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kee van ad ietien AT ap mor dei, EE Banse Tor án bd 

vinnen vorden als regel Angedeeld An organtsans 
es Oeze Indeling is gebaseard op de aard van d 

Ang die er aan ten grondslag Ligt. cr val 
Lgamaon zijn Funettonele stemstoornissen omsechraven a 

Aagen van de stomfunotte waarbij gean oorzakelijk varbar 
den aangetoond met organische afwijkingen. ni 

{ o stomstoornissen is altijd In meerdero of minde 
Bprake van aan slechte coördinatte tussen adendruk an 

‚ van de glottisslutting, terwijl het stemapparaat on 
j stemgeving betrokken spleren in organisch opzicht normaa 

a et 

„all 
kb An de praktijk ala in de literatuur Jetdt de term 
mtdoneel' nogel eens tot verwarring. Oe betekenis van het 

| funettoneel is volgens Van Dale: "zieh uitende in de 
le!, Hot woord Functie betekent: ‘werking of verrtenting!, 

Hans deze uitleg is dus per definitie alke stomaandoening san 
blonele stoornis. Bij aan massavergroting van de 

On, bijv, door paptlloomvorming, is or niet alleen een 
gische verandering ontstaan, maar As tevens de functie 

stemplooien gestoord, Wanneer wan stomstoornis 4e 
kt door een uitgevallen of verminderde Annervatie, zal 
® of werking van de stemplooi(en) verminderd of zelfs 
k zijn. Sommigen zullen dan spreken van aen organtsehe 
Qs anderen zullen de berm Funetlonole stoornis 

Aken of het op zijn minst hebben over een gestoorde of 
rde functie, Een andere oorzaak van een Functionele 

ernis kan zijn een onjuist gebruik van de stem deer wan 
coördinatie, Wanneer dit laatste op payehdsehe aronden 

As, spreokt men van aen puyechogene stemstoornis, Eun 
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Morisson, Ramnage & Niehol (1900) koppelen beide termen en 

sproken van een psychogeen functionele afonte of dyafonte. Daar 

tedere psychogene stemstoornis functioneel 18, is dit sen 

overbodige toevoeging. 

Gezien de verwarring omtrent het gebruik van de term 

Ifunctioneel! en het feit dat de fundamentele kennis over dit 

soort stemstoornissen nog onvolledig is, is in dit proefschrift 

gekozen voor de term Intet-organische stemstoornissen!. 

Lj laryngoscopisch, eventueel stroboscopisch onderzoek, is als 

regel een goed oordeel te vormen over het al dan niet aanwezig 

zijn van een organische oorzaak. De diagnose 'niet-organische 

stemstoornis' wordt dus bij uitsluiting gesteld. 

Hoewel 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. 

De niet-organische stemstoornissen zijn ingedeeld int 

mutatie, habituele- en psychogene stoornissen. 

Mutatiestoornissen. Men spreekt van een mutatiestoornis wanneer 

er een samenhang ís tussen afwijkend stemgebruik en de mutatie. 

De mutatie-falsetstem, de verlengde en de onvolledige mutatie 

zijn 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 

is gaan functioneren. De diagnose wordt meestal gesteld op het 

gehoor en de anamnese. Bovendien moet het mogelijk zijn een 

normale mannenstem te produceren. 

Habituele stoornissen. Een stemstoornis is habitueel wanneer 

die wordt veroorzaakt door onjuist stemgebruik, Bijv. wanneer 

door het spreken intensiteit en 

toonhoogte van de spreekstem veranderen en de kwaliteit van de 

Ee : 

in veel omgevingslawaai 

      

   

  

   

   

  

      

   

  

   

    

   

  

   

    

   

  

   
    

    

   

       

Ren nadelig belnvloeden, Ook overmatig gebrutie llen de kwaliteit 

van dea spraakstan nadelig bednvlosden, Bijv, doordab man de 

or ale sprosksten probeert te behouden door eompensablensohae 

vlamen. Habltuele stkonstoorndasen beginnen meamtal sluipend an 

in ergeren bij stembelasting, Ze komen vaak voor blj persanan 

# door hun beroep de sproakstem vaal gebruiken, 
ü 

gyohogene stoornissen. De stem geeft uitdrukking aan de 

Bmming waarin we ons bevinden en vorraadt onze emoties, De 

ml van de stemklank As dikwijls dirocter dan de baal van 

arden waarin we ons kunnen verhullen (Damstb, 1974), Emotion 
Als angst, verdriet, onbehagen of agressie 

innen leiden tot We sproken dan van wan 

ghogene stemstoornis., Deze kan ook voorkomen An sombinatte 

gen habituele- Hot peyehogane 

emont (bovenbouw) is dan gesuperponeerd op wen habltuwle af 

Pganische stoornis (onderbouw). 

gevoelens van 

een stemstoornis, 

of organische stemstoornis, 

Myohagene stemstoornissen kunnen zieh uiten An: 

fonte. Een afonie is een totaal verlies van het bastsgeluid, Kr 

ard gecommuniceerd met de Fluisterstam, Hoesten, Lachen an 

un gebeuren meestal met stem, De aandoening kan plotseling 

üden maar ook in het verloop van een dag geletdelijke 

sfonie. De dysfonie onderscheidt zich van de afonie doordat 

EF NOg wel een basisgeluid is, dat echter dn mindere of meerderd 

Hm gestoord kan zijn. De aandoening kan plotseling optreden 

PF ook in het verloop van een dag geleidelijk ontstaan, 

Lsetstem. De falsetstem ís gakenmerkt door wan apresksten 

het falsetregister, Bij mannen Ligt de hoogte van de 

ar okstem dan rond de 170 Hz (normaalwaarde gemiddeld rond 100 

2), tborwijl deze bij vrouwen rond 280 Hz Ligt (normaalwaarde 

gemiddeld 200 Hz).



   
   
   
     
   
   
     

   
    
    

  

   
   

   
   

  

    
   

    

     

   
        

   

  

    

    

   
   

    

     
   
    

    

    

   
       

    

De stemstoornie begint meestal plotseling maar kan ook bijv. An 

enkele dagen geletdeltjk ontstaan vanuit aan afonte, 

Larynxspasme. Het Larynxspasma ontstaat door son plotselinge 

levampachtige sluiting op twee niveaus van zowel de wars als 

valse stemplooien, 

Dysfonta spastica. De stem wordt erg hyperkänetisch gevormd 

waarbij vooral de vocalen ernstig zijn gestoord. De klinkers 

zijn meestal verdeeld in twee clonische momenten. De spraak 

wordt als het ware met inzet van het totale lichaam naar buiten 

geperst. De symptomen verdwijnen bij spreken in het 

falsetregister en bij zingen en fluisteren. 

Mutisme. Mutisme kenmerkt zich door de afwezigheid van stem en 

urticulatie. In tegenstelling tot een afatische patiënt begrijpt 

ven mutist wèl gesproken en geschreven taal en kàn wèl spreken 

maar doet het niet. Zo nu en dan is er nog wel communicatie via 

hat schrift een mutist tot geen enkel 

gontact in staat. 

Ventriculaire fonatie. 

door een plotselinge, volledige of gedeeltelijke fonatie met de 

een normale 

kunnen 

of gebaren. Soms is 

Deze vorm van stemgeving is gekenmerkt 

valse stemplooien. De ware stemplooien vertonen 

mobiliteit, 

Stridor. Bij de inspiratoire stridor adduceren de stemplooien 

tijdens inademing in rust en tijdens het spreken. De stridor 

wordt An rust met gelijke gemaakt. Tijdens het 

slapen is de stridor afwezig. Het begin is altijd plotseling. 

intervallen 

Tussen januari 1980 en januari 1989 zijn op de foniatrische 

polikliniek van de afdeling keel-, neus- en oorheelkunde van het 

academisch ziekenhuis te Leiden 1335 patiënten met 

stemstoornissen gezien, waarvan 605 als ‘'niet-organisch! werden 

gediagnostiseerd. Deze groep van niet-organische stemstoornissen 

bestond uit: 21 mutatiestoornissen, 254 habituele- en 530 

psychogene stemstoornissen, 

4 

An dit proefschrift beschreven onderzoek beperkt zien tot 
AAN patiënten met payohogene steumstoaorntesan, 

Blagnase paychagane stenstoornds of een vermooden daarvan was 
med door de verwijzer of werd in earste Instantie gesteld 
et poliklinisch KNO onderzoek, Olt gebeurde op grond van 

nlet kunnen vinden van organdsche afwijkingen, het 
abselinge begin van de aandoening, normale abamgev ing bij 

8ton of tijdens het Andirscte laryngoscopisch onderzoek, de) 

antatte van de klacht en da hoedanigheid van de heasheld 

het symptoom. Tijdens dit KNO onderzoek werd alm regel nlet 

/ geïnformeerd mogelijke samenhang met 
| De diagnose psychogene stanstoornia 1e 
moeilijker te stellen en te fFalaificeren dan die van 

la of habituele Wij hebben ons dan ook 

REneoc of de diagnose psychogene stamstoornis nlet be vaak 

hanteerd voor onbegrepen niet-organische stemelachten, 

Peljds was 41% van deze 330 patiënten reeds behandeld met 

blottca, gorgel- en stoomkuren waardoor veel pattänten waren 

harkt in de afwijzing van mogelijk psychische oorzaken van 

VN stomafwijking. Vooral bij deze patiënten dringen zieh vragen 

goals: 'Hoe kunnen onjuiste cognities ten aanzien van wen 

hetoornis worden veranderd?! en moblvaren we mean 

bänt met een somatische fixatie voor een symptoom gertente 

mihwrapie?!, 

| deze 330 patiënten, waarbij het vermoeden bestond van aan 
hogene stemstoornis zijn gegevens verzameld on gerubriceerd 

ineidentie, begin en duur van de aandoening, Leeftijd van 

Betrokkenen, verwijzingen en etiologische factoren, 240 van 
. 330 patiënten zijn behandeld met drie versentitende 

Mandelingsmethoden, te weten: de klassieke methode, de overe 

I :gemethode en de visvalisatiemethode, Da vimualisatine 

hade Is An 1985 door de auteur van dit proufsonrift 

builekald, 83 pattönten kregen geen stemthorapie on bén patiënk 

Mbving elders de Heilige Blastus zagen. 

  

naar „an 

problemen. 

stoornissen, 

‘Hoe



symptoomegeriohte _ behandeliagsmsthoden bij de verschillende 

stamstoornissen vergeleken en besproken, 

 



MR Ni aren ie Ao hirta es ann Wij rene ? 

RRD EN PATHOGENESE VAN POYOHLIKMESATENATOOREBBEN 
m- . “ vemd angan ne: à er inmsmeaij 

rans gan beknopt umaa dali te gevan van de Literatuur van 

ne stemstoornissen zullen de bestaande bheardeën an 

mbhesan over de transformatie van een psychisch probleem Ln 
KATE. 

Functie stoornis van een orgaan kort worden samengevat, ì 

  

gk 

Martin Charcot (1825-1893) heeft aan de hand van 
begeschtedenissen aannemelijk gemaakt, dat varlanningen 

A ontstaan vanuit een onbewust aanwezig dea of mantel 
belling over het betreffende Lichaamsdanl, Hij was van 

- hg dat dit alleen voorkwam bij patiënten mat van 

Ische persoonlijkheid (Van der Hart, 1991), u 

8 Janet (1859-1947) werkte deze veronderstelling verder ui 

Wam na een analyse van honderden patiënten tot de eonelumte 

gonversies vaak voortkwamen uit idbes fixes, die moental 
genmork hadden van mentale voorstellingen. Janet wan van 

hg dat hysterici veel gefixeerde Adeaön hebben en hun 

banen zouden daarvan sen 'transformatto!t zijn, Zoin 

formatie zou zich dan voltrekken bij aan verlaagd mentaal 

Ì bloneren waarvan het essentiële konmerk As, te diesoeldrene 

houdt An dat een idee met bijbehorende gevoelens an 

Amsbewegingen aan de controle van het bewusteijn ontbenapt 
en eigen leven gaat leiden, Janet rapporteerde verschillende 
llen waarbij suggestie of autosuggestie Letdde tat ue 

klkeling van conversiesymptomen (Janet, 1907, 1923, 1028) 

| hroef bijvoorbeeld een 27-jarige vrouw, die bontsohe 

lkrampen ontwikkelde, nadat ze had gehoord dab gan man an 

was gestorven. De patiënte was zich dit verband nie 

… Het raadsel werd door Janet mat hypnose opgeloste 

m
n
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De Ldeeën van Janet zijn enigsins berug te vinden in de hudekge 

opvatting, dat 1ehamelijke verschi jnaslen zonder aanuljabare 

organische oorzaak ontstaan door Lmodellering!, Volgens dit 

concept vormt de pattänt zijn klachten op basis van 

gedragsvoorbeelden van andoren of door verhalen (Rooljmans, 

1990). 

Sigmund Freud (1856-1939) ging daarentegen van de hypothese uit 

dat bij het conversiesymptoom de herinnering aan een trauma Le 

verdrongen en de bijbehorende gevoelens zijn omgezet in oon 

Iiehamelijk symptoom, Aanvankelijk dacht hij dat zo'n trauma 

altijd sexveel van aard was. Later meende hij dat agressie ook 

aan de van hat 

Gonverstesymptoom zou een organische factor nodig zijn. Het In 

standhouden van het symptoom zou vaak gebeuren door de voordelen 

die men van de ziekte ondervindt in het sociale verkeer (Fraud, 

1896, 1905). 

Waar Janet de hypnose gebruikte om het probleem te achterhalen 

adviseerde Freud, die aanvankelijk ook met hypnose was begonnen: 

conversie kan veroorzaken. Voor vorming 

de psycho-analyse. 

Dok Freud 

ziektegeschiedenissen. 

aantal 

Dora de 

fondatrische 

ondersteunde zijn theorieën met een 

De 

gaende 

ziektegeschiedenis van an 

de 

veel gebruikt als verklaring voor het 

daarmee gepaard duidingen zijn in 

literatuur ontstaan van 

afonie op psychogene basis. 

Zowel Charcot, Janet als Freud zagen een hysterische 

persoonlijkheid als voorwaarde voor de vorming van hek 

conversieverschijnsel. Tevens waren zij van mening dat de 

omzetting onbewust tot stand komt. 

In de Amerikaanse richtlijnen voor psychiatrische classificatie 

(Dsm) der Hart (1991) de psycho-analytische 

opvattingen nog enigszins terug te vinden. In DSM-IIL-R (1007) 

zijn volgens Van 

is de term hysterie verspreid geraakt over een aantal ziektes 

10 

  

   

   

  

   

  

   

   
   
   

  

   

   

   

    
   

      

   

  

    

       

an persaonliJleheidestoorndessen, 

(APA, 10875 Kouter van Groos). Onder de oodering 
6 verste (of hysterische neurose, converstevorm) worden 
gende erttberta genoemd: 

Ius van, of de verandering An Lichamelijke funetles wat 

Kunnen wijzen op een Lichamelijke aandoening, 

Misohe factoren worden verondersteld in ettologische zin 
| be hangen met het symptoom wegens wen verband Ln da 

fd buewen aan psychosoctale stressfactor die kenne lt Jk 
un hangt met een psyohisch conflict of verlangen an het 
An of de axncorbatie van het symptoom. 

akkers An zieh niet bewust van het opzetbtelljk tonen van 
Bympbaom, 

Bympbeom As niet wen binnen de cultuur geaccepteerde vorm 
Ageren an kan niet, na voldoende onderzoek, verklaard 

an dear sen bekende Llehameltjke aandoening. 

eymptoon An niet beperkt bot pijn of wan sexuele 
Maboornin, 

genes un Freud waren ervan overtuigd dat wen conversie 

je band komt vanutt peyenische maochantamnan, 

Uh A Mayon (1989) zijn van monding dat er wan zekers 
held moet worden betracht t‚a.v. het tonbeuuste 

BE van conversie, omdat er vaak sprake Ae van aen 
tg van bewuste en onbewuste mechantsmen, Het ondersohetd 
AL moatlijk te maken omdat sommige patiënten beuust 
Agen toevoegen aan het anbewust teweeggebrachte 

N 

1 
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symptoom, De 'funiettonele overlay! Le vaak groter naar mate de 

behandelende arts wcoptischer staat tegenover het symptoom, 

Rool)mans (1990) ziet de meehentenen ‘bewust! en ‘onbewust! nlet 

als polatre tegenstellingen. ZAj grenzen volgens hen aan elleaar 

zoals dag on nacht via de avonds en ochtendsehemering An elkaar 

En, Ee in de aandaaht meer gertent Gs cle 
ke: van dle gedragafaotoran waarvan verandering bat 
es adering van de lelaeht Letdt. Er wordt weinig waarde 
wr gan de wol van parsoanld jkeh gnd oldakennerken —_en/ut 
Byohisohe conflieten bij het ontwbaan of het An stend 

An Llohamelijke aandoeningen (Kanten, 1000), 
® 

overgaan. 

Waz Lauiek, Beavin & Jackson (1967) zion het, 

conversteverschijnsel, in tegenstelling tot Charcot, Janat an 

Fraud, niet als een tonbewuyst! mechanisme maar als san Voeuuste! 

MN transformatte of conversie van een payehiaoh aanf Liet An Metboornis spelen von aantal factoren moe, die nlet 
Ee: zijn van dn persoonlijkhetdskennerken van wen 
Be 8 zodanig zouden we willen noemen: de Leefkbijd en 

karen An sen bepaalde levensfases door wie An het 
MN manf liet veroorzaakt ne de plotselinge BEReK conriict, qe confrontatte met 

manker van communiceren. 

Bateson (1962) wijst er op dat deze vorm van communicatie haar 

wortels heeft in veel oudere fasen van de evolutie en datum 

veel algemener geldigheid bezit dan de relatief Jonqú 
k roods vordor 

W vanf lteten: d ee ON 
Ee ew specif leke kenmerken van wan Psyahtsun 

We Llehamelijke en mantale 
gamantische vorm van communicatie. 

De boven besproken concepten zeggen in feite niets over df 
kwetsbaarheid van wan 

manier waarop de transformatie van een psychisch conf liet in wan 

totale of gedeeltelijke verstoring van stemgeving af 

articulatie, pathofysiologisch gezien, tot stand komt. Dok gevan 

ze geen afdoende verklaring voor de selectieve werking van hek 

proces. 

Het enige concept dat de pathofysiologie van ha 

conversiesymptoom probeert te verklaren is de neurof ysiologisakt 

theorie (Wyke, 1956, 1973). Wyke is van mening, dat de proota® 

toonregeling in de stemproduktie het aannemelijk maakt, dab 

naast het auditieve feedback systeem nog een neurofysialogieai 

controle moet zijn. Niet alleen organische aandoeningen maat oi 

emoties en stress zouden het neurofysiologische controle ayaum 

zodanig kunnen ontregelen dat een gestoorde stemgeving 

gevolg zou zijn. 

12 13
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LITERATUUR 

Afonte en dysfonde. Autours als Mayadoln (1973), Pallettor 

(1877), Egan (1975) en Malus (1988) hanteren de term 

‘hysterische afonie!, 

Uit een psychologische evaluatie van twaalf patiënten met aen 

psychogene afonie bleek echter, volgens de psychiaters Guze en 

Brown (1952), dat slechts gevallen konden worden 

gekwalificeerd met de diagnose hysterie. Helaas omschrijven zij 

het begrip hysterie niet duidelijk. Bij de 

patiënten werden stress en emotionele reacties gevonden, 

niet op een hysterische persoonlijkheid waren terug te voeren. 

vier 

resterende acht 

die 

De symbolische duidingen die in de literatuur voor de afonie 

worden gehanteerd ta little short of suicide! 

(Perkins 1978) tot een doodswens (Moses 1954). 

De symbolische betekenis die De Raemaecker in 1986 geeft voor 

varieren van 

een afonte luidt: ‘Aangezien mijn geliefde er niet is, is mijn 

stem nutteloos. Hij hoort mij toch niet, al schreeuwde ik mij 

schor!, Deze duiding refereert aan de symbolisatie die Freud gaf 

aan de afonie van Dora. 

McCaskey (1946), Greene (1978), Barton (1960), Aronson, Peterson 

(1955 en 1969) zijn van mening dat elke afonie, die 

ontoereikend coping-gedrag of 
en Litin 

ontstaat tengevolge van stress, 

moet worden gezien als een conversieverschijnsel. 

of dysfonie 

gen onbewuste selectie om het 

live events, 

Dat 

willekeurige keuze 

probleem passend op te lossen. 

Peterson en Litin (1966 1959) huldigen de mening dat 

verschijnselen als verkoudheid, vermoeidheid bijna 

altijd voorafgaan aan het ontstaan van een afonie, maar dat ze 

de oorzaak van de afonie zijn. Ze 

zou geen 
gekozen wordt voor een af onie 

zijn, maar 

Aronson, 
griep en 

hoogstens de aanleiding, niet 

worden door de patient slechts gehanteerd als excuus Voor het 

14 
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mv Files, Zij utelten, dat van de 27 pattäntean An | 
deb DAK voldeed wan de ertterta die gesteld worden na 

le, en dat Lets minder dan de helft van de snuvscornid 
on An aanmerking kwam voor de diagnose hyaterte, In ca 
eit was de persoonltjkhetd Ee: sutruetuur van de pa 

ALF doeran met ‘hysterische aanleg'. diie 

Ben rotrospacttaf onderzoek bij 115 pattänten met een afante 
E r volgens Gerritsma (1988) op bastw van anamnestisehe 
E 8 dat angst voor aqgrasstove gevoelens dikwijls wen ral 

blj het ontstaan van stamloosheid,. Wat betreft de 
ee word door haar aangetoond dat #2 
| de DA gesersonde personen afwijkend scoorden An de zin van 
aal angstig, non=assorttef of belde. 
Pentegen beweren Kinzl, Biebl en Rauchegger (1908) dat zij na 

Analyse van 25 _pattänten met san afanle an 
teen persoonli jkheidskenneriken of serood 

Hables konden vämden. De gevonden paychopatholagtsohe 
bomen wisselden van licht afwijkend tot ornstig meurottseh, deze groep had wel 44K 
8 8 een afonie gekrege 
hbweginfectie. 

get TEEN REEN 
P(A7S) onderzocht, met een Ln het Duits baverkte verste van 
Rn ewcta Multiphaste Personality Invantory Test "1 

en met een psychogene afonta of dyafonte, ui® dit 
olde bleek dat personen met wan psychogene afonte of 

PBNLe hoog scoorden op de onderdelen hypochondete en 
barie, 

jans Arnold (1948) zijn psychogene stemstoorninsen alseht 
Bssche vorman van lichamelijke en geestelijke reacties, M À 
et spraken van hysterie als werkelijk ziektebeeld emd 

Wild (1969), Cooper (1973) en Haber man Caan) 
Mderstellen dat een stemstoornis, die ts varoorzaalkt d 
Laryngitis of door een te grote steombelasting, lan blt Ni 
bestaan door een '4dee-flxa' van eon caretnofobte, Lol 

1e



nn nn nnn ne nn nn 

De patiënten zouden slecht voorgelicht zijn over dea aurzaak van 

de aandoening en de zin van oan avantuele Laryagologische 

Angraap. Brodattz vermeldt acht gevallen van ofonte na het 

verwijderen van poliepen op de stenplooden. 

Miper on Irwin (1964) menen dat het ontstaan van een afonie het 

gevalg kan zijn van een extreme laryngeale inspanning. Bij een 

stem zou er een tijdelijke 

Hun ervaring oxcnsstaove overbelasting van de 

myasthonie ontstaan in de laryngeale musculatuur, 

Is det vooral personen die voor hun professie veel hun stem 

om even te 

moeten gebruiken, hiervan dankbaar gebruik maken 

ontsnappen aan het werk of de dagelijkse sleur. 

Mauthner (1928) meent dat psychogene dysfonieën vaak een 

organische basis hebben, zoals verdikte stemplooien en 

stanbandknobbeltjes. 

Falsetstem. Het plotseling fixeren van de spreekstem in het 

falsatreagister kan, volgens menig auteur, worden geïnterpreteerd 

als don vluchtgedrag in het kind zijn. Het individu ontwikkelt, 

blj een confrontatie met conflicten, angst om de mannelijke af 

vrouwelijke rol te spelen. Moses (1958) vindt dat de psychogene 

falsetstem de symbolisatie is 
oedipaal 

confltet. Arnold (1956) 

falsatsten bij mannen een 

moederbinding, Aronson (1985) 

falsetstem bij mannen als een presentatie moet worden gezien van 

De falsetstem bij vrouwen ZOU 

een onopgelost 

beweert dat het 

aanduiding Ás 

dat het gebruik 

van 

hanteren van de 

voor een sterke 

meent 
van de 

het vrouwelijk element in de man. 

volgens Addington (1968) wijzen op een sociale, fysieke, 

omottonele en mentale onvolwassenheid. 

Larynxspasme. Over de etiologie en de pathogenese van het 

larynxspasme is in de literatuur weinig bekend, Algemeen wordt 

aangenomen dat reflexmatige krampen in de larynx ontstaan op 

basis van nerveuze overgevoeligheid, angst en beklemming 

(kijseher, 1959; Luban-Plozza en Pöldingen, 1975). 
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Te 
| er (1900 B) tekent met larynanpaams tot de eonverstersaat te u, 

yafonta spastica, ieu tounaane h publdcserde reeds An 187 wan 

intenet beso sche Form dee nervòsen Heisorkettt, Cen 

rates * zoa chrijving van de dysfonta spastten cuever 1 
stres Ive dE door de bekende ken,o vrt di 

… Nerem js rthur Schnitzler, Hij was de aorste ho oi 
ysfonta spastica introduceerde, NN 

Wenen 

lgens He . mk 1960), Arnold (1948), Kimi (1983 1908) 
Ei : N moet de dysfonia spaatica worden gezi a 

Ei sche _stemafwijking, Ute zlew weersl un als man 

Brdinatiest 
Ee onte oornds larynxmuseulatuur en ademhaiin D 

cen a AD gevolg zijn van een onopgelost zaakade kn 
… Het syndroom zou een aff ï 

EN de ectieve barricads o 
| Ki, gevaren van zelfonthulling, die zieh event EN 

An 0 An hI4EB bij een ongeremde verbale Gommuniecat ie Te 

Î 963 Ni. hei analyseerde de psycholagiseh factoren, dte te 

aan een dysfonla spastica bij 23 pattäönt On 

anten. WIJ 
iN Lot de conclusie da e nele VOM var “Lem n 

t d 28 excaptio 

Mlkbartrekken. 

van 
uit in san 

zau 

| e en meurose zonder hyutarteahe 

Ms (1954) is van oordeel dat elke vo ns Fm van spastische fon 
En …. ke veel emotionele stoornissen. De ziotsteclt nnn 
\ Deen m een symbolisch equivalent voor de sluiting ne 

er. Beide hebben de ran di 
1 : neiging tot het verzamelen 

ne materiaal, Het spastisch fFoneren zou B) 
ptoom zijn waarmee wraakgevoelens worden uitge a ru . 

Ld 

fonia spastica 
k a samenhangt met e 

Fbelasti 
en toestand van parm 

Pbdure Ek en contractie van de glottis bij sn al Je 

ee nd hun stem uit professionele naodzaale inves dr ne 

1 

 



  

In de Amerikaanse 1itwratuur zijn gedurende de laatste jaran 

publicaties verschenen waardin wordt verondersteld dat de 

dysfonta spastica een organdache oorsprong heaft, Robe, Bumlik 

an Moore (1960) beschouwen deze stemstoornis als aan 

neurologisch syndroom, Auteurs als Boechino en Tucker (1978) 

menen dat de dysfonia spastica wordt veroorzaakt door een 

demyelinisatie van de N, recurrens, Deze opvattingen werden door 

(1975) meent dat de 
Ravits (1979) weer tegengesproken. Dedo 

dysfonlia spastica een stoornis is in proprioceptieve 

zeolfkontrole, die het gevolg zou kunnen zijn van een 

virusinfectie. 

Mutisme. Het ontbreken van stem en articulatie is een symptoom 

dat kan optreden bij schizofrenie, maar kan ook in geïsoleerde 

vorm Rosenbach (1970) onderscheidt drie vormen: 

1. patiënt maakt geluidloze bewegingen met lippen en tong; 2. 

communicatie via schrift 

voorkomen. 

zonder fluisterstem en articulatie, 

of gebaren; 3. het ontbreken van elke vorm van communicatie. 

In DSM-III-R is mutisme als: ‘Een voortdurende 

weigering om te spreken in één of meer belangrijke sociale 

taal te begrijpen en te 

om te spreken 

omschreven 

situaties. Het vermogen gesproken 

spreken is aanwezig. Het weigeren wordt niet 

gezien als een symptoom van een sociale fobie, depressie of een 

psychotische stoornis zoals schizophrenie!. 

DSM-LII-R (APA, 1987; Koster van Groos). 313.23 Electief 

mut isme. 

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 

zijn: 

mentale 

bij kinderen voorkomen 

predisponerende 

Mutisme zou alleen 

meisjes dan bij 

moederlijke overprojectie, 

jongens. De factoren 

taal en spraakstoornissen, 
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iekdatie, Ammigratte en hospltallsatie of gen trauma vbbr het 

de lavansjaar, Volgens Schaller en Schmidtiem (17E) leomt 

Ame alleon voor bij metejas An het begin van de puberteit, 

ies (1073) 1m van mening, dat mutisme meestal van voorbode 1e 

Baohizoohrenie, Böhme (1984) stelt eehter dat mutteme wer 
len bij kinderen voorkomt, 

ie an Havarkate (19486) geven als oorzaken voor mubtemet 

Atte, negativisme en algemene romning zoals die wordt gasten 

Melancholie, Dok zou mutisme kunnan voorkomen bij pattäntern, 

Aijden aan audittevo hallucinaties, Temand kan wen wbam 

A, dia hem veorbledt teu spraken. 

krieulalre fonatie. Kaufmann (1916), 

Walsczny (1932), Arnold & Pinto (1960) 
Ban deze afwijkende vorm van stengeven tot de 

darslaveorschijnselen. Vantriculalre fonatins werd als 

Verstesymptoom veelvuldig gezien An oorlogstijd bij soldaten 

dn de Prontlijn Lagen. 

Fraud (1962) vermoedt dat 

Flatau (daan), 
un Aronson (1005) 

vantriculaire fomattie heeft ba 

kan mat angstreacties,. Ze Ls als het ware sen atavlutischa 

olde, parsoon zichzelf beschermt began man 

Pwaldigende angst uitlokkende situatie, De Engolsa en Duiben 

Meuk Angen 'T am choked by fear! an 'Die Angst schaürt mir 

 Kahle zu! 4llustreren volgens de auteur de mentale Luesband 

de patiënt, 

Akanborg (1958) meent dat ventriculaire fonatie aan 

mitleve vorm van fonatie is. Ventriculaire fPonatie wordt 

qena ham subeorticaal gestuurd, nadat het cortteale syateen 

uitgevallen door onbewuste agressiviteit, als reactte op de 

radglng van het dagelijks Leven, Het moet worden gezien als 

RRnegrensinverschijnsel, 

Meld & Pinto (1960) poneren de stelling dat stress of san 
Weleals portode An het leven van een psychonaurottsenh Lndividu 

A Leiden tot wen hyperkinese van de vantriculalre plooien, 

waarmee de 

La



Inspiratolre Panatie, Mossa (105) Le van meaning dat foneran op 

ineplratte tijdens on bij afwezigheid van communtentie valerlai 

betekentssan kan hebben, Het versehijnsel wordt door Mosos 

geduid als een symptoomscomplax van ambivalente netgingen, De 

insplratolre Ponatie moet niet worden gezien als eon symbool van 

barugtruieking. De patiënt verschuilt zieh niet achtar zijn stam, 

maar absorbeert de partner, Het is een manipulatieve vorm van 

stamgeven. Dit An tegenstelling tot de waarbij de 

spreker zieh terugtrekt An passiviteit, De persoon met een 

Inspiratolre Fonatie is heel actief, omdat de vocale functie van 

een bereidwilligheid als een onwilligheid 

In de manier van 

afonie, 

het symptoom zowel 

uitberukt An het contact met 

atemgeven, die mat veel inspanning wordt geproduceerd, 

Moses ook nog een vorm van zelfbestraffing die klaarblijkelijk 

het gevolg is van schuldgevoelens, Ook de hardnekkigheid waarmee 

du patlänt vasthoudt aan zijn symptoom en de intentie waarmee 

hij of zij zich verzet tegen therapie drukt een onweerstaanbare 

behoef te aan zelfbestraffing uit. 

Volgens Moses symboliseert de patiënt An dit conversiesymptoom 

zijn omgeving. 

ziet 

gan taal voor zichzelf, 

Skinner eon Bradley (1989) 

daarnaast een Lliteratuuroverzicht van 28 

goneluderen dat alle 

stridor moeilijk kunnen omgaan met 

vermeldt enige gevallen, waarbij sprake zou zijn van conversie 

en hysterische kenmerken. Christopher (1983) beschrijft vijf 

patiënten an vindt dat de psychogene stridor moet worden gezien 

als een vorm van conversie. Bij deze patiënten ging de afwijking 

bovans gepaard met dwanggedachten ofwel dwanghandelingen. 

Collet (1983) gelooft An het geheel niet in een psychogene 

otbtologte, maar is ook niet in staat een andere verklaring te 

beschrijven vier gevallen en geven 

patiënten. Zij 

psychogene 

(1980) 

nagenoeg patiënten met een 

stress. Cormier 

geven. 
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INUATTENG EN HE SPREK ING 

Maar de tuk L zijn wan aantal concepten beschreven, die het 
1 an van peyahogeno sbenstboarndesan proberen be verklaren, 

1 Janat als Fraud waren er desthdde van overbulgd, dat het 
meskenymptoom onbewust tot stand komt en alleen voorkamt 

Maanonen mat gen hystorische karaktarstructbuur, 

k probeerde de pathogenese van het conversieversenijnsel te 
baren vanutt de dissociatie, terwijl Fraud urvan avertutgd 

lat conversie het gevolg was van wen vardringdng. Later 
hij wraan toe, dat de Formatie van aan conversie slechte 

Lijk was door wen Lichamelijke factor, 

Imudelk, Beavin & Jackson zien hot converstevarsohi nas), 
BRRGenstelling tot Janet en Freud, niet als sen onbewust 
Andaeme. Zij veronderstellen, dat het een bewuste manter van 

lunteeran 49. 

