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Resume

Blandt de funktionelle stemmeproblemer hos sangere rummer adduktionsinsufficiens,
d.v.s. manglende adaekvat, symmetrisk adduktion af plicae vocales til fonationsstilling
(lukning af stemmelaeberne til lydgivningsstilling) en seerlig problematik, idet den i vid
udstraekning indebaerer kompensatoriske spaendinger (erstatningsspeendinger af
uhensigtsmeessig og funktionsforstyrrende karaktér). Formalet med neervaerende
undersggelse har veeret at vurdere, om en behandling af de kompensatoriske
spaendinger (Body Self Development’s System) kunne afdaekke de tilgrundliggende
fysiologiske arsager til adduktionsproblemerne, og saledes muliggere at den
sangpaedagogiske indsats ggres mere malrettet. Dette er sggt vurderet ved en
formaliseret objektiv/auditiv undersggelse samt en elektronisk stemmeanalyse far og
efter behandling

8 sangere, 4 kvinder og 4 maend, i alderen 22 — 33 ar, savel semiprofessionelle som
professionelle med gennemsnitlig 5 ars sangundervisning pa konservatorieniveau og
generelt omfattende solistisk virksomhed blev udvalgt. Sangerne, rytmiske savel som
klassiske, opfyldte generelt de respektive genres aestetiske krav men oplevede
jeevnligt en funktionel ufrihed. Af de 8 sangere var 4 klassiske sangere blevet udvalgt
ud fra et indtryk af en skjult, kompenseret, adduktionsinsufficiens, mens 4 rytmiske
sangere var udvalgt ud fra et indtryk af en &benbar adduktionsinsufficiens.

Den umiddelbare effekt af BSDS-behandlingen var en konsekvent sendring af
grundfrekvensen, Fo, hos 7 sangere i enten opad- eller nedadgaende retning.
Zndringerne fulgte den enkelte sangers individuelle problematik, idet starre
gendringer indicerede det naturlige stemmeleje.

SPI, Soft Phonation Index (forholdet mellem energien i de harmoniske svingninger
over og under 1600 Hz), udtrykker den relative energi af overtoner og angiver graden
af luftfyldthed i stemmen. SPI-veerdierne viste efter behandling og opfglgende
sangpaedagogisk treening en total reduktion hos de rytmiske sangere. De klassiske
sangere reagerede derimod med en gget SPI-veerdi.

Jitter (korttidsvariation af grundfrekvensen) udviste ingen konsekvente aendringer
hverken som fglge af BSDS-behandlingerne eller af hele behandlingsforlgbet.
Shimmer (korttidsvariation af styrken) viste med en enkelt undtagelse en reduktion af
shimmervaerdien hos alle sangere uden et konsekvent mgnster i reaktionen pa
BSDS-behandlingen.

Sammenholdt med de auditive/objektive undersggelser tydede undersggelsen pa, at
BSDS-behandlingen umiddelbart afdeekkede det naturlige stemmeleje samt indebar,
at kombinationen med den sangpeedagogisk indsats medfarte en reduktion af de
kompensatoriske spaendinger. Undersggelsen understgttede endvidere, at en
kombineret primaer undersggelse med BSDS-behandling kan veere vejledende for
den videre tilrettelaeggelse af det sangpaedagogiske arbejde, og derfor kan anbefales
i forbindelse med optagelse pa konservatoriernes sangstudium og i uddannelsen af
sangere generelt.
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Nzerveerende arbejde skal betragtes som en pilotundersggelse. Ovenstaende fund
skal derfor sgges yderligere bekraeftet. Undersggelsen indicerer, at interdisciplineere
studier vil kunne bidrage til en bedre forstaelse af adduktionsproblemer og danne
baggrund for en fysiologisk korrekt optraening af adduktionsmuskulaturen. Det
ske@nnes saledes, at der er et stort potentiale i og behov for yderligere forskning
indenfor krydsfeltet mellem lsegevidenskab, sangpaedagogik og alternativ behandling
indenfor det sangpaedagogiske omrade.
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Indledning

Funktionelle stemmeproblemer hos savel professionelle som semiprofessionelle
sangere forekommer med stor hyppighed. Funktionsforstyrrelserne er karakteriseret
ved, at der ggres normale anatomiske fund, d.v.s. at plicae vocales
(stemmelaeberne) er blege og paene, og at de svinger regelmaessigt og harmonisk.
Alligevel oplever sangeren ofte en ufrihed og en spaendingsbelastning, som
forhindrer den frie, musikalske udfoldelse samtidig med, at stemmen traettes
uforholdsmaessigt hurtigt. En seerlig gruppe af de funktionelle stemmeproblemer
omfatter adduktionsinsufficiens, d.v.s. en muskuleer dysfunktion, som medfarer, at
adduktionen af plicae vocales til fonationsstilling (lydgivningsstilling) er inkomplet.
Adduktionsinsufficiens inddeles traditionelt i tre grupper afhaengig af hvilke
adduktionsmuskler, der er behaeftet med dysfunktionen: Transversusinsufficiens,
lateralisinsufficiens og internusinsufficiens [Egil Forchhammer: Stemmens funktioner
og fejlfunktioner]. Ofte vil man dog se blandingsformer.

En sanger med adduktionsinsufficiens vil ofte ubevidst foretage en reekke muskulaere
kompensatoriske spaendinger (erstatningsspaendinger), som giver ham eller hende
den eestetisk acceptable lyd i relation til genre eller stil. En sddan kompensatorisk
udligning vil ofte resultere i en muskulaer hypertoni (overspaending) i muskler, som
ikke har den pagaeldende funktion som sit primaere funktion, men som treeder ind og
erstatter en given hypoton (underspaendt) tilstand [Tom Harris: The Voice Clinic
Handbook]. Herved fremkommer et kompensatorisk mgnster, som, hvis problemet
ikke erkendes, og hvis der ikke tages fat om dette, resulterer i en stadig mere fastlast
stemmefunktion. Farst nar det kompensatoriske mgnster bryder sammen, opstar der
alvorlige stemmeproblemer, som kan medfgre egentlige skader pa stemmelaeberne,
f.eks. noduli vocales (stemmeknuder).

Hidtil har det i traditionel sangpaedagogisk undervisning veeret en vanskelig opgave
at fa elimineret adduktionsinsufficiens, dels fordi der ikke foreligger en tilstraekkelig
viden herom og dels fordi sangpaedagoger ikke er uddannet til effektivt at behandle
kompensatoriske spaendingsmanstre Et fastlast kompensatorisk mgnster vil
vanskeliggere eller undertiden umuliggere optreeningen af adduktionsmuskulaturen.

En ikke-publiceret pilotundersggelse foretaget pa Rigshospitalet i 1995-96 af
forfatterne til neervaerende pilotprojekt af ca.40 tilfaeldigt udvalgte sangere,savel
rytmiske som klassiske, som typisk havde modtaget sangundervisning pa hgjeste
niveau i gennemsnitlig fem ar, understgtter dette forhold. Mange sangere havde
bade auditivt og visuelt (fiberskopundersggelse) erkendelige adduktionsproblemer.
Ikke desto mindre opfyldte sangerne for den ikke professionelle lytter generelt de
pageeldende genrers gestetiske krav.

| neerveerende pilotprojekt blev behandlingssystemet Body Self Development’s
System (BSDS) koblet pa undersggelsen af adduktionsproblematikken, idet vi
igennem en lang arreekke har set saerdeles overbevisende resultater med BSDS-
behandling af kompensatoriske spaendinger. BSDS-behandlingen giver en
omfattende analyse af kroppen: Hypertone og hypotone spaendingstilstande
afdaekkes og giver sangpaedagogen vigtige oplysninger om, hvad der er arsag, og
hvad der er virkning i et saerdeles kompliceret funktionskompleks. Eksempelvis vil en
klassisk sanger som regel ikke acceptere "luft pa stemmen” eftersom dette ikke harer
til den klassiske sangs eestetik. Sangeren vil derfor som naevnt ovenfor ubevidst
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foretage en raekke kompensatoriske udligninger, som umiddelbart hjeelper til med at
opfylde nogle zestetiske krav, men som pa sigt kan give en stiv og ofte
overkomprimeret stemmefunktion, resulterende i et ufrit musikalsk udtryk. Ifglge Egil
Forchhammer [Egil Forchhammer: Stemmens funktioner og fejlfunktioner] vil der bag
langt de fleste tilfeelde af overkompression gemme sig en adduktionsinsufficiens.
Denne afdeekkes under BSDS-behandlingen, og sanger og sangpsedagog kan
herefter i et bevidst kontrolleret ansatsarbejde langt nemmere og langt mere effektivt
optraene den insufficiente adduktionsmuskulatur. En af de umiddelbare konsekvenser
af behandlingen er, at stemmens funktion bliver friere.

