Ludger Stuijt

Opnieuw leren spreken:
muziek als opstap

Speech-Music Therapy for Aphasia als behandelmethode
voor chronische globale afasie

Speech-Music Therapy for Aphasia (SMTA) is ontwikkeld om het spreken te

In dit artikel ...

. de toepassing in de praktijk van SMTA bij

chronische globale afasie;

. een vergelijking met andere muzikale

spraaktherapieén bij deze doelgroep;

. factoren die bijdragen aan een succesvolle
behandeling.

bevorderen bij patiénten met afasie en spraakapraxie. Daarnaast is SMTA
geschikt om Uberhaupt tot spraak te komen voor afasiepatiénten met
globale afasie, die niet of nauwelijks kunnen spreken. De chronische fase
wordt vastgesteld wanneer de afasie langer dan een half jaar duurt. Liggen
hier nog wel mogelijkheden voor verbetering? Is één woord beter dan geen
woord? In dit artikel de bevindingen van een zoektocht naar de optimale
mogelijkheden van SMTA voor deze relatief grote doelgroep.

Inleiding

Afasie

Afasie ontstaat meestal door een Cerebro Vasculair Ac-
cident (CVA), ook wel beroerte genoemd. Per jaar krijgen

in Nederland ongeveer 48.000 mensen een CVA, hiervan
krijgt ongeveer 20% ten gevolge daarvan een afasie. Naar
schatting hebben in Nederland ongeveer 30.000 mensen
afasie (Afasievereniging Nederland). Globale afasie is een
ernstige vorm van afasie waarbij iemand niet meer kan spre-
ken of voortdurend nietsbetekenende woorden zegt zoals
‘jeetje’ of ‘moeilik’. Globale afasie is een vorm van afasie
met zowel een motorische als een sensorische component,
waarbij één van beide componenten in de stoornis ook kan
overheersen (Wikipedia). Deze vorm komt relatief vaak voor:
het percentage globale afasie onder de verschillende afa-
sieén varieert van 12,5 tot 43% (van Harskamp, Visch-Brink
& van Amerongen, 1995). Volgens Reilly, Douglas en Oates
(2004) is het aandeel globale afasie 40%.

Bij motorische afasie (ook wel Broca-afasie of niet-vioeiende
afasie genoemd) ligt de oorzaak in een beschadiging van
het motorisch spraakcentrum (het gebied van Broca, zie Af-
beelding 1). Mensen met deze aandoening begrijpen goed
wat er gezegd wordt, maar kunnen niet goed grammaticale
verbanden uitdrukken en spreken in een telegramstijl zon-
der lidwoorden en bijvoeglijke naamwoorden. Sensorische
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afasie (ook wel Wernicke-afasie genoemd) ontstaat door
een beschadiging van het sensorische spraakcentrum (het
gebied van Wernicke, zie Afbeelding 1). Mensen die hieraan
lijden kunnen vioeiend spreken, maar de zinnen hebben
meestal geen betekenis. Bij globale afasie is geen sprake
van vloeiend spreken en is het taalbegrip ernstig verstoord.

Spraakapraxie

Het opvallendste kenmerk van spraakapraxie is het voortdu-
rende zoeken naar de juiste planning en programmering van
en/of articulatieplaats van klanken. Ernstige spraakapraxie
betekent dat je niet meer doelbewust kan spreken. Spraak-
apraxie komt vaak voor in combinatie met afasie.

Kansen op herstel

De eerste zes maanden na een CVA bieden doorgaans

de beste kansen op herstel van afasie en spraakapraxie.
Hoe ernstiger de afasie, hoe kleiner de kans op herstel van
taalfunctie (Lazar & Antoniello, 2008). Uiteraard moet de
behandeling worden afgestemd op wat de patiént aankan.
Naast de trainingsgerichte therapieén als SMTA en fysiothe-
rapie is het wenselijk als ook verwerkingsgerichte therapieén
worden aangeboden, zoals individuele muziektherapie en/of
psychologische gesprekken.

In de logopedische richtlijn wordt chronische afasie gede-
finieerd vanaf zes maanden na de CVA (Berns et al. 2015).
Er wordt dan doorgaans geen vooruitgang meer waargeno-
men. Vooruitgang blijft echter mogelijk door een compen-
serende reorganisatie van cognitie, zelfs als neuraal herstel
gestopt is (Lazar & Antoniello, 2008).

Speech-Music Therapy for Aphasia

Speech-Music Therapy for Aphasia (SMTA) is een be-
handelprogramma voor mensen met afasie en/of spraak-
apraxie. Daarnaast is SMTA ook geschikt voor afasiepatién-
ten die niet of nauwelijks kunnen spreken (globale afasie).
Bij deze laatste doelgroep richt SMTA zich op het vergroten
van de communicatieve mogelijkheden en het adequaat

De basis van SMTA
is de ervaring dat zingen het spreken
makkelijker maakt

toepassen ervan in de dagelijkse situatie (De Bruijn, Zielman
& Hurkmans, 2005).