Phheorettel zijn niet zo geinteresseerd In de pathogenese, 
Vindt zelfs dat het zinloos Lis te zaaken naar 

Randi jkheddskenmerken of spectf'Leke psychische conflloten. 
gnlge model dat de pathofysiologie van _payehogene 

Eenendseen probeert te varklaren is de neurofystolagisehe 

Plm, 

Mnn deze theorie zou men mogen aannemen dat bij de afonte de 
phanatory tuning' ontbreekt, Yamashita ea, (1984) nebben 
Hr mat wlectromyograf isch onderzoek aangetoond, dat er bij 

fanta von verhoogde spierspanning As in de Antrinsleke 

Amueculetuur, Zemlin (1969) heeft met ultra-high speed 
Matograf Le bewezen, dat locale anesthesie geen Lnvloed heeft 
Wb Erillingspatroon, Iwamura (1967) toonde zelfs aan, dat 
Anesthetiseren van het slijmvlies van de larynx geen Anvloed 
b op het gebruik van de Falsetsten, 

Verschillende hypothesen, die veronderstellen hoe emoties 
Logische reactkas kunnen veroorzaken, sluiten elkaar niet 
Alle hypothesen 1ijken mogelijk, 

R 

al 

 



Op welke wijze de transformatie van een psyohisech probleem An 

won stenstoornis tot stand komt 1e niet duldelijk, 

BL de auteurs, die An dit hoofdstuk zijn besproken, is eun 

groot aantal dat vindt, dat psychogene stomstoornissen moeten 

worden gerekend tot de conversie. Overwegend As men van meaning, 

dat psychogene steomstoornissen moeten worden gezien als passend 

bij eon hysterische persoonlijkheidsstructuur, of moeten worden 

beschouwd als Hierbij heeft 

men zich niet afgevraagd of het de persoonlijkheidsstructuur is, 

die de stenstoornis veroorzaakt of dat het de verwerking is van 

vormen van hysterische reacties, 

een conflietueuze gebeurtenis door die persoonlijkheid of 

allebei. 

De termen hysterie of hysterische reacties zm Ante ede 

fontatrische literatuur niet zorgvuldig omschreven. De begrippen 

zijn in de 

zijn 

beschrijvingen ook 

hysterie en psychogeen 

gebruikt. De 

duidingen. Hoe 

loop der tijden wisselend 

meeste auteurs zeer speculatief in hun 

interessant de zijn, het 

veralgemenen ervan lijkt nogal gewaagd. 

In de fFontatrische literatuur is het nauwelijks doorgedrongen, 

dat conversie en hysterie niet meer met elkaar zijn verbonden. 

Men maakt nauwelijks gebruik van de diagnostische criteria voor 

Freud, dat de 

conversiesymptoom slechts tot stand kan komen met een somatische 
conversie. Het idee van formatie van een 

factor wordt bevestigd door menig auteur. Aronson e.a. voegen er 

achter aan toe, dat de somatische factor niet van essentieel 

belang is voor de pathogenese. 

Volgens Gerritsma spelen angst en agressie een belangrijke rol 

in het ontstaan van afonie. 

Pfau MMP I 

psychogene of dysfonie 

toonde met de aan, dat patiënten met een 

af onie hoog scoren op de onderdelen 

hypochondrie en hysterie, Hierbij moet evenwel worden opgemerkt, 

dat de normen validiteit en test 

onvoldoende zijn (Luteyn, 1986). 

betrouwbaarheid van de 
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betreft de etlologie an pathogenese van de dysfonia spastlea 
n de auteurs te verdelen An drie groepen, 
le die manen dat de dysfonia wpasttea maat worden gezien ala 
gneurotische aandoening, De wtemstoornis zou het gevolg sijn 

Han onopgelost psyehtseh eonfltet An hat varteden. | 

twaade graep, die veronderstelt dat de mtemstoornie 
mahangt mat eon toestand van permanente overbelasting en 
Paotbie van de glottis door profosstonele noodzaak, 
latte, zij die van mening zijn dat de dysafonta spaattoa aan 

manische oorsprong heeft, 
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Bies ne hem |T beat EN fia 

EEN RETROSPECT LEF onDeRzOEK Dz 330 PATIENTEN MeT 
SPSYEHOGENE! STEMSTOORNTSSEN ' 

vehaal) og klem) Ahr + i 

TONG pubs 4 k in Januari 1980 en Janvard 1989 zijn 605 patiën 
ocht met nietsorganische stemstoornissen. 330 van de à 

nben met niet-organische stemstoornissen warden An ser 
Bike vorwezen met de diagnose 'psychogeen!, oet & 
ik hoofdstuk zijn beschreven het opnemen van de anamnese, de 
Bfarmetdonele taalanalyse, het keel-, neus an oorheelkumdt 
zoek en het stemonderzoek, Daarna volgen do boschrijving « 

ER rukine van de onderzoeksresultaten van de 330 pattänbens 
E 

MNESE EN ONDERZOEK 
mnese. Bij het verzamelen van —_ gegevans over de 
geschiedenis en de kenmerken van de aandoening, Le gebruik 
hakt van de transformationele taalanalyse, Door Bandler an 
der (1977) is deze analyse bewerkt en geschikt gemaakt 

_ het analyseren en identificeren van dieptestruatursn en 
bonderstellingen bij patiënten met psychische klachten, In 
BN eik leven is de spreektaal or vaalal op. gerdoht 
längename ervaringen en gedachten onder da oppervlakte te 
len. Onbewuste gedachten komen vaak tot uiting An dubbele 

wi nissen van woorden, in bepaalde gevoelswaarden van woorden 
Annen en in onvolledigheid, generalisaties on vorvormingen 
Verbale mededelingen, Door steads opnieuw elke dirwate 

jale mededeling, ook wel oppervlaktestructuur genaamd, ba 
@iflcaren en te transformeren werd gezoeht naar de werkelijke 
ikenis van de mededeling, aangeduid mat dew naam 
Ptestructuur. Mede gelet op de non-verbale Anformatie, stal 

ns het gesprek werd verkregen, kon dan essentiële 
Ormatio, die de patiënt waarschijnlijk onbewust nie 
deelde, worden achterhaald, 
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Kort samengevat: het gaat om wat de 'werkulljke mededeling! As 

achter de ‘boodschap! 

Het keel-, neus- en oorheelkundig onderzoek. Elke patiönt is 

bij aanmelding onderzocht door sen kan.o. arts. Báj het 

keelspiegelonderzoek zijn de mobiliteit, de spanningstoestand 

en het aspect van de stemplooien bekeken. Bij de fonatie van de 

vocaal ÈÌ of ie richt de epiglottis zich op‚ waardoor de 

stemplooien meestal goed zijn te bekijken. In die gevallen waar 

het Kkeelspiegelonderzoek mogelijk was, werd het 

onderzoek uitgebreid met een flexibele laryngoscoop. 

Stroboscopisch onderzoek is pas sinds 1988 systematisch toege- 

omdat we voor die tijd niet over een goede stroboscoop 

niet goed 

past, 

beschikten. 

Stemonderzoek, Het stemfunctie onderzoek is verricht door een 

logopedist. Voor het differentiëren van habituele stemstoor=- 

nissen, mutatiestoornissen en asychogene stemstoornissen zijn 

de volgende grootheden* en stemfuncties bepaald: 

- Maximale fonatietijd van een klinker. 

- Vitale capaciteit, 

= Het fFonatiequotiënt,. 

- Gemiddelde spreekstemhoogte en de spreekstemomvang. 

- Beoordeling van de kwaliteit 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 stemkualiteiten 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, 
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    van Lombard, Dij elke patiënt te praef van Lombard 
Ne Wlerbtf wordt aan betde oran On koptelefoon sen 

hbe ruis van 80 dB aangeboden, boruijl de patiënt wordt 
| Ee aan takst voor te lezen, Het effaet van de proof berust 
Reeken van de auditieve terugkoppeling door maatear dmg 

Î ermale proefpersonen leidt dit meestal, zodra de ruis wordt 
wboden, tot een luider en hoger spraken. | 

ren. soms plotseling worden gesproken met stengeving 
by ysfonie kan worden gereageerd met een 
Ns 

8 | 

ee: verbetering van de 

W verhoogde spreekstem in het falset kan bij eon dergelt Jee 
kering overgaan in een normale spreakstemhoogte. 

DERZOCHTE STEMSTOORNISSEN 

iel het larynxspasme, de inspiratoire stridor en het mut Lame 
nm stemstoornissen zijn in de letterlijke betekenis van het 
Pd, maar verder toch veel overeenkomst vertonen, zijn | in 
B groep meegerekend, 

e Ï, 330 patiënten met psychogene stomstoornissan. Gevonden 
mafwijkingen, aantallen (N), 

ouw verhouding. 

percentages van voorkanen en 

  

  

wu UIJKINGEN Nn PERCENTAGES _MAN-VROUW VERHOUDING 
NIE 146 u4,2 1: 4,8 
FONTE 128 38,9 142,8 
BETTEN 19 5,8 TRR 
YNXSPASME 10 3,0 dn 4 
PONEA SPASTICA 9 B de fons 
Lane 8 2,4 14 

CULATRE FONATIE —_ 7 231 1 ARS 
3 0,9 Lena 

330 100,0 1: 2,0 
  

an



140 PATIENTEN MET AFONIE 

Geslacht. 

Van de 330 patiënten mat een nietsorgandsche stemsboornis blaken 

1úB (44,24) aan afonte te hebben, waarvan: 

121 (83%) vrouwen. 

25 (17%) mannen. 

Dit geeft een man-vrouw verhouding van 1348. 

De man-vrouw verhouding die is gevonden in het onderzoek komt 

overeen met de gegevens van Brodnitz (1969) namelijk 145. 

Een verhouding van 1:2 wordt gegeven door Carter (1949). 

Daarentegen geven Cornut (1955) en Böhme (19834) 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 IT is -de leeftijdsverdeling in groepen van 10 jaar 

weergegeven. De leeftijd bedroeg gemiddeld 357,7 jaar (Sd= 19,7) 

met een spreiding van 8 t/m 80 jaar. 

Bijna de helft van de patiënten (484) met een afonie is gevonden 

in de leeftijdsgroep van 10 t/m 29 jaar. 
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15.8% 

son son De 

0-9 40-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 

Figuur I. 146 patiënten met een afonie. Leeftijdsgroepen van 

  

  

  

                0.7% 
  

van 10 jaar. 
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math (1074) en Cornut (1ABB) manen dat de psychogene afonie 
aral voorkomt bij metwjas An de puberteit, Onze gegevens 
vantigan dit niet, De groep van 10 t/m 19 Jaar omvat slechte 
5, bestaande uit 32 vrouwen an 2 mannen, 

son (1966) an Heinemann (19053) vinden dat de payohogens 
onte hoofdzakelijk wordt aangetroffen in de Loeftijdsgroap van 

b/m 49 jaar. In deze studie omvat deze leeftijdsgroep niet 
eden 8,9%. 

Benzahn en Höfler (1986) zijn van mening dat de psychogene 
nde het meest voorkomt in de leeftijdsgroep van 40 t/m MM 
Ê. Voor deze leeftijdsgroep is An ons onderzoek sleuhte een 

entage van 8,2 gevonden. 

de leeftijdsgroep van O t/m 9 Jaar vinden wij maar bán 
Mie (0,7%), Brodnitz (1969) geeft een percentage van Ba 
WP deze leeftijdsgroep. 

iP van de aandoening. 
de praktijk weten we dat hoe langer een afonte bestaat deze 

te moeilijker te behandelen is, 

Plguur IL is de duur van de afonie in Antervalten van 10 
u weergegeven. De gemiddelde duur van het bestaan van de 

Mie bij aanmelding was 15,8 weken, (Sd 28,3), mat wan 
beding van 1 t/m 144 weken, 

85,8% der gevallen blijkt de afonie op het moment van 

Brzoek korter dan 10 weken te bestaan. 

JA 90% van de patiënten heeft een afonie korter dan 20 weken, 

de perioden 51 t/m 70, 81 t/m 90 an 101 t/m 140 weken z1jn 
1 patienten gevonden. 

penne analyse toont aan, dat er geen significante relatte te 
an de leeftijd en de duur van de klacht (ps0,100), 

 



21,2% 

IJ   

    
2.1% 

2.7% 
0,7% EZ 

  OON A 
1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-70 

Figuur II. 146 patiënten met een afonie, 

aanmelding, in intervallen van 10 weken. 

Begin. 

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

Bij 10 patiënten (5,8%) ontstond de afonie in de loop 

enkele uren tot een dag. 

komen, maar is vrij zeldzaam. 

Reeds eerder een afonie gehad? 

74-80 91-109 101-140 141-150 

Duur van de afonie bij 

118 patiënten (80,9%) hadden niet eerder een afonie. 

17 patiënten (11,5%) waren éénmaal af oon geweest. 

7 patiënten ( 4,8%) waren tweemaal af oon geweest, 

4 patiënten ( 2,7%) waren meer dan tweemaal afoon geweest. 

Uit bovenstaand overzicht blijkt da 

reeds eerder een afonie had. 

30 

t bijna 1 op de 5 patiëntan 

Het geleidelijk ontstaan van een afonie blijkt dus wel voor ta 

en    

   
    

    
   

   

      

   

   

   
   

   

    

   

   

    

  

    

Le, ne 

140 patiënten bleek het veruigsingspatroon als volgt be 

Bran (H2,1%) werden verwezen door kenso. arten 
Minten (44,0%) daor huisartsan, E 

Enten ( 0,2%) door psychiaters, 
Aten ( 4,1%) door Logopediston, 
nb ( 0,7%) kwam op atgan Anittatter, 

op de 2 patdäntan Le dus verwezen door ean kemso 
Ab an ongeveer aan derde deel door huisartsarn, ard 

gan bij het keelsplegelonderzoek, 

_ spiegslonderzoek van de lar p ynx 1 Wenen: zijn de volgende 

dnban (50,7%) hadden bij gon poging Lok f 

Mid ge glattissluiting. gheen | 

meten (41,16) toonden bij van poging tot fonatte wan 
eld glotktlissluitting van het achterste derde deeì van 

In, 

eli (8,8%) 1Loten bij eon poging tot fonatie ulschts 
Ante adductle zion. Bij hoosteon of wurgen was de 

hk sohter normaal, 

abiënten werd een bónzi 8 Jdige abducttieoparal 

bemplaoi waargenomen. 4 ie 

bevindingen zijn bij 3 patiënten tevens geringe 
laha afwijkingen gevonden, namelijk: 

ben mat oedemateuze stemplooien on 1 patiënt met een 
geen ntembandkknobbeltjes op beide stenplooten, 

B twee patienten gevonden st4lstand van 6ón stenploat 
1J drie patiënten gevonden morfologische afwijkingen 
j kon schter geen afonde behoeven te veroorzaken, 

a



  

Wet open bijven van het achterste doel van de glottis wordt 

door onvoldoende aanspanning van de 

de me. obliquus an de me bransvarsus, 
varoorganl t 

intorarytenoïdale spieren, 

Da ovaalachtige glottisopening wordt veroorzaakt door man nlet 

goed aanspannen van de m. thyro-arytenoideus Anbormus. 

MAJ man onderzoek van 239 patiënten met afonte vermeldt ook 

Bmurthwalte (1919) de onvolledige glottissluiting van het 

achturste derde deel van de glottis, de _ovaalachtige 

glottiesluiting en de 'kadaverstand'. Hij geeft echter geen 

froquonties van voorkomen. 

Bevindingen bij het stemonderzoek. 

Hyperkinetisch en hypokinetisch fluisteren. 

t een hyper- of hypokinetische 

Elke patiënt mat 

gan niet=organische affonde vertoon 

fluAstorsten. 

BAj 130 patiënten (89%) van de 146 afonieën Â 

fluistersten hyperkänetisch of hypokinetisch van aard was. 

s vastgesteld of du 

Tabel IL. 130 patiënten met hyper- of _hypokänetisch 

fluisteren. Aantallen (N) en percentages waarin hyper- dan wal 

fluisteren às gevonden bij mannen en vrouwen. 

   

   

      

   

  

    

   

    

   

  

    

   

  

haasten geen stem to gaven. Deze 

  

  

     
  

  

  

  

  
1 1 

  

hypokinetische 

HYPERKINETLSCH HYPOKINETISCH TOTAAL 

N 5 N % N 

Mannen 5 32 13 68 19 (100%) 

Vrouwen 26 23 85 1 111 (100%) 

Totaal 32 25 98 15 130 (100% 

    

  

Uit bovenstaande tabel blijkt, dat de 

hyperkänetisch tot hy 

1:3 bedraagt. 

is bij de mannen 1:2,1 en bij de vrouwen 1:3,3e 

de 

verhouding van 

pokinetisch fluisteren voor de totale groen 

De verhouding van hyperkinesie tot hypolkdinesie 

Damstb (1074) ata ot es (TON) menen d at de hyparked 
À Beene ralattef meer bij mannen dan vinder 
ke N Ban. hiervoor sohter geen getallen. Hoewel me 
k yporkinatiseh fluisteren An 32% bij mannen , ve on dn 
J vrouwen voorkomt, z1j L | n de aantallen te kel 
Bessubare statistische uitspraak te doon re: cata 

wluid bij hoesten, 

i q 
( 

| |} ute, 
ni Ì 

k 
dt q 

Mt Ô 
| ij 

‚ bs el. 
1 8 a 

d 

Hank niet te bevestigen. bevering Ls met ons 

ylab Je ddie wordt verstaan, dat eon pattönt het qe 
hb ĳ E n brok of bolvormig voorwerp in de koel vi EN 

Hornissen voorkome 
Pi ne In deze studie si 

over een globusgevoar, klaagden 98 patiënten 

ET 

ef van Lombard. 

      

   

af v m an Lombard leidde slechts An 10 gevalten (8,04) tot A ë 

an 

mie 

w



Enhofer (1933), Tarneaud, (1933), Koen (1954), MaAnemann (1075) 

on Egan (1975) schatten du effectiviteit van de maskoringsproef 

veul hoger An, maar gaven gean Frequonties van voorkomen, 

Etdologtsche factoren. 

  

  

  

Oe etiologische factoren voor het ontstaan van afonie, bij de 

14B patiënten, zijn An vijf groepen in te delen. 

Tabel ILL, 148 patiënten met een afonie. Oorzaken met 

froqvonties van voorkomen Ân aantallen en percentages. 

GROEPEN OORZAKEN 
N 

ik GEEN AANWIJSBARE OORZAAK 
40 27,5% 

1 MOGELIJK GEINITIEERD DOOR ORGANISCHE 

AANDOENINGEN, GEEN AANWIJSBARE 

PSYCHISCHE FACTOREN 
42 28,7% 

nijnen NA KEELOPERATIES: 

MET AANWIJSBARE PSYCHESCHE FACTOREN 4,1% 

ZONDER AANWIJSBARE PSYCHISCHE FACTOREN 2,1% 

Iv WAARSCHIJNLIJK PSYCHISCHE FACTOREN 42 28,7% 

\ WAARSCHIJNLIJK PSYCHISCHE FACTOREN, 

_MET MOGELIJK SOMATISCHE FACTOR 13 8,9% 

TOTAAL 
146 100,0% 

    

Groep 1, Geen aanwijsbare oorzaak. 

BAj 40 (27,5%) van de 146 patiënten met een afonie zijn zowel 

stemonderzoek geen 

in de anamnese als bij het larynx- en 

organische, psychische of habituele oorzaken gevonden voor de 

afonie. 
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Migenzahn on Höf Maroen ler (1000) konden bij 106 van 33 afone 

an aorgaak vinden voor het ontstaan van de afonte 

1E, Mogelijk geïnitteerd door organische aandoeningen 
EK. Geen aanwijsbare payohische factoren, 

Pp EL bestond uit 42 pattönten (28,7%), waarbij misschten Aimohe aandoeningen een rol 
f zouden hebben 

baan van wen afonio. 
GMARENAE BES HAD 

Mu (aon) van de 42 patiënten was or kort voor het ontetaan 
de afonle ven bovenste luchtweginfectie geweest, Op het 

Lb van het ondorzoek, toon de ä 8 patbtanten no 

geen Infectie aantoonbaar, tt 

ge de 42 pattänten uit groep II hadden kort vbór het 
# 4  afonie een ingrijpende operatie ondergaan, waarvan 

EE an gemiddeld 5 weken postsopsrattef waren beademd, Er 
Ke geen morfologische afwijkingen of Annervattestoorntesdn 

pr waardoor de afonde was te verklaren. 

RE Jar de 42 patiënten werd een bónzijdige abduotties 
Ly vonden, Hoewel de glottiss | pleet door compensatle B | van 

edi stomplooi bij splegelonderzoek goed bleek te 
E spraken de patienten toch afoon, De afonie was blj deze 
blönten gesuperponeerd op een bónzijdige stenbandparalyse ' 

maahn & Höfler (1986) vinden voor Anfecties van de bo 
angen als mogelijk Anittärende factor voor San 

Batage van ruim 30 op een populatie van 33 patiënten asl 
ae (1940) geeft een percentage van 52 voor asl had 
E aanleiding tot afonde, Eon percentage van 65 op de 

j B van 42 pattönten án groep II 

e Kijken we achter na de BONE ee ian ke 
le totale populatie, dan is het beduidend Lagar, ml 

 



Groep III, Na keeloperaties, 

Deze groep bestond uit 8 patiënten 

keeloperatie afoon werden, te weten: 

A na vorwAjdering polkepen; 2 na verwijdering van Leukoplakla; 

1 na verwijdering van een cyste in sinus Morgagni;s 3 na een 

schildelteroperatie. 

(6,2%) dia na von 

De 8 petuBnten, waarbij de afonte ontstond na een 

larynxoperatie, waren al vbór de operatieve ingreep bang voor 

kanker án de keel. 

Duz angst werd tijdens het verblijf in het ziekenhuis nog 

versterkt door confrontatie met gelaryngectomeerde patiënten. 

Uit gesprekken met deze patiënten kon aannemelijk worden 

gomaakt, dat de afonie in stand werd gehouden door een 

garcinofobie. 

Brodnitz (1969) vermeldt 8 gevallen op een populatie van Th 

patiänten, waarbij een afonte was ontstaan na verwijdering van 

von stombandpoltep. Hij is van mening dat de afonie in dit soort 

gevallen ontstaat uit angst voor een kwaadaardig gezuel. Deze 

angst zou vooral te wijten zijn aan het feit dat de patiënten 

niet of nauwelijks waren ingelicht over de aanwezige aandoening 

en de moodzaak van “een (1959) is 

vordeel dat elke keeloperatie of tonsillectomie bij onvoldoende 

voorliehting een afontie tot gevolg kan hebben. 

operatie. Gutzmann van 

Bij de drie patiënten waar de afonie na een schildklieroperatie 

ontetond werd het spreken met stem vermeden, omdat ze meenden 

det dat niet goed zou zijn voor de stembanden. 

BAj B patiënten uit deze groep is de diagnose gesteld van een 

psychogene afonie. Het ntet spreken met stem bij 3 patiënten, na 

gan schildklteroperatie, werd gezien als een bewuste keuze om de 

stan niet te gebruiken (vermijdingsgedrag). 

    

   

    

   

    

   

     

  

   

          

   
   
   

    

   

  

   
    

   

pav, Waarschijnlijk door peyohtsohe factoren. 
Auen  qroop van 42 patiënten (20,7%) kon wij de 

Beruette van de _ voorgesohdedentes aannemeltjk worden 
ie dat peyohtsche fastoven varantbwoorde ld Je waren voor de 
Ta 

vonden peyohische factoren: 

brisehe zinken den Ee 12 pattänten, 
nale problemen 30 pattänten, 

KE: 12 patdönten zijn de psychiatrische diagnoses vaatgee 
id door de verwijzende psychiaters. De patiäënten waren In 
obherapoutische behandeling voor oa, stommningsstoonnt essen 

WRsoehoncs Le (B) en problemen An levensfase (2), 

wos) onderzocht met de Minnesota Multiphaste Persanaltty 
Er Test (MMPE) 71 pattönten met afonie eon dysfonte, Uit 

Bhterzoek bleek, dat patiënten leldntmoh 
Aynostisaorde afonie af dysfonte hoog seoorden ap het 

Penal hypochondrie, Z1j geeft hiervoor geen verk lardng. UIt 
ge blikt, cat de 12 psyehtatrisch gesarsande 

ben B zijn verwezen met de diagnose hypochondrie. 

nat eon 

van 

mer (1982) meent dat naast emotionele gebeurtentasen oak 
Halo voel voorkomt als ettologische factor. In onze group 

{bij de 12 door psychiaters var ü ì wezen patiënten 4 patlt 

nh daprussie, EN 

d pattönten zijn gediagnostiseerd als psychogene afonte, 

binten uit deze groep kunnen op grond van de in DSMeTITeR 
side ariterta (APA, 1987; Koster van Groos) als conversies 
ering 300,11) worden gezien. 

1 

 



  

Deze ordkeria zijn: 

A. Verlies van, of de verandering An lichamelijke Functias wat 

zou kunnan wijzen op een Lichamelijke aandoening, 

D, Psyehtsehe factoren worden verondersteld in etiologdsache zin 

samen ke hangen met het symptoom wegens een verband in de 

bljd tusson een psychosociale stressfactor die kennelijk 

samenhangt met een psychisch conflict of verlangen en het 

begin of de exacerbatie van het symptoom. 

C. Bekrokkone As zieh niet bewust van het opzettelijk tonen van 

het symptoom. 

D, Met symptoom ds niet een binnen de cultuur geaccepteerde vorm 

van reageren en kan niet, na voldoende onderzoek, verklaard 

worden door een bekende lichamelijke aandoening. 

E‚ Met symptoom is niet beperkt tot pijn of een sexuele 

funetiostoornis. 

Groep V. Waarschijnlijk door psychische factoren, met mogelijk 

somatische factor. 

OLj deze groep van 13 patiënten (8,9%) was bij de reconstructie 

van de voorgeschiedenis aannemelijk te maken, dat psychische 

factoren verantwoordelijk waren voor de afonie, maar de afonie 

ontstond pas na het optreden van een bovenste luchtweg infectie, 

(1965) 

zoals 

Aronson, Peterson & Litin en Cornut (1955) menen, dat 

womatische verschijnselen verkoudheid griep bijna 

altijd vooraf gaan aan het ontstaan van een afonie, maar dat ze 

voor de niet belang zijn. De 

organdsehe verschijnselen worden patiënt slechts 

gehanteerd als excuus het De werkelijke 

vorzaak zou An alle gevallen een psychisch probleem zijn. 

en 

van 

de 

stemverlies. 

pathogenese essentieel 

door 

voor 

nnn 

  

  

    
   

    

   

   

   

  

   

  

   

  

    

   

      

   
   

  

   

   

   

p a tloh afvragen of de gevonden _peyohteohd Pactoran 
RR Jie von rol spealden An de afonte dan wel 
Alsbevindingen waren en de afonie moet worden toegeschreven 
Ue somatische afwijking, Deze veronderstelling 1u 

KohiJnlijk ondutst, want de afonie bleef stoods veel Langer 
pie nm dan op grond van de somatische af willing moeht worden 
aunt, Bovendien werd op het moment van onderzoek gaan 
Hohe afwijking ‘mear! gevonden. Wel As het bhoorettisen 

Be E een leerproces de afonie An stand hield (Van de 
haa), 

Rattänten vit deze groep zijn gedtagnostiseerd als 
hagane afonie, Doze psychogene afonteën kunnon op grand beh 
kn DEMI “R gestolde criteria als conversies worden gezien, 

stolt, dat een somatisch proces Ln het gekozen orgaan 
IMlenlijk 1e om de convorsie manifest te doen worden en te 
Aearen, Overeonkomstig deze de 
ep zekor van toepassing zijn. 

uitspraak zou diagnose 

Mvattend blijkt dus, dat An dit onderzoek van 
| Unban met een afonte, bij ruim 40% de dlagnose 
hogane stamstoornis kan worden gesteld, te weten: 

de 140 

van en 

TEL B patlönten ( 4,1%), 

iv 42 pattönten (28,7%). 

135 patiënte B, 9% 

61 pattänten (41,7%). 

Haze studie kan worden geconcludeerd dat er eon aantal 
Mm mogelijk As, In 42% van de gevallen 1e aanname fe 

Meen dat psychische factoren verantwoordelijk zijn voor hek 
Ran van eon psychogene afonte, Dit betekent dat in 50% der 
WEN dit niet het geval is, Het Le onjuist allen 
l Fganlsche afonte te diagnostiseren alu oon payehogunan 
pn 

dus



120 PATIENTEN MET DYSFONIE 

Geslacht. 

Van de 330 patiënten mat eon niatsorganische stemstoornis bleken 

1aa (38,8%) oon dysfonie te hebben, waarvan: 

Of (71,1%) vrouwen. 

47 (20,9%) mannen. 

Dit geeft een man-vrouw verhouding van 142,5. 

De man-vrouw verhouding die is gevonden in dit onderzoek komt 

van Batza (1977), namelijk nagenoeg overeen met de gegevens 

142. 

Leeftijd. 

In fäguur III is de leeftijdsverdeling in groepen van 10 jaar 

weergegeven. De leeftijd bedroeg gemiddeld 43,4 jaar (Sd= 17,3) 

mat een spreiding van 8 t/m 84 jaar. Ruim 40% van de patiënten 

leeftijdsgroep 
met sen psychogene dysfonie is gevonden in de 

van 20 t/m 39 jaar. 

N=128 

22.6% 
18.8%     

  

   

  

        

16,4% 17,2%     

  

14.8 % 

5,5% 

0,8% A 0.8% 

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 

FAguur III. 128 patiënten met een 

van 10 jaar, 

60-69 70-79 80-89 

dysfonie, Leeftijdsgroepen 

Matza (1977) geeft voor dysfonie een gemiddelde leeftijd van 50 

Jaar voor mannen en van 41 jaar voor vrouwen. In ons onderzoek 

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

KU 

          

   
   

   
   

  

    

    

   

    

   

    

var ngen voor vrouwen zljn dus gelijk aan die van Matza, 
deelde Leeftijd voor mannen bla jgiek An ons onderzoek Lets 
aijn, 

de aandoening. 

Vi IV As de duur van de dymfonte An Antervalten van 10 
’ Posgeven, Da gemiddelde duur van het bestaan van de 

blj wanmelding was 12,3 weken (Sde 10,2) met wan 
ig van 1 t/m 57 waken. 

L der gevallen blijkt de dysfonie op het moment wan 
k nhat langer dan 10 waken tw bestaan an BAK van de 

A heeft een dysfonie van niet meer dan 20 weken. 
isde van 41 t/m 50 weken zijn gean patdönten gevonden. 
bnehe analyse toont man, dat er gean stgntfieante 

B Le bumson de leaf tijd on de klachtenduur (pe0,110), 

9,4% 

KR 
feld 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 

pav, 128 patiënten met aan dysfonde. Duur van de dyafan Le 
Mmeleing, An Intervallen van 10 waken. 

3,0% 

û1 

 



gm 

Hagin. 

Mij A7 patiänten (75,8%) was de dysfonie plotseling begonnen an 

bij A patiënten (24,2%) in de loop van enkele uren Lot enn dag. 

In de literatuur zijn weinig gegevens te vinden over het al dan 

nlet plotseling beginnen van afonte en dysfonde. Uit het afonie- 

onderzowk blijkt, dat bij 93% van de 146 patiënten de aandoening 

plotseling As ontstaan, Het is significant, dat de afonie vaker 

platseling begint dan de dysfonie (p=0,001), hoewel uit deze 

wbudde ook blijkt, dat de dysfonie vaak plotseling begint en wel 

deiemaal zo vaak in vergelijking met het geleidelijk ontstaan 

arvan. 

leads eerder een dysfonie gehad? 

116 pattönten (90,6%) hadden niet eerder een dysfonie, 

5 patiënten ( 3,9%) waren G&nmaal dysfoon geweest. 

“ pattüönten ( 3,1%) waren tweemaal dysfoon geweest. 

% pattäönten ( 2,4%) waren meer dan tweemaal dysfoon geweest. 

Uit bovenstaand overzicht blijkt dat slechts í1 op de 10 

patlönten reeds eerder eon dysfonie heeft gehad. 

Varwijzingen. 

BAj de 128 patiënten met een niet-organische dysfonie bleek het 

verwijzingspatroon als volgt te zijn: 

Ba pattänten (50,0%) werden verwezen door huisartsen, 

50 pattänten (39,0%) door kno. artsen. 

B pattänten ( 6,3%) door psychiaters. 

B pattänten ( 4,7%) door logopedisten. 

De helft van de patiënten is verwezen door de huisarts en twea 

vijfde deel door een ken.o. specialist. 
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an gen bij het keelantegslanderzoek, 
h Vb splegslonderzosk van do 
Ingen gedaan: 
blönten (53,9%) toonden ean normaal Larynxbeold, Aspaet an 

larynx zijn de volgende 

lusten (25%) hadden tijdens fonatte aan onvallsdige 
ER Einte rt het achterste derde deel van de stenplooten 

e n (21,14) Lleten bij fonatte aan amalan eden 
baslutting zien. 

deze bevindingen zij n bij 9 pattenten te B vans 
dl de mf ui jkängen gevonden, mame ld je: en 
en be enen geringe aanduidingen van astembandknobbeltjes op 

| an en 8 patiënten met licht ER rade 
Brfologtsche afwijkingen waren ecn 
Mie behoefden te veroorzaken. 

zo gering dat ze geen 

dingen bij het stemonderzoek. 
en Wro 8 Qroap van 128 patiënten met dysfonieën waren er 71 

} ni 55 % d a meedeelden, dat ze La 

ran nat soms mome rken dat | un stem normaal was 

bi bnt / í p on (44,5%) vertelden dat ze overwegend dysf oon 
kb zo nu dn dan de stem ook wegviel ns 

Wb bovanstaande blijkt B p ‚ dat de kwaliteit 
lean vardöran. Een normale, een EN 

Bbam kunnen beurtelings voorkomen. 

dysfone en een af\ono 

dk en hyperkinetische fonatie 
Lint met oen d zie ysfonie vertoont altij 

Mesie bij stemgeving. a 
Bard, 

Soms worden ze beurtelings 
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Bij 114 (BAK) van de 120 patiënten mat wan dysfonie werd 

onderzoent of de fonatie hypokeinetisen of hyparkinatiseh van 

nard was, 

Bh patiënten (42,24) bleken eon hypokdnetische sproalkstem ta 

hebben en 41 pattönten (32%) hadden een hyperkinetische fonatie, 

verwijl bij 19 patiënten (14,8%) de spreekstem afwisselend 

hyparkinstisch of hypokdnetisch vas. 