Neerveerende pilotprojekt har desuden forsggt at vurdere, hvorvidt en objektiv
elektronisk stemmeanalyse kunne anvendes til at bekraefte eller nuancere den
auditive opfattelse af stemmekvaliteten. | ovennaevnte pilotstudium anvendtes pa
Rigshospitalet i 1995-1996 et kommercielt tilgaengeligt computerbaseret
analyseudstyr (Kay Elemetrics) til optagelse og udregning af en lang reekke fysiske
egenskaber ved et standardiseret stemmesignal [Kent RD et al., 1999.]. P&
europeaeisk basis har man vedtaget, at en objektiv stemmeanalyse skal inkludere
Jitter (korttidsvariationen pa grundfrekvensen), shimmer (korttidsvariationen pa
styrken) samt en stgjparameter [Dejonckere PH et. al., 2001], hvor vi har valgt Soft
Phonation Index (SPI). SPI er udvalgt pa basis af omtalte pilotstudium, idet denne
parameter udtrykker den relative energi af overtoner. Overtonerne forsvinder, nar der
kommer luft pa stemmen. SPI skulle sdledes veere velegnet til at vurdere graden af
adduktionsinsufficiens.
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Materiale og metoder

Udveelgelseskriterier

| alt 8 sangere, professionelle savel som semiprofessionelle blev udvalgt. De 8
sangere, fire rytmiske og fire klassiske, havde alle modtaget i gennemsnit 5 ars
sangundervisning pa konservatorieniveau og repraesenterede forskellige
sangpaedagogiske metodikker. Sangerne opfyldte generelt de pagaeldende genrers
aestetiske krav. Sangerne oplevede jeevnligt stemmetraethed og slitage af stemmen.
De klassiske sangere blev tillige udvalgt ud fra et indtryk af en skjult
adduktionsinsufficiens, hvorimod de rytmiske sangere blev udvalgt pa baggrund af et
indtryk af en abenbar adduktionsinsufficiens.

Tabel 1. Forsggspersonerne.
Forsggs- |Rytmiske Forsggs- |Klassiske
person sangere person sangere
nr. nr.
Kgn Alder Kgn Alder
R1 kvinde 29 K1 kvinde 25
R 2 kvinde 23 K2 kvinde 30
R 3 mand 26 K3 mand 26
R4 mand 22 K4 mand 26

Forsggsbeskrivelse
For hver sanger gennemfgrtes fglgende forlgb:

1. Klinisk undersggelse og analyse i forbindelse med BSDS-behandling

2. Sangpaedagogisk treening i ca 1% maned baseret pa resultaterne af den
kliniske undersggelse

3. Gentagelse af klinisk undersggelse og analyse i forbindelse med BSDS-
behandling.

Hver af de to kliniske undersggelser og analyser bestod af:

1. Sangeren sang en sang/arie med klaverakkompagnement. Forsggslederne
dannede sig et helhedsindtryk af den syngende.

2. Sangeren blev undersggt af gre-naese-halsleege. Undersggelsen falder i to
dele:
a. Videostroboskopi
b. Stemmeanalyse.

3. Sangeren blev undersggt af sangpsedagog med henblik pa:
a. Larynx’ (strubens) placering i hvilestilling
b. Larynxbruskenes indbyrdes relationer
c. Larynx” horisontale beveaegelighed
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4. BSDS-behandling
5. Punkt 3 blev gentaget
6. Punkt 1 blev gentaget

7. Punkt 2 blev gentaget uden videostroboskopi

@re-neese-hals undersggelse
Videostroboskopi

Denne udfgrtes med luplaryngoskop. Der anvendtes et Kay RLS 9100
videostroboskop. Plicae vocales, svingningsmgnsteret og glottislukket blev optaget
og fotos blev udprintet til dokumentation. Transversusinsufficiens ses ved
stroboskopien som mangelfuld adduktion bagtil pa cartilagines arytenoideae
(tudbruskene). Lateralisinsufficiens ses som manglende adduktion ved processus
vocalis (stemmetappen). Internusinsufficiens, hvor glottis (stemmeridsen) har en oval
abning og hvor stemmen derfor hgres underkomprimeret ses ved lukkefase pa
mindre end 4 fasebilleder ud af 10 repraesenterende en hel cyklus. Overkompression
ses tilsvarende ved lukkefase pa mere end 6 ud af 10 fasebilleder.

Stemmeanalyse: apparatur og metode

Der anvendtes et computer baseret analyseapparatur, Kay CSL (Computerized
Speech Laboratory) model 4300B udvidet med et stemmeanalyseprogram, Multi-
Dimensional Voice Program (MDVP) model 4305. Ved MDVP analysen anvendtes et
standardiseret stemmesignal, et dbent "a”, der blev sunget med ensartet styrke i
mindst 3 sekunder [Kent RD et al., 1999.]. Dette signal blev behandlet elektronisk
v.h.a. "fast Fourier transformation”, hvorved en raekke parametre knyttet til
stemmesignalet kunne beregnes.

Analyseparametre

Den objektive stemmeanalyse inkluderede Jitter (korttidsvariationen pa
grundfrekvensen), shimmer (korttidsvariationen pa styrken) samt Soft Phonation
Index (SPI). SPI blev udvalgt til naervaerende undersggelse. SPI udtrykker forholdet
mellem energien i de harmoniske svingninger over og under 1600 Hz.

Analysen maler ikke den absolutte stemmestyrke.

Udveelgelse af stemmesignal

Hver sanger blev bedt om at synge det abne "a” spontant, dvs. uden anden
instruktion end, at "a”et skulle holdes hgjde- og styrkemaessigt usendret i mindst 3
sekunder. Stemmesignalet blev kun gentaget, safremt det teknisk var uanvendeligt.
Sangeren blev fgrst bedt om at synge spontant i mellemlejet ved moderat styrke,
derefter i forte og endelig i piano. Herefter blev sangeren bedt om at finde den
hgjeste tone, der mestredes ubesveeret, med samme 3 styrkeforhold og til slut den
dybeste tone, som mestredes ubesveeret, i de 3 styrkeforhold. Hver undersggelse
indeholdt saledes 9 saet vaerdier, hvoraf vi kun har beskaeftiget os med veerdierne i



Rosing-Schow et al.: Adduktionsproblemer 8

mellemlejet ved moderat styrke i denne rapport, da disse veerdier er standardiserede
med tilhgrende normalveerdier [Kent RD et al., 1999.].

Body Self Development’s System (BSDS)

BSDS er et behandlingssystem, som blev grundlagt i 1940 erne af Erland Hartung,
og som er videreudviklet af Ole Kare Fgli og Bengt Valentino Andersen.
Behandlingssystemet tager sit udgangspunkt i at betragte kroppen som en funktionel
motorisk enhed, hvor en korrekt afbalancering af de enkelte skeletdele er en
betingelse for en fysiologisk korrekt optreening af muskulaturen. Dette er igen en
ngdvendig forudsaetning for optraening af en optimal stemmefunktion [Flemming
Vestberg: Ryglidelser og holdning]. Derudover er sammenhangen imellem fysiske
og psykiske forhold seerdeles central: Ethvert fysisk problem har en psykisk
komponent og enhver psykisk komponent en fysisk, et forhold som er grundigt
beskrevet i den geengse psykologiske litteratur [Bjérn Wrangsjo: Kropsorienteret
psykoterapi].

