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der?er dir(ikte Zusammenhang zwischen
Bor muskularen Spgnnungsverhéltnissen im
derelgh' der‘ Glottis gnd dem Zeitablauf
Seid t1mmlxppenschwmgungen (Offenzeit,
bar usszeit) bzw. de'm Offenquotient (OQ)
elek:ns Zu system.anscher Verwendung des
dia rOglpttographlschen OQ bei der Stimm-
R fgnostlk veranlasst. Tarndczy [1947, nach
Ref. 1, 2], Mqore und von Leden [1958, nach
Sch. .3] bestimmen den OQ der Glottis-
OffWIHE}lngsbewegung als das Verhiltnis der
enzeit (OZ) zu der gesamten Schwin-
8ungsperiode (T): OQ = OZ/T.

dasturCh die Einfiihrung einer Frequenzweiche in
LOebe);]Stem der Elektroglottographie (EGG) stellen
schen und Balk [1?62, nach Ref. 4] die respiratori-
"egism'und th)nato.rlschen Kurven getrennt dar und
diese ]\;ren diese simultan. 1968 empfiehit Loeb.ell
neller De‘hOde {16r EGG zur Differenzier.ung. funk.uo-
Arbeiy _}:Dhofnen [5]. Lecluse [6] schreibt in seiner
Sche O uber die EGq, dass der elektroglottographi-
als auc% sowohl den Anderungen der Stimmfrequeqz
An dery den Anderungen der Amplitude folgt. ‘Dxe

ecres ngen des OQ V\fﬁhrend des Phonierens eines

rauencenqo unfi .Gllssando bei stimmgesgnden
F°10glo Zeigen I.(1121.ng und Sonnesson [7] mit der
glotto ttOg_r«’i[;)hle. Eine genaue Messung des elektroj

CderiraphISChf?n 0Q erfolgt bei Lecluse [6] und bet
Sk0pieen (8] mit Hilfe der synchronisierten St.rol.:)o-
und Lﬁ‘;nd.anhand der Fotoglottographie bei K.ltzm.g
Hilfe 4 quist [9]. Gross [10] bestimmt den OQ mut

er endoskopischen Larynxfotokymographie.

Der elektroglottographische 0Q zeigt
eine Korrelation mit dem tatséichlichen OQ,
ist aber mit dem letzten nicht gleichzusetzen.
Die fiir die klinische Praxis konzipierten
Elektroglottographen gestatten zwar keine
exakte, aber eine fur die unten beschriebene
Methode ausreichend genaue OQ-Bestim-
mung. Als Offenphase wird hier die positive
Welle der EGG-Kurve angenommen (bei
dem Schaltungsmodus: positive Ablenkung
bei zunehmender Impedanz), die OZ wird
also aus den Nullpunktdurchgéngen der po-
sitiven Welle berechnet. Die Nullinie wird
elektrisch so bestimmt, dass die Fldchen
oberhalb und unterhalb der Nullinie bin-
nen einer Schwingungsperiode gleich sind.
Das Verhiltnis der Zeit der positiven Welle
zur Schwingungsperiode entspricht einem
«Quasi-OQ» (QOQ).

Da wir bei unserem Verfahren nicht ein-
zelne OQ, sondern die gesamte Breite, den
Umfang der QOQ-Anderungen und deren
Richtung auswerten, ist die Anndherung an
den exakten OQ-Wert akzeptabel. (Die von
uns gemessenen gemittelten QOQ-Grenz-
werte bei Dysphonien mit Hypo- bzw. Hy-
perfunktion im Glottisbereich entsprechen

I Vorgetragen auf dem UEP-Kongress in Dresden,
Oktober 1987.
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den von Gross [10] larynxfotokymogra-
phisch gemessenen mittleren OQ bei hypo-
bzw. hyperfunktionellen Stimmstdrungen.)