SMTA is een individuele combinatiebehandeling, gegeven
door een muziektherapeut en een logopedist die samen-
werken binnen de behandelsessie, gelijktijdig dus. Bij de
eerste publicatie in 2005 kwam ook de samenwerking met
de neurolinguist in beeld. De basis van SMTA is de ervaring

Afbeelding 1: De linkerhersenhelft, met daarin de twee spraak-
centra Broca en Wernicke. Bron: Wikipedia, oorspronkelijk uit NIH
publication 97-4257, http://www.nidcd.nih.gov/health/voice/pages/
aphasia.aspx

dat zingen het spreken makkelijker maakt. De effectiviteit
van SMTA is aangetoond bij spraakapraxie (Hurkmans et
al., 2015 en Hurkmans, 2016).

Muziek, met name melodie en ritme, kan de vioeiendheid
van het spreken ondersteunen. Dit idee is niet nieuw, de
Melodic Intonation Therapy (MIT), ontwikkeld in 1973, maakt
al gebruik van melodische aspecten van taal (intonatie, ritme
en klemtoon) om taalproductie te bevorderen. Er zijn meer
muzikale spraaktherapieén voor het herstellen van bescha-
digde taalgebieden. Verderop in de tekst zullen er vier kort
besproken worden: de MIT, MMIT, EMST en SIPARI.
Kenmerkend en nieuw bij de SMTA is ten eerste de gelijk-
tijdige behandeling door logopedist en muziektherapeut;
daarnaast de opbouw van conventionele logopedische
oefeningen van klank- naar woord- en zinsniveau, en ten
slotte dat alle logopedische oefeningen worden gezongen
en muzikaal ondersteund (De Bruijn, 2013).

De behandelmethode SMTA

Bij SMTA worden alle logopedische oefeningen op muziek
gezet waardoor elke klankenreeks, uitdrukking of zin gekop-
peld is aan een vaste, op maat gemaakte melodie. Boven-
dien wordt elke klank, woord en zin geoefend in een vaste
reeks: zingen, ritmisch spreken en vervolgens zelf zeggen
als antwoord op een vraag. De herhaling tijdens de thera-
peutische sessie en het dagelijks thuis oefenen zorgen voor
het beklijven van de oefenstof, waardoor de cliént makkelij-
ker op het woord kan komen.

Tijdens de sessie zit de cliént tegenover de logopedist, die
met hem meezingt en -praat en let op de klank- en woord-
vorming. De muziektherapeut zit ernaast en zorgt voor de
muzikale ondersteuning. Er wordt geoefend met woorden,
uitdrukkingen en zinnen die de cliént in het dagelijks leven
nodig heeft, de muziektherapeut voorziet die allemaal van
een unieke melodie. De nieuw geschreven melodieén moe-
ten onderling duidelijk verschillen, de melodie is immers de

12 | Stuijt: Opnieuw leren spreken: muziek als opstap. Speech-Music Therapy for Aphasia als behandelmethode voor chronische globale afasie.



cue voor het oproepen van het woord of de zin (De Bruijn,
Zielman & Hurkmans, 2005).

SMTA bij chronische afasie: een inventarisatie

SMTA is ontwikkeld in Beetsterzwaag, in een revalidatiecen-
trum waar vrijwel uitsluitend cliénten behandeld worden in
de acute fase en revalidatiefase (korter dan zes maanden na
de CVA). De artikelen over SMTA beschrijven hoofdzakelijk
behandelingen bij cliénten in de acute fase. Deelnemers aan
de SMTA-opleiding leren wel dat SMTA ook geschikt is voor
cliénten met chronische afasie, maar krijgen weinig informa-
tie over verschillen tussen zulke cliénten en cliénten in de
acute fase. Na vragen hierover blijkt dat de docenten van
de opleiding weinig tot geen ervaring hebben met cliénten in
de chronische fase. Hoewel therapeuten in andere revalida-
tiecentra en zorginstellingen enthousiast blijken te zijn over
de resultaten van de behandeling, bij beide doelgroepen (De
Bruijn, Hurkmans & Zielman, 2010), zijn er vrijwel geen con-

De melodie is de cue
voor het oproepen
van het woord of de zin

crete voorbeelden bekend van cliénten die van niet-spreken

door SMTA tot spreken komen. Dit vormt de aanleiding tot

de inventarisatie die in dit artikel beschreven wordt.