De tre hovedelementer i BSDS er fglgende:

1. Respirationen: Samtlige behandlingsgreb eller manipulationer koordineres
med en fysiologisk hensigtsmaessig hvilerespiration, d.v.s. en dyb
diaphragmal inspiration (mellemgulvsindanding) og et frit ekspiratorisk
(udandings-) slip [Lone Rarbech: Stemmebrugslaere].

2. Mobilisering af led: Samtlige led i kroppen gennemgas fra taled til nakkeled
og analyseres med henblik pa leddets bevaegeretning og beveegeomfang
[Finn Bojsen-Mgller: Beveegeapparatet]. Leddene mobiliseres ved dybe
manipulatoriske greb efter en forudgdende massage af den tilknyttede
muskulatur.

3. Psykologiske forhold: Pa baggrund af de muskulzere fund indkredses
psykologiske problemstillinger, og bundet emotionelt stof friggres og
bearbejdes i samtale under behandlingen [Tove Hvid: Kroppens
forteellingery].

Parallelt med behandlingen har Bengt Valentino Andersen udviklet et stringent
treeningssystem, som i sin opbygning ngje faglger gangen i den individuelle
behandling.

Beskrivelse af den enkelte sanger

Beskrivelsen baseredes pa savel visuelle som auditive indtryk. | nedenstaende
skema, som blev udarbejdet pa baggrund af sangernes journal (Bilag 1) udvalgtes en
reekke auditive og visuelle parametre, som umiddelbart var sammenlignelige
forsggspersonerne imellem. Desuden medtoges de kropslige og de laryngeale fund.

1. Kropsholdning: Denne kunne enten veere afbalanceret (jvf. ad 1, nedenfor)
eller ikke-afbalanceret: sammenfalden med lumballordose (leendesvaj),
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sammenfalden uden lumballordose, opspaendt med lumballordose eller
opspaendt uden lumballordose.

2. Respiration (dndedraet): Denne kunne veere hgjcostal, hvor sangeren
benyttede den gverste del af thorax (brystkassen), costal, hvor sangeren
benyttede thorax generelt eller diapraghmal hvor sangeren benyttede den
primaere inspirationsmuskel: diaphragma (mellemgulvet). Denne
andedraetsform benaevnes i den gaengse litteratur abdominal p.g.a. den
fremadhveelvende bevaegelse af abdomen (bughulen), som er et resultat af
diaphragmas kontraktion[Lone Rgrbech: Stemmebrugsleere].

3. Artikulation (tekstudtale): Denne kunne i forhold til det kunstneriske udtryk
veere spaendt (overtydelig), neutral (adaekvat), eller slap (utydelig).

4. Dynamik (styrkeforhold): Denne kunne i forhold til det kunstneriske udtryk
veere kraftig, neutral (adaekvat), eller svag.

5. Klang: Denne kunne veere lys, neutral (adaekvat i forhold til potentiale) eller
mark.

6. Kompression: Denne kunne veere overkomprimeret, underkomprimeret,
uegal eller egal.

7. Larynxposition: Denne kunne veere hgj, neutral eller lav.

8. Larynxforhold (larynxbruskenes indbyrdes forhold, inkl. relation til os
hyoideum): Disse kunne veere neutrale (adeekvat) eller sma
(sammentrukne).

9. Constrictorforhold (sveelgsngrerforhold): Beveegeligheden af larynx kunne
veere stor, mellem eller lille.

10. Adduktionsinsufficiens type (bestemt ved videostroboskopi): Denne kunne
veere transversus-, internus-, eller lateralisinsufficiens.

11. Adduktionsinsufficiensgrad: Denne kunne veere udtalt, moderat eller let.

Ad 1). En afbalanceret kropsholdning tager sit udgangspunkt i columnas (rygsgjlens)
sakaldte S-facon (set fra siden) med to fortil konvekse krumninger i h.h.v. hals og
lzend og imellem dem en bagtil konveks krumning i brystdelen. Den bagtil konvekse
krumning kaldes kyfose og benaevnes ogsa som thoracalkyfose, mens krumninger i
hals- og leendedel kaldes for lordose, h.h.v. cervical- og lumballordose. Lordoserne
(halssvaj og leendesvaj) er i modseetning til kyfosen meget beveegelige og kan
udrettes endog temmelig meget [Finn Bojsen-Mgller: Beveegeapparatet]. Dette
udnyttes i den sangpaedagogiske praksis, hvor en udretning af nakkelordosen giver
en forleengelse af stemmens resonansrar, det sadkaldte ansatsrgr, samt faciliterer
larynxbruskenes frie beveegelighed. Udstraekning af lumballordosen giver en spontan
udvidelse af thorax og faciliterer dermed den dybe diaphragmale indanding. Omvendt
ses ved stor nakkelordose og stor lumballordose haemmet beveegelsesfrined for
h.h.v. larynx og diaphragma. Ved lumballordosen ses tillige udtalte spaendinger i m.
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psoas major, den store leendemuskel som udspringer fra 7. thoracalhvirvel og de
gverste lumbalhvirvler, lgber tveers igennem pelvis (baekkenet) til feeste pa trochanter
minor (den lille larbensknude). Musklen har i samarbejde med
abdominalmuskulaturen afggrende betydning for afbalanceringen af beekkenet.

Ad 7). Larynx vil i hvile generelt orientere sig mellem 5. og 6.cervicalhvirvel [Tom
Harris: The Voice Clinic] herefter kaldet neutral. Afvigelser herfra i opadgaende
retning benaevnes hgijtstdende og afvigelser i nedadgaende retning for lavtstaende.

Ad 8). En dynamisk arbejdende supra- og infrahyoid muskulatur (den ydre
strubemuskulatur) i kombination med dynamisk arbejdende pharyngeale constrictorer
(sveelgsngarere) vil bestemme afstandene opadtil imellem os hyoideum (tungebenet)
og cartilago thyreoidea (skjoldbrusken), og nedadtil, fortil imellem cartilago
thyreoidea og cartilago cricoidea (ringbrusken). Afstandene vil veere proportionale
med starrelsen af larynx og formindskes ved kontraktion af ovennaevnte muskulatur.

Ad 9). Den horisontale beveaegelighed af larynx bestemmes overvejende af
constrictorernes spaendingstilstand.
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Sammenfatning af beskrivelsen af sangerne far behandlingen

1.

Alle sangere udviste en generel ubalance i kropsholdningen. Hos 5 sangere,
fire klassiske og 1 rytmisk, var thoracalkyfosen udrettet med det resultat, at
kroppens forside var blevet hyperekstenderet og thorax fastlast.
Lumballordosen var forgget, saledes at kroppens bagside var steerkt
kontraheret. Hos alle sangere sas derfor stgrre eller mindre grad af
uhensigtsmeessig psoasbelastning samt belastning af
abdominalmuskulaturen. Stgrst var belastningen ved den udtalte
lumballordose.

Alle sangere havde hgjcostal eller costal respiration.

7 ud af 8 sangere havde uegal kompression med hyppige skift imellem over-
og underkompression.

3 ud af 4 rytmiske sangere havde hgj larynxposition, mens 3 ud af 4 klassiske
sangere havde neutral larynxposition.

3 ud af 4 rytmiske sangere havde lille horisontal beveegelighed af larynx,
hvorimod 3 ud af 4 klassiske sangere havde mellemstor larynxbevaegelighed.

