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Samenvatting

Houtblazen en stem hebben in verschillende opzidets met elkaar gemeen. Ten eerste is de werking
van een blaasinstrument grotendeels gelijk aamatieonze stemgeving, met als doel het voortbrengen
van een toon. Bij beide is er sprake van een gaesen vibrator en een resonator. Ten tweedet bligt
het bespelen van een blaasinstrument kan resulitekégchten en problemen met betrekking tot de
larynx en/of het stemgeven. Het doel van onze Bathesis was om een eerste inventarisatie te maken
van de prevalentie van stemklachten bij houtblazersverd een schriftelijke enquéte door 73
amateurspelers binnen harmonieén in Limburg ingev@Ekeken naar het ervaren van stemklachten
binnen de onderzoeksgroep (n=73), had 26.0% soweatfeen dysfonie (hese/schorre/krakende stem).
Daarnaast bleek dat er vele symptomen van steniklagterden ervaren binnen de groep houtblazers.
Het bleek dat de speeltechnieken bij de houtblazetsoptimaal werden beheerst. Concluderend kan
gesteld worden dat het houtblazen een mogelijkeatetijke factor voor stemklachten is. Binnen de
logopedie alsook binnen de muzieklessen kan aaelaitatoon van de stem als aan de toon van het

instrument gewerkt worden.

Sleutelwoorden:blaasinstrument — speelvaardigheid — stemklaatiien

stemproblemen — loghpe
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1.Inleiding

Stem is één van de vakgebieden binnen de logopedi@. onderzoek wordt gekeken naar stem en het
bespelen van een blaasinstrument. In de liter&wmen verschillende linken worden gelegd tussee de
twee domeinen. Zo kan het bespelen van een blaasment leiden tot klachten en problemen die te
maken hebben met de larynx en/of het stemgevem, zigz een laryngocele (Dray et al., 2000; Durstin
al., 2007; Gallivan & Eitnier, 2006; Van den Braogleenstra, 2007), palatale parese of paralysend&va
et al., 2010; Gallivan & Eitnier, 2006), een verpdaisico van reflux (Cammarota et al. 2010) en
problemen aan het respiratoir stelsel (Boschmay;1D&niz, 2006). Ook werd een samenhang gevonden
tussen het bespelen van een blaasinstrument ereeechterde stem. Binnen dit onderzoek van Ocker
et al. (1990) werd een grotere samenhang gevondedearverslechterde stem bij de houtblazers (furit-
rietblazers) dan bij de koperblazers. Binnen ditieebnderzoek werd ook gekeken naar de
speelvaardigheid van de blazers. Er werd enkelemstechterde stem gevonden bij niet-professionele
houtblazers. Binnen de groep professionele spelerd daarentegen geen verslechterde stem gevonden.
Een professionele speler zou, als het gaat omdsgelen van een blaasinstrument, op vele speebriakk
vaardiger zijn ten opzichte van een niet-profesdimgpeler (Campos, 200B)e speeltechnieken die een
blazer vaardig maken hebben betrekking op hetfoegiassen van ademhaling, lichaamshouding,
embouchure en psychologische performance (GalBv&itnier, 2006; Coetzee, 2005; Samama, 2003).
Ondanks dat er in de literatuur een samenhang gevowordt tussen het bespelen van een (houten)
blaasinstrument en een verslechterde stem, isidtaduidelijk welke (symptomen van) stemklachten
hierbij ervaren worden. Ook wordt in de literatgeen uitspraak gedaan of het bespelen van eenhoute
blaasinstrument een mogelijke oorzakelijke factmoneventuele stemklachten is. Het doel van deze
bachelorthesis is het maken van een eerste invgatiarvan stemklachten bij amateurspelers vanemout
blaasinstrumenten, door middel van een enquéten@éarer eventueel stemklachten worden ervaren, dan

wordt tevens gekeken of er een samenhang bestaaetaespelen van een houten blaasinstrument.

De doelgroeginnen dit onderzoek richt zich op logopedistemeiziekdocenten. De klachten en
problemen met betrekking tot de larynx en/of hetrgjeven, die een gevolg kunnen zijn van het bespele
van een blaasinstrument, zijn voor beide vakgebidateressant. Ook de mogelijke resultaten uit dit
onderzoek, omtrent het ervaren van (symptomen siamklachten binnen de groep houtblazers, kunnen
hierbij meer inzicht en kennis verschaffen. De |oegtist kan een rol spelen in het kader van
stempreventie, maar ook in het kader van stemtree(Epiper, 2004). Gekeken naar stempreventie kan
de logopedist zowel muziekdocenten als houtblazileggen in welke opzichten de domeinen
houtblazen en stem iets met elkaar te maken hehligelegd kan worden dat bij zowel het houtblazen

als het stemgeven, grotendeels dezelfde anatomsscleturen gebruikt worden om een toon voort te
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brengen. Het is hierbij van belang dat muziekdeaeen houtblazers worden geinformeerd over de
eventuele klachten en problemen met betrekkindedarynx en/of het stemgeven, die een gevolg
kunnen zijn van het bespelen van een blaasinstriui@entraal staat het behoeden van houtblazers voor
deze klachten en problemen. Er kunnen adviezervgageorden over het optimaliseren van de
speeltechnieken en er kunnen stemhygiénische avgggeven worden. Binnen de logopedische
stemtherapie kunnen klachten en problemen omttemt germinderd of verholpen. Dit kan vorm krijgen
middels het verlenen van adviezen en tips overga#eimg, maar ook middels directe stemtherapie
waarbij methoden en technieken worden toegepasaspecten die binnen de logopedietherapie aan bod
kunnen komen, die tevens van belang zijn voor @elspardigheid van houtblazers, hebben onder andere
betrekking op de lichaamshouding, ademhaling emgwgtieren van spierspanning (Bruno et al., 2009;
Demmink-Geertman & Duits-Schoute2006). Deze aspecten zijn zowel een voorwaarde aen
optimale toon bij het houtblazen als bij het stemage De muziekdocent kan actief zijn als het gaat o

het aanleren of het beter leren beheersen vanagegleken bij houtblazers. Deze speeltechnieken
richten zich op het juist toepassen van lichaamdingyu ademhaling, embouchure en psychologische
performance. Binnen de muzieklessen kan er gewartden aan een betere speelvaardigheid.
Muziekdocenten zouden ook kunnen samenwerken mepétlisten, aangezien de speeltechnieken voor
het bespelen van een houten blaasinstrument gestndvereenkomen met de technieken voor het
beheersen van een goede stemgeving. Uiteinde&igitdnet echter allemaal om de houtblazers. Voor he
Is het van belang om zowel de speeltechniekenesjgiste stemgeving aan te leren of in stand tel@ou

zodat eventuele klachten en problemen voorkomeseiolpen kunnen worden.

Om het doel van deze bachelorthesis te bereikele v®lgende hoofdvraag geformuleerd;

‘Welke subjectieve symptomen van stemklachtereampstblemen worden door amateurspelers van

houten blaasinstrumenten binnen harmonieén in Ligneavaren?’.

Vanuit deze hoofdvraag zijn de volgende deelvraggfarmuleerd;

‘Bestaat er een samenhang tussen het ervaren yamp{emen van) stemklachten en het bespelen van een

houten blaasinstrument?’.

‘Welk houten blaasinstrument laat de grootste sdrarg zien tussen het bespelen van dit instrument en

de ervaren (symptomen van) stemklachten?’.
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In de volgende hoofdstukken wordt eerst ingegaanedpheoretisch kader van dit onderzoek, waarbij
alle variabelen van de hoofdvraag en de deelvragarbod komen. Daarna volgt een beschrijving van de
methode van dit onderzoek, die werd opgezet onraigen te kunnen beantwoorden. Vervolgens worden

de resultaten, de discussie en tot slot de corclusergegeven.
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2. Theoretische achtergrond

In dit hoofdstuk wordt de theoretische basis gelegtl betrekking tot de hoofdvraag en de deelvragen
binnen deze bachelorthesis. Houtblazen en stenehdhlverschillende opzichten iets met elkaar te
maken. Ten eerste is de werking van een blaasmstrugelijk aan die van onze stemgeving, doordat
stromende lucht in trilling wordt gebracht en vdgems resulteert in een klank. De weg die de
luchtstroom hierbij moet afleggen is hetzelfde. tecls deze luchtstroom bij het bespelen van een
blaasinstrument langer en vindt de vibratie pléatsoogte van de lippen en het mondstuk, daar waar
deze bij het stemgeven plaatsvindt ter hoogte edanrynx (strottenhoofd). Zowel bij het bespelen va
een blaasinstrument als bij het stemgeven is akspran een generator, vibrator en resonator (it Bo
et al., 2008b). Bij het houtblazen dient de adesrgeherator, de embouchure en het riet zijn dextobr

en de resonator is de kolom van het instrumenth@&istemgeven dient ook de adem als generator, de
stemplooien als vibrator en het aanzetstuk alswaso. Hierbij spelen het ademhalingsstelsel, de
lichaamshouding en de regulatie van spierspanammgel bij het houtblazen als bij het stemgeven, een
rol bij het voortbrengen van een optimale klanka Tweede blijkt dat het bespelen van een
blaasinstrument kan resulteren in klachten en probh met betrekking tot de larynx en/of het
stemgeven. Deze mogelijke klachten en problemendwizijn; laryngocele, die onder andere kan leiden
tot heesheid (Dray et al., 2000; Dursun et al.,7/2@xnllivan & Eitnier, 2006; Van den Broek & Feeaast
2007), palatale parese of paralyse met hyperneisalis gevolg (Evans et al., 2010; Gallivan & Etn
2006) en een verhoogd risico van reflux die kaddeitot ontstekingen van de larynx (Cammarota.et al
2010). Daarnaast bleek uit een onderzoek van Gatkadr (1990), dat het bespelen van een
blaasinstrument door een amateurspeler leidt toveeslechterde stem. Er werd echter niet ingegaan
de oorzaak van deze verslechterde stem. Uit aitenaguur is gebleken dat bij het houtblazen
problemen aan het respiratoir stelsel kunnen veoeko(Boschma, 1977; Deniz, 2006). Tevens kan het
houtblazen leiden tot spierspanning, zowel in toblam als ter hoogte van de larynx, dat kan worden
veroorzaakt door een verkeerde lichaamshoudingrtijdhet spelen (Coetzee, 2005; Samama, 2003) en
een verkeerde embouchure (Boschma, 1977). Zoalsolvien werd weergegeven spelen beide factoren,

adem en lichaamshouding, een fundamentele rokbipptimaal stemgeven.
Het theoretisch kader zal enerzijds informatie geweer het bespelen van een houten blaasinstrugnent

het fenomeen stem, anderzijds wordt er nader iragegp de relatie tussen beide aspecten. Het ha&fdst

wordt afgesloten met een beschouwing en een caeclus
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2.1 Muziekinstrumenten

Muziek is, vanuit natuurwetenschappelijk oogpuset) epeenvolging van geluidsgolven. Nog voor er
echte muziekinstrumenten bestonden, maakte meallagei hulpmiddelen muziek middels ritmische
klanken. In de muziekwereld wordt onderscheid génimaverschillende soorten instrumenten. Er zijn
vier hoofdgroepen in de literatuur te vinden. Deipe de slaginstrumenten, de snaarinstrumenten, de
toetsinstrumenten en de blaasinstrumenten. Naastwier hoofdgroepen worden de elektronische
instrumenten als een aparte groep gezien (Waddiast 2002). Alleen blaasinstrumenten kunnen een
link hebben met het al dan niet ervaren van stechkégn, omdat er grotendeels dezelfde anatomische
structuren worden gebruikt bij het houtblazen §lbét stemgeven. Vandaar dat enkel deze groep

instrumenten zijn diepgang zal krijgen.

2.1.1 Blaasinstrumenten

Het instrument bestaat uit een buis met een agatah en een mondstuk. Via het mondstuk wordt er
lucht door het instrument geblazen (Hoeprich, 20G#k, 2006; Wade-Matthews, 2002). Middels de
vingers worden de gaten in de buis gesloten of giedBlackwood, 1993). Bij sommige instrumenten
Zijn de gaten voorzien van een kleppensysteem (litig2008). Door het openen en sluiten van de
gaten wordt de buislengte van het instrument aaagjePeze verandering van buislengte, verandert de
luchtkolom in de buis waardoor er verschillendesnotoortgebracht kunnen worden. In een langere buis
trilt de lucht langzamer en wordt een lagere klandrtgebracht (Blackwood, 1993). Blaasinstrumenten
kunnen worden onderverdeeld in houten en kopestrumenten. Het verschil wordt bepaald door de
bouw van het instrument en de wijze waarop de kiaoidt voortgebracht. Het heeft dus niet direct iet

te maken met het materiaal waarvan deze twee sdold@asinstrumenten gemaakt zijn (Harting &
Leppers, 2009). Gekeken naar de blaasinstrumergeshav in het onderzoek van Ocker et al. (1990) een
grotere samenhang gevonden tussen het bespeleerdmuten blaasinstrument en een verslechterde
stem. Om deze reden is ervoor gekozen om de kopéasinstrumenten verder buiten beschouwing te

laten.

2.1.2 Houten blaasinstrumenten

Elk instrument, binnen de groep houten blaasingnian, heeft een eigen vorm en klank. De
instrumenten kunnen verder onderverdeeld worddrasjs van het mondstuk. Zo zijn er houten
blaasinstrumenten met en zonder riet (Samama, 2Bi3)e houten instrumenten met een riet, wordt de
lucht in trilling gebracht door het trillende ri@tonk, 2006). Het kan een enkel of dubbel riet dfétin.
Onder houten blaasinstrumenten met een enkel aeten de klarinet en de saxofoon verstaan. De
instrumenten met een dubbel riet zijn de hobo efaget (Samama, 2003). Bij houten blaasinstrumenten

zonder riet, wordt de mond tegen het mondstuk g&zetordt lucht via het blaasgat in het instrument

11



Houtblazers en stem

geblazen, waardoor deze luchtstroom in trilling dta@ebracht. Binnen deze groep vallen de dwarsfluit
en de piccolo (Harting & Leppers, 2009). Daarn&asnen bij bepaalde instrumenten ook variaties
voorkomen, bijvoorbeeld een alt-saxofoon en eeartsaxofoon. De tenor-saxofoon klinkt lager dan de
alt-saxofoon doordat de buislengte langer is (Bhamdd, 1993)Bespelers van deze houten
blaasinstrumenten zijn te vinden in harmonieénnBmeen harmonie komen muzikanten bij elkaar om
samen muziek te maken. Hier komen klanken van kiélescde instrumenten samen (Harting & Leppers,
2009).

2.1.3 Speelwijze

Bij blaasinstrumenten ontstaat de klank door hebkaaen, waardoor de luchtkolom in het instrumant i

trilling wordt gebracht (Harting & Leppers, 2008jj het omschrijven van de speelwijze van een houte
blaasinstrument, speelt het in- en uitademingsgrdos een rol. Bij het ademhalingsproces tijdens he

houtblazen passeert de luchtstroom anatomischetugten die tevens van belang zijn voor het

stemgeven.

2.1.3.1 Inademing tijdens het houtblazen

Bij de inademing wordt zoveel mogelijk lucht do@ hond geinhaleerd. Door de mond kan er namelijk
meer lucht in korte tijd aangezogen worden dan dearneus (Coetzee, 2005). Bij zowel het bespelan va
een blaasinstrument als gedurende het sprekemeligiccent echter op het uitademen (Boschma, 1977,
Campos, 2005Bij de uitademing wordt de luchtstroom, die vardétalveoli (longblaasjes), door de
bronchién (luchtpijpvertakkingen), de trachea (ipgh), de larynx, de pharynx (keelholte), via de
mondholte tot aan de lippen geleid. Hier vandaardinae lucht het instrument in geblazen (Gallivan &
Eitneir, 2006).

2.1.3.2 Uitademing tijdens het houtblazen

De uitgeademde lucht moet niet in één keer naaemworden gedreven (Campos, 2005; Samama,
2003). Wanneer er meer dan 70-80% van de longdefiaarbruikt wordt, ontstaat er te veel spanning
ter hoogte van de larynx (Campos, 2005). De luakigt die hierbij vanuit de longen in het instrument
wordt gedreven, wordt beinvioed door drukvariatiesveerstand. De verschillende mondstukken van
blaasinstrumenten bepalen de weerstand van destradin. Een dubbel rietinstrument heeft een nauwere
opening, waardoor er een meer weerstand is damkdl rietinstrumenten. Dit is 00k zo bij het spnek

een grote kaakval (mondopening) geeft minder waedsaan de klank die de ruimte moet vullen, dan bij
een kleine kaakopening. De kracht en de druk vamtddeming bij het houtblazen neemt toe bij een
hogere intensiteit van een noot (Gallivan & EithB006). Het bespelen van een houten blaasinsttumen

met een dubbel riet (hobo en fagot) vergt velendeictieve uitstoten van uitademing. De nauwe oyeni

12
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van het riet vergt goede aanspanning van de uitadspieren om zo genoeg luchtdruk op te bouwen. De
hobo en fagot worden ook wel pressing instrumeat®gmd (Samama, 2003). Daarentegen vergt het
bespelen van een houten blaasinstrument met eehregti(klarinet en saxofoon) niet veel
krachtinspanning, maar wel een groot ademvolumetiee, 2005). De klarinet en saxofoon worden ook
wel pressure instruments genoemd (Samama, 2003)it@Eademde luchtstroom kan worden beinvioedt

door de structuren die het passeert; de larynphdeynx, de mond- en neusholte en de tong.

2.1.3.3 Luchtstroom door de larynx

Gekeken naar de larynx, wordt deze gedurende Bpelan van het instrument in een constant lage
positie gehouden (Weikert & Schiémicher-Thier, 1988 de epiglottis blijft tijdens het spelen vrijwe
continue in een naar boven gerichte positie (We&eschlomicher-Thier, 1999). De larynx speelt een
rol in de controle van de luchtstroom (Gallivan &reir, 2006; Kahane et al., 2005; Weikert &
Schlémicher-Thier, 1999). In de larynx bevinderhzie stemplooien, als onderdeel van de trachea.
Wanneer de stemplooien in abductiestand staanrkdache naar binnen en naar buiten gedreven worden.
Voordat, bij het bespelen van een blaasinstrunaemi toon wordt voortgebracht, wordt er eerst
ingeademd waarbij de stemplooien in abductiesttamhs Direct voor het aanzetten van een toon @ndt
een adductiebeweging van de stemplooien plaatlaam de valse als van de ware. Dit gebeurt
wanneer de thorax (borstkast) en de buikspierdnkiaar maken voor het aanzetten van de toon.
(Weikert & Schlémicher-Thier, 1999). De valse stémopen voorkomen dat de lucht naar boven toe
ontsnapt en hierdoor neemt de intralaryngeale trekDe ware stemplooien zorgen ervoor dat er geen
lucht naar binnen gaat en door deze sluiting waedsubglottische druk omhoog gebracht. Tijdens het
produceren van de toon gaat de luchtstroom naterb(Dray et al., 2000; Mukai, 1989; Weikert &
Schldémicher-Thier, 1999). De stemplooien, zoweldee als de valse, blijven gedurende het bespelen
van het blaasinstrument vrijwel continue in eehtkcadductiestand staan. Deze intralaryngealeidruk
nodig om een toon te kunnen produceren, er is eotger druk nodig dan bij dan het stemgeven. Deze
ademdruk is vooral nodig bij de rietinstrumenteef mame bij de dubbel rietinstrumenten. Anders dan
bij het stemgeven, waarbij de toon in de larynxrgdpceerd wordt middels het trillen van de

stemplooien, treedt er bij het houtblazen geen ghauitrilling op (Weikert & Schiémicher-Thier, 1999

2.1.3.4 Luchtstroom door de pharynx

Gekeken naar de pharynx, verandert deze van grdottevernauwing en verwijding van de holte en
zorgt hiermee mede voor het verschil in het prodercgan lage en hoge tonen door het blaasinstrument
Zo wordt er bij het produceren van hogere tonengeetere expansie van de keel geconstateerd dan bij

het produceren van lagere tonen (Kahane et al5)200
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2.1.3.5 Luchtstroom door mond- en neusholte

Gekeken naar de mond- en neusholte, dan moet kissttaom vanuit de longen door de mondholte gaan
en niet door de neusholte. Het geluid gaat immersl® mondholte naar het instrument. Dit vergt een
goede afsluiting van de toegang tot de neusholter Be afsluiting van deze holte kan een drukopbouw
in de mond gemaakt worden, de intra-orale druk eldFmk zorgt er mede voor dat er verschillende
toonhoogtes gecreéerd kunnen worden (Kahane €08b). De tong draagt bij aan het reguleren van de
hoeveelheid lucht en de luchtstroom die via de rhottd in het blaasinstrument wordt geblazen. Dit
wordt mogelijk gemaakt door de articulatiestandan &e tong. De hoogte van de tong bepaalt ook de

toonhoogte van de noot die geproduceerd wordt bebblaasinstrument (Kahane et al., 2005).

2.1.4 Speelvaardigheid

Om de speelwijze goed ten uitvoer te kunnen breegeroor het voortbrengen van een optimale toon bij
het bespelen van een blaasinstrument, zijn eealap@eltechnieken vereist. Deze vormen samen de
speelvaardigheid van een blazer. Een blaasinstiiukaerop amateur en op professioneel niveau
bespeeld worden. Er wordt van een professionelersgesproken wanneer deze een muziekopleiding
heeft gevolgd, op MBO-, HBO-, of Universitair nivean/of wanneer het bespelen van het
blaasinstrument het beroep is van de blazer. Betteairspeler daarentegen beschouwt het bespelen van
het instrument als een vrijetijdsbesteding en vbigtvoor eventueel muziekles, waarbij speeltedterie
worden aangeleerd. Aangenomen wordt dat profedsispelers een betere speelvaardigheid beheersen
dan amateurspelers (Ocker et al., 1990). Daarkaadtet aantal jaren speelervaring ook iets zeggen

de speelvaardigheid van een blazer. Hoe langdrdwgén blaasinstrument bespeelt wordt, hoe meer
ervaring en speelvaardigheid de speler heeft. &dgjdiar speelervaring is de speelvaardigheid goed
ontwikkeld (Campos, 2005). Binnen dit onderzoekdi@ekeken naar de speeltechnieken van
houtblazers, om zo iets te kunnen zeggen over el\sgardigheid ten opzichte van het al dan niet
ervaren van stemklachten. Uit het onderzoek vareOekal. (1990) bleek dat amateurspelers, die
mogelijk minder speelvaardig zijn dan professionaén verslechterde stem hebben na het spelenitOm d
dieper uit te werken wordt in onderstaande paragrgékeken naar de speeltechnieken en de relatie to
de anatomische structuren die ook bij het stemggebruikt worden. De speeltechnieken voor het
bespelen van een blaasinstrument zijn; het juggidesen van ademhaling, lichaamshouding, embouchure

en psychologische performance (Gallivan & Eitn2806; Coetzee, 2005; Samama, 2003).