De inventarisatie is uitgevoerd om de volgende vragen te

onderzoeken:

1. In hoeverre kan SMTA iemand met jarenlange globale
afasie weer tot spreken brengen?

2. Zijn er Uberhaupt beschrijvingen van succesvolle casuis-
tiek middels muzikale spraaktherapieén?

3. Hoe ziet de praktijk er uit van SMTA-therapeuten die
werken met deze doelgroep?

4. Waar moeten SMTA-therapeuten op letten om (nog)
betere resultaten te krijgen bij mensen met chronische
globale afasie”?

De inventarisatie bestond uit literatuurstudie, een vragenlijst
en interview. In de literatuurstudie is gezocht naar casus-
beschrijvingen van cliénten met chronische globale afasie
die (al dan niet succesvol) zijn behandeld met een muzikale
spraaktherapie; waaronder SMTA en vergelijkbare muzikale
spraaktherapieén. Daarnaast zijn twaalf muziektherapeuten
en logopedisten die geschoold zijn in SMTA en met deze
methode werken per mail gevraagd een korte vragenlijst

in te vullen. Enkele deelnemers zijn daarna geinterviewd.
Negatieve resultaten zijn er wel degelijk maar worden zelden
uitgebreid beschreven. In de interviews is wel uitgebreid ge-
sproken over redenen en oorzaken van negatieve resultaten.

De interviews bevatten de volgende vragen:

® Heb je ervaring met cliénten met chronische globale
afasie?

e Welke resultaten heb je kunnen bereiken met SMTA?

e Hoe ziet dat spreken eruit?

e Wat zijn volgens jou criteria voor een positief resultaat?

e Wat zijn contra-indicaties?

e Ben je bereid geinterviewd te worden over je ervaringen
met zulke cliénten?

Negen therapeuten hebben de vragenlijst ingevuld, waar-
van Vvijf therapeuten geinterviewd zijn. Martine Verkade
(logopedist) en Rob Volbeda (muziektherapeut) werken bij
Zorgspectrum in Houten en zijn samen geinterviewd. De
andere interviews waren met Tineke Geurtsen (muziekthe-
rapeut bij Sophia revalidatie in Den Haag), Yolanda Hulscher
(muziekagoog bij Esdégé-Reigersdaal in Noord Holland en
redacteur/bestuurslid bij Muziekenz.org) en Inke Krudde
(muziektherapeut, Spraakmuziektherapie in Amersfoort).

Via aspecten van de Delphimethode zijn de resultaten van
de literatuur, de vragenlijsten en de interviews op elkaar ge-
legd en zijn concepten ontwikkeld. Voorlopige conclusies en
het conceptartikel zijn vervolgens geévalueerd door Yolanda
Hulscher, Inke Krudde, Rob Volbeda, Piet Koek en Tea
Reitsma (logopedist bij Revalidatie Friesland, Beetsterzwaag
en een van de ontwikkelaars van SMTA). Hun feedback is
meegenomen in het artikel.

Dit artikel vervolgt met de beschrijving en vergelijking van
kenmerken/resultaten van succesvolle vergelijkbare muzikale
spraaktherapieén versus die van SMTA. Nagegaan wordt in
hoeverre de praktik van de SMTA bij deze doelgroep afwijkt
van de standaard zoals die gedoceerd wordt in de SMTA-op-
leiding. Tot slot worden indicaties in de vorm van patiéntken-
merken en therapiekenmerken beschreven die bijdragen aan
een succesvolle behandeling bij chronische globale afasie.

Vergelijkbare muzikale spraaktherapieén

SMTA is niet de eerste muzikale spraaktherapie. Verschil-
lende andere muziekbehandelingen zijn ontwikkeld, met
andere accenten. De Bruijn beschrijft er zeven die gebruikt
kunnen worden voor de behandeling van globale afasie (de
Bruijn, 2013). In dit onderzoek zijn de Melodic Intonation
Therapy (MIT), Modified MIT (MMIT), Expressive Musical
Speech Training (EMST) (niet beschreven door de Bruijn)
en SIPARI geselecteerd en hieronder beschreven. Daarna
worden enkele methodes van de Neurologic Music Therapy
beschreven en volgt een vergelijking tussen SMTA en deze
muzikale spraaktherapieén.