Hos 7 ud af 8 sangere sas h.h.v. transversus- og internusinsufficiens i let til
udtalt grad. Hos en enkelt sanger sas ingen adduktionsinsufficiens.
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Resultater

Stemmeanalyse

Undersggelsen af den enkelte sanger i diskant og bas samt ved piano og forte havde
til formal at afdaekke evt. individuelle problemer samt at understatte en formodning
om en reduceret eller funktionsbelastet ambitus (stemmeomfang).

Indledningsvis var samtlige malinger af jitter, shimmer og SPI vurderet ved
fortegnstesten af de observerede behandlingsrelaterede aendringer, dels for samtlige
sangere og dels for de rytmiske og de klassiske sangere for sig. | alle tilfeelde fandtes
ingen signifikante aendringer.

Folgende opggrelse med relatering til relevante gvrige resultater blev derfor alene
foretaget pa baggrund af de standardiserede veerdier for spontan mellemtone ved
middel styrke. Resultaterne er angivet i tabel 3 - 6. | tabellerne er
parameterveerdierne angivet ved fglgende forhold:

Initial veerdi: Veerdien af parameter inden 1. BSDS-behandling.
Efter 1. BSDS: Veerdien af parameter efter 1. BSDS-behandling.
Andring ved 1. BSDS:  Andring af parameter ved 1. BSDS-behandling.
Efter SPT: Veerdien af parameter efter den sangpsedagogiske

treening (SPT).

Andring fra initial veerdi: Samlet sendring af parameter ved 1. BSDS og den
sangpaedagogiske treening.

Efter 2. BSDS: Veerdien af parameter efter 2. BSDS-behandling.

Totaleendring: AEndring af parameter fra fgr 1. BSDS-behandling til efter
2. BSDS-behandling.

Fo: Grundfrekvensen.

AEndringerne af grundfrekvensen efter hver behandling ses i tabel 3. For den enkelte
sanger gik eendringerne konsekvent i samme retning hos 6 af 8 sangere (d.v.s. enten
faldende eller stigende). Fire sangere faldt i grundfrekevens, mens 2 steg.
Andringerne fulgte ngje den enkelte sangers individuelle problematik (jvnf. bilag 1).
Tydeligst tradte dette forhold frem hos sanger K2, en sopran med et primaert
ufocuseret mellemleje og en uudviklet dybde. Efter BSDS-behandlingerne sas en klar
saenkning af grundfrekvensen, resulterende i en spontan forbedret dybdefunktion.
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Tabel 3. Andring i behandlingsforlgbet af spontan grundfrekvens i
mellemtoneomradet ved middelstyrke.

.. Andrin Andrin Andrin

\l/rz]a:etlrzli Igtse[r)é ved 1.g Efter SPT| fra initis Igtse[r)é ved 2.g aezc(;tr?rl\g
BSDS veerdi BSDS

R1 291 266 -25 284 -7 259 -25 -32
R2 306 316 10| 364 58 366 2 60
R3 186 174 -12 167 -19 166 -1 -20|
R4 191 190 -1 178 -13 226 48 35
K1 243 208 -35 226 -17 217 -9 -26
K2 339 302 -37 289 -50 235 -54 -104
K3 195 220 25 199 4 201 2 6
K4 206 212 6 216 10 207 -9 1

SPI

Generelt var der intet feelles mgnster i SPI aendringer efter de enkelte BSDS-
behandlinger, hvorimod der sas et mgnster, nar sangerne deltes op i rytmiske og
klassiske sangere.

Hos de rytmiske sangere, som var udvalgt p& baggrund af en abenbar
adduktionsinsufficiens, fandtes generelt hgje SPI veerdier ved start og hos 2 sangere
abnormt hgje veerdier. Efter den fgrste BSDS-behandling sas store negative
gendringer hos 3 af de 4 rytmiske sangere (tabel 4), hvilket akustisk gav sig udslag i
en teettere og mere klangfuld stemmefunktion (jvnf. bilag 1). SPI veerdierne for disse
3 sangere steg imidlertid igen bade efter den sangpaedagogiske treening og efter 2.
BSDS behandling, saledes at de totale andringer ikke blev sa udtalte, men dog
negative (eller 0) for alle 4 sangere.

De klassiske sangere, som var udvalgt pa baggrund af et indtryk af en skjult
adduktionsinsufficiens, havde alle SPI veerdier, der |& markant under normalveerdien.
AEndringerne i SPI veerdierne var relativt beskedne. Der var ingen konsekvent
gendring som fglge af BSDS behandlingerne, men pga. af en ggning efter de
sangpaedagogiske treening reagerede alle med en totalt gget SPI vaerdi.

Figur 1 viser gennemsnittet af SPI veerdierne relativt til de initiale veerdier for
henholdsvis de klassiske og de rytmiske sangere. De initiale SPI veerdier er sat til
100.



Rosing-Schow et al.: Adduktionsproblemer 15
Tabel 4. /Andringer i behandlingsforlgbet af SPI i mellemtoneomradet ved
middel styrke.

. Andrin Andrin Andrin

\llr;g'rzli Igtse[r)é ved 1.g Efter SPT| fra initigﬂ Igtse[r)é ved 2.g aezcéltr?rl\g

BSDS veerdi BSDS
R1 9,50 4,40 -5,10 4,86 -4,64 7,30 2,44 -2,20
R2 11,62 16,70 5,08 6,30 -5,32 7,00 0,70 -4,62
R3 36,70 20,60  -16,10 29,70 -7,00 36,70 7,00 0,00
R4 23,40 9,75 -13,65 14,10 -9,30 17,40 3,30 -6,00
K1 3,50 511 1,61 5,90 2,41 6,91 1,01 3,42
K2 5,40 5,26 -0,14 7,24 1,84 7,90 0,66 2,50
K3 5,25 3,22 -2,03 6,63 1,38 5,36 -1,27 0,11
K4 2,38 1,69 -0,69 3,89 1,51 2,88 -1,01 0,50

Normalveaerdien for SPI < 14,12.

Figur 1. Relativ SPI.

160

SPI - mellemtone - middelstyrke

140 ~

/'\.

120
100

80

'\\r

60 |
40 |
20

Relativ SPI

\0\/

—e—R1-R4 gns
——K1-K4 gns

Initiel

Efter 1.
BSDS

Efter SPT Efter 2.

BSDS

Shimmer.

Den farste rytmiske sanger havde konsekvent inden behandlingerne en abnormt hgj
shimmer veerdi men endte totalt indenfor normalomradet (tabel 5). Alle andre
sangere la indenfor normalomradet. Hos alle sangere sas totalt en reduktion af
shimmerveaerdien. Der var ikke noget konsekvent magnster i reaktionen pa BSDS-

behandlingen.
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Tabel 5. Andringer i behandlingsforlgbet af Shimmer i mellemtoneomradet ved
middel styrke.

. Andrin Andrin Andrin

Inal | ENerl | ved 1 |eter sp| fra initigﬂ et | ved 2 aezgtr?r"g

BSDS veerdi BSDS
R1 4,30 3,83 -0,47 511 0,81 3,38 -1,73 -0,92
R2 2,45 2,49 0,04 2,00 -0,45 1,61 -0,39 -0,84
R3 2,22 2,67 0,45 1,89 -0,33 1,89 0,00 -0,33
R4 1,85 3,52 1,67 2,77 0,92 1,28 -1,49 -0,57
K1 2,15 2,30 0,15 1,89 -0,26 2,06 0,17 -0,09
K2 3,15 3,85 0,70 2,44 -0,71 2,47 0,03 -0,68
K3 2,80 2,76 -0,04 2,35 -0,45 2,57 0,22 -0,23
K4 2,64 2,89 0,25 1,80 -0,84 2,47 0,67 -0,17

Jitter.

Normalveerdien for shimmer < 3,81.

