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Sammendrag

Tittel: Bruk av sugergrgvelsen hos personer med funksjonelle stemmevansker.
En litteraturstudie om gvelsens evidensgrunnlag.

Bakgrunn og formal: Funksjonelle stemmevansker er den vanligste kategorien av
stemmevansker, og oppstar ofte hos personer som har store stemmekrav. Dette er en
heterogen klientgruppe, og logopeden har tilgang til et stort antall tilnaerminger og
enkeltgvelser til bruk i sin behandling. Flere av gvelsene tar utgangspunkt i et delvis
lukke av ansatsrgret (semi-occluded vocal tract exercises, SOVTE), noe som skal legge til
rette for en mer resonant stemme, lettere stemmefgring og en forbedret stemmekvalitet.
En SOVT-gvelse som salangt ikke ser ut til & veere sa utbredt blant norske logopeder, er
sugergrgvelsen. Det finnes lite litteratur om denne gvelsen pa norsk, og selv om
forskning har stadfestet gunstige effekter av gvelsen, finnes det per dags dato ingen
oppsummering som viser evidensen for den hos personer med funksjonelle
stemmevansker. Formalet med denne litteraturstudien var derfor & sammenfatte
forskningsartikler som har undersgkt effekten av sugergrgvelsen hos personer med
funksjonelle stemmevansker, for & gi en helhetlig evidensvurdering pa om gvelsen hadde
effekt. Problemstillingen var fglgende:

Hva er evidensgrunnlaget for bruk av sugergrovelsen hos personer med funksjonelle
stemmevansker?

Metode: For 3 finne svar pa problemstillingen, ble systematisk litteraturstudie valgt som
metode. Gjennom et systematisk sgk i de elektroniske databasene PubMed, Scopus, Web
of Science og Embase ble relevante forskningartikler identifisert. Disse artiklene ble sa
vurdert for inklusjon eller eksklusjon basert pa forhandsdefinerte kriterier. Pa grunn av
studienes heterogenitet blir studienes resultater beskrevet gjennom en narrativ syntese.

Resultater: Totalt ti forskningsartikler ble inkludert i litteraturstudien. To studier var
randomiserte kontrollerte studier som undersgkte bruk av sugergrgvelsen over en lengre
periode, mens de gvrige studiene undersgkte umiddelbar effekt. Alle forskningsstudiene
viste positive resultater ved bruk av gvelsen hos personer med funksjonelle
stemmevansker. Selv om studiene benyttet ulike studiedesign, malemetoder, forskjellig
type sugergr og forskjellige utfallsmal, tyder de samlede resultatene pa at
sugergrgvelsen hadde effekt b&de pa kortere og lengre sikt, og at gvelsen stort sett forte
til endringer som er gnskelige i behandling av funksjonelle stemmevansker.

Konklusjon: Funnene i denne litteraturstudien tyder pa at sugergrgvelsen er et egnet
terapeutisk verktgy for personer med funksjonelle stemmevansker. Ettersom
klientgruppen er sdpass heterogen og gvelsens effekt ser ut til 8 vaere avhengig av riktig
utfgrelse, er det avgjgrende med individuell tilpassing av type sugergr, varighet pa
gvelser samt god instruksjon. Det er behov for ytterligere forskning rundt optimal bruk
av sugergrgvelsen og flere randomiserte kontrollerte studier som ser pa hvilken effekt
bruk av gvelsen kan gi pa lang sikt.



Abstract

Title: The effects of straw phonation on functional voice disorders. A literature review.

Background and purpose: Functional voice disorders (dysphonia) are the most
common category of voice disorders, and often occur in individuals with elevated voice
demands. This is a heterogeneous client group, and the speech and language therapist
(SLT) has access to a large number of approaches and individual exercises for use in
therapy. A number of these exercises are based on a semi-occluded vocal tract (semi-
occluded vocal tract exercises, SOVTE), aiming to facilitate a more resonant voice, a
decrease of phonatory effort and an improved voice quality. Straw phonation is a SOVT
exercise that hitherto is in uncommon use among Norwegian SLTs. There is little
literature about this exercise in Norwegian, and although research has confirmed many
beneficial effects of the exercise, no review has summarized evidential efficacy in
individuals with functional voice disorders. The purpose of this study is therefore to
provide a literature review on the effects of straw phonation in individuals diagnosed with
functional voice disorders. The research question is:

What is the evidence base for the use of straw phonation in individuals with functional
voice disorders?

Method: A systematic literature review was carried out in order to answer the research
question. A systematic search was performed in the electronic databases PubMed,
Scopus, Web of Science and Embase, and relevant research articles were identified.
These articles were then assessed for inclusion or exclusion based on predefined criteria.
Due to the heterogeneity of the studies, the results are described through narrative
synthesis.

Results: A total of ten research articles are included in this literature review. Two of the
studies are randomized controlled trials that examine the use of straw phonation over a
period of time, while the other studies examine immediate effects. All the research
studies show positive results in using straw phonation in individuals with functional voice
disorders. Although the studies employ different study designs, measurement methods,
different types of straws and different outcome measures, the overall results indicate
that straw phonation has an effect in both short- and long-term use, and that the
exercise mainly led to changes that are beneficial in treating functional voice disorders.

Conclusion: The findings in this literature review suggest that straw phonation is a
suitable therapeutic tool for individuals with functional voice disorders. Due to the fact
that this client group is highly heterogeneous, and the maximum effect of the exercise
appears to depend on correct and individualised application, it is crucial that the type of
straw, the duration of exercises and all directives are adjusted individually. There is a
need for further research on optimal use of straw phonation, and more randomized
controlled trials are required which study the long-term effects of straw phonation.
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1 Innledning

Logopedi er et bredt fagfelt og logopeder kan ha mange forskjellige arbeidsomrader.
Oppgavene spenner fra arbeid med ulike kommunikasjonsvansker som fglge av sprak-,
stemme-, eller talevansker, til lese- og skrivevansker og oppfa@lging av spise- og
svelgevansker (Hartelius, Nettelbladt & Hammarberg, 2008). Noen logopeder jobber
spesialisert innenfor ett fagomrade, mens andre, for eksempel selvstendig
naeringsdrivende logopeder, arbeider innenfor de fleste fagomradene. Dette innebaerer at
logopeder som behandler personer med stemmmevansker vil ha varierende bakgrunn og
erfaring innenfor dette fagomradet (Sataloff, 2017). Grunnleggende forstaelse av
stemmeproduksjonens fysiologi, samt av de faktorene som kan forstyrre den, er
imidlertid essensielt for alle fagpersoner som behandler stemmevansker (Colton, Casper
& Leonard, 2011). Det er ogsa av stor betydning at logopeden holder seg oppdatert pa
fagfeltet, ettersom ny informasjon, bade gjennom forskning og andre klinikeres
erfaringer, stadig kan forbedre den logopediske praksisen (Ratner, 2006).

I arbeidet med stemmevansker har logopeden bade utfordringen med- og ansvaret for a
gjore klienten bevisst sin egen stemmebruk, samt & vise klienten bedre mater & utnytte
sitt stemmemessige potensiale pd (Behrman & Haskell, 2020). Hver klient er unik og har
sitt eget stemmemessige utgangspunkt, og ofte er klienter ikke klar over at det finnes
alternative mater @ bruke stemmen pa. Noen klienter, slik som sangere eller skuespillere,
har kanskje allerede hatt undervisning i stemmebruk (heretter kalt stemmetrening),
mens andre klienter kan veere sveert lite bevisst pa maten de bruker stemmen sin pa.
Det er derfor viktig at logopeden hele tiden tar valg som er tilpasset og til det beste for
hver klient (Behrman & Haskell, 2020). Behandling av stemmevansker handler pa mange
mater om & ta valg: «We help our clients to increase the number of vocal choices
available to them» (Behrman & Haskell, 2020, s. 1). I samrad med klienten velger
logopeden hvor fokuset i behandlingen til enhver tid skal ligge, og gjgr valg av hvilke
gvelser som er egnet for @ oppna forbedring. Etter hvert kan klienten bli selvhjulpen og i
stand til @ ta egne, sunne og hensiktsmessige valg for sin stemmebruk (Behrman &
Haskell, 2020).

Malet med stemmebehandling er & bringe stemmen tilbake til et sosialt og yrkesmessig
tilstrekkelig niva innenfor klientens anatomiske, fysiologiske og psykologiske kapasitet
(Aronson & Bless, 2009). For & kunne tilpasse behandling til den enkelte klient, har
logopeden tilgang til et stort antall mulige tilneerminger og enkeltgvelser (Ericson et al.,
2017). Logopeden Henning Karlstad (1993) bruker analogien «verktgykasse» om alle
ressursene man har tilgjengelig. Her har man redskaper man bruker ofte, noen man
bruker sjeldnere og noen man kanskje ikke helt vet hvordan fungerer. Noen ganger
utvider man ogsa kassen med nye verktgy.

En av de stemmevanskene som logopeder ofte behandler, er funksjonelle
stemmevansker. Dette er en vanske som ofte oppstar hos personer som har store
stemmekrav, enten yrkesmessig eller privat, og symptomene kan variere fra lett
avvikende- til fullstendig bortfall av stemme (afoni). Vansken er ofte forarsaket av
feilbruk og/eller overforbruk, og kan veere utlgst av psykologiske arsaker (American
Speech-Language-Hearing Association [ASHA], u.d.; Hammarberg, Sédersten &
Lindestad, 2008). Klientgruppen er sveert heterogen og logopedens arbeid gar blant



annet ut pa & kartlegge de bakenforliggende arsakene, i tillegg til & arbeide for a styrke
klientens stemme og forbedre stemmeteknikken til vedkommende (Lindestad &
Sodersten, 2008). Verktgy som ofte tas i bruk her, er gvelser som optimerer samarbeidet
mellom kropp, pust og stemme.

Semi-occluded vocal tract exercises (SOVTE eller SOVT-gvelser) er en fellesbetegnelse
for gvelser der et delvis lukke av ansatsrgret skal kunne legge til rette for en mer
resonant stemme, lettere stemmefgring og en forbedret stemmekvalitet (Bele, 2005;
Story, Laukkanen & Titze, 2000). Bak det noe avanserte begrepet ligger gvelser som
bdde har blitt benyttet innen sangens verden og innen stemmebehandling i lang tid, for
eksempel nasaler, leppe- og tungetriller og fonasjon i ulike typer rgr. SOVTE benyttes av
mange logopeder i klinisk behandling av stemmeforstyrrelser (Maxfield, Titze, Hunter &
Kapsner-Smith, 2015; Titze, 2006).

En SOVT-gvelse som har oppnddd stor popularitet i Norge, er gvelsen der man fonerer
gjennom et tykt, fleksibelt rgr, fgrt ned i en flaske med vann. Denne metoden benyttes
ofte av profesjonelle stemmebrukere og er et velkjent verktgy i arbeidet med
funksjonelle stemmevansker (Ericson et al., 2017; Statped, 2020).

En annen gvelse innen SOVTE som har fatt oppmerksomhet innen forskning og
stemmebehandling de senere ar er sugergrovelsen. @velsen utfares ved fonasjon
gjennom sugergr i forskjellige rgrdimensjoner, med rgrets frie ende i luft (Titze, 2006).
Det finnes lite litteratur om denne gvelsen pa norsk, og heller ingen data pa hvor utbredt
bruken av den er her til lands. I norske kilder der metoder for logopedisk
stemmebehandling beskrives, fremheves rgrfonasjon i vann som en effektiv
behandlingsmetode for stemmevansker (Ericson et al., 2017; Lognvik, 2015). Dette gir
en indikasjon pa at gvelsen i vann er mer utbredt enn gvelsen i luft. Jorid Lavbakk ved
Statped sgrgst (personlig kommunikasjon 28. januar 2021) bekrefter ogsa denne
antagelsen. Etter hennes oppfatning er bruk av sugergrgvelsen per i dag ikke saerlig
utbredt blant norske logopeder. Selv lzerte hun om gvelsen pa Pan-European Voice
Conferences (PEVOC) for noen ar tilbake, og benytter den b&de nar hun arbeider med
friske stemmer og som et terapeutisk verktgy hos personer med stemmevansker.

Dette masterarbeidet er en litteraturstudie som sammenfatter forskning der
sugergrgvelsens effekt har blitt undersgkt hos personer med funksjonelle
stemmevansker. Studien kan, i tillegg til & belyse problemstillingen, fungere som en
kunnskapsoversikt pa et tema det ikke er skrevet mye om pa norsk. Kanskje vil dette gi
flere logopeder muligheten til 3 ta et mer kvalifisert valg pa om de gnsker & legge til
gvelsen i sin verktgykasse?

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Min bakgrunn innenfor sang og musikk har hatt betydning for min forskningsinteresse
innen stemmefeltet. Som utgvende sanger har jeg i alle ar brukt ulike SOVT-gvelser uten
& veere klar over at det var dét det var, og hva disse gvelsene faktisk innebar. @velsene
benyttet jeg bade til oppvarming og avspenning av stemmen, og jeg hadde stor nytte av
dem, ogsa nar stemmen var sliten eller hes ved forkjglelse. SOVT-gvelsene som
innebaerer fonasjon i forskjellige typer r@gr, hadde jeg derimot ingen erfaring med.

For noen ar tilbake kom jeg tilfeldigvis over en nettartikkel som handlet om hvordan
logopeden Jorid Lgvbakk hjalp skuespiller Geir Kvarme til & «bldse stemmen frisk» ved



hjelp av et plastrgr og en flaske med vann (Leander, 2006). Artikkelen vekket
gyeblikkelig min interesse bade for rgrfonasjon og for logoped-yrket, noe som senere
forte til at jeg sgkte meg inn pa logopedistudiet. I studiets stemmefag ble jeg kjent med
rgrfonasjon i vann og dens virkning, og jeg ble positivt overrasket over gvelsens
mangfold av bruksomrader innen stemmebehandling. Ettersom sugergrgvelsen ikke ble
viet s& mye oppmerksomhet i undervisningen, og jeg syntes den virket interessant,
valgte jeg & utforske den pa egen hand. Via internett fant jeg en god del engelskspraklig
informasjon, og i dag er bade sugergret og det fleksible rgret i vann en naturlig del av
min daglige sang- og stemmebruksrutine.

Arene som sanger, og nd ogsa som logopedistudent, har gjort meg bevisst p& hvor
mange personer rundt meg som far vansker med stemmen sin. Dette gjelder saerlig
mennesker som benytter stemmen mye, bade profesjonelle stemmebrukere som sangere
og skuespillere, men ogsa laerere og andre i stemmekrevende yrker. Ettersom jeg selv
har gode erfaringer med sugergrgvelsen, synes jeg det er et interessant prosjekt &
undersgke naermere hva forskningen sier om gvelsen og dens effekt.

1.2 Formal og problemstilling

Formalet med denne litteraturstudien er & fa innblikk i hva forskning sier om bruk av
sugergrgvelsen hos personer som har blitt diagnostisert med funksjonelle
stemmevansker. Selv om flere studier har stadfestet gunstige effekter av sugergrgvelsen
(Conroy et al., 2014; Costa, Costa, Oliveira & Behlau, 2011; Titze, 2006), finnes det per
dags dato ingen oppsummering som viser evidensen for denne gvelsen hos personer med
funksjonelle stemmevansker. Mitt gnske er derfor at studien vil veere et nyttig bidrag til
fagfeltet.

I studien gnsker jeg a belyse hvilke aspekter som kjennetegner klientgruppen med
funksjonelle stemmevansker og hvilke eventuelle endringer bruk av sugergrgvelsen
medfgrer. Ved & skaffe en oversikt over paviste korttids- og langtidseffekter er
malsettingen & gi en helhetlig evidensvurdering ut fra det grunnlaget de inkluderte
studiene gir. Disse funnene vil jeg deretter sammenligne og drgfte opp mot teorien som
presenteres i kapittel 2, i tillegg til @ se pa hvilke implikasjoner dette kan ha for
logopedisk praksis.

Fglgende problemstilling ligger til grunn for denne studien:

Hva er evidensgrunnlaget for bruk av sugergrovelsen hos personer med
funksjonelle stemmevansker?

1.3 Begrepsavklaringer

Mesteparten av forskning innen stemmefaget er engelskspraklig, og en del uttrykk er det
vanskelig a finne gode oversettelser til norsk pa. I denne studien vil derfor noen
begreper, for eksempel spesielle uttrykk eller utfallsmal, bli beholdt pa engelsk.

De fleste definisjoner og forklaringer av relevante uttrykk vil komme i Igpende tekst, men
begrepene som omhandler rgrfonasjon vil bli avklart allerede her, ettersom de er
grunnleggende for forstaelsen av teksten.



Rgrfonasjon: I den engelske faglitteraturen benyttes det forskjellige begreper for SOVT-
gvelser der rgr blir benyttet. Sugergrgvelsen blir i hovedsak kalt «straw phonation», men
uttrykk som «tube phonation in air» (TPA) eller «flow-resistant tube» (FRT) blir ogsa
brukt. Det differensieres gjerne mellom «vanlige» sugergr («drinking straw») og smale
versjoner av sugergr («stirring straw»), og noen ganger benyttes uttrykkene
«rigid/flexible», «long/short» eller «narrow/wide».

Nar rgret benyttes nedsunket i vann, har metoden ogsa flere betegnelser. En finsk
variant, der hovedsakelig glassrgr blir benyttet, gar som oftest under navnet «resonance
tube», mens det fleksible, tykkere rgret, gjerne blir kalt «tube», «flexible tube» eller
«LaxVox tube». Det begrepet som likevel ser ut til & brukes mest om rgrfonasjon i vann,
er «water resistance therapy» (WRT).

Sugergrgvelsen blir som regel utfgrt med den frie enden i luft, men mange studier
undersgker ogsa effekten pa sugergr i vann. Da kalles metoden for eksempel «straw
phonation in water» eller WRT.

I Norge har vi per dags dato ingen differensiert terminologi for disse gvelsene, og
begrepene «fonasjon i rgr», «rgrfonasjon» og «sugergrgvelse» gar litt over i hverandre.
Nar det gjelder det engelske begrepet «straw phonation», benytter Statped pa sine
hjemmesider begrepet «sugergrgvelsen». I en masteroppgave ved Nord universitetet, ble
0gsa uttrykket «straw-metoden» benyttet (Nohr, 2016).

Statped bruker begrepet «fonasjon i rgr» om gvelsen som pa engelsk ofte blir kalt
«water resistance therapy» (WRT), og innbefatter bruk av et tykt, fleksibelt rgr som man
fonerer ned i en vannflaske med, selv om betegnelsen ikke formidler at det dreier seg om
et rgr i vann. Til sammenligning dreier ogsa sugergrgvelsen seg om fonasjon i ror.

Sann sett burde kanskje uttrykket «fonasjon i rgr» vaert en samlebetegnelse for alle
typer rgr som benyttes til fonasjon, men uttrykket ser ut til 8 ha etablert seg pa norsk for
varianten i vann (Ericson et al., 2017).

P& bakgrunn av de foregaende beskrivelsene har jeg i denne studien valgt @ bruke
begrepet «sugergrgvelsen» om den undersgkte metoden, ettersom dette er en
betegnelse som Statped allerede bruker, og det etter min mening er det begrepet som
illustrerer gvelsen pa best mate. For 8 unnga misforstaelser og sammenblandinger av
uttrykkene, vil jeg i tillegg benytte begrepet «rgrfonasjon» som samlebetegnelse og
«WRT>» for det som i Norge kalles «fonasjon i rgr». Dermed anvendes begrepet
«sugergrgvelsen» for gvelser med sugergr der den frie enden er i luft, mens «WRT»
brukes for alle typer rgr med enden i vann.

1.4 Oppgavens oppbygning

Presentasjonen av denne litteraturstudien bestar av 7 kapittel. I kapittel 2 presenteres
teori som er relevant for studiens problemstilling. Her gjgres det rede for den
funksjonelle stemmen og normal stemmeproduksjon, samt for stemmevansker generelt
og funksjonelle stemmevansker spesielt. Videre blir det gitt en kort innfgring i SOVTE, og
funksjon og bruk av sugergrgvelsen blir forklart. Til slutt i kapitlet gjgres det rede for
forskjellige malemetoder som maler effekt av stemmegvelser.

I kapittel 3 forklares bakgrunnen for at litteraturstudie er valgt som metode og hvorfor
resultatene presenteres gjennom en narrativ syntese. Etiske betraktninger blir ogsa gjort



rede for, fgr en detaljert beskrivelse av sgkestrategi og maten jeg har gatt fram for a
identifisere de inkluderte studiene blir gitt. Kapitlet avrundes med en forklaring pa
hvordan aspekter rundt validitet og reliabilitet blir behandlet i denne studien.

I kapittel 4 presenteres de inkluderte studiene, og det blir gjort rede for
kvalitetsvurderingen av disse.

Studiens hovedfunn blir presentert i kapittel 5. Her blir de inkluderte studiene fgrst
presentert i en tabell, fgr funnene blir beskrevet gjennom en narrativ syntese.

I kapittel 6 diskuteres studiens funn. Kapitlet er delt inn i to deler: fgrst blir konkrete
funn fra studiene samt andre relevante aspekter drgftet opp mot teorien i kapittel 2, og
sa blir det drgftet hvilke implikasjoner disse funnene kan ha for bruk av gvelsen i
logopedisk praksis.

Avslutningsvis oppsummeres oppgaven i kapittel 7 med en konklusjon og betraktninger
rundt hvilke behov jeg ser for videre forskning i lys av litteraturstudiens funn.



2 Teori

For a kunne forsta bakgrunnen for hvordan funksjonelle stemmevansker kan oppsta og
hvordan sugergrgvelsen og SOVTE generelt fungerer, vil det vaere relevant & forklare
stemmeapparatets oppbygning og funksjon. I det fglgende kapitlet vil jeg derfor fgrst
redegjgre for hva som kjennetegner en funksjonell stemme og hvordan
stemmeproduksjon fungerer. Ettersom det er relevant med tanke pa sugergrgvelsen, vil
jeg ogsa komme inn pa hva begrepene stemmekvalitet og skonomisk stemmebruk
innebaerer. I delkapitlet om funksjonelle stemmevansker blir det kort gjort rede for
stemmevansker generelt, fgr viktige aspekter rundt funksjonelle stemmevansker og
logopedisk behandling av disse blir beskrevet. Etter dette vil jeg presentere en oversikt
over SOVTE og disse gvelsenes hensikt, samt presentere funksjon og bruk av
sugergrgvelsen. Til slutt vil jeg beskrive hvilke malemetoder som kan benyttes for 8 male
effekt av stemmegvelser.

2.1 Den funksjonelle stemmen - og stemmeproduksjon

Den funksjonelle stemmen kan forstds som en «fri» stemme som er i stand til & tilpasse
tonehgyde, stemmekvalitet, resonans og styrkegrad etter behov og kan benyttes i
timevis uten a svekkes eller anstrenges nevneverdig (Shewell, 2009). Selve stemmen
kan defineres som «lyd som kommer ut av munnen eller nesen, drevet av pusten,
produsert av stemmeleppenes vibrasjon og formet av ansatsrgret og resonansrommene.
Den pavirkes av den emosjonelle og fysiske tilstanden personen er i, og konteksten det
snakkes eller synges i» (Shewell, 2009, s. 71, min oversettelse).

For de fleste mennesker vil en fungerende «hverdagsstemme» veaere god nok (Lognvik,
2015), men krav som blir stilt til stemmen vil veere med pa & definere hva en funksjonell
stemme er for den enkelte. For personer som har store yrkesmessige stemmekrav, vil en
velfungerende stemme vaere avgjgrende for om jobben kan utfgres i det hele tatt.

Stemmeapparatet deles inn i tre deler. I det fglgende vil jeg redegjore for 8ndedrettet,
strupehodet og artikulasjonsapparatet, og beskrive delenes samspill ved fonasjon.

2.1.1 Andedrettet

Andedrettet sgrger for at den ngdvendige luftstremmen for fonasjon skapes og regulerer
luftstrammens styrke (Lindblad, 1992). Ved innpust gker volumet i brystkassen og luften
strgmmer inn i lungene. Det gkede volumet oppstar ved at ribbena heves og
mellomgulvet (diafragma) trekker seg sammen og inntar en flatere form. Lungene og
brystkassen skaper pa denne maten et elastisk system som direkte pavirker lufttrykket
under stemmeleppene, ogsa kalt det subglottale trykket. Disse elastiske kreftene minsker
eller gker trykket alt ettersom hvor mye luft som finnes i lungene, og har en direkte
innvirkning pa fonasjonen, bade i tale og sang (Lindblom, 2008; Lindblom & Sundberg,
2014). Jo mer andedrettsmusklene jobber, desto hgyere blir det subglottale trykket - og
stemmestyrken gkes (Lindblad, 1992).



