet de ware stemplooien gebeurt. Tijdens de wuitleg
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bliflket dat Wi | uMbklaeing niet scht scoeptesct. HES bLLAFE
steads heehalent Ak bagedfp or niks van dat Lk zo maar haes
geuworden ban', P

Stap 24

Eerste visualisatie-osfening. Omn te kijken of patiidnt kan
visualisaran wordb het apnimatie-filmpje gebruikt. Dit gualft wwen
probleem. Hoewel de animatie-film is genomen omdat visuasllisatine
van de eigen stembanden soms 'eng' wordt gevonden, bLLjkl dwew
patiBnt het al benauwd te krijgen bij de gedachte het
animatie-fimpje tz moeten visualiseren. Hij stelbt daaram vaor
een situatis te visualiseren van voetballende jongens. HLJ 1a
coach wvanm een juniorenelftal.

Stap 3.

Visualisatie van een gesprekssituatie.

Th. '"Wilt u eens proberen of u een filmpje in gedachten lkunk
maken van vuoetballende jongens. U zou bijv. eans lunnen
proberen of het mogelijk is uw normale stem taruy Lo
horen in een moment dat u de jongens aanspoort eaen dowlpunb
te maken. Zoek maar zoa'n moment op en neem er rumbly de
tijd voor'.

Pt. 'Adriaan terug naar het doel'. (De zin wordt met een normele
stem gezegd).

Th. 'Dat was uuw goede stem, herhaal het nog maar eens',

Pt. 'Lopen Adriaan, terug, lopen Adriaan, terug naar het dosl',
"Ik heb m'n stem weer gehoord. Ik schrik van mezelf'.

fRanvankelijk heeft patient wveel moeite gehad zleh te
concentreren op de auditieve herinnering. Maar na veal
inspanning lukte het hem toch voor een kort moment z1jin sbem
terug te halen. De procedure heeft nogal wat amobties los
gemaakt. Nadat patient is gerustgesteld, krijgt hij hoebt advies
thuis verder te oefenen. Deze zitting duurde ongeueer drle
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Wwartior, We maken een afspraalc voor over Lusw |

Tweede zitting. Patiént heeft een normals spreskatem, 1is
@pgewekt wn vertelt enthousiast hoe het hem na vijf naal oefenen
L gelukt zijn normale stem terug te krijgen. HLJ is nu, in
yergelljking met het eerste bezoek, veel meer bereld tot praten
pyer de pnorzaak van zijn heesheid.

Door zijn drukke werkzaanmheden is hij een forse roker en heeft
wel eens angsten longkanker te krijgen. Een week voor de
huwshold had hij een man ontmoet die geopereerd moest worden
Wegens keelkanker. Hij bekent dat hij vreselijk bang was ook
(@t lleankor te hebben: 'Ik zag het helemaal zitten'. Tijdens de
ylsumlisntie, op het moment dat hij z'n normale stem hoorde,
husafte hij plotseling dat hij geen keelkanker had. Deze
Bhawustuording had hem emotiaoneel aangegrepen.

[ ¢ wordt wen kontrole afspraak voor aver tuse maanden gemaakt.

Gonkrole, Patiént heeft een normale stem.

EEN DYSFONIE

Voorgeschiedenis. De patiénte is een 60-jarige weduwe, Vijf
gagen geloden is haar twintig jaar oudere echtgenoot overleden.
WiJ wes opgenomen voor een hartinfarct. Tijdens het bezoekuur,
terwl)l ze met hem zat te praten was hij in slaap gevallen en
miwt mwer wekker geworden. De wvorige dag had de dokter nog
gueegd dat het heel goed met hem ging. Hij zou spoedig weer
thuls komen, In de namiddag had ze plotseling een verkoudheid
gelkragen en was de volgende dag hees geworden,

/o haeft wel eens eerder last van haar stem gehad, meestal na
wen verkoudheid. Ze is van mening dat het nu toch pok wel te
malkun hoaft met het overlijden van haar man.
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KNO-ondereamk, © ii--luupll warden  normale  an goad
moblele  sbemplosien  gexlen,  Er  bestaat  geen  boveanste
luahtweglnfestie,

Stemonderzosk, Mot wpreken L1s afwisselend dyafoon, plepend,
normaal en flulsterend. Het aanhouden van een toon ig nauwell flka
mogelijk. Het hoesten met stem is soms dysfoon en even labup
normaal van klank.

BEHANDEL INGSPROCEDURE

Uit de volgende behandeling blijkt dat deze patiint geen
visualisatie maar imaginatie toepast., Bij imaginatie beleoeft du
patiént opnieuw de emotionele gevoelens die bij de altuable

behoren. Het is een vorm van trip- of trancegedraq.

Stap 1.

De aandoening is niet orgamisch. Aan pati@nte wordt ulbgelegd
dat haar stemplooien wvolledig normaal zijn, maar dat het
plotseling overlijden van haar echtgenoot haar zodanig heafl
aangegrepen dat de zenuwen op haar stem zijn geslagen, Z21] goall
dit wel +toe, maar is toch wvan wmening dat de bovenstns
luchtweginfectie de belangrijkste corzaak is. Aan de hand van de
animatie-film wordt haar uitgeleaqd, dat zij door de amotlows on
de verkoudheid haar stembanden niet meer op de julste manier
laat trillen, waardoor er een heesheid ontstaat.

Stap 2.

Eerste wvisualisatie-oefening. Met behulp van de animatle<{Llm
wordt geprobeerd of ze kan visualiseren. Tijdens het
visualiseren herhaalt ze steeds de woorden: 'heen an weer, hoon

en weer', Na een verzaek alleen naar het beeld te kijken houdt
ze hiermee op.
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Visualisatie van een gosprekssituatioe.
IGaat u nou aens terug in uw herlnnot
- men sltumtie te herinneren dat u stem nog g
mwt lemand stond te praten. Maak vAn Z@ it
[lﬁlﬂmhbln een fillmpje en luister dan goed naar uw eigen
'mﬁ-’ﬁmm Zoek in gedachten maar =en situatie op waarin u met
- lamand stond te praten. Neem er rustig de tijd voor' .

p A¥yonne, ik was toch zo blij meid, dat je gekomen bent. Ik
kan Jje niet vertellen hoe blij je mij gemaakt hebt door
't Spanje terug te komen en dat je papa na 8 jaar weer
 meeht zien. Papa zel al als ik dat nog mag beleven en
. papa heeft het mogen beleven. Kind nou ben je weer bl]

v ans en je bent me tot steun gewsest'.
& -
Vunaf het serste woord 'Yyonne' is de stem van patiénte volkomen
normanl. fan haar direct taalgebruik kunnen we merken dat ze
gaen visualisatie heeft toegepast. Ze bevond zich 1in de
i Qlﬁ‘bultil @n beleefde de emotionele gevoelens van de gekozen
wltustie opnieuvw. De patiénte heeft op eigen initiatief
tnaglinatie toagepast. Door de emotionele herbeleving hanteerde
~ zl) de teal die in de oorspronkelijke situatie werd gebruikt.
',‘..m_ﬁﬂ.'ﬁ-l werd rustig uit deze trancetoestand gehaald en @erop
abtent gemaskt dat haar stem weer normaal was. Deze emotionele
'h;)lﬂh;-;;winq heeft niet alleen tot stemherstel geleid, maar gaf
uns ook informatie over de voorgeschiedenis. Na het herstel van
g sten vertelde ze over haar dochter, die 8 jaar geleden het
mﬁ.ﬂl"- heeft verlaten, na de mededeling dat ze moest trouwen met
m& bultenlandse gastarbeider. Over deze affaire waren er fikse
lwll geweest. De dochter had daarna niets meer van zich laten
-_wilhi;: maar was plotseling komen opdagen toen haar vader was
Hpgenomen wegens een hartinfarct.
] '-plt’-'l."l'.ntn wil geen psychiatrische hulp. Ze vindt wvoldoende
un Ln haar geloof. De zitting duurde ruim een half uur.

