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Klinisk rdstforskning.

Vi har nu fatt en introduktion till omrddet audiologi. Efter
den star sidkert en sak klar fér var och en har. En l&kare som
skulle f& for sig att genomféra h 6 rs el forbattrande
operationer utan pre- och postoperativ dokumentation av pa-
tientens hdrsel och utan egna grundldggande kunskaper om kli-
nisk hdrselprdvning, en sadan l#kare skulle inte kunna géra
ansprak pa& att ha handlagt Failet "i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet".

Helt annorlunda, nar det gidller r 6 s t férbattrande opera-
tioner. Utan dverord kan man pasta, att det stora flertalet
kirurgiska ingrepp i syfte att fdrb&dttra résten genomférs
utan pre- och postoperativ dokumentation av réstfunktionen,

t ex genom standardiserade, reproducerbara bandinspelningar.
Och den laryngologiska utbildningstraditionen bland &ronlidkare
dr sddan, att detta férhallande knappast ens uppleves som na-
gon brist: huvudsaken &r, att det ser snyggt ut efter opera-
tionen. Hur det sen fungerar, kan patienten ju sjalv tala om,
och om det inte gick s& bra, kan man ju alltid skicka till
logoped.

Framstdllt med denna karikatyrmidssiga skdrpa later det nidstan
otroligt, att vi skulle ha s& lag standard inom foniatri/la-
ryngologi jamfort med audiologi/otologi. Det finns dock for-
klaringar, och man kan hédnvisa till bestdmda svarigheter. Sva-
righeter som l&dgger hinder i v&gen ocksd for den kliniska
rostforskningen, och som d&rfdr skall i ndgon man tas upp hir
fore en mycket kortfattad och darfér nédgot rapsodisk dversikt
dver omradet.

En svérighet har redan patalats, ndmligen utbildningstradi-
tionen. Oron-nds-hals-(0ONH)specialiteten skapades en gdng
genom en sammanfdring av den kirurgiska, "aktiva" otologin

och den internistiska, "konservativa" laryngologin.

Nu har, som alla vet, kirurgiska verksamheter inom medicinen
ett hogre prestigevarde &n konservativa. Inte utan ber#dttigan-
de, eftersom kirurgerna tar om inte stérre s& dock klart kon-
kretare och synligare risker. Grundat pd sadana sidkert till
stor del omedvetna vdrderingar, men sidkerligen ocks& av andra

orsaker, har otologin och audiologin traditionellt priorite-
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rats och intagit ett stérre utrymme inom ONH-undervisningen jdm-
fért med laryngologin och foniatrin. Detta har lett till né&rmast
groteska skillnader mellan audidlogisk och foniatrisk kunskaps-
nivad hos genomsnittsdronlédkaren. Ett exempel: att i ett audio-
gram kunna se och betrédffande funktionen inse skillnaden mellan
ett neurogent hérselbortfall och ett ledningshinder &r en sjalv-
klarhet fér varje dronlikare. Men férmdgan att kunna tolka fran-
varon av glottisvédgor i ett stroboskopifynd torde hora till un-
dantagen, trots att detta &r ett lika alldagligt st&llnings-
tagande som audiogrambeddmning.

Betrdffande den auditiva, perceptuella beddmningen av rostkva-
litet kan man bara konstatera, att Sron-nds-h a 1 s-specialisten
har fatt precis lika stor eller liten utbildning i att lyssna
som varje som helst annan medicinare - att lyssna pa, eller
auskultera hjidrta och lungor ndmligen. Vid undervisningen i
hjartauskultation gdres medicinaren dessutom fortrogen med ter-
minologin inom detta omrade. Genomsnittslaryngologen har en ter-
minologi om rostkvaliteter som knappast skiljer sig frén lek-
mannavokabuldren, trots att réstforbattrande ingrepp péd strupen
med sjdlvklarhet ingdr i hans rutinverksamhet.

Verksamheten bedrives - och det skall framh&llas - ingalunda
utan framgdng. Darfdr &r man ndjd, och kdnner kanske inte sa
stort behov av klinisk forskning. Detta gdller i stor utstrédck-
ning &ven annan terapi med syfte att forb&dttra rosten, t ex ge-
nom traningsbehandling eller l4kemedel. Orsaken till att man &r
néjd ar enligt min mening den, att kraven inte &r speciellt
stora eller i varje fall synnerligen diffusa. Detta med ett be-
tydande undantag, ndmligen sdngrdsten. Det &r d&rfdr inte heller
ndgon tillfallighet, att en avsevdrd del av rdstforskningen
bedrivs med hinseende till séngrdsten och de normerade krav den
utsdttes for. Om det ideal av superoptimal funktion som gédller
inom professionell sang &r férenligt med kliniska vardagskrite-
rier skall ldmnas darhdn. Kanske som en slags sportmedicin for
vokalt aktiva. Sdkert &r, att anspraken fran den genomsnittlige
sjukvdrdskonsumenten &r smd, ej sdllan rent av obefintliga. Som
exempel kan nadmnas en av vara patienter, som varit afonisk sedan
skoldldern och som klarat och klarar sig utmédrkt bade socialt
och yrkesmédssigt med enbart teaterviskning. Vad som uppleves

som handikapp &r oftast inte den bristfdlliga rdstfunktionen.
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Det &r inskrankningar av kommunikationsfunktionen.