2.1.5 Speeltechniek ademhaling
De eerste speeltechniek, het toepassen van eea gdethhaling, is van belang bij het bespelen van ee
houten blaasinstrument omdat deze de generatopishet voortbrengen van tonen. Een slechte

ademhalingstechniek bij het spelen kan klachterégwbrengen, bijvoorbeeld spierspanning ter hoogte
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van de larynx (Boschma, 1977; Gallivan & Eitni€dPB; Coetzee, 2005; Samama, 2003). Net als bij het
stemgeven is het bij het houtblazen de bedoelihgelademhaling zo natuurlijk mogelijk verloopt.
Stemklachten kunnen ontstaan door verkeerde ademstdchnieken (lwarsson, 2001; Nawka & Wirth,
2008). Binnen dit onderzoek zal dan ook ingegaardemop de ademhaling, zowel tijdens het bespelen
van het houten blaasinstrument als in het dagdéjksn. Onderstaand wordt nader ingegaan op het

ademtype, het ademvolume en de adembeheersingegeldunet bespelen van een blaasinstrument.

2.1.5.1 Ademtype

Het meest gunstige ademtype is de buikademhalfngl dle lage ademhaling (Boschma, 1977; Coetzee,
2005). Bij een hoge ademhaling ontstaat er sparinidg toon en wordt de aanzet van de toon
bemoeilijkt. Ook de omringende spieren, onder amdandom de larynx, zullen hierdoor automatisch
spanning ondervinden. Tevens kan een verkeerdeheadiagn het spelen bemoeilijken doordat het
instrument met te veel spanning vast gehouden gpeleéd wordt (Boschma, 1977). Om deze problemen

te voorkomen is een lage ademhaling bij houtblazante raden (Coetzee, 2005).

2.1.5.2 Ademvolume en adembeheersing

Het ademvolume, de hoeveelheid lucht die nodigasgt af van het instrument dat bespeeld wordt
(Samama, 2003). Volgens Campos (2005) zou het aslame bij bespelers van blaasinstrumenten
relatief groter zijn dan bij niet-blazers, aangaz@ actief gebruik maken van hun respiratoir st€|Bij

de ademhaling speelt ook de adembeheersing eekdeibeheersing zorgt voor een stabiele klank en
biedt grotere mogelijkheden om het scala aan tirhrilankvariaties uit te breiden (Boschma, 1977).
Wanneer er sprake is van onvoldoende adembehedjdegs het bespelen van een blaasinstrument,
wordt er gecompenseerd door negatieve spanningo#fiéer hoogte van de larynx kan voorkomen

(Vonk, 2006). Wanneer de speeltechnieken zich dkizién wordt de adembeheersing tijdens het spelen
steeds meer automatisch (Thurston, 1973). Dus ookde adembeheersing geldt dat onvoldoende

beheersing problemen kan veroorzaken, met namaisgarondom de larynx en een instabiele klank.

2.1.6 Speeltechniek lichaamshouding

Gekeken naar de tweede speeltechniek, moet eesspldar een comfortabele gerichte positie kunnen
aannemen (Gallivan & Eitnier, 2006). Afhankelijkvaet instrument dat bespeeld wordt, moet er een
eutone lichaamshouding zijn (Samama, 2003). Ndtiphet spreken zorgt een eutone houding voor een
makkelijke doorstroom van de lucht (Hoit, 1995). lideaamshouding heeft zo een belangrijke invioed
op de kwaliteit van de stem en de klank bij heteapéBruno et al., 200dDemmink-Geertman &
Duits-Schouten2006; Samama, 2003). Een verkeerde lichaamshgldimresulteren in

spierspanningen in het lichaam (Coetzee, 2005a8@n2003). Lichaamsspanningen hebben een directe
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invloed op de spierspanning in en rondom de lafipexBodt et al., 2008b). Lichaamshouding en
spierspanning spelen beiden een rol in het ontgaamderhouden van stemproblemen (De Bodt et al.,
2008a). Tevens blijkt uit onderzoek van Nyman e{2007) blijkt dat een verkeerde lichaamshouding
door het bespelen van een blaasinstrument karteesulin nek- en schouderklachten. Onderstaandtword
de speelwijze van het instrument in verhoudingl®tichaamshouding weergegeven. Een goede
lichaamshouding tijdens het houtblazen voorkomblgnmen in en rondom de larynx en voorkomt nek-
en schouderklachten. Stemklachten kunnen ontstaameen verkeerde lichaamshouding (Hoit, 1995).
Binnen dit onderzoek zal dan ook ingegaan wordedeolichaamshouding, zowel tijdens het bespelen

van het houten blaasinstrument als in het dagdéjksn.

2.1.6.1 Lichaamshouding en speelwijze

De speelwijze van een blaasinstrument is bij etkriiment anders. Hierbij gaat het vooral om detigosi
van het lichaam ten opzichte van het blaasinstriin$anmmige blaasinstrumenten worden verticaal en
recht voor de romp gehouden, zoals de klarineteemotbo. Andere blaasinstrumenten worden recht voor
de romp gehouden maar dan horizontaal, zoals desfiuia Weer andere blaasinstrumenten worden
voor het lichaam gehouden en vervolgens in een haelet lichaam gedraaid, zoals de saxofoon. Bij
het bespelen van de instrumenten is het belardgijket lichaam zo rechtop als mogelijk gehouden
wordt, waarbij het hoofd recht op de romp staat. b@asinstrument wordt naar de mond toegebracht en
niet andersom, dan ontstaat namelijk een voorwaadsitie van het hoofd (Samama, 2003). Een
voorwaartse positie van het hoofd heeft invloedlegpanning in onder andere de aan de voorkant
gelegen nekspieren. Deze onnatuurlijke stand zagt een vernauwing van de keelholte en heeft
daardoor een negatieve invioed op de resonantle resonantieholte (Wilson, Arboleda & Frederick,
2006). Sommige blaasinstrumenten vereisen eengetat de hoofdpositie ten opzichte van de romp. Di
heeft te maken met de verschillende mondstukkeerdign. Bij de dwarsfluit, piccolo en de saxofoon
wordt een rotatie naar links vereist. Het hoofddudrierbij in tegengestelde richting van het insteunt
geroteerd. Bij een rotatie van het hoofd is erlgpraan een disbalans in de betrokken spieren emekun

er spierspanningen ontstaan. Daarnaast worderhdeders bij het bespelen van een blaasinstrumisnt ie
naar voren gebracht (Samama, 2003). Hierdooraatteen kyfose stand van de rug. Een kyfose stand
van de rug heeft een negatieve invioed op de eigaan de borstkas en de longinhoud (Wilson,
Arboleda & Frederick, 2006). Bij het houtblazen temede handen moeten in een ontspannen positie zijn
waardoor ze soepel kunnen bewegen. De vingers wdridebij met minimale druk tegen de gaten van
het blaasinstrument gehouden en kunnen snel enaatdeen en weer bewegen. Over het algemeen is
het lichaam tijdens het spelen stil. Te veel lichslaeweging tijdens het bespelen van het blaasimetru

werkt nadelig voor de efficiéntie van de adembediagr(Samama, 2003).

16



Houtblazers en stem

2.1.6.2 Instrumentgewicht

Daarnaast kan het gewicht van het blaasinstrunemineloed hebben op de lichaamshouding. Zo moet
de blazer er rekening mee houden dat het lichaawel in staande als in zittende positie, niet idrzaar
de zijde waar mogelijk meer gewicht wordt gedraggammige instrumenten worden ondersteund met
behulp van een koord om de nek. De nek wordt dateeoaar voren getrokken, waardoor de natuurlijke
kromming van de nekwervels beinvlioed wordt. Dilsélde spieren (Vonk, 2006). De klachten van de

nek en schouders kunnen resulteren in spierspagamiagndom de larynx (Samama, 2003).

2.1.7 Speeltechniek embouchure

Gekeken naar de derde speeltechniek moet een fdderseen goede embouchure kunnen toepassen
(Gallivan & Eitnier, 2006). Bij houten blaasinstramen met een riet zorgt de embouchure ervooreatat h
riet in trilling wordt gebracht. Deze trilling zdrgervolgens voor de klank (Campos, 2005). Emborehu
is het juist kunnen reguleren van de spanning eamaondspier, zodat de luchtkolom een onbelemmerde
doorgang kan vinden naar het instrument. Hierlidigstand van de lippen en de kaken, de standetan h
mondstuk op de lippen, de lipspanning en de bightraan de tanden van belang (Boschma, 1977; Vonk,
2006). Bij het toepassen van embouchure wordemeusond, de tanden en de tong juist rondom het
mondstuk gepositioneerd. Een afwijkende mondstateihfimerd de doorgang van de lucht en bij een
verkeerde stand van het mondstuk wordt de luclaistnoaar boven of naar beneden afgebogen. Wanneer
de luchtstroom belemmerd wordt, vergt dit extrargieeen ontstaat er een abnormale spierspanning in
het gebied rond de mond (Boschma, 1977). De wigzetgepassing van embouchure is niet bij alle
houten blaasinstrumenten hetzelfde. Bij blaasing#nten met een enkel riet wordt de onderlip over de
ondertanden geplaatst. Het riet staat hierbij mact met de onderlip. De boventanden worden op het
mondstuk geplaatst. Bij blaasinstrumenten met ebbel riet wordt ook de bovenlip op het riet gezet
(Coetzee, 2005). Het riet wordt nu tussen beidgreh geplaatst. Bij een goede embouchure houden de
spieren rondom de mond de lippen goed op hun plaatgel bij enkel riet instrumenten als bij dubbel

riet instrumenten. Bij te veel lipspanning en emrndste beet ontstaat er een verhoogde (adem)druk
(Vonk, 2006). Dit kan resulteren in onvoldoenderaldeheersing en spanning in het gebied rondom de
mond en de pharynx (Coetzee, 2005). Er ontstaatdamlichtgeknepen riet waarbij er nauwelijks lucht
door het riet kan worden voortgebracht. Daarentastr@omt de lucht bij geen of te weinig lipspanning
gewoon weg door het instrument. Hierbij kan geewimélank voortgebracht worden (Vonk, 2006).
Tevens is bij het bespelen van het blaasinstrulmelangrijk dat de wangen van de blazer niet
aangespannen of opgeblazen worden, ook dit zomgtsganningen in de mondholte en de pharynx
(Coetzee, 2005). Kortom, een foutieve embouchunddiden tot een verhoogde ademdruk, obstructies

van de luchtstroom en een verhoogde druk in de hatelen pharynx.
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2.1.8 Speeltechniek psychologische performance

De vierde en laatste speeltechniek betreft de hmdggische performance van de bespeler van het
blaasinstrument. Een vaardige speler kan een nstmiekloeiend uitvoeren waarbij geen mentale
inspanning, spanning, angst of stress plaats vifuatder mentale controle kunnen er schommelingen
optreden in de vaardigheid van de muzikant. Eenilkant die een goede psychologische performance
kan leveren kan zich onder andere gemakkelijk egeeh in het spelen, heeft controle, is zelfverztleer
heeft plezier in het uitvoeren van de muziek. Easrgige muzikant is puur bezig met het product dat
wordt neergezet, hierbij is er een duidelijke cée#toran kunstzinnige vaardigheden aanwezig. Een
vaardige muzikant is gefocust en heeft een ontgralichaam. Dit wordt voornamelijk gerealiseerd
middels een gecontroleerde ademhaling (Campos,))2D@yrootste problemen op psychologisch niveau
Zijn echter angst en stress. Symptomen hierbij &armijn stijfheid van de spieren, trillen, zwetkast

van een droge mond, hoofdpijn, verontruste maagselijkheid, verhoogde hartslag en een snelle
ademhaling. Wanneer er sprake is van vermoeidhijeit muzikant, dan verminderd de psychologische
performance (Campos, 2005, Drinkwater & Kloppell, 20Nesner et al., 1990)). Bij een gebrek aan
psychologische performance zijn vooral de hypettienean spieren en een verkeerde
ademhalingstechniek van belang wanneer gekekent waad het optreden van eventuele stemklachten.
Vandaar dat binnen dit onderzoek de cognitievenestienele aspecten van de muzikant worden

bekeken, middels de psychologische performance.

2.1.9 Houtblazen en een verslechterde stem

In de voorgaande paragrafen is ingegaan op heelegspan een houten blaasinstrument aan de hand van
speeltechnieken. Hierbij werden al enkele klackteproblemen genoemd die kunnen ontstaan bij een
beperkte beheersing van de speeltechnieken. Hierbik ingegaan op anatomische structuren die lzowe
bij het houtblazen als bij het stemgeven wordemgkb Zoals eerder beschreven werd in een ond&rzoe
van Ocker et al. (1990) een link gelegd tusserbéspelen van een blaasinstrument en het stemgeven.
Deze bachelorthesis is ontstaan naar aanleidingl@drevindingen van dit onderzoek. In het onderzoek
van Ocker et al. (1990) werd gekeken naar het t&span verschillende soorten blaasinstrumenten en
de invloed daarvan op de stem. Uit dit onderzaegebleken dat het bespelen van een blaasinstrument
door een niet-professionele muzikant kan leideréat verslechterde stem. Aan het onderzoek namen 63
proefpersonen deel. De groep werd ingedeeld invarigchillende instrumentgroepen; fluit-, riet- en
koperblaasinstrumenten. Er werd onderscheid gentasdtn amateurspelers, studenten en professionele
spelers. De amateurs en studenten vielen onddaetprofessionele spelers. De verslechterde stem di

bij de amateurspelers werd geconstateerd, werdipige professionele spelers gevonden. Van de 30
amateurspelers hadden 15 personen een verslechtend@a €én uur spelen. De onderzoeksgegevens

worden weergegeven in onderstaande tabel.
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Players without voicedisorders after one hour'sytag (Ocker et al., 1990)

Conditions of the voice after one hour’s playing ayrs qualification Total
Professionals Others

Voice improved or unchanged 6 15 21

Voice deteriorated 0 15 15

Total 6 30 36

Onder de niet-professionele spelers bleek dat ea2ildluitbespelers vijf personen een verslechterde
stem hadden. Van de 20 rietblazers waren er achompen met een verslechterde stem. Bij de
koperblazers hadden van de 22 spelers zes pereenererslechterde stem. Hieruit blijkt dat er een
verband bestaat tussen het bespelen van een Blaasiant en de stemkwaliteit. De grootste samenhang
werd gezien bij de amateurspelers van houten bistagimenten (fluit en riet). Dit is te zien in

onderstaande tabel.

Condition of the voice after 1 hour’s playing bgtiument group (Ocker et al., 1990)

Condition of the voice after 1 Instrument groups Total
hour’s playing

Flutes Reed Brass
Deteriorated voice 5 8 6 19
Improved voice 4 5 2 11
Unchanged voice 12 7 14 33
Total 21 20 22 63

De professionele muzikanten vertoonden dus geetteatiterde stemkwaliteit (Ocker et al., 1990).
Volgens Campos (2005) zou een professionele besgmieeen blaasinstrument op vele speelvlakken
vaardiger zijn ten opzichte van een niet-profesdimspeler. Mogelijk kan een gebrek aan

speelvaardigheid een rol spelen in de gevondeftaiesul

2.1.10 Houtblazen en klachten gerelateerd aan stem

Binnen dit onderzoek wordt gekeken naar het ervaaenstemklachten door muzikanten. Onderstaand
worden klachten weergegeven, die worden veroorzait het houtblazen. Deze klachten hebben
indirect te maken met de stem en de anatomischetsten rondom het stemgeven. Het gaat hierbij om;
laryngocele (Dray et al., 2000; Dursun et al., 2@Bllivan & Eitnier, 2006; Van den Broek & Feemstr
2007), palatale parese en paralyse (Evans el0al0; Zallivan & Eitnier, 2006), reflux (Cammarotizaé¢
2010) en klachten van het respiratoir stelsel (Bosg 1977; Deniz, 2006).
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2.1.10.1 Laryngocele

Een laryngocele kan voorkomen bij onder andereddespvan blaasinstrumenten en glasblazers (Dursun
et al., 2007). Bij een laryngocele is er een melilgevulde verdikking in de larynx aanwezig (Galh

& Eitnier, 2006). Wanneer deze ook gevuld is met, pgier sprake van een secundaire infectie (Van de
Broek & Feenstra, 2007). Een laryngocele is eewijging van de laryngeale saccule (Dray et al.,®00
Deze ontstaat als volgt. Bij het bespelen van eeem blaasinstrument gaan naast de ware stemplooie
ook de valse stemplooien in een lichte adductielsséman. Dit speelt een rol bij het ontstaan van ee
laryngocele. Deze ontstaat namelijk wanneer dalaryngeale druk wordt vergroot. Wanneer de thorax
(bortstkast) en de buikspieren zich klaar makermr @b aanzetten van een toon, wordt de larynx deor
valse stemplooien gesloten. De valse stemplooierkemnen hiermee dat de lucht naar boven toe
ontsnapt en hierdoor neemt de intralaryngeale thekDe ware stemplooien zorgen ervoor dat er geen
lucht naar binnen gaat en door deze sluiting woedsubglottische druk omhoog gebracht. De
subglottische druk verplaatst zich dan naar derikets. Wanneer de verhoogde intralaryngeale druk
aanhoudt, dan wordt de saccule binnen de ventriezisijd. Wanneer de saccule zijwaarts uitweidt) da
ontstaat een externe laryngocele (Dray et al., ROBO kan dus sprake zijn van een inwendige of een
uitwendige laryngocele. Bij houtblazers wordt dgheyocele vaak groter (Van den Broek & Feenstra,
2007). Een laryngocele kan dus ontstaan door esretoende intralaryngeale druk gedurende het blazen,
maar ook door verzwakking van het laryngeaal wéefdachten die bij een laryngocele kunnen
voorkomen zijn prikkelhoest en heesheid. Beide @agk symptomen van stemklachten en kunnen een

invloed op de stemkwaliteit hebben.

2.1.10.2 Palatale parese en paralyse

Wanneer er bij een houtblazer sprake is van eatgh@lparese of paralyse, kan er geen intra-orale d
worden gemaakt die nodig is bij het bespelen varbégasinstrument. Bij een parese is er sprakesgan
gedeeltelijke verlamming van de spieren van hdtemelte en bij een paralyse is er een volledige
verlamming (Gallivan & Eitnier, 2006). Er treediagharyngeale insufficiéntie op, veroorzaakt door
hoge druk die bij het bespelen van een blaasintntraorkomt. Het zachte verhemelte kan hierbij de
toegang tot de neusholte niet sluiten, dit is eambelig bij het blazen (Evans et al., 2010). Déntattoom
vanuit de longen moet immers via de mond het instnt in gedreven worden. Bij velopharyngeale
insufficiéntie wordt de lucht echter niet alleea de mondholte maar ook via de neusholte naarrbuite
geleid (Gallivan & Eitnier, 2006). Bij een veloplageale insufficiéntie kan dan hypernasaliteithieif

stemgeven optreden (Waar et al., 1980).
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2.1.10.3 Reflux

Bespelers van blaasinstrumenten hebben een gkatleseop het hebben van refluxklachten dan niet-
muzikanten. Vooral de houtblazers hebben hienast De oorzaak hiervan ligt in het gebruik van het
diafragma tijdens het spelen. Hierdoor kan de iabdominale druk toenemen waardoor reflux
veroorzaakt kan worden. Ook de diepe inademingateanspanning tijdens het spelen kunnen reflux
veroorzaken. Een vergrote kans op refluxklachteedt echter alleen op bij frequent houtblazen

(Cammarota et al., 2010). Reflux kan leiden tast@kingen in de larynx (Heylen et al., 2001).

2.1.10.4 Klachten van het respiratoir stelsel

Tot slot zou het bespelen van een blaasinstruniachtien met zich mee kunnen brengen omtrent het
respiratoir stelsel. Zo kan het leiden tot een vedering van de longfunctie. Dit komt onder andgoer
beschadiging van de alveoli, doordat er bij hepbksn van een blaasinstrument sprake is van een
constante barotrauma. Hierbij is er sprake vart@gnoot verschil in de druk buiten en binnen het
lichaam (Deniz, 2006). Een andere respiratoirehtlachet ontstaan van longemfyseem bij langdurig
bespelen van een blaasinstrument. Hierbij zijrodgén sterk uitgerekt en kunnen alveoli verdwijnen.
Longemfyseem kan ontstaan door veel persen errtiepmen, waardoor de elasticiteit van de alveoli
verdwijnt (Boschma, 1977). Net als bij het bespefan een blaasinstrument, is het ademhalingsstelsel
van belang bij het stemgeven. Een eventuele veeraiedfunctie hiervan kan leiden tot problemen bij h

stemgeven.
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2.2 Stem

In het eerste deel van de theoretische achtergsandegaan op het bespelen van een houten
blaasinstrument. Hierbij is de speelwijze aan bekbgien, waarna tevens is ingegaan op de
speeltechnieken die voor een zo optimaal mogekiigek kunnen zorgen. Hierbij werd weergegeven dat
zowel bij het houtblazen als bij het stemgeven \emr groot deel dezelfde anatomische structuren
worden gebruikt. Het weergegeven onderzoek van Gatkal. (1990) laat een link tussen het bespelen
van een blaasinstrument en een verslechterde samiiz dit volgende deel van het theoretische kade
zal dan ook nader worden ingegaan op het fenonteen Elk individu heeft een eigen stem, een eigen
klankkleur. Onze stem is een visitekaart. Het haieft alleen een functie binnen de verbale expeessi
communicatie met anderen, maar geeft ook een logeldonze stemmingen (Andersson & Schalén,
1998; Damsté, 1989; Drost, 1996). Bij het stemgeaverdt gebruik gemaakt van verschillende
anatomische structuren, die in drie systemen irglddeinnen worden; het subglottale, het glottal@en
supraglottale systeem. Bij het stemgeven heefydkeem een eigen functie die zorgt voor een ofgima
stemgeving (Rietveld & Van Heuven, 2009; Schutt€&d&orhuis-Brouwer, 1992). In de volgende
paragrafen worden de drie stemsystemen nader egieVervolgens wordt er onder andere ingegaan op

een goede stemkwaliteit en symptomen van stemidacht

2.2.1 Het subglottale systeem

Het respiratoir stelsel wordt ook wel het subgletsysteem genoemd. Het bestaat uit de longen, hun
bijbehorende spieren en de onderste luchtwegemv@Rie& Van Heuven, 2009). Binnen het subglottaal
systeem zijn drie punten die van directe invlogd @ap het stemgeven en de stemkwaliteit. Voor een
optimale stemgeving, waarbij een goede adem-stepatimg wordt toegepast, moet er sprake zijn van

een voldoende ademvolume, een gunstig ademtyperegoede adembeheersing.

2.2.1.1 Ademvolume, ademtype en adembeheersing

Een optimale stemgeving vergt allereerst een voldee@ademvolume. Het ademvolume is afhankelijk

van het geslacht, de leeftijd, het gewicht en teatie waarin iemand zich verkeerd (Nawka & Wirth,
2008). Een voldoende ademvolume zorgt voor eer leiddraagkrachtige stem. Daarmee zorgt het
ademvolume voor een functionele stem gedurendsphneken (De Bodt et al., 2008 b). Gekeken naar het
ademtype, onderscheiden we een abdominale adegphadin thoracale ademhaling en een claviculaire
ademhaling. De laatste twee ademtypes leverenlegnddemvolume en een grote druk en spanning ter
hoogte van de larynx. Een laag ademtype, ofwelbdéoeabdominale ademhaling, zorgt daarentegen voor
een groot ademvolume en een lage spanning teréwagtde larynx. Daarom is dit het meest gunstige
ademtype voor het spreken (Stes, 1994). De stengplbmeven minder hard te werken dan bij de

ongunstige ademtypes (Lacroix, 2009). Tevens idagmademhaling goed onder controle te houden
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tijdens het spreken. De adembeheersing speelbébi) het verbruik van lucht tijdens het stemgevier
ademhaling moet tijdens het stemgeven goed veraemiden, waarbij de ademdruk en de
glottisweerstand goed op elkaar afgestemd zijnridijimoet er niet te veel spanning ontstaan (Det@bd
al., 2008 a; De Bodt et al., 2008 b).