Ua maaktan |

Controle, ~is normaal en ze heeft

raclidinf |
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A " 1
Omdat wr Lo de Lat geringe verwarring is over de
jaen wn het weoord 'funktionsael!
in | te gebrulken 1s de term
'niat-=orga . Ant ward. De plet-organlische stemsbtoors
nissen z4Jn  ondervsrdeeld in  psychogeen,  habltusel en
mutationeal. D8 kenmacken van acht vormen van stemstoonnlasun
die kunnen. ontstaen op basis van psychlsche factoren, 2lin
nauwkeurig omschreven.

In hoofdstuk I zijn een aantal concepten beschreven, dis hal
ontstaan van psychogene stemstoornissen proberen te verklaren.
Zowel Janet als Freud waren er destijds van overtulgd, dabk wen
transformatizs van een psychisch conflict in een organisch
symptoom onbewust tot stand komt en alleen voorkomt bij parsaonen
met een hysterische karakterstructuur. Janet probeecde do
pathogenese van de transformatie te verklaren, door aan Lo nemen
dat erbij een confrontatie met een pijnlijke situatio waen
bewustzijnsverlaging optreadt, waarin het symptoom  zloh
ontwikkelt wvanuit een idee-fixe. Freud daarentegen was wruvan
overtuigd, dat een conversie het pevolg is van een verdeinglng.
Later voegde hij er aan toe, dat de formatie van een conversls
slechts mogelijk is door een lichamelijke tegemoetkoming. W
Watzlawick, Beavin & Jackson zien de transformatlie, In
tegenstelling tot Janet en Freud, niet als een onbowust
mechanisme. Zij veronderstellen, dat het een bewusts manlor van
communiceren is. De leertheorie is zuiver therapeutlsch gerlohl.
Leertheoretici zijn niet geinteresseerd in de pathogenssw. Man
vindt zelfs dat het zinloos is te zoeken naar persoonlijkheldss
kenmerken of specifieke psychische conflicten.

Bij de auteurs die zijn besproken, is een groot asantal van
oordeel dat psychogene stemstoornissen moeten worden gezlen alu
passend bij een hysterische persoonlijkheidsstructuur, of mowten
worden beschouwd als vormen uvan hysterische reacties, '
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In het algemean Ls men ervan overtulgd dab hek Kympboom een

paychologische betekenis heeft.

ok boteaft de otlologie en pathogeness van de dyafonia spastica
gidn de auteurs in te delen in drie groepen. 244y dim menen dat
gu dysfonis spastica moet worden gezian als oeen neurotische
sandoening. De stemstoornis zou het gevolg zijn van een
anopgulost psychisch conflict in het verleden.

fLen tueede groep, die veronderstslt dat de stemstoornis
gamanhangt met een toestand van permanente overbelasting en
ponkragtie wvan de glottis door professionele noodzaak.
Tenslotte, zij die menen dat de dysfonia spastica een organische
porzank heeft.

Heofdstuk II omvat een retrospectief onderzoek van 330
Pltiﬁntln met veronderstelde psychogene stemstoornissen. Deze
patiénten zijn verwezen met de diagnose 'psychogeen'. Zij zijn
als volgt verdeeld: afoniedn (n=148), dysfonieén (n=128),
falaotstennen (n=19), larynxspasme (n=10), dysfonia spastica
(pw), mutisme (n=8), ventriculaire fonatie (n=7), stridor
(nw3).

iy laryngologische en stemanalytische varieteiten die wvoor
kunnen komen bij de verschillende vormen zijn heschreven en
garubriceerd, Verder komen aan de grde: incidentie, geslacht,
luelftljd, begin en duur van de aandoeningen en verwijzingen. De
430 patiénten met psychogene stemstoornissen zijn wat betreft
bun wbtlologie in te delen in wijf groepen:

GROER I, GEEN AANWIJTSBARE DORZAAK.

(R 50 (17,9%) van de 330 patignten zijin geen
wtiologlsche factoren gevonden, waarmee het ontstaan van de
ptamstoornissen is te verklaren.
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GEEN AANWTISHARE POYCHISCHE FACTOREN.
BLJ B0 (20,00) van de 380 pabilinten zouden de symptomen mogell fk
geinitioord 24 n door erganische asandoeningen.
Bij 66 van deo B8 petiBnten wes bij het keelsplegelondwrizoek
niets bijzonders te zlen, behalve 2 patiénten met een Gbnzljdige
stembandstilstand. De organische aandoeningen waren:
anamnestisch infectie (n=43), slechte lichamelijke condltie na
een ingrijpende operatie (n=22), éénzijdige stenmbandstilstand
(n=2), myocardinfarct (n=1).

GROEP III. NA KEELDPERATIES.

Bij 12 (3,56%) van de 330 patienten ontstond de stemstoornls na
gen keeloperatie,

Met aanwijsbare psychische factoren. Bij 9 van de 12 patiiénten
was het aannemelijk te maken dat een carcino- of fonofoble di
aanleiding was tot de stemstoornis.

Zonder aanpuijsbare psychische factoren. B8ij 3 wvan dao 12
patiénten kon de stemstoornis worden gezien als een gevolg van

vermijdingsgedrag, dat bewust werd gehanteerd.

GROEP IV. WAARSCHIJINLIJK DOOR PSYCHISCHE FACTOREN,
Bij 166 (50,3%) van de 330 patienten kon bij een reconstructia
van de wvoorgeschiedenis aannemz2lijk worden gemaakt, duk
psychische factoren verantuwoordelijk waren wvoor het ontstaan van
de stemstoornis. De psychische factoren waren: psychlatrisohe
ziektebeelden (n=37), emotionele problemen (n=129).

GROEP V. WAARSCHIJNLIJK DOOR PSYCHISCHE FACTOREN, MET MOGELTTIC
SOMATISCHE FACTOR.

Bij 25 (7,6%) van de 330 patignten kon bij een reconstructie van

de wvoorgeschiedenis aannemelijk worden gemaakt dab pasychliache

problemen aanwezig waren, maar de stemstoornis ontstond pan nae

het optreden van een bovenste luchtweginfectie. De infectle uas
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gelitor bl) aanmelding nlet mantoonbaar,

Uit deze studie blijkt, dat de 330 patibinten met nletsorganische
stemstoornissen dlagnostisch zijn in te delan  4in drle
hoafdgronpen.

Brosp A. B4j 200 (60,6%) van de 330 patignten  met
nlet-organische stemstoornissen kon aannemeliijk worden gemaakt
gal m stemstoornis was ontstaan na een emotionele problematiek,
qondee of met een somatische tegemoetkoming.

Growp B. BLj 71 (21,5%) van de 330 patigénten werd de stemstoor-
nis mogellijk geinitieerd door slechte lichamelijke conditie,
lughtweginfectie, &&nzijdig stilstaande stemplooien, myocard-
{nfurct en vermijdingsgedrag.

fireep C. BLy 59 (17,9%) van de 330 patiénten werden geen
garzaken gevonden.

I hoofdstuk III zijn de begrippen visualisatie en imaginatie
pmechreven. Bij mentale beeldvorming kan een onderscheid
gamaakt worden in visualisatie, dit is het in gedachten
\Wrugrompen van esn visueel beeld wvan een beleefde gebeurtenis
of mltustie zonder emotionele herbeleving. Bij imaginatie
gabeurt het terugroepen van een visueel beeld met herbelewving
yan de emoties die bij de gebeurtenis of situatie behoren.