De 2 farste rytmiske sanger havde konsekvent inden behandlingerne en abnormt hgj
jitter veerdi men endte totalt indenfor normalomradet (tabel 6). Alle andre sangere |1a
indenfor normalomradet. En klassisk sanger endte totalt med en abnormt hgj
jitterveerdi. Generelt fandtes intet samlet mgnster for aendringen i jitterveerdien,
hverken som fglge af BSDS-behandlingerne eller efter hele behandlingsforlgbet.

Tabel 6. Andringer i behandlingsforlgbet af Jitter i mellemtoneomradet ved
middel styrke.

. Andrin Andrin Andrin
\l/ra]glrzli Igtselgé ved 1.g Efter SPT| fra initi_zfl| Igtse[r)é ved 2.g| aez(()jtr?rllg

BSDS veerdi BSDS
R1 1,11 1,83 0,72 1,61 0,50 0,63 -0,98 -0,48
R2 1,45 1,62 0,17 1,35 -0,10 0,57 -0,78 -0,88
R3 0,52 0,85 0,33 0,47 -0,05 0,73 0,26 0,21
R4 0,47 0,45 -0,02 0,71 0,25 1,01 0,30 0,54
K1 0,31 0,36 0,05 0,43 0,13 0,41 -0,03 0,10
K2 0,71 0,73 0,02 0,92 0,21 0,53 -0,39 -0,18
K3 0,56 0,67 0,11 0,55 -0,01 1,29 0,74 0,73
K4 0,40 0,39 -0,01 0,74 0,34 0,57 -0,17 0,17

Normalveerdien for jitter < 1,04.

Sammenfatning af beskrivelsen af sangerne efter behandlingen

1.

Alle sangere udviste en stgrre afbalancering af kroppen, ikke mindst de 5 sangere
med opspaendt kropsholdning.

Alle sangere udviste en forbedret respiration.

Hovedparten af sangerne opnéede en stgrre egalisering.
Larynxpositionen hos de rytmiske sangere var ugendret. Hos den klassiske
sanger med den lavtstaende strube var struben nu i neutralstilling.
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5. Alle sangere havde faet gget horisontal beveegelighed af larynx.
6. De rytmiske sangere opnaede alle en mere taet, overtonerig lyd, hvorimod de
klassiske sangeres stemmefunktion generelt oplevedes mere luftfyldt (jvf. fig. 1).

Som helhed hgrtes en stgrre stemmefunktionel frihed.

17
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Diskussion

| den sangpaedagogiske praksis konfronteres man hyppigt med manglende funktionel
frihed i stemmen hos den sangstuderende og en karakteristisk blanding af hypertoni
og hypotoni. Dette manifesterer sig pa larynx-niveau som en noget uegal
kompression med henholdsvis over- og underkompression. Ofte oplever sangeren
treethed i stemmen, gmhed i den supra- og infrahyoide muskulatur samt i de
pharyngeale constrictorer og ikke sjeeldent optreeder reguleer slitage. Henvises der til
gre-naese-halsspecialist ser man ved videostroboskopopi ofte adduktionsinsufficiens.
Denne tilstand kan diagnosticeres med rimelig sikkerhed. Det skal dog neevnes, at
der savel blandt gre-naese-halsspecialister som blandt tale- og sangpaedagoger
hersker nogen uenighed om, hvorvidt undersggelsesstillingen ved fiberskopi pavirker
adduktionsforholdene.

Den tiltagende funktionsbevisthed blandt sangpaedagoger har henledt
opmeaerksomheden p4, at en sakaldt skjult adduktionsinsufficiens kan optreede som et
serigst problem for sangere, idet der kompenseres for den manglende adduktion
med uhensigtsmaessige spaendinger. Dette resulterer i en ufri, kompromitteret
musikalsk udfoldelse.

Identifikationen af den skjulte adduktionsinsufficiens er af indlysende arsager mere
kompliceret at foretage end i tilfeeldet med den dbenbare adduktionsinsufficiens, og
som forudseetning kraeves et teet interdisclipinaert samarbejde mellem gre-naese-
halsspecialist, sangpaedagog og terapeutiske behandlingsforanstaltninger.

Ved vurderingen af BSDS-behandlingen, hvis behandlingseffekt i meget hgj grad er
baseret pa subjektive analyser, er det gnskeligt objektivt at kunne identificere de
sangere, som med fordel kan behandles med BSDS, samt objektivisere resultaterne
af behandlingen.

Hos den klassiske sanger stilles der aestetiske krav om en taet, overtonerig lyd,
hvilket i tilfeelde af en skjult adduktionsinsufficiens afstedkommer muskuleere
kompensatoriske udligninger, farst og fremmest pa larynx-niveau. De praecise
kompensatoriske udligninger afventer en naermere videnskabelig undersggelse f.
eks. ved hjeelp af EMG (undersggelse af musklernes elektriske aktivitet). | sagens
natur vil en skjult, kompenseret adduktionsinsufficiens ikke manifestere sig ved en
luftfyldt funktion, og vil derfor ikke kunne objektiviseres ved maling af SPI. Tilstanden
identificeres saledes alene pa basis af videostroboskopi kombineret med en auditiv
vurdering af stemmemeessig ufrihed.

BSDS behandlingerne hos de 4 klassiske sangere medfgarte ingen konsekvente
aendringer i SPI. Generelt sas dog et fald i SPI veerdierne efter behandlingen i
modseetning til den sangpsedagogiske behandling, som hos alle 4 sangere medfarte
en ggning i SPI. Totalt ses saledes en ggning af SPI veerdierne hos alle 4 sangere.
De absolutte udgangsveerdier for SPI hos de klasiske sangere |a alle markant under
normalveerdien for SPI (jvnf. ovenfor), hvilket kan forklare, at de sete aendringer er
relativt beskedne.

Hos den rytmiske sanger er den luftfyldte funktion ofte en del af stilen, hvorfor der
hovedsageligt kompenseres ved store styrkegrader. Den abenbare
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adduktionsinsufficiens hos de rytmiske sangere identificeres ved hjeelp af
videostroboskopi, at der ved den auditive vurdering hgres en luftfyldt stemme og at
der ved analyse af det akustiske signal kan ses forhgjet SPI, jitter eller shimmer
(afhaengig af de kompensatoriske mekanismer).

De absolutte udgangsveerdier for SPI 1a for halvdelen af de rytmiske sangeres
vedkommende markant over normalveerdien for SPl. BSDS behandlingen af de
rytmiske sangere udlgste en forbedret kropsbalance, en forbedret respiration, et
forbedret ekspiratorisk flow og en stgrre afspaending af de pharyngeale constrictorer.
Herved opnaedes en forbedret funktionel frihed i stemmen og en klar SPI-reduktion
efter 1. behandling, men til gengaeld en ggning efter 2. behandling (fig. 1). Hos 3 af
de 4 sangere sas ligeledes en ggning af SPI efter den sangpaedagogiske traening.
Totalt ses dog et fald i SPI veerdierne.

| den sangpaedagogiske praksis er det formalet at optreene adduktionsmuskulaturen.
Det tidligere omtalte stilkarakteristikum for de rytmiske sangere, "luft pa stemmen”,
skal sdledes veere et kunstnerisk valg og ikke en grundfunktionel tilstand. Det synes
rimeligt at antage, at det sete fald i SPI for de rytmiske sangeres vedkommende
svarer til en bedre balance mellem de muskuleere funktioner og et friere ekspiratorisk
flow, hvorimod den ggede SPI veerdi for de klassiske sangere formentlig reflekterer
en mindskning af de kompensatoriske spaendinger.

En anden forskel pa rytmiske og klassiske sangere sas ved larynx positionen. Den
hgjtstdende larynx anvendes i rytmisk sangpaedagogik [Joe Estill: Compulsory
Figures], hvilket kunne veere en mulige forklaring pa den hgje larynxposition hos
disse sangere. Omvendt ses hos de klassiske sangere en dybere larynxposition i
overensstemmelse med den klassiske sangs eestetik.