Ut fra hvilke muskler som benyttes ved andedrettet, kan ulike pustemgnstre oppsta.
Det abdominale 8ndedrettet oppstar gjennom aktivisering av nedre del av
bukmuskulaturen. Dette er stor og sterk muskulatur som taler belastning, og dette
pustemgnsteret regnes for & vaere det mest hensiktsmessige, bade for fonasjon og for
kroppen for gvrig (Rgrbech, 2009). Aktivisering av brystkassens midtre og gvre
andedrettsmuskler, fgrer til henholdsvis costal og claviculaer pust. Disse hgye
pustemgnstrene, saerlig det claviculaere, kan over tid fgre til spenninger i hals og
nakkemuskulatur, som igjen kan viderefgres til strupens muskler og dermed pavirke
stemmeproduksjonen. Spenninger i andedrettsmuskulaturen er en av de vanligste
arsakene til at en stemme ikke er funksjonell (Rgrbech, 2009).

2.1.2 Strupehodet

Strupehodet (larynx) tjener som stemmeorgan i stemmeproduksjonen. Her skapes
ramaterialet for lyden (Sundberg, 2001). Nar luftstrem fra lungene passerer
stemmespalten (glottis), begynner stemmeleppene a svinge. Bglgebevegelsen som
oppstar kalles glottisbglgen (Lindblad, 1992). P& grunn av undertrykket som skapes,
apner og lukker stemmespalten seg regelmessig, og fonasjon oppstar gjennom
lufttrykket som varierer i takt med stemmeleppevibrasjonene. Disse vibrasjonene
forplanter seg i luften og oppfattes av gret som lyd (Sundberg, 2001).

Strupen bestar av fem brusker som kan beveges i forhold til hverandre: skjoldbrusken,
ringbrusken, pyramidebruskene og strupelokket (epiglottis). Stemmeleppene er spent
mellom disse bruskene, og forandrer form ut fra bruskenes bevegelser (Rgrbech, 2009).
Muskulaturen i strupen kan grovt deles inn i indre og ytre strupemuskulatur. De indre
strupemusklene er festet til strupebruskene, og i samspill bestemmer disse
stemmeleppenes stilling, form og spenning (Rgrbech, 2009). De ytre strupemusklene
stgtter strupen og bestemmer dens posisjon i svelget. De indre strupemusklene er
avhengige av de ytre strupemusklene for @ ha optimal bevegelsesfrihet, noe som bade
har innflytelse pa stemmeleppenes lengde og stemmens resonans (Rgrbech, 2009).

De ytre strupemusklene kan bevege strupen vertikalt bade oppover og nedover, samt
fagre til en «<sammenklemt» eller utstrakt strupe. En forhgyet strupe vil kunne lede til
overdreven adduksjon av stemmeleppene, altsd presset stemme, mens en for
lavtstdende strupe vil kunne fgre til mindre adduksjon og dermed gi en lekkasjepreget
stemme (Sundberg, 2001). Det mest funksjonelle vil vaere en utstrakt strupe i
lavtstdende (men ikke presset) posisjon (Rgrbech, 2009).

2.1.3 Artikulasjonsapparatet

Artikulasjonsapparatet sgrger for a8 gi resonans til ramaterialet av lyd fra strupen.
Ramaterialet passerer flere luftfylte hulrom (resonansrom) pa veien fra omradet ovenfor
glottis og ut gjennom munn eller nese (Lindblad, 1992; Sundberg, 2001). I disse
hulrommene utsettes ramaterialet for en resonansforandring (Lindblad, 1992).
Stemmens resonans bestemmes i stor grad av disse hulrommene, og forandringer i
stgrrelse og form pavirker lyden og stemmeklang (Lindblad, 1992).

Svelg, nese- og munnhule utgjgr til sammen ansatsraret, og strekker seg som et rgr fra
stemmeleppene og opp til munn- og neseapningen. Bevegelige organer, eller organdeler
som gjennom muskelarbeid endrer pa ansatsrgrets form, kalles artikulatorer.



Viktige artikulatorer er tungen, leppene, den blgte gane (velum), underkjeven og
svelgveggene (Lindblad, 1992). Endringene i ansatsrgret kan skje bade horisontalt og
vertikalt, og avhenger av kontrollert aktivitet i ansiktsmuskler, kjevemuskler,
tungemuskler, ganemuskler, svelgmuskler, de ytre strupemusklene og
andedrettsmusklene (Rgrbech, 2009). Fonasjonen kan med sveert sma justeringer av
disse musklene fa betydelige akustiske forandringer, og de forskjellige innstillingene er
avgjgrende for hvilken karakter tonen far (Rgrbech, 2009). Muskelspenninger for
eksempel i kjevemuskulatur, tungerot eller svelgmuskulatur vil kunne hemme
resonansen og begrense bevegeligheten i strupen (Rgrbech, 2009).

All stemmelyd produseres altsa i to produksjonsstadier. Farst oppstar lyden som et
ramateriale (kildesignal) og bearbeides sa gjennom resonansrommet i ansatsrgret
(filtrering). Denne teorien kalles kilde-filter-teorien og ble fgrste gang beskrevet av Fant
(1960). Teorien er fremdeles sentral innen forstaelsen av spraklydsproduksjon og
benyttes ogsa innen stemmeforskning (Lindblad, 1992; Lindblom, 2008).

2.1.4 Stemmekvalitet og gkonomisk stemmebruk

Stemmekvalitet kan defineres som «the characteristic auditory colouring of an individual
speaker’s voice” (Laver, 1980, s. 1). Hver stemme har sitt sarpreg, og det er naturlig at
stemmen varierer bade i styrke, kvalitet, stemmeleie og resonans. Stemmens klangfarge
bestemmes av hvordan r@materialet som skapes i strupen videreutvikles i ansatsrgrets
resonansrom. Stemmekvalitetene skapes enten laryngalt, for eksempel knirkestemme,
presset- eller hes stemme, eller artikulatorisk, for eksempel nasal stemme (Lindblad,
1992).

Lyder kan grovt sett deles inn i tonelyder og stgylyder. Tonelyder oppstar nar lydkilden
frembringer periodiske, gjentagende svingninger, mens nar lydkildens svingninger er
aperiodiske, vil det kunne oppfattes som stgylyder (Rgrbech, 2009).

Lydens «kvalitet» henger altsa sammen med den pulserende luftstremmens kvalitet, som
igjen avhenger av stemmeleppenes evne til & holde glottis fullstendig lukket i en tilpasset
lang tid av stemmeleppesvingningen. Hvis lukket er ufullstendig, eller lukketiden er for
kort, vil luftpulseringen bli mindre distinkt og stemmmens kvalitet vil bli nhedsatt (Rarbech,
2009). Viktig for optimal resonans er altsd at ansatsrgret er fri for spenninger og
innsnevringer. Lydbglgene skal kunne flyte lett og ansatsrgrets form skal kunne
forandres etter gnskede klangpreferanser (Rgrbech, 2009).

Stemmekvalitet og skonomisk stemmebruk henger tett sammen. Stemmebruken er
gkonomisk ndr man oppnar gnsket virkning med minst mulig anstrengelse. I tillegg til
funksjonell stemmeproduksjon i strupe og ansatsrgr, vil god kroppsholdning og
hensiktsmessig bruk av pusten medvirke til god stemmekvalitet (Coblenzer & Muhar,
2012).

2.2 Funksjonelle stemmevansker

2.2.1 Definisjon og klassifikasjon av stemmevansker
De fleste mennesker bruker stemmen daglig uten 3 gjgre seg seerlige tanker om dens
funksjon. Nar det kompliserte samspillet i stemmeapparatet derimot ikke fungerer



optimalt, vil det kunne fa konsekvenser for personens kommunikasjon. Det er likevel
vanskelig a klart definere n§r en stemmevanske er til stede eller ikke. P& samme mate
som det er vanskelig & definere en «normal» stemme, er det ogsd komplisert & definere
en avvikende stemme, da de individuelle forskjellene kan veere store. Aronson og Bless
(2009, s. 5) beskriver det slik:

Although a voice disorder exists when quality, pitch, loudness, or flexibility differs from the
voices of others similar age, sex, and cultural group, no fixed, uniform standard of
abnormal voice exists, just as no absolute criterion for normal voice can be established.

Vurderingen av om en stemme er normal eller avvikende vil vaere avhengig av lytterens
subjektive oppfattelse og personens egenopplevelse av stemmen. Og selv om stemmen
tidligere ikke ngdvendigvis har blitt oppfattet som saerlig god, opplever de fleste
mennesker en negativ forandring av stemmen som forstyrrende (Aronson & Bless,
2009).

I litteraturen blir stemmevansker klassifisert pd ulike mater. Jeg velger & stgtte meg til
inndelingen som beskrives i boken Logopedi (Hartelius et al., 2008). Her klassifiseres
vanskene etter hvilken arsak som ligger til grunn, og stemmevanskene deles inn i fire
grupper: Funksjonelle stemmevansker er vansker som ofte er forarsaket av feilbruk
og/eller overforbruk av stemmen. Hos denne gruppen finnes det ingen patologiske
forandringer (lesjoner) som kan forklare vansken (Lindestad & Sddersten, 2008).

Hos personer med funksjonelt-organiske stemmevansker har uheldig bruk av stemmen
fort til forandringer pa stemmeleppene, og lesjoner som for eksempel polypper, knuter
eller gdemer pd stemmeleppene fgrer til endringer i fonasjonsmgnster og stemmekvalitet
(Lindestad & Sdodersten, 2008). Organiske stemmevansker kjennetegnes ved utvekster
eller forandringer pa stemmeleppene eller andre strukturer i larynx, som fglge av
infeksjoner, skade eller sykdom. Eksempler kan veere cyster, lammelser eller kreft pa
stemmeleppene (Hammarberg, 2008; Lindestad, 2008a). Den siste gruppen er
nevrologiske stemmevansker, som forarsakes av lammelse eller forstyrrelser av nervene
som styrer motorikken i larynx. Dette kan for eksempel fgre til recurrensparese eller
spastisitet i strupen (Lindestad, 2008b).

2.2.2 Begrepene funksjonelle stemmevansker og dysfoni

Funksjonelle stemmevansker er en fellesbetegnelse pa vansker som har oppstatt pa
grunn av feilbruk eller uhensiktsmessig bruk av stemmen, eller som har underliggende
psykologiske faktorer som arsak (Lindestad & Sédersten, 2008).

Felles for disse er at funksjonsinnskrenkningen ikke har en organisk arsak.

N&r stemmen trettes uforholdsmessig raskt ut fra de krav som stemmen utsettes for,
kalles vansken gjerne stemmetretthet eller fonasteni. Hos denne klientgruppen er
stemmetretthet det overveiende symptomet. Til tross for at stemmen ofte hgres normal
ut og det ikke er mulig 8 pavise patologiske forandringer, kan det subjektive besvaeret
oppleves som sveert belastende (Lindestad & Sédersten, 2008). Dette er ogsa den
vanligste stemmevansken blant personer som sgker medisinsk hjelp for sine
stemmevansker (Fritzell, 1996).

I den engelskspraklige faglitteraturen benyttes ikke begrepet fonasteni, men betegnelser
som «vocal fatigue», «functional dysphonia», «muscle tension dysphonia» (MTD eller
tensjonsdysfoni) eller «behavioral dysphonia» (atferdsdysfoni) brukes litt om hverandre.
Ogsa begrepet «functional voice disorder» benyttes (Colton et al., 2011; Lindestad &



Sodersten, 2008; Titze, 2000b). Mye av grunnen til denne litt forvirrende praksisen kan
ifglge Colton et al. (2011) vaere vanskene med & skille mellom arsaker og konsekvenser
av vanskene. Noen mater & bruke stemmen pa kan fare til utvikling av stemmemessige
endringer og organiske lesjoner, mens andre stemmevansker kan utvikle seg som en
konsekvens av oppstatte forandringer i stemmeorganet (Colton et al., 2011). Uansett om
vansken skyldes psykisk stress eller uhensiktsmessig bruk av stemmen, er det til
syvende og sist personens mate a bruke stemmen pa som definerer vansken.

Feilbruken av stemmen kan manifestere seg som for eksempel heshet, luftfylt stemme,
afoni (bortfall av stemme), dysfoni (hgrbart avvikende stemme) og eksessive
muskelspenninger (Colton et al., 2011).

Min opprinnelige tanke med denne studien var & undersgke sugergrgvelsen i
sammenheng med fonasteni/stemmetretthet. Ettersom begrepsbruken pa norsk og
engelsk viste seg a vaere sa forskjellig, og mange forskningsstudier heller ikke presiserte
hvilken type «dysphonia» studiens deltakere hadde, valgte jeg @ benytte overbegrepet
funksjonelle stemmevansker. Dermed vil personer med stemmetretthet kunne befinne
seg blant studienes deltakere, men ogsa andre funksjonelle vansker vil kunne vaere en
del av forskningsmaterialet.

I engelsk litteratur benyttes altsd betegnelsen «dysphonia» ofte ensbetydende med
forskjellige variasjoner av funksjonelle stemmevansker. Det er likevel viktig & presisere
at dysfoni kan oppsta ved alle typer stemmevansker. Direkte oversatt betyr dysfoni
«darlig lyd» (fra gresk dys- 'darlig; vanskelig'; og -foni: fra fone 'lyd, stemme'), og som
generelt begrep omfatter det de auditive symptomene som kan oppsta ved
stemmeforstyrrelser: endret stemmekvalitet, tonehgyde, stemmestyrke eller fleksibilitet
(Aronson & Bless, 2009). Dysfoni er ogsa en egen diagnose i den internasjonale
sykdomsklassifikasjonen ICD-10 (Direktoratet for e-helse, 2021). Her beskrives dysfoni
som «heshet», mens i ICD-11, som i skrivende stund ikke er utgitt pd norsk, er
betegnelsen «difficulty and/or pain in phonation or speaking» (World Health Organization
[WHO], 2020).

2.2.3 Sentrale aspekter ved funksjonelle stemmevansker

P& grunn av seerlige krav til stemmen, er det ofte personer i stemmekrevende yrker som
opplever & fa funksjonelle stemmevansker, og anatomisk betinget er det flere kvinner
enn menn som rammes (Lindestad & Sddersten, 2008). I tillegg til selve
stemmebelastningen kan ogsa stress og andre emosjonelle faktorer spille en rolle, samt
at stgy, stav, reyk og terr luft kan vaere faktorer som spiller inn. Ogsa astma, allergi og
refluks kan vaere en medvirkende arsak (Lindestad & Sédersten, 2008), og en del
medikamenter kan ogsa ha negativ innvirkning pa8 stemmens funksjon (Colton et al.,
2011). Vanskene utlgses ofte av infeksjoner i de gvre luftveiene, og hvis disse ikke
restitueres tilstrekkelig, vil det lett kunne fgre til overanstrengelse i strupens indre og
ytre muskler (Lindestad & Sédersten, 2008).

Hos personer med psykogen dysfoni er det oftest rent psykogene faktorer som fgrer til at
stemmen svikter. Fysiologisk sett er forutsetningene for normal fonasjon til stede, men
stemmen kan vaere avvikende pa flere mater, for eksempel hes eller presset.

Det vanligste er likevel psykogen afoni, som kjennetegnes av fullstendig bortfall av
stemme (Lindestad & Sddersten, 2008). Ettersom forlgpet til denne typen dysfoni er
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avvikende fra andre funksjonelle vansker, vil det ikke bli gatt ytterligere inn pa dette i
denne studien.

Ved funksjonelle stemmevansker som stemmetretthet (fonasteni), kan symptomene
oppsta enkeltvis eller i kombinasjoner. Dette er ofte en subjektivt fglt vanske der
tilstanden forverres ved stemmebruk, og avtar ved hvile (Lindestad & Sddersten, 2008).
Personen blir fort sliten i stemmen og selv om stemmen kan hgres normal ut og det ikke
kan pavises noen forandringer pa stemmeleppene, fgler vedkommende ofte ubehag
allerede ved lett til moderat belastning. Andre symptomer kan vaere en fglelse av klump i
halsen, gkt kremtetrang, diffuse, eventuelt stikkende smerter i strupe og/eller svelg,
samt kraftlgs, ofte hes stemme. Mange personer med funksjonelle stemmevansker
plages ogsa med anspenthet og smerter i kjeve, nakke og skuldrer, samt med
spenningshodepine. Disse plagene kan vaere et resultat av den stemmemessige
overbelastningen, eller en medvirkende arsak til at stemmeproblemene oppstar
(Lindestad & Sodersten, 2008).

I sammenheng med funksjonelle stemmevansker blir ofte hyper- og hypofunksjonell
stemme beskrevet. Ved en hyperfunksjon i stemmeapparatet er musklene overspent, og
strupehodet og adduksjonskraften i larynx er forhgyet. Dette fgrer til en presset stemme,
der luftstrgmmen gjennom glottis er lav. Hyperfunksjonell stemme er bade ubehagelig
for personen selv og for dem som hgrer pa, og er typisk hos utrenede stemmer
(Lindblad, 1992). Ved en hypofunksjonell stemme er luftstrammen gjennom glottis
derimot hgy, fordi stemmeleppene adduseres med for liten kraft og stengningen av
glottis er ufullstendig. Resultatet er en hes, luftfylt og svak stemme (Lindblad, 1992).

2.2.4 Logopedisk behandling og forebyggende stemmetrening

Behandling av funksjonelle stemmevansker er stemmebehandling hos logoped (Lindestad
& Soédersten, 2008). Hos logopeden arbeides det med avspenningsgvelser og med & finne
en mer funksjonsdyktig stemme, samt & bedre stemmens kapasitet og utholdenhet
gjennom bruk av forskjellige stemmegvelser (Lindestad & Sddersten, 2008). I tillegg til
tiltak som har direkte med klientens stemmebruk & gjgre, er forebyggende tiltak i
klientens omgivelser ogsa sentrale. Dette kan for eksempel vaere & bedre arbeidsmiljget
med tanke pa stress, stgy, luftkvalitet eller lignende, eller a legge til rette for stemmens
begrensninger i form av tekniske hjelpemidler (stemmeforsterker e.l.)(Lindestad &
Sodersten, 2008).

Ettersom mange yrker, hobbyer og livssituasjoner setter store krav til stemmen, er det i
dagens samfunn et stort behov for forebyggende stemmehelse. Det er sannsynlig at
mange stemmevansker ikke hadde oppstatt om personene hadde hatt grunnleggende
kunnskap om stemmebruk (Ohlsson, 2008). Mye av innholdet i forebyggende
stemmetrening er ogsa det samme som det som benyttes i stemmebehandling for
personer med stemmevansker. I begge tilfeller laerer man a utvikle
stemmebruksteknikken, slik at den er hensiktsmessig med tanke pa de krav stemmen er
stilt overfor (Colton et al., 2011). Enten det dreier seg om rehabilitering av stemmen
eller styrking av stemmens kvaliteter, vil aspekter ved grunnleggende stemmebruk vaere
en del av arbeidet.

Innen vitenskapen har det i &rhundrer blitt forsket pa treningsfysiologi, men
stemmetrening er fremdeles stort sett uutforsket (Titze & Abbott, 2012). Innen
styrketrening er for eksempel «overbelastningsprinsippet» (eng. overload principle) kjent
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teori. Hvis muskler skal utvikle seg utover et eksisterende funksjonsnivd, ma de
utfordres pa et niva utover det de er vant til. Tanken er & utvide stemmens muligheter
ved & utfordre stemmeapparatet med gvelser gjennom repetisjoner og ekstra
anstrengelse. Dette prinsippet er ennd ikke godt forstatt i sammenheng med
stemmeapparatet, men forskere mener at bruk av treningsfysiologiske prinsipper kan
hjelpe personer til & mgte store stemmekrav mer effektivt (Sandage & Hoch, 2017).

2.3 SOVTE (semi-occluded vocal tract exercises)

Begrepet «semi-occluded vocal tract» oversettes til norsk som «delvis lukket ansatsrgr»,
og kan defineres som en bevisst, delvis innsnevring forskjellige steder ovenfor
stemmeleppene, i ansatsrgret og fram til leppene (Rosenberg, 2013). Under
samlebetegnelsen SOVTE (semi-occluded vocal tract exercises eller SOVT-gvelser) forstar
man stemmegvelser som har til hensikt & legge til rette for en resonant stemme, altsd en
stemme som verken er hes eller presset, samt a8 optimere stemmens klangkvalitet (Bele,
2005; Story et al., 2000). Nar gvelsene utfgres riktig, skal de kunne forbedre den
gkonomiske stemmebruken ved a optimere interaksjonen mellom lydkilden og filteret (jf.
kilde-filter-teorien)(Titze, 2006; Titze & Abbott, 2012). Herunder involveres ogsa
andedrettet i stor grad (Balandat, 2017).

I mer enn tre tidr har det blitt forsket pa SOVTE, og via internett kommer det stadig nye,
lettere tilgjengelige kilder til, for eksempel gjennom nettsteder, blogger og videoer, som
forklarer bruk og funksjonalitet rundt gvelsene. I sangens verden har SOVT-gvelser
imidlertid blitt benyttet i mange arhundrer, der for eksempel nasale konsonanter, tunge-
og leppetriller har vaert en del av sangerens gvelser for bdde oppvarming, stemmetrening
og avspenning. I dag benytter mange logopeder SOVT-gvelser i sin kliniske behandling
av stemmeforstyrrelser (Maxfield et al., 2015; Titze, 2006).

Prinsippet bak SOVTE forklares gjennom begrepet akustisk impedans. Enkelt forklart er
impedans hvor mye motstand et system stater pd nér det starter opp (Story et al.,
2000). Den akustiske impedansen kan fglgelig defineres som «et mal pa forholdet
mellom svingende trykk og svingende luftstrgm ved inngangen til ansatsrgret» (Titze &
Abbott, 2012, s. 293, min oversettelse). Nar ansatsrgret blir innsnevret, gker bade det
gjennomsnittlige supraglottale trykket og det gjennomsnittlige intraglottale trykket.
Dette fgrer til at stemmeleppene trekkes litt bort fra midten, noe som demper stgtet og
reduserer belastningen nar de kommer i kontakt med hverandre under vibrasjon
(Laukkanen, Titze, Hoffman & Finnegan, 2008). @velsene kan ogsa gke
adduksjonsgraden i glottis, og bidra til et forbedret stemmeleppelukke ettersom
mottrykket bidrar til & justere stemmeleppene i en mer balansert, rektangulser posisjon.
Dette fgrer til en stgrre kollisjonsbredde hos stemmeleppene, hvor adduksjonen er like
god i hele glottis’ lengde. Dette hjelper stemmeleppene til & vibrere lettere (Colton et al.,
2011; Iwarsson, 2008; Titze, 2006). Glottis har ogsa sitt eget niva av impedans.

N&r impedansen til glottis og ansatsrgret samsvarer (eng. impedance matching), skjer
den beste kraftoverfgringen (Titze & Abbott, 2012).

Eksempler pd@ SOVT-gvelser er fonasjon av utholdte, stemte frikativer ([v], [z], [3]
eller[B]), avrundede vokaler ([0], [u]), nasale konsonanter ([m], [n], [n]), leppe- og
tungetriller, raspberries (leppe- og tungetrille samtidig), y-buzz (utholdt [j]), hand-over-
munn-metode eller finger-kazoo (vertikalt holdt pekefinger foran munnen), og fonasjon i
rgr med enden i luft eller nedsenket i vann (Amarante Andrade et al., 2014; Marco
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Guzman et al., 2013; Kapsner-Smith, Hunter, Kirkham, Cox & Titze, 2015; Maxfield et
al., 2015; Meerschman et al., 2017; Titze, 2006). I nyere tid har det ogsa blitt forsket pa
om en ventilert ansiktsmaske kan gi de samme fordelene som de tradisjonelle SOVT-
gvelsene gjgr (Mills, Hays, Al-Ramahi & Jiang, 2017).