Het zijn psychologische fenomenen waarvan we alleen weten dat we
§r over kunnen beschikken. Omtrent plaats en werking in het
bewin ls niets bekend. De discussie tussen de picturalisten, die
menen dat mentale beelden 'schijnbaar picturaal' zijn, en de
gdasorliptionalisten, die beweren dat mentale beelden slechts
wusehrljvingen zijn, gaat nog steeds door.
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*
De literatuur # slologleche resctles bij mentals
peeldvorming A8 anvengedJke Mot verschil in  resultaat i
anorzljde  afhenkeldifl ven do uljze waarop de asndecht wordt
gericht an anderel Jus ven de ontvankelijkheld van de patiént,
Voor de hbehendeling van nlet-organische stemstoornissen 1a
gebruik gemaakt van visuslisatie. Hierbij wordt getracht via eun
koppeling van visuele en acoustische herinneringen de patlint
zijn normale stem in gedachten te laten horen.

De werking van de methode berust op 'functionele equivalontie!
en op principes uit de cognitieve psychologle.

Functionele eguivalentie betekent dat, wanneer maen 1in wan
gevisualiseerde situatie in staat is afuwijkende stamgeving e
veranderen 1in normale fonatis, deze gevisualiseerde normals
stempgeving ook het 'werkelijke' stemgebruik zal wijzigen.

De cognitieve gedragstherapeuten stellen, in tegenstelling tob
de bewering dat alle gedrag homogeen en verwisselbaar 1a, dat
cognities en mentale beeldvorming Kkunnen funcbtlonaren nla
bemiddelaars voor overte gadragingen. Wanneer gedrag afuwl [lkand
is, ligt hieraan een onaangepast cognitief proces ten grondslag.
Wanneer de cognitie hersteld kan worden zal het problueamgedrag
verbeteren. Mentale beeldvorming zou de meest aangowsznn

techniek zijn voor het veramderen van cognitieve processen,

In hoofdstuk IV zijn opgenomen de methodieken van drle
verschillende behandelingsmethoden, de keuze van behandellng an
de resultaten met de bespreking erwvan.

In de periode van Jjanuari 1880 tot januari 18989 werden 240
pati8nten met niet-organische stemstoornissen behandwld mel
drie behandelingsmethoden, te wuweten: de 'klassieke methocda',
de 'overrompelingsmethode' en de 'visualisatiemethode'.

Eén patiBnt werd elders begunstigd met de Heilige Blasius zagani
83 patienten ontvingen geen stemtherapie. De keuze van ds
behandelingen werd niet zonder selectie gedaan.
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Mok dw Kklassieke methode, dit ia

t Hiﬂntnua-. aden- en rasonantlo-osfuni
, 380 patignten behandeld. -
Vobr e totale groep bestaande uit afonlain (r dys
(nwd1), dysfonia spastica (n=4), mutisme En-ﬂ}rhmfutﬁhr&uulaira
fonatie (ne3) leidde deze methode slechts bi] 45% tot herstel
m sprepkstem. Het percentage recidieven bedroeg 22. Het
mi zlttingen per behandeling was gemiddeld 15.

.  bmhaalde resultaat blj de afonieén (83%) verschilde
yarlwll jk met dat van de dysfonie@n (42%).

In hoof debul
acht stappen
procudures
X
fonatln m!g

\ HI—U:hlnﬂc&imnn-
Cwen ventrloulaloe

fut do overrompelingsmethode werden 68 (20,6%) wvan de 330
il L#nten behandeld. Voor de totale groep bestaande uit afonieén
M). falsetstennen (n= 10), mutisme (n=2) en stridor (n=2)
m in @hb6n zitting een goed resultaat behaald van g85%. Het
aanhtal recldieven bedroeg 26%. Het behaalde resultaat bij de
Afonieln (B7%) verschilde 7% met dat van de falsetstemman (80%).

‘flet de visualisatiemethode werden 127 (38,5%) van de 330
:ii%’inbm behandeld. VYoor de totale groep bestaande uit afonieén |

(netid), dysfonleén (n-aa), falsetstemmen (n=8), larynxspasme
Rﬁ,‘ﬂﬁ]\@* dysfonia spastica (n=2), mutisme (n=2) en ventricualaire
fonatle (nw4) werd in gemiddeld 3 zittingen per behandeling een
el resultaat behaald van 78%. Het aantal recidieven bedroeg
. Met versehil in succes bij de afonieén (85%) en dysfoniesn
(78%) uss 10%. Het behaalde resultaat bij falsetstemmen (B9%)
yatsohilde 11% met dat van de larynxspasmen (78%).
mw;
W A3 patiénten, die geen stemtherapie kregen, mag
smangenomen dat in 30% der gevallen de spreekstem spontaan
| lge, In 22% der gevallen herstelde de spreekstem na
Wl yerbetering en slechts 12% herstelde na psychotherapie.
6% der gevallen was er geen herstel. Bij 20% der gevallen
nint vorden achterhaald of de stem wel of niet was hersteld.

100




SUMMARY

In professional literature the use of the definitions
‘functlonal' and 'psychogenic' may often ba rather confusing. In
particular the word functional may be subject to wvarious
inbkecpratations, Therefore we introduced the term 'mon-organic'.
The non-organic voice disorders are classified into psychogenic,
Bl buml ang mutational.

The cheracteristic features of eight forms of non-organic voice
dimorders, which can arise on the basis of the psychological
fastors, have been precisely differentiated and described.

In Chapter I an outline is given of some concepts that try to
pecount for the origin of psychogenic voice disorders. In their
days both Japet and Freud were convinced that a transformation
of & pasychic conflict in an organic symptom is effected
uneonselously and is only found with people who have a
flystarioal disposition.

Junet trled to explain the pathogeny of the transformation
hy mmsuming that a confrontation with an embarrassing situation
puusns a diminution of awareness during which a conversion
wympton arises from an already existing obsession. Freud held
Lhe view that a conversion is the result of a repression. Later
un he added that a conversian needs a physical accaomodation to
bia Lnduced.

Watzlawlok, Beavin & Jackson, unlike Janet and Freud, do not
lopk upen the transformation as an unconscious mechanism. They
bulisvs 1t to be a sentient way of communicating.

fha theory of learning is merely therapeutically oriented.
Theoreticians of learning are not interested in pathogenasis.
They even think that there is no point in searching for
pursonality characteristics or specific psychological con-
fllote.

Among the authors reviewed there are a great many who hold the
aplnion  that psychogenic voice disorders should either be
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conaldered Le \Wwaterloal porwonality sbructure or
rogarded as manifestablons of hysterical reactlons, In gensral
they are sonuinosd Ghat the symptom has a psychologlcal meaning,
With cespwot b0 the wtlelogy and pathogenesls of dysphonis
spastica the authors can be classified lnto bthree groups, 0Ond
group takes the view that dysphonia spastica should be lopkea
upon as a neurotic disease. The voice disorder might result from
an unsolved psychological conflict in the past. Anothar group
assumes that the wveice disorder must be interralated to @&
permanent stress condition and contraction of the glottia due Lo
professional inevitability. The last group feels that dysphonhla
spastica has an organic origin.

Chapter II encompasses a retrospective study of 330 patlonts
with supposed psychogenic voice disorders. These patients haus
been referred with the diagnosis 'psychogenic'. They ocan bn
classified as follous: aphonias (n=146), dysphonias (n=128),
falsetto voices (n=18), larynx spasm (n=10), dysphonia spasbtios
(n=8), mutism (n=8), ventricular phonation (n=7) and stridor
{n=3).

The laryngological and voice-apalytical wvarieties that can hs
found with the various manifestations have bean described and
classified. Also listed are: incidence, sex, age, onsab and
duration of the diseases and references. The 330 patients wlth
psychogenic voice disorders can be etiologically classifled inte
five groups:

GROUP I. NO DEMONSTRABLE CAUSE.

In 59 (17.9%) of the 330 patients no etiological factors uwete
found with which the origin of the voice disorders can bw
explained in any way.
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GROUP L0, POSSIBLY  INITIATED — BY  ONGH 10 BN
DEMONSTRABLE PSYCHOLOGICAL FACTORBS = o8 0

1w Be (20.8%) of the 330 patients Lhe aymptomns night heve been

Lnitinted by organic disorders.