_ Gemiddelde apreekstemhoogte (GeS.H.)e 

Volgens Schultz-Coulon (1980) zijn de grenzen van de 

nörmaalwaarden voor de spreekstem van de vrouw 195-262 Hz en 

veer cda man 98-131 Hz. De gemiddelde spreekstemhoogten voor 

kinderen An de leeftijd van 6 t/m 12 jaar kan volgens Van Dordt 

K Drost (1963) variören tussen 230 en 280 Hz. 

Van de 128 patiënten met dysfonieën had 53,9%, 

gan afwijkende 
terwijl 48,1% 

normaalwaarden viel. 

ruim de helft, 

binnen de 
spreekstemhoogte, 

Fonattequotiënt (F.Q). 

Onder F.Q, wordt verstaan de vitale capaciteit uitgedrukt in cc 

gadeold door de maxtmale fonatietijd uitgedrukt in seconden. Het 

{sg gon maat voor het luchtverbruik bij fonatie. 

ui dysfonieën is het luchtverbruik en dus het fonatiequotiënt 

bijna altAjd vrij groot. Indien een dysfonie verbetert, al dan 

mist door behandeling, kan het fonatiequotiënt worden gebruikt 

als son objectieve parameter, 

Hat gamiddelde fonatiequotiënt voor de vocaal aa, is volgens 

Mirano, Koike en Von Leden (1968) voor vrouwen 137ce/sec., met 

gan minimale waarde van Pce/secr. en sen maximale waarde van 

2utee/ sac. 

Voor mannen daarentegen ligt het gemiddelde fonattequottënt voor 

de vocaal aa op 14bee/sec., met een minimale waarde van 69ce/sec 

en een maximale waarde van 307ee/sec. 
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stan patiënten An dit onderzoek met aan dysfonie hebben 
&_ haag Feles dewers dab or DAjJ het aanhouden van de vocaal 

netatenhoogte aan te groot Juehtverbruik 4e. Tu vaal 
En bij fonatie wijst op eon onvolledige glottise 

den EN de bevindingen van de fonattequotiënten 
n geleken met de gegevens van het splegelanderzouk, dan 

ak er bij 59 pattänten sprake is van oon enveltset 
duiting, De overige 59 patkäntan hebbon een nor hs 

ai van de glottis bij foneren. Deze gegevens zij d 
mee mat het te hoge F,Q, bij allo 128 pattënten De 
Jk Ligt de verklaring voor deze waaknabnndbernde in de 
u, In ak felt dat men bij het splegelonderzoek van 

EYAX de patient nlet altijd laat Foneren op da vocnal aa up 
le bamhaagte, maar meostal ap een hage toon in het falsat= ie Íe, 

Br. 
| 

gef van Lombard. 
| f maskaringsproef van Lombard kragen slechts 31 pattünte 

van aan normale sproekstom. ä 
g 

Ingevoel. 
mlänten (75,0%) klaagden over een globusgevoel 
mben (10,2%) hadden Last van pijn in de keel We 

gische factoren. 

ese nLene factoren voor het ontstaan van dysfonto, bij 120 
1 E zijn vospecttevelijk An te delen Am de grospen TL tak 

, B4j de dysfondeën komen in groep V Cwaarseht alt Jk 
9 hi mn f r 1 net Mog ij Somat { ene ue lt, rv) U u 

Á 

 



  

  

    

Tabak IV. 128 patiënten met san dysfonte, Oorzaken met 

BROEPEN OORZAKEN 
N 

1 GEEN AANWIJSBARE OORZAAK Mij gt 

11 MOGELIJK GEÏNITIEERD DOOR ORGANISCHE 

KANDOENENGEN , GEEN AANWIJSBARE 

PSYCHISCHE FACTOREN 
24 18,8% 

EEL NA KEELOPERATIES: 

MET AANWIJSBARE PSYCHISCHE FACTOREN 5 2,3% 

Tv WAARSCHIJNLIJK PSYCHISCHE FACTOREN 89 69,5% 

TOTAAL 
128 _100,0% 
  

  

Groep 1. Geen aanwijsbare oorzaak. 

Bij 12 (9,4%) van de 128 patiënten met een dysfonie werden zowel 

stemonderzoek geen 
in de anamnese als bij het larynx- en 

organische, psychogene of habituele oorzaken gevonden voor de 

dysf onde. 

Groep IT. Mogelijk geïnitieerd door organische aandoeningen. 

Geen aanwijsbare psychische factoren. 

Groep IL bestond uit 24 patiënten (18,8%) waarbij misschien 

organische aandoeningen bij het ontstaan van de dysfonie een rol 

hebben gespeeld. 

Bij 15 van de 24 patiënten was er kort voor het ontstaan van de 

dysfonte aan bovenste luchtweginfectie geweest, Op het mament 

van onderzoek, toen de patiënten nog wel dysfoon waren, was geen 

Infectie aantoonbaar. 
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de 4 pattönten hadden kort voor het begin van de dysfonte 

III, Na keeloperaties. 
IEI b 6 reren, Dn Rn (2,3%) die san hun sehildielter 
li ent J duza patAäënten toonde de larynx op het 

Kr En geen afwijkingen waarmee de dysfonte waa te 
. gesprekken met deze pattönten bleek, dat zij bang 
ei stom weor optimaal te gebruiken Ze zijn 

U aar als payehagen ern. gene _ stomstoornis (fonofonte, 

Pp IV, Waarschijnlijk door psychische Factoren. 
ll groep van 89 patiënten (69,5%) was bij de reconst 

pe voorgeschiedenis aannemelijk te maken lin 
geeen verantwoordelijk waren voor de dome 

javonden psychische factoren: 

hLatrLeche ziaktebeelden® 
blonele problemen 

dat psyehisoha 

B patiënten. 

01 patiënten. 

deze B patlönten zi J de psychiatrische dá agnoses 
| Ee verwijzende psychiaters, patiënten da | 

n 
Gbherapeutische behandeling voor o.a, angststoornissen af 

Deze 

iningestoornissen ( 4); per 0. soonlijkheidsstoorniasen (1) an 

MR (71,8%) patiënten uit de groepen TIL on tv 1 zljn 
kagnostiseord als psychogene dysfonteën, 

de afga gelopen 9 jaar zagen wij 1335 pattönten met organ dische 
Mennens stomstoornissen, Bij 92 van deze 143 
Lönten 

é 
ih Dees de diagnose psychogene dysfonte gesteld, dit 

Ó rieh (1977) geeft oen percentage van 7% voor 

u 

 



   

    
    

    

      

     
       

      

    
    

     

     
      

atmetf Ka patiënten met 
yohogene dysfonteën op wan rt 
le Ara, socundaire en nAatvorgantsche » re mda vaa ra sers 

prima , pe in ons onderzoek zijn nagenoeg 
De bevind 

met de gegevens van Utr behe 

128 kk dat van de 

h 
in dit onderzoek, 

’ 

| | bend blijkt dus 
Eila 

Neen met dysfonieën, bij 71,8% de Ee wine 

Ee. h an een psychogene stemstoornis. 4 De Een 

ee evonden en bij 18,8% werd de dy 
raaa q 

ME nistase door organische aandoeningen 
j Y 

favendter blee ís dat et sy nptoom hees ved bi de Pps 

d 

qg d ti B k kan varieren 

\ 

chogene 

TEENTEN MET FALSETSTEN 

430 pattönten met nbebeorganisehe stomstoorndessen bleken 
UA) won Falsatstan tw heten, waarvan: 

ja wan man=vrouw verhouding van bijna 143, 
BAL man-vrouw verhouding zijn er in do 1iteratuur geen 
ú | ij Ĳ . 

Quur V is de leaf tijdsvordeling An graepen van 10 Jaar Pagevon, De Leeftijd bedroeg gemiddeld 37,1 Jaar (Sdu 16,6) 
UN spreiding van 17 t/m 69 Jaar, Bijna 75% van du 
Ben falsetstem is gevonden in de leeftijdsgroep van 20 t/m 
aar, Beneden de leaftijd van 17 Jaar kwam het gebruiik van rde 
Bbaten niet voor. 

pat bänten 

10,5% 

20-29 30-39 40-49 50-59 60.69 
V. 19 pattönten met falsatstem, Leeftijdsgroepen 

40 Jaar, 

   

van 

 



Duur van de aandoening. 

In fAguur VI in de duur van de Falsatstem in Antervaltten van 10 

weken waargegeven. De gemiddelde duur van het bestaan van de 

faïsatsten op het moment van onderzoek was 9,5 weken (5de 5,4) 

met san spreiding van 3 t/m 23 waken. In 68,4% van de gevallen 

bllgkt dit niet meer te zijn dan 10 weken. 

68,4% 

  

    

  

    
  
  

FAquur VI. 19 patiënten met een falsetstem, De duur van de 

falsotstem bij aanmelding, in intervallen van 10 weken. 

Begin. 

Bij 15 van de 

ontstaan bij het opstaan. 

unkele dagen afoon alvorens de falsetste 

19 patiënten was de falsetstem 

m ontstond. 

Reads eerder een falsetstem gehad? 

10 van de 19 patiënten hadden niet eerder 

gleohts 1 patiënt hed de stemafwijking éénmaal eerder. 
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k M 
onverwachts 

De overige 4 patiënten waren eerst 

een falsetstem, 

wijsingen. 
pattänten zijn ve a Fumzun daar leen, 

A door puychtaters, «Ne0, artsen, 4 door huisartsen 

ik bij het keelspiegelonderzoek, 
hi u Ee . akai van de larynx bleek In alle gevall 

Ee n de stemplooien normaal, Er zijn hand 
8 he afd deingen gevonden. mend 
10 van d ö EK OE Renet werd wen normale glottLssluiting 

ĳ patiënt s1 DE reen oot het achterste deel van de 

peen bij het stemonderzoek. 

dk spraken voortdurend met hum falsetstem 
… Schultz=Coulon (1980) zijn de sharkun 
E Bens. voor de spreekstem van de vrouw 196 naar 
ï man - N 98-131 Hz. Bij alle 19 patiöntan lag, vac 

Pwacht @ G n n 
\ ‚ de gemiddelde spreekstemhoogte bovan de nor 1 maal « 
elan 

Mat de spr preekstem bij alle patiënten vb6ór het gebruik ve n 
5 alsetst am op een 

/ normale hoogte had 
Nose mutatiefalset uit te sluiten gefunctioneerd, war de 

hattoquotiënt (F,Q.). 
|, 

14 ä 
wan 

n Leden. 

hein of Gutzmannsche Handgriff 
door Brea agen an Gutzmann beschreven 'Hendgriff! komt et on 

Lis dt k en mn ean dal KE 
8 va de are k 

hk 

91 

 



de patiënt zich auditief ndet bewust 

verzet _ hieetegan meus tal 

12 van de 19 pattönten hat 

maskeren (proef Lombard) is 

van de spraekstendaling, zodat 

nehterweage blijft. Dit bleek bij 

geval te zijn. 

Blobusgevoel, 

{3 van du 19 patiënten met ee 

globusgevoel mat pijnsensaties 

pijnsensaties worden waarsahi jn 

gontractia van de mm. ericotkhyreoidei. 

m falsetstem klaagden over een 

onder het schildkraakbeen. Deze 

Lijk veroorzaakt door een sterka 

Etiologische factoren. 

he etkologische factoren voor het ontstaan ven de falsetstem 

  

  

  

    

bij de 19 patiënten zijn in te delen in de groepen IV en V. In 

de groepen 1, IT en III komen geen patiënten voor. 

Mebel V‚, 19 patiënten met een falsetstem, Oorzaken met 

froquanties van voorkomen in aantallen. 

GROEPEN OORZAKEN 
N 

Iv WAARSCHIJNLIJK PSYCHISCHE FACTOREN 15 

V WAARSCHIJNLIJK PSYCHISCHE FACTOREN, 

MET MOGELIJK SOMATISCHE FACTOR 4 

TOTAAL 
19 

Groep IV. Waarschijnlijk door psychische factoren. 

BAj 15 van de 19 patiënten kon bij reconstructie van da 

voorgeschiedenis aannemelijk worden gemaakt dat psychische 

faotoran verantwoordelijk waren voor het gebruik van de 

falsatstem. 

id 

2 

      

    
    

    
   
   

    
   

   
   

    

ganden payohdaahe eol demen: 
Mlatrteche ziektaboslden® ' ü 

Oele problemen Rad 
11 patiönten, 

wen 4 î F patdänton zijn de peyehtatrtaecha diagnoses gem keld 

ij { { 

. 

beeling overleden, patient was de partner 

wavattend  b : lijkt dus dat bij alle 19 patiënten met aan 
beteten de dia qnoss kon word 
Mbtoornie. en gesteld van een psychogene 

54 
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10 PATIENTEN MET LARYNXSPASME 

Het Larynxspasma 1s in de letterlijke betekenis van het woord 

gean gtomstoornis, doch een niet-organische mobiliteitsstoornis 

van de larynx en wordt als zodanig hier besproken. 

In de ALtoratuur zijn omtrent voorkomen geen gegevens te vinden. 

Baslacht. 

Van de 330 patiënten met een niet-organische stemstoornis bleken 

10 (3%) aen larynxspasme te hebben, waarvan: 

% vrouwen. 

5 mannen. 

Leef tijd. 

fe leeftijd bedroeg gemiddeld 

spraiding van 18 t/m 69 jaar. 

geltjk verdeeld voor over de leeftijdsgroepen. 

met een 
62,2 (5d=18) 

Het larynxspasme kwam nagenong 
jaar 

Duur van de aandoening. 

De gemiddelde duur van het 

ganmelding was 13,2 weken (Sd= 12,2) 

40 weken. 

Hegin. 

B van de 10 patiënten werden plotseling 

door men hoestbui gevolgd door een larynxspasme. 

uien hat larynxspasme plotseling spontaan in de nacht 

ontstaan. 

Needs eerder een larynxspasme gehad? 

BA B van de 10 patiënten was de aandoening niet eerder 

opgetreden en bij & patiënten in zeer lichte mate reeds bénmaal 

warder, 

54 

bestaan van het larynxspasme bij 

met een spreiding van 5 t/m 

ts nachts overval Lan 

Bij 2 van de 1û 

  

  

adt ngen. 

bi kan zijn ver 
nn wezen door leens On    

    

      

    

   

      

   

    

   
   
   

    

   
   

    
   

artsen an 2 door Longe 

gen 4 E an Ee kaalsplegelonderzoek, 
ke on warden normaal th 

P morfologische afwidkinge m 
pattint kraag KOenra: vÛ 
nek aen larynxspasme, 
ynaingang te zion. 

gande stenplouten gezten 

het indirecte lar 
ne 

Yyngascopise 
was oan totale constrictie ie. 

B het stemonderzoek. 
En B hadden tijdens de eerste aan 

j et gevoel te zullen stikken 
dagen nam h et aa Ber das ntal spasmen toe, 

val last van ademnood 
In de loop van de 

De 
voor, 

aanval 

DLJ geconcentreerd bezig it kwamen 
Ns 

Me war | on er geen aanvallen, 
es 

Mbie van de aanvallen. 
Huentle van de aanvalle E n per etm 

d A met aon spreiding van 4 tot svenn 13 aanvallen, 

laohe factoren. 

koolsehe Factor 
iis en voor het 

10 pattün 
ontstaan van h 

ten zijn in te delen in de groep We 
en en Vv In dl 

® u EE, Err | on IV komen geen patiënten voor 
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10 pattänten met won 

frequen e O0 le Om mn An 
ip Jen DL 

in 

KEN     

    

  

ua: 

Hels GEEN AANWIJSBARE OORZAAK 
2 

Geel’ WAARSCHIJNLIJK PSYCHISCHE FACTOREN, 

On MET MOGELIJK SOMATISCHE FACTOR 
8 

er TOTAAL — 
10 

ä 

a 

Braap 1, Geen aanwijsbare oorzaak. 

Bij 2 van de 10 patiënten met een larynxspasme waren geen 

oorzaken te vänden voor het ontstaan van het larynxspasme. 

Groep Ve Waarschijnlijk door psychische factoren, met mogelijk 

gomatische factor. 

Pij B van de 10 patiënten was de eerste aanval opgetreden 

Het hoesten was het gevolg van een bovenste 

n tijdens het onderzoek niet 

na een 

hevige hoestbui. 

Ayehtweginfectie. De infecties ware 

nantoonbaar . 

Bij wen nadere analyse van de voorgeschiedenis ble 

problemen waren, 

ek evenwel, 

dat er bij deze patiënten ook emotionele 
die 

gamenvielen met het begin van het larynxspasme. 

Bij B van de 10 patiënten is de diagnose gesteld van een psychor- 

gone stomstoornis. 

ENTEN MET DYSFONEN SPASTICA 

  

ht. 

n de 330 patiënten met eon n ntet=organische stenstoornt 
| { ke À 

n E 
2,76) aan dyafonia spastica te hebben, waarvan: rend 

ik nnen . 
Me 
vrouwen, 

1 

gent B an vond op een populatie van 2640 patiënten mat 
ie ganische stemstoornissen 130 gevallen (4,9%) met 
fFonia spastica, waarvan 69 mannen en 61 end al 

ch (1977) en _Batza (1977) Dn geven 
ntages van 0,8% en 9,9%. 

respectievelt Jie 

t 
en worden in Amerikaanse studies hogere percentages 

e incidentie van d ysfonia spastica E 
gevonden dam Am 

Ei . studies. Mogelijk wordt dit verschil veroorzaakt door 
E a dat geen duidelijk onderscheid wordt gemaakt tussan 

mn ernstige hyperkinetische fonatie en een dysfonia spastica 

Û 

goftijd. 

im leeftijd bedroe g gemiddeld 56,34 j 

Im 72 jaar. ‚3 jaar met een spreiding van 42 

Proadn i led B geeft een gemiddelde leeftijd van 50 jaar Bij 
tza 7) variëert de leeftij | jd van 41 tot 50 jaar, S 
E 

. Sopko @ 
bicka (1976) rapporteren over een meisje van 10 jaar al ü À t gen 

ysfonia spastica. 

Duur van de aandoening. 

ge ES middelde duur van de aandoening bij aanmelding bedroeg 20,7 
Weken met een spreiding van 12 t/m 53 weken î 

 



Hagin. 

9 pattönten was de aandoening sluipend begonnen. 
pij alle 

feads verder aen dysfonia spastica gehad? 

Alle pattönten hadden deze stemstoornis nint sarder. 

Verwijzingen. 

Van de 9 patiönten werden er 

door psychiaters. 

5 verwezen door k.n.0+ artsen en 4 

Bevindingen bij keelspiegelonderzoek. 

Bij alle patiënten was bij het begin van de fonatie een kort- 

durend krampachtig tegen elkaar persen van zowel de als 

de ventriculaire 
zien. Tijdens foneren lieten de 

ventkriculaire plooien 
deden 

mee aan het fonatieproces. 

2 patiënten hadden Tichtrode stemplooien. 

gische afwijkingen gevonden. 

ware=- 

plooien te 

enige adductie zien, maar niet 

Er zijn geen morfolo- 

Bevindingen bij het stemonder zoek. 

De dysfonia spastica heeft een zodanig karakteristiek geluid, 

dat deze stemafwijking gemakkelijk op het 

diagnostiseren. De spreekstem klinkt geperst en krakend, 

de beklemtoonde vocalen vertonen clonische momenten. 

In tegenstelling tot wat algemeen wordt aangenomen vonden wij 

blj B van de g patiënten een gestoorde zangstem. 7 van de 8 

De andere 2 patiënten 

gehoor is te 

vooral 

patiënten hadden een normale fluisterstem. 

waren niet in staat te fluisteren zonder 

spastische basisgeluid. 

productie van het 

Gemiddelde spreekstemhoogte (G.S.H.). 

Uit het stemonderzoek bleek dat de G.S-H. 

n binnen de normaalwaarden lag van Schultz-Coulaon. 

voor mannen en 

vrouwe 

58 

    

   

    

   

  

   

  

   

   

    

    

   
    

  

    
     

      
   

rodnite (1959) v4 ndt dat de spr 
paattca As 

preekstenhoagte bij dd 

Mibe (1ana) EE daarentegen beweren EM Pe
n 

at de frequentie van de spreekstem is iced ee 
ver aag. 

onattequotiënt (F.Q). 

let gemidde 5 
EE lde fonatiequotiënt voor mannen en uro 

En He: KE. waarden van Hirano, Koike en V aa lag var 

oordat patiënten Ee 
on Leden, 

at een dysf 
Bn vocaal kunn ysfania spastica nie 

EE se rn ve aanhouden, Men probeert wel door te pi EA 

eeds onderbrekingen. Bij het berek onaran 

enen van het 

Ponatieqvotiën 8 
DN a: t werd uitgegaan van de toonduur v 

al, dat niet werd onderbroken an sen JeRRAN 

Proef van Lombard, 

De reacties o P de maskerin 
R. gsproef 

Negatief. À waren, dn ell 

ME schak De hyperkinetische stemgeving n TN 

a eling van de auditieve bee ° am tijdens de 

oe, 
duiden op e : 

Dit 

p een organische aandoening. Wij betwijfele an id n echter, 

Ftiologische factoren, 
Je etiologische factoren voor 

pastica bij de 9 patiënten 
ken IV, 

het ontstaan van dea dysfonta 

zijn an te deler in de QE 6 fd or 

. p i et een dysfonia sp . 2 

Á bel VII g at e ten m astica Oor akan ne tb 

're quenties van voorkomen in aantallen 

  

  

  

ROEPEN OORZAKEN 
N 

KL GEEN AANWIJSBARE OORZAAK 4 

WAARSCHIJNLIJK p SYCHISCHE F En ACTOREN 5 
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aanwijsbare oorzaak. — 

g patiënten met san dystonie ep za zijn zow0d in 

het larynx” on stomonderzoek en aan neurologisch 

psychische of habttuete oorzaken 
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bal ” 

‚ IV, Waarschijnlijk 
door psychische factoren. 

bij deze 5 patiënten zijn geen neurologische 
afwijkingen 

anden. Wel kon gannemelijk worden gemaakt dat psychische 

mn verantwoordeli
jk waren voor de dysfonia spastica. 

psyenische factoren: 

nel ghtatrische ziektebeeldent 

‚n Emotionele 
problemen 

Td 

Kpmgn vier patiënten waren in psychiatr 

ghenmingsstoor 
nissen. 

4 patiënten. 

1 patiënt. 

ische behandeling 
veor 

dat het begin van de dysfonia 

n emotionele gebeurtenis. 

aak voorkomt 

” 

____ Hrodaitz (1960) is van mening 

Î spastiea meestel samenvalt met 28 

Damast (1973) merkt oP» dat de dysfonia spastica v 

| wij par sonen, gezien: in financieel 
opzicht tekort gedaan 

voelen of zieh met materieel verlies bedreigd voelen. 

Renatd (1948) en Weaver (1350) vinden dat de dysfonia spastica 

k aen psychische veactie. is op een niet opgelost emotioneel 

_gonf liet, Weaver is er zelfs van overtuigd dat de stemstoornis 

[ Ne voorkomt bij personen met een narcistische 

soon \jkheidsstructuur
. 

pastica een stoornis in de 

pedo (1978) meent dat de dysfonia s 

proprioceptie
ve zelfkontrole 

1S: die het gevolg zou kunnen zijn 

van „en virusinfectie.
 

Milutinovié 
en Kosanovië (1990) vonden bij 7 (31,8%) van de 22 

neurologische 

onderzochte patiënten met een d 

afwijkingen 
zoals de ziekte van Parkinson: 

ysfonia spastica, 

multiple sclerose en 

algemene arteriosclero
se,     60 

  

    

   

      

ingingen van Droanite, Oe uitanraken ovaraon ne 

nan niet worden bevestigd, ahd 05 ere autours 

‚he 
4 

aman va ddie blijkt dus, dat bij 5 van de 9 patiënt 
efonta apa 

an 

hogene en a diagnose kan worden gesteld ii et 

Bihsinesrd nstoornis. De aandoening kwam bij 4 patiù he 

6 voor met sen psychiatrisch ziektebeeld beni 
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B PATIENTEN MET MUTISME den he 4 

vande van het woord gee 
in in de letterlijke betekanane un at wordt als chek Tod maar meer een communtcattestoarnis 

stamstoornis, 

zodanig hier besproken. 

is vonden 
nijd tiënten met een niet-organische stemstoorn 

Bij de 330 pa 
tisme, waarvan: 8 2,4%) met een mu 8 patienten (2, wij slechts 

4 mannen. 

“4 vrouwen. 

dat mutisme vooral bij mannen 

t 
Schaller en Schmidtke (1979) da 

van menings Pönme (1983) is 

ï de ‚ Daarentegen menen : het begin van voorkomt 1leen voorkomt bij meisjes in Etn zone zelden 
Dn Böhme (1983) stelt echter dat mu 

ö puberteit. DSM-III-R komt 

dan meer 

ens van 
bij kinderen voorkomt. Volgens de gegev 

en 
Lef mutisme alleen bij kinder egen 

os bij jongens. De bevindingen u 
matsjes dan 

deze gegevens niet bevestigen. 

bij voor en d 

Leeftijd. spreiding van 15 
tijd bedroeg gemiddeld se otten a . 

1 Den ar, Mutisme kan dus op elke leeftijd v 
t/m 55 jaar, ' j et een 

Ì an 11 tot 42 jaar, m 
ft een spreiding V 

Ciiffa (1974) gee 

gemiddelde van 24 jaar. 

Duur van de aandoening. ik et 

e 

MOR en idi 1 t/m 189 weken. 

Ee. Denans 50,1 weken met een spreiding van dn 

a: (1976) beweert dat mutisme het lang tnt 

elk je lijden aan een psychose. In ons on en. Ús 
* 

e 

7 

Es: k in de helft van de gevallen één jaar 
hat mutisme 

patiënten waren niet psychotisch 

bestaan van mutisme bij 

     

     
   

  

   
     

   
   
    

   

    

   
   

Hagin. 

Mij 5 pattönten vas het mutteme plotseling begonnen, 
Waren geletdelijk aan minder gaan eommunteeren, 
Bantal welken mondelinge eommunteat te geheel afwaz patlönt was niets bekend over het begin van de aan 

2 pattänten 
totdat na een 
ig was. Van 4 

doening. 

he eds eerder mutisme gehad? 
En geen der gevallen was er reeds eerder 
Mutistisch gedrag. 

sprake geweest van 

V ruijzingen. 

patiënten zijn verwezen door psychiaters, 
1 patiënt is verwezen door een neuroloog. 
Dat 7 van de 8 patiënten in eerste instantie 
Psychiaters, wijst erop dat 
Psychiatrisch ziektebeeld. 

waren verwezen naar 
mutisme wordt gezien als wan 

Devindingen bij het keelspiegelonderzoek, 
patiënten bewogen, bij een verzoek tot fonatie, de stemplooten Langzaam naar het midden. 

N patiënten lieten de stemplooien, 
Mn abductiestand staan, maar vertoonden een normale mobilttett IJ het aanraken met de flexibele laryngoscoop, 

patiënt sloot tijdens een wur 
Valse stemplooien. 

bij een verzoek tot fonatte, 

1 

gref lex plotseling da warm en 

Muck (1918) 
Jomexplosies. 

BEE Fonatte 

Wbductiestand 

zag 50 gevallen met mutisme bij fFrontsoldaten na 
Meestal bewogen de stemplooien bij een verzowk 
langzaam naar het midden, Soms bleven za An 

toebrengen 
staan. Het naar elkaar van de templooien werd door Mueck opgewekt, door een metalen balletje län een draadje op de stemplooien te laten zakken. 

   



      

    
   
   

  

       

   
    

    

  

   
    

     

    

  

    

   

   

        

     

         

   

  

    

   
     

     

     
    

    

atomonder zouli. e ren 

aitean mondeling meae: „f prart 

vn A Jet: 

rd Leen schráftaligke EEA Ur ommundiceerden a Lent. 

B cet ON Seetan alleen met Be 

ies gontact met vreemden was niet aanwe 
Manden 

Bevindingen bij het 

ee vermeden niet 

DSM-III-R wordt 

in een of 

î 
in Leijd zoals 

Mat mutismne f 'te spreken! d weigeren om iikt dat 1 on voortduren rzoek blij Bpaehenvan: ò kg sociale situaties. In ons onde t geheel geen 
BR gevallen de patiënten in het 9 
din ft der 1 es mmuniceerden we 

ensten. De overige peen Ae echtgenote of 
MR bvehsir: Lijk of met fluisterstem met 
hetzij schrifte 
vekande 

ds t mutisme;: e A 0 patienten me Eiënt fut beschrijft 5 chts één pa 
Ee Mer verstaanbaar met gebaren en sle 
maakben zie 

i ij met gebaren. 

11e contact, zowel schriftelijk als 

vermaad a 

49 daarvan 

Dastsgeluid bij hoesten. E, 

hd es ae 
verzoek tot hoesten. 

hd änt gaven geen reactie op een 
% patianten 

en. 

Mer oen 
der gevallen tot stemgev 

| f van Lombard leidde in geen 
De prov 

CtAologische factoren. 
Reds: e Factoren II en IV, In 
NE sneer zijn in te delen in de groepen blj de B patie 

anten voor. 

de andere groepen komen geen patient 

tisme 
voor het ontstaan van het mu 

“Il 

      bel VII, Op 
A va 

ki h 

attönten met mut Lame, be 
bt Li aar 8 [| 

takan mat Prequanties 

â 

MOED OORZAKEN 

  

  
  

‚N 

MOGELIJK GEINITTEERD DOOR ORGANTSCHE 
AANDOENINGEN. GEEN AANWIJSBARE 1 
PSYCHISCHE FACTOREN 

WAARSCHIJNLIJK PSYCHISCHE FACTOREN 7 
TOTAAL 

Faop II. Mogelijk geïnitieerd door organische aandoeningen. 
Geen aanwijsbare Psychische factoren. 

LJ 1 patiënt was het mutisme ontstaan na een myocardinfarct me tb 
Banimatie en tracheotomie. 

roep IV, Waarschijnlijk psychische factoren, 
IW 7 patiënten bij wie aannemelijk was te maken dat Psyeahisahe 
Betoren een rol hadden gespeeld bij het ontstaan van het 
Mubisme, waren in psychotherapeutische behandeling VOOR Ge, kommingsstoornissen (3), karakterneurose met hystorische an Waângmatige trekken (1), incest (1) en emotionele problemen ouders (2). 

Hagers (1973) is van mening dat mutisme meestal een voorbode 1e 
AN schizophrenie., Hamer en Haverkate ( 
Por mutisme: 

Le wordt 

kunnen 

1945) geven als oorzaken 
negativisme en algemene remming zoals 

bij melancholische patiënten. Oak 
bij patiënten die lijden aan 

M@llucinaties. Iemand kan een stem horen, 
preken. 

dementie, 

gezien 
zou het 

voorkomen 
audi tleve 

die hem verbtedt te   
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DEM=ILLeR As mutisme aans ce 
ee 

A van om be aprokon wordt niet qe 
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Ad 1 patiënten is de diagnose geste 

op grand ven psychische factoren. 

1 
anne 
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an 
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akstoornissen, 
mentale 
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ta bevestigen. 

      

           
       

        

       

      

  

   
   

    

    

    
    

    
    

   

CAR 
fr PATIEN 

  

pale fonte, deprevele of HO PE | 
heenie, Mutisme 200 alleen EE pradtsponerer (2,16) een ventriculaire fonatie te hebben, waarvan: rn y bij jongens, Als pradisponsnen innen: Ae maisjos dan overprotectie, Ei 

gegeven: moederlijke esn on immigratie en rouwen. 

de levensjaar. en trauma vóór het an met ons onderzoek 

Geslacht, 
de 330 patiënten mat eon niet-organische stemstoornis bleken 

Ulbrich (1977) geeft een percentage van 1,6% op een populatie van 2529 patiënten met stemafwijkingen. Batza (1977) varmeldt l 
en percentage van 4,4% bij een populatie van 388 patiënten, Hij 
jaeft een man-vrouw verhouding van 2:1. Nichol en Rammage (190) 
geven het hoogste percentage 6,7%. Genoemde auteurs maken echter 
geen onderscheid tussen habituele en psychogene ventriculatre 
onatie. 

oemde gegevens git de literatuur 

d van mutistisch gedrag   
Leeftijd. 

leeftijd bedroeg gemiddeld 31,1 jaar met een spreiding van # 
t/m 46 jaar, 

de gemiddelde leeftijd zou volgens Batza (1977) bij de mannen 
iggen op 58 jaar en bij de vrouwen op 51 jaar. 

Duur van de aandoening. 

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

Begin. 
ij alle 7 patiënten was de aandoening plotseling begonnen, 

eeds eerder een ventriculaire fonatie gehad? 
\lle 7 patiënten hadden niet eerder deze stemstoornis,



Verwijzingen. 
« r . 

Pe 7 patLönten verden verwezen door keneos amban. 
mp Oe 

PevAndingen bij het kaelspiegelonderzoeke 

Poor het naar het midden bewegen van de ventriculaire plooien 

pij stemgeven op expiratie is de beoordeling ven de were 

gtemplooten vaak moeilijk en soms onmogelijk. Bij stemgeven op 

Anspiratte echter wijken de ventriculaire plooien 

kunnen de ware stemplooien goed worden beoordeeld. 

De valso gtemplooten trilden tijdens fonatie bij alle gevallen 

magenosg over de 
mobiliteit van de ware 

gtemplooken was bij de 7 patiënten normaal. 

uiteen en 

gehele lengte. De 

evindingen bij het stemonderzoek. 