For & skille gvelsene fra hverandre, kan de kategoriseres ut fra forskjellige faktorer
(Meerschman et al., 2019). Den ene faktoren er hvordan innsnevringen utfgres. Den kan
enten utfgres av artikulatorene (lepper og/eller tunge), eller ved hjelp av et
hjelpemiddel. Leppetrille er et eksempel pa en gvelse der artikulatorene brukes, mens
det ved WRT (water resistance therapy) og rgr-fonasjon i luft (sugergrgvelsen) blir
benyttet et rgr til @ fonere gjennom (Amarante Andrade et al., 2014; Maxfield et al.,
2015; Titze, 2006). En annen faktor er hvorvidt rgret benyttes i vann (WRT) eller i luft
(straw phonation). En siste faktor dreier seg om antall vibrasjonskilder (Amarante
Andrade et al., 2014). Sugergrgvelsen har for eksempel én vibrasjonskilde (kun
stemmeleppene), mens leppetrille og WRT har en ekstra vibrasjonskilde (leppenes
bevegelse og boblene i vannet). Disse faktorene vil jeg komme naermere inn pa i
pafslgende kapitler.

2.3.1 Rgrfonasjon

N&r innsnevringen av ansatsrgret utfgres ved hjelp av rgrfonasjon, oppnas en ytterligere,
kunstig forlengelse av ansatsrgret (Bele, 2005; Conroy et al., 2014). Denne forlengelsen
skaper en ytterligere gkning av det supraglottale trykket, szerlig ved smale r@gr (Maxfield

et al., 2015; Titze, 2006; Titze & Abbott, 2012).

Rgrfonasjon ble foresldtt benyttet for terapeutiske formal allerede i 1899 av den tyske
laryngologen Gustav Spiess (Spiess, referert i Story et al., 2000), og i begynnelsen av
1960-3arene var det den finske professoren Antti Sovijarvi som preget forskningen rundt
metoden. Sovijarvi benyttet smale glassrgr («resonance tubes») og metoden ble brukt
innen stemmebehandling, men ogsd som stemmetrening for blant annet sangere.
Glassrgrets frie ende ble enten holdt i luft eller holdt nedsenket i en bolle med vann
(Simberg & Laine, 2007). Denne typen rgrfonasjon brukes ogsa i dag hyppig innen finsk
praksis ved stemmetrening og stemmebehandling (Bele, 2005). De siste tiarene er det i
fremste rekke den amerikanske stemmeforskeren Ingo Titze som har bidratt med
forskning rundt SOVTE og da seaerlig bruken av smale sugergr. Gjennom laerebgker,
artikler og videomateriale har han bidratt til mye kunnskap pa omradet.

Prinsippet med rgrfonasjon er det samme som med de andre SOVT-gvelsene, og det er i
utgangspunktet ogsa samme prinsipp om rgret munner ut i luft eller vann (Horaéek,
Radolf & Laukkanen, 2019). Men - om rgret er nedsunket i vann, gker motstanden i
luftstrgmmen ytterligere. Vannets hydrostatiske trykk gjer at det orale trykket pavirkes
(Amarante Andrade et al., 2014; Tyrmi, Radolf, Horacek & Laukkanen, 2017), og det
orale trykket m& derfor veere noe hgyere enn vanntrykket for & starte- og opprettholde
fonasjon. Boblene som oppstar i vannet skaper en visuell og auditorisk feedback ut fra
mengden lufttrykk som benyttes (og hvor dypt rgret holdes ned i vannet), i tillegg til at
boblingen skaper et pulserende, oralt trykk som demper stemmeleppenes vibrasjon (jf.
to vibrasjonskilder). Dette kan skape en opplevelse av massasjeeffekt rundt
stemmeleppene og i ansatsrgret, og kan fgre til en reduksjon av ubehag og muskulaer
spenning (Amarante Andrade et al., 2014; Enflo, Sundberg, Romedahl & McAllister,
2013; Tyrmi & Laukkanen, 2017).
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Rgrfonasjon kan utfgres i forskjellige typer rgr (se bilde 1, s.15). For WRT kan bade
fleksible rgr, glassrgr, metallrgr eller sugergr benyttes (Kapsner-Smith et al., 2015;
Sihvo & Denizoglo, 2014; Simberg & Laine, 2007; Sovijarvi, 1969; Titze, 2000b; Tyrmi et
al., 2017). I Norge er bruken av det fleksible rgret (ca 1 cm i diameter) nedsunket i en
flaske med vann, saerlig utbredt. Som nevnt i innledningen kalles denne gvelsen
«fonasjon i rer» pa norsk (Statped, 2020). WRT blir benyttet for et bredt spekter av
stemmevansker og diagnoser, for eksempel personer med hyper- og hypofunksjonell
dysfoni, lammelser pa stemmeleppene, kronisk laryngitt, stemmeknuter, og Parkinsons
sykdom (Simberg & Laine, 2007). Det er ingen «rangering» pa hvilket rgr som fungerer
best for WRT ettersom motstanden hovedsakelig er regulert av hvor dypt ned i vannet
roret er plassert (Tyrmi et al., 2017). WRT har vist seg @ bedre bade stemmekvalitet og
gkonomisk stemmebruk (Amarante Andrade et al., 2014; Titze, 2006; Tyrmi &
Laukkanen, 2017).

2.3.2 Sugergrgvelsen

Sugergrgvelsen er en variant av rgrfonasjon. Her utfgres fonasjonen gjennom et sugergr.
Det er ingen konsensus rundt selve bruken av disse sugergrene, altsa klare praktiske
anbefalinger for lengde, diameter eller type gvelser. Noe informasjon rundt dette vil man
likevel kunne finne i nyere bgker om stemmebehandling eller vitenskapelige artikler (A-
M. Laukkanen, personlig kommunikasjon, 27. august 2020; M. Guzman, personlig
kommunikasjon, 31. august 2020), eventuelt i informasjonsvideoer som for eksempel
«Ingo Titze's Tip for Tired Voices: Grab a Straw!» (National Center for Voice and Speech
[NCVS], 2010).

Sammenlignet med andre SOVT-gvelser har sugergravelsen vist seg @ vaere en spesielt
effektiv mate @ oppna terapeutisk intraoralt trykk pa (Smith & Titze, 2016; Titze, 2006).
Slik som ved de andre rgr-versjonene forlenger sugergret ansatsrgret og smalner
munnapningen, slik at det akustiske mottrykket hjelper stemmeleppene til & vibrere
lettere. Kombinasjonen av trykk fra lungene og tonehgyde kan faktisk na ekstreme
verdier med sugergrgvelsen, uten @ skade stemmeleppene (Titze, Finnegan, Laukkanen
& Jaiswal, 2002). Fonasjon gjennom et sugergr setter stemmeleppene i en forbedret,
mer rektangulaer posisjon for vibrasjon, noe som gker fonasjonens effektivitet.

N&r munnen er delvis lukket gker mottrykket, og reflekteres tilbake til stemmeleppene,
noe som hjelper stemmeleppene til a8 vibrere lettere og mindre anstrengt. Sugergret
intensiverer dermed samspillet mellom stemmeleppene (kilde) og ansatsrgret (filter) (jf.
kilde-filter-teorien, kap 2.1.3) Resultatet er en klarere, lettere og mer resonant lyd
(Titze, 2002, 2006).

Titze har veert en foregangsperson innen forskningen rundt sugergrgvelsen, og er
fremdeles aktiv innen forskning rundt SOVTE, fortrinnsvis underliggende fysiologi
(personlig kommunikasjon 3. april 2021). I en artikkel fra ar 2000 beskriver han hvordan
han, i mangel pa rgrene han visste at forskningskollegaer i Finland jobbet med, prevde ut
forskjellige sugergr han fant pa den lokale caféen. De rangerte fra svaert smale rgr
(«stirring straw» f.eks. 2-3 mm i diameter), som benyttes for a rgre i varme drikker, til
mer «normale» sugergr («drinking straw», f.eks. 5-6 mm i diameter) (Titze, 2000a).

I Norge kan man i stedet for «stirring straw» for eksempel benytte sugergr som fglger
med leskedrikker, eller kjgpe slike pa internett. Det kommer ogsa stadig nye,
miljevennlige alternativer av sugergr pa markedet.
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Ved bruk av sugergrgvelsen anbefaler Titze & ha flere sugergr i forskjellig diameter til
radighet. Lengden er ikke s3 viktig, ettersom rgrets diameter pavirker luftstrammens
motstand i mye stgrre grad (Amarante Andrade et al., 2016; Smith & Titze, 2016).

Det viktige aspektet er ifglge Titze hvor mye luftmotstand sugergret gir. Forskjellig
diameter p& sugergret vil gi forskjellig effekt, ettersom trykket blir hgyere jo stgrre
luftmotstanden er (Balandat, 2017; Titze, 2006). Et smalt sugergr gir hgy motstand, man
trenger altsd mer subglottalt trykk for 3 f luftstremmen ut, mens et sugergr med stgrre
diameter vil gi mindre motstand. En fordel med sugergr er sdledes at man kan variere
diameter ut fra hvilken effekt man gnsker (Titze, 2006).

I vitenskapelige artikler som omhandler sugergrgvelsen, betones det at det er
avgjorende at gvelsen utfgres pd korrekt mate for & oppna et godt resultat (Balandat,
2017; Rosenberg, 2013). Det er viktig at klienten far god instruksjon og at gvelsen
utfgres med stigning i vanskelighetsgrad. De ulike fonasjonsgvelsene spenner fra enkle
gvelser til mer avanserte gvelser som naermer seg normal tale. Det er viktig med fokus
pa avslappet fonasjon og sensoriske tilbakemeldinger som vibrasjonsfglelse i ansikt og
stemmeapparat (ASHA u.3.; Balandat, 2017; Behlau & Madazio, 2020; Titze, 2002).
Det er ikke ngdvendig 8 gi klienten s3kalte biomekaniske instruksjoner som for eksempel
«hev ganen» eller «senk strupehodet», enkle instruksjoner er tilstrekkelig.
Sugergrgvelsen er ifslge Titze (2000b) enklere 8 utfgre enn mange andre SOVT-gvelser.
Mange kan for eksempel ha vanskeligheter med & utfgre leppetrille avslappet nok.

Denne studiens omfang tillater ikke inngdende informasjon om de forskjellige
fonasjonsgvelsene og instruksjoner rundt disse. I vedlegg 1 er det likevel lagt ved en
oversikt over gvelser og instruksjoner fra de inkluderte studiene og fra andre relevante
kilder. For mer informasjon anbefales det & g3 inn pd de oppgitte referansene.

«Stirring straw>» (3 mm), «Drinking straw>» (5 mrﬁ), Silikonf¢r (10 mm)

Bilde 1 Rgr i forskjellig lengde og diameter (Privat foto)
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2.4 Malemetoder for effekt av stemmegvelser

The European Laryngeal Society (ELS) laget i 2001 et forslag til en basisprotokoll for
vurdering av dysfoni, og anbefalte at en omfattende kartlegging burde besta av fglgende
fem komponenter: perseptuell vurdering, videolaryngostroboskopi, aerodynamisk
analyse, akustisk analyse og selvevaluering (Dejonckere et al., 2001). Tanken med en
slik protokoll var @ lette mulighetene for sammenligning av studier, for eksempel ved
publisering av resultater av nye behandlingsmetoder (Dejonckere et al., 2001).

Jeg vil i dette avsnittet presentere en kort oversikt over de vanligste kartleggings-
metodene som brukes klinisk og innen stemmeforskning, og gi eksempler pa utfallsmal
som er relevante for denne studien.

Perseptuell vurdering (ogsa kalt auditiv-perseptuell vurdering) innebaerer a lytte til en
persons stemmekvalitet, enten gjennom stemmeopptak eller ved observasjon av
personen under stemmeproduksjon (Dejonckere et al., 2001). Det finnes standardiserte
protokoller man kan fglge, for eksempel skalaen GRBAS eventuelt GRBASI (Hirano,

1981; "I"-parameter lagt til av Dejonckere et al., 1996), der parameterne Grade (grad av
dysfoni), Roughness (ruhet), Breathiness (lekkasje/luftfylt stemme), Asthenia
(stemmesvakhet), Strain (press/hyperfunksjon) og Instability (ustabilitet) blir vurdert.

Laryngoskopi er et kartleggingsverktgy som gir viktig informasjon om hvilke forandringer
som finnes i strupen, og kan utfgres ved hjelp av forskjellige endoskopiske instrumenter.
Det fleksible fiberoptiske endoskopet fgres gjennom nesen og videre ned mot strupen,
mens ved bruk av det stive endoskopet blir strupehodet undersgkt via munnen. Nar det i
tillegg til disse metodene blir benyttet stroboskopisk lys, oppnds den mest benyttede
metoden for @ undersgke stemmeleppenes bevegelser pa (videolaryngostroboskopi). Her
sendes lysimpulser ut og stemmeleppene blir tatt bilde av i ulike deler av
vibrasjonssyklusen. Dette gjgr at man ser stemmeleppene bevege seg i tilsynelatende
sakte film, og man kan dermed avdekke selv sma forandringer i dem (Colton et al.,
2011; Welham, 2009).

Med denne metoden kan for eksempel glottalt lukke, aperiodiske svingninger (som ved
heshet) og strupehodets posisjon (VLP, Vertical laryngeal position) undersgkes (Welham,
2009).

Et annet instrument som gjerne benyttes i kombinasjon med videolaryngostroboskopi, er
Elektroglottografi (EGG). Det bestar av to elektroder som festes pa utsiden av strupen og
maler graden av kontakt mellom de vibrerende stemmeleppene under fonasjon.

Et av utfallsmalene her er Contact Quotient (CQ) (Colton et al., 2011; Kankare,
Laukkanen, Ilomaki, Miettinen & Pylkkanen, 2012; Titze & Abbott, 2012).

Aerodynamisk analyse av stemme innebaerer 8 male forandringer i luftmengde, luftstrgm
og lufttrykk under fonasjon. Malingene gir innsyn i b&de &ndedretts- og strupefunksjon
(Welham, 2009). Enkleste maling er maksimal fonasjonstid (maximal phonation time,
MPT) i sekunder (Dejonckere et al., 2001). Aerodynamiske malinger kan ogsa gi viktig
informasjon om for eksempel subglottalt trykk (Psus), oralt trykk (Porar) 0g transglottalt
trykk (Perans) (Welham, 2009).

Akustisk analyse av stemmefunksjon er mye benyttet i klinisk og forskningsmessig
sammenheng. En stor del informasjon om den laryngale situasjonen kan nemlig hentes
ut fra signalene som samles i en akustisk analyse. Analysen innebaerer opptak av
stemmen, og objektive mal kan hentes ut ved hjelp av dataprogramvare som for
eksempel Praat (Boersma & Weenink, 2021; Welham, 2009). Med akustisk analyse er det
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mulig & fa visualisert de fysiske egenskapene ved stemmen, og programvaren kan
oppdage aspekter ved stemmekvaliteten som man ved perseptuell analyse ikke kan
oppfatte (Shewell, 2009). Vanlige utfallsmal ved akustisk analyse er grunntonefrekvens
(fo, fundamental frequency; informasjon om stemmeleppenes vibrasjonshastighet),
perturbasjon (jitter og shimmer; maler uregelmessighet i hhv. stemmens tonehgyde og
lydstyrke), og «Harmonics-to-noise ratio» (HNR; kalkulerer den relative forekomsten av
tonelyder og stgylyder)(Welham, 2009).

Ved siden av informasjon om stemmens kvalitet og alvorlighetsgrad av dysfoni, er det
0gsa hensiktsmessig & fa innsikt i personens egen opplevelse av stemmevansken
(Welham, 2009). Forskjellige maleinstrumenter for selvevaluering undersgker blant annet
den psykososiale innvirkningen stemmevansken har pa personens daglige liv og
livskvalitet (f.eks. Voice Handicap Index (VHI)), mens Visual Analog Scale (VAS) maler
personens egne opplevelse av stemmens status, og Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS)
maler opplevelsen av eventuelt ubehag i strupen.
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3 Metode

Denne litteraturstudien har som formal @ undersgke evidensgrunnlaget for bruk av
sugergrgvelsen hos personer med funksjonelle stemmevansker. Studien sgker sdledes a
finne dybdekunnskap pa et lite og avgrenset omrade. En litteraturstudie gjor det mulig &
fa fram sentrale konklusjoner pa et spesifikt fagfelt. Gjennom systematisk gjennomgang
av allerede eksisterende faglitteratur vil man kunne vurdere, analysere og sammenstille
resultater og gjennom dette bidra til ny kunnskap pa omradet (Befring, 2020; Cherry &
Dickson, 2017; Forsberg & Wengstrém, 2015).

I dette kapitlet vil jeg redegjgre for hvordan jeg har innhentet data til denne
litteraturstudien. Litteraturstudie som metode vil bli beskrevet og litteratursgk og
utvelgelsesprosess vil bli forklart. I tillegg vil jeg nevne noen etiske betraktninger og
komme inn pa hvordan aspekter rundt validitet og reliabilitet blir behandlet i denne
studien.

3.1 Bakgrunn for valg av metode

I artikkelen «Evidensbasert praksis — av interesse for norsk logopedi?» beskriver Line
Haaland-Johansen (2007) betydningen av at logopeder har innblikk i og forstdelse for
forskningen som pagar, og hvordan forskningen burde kunne brukes i den daglige
praksisen. Samtidig skildrer hun «jungelen av forskningslitteratur» og utfordringene med
& holde seg oppdatert i en stadig voksende mengde litteratur. Evidensbasert praksis
(EBP) innebaerer a8 kombinere det som forskningsresultater har vist at har effekt, med
den beste praksis (Irwin, Lass, Pannbacker, Koay & Whited, 2020). Det kan likevel ikke
forventes at klinikere skal kunne lese seg opp pa alle fagomrader. Det er nettopp her at
litteraturstudier kan vaere til stor hjelp for den enkelte kliniker (Aveyard, 2019).
Systematiske oversikter kan lette overgangen mellom forskning og praksis, blant annet
gjennom forstdelsen av hvordan forskningsfunn kan generaliseres (McCauley & Hargrove,
2004). Pring (2004, s. 285) kaller systematiske oversikter «the basis of evidence-based
practice», og peker pa hvordan evidens for behandlingsmetoder bade kan tjene som
informasjonskilde og inspirasjon for klinikere, men ogsa gi trygghet rundt intervensjonen
for dem som benytter den.

Det er vanskelig a8 definere forskningsresultater som «sikre og objektive», og én enkelt
undersgkelse kan aldri gi tilstrekkelig bevis (Forsberg & Wengstrém, 2015). For & gi
bevisene «tyngde» ma det flere studier med lignende resultater til. En vel utfgrt
litteraturstudie som gir en omfattende oversikt over forskningen pa et begrenset omrade,
vil kunne bidra med sterkere bevis, og verdien til hver enkelt studie vil veere stgrre nar
den blir sett i sammenheng med annen litteratur pa omradet (Aveyard, 2019).

En av fordelene med systematiske litteraturstudier er muligheten for & innlemme flere
forskjellige forskningsdesign og populasjoner i samme studie. Dette i motsetning til
primaerforskning, der slike valg ma tas for hver studie (Dickson, Cherry & Boland, 2017).
Forskjellige forskningsmetoder kan dermed bade utfylle og komplementere hverandre
(Befring, 2020).
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Denne studien er en kunnskapsoversikt pa et tema det ikke er skrevet s& mye om pa
norsk. En slik oversikt kan bidra til at flere logopeder vurderer bruk av sugergrgvelsen i
sin evidensbaserte praksis.

3.2 Litteraturstudie

En litteraturstudie kan defineres som «en omfattende undersgkelse og interpretasjon av
litteratur, relatert til et spesifikt spgrsmal» (Aveyard, 2019, s. 2, min oversettelse).

Det finnes flere mater & utfgre litteraturstudier pa, og faglitteraturen skiller gjerne
mellom generell litteraturstudie og systematisk litteraturstudie (Forsberg & Wengstrém,
2015). Sistnevnte blir ogsa kalt systematisk oversikt (eng. systematic review) (Malterud,
2017). En generell litteraturstudie kan for eksempel vaere en litteraturgjennomgang eller
en oversikt over tilgjengelig forskning pa et fagomrade (Forsberg & Wengstrém, 2015),
eller som teorigrunnlag for forskningsprosjekter (Irwin et al., 2020).

Denne fremgangsmaten er ikke utfgrt systematisk, og det er heller ikke krav om
kvalitetsvurdering av det empiriske materialet. I slike oversiktsstudier kan det veere en
risiko for at det dras feilaktige konklusjoner (Forsberg & Wengstréom, 2015).

Systematiske litteraturstudier eller -oversikter blir derimot sett p& som «gullstandarden»
nar det gjelder & sammenfatte funn fra flere forskningsstudier (Dickson et al., 2017).
Sveert detaljerte systematiske oversikter blir som regel gjennomfgrt av forskerteam;

er det i tillegg gjennomfart en statistisk sammenstilling av resultatene (metaanalyse),
betegnes det som studiedesignet med hgyest bevisverdi (Aveyard, 2019; Forsberg &
Wengstrém, 2015). Med de begrensninger et masterarbeid har med tanke pa tid og
ressurser, er denne oversikten en systematisk litteraturstudie gjennomfgrt i form av en
narrativ syntese.

3.2.1 Narrativ syntese

Tidlige pilotsgk i arbeidet med denne litteraturstudien ga en pekepinn pa at
forskningsstudiene jeg ville finne, ville vaere meget variert med tanke pa studiedesign,
utfallsmal og resultater. Nar det ikke er mulig & oppsummere funn i en systematisk
litteraturstudie i tall, slik som i en metaanalyse, kan man sammenfatte og forklare
funnene gjennom tekst. En slik oppsummering kalles narrativ syntese, og muliggjgr en
tilnaerming til studienes resultater som ikke bare tar for seg om en intervensjon virker
eller ikke, men ogsa gir anledning til 8 belyse ulike aspekter som har hatt betydning for
studienes resultater (Popay et al., 2006).

De inkluderte forskningsstudiene i denne litteraturstudien innehar bade metodisk og
klinisk heterogenitet. Metodisk sett har studiene forskjellig studiedesign og det er for
eksempel ulik praksis rundt bruk av kontrollgruppe. Den kliniske heterogeniteten dreier
seg blant annet om at bade populasjon, type gvelser og utfallsmal varierer.

P& bakgrunn av dette er det hensiktsmessig med en narrativ tilnarming for denne
studien, og resultatene vil forklares i tekstform med utgangspunkt i datatabellene i
resultatkapitlet.
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3.3 Etiske betraktninger

De nasjonale forskningsetiske komiteene (NESH, 2016) beskriver forskningsetiske
prinsipper det er viktig & forholde seg til ndr man utgver forskningsbasert virksomhet.
Begrepet forskning omfatter her ogsa studenters arbeid pa alle niva. I empiriske
undersgkelser hvor det har blitt forsket pa mennesker, kreves det grundige etiske
overveielser med tanke pa personvern og menneskeverd. I en litteraturstudie undersgkes
allerede dokumentert kunnskap, og spgrsmalene stilles til litteraturen i stedet for til
personer (Forsberg & Wengstrém, 2015). Dette innebaerer andre etiske plikter for meg
som forsker enn om jeg for eksempel hadde utfgrt en egen effektstudie.

I litteraturstudier vil det veere viktig & gi et sa korrekt bilde av forskningslitteraturen som
mulig. Av respekt for dem som har utfgrt forskningen og ikke minst personene som har
deltatt i den, er det viktig 8 fremstille resultatene p& mest mulig korrekt mate. I denne
litteraturstudien er det meste av faglitteratur pa engelsk, og oversettelsene har blitt
utfert samvittighetsfullt og ngye for a sgrge for at innholdet ikke tolkes pa en annen
mate enn forfatternes intensjon. Jeg har lagt vekt pd a forholde meg objektivt til
litteraturen, for eksempel gjennom kvalitetsvurdering av de inkluderte studiene der jeg
tok utgangspunkt i sjekklister (vedlegg 4 og 5). Jeg har ogsa vaert opptatt av a felge god
henvisningspraksis og vaere redelig i maten forskningen dokumenteres pa.

3.4 Litteratursgket

3.4.1 Sgkestrategi

Med utgangspunkt i valgt tema utfgrte jeg tidlig en rekke pilotsgk (eng. scoping
searches) for & fa en oversikt over fagomradet. Disse ga en pekepinn pa@ mengden
forskning pa omradet, og ogsa et bilde pa hvilke forskere som er ledende her.

For a utelukke at det ikke eksisterte systematiske oversikter som tok for seg samme
problemstilling som denne studien ble det, i tillegg til generelle sgk, gjort sgk i Cochrane
Library og PROSPERO, som er databaser for registrering av protokoller for systematiske
oversikter. Ingen lignende systematiske oversikter ble funnet. Jeg kontaktet ogsa to av
de mest sentrale forskerne pa feltet, Guzman og Laukkanen, og heller ikke de kjente til
at noe slikt var skrevet. Begge forskerne mente derfor at en studie som min ville vaere et
nyttig bidrag til fagfeltet.