Ln B8 of the BB patients nobhing out of the ordinacy was te be

waun durlng laryngoscopical examination, @except for 2 patients

Wwith & unilaterally paralyzed vocal fold.

The orgenic disorders were: anamnestic infections (n=43), bad

physicnl condition after a major operation {n=22), unilaterally

paralyzed vocal cords (n=2) and myocardial infarction (n=1).

i

GROUP 111, AFTER THROAT OPERATIONS. _

In 12 (3.6%) of the 330 patients the voice disorder arose after

heving undergone throat surgery.

WLth demenstrable psychological factors. In 9 of the 12 patients

0 plnullbla explanation could be given that a carcinomatous

phobla or phonophobia gave rise to the voice disorder.

Without demenstrable psychological pustarsa,, In. 3 of ghe 12

putients the voice disgrder could be regarded as a CONSEQUancs

sf wyssive behaviour being employed consciously.

GROUP V. PROBABLY DWING TO PSYCHOLOGICAL FACTORS.

When reconstructing the anamnesis for 166 (50.3%) of the 330
.pltinntn 8 convincing explanation could be given that the origin
@l Lhs voilce disorder ahould be attributed to psychological
facbors. These psychological factors were: psychiatric diagnoses
(nwd7), emotionale problems (n= 129).

BROUP \, PROBABLY DUE TO PSYCHOLOGICAL FACTORS, WITH POSSIBLY
GOMATIC ACCOMMODATION. :

In peconstructing the anamnesis for 25 (7.5%) of the 330

patients 1t could be rendered plausible that there were

peychologlcal problems, but the voice disorder did not arise

untll the occurrence af an infection of the upper respiratory
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tract. 1 |
demonatrabile any mere,

.o‘Ll'hFdlU
This wtudy shows bhat dimgnostically the 330 patients with nons
srganiec veloe disorders can be classified Linto thres maln
groupst

glabration the Infectlon was not

[ R
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GROUP A.
In 200 (60.6%) of the 330 patients a plausible explanation couli
be given that the voice disordsr had arisen after probleams of
an emotional nature, with or without a somatic accommodation.

GROUP B.

In 71 (21.5%) of the 330 patients the voice disorder might have
been initiated by bad physical caondition, infection of the uppér
respiratory tract, unilaterally paralyzed uocal cordn,
myocardial infarction and gvasive behawviour.

GROURP C.

No demonstrable causes were found in 59 (17.8%) of tha 330
patients.

Chapter III gives an outline of the concepts of vyisuallzatlon
and imagination. Mental image creation can be dlstingulnhed
into visualization and imagination. Visualization signifims @
recallection of a wvisual image of an experienced ovant oF
situation without emotionally experiencing it agaln. Imaglnation
implies a recollection of a visual image with undergoing agaln
the emotions belonging to the experienced event, or situmtion,
They are psychological phenomena of which we only knou that Lhay
are available, About their functioning and their location in the
brains we do not have any knowledge. Discussions b bwman

pictorialists, who take the wview that mental Lmages are
'ostensibly pictorial!, and descriptionalists, who elalm that
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mental Lmages are just descriptions, ard !%bﬂl
Literature about physiological reactions duslng mun&nl Lmage
greatlon ls extensive, The differences in rasult smanate for one
thing from the method of focussing the attantlon and for mnother
from the patient's receptivity.

The nethod of visualisation, which is used as a therapy for
fun=organie volce disorders, tries to reawaken visual and
aepustical memories of the normal patient's voice.

Yhe method. Ls based on 'functional equivalence' as well as on
ﬂ?inciplns of cognitive psychology. Functional equivalsnce means
Lhat, if in & visuallsed situation anomalous vocalisation can be
ghunged into normal phonation, this visualised normal phonation
will also modify the 'real' phonation.

fognitive behaviour therapists argue, contrary to the contention
Lhat wny behaviour is homopgeneous and interchangeable, that
pugnitions and mental image creation can act as carriers for
gyerl behayiour. Aberrant behaviour is based on a maladjusted
pognitiye process. The method of visualisation avails itself of
this principle by offering the patient an explanatory model
whigh refutes improper cognitions about the formation of the
volew disorder. If the cognition «can be remedied the
problematical behaviour will improve. Mental image creation
would be the most appropriate technigue for changing cognitive
procnesns.

OUhapter IV includes the methods employed for three different
theraples, the choice of therapy and the reviewed results.
Betwesn January 1980 and January 1889, 246 patients with
nun=organic voice disorders underwent three methods of
trsatment, which were: the classical method, the surprise
muthod and the visualization method.

fne patient received St. Blasius' blessing somewhere else; 83
gdlgd not undergo a voice therapy. Choice . of therapy was based on
n aertain selection.
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The classlon lasnical therapy fs & combinatlon of
rolaxation, bBeeal .-IHH pusonance exerclses. With this Lherapy
uere Lruated 81 (18, 8%) of the 330 patlents, The total group
conalated of aphonias (n=12), dysphonlas (n=31), dysphonia
spastican (nw4), mutlsm (n=1) and ventricular phonation (ned),
The method only showed a good result in 45% and gave a relapss
rate of 22%. The mean number of sessions per treatment was 15,
There was a consliderable difference betueen thae succpss Taton
of the aphonias (83%) and the dysphonias (42%).

The surprise method. With this therapy uwere treated 68 (20,04)
of the 330 patients. The total group consisted of aphonlas
(n=54), falsetto voices (n=10), mutism (n=2) and stridor {nw2).
The method showsd a good result in 85% and gave a relapsa tale
of 26%. The mean number of sessions per treatment was 1.

The success rate of the aphonias (B7%) differed 7% from bthat of
the falsetto voices (80%).

The visualisation method. With the visualisation therapy wwre
treated 127 (38.5%) of the 330 patients. The total graup
consisted of aphonias (n=53), dysphonias (n=48), falsetto voloos
(n=8), larynx spasm (n=8), dysphonia spastica (n=2), mutisn
{n=2) and wventricular phonation (n=4). A good rtesult was ahoun
in 79% and a relapse tate was given in 12%. The mean number af
sassions per treatment was 3. The difference of the casan by
adopting this method in success between aphonia (B5%) an
dysphonia (75%) was 10%. The success rate of the falsetto voloces
(B9%) differed 11% from that of the larynx spasm (78%).

Of those 83 patients who underwent no voice therapy abt all (&
may be assumed that 30% made a spontaneocus recevery, 2244
recovered after an improvement of their overall conditlion and a
mere 12% convalesced after psychotherapy. Another 16% showed no
recuperation at all and in 20% of the cases it could not Lhe

170




ﬁ‘;'e




he Medezin, Minchen: Urban &

{ g ¢ I W

1 Wﬂ*‘ﬂﬂ paradox. Journal of Mantal
Imagery, M¥nl. 18, 1-18.
Albsrs, J. (1820). In  Barth's  Rickblich  auf
Krisgsafonien. Arch. Laryng. Rhinol. Bd, 33, 536-560. ' kil
Althaus, R. (1920). In Barth's  Ruckblich auf  din
Krisgsafonien. Arch. Laryng. Rhinal. Bd, 33, 536-560. el
American Psychiatric Association. (1887). Diagnostic and
Statistical Manuel of Mental Disorders. (Third E.ditiun-ﬁl-\!il(ﬂ;ﬁﬂi&
Washington, D.C. : «A
Antrobus, J.5., Antrobus, J.S. & Singer, J.L. (1884). Rym
movements accompanying daydreaming, visual imagery and CLhoughl
supression. Journal of Abnormal and Social Psychology, 68
244-252., \ il
frnold, G.E. (13948). Die traumatischen und konstitutlonellen
§torungen der Stimme und Sprache. Wien: Urban und Schuaczenburg.
Arnold, G.E. (1956). Einfllisse der Umwelt auf die Stimme. Wiww,
7. Univ. Halle Ges. - Sprachw. U/3:487. i
arnold, G.E. & Pinto, 5. (1960). Ventricular Dysphonia: N
interpretation of an o0ld . observation. {
1808-1626. -
Arnold, G.E. (1359), Spastic dysphonia. Logos, 2, 3:--1-4.‘.
Aronson, A.E. (1985).. Clinical voice disorders. New Yorki
Thisme. . BRI -
Aronson, A.E., Peterson, H.W. & Litin, Ed. (1864). Vol
a.y.mptorna'talagy in functional dysfonia and aphonia. J. fip
Hearing Dis. 29, 367-380. ¢ ye

o
1
-
Al
I




Nronson,  A.E.,  Peterson,  H.. & LRIy Edy (1p060).
Paychlatric symptomatology in funtional dynfoania and afonla, J.
Speach Hesring Dis. 31, 116-127, :