In geval van ventriculaire fonatie bij mannen wordt er een 

eanmerkend geluid geproduceerd, 
stemstoornis op het 

gehoor kan worden gediagnostiseerd. 

verklaard door de 

ploolan van de man. 

specif dek. 

waardoor de 

Mogelijk kan dit worden 

relatief grote massa van de ventriculaire 

Bij vrouwen en kinderen is dit geluid minder 

Gemiddelde spreekstemhoogte (G.S.H.). 

Volgens Schultz-Coulon zijn de grenzen 

voor de spreekstem van de vrouw 1956-2562 Hz en voor de man 98-131 

Wze BA vijf van de zeven lag de gemiddelde spreekstemhoogte 

beneden de genoemde normaalwaarden. 

De gemiddelde spreekstemhoogten 
van de 

beneden de laagste grens van 230 Hz (Van 

van de normaalwaarden 

2 Kinderen lagen ver 

Oordt & Drost). 

Fonatiequotiënt (F.q.). 

In vergelijking met de maximale waarden van Hirano, Koike en Von 

Leden voor het F.U. (vrouwen 24leec/sec. en mannen 307ec/sec.) 

lagen de fonatiequotiënten hierboven. 

68 

Praat van Lombard. 
b raactteas op ce 

hegatler, 

   

   

    

   
     

    

   

   

    

    

APE nn, aj 

maskeringspraaf waren In alle gevallen 

Blobusgevoel, 
De 5 volwassenen hadd 
B en het gevoel va 

gepaard gaande met een branderige en at AAA 
i Ë 

n de larynx, 

Etiologische factoren. 

etiologische facto e ren voor het ontstaa EN 8 n_ van de veantkrieul 
Mi j de 7 patiënten zijn in te deten in de groape ee 

i e andere groepen komen geen patiënten voor Te k 

Tabel IX, patiente \ met een ve \triculaire f onatie, Oor zaken p 

Mi frequenties van voorkomen in aar taller 

GROEPEN _ OORZAKEN 
  

  
  

N 

MOGELIJK GEINITIEERD DOOR ORGANISCHE 

AANDOENINGEN, GEEN AANWIJSBARE 

PSYCHISCHE FACTOREN 1 

WAARSCHIJNLIJK PSYC HISCHE FACTOR 

TOTAAL - 7 

Groep II. M ogelijk geinitieerd door organische aandoeninge quan. 
Geen aanwijsbare psychische factoren. 

Bij 1 van d is e 7 patienten was de ventriculaire fonatie ontstaa nh 

ha een hartoperatie, Bij « J neurologisch onderzo ek werden wehte y 

en aanwijzingen ke gevonden voor 
senaten, pathologie in de hersenen af 

an 

 



Groep IV, Waarschijnlijk door psychische fe 

ceres Is aannemelijk worden gemaa had voorgeschieden vantrieulair 
faotoren verantwoorde

lijk waren voor de 

Pe payehische factoren waren: 

niatr ische ziektebeeldent 
2 patiënten. 

naa 

/ 
tiënten. 

Emottoneke problemen 
4 patiën 

ihn | 

   Nl ers . 

5 
ë diagnose 

nij 6 van de 7 patienten werd de ag 

ventrieuleire fonatie. 
din 

Mm 
Wed 

he 

Camps: 

hen 

Fimer Je 

Vreest 

der- 

en dlagnoses zijn gesteld door de geconsulteerde kin 

gesteld van psychogene 

  

    

    
       
          

      

  

     

     

    
   

    

      

   
     

     

  

      

  

   

PATIENTEN MET INSPERATOTRE STRIDON 
   } i me Gmina oer en 

De niet-orgenische Anepiratolre mtridor Le Ln da Letterlijke 
betekenis van het woord gaan stemstoornis, maar wan 
let-organische mobiliteitsstoornis van de larynx en wordt als 
odanig hier besproken. 

‘ lacht. 

de 330 patiënten met een niet-organische stenstoornis bleken 
‚9%) een inspiratoire stridor te hebben, waarvan: 

vrouwen. 

nan. 

Ken inspiratoire stridor op niet-organische basis is een walnlg 

raquent voorkomende klacht. Skinner en Bradley (1989) vermalden 

nm een literatuurstudie 28 gevallen. 

bmeftijd. 

De leeftijden van de drie patiënten waren respectievelijk 14, 20 
en 62 jaar. 

Duur van de aandoening. 
B duur van de aandoening bij aanmelding varieërde van B weken 

2 patiënten) tot 12 weken (1 patiënt). 

egin. 
In alle gevallen was de stridor plotseling begonnen, 

weds eerder een inspiratoire stridor gehad? 

wen van de drie patiënten had reeds eerder deze aandoening. 

Verwijzingen. 

patiënten werden verwezen door k.n.o. artsen en 1 door wan 

3wycholoog. 
  

Ki 

 



      

      

„ | Lepiegelonderzoek 

Wet aspect an de mobiliteit van de Ln | 
ga yrte patiënten bewogen de En Be 
z{pmtie naar elkaar toe en a DEE bran Misie 

En ntker Loten de stemplooien BEEN ij ket miti 

4 Mr werd tijdens inspiratie een onvolledige sluiting 
Jengte an b 

ien. 
van de achterste commissuur gezi 

; boscopisch den bij een stro 
Print on Kelemen (1969) wer attetijd 

    

  

i e Fon 

derzoek van ean inspiratoire stridor met een lang 

ER el 
ien. 

velgende verschijnselen gez 
ee 

Dravi: totre fFonatie op een toonhoogte van 220 Hz 

| en 
tot 1,5 Mme 

‘ ien van 1 to é 
interarytenofdale ruimte gez 

an roer 

de fFonatie op een toon van 180 Hz Ee 2 

hs van 
ieë tot 2. “ 

en ruimte, die varieerde an 2 EE He 

be Ingsfase van de stemplooien verliep van p 

| Bn. s 
jui dersom. 

DN en Bij de sluitingsfase was het juist an 
an . 

| 

De 

n E | bij het stemonderzoe 
n rn eh 

en: Ee stridor werd bij alle patienten en ze 

ido 
ee In rust waren de perioden tussen de str jen 

Ees. De kwaliteit van de spreekstemmen was zon en 

Î 
, 

hi ie. zonder moeite. Bij elke inademing die werd q 

spraken gin 

werd de gtridor ten gehore debesenbe enten armen 

| het slapen was bij alle patiënten nt 

EE aarse reuze geluid bij de drie patiënten ha 

Mat strido 

lmbre van eon falsetachtige toon. emi 

De 
Î rieerde 

De WIJ r van de stridor va 
en 

K enen msec. De trillingsfreguenties
 waren za 

| En | i temhoogten. 

Aamidallde tril tngefreavanttes 
van de spreeks 

gem JW 

drie patiënten van 

ten 

  

   

  

      

        

    

   

   
   

    

    tologische factoren, OV 
De ettologtsche factoren vaar het ontstsan van de stridor by ria pattänten zijn An te delen An de groepen T en IV, 

fabel X. 3 pattönten met van Inspiratoire stridor, Oorzaken met krequenties van voorkomen aantallen, 
        

BROEPE OORZAKEN 

  

  

N 

GEËN AANWIJSBARE OORZAAK 1 

WAARSCHIJNLIJK PSYCHISCHE FACTOREN 2 
TOTAAL 

5 
  

Broep 1. Geen aanwijsbare oorzaak. 
Met meisje van 14 jaar was door de 

Onderzocht. 

verwijzende psychaloog 
Bij dit onderzoek werden geen psychische factoren 

javonden waarmee het ontstaan van de stridor was te verklaren, 

broep IV. Waarschijnlijk door psychische factaren. 
ij de vrouw van 26 jaar ontstond de stridor tijdana het 

feestmaal op haar huwelijksdag. 

Psychiatrisch onderzoek, 

van incest was, 

Zij werd doorverwezen voor warn 
waaruit bleek dat zij een slachtof far 

De man van 62 jaar kreeg een stridor na een ruzie mot zijn 
Ehtgenote, 

kinner en Bradley (1989) menen dat personen met van 
\nspiratoire stridor moeilijk kunnen omgaan met stress, Cormier 
(1980) vermeldt enige zou zijn van 

gevallen waarbij sprake 
hysterische kenmerken, 

15 

    

 



   

  

   

  

       

    

   
Bij 2 pattönten is de diagnose gesteld: n 

psychogene aard. 

  

dan 

S 

emee ‘+: 

h 

eretitel geooft | stridor als 
pinaverne yehogene etiologie, maar As niet In t geheel niet in een ps 

gan andere verklaring te geven. 

  

Let-organische stridor 
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niet-organische stemstoornissen 
delen. : en 

” MO Meteo 
Tabel XI. 330 pattönten mat niet-organische stemstoorniaman, 

  

Oorzaken met- frequenties van voorkomen in aantallen an 

  

  

  

  

percentages. 

GROEPEN _ OORZAKEN N 

1 GEEN AANWIJSBARE OORZAAK 59 11,8% 

II MOGELIJK GEINITIEERD DOOR ORGANISCHE 
AANDOENINGEN. GEEN AANWIJSBARE 
PSYCHISCHE FACTOREN 68 20,8% 

EELT NA KEELOPERATIES: 

MET AANWIJSBARE PSYCHISCHE FACTOREN g 2 
ZONDER AANWIJSBARE PSYCHISCHE FACTOREN 3 oa 

Iv WAARSCHIJNLIJK PSYCHISCHE FACTOREN 156 50,3% 

v WAARSCHIJNLIJK PSYCHISCHE FACTOREN, 
MET MOGELIJK SOMATISCHE FACTOR 25 Tu 8% 
TOTAAL 330 ____100,0% 

GROEP I. GEEN AANWIJSBARE OORZAAK (E causa ignota of e.c.i. ) 
Bij 59 (17,9%) van de 330 patiënten zijn geen etiologische 
factoren gevonden waarmee het ontstaan van de stemstoornissen ap 
enigerlei wijze is te verklaren. 

15 

Oe ettologische fp de 330  pattünten meat 
fi Lm | _án vijf groepen in te 
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Hsen aanwijsbare oorzaak, ook wal aangeduid me _… 

det hat ntat uitgesloten As dat toch aan oorsaalk 

gijn, Hat Ls oen bekentenis van onver an 

AANDOENINGEN. 

  

ai 

BNOEP IT, MOGELIJK GEINITIEERD DOOR ORGANTSECHE 

* GEEN AANWIJSBARE PSYCHISCHE FACTOREN j 

Bij BB (20,6%) van de 350 patiënten met did 

stamstoorntsson zouden de symptomen mogelijk et 

door organdsche aandoeningen. Bij 65 van de SEN Ë EE 

hat keelspiogelonderzoek niets bijzonders te zien. Behalv 

patiënten met eon bénzijdige stembendstilstand. 

  

fabel XII, Een overzicht van de initiërende factoren bij 68 

patdänten An groep IT met aantallen. 

NODEN INGEN N 

  

  

  

h 
43 

Anamnastiseh infecties 
5 

Bisohte LLehanelijke conditie na operatie 8 

Káneijdig stilstaande stemplooi 

Me E 
68 

  

rt 

Uw ) ILT, NA KEELOPERATIES 

Ds ta 6%) van de 330 patiënten met niet-organische 
k ‚ 

Bbumstoornissen ontstond de stemstoornis na een keeloperatie. 

ED. 
8 

Met aanwijsbare psychische factoren. Bij 9 van de 12 Dn 

wees het aannemelijk te maken dat een carcino- of fonofobie 

wanteiding vas tot de stemstoornis. 

EE 
12 

Zonder aanwijsbare psychische factoren. Bij 3 van 5 ! 

e 

patiënten was stemstoornis een gevolg van bewust gehanteer 

_ vermijdingsgedrag. 

   

   

  

GROEP IV, WAAR IESCHE FACTOREN 
BLIJ 188 (50,46) Ì Alnten kon bij san reconstructie 
van de _voorgesen aannemelijk worden gemaakt, dat 
psychische problemen verantwoordelijk waren voor het ontstaan 
van de stomstoorntesen. 

    

   

Tabel XIII, Een overzicht van de psychische factoren bij 186 
patiënten in gioep IV met aantallen. 

  

  

PSYCHISCHE FACTOREN N 

Psychiatrische ziektebeelden 87 

Emotionele problemen 1:28 

Totaal 156 
  

GROEP V‚, WAARSCHIJNLIJK DOOR PSYCHISCHE FACTOREN, MET MOGELIJK 
SOMATISCHE FACTOR 

Bij 25 (7,5%) van de 330 patiënten was bij een reconstructie van 
de voorgeschiedenis aannemelijk te maken dat emotionele 
problemen aanwezig waren, maar de stemstoornis ontstond pan na 
het optreden van een bovenste luchtweginfectie, De 
luchtweginfectie was echter bij aanmelding niet maer 
aantoonbaar. 

Uit deze studie blijkt, det de 330 patiënten, waarbij de 
diagnose psychogene stemstoornis of een vermoeden daarvan wam 

genoemd door de verwijzer of in eerste instantie was gesteld bt 
het poliklinisch KNO onderzoek diagnostisch zijn in te delen In 

drie hoofdgroepen. 

Graep A, 

Bij 200 (60,6%) van de 330 patiënten met stemstoornissen kan 
aannemelijk worden gemaakt dat de stemstoornis was ontstaan na 
emotionele problematiek, zonder of met een somatische factor, 

ni 

   



{ kan worden gezegd dat van de 330 patiënten, die in 

tie waren verwezen als tpsychogeen!', in ruim 60% 

diagnose psychogene stemstoornis aannemelijk was 

in ongeveer 40% der gevallen dit niet het geval 

 



  

    

    

      

    

   

  

      VISUALISATIE, METHODE VOOR DE BE HANDEL ING 
” 

E STEMSTOORNISSEN 
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INLEIDING 

De oude Grieken werkten een systeem uit om plaatsen en beelden 
in te prenten, Via de Romeinen drong deze herinneringskunst daar 
in West-Europa. In de klassieke wereld was een goed getraind 
geheugen van vitaal belang, Het geheugen werd getraind met 
behulp van mentale beeldvorming van: ruimten, standbeelden, 

ornamenten, gewelven en structuren. 

Francis A, Yates (1966) beschrijft uitgebreid in haar studie 
“The Art of Memory" het verhaal van Simonides, die volgens haar 
de uitvinder moet zijn geweest van deze herinneringskunst. 

Simanides van Ceos, die leefde van ca. 5586 tot ca. 470 voor 
Christus, was één van de meest bewonderde lyrische dichters van 
Griekenland. 

Tijdens een feestmaal, dat werd gegeven door de edelman Scopas 

uit Thessalië, droeg Simonides een lyrisch gedicht voor tur ure 
van zijn gastheer. Na de voordracht kreeg Simonideus de 
boodschap, dat er buiten twee mannen op hem wachtten die hen 
wilden spreken. Hij stond van tafel op en ging naar bultaun on 
zoek naar de twee mannen. Tijdens zijn afwezigheid stortte het 
dak van de feestzaal in, waardoor Scopes en alle gasten dodelt fi 
verpletterd raakten onder het puin. De lijken waren zo verminiet, 
dat hun familieleden niet in staat waren hen te identificeren, 
Doordat Simonides goed had onthouden welke plaatsen de gastan a 

het feest hadden ingenomen, kon híj door de Feestzaal te 
visualiseren de plaatsen aanwijzen waar de feestgangers hadden 
gezeten en konden zodoende de doden worden geïdentificeerd, 
Simonides was van mening dat het geheugen is te trainen door 
plaatsen en herkenningspunten te kiezen en daarvan mentale 
beelden te maken. Verder merkte hij op dat men de scherpute 

mentale afbeeldingen kan maken van visuele observaties, 

8 
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Auditieve waarnemingen daarentegen zijn vaal moelijker vaat te 

leggen. Hij advisoerde auditieve Andrukken be koppelen aan 

vásug le. 

De Romeinse Jurist, staatsman, redenaar en filosoof Marcus 

Tulitus Cicero (106-435 v. Chr.) ontdekte, dat beelden die bijv. 

lets buttengewoons, oneervols, ongelofelijks of obsceens 

hebreffen langer zijn te onthouden en gemakkelijker te 

visualtseren zijn dan alledaagse beelden. 

MENTALE BEELDVORMING 

Na de bloeitijd van het behaviourisme werd mentale beeldvorming 

wan onderwerp van studie binnen de cognitieve psychologie. Er 

ontstond hierbij een verschil van mening over de vraag of 

mentale beelden zich presenteren als plaatjes of als beweringen 

1de Ipraposittons! (Dennett & Pylyshyn 1981). 

De pietkuraliaten menen, op grond van experimenten, dat mentale 

voorstellingen een soort foto's zijn. De descriptionalisten 

daarentegen zijn van mening, dat mentale voorstellingen zich 

nlet op wan beeldende wijze vertonen, maar op een beschrijvende 

mander, 

De viste van Block (1981) is dat mentale beelden elementen 

heben van beide, zoals een landkaart de vorm picturaal en de 

hoogban van het Land beschrijvend presenteert. 

De gedragspsycholoog B. F. Skinner (1979) is van mening, dat er 

gean principieel verschil is tussen waarnemen en het vormen van 

mentale beelden, Voor de vorming zijn uitgebreide waarnemingen 

van het object noodzakelijk. Wanneer zich echter het beeld van 

het object eenmaal heeft gevormd, zijn er maar weinig externe 

prikkels nodig om het beeld in gedachten terug te roepen. Een 

dergelijk proces is zelfs op gang te brengen zonder uitwendige 

peikkels, bijv, wanneer we aan het dagdromen zijn. De kans dat 

dik gebeurt, is volgens Skinner sterk afhankelijk van de mate 

waarin de waarneming in het verleden positief of negatief is 

bekrachtigd. 

be 

   FYSTOLOGTSECHE HEA MENTALE VOORSTELLINGEN 
In welk gebied in heesanen mentale beeldvorming plaatse 
vindt, Ie bob op W 

      

    
haden nlet bekend. Wel hooft onderzoek 

aangetoond, dat met mentele beeldvorming fysiologische reacties 

zijn op ta wekken. Im 1840 deed Shaw een experimont om te 

onderzoeken of ar tijdens wen denkbeeldige uitvoering van wen 

taak ook spieractivitaiten aanwezig waren. Proefpersonen moesten 

verschillende gewichten optillen. Na een pauze word de 

proefpersoon opgedragen dezelfde gewichten in zijn verbeelding 

op te tillen. Uit het experiment bleek, dat de activiteit van de 

armspier gedurende de mentale gewichtheffing toenam naarmate het 

denkbeeldige gewicht was vermeerderd. Tevens bleek, dat hoe 

levendiger de proefpersoon zich het gewichtheffen had 

voorgesteld des te groter de spieractiviteit was, Deckert (1004) 

voerde een experiment uit gelijk aan dat van Shaw, De 

proefpersonen volgden visueel de bewegingen van een slinger an 

moesten onmiddellijk daarna de opdracht in de verbeelding 

uitvoeren, Hij vond een hoge correlatie tussan de 

slingerbeweging en de frequentie van de oogbewegingen An de 

werkelijke en gevisualiseerde situatie. Broun (1958) dead de 

proef van Deckert nog eens over en constateerde dat or minder 

overeenkomst was tussen de oogbewegingen tijdens de waarneming 

en in de gevisualiseerde situatie dan door Deckert waa 

gesuggereerd. 

De hoeveelheid literatuur over geïnstrueerde mantale 

beeldvorming is omvangrijk. Er is veel onderzoek gedaan met 

tegengestelde bevindingen over de fysiologische reacties bij 

mentale voorstellingen (Antrobus, Antrobus en Singer, 1004s 

Marks en Barron, 1972; MeGuigan, 1973; Lang, 1978). 

Resumerend kan worden vastgesteld, dat de fysiologische raacties 

sterk afhankelijk zijn van de manier waarop is gevisualiseerd. 

Het is van belang hoe de aandacht is gericht en op welke wijen 

de verbale instructie is gegeven. De suggestibiliteit die van 

een verbale instructie uitgaat, zal afhangen van de woordkeus en 

   



              
het stemgebrutie van de therapaut, De ontvan mid gal van 

pattänt tot pattänt anders zijn. vá  s: 

Dele As van Anvloed of de mentale voorstellingen stilstaand 

ef bewegend zijn. Kosslyn (1980) conetudsarde uit eon 

visualisatis=onderzoek dat stilstaande beelden mAat langer dan 

kwe seconden zijn vast te houden. 

Met was rond de jaren dertig al bekend, Jacobson (1931) en 

Mloamf teld (1934), dat er tijdens het stillezen van gedichten en 

progs, ook wel 'subvocal speech! genoemd, spieractiviteiten 

Banwaelg zijn in tong, lippen en larynx. 

Vermeldenswaardig zijn de publicaties van Gould (1949), McGuigan 

(1466) en Inouye & Schimuzu (1970), betreffende 

glectromyograf ische onderzoekingen van de vocale musculatuur bij 

sehtsophrene patiënten met auditieve hallucinaties. Bij 

   

ganwerigheld van auditieve hallucinaties werden spieractivi- 

beikan geregistreerd in m. sternohyoideus, m. ericothyroideus, 

mie orbieularis oris en de m. depressor anguli oris. 

© VERSCHILLENDE VORMEN VAN MENTALE BEELDVORMING 

Kitamura (1988) maakt een onderscheid in objectieve en 

subdwetteve beeldvorming. Bij objectieve beeldvorming vormt het 

subject mentale beelden van objecten en personen zonder daarbij 

emotionele gevoelens of lichamelijke ervaringen te hebben, 

Tijdens subjectieve beeldvorming voelt het subject dat het zich 

In de situatie bevindt en ondergaat de emotionele gevoelens en 

Liehamolijk reacties die bij die situatie behoren, 

Wet onderscheid dat Kitamura maakt, Komt overeen met het 

onderscheid dat Lang maakt tussen stimulus- en response- 

geortönteerde beeldvorming. Bij stimulus-georiënteerde 

beeldvorming gaat het alleen om de perceptieve kenmerken van de 

stimuli, Tijdens response-georiënteerde beeldvorming beleeft het 

gubjeet de interne voorstellingen. De beleefde emoties en de 

daarbij behorende psychofysiologische reacties staan centraal. 

   
    

Man Ls van mend visualiseerde beelden, waarbij geen 
omotles of Lip | a worden beleefd, dutdeltjkar an 
   
  

  

     

  

levendiger ming op zieh wordt als het ware naar 
de achtergrond var door de emoties en psychofystalogisohe 

reacttes: va 

INDIVIDUELE VERSCHILLEN BIJ MENTALE BEELDVORMING 

Een gevolg van de toegenomen belangstelling voor menbale 

beeldvorming in de gedragstherapie, is het onderzoek maar het 

vermogen van beeldvorming en het ontwikkelen van techatoken om 

dit vermogen te vergroten. Om het vermogen van mentale 

beeldvorming te onderzoeken zijn er tests ontwikkeld, Oe meant 

gebruikte zijn: Sheenan's Questionnaire af Mental Imagery. 

Gardaon's test of Visual Imagery Control en Mark's Vividneas of 

Visual Imagery Questionnaire. Deze tests zijn volgens Wallanos 

(1988) betrouwbaar, Ahsen (1985) betwijfelt echter of mentale 

beeldvorming zelf wel zo'n stabiel en betrouwbaar verschijnsel 

is als wordt beweerd. Hij toonde met een aantal experimenten 

aan, dat er sprake kan zijn van een 'unvividness paradox! 

Subjecten die in de ene situatie goed kanden visualiseren, 

bleken in een andere situatie het niet goed te doen. Volgens 

Wallace (1988) ligt de oorzeak hiervan in het feit dat wan 

subject in een bepaalde situatie, met gebruikmaking van beelden. 

de juiste zoekstrategie heeft ontwikkeld, terwijl het An wan 

andere situatie geen gebruik maakt van mentale voorstellingen 

Lang (1977) toonde aan, dat mentale beeldvorming door training 

is te verbeteren. Uit onderzoek van Winnick & Brodi (1984) an 

Wallace (1988) is gebleken dat visualisatie een positief effect 

heeft op leren. 

   



VERUALISATIE VERSUS EMAGINATTE 

Mat vinualtsatte wordt In dit proafsohrift bedeoslde het In 

gedachten terugroepen van een visuwel beeld van aan beleofde 

gebeurtenis of situatie zonder emotionele herbeleving. 

Imaginatte is omschreven als: het in gedachten terugroepen 

van san visusel beeld van een beleefde gebeurtenis of situatie 

met amottonele herbeleving. 

KVAnualisatie, In het Woordenboek der Nederlandsche taal, deel 

XXI, kol, 1225, werd het werkwoord visualiseren voor het eerst 

opgenomen An 1936. In Van Dale verschijnt het woord pas in de 

zevende druk van 1950, In 1957 wordt het zelfstandig naamwoord 

visualisatie geregistreerd in het Woordenboek der Geneeskunde 

van De Haan en Dekker, waar het wordt omschreven als: 'het 

vermogen om met gesloten ogen beelden in de geest te kunnen 

waarnemen! , Het Nederlandse woord visualiseren is gevormd naar 

heb Engelse 'visualize', dat voor het eerst geattesteerd is in 

het jaar 1817, Ook het Franse 'yisualiser! is ontleend aan 

tvisualize!, In de Dictionnaire Alphabétique et Analogique de la 

Langus Francaise, Tome XVI, Paris 1956, p. 828, vermeldt Paul 

fNabert dat het woord visualisatie voor het eerst is opgetekend 

in het jaar 1087 als term uit de psychologie en fysiologie. In 

het Nederlands Psychologisch Woordenboek van Van Essen wordt 

visualisatie opgenomen in 1938, en wordt summier omschreven als: 

voorstkelling, beeldgeving. 

Noewwl het woord visualisatie etymologisch vrij jong is, is het 

fenomeen meer dan 2000 jaar oud. 

KImaginatie. In de betekenis van verbeelding is het woord al 

vaar het Middelnederlands opgetekend. De oudste bewijsplaats 

ed de pertode van het Nieuwnederlands is te vinden in het 

Leblonartum Traglotton (1562). Het woord imaginatie heeft met 

name An oudere bronnen de betekenissen 'verbeelde voorstelling, 

droambeald en fantasie', waarbij het opvalt dat het in 

laatstgenoemde betekenis nogal eens in negatieve kontekst 

gebeeigd wordt. Naar alle waarschijnlijkheid is imaginatie 

rechtstreeks ontleend aan het Latijnse 'imaginatio', al beweert 

Van Dale dat het aan het Frans ontleend is. 

Miterbij wil ik mijn dank betuigen aan drs. R. Tempelaars van 

hat instituut voor Nederlandse Lexicologie, die zo vriendelijk 

wan de Anformatie te verstrekken omtrent de betekenis en 

aflelding van de woorden visualisatie en imaginatie. 

ne 
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VISUALISATIE ALG De ge DAN DE BEHANDELING VAN NIET-ORGANTSCHE 
ATEMSTOORNISSEN 

Het gebruik van  visvaltsatle bij da behandeling van 

niet-organiseche sbemstbaarnissen werd in 1986 ontwikkeld door 
de auteur van dik proefschrift, De visvalisattamethode Am zowel 

gebaseerd op het verschijnsel 'functionele equivalentie! uit de 

leertheorie als op ideeën vit de cognitieve psychologie, 

Functionele equivalentie, Het fenomeen Lfunettanale 

equivalentie! betekent dat, wanneer men in een gevisualimeards 

situatie in staat is afwijkende stemgeving te veranderen An 

normaal stemgedrag, deze gevisuvaliseerde normale stemgevdng oak 

het 'werkelijke! stemgebruik zal wijzigen of beïnvloeden. 

Cognities. De cognitieve psychologie gaat ervan uit dat gedrag 

niet alleen wordt bepaald door de situatie waarin egen Andiyldu 

zich op dat moment bevindt, maar ook door ervaringen die het 

individu in het verleden heeft opgedaan en die hebben geteld 

tot cognities. Deze opgeborgen ervaringen in het Langeetwemi jn 

geheugen Kunnen op een bepaald moment worden teruggehaald en 

toegepast. Hieruit vloeit voort dat de cognitieve psychologie An 

het psychische functioneren een belangrijke plaats toekent aan 

het geheugen, met als gevolg dat afwijkend gedrag kan ontstaan 

door niet juiste of onaangepaste cognities uit het verleden, WAL 

men probleemgedrag veranderen dan is het een noodzaak, dat warat 

de onjuiste cognities die aan het probleemgedrag ten grondmlag 

liggen, worden veranderd. Een verandering van cognities 1e be 

bewerkstelligen met mentale beeldvorming en door het aanbieden 

van een acceptabel verklaringsmodel, 

Symptoom-gerichtheid. Nogal eens wordt als bezwaar gezeten, dat 

een symptoom-gerichte behandelingsvorm allereerst gericht 1e op 

het bestrijden van de verschijnselen van een aandoendng en niet 

u 

 



  

   

     

    
op de oorzaak van die vernehidnaakan 

eymptaomegertehte behandeling 4e, dab we peau 

gommundeeren makkelijker maakt, Ean geste abam lan het 

vermogen om te willen spraken ovar psy problemen 

blokkeren. Na terugkeer van de normale spraslsten, Ae or meestal 

miet allaan een toegenomen stroom van gedashten an woorden door 

het bevrijdende gevoel: 'Ik kan weer praten', maar zijn de 

pattänten ook vaker bereid om te spreken over emotionele 

problamen of onlustgevoelens. 9 

Bi 

Verklaringsmodel. Voor het herstel van een niet-organische 

ghamstoornis kan het van belang zijn, de patiënt ervan te 

overtuigen, dat er op dat moment geen organisch substraat is te 

    wienen het 

   

    

vinden waarmee de stoornis is te verklaren, Daarom is extra 

gandacht tijdens het onderzoek van groot belang. Maar daarna zal 

de patiënt de vraag stellen: ‘Wat is het dan wèl?! Wanneer de 

pattönt niet wil of kan accepteren, dat de aandoening van 

_Peyehieche aard is, zal het gehanteerde concept waarmee Ae 

gandoening dan wèl wordt verklaard, voor de patient 

geloofwaardig en acceptabel moeten zijn. Anders zijn onjuiste 

Begntties over het ontstaan van de stemstoornis niet te 

weerleggen. 

De computer-animatie van sluitende en trillende stemplooien, die 

aan de patient wordt getoond en het bijbehorende 

neurofystalogisch verklaringsmodel, spreken tot de verbeelding 

van vaal patiënten. Zij krijgen de indruk, dat het ontstaan van 

de stemstoornis op een professionele manier wordt uitgelegd, 

waardoor de verklaring aanvaardbaar wordt. Onjuiste cognities, 

din herstel van de stem belemmeren, zijn daarna dan ook 

gemakkelijker te weerleggen en te veranderen. 

Prank (1974) wijst er op dat het aanbieden van een 

verklaringsmodel een positief effect kan hebben op het resultaat 

van gan therapie. Hij is van mening, dat het van minder belang 

is of het verklaringsmodel in absolute zin waar is, maar dat het 

An 
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dte (1069) bleek, dat van dea Tú 

| geen therapie wilde, omdat man de 

he stemafuijking' zonder verdere uitleg 

  

diagnose ‘ntetsorgant 
niet accepteuarde. 

Oudshoorn, Moene van Ou Jour (1980) zijn ven maning dat uur 

confronterende benadering meestal leidt tot een versterking van 

de afweer, wat kan leiden tot een verergering van de lelaacht of 

  

het symptoom en dat onvoldoende erkenning van het symptoom gan 

negatieve invloed heeft op de therapie. =d 

Methodiek. De methode is gebaseerd op de veronderstelling, dat 

een acoustische voorstelling, tezamen met aan visuele 

herinnering, gemakkelijker is terug te halen uit het Langs 

termijn geheugen dan zonder die visuele herinnering erbije 

Simonides wees er reeds op dat van auditieve gewaarwardi ngen 

moeilijker mentale voorstellingen zijn te maken. Van der Merg 

stelt in 1956 zelfs, dat van geluid alléén geen circunseripke 

beeldvorming mogelijk is. Zonder mentale voorstelling van hek 

visuele beeld van de persoon is het niet mogelijk zieh de 

bijbehorende spreekstem met zijn karakteristieke eigenschappen   
te herinneren. 

| 

Door het vormen van mentale voorstellingen zou men zich dus) 

moeten kunnen herinneren, hoe een aantal stemfunktias zoal 

hoogte, volume en stemkwaliteit waren in de tijd, dat d 

spreekstem nog normaal klonk. 

Door in een” gevisvaliseerde situatie naar de audiblav 

    

   

      

   

  

   

herinnering van de normale spreekstem te tluisteren! on deze be 

vergelijken met de huidige afwijkende spreekstem, zou de pat tint 

in staat moeten zijn de spreekstem weer zó te laten leldnken nin 

in de gevisualiseerde situatie. 

   



Wannwer biLjkt dat de patiënt mentaal baas man, dan 

wordt gevraagd eon situatie waarin de stem goed van uit het 

geheugen terug te halen en Zich die sttuetie, gousl vinusol als 

goousttsch, zo levendig mogelijk voor be stelten, 01 RRRS 

gen prettige, weinig emotionele gebeurtenis, waarin de patient 

met Lemand stond te praten en waarvan hij zieh mog enigszins 

mat onderwerp van gesprek kan herinneren. 

In du patiënt in staat zo'n situatie tyisueel! op te roepen dan 

werdt hij aangespoord zo nauwkeurig mogelijk te tluisteren! naar 

zijn normale spreekstem in de gevisualiseerde situatie. Daarna 

werdt hem gevraagd afzonderlijk te ‘luisteren! naar a 

toonhoogte, het volume en de kwaliteit van de spreeksten in die 

sttuatis, Afhankelijk van de stemstoornis, die de patient Bett, 

ig het van belang de aandacht te richten op één van die 

aspecten. Bij een falsetstem luidt het advies vooral te 

Vlutstareun! naar de toonhoogte en het timbre van de bie 

apreakstem. Bij oen hypokinetische dysfonie moet de patient zich 

in de gevisualiseerde situatie concentreren op spreekstemnhoogte;, 

valume an stemkwaliteit. 