Untersuchungsmethodik

Da der reale OQ sowie auch der glottographische
OQ den Anderungen der Stimmh&he und auch der
Lautstérke folgen, ist eine Standardisierung der Un-
tersuchung unumgiinglich. Von den Patienten werden
Schwelltdne (Crescendi) in der Indifferenzlage bzw.
in der mittleren Sprechstimmlage bei gleichbleiben-
der Frequenz phoniert (ein leichter Anstieg der Ton-
hohe kann toleriert werden). Das Crescendo - abhin-
gig von der Qualitdt der individuellen Glottisfunk-
tion - dauert 3-7s. Die Crescendophonation er-
scheint uns von besonderer Bedeutung, da sie Infor-
mationen iber den allmihlichen Spannungsanstieg
vom Minimum bis zum Maximum in der Glottismus-
kulatur liefert.

Wir benutzen fiir unsere Untersuchungen einen
Glottographen der Fa. F.-J. Electronics (Typ EG 830).
Hierbei werden die vom Normalizer gemittelten
QOQ-Werte vom EGG-Display abgelesen, und die
Extremwerte, zugehdrig dem leisesten und lautesten
Ton, registriert.

Die Verbindung des Elektroglottographen mit ei-
nem computergestiitzten Signalverarbeitungssystem
(Daten-Erfassungs- und Analyse-System der Firma
Gould, IBM AT) bietet eine weitere Registrierungs-
und Berechnungsméglichkeit der QOQ-Werte; dabei
werden die elektroglottographischen Kurven sowie
die Phonations-Schalldruckpegel parallel aufgezeich-
net und gespeichert. Anschliessend werden die zur lei-
sesten und lautesten Phonation gehérigen Kurvenab-
schnitte aufgesucht, die OQ-Werte von fiinf aufeinan-
derfolgenden Schwingungsperioden ausgewertet und
gemittelt.

Insgesamt haben wir bisher mehr als 170 Stimm-
gesunde und Stimmkranke untersucht. Bei einem Pa-
tienten werden durchschnittlich jeweils fiinf Messun-
gen vorgenommen. Die Untersuchungsdauer - inklu-
sive Erkldrung und Einiiben des Phonationsablaufes —
betrdgt zirka 10 min. Da die EGG im Rahmen der
allgemeinen phoniatrisch-logopidischen Untersu-
chung stattfindet, werden die Stimmfunktionen an-
hand der Videostroboskopie, Stimmfeldmessung,
Messung des Tonhaltevermogens und auditive Wahr-

nehmung beurteilt, sowie anschliessend mit dem Er-
gebnis der EGG verglichen.

Auch bei der Stroboskopie folgen wir einem
gleichbleibenden Untersuchungsplan, um eine gute
Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu erhalten. Das
Schwingungsverhalten der Stimmlippen wird zu-
nachst in der Sprechstimmlage bei leiser, bei gewohn-
licher und bei lauter Phonation beobachtet, sowie
beim Produzieren eines Crescendo. Anschliessend
lassen wir die Patienten in hsheren Frequenzberei-
chen phonieren.

Die Tendenz der OQ-Anderung wihrend des Ton-
schwellens, bzw. wihrend leiser sowie auch lauter
Phonation, haben wir in 23 Fillen anhand der vi-
deostroboskopischen Aufzeichnung nachtriglich kon-
trolliert. Mittels Einzelbildschaltung und Auszihlung

der Offen- bzw. Schlussphasen haben wir die oQ
bestimmt.

Untersuchungsergebnisse

Stimmgesunde Personen kénnen bei
Schwelltonen sowohl leise (dabei gelegent-
lich verhaucht) als auch laut (dabei gelegent-
lich gepresst) phonieren. Hierbei werden
beim leisen Anteil des Tones (Glottis ist
innerhalb einer Schwingungsperiode verhilt-
nisméssig lange gedffnet) grosse QOQ-Werte
(um 0,65-0,75) gemessen, beim lauten An-
teil werden (Glottis ist innerhalb einer
Schwingungsperiode verhdltnismassig kurz
gedffnet) kleine OQ-Werte (um 0,40) gemes-
sen. Den Bereich zwischen den gemessenen
Extremwerten bezeichnen wir als QOQ-Um-
fang. Er liegt bei Frauen zwischen Werten
von 0,75 und 0,45, bei Minnern zwischen
0,70 und 0,40 (Abb. 1).