Melodic Intonation Therapy (MIT)
De MIT is een afasie-therapieprogramma dat ontwikkeld
is in 1973 en nog steeds wereldwijd gebruikt wordt, met
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name door logopedisten, maar soms ook door muziekthe-
rapeuten (Van der Meulen, Van de Sandt-Koenderman &
Ribbers, 2012). MIT bestaat uit een serie standaardzinnen,
waar met behulp van drie, hooguit vier verschillende tonen
melodieén zijn gemaakt, teneinde zo dicht mogelijk aan te
sluiten bij de intonatie en de articulatie van het spreken. De
zinnen worden voorgezongen door de logopedist en daarna

MIT bestaat uit een serie standaardzinnen,
waar met behulp van drie, vier tonen
melodieén zijn gemaakt

gezongen door de patiént. Bij voldoende resultaat wordt de
zin alleen nog ritmisch gesproken en vervolgens zo moge-
lijk in spreektaal gezegd (Hurkmans, Zielman & de Bruin,
2012). Een MIT-behandeling bestaat uit dagelijkse sessies
gedurende acht weken (Hough, 2010). De intensieve MIT
bestaat uit dagelijks sessies gedurende twaalf weken. Deze
is systematisch toegepast en geévalueerd in de afgelopen
jaren (Johansson, 2011). Onderzoek bij zes patiénten met
chronische Broca-afasie die een intensieve MIT kregen,
wees blijvende verbetering van spraak uit bij alle patiénten
(Schlaug, Marchina & Norton, 2009).

Modified Melodic Intonation Therapy (MMIT)

De traditionele MIT is in 2000 aangepast om de invioed van
muziek meer te kunnen benutten waardoor ook afasie-
patiénten die geen baat hadden bij de MIT nu met goed
resultaat behandeld konden worden (Baker, 2000). De
melodieén in de MMIT bestaan uit meer dan vier tonen en
zijn daardoor muzikaler dan bij de MIT en gemakkelijker te
onthouden.

Expressive Musical Speech Training (EMST)

De muziektherapeutische methodiek Expressive Musi-

cal Speech Training, ontwikkeld door Nordoff-Robbins,
wordt beschreven bij een man met ernstige globale afasie
en spraakapraxie (Hartley, Turry & Raghavan, 2010). De
muziektherapeutische doelen waren: non-verbale geluiden
maken, de juiste toonhoogte vinden, toegenomen concen-
tratie, verbeterde tevredenheid en zelfexpressie. Na vijf jaar
individuele muziektherapie begon de man korte woorden
te lezen en te uiten. Later leerde hij korte zinnen zingen. De
herhaling van de korte zinnen komt overeen met de MIT. De
effecten worden versterkt door innerlijke herhaling van de
melodische zinnen.

SIPARI
De SIPARI is de afkorting van Zingen (Singen), Intonatie,
Prosodie (de melodie en het ritme van de taal), Ademen,

Ritme en Improvisatie. Deze door Jungblut ontwikkelde
methode is met name gericht op chronische afasie. Er
wordt gewerkt met innerlijk zingen, ademoefeningen en
ritme oefeningen. Door improvisaties leert de patiént com-
municeren op een non-verbaal niveau. In eerste instantie
worden oefeningen gegeven waarbij geen woorden ge-
bruikt worden maar klinkers. Het doel is een overgang naar
woorden en zinsdelen. Jungblut, Huber, Mais en Schnitker
(2009) beschrijven een man met chronische globale afasie
die twintig maanden behandeld werd met SIPARI en zich na
acht jaar verbaal goed kon redden in het sociale leven. Een
ander artikel beschrijft drie cliénten met ernstige chronische
afasie en gelijktijdige spraakapraxie die na zes maanden
SIPARI-therapie alle drie significant vooruit waren gegaan
wat betreft taal en spraak (Jungblut, Huber, Mais & Schnit-
ker, 2014).

Neurologic Music Therapy (NMT)

Musical speech stimulation (MUSTIM) is ontwikkeld om
spontane spraak te stimuleren door gebruik te maken van
bekende liedjes en versjes. Door het weglaten van woor-
den of zinnen wordt de cliént gestimuleerd deze in te vul-
len. Een vergelijkbare zangtherapie bij een 79-jarige vrouw
met ernstige chronische afasie leverde goede resultaten
(Yamaguchi, Akanuma, Hatyama, Otera & Meguro, 2012).
Vooral in de VS maar ook steeds meer in Nederland worden
specifieke spraak- en taaltechnieken uit de NMT gebruikt

bij behandeling van afasie. Rhythmic speech cueing (RSC)
maakt gebruik van ritmische tekens om het begin en het
tempo van spraak te leren beheersen. Oral motor and
respiratory exercises (OMREX) is ontwikkeld om articulatie,
adembhalingskracht, en de functie van het spraakapparaat te
verbeteren door gebruik te maken van zang en blaasinstru-
menten. Vocational intonation therapy (VIT) is een techniek

Door het weglaten van woorden of zinnen
wordt de cliént gestimuleerd
deze in te vullen

voor meer stembeheersing en een levendiger spraak bij
cliénten die eentonig spreken. Bij Therapeutic singing (TS)
worden spraak en ademhaling gestimuleerd door zangac-
tiviteiten waarbij onder andere gebruik wordt gemaakt van
geautomatiseerde klanken (Thaut & Hoemberg, 2014).