2.2.1.2 Het ademhalingsproces

De ademhaling bestaat uit het afwisselend aanzw@gdret naar buiten drijven van lucht (Rietveld en
Van Heuven, 2009). De inspiratie tijdens het spndkéntens en kortdurend. Inspireren via de ngus i
dan niet goed mogelijk, omdat dit tot krachtinspagreidt (Nawka & Wirth, 2008; Stes, 1994). De
ingeademde lucht wordt vervolgens door de tracthedyronchi, de longen en de alveoli geleidt. Zwdrst
passeert de wanden van de alveoli via bloedvaterhué&ht wordt in de longen gezogen, waardoor deze
uitzetten. Het middenrif spant zich en vlakt af taesenribspieren ontspannen zich. De ribben van de
thorax bewegen naar boven en naar buiten (Rie&&dn Heuven, 2009)Gedurende het inademen zijn
de inademingsspieren acti@¢mmink-Geertman & Duits-Schoute2006). De expiratie tijdens het
spreken is, in tegenstelling tot de inspiratie)emgd (Stes, 1994). Bij expiratie wordt de luctitde
longen geperst en wordt koolstofdioxide uit hethdiam vervoerd. Expiratie wordt bewerkstelligd door
relaxatie van de inspiratiespieren (Rietveld & \H&uven, 2009). Een goede beheersing van de
uitstroming van lucht is voor het stemgeven belgikdEen goede stemgeving vereist een goede

veerkrachtige middenrifbeweging en middenrifad&erfimink-Geertman & Duits-Schoute2006).

2.2.2 Het glottale systeem

Een andere benaming voor het glottale systeemlergiex. Naast een aantal vitale functies (slikken,
hoesten, braken, persen) fungeert de larynx alsostgaan (Damsté, 1989; Harris et al., 1998; Ridtgel
Van Heuven, 2009; Stes, 1994;). In de larynx besinzich de stemplooien. Door de werking van de
stemplooien en de articulatoren wordt er spraakgas. Hierbij zorgen het trillen van de stemploogmn
de veranderingen van de stand van de tong, derapean de kaak en de lippen, voor de spraak (Rdetve
& Van Heuven, 2009). De larynx is onderdeel en iyggint van de trachea (Stes, 1994). Het bestaat uit

kraakbeen, spieren, bindweefsels, membranen emnvibis (Harris et al., 1998).

2.2.2.1 Kraakbeenderen en spieren

Het kraakbenig skelet in de larynx bestaat uit kibeanderen die enkel en dubbel zijn aangelegd.
Kraakbeenderen die enkel zijn aangelegd zijn heetid (schildkraakbeen), het cricoid (ringkraakijee
en de epiglottis, ofwel het strotklepje (Nawka &rhj 2008; Schutte & Goorhuis-Brouwer, 1992). Het
thyreoid steunt en beschermt de stemplooien eartweid zorgt onder andere voor het open houden van

de trachea (Rietveld & Van Heuven, 2009). De epiiglas een breed en plat kraakbeen. De epiglottis
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heeft een ondersteunende functie bij het slikkemoegt ervoor dat er geen voedsel in de tracheaher
komt (Nawka & Wirth, 2008; Harris et al., 1998; 8ttle & Goorhuis-Brouwer, 1992). De
kraakbeenderen die dubbel zijn aangelegd zijn ylersoiden (bekerkraakbeentjes), de corniculate
kraakbeenderen en de cuneiforme kraakbeenderesryBmoiden zijn bevestigd aan het cricoid (Schutte
& Goorhuis-Brouwer, 1992). De arytenoiden kunnent&ken en glijden, waardoor ze de stand van de
stemplooien kunnen veranderen (Rietveld & Van Hau2809).De corniculate en cuneiforme
kraakbeenderen hebben een ondersteunende furjdtet bi stand houden van een open trachea. Tot slo
wordt ook het hyoid (tongbeen) kort genoemd. Ditllgh boven het tyreoid en is aan de bovenzijde
verbonden met de schedel. Het hyoid heeft een ahtihg aan de tong en het speelt een rol bij het
spreken en slikken. (Schutte & Goorhuis, 1988 .spieren van de larynx kunnen worden onderveddeel
in intrinsieke en extrinsieke larynxspieren. Deiitdieke spieren zorgen voor fijne bewegingen en
openen en sluiten de larynx (Lecture, 1995). Ddresieke spieren zorgen voor fixatie, heffing elirdp
van de larynx (Nawka & Wirth, 2008; Schutte en Guis-Brouwer, 1992).

2.2.3 Het supraglottale systeem

De onderdelen van het supraglottale systeem zimated-, keel —en neusholte. Deze holten worden ook
wel het aanzetstuk of resonantieholten genoemtieZtaan uit; de lippen, de tandkassen, de tong, het
harde en zachte verhemelte, de kaak, de huig,aledehet tongbeen (Rietveld & Van Heuven, 2009).
Het aanzetstuk zorgt voor het versterken van Hetdydat op laryngeaal niveau geproduceerd wordt.
Deze versterking van het geluid dat de larynx, larynx en de neus/mond passeert, wordt resonantie
genoemd (De Bodt et al., 2008 b; Rietveld & Van ¥y 2009). Optimale wijdte en lengte van het
aanzetstuk leidt tot versterking van de grondtoaanij vele boventonen ontstaan (Demmink-Geertman
& Duits-Schouten, 2006). Het is immers niet de lstidg dat het geluid, dat ter hoogte van de

stemplooien wordt gevormd, in de mond verdwijnpli@ats van in de ruimte (De Bodt et al., 2008 b).

2.2.4 Stemgeving

Het stemgeven is een resultaat van een herhadlidgsbeweging van de stemplooien (Schutte &
Goorhuis-Brouwer, 1992). Het ontstaat als volgtlit van buitenaf komt via de mond of de neus naa
binnen en gaat naar de longen. Bij expiratie wdedlucht vervolgens vanuit de longen naar buiten
gedreven. (Demmink-Geertman & Duits-Schouten, 20D8&)eggressieve luchtstroom heeft een bepaalde
ademspanning en zorgt voor een luchtdruk ondetathepdooien. Deze luchtdruk wordt subglottische

druk genoemd en zorgt ervoor dat de stemplooieenigyaan. Zonder deze ademspanning is stemgeluid
maken onmogelijk. Bij een goede controle over dengthling en het juist gebruiken van de ademhaling
is er een adequate subglottische druk. Dit wordteriepaald door de werking van de larynx, gezi¢n he

onjuist gebruiken van de larynx leidt tot onecongehigebruik van de lucht. (Stes, 1994). De stromend
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lucht door de glottis ondergaat een versnellingzeDegersnelling van de luchtstroom zorgt ervoordgat
luchtdruk tussen de stemplooien lager wordt (Belliefiect) en resulteert vervolgens in een zuigetf
waarbij de stemplooien weer sluiten. Het versehllchtdruk boven en onder de stemplooien, ofwel de
transglottale druk, zorgt voor de stemplooitrillieg het stemgeluid. Via deze werking van de
stemplooien en door veranderingen van de artiaatavordt er spraak gevormd (Rietveld & Van
Heuven, 2009; Schutte & Goorhuis-Brouwer, 1992sSt894).

2.2.5 Stemkwaliteit

Bij het stemgeven kan de stem beoordeeld wordeairie@specten, te weten; luidheid, toonhoogte en
kwaliteit (De Bodt et al., 2008a). Het toepassam &@n correcte luidheid en toonhoogte van de stemi
afhankelijk van het geslacht, de leeftijd en deatie waarin een persoon verkeerd (Heylen et @012
Verandering in luidheid en toonhoogte van de stanghnauw samen met de subglottische druk die
nodig is bij het stemgeven (Plant & Younger, 20E8n goede stemkwaliteit kan, fysiologisch gezien,
worden beschreven als een heldere stem waarinrgiseof spanning te horen is en die voldoende
resonantie bevat (De Bodt et al., 2008a). Esthetiszien is het begrip stemkwaliteit afhankelijk e
mening en ervarenheid van de beoordelaar (Heylah,&001). Stemkwaliteit is voor elk individu aard
en brengt voor elk individu een andere waarde mebtmee. Een beroepsspreker, zoals een docent, zal
meer waarde hechten aan zijn stem dan iemandetiefninder afhankelijk is van zijn of haar stem,
zoals een schrijver (Schutte & Goorhuis-BrouweB2)9 Gekeken naar het ervaren van stemklachten
binnen de onderzoeksgroep van deze bachelortidesisyordt ook gevraagd naar luidheid, toonhoogte

en kwaliteit van de stem.

2.2.6 Stembelasting en stembelastbaarheid

Om een zo optimaal mogelijke stemgeving te reaiseraarbij de stemkwaliteit goed is, zal de
stembelasting en de stembelastbaarheid in evenmicaten staan. Stembelasting is de belasting die de
stem ondervindt in termen van duur, volume en toogkte. Er is sprake van een minimale stembelasting
als deze drie aspecten in een goede verhoudimdkerr staan (De Bodt et al., 2008b). Een voorbeeld
van stembelasting is het langdurig voor een gratepspreken (Schutte & Goorhuis-Brouwer, 1992).
Bij een te grote stembelasting kunnen de aspecten dolume en toonhoogte van de stem uit balans
raken. Er wordt dan een grote inspanning van de gevergd. Het gevolg hiervan is dat de stemkwiglite
kan verminderen en dat de stem vermoeid kan r&tembelastbaarheid is de mogelijke belasting die
een stem kan ondergaan. Wanneer de stembelasteg)(toeneemt ten opzichte van de
stembelastbaarheid (capaciteiten), raken de aspeittbalans en kan er op den duur hinder worden
ondervonden in het stemgeven (De Bodt et al., 20@8astembelasting wordt bepaald door diverse

risicofactoren die een negatieve invloed kunnerbbaelop de stem. Binnen het onderzoek wordt de
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onderzoeksgroep gevraagd naar de aanwezigheidsiweofactoren, omdat deze een oorzakelijke of

instandhoudende factor voor stemklachten kunnen zij

2.2.7 Risicofactoren voor de stem

Onder risicofactoren wordt verstaan; verkeerd stdmgk en stemmisbruik (gedragscomponenten),
leefgewoonten, cognitieve componenten en emotiarwigonenten. De risicofactoren vormen een
gedeeltelijke inhoud van de enquéte die wordt adgean bij de onderzoeksgroep van dit onderzoek.
Naast het inventariseren van symptomen van stetmidacwordt namelijk getracht om een samenhang te
vinden tussen het eventueel ervaren van deze klaehnt het bespelen van het houten blaasinstrument.
Om hier een uitspraak over te kunnen doen, zablenaar de invloed van risicofactoren gekeken noete
worden, omdat deze stemklachten kunnen veroorzakf in stand houden. De risicofactoren worden
in onderstaande tabel weergegeven. Ook hierbit geldde frequentie van het voorkomen en de
aanwezigheid van risicofactoren de schadelijkheiat e stem bepalen (Colton & Casper, 1990). Het
gaat hierbij om een dagelijks herhaalde (stem)imsiog, dus niet om een incidenteel of onregelmatig
voorkomend gedrag . Tevens wordt er onderbouwdamaaeze factoren een negatieve impact kunnen
hebben op de stem en daarmee de stemkwaliteit gded® al., 2008b). De tabel is door de onderzaeker
zelf samengesteld aan de hand van literatuur uB@k et al. (2008), Russel et al. (2000) en S1884).

Allereerst kunnen de factoren leeftijd, geslacktoep en hobby een invloed hebben op de stem. Deze

worden in onderstaande tabel weergegeven.

Leeftijd, geslacht, beroep en hobby (De Bodt e8l08), (Russel et al., 2000) en (Stes, 1994)

Beinvloedende factor Onderbouwing

Leeftijd Tussen de 18 en 60 jaar heeft de stemvaile omvang bereikt en zijn er
weinig veranderingen in de stem (Stes, 1994). &ileve mensen treden er
veranderingen op in de stemkwaliteit (Nawka & Wi2B08). Binnen het
onderzoek wordt de leeftijd onderverdeeld in ds$dm < 17 jaar, 18-59 jaar

en 60 jaar > .

Geslacht Vrouwenstemmen zijn minder belastbaamtamenstemmen. Hierdoor
komen stemstoornissen vaker voor bij viouwen damainnen (De Bodt et
al., 2008a).

Beroep, bijbaan, studie| Bij sommige jobs of hobby's is de stembelastingpgrdgooral

en hobby beroepssprekers hebben een verhoogd risico amheikkelen van

stemklachten. Beroepssprekers kunnen worden ondeeld in vier
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groepen, te weten; elite vocal perfomers, profesgdigoice users, non vocal
professionals en non vocal nonprofessionals. Deepen die binnen de
eerste twee groepen vallen, vergen een grote bakasieid van de stem
(Heylen et al., 2001). Binnen het onderzoek wordenoep/bijbaan/studie en

hobby opgesplitst in wel stembelastend en niet lsééastend.

In de volgende tabel worden factoren omtrent lickigke problemen weergegeven. Deze factoren

kunnen de stem negatief beinvioeden en stemklawbteorzaken en/of in stand houden.

Lichamelijke problemen

(De Bodt et al., 2008), @&liet al., 2000) en (Stes, 1994)

Beinvloedende factor

Onderbouwing

Verkoudheden en griep

Een verkoudheid/griep kanoetsteking van het slijmvlies van de larynx

teweegbrengen en zo het slijmvlies beschadigerBak et al., 2008b).

Allergieén

Een gevolg van een allergie kan hoestekeelschrapen zijn. Allergieén
kunnen een ontsteking van het slijmvlies van dgnbarveroorzaken (De Bodt
et al., 2008a).

Oprispingen van

maagzuur

Reflux kan leiden tot ontstekingen in de larynx @t et al., 2008b;
Heylen et al., 2001). Het kan het slijmvlies imée en zelfs blijvend

beschadigen. Reflux kan een onderhoudende fagtovadr stemklachten als
heesheid (De Bodt et al., 2008b).

met lichaamshouding

Verkeerde of problemenEen verkeerde lichaamshouding geeft algemene Ieésganningen (De

Bodt et al., 2008b; Coblenzer & Muhar, 2008). Deebben een directe
invloed op de spierspanning in en rondom de larZoxkan bij een extreme
hypertonie van spieren en bij een onnatuurlijkedeomshouding een
gespannen stemgeving optreden. Maar ook geringmspugsvariaties en
houdingswijzigingen kunnen al een nadelige invlbedben op de
stemgeving (De Bodt et al., 2008b). Een verkedof@mhmshouding en de
bijbehorende bewegingspatronen beinvioeden dutede Boor een
verkeerde lichaamshouding kan het middenrif nietdgals ademspier
functioneren en zal er ter compensaties hulpmusauiavorden
ingeschakeld. Hierdoor kunnen afwijkingen in dewe#tolom ontstaan. Er
ontstaat dan namelijk een wisselwerking tussene@eaikolom en de tonus
van de spieren die de wervelkolom dragen en steWaar spieren hun

dragende en steunende functie niet goed verrichtdstaan disfuncties
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(Demmink-Geertman & Duits-Schoute2006). Een belangrijk element
van de lichaamshouding is de nekoprichting en dearde positie van het
hoofd. Wanneer het hoofd niet recht op de romp staaiet recht in
verhouding tot de wervelkolom staat, wordt hetdi@im door compensatie uit
evenwicht gebracht (Stes, 1994). Zo kan er bijres&ar voren gepositioneerd
hoofd, hypertonie ontstaan van de externe laryexspj. Deze hypertonie
kan leiden tot stemklachten en stemproblemen (Batrab., 2009). Er kan
hypertonie ontstaan in de kauwmusculatuur, waartig@ns het spreken
schuifbewegingen van de onderkaak naar voren agiredsook de tong en
het hyoid. Dit heeft een negatieve invioed op dieaatie en de stemgeving.
Daarnaast wordt de larynx door voorwaartse bewegingn onderkaak,
tong en hyoid omhoog getrokken. Hiermee wordt heratstuk verkort, is efr
een verminderde stemkwaliteit en wordt de bewegarghet diafragma
verminderd. Tot slot heeft een slechte nekoprigj¢ien negatieve invioed gp
de psychische gemoedstoestand door vernauwingezahatrynx
(Demmink-Geertman & Duits-Schoute2006).

Verkeerde of problemenBij het stemgeven moet er sprake zijn van een goedhvolume (De Bodt et
met ademhaling al., 2008b; Nawka & Wirth, 2008), een costo-abdatérademhaling
(Lacroix, 2009; Stes, 1994), en een goede ademtshgdDe Bodt et al.,

2008 a). Het toepassen van een goede ademhatiirgds verbonden met he

—

toepassen van een juiste lichaamshouding (Sted) £99zorgt voor de
nodige energie die onmisbaar is voor de stem (Dt Bioal., 2008b).
Problemen met de ademhaling, zoals het hebbenstaraakan het

stemgeven ook nadelig beinvioeden (Nawka & Wir@8).

Gehoorproblemen Bij het spreken is de akoestische feedback vambeldet gehoororgaan
zorgt voor het corrigeren van toonhoogte, volumégmnsiteit van de stem.
Wanneer de akoestische feedback ontbreekt, darekudachten bij het
stemgeven ontstaan (De Bodt et al., 2008a; Nawk¢dirgh, 2008).

Slikproblemen Wanneer er bijvoorbeeld sprake islaayngeale penetratie of aspiratie,

kunnen slikproblemen gedragingen met zich meebreatgekeelschrapen e

=]

kuchen/hoesten. Deze gedragingen zijn niet goedd®stem (De Bodt et
al., 2006).

Factoren die betrekking hebben op het verkeerdggbrik en stemmisbruik worden in de onderstaande

tabel weergegeven.
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Verkeerd stemgebruik en stemmisbruik (De Bodt e2@08), (Russel et al., 2000) en (Stes, 1994)

Beinvloedende factor

Onderbouwing

Keel schrapen en

kuchen/hoesten

Bij het kuchen/hoesten of keelschrapen wordenete@boien krachtig
tegen elkaar gedrukt. De slijmvlieslaag van de ptemen kan hierdoor
beschadigd raken, met chronische prikkeling enlesdgot gevolg (De Bod
et al., 2008b; Heylen et al., 2001).

Gespannen spreken

Bij een te hoge spanning tijuetrspreken, worden de stemplooien hard
elkaar geperst. Dit is belastend voor de stempioeiehet kan het slijmvlies
beschadigen (De Bodt et al., 2008b). Gespannergsiam gaat gepaard met
extreme spanning in de nek. Daarnaast wordt degesgannen naar

achteren getrokken. Er ontstaat een geknepen estemgeluid (Stes, 1994).

Imiteren van

stemmen/geluiden

Het imiteren van stemmen en geluiden komt vooralij kinderen. Het is

een onnatuurlijke en onjuiste manier van stemgé¢8&s, 1994).

Fluisteren Bij het fluisteren sluit enkel het vsiartwee derde deel van de stemplooign.
Sterk of luid fluisteren is schadelijk voor de stemmdat er een onvolledige
stemplooitrilling optreedt (De Bodt et al., 2008tylen et al., 2001).

Roepen/schreeuwen Bij het roepen en schreeuwatewa@ontinue harde steminzetten gebruikt.

Dit is schadelijk voor de structuur van de contladtken tussen beiden

stemplooien en kan leiden tot irritatie van de gtiemien (Stes, 1994).

Spreken met te luide of

te zachte stem

Bij het spreken op een onaangepaste luidheid gdiatrh te luid of juist te
zacht spreken (Dinger et al., 2004). Bij luid srekreedt er spanning op in
de larynx (Coblenzer & Muhar, 2008). Er wordt kriglen expressief
gesproken, waarbij sprake is van te veel congricgin de stemplooien. Bij
zacht spreken of bij spreken met weinig luidheidiswies, vindt er te weinig

constrictie van de stemplooien plaats (Stes, 1994).

Spreken met te hoge of

te lage stem

Wanneer de spreektoonhoogte daalt of stijgt kesydemetrie van het
trillingspatroon van de stemplooien verstoord rak@ihleidt tot ongunstige

compensatietechnieken binnen het stemgeven (CI'e36).

Spreken met

onnatuurlijke intonatie

Bij geen gebruik van intonatie is er sprake vanmenotone stem. Te veel
intonatie daarentegen geeft overaccentuering. Heiéat toepassen van
intonatie zorgt ervoor dat de inhoud van een bdwalszo goed mogelijk
wordt overgebracht, zonder dat dit moeite kost \dstem (De Bodt et al.,
2008b).
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Spreken tijdens het

inademen

De stem wordt gedragen op de uitgeademde luchttva@longen (Rietveld
& Van Heuven, 2009). Het stemgeven op de inademidgarom een

foutieve manier van stemgeven. Dit reverse fonkoent niet vaak voor. Het
wordt meestal door kinderen gedaan tijdens heespgboral bij het

nabootsen van geluiden (Stes, 1994).

Langer dan een uur

spreken zonder pauze

Langdurig spreken (meer dan één uur) is belasteadde stem. Wanneer €
niet regelmatig pauzes worden ingelast, kan delst&sting oplopen ten
opzichte van de stembelastbaarheid. Hierdoor kuen&rachten en

problemen bij het stemgeven ontstaan (De Bodt,e2@08a).

Spreken voor grote
groep toehoorders of in
grote ruimte (zonder

microfoon)

Bij het spreken voor een grote groep neemt hetwsikmime automatisch toe.

Er ontstaat een constrictie van de stemplooienrdeaa meer kracht nodig i

|92}

om ze weer te openen. Daarnaast stijgt de spreghkbogte (De Bodt et al.,

2008a). Het luider en hoger spreken is niet goex de stem (Stes, 1994).

Spreken met

achtergrondlawaai

Wanneer er gesproken wordt bij veel achtergrondiavirreedt er vaak een
toename van luidheid en toonhoogte op. Op dezeanamirdt getracht om
boven het lawaai uit te komen (De Bodt et al., 20®¢8ylen et al., 2001,
Nauta, 2005). Net zoals bij het spreken voor eetegyroep, is ook het

spreken met achtergrondlawaai slecht voor de sttes(1994).

Gevoelens van
spanning/angst/ stress,

gevoelens en gedachte

Bepaalde emoties en cognities kunnen stemgedrayimegatief
beinvioeden. Deze kunnen leiden tot verkeerd stbrageen stemmisbruik

n(Stes, 1994). Spanning, angst en stress resultessn verhoogde en
versnelde ademhaling, versnelde hartslag en ved®osgjerspanning in de
larynx (De Bodt et al., 2008a).

Ook de leefgewoonten kunnen een risicofactor vormoem het ontwikkelen en in stand houden van

stemklachten. Deze wo

rden in de volgende tabelgegeven.

Leefgewoonten (De Bodt et al., 2008), (Russel. e2@00) en (Stes, 1994)

Beinvloedende factor

Onderbouwing

Slaaptekort

Vermoeidheid door gebrek aan rustaafsheeft een nadelige werking op
stem (De Bodt et al., 2008b; Heylen et al., 208En vermoeide stem klinkt
vlak, minder luid (Nauta, 2005), minder stabielighoger in frequentie (De
Bodt et al., 2008b).

Cafeinegebruik

Cafeine heeft een dehydraterenddngeop de slijmvliezen van de
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stemplooien (De Bodt et al., 2008b; Heylen et28Q1). Dit bemoeilijkt
onder andere de steminzet. Tevens kan cafeinenleatieeflux (De Bodt et
al., 2008Db).