Bei Stimmkranken dagegen ist der QOQ-
Umfang auf unterschiedliche Weise einge-
schrankt. Hyperfunktionen zeigen im Glot-
tisbereich bei Schwellténen kleinere QOQ-
Ausgangswerte (um 0,55) als Normfunktio-
nen. Dies ist ein Ausdruck fiir die schon
bei leiser Phonation vorhandene vermehrte
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0 Abb. 1. Normbefund. Beispiel fiir einen grossen
ll-(?gl%-tUmfang: Mit gestrichelten Pinien wird die elek-
ausge lographxs.ch.e Ku.rve der leisen Phonation, mit
Stellgt Zogenen Linien die der lauten Phonation darge-

- Kurvenverlauf aufwirts = Impedanzzunahme

SPannung. Am Ende des Crescendo wichst
dle.spannung extrem an, der QOQ wird sehr
Klein (bis um 0,38). Der QOQ-Umfang ist in
Jgdem Falle eingeschriinkt und liegt in einem
Creich zwischen 0,55 und 0,38, was einer
®ingeschriinkten Spannungsbreite der inne-
Ten Kehlkopfmuskulatur im Sinne einer Hy-
Perfunktion entspricht (Abb. 2). Die Dauer
der Schwellténe betrigt in diesen Fillen 6-
nisc;h die zunehmende Anstrengung fiihrt
Stimt zur entsprechenden Lautstirke, die
me bekommt einen «abgewiirgten»
angcharakter.
Singel .Hypofunktion im Glottisbereich
die QOQ-Ausgangswerte bei leiser
Of;%nation mittelgross oder gross (um 0,60-
»/0). Wihrend des Tonschwellens ist ein

(Offnungsbewegung); Kurvenverlauf abwirts = Impe-
danzabnahme (Schliessungsbewegung); SchZ = Zeit der
Quasischlussphase; OZ = Zeit der Quasioffenphase.

Abb. 2. Hyperfunktionelle Dysphonie. ------ =
Leise Phonation; — = laute Phonation.

wesentlicher Unterschied gegeniiber der
Normfunktion bzw. der Hyperfunktion zu
erkennen. Die OQ-Werte werden beim
Crescendo nicht kleiner, sie stagnieren oder
werden grosser, oft erreichen sie Werte um
0,75. Ein eingeschrinkter QOQ-Umfang
(innerhalb eines Bereiches von 0,60-0,75)
verschiebt sich in Richtung grosserer QOQ-
Werte und entspricht der eingeschrinkten
Spannungsbreite der inneren Kehlkopfmus-
kulatur im Sinne einer Hypofunktion
(Abb. 3). Die Dauer der Crescendophona-
tion ist kurz (2-4 s); die steigende Luftver-
schwendung sowie die zunehmende Ver-
hauchung der Stimme ist gut horbar, die
erreichte Lautstirke entspricht nicht der

Anstrengung.
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Abb. 3. Hypofunktionelle Dysphonie. ------ =
Leise Phonation; — = laute Phonation.

In Ubereinstimmung mit den Ergebnis-
sen von Wendler [11] ist die Tendenz der
mittels Videostroboskopie bestimmten OQ-
Anderungen in jedem untersuchten Fall mit
der Tendenz der EGG-OQ-Anderungen
identisch, jedoch bewegen sich die video-
stroboskopischen OQ-Werte in kleineren
Umféngen als die EGG-OQ, wahrscheinlich,
weil unter den Untersuchungsbedingungen
der Endostroboskopie nicht die volle Dyna-
mik der Phonation realisiert werden kann.

