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MiSi¢na tenzijska disfonija
Ime i prezime studentice: Gabriela Pandza
Mentorica: doc.dr.sc. Ana Bonetti

Studijski program: Logopedija

Sazetak

Misi¢na tenzijska disfonija je poremecaj glasa kojeg karakterizira prekomjerna
miSi¢na napetost, nepravilne vibracije glasnica te alternativan, nepravilan nacin produkcije
glasa. Kod misi¢ne tenzijske disfonije (MTD) prisutno je odstupanje u uravnotezenosti
napetosti unutarnjih i vanjskih misic¢a grkljana. Povecana napetost vanjskih misi¢a uzrokovat
¢e nepravilnu posturu grkljana, koja onda dovodi do povecane napetosti glasnica i unutranjih
misica grkljana. Te napetosti kod osoba s MTD-om simptomatoloski se o¢ituju kao teskoce s
gutanjem, disanjem i fonacijom. MiSi¢na tenzijska disfonija Cesto je pogresno dijagnosticirana
kod vokalnih profesionalaca i vokalnih neprofesionalaca. MTD promatramo unutar skupine
funkcionalnih poremecaja glasa.. IstraZzivanja potvrduju multifaktorsku etiologiju, nejasne
simptome i problematiku vezano za dijagnosticiranje MTD-a, a radi boljeg razumijevanja sam
MTD s etioloske strane klasificiramo na primarni i sekundarni oblik. Dijagnostiku obavlja
multidisciplinarni tim stru¢njaka koji se obi¢no sastoje od logopeda, fonijatra i fizijatra.
Provedbom razli¢itih instrumentalnih i neinstrumentalnih metoda donosi se konacna
dijagnoza poremecaja te dijeljenjem misljenja tima stru¢njaka. Ne postoji specificirana
terapija za MTD, ve¢ prilagodbom razli¢itth metoda i individualnim pristupom svakom
pacijentu dolazi do konkretnih rezultata. Postoje razli¢iti oblici vokalnih terapija koje
primjenjuju logopedi, medutim, fokus je na onima koji se fokusiraju na opuStanje miSica
glave i vrata.

Ovaj diplomski rad bavit ¢e se pregledom recentnih istraZzivanja miSi¢ne tenzijske
disfonije iz kojih ¢e se posebno izdvojiti definiranje i terminologija miSiéne tenzijske
disfonije, simptomi koji su vezani uz poremecaj, problematika vezana uz nejasnu etiologiju i
dijagnostiku poremecaja te tretmanski pristupi koji daju pozitivne ishode kod MTD-a.

Kljucne rijeci: poremecaji glasa, miSi¢na tenzijska disfonija



Muscle tension dysphonia
Gabriela Pandza
Supervisor: doc.dr.sc. Ana Bonetti

Department of Speech and Language Pathology

Summary

Muscle tension dysphonia is a voice disorder characterized by excessive muscle
tension, irregular vocal cord vibrations, and an alternative, improper way of voice production.
In muscule tension dysphonia (MTD), there is an imbalanced tension of the internal and
external muscles of the larynx. Increased tension of the external muscles will get the wrong
posture of the larynx, which then leads to an increase in the tension of the vocal cords and
internal muscles of the larynx. These tensions are symptomatically evident as problems with
swallowing, breathing, and phonation. Muscle tension dysphonia is often misdiagnosed in
vocal professionals and vocal nonprofessionals. MTD is observed within groups of functional
voice disorders. Research confirms multifactorial etiology, unclear symptoms and problems
related to MTD diagnosis, and for better understanding etiologicaly MTD is classified into
two types: primary and secondary MTD. Diagnosis is performed by a multidisciplinary team
of experts who usually consist of a speech therapist, phoniatrician and physiatrist. Proven
different instrumental and non-instrumental methods bring definitive diagnoses of the
disorder and consultation of experts. There is no specific therapy for MTD, but there are
different methods and individual approach to each patient who comes to concrete results.
There are different types of vocal therapies used by speech therapists, however, the focus is
on relaxing the muscles of head and neck.

This thesis will review recent research on muscle tension dysphonia, definition and
terminology of muscular tension dysphonia, symptoms associated with the disorder, issues
related to unclear etiology and diagnosis of the disorder and the treatment approach that offers
positive results in MTD.

Key words: voice disorders, muscle tension dysphonia
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1. UVOD

Ljudska sposobnost govorenja jedna je od odlika koja izdvaja Covjeka kao posebno
bice, a glas kao glavni motor za proizvodnju govora karakteristika je prema kojima nas ljudi
prepoznaju, izdvajaju i ¢ini nas jedinstvenima. Kao primarno sredstvo komunikacije, glas igra
vaznu ulogu u naSem svakodnevnom zivotu, medutim, Covjek ponekad postane svjestan
vaznosti glasa tek kada nastupe problemi u procesu proizvodnje istoga. Glas unutar sebe
sadrzi osobne informacije svake osobe kao Sto su socijalni status, psiholoske osobine i
emocionalni status. Mehani¢ki gledano, proizvodnja glasa ukljucuje kompleksnu interakciju

struktura unutar glotisa i uravnotezenu aktivaciju laringealnih misi¢a (Zhang, 2016).

Poremecaji glasa su multidimenzionalni i njihova klasifikacija ukljucuje podjelu koja
ukljucuje etiologiju, anatomsko-funkcionalne prezentacije i biopsihosocijalne faktore s kojima
su povezani. Klasifikacije nisu slu¢ajne niti nevazne ve¢ imaju svoje implikacije pri odabiru
terapijskog postupka stru¢njaka (Andrea, Dias, Andrea i Figueira, 2017). Pa tako poremecaji
mogu nastati kao posljedica organskih promjena na strukturama koje sudjeluju u proizvodniji
glasa ili kao posljedica promijenjene funkcije bez organskog uzroka (Margal i Peres,
2011).Kontinuirana neprimjerena uporaba vokalnog aparata izaziva razliite promjene u glasu
koje ukoliko se zadrZe upucuju na razli€itu patologiju. Pretjerano iskoriStavanje misica koje
rezultira nepravilnim vibracijskim obrascima glasnica i promjenama u proizvodnji glasa,
moze izazvati poremecaj koji se naziva misicna tenzijska disfonija (MTD, engl. muscle
tension dysphonia). Zbog nacina na koji je poremecaj izazvan pripada funkcionalnoj skupini
poremecaja. Povecana napetost vanjskih miSi¢a uzrokovat ¢e nepravilnu posturu larinksa,
koja onda dovodi do povecane napetosti glasnica i unutarnjih misi¢a grkljana. Te napetosti
kod osoba s MTD-om simptomatoloski se ocituju kao teskoc¢e s gutanjem, disanjem i
fonacijom (Tomlison i Archer, 2015). Prema tome, MTD je poremecaj glasa kojeg
karakterizira prekomjerna miSi¢na napetost, nepravilne vibracije glasnica te alternativan,
nepravilan nacin produkcije glasa. Budu¢i da se ne radi o organskom uzroku poremecaja,
treba biti oprezan prilikom dijagnosticiranja odredene vrste funkcionalnog poremecaja glasa,
Sto ukljucuje timsku obradu stru¢njaka, kriticko razmisljanje i diferencijaciju. Medutim, MTD
nije strogo definiran entitet, moZe postojati u primarnom i u sekundarnom obliku ovisno o
funkcionalnoj ili organskoj pozadini, zato ni ne postoji strogo definirani protokol terapije.
Potrebno je poznavanje etiologije, uzroka i simptoma MTD-a, kao i nadina pravilnog

dijagnosticiranja kako bi se pruzila odgovarajuca terapija osobama sa MTD-om.
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2. PROBLEMSKA PITANJA

Cilj ovog diplomskog rada je dati pregled istraZzivanja na temu miSi¢ne tenzijske
disfonije (MTD). Cesto se u literaturi spominje da je ovo multifaktorijalan poremecaj te
upravo zbog toga predstavlja problem u smislu dijagnosticiranja i diferencijacije poremecaja
od ostalih s kojima dijeli slicne simptome i vanjske manifestacije. Na osnovu znanstveno
dokazanih c¢injenica u ovom diplomskom radupokusat ¢emo objasniti ovaj poremecaj glasa
koji se spominje ve¢ dugi niz godina, no, zbog nejasne etiologije struc¢njaci jos uvijek stvaraju
dileme prilikom dijagnosticiranja. Simptomi se Cesto kod razli¢itih vrsta poremecaja glasa
preklapaju i sprecavaju svaku mogucénost sigurnog odvajanja jednog poremecaja od drugog
Sto je upravo slucaj i kod MTD-a, no, s kojim poremecajima dijeli karakteristike bit ¢e

objasnjeno u ovom radu.

Prilikom dijagnosticiranja MTD-a neophodno je razumijevanje pravilnog i
sinkroniziranog rada laringealnih misSi¢a kako bi se uocila moguca patologija. Bas kao i u
veéini sluCajeva naglaSava se multidisciplinaran pristup pa u dijagnosticiranju sudjeluju
logoped i otorinolaringolog. U poglavlju koji se tice dijagnosticiranja pokusat ¢e se objasniti
koje manevre i instrumente koriste stru¢njaci, $to je u praksi idealno primijeniti te gdje

postoje moguéi problemi.