Aponson, A.E., Peterson, H.W. & Litin, Ed. (1088). Speech
puthalogy and symptom therapy in the interdisciplinary treatment
of psyehogenic aphonia. J. Speech Hearing Dis. 34, 321-341.
fmll, 0.E. and Torrance, E.P. (1978). Culture and tendencies to
deaw objects in intermal visual perspective. Perceptual and
Mgbor Skills, Vol. 47, 1071-1075.

Bakior, L. (1884). Psychogene afonie. Tilburg.

hambergen, W, (1920). In Barth's Rickblich auf die
Krlugsafonien. Arch. Laryng. Rhinol. B8d, 33, 536-560.

Bandler, R, & Grinder, J. (1977). Structuur van de magie. Baarn:
A8,

Wandura, A. (1969). Principles of behavior modification. New
York: Wolt, Rhinehart & Winston.

Berth, E. (1920). Rickbliek auf die Kriegsafonien. Arch.
Laryng. Rhinol. Bd, 33, 536-560.

Marton, R.T. (1960). The wispering syndrome of hysterical
dymphonia. Ann., Otol. Rhinol. B9, 156-163.

Bateson, 0. (1962). Exchange of Information about Patterns of
Human Behavior. Houston.

Batza, E.M. (1977). Aduventures in vocal rehabilitation. In:
Qeoper, Bauer, H. (1980). Die Bedeutung der Anamnese fur die

Therspie von funktionellen Stimmstorungen. Sprach - Stimme
« Gehbr, 4, 93-99. Stuttgart: Thieme Verlag.
flmalkmann, B (1963). NeuaTe Gesichtpunkte in der

luryngologischen Behandlung von Stimmstorungen. HNO 11, 305-310.
flerendes, J. (1838). Zur Entstehung wund Behandlung der
Dysphonia spastica. Z. Hals-Nas- Ohr-Heilk. &4, 74-84.

Perendes, J. (1956), Neuere Ergebnisse uber Bewegungsstorungen
dus Kehlkopfes. Arch. Ohr.-, Nas.- und Kehl.- Heilk. 168, 1-172.

180

. LR

e Brungen des Kehlkopfas., Int
J1inee, Fo Hale=NasansOheanhellisunde,

Barenden,
Borandan,
By Ilf’l
Borendusy Jy Iiﬁll MWuls= Nosan- Ohrenheilkunde Ln Praxis und
Kiinimle, B 4, Tell It Kehlkopf I, Stuttgart: Thiens Yerlag.
Berg van dap, M« (1088), Metabletica, 54.

Bigenzahn, W., HW&fLlar, H. (1886). 2ur Thereple psychaganes
Aphonien mittels endolaryngealer Faradisation. Laryngologys
Rhinology, Otology, B5, B59-661.

Black, C.J., Petty, N. (1377). Psychotherapie in the treatmant
of vocal cord nodes. Percept. Mot. Skills, 45, 1302.

Blanchard, F.B. (18768). Behavioral treament of hystecleal
neurosis: Symptom substitution and symptom return reconsldared,
Psychiatry, Vol. 38, 118-128.

Block, P.A. (1981). Imagery. Cambridge: M.I.T. Press.

Bocchino, . T+ and Tucker, H. (1978). Recurrent laryngeal nerve

pathology in spasmodic dysphonia. Laryngoscope, BB, 1274=-1270,
Bohme, Bis (1983). Klinik der  Sprach-, Sprech=  uni
Stimmstorungen. Stuttgart/New York: Gustav Fischer Verlag,
Blaamfield, L. (1933). Language. New York: Holt, Rhinehart &
Winston.

Boone, D.R. (1971). The voice and voice therapy. Printice Hall,
Brodnitz, F.S5. (1358). Vocal rehabilitation. Rochester, Minfs
fmerican Academy of Ophthalmology and Otolaryngology.

Brodnitz, F.S. (19868). Functional aphonia. Annals Obtolagy,
Rhinology, Laryngology, 78, 1244-1253,

Brodnitzs F.S5, (1976). Spastic dysfenia. Ann, Dkol.  Ahdnw,
Laryngol. 85, 210-214.

Brown, B.B. (1968). Visual recall ability and eye movemenbts,
Psycho-physiology, 4, 330-306.

Burger, A.W. (1985). Imaginaire confrontatie. In: Handbosk vear
gedragstherapis. 5-76. Deventer: Van Laoghum Slaterus,

Carter, A.B. (1948). The prognosis of cectain hysterical
symptoms. British Med. Journal, 18, 1076-1079.,

"




Cautela, J.R. (1076), Covert responss oesb, Meyshobherapy !
Theory, Rosearch and Prectlce, Vol, 13, A0talla,
Ghodoff, P. (1974). The diagnosis of hysterla, Am. JT.
Payohiatry, 131.
Gheietopher, K.L., Wood, R.P., Ackert, C., Blager, F.E. and
faney, R.A, (1883). Vocal cord dysfunction presenting as asthma.
Now Englend Journal of Medecine, 308, 1566-1570.
GLIf D, M. (1974). Reinstatement  of speech  in mute
wohizophrenics by operant conditioning. Acta Psychiatrica
Bopandinavia, 50, 577-585.
Bullet, P.W., Brancatisano, T.B., Engel, L.A. (1883). Spasmodic
Geoup in the adult., American Review of Respiratory Disease, 127,
BO0«B04.,
Gooper, M. (1973). Modern techniques of vocal rehabilitation.
Hpringfield: C.C. Thomas.
Buemier, Y.F., Camus, P. and Desmesuls, M. (1980). Non-aorganic
seute  alvway obstruction. Amercican Review of Respiratory
Diwannn, 121, 147-150. '

- Lornut, G (1965). Psychogenic aphonia. - Franc.
fterhino=laryngol, 14, 439-447T,.
Cortlandt, M, (1832). A note of the treatment of functional
wphonia. J. Larygology Otology, 47, 243-248.
Gromtbto, L. (1959). In: Lichsinger und Arnold, Lshrbuch der
Btlmm=und Sprachheilkunde. Wien: Springer.
Dumath, P.H., (1970). De pathologische stembandfunctie. Leiden:
fitaflou,
Decksrt, G.H. (1964). Pursuit eye movements in the absence of
moving visual stimulus. Scienmce, 143, 1182-1183.
Dedo, H.H. (1976). Recurrent laryngeal nerve section for
spastlc dysphonia. Ann. Otol. Rhinol. Laryngol. 1876, 451-458.
PDede, M.HM., Townsend, K., Izdebski, K. (1878). Current evidence
fyur the organic etiology of spastic dysphonia. Dtolarygology,
ne, 875,

102

Diskatea, MyF .
Amstardami Sumhs & Ealtiinger.
Egan, o0, (1071)s The Lonberd ceflex: Historical perspective,
Arch, Otol. 04, $MO=3132,

Egan, J.7, (10872). Peychoacoustics of the Lombard voloe
responee,. J. Aud. Res. 12, J318=324,

Egan, I.J. (1875). Use of the Lombard response 1in casas of
hysterical aphonia. Arch. Otolaryngel. Vel. 101, 557,

Egogers, C. (1973). Verlaufsweisen kindlicher und prapuborelag
Schizaphrenien. Monographien aus dem GCesamtgabieta oy
Psychiatrie, Band 89, New York.