Die Tendenz der Amplitudeninderung elektro-
glottographischer Kurven wihrend einer Crescendo-
phonation — und zwar intraindividuell und intraexpe-
rimentell - ist auffillig: Im Falle der Norm- und oft
bei der Hypofunktion wichst die Amplitude bei zu-
nehmender Lautstirke (Abb. 1, 3). In vielen Fillen
der Hyperfunktion dndert sie sich kaum oder wird
sogar kleiner (Abb. 2).

Diskussion

Mittels der Messung des QOQ-Umfanges
bei der EGG erscheint es maglich, im Nor-
malfall auf eine grosse Spannungsbreite, in
pathologischen Fillen auf eine einge-
schrinkte Spannungsbreite der inneren
Kehlkopfmuskulatur zu schliessen. Dadurch
tragt diese Methode dazu bei, Funktionssto-
rungen im Glottisbereich als Hyper- oder
Hypofunktion zu klassifizieren.

Beim Phonieren eines Schwelltones mes-
sen wir bei normaler Glottisfunktion einen
grossen QOQ-Umfang, wobei die QOQ-
Werte mit steigender Lautstiirke kleiner wer-
den. Im Falle von Glottisdysfunktionen zeigt
sich der QOQ-Umfang immer einge-
schrénkt, wobei unterschiedliche Richtun-
gen der QOQ-Anderungen festzustellen sind:
Bei Dysphonien mit muskulirer Hyperfunk-
tion verkleinern sich die QOQ beim Singen
eines Schwelltones, wobei die Ausgangswerte
(bei leiser Phonation) im Vergleich zur
Normfunktion kleiner sind. Bei Dysphonien
mit Hypofunktion wird der QOQ mit zuneh-
mender Lautstirke grosser, was als Zeichen
der Insuffizienz der Glottisschliess- und
Spannmuskulatur angesehen werden kann.
Eine grossere Lautstirke ldsst sich nur mit-
tels eines enorm vermehrten Luftstromes er-
reichen. Die Anpassung der inneren Kehl-
kopfmuskulatur ist mangelhaft gegeniiber
der Steigerung des subglottischen Druckes.

Wie aus Abbildung 4 ersichtlich, kdnnen
kleine bzw. grosse QOQ-Werte in zwei
Gruppen (Normfunktion, Hyperfunktion),
mittelgrosse Werte in allen drei untersuchten
Gruppen von Normalstimmen, Hyperfunk-
tionen und Hypofunktionen vorkommen.
Deshalb halten wir das Messen einzelner
QOQ-Werte (wie eine «Momentaufnahme»)
fur eine Funktionsuntersuchung nicht fiir ge-
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Zunehmende
Lautstarke
e Abb. 4. Die Siulen représentie-
den den U{.rlfang und die Richtung
T QOQ-Anderungen wihrend ei- greécendo
—6 s

;es Cre§Cendo bei Normalstimmen
| ZW-'bel Stimmstérungen. Die Zah-
€n sind QOQ-Werte.

Normalstimmen Stimmstorungen

0.70 Hypofunktion

0,55

0,40

ngend auss.agekréiftig. Wir praktizieren die
en beschriebene dynamische «Funktions-
g:fusng», wol')ei sowohl! leise als auch laut in
Cres Drechsgmrr?lage phoniert wird. Ein
SCheiCendo bei gelchblelbender Frequenz er-
wer, nt uns weniger 'fehleranfaillig in der Aus-
ung und physiologischer als getrennt

lej ..
heé:e und laute Phonation in gleicher Stimm-
e.