SMTA vergeleken met andere muzikale
spraaktherapieén

Interprofessionele samenwerking

Bij de MIT en andere muzikale spraaktherapieén is er sprake
van één behandelaar, bij SMTA meerdere. De spraakthera-
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peut (logopedist of klinisch linguist) en een muziektherapeut
behandelen de cliént tegelijkertijd. Logopedie en muziekthe-
rapie zijn met elkaar verweven. De muziektherapeut heeft
talrijke muzikale werkvormen en interventiemogelijkheden
om tijdens de sessie contact te maken met de cliént, met
zijn gevoelens, met zijn muzikale mogelijkheden, terwijl de
logopedist zich vooral richt op talige en diagnostische as-
pecten. SMTA-behandelaren geven zonder uitzondering aan
dat de samenwerking vruchten afwerpt.

Het spectrum van melodie en ritme

De MIT gebruikt twee tot vier tonen. De melodieén in de
MMIT bestaan uit meer dan vier tonen en zijn daardoor
muzikaler dan bij de MIT. SMTA is een dynamische methode
waarbij alle muzikale elementen worden gebruikt: melodie,
ritme, metrum, tempo en dynamiek. SMTA-behandelaren
verschillen van mening over de gewenste omvang van het
muzikale spectrum. Vooral bij chronische globale afasie
moet de melodielijn en voorspelbaarheid van de melodie zo
eenvoudig mogelijk zijn.

Standaardisering van taalaanbod

Bij MIT en EMST worden standaardfrasen gebruikt, zoals
‘goedemorgen’ en ‘dank je’.

MMIT maakt gebruik van standaardzinnen, met het doel-
woord aan het eind van de zin. Na het zingen van de zin
wordt een vraag gesteld en wordt het doelwoord van de zin
als antwoord gegeven.

Bij SIPARI leert de cliént improviseren met taal door melo-
dische en ritmische informatie kortdurend vast te houden
en op een eigen wijze samen te voegen met woorden en
frasen.

Bij SMTA wordt gebruikgemaakt van woorden, zinnen en
melodieén die op maat gesneden zijn voor de cliént. Voor
een jonge vrouw die graag ging winkelen met vriendin-
nen werd de volgende zin op muziek gezet: “Wil je met me
shoppen?”

Frequentie van behandelcontacten

SMTA wordt twee maal per week gegeven, waarbij gesti-
muleerd wordt om dagelijks te oefenen. Op deze manier
wordt de intensiteit van SMTA verhoogd en is het vergelijk-
baar met de dagelijkse sessie van de MIT.

Succesvolle SMTA-casuistiek

Er is nog geen specifiek onderzoek gedaan naar de effec-
tiviteit van SMTA bij chronische globale afasie. De ant-
woorden van de SMTA-behandelaren geven een wisselend
beeld. Soms slaat de therapie niet aan. In andere gevallen
lukt het de cliént enkele korte zinnen te uiten die voor hem/
haar belangrijk zijn. Vaak lukt het echter niet de aangeleerde
woorden en zinnen verstaanbaar te spreken in de eigen

omgeving op het moment dat het actueel is. Toch zijn er
volgens Hulscher dan vaak wel resultaten op sociaal emoti-
oneel gebied, hoewel dit geen hoofddoel is van SMTA. Door
mee te zingen en de eigen stem (weer) te gebruiken gaan
cliénten meer rechtop zitten, wordt hun lijf actiever, veran-
dert hun zelfbeeld en gaan ze daardoor makkelijker commu-
niceren, hebben ze minder last van géne en gebruiken ze

Door mee te zingen
en de eigen stem te gebruiken
gaan cliénten meer rechtop zitten
en makkelijker communiceren

meer hun handen om te communiceren (Hulscher, 2014).
Ineke, de meest succesvolle cliént van Hulscher en Stulp,
had al tien jaar een zeer ernstige globale afasie en riep al-
leen maar “pottedomme” en “wow”. Binnen anderhalf jaar
kwam zij van niet spreken tot deels weer kunnen spreken,
van een globale afasie naar een Broca-afasie. Een fimpje
van Ineke staat op de site van Esdégé-Reigersdaal. Volgens
Hulscher en Stulp heeft ze zoveel succes gehad door haar
schaamteloosheid en motivatie om te willen spreken. Ze
vergaf zichzelf fouten en lachte volop om alles. Het hielp dat
ze een zeer rustige coachende partner had die begreep hoe
de SMTA in het dagelijks leven kon worden toegepast.
Krudde meldt dat haar meest succesvolle cliént zes maan-
den globale afasie had toen met de SMTA werd begonnen.
Hij was toen 55 jaar. Na anderhalf jaar SMTA, aangevuld
met technieken uit de NMT en zangpedagogiek, had deze
man een Broca-afasie en wist hij zichzelf verbaal goed dui-
delijk te maken.