Jean  denken  voelen owuabt Lk wll,

Ferguson, G.B, (1955). Organic lesions of the larynx produced
by misuse of the voice. Laryngoscope, B5, 327-337.

Flatau, T. (1828). Zur Kliniek der Taschenbandstimme. Maahr,
Ohrenheilk. 62, 791-786.

Frank, J.D. (1874). My philosophy of psychotherapy. Journal aof
Contemporary Psychotherapy, 6, 115-120.

Frank, J.D. (1974). Therapeutic components of psychobthocapy,
Journal of Nervous and Mental Disorder, 158, 325-342,

Freud, S. (1894). Die Abwehr-Neuropsychosen. G.W. 1, 63=G6,
Freud, S. (1895). Studien Uber Hysterie. G.W. 1, 142-249.

Freud, 8. (1896). Zur Htiologie der Hysterie. G.W. 1, 421 (24,
49, 54).

Freud, S. (1905). Bruchstlick einer Hysterie-Analyse. G.UW. U,
181-287.

Freud, E.D. (1962). Functions and dysfunctions of th#
ventricular folds. J.S.H.D. Volume, 27, 334-340.

Frint, T. und Kelemen, A. (1869). Inspiratarische Stimmblldung
psychogenen Ursprunges. Folia Phoniat. 21, 105-111.

Flirstenberg, A.C. (1858). Euvidence of laryngeal particlpablon In
emotional expression. Ann. Otol. Rhinol. Laryngol. 67, S516«H27.
Gelder, M,, Gath, D., Mayou, R. (1988). Oxford Textbook of
Psychiatry. (Second Edition). Oxford: University Preass,

183

T




Oporges L. (1688). Mental dimagry SANEAGRMSE alning in
haheulour therapy. Pasychotherapy, Vol. 2%, MM=00,

Geerdtema,  E.J. (1978).  Psychogena  afonis, Logopedle
Funieteie, S0, 287-305.

Gerritema, E.J. (1978). Psychogene afonie,

Gerritsma, E.J, (1981). Onderzosk betreffendes psychogene
afonie. Logopedie Foniatrie, 53, 364-371.

Gercitesna, E.J3. (1985). Stemhebbend - Stemloos. Hoensbroeck:
Logopedisch Centrum, '
Berritsma, E.J. (1988). Foniatrische benadering van patienten
met puychogene gtemstoornissen. Utrecht: Elinkwijk.

Gould, L.N. (1949). Verbal hallucinations and activity of vocal
musgulature. The fAmerican Journal of Psychliatry, 105, 3B67-372.
frapangleser, H. (1920). In Barth's Ruckblich auf die
Kedega-afonien, Arch. Laryng. Rhinol. Bd, 33, 536-560.

Gpean, M.C.L. (1978). The woice and its disorders. lLondon:
Mitman Medical. -
Gutzmann, H. (1817). Die Bedeutung der Phonetiek fur die
fahandlung der stimm- und sprachgestorten ‘Kriegsbeschadigten.
Ny Nee 10

Gubzmann, H. (1858). Uber psychogene Aphonien. Arch. Ohren-,
Nasens= und Kehlkkopfheilk. Bd, 175, 437-441.

Guge, &.8., Brown, O.L. (1962). Psychiatric dissase and
funsbional dysphonia and aphonia. Archives of Dtolaryngology,
Valume, 76, 86-88.

Wabermann, 6. (1880). Funktionelle Stimmstorungen und ihre
Nalmndlung. Arche Dtorhinolaryngol. 227, 171-345.

Wafalz, H.B. (1980). Hysterical Conversion. Brit. J. Psychiat.
130, 548-651.

Wamer, B.0., Haverkate, J.H. (1948), Leerboek Krankzinnigen en
ganuuwzleken. Leiden: Gebr. Jan der Hoek.

Mapty D0« van det. (1991). Trauma, Dissociatie en Hypnose.
Amsbordanm/Lisse: Swets & Zeitlinger.

104

Maaver, L, [ pheervatlons on the parsonalyty
structure uf l"t‘";Jﬁﬁﬁ'ﬁ[ﬁihitUIl dysphonia. Logos, 1, 2120,

Haaver, Lo lABKR), Spastlc dysfonlai payohlatelo
conalderatlons, Logos, 2, 15«24,

Heaver, L. (1860). Spastic dysphonia. Proceadings of Int. Congt.
Laogopedics and Phonlabrics, London: Karger.

Heaver, L. (1660), Spastic dysphonia. A psychosomatie volue
disorder. In: Barbara's psychological and psychiatric aspects af
speech and hearing. Thomas Springfield.

Heinemann, M. (1973). Zur Therapie psychogener StimmstOrungen.
Folia phoniat. 25, 3B5-372.

Heinemann, M. (1983). Untersuchungen zum heutigen Stellenwert
der lUberrumpelungsmethoden in der Theraple pasychoganse
Stimmstdrungen. Sprache-Stimme-Gehor, 7, 95-100.

Hirano, M., Koiks, Y. and von Leden H. (1968).  Maxlmnum
phonation and alr usage during phanation. Folia Phonlat. 20,
185-201.

Hoogduin, K., Mulder, D. (1986). De behandeling van payehogens
afonie bij een patiBnt met een somatisatiestoornis. Dth 5 Jras
6, 255-280. :

Hoogduin, K. (1988). Over de behandeling van de moberlsehe
conversiestoornis. Directieve Therapie 3, 224-238.

House, A.0., Andrews, H.B. (1888). Life events and diffloul bian
preceding the onset of functional dysphonia. Jaurnml @f
Psychosomatic Research. VYeol. 32, No, 3, 311=319.

Inouye, T., Shimizu, A. (1970). The electromyographic study of
verbal hallucination. The Journal of Nervous and Mental Dimonne,
Vol, 151, 415-422.

fwamura, 5. (1967). An experimental study of control of voual
intensity. J. Otolaryng. Jep. 70, 728-744.

Jackson, GC., Jackson, C.L% (1945). ‘In: Block, P. (1888)%

Neuro-psychiatric aspects of spastic dysphonia, Folla Phanlats,
17, 301-364.

104




Jackson, Ch, and Jackson, Che L. (1660), Dissases af Lha nose,
fhrant and oar. philadelphia: W.B, Saunders (i ampany «

Jackeon, J. (1948), psychosomatic aphonia and aphemaral adductor
pavalysis. The Laryngoscope. No. 12, 1287=-1268.

Jacobson, E. (1930). Electrical measuremants of neuromuscular
states during mental activities. American Journal of Physiology,
Gy, Bna-702.

Jupobson, E. (1931). Electrical measurements of neuromuscular
ghates durlng mental activities. american Journal of Physiology,
o, 116-121. -

Janaty P, (1807). The major symptoms of hysteria. London & MNeuw
Yopks Maemillan, Second edition with new matter: 1920, Facsimile
of 1920 edition: New York: Hafner, 13885.

Janet, P. (1923). La médecine psychologigue. parijs: Flammerion.
Lngelse ultgave: principles of psychotherapy. London: George
Allen & Unwin.

Janat, P. (1825). psychological healing (2 volumes). New YoTk:
Magmillan, Herdruk: Arno Press, New York, 19786.

faup, P du., (1991). somatoforme stoornissen. In: Hypnose en
hrpnnthurapia. Houten: Bohn Stafleu Yan Loghum.