Alcoholgebruik

Alcoholgebruik kan de fijn-motoriselcontrole voor een goed stemgebruil
onderdrukken (De Bodt et al., 2008b; Dinger et20Q4). Daarnaast heeft
alcohol een dehydraterende werking op de slijmeliezan de stemplooien
(De Bodt et al., 2008b; Nauta, 2005). Tevens kaahallgebruik leiden tot

reflux (De Bodt et al., 2008b).

Tabaksgebruik

Rook geeft een irritatie van hetrslijes van de stemplooien (Dinger et al.
2004). Deze irritatie van geinhaleerde rook resuit|@ roodheid, oedeem e
zwelling van de stemplooislijmvliezen. Regelmatiigigalatie van rook kan
leiden tot een cellulaire verandering van het sfijes, dit kan resulteren in
kanker (De Bodt et al., 2008b).

Drugsgebruik en

medicijngebruik

Het gebruik van drugs of medicijnen kan het zelfbstzijn verminderen.
Hierdoor wordt de fijn-motorische controle voor egred stemgebruik
onderdrukt (De Bodt et al., 2008a). Tevens kunmegsien medicijnen een
uitdrogend effect op de stemplooien hebben (Hegtal., 2001).

Zich bevinden in
ruimtes met

rook/chemische stoffen

Bepaalde substanties in de lucht kunnen een nadeltped op de
slijmvliesafscheiding in de larynx hebben. Dit kgan nadelige invlioed
hebben op de stemkwaliteit. Onder deze substamtieden rook en

chemische stoffen gerekend (De Bodt et al., 2008a).

Zich bevinden in
ruimtes met
airconditioning/
onvoldoende

luchtvochtigheid

Een te droge of te vochtige omgeving moet wordemeden (Stes, 1994).
De slijmvliezen van de larynx kunnen geprikkelderakDe Bodt et al.,
2008a; Heylen et al., 2001). Ook worden de slijprdin minder soepel,
waardoor ze minder goed functioneren (De Bodt.e8D8b; Nauta, 2005).

Tevens kunnen in een airconditioningssysteem sckeimontstaan. Deze

kunnen een infectie van de larynx veroorzaken. bt het een uitdrogend

effect op de slijmvliezen van de larynx (De Bodakf 2008a; Heylen et al.,
2001).

31



Houtblazers en stem

2.2.7.1 Cognitieve component

Deze beinvioedende factor voor de stem omvat daoieein die iemand zichzelf toespreekt. Cognities
kunnen een rol spelen in stem- en spreekgedragiftgtrgaat dan om gedachten die negatief gekleurd
zijn, een negatieve waardering voor de stem emegatief zelfbeeld. Een voorbeeld hiervan is ‘lk ka
het niet, mijn stem zal wel weer gaan kraken'. Gigmen de eigen verwachtingen over persoonlijke
vaardigheden bepalen het uiteindelijke (stem)geddage verwachtingen zijn vaak onjuist en irreéel.
Een voorbeeld van zo'n verwachting is ‘lk moet hardten want anders luistert niemand naar me’.
Dergelijke verwachtingen komen tot stand door orshetere het zien van succesvol gedrag bij anderen
en de invloed van verbaal gedrag. Cognities rolt@ort uit angst en sociale incompetentie. Angst kan
bijvoorbeeld betrekking hebben op de omgang met@mden sociale incompetentie heeft te maken met
het niet beschikken over sociale vaardigheden igasmg met anderen. Gedrag dat zich ontwikkelt bij
angst en sociale incompetentie kan zich uitenjirobibeeld het hebben van een verminderd zelfbefeld
het nauwelijks hebben van sociale contacten ($8%}). Binnen het onderzoek wordt ook gekeken naar
deze cognitieve component, omdat deze dus eepfestor kan zijn voor het ontstaan en in stand boud

van stemklachten.

2.2.7.2 Emotionele component

Emoties hangen nauw samen spanning en angst, deaerkwederom samenhangen met cognities. De
negatieve gevoelens die kunnen ontstaan door esn&tianen betrekking hebben op vrees en angst om
te falen binnen de communicatie. Deze vrees ent &#agsook betrekking hebben op de mogelijke
reacties van de ander. Emoties kunnen zorgen eagties in de spieractiviteit van bijvoorbeeld
ademhaling en stemgeving. Ze zorgen ervoor dainelividu op een primitief niveau functioneert,
waarbij sprake is van gedragsprogramma’s in deshersmet een beperkte mate van organisatie (Drost,
1996). Deze laatste factor heeft te maken met deealgreacties van iemand en kunnen een invioed
hebben op de stemkwaliteit. Gevoelens kunnen saangieim met een specifieke vrees die door klassieke
conditionering tot stand is gekomen, maar kunndnsamenhangen met een meer algemene vrees met
specifieke cognities. Optredende gedragingen eaeaens zijn onder andere; zweten, rood worden,
wijzigingen in het ademritme en ademhalingstypestagren, schaamte en/of schuldgevoelens, frustrati
en agressie. Al deze negatieve gedragingen en lgeoleunnen leiden tot vermijdingsgedrag (Stes,
1994). Binnen het onderzoek wordt ook gekeken daage cognitieve component. Net als de emotionele

component kunnen deze een invloed hebben op dé&wtditeit.
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2.2.8 Stemklacht, stemprobleem of stemstoornis

Nadat bovenstaand uitgebreid is ingegaan op mkgdictoren die stemklachten kunnen veroorzaken
en/of in stand houden, wordt onderstaand ingegpatestemklacht, het stemprobleem en de
stemstoornisin de literatuur wordt er onderscheid gemaakt tuskze drie begrippen. Er worden echter
verschillende definities hierover gegeven. In deaeagraaf worden de door de onderzoekers gekozen

definities vermeld.

Wanneer het gaat over stemklachten dan ervaamtdekkene nadelige effecten van zijn stem. De klach
omtrent de stem wordt echter niet als probleenastférvaren (Ploumen, 2010). Bij een stemklacét is
een afwijkende klank van het stemgeluid hoorbaat.wirbrdt ook wel hees, schor of krakend genoemd.
Een andere benaming voor een stemklacht is dysfafa@neer er helemaal geen klank bij de spreker
hoorbaar is en de spreker dus alleen kan fluistel@mwordt er van afonie gesproken (Aberson gt al.
2004; Heylen et al., 2001). Op basis van deze itienvordt binnen dit onderzoek stemklachten als e
hese/schorre/krakende stem beschouwd, ofwel dgsfdeivens wordt binnen dit onderzoek gekeken naar
het al dan niet aanwezig zijn van een afonie, orhdastemgeluid hierbij duidelijk afwijkt van het
normale stemgeluid (Aberson et al., 2004; Heyleal.eR001). Stemklachten hebben een negatieve
impact op de kwaliteit, de luidheid, de toonhoogt stemomvang en de kracht van de stem (Heylen et
al., 2001). Stemklachten kunnen acuut of chronzgoh Acuut wil zeggen het plotseling en kortdurend
optreden van klachten omtrent de stem en het stemg€hronisch wil zeggen dat de stemklachten
langer aanhouden en frequent optreden. Wanneeorelt gesproken van een stemprobleem dan ervaart
de betrokkene de klacht wel als een probleem afEsmate van last van de ervaren storing in het
stemgeluid is afhankelijk van de persoon en zijgewng (Aberson et al., 2004; Heylen et al., 2081)).
een stemstoornis is er sprake van een afwezigtiedmafwijking van een psychologische, fysiologesc
of anatomische structuur of functie van de stem&n 2004). Stemstoornissen worden op verschiiend
manieren ingedeeld. De indeling die hier beschrevemilt, is de indeling volgens Dr. Drost (1996) zBe
indeling is gebaseerd op de etiologie van de sisoBinnen deze indeling worden stemstoornissen
onderverdeeld in organische en niet-organischec{ifumele) stemstoornissen. Bij een organische
stemstoornis is de oorzaak van de stoornis eemisdge aandoening. Een organische stemstoornis kan
onderverdeeld worden in een primair organischerste@n een secundair organische stoornis. Een
primair organische stemstoornis wordt veroorzaakir éen directe organische aandoening. Een
voorbeeld hiervan zijn infecties op laryngeaal aivéEen secundair organische stemstoornis wordt
veroorzaakt door het onjuist gebruiken van de steafs het frequent luid spreken omwille van een
beroep, dat resulteert in een organische aandadf@mgvoorbeeld van een secundair organische
stemstoornis in deze context zou stembandknobbelsdn zijn Bij een niet-organische stemstoornis is

de oorzaak van de stoornis te herleiden aan e¢oogds of verminderde functie van de larynx of door
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het onjuist gebruiken van de stem. Een voorbeaideem niet-organische stemstoornis is een hese stem
die veroorzaakt wordt door het frequent in eeroiegrstemregister spreken. Naast de twee groepen
organische en niet-organische stemstoornissemisgede groep psychogene stemstoornissen. Bij een
psychogene stemstoornis is geen sprake van eerlifke@enctionele of organische aandoening
(Andersson & Schalén, 1998). De oorzaak van eechpgyene stoornis hangt nauw samen met de
aanwezigheid van psychosociale stressfactoren jesren/of psychische conflicten binnen thuis- of
werksituaties, zoals bijvoorbeeld het overlijden e@n dierbare. Een psychogene stemstoornis zou
kunnen resulteren in een afone stem (Anderssonh&l8i,1998; Baker, 2003; Drost, 1996). Een
psychogene stemstoornis kan voorkomen met eendaett stemstoornis (Baker, 2003; Drost, 1996).
Kortom, het ontstaan van een stemstoornis kan stveorzaken hebben. Enkele mogelijke oorzaken
kunnen zijnyverkeerd stemgebruik, stemmisbruik, leefgewoontegnitieve componenten, emotionele

componenten of neurologische aandoeningen.

De onderzoekers hebben er binnen dit onderzoekgalazen om consequent de term stemklachten te
gebruiken. Hiermee worden zowel stemklachten alsmgtoblemen bedoeld. Er is voor deze
samenvoeging gekozen omdat niet elk individu eemistacht ook meteen als een stemprobleem ervaart.

De term stemklacht is dan een ruimer begrip datewmhe stemprobleem.

2.2.9 Symptomen van stemklachten

Bovenstaand wordt weergegeven wat er onder stehtklacstemproblemen en stemstoornissen wordt
verstaan. Onderstaand wordt ingegaan op de symptdradierbij kunnen voorkomen. De typerende
kenmerken van een bepaalde stemklacht, stempropbgemstoornis of een stemstoornis in ontwikkeling
worden stemsymptomen genoemd (Ploumen, 2010). $teptsmen kunnen betrekking hebben op
klachten in de keel; pijn, irritatie, droogheidndeetelend gevoel, een brandend/schrapend gexeel,
vermoeid gevoel, een ongemakkelijk gevoel, een glexan een brok of een gevoel van druk/spanning.
Stemsymptomen kunnen ook direct betrekking heblpetiecstemgeving of de stemkwaliteit; een
hese/schorre/krakende stem, hoger of lager spaskemormaal, minder hoog of laag kunnen spreken,
niet luid kunnen spreken, een wegvallende stememlkunnen fluisteren, een gevoel dat spreken enoeit
kost of een gevoel van ademnood. Deze stemsymptaijmedioor de onderzoekers samengesteld uit
verschillende literatuur van De Bodt et al. (20083ylen et al. (2001), Russel et al. (2000) en&be
Clercq (2003).
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2.2.10 Impact van stemklachten

Wanneer er stemklachten worden ervaren, dan kuthems een impact hebben op het dagelijks leven. Uit
onderzoeken blijkt dat de meeste stemafwijkingenzeker psychologisch element hebben en zorgen
ervoor dat er veranderingen plaatsvinden in hetijmelan het individu, zijn persoonlijke identiteih

zijn gevoel van eigenwaarde (Dietrich et al., 20DByeira et al., 2010). Omdat onze stem een
belangrijke rol speelt binnen de communicatie, lkamstemklachten een grote impact hebben op het
beroepsmatig en dagelijks leven. Een stemklachit haet per direct een impact te hebben op het
individu of op zijn/haar leven. De impact van eaniklacht is afhankelijk van het individu, van zih

haar instelling ten opzichte van de stemklacht (elaoroek et al., 2010) en het beroep (Schutte &
Goorhuis-Brouwer, 1992). Gevolgen voor het individunnen een verminderd gevoel van welzijn en
kwaliteit van leven zijn. Dit kan resulteren inests, depressie, sociale isolatie en afwezigheidean
werk. Niet elk individu kan hier mee omgaan. Dihkethankelijk zijn van de cultuur, de ontwikkeliag

de persoonlijkheid van iemand (Oliveira et al., @0Zo kan stress de gezondheid van het individu
beinvioeden en kan het zowel psychische als meopaleequenties hebben (Dietrich et al., 2008). De
manier waarop er wordt omgegaan met dergelijkelenaén, zoals stress en depressie, beinvioedt de
status van ziekte en therapie. Uit een onderzoelOlaveira et al. (2010) blijkt dat mensen met
stemklachten veel verschillende strategieén (capmebruiken om met hun klacht om te kunnen gaan.
Twee voorbeelden van strategieén die werden tosgejp& vermijden van sociaal contact en het maken

van grappen met betrekking tot hun klacht (Oliveiral., 2010).

2.2.11 Stemtherapie

Bovenstaand wordt weergegeven wat (symptomen yamk&achten zijn, hierbij is ook ingegaan op de
impact die stemklachten kunnen hebben op het gegdiven. In het volgende stuk wordt weergegeven
hoe bestaande stemklachten en stemstoornissetemtherapie voorkomen, verminderd of verholpen
kunnen wordenVerschillende disciplines kunnen betrokken zijnd&j stemtherapie. Denk hierbij aan
een logopedist of een Keel-, Neus-, Oor-arts (KNitS}aStem is €én van de vakgebieden die behoten to
het paramedisch beroep van een logopedist. De taltede logopedist richten zich op het verlenen van
primaire —en secundaire preventie, logopedischgndistiek —en behandeling, training en advies (Kuipe
2004). Bespelers van houten blaasinstrumenteneatigkiachten of stemstoornissen ervaren, kunnen dus
terecht bij een logopedist. Stemtherapie kan adéntan van alle leeftijden gegeven worden. Een
stemtherapie wordt op methodologische wijze opgewadrbij de volgende stappen elkaar opvolgen;
anamnese, stemonderzoek, analyse en diagnoseidpdaa, logopedische therapie, therapie-evaluatie
en afsluiting (Kuiper, 2004). Hrestaan vele stemtechnieken en stemmethoden Eiphpakken van een
stemklacht of een stemstoornis. Voorbeelden zijgetuw-techniek van Boone en McFarlane (1993) en

de accentmethode van Smith (1976). De keuze voosteenmethode kan afhankelijk zijn van de eisen
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van de stempatiént en de ervaring van de logopgtlishson & Bless, 2009). Logopedietherapie richt
zich op de verschillende aspecten van het stemgeeak hierbij aan een optimale lichaamshouding, ee
goede balans in spierspanning, een gunstige e piemhaling (Bruno et al., 20@@emmink-

Geertman & Duits-SchouteR006) en het leren toepassen van een optimatgsteng Demmink-
Geertman & Duits-SchouteR006). Er kan echter ook aandacht worden gesemaén bijvoorbeeld
communicatieve vaardigheden of sociale, cognitezvemotionele factoren (Andersson & Schalén,
1998). Een veel gebruikte behandelwijze van stechitésn en stemstoornissen is het toepassen varevocal
hygiéne, waarbij het gedrag dat bijdraagt aan deaad en het onderhouden van het stemprobleem wordt
terug- of weggenomen (Aronson & Bless, 2009). Hstellen van de logopedietherapie is echter
afhankelijk van de verschillende diagnoses vanstemprobleem of stemstoornis, de persoonlijkherd va
de patiént, de verschillende stemtherapieén ensdeimenten voor een stemtherapie (Speyer, 20@6).
logopedietherapie kan op een directe wijze of gpiedirecte wijze worden aangeboden (Aronson &
Bless, 2009; Ruotsalainen et al., 20@hnen de therapie kan er individuele-, en/of getleerapie

gegeven worden (Speyer, 2006; Stes, 1994).

2.2.12 Conclusie

Concluderend kan gesteld worden dat het bespelerem blaasinstrument kan leiden tot een laryngocel
(Dray et al., 2000; Dursun et al., 2007; GallivarE&nier, 2006; Van den Broek & Feenstra, 2007),
palatale parese of paralyse (Evans et al., 201liy&a& Eitnier, 2006), een verhoogd risico varfiue
(Cammarota et al. 2010) en problemen aan het egspistelsel (Boschma, 1977; Deniz, 2006). Ook kan
het bespelen van een blaasinstrument leiden totexstechterde stem (Ocker et al., 1990). Bij het
houtblazen zijn diverse speeltechnieken nodig omogéimale klank voort te brengen. Wanneer de
speeltechnieken echter niet goed beheerst woradarkuhnen er klachten optreden die te maken kunnen
hebben met het stemgeven en de anatomische stctlie zowel bij het houtblazen als bij het
stemgeven gebruikt worden. Binnen dit onderzoek gaderzocht worden of er binnen de groep
houtblazers (symptomen van) stemklachten ervaredemo Wanneer er daadwerkelijk stemklachten
ervaren worden, dan wordt gekeken of het houtblaeenmogelijke oorzakelijke factor hiervoor is. Bez
gegevens kunnen mogelijk handvaten en inzichtesebiezowel voor de logopedisten als voor de

muziekdocenten die zich richten op houtblazers.
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3. Methode

Het doel van dit onderzoek was het inventariseen(gymptomen van) stemklachten bij amateur
bespelers van houten blaasinstrumenten. In herooelevan Ocker et al. (1990) werd een samenhang
gevonden tussen het bespelen van een blaasinstramenn verslechterde stem. Ook werd in de
literatuur gevonden dat het houtblazen kan leideklachten en problemen die van invloed kunnem zij

op de larynx en/of het stemgeven. Op basis van giegevens werd door de onderzoekers ervoor
gekozen om een eerste inventarisatie te makenevanlgectieve (symptomen van) stemklachten binnen
de groep houtblazers. Tevens werd onderzocht@misamenhang bestaat tussen het bespelen van een
houten blaasinstrument en het ervaren van stemklachn dit hoofdstuk zullen de methodologische

aspecten van het onderzoek beschreven worden.

3.1 Design

Het onderzoeksdesign dat binnen dit onderzoek teegepast, is een beschrijvend onderzoek en is
zowel kwantitatief als kwalitatief van aard. Er @eekozen voor een Survey-onderzoek. (Imbos et al.
1996; 't Hart 1998). Middels deze vorm van ondekzdwet afnemen van een enquéte, konden er
subjectieve gegevens verkregen worden over ondkararet al dan niet ervaren van (symptomen van)

stemklachten.

3.2 Onderzoeksgroep

Het onderzoek richtte zich op amateurspelers vaeimoblaasinstrumenten, binnen harmonieén in
Limburg. Er werd bewust niet gekozen voor professie blazers, omdat deze op vele speelviakken
vaardiger zijn dan amateurspelers (Campos, 20G5hriderzoekers wilden juist de blazers onderzoeken
die minder speeltechnieken beheersen, omdat deee grogelijk een grotere samenhang vertoond met
de stemklachten. Daarnaast werd gekozen voor halgesinstrumenten en niet voor koperen
blaasinstrumenten. De reden hiervoor was dat uiermoek van Ocker et al.(1990) was gebleken dat
binnen de groep houtblazers meer proefpersonenegsiechterde stem hadden na het bespelen van een
houten blaasinstrument dan de koperblazers. Ddga@mnen werden binnen harmonieén benaderd
omdat hier veel houtblazers te vinden zijn. Ditégenstelling tot fanfares en brassbands, hierhiaije
bijna geen houten blaasinstrumenten te vinden (\faschoten, 1992). Daarnaast is gekozen voor
Limburg omdat in deze provincie, in vergelijking thamdere provincies in Nederland, veel harmonieén
voorkomen (Limburgse Bond van Muziekgezelschapp@hl). Zowel mannen als vrouwen mochten
deelnemen aan het onderzoek, omdat bij beide gnagtpenklachten kunnen voorkomen. Ook mochten
respondenten van alle leeftijden meedoen aan lietrpoek, omdat ook bij alle leeftijdscategorieén

stemklachten kunnen voorkomen.
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3.2.1 Inclusiecriteria en exclusiecriteria

Voorafgaand aan het onderzoek werden enkele iedrtgria en exclusiecriteria opgesteld, waaraan de
respondenten moesten voldoen. Een eerste inclilei@am was het bespelen van één of meerdere houten
blaasinstrumenten. Hierbij maakte het niet uit oefkvblaasinstrument het ging, zolang het maar een
houten blaasinstrument betrof. De bespelers vaarkopblaasinstrumenten werden hierbij uitgesloten
van deelname. Een tweede inclusiecriterium waslel@roefpersoon een amateurblazer is. Een
amateurspeler beschouwt het bespelen van hetnmstituals een vrijetijdsbesteding en volgt hiervoor
eventueel muziekles op amateurniveau. De profeskditazers werden hierbij uitgesloten van deelname
aan het onderzoek. Hierbij gaat het om spelersa@liemuziekopleiding hebben gevolgd, op MBO-,

HBO-, of Universitair niveau, en/of waarbij het peken van het blaasinstrument het beroep is. Eatede
inclusiecriterium was dat de proefpersoon binnanfegmonie speelt. Middels het benaderen van
harmonieén, kon een grote groep respondenten bereien. Amateurblazers van andere

muziekverenigingen, zoals een fanfare, werden siibgen van deelname.

3.3 Meetinstrument

Binnen het onderzoek werd de enquéte als meetimetrugebruikt. Het voordeel van het gebruik van een
enquéte binnen een onderzoek, is dat er makkedgk attitudes, opinies en gevoelens gevraagd kan
worden (Baarda et al. 2007). Daar het onderzodkaicler andere richt op ervaringen, gevoelens,
gedachten en opinies omtrent stemklachten en sphaleken, is de enquéte een geschikt
meetinstrument. De enquéte heeft de vorm van duwiftstijke vragenlijst met voornamelijk gesloten
vragen. Het voordeel hiervan is dat het invullemniggtijd vergt van de respondent. Daarnaast verngro
het de anonimiteit van de proefpersoon ten opziehitede onderzoekers en verminderd het de kans op
non-respons (Baarda et al. 2007). Ook is de psggisihe consistentie bij deze enquétevorm het hpogs
omdat de respondent de vragen nog eens rustiguatepen ('t Hart, 1998). Voor het beschrijven et h
uitwerken van de vragenlijst, is het stroomdiagf@ang van zaken bij de enquéte’ uit 't Hart (1998)
gebruikt. De validiteit van de enquéte kon mogeljirden gewaarborgd doordat de resultaten van de
enquétes generaliseerbaar en daarmee mogelijlsesyptagief waren voor bespelers van houten
blaasinstrument in Nederland ('t Hart, 1996). Higentoet wel rekening worden gehouden dat het nog

altijd om houtblazers binnen Limburg gaat.