SMTA-docent Piet Koek beschrijft een cliént met chronische
globale afasie die zeven jaar eerder een CVA had doorge-
maakt. Bij aanvang van het SMTA-traject maakte zij slechts
de klank “bededeldee, bededeldee”, na enkele maanden
SMTA kon ze een zevental functionele uitdrukkingen ge-
bruiken, waaronder haar eigen naam en een begroeting.
Bovendien kon ze haar in het buitenland wonende broer
opbellen en tegen hem zeggen “Hallo Aad”.

Indicaties voor een succesvolle behandeling bij
chronische globale afasie
Cliéntkenmerken
Uit de analyse van de onderzoeksgegevens komen de
volgende cliéntkenmerken naar voren die bijdragen aan een
succesvolle behandeling:
1. Cognitieve functies zijn nog in grote mate intact
De kwaliteit van aanwezige cognitieve functies, zoals ge-
heugen en aandacht die intact gebleven zijn, dragen bij
aan het herstel (Smania, Gandolfi, Aglioti, Girardi, Fiaschi
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& Girardi , 2010). Voldoende concentratie en aandacht is

een voorwaarde voor behandeling (Jungblut et al., 2014).
2. Affiniteit met muziek

Geen affiniteit met muziek is een contra-indicatie voor

SMTA (De Bruijn, Zielman & Hurkmans, 2005). Een cliént

hoeft echter geen muzikale achtergrond te hebben. Vol-

gens Krudde is het is aan de muziektherapeut om wegen

te vinden om de muzikale hersendelen te activeren.
3. Motivatie om te blijven oefenen

Herstel op de lange termijn kan in sommige gevallen

worden verklaard door actieve sociale betrokkenheid

waardoor de patiént zijn spraakvermogen blijft oefenen

(Jungblut et al., 2009, Smania et al., 2010). Vrijwel alle SM-

TA-behandelaren noemen de bereidheid om dagelijks te
oefenen een voorwaarde voor het slagen van de therapie.
Gebrek aan motivatie van de cliént is een contra-indicatie
voor SMTA (De Bruijn, Zielman & Hurkmans, 2005). Soms
geeft een cliént het op omdat de andere vormen van com-
municatie met partner inmiddels eigen en vertrouwd zijn
geraakt ( “Waarom moeilijk doen als het makkelijk kan?”).
4. Jonge leeftijd

Een jonge leeftijd draagt bij aan het herstel (Smania et al.,

2010). In het onderzoek van Jungblut bij drie patiénten
met ernstige afasie en spraakapraxie is bewust gezocht
naar zo jong mogelijke patiénten, twee waren 44 jaar, de
derde 53 jaar (Jungblut et al., 2014). Jongere hersenen
herstellen over het algemeen sneller maar het is geen
vereiste voor een succesvolle behandeling.

5. Fouten durven maken
Piet Koek meldt dat hij meer ingang heeft bij een cliént
als de cliént zelf luchtig kan omgaan met de afasie. De

De meest succesvolle cliént
vergaf zichzelf fouten
en lachte vaak gedurende de sessie

meest succesvolle cliént van Hulscher vergaf zichzelf
fouten en lachte vaak gedurende de sessie. Cliénten die
van nature perfectionistisch zijn en alles meteen vlek-
keloos willen uitspreken kiezen er soms voor niets meer
te zeggen. Ze vallen dan terug op gebaren en andere
vormen van non-verbale communicatie.

Therapiekenmerken
Uit de analyse van de onderzoeksgegevens komen de vol-
gende therapiekenmerken die bijdragen aan een succes-
volle behandeling naar voren:
1. De duur van de behandeling

Bij chronische afasie duurt de therapie doorgaans zo

lang als het voldoende meetbaar effect heeft, soms is dat

langer dan een jaar. Er moet zo vaak mogelijk geoefend
worden, liefst dagelijks, afhankelijk van wat cliént en zijn
systeem aankunnen. Dit alles maakt SMTA een langdu-
rige, intensieve therapie. De behoefte om door te gaan is
sterk bij veel cliénten, zelfs als de vooruitgang in spraak
nog maar minimaal is. Een van de redenen zou kunnen
zijn dat cliénten de muzikale oefeningen en persoonlijke
aandacht als zeer prettig ervaren.