Detta leder till en konsekvens fér den kliniske praktikern inom
rostsjukvérden, som inte alltid beaktas i de foniatriska 14robdc
kerna. N&mligen behovet att vid varje enskild patientkonsulta-
tion vardera, inte endast om det foreligger nadgot patologiskt
i patientens rdstfunktion utan ocks& att ta stdllning till om
det &r detta som &r patientens problem. P& bussen, p& snabb-
kdpet, o6verallt kan vi réka pa medmdnniskor med de mest aparta
sorters dysfonier, till synes helt obesvidrade. A andra sidan
har man p& en foniatrisk mottagning ganska ofta anledning att
stdlla indikation fér langvarig réstterapi hos logoped, trots
att rosten later normal eller nastan normal. Har kan man heller
inte fdorvidnta sig att komma langre med vetenskapliga matmeto-
der. En framkomlig vdg &r mdjligen, att infdra belastningsprov
for rosten i analogi med t ex arbets-ekg:t eller att gdra falt-
undersdkningar i de situationer d&r patienten upplever sina
besvar.

Vad man bdr hadlla i minnet vid beddmning av résten som en del
av kommunikationsfunktionen &r bl a, att kommunikation &r ett
beteende, inte en fysiologisk funktion, och ett beteende del-
vis pd andras villkor. Mer &n en réstterapeut har fatt uppleva,
att den fysiologiskt korrekta réstfidring som patienten bibrin-
gats 1 terapin inte har accepterats av patientens omgivning:
man kan vara "dverklddd" betr&dffande réstkvalitet likavdl som
betraffande klddseln. P& liknande s&tt brukar en del nyutbil-
dades "logopedrdst" vdacka om inte munterhet sd dock ett visst
uppseende, och &tskilliga mognare logopeder har utvecklat sddan
flexibilitet, att de f&rbehdller "terapeutrdsten" till det
sammanhang, dar den hér hemma, namligen terapisituationen.
Observera, hur langt vi h#&r &r fran gingse varderingar inom
fysiologin, ett "alltfdr bra" audiogram &r otdnkbart. Att har
utveckla vetenskapliga mdtmetoder &ar svart.

Muntlig kommunikationsférmdga &r férmégan att tala. Tal férut-
sdtter sprdk. Formédgan att hantera sprdket inverkar i hdg grad
péd rostfunktionen.Det férhdllandet, att afatikers tal ofta
frambares med en starkt hyperfunktionell dysfoni &r s&dkerligen
inte enbart ett symtom pd hjarnskadan utan vittnar dven om den
emotionella spdnning som det sprékliga handikappet framkallar.

Liknande kan var och.en uppleva vid férsioken att kommunicera
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pa frammande spréak. Av denna anledning 8r vi numera noggranna
med att undersdka invandrares talrést dven med primarspraket.
"Nar jag fa&r tala mitt eget sprak, &r jag ett lejon!" formule-
rade en patient fréan Libanon hos oss en gang och gick dver
fréan uppressad dysfoni pa& svenska till normal klangfull full-
registerton, nar han talade sitt eget sprak. Fragan var nu
bara, skulle han ha intensifierad svenskundervisning, insikts-
terapi s& att han kunde lyfta &ver sin normala talrést fran
det egna spraket till svenskan, eller traditionell réstterapi,
dvs traning i en fadrdighet som han i och for sig redan beh&rs-
kade. Och vilka parametrar hade det i detta kliniska samman-
hang varit vetenskapligt korrekt att mata?

I dnnu hdgre grad 8n sprakfunktionen inverkar artikulationen
pd rostfunktionen. Detta alldeles bortsett frén den obesvarade
principfrdgan, om det i klinisk verksamhet alltid &r s& lamp-
ligt att strikt uppratthélla den didaktiska och forskningsteo-
retiskt betingade uppdelningen mellan rést och artikulation,
generator- och resonatorfunktion. Faktiskt hor vi kallsignalen
utan resonanser endast vid fonationsstudier p& vibrerande
larynxpreparat, sdledes aldrig i levande livet. Och i terapin
manipulerar man alltid artikulation och fonation som en enhet.
Vilka konsekvenser detta bdr fa for den kliniska forskningen

om réstfunktionen &r det inte plats har att gd in pa.

Klart stér, att talrdsten representerar ett skeende inte endast
med madnga fasetter och skiftningar utan ocksd p& manga olika
plan., Den mesta réstforskningen bedrivs pa det fysiologiska
eller akustiska planet, men vi har fdga tagit stdllning till
om detta ar tillrackligt eller ens alltid relevant. En intres-
sant annan infallsvinkel &r de beteendemdtningar och den socio-
logiska metodik som gruppen kring A.C. Ohlsson har i Gdteborg

har tagit upp och som redovisas vid detta symposium.

