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Evidence-based logopedie

Door Piet Kooijman

Treatment Outcomes for Professional Voice Users

Therapie

J. Wingate, W. Brown, R. Shrivastav, P. Davenport, Chr. Sapienza (2007). Journal of Voice, 21 (4); 433 - 449.

Inleiding
Een groot deel (25 - 35%) van de werkende bevolking bestaat uit pro-

fessionele sprekers. Naast het hebben van een goede stemkwaliteit is
in het bijzonder het volhouden van duurbelasting voor deze groep
enorm van belang. De grote stembelasting kan leiden tot stempro-
blemen, mede beinvloed door omgevingslawaai, slechte akoestiek en
luchtcondities, zoals verontreiniging en luchtvochtigheid. In de lite-
ratuur worden dan ook hoge percentages van stemklachten bij
beroepsprekers vermeld, variérend van 38 - 80%. De stemproblemen
zijn niet alleen een bedreiging voor de spreker zelf, maar ook voor de
werkgever. Werkverzuim, vervanging van medewerkers, behandeling
etc. kunnen kostbare vormen aannemen. Gedragsverandering is de
aangewezen vorm van therapie, maar de resultaten van deze thera-
pieén zijn nog nauwelijks onderzocht of gepubliceerd. De schaarse
publicaties richten zich niet op de professionele stemgebruiker. Het
versterken van de ademspieren, zoals in de EMST (expiratory muscle
strength training) ziet er veelbelovend uit voor diegenen die aan hoge
fysieke eisen moeten voldoen wat betreft luidheid en duurbelasting.
Dit onderzoek richt zich op het effect van EMST, wel of niet gecombi-
neerd met normale stemtherapie.

Methode

Onderzoeksontwerp: prospective, complete, repeated measures
design: 18 proefpersonen werden verdeeld in twee groepen met of
zonder stemplooilaesies. De helft van beide groepen onderging eerst
normale stemtherapie, gevolgd door EMST. De andere helft onderging
eerst EMST gevolgd door stemtherapie. De metingen na de normale
stemtherapie van het eerste cohort (stemtherapie gevolgd door
EMST) werden vergeleken met de 3® meting van het tweede cohort
(EMST gevolgd door stemtherapie) om de effecten van de combina-
tietherapie te berekenen in vergelijking met enkelvoudige therapie.
Blindering: De perceptuele beoordeling van de stemkwaliteit werd
uitgevoerd door 10 getrainde luisteraars, die blind waren de groepsin-
deling en de behandelcondities.

Follow-up: Metingen werden verricht voorafgaand aan de start van de
therapie. Een tweede meting werd gedaan na de eerste therapiefase,
of na de stemtherapie 6f na de EMST. Deze meting werd ook gebruikt

als resultaat van de enkelvoudige therapieconditie. Een derde meting
werd verricht na afloop van de beide therapiefasen (EMST en daarna
stemtherapie 6f stemtherapie en daarna EMST).

Patiéntengroep: Aan het onderzoek namen 18 beroepssprekers met
stemklachten deel. De stemklachten bestonden minimaal 6 maanden
voor start van de studie. De stembelasting van de participanten
bedroeg minimaal 4 uur per dag professioneel stemgebruik. De deel-
nemers werden verdeeld in twee groepen: 1 groep met lichte irritatie
en oedeem, maar zonder verdere stemplooilaesies (de dysfoniegroep)
en een groep met goedaardige stemplooiafwijkingen (de laesiegroep).
Beide groepen bestonden uit 9 personen. 10 vrouwen en 8 mannen
namen deel aan het onderzoek.

Situering: Zowel de verschillende metingen als de interventie vonden
plaats op de afdeling “communication sciences and disorders” van de
University of Florida.

Interventie: De therapeutische interventie werd in twee condities
aangeboden. Een groep patiénten volgde eerst de EMST met daarna
de gebruikelijke stemtherapie. De andere groep volgde eerst stem-
therapie met daarna EMST. De stemtherapie bestond uit zes sessies
van 45 minuten, verspreid over drie weken. De therapie werd aange-
boden volgens een uitgebreid script om variabiliteit zoveel mogelijk
te beperken. Geprotocolleerde onderdelen bestonden uit anato-
misch-fysiologische informatie, stemhygiéne, aanpassing van de
omgeving, adempatronen, steminzetoefeningen, resonansoefenin-
gen. Dagelijks moesten de patiénten thuis een schema van oefenin-
gen (15-20 minuten) uitvoeren. De EMST werd uitgevoerd middels
gebruik van de expiratory pressure treshold trainer: een in één rich-
ting werkend weerstandsfilter waarmee aan uitgeademde lucht (met
of zonder fonatie) weerstand wordt geboden: vijf dagen per week, vijf
keer per dag en vijf keer oefenen per sessie. Deze training werd vijf
weken aangeboden. Resultaten, ook van de stemtherapie, werden in
een logboek bijgehouden.

Uitkomsten: Bij de eerste meting werd videolaryngostroboscopie
toegepast om de patignten in te delen in een van de beschreven groe-
pen. De laryngoscopische beelden werden tijdens de volgende folluw-
up metingen alleen uitgevoerd bij de laesie-groep. De stroboscopi-
sche beelden werden beoordeeld door zeven logopedisten en één
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