Amlp)l?tr legemeinen Auffassung nach entspricht die
ﬁihigkel'l e des Gl(.)ttogrammes der elektrischen Leit-
der o 1t devr Glottis, d.h.'der aktuellen Kontaktfliche
tude inr,n;lhppen [12]. D¥e Yergriisserung der Ampli-
fuﬂktio Ormal'fall und 'm einigen Fillen von Hypo-
che h; nen s?hemt guf eine zunehmende Kontaktfla-
i 1 nZuwelsep; die Verminderung der Amplitude
Fung )'(l;erfunknon kt%nnte Ausdruck einer Verminde-
dureh er Kontaktfliche (Stimmlippenverdiinnung
Cresce V(;trmehrte. Muskt?lspannung) wihrend einer
0nnten ophonatlgn sein. Diesen Erscheinungen
N wir experimentell jedoch nicht nachgehen.

giin?;_e lsGG-Befunde gnterstﬁtzen und er-
andern St?n stroboskoplsc.hen Befund sowie
in Fﬁﬁ tlmml')efunde. D1e§ trifft be.sonders
Stroh €n Z.u, in dc.:nen Patienten nicht gut

QSkOplerbar sind, oder wenn diese die
‘IWeisungen beziiglich einer Stimmproduk-

tlo I
. n V."ahrend der Stroboskopie nicht ausfiih-
€0 k6nnen.

Im Vergleich zur Stroboskopie kann eine
beim Crescendoton durchgefiihrte EGG be-
liebig wiederholt werden (auch zur Verlaufs-
kontrolle der Stimmtherapie), chne den Pa-

tienten zu belasten.
Mit Hilfe computergestiitzter Aufzeich-

nung ist eine gute Darstellung und wissen-
schaftliche Verarbeitung sowie Dokumenta-
tion moglich.

Classification of Glottal Dysfunctions on
the Basis of Electroglottography

The close relationship between the muscular ten-
sion at the level of the glottis and the glottal opening
time, closing time, and open quotient encourages the
use of these temporal measures as an aid in classify-
ing functional dysphonias. The validity of a ‘quasi-
open quotient’ (QOQ) derived from the electroglot-
togram was explored by means of a crescendo sing-
ing task at comfortable frequency. The pattern of
QOQ change during the crescendo task was deter-
mined and the range of the variable measured. In
normal speakers QOQ varied from 0.75 (at low vo-
cal intensity) to 0.40 (at high intensity). In contrast,
the range of QOQ values was significantly restricted
in patients with hyper- and hypofunctional dysphon-
ia. The electroglottographical curves were registered
and documented by a computer system (IBM AT,
Gould DASA).
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Contribution de I’électroglottographie a
la classification de dysphonies
fonctionnelles

En s’appuyant sur la relation étroite entre les
conditions de tension musculaire dans la région glot-
tique et de I’'évolution temporelle du mouvement des
vibrations des cordes vocales (temps d’ouverture,
temps de fermeture, quotient d’ouverture), on mesure
les quotients d’ouverture électroglottographiques
(QOQ) qui pourront ensuite étre utilisés dans la clas-
sification des dysphonies fonctionnelles. On enregis-
tre I’évolution du quotient d’ouverture électroglotto-
graphique lors de la phonation d’un son crescendo
choisi dans une gamme de fréquences du registre
moyen de la voix parlée. La largeur totale, la marge
des variations du quotient d’ouverture (marge-QOQ)
sont mesurées et la direction des variations est obser-
vée. Chez des sujets jouissants d’une voix normale, les
résultats du crescendo se situent entre des QOQs éle-
vés (0,75) et bas (0,40): une marge-QOQ élevée est
I’expression d’une grande marge de tension des mus-
cles intrinséques du larynx (signe de leur bon fonc-
tionnement). Chez des sujets porteurs de dysphonies
hyper- ou hypofonctionnelles, la marge QOQ est res-
treinte et la direction de la variation de QOQ est
opposée. L’enregistrement et la visualisation des
courbes électroglottographiques ont été faits a I’aide
d’'un systtme d’ordinateurs (IBM AT, Gould
DASA).
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