Sammanfattningsvis tvingas man saledes som kliniker for tal-
rostens dkommor ofta till att grunda sitt handlande pad krite-
rier som endast delvis kan betecknas som vetenskapliga i tra-
ditionell mening. En strikt vetenskaplighet skulle i mé&nga fall
leda till att patienten inte fick adekvat hjalp eller att till-
gdngliga resurser blev ineffektivt utnyttjade. Bristen pa veten-

skapliga kriterier inneb3r en uppenbar risk for att handlandet

43



fastnar i rutin och okritiskt accepterade l&arotraditioner, vil-
ka som ndmnts dessutom kan vara nog sd bristfadlliga. Kanske
skulle en rostforskning som fdrtjanar beteckningen klinisk
starta med att granska och medvetetgdra erfarna klinikers verk-
liga handlingskriterier. Fdr narvarande &r mycket som tradi-
tionellt rdknas till omradet en forskning som inte utan vidare
kan betecknas som klinisk, eller en klinisk forskning som inte
foretraddesvis dr inriktad pd rdstfenomenet, utan snarare pé
larynx som organ eller pd en utveckling av metoder. Och da
ndstan enbart metoder fdr undersdkning, medan en vetenskapligt
grundad utveckling av behandlingsmetoderna lyser med sin frén-
varo frinsett nlgras enstaka ansatser till vad som narmast kan

betecknas som produktionskontroll av terapin.

Den fortsatta Oversikten Over den kliniska rdstforskningen
skall darfor utgd fran en ta@mligen traditionell indelning av
de undersdkningsmetoder som stér till vart forfogande, varvid
indelningsgrunden f&r grupperingen snarast &r praktisk och i

vissa delar inte helt logisk.

1.Inspektion och palpation av halsen har tagits med inte en-

bart for att fullstédndiga listan dver undersdkningsmetoder.
Dessa enkla aktiviteter gléms alltfor ofta bort vid under-
sokningen, trots att de kan ge vdrdefull information betraf-
fande asymmetrier, svullnader, tonusdkning, krepitationer
och rdorlighet i crico-thyroidleden. Om adamsdpplet &ar till-
rédckligt framtrddande kan det anvdndas som riktmdrke for en
kvantitativ bestdmning av struphuvudets vertikala rérelser

i samband med fonationen. Detta har utnyttjats vid en del

vetenskapliga undersdkningar i form av s k umbrografi.

2. Den indirekta laryngoskopin, Garcia’s klassiska undersok-

ningsmetod med pannreflektor och larynxspegel har pd sina
hall fatt stryka pd foten fbor mera sofistikerade metoder,
endoskopi med fdrstorande vinkeloptik i Tyskland (s k lupp-
laryngoskopi), fiberlaryngoskopi med flexibelt glasfiber-
instrument i Japan och USA. Vinkeloptikens péstddda dver-
lagsenhet for tidigupptdckt av cancer har inte statt oemot-
sagd. Daremot &r den ett fortraffligt instrument f&r poli-
klinisk larynxfotografering (Hahn & Kitzing, 1978) och i

kombination med specialinstrument for elektrodiagnostik av
nervfunktionen, frédmst e m g (Thumfart, 1981). Fiberlaryngo-
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3.

skopin dr ingalunda l&ttare att fdrdra for patienten &n indi-
rekt laryngoskopi, fdrutsatt att den senare genomfdrs med
korrekt teknik och inte urartar till en dragkamp om patien-
tens tunga. Fdrdelen &r méjligheten att studera laryngeal
artikulation, varvid rérelserna brukar dokumenteras med
videoteknik. Nackdelen den begrdnsade uppldsningen genom
glasfiberbuntarna, vilket dock haller p& att forbdttras, men
framfér allt svarigheten att pa& bilderna skilja speglande
slemhinneytor som ger totalreflektion frén olika sorters be-
laggningar, alltifrédn vitt slem till férhorrningar och rentav
cancer: allt kan ge samma kritvita bild p& TV-skdrmen. Nack-
delen med de niamnda undersdkningsmetoderna &r dessutom att
de i allménhet anvidnds endgt och siledes endast tillater en

tvddimensionell representation av objektet.

Avsevidrda fdordelar erbjuder den indirekta larynxmikroskopin,
férutsatt tillfredsstdllande teknik hos undersdkaren. Harvid
betraktas bilden i den sedvanliga larynxspegeln med ett bino-
kuldrt operationsmikroskop, vilket ger utmédrkt méjlighet till
djupseende i fértraffligt ljus i kombination med tillrécklig
forstoring och odvertraffad optisk skdrpa. Ingen tvekan kan
rdda om att detta borde vara forstahandsmetoden vid undersdk-
ning av alla organiska och flertalet funktionella dysfonier,
men tyvdrr ar fiérfarandet alldeles for litet kant. Det vore
angeldget att genom systematiska jamfdrande studier av de
namnda undersdkningsmetoderna bdttre sprida kadnnedom om den
indirekta larynxmikroskopin, s& mycket mera, som flertalet
6ronlakare redan nu har dvergédtt till att anvdnda mikro-

skopet for undersdkning av trumhinnorna.