3.4.2 Sgkeprosess

Som jeg var inne pa i teorikapitlet, er dette et fagfelt hvor det kan veere stor variasjon i
betegnelser for diagnoser og behandlinger. Det ble derfor viktig @ prove & favne sa bredt
som mulig i ferste omgang, for sa & snevre inn sgket etter hvert. Pilotsgkene fgrte til
flere relevante artikler og disse ble gjennomsgkt for sentrale sgkeord (eng. keywords)
med tanke pa hvilken terminologi som blir benyttet innen forskningen. Det ble ogsa lett
etter synonymer som forfattere kan ha benyttet. Dette arbeidet resulterte i fglgende
sgkeord:
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Tabell 1 Sgkeord

Straw phonation
OR Functional dysphonia
Straw OR
OR Muscle Tension Dysphonia
Stirring straw OR
OR Behavioral dysphonia
Tube phonation OR
OR Dysphonia
Resonance tube OR
OR AND Vocal fatigue
Flow-resistant tube OR
OR Voice disorders
Semi-occluded vocal tract exercises OR
OR Functional voice disorders
Semi-occlu* OR
OR Voice therapy
Semiocclu* OR
OR Voice rehabilitation
SOVT*

P& bakgrunn av disse sgkeordene formet jeg sgkestrenger som ble tilpasset hver av de
fire utvalgte databasene: PubMed, Scopus, Web of Science og Embase. PubMed og
Embase er relevante databaser innen medisin og helsevitenskap, og Scopus og Web of
Science er databaser som favner alle fagomrader. For & fange opp artikler som benyttet
forskjellig stavemate eller form av sgkeordene, ble det benyttet trunkering (*) og sgk
med- og uten bindestrek (se detaljert oversikt over feltkoder og sgkestrenger i vedlegg
2).

Det endelige sgket ble utfgrt 18.11.2020 og ga totalt 293 treff.

Ved hjelp av en funksjon i referanseverktgyet Endnote ble 163 duplikater filtrert ut,
0g det elektroniske sgket ga dermed i alt 130 ulike treff.

De 130 forskningsstudiene ble fgrt opp i en tabell, for arbeidet med & finne de studiene
som oppfylte studiens inklusjonskriterier begynte. Denne tabellen er lagt ved (se vedlegg
6), da jeg mener den i seg selv kan vaere et viktig bidrag til fagfeltet. Tabellen gir en
oversikt over forskning rundt sugergrgvelsen og andre SOVT-gvelser som o0gsa
omhandler andre populasjoner, for eksempel barn eller eldre, lerere, profesjonelle
sangere eller korsangere.

I tillegg til det elektroniske sgket ble det ogsa utfgrt et manuelt sgk. Dette ble utfgrt ved
kjedesgk i referansene til samtlige artikler fra det elektroniske sgket samt ved & kontakte
sentrale forskere pa feltet. Begge fremgangsmatene anbefales for & komplementere det
elektroniske sgket (Dundar & Fleeman, 2017). I kjedesgket fant jeg en artikkel som ikke
dukket opp i det elektroniske sgket, men gjennom egne sgk pa internett fant jeg den.
Det viste seg ogsa at artikkelen var en av de jeg hadde fatt tilsendt elektronisk av
forfatteren selv (Guzman). Videre kjedesgk ga ingen resultater, det manuelle sgket ble
derfor avsluttet med ett funn.
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I den videre utvelgelsesprosessen ble det benyttet inklusjons- og eksklusjonskriterier.
Denne vil bli forklart nedenfor, i tillegg til at et PRISMA flytskjema (Moher, Liberati,
Tetzlaff & Altman, 2009) vil gi en visuell fremstilling av prosessen.

3.5 Utvelgelsesprosessen

3.5.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriterier hjelper forfatteren med 8 bestemme hvilke studier
som skal inkluderes i litteraturstudien (Forsberg & Wengstrém, 2015).
Inklusjonskriterieriene viser hvilke faktorer som ligger til grunn for utvalget, mens
eksklusjonskriteriene benyttes for a eliminere studier som ikke er relevante for det
spesifikke malet med studien (Green, Johnson & Adams, 2006).

Fglgende inklusjonskriterier ligger til grunn for utvelgelsesprosessen i denne studien:
1. Artikkelen er skrevet pa engelsk, tysk eller et skandinavisk sprak

2. Artikkelen er en forskningsstudie med et studiedesign som viser effekt av tiltak,
for eksempel randomiserte kontrollerte studier (RCT)

3. Artikkelen er publisert i et fagfellevurdert tidsskrift
4. Forskningsstudiens deltakere har diagnostiserte funksjonelle stemmevansker

5. Forskningsstudien tar for seg sugergrgvelsen som behandling for
stemmevanskene, enten som eneste behandlingsmetode eller som én av flere

6. Forskningsstudiens deltakere har ingen pavisbare lesjoner som fglge av
stemmevansken

I fglgende delkapittel gjgr jeg rede for utvelgelsesprosessen. Den avsluttes med et
flytskjema der eksklusjonskriteriene er listet opp.

3.5.2 Screening

I fgrste omgang ble alle artikler vurdert ut fra titler og sammendrag. Noen fa artikler
kunne ekskluderes pa tittel, men i mange av tilfellene matte sammendragene leses for &
fa oversikt over innholdet. Det var heller ikke alltid mulig, gjennom tittel og
sammendrag, a finne ut om artikkelen omhandlet sugergrgvelsen, da gvelsen ofte var
«gjemt» innunder betegnelsen SOVTE. Disse lot jeg i tvilstilfelle ga videre til fulltekst-
lesning. Pa bakgrunn av tittel og sammendrag ble 107 artikler ekskludert. Begrunnelsene
for eksklusjonen er listet opp i flytskjemaet nedenunder. Etter denne fgrste screeningen
gjenstod 23 artikler fra det elektroniske sgket. I tillegg kom artikkelen fra det manuelle
sgket, og dermed ble 24 artikler lest i fulltekst.

Gjennomlesing av fulltekst fgrte til at ytterligere 14 artikler ble ekskludert. 10 av disse
undersgkte hovedsakelig andre (SOVT-)gvelser enn sugergrgvelsen, eventuelt at
gvelsene ble behandlet som en helhet slik at det ikke var mulig & skille ut resultatene
som kun gjaldt sugergrgvelsen. De siste fire artiklene ble ekskludert fordi
gjennomlesningen viste at deltakerne hadde pavisbare lesjoner som stemmeknuter,
polypper, cyster eller Reinkes gdem.
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De fleste artiklene som ble ekskludert, oppfylte flere eksklusjonskriterier. Ettersom ett
kriterium allerede var nok for eksklusjon, ble kun den «fgrst inntreffende»
eksklusjonsgrunnen oppfgrt i tabellen (se vedlegg 6).

Til slutt stod jeg igjen med 10 inkluderte artikler som oppfylte studiens
inklusjonskriterier: 9 artikler fra det elektroniske sgket og den ene artikkelen fra det
manuelle sgket. Disse ble lest og studert grundig fgr ekstraksjon av studienes resultater
begynte. Slik Endnote ble benyttet som referanseverktgy i sgkeprosessen, ble her i
tillegg dataprogrammet NVivo benyttet som verktgy for & organisere og analysere
innsamlet data i den videre prosessen.
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Tabell 2 PRISMA flytskjema

Artikler identifisert gjennom databasesgk Artikler identifisert gjennom manuelt sgk
s (n = 293) (n=1)
© PubMed (n = 76)
% Scopus (n = 93)
§ Web of Science (n = 78)
- Embase: (n = 46)
h— » Duplikater fjernet (n = 163)
Artikler etter fjerning av duplikater
(n = 130)
g
c
!
2 Artikler vurdert basert pa
gjennomgang av tittel og abstrakt Artikler ekskludert (n = 107)
- (n =130) Eksklusjonskriterium nr. 1 (n = 12)
Eksklusjonskriterium nr. 2 (n = 9)
) Eksklusjonskriterium nr. 3 (n = 19)
»| Eksklusjonskriterium nr. 4 (n = 50)
Eksklusjonskriterium nr. 5 (n = 16)
E Eksklusjonskriterium nr. 6 (n = 1)
=2
éb A 4 \ 4
“ Artikler vurdert basert pa gjennomgang av fulltekst
(n = 24) (23 fra databasesgk, én fra manuelt sgk)
Artikler ekskludert (n = 14)
» Eksklusjonskriterium nr. 5 (n =10)
e Eksklusjonskriterium nr. 6 (n = 4)
E
o
= Inkluderte artikler
(n =10)

Eksklusjonskriterier:

1. Spr8k: Artikkelen er skrevet pa et annet sprak enn engelsk, tysk eller skandinavisk
2. Artikkeltype: Artikkelen er ikke en forskningsstudie som viser effekt av tiltak

3. Innhold: Artikkelen omhandler ikke behandling av funksjonelle stemmevansker

4. Diagnose: Forskningsstudiens deltakere har ikke diagnostiserte stemmevansker,
eventuelt at forskningen er basert pa computersimulasjon eller ved hjelp av fysiske
modeller

5. Annen behandling: Forskningsstudien tar for seg behandling av stemmevansker
og/eller bruk av gvelser med delvis lukket ansatsrgr (SOVTE), men omhandler primaert
eller utelukkende andre behandlingsformer enn sugergrgvelsen, eventuelt at det ikke
kommer klart fram hvilke resultater som er spesifikt knyttet til sugergrgvelsen

6. Lesjoner: Forskningsstudiens deltakere har funksjonelt betingede stemmevansker,
men har i tillegg pavisbare lesjoner (f.eks. stemmeknuter)
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3.6 Validitet og reliabilitet

Validitet og reliabilitet handler om hvorvidt resultatene i en studie kan anses som gyldige
og palitelige (Forsberg & Wengstrém, 2015). I en litteraturstudie som denne vil dette
matte sees pa flere nivaer. Det er viktig at jeg, gjennom kvalitetsvurdering av hver av de
inkluderte studiene, sikrer kvaliteten pa andres arbeid og med det sgrger for at kun
valide studier blir benyttet. Det er ogsa viktig at jeg sikrer kvaliteten pd mitt eget arbeid.
I de kommende avsnittene vil jeg komme inn pa hvordan jeg har gatt fram for & unnga,
eller i det minste minimere, muligheten for at det oppstar systematiske skjevheter (eng.
risk of bias) i denne litteraturstudien.

En svakhet ved litteraturstudier er at de til en stor grad baseres pa forfatterens
subjektive skjgnn, bade ved utvelgelse og vurdering av den tilgjengelige forskningen
(Befring, 2020). Samtidig anses personlig interesse for temaet som undersgkes for a
veere viktig, ettersom det kan fungere som en motiverende faktor i forlgpet (Aveyard,
2019). A sgrge for & ha best mulig kompetanse for & kunne fglge riktige prosedyrer og
utfgre en metode pa riktig mate kan vaere avgjgrende for resultatet (Befring, 2020).

I forkant og underveis i dette masterarbeidet har jeg derfor satt meg grundig inn i
litteraturstudie som forskningsmetode.

Validitet handler om maleinstrumentets evne til 8 male det som er ment & males
(Befring, 2020). I denne litteraturstudien er hensikten undersgke evidensgrunnlaget for
bruk av sugergrgvelsen hos personer med funksjonelle stemmevansker. Ettersom
begrepsbruken innen fagomradet er forskjellig pa norsk og engelsk, ble det

lagt vekt pa 3 definere begrepsinnholdet i de variablene som skulle bli undersgkt
(Befring, 2020). Inklusjonskriterier ble valgt for & finne studier som passet inn under
litteraturstudiens tema, mens eksklusjonskriterier sgrget for a utelukke studier som
avvek fra det som skulle males. For & styrke litteraturstudiens validitet, og & unnga faren
for @ velge ut studier basert pa min interesse for temaet (eng. cherry picking), ble de
ovennevnte kriteriene formet sapass detaljert. I tillegg ble det gjennomfgrt en grundig
kvalitetsvurdering av de inkluderte artiklene (se kap. 4.2).

Reliabilitet handler blant annet om hvorvidt studier kan reproduseres (Befring, 2020).
For & styrke denne studiens reliabilitet har jeg derfor lagt vekt pd a8 beskrive
fremgangsmaten sa forstaelig og systematisk som mulig. Denne transparensen er ogsa
forsterket ved & inkludere vedlegg som viser sgkestrategi og kvalitetsvurdering. Vedlegg
6 er som fgr nevnt ment som et innblikk i tilgjengelig forskning rundt SOVTE og
sugergrgvelsen, men er ogsa et bidrag for a synliggjgre prosessen rundt inklusjon og
eksklusjon av studiene.

Faktumet at flertallet av de inkluderte artiklene har samme hovedforfatter, kan sees pa
som en mulig skjevhet. Samtidig viser dette at det ikke finnes mye forskning pa
omradet, og at det forst og fremst er noen fa stemmeforskere som har utfgrt forskning
pa dette spesifikke omradet. Dette er likevel noe jeg har veert bevisst pa i behandlingen
av resultater.

En annen mulig skjevhet i studien er at de fleste studiene omhandler flere gvelser enn
kun sugergrgvelsen. Faren for skjevhet oppstar nar jeg henter ut informasjon om
sugergrgvelsen i undersgkelsene. Resultatene kan bli tatt ut av sin opprinnelige
sammenheng og miste sin opprinnelige betydning. Her har jeg forsgkt etter beste evne &
kun hente ut objektive data som sier noe om sugergrgvelsens egne effekter, i motsetning
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til data som er bygget pa sammenligning med de andre gvelsene. Der dette ikke har
vaert mulig, har jeg tatt med informasjonen om de andre gvelsene for & beholde
resultatenes kontekst. Pa grunn av forskjeller i rgrdimensjoner har det ogsa veert
vanskelig 8 sammenligne noen resultater, men tendensen i resultatene har likevel kunnet
tale for seg, og dette har jeg prgvd & fa fram i arbeidet.
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4 Presentasjon av de inkluderte artiklene

4.1 Oversikt over de inkluderte artiklene

De ti inkluderte artiklene ble publisert i tidsperioden 2013 til 2019. Studiene kommer fra
fire forskjellige land: én fra Belgia, én fra Brasil og tte fra Chile. Flere forfattere gar
igjen i studiene, og stemmeforskeren Marco Guzman er hovedforfatter eller medforfatter
i alle studiene fra Chile. For 8 unnga forvirring rundt forfatternavn i resultat- og
diskusjonskapittel, vil studiene holdes fra hverandre ved hjelp av nummeret pa studien
(se tabell 3).

To av studiene er randomiserte kontrollerte studier (RCT-er) (studie 6 og 9). Disse to
undersgker langtidseffekter av sugergrgvelsen og WRT, den ene (studie 9) undersgker i
tillegg leppetrille. De resterende atte studiene maler umiddelbar effekt pa forskjellige
parametere ved bruk av blant annet sugergrgvelsen, for eksempel stemmekvalitet,
gkonomisk stemmebruk, adduksjon av stemmelepper og andre effekter gvelsen kan ha
pd aktivitet i ansatsrgret. En studie tar for seg doseringsavhengig effekt av
sugergrgvelsen (studie 8). Fire av studiene omhandler kun sugergrgvelsen (studie 2, 5, 7
og 8), mens i de resterende seks er sugergrgvelsen én av flere undersgkte SOVT-gvelser.
Etter redegjgrelsen for den metodiske kvalitetsvurderingen, fglger en tabellarisk oversikt
over studiene.

4.2 Metodisk kvalitetsvurdering av de inkluderte artiklene

Evidens betyr «bevis». Nar effekten av et tiltak er «malt med vitenskapelige metoder ...
og tiltaket har medfgrt en reell endring kan det sies & ha en dokumentert - bevist -
effekt - altsd evidens» (forebygging.no, 2021). Evidensen er sterkere ved
forskningsstudier som innehar intervensjonsgruppe og kontrollgruppe, og randomiserte
kontrollerte studier (RCT) anses som best egnet til & trekke slutninger om effekt
(Forsberg & Wengstréom, 2015). I tillegg har studier med mange deltakere muligheten til
a treffe sikrere konklusjoner enn sma studier har (Forsberg & Wengstrém, 2015).

En litteraturstudies kvalitet er ogsd avhengig av hvor godt relevante artikler identifiseres
og vurderes. Det er derfor viktig 8 vurdere den metodiske kvaliteten pa de inkluderte
artiklene for & finne ut om man kan stole pa resultatene (Forsberg & Wengstrém, 2015).

De inkluderte studiene hadde ulike studiedesign, og kun de to RCT-ene hadde oppgitt
designet i artiklene. Klassifiseringen av de resterende studiene utfgrte jeg pa grunnlag av
Helsebibliotekets ordliste for kritisk vurdering (Helsebiblioteket, 2016). Studiedesignene
som ble indentifisert var klinisk kontrollert studie, cross-over-studie samt kontrollert fgr-
og etter-studie (se forklaringer i vedlegg 3).

For & vurdere kvaliteten pa forskningsstudier, anbefales bruk av sjekklister, da disse ofte
gir mer verdifull informasjon sammenlignet med andre verktgy (Greenhalgh & Brown,
2017). For RCT-ene ble en sjekkliste fra Helsebibliotekets (2016) nettsider benyttet.
Ettersom de andre studiene har forskjellige design, utarbeidet jeg en egen sjekkliste for
disse. De inkluderte studiene ble s& gjennomgatt systematisk for @ vurdere eventuelle
uklarheter rundt metode, deltakere, bruk av kontrollgrupper og rapportering av
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resultater. Studiene ble til slutt vurdert i sin helhet og rangert ut fra kategoriene «hgy»,
«moderat» og «lav kvalitet». Sjekklistene er lagt ved som vedlegg 4 og 5.

Selv om de inkluderte studiene er svaert heterogene hva angar studiedesign, stgrrelse,
utfallsmal og bruk av kontrollgruppe, ble i utgangspunktet alle vurdert som studier av
god kvalitet. Samtlige er utgitt i fagfellevurderte tidsskrift, studiene er utfgrt av erfarne
forskere pa fagfeltet og den interne, metodiske kvaliteten var god. Likevel betraktet jeg
det som riktig @ rangere studiene etter bevistyngde i lys av min problemstilling.

Syv studier ble derfor vurdert til «hgy kvalitet» (studie 2, 3, 4, 6, 8, 9 og 10). To av
disse er RCT-er og de andre studiene har forholdsvis store utvalg, samt kontrollgrupper.

Tre studier ble vurdert til «moderat kvalitet» (studie 1, 5 og 7). Disse studiene manglet
kontrollgruppe, og studie 5 og 7 hadde kun 10 deltakere. Det kan riktignok vaere flere
arsaker til at studier har sa sma utvalg. De to sistnevnte studiene utfgrte for eksempel
undersgkelsene i CT-rgntgen. Slike undersgkelser kan ha praktiske utfordringer og
begrensninger med tanke pa stralingsfare, i tillegg til at det er kostbare undersgkelser
(Titze & Abbott, 2012). Ingen av studiene ble vurdert til «lav kvalitet».

Samlet vurdering av de inkluderte studiene tilsier at det er lite sannsynlig at denne
litteraturstudiens konklusjon vil pavirkes av de tre studiene med «moderat kvalitet»
(jamfgr vedlegg 4 og 5). Alle studiene vil derfor kunne brukes som grunnlag for
konklusjonen, men de to randomiserte kontrollerte studiene vil vies mest plass i
diskusjonen av litteraturstudiens funn.
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Tabell 3 Oversikt over utvalgte artikler med kvalitetsvurdering

Bortnem (2019)

Dysphonia

Forfattere og Land | Tittel Studie- Metodisk
arstall design kvalitet
1. Guzman, Castro, Chile Laryngeal and pharyngeal activity during Cross-over- Moderat
Testart, Mufioz & semioccluded vocal tract postures in studie
Gerhard (2013) subjects diagnosed with hyperfunctional
dysphonia
2. Guzman, Chile Immediate acoustic effects of straw Klinisk Hgy
Higueras, phonation exercises in subjects with kontrollert
Fincheira, Mufioz, dysphonic voices studie
Guajardo &
Dowdall (2013)
3. Guzman, Chile Do Different Semi-Occluded Voice Kontrollert Hgy
Calvache, Exercises Affect VVocal Fold Adduction fagr- og
Romero, Mufioz, Differently in Subjects Diagnosed with etter-studie
Olavarria, Madrid, Hyperfunctional Dysphonia?
Leiva, Bortnem &
Pino (2015)
4. Guzman, Castro, Chile Air Pressure and Contact Quotient Cross-over- Hay
Madrid, Olavarria, Measures During Different Semioccluded studie
Leiva, Mufoz, Postures in Subjects With Different Voice
Jaramillo & Conditions
Laukkanen (2016)
5. Guzman, Miranda, | Chile Configuration of vocal folds during and Cross-over- Moderat
Mufioz, Jara, Pino, after tube phonation in patients with voice | studie
Olavarria & disorders: A computerized tomographic
Madrid (2016) study
6. Guzman, Jara, Chile Efficacy of Water Resistance Therapy in Randomisert | Hgy
Olavarria, Subjects Diagnosed With Behavioral kontrollert
Caceres, Escuti, Dysphonia: A Randomized Controlled Trial | studie (RCT)
Medina, F., (8 uker)
Medina,L.,
Madrid, Mufioz &
Laukkanen (2017)
7. Guzman, Miranda, | Chile Computerized Tomography Measures Cross-over- Moderat
Olavarria, Madrid, During and After Artificial Lengthening of studie
Mufioz, Leiva, the Vocal Tract in Subjects With Voice
Lopez & Bortnem Disorders
(2017)
8. Paes & Behlau Brasil | Dosage dependent effect of high- Klinisk Hay
(2017) resistance straw exercise in dysphonic and | kontrollert
non-dysphonic women studie
9. Meerschman, Van | Belgia | Effect of three semi-occluded vocal tract Randomisert | Hgy
Lierde, Ketels, therapy programmes on the phonation of kontrollert
Coppieters, patients with dysphonia: lip trill, water- studie (RCT)
Claeys & resistance therapy and straw phonation (3 uker)
D'Haeseleer.
(2019)
10. Calvache, Chile Variation on Vocal Economy After Different | Klinisk Hay
Guzman, Semioccluded Vocal Tract Exercises in kontrollert
Bobadilla & Subjects With Normal Voice and studie
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5 Presentasjon av hovedfunn

Formalet med denne litteraturstudien er & undersgke evidensgrunnlaget for bruk av
sugergrgvelsen for personer med funksjonelle stemmevansker. I dette kapittelet vil jeg
pa bakgrunn av problemstillingen min, presentere funnene som fremkommer i de
inkluderte studiene. Fgrst presenteres en tabell der studienes utvalg, formal, type
gvelser, malemetoder og resultater blir presentert, sistnevnte i hovedsak relatert til
sugergrgvelsen.

Ettersom bade forskningsstudienes malemetoder og de respektive studienes deltakere er
av sveert heterogen karakter, vil mine funn, altsa studienes resultater relatert til
sugergrgvelsen, bli beskrevet gjennom en narrativ syntese. En oppsummerende
beskrivelse av studiene vil bli presentert, for jeg kommer inn pa effekten av
sugergrgvelsen. Effekten blir beskrevet som korttids- eller langtidseffekt, altsa
umiddelbar effekt direkte etter gvelsen, eller effekt av behandling nar gvelsen har blitt
benyttet over en lengre periode. Disse funnene vil bli redegjort for i egne underkapitler,
delt opp etter objektive og subjektive malinger. Her fglger jeg Dejonckeres (2001)
resonnement: aerodynamiske- og akustiske malinger betraktes som klart objektive
malemetoder. Auditiv-perseptuelle malinger og fysiske malinger som EEG eller endoskopi
vurderes riktignok subjektivt av erfarne eksperter, men ettersom skalaer eller protokoller
folges, kan ogsa disse betraktes som objektive. Den ene malemetoden som fullt og helt
er subjektiv, er deltakernes selvevaluering.

Til slutt i kapitlet vil jeg trekke fram noen sentrale aspekter som kan ha hatt betydning
for studienes resultater, for eksempel sugergrenes rgrdimensjoner og deltakernes
stemmemessige utgangspunkt. Dette er aspekter som har vist seg spesielt relevant ved
bruk av sugergrgvelsen.