3.3.1 Globale opzet enquéte

De enquéte was voor iedere proefpersoon hetzétfelebevat een titelblad, een introductietekst, een
vragenlijst en een dankwoord met ruimte voor hetlien van opmerkingen. Alle vragenlijsten werden
voorzien van een respondentnummer en werden anangawuld. Bij het opstellen van de vragenlijst
werd er op gelet dat de vragenlijst goed leesbaar hiermee werd rekening gehouden middels een goed

leesbaar lettertype- en lettergrootte en een deméesvormgeving (Baarda et al. 2007). Binnen de
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enquéte werden de vragen voorzien van kopjes elelijlie instructies zodat er geen onduidelijkheden
konden ontstaan over de vragen en er werd gezagdveoldoende antwoordmogelijkheden (Jansen et
al, 2004).

3.3.2 Inhoud enquéte

In de introductietekst werd eerst kort omschrevende onderzoekers waren en wat het doel van het
onderzoek was. Daarna werd aangegeven uit hoesagggv en thematieken de vragenlijst bestond. Er
stonden aanwijzingen vermeld voor het juist invul@n de vragenlijst. Tevens werd er uitgelegdiéat
enquéte anoniem was en er werd beschreven hogddettinvullen van de enquéte in beslag zou
nemen. Tot slot werd vermeld dat de gevonden @sultnaar het bestuur/secretariaat van de
desbetreffende harmonie gestuurd zouden wordeheOpablad werden de respondenten bedankt voor
hun deelname aan het onderzoek en kregen ze ddijkiogid om eventuele opmerkingen voor de
onderzoekers te noteren met betrekking tot hetrané& of de enquéte. De daadwerkelijke vragenlijst
bestond uit 76 vragen, die voor het merendeel taslwaren. Er werd gekozen voor gesloten vragen,
omdat de enquéte hierdoor gemakkelijk en snel deqroefpersonen ingevuld kon worden. Er werden
ook enkele open vragen in de enquéte gesteld, Imydbal dat er geen antwoordmogelijkheden over het
hoofd werden gezien (Baarda et al. 2007). De eeduéstond uit filtervragen, feitenvragen en
opinievragen (Jansen et al., 2004). De filtervragerden vanuit de in- en -exclusiecriteria opddste
werden binnen de eerste vragen van de enquéte mpgenMiddels de eerste filtervraag, werd er
gevraagd naar het al dan niet in het bezit zijnemmmuziekdiploma aan het MBO/HBO/Universiteit of
conservatorium. Middels deze vraag konden de psafesle blazers uitgesloten worden van deelname
aan het onderzoek. Gekeken naar de tweede filmgyreerd de proefpersonen gevraagd naar het al dan
niet bespelen van een koperen blaasinstrumentoperklazers en de houtblazers, die naast het houten
blaasinstrument ook een koperen blaasinstrumepebas werden ook uitgesloten van deelname aan het
onderzoek. Bij de antwoordmogelijkheden werd ergi&lgemaakt van een consequentie
schaalverdeling. De vragen bevatten gesloten em apsvoordmogelijkheden. Gekeken naar de gesloten
vragen, bevatten enkele vragen een vijfpuntschaalde waarden nooit-bijna nooit-soms-vaak-altijd.

Een voorbeeld van een soort vraag die hier bijd#@owras de vraag naar het ervaren van symptomen van
stemklachten. Enkele vragen bevatten een vijfphiatEcmet de waarden geen-weinig-matig-veel-zeer
veel. Een voorbeeld van een vraag die hier bijtowas de vraag naar het ervaren van last van
stemklachten tijdens/na het spelen. Tot slot warate gesloten vragen met de antwoordmogelijkheden
ja/nee. Er waren tevens enkele open vragen. Eabeeldl van een dergelijke vraag was de hobby van de
proefpersoon. Gekeken naar de open vragen, korelprodfpersoon bij enkele vragen zelf een antwoord
inbrengen. De vragenlijst was door de onderzoetafggemaakt. Deze werd niet op klinimetrie

beoordeeld, omdat dit te veel werk voor deze bactiglsis zou betekenen. Om toch een kwalitatief
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goede enquéte te maken, werd de vragenlijst sarstaid@p basis van verschillende stemgerelateerde e
muziekgerelateerde literatuur. Zo werden bijvooltheéle symptomen van stemklachten uit De Bodt et al.
(2008), Russel et al. (2000) en Stes (1994) baallgevoegd. Tevens werden de speeltechnieken voor
het bespelen van een blaasinstrument uit divaeratuur gehaald, namelijk uit Coetzee (2005),
(Gallivan & Eitnier, 2006) en (Samama, 2003).

3.3.3 Thema’s binnen de enquéte

De vragen waren verdeeld over zeven thematiekeze derden gerangschikt naar onderwerp (Jansen et
al. 2004). Het eerste thema was persoonlijke gege\it zijn begingegevens. Zo werd er bijvoorbeeld
gevraagd naar de leeftijd en het beroep van ddgmmmon. Het tweede thema was muziekgerelateerde
gegevens. Hierbij werd gevraagd naar de muzikdieeagrond van de respondenten, zoals het aangeven
van het soort blaasinstrument dat de proefpersespdelde en het aantal jaren speelervaring daif hij/
had met dit instrument. Binnen dit thema werdefiltavragen opgenomen (het al dan niet in hettbezi
Zijn van een muziekdiploma aan het MBO/HBO/Univisiof het conservatorium en het al dan niet
bespelen van een koperen blaasinstrument). Eedevaragen binnen dit thema behoorde tot een van de
deelvragen binnen dit onderzoek, namelijk het shouten instrument dat de proefpersoon speelde.
Hierna kwamen stemgerelateerde vragen als derdethan bod. Deze vragen omhelsden de totale
inventarisatie van (symptomen van) stemklachtenénrde onderzoeksgroep, waarbij er getracht werd
een antwoord te vinden op de hoofdvraagstellingdnndit onderzoek. Het vierde thema had ook
betrekking op de stem. Hierbij werd de proefpersomeder andere gevraagd naar het hebben van een
logopedisch vastgestelde stemstoornis. Op dezeemeom nog meer informatie achterhaald worden
omtrent het houtblazen en het ervaren van stemidachtemproblemen of stemstoornissen. Hierna werd
overgegaan op het vijfde thema. Dit thema betraddal®vezigheid van risicofactoren behorend tot
lichamelijke problemen. Het zesde thema betrofaisictoren behorend tot verkeerd stemgebruik,
stemmisbruik en leefgewoonten. De risicofactoreaman aan bod, met als reden om het ervaren van
stemklachten door de risicofactoren uit te sluitéet laatste thema was het bespelen van een
blaasinstrument. Hier werd gevraagd de speeltekbnien het ondervinden van klachten en problemen
bij het spelen. De vragen bij dit laatste themadeacdbetrekking op een van de deelvragen; of een

beperkte speelvaardigheid samen zou hangen metvagen van stemklachten.

3.3.4 Proefpanel

Voordat de enquéte afgenomen werd bij de ondergoe&p, vond het proefpanel plaats, als proef voor
de eigenlijke afname van de enquétes bij de hazdlda Op deze manier kon onder andere de
invulbaarheid worden gemeten, zodat er geen onlijiulteden waren. De onderzoekers zorgden voor het

nodige materiaal; enquétes, schrijffpapier en dgergi. De onderzoekers stelden van te voren een
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checklijst op, waarop alle punten stonden weergegeaarop zij graag feedback hadden. Het proefpanel
moest uit minstens drie personen bestaan, zodaldwende feedback verzameld kon worden. Het eerste
proefpanel vond plaats binnen een thuissituatiassij enkele familieleden van de onderzoekers de
enquéte invulden en beoordeelden. Bij het beoandetrd er gevraagd om feedback te geven, middels
het maken van korte aantekeningen bij bijvoorbeelduidelijke vragen. Gedurende de afname werden er
geen vragen gesteld, zodat ook de tijd die nodigwesr het invullen van de enquéte gemeten kon
worden. Gekeken naar de feedback gaf het eerstpartel aan dat enkele vragen nog onduidelijk
geformuleerd waren qua taalgebruik. Deze feedbakl wervolgens door de onderzoekers kritisch
bekeken en aangepast. Er volgde een tweede pretfpam dit tweede proefpanel namen studenten
deel. Er werd bewust gekozen voor een tweede proefpnet medestudenten, omdat zij meer kennis en
inzicht in het onderwerp hadden. De medestudentzden per e-mail om hun medewerking gevraagd en
konden zo aangeven op welk voor hun geschikte daijdstip er een proefafname van de enquéte kon
worden gedaan. Het proefpanel vond plaats binndtogeschool Zuyd, in Heerlen. Er werd een lokaal
gereserveerd, dat voorzien was van tafels en stodkt tweede proefpanel gaf aan dat de enquéte
redelijk lang oogde, maar dat het invullen nog gégamminuten in beslag nam. Ook gaven ze aanalat d
vragen gemakkelijk en snel in te vullen waren. tdetede proefpanel was van mening dat de enquéte
goed was. Er zat voldoende diepgang in en alleggj&e vragen omtrent stem en houtblazen werden

gesteld. Na deze tweede proefpanel is er door derpoekers op inhoudelijk viak weinig veranderd.

3.3.5 Procedure

Om aan respondenten voor het onderzoek te komedew&armonieén in Limburg benaderd, aangezien
hier de meeste muziekverenigingen te vinden zijmflurgse Bond van Muziekgezelschappen, 2011,
Van Lijnschoten, 1992). Binnen het onderzoek wesstigefd naar een zo groot mogelijke steekproef,
zodat toevallige afwijkingen elkaar konden compesis€Jansen et al. 2004). Bij het vinden van de
respondenten werd gebruik gemaakt van ‘random sag\pHierbij werden willekeurige harmonieén in
Limburg benaderd voor deelname aan het onderzostkddl hiervan was om het onderzoek zo
betrouwbaar en valide mogelijk te houden (Good21,0). De harmonieén werden per e-mail benaderd.
De contactgegevens van de harmonieén, meestaketdrestuur of van het secretariaat, werden gevonden
via de websites van de desbetreffende harmonieann@ér harmonieén hun medewerking wilden
verlenen, dan werden deze telefonisch benaderdhaianaken van een afspraak omtrent de afname van
de enquéte. Wanneer er te weinig reacties zoudmerkodan werden de harmonieén direct telefonisch
benaderd. Bij het maken van een afspraak voor eieame aan de enquéte, werd gevraagd wanneer de
repetitiedag plaatsvond. Vervolgens werd gevraaga aen geschikte datum. Hierbij werd erop gelet da
de afgesproken dag niet in of rondom een vakaindle amdat dan de respons mogelijk minder hoog zou

zijn en de proefpersonen stemrust hadden gehadn®agrden nog enkele overige zaken besproken,
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zoals de duur van het invullen van de vragenlijstie terugkoppeling van de uiteindelijke resultatan

het onderzoek aan de harmonie. Met de contactpersoode harmonie werd afgesproken of het
mogelijk was dat het onderzoek bij de leden vahatenonie aangekondigd kon worden. Ook werd
besproken of de afname in het repetitielokaal Haatp vinden. Nadat de enquéte door het proefpanel
was ingevuld en beoordeeld, en de enquéte aangeassiverd de enquéte bij de onderzoeksgroep
afgenomen. De afname van de enquéte vond per hermmpreén moment plaats. Alle respondenten
binnen een harmonie vulden de enquéte gelijktggigna afloop van de repetitie in. Bij de afname dan
vragenlijsten waren beide onderzoekers aanwezig.t&&oren hadden de onderzoekers al overlegd wie
het woord ging voeren. De woordvoerster deed zewrlopenings- als sluitingswoord. De andere
onderzoeker zorgde voor het uitdelen van het begdedinateriaal aan de deelnemende proefpersonen en
zorgde ervoor dat alles netjes terug werd ingetev@ekeken naar het benodigde materiaal werd gézorg
voor voldoende uitgeprinte enquétes, voldoendeijohteriaal, kartonnen onderleggers voor het
makkelijk schrijven en een aantal leesbrillen. Gedde de afname van de enquétes, mochten de
onderzoekers geen invloed op de respondenten hebBbamquétes werden na afloop weer ingeleverd bij
de onderzoekers. Na afloop van het invullen vaardpiétes kregen de proefpersonen de gelegenheid
vragen te stellen. Daarnaast werd nog eens afdespdat de resultaten, met betrekking tot de hosrfd-
deelvragen, na afloop van het onderzoek mondebtingen worden teruggekoppeld. Indien gewenst zou
er dan kunnen worden gevraagd naar de behoefterovesl de houtblazers zelf als de
muziekdocenten/dirigenten. Ook hier kunnen weetdemr aanbevelingen worden meegenomen. Ook
zouden de onderzoekers tevens al aanbevelingerekigeven, voor zowel de houtblazers als de

muziekdocenten/dirigenten.

3.4 Meetniveau

Binnen de vragen van de enquéte werd voornamedijkegkt met het ordinale meetniveau. Zowel de
symptomen van stemklachten als de speeltechniekestew op dit niveau gemeten. Bij het ordinale
meetniveau is er sprake van meer of minder; devgegevormen een rangorde. Het voordeel van dit
niveau is, dat er correlaties mee berekend kunredem. Naast dit meetniveau waren ook enkele vragen
op nominaal meetniveau gemeten. Dit is het laagsitniveau. Bij het nominale meetniveau is er geen
sprake van meer of minder, een voorbeeldvraagihismpeslacht. Tot slot zijn er nog enkele vragen
rationiveau gemeten, hieronder vallen bijvoorbelgddhet aantal jaren speelervaring en de speelearen p
week. Het rationiveau is het hoogste meetniveabidaen dit onderzoek werd gebruikt. Hierbij worden
de gegevens in cijfers verkregen en is er sprakesea natuurlijk nulpunt (Baarda et al, 2007). &8¢
meetniveaus kon de modus berekend worden. Bijrdatade- en het ratiomeetniveau kon ook de

mediaan berekend worden. Tot slot kon alleen hijdtomeetniveau (en het intervalmeetniveau) aetk h
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gemiddelde en de standaarddeviatie berekend woBilemen de resultaten kon dit toegepast worden op
bijvoorbeeld de leeftijd (Baarda et al, 2007).

3.5 Dataverzameling

De verkregen antwoorden werden systematisch astistelh door de onderzoekers geregistreerd en
verwerkt middels het computerprogramma Statisthealkage for the Social Science, oftewel SPSS
(Baarda et al., 2007). De vragenlijsten behorepdebenquétes werden een voor een ingevuld binnen
SPSS. Zo kreeg elke ingevulde vragenlijst binneB8SS€en eigen codering. Alle vragen uit de enquéte
werden in dit statistiek-programma ingevoerd. Ebgelijk antwoord kreeg binnen de bijbehorende
vraag een eigen waarde, zo kreeg bij de vraagaddsle man waarde 1 en de vrouw waarde 2
toegewezen. Per respondent werden alle antwoomtEtrhehulp van de juiste waarden, bij de vragen
ingevuld. Bij het invoeren van de gegevens werdioer de onderzoekers samengewerkt, om het maken
van fouten zo klein mogelijk te houden. De verzataealata zowel op de computer als op USB-stick

bewaard om te voorkomen dat gegevens verloren ginge

3.6 Dataverwerking

Eventuele missende waarden kregen een niet vooridengaarde toegekend, bijvoorbeeld waarde 100
(missing values). Wanneer er teveel missing vabirsen een enquéte waren (bijvoorbeeld een hele
bladzijde), werd deze uitgesloten van deelnddaelat alle gegevens in SPSS waren ingevoerd, konden
de resultaten berekend worden. Eerst werden divergeentietabellen gemaakt. Op deze manier kon
bijvoorbeeld worden weergegeven, hoeveel vrouwetndenen aan het onderzoek. Vervolgens werden
ook kruistabellen gemaakt. Hierdoor kon bijvoorldatpaald worden hoeveel mannen de stemklacht
heesheid ervoeren. Wanneer er een samenhang berekest worden en de variabelen op nominaal
niveau waren gemeten, dan werd de Chikwadraatigegsvoerd. Hieruit kon bepaald worden of er een
significant verschil/samenhang was tussen tweabalen. Wanneer uit de Chikwadraattoets een
significant verschil/lsamenhang werd gevonden, dardwok de Cramer's V uitgevoerd. Deze liet zien of
het verband sterk of niet sterk was. Wanneer eceaelatie berekend moest worden, en het meetmivea
dus minimaal op ordinaal niveau moest zijn, dandvekr Spearman’s rangcorrelatie coéfficiént berekend
Hiermee kon bepaald worden of er een positief ghtief verband bestond tussen de variabelen. Omdat
er slechts een paar vragen gemeten werden optiogtivaau, werden deze ook met de Spearman’s
rangcorrelatie berekend. Uit de gevonden resultederde Spearman’s rangcorrelatie, kon vervolgens
vastgesteld worden of er een significante corielgéivonden werd tussen twee variabelen, bijvoatbeel
het ervaren van stemklachten en problemen met dewhure. Dit zou betekenen dat een proefpersoon
die de stemtechniek embouchure niet goed beheeisstemklachten ervaart. Voor het bepalen van het

significantieniveau werd consequent gebruik gemaaktde klassieke alpha <0.05. Wanneer er een
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sterke significantie gevonden werd, werd ook gekeledeze significantie toereikend was voor de alph
<0.01 (Baarda et al, 2007).
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4. Resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten van het oroigk weergegeven. Onderstaand zullen eerst de
algemene gegevens van de onderzoeksgroep wordegegegen en daarna de gegevens omtrent de
onderzoeksvraag.

4.1 Respondenten

Van de 31 harmonieén die per e-mail benaderd werdsren er twee harmonieén die hun medewerking
wilden verlenen. Daarna werden er 15 nieuwe hareg@nielefonisch benaderd. Hiervan gaven drie
harmonieén aan mee te willen werken. In totaal warebinnen de vijf deelnemende harmonieén, 86

personen die de enquéte hadden ingevuld, zie fiuur

n=17
H Echt
E Heerlen
n=18 u Thorn
n=15 ® Koningsbosch
M Stevensweert

n=23

Figuur 1: Deelnemende harmonieén en aantal prosfpeen per harmonie (n=86)

Middels het toepassen van de exclusiecriteria, @refd professionele muzikanten uitgesloten van
deelname en tevens twee proefpersonen wegensvalealg invullen van de enquéte. Dit resulteende i
73 bruikbare enquétes, zie figuur 2.

n=2 n-11

® Professionele spelers
® Amateur spelers
i Onvolledig

n=73

Figuur 2: Aantal professionele spelers en amatqalers (n=86)
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In tabel 1 wordt een overzicht van de verdeling gaslacht en leeftijd weergegeven. De
onderzoeksgroep (n=73) bestond uit 28 mannen (384%5 vrouwen (61.6%). Om de leeftijd van de
onderzoeksgroep weer te geven, werden de proefparamderverdeeld in leeftijdsklassen. De

gemiddelde leeftijd bedroeg 33.1 jaar (SD=15.9)anvg de jongste deelnemer 12 jaar en de oudste
deelnemer 70 jaar was.

Tabel 1: Overzicht geslacht en leeftijd in jaresTB)

Geslacht Leeftijd Leeftijd Leeftijd Leeftijd Leeftijd Leeftijd
12-17 18-59 60-70 missing spreiding | gemiddelde (SD)
n % n % n % n n %
Man 28 384 | 2 27 19 260/ 6 82 1 14 13-70 4004401
Vrouw 45 616 | 7 9.6 38 521 0 0.0 0 0.0 12-58 28184)
Totaal 73 100.00 9 12.3| 57 78.1 6 8.2 1 14 12-70| .18B5.9)

In tabel 2 wordt een overzicht van de verdeling gaslacht binnen beroep en hobby weergegeven. De

onderzoeksgroep (n=73) werd gevraagd naar berobpl#hy, deze werden onderverdeeld in wel

stembelastend en niet stembelastend. Er was g@mnigEnt (1.4%) die een stembelastend beroep had en
er waren vier respondenten (5.5%) die een stentbaldes hobby hadden.

Tabel 2: Beroep en hobby opgesplitst naar gesléawht 3)

Beroep wel Beroep niet Beroep Hobby wel Hobby niet Hobby
stembelastend| stembelastend| missing stembelastend| stembelastend| missing
n % n % n % n % n % n %
Man 0 0.0 27 3700 1 1.4 1 14 23 315 4 55
Vrouw 1 1.4 43 589 1 1.4 3 4.1 37 50.T 5 6.8
Totaal 1 1.4 70 959 2 2.7 4 5.5 60 82p 9 12.3

Welke instrumenten binnen de onderzochte harmonieérkwamen wordt weergegeven in tabel 3. Het

aantal proefpersonen per instrument wordt weergagepgesplitst in mannen en vrouwen en naar

leeftijdscategorie. Zowel bij de mannen (20.3%)kjisle vrouwen (31.5%) was de klarinet het meest
bespeelde instrument.

Tabel 3: Bespeelde houten blaasinstrumenten opiggismar geslacht en leeftijd (n=73)

Dwarsfluit | Piccolo Hobo Klarinet Alt- Tenor- Fagot
saxofoon | saxofoon

n % n % n % n % n % n % n %
Man 2 27| 1 14 1 14 15 203 7 96 1 14 1 14
Vrouw 6 82| 0 00| 4 55 23 315 9 1273 1 14 2 27
Leeftijd 12-17 0 00| 1 14| 0 0.0 4 56 4 56 0 04g0 00
Leeftijd 18-59 0 00| 7 9.7/ 5 6.9 30 417 11 153 28 2 28
Leeftijd 60-70 1 14| O 0.0/ 0 0.0 3 4.2 1 14 0 001 14
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In figuur 3 wordt in percentages weergegeven doevbel proefpersonen elk instrument in totaal
bespeeld werd. De meest bespeelde houten blaasnestten waren de klarinet (n=38), de alt-saxofoon
(n=16) en de dwarsfluit (n=8). De hobo (n=5), dgota(n=3), de tenor-saxofoon (n=2) en de piccolo
(n=1) waren de instrumenten die minder vaak voorkea

2.7% 41% 1100

# Dwarsfluit
#Piccolo
21.2% i Hobo

® Klarinet

# Alt-saxofoon

i Tenor-saxofoon

s Fagot

Figuur 3: Bespeelde houten blaasinstrumenten birteeanderzoeksgroep (n=73)

In tabel 4 is te zien wat de speelervaring vanedpaondenten was. Het ging hierbij om het aantahjar

dat het houten blaasinstrument bespeeld werd. Bxeegen gegevens werden in klassen verdeeld. Het
gemiddelde aantal jaren speelervaring was 19.4§a+12.8), waarbij vier jaar het laagst aantadgar
speelervaring en 60 jaar het hoogst aantal jareelsvaring was. Tevens wordt weergegeven hoeveel
uren per week de respondenten het houten blaasimett bespeelden. De verkregen gegevens werden in
klassen verdeeld. Het gemiddelde aantal speelwewgek was 3.9 uur (SD=2.1), waarbij €één uur het

laagst aantal speeluren en 10 uur het hoogst agrealuren was.

Tabel 4: Speelervaring in jaren en speeluren pezkv@=73)

Speelervaring in jaren: n %
0-9 19 26.0
10-19 25 34.2
20-29 14 19.2
30-39 7 9.6
40-49 7 9.6
50-59 0 0.0
60-69 1 14
Gemiddelde (SD; spreiding) 19.4 (12.8; 4-60)
Speeluren per week: n %
0-2 25 34.2
3-5 32 43.8
6-8 13 17.8
9-11 2 2.7
Missing 1 1.4
Gemiddelde (SD; spreiding) 3.9 (2.1;1-10)
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4.2 Symptomen van stemklachten

Binnen het onderzoek stond het ervaren van (symgrtoran) stemklachten centraal, hiervan werd een

inventarisatie gemaakt die in tabel 5 wordt weeegeg. De symptomen, zoals irritatie in de keekeh

wegvallende stem, kunnen duiden op een stemkIBaiien de onderzoeksgroep (n=73) is bijvoorbeeld

te zien dat 10 proefpersonen (13.7%) soms pijreikek| ervoeren.