Den direkta laryngoskopin revolutionerades genom anvandningen

av operationsmikroskop, s k mikrolaryngoskopi, en metod som
utvecklades frimst av Kleinsasser pa 60-talet. Med denna me-
tod kan den erfarne bedriva en rostforbattrande mikrokirurgi
med en avsevidrd grad av precision och s#kerhet. Var erfaren-
het #r darfér, att indikationen efterhand vidgats betydligt
for omedelbart operativt avldgsnande &dven av smarre fona-

tionsnedsdttande féridndringar p& stdmlépparna, och detta

dven om man kan férvanta sig spontanremission efter en lang-
re tids vantan och intensiv logopedisk behandling. En nadrma-
re analys av vardkostnader och sjukdomstid mellan aktiv och
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konservativ terapi liksom en resultatjidmfdrelse mellan opera-
térer med olika utbildningsbakgrund och arbetssituation skul-
sdkert ge intressanta resultat och utveckla standarden pé

den rostfoérbadttrande verksamheten inom kliniken.

Fér en kliniker, inriktad p& stdrningar av rdstfunktionen

dr stroboskopin oundgédnglig. Principen &r enkel nog: att be-
lysa ett snabbt svdngande objekt med intermittent 1jus av
samma eller nara nog samma frekvens for att f4 en slow-motion
effekt och slippa rérelseoskdrpan. Har skall framhallas de
tekniska forskningsinsatser som har krdvts fér att utveckla
1800-talets roterande perforerade metallskiva till efter-
krigstidens elektroniska mikrofonstyrda synkronstroboskop
med blixturladdningsrdr. Ytterligare en ny generation av
larynxstroboskop har utvecklats pa sistone. Med hjalp av
mikroprocessorteknik realiseras i dessa instrument en fas-
komparator. Denna har i princip samma funktion som nervfiber-
nas refraktdrtid i organismen: impulser som inte kommer i
fas undertryckes. P& s& sidtt uppnés trots att rdstsignalen
aldrig ar perfekt periodisk en tidigare aldrig uppnddd skar-
pa 1 den stroboskopiska bilden (Briel & Kjer, typ 4914). Att
man stroboskoperar med nagon form av optik (jfr ovan, 2),
hér i dag till sjédlvklarheterna. Méjligheten till video-
dokumentation av de stroboskopiska undersékningsfynden &pp-
nar nya vagar foér den kliniska réstforskningen (Wendler,
1983).

De kliniska understkningsmetoderna av fonationen utgdr en

central del av den foniatriska diagnostiken. I praktiken &r
det pd dem och patientens egna uppgifter om hans besvar som
man grundar omhédndertagandet av de s k funktionella réstrubb-
ningarna, vilket &r minst h&lften av rdstpatienterna vid en
foniatrisk mottagning. Den perceptuella auditiva beddmningen
dr viktig inte endast vid foniaterns beslut angdende terapin.
Den ar ocksd rostterapeutens framsta instrument vid val av
ldmpligaste réstdvningar i det enskilda fallet och vid be-
démningen av terapieffekten. M6jlighet till standardiserad,
reproducerbar bandinspelning av patientrdsterna &r darfér
ett ocavvisligt krav vid all réstterapeutisk verksamhet, ett
krav som ingalunda &dr uppfyllt pa alla hall.

Ett system for standardisering av bandinspelningar har ut-
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vecklats av Gauffin fran Tekniska Hdgskolan, Stockholm, och
varit i bruk vid Foniatriska avdelningen i Huddinge under
cirka 10 &r (Hammarberg, 1984 b). Infdrandet av sa&dana system
for standardisering av bandinspelningarna &r en grundl&dggan-
de forutsdttning for en jadmfOorelse mellan rostpatienter vid
olika vardinstitutioner. Den kan narmast jamféras med kali-
brering av audiometrar. Det kdnns genant att erkdnna, att
sdvitt jag vet fdrekommer en regelbunden kalibreringskontroll
av inspelningsférfarandet vid endast tvd rdstterapeutiska
institutioner i landet. Om en inspelningsstandardisering
vore generellt genomfdrd, skulle det inspelade bandmaterialet
fran perifera rdstvadrdande avdelningar kunna skickas till
akustisk analys med dyr sofistikerad apparatur, som kan foér-
vantas finnas endast vid enstaka universitetsinstitutioner.
En annan anvandning skulle kunna vara bandinspelningar i sam-
band med hdlsoundersdkningar inom den fdrebyggande medicinen
for att sortera fram patienter med organisk heshet till in-

direkt laryngoskopi for att utesluta larynxcancer.