Poseban naglasak stavljamo na terapiju koja je izrazito bitna za klijente, a za
stru¢njake je bitno da prepoznaju koji vid terapije odgovara klijentu, kako prilagoditi
kombinacije razli¢itih vrsta terapija buduci da je pristup uvijek individualan i nema trajnog
"recepta" koji bi bio univerzalno primjenjiv na sve. Pregledom novije literature nastojat ¢emo
prikazati koje su novije spoznaje i terapijski postupci te na koje aspekte treba staviti fokus u

daljnjim istraZivanjima.

Premalo je podataka o tome koliko je MTD prisutan u opc¢oj populaciji i kako utjece
na kvalitetu njihova zivota. Ipak, o poremecajima glasa opcenito se sve vise govori jer se
osjetila znatno veca potreba za osvjeStavanjem stanovniStva. Promjena u glasu uzrokovana
neuravnotezenim radom misica i nepravilnom vibracijom glasnica, kao Sto je slu¢aj u MTD-a,
nije nesto $to osobe trebaju prihvatiti ve¢ se obratiti stru¢njacima. Stoga ovim radom zelimo
pokusati stvoriti jedan cjeloviti prikaz miSi¢ne tenzijske disfonije, a koji bi bio dodatna

informacija stru¢njacima u okviru ovoga poremecaja.



3. POREMECAJI GLASA

3.1. DEFINIRANJE POREMECAJA GLASA

Poremecen glas se definira kao onaj ¢ija glasnoca nije dostatna za prijenos poruke na
naCin da se ona bude razumljiva, Ciji naCin nastanka Steti vokalnim strukturama, koji nije
ugodan za sluSanje, niti dovoljno fleksibilan za izrazavanje emocija 1 koji ne odgovara
korektno osobi obzirom na dob i spol (Boone i McFarlane, 2000). Americka udruga za govor,
jezik i sluh opisuje da je poremecaj glasa prisutan kada je pojedinac zabrinut zbog
nepravilnog glasa koji ne zadovoljava njegove svakodnevne potrebe, ¢ak 1 kada drugi ne

dozivljavaju njegov glas kao razli¢it ili devijantan (https://www.asha.org/). Razli¢iti autori

razli¢ito definiraju poremecaj glasa upravo zbog razli¢itih nafina manifestacije glasa i
multidimenzionalnog pristupa, medutim, vazno je uzeti u obzir kako pojedinac percipira svoj
glas, koje promjene je osjetio u svojem glasu i kako moze zadovoljiti zahtjevima svakodnevne
komunikacije, stoga se sve vise u radu primjenjuju upitnici samoprocjene glasa. Jedinstvena
definicija za poremecaj glasa ne postoji isto kao $to ne postoje ni jedinstveni kriteriji kojima

bi opisali normalan glas.

3.2. PODJELA POREMECAJA GLASA

Etiologija znaci krajnji uzrok ili teorija kojom objasnjavamo uzroke i simptome te se
etioloSka podjela poremecaja glasa smatra imperativom kada je u pitanju govorna patologija.
Radi pojednostavljenja medu struénjacima je poznata podjela poremecaja glasa prema
etiologiji na funkcionalne i organske, ipak, razli¢iti autori daju razli¢ite podjele i ne pruzaju
uvijek jednostavna rjeSenja kao $to je ovo. Medutim, sama dioba na funkcionalne i organske
poremecaje glasa ne znaci da seoni medusobno iskljucuju, ve¢ nerijetko postoje skupa i mogu
uzrokovati jedan drugoga, pa tako primjerice primarno moZze postojati funkcionalni poremecaj

glasa koji, ukoliko se ne sanira, moze izazvati sekundarni organski poremeca;j glasa.
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3.2.1. Funkcionalni poremecaji glasa

Za razliku od organskih poremecaja glasa gdje mozemo uociti patolosku promjenu na
pojedinim strukturama vokalnog aparata, kod funkcionalnih poremecaja glasa to nije slucaj.
Funkcionalne disfonije su rezultat fonotrama (zlouporabe/krive uporabe glasa), lose vokalne
tehnike i/ili neuravnotezenog rada misi¢a, sa ili bez psihoemocionalnog utjecaja (Behlau,

Madazio i Oliveira, 2015). Sli¢nu definiciju daje i ASHA (2020, https://www.asha.org/):

funkcionalni poremecaji glasa rezultat su nepravilne ili neucinkovite uporabe vokalnog
mehanizma kada su fizicke strukture normalne. Funkcionalni poremecaji glasa mogu se
ocitovati sa razli¢itim kvalitetama glasa. Nema ujednacenog vokalnog obrasca koji bi mogao
opisati glas ovih pacijenata. Slab glas, napet zvuk, hrapavost i Sumnost, Saptanje, vokalni
zamor, kinesteticki simptomi (napor tijekom govora). U literaturi su se kroz povijest
pojavljivali razli¢iti nazivi ovog poremecaja (psihoneuroza, ventrikularna disfonija, misiéni
tenzijski poremecaj, psihogena disfonija, neorganski poremecaj glasa itd.), no, danas je
op¢eprihvacen naziv funkcionalni poremecaj glasa kojim se najbolje opisuje sama definicija
poremecaja. Kao i termini, potkategorije ovog poremecaja razli¢ite su kod razli¢itih autora.
Dijagnosticki klasifikacijski sustav poremecaja glasa (The Diagnostic Classification System
for Voice Disorders) predstavlja sintezu terminologije i simptomatologije koja proizlazi iz
opseznog pregleda literature. Uglavnom razlikuje funkcionalne i organske poremecaje glasa.
Nadalje, funkcionalni poremecaje dijeli u dvije odvojene skupine: psihogeni poremecaji glasa
1 miSi¢na tenzijska disfonija. Psthogeni poremecaji glasa odnose se na afoniju ili disfoniju
koja nastaje kao rezultat poremecenih psiholoskih procesa u kojima postoji iznenadni ili
povremeni gubitak voljne kontrole nad pokretanjem i odrZzavanjem fonacije bez prisutnosti
strukturalne ili neuroloSke patologije. MiSi¢na tenzijska disfonija odnosi se na disfoniju koja
se razvija postepeno kao rezultat poremecenih psiholoskih procesa koji dovode do kroni¢nih
obrazaca pogresne uporabe/disfunkcije laringealne muskulature (Baker 1 sur., 2007). Danas je
uz uvedene promjene uvrijeZzena klasifikacija funkcionalnih poremecaja glasa na psihogene
poremecaje glasa, poremecaje glasa nastale zbog zlouporabe i/ili krive uporabe glasa,
idiopatske poremecaje glasa i1 organske promjene nastale zbog zlouporabe i/ili krive uporabe

glasa.
3.2.2. Organski poremecaji glasa

Smatra se da poremecaj glasa sadrzi organsku etiologiju opcenito ukoliko postoji

abnormalno strukturalno ponasanje unutar grkljana ili sistematsko medicinsko ili neurolosko
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stanje (Murphy, 1964; prema Connor i Bless, 2015). Cista organska patoloska promjena moze
biti demonstrirana u pojedinom dijelu fonatornog trakta. Organski poremecaji mogu biti
izolirani ("Cisti"), ali u vecini slucajeva dovode do funkcionalnih poremecéaja fonacije,
primjerice poremecaji u obrascima proizvodnje glasova. PogorSanje kvalitete glasa unutar
skupine organskih poremecaja dogada se zbog prisutnosti patoloske promjene koja zbog
svojih mehanickih svojstava, ili zbog direktnog i indirektnog utjecaja na mehanicka svojstva
vaznih struktura glasovnog generatora mijenja uvjete proizvodnje glasa kao i balans izmedu
mehanickih 1 aerodinami¢nih ¢imbenika u sklopu fonacije (Milutinovi¢, 1996). Organski
poremecaji glasa dijele se u dvije vrste: strukturne i neurogene poremecaje glasa. Strukturni
ukljucuju nesto $to fizi¢ki nije u redu s mehanizmom, c¢esto ukljucuju tkivo ili tekuéinu
glasnica. Unutar te skupine ubrajamo ciste, granulome, kontaktne ulkuse, hemoragije,
leukoplakije, papilome, benigne i maligne izrasline i sl. Neurogeni poremecaji nastaju zbog
problema u zZivéanom sustavu i tu pripadaju paraliza, pareza, vokalni tremor, spasmodicna
disfonija, poremecaji glasa uzrokovani drugim neuroloskim poremecajem (pr. Parkinsonova

bolest, miastenija gravis, ALS..) i sl. (http://www.lionsvoiceclinic.umn.edu/page3b.htm,

https://www.asha.org/).
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4. DEFINIRANJE | KLASIFIKACIJAMISICNE TENZIJSKE
DISFONIJE

U sklopu normalne proizvodnje glasa, zratna struja svojim prolaskom potice
vibriranje malih unutrasnjih misi¢a grkljana. Ti miSi¢i se kontrahiraju i opustaju kako bi
pokrenuli glasnice za proizvodnju glasa. Vanjski, veé¢i misi¢i, kao §to su suprahioidni i
infrahioidni, odrzavaju stabilnost grkljana. Medutim, kada je prisutna miSi¢na tenzijska

disfonija dolazi do neuravnotezene povezanosti unutrasnje i vanjske laringealne muskulature.