Tijdens het interne proces van beluisteren blijft controle nodig 

op de vorm, de {nhoud en de helderheid van de hande 

voorstellingen. Deze controle is nodig om te weten of de patient 

bezig An met de kenmerken van de stimuli (visualisatie) of dat 

hij zieh An de situatie heeft verplaatst en handelt A voelt 

alsof Nij daar werkelijk is (imaginatie). De gasten kan 

aangemerkt overstappen van visualisatie naar hengel 

Imagtnatie Ls gekenmerkt door de zekerheid waarmee de ala a 

aspecten van de realiteit beschrijft, In zijn uitingen is Ri 

gerlijker en directer. Door de fascinatie van de herbeleving 

verandert het taalgebruik van beschrijvend in mededelend. 

Zo'n situatie verschilt niet wezenlijk van een trance- of 

tripgedrag, Ean imaginaire toestand is niet wenselijk omdat 

Lmaginatte de duidelijkheid van de interne voorstellingen 

varmindert. 

ao 

    

   
   

mimdek, het 1Jat an tes! gehudden, koelschreapan, hat gever 

kleine kuehjen an veranderingen In de larynxstands rel 
Pas nadat de pabiënt nonevarbaal heeft sangegeven wear praat Hi 

te weten hoe zijn normale spreekstem klinkt, wordt de opdraant 
gegeven mat de apraakstemn uit die situatie ta bellen of de namen 

van de maanden te noemen. Is de opdracht corrseb uitgevoerd dan 

is het moment aangebroken voor het gebruik van spontane spraak, 

Hiervoor worden neutrale onderwerpen gekozen. Is de mormale 

stemgeving volgens deze procedure op gang gebracht dan kan men 

afwisselend gebruik maken van een interne an externe 

terugkoppeling, totdat de normale spreekstem volledig Ae 

hersteld, 

De behandeling gebeurt meestal in één zitting an kan Am 

tijdsduur variëren van 30 tot 60 minuten. In één of maardere 

zittingen leert de patiënt zelfstandig de gehele procedure sbap 

voor stap vit te voeren. Bij een recidief kan hij dan zòlf het 

geleerde weer toepassen, Het resultaat hiervan As, dab de 

patiënt een gevoel van ‘beheersing! ontwikkelt en zieh ‘bewust! 

waardt, zèlf in staat te zijn, zijn stem te corrigeren of be 

herstellen. 

Triggers. Volgens Bandler en Grinder (1979) kan symptoomgedrag 

een reactie zijn op bepaalde waarnemingen uit de omgevinge 

Determinanten waarop met ongewenst stemgedrag wordt gereagsard 

noemen we triggers. Soms kunnen patiënten deze triggers heel 

duidelijk aangeven. In andere gevallen is men er zieh niet van 

bewust en moeten ze worden opgespaard. 

Bij het traceren van triggers verzoeken we de patiënt steh te 

herinneren, wanneer, waar en hoe het stemverlios of de 

afwijkende stemgeving is opgetreden. Daarna wordt de situatie 

gevisualiseerd. De patiënt krijgt de opdracht de projectie van 

de mentale voorstellingen zo nauwkeurig mogelijk te obmarveren 

ni 
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en nog eens goed te le dleam of het u | 

hij veronderstelde. Voor het opsporen van. u 

bevang de mentale beeldvorming te laten begim 

dat de sprooksten nog normaal funet ende. | 

proeesbegeleiding bestaat uit het attwnderen op ruimten, 

personen, mimiek, gebaren, attituden, somanttek ate. en de 

Anberventte ervan. 

Vanie blijkt dat de oorspronkelijke trigger niet direct ie te 

herkennen. Een primaire trigger kan bijv. door een Beet 

proves aan andere hoedanigheid hebben aangenomen. Een auditieve 

waarneming. die aanvankelijk als trigger functioneerde, kan 

veranderd zijn in een yisuele of gereduceerd zijn tat een 

onderdoal daarvan. Een visuele waarneming waarop met afwijkend 

    

    

stemgedrag werd gereageerd, kan zijn vervangen door de 

pi jbehoronde fysiologische reactie. Input en upon kunnen 

gikaar niet alleen wederkerig heinvloeden, maar zijn in het 

procus ook omkeerbaar. Het krijgen van inzicht in de wending: Han 

briggers kan al voldoende zijn om te voorkomen, dat de pn 

An herhaling vervalt van niet gewenst stemgedrag. De patient 

Lsart als het ware te anticiperen op trigger en begin-symptoom. 

Poor obsarvatie van gevisualiseerde situaties kan het ge 

pat Länt gok duidelijk worden, dat hij een onjuiste cognitie 

heeft over het ontstaan van de stemstoornis. 

feperkingen. Niet alle mensen gillen of kunnen visualiseren. 

Wavtge amottes over een bepaalde gebeurtenis Kunnen den maken 

van mentale voorstellingen bemoeilijken of niet doen 

plaatsvinden. Soms weigeren patiënten te visualiseren door 

lafwear!. 

Bemnige patLönten zijn niet in staat de normale klank van hun 

wtam terug te halen uit het lange-termijn geheugen. Vooral als 

de stemafwijking al lang bestaat komt dat nogal eens voor, Een 

behandeling met visualisatie is den niet mogelijk.     

    

    

SAMENVATTING EN WH 

De visualtsattensth: werd op het verschijnsel mentele 
beeldvorminge Het Aw wen psyehologiseh fenomeen waarvan we 
weten dat we ar over kunnan beschikken, Hoe het workt on waar 

dat is gelocaliseerd is niet bekend, De discussie tussan de 

picturalisten, die menen dat de beelden ‘schijnbaar pleoturmalt 

zijn, en de deseripttonalisten, die beweren dat mantala beelden 

slechts beschrijvingen zijn, gaat nog steeds door, 

Bij visualisatie kan een onderscheid worden gomaaktk An 

_ umer amd ' ve drf iet 
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structuur, het lange-termijn geheugen en processen, het, 

opwekkings- en inspectie proces, 

De literatuur over de fysiologische reacties bij manbale 

beeldvorming is omvangrijk. Het verschil in rasultaat Jm 

enerzijds afhankelijk van de wijze waarop de aandacht wordt 

gericht en anderzijds van de ontvankelijkheid van de pabiänt. 

Bij mentale beeldvorming is een onderscheid te makan An 

visualisatie en imaginatie. Visualisatie is het in gedaechben 

terugroepen van een visueel beeld van een beleefde gebeurtenis 

of situatie zonder emotionele herbeleving. Bij Amaginatie 

gebeurt het terugroepen van een visueel beeld met herbeleving 

van de emoties die bij de beleefde gebeurtenis of situmbiu 

behoren. | 

De visualisatiemethode probeert gebruik te maken van visuals an 

en acoustische herinneringen. 

De werking van de methode berust op "functionele equivalentie! 

en op principes uit de cognitieve psychologie, 

Functionele equivalentie betekent dat, wanneer man In wen 

gevisualiseerde situatie in staat is afwijkende stemgeving be 

veranderen in normale stemgeving, deze normale stemgoving oak 

het ‘werkelijke! stemgebruik zal veranderen. 

De cognitieve gedragstherapeuten stellen, in tegenstelling bak 

de bewering dat gedrag homogeen en verwisselbaar As, dat 

cognities en mentale beeldvorming kunnnen functloneran ala 

bemiddelaars voor overte gedragingen. Wanneer gedrag af ul fleend 

as 
|



JELMPEE HT4 

de werkelijk bijdraagt tot her 

pol suggestie heeft bij deze vorm van ï 

therapeut op de procedure moet niet worden o 

rapeuten zullen gemakkelijker suggestieve effecten 

' n dan andere, De praktijk zal nog moeten aantonen in 

de visualisatiemethode overdraagbaar is op andere 

; basis-idee van de visvalisatiemethode werd reeds in 1665 

woord door Benedictus de Spinase (1632-1677) in zijn 

rig hoofdwerk VETHICA'!, In de delen ‘De menselijke 

hbschap! en 'De macht van het verstand! zijn door Spinosa 

Lg stallingen geponeerd die van toepassing zijn: 

Peng e: 

Ean aandoening, die lijding is, houdt op een lijding te 

zijn zodra wij er ons een heldere en duidelijke voorstelling 

van vormen. 

Wier 

Een aandoening van de Geest kan alleen worden bedwongen of 

eheven door een andere, tegengesteld aan en sterker dan 

De beelden van de dingen worden lichter verbonden met 

_ beelden, die betrekking hebben op dingen, die wij helder en 
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[ORGANISCHE STEMSTOORNISSEN    

   

   

  

   

        

    INLEIDING 
In de partode van janu 1980 tot januari 19869 zijn 246 van 
330 patiënten mem | sche stemstoornissen behandeld 
drie geheel verschillende behandelingsmethoden, te weten: 

klassieke methode, de overrompelingsmethode en de visumltentte 

methode. Eén patiënt werd elders begunstigd met de Heilt 

Blasius zegen; 83 patiënten ontvingen geen stemtherapte, 

   

  

In dit hoofdstuk zijn opgenomen de keuze van behandelings « 

verschillende behandelingsmethoden, de gevolgde methodbeiken 

de resultaten met de bespreking ervan. veel 

el 
KEUZE BEHANDELING vel 

Klassieke methode. In de periode van januari 1980 tot Januart 

1984 zijn 51 patiënten (15,5%) behandeld op de klassteke manler 

d.w.z. met ontspannings-, edemhalings- en stemoefeningen, 

volgens de methodiek van Coblenzer. Deze vorm van therapie wer 

gekozen wanneer een stemafwijking niet geschikt was voor we 

behandeling met een overrompelingsmethode, of wannear dit 

psychische of lichamelijke redenen voor de patiënt niet geur 

was. Bij een aantal patienten met een afonie As voor et 

klassieke manier van behandelen gekozen, omdat de behandelend 

logopedist(e) de overrompelingsmethode niet beheerste, af 

Overrompelingsmethode. In de periode van januari 1890 tal 

januari 1988 zijn 68 patiënten (20,6%) behandeld mat wan 
overrompelingsmethode. Deze techniek wordt al vanaf 1961 In e 

Leidse kliniek voor keel-, neus- en oorheelkunde toegepast, 

1980 tot 1986 was deze methode de eerste keuze. Van 1900 pe 

1989 werd ze slechts gebruikt als de patiënt niet in staat u 
te visualiseren. ë 

 



Cr kunnen siechte vior aandoeningen mem warden behandeld, 

namelijk: afonte, mutisme, falsotstum an aveidors wers î 

Overronpelingstechnieken zijn niet geschiet voor de behandeling 

van dysfonie, waaronder dysfonia spastica, vantrieulaire fonatie 

an larynxspasme. 

Met _gobruik van overrrompelingstechniekan is vaak sterk 

beterttisgerd door logopedisten, foniaters en psychotherapeuten. 

Visualtsatiemethode. Vanaf 1985 tot 19839 zijn 127 Plet 

(3,54) behandeld met een visualisatiemethode. Daas techniek 

is ontwikkeld door de schrijver van dit proefschrift en was 

vanaf 1906 de eerste keuze. 

VAsualtsatietechnieken hebben het voordeel, dat ze hid de 

behandeling van bijna alle vormen van lanen Aen 

larynxaandoeningen kunnen worden toegepast. Er zijn echter twee 

voorwaarden, namelijk dat de patiënt het vermogen DE DAE am 

te visualiseren en zich moet kunnen herinneren hoe An normale 

wpraokes tam klonk, De visualisatiemethode is uitsluitend toege- 

past door de auteur van dit proefschrift. 

Gean therapie. In de periode van 1980 tot 1989 ontvingen 85 

pattänten geen therapie omdat ze lichamelijk in een te slechte 

gonditte waren, of omdat ze door ernstige psychische problemen 

niet gemotiveerd waren voor therapie. Er waren een Ee 

pattänten, die spontaan herstelden voordat de behandeling was 

begonnen en er waren patiënten, die geen behandeling wensten. 

Uit het bovenstaande moet worden geconcludeerd, dat de keuze van 

de behandeling niet zonder selectie is gedaan. 

Goed resultaat. Dit betekent dat de spreekstem weer optimaal 

functlonaart in de spontane spraak. Het fonatieguotiënt en de 

apraelkstemhoogte binnnen de gestelde normen vallen. 

  

   

  

    

   

    

KLASSTEKE ME THIDE IR: 

Volgens Sptuse (1BDI), Haeth (1020), Croatto (1050), Lüsohor 
(1454) an Hlagert (1093) vertonen nieteorgant sene 

stomstoarndasan meestel man slechte coördinatie tumsan 

subglottisohe druk an splerspanningen in de larynx, Malmanann 

(1973) moant det vooral afwijkingen in adeomteenndek dikuijie 

duidelijker aanwezig zijn bij psychogene dan bij habitusle 

stemstoornissan. 

Er zijn vele technieken die succesvol zijn blj het doen 

terugkeren van het basisgeluid en/of het herstel van de 

kwaliteit van de spreekstem. Aronson gebruikt neurtän als 

methode. Beckmann en Greene bepleiten ontspannings wf 

ademoefeningen. Maximo gebruikt hoestgeluid en persoefaningen. 

Van Ravesteijn-Van Schie (1975, 1977) begint met blazen op ff, 

omdat dit nog niet de associatie met een spraakgeluid oproept. 

Daarna worden andere stemloze en stemhebbende medeklinkers en 

betekenisloze lettergrepen geoefend. Ook maakt zij gebruik van 

neuriën, het maken van glottisslagen, die worden verbonden met 

een Klinker, inspiratoir foneren en ontspanningsoefeningen. 

De door ons gevolgde methodiek bij de klassieke methode, 

De behandeling bestond uit ontspannings=, acdume ui 

resonantie-oefeningen. Ontspanningsoefeningen werden gebruikt om 

de soms aanwezige ondoelmatige en krampachtige spierspanningen 

in de larynx op te heffen. Met adem- en stemoefeningen ward 

getracht een goede coordinatie tussen subglottische deuk en 

stembandsluiting te verkrijgen. 

Met het aannemen van een juiste lichaamshouding, án combinatie 

met een ‘eutone ontspanning!', werd geprobeerd een voorwaarde Le 

creëren, die nodig zou zijn voor een optimale stamgavinge 

Volgens Coblenzer is eutonie de basisspanning, nodig voor wen 

optimaal stemgebruik. 

Bij patienten met een afonie werd vanuit de medeklinker m‚ soms 

in combinatie met een klinker, geprobeerd een aanzet te krijgen 

   



   

  

   

      

   

bot gelutdeproduette. Bij pattänten met ae 

we de spreekstem te herstellen door te rumor 

patiënt geschikte toonhoogte. Patiënten mat 

fonatie Let men resoneren op aan taonhed pan 

wkanplooten niet meer in staat zijn mea ta trilden 

ett 

heise 

NESULTATEN EN BESPREKING VAN DE KLASSIEKE METHODE 

Met eon combinatie van ontspannings= adem- en 

pasanantLe-cefeningen zijn 51 (15,5%) van de 350 patiënten met 

nietbeorganische stemstoornissen behandeld. 

wieke 

Tabak Te 51 patiënten behandeld met de klassieke methode, 

verdeeld naar de bestaande aandoening, aantallen (N), man- 

vrouw verdeling, aantallen goed resultaat met percentages en het 

  

  

  

  

AANDOENING — N_ MAN-VROUW GOED RESULTAAT RECIOIEVEN 

Afanie Agee 10 10 83% 2 

Oyafonie B 4 27 13 42% 3 

Dysfonta spastica leken 1 Q -- = 

Mute tame eket;Q 1 0 „ ze 

vantrieuteire fonatie 3 1 2 0 . 
Totaal 51 10 41 23 45% 5 

mie 

Wet valt direct op, dat bij de afonieën in 83%, bij de 

dyafonteën slechts in 42% en bij dysfonia spastica, mutísme en 

vantrieuleire fonatie nooit een goed resultaat werd behaald. 

Vaar da gehele groep van 51 patiënten leidde de klassieke manier 

van behandelen slechts bij 23 (45%) tot herstel van de 

apreokstam of tot verbetering van de stemkwaliteit. 

Hat behaalde resultaat van 83% bij de 12 afonteën komt overeen 

met de gegevens van Gerritsma (1985). 

de 

  

    

Alkean An w 
ven goed reault 

af onse, 

geultaten van Maximo (1081) die 
100% bij 92 patkönten met aen 

1 aningen en 20 met resonanties 

oefeningen werden ld, zijn onza resultaten met de 

klassieke methode j noemen. 4 

Bij de dysfontein Le het door ons behaalde resultaat van gan bij 

31 patiënten met de klassteke methode ongunstig, ( 

    

   
   

    
  

   

De dysfonia spastica bleek in ons onderzoek therapia=rasistenk 

te zijn, zowel met de klassieke methode “(nz4) als mat de 

visualisatiemethode (n=2) zijn geen resultaten geboekt, 

In totaal zijn dus 8 patiënten met deze stemstoornis behandesle, 

allen zonder enig effect. “   

i
n
 

Ook Heaver (1959, 1960), Boone (1971) en Brodnitz (1976) vinden, 

dat stem- en/of psychotherapie bij de dysfonia spastica tina 

ooit leidt tot herstel van de spreekstem. 

Aantal behandelingen. 

Het aantal zittingen per behandeling bedroeg bij dea klaastek 

methode gemiddeld 15 per patiënt, met een spreiding van 1 ta 

28. Dit is in vergelijking met de andere methoden bedutder 

meer. 

Recidieven. | 

Van de 23 patiënten, waarbij de klassieke methode tot resultaat 

leidde, kregen 5 patiënten een recidief binnen 6 maandene 

Tweemaal betrof het een afonie en driemaal een dysfonte. Deen 

patiënten wilden niet opnieuw worden behandeld. | 

16 van de 23 patiënten konden na gemiddeld 14 maanden, met een 

spreiding van 12 tot 16 maanden, worden gecontroleerd. Hierbij 

bleek, dat zich verder geen recidieven meer hadden voorgedaan. 
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ymptoomverschutvingen. | ts | 1 TERREURME THODE pam Ee 
3 Er zijn geen aymptoomverschuivingen gevon: an r Graponglesor — Ï if rnethode, waarbij 

Wisa rt Ö alectrisohe sbraan / voor herstol van de 

ats stem. Hij past t bij een meisje van 
e ri 17 jaar, da nd dysfoon en afoon wan, 

Kan | Voor de behandel! maakte hij aan woerszijden van de hels mat 

n trekpleisters wonden, waarop dan een koperen en een zilveren 

hef plaat werden geplaatst. Wanneer beide platen met aan gouden 

ten pincet met elkaar waren verbonden, kreeg de patiënt vrij heftige 

Lelie … stroomstoten toegediend. Morel Mackenzie verbond één electrode 

el met de hals en de andere werd met een metalen sonde in contaot 

shr i gebracht met het slijmvlies van de larynx. wi 

: Terreurmethoden zijn veel toegepast bij frontsoldaten, die wen 

afonie hadden. Conversieverschijnselen kwamen in oorlogstijd 

veelvuldig vaor, dus zocht men voor het weer gevechtsklaar maken 

van soldaten naar methoden die vlug tot succes leidden, Volgens 

Albers kwam de methode oorspronkelijk uit Frankrijk en werd ze 

in Duitsland met groot succes toegepast door Von Sedillot, 

Bambergen en Althaus. 

In 1915 ontwikkelde de legerarts Muck uit Essen een andere 

  

terreurmethode voor stemherstel, Hij liet bij het keelsplegeslen 

m plotseling aan een draadje een metalen kogeltje, mat aon 

doorsnee van 11 mm, tussen of onder de stemplooien zakken. Als 

reactie op het verstikkingsgevoel produceerde de patiënt wen 

Iprimitieven Reflexschrei' en met dit basisgeluid moesten dan 

DT Kes klinkers worden gezegd. Muck behandelde op deze manier honderden 

hare afonieën en vele gevallen van mutisme. 

vaa. In 1817 is de toepassing van de beschreven terreurmethodan daor 

u Gutzmann veroordeeld. | 
re 

B m 

Bedel »n 

De nis : 

 



         

       
      

  

    

     
n 8 „ER 1 HA + Dad che betvearvehe 1 bev OVERROMPEL ENG SME THODE Nn nn: nvesins or 

In 1870 beschraaf Oliver aan soort ovarvrampelte ok. Mo an u 
\ ES ús op het onverwachts, pinten UiWgmoetand op het Larymxoketek, 

gudm an wijsvinger drukte hij plotseling eijdeiings a Lot eu 

| | nen tamplooten Direct daarna wordt du petilnt bevolen voor de nous to ademon, 
wehiidvormig kraakbeen. Door deze druk komen des ik De kbd 

diehterbij elkaar met als gevolg dat da pattönt wav gelule gaat boe lat. 

hoesten. Met het geproduceerde basisgeluid liet hij dan de 

patiënt klinkers, woorden en korte zinnen zeggen. 

wen mtridor wordt voor het 
bijdans de stridor, geheel 

           

  

   

RESULTATEN EN BESPREKING VAN DE OVERROMPEL INGSMETHODE 
Van de 330 patiënten met niet-organische 

  

  

  

  

stanstoorntessn 
de technieken bij de overrompeling. | zijn er 68 (20,6%) behandeld met de beschreven overrompelings door ons gevolgde technie dei, 

Ne reeds in hoofdstuk Il is beschreven, kunnen de meeste methoden 
i ten. Wanneer dit niet zo mette met een afonie met geluid hoes 

« 
patiënten ling zijdelings ap het schildkraakbeen gedrukt, Tabel II, 68 patiënten behandeld met de _beschraven 18, wordt plotseling J E butar aekpast, woedte Wenhese te overrompelingstechnieken, verdeeld naar bestaande aandoening, 

x 
e LW e waardoor meestal Ee : 9 zeen ve delen eme mt aantallen (N), man-vrouw verdeling, aantallen goed resultaat met qva Abr taat is he oestg 

BI 
patiënt de Ne Mans degen we te “hamster oper ein en gercentages en het aantal recidieven. Bangespoord o 

é i te plaatsen kan men | h Lijdelings op het schildkraakbeen er. Ee ES. en weer bewegen. Tegelijk is dan enige AANDOENING N_ _MAN-VRDUW GOED RESULTAAT RECIDIEVEN î vary 
° deuk uit te oefenen, waardoor de stemplooien en de arytenoïden end " Jo ; E n ds 5 

ue … alsetstem 
alkaar naderen, zodat de patiënt wel moet foneren. Het effect IE 55 : | 
van het snel heen en weer bewegen van het larynxskelet is E „ame 7 
waarschijnlijk, dat de te grote spanningen in de intrinsieke Stridor : 21 1 2 En Q 

ORR suis tuur worden opgeheven. Soms is na het herstel van Totaal 58 12 _56 28 85% LK 
lijke kstem nog licht dysfoon. In derge m en ; 

hat basisgeluid de eid resonantie-oefeningen nodig voor Bij 58 (85%) van de 68 patiënten leidden de beschreven gevallen zijn aans zi bns technieken, in één zitting, tot herstel van de spreeksten of normalisatie van het basisgeluid. . ú aandoening. 
Mij de 'Handgriff! van Gutzmann, die is te gebruiken bij de S ee : 

| Ee ent” dode ‘deuk “òp det vase Heinemann (13983) gebruikte een overrompelingstechniek bij behandeling van en: S de uv dansdsndsarten Tiehtins 37 afonieën. Hij bereikte een goed resultaat in 97% ver van het schildkraa eere ant ar oee gevallen. In vergelijking hiermee zijn onze resultaten minder ven ontspanning van de nete Wanneer de spreekstem op de goed, Vergelijken we echter de therapie-resultaten van one gan daling van de an en enmet onderzoek met die van Bigenzahn en Höfler (1986), die Juiste hoogte is, trac 
endolaryngeale faradisatie toepasten bij 65 patiënten met aan te fixeren. 
afonie, dan blijkt dat hun directe resultaten van BAK niet 
significant beter zijn (p=0,993). 

k 
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veroordeelt 

De behandeling 
gebeur 

  

   

          
Hoogduin (1988) te van mening, dat ove 

te maken hebben met geneeskunde 

derhalve deze bonader! 

Behlorhauf er (1978) en Heinemann (Aan) Ln 

ervaring, dat een psychotherapeutische 
benadertng van psychogene 

_ghanstoornissen vaak niet tot herstel van de stomfunctie leidt 

en bepleiten om die reden het gebruik van overrompelings” 

beohndeken. 

pee pe 

Aantal behandelingen. 

      

   

  

de altijd in één zitting. De ervaring heef t 

pelingsmethode in een Gérste 

ons geleard dat, wanneer een overrom 

k niet tot succes zal 

zitbing mislukt, een twééde paging oo 

Ladan. 

fecAdieven. 

Van da 58 patiënten, 

kragen er 15 (25%) een recidief; 13 maa 

bhnmaal een mutisme en bónmaal een falsetstem. 

De recidieven ontstonden gemiddeld binnen & maanden, met een 

mproiding van 1 tot 10 maanden. Deze patienten werden opnieuw 

behandeld. Na de tweede behandeling kregen 3 patienten opnieuw 

ven recidief. Deze werden niet behandeld. 

waarbij de methode tot resultaat leidde, 

1 betrof het een afonie, 

40 van de 58 patiënten konden na gemiddeld 26 maanden, met een 

spreiding van 12 tot 72 maanden, worden gecontroleerd. Hierbij 

bleek, dat zich verder geen recidieven meer hadden voorgedaan. 

Heinemann had met zijn overrompelingsmetho
de bij (47 af onieën 

B recidieven, die opnieuw moesten worden behandeld. Het 

recidief percentage van 27% op 47 afonieën met de door ons 

gebruikte overrompelingstech
nieken is niet significant verschil=- 

Jand met die van Heinemann (p=0,053). Hij heeft echter wel een 

significant hoger therapie-rendement 
(p=0,011)» 
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Symptoomvearn 

  

Uik het controt 

er slechte wij 
varen voorgeleaman 
E6 ke Wa haa”, 

en la a was drie woken na de behandeling 

potent geworden, In deze periode viel ook zijn eerste bezoek 

aan een psyohtatar. — 

Een andere patiënt was van mening, dat hij astmatisch a 

geworden na de behandeling. | iÎ 

   

  

| AD van de 58 patiënten bleak, dat 
un mogelijk symptoomversehuivingen 

en 
    
   

      

  

   
Dok Heinemann vond in een serie van 47 patiënten slechte # 

gevallen met symptoomverschuiving. Het verschuiven van sal 

Ee, blijkt dus, in tegenstelling tot wat vaak verk 

eweerd, bij de behandelin i g van stemstoornissen é 
en geen grote rol 

  

| 

n
n
 

n
_
_
n
 

_
E



  

    VISUAL TSATTEMETHODE e be 

Deze methode As gebaseerd op de van ve dat eon 

acoustische herinnering tezamen mat aaf í 

gemakkelijker kan worden teruggehaald 

Î geheugen dan zonder die visuele venten Door 

wan combinatie van visuele en acoustische mentale beeldvorming 

gou men zich dan moeten kunnen herinneren, hoe een aantal 

_ gbamfunkties zoals hoogte, volume en stemkwaliteit waren in de 

bijd, dat de spreekstem nag normaal klonk. 

Door in een gevisualiseerde situatie naar de auditieve 

__hertanering van de normale spreekstem te luisteren en deze te 

vergelijken met de huidige afwijkende stemgeving zal de patiënt 

An staat moeten zijn de spreekstem weer zo te laten klinken als 

    

An de gevisualiseerde situatie. 

De door ons gevolgde methodiek bij de visualisatiemethade. 

hoof stuk III zijn de principes van de visualisatiemethode 

rokan en in hoofdstuk V wordt de methodiek, die in acht 

glappan is verdeeld, uitgebreid beschreven. 

  

   
   

Vaar de behandeling van het larynxspasme is een andere methodiek 

gebruikt. Hierbij wordt aan de patient een afbeelding van een 

apen glottis getoond en gevraagd deze afbeelding te 

visualiseren. De suggestie wordt gegeven, dat bij het denken aan 

gan open glottis geen larynxspasme kan ontstaan. De open glottis 

wordt nu geconditioneerd aan een uitwendige stimulus. Daarna 

leert men de patiënt het mentale beeld in willekeurige situaties 

_ op te roepen door gebruik te maken van de uitwendige stimulus. 

_ Vervolgens vragen we de patiënt de gevisualiseerde open glottis 

utoeods te laten verschijnen bij een eerste laryngeale 

prikkeling, die zou kunnen leiden tot het larynxspasme. 

Met mentale proces, dat hieraan ten grondslag ligt, berust 

waarschijnlijk op het feit, dat bij het ervaren van een 

l Jaryngeale prikkeling de gevisualiseerde open glottis een andere 

     verband, dat 

gevoelens Ikan var 

kan inducaram, 

assoctatie geeft 

  

on rap be bar: 

    

    

  

   
   

  

8 vordt gecoupeerd. 

e van het !Rattonsel 
(1990) zeggen An dit 

ehten een verandering van 
   p hun beurt weer ander gedrag 

<n 

ie | 

 



  

    

RESULTATEN EN BESPREKING VAN DE VISUAL TBAT .. 

Van de 330 patiënten met niat-organisohd sthenstbaorntesen zijn 

127 (30,5%) behandeld met de visualtsattens hade, 

Tabel III, 127 patiënten behandeld met de visualdsatlenethode, 

verdeeld naar de bestaande aandoening, aantallen (N), man-vrouw 

verdeling, aantallen goed resultaat met percentages en het 

aantal recidieven. 
  

N__ MAN-VROUW GOED RESULTAAT RECIDIEVEN 
  

  

Ee 53 6 47 45 85% : 

Oyafonie Har 23 25 36 75% ° 

Falaatstom g 3 6 8 89% 

larynxspasme Gia 4 5 7 78% 

Dysfonta spastica 2 1 Á 0 == : 

Mu td amo ded 1 1 me 

Ventriculaire fonatie 4 3 1 ee =, ne 

Totaal Hon 44 BB 
  

Pig 100 (79%) van de 127 patiënten leidde de methode tot herstel 

doening. van do spreekstem of aan 

Er zijn An de literatuur geen gelijksoortige methoden bekend 

temstoornissen. voor de behandeling van s 

MAlutinovte (1990) behandelde wat betreft de samenstelling een 

soortgelijke groep bestaande uit: 51 afonieen, 16 dsmrensnen en 

92 fPalsetstemmen. Zij gebruikte een gecombineerde NN. 

an gedragstherapeutische methode, De door haar EE 

resultaten zijn belangrijk beter dan de onze. Zij ne namelij 

An 100% der gevallen een goed resultaat te hebben bereikt. 

In vergelijking met de andere stemafwijkingen is het succes zn 

van BOK bij de falsetstem en 78% bij het larynx spasme gunstig 

be noemen. 
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BIj de beoordeling van de Pasultaten van de 53 afonteën bidet, 
dat de visualisatiomethode bij deze belangrijke stemstoornis sen 
goed resultaat oplevert, mamalijk bij 85% van de pattänten. 
Gerritsma (1985) vermeldt, dat bij afonieën, ongeacht de gekozen 
methode, bijna altijd een percentage van 85 rasultaat wordt 
behaald, Bij de dysfonieën werd met de visualisattemethode An 
15% der gevallen een goed resultaat behaald (zie tabel ITT). Dit 
is in overeenstemming met de ervaring met de tot mu toe 
gangbare therapieën, dat een niet-organische dysfonie im het 
algemeen moeilijker is te herstellen dan een niet-organtsehe 
afonie. Statistisch is er echter geen significant verschil in 
therapie-rendement bij de afonieën en dysfonieën 
visualisatiemethade (p=0,232). 

met de 

Aantal behandelingen. 

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

Recidieven. 

Bij de 100 patiënten, die met goed gevolg werden behandeld met 
de visualisatiemethode, waren er 12 die een recidief kragen. 
5 maal betrof het een afonie, 6 maal een dysfanie en éénmaal een 
ventriculaire fonatie, 

De recidieven ontstonden gemiddeld na 5 maanden, met wen 
spreiding van 2 tot 7 maanden. De patiënten werden opmd eu 
met succes behandeld. 

81 van de 100 patiënten konden na gemiddeld 14 maanden, met wen 
spreiding van 12 tot 285 maanden, worden gecontroleerd, Hierbij 
bleek, dat bij 6 afonieën de stemloosheid in geringe mate was 
teruggekeerd, Zij waren echter zèlf in staat, met behulp van 
visualisatie, de stem te herstellen. Ze hadden voor deze 
terugval geen huisarts of k.n.o. specialist geconsulteerd. 
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Omtrent het ontstaan van recidieven al} 

geen gelijkluidende gegevens. 

BennAtzler vond bijv. bij hypnose gemte 

patAënt, met sen spreiding van 1 tot 3, 

Cornut (1985) is van mening, dat het aantal rec’ 

algamaen rond 50% ligt. Bakker (1985) en Gerritsma (1985) geven 

voor recidieven bij afonieën een percentage van 25. 

Gerritsma vermeldt, dat het percentage recidieven, dat door 

payehiaters genoemd wordt, rond de 80 ligt. 

pe 

Een rocidief percentage van 12, zoals in ons onderzoek is 

gevonden voor de totale groep niet-organische stemstoornissen 

un eon percentage van 11 voor de afonieën, zijn slechts de helft 

van da percentages die blijken uit de onderzoekingen van Bakker 

an Gerritsma, 

Het recidief percentage van 12 bij de visvalisatiemethode was 

minder dan de helft van dat bij de overrompelingsmethode (25%). 

Dit 18 een significant verschil (p=0.044) 

Symptoomverschuivingen. 

Psyehoanalytici veronderstellen, dat het verwijderen van een 

symptoom zonder de ‘werkelijke oorzaak! weg te nemen kan leiden 

tot sen nog ernstiger symptoom. Zo zou iemand met een fobie voor 

rloolbuizen bij een succesvolle symptomatische behandeling een 

meer Anvaliderende tunnelfobie kunnen ontwikkelen (Schutz, 

Het Is moeilijk te bewijzen of een ander symptoom, dat optreedt 

na ophef fing van de aandoening, een presentatie is van hetzelfde 

psyohische conflict. 

foech manan Barton (1950) en Watanaba (1983), dat elke patiënt 

mat aan stemstoornis van psychogene aard een psychoanalytische 

behandeling nodig heeft om symptoomverschuïivingen te voorkomen. 