30



Tabell 4 Oversikt over inkluderte studier og funn relatert til sugergrgvelsen

Forfattere Utvalg Studiens formal Ovelser Malemetoder Funn
og &arstall

1. Guzman, 21 deltakere med Undersgke effekten | e Leppetrille Fleksibel Alle SOVT-gvelsene resulterte i en lavere posisjon av
Castro, et al. | hyperfunksjonell forskjellige SOVT- ¢ Hand-over-munn- fiberoptisk strupehodet, en mer rektangulaer posisjon av
(2013) dysfoni* gvelser har pa teknikk endoskopi stemmelepper og et bredere svelg enn ved

aktivitet i strupe og | e Sugergrgvelsen hvilestilling. De mest fremtredende endringene ble

svelg o WRT oppnadd med WRT og «stirring straw». WRT og
sugergrgvelsen trekkes fram som spesielt egnede
terapeutiske verktgy for denne klientgruppen.

2. Guzman, 41 deltakere med Undersgke om det Sugergrgvelsen Akustisk analyse | Resultatene viste signifikante, umiddelbare effekter
Higueras, et | mild dysfoni* oppstar malbare etter sugergrgvelsen, og kan derfor sies @ ha
al. (2013) ¢ Eksperimentell akustiske endringer umiddelbar terapeutisk effekt hos denne

gruppe (n=24) i talestemmen klientgruppen. Forfatterne tar hgyde for at effekten
¢ Kontrollgruppe umiddelbart etter kan vaere mindre hos personer med stgrre grad av
(n=17) sugergrgvelsen dysfoni.

3. Guzman et 80 deltakere* Undersgke e Sugergrgvelsen Elektro- @velsene ga ulike resultater i adduksjon av

al. (2015) e Eksperimentell variasjon i e WRT (to dybder) glottografi stemmelepper. Leppe- og tungetrille ga stgrst
gruppe med mild adduksjon av e Leppetrille reduksjon i adduksjon, og anbefales f.eks. for personer
hyperfunksjonell stemmelepper ved e Tungetrille med presset stemme. WRT (10 cm) ga gkt glottal
dysfoni (n=40) bruk av tte e Y-buzz adduksjon og anbefales f.eks. for klienter med
e Kontrollgruppe med | forskjellige SOVT- ¢ Hand-over-munn recurrensparese eller aldersrelaterte stemmevansker.
normal stemme- gvelser e Vedvarende Sugergrgvelsen ga ogsa en signifikant gkning i glottal
funksjon (n=40) konsonant [m:] adduksjon, men kun for deltakerne med dysfoni.

4. Guzman, 45 deltakere Undersgke e Sugergrgvelsen e Elektro- Undersgkelsen viste at begge SOVT-gvelsene generelt
Castro, et al. | « MTD (n=14) variasjon i lufttrykk | ¢ WRT glottografi sett ga en gkning i utfallsmalene, sammenlignet med
(2016) e Recurrensparese 0og adduksjon av o Akustiske basismalingene. WRT (10 cm) og «stirring straw» ga

(n=10) stemmelepper hos malinger de hgyeste verdiene ved lufttrykk og adduksjon.
¢ Normal stemme- personer med ulikt e Aero- Studiens resultater ser ut til & vaere uavhengig av
funksjon uten tidl. stemmemessig dynamiske deltakernes stemmemessige utgangspunkt.
stemmetrening utgangspunkt malinger

(n=12)

e Normal stemme-

funksjon med tidl.

stemmetrening (n=9)

5. Guzman, 10 deltakere med Undersgke om det Sugergrgvelsen Computer- Resultatene viste at sugergrgvelsen ser ut til 8 utvide
Miranda, et mild hyperfunksjonell | oppstdr noen tomografi det glottale omradet som fglge av gkt transglottalt
al. (2016) dysfoni* systematisk endring trykk. Denne endringen er mer fremtredende under

i stemmeleppenes gvelser med «stirring straw», enn med «drinking
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Forfattere Utvalg Studiens formal Ovelser Malemetoder Funn
og &arstall
struktur under- og straw». Type sugergr bgr tilpasses klienter med ulike
umiddelbart etter typer stemmevansker. Stemmeleppenes struktur
sugergrgvelsen endret seg ikke nevneverdig i denne studien, dette kan
ifglge forfatterne skyldes at endringen ikke kunne
oppdages ved denne malemetoden.
Guzman, 20 deltakere med Undersgke effekten | e Sugergrgvelsen e Elektro- Undersgkelsen viste signifikante forbedringer for
Jara, et al. hyperfunksjonell av WRT og o WRT glottografi begge gvelsene, bade for VHI (reduksjon), subglottalt
(2017) dysfoni* sugergrgvelsen som o Akustiske trykk (reduksjon), PTP (reduksjon) og selvevaluering
e Behandling med stemmebehandling mélinger av resonant stemmekvalitet (gkning). Adduksjon av
WRT (n=10) over en periode pa e Aero- stemmelepper tenderte til reduksjon ved begge
¢ Behandling med tte uker dynamiske gvelsene, men endringene var ikke signifikante.
sugergrgvelsen mélinger Auditiv-perseptuell forbedring ble kun funnet for
(n=10) o Auditiv- sugergrgvelsen. Det konkluderes med at gvelsene kan
perseptuelle forbedre stemmefunksjonen og selvoppfattet
ekspert- stemmekvalitet hos personer med atferdsbetinget
vurderinger dysfoni. @velsene ser ut til 8 kunne sidestilles og vaere
e Selvevaluering | effektive behandlinger for denne klientgruppen.
Guzman, 10 deltakere med Undersgke effekten | Sugergrgvelsen Computer- Resultatene viste at sugergrgvelsen forarsaket gkt
Miranda, et mild hyperfunksjonell | sugergrgvelsen har tomografi totalt volum i ansatsrgret. Endringen var mer
al. (2017) dysfoni* pf% ansatsrgret fremtredende nar roret ga mer luftmotstand («stirring
straw») enn mindre luftmotstand («drinking straw»).
@nskede anatomiske endringer (lavere strupehode,
hevet velum og utvidet svelg) ble oppnadd, selv om
endringene var midlertidige. @velsen er et godt
alternativ for & n8 terapeutiske mal ved dysfoniske
stemmer, ogs§ uten biomekaniske instruksjoner.
Paes & 55 deltakere* Undersgke Sugergrgvelsen o Akustisk Sugergrgvelsen hadde ulik innvirkning p& de to
Behlau e Kvinner med sugergrgvelsens analyse gruppene, bade under- og etter utfgrelse. @velsen ga
(2017) atferdsdysfoni effekt avhengig av e Selvevaluering | positive stemmeendringer hos dysfoni-gruppen fram til
(n=25) gvelsens varighet 5. minutt, med en overvekt av positive responser
e Kvinner med rundt 3. minutt. Ved videre utfgrelse av gvelsen
normal forverret stemmeparameterne seg. Dette indikerer en
stemmefunksjon mulig overbelastning av stemmeapparatet. Personene
(n=30) med normal stemmefunksjon s& ikke ut til 8 oppleve

overbelastning av stemmen, selv ikke etter 7
minutters trening. Konklusjon: sugergrgvelsen ga
positive stemme-endringer, men det bgr tas hensyn til
gvelsens varighet, spesielt ved dysfoniske stemmer.
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gruppe: mild

hyperfunksjonell
dysfoni (n=17)*
¢ Kontrollgruppe:
normal stemme-
funksjon (n=19)

stemmebruk ved
atte forskjellige
SOVT-gvelser

e Leppetrille

e Tungetrille

e Y-buzz

¢ Hand-over-munn
e Vedvarende
konsonant [m:]

Forfattere Utvalg Studiens formal Ovelser Malemetoder Funn
og &arstall
9. Meerschman | 35 deltakere med Undersgke effekten | e Sugergrgvelsen o Akustiske Studien viste at alle tre gvelsene kan forbedre den

et al. (2019) | dysfoni av tre SOVT-gvelser | o Leppetrille malinger objektive stemmekvaliteten hos personer med dysfoni
e Leppetrille-gruppe som o WRT o Auditiv- og stgtter derfor bruken av gvelsene i klinisk praksis.
(n=9), stemmebehandling perseptuell Alle gvelsene hadde en positiv innvirkning p3 ett eller
e WRT-gruppe (n=9) over en periode pf% ekspert- flere utfall av stemmevurderingen. Leppetrille og WRT
e Sugergrgvelse- tre uker evaluering ga begge signifikante reduksjoner (forbedringer) i VHI.
gruppe (n=9) e Selvevaluering | Deltakerne rapporterte ogsd om bedre selvoppfattet
¢ Kontrollgruppe stemme-kvalitet og en mer behagelig stemmefgring
(n=8). etter WRT, selv om objektive malinger ikke viste
To personer i hver signifikante endringer. Auditiv-perseptuell forbedring
eksperimentell ble szerlig funnet for sugergrgvelsen, men noe
gruppe var overraskende var dette den eneste gvelsen som ikke
profesjonelle fgrte til forbedringer i deltakernes selvevaluering.
stemmebrukere Forfatterne betegner det som pafallende at objektive

male-resultater av stemmekvalitet ikke var
sammenfallende med deltakernes opplevelse.
10. Calvache et 36 deltakere Undersgke effekter ¢ Sugergrgvelsen Elektro- Studiens resultater viste at alle gvelsene generelt sett
al. (2019) ¢ Eksperimentell innen gkonomisk ¢ WRT (to dybder) glottografi fgrte til forbedret gkonomisk stemmebruk, uavhengig

av stemmemessig tilstand, og uavhengig av type
gvelse. Forfatterne fremhever likevel gvelsen WRT i
dypt vann (10 cm) som den gvelsen som bidro til
stgrst gkning i gkonomisk stemmebruk.

*) Uten tidligere stemmetrening

Forklaringer:
Computertomografi (CT): Rontgenundersgkelse der det tas snittbilder av de delene av kroppen som skal undersgkes
DSI (Dysphonia Severity Index): Akustisk indeks som mé8ler perseptuell stemmekvalitet.
Elektroglottografi (EGG): M8ler graden av kontakt mellom de vibrerende stemmeleppene under fonasjon
Fleksibel fiberoptisk endoskopi: Et boyelig instrument som gjor at man kan undersgke kroppen bl.a. via naturlige kropps8pninger
MTD (Muscle Tension Dysphonia): Tensjonsdysfoni
PTP (Phonation Threshold Pressure): Det minste subglottale trykket som kreves for § starte og opprettholde fonasjon
VHI (Voice Handicap Index): Sporreskjema til bruk for selvevaluering av stemmerelatert livskvalitet
WRT (Water Resistance Therapy): Fonasjon i rgr (i vann)
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5.1 Beskrivelse av malemetoder og utfallsmal

Som nevnt i kapittel 4 var to av de ti inkluderte studiene randomiserte kontrollerte
studier. Disse studiene fulgte behandlingsprogram pa henholdsvis atte uker (studie 6) og
tre uker (studie 9). I disse studiene ble en flerdimensjonal kartlegging av bade objektive
og subjektive parametere utfgrt. Disse vil redegjgres for under «langtidseffekter».

Av de 3tte studiene som undersgkte korttidseffekter ved gvelsen(e), benyttet sju studier
utelukkende objektive malemetoder. Disse var fleksibelt fiberoptisk endoskopi,
elektroglottografi, computertomografi, akustisk analyse og aerodynamiske malinger.

I én studie (studie 8) ble i tillegg til akustisk analyse ogsa den subjektive malemetoden
selvevaluering benyttet.

Ulike utfallsmal ble undersgkt i studiene. Studiene som undersgkte korttidseffekten,
konsentrerte seg i hovedsak om anatomiske endringer som fglge av de undersgkte
gvelsene. Strupehodets posisjon, stemmeleppenes struktur og adduksjonsgrad, samt
volum i glottalt omrade og ansatsrgr ble malt. Ogsd stemmekvalitet ble vurdert gjennom
flere utfallsmal som akustisk analyse, auditiv-perseptuell ekspertvurdering og
deltakernes selvvurderinger om resonant stemmekvalitet. To studier som sa pa
aerodynamiske parameter, undersgkte effekten gvelsene hadde pa subglottalt, oralt og
transglottalt trykk, i tillegg til 8 undersgke PTP, som er et utfallsmal for det minste
subglottale trykket som kreves for & starte og opprettholde fonasjon. Tre studier (de to
RCT-ene og studie 8) brukte selvevaluering som undersgkte deltakernes subjektive
opplevelse av stemmens status, ubehag i strupen og stemmerelatert livskvalitet.

Studiene hadde til felles at de undersgkte sugergrgvelsen som eneste, eller som én av
flere gvelser, og at formalet med studiene var & undersgke effekt. Ut fra studiedesign,
malemetoder og utfallsmal kan man likevel fastsld at de var svaert heterogene.

5.2 Beskrivelse av studienes deltakere

Antall deltakere i de inkluderte studiene varierte fra 10 til 80 deltakere. I seks studier var
deltakerne diagnostisert med hyperfunksjonell dysfoni, i fire av disse betegnet som
«mild». I én studie var diagnosen «mild dysfoni», i én MTD (tensjonsdysfoni), én studie
undersgkte kvinner med «atferdsdysfoni» og én studie hadde ikke spesifisert typen
dysfoni. I sistnevnte studie (studie 9) kan man likevel lese ut av beskrivelsene at
deltakerne hadde symptomer som heshet og muskelspenninger blant annet pa grunn av
store krav til stemmen. Andre undersgkte grupper var personer med normal
stemmefunksjon, og i én studie var det i tillegg en gruppe med unilateral
recurrensparese. De fleste studiene hadde deltakere som ikke hadde hatt tidligere
stemmetrening eller stemmebehandling. I én studie (studie 4), der hensikten var &
undersgke personer med ulikt stemmemessig utgangspunkt, ble personer med normal
stemmefunksjon bdde med og uten stemmetrening, samt personer med MTD og
recurrensparese, undersgkt. Om de to siste gruppene hadde hatt stemmetrening ble ikke
rapportert.

Sammenfattet ser det ut til at alle deltakere hadde en type dysfoni som var knyttet til
maten de benyttet stemmen pa, og at muskelspenninger og hyperfunksjon var en del av
vanskebildet. De fleste deltakerne hadde ikke hatt tidligere stemmetrening.
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5.3 Effekten ved bruk av sugergrgvelsen hos personer med

funksjonelle stemmevansker

Som det kan leses ut av tabell 4, kan alle de inkluderte studiene vise til positive effekter
for sugergrgvelsen, bade umiddelbare effekter og effekter malt over tid. Hovedtendensen
i de inkluderte studiene er at endringene ser ut til & vaere mer fremtredende jo smalere
sugergret er. Funnene viser at sugergrgvelsen stort sett har fgrt til endringer som er
gnskelige i behandling av funksjonelle stemmevansker. @velsen kan derfor sies 3 vaere et
egnet terapeutisk verktgy for denne klientgruppen.

5.3.1 Korttidseffekter

Sugergrgvelsen fgrte til flere endringer pa kort sikt. Jeg vil her redegjgre for gvelsens
innvirkning pa lufttrykk, anatomiske forhold, stemmekvalitet, gkonomisk stemmebruk og
doseringsavhengig effekt.

Studie 4 undersgkte blant annet effekten sugergrgvelsen har pa lufttrykket. Resultatene
viste at nar den supraglottale belastningen gkte, forte det til et hgyere subglottalt trykk
og dermed en kompenserende adduksjon av stemmeleppene. Dette kan sees i
sammenheng med graden av luftstremningsmotstand som den delvise lukkingen av
ansatsrgret gir. Effekten var stgrre ved fonasjon gjennom «stirring straw».

Lufttrykket har igjen innvirkning pa de anatomiske forholdene i strupe og svelg. I studie
1, 5 og 7 ble det, via forskjellige malemetoder, vist hvordan sugergrgvelsen fgrte til en
lavere posisjon av strupehodet, en mer rektangulzer posisjon av stemmeleppene, et
bredere svelg og et generelt gkt totalvolum i ansatsrgret. Dette er gnskede anatomiske
endringer hos personer med hyperfunksjonelle stemmevansker. Slike endringer fgrer til
at stemmeleppene vibrerer lettere, mer regelmessig og med mindre anstrengelse.

Glottal Contact Quotient (CQ) er en parameter som maler i hvilken grad stemmeleppene
bergrer hverandre i hver glottale syklusperiode. I friske stemmer kan man oftest forvente
en reduksjon av CQ ved bruk av SOVTE, noe som fgrer til en reduksjon av laryngeal og
supralaryngeal presstendens (Balandat, 2017; Titze et al., 2002). Hos personer med
hyperfunksjonell dysfoni, for eksempel, kan et symptom vaere presset fonasjon og et mal
for behandling vil veere a redusere presstendensen gjennom en reduksjon av CQ.

I de inkluderte studiene der korttidseffekten av CQ ble malt (studie 3 og 4), viste
sugergrgvelsen en signifikant gkning i dette utfallsmalet hos de dysfoniske stemmene.

I studie 3 var tendensen lik 0ogsa hos de friske stemmene, mens i studie 4 hadde de
friske stemmene til sammenligning ingen signifikant gkning i CQ. I begge disse studiene
var det sugergrgvelsen og WRT (sugergr/silikonrgr i 10 cm vann) som hadde de hgyeste
CQ-verdiene. Forfatterne av studiene mener at variasjonene i resultater, som blant annet
ved CQ, kan komme av mangel pa tidligere stemmetrening, og at personene utfgrte
individuelle kompenserende justeringer pa grunn av de uvante gvelsene. Forfatterne
betoner derfor verdien av & gi klientene gode instruksjoner.

Ogsé den umiddelbare effekten pd stemmekvalitet ble undersgkt. I studie 2 ble akustisk
analyse utfgrt med kartleggingsmetoden Long Term Average Spectrum (LTAS). Dette er
ifglge forfatterne et effektivt verktgy for @ vurdere stemmekvaliteten bade gjennom den
glottale kilden og filteret (jf. kilde-filter-teorien). Studiens resultater viser at deltakernes
stemmer ble mindre hese etter sugergrgvelsen, ettersom stemmeleppenes
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adduksjonsgrad gkte. Det ble riktignok presisert at klientene hadde en lett grad av
dysfoni, og at effekten muligens ville variere ut fra grad av dysfoni.

I studie 10 ble gkonomisk stemmebruk undersgkt, og ogsa her viste sugergrgvelsen til
positive forandringer etter bruk, selv om WRT med samme sugergr (10 cm i vann) fgrte
til den stgrste forbedringen. Kun WRT hadde her signifikante forbedringer som lettere
stemmefgring og stgrre stemmevolum etter gvelsene. Studie 8 viste likesa forbedringer i
stemmefgring og maksimal fonasjonstid (MPT) etter bruk av sugergrgvelsen, men her ble
det papekt at varigheten pa gvelsene hadde mye 3 si.

Studie 8 var den eneste av de inkluderte studiene som hadde til hensikt & undersgke
doseringsavhengig effekt av sugergrgvelsen. Her ble det utfgrt akustisk analyse av
deltakernes stemmeprgver, samt selvevaluering gjennom Visual Analog Scale (VAS), som
maler personens subjektive opplevelse av stemmens status. Studiens resultater indikerte
at bruk av sugergrgvelsen kan fgre til en overbelastning av stemmeapparatet hos
personer med dysfoni. @velsen ga positive stemmeendringer hos denne gruppen fram til
5. minutt, men ved videre utfgrelse (fram til og med 7 minutters trening) forverret de
undersgkte parameterne seg igjen. Hos kontrollgruppen med normal stemmefunksjon
var dette ikke tilfellet. I denne studien var det kun kvinnelige deltakere, og sugergret
som ble benyttet var det smaleste av alle rgr benyttet blant de inkluderte studiene (1,55
mm i diameter).

5.3.2 Langtidseffekter

De to randomiserte kontrollerte studiene undersgkte langtidseffekter ved bruk av
sugergrgvelsen. I studie 6 ble sugergrgvelsen sammenlignet med WRT (samme type
sugergr), og i studie 9 ble sugergrgvelsen sammenlignet med WRT (silikonrgr) og
leppetrille. I studie 6 hadde deltakerne én behandlingsgkt per uke i atte pafslgende uker,
og i studie 9 hadde deltakerne to behandlingsgkter per uke i tre pafglgende uker.

Begge studier hadde gkter p& 30 minutter. Studie 6 hadde altsa 2 behandlingsgkter mer
enn studie 9. Begge studier brukte «drinking straw» (5 mm) for sugergrgvelsen.

Overordnet sett konkluderte begge studiene med at sugergrgvelsen kan vaere en effektiv
behandling for personer med funksjonelle stemmevansker, ogsa pa lang sikt.

Mens de fgr nevnte korttidseffektene i stor grad konsentrerte seg om anatomiske
forandringer og umiddelbare effekter av gvelsene, var det i RCT-ene stgrre vektlegging
av stemmekvalitet og deltakernes selvevaluering. Jeg vil her beskrive de mest relevante
malingene.

I studie 6 ble det utfart aerodynamiske malinger som viste at bade ved WRT og
sugergrgvelsen var det en signifikant reduksjon i det subglottale trykket sa vel som i
phonation threshold pressure (PTP). PTP maler det minste subglottale trykket som ma til
for a starte og opprettholde fonasjon, og en lav verdi av PTP indikerer en myk glottal
ansats (onset). Ifglge forfatterne tyder dette pa at gvelsene fgrte til mindre fonatorisk
anstrengelse ogsa over lengre tid.

I studie 6 var ogsa CQ et av utfallsmalene. Pa korttidseffektene sa vi at sugergrgvelsen
ga signifikant hgyere CQ. I denne langtidsstudien viste derimot resultatene en tendens til
reduksjon av CQ, men endringene var ikke signifikante.

Begge studiene utfgrte akustisk analyse av stemmeprgver fra deltakerne. I studie 6 ble
LTAS benyttet som utfallsmal, mens i studie 9 ble Dysphonia Severity Index (DSI) og
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Acoustic Voice Quality Index (AVQI) benyttet. Mens det i studie 6 ikke ble funnet noen
signifikante endringer etter gvelsene verken hos WRT-gruppen eller sugergrgruppen,
viste bade sugergrgvelsen og leppetrille-gvelsen i studie 9 til signifikante forbedringer i
DSI.

Den auditiv-perseptuelle vurderingen ble i begge studiene utfgrt blindet av erfarne
eksperter. Studie 6 benyttet en analog skala, mens studie 9 brukte GRBASI-skalaen som
utfallsmal. I studie 6 ble forbedringer i den auditiv-perseptuelle vurderingen kun funnet
hos gruppen som utfgrte sugergrgvelsen. Det samme gjaldt i studie 9, der
sugergrgvelsen fgrte til signifikant reduksjon i Grade (grad av dysfoni) og Roughness
(ruhet) i stemmene.

Til tross for sugergrgvelsens lovende resultater i de objektive méalingene av
stemmekvalitet, viste de subjektive méalingene, altsd selvevalueringene, i studie 9 at
disse ikke var sammenfallende med deltakernes opplevelser. Forfatterne betegnet dette
som pafallende, ettersom verken Voice Handicap Index (VHI) eller Vocal Tract Discomfort
Scale (VTDS) viste til psykososiale forbedringer eller mindre ubehag ved stemmefgring.
Noen deltakere rapporterte til og med en darligere selvopplevd stemmekvalitet etter de
tre ukene. I studie 6 fgrte derimot bade WRT og sugergrgvelsen til en reduksjon
(forbedring) i VHI, og personenes selvoppfatning av resonant stemmekvalitet ble
forbedret ved begge gvelsene. Likevel s det ut til at WRT hadde en stgrre positiv
innflytelse pa deltakernes opplevelse av uanstrengt stemmefgring og selvvurdering av
stemmekvalitet.

Studie 6 konkluderte med at den viktigste positive effekten av bade sugergrgvelsen og
WRT malt over tid, sa ut til 8 veere relatert til reduksjon av fonatorisk innsats, noe som
ble bevist av badde objektive og subjektive malinger. Studie 9 stgtter denne konklusjonen
ettersom resultatene ogsa her viste at sugergrgvelsen kan bedre den objektive
stemmekvaliteten til personer med dysfoni. Det ble imidlertid betegnet som
overraskende at de subjektive opplevelsene ikke var sammenfallende med disse
malingene.

5.3.3 Relevante aspekter

Funnene i denne studien viser at det er flere aspekter som kan ha hatt innvirkning pa de
inkluderte studienes resultater. Variasjonene kan bade relateres til sugergrenes
rgrdimensjoner og deltakernes stemmemessige utgangspunkt, og disse aspektene vil det
bli redegjort for i det fglgende.