Termin misiéna tenzijska disfonija(MTD) prvi put je upotrijebljen 1983.godine, a uveli
su ga Morrison 1 suradnici kako bi opisali poremecaj glasa koji se ocituje pretjeranom
napeto$¢u paralaringealnih i suprahioidnih misi¢a (Morrison i sur., 1983). Unutar opcéenite
klasifikacije poremecaja glasa, MTD ubrajamo u funkcionalne poremecaje glasa. Pregledom
literature, od samog prepoznavanja poremecaja pa do danas, nalazimo na razlidite termine
MTD-a te se Cesto koristio kao sinonim za funkcionalne/neorganske poremecaje glasa. U
1993.godini u literaturi se kratko spominje termin disfonija uzrokovana zlouporabom misi¢a
(engl. muscle misuse dysphonia). Dijagnoza implicira abnormalan polozaj larinksa koji je s
vremenom uzrokovao napet tonus laringealnih misica a koji dovodi do izobli¢enja
laringealnih struktura. Ipak, uporabom novog termina pojedini pacijenti nisu pripadali niti
jednoj kategoriji te se vra¢a termin miSi¢na tenzijska disfonija (Angsuwarangsee i Morrison,
2002). Budu¢i da u svojoj definiciji opisuje patolosko stanje u kojem prekomjerna napetost
(para)laringealnih miSi¢a, uzrokovana mnogobrojnim etioloSkim ¢imbenicima, dovodi do
poremecenog glasa, naziv misic¢na tenzijska disfonija zadobio je medunarodno prihvacanje jer
nije ograni¢en na jedan vjerojatni uzrok, ve¢ opisuje klinicku dijagnozu u kojoj moze
nekoliko etioloskih faktora odigrati vaznu ulogu. Stoga, MTD nije sinonim za funkcionalne
poremecaje, ve¢ unutar te skupine posebno izdvaja pacijente s disfonijom koja je uzrokovana
izrazitom napetoSc¢u (para)laringealnih misica (Van Houtte, Van Lierde i Claeys, 2011). Medu
ostalim nazivima unutar literature kao sinonimi za MTD se spominju: hiperfunkcionalna
disfonija, hiperkineticka disfonija, mehani¢ki poremecaj glasa, hipertenzijska disfonija,

laringealna izometrijska disfonija 1 slicno.

Bas kao $to je slucaj za terminologiju, tako i u smislu klasifikacije MTD-a dolazimo

do zbunjuju¢ih 1 neusuglaSenih rezultata. U prvim pokuSajima klasifikacije Morrison i
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Rammage(1993) daju podjelu MTD-a u 6 oblika baziranih na 6 laringealnih obiljezja i

polozaja:

e Laringealna izometrija

e (Gloticka kontrakcija

e Supragloticka kontrakcija

e Anteriorno-posteriorna kontrakcija
e Nepotpuna adukcija

e Bowing- priklonjene glasnice

Medutim, pregledom novije literature, iako jo$ uvijek nema usuglasenog Klasifikacijskog
sustava MTD-a, idu¢i oblici su Siroko prihvaceni od strane stru¢njaka (Rubin, Sataloff,
Korovin, 2003, prema Goffi-Fynn, Carroll, 2013):

MTD I: razmak izmedu slobodnih rubova glasnica za vrijeme fonacije sa primjetnim
posteriornim razmakom izmedu vokalnih procesa zbog hipertoni¢nog stanja posteriornog

krikoaritenoidnog misica- laringealna izometrija

MTD II: priblizavanje ventrikulatnih nabora, supragloticka kontrakcija — disfonija

ventrikularnih nabora

MTD III: djelomi¢na anteroposteriorna kontrakcija grkljanja za vrijeme fonacije koja rezultira
smanjenim prostorom izmedu epiglotisa i aritenoida; aritenoidi se povlace naprijed prema

peteljci epiglotisa i prekrivaju polovicu do dvije tre¢ine glasnica

MTD 1V: ekstremna anteroposteriorna kontrakcija; potpuno stiskanje grkljanja u kojem
aritenoide zapravo dodiruju 1 stiskaju se prema peteljci; fonacija se postize vibriranjem

supraglotickih struktura.

Klasifikacija je korisna za kliniare prilikom dijagnosticiranja i1 diferenciranja
poremecaja te odredivanja vrste 1 tijeka terapije. Zato treba biti oprezan i ovisno o tome kojoj
teoriji su skloniji, pojedini autori su za klasificiranje poremecaja dok drugi nisu. U Priru¢niku
za Kklasifikaciju poremecaja glasa (engl. Classification Manual for Voice Disorders)
specificirana je Siroka, ali jako korisna podjela MTD-a i nju zapravo najcesce susrecemo u
novijoj literaturi te koristi stru¢njacima u orijentaciji prilikom rada. Ta podjela odreduje dvije
vrste MTD-a: primarna i sekundarna misicna tenzijska disfonija 1 oni ¢e biti opisani u sklopu

etiologije (Verdolini, Rosen, Branski, 2006).
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5. ETIOLOGIJA MISICNE TENZIJSKE DISFONIJE

Radi boljeg razumijevanja poremecaja, dijagnosticiranja i pruzanja terapije potrebno je
poznavanje etiologije istoga. U slucaju miSi¢ne tenzijske disfonije sam naziv predstavlja
patofiziologiju poremecaja i to je jedan od razloga zasto je termin medunarodno prihvacen.
Medutim, kao Sto je slucaj kod vecine oblika poremecaja glasa, postoje mulitpli faktori koji
mogu uzrokovati ovaj poremecaj. Za uspjesnu i prirodnu fonaciju bez napora potrebni su
fluentni i sinkronizirani pokreti glasnica. Unutrasnji mi$i¢i grkljana odgovorni su za rad
aritenoidnih hrskavica i time za odrzavanje napetosti glasnica, njihovu abdukciju i adukciju.
Ve¢i, vanjski misici (suprahioidni 1 infraihioidni) odrzavaju grkljan u prirodnom i stabilnom
polozaju u kojem se sva unutrasnja muskulatura grkljana moze kontrahirati nesmetano i
slobodno. Nakon ovoga je jasno zakljuciti da kod osoba s MTD-om, promijenjena napetost
vanjske muskulature grkljana rezultirat ¢e promjenom polozaja grkljana u vratu i
promijenjenim nagibom hrskavicne strukture grkljana $to ¢e utjecati na promjene unutrasnje
muskulature (Rubin, Lieberman, Harris, 2000). Posljedi¢no mijenja se napetost glasnica i

dolazi do poremecaja u glasu.

Morrison (1997) je specificirao uzroke MTD-a u 4 Siroka polja koja klinicar mora
uzeti u obzir prilikom dijagnosticiranja poremecaja, a iz kojih proizlazi poremecaj. Prvo polje
odnosi se na opceniti polozaj i koriStenje miSi¢a, ukljucuje procjenu vokalnih vjestina kao 1
miSi¢nog drzanja i napetosti u podrucju ramena, vrata, vilice, grkljana i1 paralaringealnog
podrucja. Unutar drugog polja razmatra se osobnost klijenta odnosno ponaSanje (pretjerano
pri¢anje, pjevanje, konzumiranje duhana...). Trece polje oznac¢ava emocije. Problemi s glasom
Cesto Su rezultat potiskivanja negativnih emocija, a kao glavne uzimaju se u obzir depresija,
ljutnja i1 kroni¢na anksioznost. U Cetvrtom nalazi se kronic¢ni gastroezofagealni refluks koji

moze usporiti tijek vokalne terapije ukoliko ostane prisutan.

Van Houtte, Van Lierde i Claeys (2011) pretjeranu misi¢na aktivnost koja uzrokuje
MTD pripisuju se brojnim ¢imbenicima te su ih smjestili u tri razli¢ite kategorije za uporabu

klini¢arima:

1.) Psiholoski i/ili osobni ¢imbenici — na temelju psihometrijskih dokaza otkrivene su
izvjesne osobine li¢nosti koje karakteriziraju pojedine pacijente s MTD-om. PoviSena
razina introverzije, neuroticizma, (socijalne) anskioznosti i depresije. Aktivnost
infrahioidnih misica tijekom stresa znaCajno je povezana sa introventiranom

osobnos¢u 1 loSijim rezultatima u okviru kvalitete Zivota povezane s glasom (Voice-
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specific quality of life) u sklopu VHI-a. Unutra$nji i vanjski miSi¢i grkljana lako
reagiraju na emocije i mogu lako biti hiperkontrahirani (Dietrich, Verdolini, 2012). |
druge Cimbenike treba uzeti u obzir kao §to su priroda, stupanj dozivljenog stresa,
zivotno iskustvo, strategije podrske i suocavanja.