Bandinspelningen lamnar underlaget for den perceptuella be-
domningen av rodstkvaliteten, framst den jadmfdrande beddm-
ningen fréan ett inspelningstillfdlle till ndsta, s& att man
kan folja forloppet. Erfarenhetsmdssigt gdrs den perceptuel-
la beddmningen av de flesta kliniker p& sa sitt, att de mer
eller mindre medvetet hdrmar rdsten de hdr och sedan kanner
efter hur den har astadkommits. P& sd sdtt skaffar de sig
ocksd en forestallning om hur den avvikande funktionen bast
skall korrigeras. Det &r vanligt, att man i s8dana samman-
hang formulerar: "den résten k @ n n s sa och sa", inte
"den hors ...". Detta forfarande kallas p& tyska for '"krea-
tivt lyssnande"; man &terskapar i sin egen talapparat de fér-
hédllanden som réder hos dysfonipatienten. Dokumentationen

av det man kommit fram till &r verbal. Den &r utomordentligt
nodvdndig, for att vi skall kunna kommunicera om vara fynd,
med varandra bland kollegerna och med oss sjdlva i journal-
anteckningarna. Aven om rdstkvalitet i sista hand inte léter
sig fangas i ord maste vi stdndigt efterstriva en effektiv
verbal kodning av de avgdrande perceptuellt iakttagna dragen
i vara patienters rdster. Bandspelare dr inte alltid till-

gdngliga och det &@r inte sdkert att en orutinerad undersokare
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fdster sig vid kvalitetsdrag som den erfarne finner betydel-
sefulla.

En effektiv kommunikation om rdstkvalitet forutsdtter en
strikt terminologi och en gemensam forestdllningsmodell inom
vilken termerna &r tilldmpliga och meningsfulla. Det ovan
beskrivna "kreativa lyssnandet" utgadr frén en fysiologisk
modell som &r naturlig i kliniska sammanhang. (Inom t ex
sédngpedagogiken har man delvis andra modeller, vilket lett
till kommunikationssvarigheter med rdstterapeuter.) Utifran
en rostfysiologisk modell har p& sistone utvecklats en bas-
terminologi pa tre olika hall, GRBAS-skalan i Japan (Hirano,
1981), Hammarbergs korrelationsstudier (1980) i Huddinge,
och ett understkningsschema (opubl., ca 1975), grundat pé
stabens flerdriga systematiska perceptionsdvningar vid Tal-
vardsavdelningen i Malmd under ledning av E. Sdderpalm-Talo.
Mellan de n&@mnda tre grupperna rader overensstimmelse att
framh&lla egenskaperna skrovlig/grov, lickande, klangsvag
och pressad som vdsentliga och identifierbara. De percipie-
rade egenskapernas motsvarighet i den akustiska signalen
skulle vara brus i det l&gre resp. hidgre frekvensomradet,
overtonsfattigdom och brist p& energi p& grundfrekvensnivan
jamfort med forstaformantomréddet. Motsvarande fysiologiska
felfunktion skulle vara aperiodiciteter i stdml&pparnas
svidngningsforlopp, turbulenser p g a insufficient glottis-
slutning, ett svdngningsmdnster med l&ngsam och odistinkt
vibratorisk glottisslutning och en alltfér hég tonus i den
inre larynxmuskulaturen.

En enhetlig, fysiologiskt och akustiskt valgrundad terminolo-
gi Okar precisionen i det r&stterapeutiska arbetet, vilket
dr forutsdttning for fortsatt utveckling. R&stforskningsmas-
sigt kan hdr sdgas fdoreligga en vaxelverkan: en exakt termi-
nologi skapar férutsédttningar for precision i frdgest#dllnin-
garna, och valgrundade forskningsfynd ger underlag fér en
korrektare terminologi. Detta &r fruktbarare #n sasom fort-
farande sker att med fysiologiska eller akustiska metoder
jamfoéra réstfunktionen hos patienter med olika laryngologis-
ka diagnoser. Perceptuellt behtver det faktiskt inte vara na-
gon skillnad mellan cancer och polyp. Darfor skall man heller

inte forvdnta sig avgdrande skillnader vid studier av funk-
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tionen. A andra sidan har frigan om kompensatorisk felfunk-
tion vid morfologiska fel p& r6storganen fdga belysts av den
kliniska rdstforskningen. Detta vore mycket onskvart, efter-
som man i just s8dana fall kan forvdnta sig god effekt av
rostterapi. Att kunna skilja ut organiska och funktionella
komponenter vid olika slags dysfonier hdr till de centrala

féardigheterna i foniatrisk verksamhet.

Vid sidan om den perceptuella beddmningen intar 6vriga i den
foniatriska litteraturen beskrivna kliniska undersdkningsmeto-
der av rostfunktionen, sdsom t ex bestdmningen av fonations-
tiden, en mera undanskymd plats. De har heller inte visat

sig speciellt fruktbidrande som utgdngspunkt for forskning

om rosten, fradmst p g a alltfor stor spridning av matresulta-

ten och bristfdllig reproducerbarhet i enskilda fall.

Ett undantag h&rvidlag utgdor det s k funetogrammet, dvs ett

tvdimensionellt koordinatsystem, d&r man relaterar rdstens
grundfrekvensomrade ldngs x-axeln till det dynamiska omfénget
langs y-axeln, sdledes ett diagram som nagot pé&minner om ett
audiogram. Rent praktiskt ger man forsokspersonen en ton som
han far sjunga s& starkt och svagt som m&jligt, och p& detta
satt téstar man genom hela hans grundfrekvensomféng, vanli-
gen i tersintervall. Orsaken till denna metods anmarknings-
varda reproducerbarhet kan formodligen sdkas i det faktum,
att man tvingar fram vokala extremprestationer och p& sé
satt blockerar kompensatoriska beteendekomponenter, vilka
annars hindrar en strikt fysiologisk registrering av rost-
funktionen.