Tabel 5: Symptomen van stemklachten (n=73)

Symptomen van stemklachten: Nooit Bijna Soms Vaak Altijd Missing
nooit :

n % |n % |n % | n %[ n % n %
Pijn in de keel 36 4983 26 356 10 137 1 14 O 00 00
Irritatie in de keel 37 50T 24 329 11 151 1 14 00:0 0.0
Droogheid in de keel 25 342 26 356 17 283 4 5% 14 .0 00
Kietelend gevoel in de keel 40 548 23 315 9 1213 14 |0 00: 0O 0.
Brandend/schrapend gevoel in de keel 50 685 173)28. 82 | 0 00| O 0.0: O 0.0
Vermoeid gevoel in de keel 51 699 18 247 4 55 00 |0 00: 0 0.0
Ongemakkelijk gevoel in de keel 48 698 18 247 7.6 90 00| 0O 00: O 0.0
Gevoel van een brok in de keel 45 616 21 288 62 B1 14| 0 0.0 0 0.0
Gevoel van druk/ spanning in de keel 46 68.0 18724 1231 0 00| O 00 O 0.0
Hese, schorre of krakende stem 37 507 17 233 1923 41| 0 00: 0 0.
Hoger of lager spreken dan normaal 49 671 18 247 82 | 0 00| O 00: O 00
Minder hoog of laag kunnen spreken 53 76 14 1%2 68 |1 14| 0 00: 0O 0.0
Niet luid kunnen spreken 52 712 13 178 5 68 27 21 14 : 0 0.0
Wegvallende stem 50 685 17 233 6 82 0 Q0O 0 DO 0.0
Alleen kunnen fluisteren 66 904 6 82 1 14 0 0O® 00:0 00
Spreken kost moeite 61 836 12 164 0 QO O 0.0 00 00 0.0
Ademnood bij spreken 56 76{7 12 164 2 217 1 14 14 .1 14

Om de prevalentie van (symptomen van) stemklaanteabel 5 weer te geven in percentages, werden

de ordinale gegevens verwerkt tot nominale gege\diesbij werden de waarden, nooit en bijna nooit,

samengevoegd tot de waarde nee. De waarden somksewaltijd werden samengevoegd tot de waarde

ja. In figuur 4 wordt de prevalentie per symptooam stemklachten weergegeven. Binnen de
onderzoeksgroep (n=73) ervoer 30.1% droogheid kegé(n=22), 16.4% irritatie in de keel (n=12) en

15.1% pijn in de keel (n=11), dit waren de meestrkomende symptomen. Het symptoom spreken kost
moeite werd binnen de onderzoeksgroep niet ervared). Gekeken naar de stemklachten (dysfonie en

afonie), werd een hese, schorre of krakende stem2ai0% (n=19) ervaren en werd het alleen kunnen

fluisteren door 1.4% (n=1) ervaren.
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Figuur 4: Prevalentie symptomen van stemklachter7 §

In tabel 6 worden de bovenstaande symptomen varkktehten opgesplitst in mannen en vrouwen.
Daarnaast worden de symptomen opgesplitst nadijde@o werd bijvoorbeeld het symptoom druk in de
keel ervaren door vier mannen (5.5%) en vijf vrooy@ 8%) binnen de totale onderzoeksgroep (n=73).
Daarbij werd het symptoom druk in de keel ervareordwee personen (2.8%) uit de leeftijdscategorie
12 tot en met 17 jaar, door zes personen (8.3%)euiteftijdscategorie 18 tot en met 59 jaar err ééo
persoon (1.4%) uit de leeftijdscategorie 60 totrert 70 jaar. Uit de Chi-Square blijkt alleen een
significante samenhang te bestaan tussen leeftigtlemnood bij spreken, dit op p < 0.01 . De oerig

symptomen van stemklachten laten geen samenhamgneiehet geslacht of de leeftijd.
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Tabel 6: Symptomen van stemklachten opgesplitstgesdacht en leeftijd (n=73%ig. Chi-Square

Symptomen van stemklachten: Man Vrouw Sig. Leeftijd | Leeftijd Leeftijid | Sig.
Chi- 12-17 | 18-59 60-70 Chi-
Square Square
n % n % n % n % n %
Pijn in de keel 227 |9 123 0.135 228 |8 111 1 14| 0.814
Irritatie in de keel 227 | 10 13.7] 0.091 114 | 10 139 1 14| 0.891
Droogheid in de keel 68.2 | 16 21.9 0.201 342 | 18 2500 1 14| 0.738
Kietelend gevoel in de keel 27 | 8 11.0] 0.199 342 |7 97| 0 00| 0.140
Brandend/schrapend gevoelinde kepl 114 | 5 6.8 | 0.254 114 |4 56| 1 14| 0.682
Vermoeid gevoel in de keel W0 |4 55| 0.105 114 |3 42| 0 0.0| 0.640
Ongemakkelijk gevoel in de keel 27 |5 6.8]| 0576 114 |5 69| 1 14| 0.815
Gevoel van een brok in de keel 31 |4 55| 0.797 000 | 7 97| 0 0.0 0361
Gevoel van druk/ spanning in de kee 85 |5 6.8]| 0.688 228 |6 83| 1 14| 0584
Hese, schorre of krakende stem %5 | 15 20.5/ 0.071 342 | 14 194 2 28| 0.790
Hoger of lager spreken dan normaal 27 |4 55| 0.792 114 |5 69| 0 0.0| 0.722
Minder hoog of laag kunnen spreken| 14 | 5 6.8 0.254 228 |4 56| 0 0.0 0.229
Niet luid kunnen spreken A1 |5 6.8 0958 228 |5 69| 1 14| 0.443
Wegvallende stem 114 |5 6.8 | 0.254 000 |6 83| 0 0.0 0.423
Alleen kunnen fluisteren 000 |1 14| 0.427 000 |1 14| O 0.0 0.875
Spreken kost moeite 0.0 |0 00] - 000 |0 00| O 00| -
Ademnood bij spreken 114 | 3 42 | 0.595 342 |1 14| 0 0.0 0.001*

Binnen de onderzoeksgroep (n=73) hadden 35 prcefpen (48.0%) geen symptomen van
stemklachten, deze personen hadden de waardenhphbgna nooit, ingevuld. De overige 38
proefpersonen (52.0%) ervoeren één of meerderetsymep van stemklachten, hierbij werd gekeken
naar de ingevulde waarden soms, vaak en altijdiebdeling van het aantal symptomen van
stemklachten per proefpersoon, wordt weergegevéabel 7. Om het overzichtelijk te maken, werden de

gegevens in klassen verdeeld.

Tabel 7: Aantal symptomen van stemklachten (n=73)

Aantal symptomen van stemklachten: n %

0 35 48.0
1-3 23 315
4-6 11 15.1
7-9 2 2.7
10-12 2 2.7
13-15 0 0.0
16-17 0 0.0

Om te bepalen of de (symptomen van) stemklachteatad chronisch waren, werd gevraagd naar de
duur van de stemklachten. Binnen de groep proadpersdie stemklachten ervoeren (n=38), waren er

slechts 10 personen die deze vraag hadden ingdYelderkregen antwoorden zijn te zien in tabel 8.
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Tabel 8: Duur stemklacht in weken (n=38)

Duur stemklacht in weken: n %

1 1 2.6

2 1 2.6

5 1 2.6

7 1 2.6

8 1 2.6

20 1 2.6

52 (1 jaar) 3 7.9

104Qjaan) 1o 26
Missing 28 71.1

In de enquéte werd gevraagd naar het al dan ridsieinevan een stemstoornis (momenteel of in het
verleden), die is vastgesteld door een keel-, pausorarts, logopedist of andere specialist. Eewar
binnen de onderzoeksgroep (n=73) geen responddi@enomenteel een stemstoornis hadden. Er was
€én persoon (1.4%) die in het verleden een stemmisdueeft gehad, het ging hierbij om een vrouwkelij
proefpersoon die klarinet speelde. Ze vulde bipsteornis heesheid in en gaf aan niet te weteramge

de stemstoornis had geduurd. Bij deze proefpera@wan alleen de risicofactoren imiteren van
stemmen/geluiden, fluisteren, cafeinegebruik earaligebruik soms aanwezig. Tevens had ze soms een
verkeerde lichaamshouding en een verkeerde aderghZk gaf aan dat ze in het verleden succesvolle
logopedietherapie heeft gehad. Momenteel had é&&igmrsoon (1.4%) stemgerelateerde
logopedietherapie, deze therapie had een positexftenet betrekking tot de stem. Het ging hiedmk

om een vrouwelijke proefpersoon die klarinet speellj deze persoon was soms sprake van de
risicofactoren fluisteren, kuchen/hoesten, roepéméeuwen en alcoholgebruik, daarnaast was er soms

sprake van verkoudheden en griep. De gegevens wareergegeven in tabel 9.

Tabel 9: Stemstoornis (n=73)

Stemstoornis: Heden Verleden

Nee/n.v.t. Ja . Missing Nee/n.v.t. Ja : Missing

n % n % ' n % n % n %  n %
Stemstoornis 73 1000 O 00 O 0.0 70 9519 1 1.4 2.7 2
Logopedie 70 959 1 14: 2 2.7 70 95.9 1 1.4 2 2.7
Logopedie effect 70 959 1 14: 2 2.7 70 959 1 1.42 2.7
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4.3 Samenhang stemklachten en bespelen van houtdadsinstrument

In de bovenstaande gegevens werd ingegaan op \éEge van (symptomen van) stemklachten binnen
de onderzoeksgroep. Ook werd er gekeken naar dalpntie van stemstoornissen. Onderstaand wordt
ingegaan op het verband tussen de stemklachteetdre$pelen van een houten blaasinstrument.
Allereerst wordt in de onderstaande tabel 10 wegngen of de proefpersonen die stemklachten ervperen
zelf een samenhang zagen tussen de stemklachtext baspelen van het houten blaasinstrument. De
proefpersonen kregen een aantal stellingen tedzéemet ja of nee beantwoord konden worden. Er
waren twee proefpersonen (2.7%) die door de staintda niet of minder goed hun blaasinstrument
konden bespelen. Er waren vijf proefpersonen (p d&dachten dat het bespelen van het
blaasinstrument een oorzakelijke factor voor dmklachten was en één proefpersoon (1.4%) dacht dat
het spelen een instandhoudende factor voor de Eehtkn was. Er waren negen proefpersonen (12.3%)

die aangaven dat de stemklachten erger werderhgbaipelen.

Tabel 10: Samenhang stemklachten en bespelen hiolatgsinstrument (n=73)

Samenhang stemklachten en bespelen houten blaasmshent: Nee/n.v.t Ja

n % n %
Door stemklachten niet of minder goed kunnen spelen 71 97.3 2 2.7
Spelen is oorzakelijke factor voor de stemklachten 68 93.2 5 6.8
Spelen is instandhoudende factor voor de stemldacht 72 98.6 1 1.4
Stemklachten worden erger tijdens/na het spelen 64 87.7 9 12.3

De proefpersonen waarbij de stemklachten ergeremeddor het bespelen van het blaasinstrument (n=9),
werd gevraagd hoe lang de verergerde stemklachtgniedden. In tabel 11 is te zien dat bij twee

respondenten de stemklachten een half uur enjbipgipondenten de stemklachten één uur aanhielden.

Tabel 11: Aanhouden stemklacht na het spelen (n=9)

Aanhouden stemklacht na het spelen: n %

Half uur 2 22.2
1 uur 5 55.5
Weet niet 2 22.2

Om meer te kunnen zeggen over de samenhang tusstandklachten en het bespelen van een houten
blaasinstrument, werd de onderzoekgroep (n=73)maaspeeltechnieken gevraagd. Deze
speeltechnieken omvatten de totale speelvaardigleidodig is bij het bespelen van een
blaasinstrument. Vooral de speeltechnieken embagadamlichaamshouding werden niet goed toegepast.
Bij problemen met de embouchure gaven 13 proefpers¢l7.8%) aan dit soms te hebben en gaven vier
proefpersonen (5.5%) aan dit vaak te hebben. Baatmgaven 17 proefpersonen (23.3%) aan soms een
verkeerde lichaamshouding te hebben, en twee psefpen (2.7%) gaven aan dit vaak te hebben. De

beheersing van de speeltechnieken wordt in tabelek2gegeven.



Houtblazers en stem

Tabel 12: Speeltechnieken (n=73)

Speeltechnieken: Nooit Bijna Soms Vaak Altijld : Missing
nooit E

n % |n % |n % | n %| n % n %

Problemen met embouchure 28 384 28 384 13 178 %5 [0 00: 0O 0.0
Verkeerde lichaamshouding 34 466 20 24 17 233 27 | 0 0.0 0 0.0
Scheve lichaamshouding door instrument 45 616 2338 11.0 2 27| 0 00 1 14
Gebruik van koord om de nek 50 685 4 55 1 14 31 415 205 0 0.0
Veel lichaamsbewegingen 34 466 20 2f4 10 137 58 B3 41 : 1 14
Verkeerde ademhaling 31 42,5 27 370 13 178 2 pO@ 0.0 : 0 0.0
Zware mentale inspanning 47 644 19 260 6 82 14 10 00: 0 0.0
Spanning 43 589 19 26/0 10 137 1 14 0 0G0 O 0.0
Angst 59 80.8/ 12 164 2 27 0O 00 O 00 O 00
Stress 54 74.0 12 16/4 7 96 0O 00 0 00 0 0.0

De bovenstaande speeltechnieken kunnen tijdensekiagsen aangeleerd worden. In tabel 13 wordt
weergegeven hoeveel proefpersonen al dan niet kieziep amateuristisch niveau met een
blaasinstrument volgden of hadden gevolgd. Birdennderzoeksgroep (n=73) waren er 66 personen

(90.4%) die muziekles volgden of hadden gevolgd.

Tabel 13: Muziekles (n=73)

%

Muziekles: n
Ja 66 90.4
Nee 7 9.6

Middels de Spearman’s rangcorrelatie coéfficiéerdwonderzocht of er een significante correlatie
bestond tussen het bespelen van een houten blaasiest en stemklachten. Het bespelen van een
houten blaasinstrument werd middels de speeltelobinigetoetst en de stemklachten werden middels
dysfonie en afonie getoetst. De Spearman’s rargjatir wordt binnen de totale onderzoeksgroep (=73
uitgevoerd, alle houten blaasinstrumenten wordem@&h groep getoetst. In tabel 14 is te zien gize bi
alle speeltechnieken correleerden met de stemk({dghktonie en/of afonie). Er werden zowel signifita
correlaties op p < 0.05 als p < 0.01 gevonden.izendering was een verkeerde ademhaling en het
gebruik van een koord om de nek. Uit de Spearmamgcorrelatie coéfficiént bleek dat alle verbanden
met uitzondering van het gebruik van een koord emek, positief waren. Het slecht beheersen van de
speeltechnieken liet dus een significante samenhi@ngmet het ervaren van stemklachten. Hierkigtie
vooral een verkeerde lichaamshouding, een schelvadimshouding door instrument, angst, stress en

problemen met de embouchure een duidelijke signifie correlatie met stemklachten zien.
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Tabel 14: Correlatie speeltechnieken en stemkléwht 3)

Correlatie speeltechnieken en stemklacht: Dysfonie Afonie

Spearman’s rho Sig. Spearman’srho  Sig.
Problemen met embouchure 0.159 0.178 0.307 0.008**
Verkeerde lichaamshouding 0.350 0.002*F  0.259 0%027
Scheve lichaamshouding door instrument 0.288 0.014*0.308 0.008**
Gebruik van koord om de nek -0.026 0.828 0.005 9.96
Veel lichaamsbewegingen 0.282 0.016* 0.214 0.071
Verkeerde ademhaling 0.153 0.195 0.163 0.168
Zware mentale inspanning 0.274 0.019* 0.280 0.016*
Spanning 0.265 0.024* 0.213 0.071
Angst 0.098 0.407 0.440 0.001**
Stress 0.175 0.138 0.339 0.003**

*Significant bij p van < 0.05 (tweezijdig)
** Significant bij p van < 0.01 (tweezijdig)

4.4 Risicofactoren

Bovenstaand is gekeken naar de samenhang tusseespeten van een houten blaasinstrument en
stemklachten. Onderstaand wordt weergegeven odt hatbespelen van een blaasinstrument als
mogelijke oorzakelijke en/of instandhoudende fagtmr stemklachten, ook andere factoren
stemklachten kunnen veroorzaken en/of in stand drude stemklachten werden middels dysfonie en
afonie getoetst, deze werden gecorreleerd meswefactoren. De risicofactoren omhelzen verkeerd
stemgebruik, stemmisbruik, leefgewoonten, omgewngseden, emotionele componenten, cognitieve
componenten en lichamelijke problemen. Alleen dieofactoren die een significante correlatie op p <
0.05 of p < 0.01 hadden met de stemklacht (dysfenief afonie), worden in tabel 15 weergegeven. Uit
de Spearman’s rangcorrelatie coéfficiént bleelaliatsignificante correlaties positief waren. Vdata
risicofactoren keel schrapen, gespannen sprekspreken tijdens het inademen lieten een duidelijke
samenhang met het ervaren van stemklachten zanbl®ek dat het hebben van negatieve gedachten en

gevoelens over de stem, een invloed had op hetegrvan stemklachten.
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Tabel 15: Correlatie risicofactoren en stemklaamt73

Correlatie risicofactoren en stemklacht: Dysfonie Afonie

Spearman’s rho Sig. Spearman’srho  Sig.
Keel schrapen 0.333 0.004* 0.311 0.007**
Kuchen/hoesten 0.363 0.002*+  0.162 0.172
Gespannen spreken 0.311 0.008*%  0.332 0.004**
Imiteren van stemmen/geluiden 0.279 0.0174 -0.018 0.879
Fluisteren 0.199 0.093 0.240 0.042*
Roepen/schreeuwen 0.275 0.020* 0.182 0.127
Spreken met te luide of te zachte stem 0.306 07008%0.265 0.023*
Spreken met te hoge of te lage stem 0.505 0.001**.269D 0.023*
Spreken met onnatuurlijke intonatie 0.277 0.018% 18a. 0.120
Spreken tijdens het inademen 0.392 0.001t*  0.355 002
Langer dan een uur spreken zonder pauze 0.093 0.4320.234 0.046*
Medicijngebruik dat stem beinvioedt 0.213 0.070 40.6 0.001**
Gevoelens van spanning 0.252 0.031% 0.205 0.081
Gevoelens van angst 0.155 0.191 0.353 0.002**
Gevoelens van stress 0.354 0.002*%  0.286 0.014*
Gevoelens/emoties 0.165 0.162 0.290 0.013*
Gedachten 0.032 0.789 0.256 0.029*
Verkeerde lichaamshouding 0.393 0.001*  0.097 0.419
Verkeerde ademhaling 0.409 0.001* 0.252 0.032*
Problemen met lichaamshouding 0.334 0.0047t*  0.117 .328
Problemen met ademhaling 0.353 0.002%  0.082 0.494
Slikproblemen 0.191 0.105 0.287 0.014*

*Significant bij p van < 0.05 (tweezijdig)
** Sjgnificant bij p van < 0.01 (tweezijdig)

Naast bovenstaande risicofactoren werd gekekendeasaimenhang tussen de stemklacht en enkele

andere factoren die mogelijk een invloed op de ki@cht kunnen hebben. De Spearman’s rangcorrelatie
coéfficiént werd op de variabelen speelervaringuan, speeluren per week en leeftijd berekend. Hie
werden geen significante correlaties met de stechkdm gevonden. De Chikwadraattoets werd op de
variabelen geslacht, beroep en hobby berekendehebby liet een significante samenhang zien (p <
0.05) met de stemklachten, zie tabel 16. Uit delerde Cramer’s V bleek dat dit een kleine same&nhan
was (0.298).

Tabel 16: Correlatie overige factoren en stemklgecht73)

Correlatie overige factoren | Dysfonie Afonie
en stemklacht: Spearman’s rho  Sig. Spearman’s rho Sig.
Speelervaring in jaren -0.178 0.131 0.180 0.128
Speeluren per week 0.125 0.295 0.013 0.913
Leeftijd -0.166 0.164 0.111 0.354
Cramer’'s V Sig. Chi-Square  Cramer's V Sig. Chi-&gu
Geslacht 0.211 0.071 0.093 0.427
Beroep 0.072 0.543 0.014 0.904
Hobby 0.298 0.017* 0.033 0.795

*Significant bij p van < 0.05 (tweezijdig)
** Significant bij p van < 0.01 (tweezijdig)
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5. Discussie en conclusie

Binnen dit hoofdstuk wordt een discussie van helearoek weergegeven, waarbij de resultaten uit het
vorige hoofdstuk gelinkt worden aan de hoofdvraage twee deelvragen. De hoofdvraag richtte zich
hierbij op het mogelijk ervaren van (symptomen vstejnklachten door amateurspelers van houten
blaasinstrumenten, binnen harmonieén in Limburge@mste deelvraag richtte zich op de mogelijke
samenhang tussen het bespelen van een houtembtaasient en het ervaren van (symptomen van)
stemklachten. Binnen de tweede deelvraag werdikerkga welk houten blaasinstrument de grootste
samenhang liet zien met de ervaren stemklachtesrn@ast worden in dit hoofdstuk de volgende punten
besproken; methodologische beperkingen, literatrgalijking, implicaties, aanbevelingen en wordt er

een samenvatting en een conclusie weergegeven.

5.1 Resultaten

Aan het onderzoek namen 28 mannen en 45 vrouwéndéegemiddelde leeftijd van de respondenten
bedroeg 33.1 jaar. Er waren zeven verschillendégndalaasinstrumenten die binnen de onderzochte
harmonieén voorkwamen. Het gemiddelde aantal jgperlervaring binnen de onderzoeksgroep was
19.4 jaar en het gemiddelde aantal speeluren pek was 3.9 uur. Naast deze algemene gegevens wordt

in deze paragraaf een betekenis gelegd aan d¢atesutlie in het vorige hoofdstuk werden weergegeve

5.1.1 Harmonieén en proefpersonen

Volgens de Limburgse Bond van Muziekgezelschappererin Limburg ongeveer 270
muziekgezelschappen actief, bestaande uit harmurf@éares en brassbands. Houten blaasinstrumenten
komen echter alleen binnen harmonieén voor, heabean 270 muziekgezelschappen zal dus naar
beneden bijgesteld moeten worden. Het aantal haed@onuitgedrukt in een getal, die er in Limburg

actief zijn is niet duidelijk. Binnen het onderzogkrden 46 harmonieén benaderd, waarvan vijf
harmonieén bereid waren deel te nemen aan hetazwmelerOmdat er meerdere proefpersonen bereikt
konden worden binnen één harmonie, was dit aaataidnieén voldoende. Er werden 73 bruikbare
enquétes afgenomen. Er werd een minimum aantalgene®nen gesteld van 70. In vergelijking met het
aantal muziekgezelschappen dat te vinden is in Litpkis het aantal proefpersonen van 73 voor een

dergelijk onderzoek generaliseerbaar voor de ong&spopulatie en daarmee representatief.