2.) Vokalna zlouporaba/pogresna uporaba — zlouporaba misi¢a grkljana koji sudjeluju u
fonaciji, uklju¢ujué¢i misice grkljana, zdrijela, vilice, jezika, vrata i respiratornog
sustava, mogu pridonijeti pogresnoj vokalnoj tehnici. Poremecaji u ovim sustavima
dovode do nepravilne rezonancije, gubitka kontrole nad visinom i glasno¢om glasa, te
eventualno do stvaranja dekompenzacije glasa. Ovo se ve¢inom dogada vokalnim
profesionalcima sa ve¢im vokalnim zahtjevima.

3.) Kompenzacija za organsku patologiju — u ovom slu¢aju MTD je sekundaran, $to je
rezultat prekomjerne kompenzacije za osnovni organski uzrok (npr. laringofaringealni

refluks, promijenjen hormonalni status.

Nadalje, Tomlinson i Archer (2015) isticu tri podrucja koja mogu dovesti do povecane
misiéne napetosti u vanjskim misi¢ima vrata: miSi¢ni disbalans, loSa postura i stres.Pokazalo
se da postura tijela znatno utjece na snagu stvaranja glasa. McLean je zaklju¢io da normalno
uspravno sjedenje znacajno utjeCe na smanjenje misi¢ne aktivnosti u straznjem dijelu vrata,
m.sternocleiodmastoideus i m.masseter u usporedbi s osobama koje imaju loSu posturu tijela,
glava nagnuta prema naprijed i spuStena ramena (prema Tomlison, Archer, 2015). Za
etioloske svrhe i bolje razumijevanje MTD je kategoriziran u dvije skupine: primarna i

sekundarna miSi¢na tenzijska disfonija.

5.1. PRIMARNA MISICNA TENZIJSKA DISFONIJA

Primarni MTD dogada se uz izostanak organske patologije poremecaja glasa i povezan
je s prekomjernim, atipi¢nim ili abnormalnim pokretima grkljana tijekom fonacije. Prilikom
pregleda grkljana najce$ée obiljezje je Sirok jaz izmedu glasnica prilikom zatvaranja te
smanjena amplituda glasnica (Gallena, 2007). Primarni oblik nema osnovni medicinski ili
fizicki uzrok niti poznati psihogeni ili neuroloski uzrok. Javlja se od oko 10-40% klini¢kih
slu¢ajeva u centrima za poremecaje glasa i to u ve¢em broju kod Zena nego kod muskaraca
(Roy, 2005). Smatra se funkcionalnom dekompenzacijom zbog odredenih osobina licnosti i
zlouporabe glasnica ilipogre$ne uporabe posebno kod vokalnih profesionalaca. Stovise,
nepravilna uporaba glasa uzrokuje povecanu napetost koja vodi do MTD-a (Van Houtte, Van
Lierde, Claeys, 2011).
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5.2. SEKUNDARNA MISICNA TENZIJSKA DISFONIJA

Sekundarni MTD ima u pozadini bihevioralnu i organsku etiologiju. Ovo odgovara
vokalnoj patologiji u kojoj prisustvo osnovnog organskog stanja uzrokuje nepozeljne
promjene u funkciji glasnica. Pretjeran napor ulozen tijekom stvaranja glasa zbog odredenog
organskog uzroka, kojim govornik pokuSava odrzati normalnu glasnoéu 1 visinu u
strukturalno promijenjenom grkljanu, uzrokuje promjene na glasnicama (vokalne nodule,
polipe, ciste itd.). Sto znadi da u prisutnosti organskih lezija glasnica, govornik pokusava
stvoriti novi obrazac proizvodnje glasa i rada glasnica koji se bazira na pretjeranom
iskoriStavanju misica 1 prekomjernoj misi¢noj aktivnosti i na taj nain stvara zacarani krug.
Osim organskih lezija, laringofaringealni refluks moze uzrokovati MTD ukoliko ZeluCana
kiselina dospije u grkljan. Takoder se moze pojaviti poslije infekcije ili u menopauzi kod Zena

zbog smanjene razine hormona (Van Houtte, Van Lierde, Claeys, 2011).
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6. SIMPTOMI MISICNE TENZIJSKE DISFONIJE

Termin MTD se koristi kada prevelika napetost misi¢a vodi do dekompenzacije glasa i
kada klijent postaje disfoni¢an. Sasvim je moguée da obrasci MTD-a postoje i kod zdravih
osoba bez ikakvih Zzaljenja na simptome. Dakle, MTD dijagnoza se postavlja samo kada
situacija postane simptomatska (Van Houtte, Van Lierde, Claeys, 2011). Uobicajene klinicke
znacajke MTD-a kod klijenata su promuklost, vokalni zamor, losa kontrola protoka zraka,
abnormalno niski glas, poviSena frekvencija, vokalno naprezanje, bol za vrijeme ili nakon
fonacije, osjecaj zatezanja u podrucju vrata, gubitak glasa nakon duze fonacije i moguca veca
prevalencija poremecaja kod zenskih osoba (Koufman, Blalock, 1988). MTD je veoma
MTD-a je promjena u kvaliteti glasa, u rasponu od blage do teske i ¢esto je povezana sa boli
ili nelagodom za vrijeme govora. Promuklost je u vecini slu¢ajeva povezana s povecanim
naporom za vrijeme govora i posljedicnim vokalnim zamorom ili osje¢ajem umora glasa uz
daljnju upotrebu. Idué¢i simptomi su najces¢i kod osoba kod kojih je dijagnosticiran MTD
(https://www.uofmhealth.org/conditions-treatments/ear-nose-throat/muscle-tension-
dysphonia):

e Vokalni zamor

e Prekidi u glasu

e Niska visina glasa

e Suman glas (breathy voice)

e Nemogucnost pjevanja ili ograni¢en vokalni raspon tijekom pjevanja
e Promukao i hrapav glas

e Potreban veci napor za glasan govor/glas
e Simptomi postaju gori uz prisutnost stresa
e Nekonzistentan glas

e Prisutne epizode normalnog glasa

e Zategnutost, bolovi u vratu

e Vrat osjetljiv na dodir

e Napetislab glas

e Potreba za proc¢iS€avanjem grla

e Osjecaj kvrzice u grlu
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6.1. Obiljezja mozdane aktivnosti kod osoba s MTD-om

Pored ovih vanjskih manifestacija pomocu kojih lako uo¢avamo da postoji odredeni
oblik poremecaja glasa, ono §to je zanimljivo kad je u pitanju MTD i postalo je zanimljivo
recentnim istraziva¢ima jeste mozdana aktivnost kod osoba s MTD-om. Naime, MTD je
poremecaj glasa dosta nejasne patologije, odnosno ne postoji poznata strukturalna ili
neuroloska patologija grkljana koja bi uzrokovala ovaj poremecaj. Neuravnotezena aktivnost
(para)laringealnih miSi¢a smatra se najbliZim moguc¢im uzrokom. u skladu s tim korisno
spomenuti istrazivanje Kryshtopave i suradnika (2017) o mozdanoj aktivnosti kod Zena s
dijagnosticiranim MTD-om. Glavni istrazivanja bio je prouciti mozdanu aktivnost kod deset
Zzena s primarnim MTD-om tijekom fonacije 1 objasniti neurofizioloSke mehanizme
laringealne hiperfunkcije. Naime, bez obzira na napredak u znanosti i dalje su nepoznati
neurofizioloski mehanizmi koji kontroliraju fonaciju. Statisticka analiza funkcionalne
magnetske rezonancije (fMRI) pokazala je da pacijentice s MTD-om kontroliraju fonaciju
aktivacijom motorickih, frontalnih, parijetalnih 1 subkortikalnih podrucja koji su
specijalizirani za razli¢ite funkcije, Sto je slicno kao kod osoba bez teskoca s glasom. U
usporedbi eksperimentalne skupine i kontrolne skupine (15 Zena bez poremecaja glasa)
rezultati ukazuju na to da postoji povecana mozdana aktivnost u podru¢ju precentralnog
girusa, srednjeg 1 inferiornog frontalnog girusa povezanih s podru¢jima laringealne motoricke
kontrole, insuli, malom i srednjem mozgu te mozdanom deblu. U podrucju temporalnog
girusa (superiorni i srednji) je takoder povecana mozdana aktivacija, a ta podru¢ja zaduzena
su za senzomotoricku integraciju vokalne produkcije. Isto tako, manja aktivacija pronadena je
na razini cingularnog girusa koji je povezan s emocionalnom modulacijom glasa, superiornog
1 srednjeg parijetalnog reznja. Informacije koje proizlaze iz studije dovode do zakljucka da
promijenjena (povecanje/smanjenje) mozdana aktivnost u odredenim podruc¢jima moze
dovesti do glasovne napetosti. Rezultate ipak trebamo uzeti sa rezervom, zbog malog broja
ispitanika i zato Sto je u pitanju samo Zzenski spol. The Trait Theory (Teorija osobina)
podupire neuralne supstrate koji su u pozadini MTD-a. Naime, teorija predlaze da
kombinacija dimenzija li¢nosti (npr. introverzija i neuroticizam) dovodi do predvidljivih i
uvjetovanja reakcije laringealne inhibicije na odredene signale iz okoline koje osoba percipira
kao mogucu prijetnju, kaznu ili frustraciju. Primjerice, kada je nepozeljno kaZnjavanje
upareno sa pokuSajem govora dolazi do inhibicije miSi¢a za proizvodnju glasa (Roy, Bless,
2000).
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7. DIJAGNOSTIKA MISICNE TENZIJSKE DISFONIJE