Fonetogrammet &r en relativt enkel undersdkningsmetod med
endast obetydliga krav p& apparatur, en ljudnivédmdtare och
ett instrument for att ge tomen. Trots att det beskrevs redan
pd 1950-talet har det forst pd senare tid tilldragit sig
intresse inom rostforskningen. Inom den Europeiska Foniater-
unionen har accepterats ett forslag till standardisering av
metoden, s& att man lattare skall kunna jidmfdra resultaten
fradn olika institutioner (Schutte & Seidner, 1983). En svag-
het med metoden &r avsaknaden av normalvidrden och var bris-
tande kunskap om vilka kvantitativa kriterier i fonetogram-

met som &r relevanta for mdtning av rostfunktionen eller
enskilda aspekter av denna. En ansats &ar, att Klingholz och
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7.

8.

och Martin (1983) tycker sig ha funnit ett samband mellan lut-
ningen i en ellips som omskriver brostregisterfonetogrammet och
pressfunktionen i rdsten. Detta kan i bédsta fall uppfattas sam
en hygglig matematisk approximation. Ur fysiologisk aspekt bér
man sannolikt utgéd frén att fonetogrammets nedre begrédnsnings-
linje (= svagast mojliga rdststyrka) betingas av helt andra
egenskaper hos den laryngeala réstgeneratorn (t ex egenskaper
hos slemhinnan s&som smidighet, frénvaron av belidggningar och
liknande) &n den dvre begrédnsningslinjen, som representerar
den starkast mojliga intensiteten och fdormodligen mest betingas
av aktiviteten i den inre larynxmuskulaturen och vilket sub-
glottiskt tryck denna fdrmdr std emot. Fdr dvrigt har teori-
bildningen kring fonetogrammet varit vag och man har ofta ngjt
sig med intraindividuella jadmforelser av fonetogramytan glo-
balt fdre och efter terapi, vilket gett illustrativa men svar-
tolkade resultat. Fonetogrammet har ej sdllan anvdnts i kombi-
nation med andra akustiska m&tningar, t ex ljudniva@mitning
inom sangformantens frekvensomride eller aerodynamiska regist-
reringar. Ytterligare synpunkter f&r vi av A.C. Ohlsson vid
morgondagens rdstsession.

Avslutningsvis ett varningens ord. Vid minsta tecken p& orga-
nisk skorhet i stamldpparna, t ex p g a odem eller inflamma-
tion, bdr man nog undvika de vokala excesser, som prdvningen
av maximal rdststyrka inom det mdjliga frekvensomféanget inne-

bar.

Réntgen 8r en viktig klinisk undersdkningsmetod, anvandbar
dven i forskningssammanhang. Hdr skall endast pa&minnas om den
snabba metodutveckling som &gt rum under senare ar fr8n tomo-
grafin och kontrastrdntgen (s k laryngografi) via xeroradio-
grafin till nutida datortomografi (CT), dir dven svenska
forskare ldmnat vdsentliga bidrag (t ex Olofsson & Sokjer,
1977). Visserligen &r det i férsta hand larynx’ morfologi och
ventilfunktion som fo6r narvarande kan undersékas rontgenolo-
giskt, men en ny metod med elektroglottografiskt styrda ultra-
korta rontgenpulser (30 ns) utvecklad i London ger dverraskan-
de skarpa bilder dven av svangande stamldppar och kan forvan-
tas bli anvdndbar for studiet av rdstfunktionmen (Noscoe & al.,
1983.

Mdtning av grundfrekvensen &r ett klassiskt omradde inom rodst-
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forskningen, ej enbart den kliniska. Den intresserade har fatt
en egen speciell uppslagsbok i form av Hess’® monografi (1983)
pad 700 sidor. Grundfrekvensmdtningens betydelse inom kliniken
har vidimerats av europeiska foniatrer i en enkat genomfdrd av
foniaterunionen 1977. Har i Sverige har anvidndbara médtmetoder
utvecklats i Huddinge och i Malmd, av vilka den sistndmnda nu
ar kommersiellt tillgdnglig i form av en apparat, den s k glot-
tisfrekvensanalysatorn, GFA. Metoden ingar i den dagliga rutin-
diagnostiken av dysfonier pa& flera hall. Dess forskningsméssiga
méjligheter &r inte p& langt nar uttdmda. Bland annat gdller
detta faststdllandet av sprakliga, dialektala och situationsbe-
tingade effekter pa& talrdstens l&dge, omfang och frekvensfdrdel-
ning. I samband med rédstanstrdngning hdjs laget, vilket &r del
i den s k Lombard-effekten. Den métbara grundfrekvenshdjningen
kan s8ledes anvdndas som indikator for graden av anspédnning vid
dkad rostbelastning. Detta fenomen bildar bakgrunden till en
studie for att mdta terapieffekter, som pagdtt i Malmd sedan
nadgra A&r.