5.1.2 Symptomen van stemklachten

Gekeken naar de hoofdvraag werd het doel, het makeieen eerste inventarisatie van symptomen van
stemklachten bij houtblazers, behaald. Er werddegaelijke inventarisatie weergegeven van de
symptomen die ervaren werden. Hierbij werd de erastde klachten aangegeven. Gekeken naar de

bijpehorende vraagstelling zoals deze in de ends@&pegenomen, werd deze als volgt geformuleesd; ‘i
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er bij u sprake van...?’. Hiermee werd het ervarenstamklachten bedoeld in het dagelijks leven. Door
deze enigszins onduidelijke formuleringswijze i éehter mogelijk dat (sommige) proefpersonen de
vraag anders geinterpreteerd kunnen hebben enclgtem dat de vraag betrekking had op
repetitiemomenten. Gekeken naar de resultaten betidnij de hoofdvraagstelling, gaven van de 73
deelnemers 38 personen (52.0%) aan, één of meeglaomen van stemklachten te ervaren. De
overige 35 respondenten (48.0%) ervoeren geen syngpt van stemklachten. Om een duidelijk
overzicht te krijgen van welke symptomen van staciten er wel of niet werden ervaren door de
proefpersonen, werd ervoor gekozen om van de ljieslde vijfpuntschaal twee antwoordgroepen te
maken. Personen die soms, vaak of altijd symptoraerstemklachten ervoeren werden in de categorie
‘wel stemklachten’ geplaatst. Personen die nooliijpfa nooit symptomen van stemklachten ervoeren
werden in de categorie ‘geen stemklachten’ gepldaesreden hiervoor was dat bij de antwoordcaiegor
“bijna nooit” geen sprake is van een chronischaldgeht die frequent voorkomt. Door deze
samenvoeging van antwoordcategorieén kan het atjdel resultaten enigszins vertekend zijn, doatdat
antwoordmogelijkheid ‘bijna nooit’ als ‘geen steraghten’ werd gerekend. Van de 73 deelnemers
ervoeren 22 personen (30.1%) droogheid in de Kelas het symptoom van stemklachten dat het
meest voorkwam. Daarnaast ervoeren 12 personet?f) @ritatie in de keel en 11 personen (15.1%)
ervoeren pijn in de keel. Het symptoom spreken kastite werd binnen de onderzoeksgroep niet
ervaren. Wanneer gekeken wordt naar de definitiestemklachtergan werd door 19 personen (26.0%)
dysfonie ervaren en door één persoon (1.4%) wend@krvarenDoor een onduidelijke
formuleringswijze van de vraagstelling kan het,|z@@rder genoemd, zijn dat de ervaren klachten
betrekking hebben op repetitiemomenten. Het gegelatrde meeste personen aangaven droogheid in de
keel te ervaren, zou dan bijvoorbeeld te maken &arrebben met het continue spelen. Of het kan te
maken hebben met de korte pauze die gedurendepetiticavond van gemiddeld anderhalf uur meestal
plaatsvindt en het weinig drinken. Het gegevendgatonie vaak werd ervaren, kan door de literatuur
verklaard worden, doordat mensen bij het beschrijign (symptomen van) stemklachten vaak heesheid

benoemen als herkenbare klacht.

5.1.3 Stemklachten en geslacht

Bij het ervaren van symptomen van stemklachten \gek#tken naar de geslachtsverdeling van de
deelnemers. Hierbij kwam naar voren dat de symptovae stemklachten het meest ervaren worden door
vrouwen. Specifiek gekeken naar de definitie vem&tachten, zoals deze binnen het theoretisch kader
beschreven staat, werd ook dysfonie/afonie het heeearen door vrouwen. Zo werd dysfonie door 15
van de 45 vrouwen ervaren (20.5%). Bij de manneoezen vier van de 28 personen dysfonie (5.5%).

De enige proefpersoon die een afonie ervoer, wasreaiw (1.4%). Een reden waarom een groter

percentage van de vrouwen aangeven dat zij stehiklaervaren, kan zijn dat het vanuit de literatuur
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bekend is dat vrouwenstemmen minder belastbaadaijirmannenstemmen. Er werd echter geen

significante samenhang gevonden tussen geslaatd Esstaande stemklachten.

5.1.4 Stemklachten en leeftijd

De leeftijd van de deelnemers werd in drie categoriverdeeld. De gemiddelde leeftijd was 33.1 jaar.
Gekeken naar de verdeling in leeftijd bij het eewavan (symptomen van) stemklachten, ervoeren het
merendeel van de personen uit de leeftijdscated@8riet en met 59 jaar symptomen van stemklachten.
Dit komt, omdat het grootste deel van de onderzyrelep (78.1%) zich in deze leeftijdscategorie bevon
Er kan verder geen uitspraak worden gedaan oveartiaten van stemklachten en de verdeling in
leeftijd, mede doordat de resultaten geen signifie@amenhang vertonen binnen de losstaande

stemklachten.

5.1.5 Het ervaren van stemklachten

Gekeken naar de 38 personen die symptomen vanlattdn ervoeren, gaven slechts tien personen de
duur van het ervaren van deze klachten aan. Dégeveiet ingevulde antwoorden waren missing values.
Het kan zijn dat de proefpersonen zich niet kondeden in de antwoordschaal die bij deze vraag
hoorde, waarbij de duur van de ervaren stemklaghtareken kon worden aangegeven. Het kon ook zijn
dat de proefpersonen deze vraag te persoonlijkemret geen idee van hadden of dat zij gewoonweg de
stemklachten niet als probleem ervoeren. Gekekandwresultaten behorend bij deze vraag, waren er
acht personen die chronische symptomen van stehtglatiadden. Er waren geen respondenten die
momenteel aangaven een stemstoornis te hebberass#én persoon (1.4%) die in het verleden een
stemstoornis heeft gehad. Het ging hierbij om eenwelijke proefpersoon die klarinet speelde. Ze
vulde bij stemstoornis heesheid in en gaf aantaieteten hoe lang de stemstoornis had geduurdg@ok
ze aan, in het verleden succesvolle logopedietieetaphebben gehad. Bij deze proefpersoon waren de
risicofactoren imiteren van stemmen/geluiden, ferisn, cafeinegebruik en alcoholgebruik soms
aanwezig. Tevens had ze in het dagelijks leven smms/erkeerde lichaamshouding en een verkeerde
ademhaling. Het is niet duidelijk of de aanwezige&ofactoren voorheen ook aanwezig waren en of dez
een oorzakelijke of instandhoudende factor zijnggest voor de stemstoornis die mevrouw ervoer.
Momenteel had één proefpersoon (1.4%) stemgereaii@éagopedietherapie, deze therapie had een
positief effect met betrekking tot de stem. Ooklhijeging het om een vrouwelijk proefpersoon die
klarinet speelde. Bij deze persoon was soms spakele risicofactoren fluisteren, kuchen/hoesten,
roepen/schreeuwen en alcoholgebruik. Daarnaasems@ms sprake van verkoudheden en griep. Ook
hierbij kan het zijn dat de risicofactoren een atgtijke en/of instandhoudende factor waveor de
ervaren stemklacht, waarbij de persoon binnen gepedie heeft leren omgaan met deze risicofactoren.

Het gegeven dat beide van de hier genoemde persoetestemgerelateerde logopedietherapie klarinet
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speelden, kan worden verklaard doordat het grodestevan de vrouwen dit instrument bespeelden,

namelijk 23 van de 45 vrouwen.

5.1.6 Samenhang stemklachten en bespelen van hout#aasinstrument

Gekeken naar de eerste deelvraag werd er getracisiz@nenhang te vinden tussen de stemklachten en
het bespelen van een houten blaasinstrument. Envaee proefpersonen (2.7%) die door de
stemklachten niet of minder goed hun blaasinstrak@mden bespelen. Er waren vijf proefpersonen
(6.8%) die dachten dat het bespelen van het blstasinent een oorzakelijke factor voor de stemkiaxcht
was en één proefpersoon (1.4%) dacht dat het speleimstandhoudende factor voor de stemklachten
was. Er waren negen proefpersonen (12.3%) die sangtat de stemklachten erger werden tijdens/na
het spelen. Bij de proefpersonen waarbij de stechkém erger werden door het bespelen van het
blaasinstrument, werd gevraagd hoe lang de stehtla@anhielden. Bij twee respondenten hielden de
stemklachten een half uur aan en bij vijf respotelehielden de stemklachten één uur aan. Gekeken na
deze resultaten, zijn er dus wel degelijk houthiazie zelf een samenhang zien tussen het houtbéare

stemklachten.

5.1.7 Samenhang stemklachten en soort instrument

De tweede deelvraag binnen dit onderzoek richttie @ap de vraag welk houten blaasinstrument de
grootste samenhang laat zien met de stemklach&trbleek echter dat de zeven aparte
instrumentgroepen te klein waren om een betrouwdnatavoord te kunnen geven op deze deelvraag. Zo
werd er slechts één bespeler van de picollo’s getelvan de groep tenor-saxofoons waren er maar twe
proefpersonen die dit instrument bespeelden. Dit@ggen dat er geen uitspraak kan worden gedaan
over het instrument dat de grootste samenhanagidéietbij het ervaren van stemklachten. Dit antwoord

Zou niet betrouwbaar zijn.

5.1.8 Samenhang stemklachten en speeltechnieken

Om meer te kunnen zeggen over een mogelijke samgrhasen het bespelen van een blaasinstrument
en stemklachten, werd er gekeken naar het beheesespeeltechnieken en het eventueel ervaren van
problemen bij het houtblazen. Vooral de speeltagten embouchure en lichaamshouding werden niet
goed toegepast. Bij problemen met de embouchurengb® proefpersonen (17.8%) aan dit soms te
hebben en gaven vier proefpersonen (5.5%) aaradk te hebben. Daarnaast gaven 17 proefpersonen
(23.3%) aan soms een verkeerde lichaamshoudingpteeh, en twee proefpersonen (2.7%) gaven aan dit
vaak te hebben. Het al dan niet ontbreken van tgobelicken werd gecorreleerd met de stemklachten.
Hieruit bleek dat bijna alle speeltechnieken sigaifite correlaties vertoonden, met uitzonderingdan

verkeerde ademhaling en het gebruik van een kaordeonek. Hieruit kan geconcludeerd worden dat er
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een samenhang bestaat tussen het ontbreken védiecipeieken en het ervaren van stemklachten. Een
onvoldoende speelvaardigheid zou dus een mogegkeakelijke of instandhoudende factor kunnen zijn
voor het ervaren van stemklachten. Er kan echetrworden vastgesteld of het daadwerkelijke bespele
van het blaasinstrument of de beperkte speelvasitigpok de daadwerkelijke oorzaak of
instandhoudende factor is voor de ervaren stemtdacibe reden hiervoor is dat de invioed van de
risicofactoren hierbij uitgesloten moet worden,gemmen deze ook stemklachten kunnen veroorzaken.
Gezien het grote aantal significantie correlatissén de risicofactoren en de stemklachten, kudezs
echter niet uitgesloten worden. Wel kan geconcludie®rden dat er toch meer aandacht besteed mag
worden aan de beheersing van de speeltechniekero tiet ervaren van klachten bij het houtblazen te
verminderen of te voorkomen. Ondanks dat het merndin de proefpersonen (90.4%) muziekles volgt
of heeft gevold, zou het kunnen zijn dat deze nklegsen (te) lang geleden hebben plaatsgevonden of
dat dat de aandacht op de speeltechnieken sunmsjemieest. Bij het ervaren van klachten en probteme
omtrent de speeltechnieken, werd niet gevraagddeanpact hiervan op de houtblazers. Dit zou een
meerwaarde kunnen hebben gehad, om zo na te gaar Hoor de houtblazers tegen het belang van
speelvaardigheid aan wordt gekeken. Tot slot waodtspecifiek gekeken naar de psychologische
aspecten binnen het houtblazen in relatie tot ivatren van stemklachten. Hier bleek enkel een
significante correlatie te bestaan met het ervaaenspanning. Wanneer gekeken wordt naar het
voorkomen van deze drie psychologische aspectdrebloutblazen, ervaren 11 proefpersonen (15.1%)
spanning, ervaren twee proefpersonen (2.7%) angstvaren zeven proefpersonen (9.6%) stress. Dit

betekent dat de psychologische aspecten bij hagidaniet buiten beschouwing gelaten moeten worden.

5.1.9 Samenhang stemklachten en risicofactoren

Om iets te kunnen zeggen over de samenhang tussentbreken van speeltechnieken en het ervaren
van stemklachten, moest de aanwezigheid van restmfen uitgesloten worden. Het bleek echter dat er
vele risicofactoren correleerden met de stemklaizeals gespannen spreken en spreken tijdens het
inademen. De aanwezigheid van deze risicofactanendn dus een oorzaak zijn voor de ervaren
stemklachten. Wanneer specifiek gekeken wordt daamariabelen cognitie en emotie, kan gezegd
worden dat deze geen significante samenhang nwediklachten vertonen. Dit betekend dat de
cognities en emoties geen invioed hebben op hddrahiet ervaren van stemklachten. Wel kwam naar
voren dat spanning en stress correleerden meedwisichten. Deze blijken dus wel significant aarigiez

te zijn binnen de onderzoeksgroep in relatie taitden.
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5.2 Methodologische beperkingen

Binnen het onderzoek waren er een aantal methodologbeperkingen, die mogelijkerwijs een invioed
kunnen hebben gehad op de verkregen resultatdresahreven zijn in hoofdstuk 4. Deze
methodologische beperkingen hebben betrekking dipedatuur, de hoofdvraag, de deelvragen en het

meetinstrument.

5.2.1 Beperkingen binnen de deelgenomen harmonieén

Aan het onderzoek namen vijf verschillende harm@&miginnen Limburg deel. Het ging hierbij om de
harmonieén binnen gemeenten in Zuid- en Midden LigpbVanwege tijdsgebrek, kosten en een gebrek
aan harmonieén die wilden deelnemen, kon er uigijkdyeen random sampling toegepast worden. In
eerste instantie werden de harmonieén wel op tamsalecteerd, door het gebrek aan medewerking,
werden de harmonieén later geselecteerd op beealtidid en sociale contacten. Gekeken naar de
generaliseerbaarheid van de resultaten, warenvaga@evoller geweest wanneer de harmonieén meer
verspreid waren over de provincie Limburg. Hiedaiden zowel harmonieén uit Zuid-, Midden-, als

Noord-Limburg betrokken worden.

5.2.2 Beperkingen binnen de literatuur

Ten eerste was het moeilijk om een eenduidige idiefvan stemklachten in de literatuur te vinden.
Hierdoor hebben de onderzoekers keuzes moeten noakteant een definitie van stemklachten en hoe
deze binnen het onderzoek onderzocht moest woEtemerd gekozen om het begrip stemklachten te
definiéren als een afwijkende klank van het stemdedn te omvatten als zijnde een dysfonie
(hese/schorre/krakende stem), hierbij werd ook kmk@aar de aanwezigheid van afonie (alleen kunnen
fluisteren). Het is de vraag of de keuze voor difmitie correct was. Een stemklacht omvat meer da
alleen een hese/schorre/krakende of fluistersteshtekaf gezien was het beter geweest om niet reaar d
losstaande (symptomen van) stemklachten te vragear, naar stemklachten in het algemeen; “ervaart u
stemklachten?’. Ook was het een optie geweest anmheh begrip stemkwaliteit te vragen. Hierbij len
gekeken worden naar de punten toonhoogte, luidirekdvaliteit. Ten tweede werd er in de literatuur
geen eenduidige beschrijving gevonden van symptormerstemklachten. Om deze reden hebben de
onderzoekers er voor gekozen om verschillende lemosamen te voegen, om zo tot een complete
inventarisatie van symptomen van stemklachten tnegko Ten derde werd er in de literatuur een
duidelijk beschrijving gegeven van het verschiktrsacute en chronische stemklachten. De duurevan d
klachten werd hierbij echter niet in een getal \yegeven. Door de onderzoekers is er voor gekozen da
acute stemklachten korter aanhouden dan vier wekearonische stemklachten langer aanhouden dan
vier weken. Ten vierde kon er bij de prevalentia sgemklachten binnen de onderzoeksgroep, geen

vergelijking worden gemaakt met de prevalentie stemklachten binnen de normale bevolking. De
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reden hiervoor was, dat de karakteristieken vaondierzoeksgroepen in de literatuur niet
overeenkwamen met de karakteristieken van de podksgroep binnen dit onderzoek. Gekeken naar
deze methodologische beperkingen heeft de vooralut®ve keuze van het begrip stemklachten geleid
tot minder betrouwbare resultaten. De definitiensi@achten (dysfonie/afonie) had dus anders
geformuleerd moeten worden. De beperkingen waerlggen allesomvattende bron met symptomen van
stemklachten bestaat, de beperking omtrent acutlerohische stemklachten en de beperking van het
ontbreken van vergelijkbare resultaten binnen egmale populatie, hebben de hoofdvraag niet direct

beinvioed.

5.2.3 Beperkingen binnen de deelvraagstelling

Bij het opstellen van de tweede deelvraag (samentesen de verschillende soorten instrumenten en
het ervaren van stemklachten) is vooraf niet gadatken naar de bezetting van de verschillendeesoort
instrumenten binnen een harmonie. Achteraf ble¢bid@en de verdeling van de verschillende
instrumentgroepen de aantallen sterk verschilderkviiamen er binnen de onderzoeksgroep vooral
bespelers van de klarinet voor (n=38), waren e itvege bespelers van de tenor-saxofoon en was er
slechts één bespeler van de piccolo. In de litaratierd geen eenduidige bezetting van instrumenten
naar aantallen instrumenten binnen een harmonienglew. In de praktijk bleek tevens dat elke hareoni
verschillende aantallen personen per instrumenpgnaelden. Wel hadden de onderzoekers tijdens het
telefonisch contacteren van de harmonieén, kunresgen naar de bezetting van de verschillende soorte
instrumenten. Uiteraard bleef het verschil in imstenten dan hetzelfde, maar hadden de onderzoekers
ervoor kunnen kiezen om meer harmonieén te benma@erbet aantal instrumenten binnen de
verschillende groepen meer gelijk te trekken. Oadtden ze er voor kunnen kiezen om de kleine
instrumentgroepen zoals de piccolo en de tenorfsarduiten beschouwing te laten. Of ze hadden de
deelvraag niet hoeven te stellen. Gekeken naarrde#f®godologische beperking kan er op de tweede
deelvraag geen betrouwbaar antwoord verkregen wokdierdoor kon een deel van de analyse van de
resultaten niet worden uitgevoerd. Dit heeft ecgan invioed op de hoofdvraag of de waarde van het

onderzoek gehad.

5.2.4 Beperkingen van het meetinstrument

De enquéte werd bij een proefpanel afgenomen, ode zwuikbaarheid te controleren. De feedback die
verkregen werd door het proefpanel, werd aangepastaliditeit van het meetinstrument werd echter
niet gemeten. Dit zou overigens een te grote tgalbinnen deze bachelorthesis. Er bleken achteraf
enkele vragen te zijn die duidelijker gesteld hadkignnen worden of ontbraken, zoals bij de symptome
van stemklachten erbij gezet had kunnen wordeh&tabm het ervaren in het dagelijks leven ging.

Binnen de hoofdvraag wordt echter ook niet het ewnof de situatie (het ervaren van klachten binnen
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het dagelijks leven) beschreven. Het doel van hderzoek, het maken van een inventarisatie van
symptomen van stemklachten, is dus gewoon behaakile voorbeelden van vragen die ontbraken, zijn
soortgelijke vragen als 30c en 30d, bij tabel Dzérouden betrekking kunnen hebben op het al édn ni
van mening zijn dat risicofactoren een oorzakefijigandhoudende factor zijn voor de ervaren
stemklachten. Een ander voorbeeld was het ontbnekespecifieke vragen over de duur van
bijvoorbeeld de symptomen van de stemklachtenrairel was een belangrijke ontbrekende vraag;
‘ervaart u stemklachten?’. Op deze manier haddeanderzoekers het gebrek aan eenduidige definities
binnen de literatuur kunnen omzeilen en hadderraefpersonen zelf aan kunnen geven of ze
stemklachten ervoeren. De enquéte die bij dit cruige werd afgenomen, is door de onderzoekers zelf
opgesteld. Door de keuze van een enquéte als rseetirent hebben de onderzoekers op een snelle wijze
subjectieve gegevens kunnen verkrijgen. Uiteinklelijurde het invullen van de enquétes maximaal tien
minuten. De enquéte bestond grotendeels uit gesloégen en enkele open vragen. Door de gesloten
vragen waren de enquétes gemakkelijk in te vulérwas een goede keuze, omdat de enquéte vrij lang
was. Echter werden de antwoordmogelijkheden veqirdefpersonen beperkt alsook de meetniveaus,
vanwege de beperkte open vragen. Het was eengmptieest om de enquéte in te korten en de
weggelaten vragen te stellen middels een interaiesloor meer open vragen te stellen. Op deze manier
zouden de proefpersonen meer de gelegenheid hgbksrgen om een eigen antwoord in te brengen,
waardoor er meer gegevens verkregen zouden wdegeninterview is echter tijdrovend, er moest dan
voor een ander tijdstip en een andere locatie wogaéozen, aangezien de meeste harmonieén in de
avonduren repeteren en het interviewen veel tijpeislag neemt, zeker gezien het grote aantal
proefpersonen. Op het nablad van de enquéte westhééersonen de mogelijkheid geboden om
eventuele opmerkingen met betrekking tot het oradeof de enquéte weer te geven. Slechts één
proefpersoon vulde in dat hij/zij de enquéte tglaond. Het ontbreken van een gevalideerde enquéte,

zorgt ervoor dat niet alle resultaten betrouwbgar z

5.3 Vergelijking met de literatuur

Gekeken naar de gevonden resultaten binnen diromele zijn er een aantal resultaten die
overeenkomen met de literatuur. Ten eerste detagsnlomtrent het voorkomen van symptomen van
stemklachten bij houtblazers. Zo heeft Ocker ef1890) een samenhang gevonden tussen het bespelen
van een blaasinstrument en een verslechterde Bianen het eigen onderzoek kwam naar voren dat
meer dan de helft van de onderzoeksgroep één afiereesymptomen van stemklachten ervoer en dat
26% van de personen daadwerkelijk een dysfonieeeri@e gevonden resultaten binnen dit onderzoek,
met betrekking tot het bespelen van een houtemsiblstaumenten en stem, sluiten dus aan op het
onderzoek van Ocker et al. (1990). Tevens zorgvdet een toevoeging binnen de literatuur die

beschikbaar is over houtblazen en stem. Ten twiseskn ander resultaat dat overeenkwam met de
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literatuur, de verdeling van het geslacht en haren van symptomen van stemklachten. In de luarat
komt naar voren dat vrouwenstemmen minder belas#jmedan mannenstemmen en dat
stemstoornissen vaker voorkomen bij vrouwen. Birgiennderzoek ervoeren meer vrouwen
symptomen van stemklachten dan mannen. Deze vwegdedn het geslacht bij het ervaren van
symptomen van stemklachten komt dus overeen miefakenatie uit de literatuur.