Kada su u pitanju poremecaji glasa, dijagnostika organskih poremecaja glasa je
relativno laksSa kada radimo identifikaciju ukoliko imamo odgovarajuce instrumente kojima
mozemo vizualizirati odredeno patolosko tkivo (npr. pomocu video-laringo-stroboskopa).
Medutim, kada su radi o neorganskim, funkcionalnim poremecajima glasa dijagnosticiranje
predstavlja veci izazov stru¢njacima. Buduéi da je rije¢ 0 nejasnoj, ali multifaktorskoj
etiologiji kod MTD-a, sama procjena zahtjeva multidisciplinaran pristup stru¢njaka. U
procjenu su Cesto ukljuCeni otorinolaringolog, logoped 1 fizijatar. U Republici Hrvatskoj
uredno u klinickoj procjeni sudjeluju otorinolaringolog i logoped u ve¢im klinickim centrima.
No, ono §to je nedostatak diljem svijeta pa tako i u RH je nepostojanje odgovarajucih
standardiziranih instrumenata za pojedine poremecaje glasa, u taj koS pripada i miSi¢na
tenzijska disfonija. Zbog toga veéina ustanova koja se bavi poremecéajem glasa ima Svoj
interni protokol procjene poremecaja glasa. Potrebu za standardiziranom procjenom uvidjeli
su brojni stru¢njaci pa su tako Dejonckere i suradnici (2001) predlozili nekoliko osnovnih
nacela koja sluze stru¢njacima kao smjernice u radu. Unutar smjernica nalazi se osnovne
komponente ili, kako ih oni nazivaju, "truncus communis" za procjenu disfonija i sve pruzaju

kvantitativne podatke, a to su:

e Opazanje

e Videostroboskopija

e Akusticka analiza glasa

e Aecrodinamicka svojstva glasa

e Subjektivna procjena od strane pacijenta

Ono §to nije naglaseno unutar ovih komponenata, a svi stru¢njaci zapocinju time svoj rad, je
povijest bolesti, odnosno uzimane anamnestickih podataka od pacijenta. Kod bilo koje vrste
poremecaja taj podatak nam je bitan i treba biti iscrpan. Uzimaju se podaci o tome kada je
poremecaj nastao, kada je prvi put primije¢en, koliko dugo traje, koliko se Cesto javlja,
varijabilnost simptoma, medicinski status i povijest (ukljucujuéi operacije, kroni¢ne bolesti i
lijekove), prethodni problemi s glasom, svakodnevne navike povezane s higijenom glasa
(https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589942600&section=Assessment).
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Na osnovu samog uzimanja podataka o povijesti bolesti stru¢njak moze otkriti cimbenike koje
utjecu na poremecaj a koje mu pojedini instrumenti ne mogu ukazati, primjerice psihicko stanje
pacijenta. Potrebno je veliko znanje struc¢njaka i razvijeno kriticko razmisljanje radi
prikupljanja Sto cjelovitije slike poremecaja. 1z svega do sada navedenog, da se zakljuciti da su
prekomjerna napetost (para)laringealnih miSi¢a i atipi¢na aktivnost grkljana klju¢ne znacajke
MTD-a. Zbog toga procjena miSi¢ne aktivnosti grkljana moze biti vazan dio u dijagnostici
poremecaja glasa, osobito MTD-a. MTD moze biti procijenjen pomocu nekoliko
instrumentalnih i neinstrumentalnih metoda (Khodammi i sur., 2013). Instrumentalne metode
koriste razli¢itu opremu prilikom procjene (npr. video-laringo-stroboskopija, elektromiografija
i sl.), a neinstrumentalne metode ne zahtijevaju ikakvu opremu prilikom procjene (palpacija,

povijest bolesti i sl.).

7.1. PALPACIA

Palpacija je neisntrumentalna metoda zabiljezavanja bilo kojih vidljivih ili opipljivih
obiljezja napetosti u podru¢ju grkljana posebice u podru¢ju vanjskih laringealnih misiéa.
Vanjski i unutarnji misi¢i grkljana igraju vaznu ulogu za vrijeme fonacije i njihova procjena
pomocu pouzdane i valjane metode je neophodna za dijagnosticiranje MTD-a kao i za pracenje
tijeka terapije. Metoda palpacije koristi se rutinski u logopedskim kabinetima 1 pruza korisne
informacije stru¢njacima o stupnju misi¢ne napetosti, boli, zategnutosti, polozaju grkljana,
smanjenom laringealnom prostoru i abnormalnom polozaju hrskavica tijekom odmaranja i/ili
fonacije (Khoddami, Ansari, Jalaie, 2015). Postoji nekoliko metoda palpacije grkljana koje se
koriste tijekom procjene MTD-a iako ne postoji dokument u kojem su one sve sadrZzane navest
¢emo najcesce koristene.

Angsuwarangsee 1 Morrison razvili su tehniku ispitivanja napetosti vanjskih misica
grkljana u klini¢ke svrhe palpacijom. Procijenili su laringealnu napetost pomocu skale od 4
tocke (0-normalan tonus, 1-blaga napetost, 2- umjerena napetost, 3-teSka napetost). Ciljani
misici za procjenu su: suprahioidni, tiroidni, krikotiroidni 1 faringolaringealni misi¢i za vrijeme
odmaranja i za vrijeme fonacije (Angsuwarangsee, Morrison, 2002). Koojiman i sur. (2005)
koriste sli¢nu tehniku ali su ciljani misi¢i bili razliciti (laringofaringealni misici nisu ukljuceni
u procjenu) i palpacija se radila samo za vrijeme mirovanja. Matheison i sur. (2009)

primjenjivali su palpaciju da bi procijenili ishode manualne terapije i kako bi odredili stupanj
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otpornosti miSi¢a uz pomo¢ skale koja se sastojala od pet toCaka te su procjenjivali visinu
grkljana za vrijeme mirovanja.

Postoje razlike izmedu metoda palpacije prema broju i1 ciljanim anatomskim
strukturama. U vecini slucajeva glavne ciljane strukture su hioidna kost, suprahioidni misici,
tiroidni 1 krikotiroidni miSi¢i. Razli¢iti kriteriji se primjenjuju tijekom procjene, uglavnom se
koriste skale. Bol, osjetljivost, zategnutost, hipertonicitet, laringealna otpornost i smanjen
laringealni prostor najpopularniji su kriteriji koji se uzimaju u obzir prilikom palpacije
(Khodammi, Ansari, Jalaie, 2015). Palpacija je klinicka, jednostavna metoda za procjenu
miSi¢ne napetosti. Ova tehnika ne treba posebnu opremu za upotrebu u klinickoj praksi.
Subjektivna je metoda jer se temelji na ocjenama stru¢njaka ¢ime se smanjuje pouzdanost
mjerenja. Malo je podataka o pouzdanosti ispitivanja, ipak, stru¢njaci koriste ovu metodu u

radu jer se pokazala veoma korisnom (Khodammi i sur., 2013).

7.2. PERCEPTIVNA I AKUSTICKA ANALIZA

Prilikom dijagnosticiranja MTD-a koriste se razliite subjektivne i objektivne metode.
Jedino njihovom kombinacijom mozemo do¢i do to¢nih i sigurnih podataka. Subjektivna
(perceptivna) procjena glasa je neinvazivna, brzo primjenjiva i ekonomic¢na. Obuhvaca vise
aspekata disfonije: boju, visinu 1 glasnocu glasa, trajanje i brzinu fonacije, registar i govorno
disanje. Rezultati perceptivnih procjena ovise o iskustvu i "dobrom uhu" procjenjivaca. Danas
postoje brojni instrumenti za perceptivnu procjenu glasa, a najcesce se koriste GRBAS skala,
Buffalo profil glasa, Shema analize vokalnog profila te CAPE-V. U klini¢koj praksi logopeda u
Republici Hrvatskoj najces¢e se susre¢e GRBAS skala koja je usmjerena na fonacijsku
komponentu. Skala procjenjuje: a) generalni stupanj promuklosti (Grade - G), b) hrapavost
glasa ili dojam nepravilnih glotalnih pulsova iz Sumne komponente u podrucju niskih
frekvencija (Roughness - R), ¢) Sumnost u glasu piji je izvor turbulencija nastala zbog
nepravilnog glotalnog vala, (Breathiness - B), d) slabost glasa, auditivni dojam hipokineti¢nosti
ili hipofunkcionalnosti u spontanoj fonaciji (Asthenia - A), e€) napetost glasa, odnosno
auditivni dojam pretjeranog napora i tenzije u spontanoj fonaciji (Strain - S) (Bonetti, 2011).
Kao $to je ve¢ navedeno u obiljezjima MTD-a, najcesce se opisuje kao Suman i promukao glas.
U prosjeku srednje vrijednosti napetosti su veée od parametra slabosti glasa. Zbog parametara

koje procjenjuje GRBAS se Siroko primjenjuje prilikom dijagnosticiranja MTD-a i nakon
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tretmana kao svojevrsna provjera djelovanja terapije, na taj nacin logopedi dobivaju smjernice
zarad i vrlo lako ga primjenjuju (Jafari i sur., 2017).