9. Savitt jag vet har fdga forskats kring talrdstens intensitet.

Detta &r ganska egendomligt, eftersom man hos patienter och da
inte minst barn inte s& sdllan far intryck av att de anvénder
otillbodrligt stark réstintensitet, men att funktionen i Odvrigt
ar intakt. Orsaken &r fdrmodligen att vi tyckt oss sakna stan-
dardiserade midtmetoder. Vid Talvirdsavdelningen i Malmé har vi
i detta sammanhang genom aren fatt god erfarenhet av Leq—mét-
ningar sésom de definierats fér standardiserade 1ljudnivamit-
ningar inom audioclogin. S&dana matningar &r 1latta att genomfdra
med integrerande 1ljudniva@métare och anbefalles hiarmed varmt

i samband med klinisk rdstforksning.

10. Akustiska klanganalyser av rdsten har mest centrerat kring

sadngfunktionen. De har genomfdrts dels med Sonagraf(Schutte,
1983), dels med LTAS (long time average spectrum)-teknik. Klas-
siska &r vid det hdr laget Sundbergs studier av sangformanten
vid professionell séng (1977). Betraffande talrdsten &r klang-
analysens anvidndbarhet mera osdker. Utvecklingen av b&rbara
frekvensanalysatorer med minneskapacitet tillrdcklig for medel-
viardesbildning har lett till ett Gkat intresse fdor LTAS-studier
av talrdsten p& senare tid. Denna verksamhet &r speciellt liv-

lig i Skandinavien, fran Jyvaskyld och Stockholm i norr till
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Lund, Malmé och Kdpenhamn i sdéder (Hurme, 1980, Hammarberg,
1984 a, Frekjer-Jensen och Prytz, 1976). Frén Lund skall vi hdra
mera vid detta symposium (Manderson & L&fqgvist). Fran Malmé kan
vi prelimindrt rapportera att det med LTAS tycks vara littare
att konstatera variationer i talrdstens pressfunktion i form av
en sankt kvot mellan grundton- och forstaformantintensitet &n
dess klangrikedom.

11. Heshetsmdtningar kan i stort sett delas in i registreringar

av bristande periodicitet och m&tningar av l&dckage. Intressant
aperiodicitetsforskning pagédr i Huddinge (Askenfelt & Hammar-
berg, 1981) med metodik utvecklad vid KTH:s taltransmissions-
laboratorium. Framhdllas skall ocksd Yumotos analys av hela
kurvkonfigurationen i den akustiska talvagen med en metod be-
namnd "harmonics to noise ratio" (Yumoto, 1983). Detta tycks
vara en framkomligare vag &n den tidigare allmanna periodléangds-

jédmforelsen, dvs undersdkningar av s k "jitter".

For mdtningar av rdstlédckage tycks inversfiltrering av volym-
flodessignalen enligt Rothenberg vara speciellt anvandbar (Frit-
zell & al., 1983) och vi skall hdra mer om detta vid rdstses-
sionen i morgon.

12. Inversfiltreringen har ibland r&knats till glottografierna,

dvs direktregistreringar av stamldpparnas svangningar. I vidas-
te bemadrkelse kan dven high-speed-filmningen av vibrerande
stamlappar rdknas hit. Denna eleganta men mycket resurskravande
metod har aldrig riktigt vunnit burskap inom den kliniska rost-
forskningen. Detsamma g&ller ultraljud- och fotoglottografin.
Den senare torde dock med vissa modifikationer kunna géras an-
vandbar for klinisk forskning, s& att man p& relativt enkelt
sdtt kunde f& en kontinuerlig registrering av glottis’ area-
funktion under fonationen. Ett Okat intresse fdér séddana regist-
reringar kan fdrvdntas den dag vi ser resultaten av den far
narvarande mycket livliga diskussionen om sammanhanget mellan
den akustiska kdllsignalen och areafunktionen. For kliniska
behov kan areafunktionen relativt enkelt registreras med en
fotografisk metod utvecklad av Gall (1978) i Halle, den s k
fotokymografin.

Den enda glottografiformen som fatt viss spridning inom klini-
ken dr elektroglottografin. Dess varde fior periodldngdsdetek-

teringen ar oomtvistligt, men om den kan mata delavsnitt av den
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fonatoriska svidngningsperioden sédsom slutetfasen &r fortfarande
osdkert. Dessutom Adterstér att utforska, vilka handelser i strup-
huvudet som fdrorsakar de impedansvariationer som i sista hand
bestdmmer den elektroglottografiska kurvkonfigurationen. Meto-
den har blivit populdr i kliniska sammanhang troligen framst

p g a att den inte &r invasiv. En bdttre vetenskaplig dokumen-
tation vore dnskvdrd.

13. De aerodynamiska matmetoderna kan indelas i tryck- och fl6-

desmatningar av utandningsluften under fonation. Flodesmédtningar
har nackdelen att forete s& stor spridning, att det &r svart
att skilja patologiska vdrden fran normala. Trots detta anvénds
flédesmatningar pa atskilliga hall inom den kliniska rdstforsk-
ningen, bl a i kombination med fonetogram. De flesta metoderna
for tryckmdtning dr invasiva och darfor mindre ldmpade for kli-
nisk forskning i stdrre utstrdckning. Ett stort framsteg inne-
bar hdr en relativt ny icke invasiv metod fdr indirekt matning
av det subglottala trycket utifran det orala trycket matt i
bestdmda artikulationssekvenser. For svenskt tal har metoden
kunnat valideras genom jamfdrelser med miAtresultaten frén en
snabbregistrerande miniatyrtransducer placerad strax under glot-
tis (L6fgvist & al., 1982).