Wathena, J. & Parks, C. (1987). Sensory origins of original
yarhal images. Perceptual and Motor Skills, Vol. 54, B821-822.
Kautmann, F. (1916), Die planmassige Heilung komplizierter
paychogener Bewsgungsstorungen bel Soldaten in einer Sitzung.
Mineh med. Wochenschrift, Nr. 22. -
Kadmls T (1963). Le classement des aphoniss spastiques. Folia
Phoniat. 15, 2698-277.

Kimd, J. (1965) . Recherches experimentales des la dysphonie
wpastique. Folia Phoniat. 17, 241-300.

Rinzls J.s Biebl, V. & Rauchegger, H. (1988). Functional
Aphonia: paychosamatic aspects of diagnosis and therapy. Folia
phanlat. 40, 130-137.

Kinel, 1., Biebl, W., Rauchegger, H. (1988). Fuctional Aphonia.
Payshother. Psychasom. 49. 31-386.

100

R

L Lamunmg _ Amagery An vivid raprodusbion.
Journal ol Mlﬂ“‘xiﬁiiiifl 12, B7-02,

Klotz., 1. (1088), Lwssns de laryngologie clinique. Libralele
Arnetba.

Korn, T« (1084), (Effects of psychological foodback  on
conversational nolse reduction in rooms. J. Acoustic. Soc. Ams
26, 793-7894.

Kosslyn, $.M., Pomerantz, J.R. (1977). Imagery, propositions and
the form of internal representations. Cognitieve Paychology,
9, 52-76.

Kosslyn, S.M. (1980). Image and mind. Cambridge: HWaryvard
University Press.

Kuiper, P.C. (1981). Hoofdsom der psychiatrie. Utrechtl
Bijleveld.

Kuiper, P.C. (1985). Neurosenleer. Deventer: Van  Loghumn
Slaterus.

Lang, P.J. (1978). A bio-informational theory of amobionsl
imagery. Psychophysiology, Vol. 16, No. 6, 485-512.

Lang, Pl Melamed, B.G. & Hark, " TRy (1970). i
psychophysiological analysis of fear modification ualng &an
automated desensitization procedure. Journal of Abrormal
Psychology, 76, 228-234.

Lombard, E., Baldenwech, W. (1917). Traitement de quelqums GAN
de mutité hystdrotraumatigue par la procédé de la suppression ds
contrdle auditif de la veoix (méthode de Lombard). Arch. Mad,
Pharm. Milit. 5-66.

Luban-Plozza, B. & Pbldingar, W. (1973)." Der psychosomat lsel
Kranke in der Praxis. Minchen: Lehmanns.

Lullies, H. (1953). Physiologie der Stimme und Spracha, [Ini
Ranke, 0.F., Lullies, H. Gehdr - Stimme - Sprache. Gotblngun
Heidelberg: Springer.

Lischer, E. (1959). Psychische Faktoren bei Hals=, Ne#sw#ne,
Ohren-leiden. Arch. Ohr-Nas-Kehl-Heilk. B9, 68-216.

Y

R 2O




T —

Mackonezls, M. (1820). tn  Barth's Alekbiteh euf ole
Kelegeafonien, Avch. Laryng. Ridlnol. Bd, 34, B30=600.

Mauthner, 0. (1828). lbar alnipw payehogane bzw.
puychogen-organische symptomen im Berelch dea Kehlkopfes und
Raghens, der Nase und de Gehororganes, Mschr. Ohran=Hellk. 62,
T0B4=107.

Maximoyv, J. (1860). Die Behandlung der hysterischen Aphaonien.
Kongr. Ber. Gemtag. Allgemeine und angswandte Phonetik.
Hamburg: Altona Verlag.

Maximov, J. (1960/61). Die Behandlung der hysterischen Aphonien.
Malg= Nas- Ohreparzt. 9, 143.

MoGmakey, C.H. (1948). Aphonia. Ainn. Otol. Rhinol. Laryngol.
6, b26-530.

MeCuw, €. (1988). Hypnosis in the Elucidation of hysterical
aphonia. Amercican J. of Clinical Hypnosis. Volume 30, Number 3
170162,

MeGudgan, F.J. (1966). Psychophysiology. Vol. 3, 73-80.
MaGulgan, F.J. (1973). Electrical measurement of covert
processes as an explication of higher mental events. The
paychophysiology of thinking, 343-376. New Yark: Academic Press.
Milutinovié, Z. (1980). Results of wvocal therapie for
phononeurosis. Folia Phoniat. 42, 173-177.

Milutinovié, Z., Kosanovié, R. (1983). Spastic dysphonia- and
grganlc disease. Folia. Phoniat. 41, XXI Congres of IALP,
106=186.

Morcison, M.D., Nichol, H., Rammage, L.A. (1986). Diagnostic
grlterla in functional dysphonia. Laryngoscope, 94, 1-8.
Morisson, M.D., Rammage, L.A. en Nichol, H. (1988). Diagnosis
and managament of psychogenic and other functional dysphonias.
{nstructional Courses. Volume, 2, 13-25. Toronto: The C.V. Mashy
Gompany .

Moses, P.J. (1854). The voice of neurosis. New York: Grune &
fGtratton.

166

Moses, M0y - umatie Aepects of Insplratory Volow.
Arch, Oboe Lapyngal, 07, J00-303.

Muck, 0. (1818), Beebsohtungen und praktische Exfahrungen auf
dam Geblet ¢wr Kplegsneurosen der Stimme. Wiesbaden: Verlag
Bargmann.

Nadoleczny, {¥f (1832). Funktionelle Stimmatorung une
Psychiatrie. Zschr. Laryngol. 23, 1490-1495.

Oliver, H.K. (1870). Treatment by external manipulation af Lhe
organ and resteration of the voice in a single sitting. Amer. I
Med. 59, 305-317.

Panconcelli-Calzia, G. (1853). Die Taschenbandstimme. Berlini
Rkademie.

parnas, S.M., Lavorato, A.5. & Myers, E.N. (1878)., Ann Otol,
B7, 322-3286.

Pascher, W. (1982). Funktionelle Krankheiten der Stimme &n
Berendes, Link, Zollner, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Stuttgarets
Thiems.

Paul, G.L. (1989). Outcome of systematic Desensitisation 11, Imi
C.M. Franks Behavior Therapy. New York: MeGraw-HIlL.

Pelletier, A.M. (1977). Hysterical aphonia. The American J, of
Clinical Hypnosis, Volume 20, Number 2, 148-153.

Perkins, W. (1978). Speech pathology. A behavoiral sclencs;
Saint Louis: Mosby.

Pfau, E.M. (1975). Psychologische Untersuchungsergaebniame 2ur
Ktiologie der psychogenen Dysphonie. Folia Phoniat. 27, 206=08008,
Pylyshyn, Z.W. (1973). What the mind's eye tells the mind's
brain. Psychological Bulletin, 8o, 1-24.

Rachman, S. (1963). Spontaneous remission and latant Lanendog.
In: Behavior Research and Therapy.

Raeymaecker, de D.M.J. (1986). Neurotische stoornisssn,

Leerboak kinder- en Jjeugdpsychiatrie. Assen/Maastricht: \an
Gorcum.

100

T —



Ravesteyn-  Van  Sehie,  A.C, (1a18).  Nehandeling  van
funetionelo afonle bij een jengan van 12 Jase, Logepadie en
Fopdatelia. 47, 120-12.

Ravestuyn= Van Schie, A.C. (1977). Met stem mewr mens, S50-jear
Julilloum 1827-1877, 23-31.

Mavits, J.M., Aronson, A.E., Desanto, L.W. and Dyek., P.J.
(1079). No morphometric abnormality of recurrent Laryngeal nerve
in spastic dyphonia. Neurology, (NY), 28, 1376-1382.

M@yer, H.» Schlorhaufer,: W, (1878). Zur Therapie der
peychoganen Aphonie am Beispiel von zwel seltenen Fallen bei
Jugendlichen. HNO 26, 381-383.

Miper, G., Irwin, J.v. (1964). Voice and articulation. London:
Pitman Medical.