Eh 
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n studie van 87 patiënten 

den symptoomversehuivingen waren 

4) komt tot wen parcontage van 20, 

B), Blanchard (1971), Egan (1976) 

symptoomverschuivingen nauwe ld Jee 

     
Daickar (ABMA) 

afonte, det An 8 
geconstateerd, 0 

Daarentegen me Aan 

en Berendans (1002) 

voorkomen. e ten! é 

   

De psychologen Rachman (1963), Paul (1969), Bandura (1989) en 

Lazarus (1971) vinden, det bij symptoomgerichte behandelingse 

methoden symptoomverschuivingen in niet meer dan 0% tot 5% dar 

gevallen voorkomen. Dit betekent, dat symptoomverschuivingan 

eerder uitzondering dan regel zijne 

Deze laatste bevindingen komen overeen met die van ons 

onderzoek, Uit een controle-onderzoek bij 81 van de 100 

patiënten bleek, dat er slechts bén geval was dat kon wijzen op 

een symptoomverschuiving. Het betrof een vrouw die er absoluut 

van overtuigd was, dat na de behandeling van haar dysfanie haar 

neus was vergroot. 

As 

   



  

DE HEGUNSTIGING VAN DE HEILIGE BLASTUS 

De Heilige Blastus was bisschop van Sebants 

Voor zijn verheffing tot bisschop oefende hij aan kundige 

praktijk uit, die destijds in navorging 8 was 

verbonden met de zielzorg van de or teren eehes. De 

Hoiltge Blasius wordt tot de grote weldoeners gerekend en in 

het bijzonder aangeroepen bij zielelijden, verzwegen zonden en 

lewalztekten. Hij wordt vereerd als patroon tegen keelziekten en 

kandpijn, omdat hij volgens de legendarische akten, tijdens zijn 

verblijf in de kerker, een jongen die een visgraat had ingeslikt 

ep wonderbaarlijke wijze van de verstikkingsdood zou hebben 

gered. 

Ehm van onze patiënten uit dit onderzoek werd elders begunstigd 

met de Heilige Blasius zegen. Het betrof een vrouw van 50 jaar 

met sen ernstig dysfone spreekstem. Zij vertelde, dat de 

dyafonte was ontstaan nadat haar vader was overleden. Vanaf haar 

gestlende jaar had zij geen contacten meer gehad met hem, omdat 

| hij voordien incestueuze handelingen met haar had bedreven. 

Tijdens zijn stervensuur wilde de vader afscheid van haar nemen 

an om vergiffenis vragen. Op aanraden van de dorpspastoor had de 

vrouw dit geweigerd, maar ze had uiteindelijk geen vrede met 

deze beslissing. Ze wilde geen psychiatrische hulp en voelde 

niet voor een foniatrische behandeling. Ze was er van overtuigd; 

dat door een begunstiging van de Heilige Blasius haar normale 

akan zou terugkeren. 

Voor de zegen van de Heilige Blasius* werd een stille mis 

opgedragen, waarbij twee gewijde kaarsen brandend, kruiselings, 

bij haar hals werden gehouden. De priester had de volgende tekst 

uitgesproken: 

“loge de Neen U kehoeden voor keelziekte en voorn alte kwaad, op 

voorspraak wan de Heilige Blasius. Moge God u zegenen, de Vader, 

de Zoon en de Heilige Geest. Amen.” 

  

    

        
        

       

  

   
   

      

   Nadat de zwe 
de spraakstenhaes 

ig î dr) l 

Vóór de beguns | en dysfoon lage spreekstan, De 

spreekstenhoogbe bedr Mes an het fonatioqguotLänt vas 

600cc/ sac. mia Joe - 

14 dagen na de wanderbaarlijke genezing werd opn4euw wen 
stemonderzoek verricht. De frequentie van haar spreekstem vas 

met 60 Hz. tot een normale waarde gestegen. Het fonatiequot tint 

lag S59ecc/sec. beneden de maximaal toegestane waarde Vany, 

241lee/sec. Ä 

Bij een controle na 14 maanden bleek, dat er geen recidief waa 

geweest en geen symptoomverschuiving was opgetreden. Ì 

was haar dysfonte verdwenen en 

   

   
   

  

    
smal te 

Hierbij wil ik mijn dank betui d gen aan de bisschop van h 
bisdom Haarlem, Mgr. H. Bomers, en zijn secretaris oe | 
die zo vriendelijk waren de informatie te verstrekken over u 
Heilige Blasius.en de naar Hem genoemde zegen. 
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GEEN STEMTHERAPIE 

    

    

      

Van de 330 patiënten met niet-organisohe ate 
DI (25%) niet stemtherapeutisch behandeld, name liners - 

27 afonteëns 3 gevallen van mutismes 48 dysfonteën; 3 patiënten 

mat eon dysfonia spasticas; 1 patiënt met een stridor en 1 

pattänt mot een larynxspasme. 

Afonie. 

27 patiënten met een afonie zijn niet behandeld en wel om de 

volgende redenen: 

12 patiënten hadden een operatie ondergaan en waren lichamelijk 

An gen te slechte conditie voor een behandeling; 3 van de 12 

pattänten waren gedurende een periode van gemiddeld 3 weken 

posteoperatief beademd. 

5 pattänten werden niet behandeld omdat ze op het moment van 

onderzoek door emotionele problemen niet ontvankelijk waren voor 

therapie, Deze patiënten waren in psychiatrische behandeling. 

10 patiënten kregen spontaan hun stem terug in de periode tussen 

hat kken.o. onderzoek en de afspraak voor de behandeling, Deze 

perlode was gemiddeld 8 dagen met een variatie van 6 tot 10 

dagen, 

Dj 6 van de 10 patiënten waren er geen provocerende momenten te 

vAndan voor het ontstaan van de afonie. 2 patiënten waren af oon 

geworden na een bovenste luchtweginfectie en 2 patienten hadden 

wen bánzijdige abductieverlamming, waarbij de stemspleet tijdens 

fanatle wòl goed sloot. 

Controle, 

24 van de 27 patiënten, met een afonie, herstelden zonder 

wbomtherapie. Drie patiënten konden niet worden gecontroleerd. 
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Tabel IV, 27 pabiik ante, die niet stemtherapeutisoh, 

worden behandeld naart Waarom geen therapie?, 

N nh ANJs 
  

   

  

WAAROM GEEN BEHANDELTN: L 

Slechte conditie 12 12 - 

Emotionele problanen 5 è 4 

Herstel in de periode tussen 

onderzoek en afspraak therapie 10 10 - 

Totaal 27 24 AR 
  

STEMHERSTEL NA LICHAMELIJKE VERBETERING 

Bij 12 van de 27 patiënten was de afonie ontstaan na man 

ingrijpende operatie. Het spontaan herstel bij deze patlänten 

is mogelijk toe te schrijven aan een aantal factoren: 

1. Een verbetering van de lichamelijke conditie kan van Lnvloed 

zijn op het herstel van de subglottische druk, die nodig Ae 

voor de produktie van het basisgeluid, 

2. Een vermindering van de psychische weerbaarheid door wan 

operatie kan op haar beurt weer van invloed zijn op de 

ziekterol die de patiënt aanneemt, Herstel van de 

psychische weerbaarheid zou kunnen bijdragen tot harabal van 

de spreekstem. 

3. Het verdwijnen van de angst voor een organisch defect man de 

stemplooien door het laryngologisch onderzoek, 

STEMHERSTEL NA PSYCHOTHERAPIE 

2 patiënten leden aan een depressie en werden hiervoor 

psychiatrisch behandeld. Het terugkeren van de stam kan An deze 

gevallen mogelijk een gevolg zijn geweest van de psychotherapie: 

Volgens Gerritsma (1901) lopen de behendelingsresultatan van   
Mr 

 



  

        
    afonteën bij psychotherapie nogal uiteen. Im angavaar SOK dor 

gevallen vermindert de depressie un de anget, De andere helft 

van de patiënten raagoert nauwelijks of An het geheel niet op 

deze vorm van therapie. 

F 

SPONTANE GENEZING 

Mij 10 van de 27 patiënten herstelde de afonie spontaan terwijl 

men wachtte op behandeling. Het is mogelijk, dat in de wachttijd 

de vognittes omtrent het symptoom veranderden door de zekerheid, 

dat er geen organische belemmeringen waren voor een normale 

fonatte. Opvallend is, dat in deze groep geen recidieven 

voorkwamen. 

Mut isme. 

3 pattönten met mutisme zijn niet behandeld; omdat ze niet 

gemotiveerd waren voor behandeling. Bij 2. vande 3 patiënten 

herstelde de communicatie na respectievelijk ruim een jaar en 

anderhalf jaar. Bij 1 patiënt was er geen herstel. 

Dysfanke. 

AB pattënten met een dysfonie zijn om de volgende redenen niet 

stkomkherapeutisch behandeld: 

B patiënten hadden kort voor het ontstaan van de dysfonie een 

gperntte ondergaan en waren lichamelijk in een te slechte 

eonditte voor therapie. Deze patiënten werden niet 

posteoperatief beademd. 

18 patiënten werden niet behandeld omdat ze op het moment van 

onderzoek door psychische problemen niet gemotiveerd waren voor 

therapie, Hiervan waren 6 patiënten reeds in behandeling voor 

dem. wkommingstoornissen (4) en angststoornissen (2). Aan de 

overige 10 patiënten werd geadviseerd psychotherapeutische of 

pedagogische hulp te zoeken voor hun psychische problemen. 

24 pattünton wilden geen therapie. Door het k.n.o. onderzoek 

18 

waaruit bles, deb een mensttgn afwijkingen aan de 
stomplooten waren uit w netuitand gesprek over de mogeli Jes 

oorzaak van de heesheid, waren ze zodanlg gerustgesteld dak ze 

af zagen van sen behandeling. 

  

   

    

   

  

Controle. 

26 van de 48 patiënten, met een dysfonie, herstelden zonder 

stemtherapie. Bij 9 patiënten was er geen ‘herstal an 1a 

patiënten konden niet worden gecontroleerd. 

Het ‘herstel van de stem gebeurde in een periode van gemiddeld 44 

dagen met een spreiding van 9 tot 50 dagen. 

Tabel Vv. 48 patienten met een dysfonie, die niet 

stemtherapeutisch werden behandeld. Indeling naar: Waarom gean 

therapie?, aantallen (N), stemherstel, geen herstel on onbekend, 

  
WAAROM GEEN BEHANDELING? N_ STEMHERSTEL GEEN HERSTEL ONBEKEND 

  

Slechte conditie g 6 4 

Emotionele problemen 16 7 5 ú 

Wilden geen therapie 23 13 6 ú 

Totaal 48 26 g 14 
  

STEMHERSTEL NA LICHAMELIJKE VERBETERING 

Bij 9 van de 48 patiënten was de dysfonie ontstaan na aan 

operatie. Deze patiënten werden in tegenstelling tob dw 

patiënten met een afonie niet beademd, De argumentatie, die Le 

gebruikt voor het herstel van de afonieën, zou ook kunnen gelden 

voor de 86 patiënten met een dysfonie, die spontaan haratbal 

vertoonden. 
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STEMHERSTEL NA PSYCHOTHERAPIE 

Bij 7 van de 48 verdween de dysfonie 

patiënten herstelden niet en 6 pat tänten 

gecontroleerd. 

SPONTANE GENEZING 

Van de 23 patiënten die geen therapie wilden, waren er 13 met 

gan spontane genezing. 

Mat herstel van de stem kan enerzijds worden toegeschreven aan 

Wet kenso. onderzoek -de vrees voor een ernstige ziekte werd 

daardoor weggenomen-, anderzijds aan het gevoerde gesprek. 

Bewustwording van de oorzaak-gevolg relatie en het ontladen van 

Angshouden emoties zouden mogelijke oorzaken voor de spontane 

genezing kunnen zijn. Ook bij de dysfonieën waren er geen 

reoldtaven. Hiervoor hebben we geen verklaring. 

Dysfonia spastica. 

% pattönten met een dysfonia spastica kregen geen behandeling, 

amdat ze reeds eerder waren behandeld en resistent bleken te 

sijn voor zowel psychotherapeutische als foniatrische therapie, 

Uit son controle-onderzoek na ruim één jaar bleek, dat bij twee 

patiünten de dysfonie nog steeds aanwezig was en dat één patiënt 

zelfs mutistisch gedrag vertoonde. 

Mok volgens Heaver (13960), Boone (1971) en Brodnitz (1976), 

Jetdt stem- en/of psychotherapie bij de dysfonia spastica zelden 

kat herstel van de spreekstem. 

sl s 

Stridor. 

1 pattünt met een inspiratoïire stridor is niet behandeld, omdat 

zij won slachtoffer van incest was. Zij werd doorverwezen voor 

psychiatrische hulp. Uit een controle-onderzoek bleek, dat 

ma 4 maanden psychotherapeutische hulp de stridor was verdwenen. 

je 

Larynxapanme, 
a Un nmsrraug man 

1 patiënt mat wan voor verdere theraple niet 

gemotiveerd, dee 
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Samengevat kan worden gesteld, det bij 53 (64%) van de 04 

patiënten, die gean stentherapie ontvingen, aannemelijk was 

te maken dat het herstel van de spreekstem een gevolg ie geweest 

van drie verschillende oorzaken, namelijk: 

25 (30%) patiënten herstelden mogelijk spontaan. 

18 (224) patiënten herstelden na conditie=verbetering. 

10 (12%) patiënten herstelden mogelijk door psychotherapie, « 

„ 

Geen herstel. 

13 (15%) patiënten vertoonden geen herstel. 

Geen controle, 

17 (20%) patiënten waren niet te controleren. 

   



SAMENVATTING EN BESPREKING 4 

Kerst zullen de voor- an nadelen van de BRR necen 

worden besproken, vervolgens de vesulbaban an racidiof 

peroonteages voor de verschillende methoden an stamstboornissen. 

Deen worden weergegeven in de tabellen VI, VIT an VELT, Na elke 

babel volgt een bespreking van de resultaten, 

Mij de bespreking van de resultaten van de drie verschillende 

metheden As de groep die geen stemtherapie ontving niet 

opgenomen, omdat enerzijds de factoren die hebben geleid tot 

abamherstel te verschillend van aard zijn en anderzijds omdat in 

AUK der gevallen niet was te achterhalen of de stem wel of 

miet was hersteld, 

Da groepen die uit minder dan 9 patienten bestaan, zijn buiten 

besehouwdng gelaten. 

DESPREKING VAN DE GEBRUIKTE METHODEN 

Klaastelke methode, De klassieke manier van behandelen is met 

haar ontspanings-, adem- en stemoefeningen in eerste instantie 

gerdoht op overt fysiologisch gedrag. Dit houdt in: het opheffen 

van ondoalmatige spierspanningen in de larynx en het coordineren 

van subglottische druk en stembandspanning c‚q. stemband- 

mlutting. 

Du Jour (1991) is van mening, dat logopedie of spraakoefeningen 

allman An overweging dienen te worden genomen als onderdeel van 

gan suggestieve benadering, waarmee wordt aangesloten bij het 

gepresenteerde symptoom. 

Door de huidige opvattingen omtrent de kostenbewaking in de 

gezondheidszorg is het een niet te verwaarlozen aspect, dat het 

gantal zittingen per behandeling bij de klassieke methode 

gemiddeld 15 maal groter is dan bij de overrompelingstechnieken 

en 5 maal groter dan bij de visvalisatiemethode. 
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      Overrompel ingensthe u. Ve Ì Bn, die al geruime LAA hun 
stan  kuijt ahd ogrd nm daor Langdurige Lagopedische an 
psychotherapsutiesohe ut en gedemotiveerd zijn, As het 
soms de entgew oehandeitnonteehniek die Ikan Leiden tot herstel 
van de stem, 

Duersennesinae hebben echter het nadool, dab «mn 
slechts geschikt zijn voor een beperkt aantal nisteorgandsehe 

stemafwijkingen, zoals de afonie, de falsetstem, de stridor en 

voor bepaalde vormen van mutisme, 

Een ander bezwaar van de methode is, dat za ‘patiënt 

onvriendelijk! is en de patiënt tijdens de behandeling An wan 

inactieve en lijdzame situatie brengt, met volledtge 

afhankelijkheid van de therapeut. Mogelijkheden tot zalfe 

correctie worden niet aangeleerd. 

   

  

    

  

De bewering, dat de overrompelingstechnieken niets te makan 

hebben met geneeskunde of psychotherapie is aanvechtbaar, 

Overrompelingstechnieken zijn volgens de gedragstherapeubdsche 

literatuur onder te brengen bij de floodingsprocedures, 

Patiënten, die er absoluut van overtuigd zijn dat hun 

stemstoornis het gevolg is van een organische aandoening, eljn 

volgens Pfau (1975) alleen te helpen met een overrompelingse 

methode, 

Visualisatiemethode, Deze methode is in tegenstelling tok de 

overrompelingsmethode een niet dwingende methode, De patiënt 

wordt tijdens de behandeling ervan overtuigd het herstel van de 

spreekstem zèlf te kunnen bewerkstelligen door visualiserende en 

directe terugkoppelingen, Het accent van de methode ligt vooral 

op het herkrijgen van de beheersing over de verloren of 

gestoorde stemfunktie. Onjuiste cognities over een stemstooenie 

worden veranderd of  geherkadeerd. Dit aspect 1s van groot 

belang, omdat onjuiste cognities over een stemstoornias wan 

verandering van het stemgedrag kunnen belemmeren, Hierbij wordt 

een confronterende benadering vermeden omdat dit kan Leiden tot 
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gan versterking van de afwaar. De pati bu nde euimte 

geboden voor presontatis on ventilatte van ben, 

Wanneer de patiënt de methodiek van Gm Ny 

gelesrd on hij mentaal in staat te ì n 

veranderen, keeft hij ook de mogeli jkhet het stwmgedrag 

gaatwerkeltjk te beïnvloeden. Diekstra stelt, dat mensen niet 

verder Am staat zijn te leren om zich op een bepaalde manier te 

gedragen, dan nadat ze zich visualiserend hebben voorgesteld 

zioh zo ta gedragen. 

Kan nadeol van de methode is, dat de klank van de normale stem 

Kes vel An het lange-termijn geheugen terug te vinden moet 

gijn. Vooral bij langdurig bestaande afwijkingen kan dat een 

belemmering zijn. 
‚ 

Niet alte mensen kunnen of willen visualiseren. Patienten met 

gan afwerende houding weigeren vaak om te visualiseren of doen 

net alsof, Door hevige emoties over een bepaalde gebeurtenis kan 

de mentale beeldvorming worden bemoeilijkt of in het geheel niet 

mogelijk zijn. Visualisatie kan soms leiden tot trip- of 

tranougedrag, doordat de patiënt de visualisatie van een 

bepaalde situatie kan laten overgaan in een geen 

gebaurtanis. Dit houdt in, dat de patiënt de gebeurtenis opnieuw 

paleeft, De therapeut zal geschoold moeten zijn in het herkennen 

van dergelijke fenomenen. 
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Gamangevat kan het volgende worden vastgesteld. 8 

1, De visualisatiemethode gaat ervan uit, dat een patient met 

gan stomstoornis, met gebruikmaking van mentale beeld- 

4 verning zich moet kunnen herinneren hoe een aantal 

stonfunkties zoals toonhoogte, volume en stemkwaliteit waren 

in ge tijd, dat de spreekstem nog normaal klonk. Door 

4m oon gevisvaliseerde situatie naar de auditieve herinnering 

van de normale spreekstem te luisteren, moet de patiënt in 

graat zijn zijn spreekstem weer z6 te laten klinken als 

An de gevisualiseerde situatie. De methode besteedt veel 

eh Hey 
ri): 

2 

ke (era    
n het Leren An 

ustwording van eigen 
blooafentngan gezoeht 

stemgebruik nadelig 

stongerui 

worden naar 

beinvloadan, 

      

Het zich mentaal eigen maken van juist stemgebruik d‚mevs 

visualisatie kan worden geintegreerd in elke vorm van 

therapie. 

Bij de klassieke methode van behandelen wordt in aeruba 

instantie veel aandacht geschonken aan het veranderen van 

overt fysiologisch stemgedrag en is minder gericht op hat 

mentaal eigen maken van nieuw aan te leren stemgedrag, 

De overrompelingstechnieken brengen de patiënt im aan 

inactieve en lijdzame situatie met volledige afhankeli flhetd 

van de therapeut. De methode biedt de patiënt gean 

mogelijkheden voor zelfcorrectie. 

Door onderzoek zal nog moeten worden bewezen in welke mate 

visualisatie als zodanig of absorptie bij deze therapie went 

rol speelt, De inbreng van de therapeut op de procedure 

moet niet worden onderschat. Sommige therapeuten zullan 

gemakkelijker suggestieve effecten bereiken dan amndare, 

De praktijk zal nog moeten aantonen in hoeverre de vimualte 

satiemethode overdraagbaar is op andere therapeuten. 

van 

  

   



  

     

  

AFONIEEN 

Tabel VT, Vorgeldgking van de rosultaate an Tet mroentages 

h n methoden f ins is 

METHODEN N__GOED RESULTAAT % RECTOILVEN % 

Kanal oke 12 10 3% 2 20% 

Ovarronpe ling 54 47 87% 1:35 28% 

Visualisatie 53 45 85% 5 11% 
  

BESPREKING VAN DE RESULTATEN VAN DE AFONIE 

Da percentages van de therapie-resultaten 
lopen weinig uiteen, 

namelijk: 83%, 87% en 85%. 

Lan vergelijking betreffende het therapie-resultaat tussen de 

laantuke methode en de visualisatie- of overrompelingsmethode
 

Ig statistisch niet mogelijk omdat het aantal patiënten dat is 

behandeld met de klassieke methode te gering is. Het 

bhoraple-resultaat met de visualisatiemethode is in vergelijking 

mat de overrompelingsmethode
 niet significant beter (p=0, 969). 

Uit een onderzoek van Gerritsma blijkt» dat de behaalde 

parcentages van succes bij de behandeling van af onieën 

wehommelen rond de 85% ongeacht de gebruikte methode. Het 

geringe verschil in succes met de drie door ons gebruikte 

matshoden bevestigt nog eens deze bevinding van Gerritsma. 

Wat betreft het aantal recidieven zijn er wel verschillen bij de 

dede methoden. 

De overrompelingsmethode 
scoort met een recidief percentage van 

25 hat hoogst. De klassieke behandelingsmethade geeft een 

recidief percentage van 20. De visualisatiemethode scoort 

weliswaar hoog met een recidief percentage van 24, maar 13% 

bleek zèlf in staat met behulp van visualisatie de stem te 

herstellen. Uiteindelijk bleef dus slechts 11% over met een 

recidief waarvoor nog eens hulp nodig was. 
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   Moere d het Eh R 8 ta 

visvaltsatieensbhude clue 1 Jie Kager ligt den bij de 

overtonpe 1 Angemethede bikdKt het versehil toeh niet stgniftoant, 

te zijn (pe0,002), hj nà va’ 

  

    

DYSFONIEEN 

Tabel VIT. Vergelijking van de resultaat- an rooidkef 

percentages voor de verschillende methoden bij dysfondeën, 

  
METHODEN N GOED RESULTAAT ú, RECTOT 

Klassieke 31 13 42% 4 2 

Visualisatie 48 36 75% 6 uk 
  

BESPREKING VAN DE RESULTATEN BIJ DE DYSFONIE 

De percentages van de therapie-resultaten bij de klassieke an de 

visualisatiemethode lopen nogal uiteen, namelijk 42% an 15%. 

Statistisch heeft de visuelisatiemethode een signifleant hoger 

therapie-resultaat dan de klassieke methode (p=0,007). Ook hat 

het uiteindelijk therapie-rendement van de visualisatfemneLbhodt 

(therapie-resultaat 75% met een recidief percentage van 17%) ie, 

significant beter dan het therapie-rendement van de klassdekt 

methode (therapie-resultaat 42% met een recidief percentages van 

234) (p=0,017). 

FALSETSTENM EN LARYNXSPASME 

Tabel VIII. Vergelijking van de resultaat- en rocidtef 

percentages voor de verschillende methoden bij falsetstem an 

larynxspasme, 

AANDOENING METHODEN N_ GOED RESULTAAT % REC ID 
  

  

  

Falsetstem Overrompeling 10 8 80% 1 13% 

Visualisatie g 8 B9% {0 o% 

Lar. spasme Visualisatie g 7 78% q ok 
     

_rseotdleven bij de 
      

 



  

   

  

   HESPREKING VAN DE RESULTATEN VAN FALSETMI 

_ falsetstem icomt niet vaak voor, Het bat 

nak de overrompalingstechniek en gk mat d 

oor de behandeling van de falsetstam is gond men. Bij 

B overrompelingsmethode had slechts 1 patiënt wan racidief, 

urentegen kwamen bij de visualisatiemethode geen recidieven 

waor, Voor het larynxspasme is de visualisatistechniek met 

gan resultaat van 78% zonder recidieven een goede 

_behandelingsmethode. 

En 
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Uit de in de LL eoneepten Ae nlet duidelijk 

vast te stelle „de kransformatta van aan 

psyehtseh mnstoornis tot stand komt. Gak da 
    

kauzo van deu \ bepaalde vorm van stemafuldking 

wordt niet afdoar wrklaard, De verschillende hypothasan, die 

veronderstellen dat spanningen, verdriet, angst en agressie 

fysiologische reacties kunnen veroorzaken, sluiten elkaar miat 

uit. Alle hypothesen lijken mogelijk. Het enige concept dab de 

pathofysiologie van de transformatie probeert te verklaren Ae det 

neurofysiologische theorie, Volgens deze theorie zou man mogen 

aannemen dat de 'prephonatory tuning! ontbreekt bij de afonie an 

is verstoord bij de dysfonie. Iwamura (1957) en Zemlin (1980) 

toonden echter aan dat locale anesthesie van de stemplooien niet 

van invloed is op het trillingspatroon. 

    

Bij de auteurs die zijn besproken is een groot aantal dak   vindt, dat psychogene stemstoornissen moeten worden guzian als 

passend bij een hysterische persoonlijkheidsstructuur, af zijn 

ta beschouwen als vormen van hysterische reacties. De begrippen 

hysterie, hysterische reacties en hysterisch karakter zijn in de 

foniatrische literatuur niet zorgvuldig omschreven. De 

verklaring hiervoor moet waarschijnlijk enerzijds worden gezoeht 

in het feit dat het ziektebeeld een populair en bob de 

verbeelding sprekende aandoening is en anderzijds dat de 

begrippen hysterie en psychogeen in de loop der tijden wisselend 

zijn gebruikt. Ook heeft men zich niet afgevraagd of het de 

persoonlijkheidsstructuur is, die de stemstoornis haaf t 

veroorzaakt of dat het de verwerking is van een conf 1Letusurs 

gebeurtenis door die persoonlijkheid of allebet. Bij aan 

transformatie van een psychisch conflict in een stomstoornis 

kunnen namelijk een aantal factoren meespelen, die niet 

afhankelijk zijn van de persoonlijkheid van het individu, zoals 

bijv: de leeftijd van de persoons door wie is het psyehtsah 

conflict veroorzaakt; het overrompelend effect; reeds oardare 

opgedane ervaringen met psychische conflicten; de specifieke   
an 
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    kenmerken van eon psychisch confidets de Hisham é 

kwetsbaarheid van ean persoon. at an Bo 

Oe moeste auteurs gaan ervan uit dat payonogane atemstoornissen 

moeten worden gezien als conversieversonijnselen an dat het 

symptoom een psychologische betekenis heeft, Hoe Anteressant de 

dutedängen ook zijn, het veralgemenen ervan lijkt nogal gewaagd. 

In de foniatrische literatuur is nauwelijks doorgedrongen, dat 

An de Amerikaanse richtlijnen voor psychiatrische classificatie 

DAM-ITL-R hysterie en conversie niet meer onverbrekelijk met 

glkaar zijn verbonden. 

Pfau toonde met de MMPI aan, dat patiënten met een psychogene 

a mentale 

afonte of dysfonie hoog scoren op de onderdelen hypochondrie en 

hysterie, Hierbij moet evenwel worden opgemerkt, . dat de 

bebrouwbaarheid en validiteit van de test onvoldoende zijn 

(buteyn, 1985). 

Uit het retrospectief onderzoek bij 330 patiënten met 

nieteorganische stemstoornissen, die in eerste instantie werden 

varwazan mat de diagnose !psychogeen!; blijkt dat de 

gtlologische factoren zijn in te delen in vijf groepen. 

Groep 1 betreft een aantal patiënten bij wie het ontstaan van de 

stanstoornis op geen enkele wijze is te verklaren. 

Wa willen nog eens benadrukken dat tgeen aanwijsbare oorzaak! in 

fPatte sen bekentenis van onvermogen is en geen diagnose. 

Hat betekent dat met de beschikbare diagnostische middelen, op 

hat moment van onderzoek, geen oorzakelijke factoren zijn aan 

ta tonen. 

In Groep IT zijn die patiënten bijeen gebracht bij wie het 

ontstaan mogelijk was geïnitieerd door organische aandoeningen. 

Slechts bij twee patiënten was een laryngolagische aandoening 

aantoonbaar. Bij de overige patiënten werd bij het 

keeleptegelonderzoek niets bijzonders gevonden. 

DBij een deal van deze patiënten kan men zich afvragen of de 

gtamstoornis is te verklaren door een infectie van de bovenste 
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luchtweg. Deze varandweeten king Lijkt niet zo org waarsoht Jol Jie 

omdat onersijde de w ame nis Langer bleef bestaan dan op 

grond van somatisshe aandoening was to varwachten en anderzijds 

omdat op het moment van onderzoek geen infectie (moor?) aanwertg 

bleek teu zijn, Psyohisohe factoren waarmee de steomstoornin kan 

worden verkvaard warden echter niet gevonden, Hat An denkbaar 

dat gewoontevorming de stamstoornis in stand hield, 

Bij die patiënten, waarbij de stemstoornis was ontstaan ma aan 

operatie zijn een tweetal oorzaken te noemen die magelijk het 

ontstaan van de stemstoornis kunnen verklaren, nameli jlet 

Een verminderde lichamelijke conditie na een Angrijpende 

operatie kan de subglottische druk, dia nodig As voor de 

produktie van een normaal basisgeluid, doen verminderen af 

ontregelen. Een slechte lichamelijke conditie kan van Anvlaad 

zijn op de psychische weerbaarheid, die op haar beurt wear gan 

uitwerking kan hebben op de ziekterol van de patiënt. 

Een mogelijke aanwijzing hiervoor is, dat bij de pattënten die 

een ingrijpende operatie hadden ondergaan de _spreekaten 

herstelde nadat hun lichamelijke conditie was verbeterd, 

Groep III bestond, in tegenstelling tot groep II, uit patlänten 

die geopereerd waren aan de larynx of keel, Een deel van han was 

bang voor 'keelkanker!, Anderen vermeden bewust stengeving 

omdat ze meenden dat dat niet goed zou zijn voor hun ateam. 

Bij de patiënten in de groepen IV en V was bij een reconstructie 

van de voorgeschiedenis aannemelijk te maken, dat emot4anale 

problemen verantwoordelijk waren Voor het ontstaan van de 

stemstoornis. Het causale verband tussen psychisch eonf liet en 

het ontstaan van de stemstoornis is echter niet bewezen, 

Het verschil tussen de beide groepen ligt in het gegeven dat bij 

de patiënten uit groep IV de stemstoornis was begonnen in   
aansluiting op een emotioneel probleem, terwijl An groep V d 

stemstoornis zich pas presenteerde na een infactie van d 

bovenste luchtweg. Bij de patiënten vit groep V kkan man ein 

afvragen of de gevonden psychische factoren werkelijk seh ra 

1at 

 



   
   

spealden An het ontstaan van de stenstbe 1 ue 
bevindingen waren an de stanstoornie was be u act djvon aan 

gan somatische aandoondng. Deze vorondarat rg Aij onjuist, 

want de stamstoornis bleef steeds vaal Langer be nm dan op 

grand van de somatische afwijking moeht worden verwacht. 

Movendten werd op het moment van onderzoek gean somatische 

afuijking (meer?) gevonden. De stelling van Freud, dat een 

branswformatte van een emotioneel probleem in een lichamelijk 

anbustgevoel alleen tot stand kan komen met een somatische 

factor was slechts te bevestigen in 8% der gevallen. 

_Uib deze studie kan worden geconcludeerd dat in ruim 60% der 

gevallen de diagnose psychogene stemstoornis aannemelijk is 

ke maken en dat in ongeveer 40% der gevallen dit niet het geval 

dee 

     

   

Het As dus onjuist op grond van het niet kunnen vinden van 

organdsche- of habituele oorzaken de diagnose 'psychagene 

stkemstoornis! te hanteren. 

In dit proefschrift is een onderscheid gemaakt tussen 

visualisatie en imaginatie. Het zijn psychologische fenomenen 

waarvan we alleen weten dat we er over kunnen beschikken, In de 

pseyohologie wordt visualisatie gezien als een effectieve 

geheugenstrategie om gegevens en gebeurtenissen vast te leggen 

an weer op te diepen vit het lange-termijn geheugen. 

Mun dient zich echter af te vragen of visualisatie als zodanig 

bijdraagt tot het herstel van de stem dan wel dat suggestie of 

absorpble hierbij de grootste rol speelt. De inbreng van de 

bharapeut op de procedure moet niet worden onderschat. Sommige 

bherapeuten zullen gemakkelijker suggestieve effecten bereiken 

dan andere. De praktijk zal moeten aantonen in hoeverre de 

visvaldsattenethode overdraagbaar is op andere therapeuten. 

Ek 

  

       
Een vorgelidiekng handelAngsresulteten van de dele 

     
     

gebruike mebb fj pe re alle stonstoorndssen mogelijk 

omdat de aantatten an de vormen van stomstoornissan per 

behande lingsmethode te 1 verschillen. De overrompelingse 

techntek bijv, Am sledhts geschikt voor een beperkt aantal 

niet-organische stemstoornissen, zoals afonie, falsatatom, 

stridor en voor bepaalde vormen van mutisme, Het Larynaspaand 

daarentegen werd alleen behandeld met de visualisatiemethode, 

Ook is in de vergelijking van de resultaten de groep die gean 

stemtherapie ontving niet opgenomen, omdat enerzijds de faatoren 

die hebben geleid tot stemherstel te verschillend van aard a4jn 

en anderzijds omdat in 20% der gevallen niet was te achterhalen 

of de stem wel of niet was hersteld. 