Postoje objektivni parametri koji pomazu u karakterizaciji stupnja disfonije, a to su
akusticke (fundamentalna frekvencija, intenzitet, jitter, shimmer 1 odnos harmoni¢nog i Sumnog
dijela spektra) i aerodinamicke mjere (maksimalno vrijeme fonacije, prosjec¢ni intraoralni
protok zraka i tlak). Ove mjere dobivaju se tako $to se snimka govora obradi u programima koji
su predodredeni za ovakav tip analize kao Sto su Indeks jakosti disfonije (Dysphonia Severity
Index), PRAAT, AVQI (Acoustic Voice Quality Index), MDVP (Multidimensional Voice
Program) itd. DSI se smatra snaznom i pouzdanom mjerom i ¢esto se koristi prilikom procjene
te kao provjera ucinkovitosti terapije. Temelji se na ponderiranoj kombinaciji sljedecih
parametara: DSI = 0.13xMPT + 0.0053xFo-high - 0.26xI-low -1.18xjitter +12.4. DSI od +5
odgovara zdravom glasu, a od -5 tesko poremecenom glasu, te su moguce vrijednosti i preko
toga. Vrijednosti do 1.6 se ne smatraju patoloskim. IstraZivanja su pokazala da su DSI i
GRBAS medusobno usporedivi, te multiparametrijska akusticka analiza glasa se treba ukljuditi
u proces ispitivanja njegove kvalitete (Wuyts i sur., 2000, prema Bonetti, 2011). Budu¢i da
postoje promjene u ponasanju glasnica prilikom fonacije kod osoba koje imaju MTD, kao §to
su tvrdi glotalni udarci i napetost misi¢a, aerodinamicke mjere sluze kao koristan alat za
procjenu ovakvih promjena. Zheng i suradnici (2012) su usporedili ispitanike s MTD-om i
zdrave te izlozili da je poviSeni subgloticki tlak ¢esto povezan s obrascima hiperfunkcionalne
uporabe glasa, odnosno pronasli su statisticki znacajnu razliku te predlazu da se vrijednost
subglotickog tlaka (SGP) od 8.175 cm H20 koristi kao presjek za diskriminaciju zdravih osoba
od pacijenata s MTD-om (sve ispod 8.175 cm H20 ne ulazi u patologijuy).

7.3. VIZUALIZACIA GLASNICA

Prilikom dijagnosticiranja poremecaja glasa, neizostavna metoda u klini¢kom radu je
vizualizacija glasnica pomocu razli¢itih instrumenata. Ovaj pregled obavlja specijalist za uho,
grlo, nos. Svaki ve¢i klini¢ki centar u RH je opremljen razli¢itim instrumentarijima koji se
koriste za pregled grla pa uporaba ove metode u praksi ne predstavlja novost. Kako medicina i
tehnologija napreduju tako su se pojavljivali noviji 1 bolji instrumenti. Danas isti¢emo tri
endoskopske metode: indirektna laringoskopija, fleksibilna nazolaringoskopija i video
laringostroboskopija. Svaka od ovih metoda ima prednosti i mane, no u literaturi nema

dovoljno podataka koji ukazuju na znacajne razlike ovih dijagnostickih metoda. Indirektna
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larigoskopija predstavlja rigidni endoskop koji se jednostavno primjenjuje, no, ima ograni¢eno
vizualno polje i nisku dijagnosticku tocnost. Prilikom primjene dosta pacijenata ne moze
tolerirati ovu metodu jer izaziva refleks povracanja. Video laringostroboskopija Koristi
visokofrekventno stroboskopsko svjetlo za analizu vibracije glasnica i gibanje mukoznog vala
prilikom fonacije. Zahtijeva specijalisticku konzultaciju 1 daje odli¢nu dijagnosticku to¢nost,
ali je zbog toga i jako skup instrument. Zlatnim standardom endoskopskog pregleda smatra se
fleksibilna nazolaringoskopija jer je pouzdana metoda, manje neugodna, lako dostupna i

relativno jeftina (Jeannon i sur., 2009).

Snimanje elektricne aktivnosti unutar misi¢nih vlakana i ziv€anog sustava grkljana
moze se biljeziti pomocu elektromiografije (EMG). Razlikujemo iglenu EMG i povrSinsku
EMG (engl. surface electromyography — sEMG). Iglena EMG je invazivna tehnika u kojoj su
elektrode umetnute u ciljani misi¢. PovrSinska EMG koristi se za snimanje aktivacije miSi¢a uz
pomoc¢ elektroda koje se postavljaju na povrsinu koze (Khodammi i sur., 2013). Prema novijim
podacima literature, SEMG se moze koristiti kao objektivan instrument za dijagnozu ili
procjenu ishoda terapije MTD-a. Hocevar-Boltezar i sur. (1998) su na istrazivanju od 11
pacijenata sa MTD-om i 5 urednih ispitanika utvrdili da su EMG karakteristike u perioralnom
podrucju i u prednjem dijelu vrata (supralaringealni misiéi) 6-8 puta aktivnije i/ili izmijenjene u
pacijenata s MTD-om. Van Houtte i sur. (2013) dolaze do proturjeénih podataka. Naime,
proveli su istrazivanje na 18 pacijenata s MTD-om i 44 uredna ispitanika. Svi ispitanici su
ispitani video stroboskopom i SEMG. Elektrode su postavili na tri mjesta u prednjem dijelu
vrata, te su mjerenja vrSena za vrijeme tiSine, za vrijeme fonacije 1 Citanja. Prema njihovim
nalazima sEMG nije u mogucénosti otkriti povecanje misi¢ne napetosti u pacijenata s MTD-om
i stoga ga ne podupiru kao dijagnosticko sredstvo za razlikovanje pacijenata sa i bez MTD-a.
Podizanje grkljana tijekom fonacije, visoki tonovi i posturalni problemi kod osoba s MTD-om,
razlog su zasto se SEMG ipak u pojedinim klinikama koristi za snimanje miSi¢ne aktivnosti.
Prednost ovog dijagnostickog alata je Sto je objektivan i stoga moze postati vrijedan alat
struénjacima za pouzdanu procjenu misi¢ne napetosti u pacijenata s MTD-om. Nedostatak mu
predstavlja dostupnost i skupo¢a opreme, potrebna je obuka za uporabu i tumacenje podataka

(Khodammi i sur., 2013)

Iz svega navedenog da se zakljuciti da ne postoji uniformni oblik dijagnostike
poremecaja glasa, medutim, strucnjaci se trude to promijeniti S§to se osjeti po vecem broju

istrazivanja i isprobavanju razli¢itih dijagnostickih sredstava. Prilikom utvrdivanja MTD-a isto
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tako ne postoji konkretan dijagnosticki materijal te stru¢njaci u radu kombiniraju razli¢ita

sredstva i zahvaljujuci znanju i iskustvu uspijevaju doéi do to¢ne dijagnoze.

7.4. DIFERENCIJACIJA MISICNE TENZIJSKE DISFONIJE | SPASTICNE DISFONIJE

Spasti¢na disfonija (SD) je zariSna distonija grkljana, a distonija je poremecaj
ziv€anog sustava u kojem postoji povecana kontrakcija miSi¢a. Postoji nekoliko vrsta
spasti¢ne disfonije, a najucestalija je addukcijska spasti¢na disfonija koja se ocituje tako da se
misi¢i koji sudjeluju u primicanju glasnica kontrahiraju prejako. 1z samog opisa addukcijske
spasti¢ne disfonije uocava se slicnost s MTD-om. Osobe s MTD-om pokazuju pretjeranu
miSi¢nu napetost prilikom govorenja. Ova disfunkcija nije povezana sa bilo kakvim
abnormalnostima struktura grkljana. Kada miSi¢i, koji sudjeluju u govorenju, izgube
koordinaciju ili se kontrahiraju neprimjereno, mogu proizvesti promukao glas, izazvati bol u
vratu, zamor ili ¢ak potpuni gubitak glasa. Kod osoba sa SD glas moze biti normalan prilikom
smijanja, kasljanja, plakanja ili druge nevoljne vokalne proizvodnje ili cak kod
pjevanja.Diferencijalna dijagnostika SD-a i MTD-a zna biti komplicirana iz razloga $to ni
jedna ni druga nemaju ¢vrste dijagnosticke kriterije prema kojima bi se mogli razlikovati. SD
nije u potpunosti funkcionalno uvjetovana, kao i u veéine poremecaja glasa stres mozZe
pogorSati stanje a vokalna terapija ga moze poboljsati. Treba naglasiti da je SD zapravo
organski (neuroloski) poremecaj (Schlotthauer, Torres, Jackson-Menaldi, 2010). Mnogi ljudi
sa SD-om mogu imati simptome MTD-a pored osnovnih simptoma. To je zbog dodatnog
vokalnog napora koji je potreban kada osoba pokusava posti¢i normalan glas dok se glasnice
kre¢u nevoljno zbog spazma. Kod SD-a glasnice se kre¢u abnormalno $to dovodi do tipic¢nih
simptoma spasti¢ne disfonije. Kada se glasnice priblize ili razdvoje nevoljno, nastaje prekid u
fonaciji, ¢ime glas postaje nestabilan i napet. Zato nije neobicno da osoba ulaze dodatan
miSiéni napor u pokuSaju stvaranja normalnog glasa, te dobije jo§ i MTD uz SD. Klini¢arima
je tesko odrediti razliku izmedu MTD-a i SD-a jer ne mogu vidjeti §to se dogada s kretanjem
miSi¢a u SD-a. Budu¢i da nema preciznog dijagnostickog alata za razlikovanje SD-a i MTD-a,
strucnjaci se ve¢inom oslanjaju na svoj "dobar sluh" i znanje. Ipak postoje karakteristike koje
se pripisuju samo SD-u kao i one koje se pripisuju samo MTD-u. Osobe s SD-om ucestalo
imaju potpuno normalan ili priblizno normalan smijeh, plac i apat. Cak i kada su pretjerano