Moba, E., Brumlik, J. and Moore, P. (1860). A study of spastic
dysfonim. Leryngoscope, 70, 219-245.

Nooymsns, H.G.Mm. (1888). Psychiatrische diagnostiek van
unbegrepen lichamelijke klachten. In: Jaarboek voor psychiatrie
un puyehotherapie, 197-209. Deventer: Van Loghum Slaterus.

" Npoljmans, H.G.M, (1990). Stoornissen met bijzondere somatische
klachten en verschijnselen. Handboek Psychopathologle, deel 1.
Houten/Antwerpen: Bohn Stafleu Van Loghum.

Hubanetein, C.R. (1957). Contact ulcer of the larynx. Cal. Med.
o, 275-276. .
Bohaller, S., Schmidtke, A. (1975). Mutismus bei Kindern.
Kingeraczt. 6, 1025-1026.

Uandm, wan de P. (1985). Stemhebbend-Stemloos. Hoensbroeck:
Lagopedisch Centrum.

Sehaefabter, C. (1976). Allgemeine Psychopathologie. Stuttgart:
Thiemo.

Suhmldt, B.H. (1955). Phantom source experiments in auditory
Jogallzatlon, Stelling VII. o
Sehnitzler, A. (1899). Ueber die funktionelle Aphonie und
daron Huhandlung durch hypnose und Suggestion. Wien:
Hraumunller.

180

S —

Sehulbtz«Boulon, Wed, C1080). Arch. Oto=Rhino-Laryngologle, a2,
G108,

sedillot, G. (1920). In Barth's  Rickblich auf  die
Kriegsafonien, Areh, Laryng. Rhinol. Bd. 33, 536-860,

Shaw, W.A. (1840). The relation of muscular actlon potentials
to imaginal welght Lifting. Archives of Psycholopy, 247-280,
Siegert, C. (19863)., Die psychogsne Aphonie und ihre Theraple.
Zschr. arztl. Fortbil. 57, 576-580.

Singer,  Egi I8 (1974). Imagery and daydream mathods 10
psychaotherapy and behavior modification. New York: Academln
Press.

Skinner, B.F. (1979). Behaviorisme. Deventer: Van Loghum
Slaterus.

Skinner, D.W. & Bradley, P.J. (1988). Psychogenic stridor, The
Journal of Laryngology and Otology. Vol. 103, 3B3-385.
Smurthwaite, H. (1818). War neuroses of the larynx and spadch
mechanism. The Journal of Llaryngology, Rhinology and Dtology.
34, 13-184

Sopko, J. & Vrticka, K. (1976). Spastische Dysphonle. ORL, A0y
114-117.

Sopko, J. (1983). Kehlkopfueranderungen infolge funkbloneller
Dysphonie. HNO, 31, 335-342.

Spiess, G. (1899). Methodische Behandlung der narvosan Aphonds
und a@iniger anderer Stimmstdrungen. Arch. Laryng. Rhinal. . W,
36B-376.

Spinosa, B. (1832). ETHICA. In: Werken van B. de Splnosa door N
van Suchtelen. Zutphen: Nauta.

Stes. R. (1981). Stemstoornissen., Leuven: ACCO.

Tempelaar. R. (1983). Instituut voor Nederlandss Lexlcologle,
Persoonlijke mededelingen.

Traube, L. (18791). Spastische Form der Nervosen Helserkelb,
In: Gesammelte Beitrage zur Pathologie und Physiologle. Vol, 2,
Berlin: Hirschwald.

101

B T



ﬂ?%l@; A.M. (1957). General techniques of hypnotisme.
- Grune & Stratton.
ick, P., Beavin, J.H., Jackson, D. (1967). Pragmatics of
cation. New York: Norton.
B.D. (1966). Recent advances in the Neurology of
1 + British Journal of Disorders of Communication, 2-14.
@, B.0, (1873). Myotatic relfexogenic systems in the larynx.
.ma:eph. 2 13-117,
hita, T., Kohata, N., Kawamoto, N., & Ueda, S. (1984).
omyographie und funktionelle Aphonie. Z. Laryngol. Rhinol.
, 43, 96-102.
3 ~M.A, e.a. (1983) VYoice disorders without organic
nses of the larynx. A 10-year review of B2 patients. Auris
pus Larynx, 10, 105-110.
A, (1966). The Art of Memory.
W.R, (1969). The effect of topical apesthesia an
. laryngeal behavior. Acta Oto. Lar. 68, 169-176.
(1988). Arthur Schnitzler Medizinische Schriften.
Inay .

pyus=l YUY

mr

pt ity ) ik




(F']
Oy I

Harm Albag jren op 20 Januari 1031 te Mineb

lager« en niddelbaar onderwlje

Wontfalen, Ou

bazooht - 1050 tot en mebt 1064 de

R Jkmkumal " e

I

1954 Akte van bekuasmheid als onderwijzer.

1954 1In de periods van 1854 tot 1960 onderwijzer te Llpendamn,

1958 Diploma Logopedist. Vereniging voor Logopedie an Fonlatris
te Utrecht.

1980 Vanaf 1960 tot 1965 logopedist A.Z.L.

1960 In de periode van 1960 tot 1965 studie prthopedagoglalk aan
de Gemeente Universiteit te Amsterdam.

1961 Diploma Akoupedie, Nederlandse Vereniging voor Audiologle
te Utrecht.

1962 Toekenning Dr. Hogewind Prijs.

(te zamen met H.W. van Dordt).

1965 In de periocde van 1865 tot heden Hoofd Logopadlie an
Foniatrie, Afd. Keel- Neus- en Oorheelkunde Rijksuniveesls
teit te Leiden.

1972 Benoeming tot Referendaris, Facultelt der Gannaslkunds
Rijksuniversiteit te Leiden.

1976 In de periode van 1976 tot 1883 docent stempathologin aan
H.8.0. opleiding te Leiden en Rotterdam.

1977 Diploma Docent Paardengebruik. Ministerie Landbouus
onderwi js.

1983 TIn 1983-1984-18985 Rijksgecommitteerde HBO opleiding tw
Rotterdam.

1987 Diploma Hypno- en Verbaaltheraple te Haarlem.

1988 Certified Practitionmer of Neuro-Linguistic Programming Le
Amersfoort en Haarlem.

1989 Certificaat: Gezondheidspsychologie,

Katholieke Universiteit te Nijmegen.

1989 Certificaat: Psychopathologie.

Katholieke Universiteit te Nijmegan.

104




1=

STELLINGEN

Het is onjuist de diagnose psychogene stemstoornis te
stellen op grond van het niet kunnen vinden van een

oorzaak.

Langdurig gebruik van de fluisterstem leidt niet tot

atrofie van de m. vocalis.

Het is aan te bevelen een patient met een psychogens stem-
stoornis pas te behandelen, £&n week nadat het
verklaringsmodel is gegeven.

Imaginatie kan het behandelingsresultaat van gen

stemstoonrnis negatief beinvloeden.

Voor een effectisve stembehandeling is stroboscopisch

onderzoek van groot belang.

Dysfonie en afonie komt bij myasthenia pseudo paralytica

zelden voor.

Het wverdient aanbeveling de term conversie te wvervangen

door cognitiestoornis.

Spellen is niet het benoemsn uan letters.

Als niemand luistert heb je nists aan een 'spraakknoopje'.
Om geaccepteerd te worden in een kudde (paarden) moet =sen
nieuwkomer contact maken in de volgorde: 'nasaal-nasaal',
'nasaal-genitaal' en 'nasaal-anaal'.

Sinds de tweede wereldoorlog moet het advies van Johan

Wolfgang von Goethe: 'Da wo Menschen singen dort setzt
guch nieder', worden gewantrouwd.
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Registratie van

logopedisten

bij ziekenfondsan an

varzekeringsmaatschappijen heeft alleen zin wanneer ook

een registratie plaatsvindt

behandelingsmethoden.
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