Patiënten met een dysfonia spastica, mutisme, ventriculairs 

fonatie en stridor zijn in de vergelijking buiten beschouwdng 

gelaten omdat de groepen te klein zijn. Vandaar dat we ons id 

de vergelijking beperken tot de groepen afonieën, dysfonteën, 

falsetstemmen en het larynxspasme. 

Afonieën. 

De percentages waarin een goed resultaat is bereikt bij de 

afonieën met de drie behandelingsmethoden lopen weinig uiteen an 

liggen om en bij de 85%. Het therapie-resultaat tussan dit 

visualisatiemethode en de overrompelingsmethode is dan ouk 

niet significant verschillend (p=0,959), Omdat de aantallen bij 

de klassieke methode te gering zijn is een statistische 

vergelijking met de twee andere methoden niet mogelijk, 

Het therapie-onafhankelijk resultaat bij de afonieën zou kunnan 

betekenen, dat er bij deze patiënten een gemeenschappelljk 

mechanisme is, dat toestaat het afwijkend stemgedrag prijs be 

geven op het moment dat de patiënt een behandeling wordt 

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 percontages «ijn wal duke lt jke 

versahiiken, nameldjks 11 bij de visualtenttensthoder @n blj de 

llasntoke methode, 28 bij de overrompalingsnethads, 

De visvalisattenethode scoorde aanvankelt Jie weltswaar hoog met 

wan rectdtef percentage van 24, maar 13% bleek zdlf In staat met 

behulp van visualisatie de spreekstem te herstellen. Hoewel het 

uiteindelijk aantal recidieven bij de visualisatiemethode 

dutdelijk lager ligt dan bij de overrompelingsmethode blijkt het 

versehil in recidieven niet significant te zijn (p=0,082). 

Het zou kunnen betekenen dat vooral bij de afonieën nog meer 

aandaent moet worden geschonken aan de methodiek voor 

zolfeorrectie, 

De visualisatiemethode is in tegenstelling tot de overrompeling 

gan niet dwingende methode. De patiënt wordt tijdens de 

behandeling ervan overtuigd het herstel van de spreekstem zèlf 

ka kunnen bewerkstelligen door visualiserende en directe 

berugkoppelingen. De methode besteedt veel aandacht san het zich 

mentaal eigen maken van een nieuw aan te leren stemgedrag. 

Onjuiste cognities van de patiënt over de stemstoornis worden 

veranderd of geherkadeerd door middel van een verklaringsmodel, 

Ean beperking van de methode is, dat de normale stem nog wel in 

het lange-termijn geheugen terug te vinden moet zijn. Niet alle 

mensen kunnen of willen visualiseren. Patiënten met een 

afwerende houding weigeren vaak om te visualiseren of doen net 

alsof. Door hevige emoties over een bepaalde gebeurtenis kan 

mentale beeldvorming worden bemoeilijkt of in het geheel niet 

mogelijk zijn. 

De overrompelingsmethode is, voor patiënten die al geruime 

tijd hun stom kwijt zijn en door langdurige logopedische en 

payohotherapeutische behandelingen gedemotiveerd, soms de enige 

behandelingstechniek die kan leiden tot herstel van de stem. 
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   Een bezwaar van dw mabhode 1e, dat za 'pattönt onvriendelijk! In 

on de patiënt bijdens de behandeling in eon Inactieve on 

läjdzame sttuetbie beengb, met volledige afhankeligfkheted van de 

therapeut. 

Dysfondeön. 

De percentages waarin een goed resultaat werd gehaald blj de 

dysfonieën Lopen nogal uiteen, namelijk: 42 met de klanstake | 

methode en 75 met de visualisatiemethode. Wat betraft de 

recidieven was er nog een verschil van 6%, namelijk: 17% bAJ de 

  

visualisatiemethode en 23% bij de klassieke mathode, Het 

therapie-resultaat van 75% met de visualisatiemethode in An 

vergelijking met het resultaat van 42% met de klassieke mandar 

van behandelen significant beter (p=0,007). 

Het resultaat van 75% met de visualisatiemethode An In 

overeenstemming met de ervaring met de tot nu toe gangbare 

therapieën, dat een niet-organische dysfonie in het algemsan 

moeilijker is te herstellen dan een niet-organische afonie, 

Het therapie-resultaat van 75% met een recidief percantage van 

17 met de visualisatiemethode maakt dat het rendement van de 

methode significant beter is dan de klassieke methode (pO, 017) 

Het significante verschil in therapie-rendement is mogelijk san 

bewijs voor de veronderstelling, dat mensen niet eerder An nbaab 

zijn te leren om op en bepaalde manier hun stem te gebruilken dan 

nadat ze zich visualiserend hebben voorgesteld tlah 

daadwerkelijk zo te gedragen. De klassieke manier van behandelen 

is met haar ontspannings-, adem-en stemoefeningen in eorste An 

stantie meer gericht op overt fysiologisch gedrag, 

Falsetstem. 

De percentages waarin een goed resultaat is bereikt blj de 

falsetstem met de overrompelings- en visualisatiamethode zijn 

gunstig te noemen en vertonen geen grote verschillen, Mij de 

overrompelingsmethode had slechts 1 patiënt een racidtefe 
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      Larynxapaamne. - Ë 

Voor zover bekand zijn er An de bele goon 

behandelingsmethoden voor het Larynxspaan Í 

blijkt dat de visualisattemethode met aan Lharap ie 

JAK zonder recidieven bij uitstek geschikt is voor 

behandeling van deze steeds meer voorkomende afuijking. 

Wet zou zinvol zijn de visualisatiemethodiek uit te werken voor 

de behandeling van chronische keelschrapers en patiënten met 

glabusgevoelens. Ook is in dit onderzoek opnieuw aangetoond, dat 

de dysfonia spastica een therapie-resistente aandoening is. 

a 

Zouel voor de belasting van de patiënt als voor de kosten- 

bewaking in de gezondheidszorg is het van belang, dat het aantal 

eltkingen per behandeling bij de klassieke methode gemiddeld 15 

maal groter is dan bij de overrompelingstechnieken en gemiddeld 

B maal groter dan bij de visualisatiemsthode, 

be» 

ee 
Gerritsma (1978) poneert de stelling, dat het wenselijk is om 

wen patiënt, bij wie de diagnose 'psychogene afonie! op grond 

van het ontbreken van organische afwijkingen is gesteld, na 

gen symptoom-gerichte therapie altijd door te verwijzen naar een 

payehtater of psycholoog. 

De auteur van dit proefschrift is echter van mening dat 

psychotherapie na een symptoom-gerichte methode niet altijd 

nodig en zinvol is. Ten eerste omdat uit dit onderzoek is 

gebleken dat een 'niet-organische stemstoornis' slechts in 60% 

der gevallen mogelijk een psychische oorzaak heeft, Ten tweede 

_ emdat patiënten met niet-organische stemstoornissen moeilijk 

gijn te motiveren voor een doorverwijzing omdat ze aanvankelijk 

hagenoeg altijd van mening zijn dat ze lijden aan een organische 

gtamstoornis, 

Mooymans (1990) is van mening, dat de relatie in tijd tussen 

begin van de klacht en het 'life event! niet gemakkelijk is te 
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‚ zijn conflicten of behoeften 

elle ruimte voor speculatte, 

_koevan volgens hem niet altijd 

samen te vallen houdende Factoren. 

Uit dit onderzoe 8, dat slechts in 37% der gevallen 

de mogelijk amottonele problemen op het moment van onderzoek nag 

actueel waren, Bovendten waren de patiënten vaak ten einde raad 

door de verschillande meningen van geraadpleegde spoctaldeten un 

door mededelingen in de publiciteitsmedia, 

    

   

  

       

falstflaeran, 

gemakkelijk tb 

Zioktovaraargak 
   

    

Elke symptaom-gerichte stemtherapie moet gepaard gaan mat sun 

aangepast en aannemelijk verklaringsmodel, waarbij men aan dw 

patiënt alle ruimte moet geven voor mogelijke ontlading van 

gevoelens en emoties, Uitgaande van het verlangen van de pattänt 

en de ernst van het probleem, kan dan in goed overleg worden 

gesproken over een doorverwijzing naar psychiater of psyecholaags 
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De overige significantie bepalingen in hoofdstuk IT an 

berekeningen voor therapie-resultaten, recidieven 

therapie-rendementen in hoofdstuk IV zijn verricht met be ) 

van de Chi-kwadraat-toets, met Yates correctie voor 2 X & 
tabellen. Hierbij behoort wel aan de volgende voorwaarde voldaan 

te zijn: het aantal verwachte individuen per cel moet minimaal 5 

zijn. Wanneer dit niet het geval is moet de p-waarde ala adat 

betrouwbaar worden beschouwd (te kleine aantallen). 

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

Therapie-resultaat. Dit is het directe succes kort na 

behandeling. 

ud 

Recidieven. Het aantal/percentage gevallen dat na het dirsete 

succes terug valt. 

Therapie-rendement. Het aantal/percentage gevallen dat uiteinde 

lijk blijvend succes heeft, 
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Û D JE IN gn BTAPDEN — 

pn p | set kehnads as 

Stap 1e | 

Zodra dit tank moet hiervoor een ander idee In de rhaag 

komen. _ Met EA RAE van tekeningen en modellen van 

strottehoofd, video-opnamen van de stembanden van de Re 

een animatie-filmpje wordt aan de patiënt duidelijk uitgelegd 

hoe de spreekstem heeft kunnen ontsporen. Hierbij kan man 

gebruik maken van de volgende uitleg: 'Om te kunnen stemngevan en 

te kunnen praten zijn ongeveer een honderdtal spieren nodige A 

deze spieren moeten op het juiste moment aan het wark worden 

gezet. Hiervoor moeten uw hersenen een zeer groot aanbal 

commando's geven. Bij u is er op dit moment een noort 

kortsluiting opgetreden tussen het geven van al die commandes 

en het in werking zetten van de spieren in uw strattehoafdes 

Sommige spieren weten niet meer wat ze moeten doen of krijgen dd 

verkeerde commando's. Zo'n kortsluiting kan optreden nm ® 

verkoudheid of griep, maar kan ook ontstaan wanneer u Lets heef 

meegemaakt dat u niet prettig vond en misschien al Lang ben 

vergeten. Aan de hand van een filmpje zal ik u laten zien vat u 

stembanden niet meer doen! ig 

Met de animatie-film wordt de patiënt nu getoond wat 

stembanden wel en niet doen. Bijv: ‘ze bewegen wel maar he 

midden maar ze sluiten niet voldoende en krijgen Let 

commando's om te gaan trillen!, Ì 

Het zal duidelijk zijn dat de uitleg moet zijn afgestemd op hu 

begripsniveau en de ontwikkeling van de patiënt, en 

Het is van belang dat het verklaringsmodel door de patiënt 
wordt geaccepteerd. Î  



Stap 2, 

Corsta visualtsatie-oefening. Nadat In stan 1e 

anAmatis=f ilm, de uitleg is gegeven vragen ue 

hij ook An staat is het filmpje in gedaanten 

volksmond noemen we dit verschijnsel ook wel het en 

geheugen! 

Waor sommige patiënten is het visualiseren van hun eigen 

atemplooten een ‘enge! bezigheid vandaar het ‘gebruik van een 

animatiefilm. 

Indien nodig kan de visvalisatie-oefening worden uitgebreid met 

het terughalen van herinneringsbeelden van bijv. een prettige 

vakantie. 

Stap 3. 

Visualisatie van een gesprekssituatie, In deze stap proberen we 

de pattünt een gesprekssituatie te laten herinneren wearin zijn 

tem nog normaal was, Het is aan te bevelen te zoeken naar een 

gesprek dat inhoudelijk neutraal is, zonder emotionele 

geladenheid, De patiënt behoeft zich niet het gehele gesprek te 

herinneren. De herinnering aan één zin of aan een aantal woorden 

As al voldoende. 

We adviseren de patiënt in gedachten naar zichzelf te kijken 

alsof hij in een bioscoop zit en zichzelf op het projectiescherm 

slat an hoort praten. 

In deze stap vindt ook de controle plaats op de mentale 

beeldvorming. We vragen bijv: ‘waar heeft u het beeld 

neargezet?! 'Ziet u het beeld goed scherp?! 'Hoe groot is het 

beold?! 'Ziet u het in zwart/wit of in kleur. Probeer vooral te 

verifiëren of de patiënt werkelijk aen het visualiseren is en 

niet simuleert, 

Wanneer wen beeld te onscherp is kan het door het dichterbij te 

halan, scherper worden gemaakt. 

    

   

     

    

    

Stap A. me „ í 

Het beluisteren | stom in de gevisualiseerde 

situatie, wanne ikt om An gedachten een visuele 

voorstelling be f n een gesprekssituatie en daarukt aan 

onderdeel hoorbaar te makan, krijgt hij de opdracht goed tu 

luisteren naar de karsktoristteke eigenschappen van zijn stan in 

die situatie, Het verklaringsmodel luidt nu: 'U bent nu bezig uw 

hersenen weer te laten horen hoe uw stem klinkt, Hat Le van 

   

  

   

  

   

belang voor het geven van de juiste commando's dat uw brein went 

precies weet hoe uw stem klonk!» 

Het bekijken en beluisteren kan worden uitgebreid mat opdrachten | 

als: 'Let ook eens op uw houding', 'Praat u vlug of Langzaam! , 

Hierbij is het van belang te kontroleren of de patiënt zijn tam 

duidelijk hoort. Is de stem te zacht dan kan worden gesuggereard 

dat hijzelf in staat is het stemvolume te laten toenamen door 

het gevisualiseerde beeld dichterbij te halen. 

In dit stadium is het gewenst dat de patiënt niet mear verbaal 

communiceert met de therapeut, omdat hierdoor de aandacht van dt 

patiënt wordt afgeleid. Het geven van antwoorden kan Wljve 

gebeuren met een lichtsignaal. 

Stap 5» 

Kwaliteit, toonhoogte en volume van de eïgen stem beluisteren. 

In deze stap wordt de aandacht gericht op een aantal onderdelen 

van de spreekstem. Eerst richten we de aandacht op de kwalttelt 

van de spreekstem: ‘Klinkt uw stem bijv. dof, helder of sehel, 

Luister daar eens heel goed naar. Wanneer u weer precies waat 

hoe uw spreekstem klinkt, geeft u dat aan door op het knopje van, 

het lichtsignaal te drukken'.   
Geef de patiënt voldoende tijd om te luisteren en let hierbij om 

mimiek en bijv. 'ja' of 'nee! knikken. 

Daarna wordt geluisterd naar de toonhoogte van de spraakenbeant 

tHad u een hoge of een lage stem. Luister heel goed maar de 

toonhoogte van uw spreekstem zodat het brein weer precies weest 

ái 

 



    

   
   

op welke toonhoogte u met uw normale spremk E 

bustig de tjd voor en op het moment deb u aat u mij 

jat merken door middel van het Michtknop jet, Ber 

Tenslotte wordt de aandacht gevestigd op het verum . "Luister of 

u wan harde of een zachte stem had'. zn ent te 

Deing or bij het beluisteren van de onderdelen vooral op aan, 

ted er rustig de tijd voor neemt, Tijdens het interne 

prases van beluisteren 

Angelast. 

ok dan is de kans groot det er wordt gesimuleerd. 

tap 6, 
In gedachten tellen met de normale stem. Wanneer de patiënt de 

genaamde onderdelen goed heeft beluisterd en weer precies weet 

haw sijn stem klonk, wordt de opdracht gegeven met de normale 

wam uit de gevisvaliseerde situatie in gedachten te tellen van 

Bn tot en met vijf. Laat dit een aantal keren gebeuren, ‘Telt u 

    
    

  

     

  

is het nodig dat lange pauzes worden 

Is de patient erg vlug klaar met het beluisteren van 

  

   

  

ai gan aantal keren in gedachten van Één tot en met vijf en 

ra u weet hoe uw stem weer klinkt bij het tellen, laat u mij 

dat weten door middel van het lichtknopje. 

bijd voor, want dit onderdeel is van groot belang!. 

Ale de patiënt intensief bezig is met de reconstructie van zijn 

eigen sten, blijkt dit meestal uit de mimiek, het veranderen van 

hoof dhouding, 'ja' of 'nee' knikken of keelschrapen. 

Bles 

Nardop tellen met de normale stem. Nadat de therapeut zich 

ervan heeft overtuigd dat de patiënt de opdrachten juist en 

zorgvuldig heeft wordt de opdracht 

normale stem, waarmee in gedachten is geteld, op precies 

dezelfde manier hardop te gebruiken. Wanneer nu blijkt dat er 

widve bij gen afonie wel enig basisgeluid is, maar de stem nog 

onvoldoende klank bezit, gaan we terug naar stap 5 of B. Deze 

leauen As afhankelijk van het geproduceerde stemgeluid. Is de 

Neem er rustig de 

uitgevoerd, gegeven de 

            

    

stem nog dyef oan terug naar stap 5 voor de 

onderdelen Â jb. 

Ook bij het mins prijzen wo de pattänt voor z'n 
   

inzet an or stattes 

onderdelen na bijn rug As, 

Is de opdracht eorrmet uitgevoerd dan gaan we ovar naar de 

volgende stap, 

  

Stap 8. 

Spontane spraak met de normale stem. Hiervoor moeten emotkondel 

Soms is het aan te radan 

een stuk tekst te nemen. vijf zinnen van deze 

tekst eerst in gedachten lezen met de goede stem, Daarna wordt 

dezelfde tekst hardop gelezen. Ook bij het spontaan vartallen 

over bijv. de inrichting van het huis of een reis die man heaft 

gemaakt, is het aan te bevelen het gesprokene eerst in gedachten 

neutrale onderwerpen worden gekozen. 

We laten bijv. 

te oefenen. 

Is de normale stemgeving volgens deze procedure op gang gebraakt 

gedachten en hardop 

stemgeven, totdat de normale spreekstem is hersteld, 

dan laat men de patiënt afwisselend in 

van 

 



    

BESCHRIJVINGEN VAN ZIEKTEGESCHIEDENISSEN EN BEHANDELINGEN 

kt mb ben 

Ter illustratie van het voorafgaande zullen de alnkbegeschtede- 

nissan on de behandelingsprocedures worden bespraken van eon 

afonie, den diplofonie, een ventriculaire fonatie un eon 

dyafonte, 

LEN AFONIE 

Voorgeschiedenis. De patiënt is een 43-jarige gehuwde man, die 

werkzaam is als hoofd van een basisschool. Al op de kweekschool 

waren er aanmerkingen over zijn stemgebruik, maar 19 jaar 

lasgaven heeft niet geleid tot enig stemprobleem. 

Ken jaar geleden kreeg hij een bovenste luchtweginfectie. Na een 

behandeling door de huisarts bleef hij echter hees, Hiervoor 

krweg hij nog eens een extra antibioticum kuur. Hij bleef 

wvenwel hees, terwijl bovendien bij het oppakken van de telefoon 

de sten soms geheel wegviel (afonie). De huisarts verwees hem 

naar aan k.n.o. arts. Deze behandelde hem voor een tlaryngitis! 

met Fluimucil en Bactrimel. Bij kontrole na vier weken bleek, 

dat de dysfonie niet was verdwenen. Waarschijnlijk wegens het 

vermosden van stembandknobbeltjes werd microlarynxchirurgie 

verricht, waarbij beïiderzijds weefsel werd verwijderd. 

Ondanks deze behandeling en logopedische ondersteuning was hij 

nu volledig afoon. Hij werd naar ons verwezen. 

ENO-onderzoek. De stembanden zijn bij het spiegelonderzoek niet 

goed À vue te brengen. Met fiberlaryngoscopie worden goed 

mabtele stenbanden zonder stembandknobbeltjes gezien. 

Stemonderzoek. De patiënt vertelt afoon nag eens zijn 

voorgeschiedenis, Als hij hoest of z'n keel schraapt gebeurt dit 

wehter met stem. De afonie is hypokinetisch. Tijdens het gesprek 

biljet, dat patiënt bang is voor keelkanker. Na de operatie had 

   
    

A 

e gesproken. Hierdoor was de gedachte 

ontstaant tWet 4 ut edttan!. Deze gedachte werd onkele 

dagon Vater na berket door son uitzending van ‘vinger aan de 

pols!, over lee lieanter, 

  

    

  

    

BEHANDEL INGSPROCEDURE 

Stap 1. 

De aandoening is niet organisch. Omdat de patiönt ervan 

overtuigd 15, dat hij lijdt aan keelkanker wordt wan 

video-opname gemaakt van de stemplooien, Deze opname wordt hem 

getoond en aan de hand van de beelden wordt hem nogmaals 

verzekerd dat hij geen keelkanker heeft, Met behulp van de 

animatie-film wordt hem verteld wat hij wel en niet doet met 

zijn stembanden. 'In het filmpje ziet u dat uw stemploofen wel 

naar elkaar toegaan, maar ze sluiten niet goed en ze krijgen 

geen opdracht om te trillen.! 

De patiënt is na het bekijken van de video-opname van zijn 

stembanden en de uitleg zienderogen opgelucht. 

Stap 2. 

Eerste visualisatie-oefening. Met behulp van de animatteef 1m 

wordt gekeken of hij kan visualiseren. Dit blijkt geen prob lenen 

op te leveren. 

Stap 5. 

Visualisatie van een gesprekssituatie. 

Th. ‘Wilt u eens proberen of u zich een gesprek kunt herinneren 

waarin uw stem nog normaal was. Als u zo'n moment heeft 

probeert u dan eens of v daarvan in gedachten eon fLlmaje 

kunt maken. Zoek dus een beeld, dat u met demand stond 

te praten terwijl uw stem nog helemaal goed was, U behoeft 

zich niet het hele gesprek te herinneren, een paar woorden 

of een zin zijn voldoende. Het moet geen onderwerp zijn 

waarin u boos of verdrietig bent, Probeer aan neutraal 

rar 

  

   



    

  

    
        

        

gesprek ta kiezen. ek 

Wennser wu het beeld heeft drukt u 

_ Mehtsignaal, U zegt niets, U blijft An 

beeld kijken! (pauze). ze 

(Patiënt antwoordt met lichtsignaal en staart vaor zieh uit. 

The ‘Uitstekend, ziet u het goed scherp!'? 

(Antwoordt met lichtsignaal). 

bep    
beluisteren van de eigen stem in de gevisualiseerde 

ai La. 

Ah, ‘Probeer nu eens naar de kwaliteit van uw stem te 

_ kudsteren, zodat u weer precies weet hoe uw stem klonk. 

Neem er rustig de tijd voor om naar uw goede stem te 

Luisteren! (pauze). 

Tite SAL u uw stem goed duidelijk heeft kunnen beluisteren laat 

u mij dat weten door het lichtsignaal! (pauze). 

(Pattönt antwoordt met lichtsignaal). 

Ph. 'U bent nu bezig uw brein weer te laten horen hoe uw stem 

lelänkt. Dit is een heel belangrijk moment! (pauze). 

me tHoort u uw stem goed duidelijk!? 

(Pattönt maakt knikkende bewegingen met z'n hoofd en 

bevestigt hiermee dat hij z'n spreekstem duidelijk hoort). 

The tU doet het uitstekend en we gaan naar de volgende opdracht. 

BLIJF luisteren! 

Stap 5. 

Kwaliteit, toonhoogte en volume van de eigen stem beluisteren. 

Th, ‘Probeert u zieh nu eens te concentreren op de kwaliteit van 

uw stem. Had u bijv, een doffe of een heldere stem. Luister 

daar eens heel goed naar. Wanneer u precies weet hoe uw stem 

klonk geeft u dat aan door op het knopje te drukken! 

(pauze), (Patiënt geeft met het lichtsignaal aan dat hij 

lelaar As met de opdracht). 

  

Th. tULbabe Î fu Hans naar de hoogte van uu 

sareels ben, WU wear praoten vaten op welke toonhoogte u 

mat uw opdat uw brein de sproekstonhoogte 

waer herker stig de tijd voor en als u klaar 

bent leet u nt (pauze). (Patiënt antwoordt met 

lichtaignaal), 
Th. ‘Heel goed, Luister nu eens naar het volume van uw stam, 

zodat u weer precies weet hoe hard uw stem klinkt In de 

situatie waar u naar zit te kijken en te luisteren! (pauze). 

(Patiënt antwoordt met lichtsignaal en maakt waar 

bevestigende bewegingen met zijn hoofd). 

Th. 'U doet het uitstekend. Hoort u uw stem nog atande 

duidelijk'? (Patiënt antwoordt na een pauze meat het 

lichtsignaal). 

        

    

    

Stap 6. 

In gedachten tellen met de narmale stem. 

Th. ‘Laat die stem in gedachten nu eens tellen van Eén tot vijf 

en luister vooral goed hoe u het doet. U moet weer weten 

hoe uw stem Klonk, want dat bent u na al die tijd kwijt 

geraakt!, (Patient maakt opnieuw bevestigende bewegingen mat 

zijn hoofd). 

Th. ‘Luister nog eens een aantal keren naar het tellen van bán 

tat vijf, zadat u weer precies weet, hoe u met uw normale 

stem telt en maak de stem in uw hoofd goed hard en blijf ar 

maar een poosje naar luisteren! (pauze). 

Th. 'Op het moment, dat u denkt; nu weet ik weer precies hoe 

mijn stem klinkt, drukt u op het lichtsignaal,- Naam wr 

vooral rustig de tijd voor! (pauze). 

(Patiënt antwoordt met lichtsignaal, knikt met z'n hoofd en 

maakt enige slikbewegingen. 

rag 

   



    

    
   

      

Stap 7. ti 

Mardap tellen met de normale stem. 1 r 

The !Nu gaan we naar het woordje bén, Laat het maar gen aantal 
kuran in gedachten zeggen en als u voer praotes weat hoe het 

lelänkt, dan mag u het hardop na doen!, 

Pb. 'Eén, bán, één'. 

(De stom is nog steeds afoon maar klinkt nu hyperkinetisch). 

Pt, lEÁn, bán, bén', 

The ‘Juist er zit wat geluid in. Luister nog eens goed naar de 

stem An gedachten! 

_____(PatLänt schraapt z'n keel). 

Th. U moet het woordje Één goed duidelijk en hard in gedachten 

horen!, (Patiënt verandert de houding van het hoofd). 

Pb. hân, bbm, bón. 

Th. 'Er zát nog niet voldoende stem in en u doet het te vlug.! 

Pt, ‘En, bôn, één'. 

Tm. ‘Luister nog eens hoe u het zegt in uw gedachten, probeer er 

_ gchter te komen wat u nog niet goed doet! (pauze). 

Pt, 'Eén, bón, één'. 
Tm, ‘Juist heel goed. U merkt nu dat het werkt'!. 

Pts 'Eón, bôn!, (De woorden worden met normale stem gezegd), 

Ti. ‘Juist, dit klinkt heel goed, U hoeft nu niet meer te 

luisberen naar de stem in gedachten. U hoort nu uw eigen 

stam weer! , 

Afvanderlijk worden nu de telwoorden van één tot vijf geoefend, 

bebat de kwaliteit van de stem normaal is. Dan pas gaan we 

verder, De patiënt begint zichzelf te corrigeren. 

Na de telwoorden worden de namen van de maanden eerst nog eens 

in gedachten geoefend. Bij het hardop zeggen van de namen van de 

maanden adviseren we iets meer volume te gebruiken. 

  

   

    

   

       

    

Stap û. p la, 

Spontane en nie met dl male stem. 

Th. tULLE u mid on ‘hoe u naar Leiden bent gekomen? 

Prabear het aar gedasehten te doen en daarna hardop!, 

Pt, !Dke ben met de brein naar Leiden gereisd!, 

Th. ‘Heel goed, Uw stem Ls weer terug en u heeft het helemaal 

zelf gedaan!', 

De patiënt is zichtbaar zitting wordt 

afgesloten met het advies thuis op dezelfde manier mog wat Le 

oefenen. De zitting heeft vijf kwartier geduurd. 

aangeslagen en de 

Tweede zitting. De patiënt spreekt nu redelijk met stem. Hij 

vertelt, dat in gesprekken de stem nog wel eens wegvalt. Wij 

vindt de stem nog niet helemaal als vroeger, In deze zitting 

wordt gedurende 20 minuten nog eens geoefend met behulp van een 

tekst. De tekst wordt eerst in gedachten gelezen en vergeleken 

met de normale stem van vroeger. We maken een afspraak voor over 

twee weken, 

Controle. De spreekstem is normaal. 

EEN DIPLOFONIE 

Voorgeschiedenis: Patiente is een 28-jarige vrouw, die werkt mls 

cheffin in een dames modezaak. Acht weken geleden kroeg ze 

plotseling ernstige keelpijn en raakte enkele uren daarna haar 

stem kwijt. De huisarts constateerde een Llarynyitis un 

behandelde haar met een antibioticum kuur. De stem herstelde 

zich langzaam maar bleef dysfoon. Na een woordenwisseling mat 

haar vriend herstelde de stem volledig. De volgende ochtend waa 

ze evenwel weer dysfoon. De huisarts verwees haar naar anse 

afdeling. 
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KNO -onderzoek. Bij hat sptegelonderzoelk 9 

moblele stamplooden gezien. Er bestaat gean 

enn 
an Ms: 

Atemonderzoek, Patiönte heeft een ernstige _spraakston, 

die diplofonisch klinkt. Ze kan slechts @ seconden ven aa 

ganhouden. De vocaal aa wordt op een toonhoogte van 310 Hz 

_ gegeven, Pattönte maakt zich ernstig zorgen over haar stem en 

vraagt zich af of het wel weer goed komt. 

Omtrent de ruzie met haar vriend, met wie ze nu 8 jaar samen 

weent, kan ze zich weinig meer herinneren. Twee jaar geleden is 

   
   

1e 

  

    

ge gedurende 6 maanden in behandeling geweest bij een 

psychiater, Hierover wil ze niets vertellen. Ze vindt dat haar 

heesheid niets te maken heeft met de problemen van toen en ook 

ndet hot gevolg is van de woordenwisseling met haar vriend, 

ee 

BEHANDEL INGSPROCEDURE 

Htap 1 . 

Pe aandoening is niet organisch. Met behulp van de 

antmatte=f ilm wordt haar uitgelegd dat haar stembanden voor het 

stengeven normaal naar elkaar toebewegen, maar dat bij het 

stemgeven beide stemplooien niet gelijk trillen en dat haar 

kweatonige heesheid het gevolg is van deze ongelijkmatige 

brill ing. Tevens wordt verteld dat het probleem niet in de 

stbamband zit, maar dat haar brein op de een of andere manier 

miet mear precies weet hoe het twee stemplooien in hetzelfde 

eltme moet Laten trillen. . 

ane: 
Stap 2. 

: 

Kersto vÄsualisatie-oefening. Het animatie-filmpje kan ze goed 

wisumiiseren. Op haar vraag, of ze door het in gedachten kijken 

naar het filmpje het trillen van de stemplooien ook kan 

betnvloeden, wordt geantwoord dat dit zeker mogelijk is. 

p Ber aln NjT: br ma El 

Viaualdsatie wv: aA bus 

Th. HULLE ue oe 
malen van aahtb u ET eden, dat u met Lemand stond ta 

praten an 1 bam nog helemaal goed was, U hoeft zieh 

niet aan heel gesprak te herinneren. Een paar zinnen of 

zelfs enkelw woorden zijn al voldoende. Neem er rustig 

de tijd voor!. 

(Na een lange pauze antwoordt patiënte met Lichtsignaal), 

  

     

    

Stap 4. 

Het beluisteren van de eigen stem in de gevisualisserde 

situatie, 

Th. ‘Probeert u nu eens of u uw stem in die situatie goed 

duidelijk hoorbaar kunt maken. Neem er de tijd voor! 

(pauze). (Patiënte antwoordt met lichtsignaal). 

Th. ‘Luister nu eens heel goed naar uw stem en probeer er achter 

te Komen wat voor soort stem u had. Als u weer precies waat 

hoe uw stem in gedachten klinkt dan pas geeft u antwoord! , 

(patiënte drukt na een lange pauze aarzelend op het kopje 

van het lichtsignaal). 

Th. 'Ik zei, u moet het precies weten hoe uw stem klinkt, Neem 

er rustig de tijd voor. Druk niet op de knop als u heb 

nog niet precies weet!. (Na een lange pauze antwoordt 

patiënt). 

Th. 'Heel goed! 

Stap 5. 

Kwaliteit, toonhoogte en volume van de eigen stem beluisteren, 

Th. ‘Gaat u zich nu vooral concentreren op de toonhoogte van uw 

stem. Ik vermoed dat uw spreekstem van nu veel te hoog Ae 

Probeer er achter te komen op welke toonhoogte u spreakt In 

het filmpje waar u in gedachten naar zit te kájken!, 

(patiënte antwoordt vrij snel met het Lichtsignaal). 

184 
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Ah, 1 doet het veel te vlug. U kunt In df 

naar de hoogte van uw sproskstem Luiwbers 

maer tijd voor nemen. Luister eens heal Lm 

(Na maer tijd genomen te hebben antuoar 

llehtsignaal). 

Ah, ‘Zo doet u het veel beter. Neem wat meer tijd an probeer nu 

ta luisteren naar het volume van uw stem, Had u een harde of 

de ze met het 

een zachte stem. Luister er goed naar en geef pas antwoord 

ale u het precies weet. Niet eerder! . 

(Na lange pauze antwoordt patiënte). 

Th. tuitstekend!. 

Stap 6, 

In gedachten tellen met de normale stem. 

Ti, ‘Probeert u nu eens met die stem in gedachten te tellen van 

bán tot vijf. Ous tel in gedachten met uw goede stem van één 

bot vijf! 

(Pattönte staart voor zich uit en maakt enige 

s1ikbewegingen) 

fr, 'U doet het heel goed. Doe het nog eens een paar keer! , 

(patiënte maakt weer enige slikbewegingen en draait haar 

hoofd enige keren heen en weer). 

Th. LU doet het heel goed!. 

Mardop tellen met de normale stem. 

Th, 'WALt u nu eens proberen of u met dezelfde stem in gedachten 

dok herdop kunnen tellen!. 

Pt, ‘En, twee, drie, vier vijf!'. 

The ‘Hoort u, dat uw spreekstem nu veel lager klinkt. Het gaat 

heel goed. Probeer nog eens in gedachten te luisteren hoe u 

belt van één tot vijf. Doe het daarna ín gedachten precies 

20 na en probeer het dan hardop te doen. Neem er de tijd 

voor! 
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VE dr, bu We ' 

"Stopt U dant ppl. Hoort u dat u de woordjes bhn an 

twee velkeonen al zegt'. 