uzbudeni ili uplasSeni mogu imati normalan glas. U osobe s MTD-om te promjene se ne
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dogadaju, dakle, Sapat, plakanje ili smijanje biva promijenjeno pod utjecajem poremecaja i ne

dogadaju se bolje epizode glasa u pojedinim situacijama (https://dysphonia.org/voice-

conditions/muscle-tension-dysphonia/). Neiskusni struénjaci mogu mijesati MTD sa SD-om

zbog preklapaju¢ih simptoma. Klju¢nu razliku predstavlja konzistentno laringelano drzanje

unutar svih vokalnih zahtjeva kod MTD-a nasuprot SD-u.

8. TERAPIJA MISICNE TENZIJSKE DISFONIJE

Uspjesna intervencija logopeda u prvom planu zahtijeva utvrdivanje uzroka
poremecaja. Uzrocne ¢imbenike poremecaja glasa dijelimo u tri grupe: funkcionalni, organski
1 neurogeni. Problemi s glasom ili fonacijom, kao $to je promuklost, izazivaju zabrinutost u
osoba s poremecajem glasa i to je glavni razlog zbog kojeg posjecuju logopeda. Logoped i
specijalist za uho, grlo, nos imaju blizak radni odnos i veoma ¢esto zajedno sudjeluju u
terapiji poremecaja glasa. Otorinolaringolog cesto upucuje pacijente logopedu. U sklopu
cjelokupne procjene logoped promatra kako problem s glasom utje¢e na pacijentovu osobnost,
interakciju s drugim osobama te utjecaj na profesiju koju obavlja. Mnogi oblici vokalne
terapije dostupni su logopedima u praksi s obzirom na razli¢ite poremecaje glasa. Postoji
profesionalna potreba za razvoj znanstvenih dokaza kojim bi se potkrijepili ucinci onoga $to
logopedi rade u terapiji, no, buduci da je vokalna terapija ve¢inom individualizirana, grupne
podatke je relativno tesko prikupiti. Tako dva pacijenta koji imaju istu dijagnozu poremecaja
glasa mogu zahtijevati dva izrazito razli¢ita terapijska postupka. Logopedska terapija MTD-a
uglavnom se fokusira na opuStanje miSi¢a glave 1 vrata. Postoje razliCiti pristupi koje
poboljSavaju proizvodnju glasa, njih ¢emo spomenuti u nastavku. Pregled recentnih
istrazivanja pokazuje da laringealna manualna terapija moZe biti koriStena kao primarna

intervencija u slucaju MTD-a (Boone, McFarlane, Von Berg & Zraick, 2014).

8.1. VOKALNA TERAPIJA

Osnovni cilj vokalne terapije je smanjenje ili potpuno uklanjanje pogreSne uporabe
glasa 1 primjena terapijskog programa koji moZe biti direktni ili indirektni, odnosno
izravni ili neizravni. Literatura potvrduje korisnost uporabe indirektnog oblika terapije,
koji se vecinom sastoji od podizanja svijesti o zdravim vokalnim navikama, vokalne
higijene, relaksacije, savjetovanje 1 slicno. Direktni pristup se sastoji od terapijskih
tehnika koje mogu biti razli¢ite te mozemo razlikovati opcu i specifiénu (simpotmatsku).
Direktna terapija ima za cilj ispravljanje drzanja, opustanje (para)laringealnih i vratnih
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miSi¢a, uspostavljanje respiratorne kontrole, uspjeSno zatvaranje glotisa 1 rezonantnu
ravnotezu, smanjenje simpotoma i napetosti laringealne muskulature (Van Houtte, Van
Lierde, Claeys, 2011). Vokalna terapija je organizirana u dvije Siroke skupine: fizioloska
terapija 1 simptomatska. Fizioloska je usmjerena na mijenjanje fiziologije glasovnog
mehanizma, a simptomatska na promjenu devijantnih glasovnih  simptoma

(https://www.asha.org/). U fizioloske terapije ubrajamo Accent metodu, Konverzacijsku

terapiju, Lee Silverman glasovnu terapiju, manualne terapije, rezonantne terapije i slicno.
Unutar simptomatskih terapija spadaju Biofeedback, Slusno maskiranje, pojacivaci,
Glottal fry, Chant Speech i slicno. Popis ovih terapija nije potpun i kako vrijeme odmice
tako se razvijaju novije tehnike koje se koriste u radu s pacijentima s poremecajima glasa.
Kada je u pitanju MTD ne postoji specifi¢na tehnika za taj poremecaj, kao ni za ostale
poremecaje, ve¢ medu ovim tehnikama postoje one koje su dokazano efikasne u radu s
pacijentima S MTD-om i njih ¢emo spomenuti u  nastavku.
Vokalna higijena je neSto ¢ime svaki stru¢njak ve¢inom pocinje terapiju s osobama s
poremecajima glasa. Ona ukljucuje vokalnu edukaciju osobe, osvjesStavanje i uocavanje
faktora koje utjecu na glas, posebice onih negativnih (pusenje, vikanje, glasno govorenje u
buci), ali i onih koji pozitivho djeluju na glas (uredan ritam spavanja, zdrava ishrana,
hidratizacija, dobra psiho-fizicka kondicija itd.). Vokalna higijena odnosi se na proces
oblikovanja 1 usvajanja ponaSanja koja se svakodnevno prakticiraju u zivotu kojemu je

svrha da prede u Zivotnu naviku pojedinca (Kovaci¢, Budanovac, 2000).

8.1.1. MANUALNA TERAPIJA I VIEZBE ZA POBOLJSANJE STANJA MTD-a

Etioloski gledano, Van Lierde i1 sur. (2010) navode neke od uzroka koji dovode do
MTD-a: nepravilno vokalno ponasanje, gastroezofagealni refluks (GERB), psiholoski uzroci i
individualni faktori koji povecavaju napetost misica glasnica 1 grkljana. PoviSen larinks 1
podjezi¢na kost dovode do povecane perilaringealne miSi¢ne napetosti, §to se pokazalo
predominantnim kod pacijenata s MTD. Nadalje, Tomlinson i Archer (2015) isticu tri
podru¢ja koja mogu dovesti do povecane misSi¢ne napetosti u vanjskim miSi¢ima vrata:
misi¢ni disbalans, loSa postura i stres. Osobama s MTD, medu ostalim stru¢njacima, bave se i
logopedi koji mogu razli¢ito pristupati ovom poremecaju, no najuobicajeniji pristup je
laringealna manualna terapija, kojoj je primarna svrha opustiti prekomjerno napetu
laringealnu 1 perilaringealnu muskulaturu koja ometa normalnu fonacijsku funkciju. Van

Lierde i sur. (2010) navode dvije tehnike laringealne manualne terapije:
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1. klasi¢ni pristup laringealne manualne terapije (LMT)

2. manualna cirkumlaringealna terapija (MCT).

U klasi¢nom pristupu kliniar palpacijom ispituje pacijenta prije samog tretmana, koristeci

obje ruke, a pacijenta se zamoli da vokalizira nakon terapije. Obrnuto, u MCT pristupu

kliniar palpacijom ispituje pacijenta tijekom samog tretmana, koriste¢i jednu ruku, a

pacijenta se zamoli da vokalizira tijekom manualne terapije. Osim toga, vazna distinkcija ova

dva pristupa je ispitivanje suzenog tiroidnog prostora kruznom masazom po vanjskom dijelu

vokalnog aparata, $to se obavlja MCT pristupom, dok klasi¢ni pristup navedeno ne provodi.