Sugergrenes rordimensjoner

I de studiene der flere gvelser ble sammenlignet, papeker forfatterne at de mest
fremtredende endringene ofte ble funnet ved bruk av «stirring straw», altsd de smaleste
sugergrene. Dette er et viktig aspekt, ettersom luftstrgmmens motstand gker jo smalere
sugergret er (Titze, 2006). I studiene er sugergr benyttet med en indre diameter som
varierer mellom 1,55 mm (studie 8) og 6 mm (studie 1). De fleste studiene benyttet
«stirring straw» (2,7 mm til 3 mm) og/eller «drinking straw» (5 mm). Lengden varierte
ogsa: mellom 8,7 cm og 22,8 cm for «stirring straw» og mellom 10 cm og 25,8 cm for
«drinking straw». I fem av studiene (studie 1, 3, 4, 6 og 10) ble «drinking straw»-ene
0gsa benyttet til WRT, mens to studier (studie 4 og 9) benyttet fleksible silikonrgr i vann
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som WRT. En studie (studie 4) testet ogsa ut fonasjon i silikonrgret med enden i Iuft,
som en av gvelsene.

Begrepet «straw phonation» defineres altsd svaert bredt ogsa blant de inkluderte
studiene, noe som gjgr det utfordrende &8 sammenligne malingene direkte. I studie 8, for
eksempel, der doseringsavhengig effekt ble undersgkt, ble det smaleste sugergret blant
de inkluderte studiene benyttet (1,55 mm diameter, 8,7 cm lengde). Her viste
resultatene at deltakerne med dysfoni opplevde forverring av stemmekvalitet etter 5
minutter gvelse. Til sammenligning ble det i de to RCT-ene benyttet «drinking straw»
med en indre diameter p& 5 mm og en lengde pa henholdsvis 25,8 cm (studie 6) og 21
cm (studie 9). Ingen av RCT-studiene nevnte doseringsavhengige begrensninger, slik
som i studie 8.

Deltakernes stemmemessige utgangspunkt og grad av dysfoni

Som fgr nevnt i dette kapitlet hadde de fleste deltakerne i de inkluderte studiene ikke
hatt tidligere stemmetrening eller stemmebehandling. Flere studier nevnte dette som
mulig grunn for variasjonen i resultatene. For eksempel ble det i studie 3 diskutert om
uerfarenhet blant deltakerne kan ha fgrt til at de utfgrte kompenserende justeringer
under gvelsene, noe som igjen fgrte til variasjoner i malingene. Studie 4 fant i tillegg ut
at de undersgkte SOVT-gvelsene hadde effekt uavhengig av om deltakerne hadde
erfaring innen stemmebruk eller om de hadde dysfoni eller unilateral recurrensparese.
Dette peker pa at man ma regne med at studienes resultater pavirkes av individuelle
forskjeller.

Flere forfattere (bl.a. i studie 4 og 5) fremhevet betydningen av 3 gi riktige instruksjoner
til klientene og at type rgr, eventuelt diameter, og dermed grad av luftmotstand, bgr
tilpasses den enkelte og malet for gvelsen. Instruksjonene omhandlet for eksempel
kroppsholdning, god abdominal stgtte, maten man skal holde- og fonere gjennom rgret
pa og bevisstgjgring rundt sensoriske tilbakemeldinger i ansiktsregion og stemmeapparat
(se vedlegg 1). Det ble blant annet papekt at det er viktig at instruksjonene ikke blir for
avanserte (biomekaniske instruksjoner) hos klienter som ikke er erfarne stemmebrukere.

Flere av de inkluderte studiene opplyste at deltakerne hadde en mild grad av dysfoni, og
for eksempel i studie 2 tok forfatterne hgyde for at de positive effektene for
sugergrgvelsen kunne vart mindre hos personer med en stgrre grad av dysfoni.
Studiene opplyste jevnt over lite om deltakernes symptomer og alvorlighetsgrad av
dysfoni. Hovedinntrykket er likevel at det ikke dreide seg om sveert alvorlige vansker,
ettersom dette i sa fall ville vaert sentrale opplysninger i studiene. Hos personer med en
mild grad av dysfoni vil kanskje musklene i stemmeapparatet tale stgrre belastning enn
hos personer som har alvorlig dysfoni. I studie 8 ble det fastslatt at forskningen
fremdeles vet for lite om hvor mye belastning av musklene som er ngdvendig for & gi
gunstige effekter pa lang sikt.
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6 Diskusjon

I dette kapitlet vil denne litteraturstudiens funn diskuteres i henhold til studiens
problemstilling:

Hva er evidensgrunnlaget for bruk av sugergrovelsen hos personer med
funksjonelle stemmevansker?

Diskusjonskapitlet er delt i to deler. I den fgrste delen belyses problemstillingen gjennom
en diskusjon av de inkluderte studiene. Her blir konkrete funn fra studiene samt
relevante aspekter som kan ha hatt betydning for resultatene, drgftet opp mot teorien i
kapittel 2.

Funnene i kapittel 5 tyder pa at sugergrgvelsens evidensgrunnlag avhenger av riktig
utfgrelse av gvelsen. I kapitlets andre del vil derfor litteraturstudiens funn diskuteres opp
mot hvilke implikasjoner funnene kan ha for bruk av sugergrgvelsen i logopedisk
behandling av funksjonelle stemmevansker.

6.1 Diskusjon av funn

6.1.1 Kort sammenfatning av hovedfunn

Alle de inkluderte studiene viste til positive effekter av sugergrgvelsen hos personer med
funksjonelle stemmevansker. Objektive malinger viste at sugergrgvelsen hadde effekt,
0g at gvelsen stort sett fgrte til endringer som er gnskelige i behandling av slike
stemmevansker. Endringene s& ut til & veere mer fremtredende ved bruk av smale
sugergr («stirring straw»). De subjektive malingene i form av selvevalueringer utfgrt
over tid, samsvarte ikke ngdvendigvis med de objektive malingene. En mulig grunn for
dette kan vaere at deltakerne i stor grad ikke hadde hatt tidligere stemmetrening. Flere
av studiene understreker derfor at gvelsene ma tilpasses den enkelte og at det er viktig &
gi klienten gode instruksjoner.

6.1.2 Refleksjon rundt kvalitetsvurdering

De ti inkluderte studiene var sveert heterogene med tanke pa studiedesign, malemetoder,
type gvelser og utfallsmal. Til tross for dette viste den gjennomfgrte kvalitetsvurderingen
(se kapittel 4) at alle studiene hadde gjennomgdende god kvalitet, og at det var grunnlag
for & ha tiltro til alle studienes resultater. Som anbefalt av ELS (Dejonckere et al.,
2001)(se kapittel 2.4) bestod studiene til sammen av en bred, flerdimensjonal
kartlegging av bade objektive og subjektive parametere ved dysfoni. Formalet med
denne studien var & undersgke evidensgrunnlaget for gvelsen, og ettersom resultatene
viste seg a vaere relativt konsistente pa tvers av studiene, kan det vaere rimelig 8 si at
disse har vist en klar tendens for gvelsens effekt.

Verken kvalitetsvurderingen eller analysen av studienes resultater i etterkant, ga
holdepunkter for at overrepresentasjonen av studier fra Sgr-Amerika (eller forskeren
Guzman) hadde fgrt til skjevheter i materialet. Ettersom populasjoner innen funksjonelle
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stemmevansker uansett herkomst vil vaere av heterogen natur, har denne studien tatt
utgangspunkt i at resultatene i studiene er overfgrbare til europeiske forhold, til tross for
mulige kulturforskjeller mellom verdensdelene.

6.1.3 Effekten av sugergrgvelsen

Korttidseffekter

Korttidseffektene av sugergrgvelsen fgrte i stor grad til endringer som er gnskelige i
behandling av funksjonelle stemmevansker. @velsene bidro til en gkning i den akustiske
impedansen (jf. kapittel 2.3), altsa en forbedret balanse mellom lufttrykk og luftstrem
ved inngangen til ansatsrgret (Titze & Abbott, 2012). @kningen fgrte blant annet til en
bedret glottal ansats (onset) og mer periodiske svingninger. Som beskrevet i
teorikapitlet, kan aperiodiske svingninger oppfattes som stgylyd, altsd hes stemme
(Rgrbech, 2009). Funnene er ogsa i samsvar med Titzes (2000b, 2002) beskrivelser om
at gvelsen bidrar til en forbedret interaksjon mellom kilde og filter (jf. kilde-filter-
teorien), ettersom studiene generelt sett rapporterte om en mer effektiv og mindre
presset fonasjon.

Flere av de inkluderte studiene kunne vise til endringer i anatomiske forhold.
Sugergrgvelsen fgrte til en lavere strupehodeposisjon, en mer rektangulaer posisjon av
stemmeleppene og et generelt gkt totalvolum i svelg og ansatsrgr. Dette er gnskede
endringer, ettersom personer med funksjonelle stemmevansker for eksempel kan ha en
vedvarende, hgy strupehodeposisjon og spenninger som snevrer inn ansatsrgret.
Endringenes fordeler stemmer blant annet overens med Rgrbechs (2009) beskrivelser av
at en lavtstdende, men ikke presset posisjon av strupehodet, er mest funksjonelt.
Rgrbech betoner ogsa at det er viktig at ansatsrgret er fritt for spenninger og
innsnevringer for & oppna optimal resonans. Funnene tyder pa at sugergrgvelsen i alle
fall fgrte til mindre innsnevringer i ansatsrgret.

I studiene der sugergrgvelsens umiddelbare effekt p& stemmekvalitet ble undersgkt,
viste resultatene at deltakernes stemmer ble mindre hese etter gvelsen, ettersom
stemmeleppenes adduksjonsgrad gkte. Dette er ogsa sammenfallende med det som ble
beskrevet i teorikapitlet: ndr adduksjonsgraden gker, vibrerer stemmeleppene lettere, og
det forbedrede stemmeleppelukket fgrer til en klarere, lettere og mer resonant lyd (Titze,
2002, 2006).

Den eneste malingen av korttidseffekter som viste seg & avvike noe fra teorigrunnlaget,
var malingene av contact quotient (CQ). Som nevnt i resultatkapitlet hadde parameteren
en signifikant gkning pa korttidsmalingene (studie 3 og 4), noe som fgrte til at stemmer
med lett hyperfunksjon opplevde en ytterligere presstendens i fonasjonen.

Til sammenligning viste malingene over lengre tid (studie 6) en tendens til reduksjon.
Som mulig arsak til variasjonene i malingene ble deltakernes manglende kjennskap til
hensiktsmessig stemmebruk nevnt, og at deltakerne utfgrte kompenserende justeringer
pad grunn av de uvante gvelsene. Det er mulig & tenke seg at tidsperspektivet kan ha hatt
innvirkning pa resultatene: i langtidsstudien fulgte deltakerne et veiledet
behandlingsprogram over atte uker, noe som nok fgrte til at deltakerne etter hvert ble
tryggere pa hvordan gvelsen skulle utfgres. Dette kan stemme overens med Titzes
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(Titze, 2000a) beskrivelser om at det kan ta tid & venne seg til mottrykket og at den
produserte lyden blir betraktelig mindre, selv ved hagyt trykk fra lungene.

Variasjoner i malinger kan for gvrig ogsa vaere et resultat av malemetodene som
benyttes. CQ er ifglge forfatterne av studiene 3 og 4 et eksempel pd en malemetode som
ofte resulterer i kontrasterende funn. En grunn til dette kan vaere individuelle forskjeller
hos studienes deltakere, men ogsa type utstyr eller utfgrelse av malingene kan ha
innvirkning. I studie 5 blir det ogsa papekt at malemetoden (her: CT-rgntgen) muligens
ikke var den beste metoden for 8 oppdage de forandringene forskerne gnsket & pavise.

Langtidseffekter

De to randomiserte kontrollerte studiene undersgkte i hovedsak stemmekvalitet og
deltakernes subjektive opplevelse av sugergrgvelsen over tid. Selvevalueringer har ifglge
Colton et al. (2011) ogsa fatt stgrre betydning bade innen klinisk praksis og forskning de
senere ar. Det er tross alt klientens egen opplevelse av stemmen sin som er vesentlig.
Denne evalueringen har dermed stor betydning, men ma ogsa sees i sammenheng med
de objektive malingene (Dejonckere et al., 2001).

Nar det gjelder de objektive malingene i RCT-ene, var det ogsa her samsvar med det
man kunne forvente & finne, sett i lys av teorigrunnlaget. @velsene fgrte til mindre
fonatorisk anstrengelse, ogsa over lengre tid. Sugergrgvelsen ble som tidligere nevnt
sammenlignet med WRT og leppetrille (kun studie 9) i disse studiene, og viste blant
annet som eneste gvelse signifikante forbedringer i den auditiv-perseptuelle vurderingen.
Disse vurderingene ble utfgrt ved at erfarne eksperter lyttet til opptak av deltakernes
stemmekvalitet for og etter fonasjon i sugergr. Det er verdt 8 merke seg at
sugergrgvelsen utmerket seg bade i denne malingen og i den generelle vurderingen av
dysfonisk alvorlighetsgrad (DSI). WRT hadde ikke like gode effekter pa disse objektive
malingene. Noe av forklaringen kan kanskje ligge i at sugergrgvelsen, i stgrre grad enn
de andre gvelsene, styrker resonansen gjennom det gkede mottrykket. Dette kan fgre til
en stgrre «tetthet» i klangen, altsa mindre heshet (Balandat, 2017).

I de subjektive malingene var det derimot WRT som utmerket seg i begge de to RCT-
ene. Deltakerne opplevde at WRT fgrte til en mer uanstrengt stemmefgring, noe som ga
klare utslag i selvevalueringene. Sugergravelsens resultater var ikke sa positive her,
noen av deltakerne rapporterte til og med at de syntes stemmekvaliteten var blitt
darligere enn tidligere. Slik som i korttidseffekts-studiene ble ogsd temaet om tidligere
stemmetrening diskutert i RCT-ene, og uerfarenhet innen stemmegvelser ble trukket
fram som mulige arsaker til at gvelsene ikke ble opplevd som konstruktive.
Sammenligningen av WRT og sugergrgvelsen er et relevant tema for diskusjon av
resultatene, spesielt med tanke pa logopedisk praksis, og vil bli drgftet naermere i andre
del av kapitlet.

Sett i lys av beskrivelsene i teorikapitlet er de subjektive opplevelsene av gvelsen noe
overraskende. Ifglge bade Titze (2006) og Smith og Titze (2016) skal sugergrgvelsen
kunne vaere bade mer effektiv og lettere kontrollerbar enn andre gvelser. For mange
personer ligger utfgrelse av stemmegvelser utenfor «kkomfortsonen», og her skal
sugergret kunne vaere et nyttig hjelpemiddel for & skille mellom «person» og «lyd».
Sugergret kan naermest fungere som et instrument, og gjgre at gvelsene oppleves som
mindre intime (Titze, 2000a). De subjektive malingene i studie 9 viste likevel at
flesteparten av deltakerne ikke opplevde noen bedring av sin stemmekvalitet eller bedret
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psykososial innvirkning som resultat av sugergrgvelsen. Forskerne nevner flere mulige
grunner til dette. For det fgrste kan det hende at tre uker behandling kanskje ikke var
tilstrekkelig for @ venne seg til gvelsene, eller at deltakernes oppfattelse av hva som er
god eller darlig stemmekvalitet forandret seg over tid. Den tredje grunnen, nemlig at den
hagye luftmotstanden kan ha fgltes uvant for deltakerne, er likevel mest sannsynlig.

Mye av forskningen rundt sugergrgvelsen og SOVTE er utfgrt pa friske stemmer, som for
eksempel sangere (se vedlegg 6). Denne yrkesgruppen er bevisst sin egen stemmebruk,
noe som kanskje kan forklare de positive effektene beskrevet i teorigrunnlaget. Titze et
al. (2002) beskriver for eksempel hvordan det ved sugergrgvelsen kan foneres i
ekstreme tonehgyder uten at stemmeleppene tar skade. Spgrsmalet er om dette ogsa
gjelder for personer med funksjonelle stemmevansker. Ifglge Lindblad (1992) er det
saerlig utrente stemmer som far hyperfunksjonelle vansker. Noen av disse har kanskje
allerede smerter eller ubehag ved fonasjon (Lindestad & Sddersten, 2008). I slike tilfeller
vil sugergrgvelsen, med sitt hgye mottrykk, muligens forsterke fglelsen av ubehag, i alle
fall i begynnelsen. Den uvante fglelsen av at gvelsen generer lite lyd, kan ogsa spille inn.
Dette kan fgre til at personen bruker mer kraft (eng. overblowing), og ender opp med a
presse stemmen mer enn det som allerede er tilfelle, noe studie 4 var inne pa. Studie 9
forklarer hvordan andre igjen reagerer med 3 redusere luftstrgmmen for 8 unnga at
mottrykket blir for stort, eller det oppstar luftlekkasje i munnvikene. I disse tilfellene kan
man ende opp med et kontraproduktivt resultat og ha opplevelsen av at gvelsen ikke
hjelper. Betydningen av gode instruksjoner er derfor avgjgrende, og dette vil jeg komme
naermere inn pa i delen om implikasjoner for logopedisk praksis.

Som bade korttids- og langtidseffektene viser, stemmer en stor del av funnene i denne
studien overens med beskrivelsene i teorikapitlet. De objektive malingene slar tydelig
fast: sugergrgvelsen hadde effekt, ogsa over lengre tid, og den resulterte i mindre
fonatorisk anstrengelse, altsa en mer gkonomisk stemmebruk. Det som derimot var
overraskende med studienes resultater, var at de subjektive opplevelsene av
sugergrgvelsen ikke var sammenfallene med de objektive malingene. I tillegg til
individuelle fysiologiske forskjeller, utpeker det seg i resultatgrunnlaget to hovedaspekter
som kan ha hatt saerlig innflytelse pd disse resultatene. Disse aspektene er ogsa
relevante for bruk av sugergrgvelsen i logopedisk praksis, og vil bli gjort rede for i de
falgende kapitlene.

6.1.4 Aspekter som kan ha hatt innvirkning pa studienes resultater

Sugergrenes rordimensjoner

I de inkluderte studiene var det stor variasjon i hvilken type sugergr som ble benyttet.
De fleste sugergrene hadde 3 mm eller 5 mm i diameter, altsa tilsvarende Titzes (2002)
beskrivelser av «stirring straw» og «drinking straw». Likevel var det overraskende at
variasjonen mellom smaleste og bredeste sugergr var sa stor: 1,55 mm (studie 8) og 6
mm (studie 1). Som beskrevet i teorikapitlet har diameter direkte innvirkning pa effekt,
og dette har sannsynligvis har medfgrt variasjoner i funnene i denne studien. Et smalere
rar vil gi stgrre luftmotstand, hgyere supraglottalt trykk og dermed stgrre effekt enn
bredere rgr (Balandat, 2017; Titze, 2006). Funnene i denne studien samsvarer saledes
med det teoretiske grunnlaget, ettersom «stirring straw» gjennomgaende viste til mer
fremtredende effekter enn sugergr med stgrre diameter. Bare WRT i dypt vann (10 cm)

42



kunne vise til lignende luftmotstand (studie 10), noe som forklares av vannets
hydrostatiske trykk (se kapittel 2.3.1). Hadde man byttet om pa rgrdimensjonene i
studiene, ville man sannsynligvis ogsd ha oppnadd effekter, men pa andre mater. Dette
er en medvirkende arsak til at det vil vaere viktig @ se pa tendensen i funnene i denne
studien, og ikke forsgke & sammenligne studiene direkte.

Deltakernes stemmemessige utgangspunkt og grad av dysfoni

En annen utfordring med & sammenligne funnene pa tvers av de inkluderte studiene, 13 i
deltakernes stemmemessige utgangspunkt. Selv om alle studiene hadde deltakere med
diagnostiserte funksjonelle stemmevansker, ble det bare sjeldent opplyst noe rundt
vanskene, foruten om at deltakerne hadde dysfoni. I seks av studiene ble det riktignok
opplyst om hyperfunksjonell dysfoni, og grad av dysfoni (mild) ble opplyst i fem av
studiene. I studie 2, der deltakerne hadde mild dysfoni, ble det for eksempel tatt hgyde
for at effekten kunne vaert mindre hos personer med stgrre grad av dysfoni.

Selv om ulikhetene pa tvers av studier gjgr det vanskelig & si noe om hvor homogene
studienes deltakere var, er dette i samsvar med Colton et al. (2011) sine beskrivelser av
gruppen: de individuelle forskjellene innen funksjonelle stemmevansker kan vaere
betraktelige. Funnene fra studie 4 blir dermed spesielt relevante. I denne studien ble det
undersgkt om stemmemessig utgangspunkt kunne ha en innvirkning pa effekten av
sugergrgvelsen. Studien kom fram til at resultatene ikke var avhengige av dette, altsa at
gvelsen i utgangspunktet fungerte likt bade hos personer med stemmevansker, hos
personer med normal stemmefunksjon, og hos personer med og uten tidligere
stemmetrening. Variasjonene i resultatene var ikke et resultat av de forskjellige
diagnosene personene hadde, eller om de hadde hatt tidligere stemmetrening, men om
gvelsen ble utfgrt pa korrekt mate. En person med lite erfaring innen hensiktsmessig
stemmebruk kan sdledes ha like stor nytte av gvelsen som en trenet stemme, men hos
fgrstnevnte vil det vaere desto viktigere med gode instruksjoner.

6.2 Implikasjoner for logopedisk praksis

Selv om evidensgrunnlaget for sugergrgvelsen kan pavises gjennom forskning, vil
gvelsens effekt og opplevelsen av den veere forskjellig fra person til person.

En forsker har ogsa en annen innstilling til en intervensjon enn en logoped i sin praksis.
Mens forskeren spgr seg: «virker det?», spgr logopeden: «virker gvelsen for mine
klienter?». Logopeden ma saledes ikke bare ha kunnskap om evidens, men ogsa preve ut
hva som fungerer best for den enkelte klient. I denne delen av diskusjonskapitlet vil jeg
se pa hvilke implikasjoner funnene i denne litteraturstudien kan ha for bruk av
sugergrgvelsen i logopedisk behandling av funksjonelle stemmevansker.

Stemmemessig utgangspunkt og mal for gvelsen

Ettersom klientgruppen med funksjonelle stemmevansker er sa heterogen, er det viktig
at gvelsene tilpasses den enkelte og skreddersys etter behandlingens mal og klientens
evner. I tillegg bgr klienten ha en aktiv rolle i valg av gvelse (Balandat, 2017).
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Majoriteten av deltakerne i de inkluderte studiene var personer med dysfoni som ikke
hadde hatt tidligere stemmetrening. Dette trekkes fram i flere av studiene som mulige
grunner for variasjonen i resultatene. Studiene opplyser ikke om deltakernes bakgrunn,
men det er rimelig a8 tenke seg at personene sannsynligvis b&de hadde en begrenset
bevissthet rundt egen stemmebruk, manglende kunnskap om hvilke begrensninger
stemmen har, og at personene muligens ikke tok hensyn til stemmen ved sykdom eller
nar stemmen var sliten. Dette kan ha vaert utslagsgivende for at stemmevanskene
oppstod i utgangspunktet, slik som Lindestad og Sédersten (2008) beskriver det, i tillegg
til at det ogsa kan ha hatt innvirkning pa at det ble krevende & omsette instruksjoner
rundt sugergrgvelsen. Personer som ikke er bevisste pa hensiktsmessig stemmebruk, er
kanskje fremmed for & utfgre stemmegvelser i det hele tatt eller tror at gvelsene ikke har
noe for seg. Stemmegvelsene kan oppfattes som uvante eller ubehagelige, og for noen
kan de oppleves som pinlige.

Hvilket m&/ man har for forskjellige gvelser er viktig & ha klart for seg i arbeidet med
stemmevansker. Hos personer med funksjonelle stemmevansker er det overordnete
malet a finne en mer funksjonsdyktig stemme, samt @ bedre stemmens kapasitet og
utholdenhet (Lindestad & Sddersten, 2008). Sma delmal kan for eksempel veere a fa
kontakt med abdominal pust, Igse opp i spenninger i strupe og ansatsrgr, bedre
stemmeleppenes adduksjonsgrad eller utvikle en stgrre smidighet i stemmens registre.
Disse delmalene avhenger av personen man har foran seg, personens stemmemessige
utgangspunkt og om det for eksempel dreier seg om en hyper- eller hypofunksjonell
stemme (se kapittel. 2.2.3).

Valg av rordimensjon

En svaert sentral faktor ved instruksjon av sugergrgvelsen er valg av riktig type diameter
pa rgret. Her ma logopeden prove seg fram sammen med klienten. Jo mindre diameter
rgret har, jo stgrre blir mottrykket og det intraorale trykket (Story et al., 2000).