(patiënte La vertelt met een minder hese stom dat ze 

von droge mand krijgt). 

‘Dat gaat over als uw stem weer helemaal normaal As, 

Probeer nog eens te luisteren naar uw goede sten an bali 

dan nog eens!. 

Pt. 'Eén, twee! 

Th. 'Goed zo. Houd vast, dit is uw normale stem! 

(Patiënte neemt nu een lange pauze). 

Pt. 'Eén, twee, een, twee, een, twee. (De stem klinkt normaal), 

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

De telwoorden worden nog een aantal keren geoefend, Na de 

telwoorden worden de namen van de dagen en maanden geoefend. 

Stap 8. 

Spontane spraak met de normale stem. 

In gedachten moet ze een eenvoudige tekst lezen die daarna 

hardop wordt gelezen. De spreekstem is nagenoeg hersteld, Zo nu 

en dan Klinkt de stem in de spontane spraak nag enigszina 

diplofonisch. We adviseren patiënte thuis veel te oefenen. De 

zitting heeft ruim een uur geduurd. Er wordt een afapraak 

gemaakt voor over 1 week. 

Tweede zitting. De spreekstem is normaal, Patiente vertelt dab 

ze veel heeft geoefend. De stem blijkt overdag normaal te zijne 

alleen 's avonds heeft ze nog wel eens last van een triller in 

de stem. Dit komt volgens haar door vermoeidheid en heeft nlats 

te maken met spanningen. Ze werkt weer en vindt dat de 

behandeling niet voortgezet behoeft te worden, 

188 

   



EEN VENTRICULATRE FONATIE 

Voorgeschiedenis. Patiënt Ls aan 35-jarige gehuwde man, die 

werkt op won velling en daarnaast mat gijn vrouw nog eon 

bloemenzaak drijft. Hij had op een ochtend bij het opstaan 

gemerkt dat hij erg hees was, De huisarts had hem behandeld met 

wen antibtotieum kuur. Toen de heesheid na 14 dagen nog niet 

over was werd hij doorverwezen naar een ken.o arts. Deze zag 

     

gean aanleiding om hem verder te behandelen en verwees patiënt 

maar onee afdeling. 

KNOsonderzoek. Bij het spiegelonderzoek blijkt patiënt met de 

valse stembanden te foneren. Tijdens inspiratoir foneren worden 

normale on goed beweeglijke ware stemplooien gezien. 

Btemonderzoek. De kwaliteit van de spreekstem is karakteristiek 

vaar het foneren met de valse stemplooien. De spreekstemhoogte 

bedraagt gemiddeld 70 Hz en functioneert op de laagst bereikbare 

boon. Het aanhouden van een toon is verkort en bedraagt slechts 

Á sasonden. 

De patiënt is een wat zwijgzame man, die een nerveuze en 

bezorgde Andruk maakt. Een uitgebreide anamnese levert niets op 

omtrent de oorzaak van de heesheid. 

BE HANDEL INGSPROCEDURE 

Itt de volgende behandeling blijkt dat het niet altijd volgens 

de wangegeven stappen gaat. Tevens wordt met dit voorbeeld 

aangetoond, dat een goede instructie over de toepassing van de 

keehntek soms kan leiden tot zelfgenezing. 

Stap 1. 

De aandoening is niet organisch. Aan de hand van een 

larynamodel wordt patiënt uitgelegd wat valse stembanden zijn. 

Mat behulp van de animatie-film wordt hem verteld hoe het 

fonsran met de ware stemplooien gebeurt. Tijdens de uitleg 
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biidiet dat Wk 

steads heehalent 
geworden bent, 

tn OM 

Stap 2, tmujt bad 

Eerste visualtsatie-oefening. Om te kijken of patiënt lean 

visualiseren wordt het animatie-filmpje gebruikt, Dit gueft wan 

probleem, Hoewel de animatie-film is genomen omdat visualisatie 

van de eigen stembanden soms 'eng' wordt gevonden, blijkt dwen 

patiënt het al benauwd te krijgen bij de gedachte het 

animatie-fimpje te moeten visualiseren. Hij stelt daarom vaar 

een situatie te visualiseren van voetballende jongens. Hij An 

coach van een juniorenelftal. 

det scht accopteart. Hij blijft 

h Ip ar niks van dat ik zo maar heus A OAGEL 
Er Mam 

    

Stap 3. 

Visualisatie van een gesprekssituatie,. 

Th. ‘Wilt u eens proberen of u een filmpje in gedachten kunb 

maken van voetballende jongens. U zou bijv. eens kunnen 

proberen of het mogelijk is uw normale stom terug tw 

horen in een moment dat u de jongens aanspoort een doelpunt 

te maken. Zoek maar za'n moment op en neem er rustig de 

tijd voor! 

Pt. 'Adriaan terug naar het doel!. (De zin wordt met een normale 

stem gezegd). 

Th. 'Dat was uw goede stem, herhaal het nog maar eens!, 

Pt. 'Lopen Adriaan, terug, lopen Adriaan, terug naar het doelt, 

!Ik heb m'n stem weer gehoord. Ik schrik van mezelf !, 

Aanvankelijk heeft patiënt veel moeite gehad zieh te 

concentreren op de auditieve herinnering. Maar na vaal 

inspanning lukte het hem toch voor een kort moment zijn stam 

terug te halen. De procedure heeft nogal wat emotlen Los 

gemaakt. Nadat patiënt is gerustgesteld, krijgt hij het mdvius 

thuis verder te oefenen. Deze zitting duurde ongeveer dele 

167 

 



warttor, We maken oon afspraak voor over gen. 

mett. 

Tweede zitting. Patiënt heeft een normale appeskstam, Ls 

opgewekt en vertelt enthousiast hoe het hem na vijf maal oefenen 

Ie gelukt zijn normale stem terug te krijgen. HIj As nu, in 

wergeltjking met het eerste bezoek, veel meer bereid tot praten 

over We oorzaak van zijn heesheid. 

Daar sijn drukke werkzaamheden is hij een forse roker en heef t 

wel sens angsten longkanker te krijgen. Een week voor de 

hesshaid had hij een man ontmoet die geopereerd moest worden 

wagens kealkanker. Hij bekent dat hij vreselijk bang was ook 

lkeulkanker te hebben: 'Ik zag het helemaal zitten'. Tijdens de 

visualdsatte, op het moment dat hij z'n normale stem hoorde, 

besefte hij plotseling dat hij geen keelkanker had. Deze 

bewustwording had hem emotioneel aangegrepen. 

Er wordt wen kontrole afspraak voor over twee maanden gemaakt. 

Cantrole, Patiënt heeft een normale stem. 

EEN DYSFONIE 

Voorgeschiedenis. De patiënte is een 60-jarige weduwe. Vijf 

dagen geleden is haar twintig jaar oudere echtgenoot overleden. 

MIJ was opgenomen voor een hartinfarct. Tijdens het bezoekuur, 

baerwijl ze met hem zat te praten was hij in slaap gevallen en 

niet meor wakker geworden. De vorige dag had de dokter nog 

gezegd dat het heel goed met hem ging. Hij zou spoedig weer 

thuis komen, In de namiddag had ze plotseling een verkoudheid 

geleragen on was de volgende dag hees geworden, 

Za hoeft wel eens eerder last van haar stem gehad, meestal na 

wen verkoudheid. Ze is van mening dat het nu toch ook wel te 

matean heeft met het overlijden van haar man. 

    

     
  

   an goed 

Er bestaat geen _ bovanstbe 

    

Luchtuagtntontins nnee 
4 1 

Stemonderzoelk, Het spraken As afwisselend dysfoon, piepend, 

normaal en fluisterend. Het aanhouden van een toon Ás mauwelt jl 

mogelijk. Het hoesten met stem is soms dysfoon en avan Latur 

normaal van klank, 

BEHANDEL INGSPROCEDURE 

Uit de volgende behandeling blijkt dat deze patiënt geen 

visualisatie maar imaginatie toepast. Bij imaginatie beleeft de 

patient opnieuw de emotionele gevoelens die bij de situatie 

behoren. Het is een vorm van trip=- of trancegedrag, 

Stap 1. 

De aandoening is niet organisch. Aan patiënte wordt uitgelegd 

dat haar stemplooien volledig normaal zijn, maar dat hat 

plotseling overlijden van haar echtgenoot haar zodanig heaft 

aangegrepen dat de zenuwen op haar stem zijn geslagen, Zij geeft 

dit wel toe, maar is toch van mening dat da bovenste 

luchtweginfectie de belangrijkste oorzaak is. Aan de hand van de 

animatie-film wordt haar uitgelegd, dat zij door de emotien an 

de verkoudheid haar stembanden niet meer op de juiste manter 

laat trillen, waardoor er een heesheid ontstaat. 

Stap 2e 

Eerste visualisatie-oefening. Met behulp van de animatieef lim 

wordt geprobeerd of ze kan visualiseren. Tijdens het 

visualiseren herhaalt ze steeds de woorden: ‘heen en wear, heen 

en weer!, Na een verzoek alleen naar het beeld te kijken Woudt 

ze hiermee op.



   

    

   

   
   
   

  

   
   

   

EEN 
s ale 

Aimatie van een henna ude ‚a 

Ui ti u nou aens terug in uw herinnet 

gituatie te herinneren dat u stem 

ien Lemand stond te praten. Maak van tie 

Raakt n een filmpje en luister dan goed naar uw sen 

erts Zoek An gedachten maar een situatie op waarin u met 

 {uemand stond te praten. Neem er rustig de tijd voor!'. 

ne: ik was toch zo blij meid, dat je gekomen bent. Ik 

‚je niet vertellen hoe blij je mij gemaakt hebt door 

‚u, ä Spanje terug te komen en dat je papa na 8 jaar weer 

moeht zien. Papa zei al als ik dat nog mag beleven en 

_ papa heeft het mogen beleven. Kind nou ben je weer bij 

ons en je bent me tot steun geweest! . 

Hes. 

Henaf het eerste woord ‘Yvonne! is de stem van patiente volkomen 

normaal. Kan haar direct taalgebruik kunnen we merken dat ze 

gaen visualisatie heeft toegepast. Ze bevond zich in de 

_ altuatte en beleefde de emotionele gevoelens van de gekozen 

gltuatie opnieuw. De patiënte heeft op eigen initiatief 

Amaginatie toegepast, Door de emotionele herbeleving hanteerde 

_ gij de taal die in de oorspronkelijke situatie werd gebruikt. 

Patlänte werd rustig uit deze trancetoestand gehaald en erop 

a ont gemaakt dat haar stem weer normaal was. Deze emotionele 

herbeleving heeft niet alleen tot stemherstel geleid, maar gaf 

ook informatie over de voorgeschiedenis, Na het herstel van 

tam vertelde ze over hear dochter, die 8 jaar geleden het 

} m heeft verlaten, na de mededeling dat ze moest trouwen met 

van buitenlandse gastarbeider. Over deze affaire waren er fikse 

ri geweest. De dochter had daarna niets meer van zich laten 

‚ maar was plotseling komen opdagen toen haar vader was 

ú 

_bpgenomen wegens een hartinfarct. 

) en wil geen psychiatrische hulp. Ze vindt voldoende 

n An haar geloof. De zitting duurde ruim een half uur. 

Controle, Ä } i be Le normaal en zo heeft geen 
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   Omdat ar An de 1 n niet geringe verwarring As over de 

begrippen funk ï ogsen en het woord 'Funktionsel! 

in moardera | nnen is te gebruiken As de berm 

Intet-organiseh! qe: uewerd. De niet-organische stomstoore 

nissen zAjn onderverdeeld in psychogeen, habitusel an 
mutationeel. De kenmerken van acht vormen van stemstoornissan: 

die kunnen. ontstaan op basis van psychische factoren, eljn 

nauwkeurig omschreven. 

    

     

     

In hoofdstuk 1 zijn een aantal concepten beschreven, die het 

ontstaan van psychogene stemstoornissen proberen te verklaren. 

Zowel Janet als Freud waren er destijds van overtuigd, dak wan 

transformatie van een psychisch conflict in een organisch 

symptoom onbewust tot stand komt en alleen voorkomt bij personen 

met een hysterische Kkarakterstructuur. Janet probeerde de 

pathogenese van de transformatie te verklaren, door aan te nemen 

dat erbij een confrontatie met een pijnlijke situatie warn 

bewustzijnsverlaging optresdt, waarin het symptoom zieh 

ontwikkelt vanuit een idee=fixe. Freud daarentegen was ervan 

overtuigd, dat een conversie het gevolg is van een verdringing. 

Later voegde hij er aan toe, dat de formatie van een convaraie 

slechts mogelijk ís door een lichamelijke tegemoetkoming. u 

Watzlawick, Beavin & Jackson zien de transformatie, An 

tegenstelling tot Janet en Freud, niet als een onbewust 

mechanisme. Zij veronderstellen, dat het een bewuste manier van 

communiceren is. De leertheorie is zuiver therapeutisch gerteht, 

Leertheoretici zijn niet geinteresseerd in de pathogenese, Man 

vindt zelfs dat het zinloos is te zoeken naar persoonlijkhutdse 

kenmerken of specifieke psychische conflicten. 

Bij de auteurs die zijn besproken, is een groot aantal van 

oordeel dat psychogene stemstoornissen moeten worden gezien alu 

passend bij een hysterische persoonlijkheidsstructuur, of moeten 

worden beschouwd als vormen van hysterische reacties, ì 
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In het algemean Ls mon ervan overtuigd dat heb symptoom oon 

psychologische betekenis heeft, ijl #8 > 

Wat betraft de attologie en pathogenese van de dyafonta spastica 

gijn de auteurs An te delen in drie groopan, Zj, die manen dat 

de dysfonie spastica moet worden gezien als oen neurotische 

gandoening. De stemstoornis zou het gevolg zijn van een 

anopgelost psychisch conflict in het verleden, 

Ean tweede groep, die veronderstelt dat de stemstoornis 

samenhangt met een toestand van permanente overbelasting en 

contractie van de glottis door professionele noodzaak. 

Tenslotte, zij die menen dat de dysfonia spastica een organische 

parzaak heeft. 

Naafdstuk IL omvat een retrospectief onderzoek van 330 

patinten met veronderstelde psychogene stemstoornissen. Deze 

patiënten zijn verwezen met de diagnose 'psychogeen!. Zij zijn 

als volgt verdeeld: afonieën (n=148), dysfonieën (n=128), 

Palsatstennen (n=19), larynxspasme (n=10), dysfonia spastica 

(ned), mutisme (n=8), ventriculaire fonatie (n=7), stridor 

(na3). 

De laryngologische en stemanalytische variëteiten die voor 

leurnnan omen bij de verschillende vormen zijn beschreven en 

gerubriceerd, Verder komen aan de orde: incidentie, geslacht, 

lweftAjd, begin en duur van de aandoeningen en verwijzingen. De 

440 patiënten met psychogene stemstoornissen zijn wat betreft 

Mun etlologie in te delen in vijf groepen: 

BROEP T, GEEN AANWIJSBARE OORZAAK. 

nij 59 (17,9%) van de 330 patiënten zijn geen 

ettologische factoren gevonden, waarmee het ontstaan van de 

stanstoornissen is te verklaren, 
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GROEP TL. MOBEL TIN ID DOOR ORGANISCHE AANDOENENGEN, 
GEEN AANWIJBBANE PIYENTSCHE FACTOREN. 

Bij 00 (20eek) van de HAD patinten zouden de symptomen mogelijk 

geïnitieerd zijn door organisehe aandoeningen. 

Bij 66 van de BB patiönten was bij het keelspiegelondarzoek 

niets bijzonders te zien, behalve 2 patiënten met een bónzijdige 

stembandstilstand. De organische aandoeningen waren: 

anamnestisch infectie (n=43), slechte lichamelijke conditle na 

een ingrijpende operatie (n=22), éénzijdige stembandatilstand 

(n=2), myocardinfarct (n=1). 

GROEP III. NA KEELOPERATIES, 

Bij 12 (3,5%) van de 330 patiënten ontstond de stemstoornis na 

een keeloperatie, 

Met aanwijsbare psychische factoren. Bij 9 van de 12 patiänten 

was het aannemelijk te maken dat een carcino- of fonofoble de 

aanleiding was tot de stemstoornis,. 

Zonder aanwijsbare psychische factoren. Bij 3 van de 14 

patiënten kon de stemstoornis worden gezien als een gevolg van 

vermijdingsgedrag, dat bewust werd gehanteerd, 

GROEP IV, WAARSCHIJNLIJK DOOR PSYCHISCHE FACTOREN, 

Bij 166 (50,3%) van de 330 patiënten kon bij een reconstruotie 

van de voorgeschiedenis aannemelijk worden gemaakt, dab 

psychische factoren verantwoordelijk waren voor het ontstaan van 

de stemstoornis. De psychische factoren waren: psychiatrische 

ziektebeelden (n=37), emotionele problemen (n=129). 

GROEP V. WAARSCHIJNLIJK DOOR PSYCHISCHE FACTOREN, MET MAGEL ITE 

SOMATISCHE FACTOR. 

Bij 25 (7,6%) van de 330 patiënten kon bij een reconstructie van 

de voorgeschiedenis aannemelijk worden gemaakt dat psychische 

problemen aanwezig waren, maar de stemstoornis ontstond pam na 

het optreden van een bovenste luchtweginfectie, De infectie was 

Lan 
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gehter bij aanmelding niet aantoonbaar, _ 

Uit deze studie blijkt, dat de 330 patiönten mat ntsteorgantsche 

gtamstoornissen diagnostisch zijn in te delen An drie 

hoofdgroepen. 

Broen A. Bij 200 (60,6%) van de 330 patiënten met 

nieteorganische stemstoornissen kon aannemelijk worden gemaakt 

dak dw stemstoornis was ontstaan na een emotionele problematiek, 

zonder of met een somatische tegemoetkoming. 

Broen B. Bij 71 (21,5%) van de 550 patiënten werd de stemstoor- 

nis mogelijk geïnitieerd door slechte lichamelijke conditie, 

luchtweginfectie, éénzijdig stilstaande stemplooien, myocard- 

infarct en vermijdingsgedrag. 

Arsen C. Bij 59 (17,9%) van de 330 patiënten werden geen 

garzakan gevonden. 

In hoofdstuk III zijn de begrippen visualisatie en imaginaetie 

omschreven. Bij mentale beeldvorming kan een onderscheid 

gemaakt worden in visualisatie, dit is het in gedachten 

berugrospen van een visueel beeld van een beleefde gebeurtenis 

of situatie zonder emotionele herbeleving. Bij imaginatie 

gebeurt het terugroepen van een visueel beeld met herbeleving 

van de emoties die bij de gebeurtenis of situatie behoren. 

Het zijn psychologische fenomenen waarvan we alleen weten dat we 

er over kunnen beschikken. Omtrent plaats en werking in het 

brain is niets bekend. De discussie tussen de picturalisten, die 

menen dat mentale beelden ‘schijnbaar picturaal! zijn, en de 

desortiptionalisten, die beweren dat mentale beelden slechts 

hesehrijvingen zijn, gaat nog steeds door. 
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De 1Aterabuur plagtseche reacties bij mantals 

beeldvorming ie amvangei dk. Het vorschil An resultaat Aw 

onerzijds afhankelijk van de wijze waarop de aandacht wordt 

gerteht an andeveljda van de ontvankelijkheid van de patiönt, 

Voor de behandeling van niet-organische stemstoornissen Ae 

gebruik gemaakt van visualisatie, Hierbij wordt getracht vla aan 

koppeling van visuele en acoustische herinneringen de patiënt 

zijn normale stem in gedachten te laten horen. 

De werking van de methode berust op !'functionele equivalentie! 

en op principes uit de cognitieve psychologie. 

Functionele equivalentie betekent dat, wanneer men An ean 

gevisualiseerde situatie in staat is afwijkende stemgeving be 

veranderen in normale fonatie, deze gevisualiseerde normale 

stemgeving ook het ‘werkelijke! stemgebruik zal wijzigen, 

De cognitieve gedragstherapeuten stellen, in tegenstelling bot 

de bewering dat alle gedrag homogeen en verwisselbaar Ás,‚ dat 

cognities en mentale beeldvorming kunnen functioneren als 

bemiddelaars voor overte gedragingen. Wanneer gedrag afwijkend 

is, ligt hieraan een onaangepast cognitief proces ten grondslag. 

Wanneer de cognitie hersteld kan worden zal het probleengedrag 

verbeteren. Mentale beeldvorming zou de meest aangewezen 

techniek zijn voor het veranderen van cognitieve processen, 

In hoofdstuk IV zijn opgenomen de methodieken van drie 

verschillende behandelingsmethoden, de keuze van behandeling an 

de resultaten met de bespreking ervan. 

In de periode van januari 1980 tot januari 1989 warden 240 

patiënten met niet-organische stemstoornissen behandeld met 

drie behandelingsmethoden, te weten: de ‘klassieke mathea! , 

de ‘overrompelingsmethode! en de ‘visualisatiemethode!, 

Eén patiënt werd elders begunstigd met de Heilige Blasdus zegent 

83 patiënten ontvingen geen stemtherapie, De keuze van de 

behandelingen werd niet zander selectie gedaan. 
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Mat de klassieke methode, dit 

bepannings=, adem- en resonantie-oef entingen 

de 430 patiënten behandeld. t 

ar de totale groep bestaande uit afonteën 

HM), dystonie spastica (n=4), mutisne (nel 

blu (ne) leidde deze methode slechts bij 45% tot herstel 

de spreukstem. Het percentage recidieven bedroeg 22, Het 

11 zittingen per behandeling was gemiddeld 15. 

behaalde resultaat bij de afonieën (83%) verschilde 

1 Lijk met dat van de dysfonieën (42%). 

„nj ne 

  

   

  

   

    

    
   

  

    

s overrompelingsmethode werden 68 (20,6%) van de 330 

n behandeld, Voor de totale groep bestaande uit afonieën 

‚ falsatstenmen (n=10), mutisme (n=2) en stridor (n=2) 

werd hún zitting een goed resultaat behaald van 85%. Het 

aantal ractdteven bedroeg 26%. Het behaalde resultaat bij de 

afonteën (87%) verschilde 7% met dat van de falsetstemmen (80%). 

mk 
Met de visualtsatiemethode werden 127 (38,5%) van de 3530 

pattiänten behandeld. Voor de totale groep bestaande uit afonieën 

(mes), dysfonteën (n=48), falsetstemmen (n=3), Larynxspasme 

(men), dysfonia spastica (n=2), mutisme (n=2) en ventricualaire 

Ponatte (neh) werd in gemiddeld 5 zittingen per behandeling een 

Kl pasultaat behaald van 79%. Het aantal recidieven bedroeg 

' (at verschil in succes bij de afonieën (85%) en dysfonieën 

rik: 
7 was 10f. Het behaalde resultaat bij falsetstemmen (89%) 

versehilde 11% met dat van de larynxspasmen (78%). 

ve \ de 83 patiënten, die geen stemtherapie kregen, mag 

ul gangenomen dat in 30% der gevallen de spreekstem spontaan 

In 22% der gevallen herstelde de spreekstem na 

Atiu verbetering en slechts 12% herstelde na psychotherapie. 

mn der gevallen was er geen herstel. Bij 20% der gevallen 

n niet worden achterhaald of de stem wel of niet was hersteld, 

E r de «il 

jn de behandelings 
‚eon ventriculaire 

| 
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SUMMARY 

In profassional literature the use of the defindtlons 

\funettonal' and '‘psychogenic' may often be rather eonfusing. In 

particular the word functional may be subject to various 

Anterpratatdons. Therefore we introduced the term ‘non-organic'. 

The non=organic voice disorders are classified into psychogenics 

habttual and mutational. 

The characteristic features of eight forms of non-organic voice 

disorders, which can arîise on the basis of the psychological 

factors, have been precisely differentiated and described. 

In Chapter IT an outline is given of some concepts that try to 

meeount for the origin of psychogenic voice disorders. In their 

days both Janet and Freud were convinced that a transformation 

of a psychie conflict in an organic symptom is effected 

uneonsetously and is only found with people who have a 

hystarioal disposition. 

Janet tried to explain the pathogeny of the transformation 

by assuming that a confrontation with an embarrassing situation 

vausos a diminution of awareness during which a conversion 

symptom arises from an already existing obsession. Freud held 

thu vieuw that a conversion is the result of a repression. Later 

on he added that a conversion needs a physical accomodation to 

be Anducad. 

Watglautek, Beavin & Jackson, unlike Janet and Freud, do not 

Jooie wpon the transformation as an unconscious mechanism. They 

belteve it to be a sentient way of communicating. 

Aha theory of learning is merely therapeutically oriented. 

Anuorettetans of learning are not interested in pathogenesis. 

They aven think that there is no point in searching for 

personality characteristics or specific psychological con- 

filets. 

Amang the authors reviewed there are a great many who hold the 

pinten that psychogenic voice disorders should either be 
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   considered te tioal perwonaltty wtructure or 

vogarded as manifeabablans of hystertcal reactions. In general 

they ara convinoed that the symptom has a psyechologieal meaning. 

With respsot ba bhe ettology and pathogenesis of. dyaphonia 

spastica the authors oan be classified into three groups, Ons 

group takes the vlou that dysphonia spastica should be Looks 

upon as a neurotie disease, The voice disorder might result from 

an unsolved psychological conflict in the past. Another group 

assumes that the voice disorder must be interralatad bo & 

permanent stress condition and contraction of the glottis cue bo 

professional inevitability. The last group feels that dysphonla 

spastica has an organic origin. 

  

Chapter II encompasses a retrospective study of 550 patlants 

with supposed psychogenic voice disorders. These patients have 

been referred with the diagnosis 'psychogenic!'. They can be 

classified as follous: aphonias (n=146), dysphonias (na120), 

falsetta voices (n=19), larynx spasm (n=10), dysphonia spastloa 

(n=8), mutism (n=8), ventricular phonation (n=7) and stridor 

(n=3). 

The laryngological end voice-analytical varieties that van be 

found with the various manifestations have been described and 

classified. Also listed are: incidence, sex, age, onsat and 

duration of the diseases and references. The 330 patients with 

psychogenic voice disorders can be etiologically classified into 

five groups: 

GROUP I. NO DEMONSTRABLE CAUSE. 

In 59 (17,9%) of the 330 patients no etiological factors wara 

found with which the origin of the voice disorders ean be 

explained in any way. 
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GROUP LL, POSSTBLY < INKTIATED BY ONGANKBTN ONDER 

in DEMONSTRABLE PSYCHOLOGICAL PACTON 

In 88 (2046%) af the 330 patients the symptoms might heve been 

Antttatod by organic disorders. ni veld 

In 08 of the 58 patients nothing out of the ordinary was te be 

waan during laryngoscopical examination, except for 2 patients 

with a unilaterelly paralyzed: vocal fold. 

Ais organie disorders were: anamnestic infections (n=43), bad 

phystenl condition after a major operation (n=22), unilaterally 

paralyzod vocal cords (n=2) and myocardial infarction (n=1). 

n 

BROUP TTT, AFTER THROAT OPERATIONS, 

In 12 (5,6%) of the 330 patients the voice disorder arose after 

having undergone throat surgery. 

Wtth demonstrable psychological factors. In 9 of the 12 patients 

a plaustble explanation could be given that a carcinomatous 

phiobda or phonophobia gave rise to the voice disorder. 

WA thout demonstrable psychological factors, In á of the 12 

patlants the voice disorder could be regarded as a consequence 

of evasive behaviour being employed consciously. 

BROUP IV. PROBABLY OWING TO PSYCHOLOGICAL FACTORS. 

When reconstructing the anamnesis for 166 (50.3%) of the 330 

patients a convincing explanation could be given that the origin 

pf the voice disorder should be attributed to psychological 

facbors. These psychological factors were: psychiatric diagnoses 

(n=37), emotionale problems (n= 129). 

GROUP \V.- PROBABLY DUE TO PSYCHOLOGICAL FACTORS, WITH POSSIBLY 

BOMATIG ACCOMMODATION. 
' 

In roconstructing the anamnesis for 25 (7,6%) of the 530 

pattents it could be rendered plausible that there were 

payehological problems, but the voice disorder did not arise 

unt ls the occurrence of an infection of. the upper respiratory 

we 
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tract, Houevi fatratton the infection was not 

domonstrable any m head Nl Bi 

This wtudy shows What diagnostically the 330 pattonts with none 

organte voten disorders can be classifted Into thrae main 

groups: p 

en 
  

  

  

GROUP A, 

In 200 (60.6%) of the 330 patients a plausible explanatton could 

be given that the voice disorder had arisen after problems of 

an emotional nature, with or without a somatic accommodat lon. 

GROUP B. 

In 71 (21.5%) of the 330 patients the voice disorder might have 

been initiated by bad physical condition, infection of the upper 

respiratory tract» unilaterally paralyzed vocal cords, 

myocardial infarction and evasive behaviour. 

GROUP C. 

No demonstrable causes were found in 59 (17,9%) of tha JAM 

patients. 

Chapter III gives an outline of the concepts of visualtzatlon 

and imagination. Mental image creation can be distánguished 

into visualization and imagination. Visualization signif tes & 

recollection of a visual image of an experienced ovenb ar 

situation without emotionally experiencing it again. Imaginattan 

implies a recollection of a visual image with undergoing again 

the emotions belonging to the experienced event, or s4tumblone 

They are psychological phenomena of which we only know that thay 

are available, About their functioning and their locatdon An tha 

brains we do not have any knowledge. Discussions boen dou nn 

pictorialists, who take the view that mental images aru 

lostensibly pictorial', and descriptionalists, who clalm bhat 
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a 

mantal Amagas are Just descriptions, ard sbkik ú 

Literature about phystological reactians du ne 

greatton Ls extensive, The differsnces in rasuit amanate for one 

khing from the method of focussing the es and for another 

from bho pattent's receptivity. 

The method of väsualisation, which is used as à therapy for 

monsorganie voice disorders, tries to reawaken visual and 

avoustical memories of the normal patient's voice, 

he method, Ls based on 'Functional equivalence! as well as on 

principles of cognitive psychology. Functional equivalence means 

phat, Af in a visualised situation anomalous vocalisation can be 

gheanged into normal phonetion, this visualised normal phonatian 

will also modify the ‘real! phonation. 

Cognitive behaviour therapists argue, contrary to the contention 

bhatk any behaviour is homogeneous and interchangeable, that 

gagnitions and mental imege creation can act as carriers for 

avert behaviour. Aberrant behaviour is based on a maladjusted 

gagnttive process, The method of visualisation avails itself of 

khis principle by offering the patient an explanatory model 

uhteh refutes improper cognitions about the formation of the 

voice disorder. If the cognition can be remedied the 

problematical behaviour will improve. Mental image creation 

wauld be the most appropriate technique for changing cognitive 

praaassas, 

Chapter IV includes the methods employed for three different 

bheraptes, the choice of therapy and the reviewed results. 

Between January 1980 and January 1989, 246 patients with 

nan=organie voice disorders underwent three methods of 

breatbment, which were: the classical method, the surprise 

method and the visvalization method. 

One pattent received St. Blasius" blessing somewhere else; 83 

did mot undergo a voice therapy. Choice-.of therapy was based on 

& gertain selection. 

   

  

     

  

The classtoal m assteal therapy Le a combinatton of 
relaxattan, bh wa d rasonanca exercises. With bhis Lherapy 

vere treated MI (IMBA) of tha 330 pattents. The total group 

consisted of aphontas (n=12), dysphontas (n=$1), dysphonia 
spasttea (met), muttem (n=) and ventricular phonatkbon (ne3), 

The methad only showed a good result in 45% and gave a relapse 

rate of 22%, The mean number of sessions per treatment waan 15, 

There was a considerable difference between the success raten 

of the aphontas (83%) and the dysphonias (42%). 

The surprise method. With this therapy were treated 68 (ann) 

of the 330 patients. The total group consisted of aphontaas 

(n=54), falsetto voices (n=10), mutism (n=2) and stridor (ne2), 

The method showed a good result in 85% and gave a relapse vald 

of 25%. The mean number of sessions per treatment was 1, 

The success rate of the aphonias (874%) differed 7% from that of 

the falsetto voices (80%). 

The visualisation method, With the visualisation therapy were 

treated 127 (38,5%) of the 330 patients. The total group 

consisted of aphonias (n=53), dysphonias (n=48), falsetto volcas 

(n=3), larynx spasm (n=8), dysphonia spastica (n=2), mutiam 

(n=2) and ventricular phonation (n=4). A good result was shoun 

in 79% and a relapse rate was given in 12%. The mean number af 

sessions per treatment was 3. The difference of the casom hy 

adopting this method in success between aphonia (B5%) an 

dysphonia (75%) was 10%. The success rate of the falsatto voices 

(89%) differed 11% from that of the larynx spasm (78%). 

Of those 83 patients who underwent no voice therapy at all Lb 

may be assumed that 30% made a spontaneous recovery, aak 

recovered after an improvement of their overall conditdon and 

mere 12% convalesced after psychotherapy. Another 16% showed na 

recuperation at all and ín 20% of the cases it could not he 
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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 patiënt met een psychogene stem- 

stoornis pas te behandelen, gén week nadat het 

verklaringsmodel is gegeven. 

Imaginatie kan het behandelingsresultaat van een 

stemstoornis negatief beinvloeden. 

Voor een effectieve stembehandeling is stroboscopisch 

onderzoek van groot belang. 

Dysfonie en afonie komt bij myasthenia pseudo paralytica 

zelden voor. 

Het verdient aanbeveling de term conversie te vervangen 

door cognitiestoornis, 

Spellen is niet het benoemen van letters, 

Als niemand luistert heb je niets aan een ‘spraakknoopje!. 

Om geaccepteerd te worden in een kudde (paarden) moet een 

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 

euch nieder!, worden gewantrouwd, 

12, Registratie van logopedisten bij ziekenfondsen en 

verzekeringsmaatschappijen heeft alleen zin wanneer ook 

een registratie plaatsvindt 

behandelingsmethoden. 

Stellingen behorende bij het 

stemstoornissen! van H.A.Drost. 

Leiden, 5 mei 1992 

van effectief gebleken 

proefschrift ‘Psychogene