BSDS behandlingen havde herudover en effekt pa grundfrekvensen, Fo, for den
enkelte sanger, idet Fo eendrede sig konsekvent i forbindelse med de 2 behandlinger
hos 6 af de 8 sangere. Disse a&ndringer pegede klart pa, at sangerne skulle styrkes i
de frekvensomrader af stemmen, som var svagest udviklet. Dette fund er specielt
interessant i relation til vurdering og radgivningaf sangere, som skal indlede deres
karriere.

BSDS havde ingen ensartet effekt pa jittervaerdierne (korttidsvariation af
grundfrekvensen). Rent auditivt opleves jitter som ruhed af stemmen og menes at
afspejle larynx spaendinger. Det var derfor forventet, at afspaendingen ville medfare
et fald i jitter. Efter 1. behandling sas tveertimod mindre stigninger hos 4 sangere. Det
er muligt, at den totale afspaending af kroppen efter behandlingen medfgrer en gget
kompensatorisk aktivitet ved undersggelsen.

BSDS behandlingen havde heller ikke nogen konsekvent effekt pa
shimmerveerdierne (korttidsvariation af styrken). Totalt set fandtes dog et lille fald i
shimmerveerdierne hos alle 8 sangere. Reduktion af shimmerveerdierne giver en gget
dynamisk egalitet og forsteerker saledes det overordnede indtryk af egalitet.

De pa et europeeisk plan vedtagne parametre for haeshed (jitter og shimmer) synes
saledes ikke at have veerdi ved vurdering af behandlingsresultaterne for sangerne.
Dette kan skyldes, at startveerdierne for de fleste sangeres vedkommende var
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indenfor normalomradet, hvilket medfgrer, at aendringerne bliver relativt sma og
derfor muligvis indenfor en forventet maleusikkerhed.

SPI synes imidlertid at veere velegnet til at afspejle adduktionsinsufficiens, hvilket
specielt sas hod de rytmiske sangere. Imidlertid er det ogsa her oplagt, at de mange
veerdier indenfor normalomradet kan svaekke gennemslagskraften.

Behandlingen med BSDS afventer fortsat en naermere videnskabelig dokumentation,
men erfaringer fra den sangpaedagogiske praksis viser, at BSDS ikke alene har en
positiv effekt hos abenbare adduktionsinsufficienser, men tillige hos sangere der
generelt oplever en manglende frihed i udfarelsen af deres sang. Som det fremgar af
de 8 undersggte sangeres udtalelser (bilag 2) har det psykologiske aspekt af
behandlingen betydet meget for deres individuelle forlab, og alle har bemaerket, at
deres praestationer har forbedret sig savel teknisk som kunstnerisk. Dette forhold
bekraeftes af de pageeldende sangeres sangpaedagoger.

Pa basis af erfaringer fra den sangpaedagogiske praksis vil behandling over en
lazengere periode end den her anvendte muligggre en eliminering af en blotlagt
adduktionsinsufficiens blandt andet ved optreening af adduktionsmuskulaturen og
korrektion af en uhensigtmaessig kropbalance. Et studium over leengere tid (6-12
maneder) ville muligvis kunne afklare dette.

Nzerveerende undersggelse indicerer, at afspaendingen af et fastlast kompensatorisk
mgnster kan veere en ngdvendig forudsaetning for en optimal optraening af
adduktionsmuskulaturen. Desuden synes der at veere en sammenhaeng imellem de
kompensatoriske spaendingsmgnstre omkring larynxmuskulaturen og ubalancer i
kropsholdningen specielt i kombination med en uhensigtsmaessig lumballordose,
som pa afgegrende vis heemmer respirationen [Gould: Effect of Respiratory and
Postural Mechanisms upon Action of the Vocal Cords]. Saledes mister lydgivningen
sit basale fundament, respirationsstgtten, som i samarbejde med larynxmuskulaturen
varetager styringen af det subglottale tryk.

Det er indlysende at de her preesenterede resultater er baseret pa et lille materiale.
Definitive konklusioner kan derfor naeppe drages pa naervaerende grundlag.
Endvidere ma man forvente, at den udvidede anvendelse af BSDS vil afdeekke en
gget kompleksitet. Bekreeftelsen af disse data kreever saledes, at udvidede studier
gennemfares, og at der abnes mulighed for gennem bedre diagnostisering af
adduktionsinsufficiensen uanset arsagsforhold at sikre en gedigen behandling af
denne fundamentale funktionsproblematik. Saledes giver man ikke alene sangere
med kompensatoriske spaendinger basis for frie kunstneriske udfoldelsesmuligheder,
men samtidig malretter man forebyggelse af potentielle skadelige pavirkninger af
stemmen.

Fremtidens sangpeaedagoger vil med en forgget opmaerksomhed og en viden om
kompensatoriske spaendingers forstyrrende indvirkning pa de basale
stemmefunktioner langt mere praecist kunne kortleegge det seerdeles komplicerede
funktionskompleks som optraeningen af sangstemmen indeholder. Denne viden skal
defor integreres i den sangpaedagogiske uddannelse.
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Ngdvendigheden af en grunding screening af den sangstuderende understattes af
neerveerende undersggelse. Det interdisciplinaere samarbejde mellem gre- naese-
halsspecialist, en kropsbehandler som f.eks. den her anvendte (BSDS) og
sangpaedagogen giver de optimale betingelser for et stringent uddannelsesforlgb for
savel den klasiske som den rytmiske sanger.
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Bilag 1. Sangerjournaler

| beskrivelsen af BSDS-behandlingen fokuseres udelukkende pa de fysiologiske fund
og det psykologiske materiale er derved bevidst udeladt. For overskuelighedens
skyld gives en samlet beskrivelse af de to undersggelses- og behandlingsforlgb.

Forsggsperson R 1

1.

Visuelle observationer: Kropsholdningen sammenfalden, udtalt lumballordose
med kompenserende fremadludende hovedstilling og fastlast thorax
(brystkasse). Hgjcostal respiration.

Auditive observationer: En kraftfuld lystklingende stemme med en stor
ambitus. Stemmen klinger uegalt med h.h.v. over- og underkompression.

Performance inden behandling: Musikalsk og udtryksfuldt, men en anelse
tilbageholdt.

Undersggelse af larynx inden behandling: Larynx star hgjt, manglende
afstand mellem os hyoideum (o.h., tungeben) og cartilago thyreoidea (c.t.,
skjoldbrusk) samt manglende afstand mellem c.t. og cartilago cricoidea (c.c.,
ringbrusk). Lille horisontal bevaegelighed p.g.a. udtalte constrictorspaendinger.

BSDS - behandlingen: Kroppen gennemgas.

a. Objektive fund: Udtalte spaendinger i m. psoas major. Udtalte
speendinger i abdominalmuskulaturen. Mindre scoliose (sidekrumning) i
omradet omkring 12. thoracalhvirvel (brysthvirvel) ved et beskadiget
costa (ribben).

b. Behandlingen centreres om abdomen og solar plexus. Nakke og ryg
manipuleres. Generel harmonisering af spaendingstilstande i kroppen
med en overordnet afspsending som resultat.

Undersggelse af larynx efter behandling: Markant constrictorslip med en stor
horisontal bevaegelighed af larynx til falge.

Performance efter behandling: Markant eendring af stemmens timbre, som er
blevet udtalt markere. Langt friere formidling i hele stemmens ambitus og
stgrre musikalsk naerveer.

Videostroboskopi viser normale plicae vocales med moderat
transversusinsufficiens samt overkompression med lukkefase i 8 af 10
fasebilleder.

Forsggsperson R 2

1.

Visuelle indtryk: Udtalt ludende og sammenfaldet kropsholdning. Moderat
lumballordose og store spaendinger i nakken. Costal respiration.
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Auditive observationer: Stor, smuk stemme med et indtagende mgrktklingende
mellemleje. Stemmen mangler focus i top og bund. Uegal kompression.