Valget av rgrdimensjon kan dermed ha avgjgrende betydning for et godt resultat.

I tillegg til hvilket mal gvelsen har, kan klientens individuelle preferanser spille inn.

Noen foretrekker «stirring straw» og andre foretrekker «drinking straw». Dette kan
komme an pa den naturlige glottale motstanden personen har, noe som anatomisk
betinget ogsa kan vaere forskjellig fra kvinne til mann (Titze, 2002). Maten klienten
reagerer pa det gkte mottrykket p&, kan ogsd ha mye a si. Malet vil i alle fall veere a
oppna en jevn fonasjon uten at stemmen stadig «knekker» (Bele, 2005).

Sugergrovelsen versus WRT

I RCT-ene var det WRT som av deltakerne ble oppfattet som den gvelsen som fgrte til
mest behagelig stemmefgring. Dette til tross for at de objektive malingene gikk mer i
favgr av sugergrgvelsen. Ettersom WRT ofte benyttes i klinisk praksis (Ericson et al.,
2017; Lognvik, 2015), og WRT og sugergrgvelsen blir sammenlignet i flere av de
inkluderte studiene, er det hensiktsmessig a presentere en kort sammenligning av disse
her.

I utgangspunktet er det mange likheter mellom sugergrgvelsen og WRT, og ifglge studie
6 kan gvelsene sidestilles som behandlingsverktgy for funksjonelle stemmevansker.
De bygger pa det samme prinsippet, og mens sugergrgvelsen kan variere mottrykk med
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forskjellig diameter, kan WRT variere dette gjennom dybden i vannet. Opplevelsen av
gvelsene er likevel ganske forskjellig, hovedsakelig pa grunn av at WRT har to
vibrasjonskilder (jf. kapittel 2.3). Boblingen fra vannet oppleves for mange som en
massasje av strupe og ansatsrgr (Amarante Andrade et al., 2014; Enflo et al., 2013;
Tyrmi & Laukkanen, 2017). Dette kan ifglge forfatterne av studie 6 ogsa «maskere»
faglelsen av det gkte supraglottale trykket og gjgre at gvelsen oppleves som mer
behagelig. For andre igjen kan vannboblingen forstyrre den auditive tilbakemeldingen og
med det svekke forbedringen av stemmekvaliteten.

I behandling av stemmevansker vil det ikke veere ngdvendig @ velge «enten eller» nar
det gjelder SOVT-gvelser. Balandat (2017) anbefaler en kombinasjon av forskjellige
gvelser ut fra hva malet med @velsen er. Det er likevel viktig & ta i betraktning at
sugergrgvelsen, pa grunn av sitt hgye mottrykk, er en mer krevende gvelse @ utfgre enn
WRT. Deltakerne i de inkluderte studiene hadde alle funksjonelle stemmevansker uten
organiske forandringer p& stemmeleppene, og mange av dem ville nok kommet under
kategorien stemmetretthet som vi bruker her i Norge. Ut fra denne litteraturstudiens
funn, ser det ut til at deltakerne ville kunne dra nytte av en slik variasjon i forskjellige
gvelser som Balandat (2017) beskriver. For noen ville det kanskje veert riktig & starte
med sugergrgvelsen og skritt for skritt minske luftmotstanden og narme seg normal
tale, slik Titze (2006) foreslar. Andre har kanskje sa store spenninger i stemmeapparatet
at WRT eller et sugergr med mindre motstand blir et hensiktsmessig startpunkt, for sa &
gke vanskelighetsgraden med stadig smalere rgr etter hvert som stemmen blir mer
avslappet, og som et resultat av det, styrke stemmen (Balandat, 2017). Noen vil kanskje
gnske & bruke sugergrgvelsen eller SOVTE i en begrenset periode, mens andre igjen vil
oppdage fordelene med hensiktsmessig stemmebruk og beholde gvelsene som
oppvarming fgr stemmekrevende oppgaver. Mye av innholdet i forebyggende
stemmetrening er, som nevnt i kapittel 2.2.4, det samme som benyttes i behandling av
stemmevansker (Colton et al., 2011). Sugergrgvelsen og SOVTE generelt fungerer
utmerket som oppvarmingsgvelser, ettersom oppvarming av stemmen tgyer musklene
og gker blodgjennomstrgmningen i stemmeapparatet, som igjen bidrar til & forhindre
skade (Smith & Titze, 2016).

Instruksjoner og fonasjonsgpvelser

For @ oppna et godt resultat med sugergrgvelsen er det avgjgrende at gvelsen utfgres pa
korrekt mate. Ifglge Rosenberg (2013) er ngkkelen til dette er gode instruksjoner.
Dette ble ogsa papekt i en rekke av de inkluderte studiene.

Ettersom gvelsen fgrer med seg et forhgyet intraoralt trykk, er det viktig at gvelsen ikke
pafarer klienten ekstra spenninger. Instruksjonene fokuserer derfor pa avslappet
fonasjon og sensoriske tilbakemeldinger som vibrasjoner i stemmeapparatet (Balandat,
2017; Titze, 2002), men ogsa pa involvering av det abdominale andedrettet. Dette er
ifalge Ragrbech (2009) det mest hensiktsmessige pustemgnsteret ved fonasjon. Jo mer
andedrettet ma jobbe for 8 bevege luften gjennom ansatsrgret, dess mer «workout» blir
det for magemusklene. Andedrettets arbeidsmengde korrelerer saledes med motstanden
sugergret (og forskjellig diameter) gir (Titze, 2000a).

Veiledningen rundt gvelsene bgr ikke gjgres for komplisert, spesielt ikke hvis klienten
ikke har kjennskap til grunnleggende stemmetrening. I studie 7 understrekes det at
enkle instruksjoner er tilstrekkelig, og at for kompliserte instruksjoner (som
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biomekaniske instruksjoner, se kapittel 2.3.2), kan virke mot sin hensikt. I tillegg
papeker Balandat (2017) at det kan vaere nyttig for klientene & fa en forenklet forklaring
pad hvordan gvelsen virker rent fysiologisk sett, ettersom gvelsene for mange kan
oppfattes som rare og nsermest latterlige ndr man ikke vet hvorfor man utfgrer dem.

Forslag til instruksjoner og fonasjonsgvelser er som tidligere nevnt lagt ved (se vedlegg
1). Fonasjonsgvelsene som ble benyttet i de inkluderte studiene holdt seg i stor grad til
anbefalingene fra Titze (NCVS, 2010; Titze, 2002), og innebar forskjellige gvelser med
stigning i vanskelighetsgrad.

Refleksjon rundt gvelsenes varighet og overbelastningsprinsippet

Hvilken varighet gvelsene bgr ha, vil ogsa vaere forskjellig fra klient til klient.

Generelt sett anbefaler Titze (NCVS, 2010) at sugergrgvelsen utfgres i 2-5 minutter flere
ganger daglig, men hos personer med funksjonelle stemmevansker vil det vaere viktig a
tilpasse dette individuelt, sa ikke stemmeapparatet overbelastes ytterligere.

Studie 8 var den eneste studien som undersgkte doseringsavhengig effekt av
sugergrgvelsen, altsd hvilken varighet pa gvelsene som var @ anbefale. Resultatene viste
at deltakerne med funksjonelle stemmevansker opplevde ubehag og anstrengelse
allerede etter 5 minutter. Det som er spesielt med denne studien, er at det ble benyttet
rgr som hadde kun 1,55 mm i diameter, noe som er betraktelig smalere enn «stirring
straw»-ene Titze (2002) foreslar. Studien hadde ogsa kun kvinnelige deltakere, noe som
anatomisk sett kan ha hatt innvirkning pa resultatene. Likevel er det naerliggende a
tenke at kombinasjonen av svaert smal diameter og deltakere uten tidligere
stemmetrening, i stgrst grad bidro til denne studiens resultater. Ettersom dette var
eneste studie som undersgkte doseringsavhengig effekt, bgr resultatene tolkes med
forsiktighet. Ingen av de andre studiene, heller ikke RCT-ene, rapporterte at noen av
deltakerne hadde opplevd overbelastning av stemmeapparatet i forbindelse med
gvelsene.

Som en kommentar til resultatene i studie 8 stiller forfatterne spgrsmalet om i hvilken
grad en overbelastning av stemmeapparatet kanskje kan vaere ngdvendig for a gi
gunstige effekter pa lang sikt. Balansen mellom & utfordre stemmen og ikke 3
overbelaste den ytterligere vil kunne vaere krevende i en behandlingssituasjon. Personer
med funksjonelle stemmevansker trenger i mange tilfeller likevel & bedre stemmebruken
ved 0gsa @ styrke stemmen (Lindestad & Sédersten, 2008). Akkurat som en atlet ma
utfordre musklene til & bli sterkere, og hver muskel m& utfordres for & vokse, ma ogsa
stemmemuskulaturen utfordres for @ styrkes. Som nevnt i teorikapitlet brukes prinsippet
om overbelastning (overload principle) innen treningsfysiologi, men dette er sa langt lite
utforsket i stemmefaget (Sandage & Hoch, 2017). Sandage og Hoch (2017) forklarer at
det er viktig a skille mellom tretthet og skade pa stemmen. Ikke all tretthet i stemmen er
skadelig. Likevel er det viktig & ikke starte opptrening av en skadet stemme. Enhver
muskel vil trettes etter hvert, s ambisjonen om & ikke fgle utmattelse i stemmen i det
hele tatt, er ifslge Sandage og Hoch ikke et realistisk mal. Hemmeligheten ligger kanskje
i & forebygge skade ved a trene stemmen opp til & tale mer, altsa & forbedre stemmens
utholdenhet, og til 3 lzere seg & fornemme nar stemmen begynner a8 miste kraften.

En slik trening kan innebaere a veksle mellom gvelser av lav intensitet med lengre
varighet og gvelser med hgyere intensitet av kortere varighet. Denne tankegangen er
sammenfallende med blant annet Titzes (2006) og Balandats (2017) rad om & veksle pa

46



type sugergr (eller annen SOVTE) ut fra hvilket mal gvelsen har og klientens
stemmemessige utgangspunkt.

Nar sugergrgvelsen utfgres pa riktig mate, viser denne litteraturstudiens funn at gvelsen
kan gi resultater som er fordelaktige for personer med funksjonelle stemmevansker.
@velsene involverer alle de tre delene av stemmeapparatet: §ndedrettet oppnar en mer
konstant luftstrgm og et hensiktsmessig lufttrykk, strupehodets funksjon optimeres
gjennom mer periodiske stemmeleppesvingninger og resonansen forbedres gjennom et
gkt volum i ansatsragret (artikulasjonsapparatet). 1 tillegg har gvelsen flere andre
fordeler: den er lett tilgjengelig (man trenger f.eks. ikke flaske med vann) og den kan
oppfattes som lettere kontrollerbar enn andre gvelser (Smith & Titze, 2016; Titze, 2006).
@velsen skaper lite lyd, noe som gjgr at den kan brukes terapeutisk og som
oppvarmingsgvelse i lydhgre omgivelser uten a tiltrekke seg mye oppmerksomhet.
Sugergrene er ogsa enklere 3 ta med seg enn stgrre rgr, de er rimelige i innkjep og de
taler mer enn for eksempel glassrgr. I tillegg kan de fleste typer rgr bade rengjgres og
resirkuleres.
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7 Avslutning og veien videre

Denne litteraturstudien har sammenfattet tilgjengelig forskning som har undersgkt
sugergrgvelsens effekt hos personer med funksjonelle stemmevansker, og bidrar dermed
til mer innsikt i et tema det ikke finnes mye informasjon om pa norsk.

Alle forskningsstudiene som ble inkludert i denne litteraturstudien viste positive
resultater ved bruk av sugergrgvelsen. Selv om studiene benyttet ulike studiedesign,
malemetoder, forskjellig type sugergr og forskjellige utfallsmal, tydet resultatene pa at
sugergrgvelsen hadde effekt ba&de pa kort og lang sikt. Resultatene viste at
sugergrgvelsen stort sett fgrte til endringer som er gnskelige i behandling av funksjonelle
stemmevansker. En rimelig konklusjon kan derfor veere at gvelsen er et egnet
terapeutisk verktgy for denne klientgruppen, men ettersom gruppen er sapass heterogen
og gvelsens effekt ser ut til 8 vaere avhengig av riktig utfgrelse, er det avgjsrende med
individuell tilpassing av type sugergr, varighet pa gvelser samt a ha fokus pa god
instruksjon.

Litteraturstudiens funn tyder pa at sugergrgvelsen kan veaere et hensiktsmessig verktgy i
den logopediske verktgykassen. Alt etter hva som er malet for gvelsen, vil logopeden
likevel matte ta valg basert pa individuelle faktorer, ettersom hver klient vil ha forskjellig
stemmemessig utgangspunkt og evne til 8 omsette stemmegvelser. Ved & ha satt seg inn
i formal og funksjon for sugergrgvelsen og SOVTE generelt, kan logopeden tilpasse
bruken av gvelsene og optimere klientens opplevelse av dem. I kombinasjon med andre
gvelser og tiltak i behandlingen, kan klienten etter hvert bli mer selvhjulpen og i stand til
3 ta sunne og hensiktsmessige valg for sin stemmebruk.

De siste 20 arene har det vaert en stor gkning i forskning rundt SOVT-gvelser, og det
kommer stadig ny forskning til som ser pa gvelsene i lys av forskjellige stemmevansker.
Noe av utfordringen i arbeidet med denne litteraturstudien 13 i at det er stor variasjon i
hvilke begreper som brukes som fagtermer innen dysfoni og stemmevansker. Dette
gjelder b&de pa engelsk og pa norsk, og det finnes per dags dato heller ikke gode
oversettelser for de forskjellige typene rgrfonasjon pa norsk. Forhapentligvis kan det
etter hvert bli en mer enhetlig praksis rundt terminologien innen behandling av
stemmevansker, bade internasjonalt og i Norge.

Selv om mengden forskning er gkende, har arbeidet med denne litteraturstudien gitt et
innblikk i at det fremdeles er behov for mer forskning bade rundt sugergrgvelsen og
innen SOVTE generelt. Det bgr forskes mer pa optimal bruk av rgrfonasjon i luft og i
vann, bade nar det gjelder ulike diagnoser og utfgrelse for best mulig effekt med tanke
pa rorets diameter, varighet pa gvelser og instruksjoner.

Det behgves ogsa flere randomiserte kontrollerte studier som ser pa langtidseffektene av
rgrfonasjon. RCT-ene i denne litteraturstudien benyttet «drinking straw» og kunne vise til
flere positive effekter, saerlig ved de objektive malingene. Det hadde vaert interessant a
se hvilken effekt bruk av «stirring straw» ville gitt under lignende omstendigheter,
ettersom det smale sugergret har vist seg & ha en enda mer fremtredende effekt.

Som jeg var inne pa i diskusjonskapitlet finnes det ogsa for lite forskning rundt
treningsaspektet ved rgrfonasjon. Studier som undersgker langtidseffekter av disse
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gvelsene, vil kanskje ogsa kunne si noe om hvor mye (over)belastning som er ngdvendig
for at gvelsen skal gi gunstig effekt pa lang sikt. Kunnskap om i hvilken grad
sugergrgvelsen kan styrke stemmen over tid, vil kunne ha betydning ogsa for andre
malgrupper, som for eksempel personer med nevrologiske stemmevansker.

Videre forskning kan legge grunnlaget for en ytterligere forstdelse av sugergrgvelsens
fortrinn og begrensninger, slik at gvelsen kan brukes malrettet i behandlingen av
stemmevansker.
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Vedlegg 1: Forslag til fonasjonsgvelser og generelle instruksjoner

Generelle rad

Det anbefales & ha flere rgr i forskjellig diameter til radighet, og variere grad av
luftmotstand etter mal for gvelsen og klientens preferanser.

@velsene spenner fra enkle fonasjonsgvelser til mer avanserte gvelser som naermer seg
normal tale. Stigning i vanskelighetsgrad gjgres over tid, i takt med klientens evne til &
omsette instruksjonene.

Generelt sett anbefales gvingsintervall pa 2-5 minutter flere ganger om dagen,
men dette ma tilpasses den enkelte klient.

Spesifikke fonasjonsgvelser med stigende vanskelighetsgrad

e Fonasjon av en vedvarende vokal inn i sugergret i normalt stemmeleie og volum

¢ Stigende og synkende toner (glissandi) i et behagelig leie

e Aksenter i forskjellig tonehgyde og -styrke, godt stgttet av abdominalt andedrett

e Messa de voce (gradvis crescendo og decrescendo pa én tone)

e Fonere melodier i sugergret (f.eks. «Happy birthday to you»)

e Variere mellom hgye og lave toner

e Variere mellom hgyt og lavt volum

e Bruk av tydelig prosodi: fonere i sugergret mens man «leser» ord og setninger,
etter hvert ogsa tekster, og til slutt «snakker» spontant inn i sugergret

e Veksle mellom «sugergr-lesing/snakking» og normal lesing/snakking

Grunnleggende instruksjoner

e Bruke [u], [o] eller [0]-lyd, helst med myk onset [hu], [ho] eller [ho]

e Fokusere pa god kroppsholdning, béde sittende og staende

e Puste inn gjennom nesen, ut gjennom munnen

e Sgrge for god leppestengning, ikke la luft lekke ut fra munnen

e For & sikre at lyden kun kommer ut gjennom munnen: hold for nesen en kort
stund, lyden som produseres skal ikke forandre seg

e Avslappede kinn

e Beveg tunge og kjeve iblant for & unnga spenninger

o Lett, stabil lyd

e Behagelig toneleie og lydstyrke

e Bruke abdominalt &ndedrett

e Fokusere pa sensorisk tilbakemelding: fole vibrasjoner i ansiktet og
stemmeapparatet

e Tenke tonen fremover

e Unnga hyperfunksjon (presset stemme)

Informasjonen er satt sammen p§ bakgrunn av kilder benyttet i denne litteraturstudien
(M. Guzman, D. Higueras, et al., 2013; Meerschman et al., 2019; National Center for
Voice and Speech [NCVS], 2010; Titze, 2002).



Vedlegg 2: Oversikt over feltkoder og sgkestrenger benyttet i det elektroniske sgket

Sok Feltkode/ Sgkestreng Filter Treff Etter Inkludert
type sgk fjerning av
duplikater*
PubMed Advanced ("Straw phonation" OR Straw OR "Stirring straw" OR "Tube phonation" OR "Resonance tube" Ingen 76 5 1
search OR "Flow-resistant tube" OR "Semi-occluded vocal tract exercises" OR "Semi-occlu*" OR
"Semiocclu*" OR SOVT*) AND ("Functional dysphonia" OR "Muscle Tension Dysphonia" OR
"Behavioral dysphonia" OR Dysphonia OR "Vocal fatigue" OR "Voice disorders" OR
"Functional voice disorders" OR “Voice therapy” OR “Voice rehabilitation”)
Scopus Advanced TITLE-ABS-KEY(("Straw phonation" OR Straw OR "Stirring straw" OR "Tube phonation" OR Ingen 93 89 8
search "Resonance tube" OR "Flow-resistant tube" OR "Semi-occluded vocal tract exercises" OR
TITLE-ABS- | "Semi-occlu*" OR "Semiocclu*" OR SOVT*) AND ("Functional dysphonia" OR "Muscle
KEY Tension Dysphonia" OR "Behavioral dysphonia” OR Dysphonia OR "Vocal fatigue" OR "Voice
disorders" OR "Functional voice disorders" OR “Voice therapy” OR “Voice rehabilitation”))
Web of Advanced TS=(("Straw phonation" OR Straw OR "Stirring straw" OR "Tube phonation" OR "Resonance Ingen 78 13 0
Science search tube" OR "Flow-resistant tube" OR "Semi-occluded vocal tract exercises" OR "Semi-occlu*"
TS (Topic OR "Semiocclu*" OR SOVT*) AND ("Functional dysphonia™ OR "Muscle Tension Dysphonia"
search) OR "Behavioral dysphonia"” OR Dysphonia OR "Vocal fatigue" OR "Voice disorders" OR
"Functional voice disorders" OR “Voice therapy” OR “Voice rehabilitation”))
Embase Basic (("straw phonation" OR Straw OR "Stirring straw" OR "Tube phonation" OR "Resonance Ingen 46 23 0
search tube" OR "Flow-resistant tube" OR "Semi-occluded vocal tract exercises" OR "Semi-occlu*"
OR "Semiocclu*" OR SOVT*) AND ("Functional dysphonia™ OR "Muscle Tension Dysphonia"
OR "Behavioral dysphonia" OR Dysphonia OR "Vocal fatigue" OR "Voice disorders" OR
"Functional voice disorders" OR “Voice therapy” OR “Voice rehabilitation”))
TOTALT 293 130 9

*) Duplikater ble fiernet p§ tvers av databasene, og referanser med sammendrag og mest ngyaktig gjengivelse av navn p8 forfattere, tidsskrifter etc. ble foretrukket.




Vedlegg 3: Inkluderte studiers studiedesign

Randomisert kontrollert studie (RCT): Et studiedesign hvor deltakerne er
randomisert (tilfeldig fordelt) til en tiltaks- og kontrollgruppe. Resultatene blir vurdert
ved & sammenlikne utfall i behandlings-/tiltaksgruppen og kontrollgruppen. En fordel ved
en RCT er at den tilfeldige fordeling av deltakere til de to (eller flere) gruppene i teorien
sikrer at gruppene er like med hensyn til demografiske og sykdomsspesifikke variabler
samt konfunder-variabler.

Cross-over-studie: En type klinisk forsgk som sammenlikner to eller flere tiltak hvor
deltakerne, nar de er ferdig med én type behandling, bytter til en annen behandling.

Klinisk kontrollert studie: Studie hvor man undersgker effekten av et helserelatert
tiltak ved @8 sammenligne resultatene fra tiltaksgruppen med resultatene fra en
kontrollgruppe.

Kontrollert fgr- og etter-studie: Et ikke-randomisert studiedesign hvor man har to
grupper, en tiltaksgruppe og en kontrollgruppe, og innhenter data fra begge gruppene
bade for og etter tiltaket.

Beskrivelsene av studiedesignene er hentet fra Helsebibliotekets norske ordliste som
ligger som PDF p8 dets nettsider om kritisk vurdering (Helsebiblioteket, 2016).



Vedlegg 4: Sjekkliste for vurdering av en randomisert kontrollert studie (RCT)

Artikkelens referanse:

Spgrsmal

| Ja

| Nei

| Uklart | Kommentar

Del A: Er studien en randomisert kontrollert studie?

1. Er forskningsspgrsmalet klart og tydelig?

2. Ble deltakerne tilfeldig fordelt (randomisert)
pa en tilfredsstillende mate?

3. Ble alle inkluderte deltakere gjort rede for
ved slutten av studien?

Del B: Er den metodiske kvaliteten tilfredsstillende?

4. Blinding

a. Ble deltakerne blindet med hensyn til
hvilket tiltak de fikk?

b. Ble den som gav tiltaket blindet med
hensyn til hvilken gruppe deltakerne
vari?

c. Ble den som malte og/eller
analyserte utfallene blindet?

5. Var gruppene like ved starten av studien?

6. Ble gruppene behandlet likt bortsett fra
tiltaket som ble evaluert?

Del C: Hva er resultatene?

7. Er effektene av tiltakene omfattende
rapportert?

8. Er presisjon rundt effektestimatet
rapportert?

9. Veier fordelene ved tiltaket opp for
bivirkninger og kostnader?

Del D: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

10. Kan resultatene overfgres til din praksis?

11. Er tiltaket i studien bedre enn dagens
praksis?

Oppsummering av vurderingen




Samlet kvalitetsvurdering av studien:

Hoy kvalitet

Brukes hvis alle eller de fleste kriteriene fra sjekklisten er
oppfylt. Dersom noen av kriteriene ikke er oppfylt, ma det
veere veldig lite sannsynlig at studiens konklusjon blir
pavirket.

Middels/moderat
kvalitet

Brukes hvis noen av kriteriene fra sjekklisten ikke er
oppfylt og/eller der kriteriene ikke er tilfredsstillende
beskrevet. Samlet vurdering tilsier at det er lite sannsynlig
at studiens konklusjon pavirkes.

Lav/mangelfull
kvalitet

Brukes hvis fa eller ingen kriterier i sjekklisten er oppfylt
og/eller ikke er tilfredsstillende beskrevet. Samlet
vurdering tilsier at det er sannsynlig at studiens konklusjon
kan forandres.

Sjekklisten er hentet fra Helsebibliotekets nettsider om kritisk vurdering av
forskningslitteratur (Helsebiblioteket, 2016).