. De behandeling is gericht op de persoonlijke voorkeu-

ren van de cliént

Alle muzikale parameters staan ten dienste van de be-
handeling ‘op maat’. In dit geval houdt dat in dat de ge-
bruikte woorden en uitdrukkingen aan de cliént worden
aangepast, maar ook toonhoogte, tempo, stijl, intonatie,
ritme en harmonie. Volgens Hurkmans (persoonlijke
communicatie, 2014) is het raadzaam bij patiénten in de
chronische fase woorden en korte zinnen te kiezen die
functioneel en betekenisvol zijn en gekoppeld zijn aan
specifieke communicatieve situaties. Vaak kiest men voor
een naam en een begroeting of een eenvoudige dage-
lijkse uiting als ‘dankjewel’.

. Integratie van technieken uit de NMT en zangtraining

Onderzoek van Tamplin (in Johansson, 2011) wijst uit dat
de vloeiendheid van spreken bij afasiepatiénten verbetert
door stemoefeningen en zangtraining. Krudde meldt dat
ze naast SMTA ook gebruikmaakt van Therapeutic Sin-
ging (TS) en technieken uit de zangpedagogiek (resonan-
tie, stem- en ademhalingsoefeningen). Volgens haar zijn
verschillende afasiecliénten mede daardoor tot herstel
van spraak gekomen. Volbeda gebruikt naast SMTA

ook MUSTIM. Volgens hem is MUSTIM niet functioneel
in het dagelijks leven maar is het wel een wijze om grip
te krijgen op taalproductie en het levert succesbeleving:
vaak vullen patiénten de ontbrekende woorden van
bekende liedjes en versjes correct in. Het toepassen van
technieken uit de NMT en uit de zangpedagogiek kan
dus bijdragen aan een goed resultaat van de SMTA.

. Ruimte voor improviseren

Mensen die na een CVA opnieuw moeten leren spreken
kunnen er baat bij hebben hun gedachten en gevoelens
te uiten in muziek door middel van improvisatie (Hartley
et al., 2010). Dit kan in individuele muziektherapie naast
SMTA. Door improvisaties leert de patiént communiceren
op een non-verbaal niveau. In groepstherapie kan impro-
visatie leiden tot spontane verbale interactie (Jungblut et
al., 2009).

. Partner betrekken bij de behandeling

Aanmoediging door de omgeving om te spreken is es-
sentieel om de effecten van spraaktherapieén te trans-
formeren in zinvolle verbale communicatie (Johansson,
2011). Er kan alleen sprake zijn van herstel als de patiént
dagelijks oefent. Daarom geven SMTA-behandelaren
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opnames mee op een USB-stick of in een schriftje voor
de partner, maar ook door de partner sessies te laten
bijwonen.
De partner en anderen in de omgeving van de cliént,
zoals familie, hulpverleners of therapeuten, moeten leren
om de cliént zo vaak mogelijk uit te lokken de uitingen
ook in het dagelijks leven in te zetten. De meest suc-
cesvolle cliént van Hulscher heeft een zeer rustige,
coachende partner die de SMTA en de juiste bejegening
goed begrijpt. De vorderingen van de cliént zijn mede te
danken aan deze partner.

6. Blijven zingen na de SMTA-behandeling
Naast of als vervolg op de SMTA-behandeling kan
deelname aan een koor of een andere vorm van samen-

Nederland kent verschillende
afasiekoren

zang worden gestimuleerd (Doctor, 2015). In diverse
revalidatiecentra zijn er zanggroepen waar cliénten aan
kunnen deelnemen, daarnaast kent Nederland verschil-
lende afasiekoren. Bij het afasiekoor van Beweging 3.0

in Amersfoort komt naast het zingen van bekende en
aangepaste liederen ook SMTA aan bod. Dat geldt ook
voor de afasie-behandelgroep van Esdégé-Reigersdaal in
Alkmaar. Daar worden naast het zingen van bekende Ne-
derlandstalige liedjes de aangeleerde SMTA-oefeningen
herhaald en toegepast in een communicatieve situatie
(Hulscher, 2013).

Discussie en conclusie

De vraag of er in de chronische fase van globale afasie nog
wel mogelijkheden voor verbetering liggen, kan beantwoord
worden met: Ja, er zijn mogelijkheden voor verbetering, al
zijn de verbeteringen soms minimaal en is de verbetering
niet voor iedereen weggelegd.