Performance: Det musikalske indtryk preeges af diskrepansen mellem
potentiale og udtryksevne. Fremfgrelsen virker reserveret.

Undersggelse af larynx: Mellemstor larynxbeveegelighed. Spaending omkring
m. cricothyreoideus (leengdespaenderen).

BSDS-behandlingen: Kroppen gennemgas.

a. Objektive fund: Udtalte spaendinger i nakken. En stor scoliose mellem
skulderbladene og en kraftig lasning af pectoral-muskulaturen
(brystmuskulaturen). Moderat spaending i m. psoas major.
Abdominalmuskulaturen virker last.

b. Behandlingen centreres om reduktion af scoliose ved rygmanipulation,
frigarelse af abdomen samt afspaending af nakke og pectoral-
spaendingskomplekset ved nakkemanipulation.

Anden undersggelse af larynx: @get larynxbevaegelighed.

Anden gennemsyngning: Stort musikalsk naerveer. Tydelig forbedret
respiration. Starre focusering i de svage omrader: top og bund.

Videostroboskopi viser normale plicae vocales med moderat
transversusinsufficiens samt let internusinsufficiens med lukkefase i 3 af 10
fasebilleder.

Forsggsperson R 3

1.

Visuelle observationer: Kropsholdningen viser udtalt lumballordose med
fremskudt hoved. Kroppen virker opspaendt og uden jordforbindelse, hvilket
bl.a. ses ved udadroterede fgdder. Keebespaendinger. Hgjcostal respiration.

Auditive observationer: Udtalt nasal og luftfyldt stemme. Uegal kompression.
Slgret artikulation. Lystklingende uudviklet baryton uden vibrato. Konstant
remmetrang.

Performance: Fin musikalitet med force i rytmiske fraseringer.

Undersggelse af larynx: Larynx star hgjt og c.t. er kippet voldsomt forover.
Ingen afstand mellem c.t. og c.c., ingen afstand mellem c.t. og o.h. Lille
larynxbevaegelighed, specielt mod hgjre.

BSDS-behandling: Kroppen gennemgas.

a. Objektive fund: Store blokeringer i baekkenet. Udtalte spaendinger i
m.psoas major. Tillige store spaendinger i abdominalmuskulaturen.
Halsens muskulatur virker generelt opspaendt med seerlig belastning af
scalener muskulaturen og m. sternocleidomastoideus” udspring.
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6.

b. Behandlingen centreres omkring friggrelse af respirationen fagrst og
fremmest ved at lgsne abdominalmuskulaturen. Nakken masseres,
tilhaeftningerne lgsnes og der afsluttes med en manipulation. Herved
opnas en spontan afspaending af savel scalenerne som af
sternocleidomastoideus. Ryggen manipuleres.

Anden undersggelse af larynx: Fin larynxbevaegelighed mod venstre, lidt
nedsat bevaegelighed mod hgijre.

Anden gennemsyngning: Stemmen har faet starre fylde i dybden og i
mellemlejet p.g.a. en spontant forbedret adduktion. Klangen er generelt blevet
mere praegnant, og stemmen har faet starre gennemslagskraft.

Videostroboskopi viser normale plicae vocales med let internus- og
tranversusinsufficiens med lukkefase i 3 af 10 fasebilleder

Forsggsperson R4

1.

Visuelle observationer: Kroppen virker generelt stiv og i ubalance med en stor
lumballordose og overstrakte knee. Der kompenseres med uhensigtsmaessige
og forstyrrende kropsbeveaegelser. Keebespaendinger. Costal respiration.

Auditive observationer: Stor forskel pa tale- og sangstemme. Talestemmen
virker svag og diffus. Sangstemmen lystklingende, kraftfuld og effektiv i det
hgje leje ved stor styrke, hvorimod stemmens dybe leje mangler bund og
focusering.

Performance: Meget musisk og tekstlig udtryksfuld fremfgrelse preeget af uro i
kroppen.

Undersggelse af larynx: Larynx star hgjt. Meget stramme constrictorer,
specielt i den nederste constrictor. Lille bevaegelighed. Udtalte spaendinger i
m.geniohyoideus (hagetungebensmusklen). Ingen afstand mellem c.c. og ct.
Ingen afstand mellem c.t. og o.h.

BSDS-behandlingen: Kroppen gennemgas.
a. Objektive fund: Store spaendinger i hele kroppen med direkte blokering
I solar plexus. Store spaendinger i m.psoas major. Voldsomme
keebespeaendinger.

b. Behandlingen centreres om afspaending af solar plexus-omradet og i
kaeben, hvor der arbejdes intensivt med friggrelse af keebeleddet.
Nakke og ryg manipuleres

Anden undersggelse af larynx: Stort constrictorslip med gget horisontal
beveaegelighed.

Anden gennemsyngning: Fremfgrelsen preeges af kropslig harmoni med en
klar reduktion af de uhensigtsmeessige kropsbevaegelser. Afspaendingen af
kaeben giver stemmen en rundere og mere fyldig klang og starre egalitet.
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8. Videostroboskopi viser ganske let, flad heevelse medinddragende ca. 7 mm af
venstre plica vocalis pa overgangen mellem mellemste og forreste 1/3. Ingen
transversusinsufficiens, men i stedet udtalt internusinsufficiens uden
glottislukke pa et eneste af 10 fasebilleder.

Forsggsperson K 1

1. Visuelle observationer: Rolig fremtoning. Kropsholdningen er praeget af tyngde
og er let ludende. Stor lumballordose. Respirationen costal, virker last p.g.a.
en ufleksibel thorax.

2. Auditive observationer: En stor marktklingende, kraftfuld stemme med et
smidigt og overtonerigt mellemleje, en god dybde men en usmidig og skarp,
overkomprimeret hgjde.Uegal kompression.Stgjende inspiration.

3. Performance: Fremfgrelsen er praeget af en stor ro og stor autoritet.
Tekstformidlingen er i centrum, og der er en stor vilje til kommunikation.

4. Undersggelsen af larynx: Larynx infrahyoide muskulatur virker steerkt
opspaendt p.g.a. fastholdt dybdestilling. Ingen afstand mellem c.t. og o.h.
Mellemstor larynxbevaegelighed.

5. BSDS-behandlingen: Kroppen gennemgas.
a. Objektive fund: Benenes muskler er underspaendte,
abdominalmusklerne til gengeeld overspaendte. Store spaendinger i
m.psoas major. Store spaendinger i nakke- og skulderregion og i
pectoralmuskulaturen.

b. Behandlingen centreres om benene, abdominalmusklerne og halsens
muskulatur. Nakke og ryg manipuleres.

6. Anden undersggelse af larynx: Stort constrictorslip.

7. Anden gennemsyngning: Kompressionen er generelt lettere, undertiden er
stemmen luftfyldt, men virker smidigere, specielt i hgjden. Fremfagrelsen virker
mere harmonisk.

8. Videostroboskopi viser normale plicae vocales med let transversusinsufficiens
og lukkefase pa 4 af 10 fasebilleder.

Forsggsperson K 2

1. Visuelle observationer: Kropsholdningen er preeget af hgjt optrukne skuldre,
hovedhaeldning mod hgjre samt generelt stor uro i kroppen. Udtalt
lumballordose. Hgjcostal og costal respiration. Under inspirationen ses en
horisontal bevaegelse mod venstre.
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Auditive observationer: Stor, smuk og meget klangfuld stemme, specielt
hgjden er saerdeles veludviklet og overtonerig. Mellemlejet og dybden er noget
mindre focuseret og skeemmes af et for stort vibrato. Uegal kompression.

Performance: Der er en diskrepans imellem den autoritet, som findes i det
kunstneriske udtryk, og kropssproget som virker introvert.