Vurderingskriteriene er hentet fra Folkehelseinstituttets hdndbok «Slik oppsummerer vi
forskning» (Folkehelseinstituttet, 2011).




Vedlegg 5: Sjekkliste for vurdering av gvrige inkluderte studier

Artikkelens referanse:

Spgrsmal

| Ja

| Nei

| Uklart | Kommentar

Del A: Formal og design

1. Har artikkelen en klart formulert
problemstilling?

2. Er designet velegnet for a svare pa
problemstillingen?

Del B: Metodisk kvalitet

3. Er inklusjonskriteriene for utvalget klart
definert?

4. Er deltakernes tilstand tilstrekkelig
beskrevet og en ev. diagnose validert?

5. Er studien knyttet opp mot et teoretisk
rammeverk/stgrre kunnskapsgrunnlag?

6. Er datainnsamlingen klart beskrevet og
systematisk utfgrt?

7. Er dataanalysen klart beskrevet og
systematisk utfgrt?

8. Har studien kontrollgrupper?

a. Er gruppene sammenlignbare med
tanke pa viktige bakgrunnsfaktorer?

fri for den aktuelle tilstanden?

b. Er det tydelig at kontrollgruppen var

c. Er eksponering for tiltak malt og
gradert pd samme mate i
eksperimentell gruppe og
kontrollgruppe?

d. Er den som vurderte resultatene

hvem som ikke var eksponert?

blindet for hvem som var eksponert og

Del C: Resultater

9. Er det samsvar mellom konklusjoner og
resultater?

ved slutten av studien?

10. Ble alle inkluderte deltakere gjort rede for

11. Var responsraten tilstrekkelig i begge/alle
grupper (der flere grupper ble undersgkt)?

finnes mer enn ett behandlingsalternativ?

12. Fremgar det tydelig i studien at det kan




13. Inneholder studien referanser til
ytterligere stgtte og informasjon?

Del D: Relevans til praksis
14. Kan resultatene overfgres til din praksis?

Oppsummering av vurderingen

Samlet kvalitetsvurdering av studien:

Hoy kvalitet Brukes hvis alle eller de fleste kriteriene fra sjekklisten er
oppfylt. Dersom noen av kriteriene ikke er oppfylt, ma det
veere veldig lite sannsynlig at studiens konklusjon blir

pavirket.
Middels/moderat Brukes hvis noen av kriteriene fra sjekklisten ikke er
kvalitet oppfylt og/eller der kriteriene ikke er tilfredsstillende

beskrevet. Samlet vurdering tilsier at det er lite sannsynlig
at studiens konklusjon pavirkes.

Lav/mangelfull Brukes hvis fa eller ingen kriterier i sjekklisten er oppfylt
kvalitet og/eller ikke er tilfredsstillende beskrevet. Samlet
vurdering tilsier at det er sannsynlig at studiens konklusjon
kan forandres.

Sjekklisten er utformet p8 bakgrunn av lister fra Folkehelseinstituttets h8ndbok «Slik
oppsummerer vi forskning» (Folkehelseinstituttet, 2011) og Sunn Skepsis (Sunn Skepsis,
2015).

Vurderingskriteriene er hentet fra Folkehelseinstituttets hdndbok «Slik oppsummerer vi
forskning» (Folkehelseinstituttet, 2011).



Vedlegg 6: Oversikt over inkluderte- og ekskluderte artikler

Databasesgk
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Amarante Andrade et The Flow and Pressure Relationships in Different Tubes Commonly Used for Semi-occluded Vocal Tract 1 1 1 2 1 4. Diagnose
al. (2016) Exercises
Antonetti et al. (2020) | Effects of Performance Time of the Voiced High-Frequency Oscillation and Lax Vox Technique in Vocally 1 1 1 1 4. Diagnose
Healthy Subjects
Awan et al. (2019) Effects of a Variably Occluded Face Mask on the Aerodynamic and Acoustic Characteristics of Connected 1 1 1 2 1 5. Annen
Speech in Patients With and Without Voice Disorders behandling
Balandat (2017) Semi-occluded vocal tract exercises (SOVTE): Types of exercises and recommendations for voice 1 1 2. Artikkeltype
therapy
Bane et al. (2019) Vocal function exercises for normal voice: The effects of varying dosage 1 1 4. Diagnose
Bane et al. (2019) Vocal function exercises for normal voice: With and without semi-occlusion 1 1 4. Diagnose
Bengisu et al. (2008) The relationship between muscle tension dysphonia type 1 and soft phonation index and the 1 1 1. Sprék
effectiveness of voice therapy
Bonette et al. (2019) Immediate Effect of Semioccluded Vocal Tract Exercises Using Resonance Tube Phonation in Water on 1 1 4. Diagnose
Women Without Vocal Complaints
Brockmann-Bauser et Immediate Lip Trill Effects on the Standard Diagnostic Measures Voice Range Profile, Jitter, Maximum 1 1 1 1 4. Diagnose
al. (2019) Phonation Time, and Dysphonia Severity Index
Burgos et al. (2016) Effects of the semi-occluded vocal tract therapy on acoustic parameters of the voice teachers 1 1 1. Sprék
Calvache et al. (2019) Variation on Vocal Economy After Different Semioccluded Vocal Tract Exercises in Subjects 1 1 1 1 3 1
With Normal Voice and Dysphonia
Calvache-Mora & Rios- | Bibliometric analysis of the scientific production found in Scopus and Web Of Science about physiological 1 1 3. Innhold
Ramirez (2018) vocal rehabilitation
Chae et al. (2019) Effects of Lax Vox voice therapy on respiration and phonation in patients with Parkinson's Disease 1 1 1 1 4. Diagnose
Christmann & Cielo Acoustic and Auditory Perception Effects of the Voice Therapy Technique Finger Kazoo in Adult Women 1 1 3. Innhold
(2017)
Conroy et al. (2014) Effect of variations to a simulated system of straw phonation therapy on aerodynamic parameters using 1 1 1 2 1 4. Diagnose
excised canine larynges
Costa et al. (2011) Immediate effects of the phonation into a straw exercise 1 1 6. Lesjoner
Croake et al. (2017) Immediate Effects of the Vocal Function Exercises Semi-Occluded Mouth Posture on Glottal Airflow 1 1 3. Innhold
Parameters: A Preliminary Study
da Cunha Pereira et al. | Effects of Voice Therapy on Muscle Tension Dysphonia: A Systematic Literature Review 1 1 1 1 3 1 2. Artikkeltype
(2018)




da Silva Antonetti et Voiced High-frequency Oscillation and LaxVox: Analysis of Their Immediate Effects in Subjects With 4. Diagnose

al. (2019) Healthy Voice

da Silva et al. (2019) An Exact Analytical Model for the Relationship Between Flow Resistance and Geometric Properties of 3. Innhold
Tubes Used in Semi-occluded Vocal Tract Exercises

Dargin & Searl (2015) Semi-occluded vocal tract exercises: Aerodynamic and electroglottographic measurements in singers 4. Diagnose

de Andrade et al. Effects of Therapy With Semi-occluded Vocal Tract and Choir Training on Voice in Adult Individuals With 4. Diagnose

(2019) Congenital, Isolated, Untreated Growth Hormone Deficiency

de Paiva Siracusa et Immediate effect of sounded blowing exercise in the elderly voice 4. Diagnose

al. (2011)

De Paula Sampaio & Semi-occluded vocal tract exercises in voice therapy-patient with parkinson's disease 3. Innhold

Brito (2015)

Denizoglu et al. Efficacy of Doctorvox Voice Therapy Technique for Mutational Falsetto 3. Innhold

(2019)

Di Natale et al. (2020) | Semioccluded Vocal Tract Exercises Improve Self-Perceived Voice Quality in Healthy Actors 4. Diagnose

Do Nascimento Immediate effects of semi-occluded vocal tract exercises with two types of tubes immersed in water 3. Innhold

Martins et al. (2017)

Echternach et al. Immediate effects of water resistance therapy on patients with vocal fold mass lesions 5. Annen

(2020) behandling

Enflo et al. (2013) Effects on vocal fold collision and phonation threshold pressure of resonance tube phonation with tube 3. Innhold
end in water

Fadel et al. (2016) Immediate effects of the semi-occluded vocal tract exercise with LaxVox® tube in singers 4. Diagnose

Frisancho et al. (2020) | Immediate Effects of the Semi-Occluded Ventilation Mask on Subjects Diagnosed With Functional 5. Annen
Dysphonia and Subjects With Normal Voices behandling

Gaskill & Erickson The Effect of an Atrtificially Lengthened Vocal Tract on Estimated Glottal Contact Quotient in Untrained 4. Diagnose

(2010) Male Voices

Gaskill & Quinney The effect of resonance tubes on glottal contact quotient with and without task instruction: A comparison 4. Diagnose

(2012) of trained and untrained voices

Gillespie et al. (2020) Phonation With a Variably Occluded Facemask: Effects of Task Duration 5. Annen

behandling

Gilman (2020) Revisiting Sustained Phonation Time of /s/, /z/, and /a 3. Innhold

Granqvist et al. (2015) | Resonance tube phonation in water: High-speed imaging, electroglottographic and oral pressure 5. Annen
observations of vocal fold vibrations - A pilot study behandling

Graziano et al. (2015) Phoniatric voice rehabilitation in cystic fibrosis 3. Innhold

Guzman et al. (2018) The Impact of Double Source of Vibration Semioccluded Voice Exercises on Objective and Subjective 5. Annen
Outcomes in Subjects with Voice Complaints behandling

Guzman et al. (2020) Effectiveness of a physiologic voice therapy program based on different semioccluded vocal tract 5. Annen
exercises in subjects with behavioral dysphonia: A randomized controlled trial behandling

Guzman et al. (2012) Therapeutic effect of semi-occluded vocal tract exercises in patients with type i muscle tension 1. Sprék
dysphonia

Guzman et al. (2020) A Voice Rehabilitation Protocol With the Semioccluded Ventilation Mask in Subjects With Symptoms of 5. Annen
Vocal Fatigue and Phonatory Effort behandling

Guzman et al. (2015) Do Different Semi-Occluded Voice Exercises Affect Vocal Fold Adduction Differently in
Subjects Diagnosed with Hyperfunctional Dysphonia?

Guzman et al. (2020) How Do Tube Diameter and Vocal Tract Configuration Affect Oral Pressure Oscillation Characteristics 5. Annen
Caused by Bubbling During Water Resistance Therapy? behandling




Guzman et al. (2016)

Air Pressure and Contact Quotient Measures During Different Semioccluded Postures in
Subjects With Different Voice Conditions

Guzman et al. (2013)

Laryngeal and pharyngeal activity during semioccluded vocal tract postures in subjects
diagnosed with hyperfunctional dysphonia

Guzman et al. (2013)

Immediate acoustic effects of straw phonation exercises in subjects with dysphonic voices

Guzman et al. (2017)

Efficacy of Water Resistance Therapy in Subjects Diagnosed With Behavioral Dysphonia: A
Randomized Controlled Trial

Guzman et al. (2013) Vocal tract and glottal function during and after vocal exercising with resonance tube and straw 1 4. Diagnose
Guzman et al. (2017) The influence of water resistance therapy on vocal fold vibration: a high-speed digital imaging study 1 5. Annen
behandling

Guzman et al. (2017) Computerized Tomography Measures During and After Artificial Lengthening of the Vocal
Tract in Subjects With Voice Disorders

Guzman et al. (2013) Changes in glottal contact quotient during resonance tube phonation and phonation with vibrato 1 4. Diagnose

Guzman et al. (2018) Aerodynamic, Electroglottographic, and Acoustic Outcomes after Tube Phonation in Water in Elderly 1 5. Annen
Subjects behandling

Hampala et al. (2015) Vocal Fold Adjustment Caused by Phonation into a Tube: A Double-Case Study Using Computed 1 4. Diagnose
Tomography

Horacek et al. (2019) Experimental modelling of glottal area declination rate in vowel and resonance tube phonation 1 3. Innhold

Horacek et al. (2017) Low frequency mechanical resonance of the vocal tract in vocal exercises that apply tubes 1 4. Diagnose

Horacek et al. (2019) Experimental and computational modeling of the effects of voice therapy using tubes 1 4. Diagnose

Horacek et al. (2019) Impact Stress in Water Resistance Voice Therapy: A Physical Modeling Study 1 4. Diagnose

Huttunen & Rantala Effects of Humidification of the Vocal Tract and Respiratory Muscle Training in Women With Voice 1 3. Innhold

(2019) Symptoms—A Pilot Study

Jiang & Maytag (2014) | Aerodynamic measures of glottal function: What extra can they tell us and how do they guide 1 2. Artikkeltype
management?

Kaneko (2017) Voice therapy for the elderly 1 2. Artikkeltype

Kaneko et al. (2014) Efficacy of voice therapy for singers with dysphonia 1 1. Sprék

Kaneko et al. (2018) Effects of Voice Therapy on Laryngeal Motor Units During Phonation in Chronic Superior Laryngeal Nerve 1 5. Annen
Paresis Dysphonia behandling

Kaneko et al. (2019) Effect of Voice Therapy Using Semioccluded Vocal Tract Exercises in Singers and Nonsingers With 1 6. Lesjoner
Dysphonia

Kang et al. (2019) Effects of a simulated system of straw phonation on the complete phonatory range of excised canine 1 4. Diagnose
larynges

Kang et al. (2020) The Therapeutic Effects of Straw Phonation on Vocal Fatigue 1 4. Diagnose

Kapsner-Smith et al. A randomized controlled trial of two semi-occluded vocal tract voice therapy protocols 1 6. Lesjoner

(2015)

Kawamura et al. Effects of biofeedback system based on skin vibration during tube phonation 1 4. Diagnose

(2018)

Keltz & McHenry Steam and/or Semi-occluded Vocal Tract Exercise as Morning Vocal Warm-up Strategy 1 4. Diagnose

(2020)

Kim (2019) Meta-analysis of semi-occluded vocal track exercise studies on acoustic, aerodynamic, and 1 1. Sprék
electroglottographic results

Kim et al. (2019) Effect of voice therapy for persistent dysphonia following laryngeal microsurgery 1 1. Sprék




Kim et al. (2017) Effects of Laryngeal Massage and semi-occluded vocal tract exercises for patients with hyperfunctional 1 1. Sprék
dysphonia
Kryshtopava et al. Brain Activity During Phonation in Women With Muscle Tension Dysphonia: An fMRI Study 1 3. Innhold
(2017)
Kryshtopava et al. Functional magnetic resonance imaging study of central neural system control of voice, with emphasis 1 3. Innhold
(2017) on phonation in women with muscle tension dysphonia
Kwong et al. (2020) Efficacy of different straw phonation doses for vocal fatigue prevention 1 4. Diagnose
Laukkanen et al. How Much Loading Does Water Resistance Voice Therapy Impose on the Vocal Folds? An Experimental 1 4. Diagnose
(2018) Human Study
Laukkanen et al. Effects of a semioccluded vocal tract on laryngeal muscle activity and glottal adduction in a single female 1 4. Diagnose
(2008) subject
Mansuri et al. (2019) Effects of voice therapy on vocal tract discomfort in muscle tension dysphonia 1 5. Annen
behandling
Manternach et al. Effects of a Straw Phonation Protocol on Acoustic Measures of an SATB Chorus Singing Two Contrasting 1 4. Diagnose
(2017) Renaissance Works
Manternach & Effects of a Straw Phonation Protocol on Acoustic and Perceptual Measures of an SATB Chorus 1 4. Diagnose
Daugherty (2019)
Manternach et al. Effects of Straw Phonation and Neutral Vowel Protocols on the Choral Sound of Two Matched Women's 1 4. Diagnose
(2019) Choirs
Marchand & Cassol Vocal rehabilitation in a case of dysphonia caused by vestibular folds phonation 1 3. Innhold
(2015)
Meerschman et al. Short-term effect of two semi-occluded vocal tract training programs on the vocal quality of future 1 4. Diagnose
(2017) occupational voice users: "Resonant voice training using nasal consonants” versus "Straw phonation”
Meerschman et al. Effect of three semi-occluded vocal tract therapy programmes on the phonation of patients
(2019) with dysphonia: lip trill, water-resistance therapy and straw phonation
Meerschman et al. Immediate effects of a semi-occluded water resistance ventilation mask on objective and subjective 1 4. Diagnose
(2020) vocal outcomes in musical theater students
Mendes et al. (2019) The Effects of Phonation Into Glass, Plastic, and LaxVox Tubes in Singers: A Systematic Review 1 2. Artikkeltype
Millgard & Tuomi Voice Quality in Laryngeal Cancer Patients: A Randomized Controlled Study of the Effect of Voice 1 4. Diagnose
(2020) Rehabilitation
Mills et al. (2018) Effects of Straw Phonation Through Tubes of Varied Lengths on Sustained Vowels in Normal-Voiced 1 4. Diagnose
Participants
Minami et al. (2015) Vocal fold vibration changes with resonance tube method 1 1. Sprék
Mora et al. (2010) Computerized voice therapy in hypofunctional dysphonia 1 3. Innhold
Nambu et al. (2019) Treatment for age-related dysphonia-voice therapy for patients with vocal fold atrophy 1 1. Sprék
Neves et al. (2016) Immediate effect of semi occluded vocal tract exercise (high resistance tube) in parkinson's disease 1 3. Innhold
Oates (2014) Treatment of dysphonia in older people: The role of the speech therapist 1 2. Artikkeltype
Paes & Behlau (2017) Dosage dependent effect of high-resistance straw exercise in dysphonic and non-dysphonic
women
Paes et al. (2013) Immediate effects of the finnish resonance tube method on behavioral dysphonia 1 5. Annen
behandling
Patel et al. (2019) Vocal tract shape and acoustic adjustments of children during phonation into narrow flow-resistant tubes 1 4. Diagnose
Patel et al. (2012) A case report in changes in phonatory physiology following voice therapy: Application of high-speed 1 5. Annen

imaging

behandling




Piragibe et al. (2020) Comparison of the immediate effect of voiced oral high-frequency oscillation and flow phonation with 1 4. Diagnose
resonance tube in vocally-healthy elderly women
Portillo et al. (2018) Comparison of Effects Produced by Physiological Versus Traditional Vocal Warm-up in Contemporary 1 4. Diagnose
Commercial Music Singers
Radhakrishnan (2020) Nasal Resistance (NR) Technique: A Novel Approach to Improve Glottal Adduction 1 4. Diagnose
Radolf et al. (2014) Air-pressure characteristics and visualization of bubbling effect in water resistance therapy 1 4. Diagnose
Ragan (2016) The Impact of Vocal Cool-down Exercises: A Subjective Study of Singers’ and Listeners’ Perceptions 1 4. Diagnose
Rakerd et al. (2019) Resonance Effects and the Vocalization of Speech 1 2. Artikkeltype
Ramos & Gama (2017) | Effect of Performance Time of the Semi-Occluded Vocal Tract Exercises in Dysphonic Children 1 6. Lesjoner
Rangarathnam et al. Telepractice Versus In-Person Delivery of Voice Therapy for Primary Muscle Tension Dysphonia 1 5. Annen
(2015) behandling
Ribeiro et al. (2019) The Effect of a Voice Therapy Program Based on the Taxonomy of Vocal Therapy in Women with 1 5. Annen
Behavioral Dysphonia behandling
Ribeiro et al. (2019) Effectiveness of Voice Therapy Associated With Electromyographic Biofeedback in Women With 1 5. Annen
Behavioral Dysphonia: Randomized Placebo-Controlled Double-Blind Clinical Trial behandling
Robieux et al. (2015) Direct measurement of pressures involved in vocal exercises using semi-occluded vocal tracts 1 4. Diagnose
Rojas et al. (2017) Voice handicap index in elderly people submitted to the voice program for presbyphonia 1 6. Lesjoner
Roy et al. (2019) Exploring the Neural Bases of Primary Muscle Tension Dysphonia: A Case Study Using Functional 1 3. Innhold
Magnetic Resonance Imaging
Saccente-Kennedy et A Pilot Study Assessing the Therapeutic Potential of a Vibratory Positive Expiratory Pressure Device 1 4. Diagnose
al. (2018) (Acapella Choice) in the Treatment of Voice Disorders
Sampaio et al. (2008) Investigation of the immediate effects of two semi-ocluded vocal tract exercises 1 4. Diagnose
Sanz Lopez et al. Applicability of Resonance Tube Phonation in Water for Semi-Occluded Vocal Tract Voice Training and 1 5. Annen
(2020) Therapy behandling
Saters et al. (2018) The Voiced Oral High-frequency Oscillation Technique's Immediate Effect on Individuals With Dysphonic 1 5. Annen
and Normal Voices behandling
Shiromoto (2007) Behavioral intervention for voice disorders - Voice therapy by the SLHT 1 1. Sprék
Sielska-Badurek et al. Combined Functional Voice Therapy in Singers With Muscle Tension Dysphonia in Singing 1 5. Annen
(2017) behandling
Sihvo & Denizoglu LAX VOX voice therapy technique 1 2. Artikkeltype
(2011)
Silva et al. (2020) Voiced High-Frequency Oscillation or Lax Vox Technique? Immediate Effects in Dysphonic Individuals 1 5. Annen
behandling
Simberg & Laine The resonance tube method in voice therapy: Description and practical implementations 1 2. Artikkeltype
(2007)
Smith & Titze (2017) Characterization of Flow-resistant Tubes Used for Semi-occluded Vocal Tract Voice Training and Therapy 1 4. Diagnose
Titze (2006) Voice training and therapy with a semi-occluded vocal tract: Rationale and scientific underpinnings 1 4. Diagnose
Tyrmi & Laukkanen How Stressful Is "Deep Bubbling”? 1 5. Annen
(2017) behandling
Tyrmi et al. (2017) Resonance Tube or Lax Vox? 1 4. Diagnose
Ubrig et al. (2019) The Influence of Auditory Feedback and Vocal Rehabilitation on Prelingual Hearing-Impaired Individuals 1 3. Innhold
Post Cochlear Implant
Wistbacka et al. Resonance Tube Phonation in Water—the Effect of Tube Diameter and Water Depth on Back Pressure 1 4. Diagnose

(2018)

and Bubble Characteristics at Different Airflows




Wistbacka et al. Vertical laryngeal position and oral pressure variations during resonance tube phonation in water and in 1 1 1 2 1 4. Diagnose
(2016) air. A pilot study
Woznicka et al. (2013) | Comparison of vocal tract discomfort scale results with objective and instrumental phoniatric parameters 1 1 1. Sprék
among teacher rehabilitees from voice disorders
Wu & Chan (2020) Effects of a 6-week straw phonation in water exercise program on the aging voice 1 1 1 1 3 1 5. Annen
behandling
Yamasaki et al. (2017) | Vocal Tract Adjustments of Dysphonic and Non-Dysphonic Women Pre- and Post-Flexible Resonance 1 1 1 2 1 5. Annen
Tube in Water Exercise: A Quantitative MRI Study behandling
Yanagi et al. (2013) Voice therapy for muscle tension dysphonia (MTD)-A Case report using the resonance tube Method 1 1 1. Sprék
Yiu et al. (2017) A systematic review of resonant voice therapy 1 1 1 2 1 5. Annen
behandling
Totalt 76 |93 |78 |46 (163 121

Manuelt sgk:

Guzman et al. (2016)

Configuration of vocal folds during and after tube phonation in patients with voice disorders:
A computerized tomographic study

Totalt antall artikler i sgket 131
Totalt antall ekskluderte artikler 121
Totalt antall inkluderte artikler 10

Eksklusjonskriterier:

1. Spr8k: Artikkelen er skrevet pa et annet sprak enn engelsk, tysk eller skandinavisk
2. Artikkeltype: Artikkelen er ikke en forskningsstudie som viser effekt av tiltak

3. Innhold: Artikkelen omhandler ikke behandling av funksjonelle stemmevansker

4. Diagnose: Forskningsstudiens deltakere har ikke diagnostiserte stemmevansker, eventuelt at forskningen er basert pa
computersimulasjon eller ved hjelp av fysiske modeller
5. Annen behandling: Forskningsstudien tar for seg behandling av stemmevansker og/eller bruk av gvelser med delvis lukket ansatsrgr
(SOVTE), men omhandler primaert eller utelukkende andre behandlingsformer enn sugergrgvelsen, eventuelt at det ikke kommer klart
fram hvilke resultater som er spesifikt knyttet til sugergrgvelsen
6. Lesjoner: Forskningsstudiens deltakere har funksjonelt betingede stemmevansker, men har i tillegg pavisbare lesjoner (f.eks.

stemmeknuter)
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