Ten derde is in de literatuur te vinden dat spagramgst en stress een risicofactor kan zijn ij he
ervaren van stemklachten. Uit de resultaten bimleeonderzoek blijkt dit daadwerkelijk aan de otde

Zijn. Naast de resultaten die overeenkwamen metvgeg uit de literatuur, werden er binnen dit
onderzoek ook resultaten verzameld die nog nie¢fikijn in de literatuur. Deze bieden een
meerwaarde binnen de bestaande literatuur omtoertblazen en stem. Zo werd aan de hand van de
hoofdvraag een eerste inventarisatie van symptoamerstemklachten gemaakt bij amateurspelers.
Daarnaast werd er een inventarisatie gemaakt viaoelheersen van speeltechnieken. Het bleek dat de
speeltechnieken binnen de onderzoeksgroep nietlgeleekbrst worden. Afgaande op de literatuur was er
00k een resultaat dat van te voren niet verwacht tat ging hierbij om het hebben van een
stembelastende baan of hobby. Alleen hobby bleelsamenhang te vertonen met het al dan niet ervaren
van stemklachten. Anders dan weergegeven in datliter, bleek het hebben van een stembelastende

baan geen invloed te hebben op de stemklachteetii® onderzoeksgroep.

5.4 Implicaties

Uit dit onderzoek blijkt dat 38 proefpersonen (82)@én of meerdere symptomen van stemklachten
ervoeren. Meer dan de helft van de doelgroep erdagreen klacht omtrent het stemgeven. Een
vervolgstap na afronding van dit onderzoek is lespbeken van de resultaten met de harmonieén die
hebben deelgenomen aan het onderzoek. Indien gekwenen er stemhygiénische maatregelen
aangeboden worden aan de muzikanten, met als eoetiminderen van de aanwezigheid van
risicofactoren. De dirigent van de harmonie kambijeindien gewenst, een controlerende en stureolde
spelen. Hierbij moet dan ook aandacht gegeven wasde het spelen als mogelijke oorzakelijke factor
van de stemklachten. Er kan dan ingegaan wordéreperbeteren van de speeltechnieken. Dit zou ook
binnen de logopedische therapie kunnen gebeusaglabinnen de muzieklessen in samenwerking met
de muziekdocenten. Daarnaast kan er als vervolgstagewerkt worden aan preventieve logopedie, dit
richt zich op het opzetten van een preventiepraject houtblazers en stem. Binnen het preventieplan
wordt als doel gesteld, het informeren van muziekdten en houtblazers over de linken tussen
houtblazen en stem. Daarnaast moeten houtblazeogthevorden voor klachten en problemen die een
invloed hebben op de larynx en/of het stemgevenaden veroorzaakt door het houtblazen. Binnen het
preventieproject zouden er screeningen kunnen wiagddaan waarbij het vroegtijdig signaleren van

klachten en problemen centraal staat. Enerzijdsl@ohiermee de klachten en problemen bedoelt
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omtrent speeltechnieken bij het houtblazen en aijdemworden hiermee de klachten en problemen
bedoeld omtrent het stemgeven. Logopedisten zooolekunnen samenwerken met muziekdocenten. Zo
kan de groep houtblazers beter bereikt worden.Kdoken logopedisten en muziekdocenten samen
kijken naar aspecten die bij zowel het stemgevembiahet houtblazen van belang zijn voor een oplém
toon. Het gaat hierbij om het juist toepassen \demdaling en lichaamshouding en het goed reguleren
van spierspanning. Wanneer houtblazers hier affemtorden gemaakt, kunnen er tevens gepaste

adviezen worden opgesteld en aangereikt voor ret gmepassen en gebruiken van deze aspecten.

5.5 Aanbevelingen

Vanuit de discussie kunnen er een tweetal aanibgezliworden gedaan voor mogelijke
vervolgonderzoeken. Een eerste aanbeveling darizichop een vervolgonderzoek, is het nagaan an d
validiteit van de enquéte die binnen dit onderamekd gebruikt als meetinstrument. Zo moet er gekeke
worden naar de validiteit van de vragen en vamti@@ordschalen. Daarnaast moet er gekeken worden
naar de compleetheid. Wanneer blijkt dat dezevaikide is, zal een volgende stap kunnen zijn om een
gevalideerde enquéte te maken, gericht op het po€eletbinnen deze bachelorthesis. Een tweede
aanbeveling richt zich op een vervolgonderzoekasetandere onderzoeksgroep. Er zou kunnen worden
gekeken naar het ervaren van symptomen van steint&labij amateurspelers van koperen
blaasinstrumenten. Uit het onderzoek van Ockel. eleek namelijk dat ook het koperblazen na één uu
spelen zou leiden tot een verslechterde stem. Véamxact hetzelfde onderzoek wordt uitgevoerd bij
koperblazers, kan er onder andere gekeken wordenesn verschil bestaat in de ervaren symptomen
van stemklachten bij houtblazers. Uiteraard moatrdet alleen de enquéte maar ook het hele onderzoe

dan hier op worden aangepast.

5.6 Samenvatting

Uit de literatuur was bekend dat er klachten emlermen omtrent de larynx en/of het stemgeven kunnen
ontstaan door het bespelen van een houten blaasiestt. Tevens bleek uit een onderzoek van Ocker et
al. (1990) dat er een samenhang bestond tusséiottiazen en een verslechterde stem. Na afronding
van dit onderzoek kunnen deze gegevens bevestigtewoHet bleek dat het spelen een mogelijke
oorzakelijke factor voor het ontwikkelen van steadkiten kan zijn. Tevens bleek dat binnen de groep
houtblazers meer dan de helft (52.0%) één of meesignptomen van stemklachten ervoer. Hierbij
bleek 26.0% binnen de onderzoeksgroep de stemidigshdnie te ervaren. Gekeken naar deze resultaten
is een eventuele vervolgstap van dit onderzoek eimadmonieén te attenderen over de gevonden
resultaten. Indien gewenst kunnen dan stemhygiéaiadviezen gegeven worden aan de muzikanten, dit
ter vermindering van de aanwezigheid van de risittoffen. Ook kan er gewerkt worden aan het

verbeteren van de speeltechnieken. Opvallend wasetiagroot deel van de onderzoeksgroep de
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speeltechnieken niet voldoende beheerste. Uitsidtagen bleek echter dat 90.4% van de houtblazers
muziekles volgt of heeft gevolgd. Samenvattendwarden gezegd dat het houtblazen een oorzaak kan
zijn voor stemklachten en dat het houtblazen kiatlen problemen met zich mee kan brengen binnen de

anatomische structuren die ook bij het stemgeverbetang zijn.

5.7 Conclusie

Aangezien het bespelen van een houten blaasinsitieee oorzakelijke factor voor stemklachten kan
Zijn, is het aan te raden om binnen de logopedievervolgstap te zetten in de vorm van een
preventieproject. Dit project richt zich op hetarheren en het adviseren van houtblazers. Hierbij
kunnen de muziekdocenten en de harmonieén actiefidgen worden. Er kan gewerkt worden aan een

verbetering van de toon van zowel het instrumentalstem!
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7. Bijlagen

Onderstaand de enquéte die is afgenomen bij dezoelesgroep. De enquéte bestaat uit 76 vragen,
waarbij het merendeel gesloten vragen zijn. Deaemagjn verdeeld over zeven thematieken. De
vragenlijst bestaat uit de symptomen van stemkéacide risicofactoren voor het ontwikkelen van

stemklachten en de speeltechnieken.
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Bijlage 1: Enquéte houtblazers en stem

A Persoonlijke gegevens (omcirkel en vul in wat wvatoepassing is)
1 leeftid | ... jaar
2 geslacht man / vrouw
3 beroep, bijbaan en/of | ...
18 Te o=y (8 o = H TP T TTPTTTT
4 hobbY s e
B Muziekgerelateerde gegevens (omcirkel en vul imat van toepassing is)
5 u volgt/heeft gevolgd een MBO/HBO/Universitaineiziekopleiding met jalnee
een blaasinstrument
6 u volgt/heeft gevolgd muziekles op amateurniveatieen jalnee
blaasinstrument
7 u bespeelt momenteel een houten blaasinstrument a/ nee
8 u bespeelt momenteel (ook) een koperen blaasinstit ja/nee
9 vul in welk(e) houten blaas- instrument
instrument(en) u momenteel bespeelt| .................... ... jaren .. uren per week
10 speelduur in jaren instrument
11 aantal speeluren perweek | ... jaren .. uren per week
C Stemgerelateerde vragen; stemklachten en stemprigmen
(omcirkel en vul in wat van toepassing is)
nooit bijna | soms vaak altijd
is er bij u sprake van ...? nooit
12 pijn in de keel 0 1 2 3 4
13 irritatie in de keel 0 1 2 3 4
14 droogheid in de keel 0 1 2 3 4
15 kietelend gevoel in de keel 0 1 2 3 4
16 brandend/schrapend gevoel in de keel 0 L P 3 4
17 vermoeid gevoel in de keel 0 1 2 3 4
18 ongemakkelijk gevoel in de keel 0 1 2 3 4
19 gevoel van een brok in de keel 0 1 2 3 4
20 gevoel van druk/spanning in de keel 0 1 2 3 4
21 hese, schorre of krakende stem 0 1 2 3 a
22 hoger of lager spreken dan normaal 0 1 2 B il
23 minder hoog of laag kunnen spreken 0 1 2 3 i
24 niet luid kunnen spreken 0 1 2 3 4
25 wegvallende stem 0 1 2 3 4
26 alleen kunnen fluisteren 0 1 2 3 4
27 spreken kost moeite 0 1 2 3 4
28 ademnood bij spreken 0 1 2 3 4
29 een niet genoemde klacht/probleem;
................................................... 0 1 2 3 4
................................................... 0 1 2 3 4
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D Stemgerelateerde gegevens (omcirkel en vul in wadn toepassing is)
30.a | u heeftin de vorige tabel (C) één of meerdere ja/ nee; ga verder naar vraag 30.n
stemklachten/stemproblemen met 1, 2, 3 of 4 omicirke
30.b | u kunt door uw stemklachten/stemproblemen uw | ja/nee
instrument niet of minder goed bespelen
30.c | bespelen van instrument is een oorzakelijg®favoor | ja / nee
uw stemklachten/stemproblemen
30.d | bespelen van instrument is een instandhoudentl® | ja / nee
voor uw stemklachten/stemproblemen
30.e | de stemklachten/stemproblemen worden erger ja/ nee; ga verder naar vraag 30.h
tijdens/na het spelen
30.f | geef aan hoe lang de stemklachten/stemprobleme | .... uren
aanhouden na het spelen
30.g | geefaan in welke mate u last heeft van de| geen | weinig | matig | veel zeer
stemklachten/stemproblemen veel
tijdens/na het spelen 0 1 2 3 4
30.h | geef aan in welke mate u last heeft van de| geen | weinig | matig | veel zeer
stemklachten/stemproblemen veel
in het dagelijks leven 0 1 2 3 4
30.i geef aan hoe lang u de stemklachten/stempralaal | .... weken
ervaart
30, er is een stemstoornis door een keel-, neworarts, | ja/ nee, ga verder naar vraag 30.1
logopedist of andere specialist vastgesteld
30.k | vulstemstoornisin s
30.1 u heeft hiervoor logopedische therapie (gehad) ja / nee; ga verder naar vraag 30.n
30.m | logopedische therapie heeft effect (gehad) / nge
30.n | erisin het verleden een stemstoornis daokeel-, ja l nee; ga verder naar vraag 31
neus en oorarts, logopedist of andere specialist
vastgesteld
30.0 | vulstemstoornisin
30.p | geef aan hoe lang u de stemstoornis heeftigeha .... weken
30.q | u heeft hiervoor logopedische therapie gehad a / nge; ga verder naar vraag 31
30.r | logopedische therapie heeft effect gehad nge/
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E | Lichamelijke problemen (omcirkel en vul in wat van toepassing is)
nooit bijna | soms vaak altijd
is er bij u sprake van ...? nooit
31 verkoudheden en griep 0 1 2 3 4
32 allergieén die adem/stem beinvioeden @ 1 2 3
33 oprispingen van maagzuur 0 1 2 3 4
34 verkeerde lichaamshouding 0 1 2 3 4
(scheve of gespannen houding)
35 verkeerde ademhaling 0 1 2 3 4
(o.a. niet toepassen van buikademing of
onregelmatig ademritme)
geen | weinig| matig veel zeer
in welke mate heeft u last van ...? veel
36 gehoorproblemen 0 1 2 3 4
37 slikproblemen 0 1 2 3 4
38 problemen met lichaamshouding 0 1 2 3 4
39 problemen met ademhaling 0 1 2 3 4
40 een lichamelijke afwijking van
ademhalingsstelsel of stemapparaat;
........................................................ 0 1 2 3 4
................................................... 0 1 2 3 4
F | Stemgerelateerde vragen; factoren (omcirkel watan toepassing is)
nooit bijna | soms vaak altijd
is er bij u sprake van ...? nooit
41 keel schrapen 0 1 2 3 4
42 kuchen/hoesten 0 1 2 3 4
43 gespannen spreken 0 1 2 3 4
44 imiteren van stemmen/geluiden 0 1 2 3 4
45 fluisteren 0 1 2 3 4
46 roepen/schreeuwen 0 1 2 3 4
47 spreken met te luide of te zachte stem ( 1 P 3
48 spreken met te hoge of te lage stem ( 1 P 3
49 spreken met onnatuurlijke intonatie 0 1 2 3 4
50 spreken tijdens het inademen 0 1 2 3 4
51 langer dan een uur spreken zonder pauze 1 2 3 4
52 slaaptekort 0 1 2 3 4
53 cafeinegebruik 0 1 2 3 4
54 alcoholgebruik 0 1 2 3 4
55 tabaksgebruik 0 1 2 3 4
56 drugsgebruik 0 1 2 3 4
57 medicijngebruik dat stem beinvioedt 0 1 2 3 4
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nooit bijna | soms vaak altijd
is er bij u sprake van ...? nooit
58 zich bevinden in ruimtes met rook/ chemischhe 0 1 2 3 4
stoffen
59 zich bevinden in ruimtes met 0 1 2 3 4
airconditioning/onvoldoende luchtvochtigheid
60 spreken voor grote groep toehoorders of in 0 1 2 3 4
grote ruimte (zonder microfoon)
61 spreken met achtergrondlawaai 0 1 2 3 4
nooit bijna | soms vaak altijd
is er bij u sprake van ... die een nooit
negatieve invioed op de stem hebben?
62 gevoelens van spanning 0 1 2 3 4
63 gevoelens van angst 0 1 2 3 4
64 gevoelens van stress 0 1 2 3 4
65 gevoelens/emoties 0 1 2 3 4
66 gedachten 0 1 2 3 4
G | Bespelen van blaasinstrument (omcirkel wat varoepassing is)
nooit bijna | soms vaak altijd
is er bij u tijldens het spelen sprake va? nooit
67 problemen met embouchure (verkeerde 0 1 2 3 4
plaatsing en spanning van mond, lippen,
tanden, tong, rondom het mondstuk)
68 verkeerde lichaamshouding 0 1 2 3 4
(scheve of gespannen houding)
69 afwijkende/scheve lichaamshouding door 0 1 2 3 4
instrument
70 gebruik van koord om de nek om de zwaart¢ 0 1 2 3 4
van instrument op te vangen
71 veel lichaamsbewegingen 0 1 2 3 4
72 verkeerde ademhaling 0 1 2 3 4
(o.a. niet toepassen van buikademing of niet
toepassen van ademsteun)
73 zware mentale inspanning 0 1 2 3 4
74 spanning 0 1 2 3 4
75 angst 0 1 2 3 4
76 stress 0 1 2 3 4
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Kritisch Betoog

Dit betoog wordt naar aanleiding van het herkavsende bachelorthesis geschreven. Op 5 juni 2012
werd de scriptie ingeleverd. Twee weken later weatdbericht ontvangen dat de thesis niet behaadd wa
Uit het gesprek dat hierop volgde, samen met detcea met de codrdinator, bleek dat de thesis voor
september herkanst mocht worden. Naast het vereiewan de thesis kregen we als bijbehorende
opdracht om een kritisch betoog te schrijven. Omitaindelijk de discussie binnen de thesis is
herschreven, waarbij vooral de methodologische txépgen zijn uitgebreid, is ervoor gekozen om het

kritisch betoog op onderstaande wijze weer te geven

Wat is er aan de thesis veranderd?

We zijn begonnen met het vernieuwen van de literatudie. Nadat de lijst met zoekopdrachten was
uitgebreid, zijn we begonnen met zoeken. Uiteijklédier veel nieuwe literatuur toegevoegd, met @am
artikels van databanken. De literatuur is inteovaal en vrij recent. Daar er regelmatig literatuitide
Bodt et al. (2008) was gebruikt, is alle informatie hieruit afkomstig is aangevuld met anderediigur.
Hiervoor zijn zowel boeken als artikels gebruikerVolgens is de inleiding herschreven. Hierbij vegrd
eventuele voorbarige conclusies verwijderd. Dermgttie met betrekking tot de logopedische releeanti
en de doelgroep, is uitgebreid. Het meeste webksteedt aan de theorie. Er is veel recente en
internationale literatuur toegevoegd. Er is digpgegaan op de anatomie en fysiologie, zowel lij he
spelen als bij het stemgeven. De methode is hielaanaangepast. Er zijn stukken herschreven isn er
informatie toegevoegd, denk bijvoorbeeld aan inetrenomtrent de proefafname. Aan het hoofdstuk
resultaten zijn nog enkele ontbrekende gegevemgtoegd middels nieuwe figuren en tabellen. De
discussie is herschreven. Hierbij zijn vooral dehudologische beperkingen uitgebreid. Hierbij is

kritisch naar het onderzoek en naar de resultaaarhet onderzoek gekeken.

Wat is er goed aan de thesis?

We zijn tevreden over de vernieuwde literatuurgtuBr zijn veel artikels gevonden, een groot désslo
geschikt te zijn om in de thesis verwerkt te wordarhet hoofdstuk theorie worden nu meer verbanden
gelegd tussen de onderlinge paragrafen en waag iodit aangevuld met literatuur. Tevens zijn we
tevreden over de thesis in het algemeen. We zgofigen met het verwerken van de feedback van de
coach en de tweede beoordelaar, maar al snel theele buiten de feedback om stukken gingen

herschrijven. Hierbij probeerden we metacogniefverken en te denken.
Wat is er minder goed aan de thesis?

We vinden het hoofdstuk methode minder goed geliét.was lastig om de feedback te verwerken. We

hebben hierbij gebruik gemaakt van diverse boekeinemt enquéteren, onderzoek en statistiek. Bij het
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hoofdstuk discussie hadden we soms moeite mebhatferen van bepaalde stukken informatie. Ook
was het verschil tussen de onderdelen implicatiesa@bevelingen moeilijk te bepalen. We hebben
getracht metacognitief te handelen, we zijn eahiedrzeker of we dit ook goed op papier hebben kann

weergeven.

Wat waren de belangrijkste beperkingen binnen hdeoek en hoe hadden deze anders gekund?

De methodologische beperkingen worden uitgebrefbwfdstuk discussie beschreven. Om hier kort op
in te gaan, worden de belangrijkste beperkingendsirhet onderzoek hier vermeld. Een eerste
belangrijke beperking was de gekozen definitie stemklachten. Achteraf gezien, hadden we
stemklachten in het algemeen moeten vragen. Dattehadk proefpersonen zelf een invulling kunnen
geven aan het begrip stemklachten. Een tweedeliegevas dat het niet mogelijk was om de resultaten
te vergelijken met andere literatuur. Achteraf gaziadden we misschien moeten kiezen voor een eigen
controlegroep binnen de algemene populatie. Wedraddn zowel enquétes bij de houtblazers als bij de
personen uit de algemene populatie kunnen afnef@mnderde belangrijke beperking was dat de
verschillende instrumentgroepen te klein warenvé&en bijvoorbeeld te weinig fagotspelers en tenor-
saxofoonspelers om de instrumenten met elkaarrtedduvergelijken. Dit hadden we van te voren
wellicht kunnen weten. Hierdoor hebben we een daatyniet kunnen beantwoorden. Een vierde
beperking had betrekking op het meetinstrumentelezs niet valide en daardoor niet altijd
betrouwbaar. Het maken van een valide enquéte efdsreeen te grote opdracht om binnen deze
bachelorthesis uit te voeren. Een vijfde en ladief@erking was het gebruik van gesloten vragen. Bij
open vragen hadden de proefpersonen echt eenaigeaord kunnen geven, zonder beperkt te worden
door de gegeven antwoordmogelijkheden. Tevens aoledn statistisch hoger meetniveau kunnen

worden toegepast.

Wat kan veranderd worden aan de enquéte?

Per onderdeel van de enquéte wordt weergegevenwdéter veranderd zou kunnen worden:

- Onderdeel A: persoonlijke gegevens
Aan dit onderdeel hoeft niets veranderd te wor&emnwordt gevraagd naar leeftijd, geslacht, beraep e
hobby's. De items beroep en hobby's waren makkalijle categorieén wel stembelastend of niet
stembelastend in te delen. Dit kwam mede doordatpgin vragen waren.

- Onderdeel B: muziekgerelateerde gegevens
Binnen dit onderdeel hoeft ook niets veranderddeden. Gekeken naar de inclusiecriteria van het
onderzoek, was het makkelijk om de amateurspefededoutblazers binnen het onderzoek mee te

nemen.
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- Onderdeel C: stemgerelateerde vragen (symptomestemklachten)
Binnen dit onderdeel worden alle symptomen van ktgehten benoemd. Waarschijnlijk is dit te
uitgebreid voor deze enquéte. Daarnaast haddetedlachten in het algemeen gevraagd moeten
worden (“ervaart u stemklachten?’). Dit zou eenigrrdzijn geweest bij het berekenen van de resultat
Tevens was het bij het ervaren van symptomen \eank$achten interessant geweest om te vragen naar
de duur van de klachten.

- Onderdeel D: stemgerelateerde gegevens (onderestemstoornis)
Het grootste minpunt aan dit onderdeel was datjtoettste deel van de vragen alleen door mensen met
één of meerdere symptomen van stemklachten wendenuld. Hierdoor kwamen we niet te weten of
personen die momenteel geen symptomen van stentdtalchdden, bijvoorbeeld dachten dat het
bespelen van een blaasinstrument een oorzaak jkavopir stemklachten. Tevens kon bij dit onderdeel
meer naar de duur gevraagd worden.

- Onderdeel E: lichamelijke problemen (onderdeeal nsicofactoren)
Dit vormt een onderdeel van de risicofactoren. Sayamragen waren ietwat onduidelijk gesteld.

- Onderdeel F: stemgerelateerde vragen; factomghetdeel van risicofactoren)
Hier staan alle verdere risicofactoren uitgebraidneld waarbij ook ingegaan werd op de cognitigve e
emotionele componenten. Dit onderdeel zou nietnded hoeven te worden.

- Onderdeel G: bespelen van blaasinstrument
De vragen over de speeltechnieken bij het bespalereen blaasinstrument, vormden een interessant
onderdeel binnen de thesis. Het ging hierbij omdaeidwerkelijke spelen en de speelvaardigheid. Deze
vragen zouden niet veranderd hoeven te worden.

- Opmerkingen: (eind)
Hier konden de proefpersonen nog eventuele opngghkischrijven. Er werd nauwelijks gebruik

gemaakt van deze mogelijkheid, met uitzonderingdasucces-wensen van de proefpersonen.

Met betrekking tot de enquéte in het algemeen gemegd worden dat deze iets te lang was. Het gwull

duurde echter nog geen tien minuten.

Tot slot

We zijn redelijk tevreden over de thesis die wandeleverd. We hebben alle feedback van de coach en
de tweede beoordelaar naar onze mening verwettdke émesis verder zelf herschreven. We begonnen
steeds meer linken te leggen tussen de verschéllenderdelen van de thesis. Hierbij probeerden we
metacognitie toe te passen. We hopen uiteraardedttesis goed genoeg is herschreven om een

voldoende te behalen.
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