Undersggelsen af larynx: Stor horisontal bevaegelighed. Ingen afstand imellem
c.t. og o.h., ingen afstand imellem c.t. og c.c.

BSDS - behandlingen: Kroppen gennemgas.

a. Objektive fund: Udtalte speendinger i skulderregionen, specielt hgjre
skulder star hgijt. Sternum (brystbenet) roteret mod hgijre. | det hele
taget en tydelig hgjresidig belastning i kroppen, som ogsa ses i en
steerkt opspaendt hgjre psoas.

b. Behandlingen centreres om skulderregionen og en lgsnen af sternum.
Derudover afspaendes baekkenets muskulatur samt
abdominalmuskulaturen. Nakke og ryg manipuleres.

Anden undersggelse af larynx: Stgrre afstand mellem c.t. og o.h.
Anden gennemsyngning: Stemmen virker generelt mere fokuseret og egal.
Vibratoet en smule reduceret. Langt stagrre overensstemmelse mellem

stemme, udtryk og fremfarelse.

Videostroboskopi viser normale plicae vocales med let transversusinsufficiens
og lukkefase pa 4 af 10 fasebilleder.

Forsggsperson K 3

1.

Visuelle observationer: Kropsholdningen virker opspeaendt, specielt sternum er
fikseret hgijt, og nakken overstrakt. Moderat lumballordose. Respirationen er
costal og forceret.

Auditive observationen: Stemmen er kraftfuld og gennemgaende klangfuld,
men noget uegal med hyppige skift mellem over- og underkompression.

Performance: Meget udtryksfuldt og musikalsk foredrag, som forstyrres af den
forcerede respiration og klanglige uegalitet.

Undersggelse af larynx: Fikseret 0.h., mellemstor horisontal beveegelighed.
Ingen afstand imellem c.t. og o.h., ringe afstand imellem c.c. og c.t.

BSDS-behandlingen: Kroppen gennemgas.

a. Objektive fund: Generel opspaending af kroppens venstre side. Store
spaendinger i nakken, 1. og 2. cervicalhvirvel roteret i forhold til
hinanden. Venstre psoas meget spaendt, store spaendinger i
abdominalmuskulaturen, dobbeltscoliose.
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b. Behandlingen centreres om nakken, som manipuleres efter grundig
massage af tilheeftende muskulatur. Ryggens muskulatur lgsnes og
scoliosen udrettes ved rygmanipulation. Abdominalmuskulaturen
bladgeres.

6. Anden undersggelse af larynx: Udtalt starre bevaegelighed af o.h., gget

afstand imellem o.h. og c.t.

Anden gennemsyngning: Fremfgrelsen er praeget af en tydelig harmonisering
af speendingstilstande i kroppen og hgres som en funktionel lethed og starre
egalitet.

Videostroboskopi viser ganske let randkantgdem péa hgjre plica vocalis uden
transversusinsufficiens men med let internusinsufficiens med lukkefase pa 3 af
10 fasebilleder.

Forsggsperson K 4

1.

Visuelle observationer: Fremfarelsen preeget af en last kropsholdning med en
overspaendt sternum og overvejende costal vejrtraekning. Udtalt
lumballordose. Stiv nakke.

Auditive observationer: En stor klangskan stemme der preeges af savel over-
som underkompression med en vis manglende egalitet til fglge. Stemmens
bund er uudviklet, hgjden virker lidt stiv og med forstyrrende tremolo.
Mellemlejet klinger rundt og fyldigt.

Performance: Fremfgrelsen preeges af et meget intenst og steerkt musikalsk
udtryk, der dog skeemmes af kroppens fastlashed.

Undersggelse af larynx: Mellemstor larynxbeveegelighed. Moderat
bevaegelighed af 0.h. Ingen afstand mellem c.c. og c.t., ringe afstand mellem
sc.t. og o.h.

BSDS-behandlingen: Kroppen gennemgas.

a. Objektive fund. Udtalte spaendinger | baekkenet, fastlast
abdominalmuskulatur. Udtalte spaendinger i m.psoas. Skulderomradet
opspaendt, specielt hgjre levator scapula. Pectoralmuskulaturen
overspaendt. Axis roteret kraftigt. Dehydrering.

b. Behandlingen centreres om abdominalmuskulaturen og baekkenet.
Ryggen manipuleres.Nakkemuskulaturen masseres dybdegaende,
pectoralmuskulaturen ligesa og nakken manipuleres derefter.

Anden undersggelse af larynx: Betydelig stegrre larynxbeveegelighed, starre
afstand mellem c.t. og o.h.

Anden gennemsyngning: Fremfgrelsen praeges af en mere hensigtsmaessig
afbalancering af kroppen, hvilket forsteerker det musikalske udtryk maerkbart
og specielt hgjden virker friere og uden det forstyrrende tremolo.
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8. Videostroboskopi viser normale plicae vocales uden transversusinsufficiens
og lukkefase pa 4 af 10 fasebilleder.

29
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Bilag 2. Sangernes kommentarer ca. % ar efter forsggets

start
(Sanger og sangpaedagog har i dette ¥ ar arbejdet intenst ud fra de sendrede
arbejdsbetingelser).

"....en veesentlig forgget power i stemmen, gva en forbedret kropskontakt — starre
ambitus og friere anvendelse af samme — stgrre selvveerd! En abenhed og accept af
kroppens og sindets reaktioner!”

”...en utrolig smidighed, sikkerhed og egalitet i et betydeligt omfang.
Kropsbevidstheden har givet vaesentlig starre stemmelige udfoldelsesmuligheder,
samt lyst til musikalske nye udfordringer!”

”...mere bund i stemmen; markant gget ambitus — klang og styrke gradvis forbedret.
Faet vaesentlig starre gleede i "rollen” som sanger!”

”...jeg oplever mig selv som steerkere, kropsligt som sangligt. Starre smidighed og
flere nuancemuligheder. Ambitus og klang @get - kontakt til stemmens bund.”

”...Jeg vurderer, at behandlingen bade har fremskyndet og pa alle mader forbedret
min vokale udvikling. Klangen blev markere, "lyden” blev friere og mere harmonisk.
Jeg oplevede bade en fysisk og psykisk enorm forlgsning.”

”... I over 10 ar har min stemme i korte perioder fungeret, sa det store behov, jeg
tilsyneladende har for at udtrykke mig gennem sang, kunne fa frit aflab, men oftests
fungerede stemmen langt fra optimalt. Den altoverskyggende fornemmelse var at
synge igennem utrolig megen fysisk modstand. Den efterfglgende behandling hos
Ole Kare Fgli havde skelsaettende karakter. Meget kort fortalt konstaterede han,
hvad min mor senere har bekreeftet, at jeg ved min fgdsel har veeret hjertedad. Min
krop har i 34 ar baret rundt pa et chock, der skyldtes, at jeg, da jeg var pa vej ud af
min mors liv, drejede forkert rundt, fik navlestrengen om halsen, kunne ikke komme
ud, slugte fostervand og hjertelyden holdt op. Leegerne satte en sugekop pa mit
kranium, vred mig den forkerte vej rundt og 2 nakkehvirvler kom af led.”

"...Jeg slider meget mindre pa stemmen, der er kommet mere kerne i klangen og der
er blevet abnet til mellemlejet, som fer fgltes helt utilgeengeligt. Jeg udvikler et
ustyrligt fuldregister, som absolut ikke er kgnt, men som trodt alt er der, hvor der far
var ingenting.”

”...Undersggelsen har leert mig en hel del vedrgrende vigtigheden af kroppen
afspeending under sang. Jeg maerkede, at min stemme sluttede bedre efter BSDS-
behandlingen og bevistheden i kroppen ggedes betydeligt....Jeg oplevede, at
spaendingerne som lgsnedes ogsa havde et psykologisk indhold, hvilket medfarte
visse falelsestorme resten af dagen og aftenen.”