14. Beklagligt nog har de kliniskt-neurofysiologiska metoderna

inte fatt nadgon fastare plats inom réstforskningen i Norden,
trots att larynx-e m g:ts fader var dansk, Faaborg-Andersen. En
annan betydande forskningsinsats, som enligt min mening fatt
alltfor begransad spridning, &r Fex’ och Elmgvists korrelations-
studier mellan larynx-e m g och stroboskopifynd (1973), som
bekraftade Schonhdrls formodan, att reinnervation kan iakttagas
med hjélp av stroboskopi. Orsaken till &terh&llsamheten mot
larynx-e m g kan vara den, att metoden ar invasiv och att det
ar svart att placera elektroderna korrekt. En avsevdrd metodisk
forbdttring dr att for detta &ndamadl anvdnda larynxendoskop
(Thumfart, 1981). Det aterstar att se, om med dator medelvérdes-
bildade elektromyogram tillater en meningsfull anvdndning av yt-
elektroder vid kliniska rdstundersdkningar. P& sa s&tt kunde
man undvika att ga fram invasivt.

Den genomfdorda framst&llningen har varit medvetet rapsodisk och
praglad av férf:s personliga preferenser. For en mera traditio-

nell och fullstdndig dversikt Over den kliniska rostforskningen
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hdnvisas till Hirano (1981), som ocksd innehdller rikliga litte-
raturanvisningar.

Rostfunktion kan reduktionistiskt beskrivas som tvd slemhinne-
vecks fladdrande i den utandade luftstrdmmen. Komplexiteten

och flerskiktigheten i detta till synes enkla fenomen har fér-
hoppningsvis blivit klar, liksom behovet av samverkan mellan
dtskilliga discipliner vid den kliniska réstforskningen, eller
tviarvetenskaplighet som det skall heta nu. Som fdrutsdttning

for detta skall har dock slutligen framhdllas det uppenbara
behovet av en foérdjupad och mera allsidig utbildning

av de kliniker som mdter rdstproblem hos sina patienter.
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TALFORSKNING - TEKNIK OCH VETENSKAP
Gunnar Fant, inst. for taldverforing och musikakustik, KTH,
100 44 Stockholm

Talteknologi - teknikpresentation

Avsikten med mitt fOredrag &r att ge en &versikt av utvecklingen inom
den tekniska talkommunikationsforskningen och samverkan med andra veten-
skapsgrenar. Talteknologin omfattar tre viktiga huvudomriaden:

1. Tal-till-text
2. Text-till-tal
3. Talkodning

Tal-till-text eller m a o automatisk igenkinning innebir i sin mest
extrema form den automatiska talskrivmaskinen, som omformar mikrofonsigna-
len till en perfekt ridttstavad utskrift. Detta &r nirmast en utopi och vi
far f5r en bra tid framdt néja oss med begrinsade prestanda, bl a inka-
librering till aktuell talare och restriktioner i ordval och uttal. I
vanligt tal existerar inga uppehdll mellan orden, vilket gor det svart att
automatiskt upptdcka ordgrdnser. Nuvarande teknik dr nidstan helt baserad
pa automatisk igenkinning av separat uttalade ord. Tekniken anvinds mindre
for utskrift &n for att med rdsten verkstilla inmatning av data, som annars
skulle ske via ett tangentbord.

Text-till-tal innebdr en helt automatisk dversdttning av godtyck) .g
text i digital form till syntetiskt tal. Texten kan himtas frin en intern
eller extern databas eller kan genereras fran datorns tangentbord eller
fran en optisk skriftlisare. Den generella syntesen baseras pd vanligt
skriftsprak och normal stavning utan ndgon omskrivning eller editering.
Bokstavssekvenser Oversdtts till motsvarande fonetisk transkription i en-
lighet med sprdkets regler och talet genereras i en kontinuerlig process
analog med ljudproduktionen i minniskans talorgan. System baserade pd en
kombination av pd forhand inspelade talljud, stavelser eller ord ger simre
resultat och &r inte generella.

Det tredje teknikomrddet, talkodning, syftar till metoder for effek-
tivare transmission, lagring och atergivning av talsignaler. Genom optimal
signalbehandling minimeras databehovet for digital representation. Aven om
termer som analys och syntes forekommer i detta sammanhang, &r det hela
tiden fragan om &atergivning av specifika minskliga yttranden. Talkod-
ningen minskar behovet av lagringsutrymme i digitala talminnen och utnytt-
jas i s k "talking chips" for enklare alternativa meddelanden.

Talbaserade informationssystem har utvecklats till en allt viktigare
komponent i informationsteknologin. Vi anvinder benimningen talbaserade
informationssystem fOr att markera att information gors tillginglig som tal
istdllet f6r eller som komplement till att ldsa pd en bildskdrm och att
information matas in till en dator via rdsten istidllet for eller som kom-
plement till att skriva pd ett tangentbord. Talbaserad informations-
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