SMTA richt zich bij globale afasie op het vergroten van de
communicatieve mogelijkheden en het adequaat toepassen
ervan in de dagelijkse situatie (De Bruijn, Zielman & Hurk-
mans, 2005). Dat is ruim geformuleerd en biedt ruimte voor
andere doelen dan louter spraak. Het is de vraag of SMTA
de meest geschikte behandelmethode is voor mensen met
chronische globale afasie, de effectiviteit van SMTA bij deze
doelgroep is nog niet aangetoond. De inventarisatie levert
enkele concrete voorbeelden op van cliénten met chroni-
sche globale afasie die door SMTA van niet-spreken tot
spreken komen, van globale afasie naar Broca-afasie. Ook
andere muzikale spraaktherapieén hebben voorbeelden
van cliénten met ernstige afasie die zich na jaren therapie
verbaal kunnen redden in het sociale leven (Hartley Turry &

Raghavan, 2010, Jungblut et al., 2009). Dat is een grote
winst voor iemand die voorheen slechts enkele betekenislo-
ze woorden kon zeggen. Deze cliénten verschillen onderling
sterk en zijn mogelijk niet vergelijkbaar.

Verbetering van kwaliteit van leven?

De vraag of ‘één woord’ beter is dan ‘geen woord’ is niet
eenduidig te beantwoorden. Uit de interviews komt naar vo-
ren dat cliénten soms afhaken omdat de inspanningen niet
opwegen tegen de minimale vooruitgang in spraak. Dit geldt
vooral wanneer andere vormen van communicatie met de
partner inmiddels eigen en vertrouwd zijn geraakt. Aan de
andere kant kan het weer kunnen spreken van één woord
cliénten extra motivatie geven om meer woorden te spreken
en te blijven oefenen.

Wanneer zijn de mogelijkheden van SMTA optimaal?
Analyse van casuistiek leidt tot cliéntkenmerken en therapie-
kenmerken die bijdragen aan een succesvolle behande-
ling. De kans op een succesvolle behandeling is het grootst
wanneer de cognitieve functies van de cliént nog in grote
mate intact zijn, de cliént affiniteit met muziek heeft, gemoti-
veerd is om te blijven oefenen, relatief jong is en niet bang is
om fouten te maken. Dit betekent geenszins dat een cliént
aan alle kenmerken moet voldoen wil de behandeling sla-
gen. Een goede therapie is een behandeling ‘op maat’ die
duurt zolang het voldoende meetbaar effect heeft en waarbij
de partner actief wordt betrokken. Integratie van technie-
ken uit de NMT en zangtraining wordt nergens genoemd

in SMTA-protocollen maar komt in de praktijk wel voor en
draagt volgens de gebruikers bij aan een goed resultaat.
Om de effectiviteit van de behandeling te vergroten verdient
het aanbeveling om technieken uit de NMT en zangtraining
te integreren met SMTA. Ook wordt aanbevolen om nader
onderzoek te doen naar de effecten van SMTA bij chro-

Een goede therapie
Is een behandeling ‘op maat’
die duurt zolang het
voldoende meetbaar effect heeft

nische globale afasie. Tot slot zou het interessant zijn om
SMTA bij deze doelgroep te vergelijiken met SIPARI. Welke
is best practice?
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Samenvatting

SMTA is een relatief nieuwe, in Nederland ontwikkelde,
behandelingsmethode voor mensen met afasie. Specifiek
onderzoek naar deze methode bij mensen met chronische
globale afasie is nog niet eerder gedaan. Uit de literatuur
en uit reacties van SMTA-behandelaren blijkt dat SMTA een
geschikte behandeling kan zijn voor deze doelgroep. Door
goed contact met de cliént en samenwerking tussen logo-
pedist en muziektherapeut ontstaat er een behandeling ‘op
maat’. Voor SMTA bij mensen met globale afasie in de chro-
nische fase zouden bepaalde aspecten van de behandeling
extra benadrukt kunnen worden. Nader onderzoek is nodig
om de behandelmethode evidence-based te maken. =
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RINO : amsterdam

Een greep uit ons aanbod:

Beeldende therapie met gezinnen
www.rino.nl/806 | start 9 september

Try to ACT! - ACT voor vaktherapeuten
www.rino.nl/831 | start 12 september

Cognitieve gedragstherapie en vaktherapie
www.rino.nl/810 | start 19 september

Schematherapie en vaktherapie
www.rino.nl/825 | start 28 september

Interpersoonlijke psychotherapie (IPT) en vaktherapie
www.rino.nl/829 | start 4 november

Seksueel misbruik van adolescenten
www.rino.nl/552 | start 7 november

7 belangrijke thema’s in de vaktherapie
www.rino.nl/874 | start janauri 2017

TIP: Zoek op onze website op trefwoord VAKTHERAPEUT

opleiding en inspiratie voor professionals in de GGZ

18 | Stuijt: Opnieuw leren spreken: muziek als opstap. Speech-Music Therapy for Aphasia als behandelmethode voor chronische globale afasie.