Ukratko izmedu ove dvije slicne tehnike glavna razlika se sastoji u tome: (1) ocjenjuje li

pacijent samostalno nelagodu prije intervencije, (2) provodi li stru¢njak evaluaciju palpacijom

prije ili tijekom terapije, (3) provodi li se postupak s jednom ili obje ruke, i (4) vokalizira li

pacijent nakon ili tijekom manualne terapije (Mathieson i sur., 2009) (Tablica 1).

LMT i MCT

OBILJEZJA

LMT

MCT

Pacijentova samoprocjena

Prije i nakon intervencije

Nema samoprocjene

teskoca

Procjena palpacijom Prije LMT Tijekom procesa intervencije

Manualna intervencija 1.s jednom i obje ruke | 1.sjednom rukom
2.kaziprst, srednji prst 1| 2. palacikaZiprst
prstenjak 3. rad na podru¢ju misica
3rad od podru¢jamiSi¢a | manje napetosti do misica

manje napetosti do miSica

vece napetosti, vodeni
pacijentovom tolerancijom na
intervenciju,

4. veta paznja na podrucje

vece napetosti misica

vece napetosti, vodeni
pacijentovom tolerancijom na
intervenciju

4. paznja na podru¢je vece
napetosti ili nodularnosti te

pojacane osjetljivosti

Poredak ciljanih struktura

manualne terapije

Sternokleidomastoidni misici,
supralaringealno  podrucje,

jezi€na kost, grkljan

Jeziéna  kost, tirohioidno
podrucje, grkljan, medijalna 1
lateralna suprahioidna

muskulatura po potrebi

Metode

Kruzna masaza

Kruzna masaza hiodine kosti
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sternokleidomastoidnih

misica s obje ruke, gnjecenje

supralaringealnog  podrucja
jednom  rukom, masaza

jezi¢ne kosti jednom rukom
iz jedne strane u drugu,
spustanje grkljana prstima s
obje ruke, guranje grkljana
lateralno uz izmjenjujuce

pritiske prstiju obje ruke

jednom rukom, isti postupak

na tirohioidnom podrucju i na

podrucju Stitne  hrskavice,
povlacenje grkljana prema

dolje preko gornje granice
Stitne hrskavice i povremeno

guranje grkljana bo¢no.

Vokalizacija pacijenta

Vokalizacija se ne zahtijeva
od pacijenta tijekom LMT-a
dok ne dode u zavr$nu fazu
kada lako reagira na bocni
pritisak grkljana; ¢ekanje do
postizanja maksimalnog

opustanja struktura grkljana.

Pacijent produljeno fonira
samoglasnike tijekom
intervencije  ili  mumlja.

Klini¢ar prati promjene u
fonaciji tijekom intervencije
te posljedicno modificira

sami tijek intervencije.

Tablica 1.

Posturalne promjene kod ljudi s MTD ukljucuju smanjen otvor u usnu Supljinu, glavu
nagnutu prema naprijed, zaobljena ili podignuta ramena, nagnuta prema naprijed, pove¢anu
prsnu kifozu te smanjen opseg pokreta prsnih 1 vratnih misi¢a. Dobro je znano kako postura
tijela utjece na glasovnu produkciju, a veliki naglasak stavlja se i na stres i anksioznost, koji
isto tako mogu dovesti do napetosti miSi¢a u prednjem dijelu vrata. Povecana napetost
vanjskih mi$i¢a vrata uzrokuje i restrikciju, odnosno ograni¢en opseg pokreta (eng. range of
motion, ROM) ¢eljusti, funkcionalna ogranicenja i promjenu u kvaliteti zivota (eng. voice-
specific QOL). Tomlinson i Archer (2015) krenuli su u istrazivanje u¢inkovitosti i izvedivosti
programa Vanderbilt Manual Intervention (VMI), kojeg provodi fizioterapeut u radu s
osobama kojima je dijagnosticirana MTD. VMI program je strukturiran program osmisljen
kako bi ciljano intervenirao na mis$i¢noj neuravnotezenosti, lo§oj posturi i simptomima stresa
kod pacijenata s MTD. Program se fokusira na empirijski utemeljene tehnike manualne
terapije, vjezbe 1 edukaciju za relaksaciju te noSenje sa stresom.Istrazivaci su u svojim
hipotezama pretpostavili kako ¢e VMI program smanjiti bol kod ispitanika, a povecati

kvalitetu zivota povezanu s glasom (voice-specific quality of life- QOL) i raspon
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pokretaceljusti(range of motion), tako Sto ¢e reducirati miSi¢ni disbalans, stres i anksioznost te
poboljsati posturu cijelog tijela. Istrazivanje je provedeno na 11 odraslih pacijenata engleskog
govornog podrucja, koji su ve¢ ranije imali postavljenu dijagnozu MTD. VMI program
odvijao se 2x tjedno po 60 minuta kroz 9 tjedana — 30 minuta gdje bi se pacijentima pokazalo
kako vjezbati kod kuée tehnike kontrakcija-opusStanja (npr. progresivna relaksacija cijelog
tijela od nogu prema licu), istezanja vratnih misi¢a, yoga poze i poducavanje pacijenata
cirkumlaringealnoj masazi koje su trebali provoditi samostalno kod kuce. Ostatak sesije
uklju¢ivao je 30 minuta manualne terapije — 20 minuta vjezbe i 10 minuta podu¢avanja o
relaksaciji, noSenju sa stresom, posturi tijela za govor, spavanje i dnevne aktivnosti. Ova
studija potvrdila je ranije postavljenu hipotezu — VMI intervencija dovodi do pobolj$anja
ishoda u boli, funkcionalnom statusu, voice-specific QOL i ROM mjerenju te naglasila
vaznost fizioterapeuta u tretiranju MTD. Istrazivaci nisu tocno utvrdili je li vidljiv napredak,
koji je svakako prisutan, rezultat VMI intervencije ili ostalih faktora, kao $to su na primjer,

emocionalni i psihosocijalni.

8.1.2. USPOREDBA DVA TERAPIJSKA PRISTUPA: VOKALIZACIJA UZ PODRSKU
ABDOMINALNOG DISANJA | MANUALNA CIRKUMLARINGEALNA TERAPIUA

Van Lierde i sur. (2010) proucavali su ucinkovitost 2 terapeutska pristupa —
vokalizaciju uz podr§ku abdominalnog disanja i manualnu cirkumlaringealnu terapiju (MCT)
kod MTD. Istrazivanje je provedeno na sveuciliStu u Gentu, Belgija, a u njemu je sudjelovalo
10 ispitanika — 4 Zene i 6 muskaraca u dobi 18-65 godina s dijagnosticiranom MTD i
povecanom napetosti laringealnih misica te 2 klinicara — ORL specijalist i vokalni terapeut.
Klini¢ari su po standardnom protokolu evaluacije procijenjivali opce karakteristike pacijenata,
a raden je i detaljan pregled uha, nosa i grla. Vokalna kvaliteta prije i poslije oba tretmana bila
je mjerena pomocu indeksa jakosti disfonije, DSI.U istraZivanju je koriSten Voice Range
Profile iz Computerized Speech Laba (CSL), a akusticki parametri obradivani su u Multi
Dimensional Voice Programu (MDVP). Objektivno mjerenje bilo je radeno 1 prije i poslije
tretmanskog pristupa 1 (vokalizacija s podrSkom abdominalnog disanja) te prije i poslije
tretmanskog pristupa 2 (MCT). Prvo je na redu bio tretmanski pristup 1, u kojem je procedura

bila sljedeca:
1. davanje teoretskih informacija o obrascima disanja i ograni¢ene potpore disanja ispitanika

2. identifikacija obrazaca disanja kod ispitanika
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3.prakticiranje abdominalnog/dijafragmalnog disanja bez fonacije tokom odmora dok

ispitanik sjedi na stolici

4.prakticiranje abdominalnog/dijafragmalnog disanja bez fonacije tokom odmora dok
ispitanik sjedi na stolici uz koriStenje taktilnog i vizualnog feedbacka abdominalnog obrasca
disanja.

Procedura za tretmanski pristup 2 odnosila se na manualnu laringealnu tehniku koja reducira
muskuloskeletnu napetost. MCT za laringealno podruéje ukljucuje masazu laringealne
muskulature, ali ne ukljucuje reposturalne manerve grkljana. Klinicari bi palcem i kaziprstom
palpirali podjezi¢nu kost te ju kruznim pokretima pokretali koriste¢i lagani pritisak. Potom bi
klini¢ari preko superiornih granica tiroidne hrskavice pomicali grkljan prema donjoj ravnini i
lateralno. Tijekom MCT tretmana, osim fizicke manipulacije struktura vokalnog aparata,
klini¢ari su promatrali i facijalne ekspresije ispitanika koji bi odavali znakove nelagode ili
boli. Poboljsanje u vokalnoj kvaliteti u MCT pristupu bilo je uoceno odmah tijekom manualne
terapije, a ispitanicima je to poboljSanje bilo odmah i dostupno zbog zamjetne auditivne
povratne informacije. Ova studija pokazala je statisti¢ki znac¢ajnu razliku izmedu objektivne
vokalne kvalitete prije i poslije MCT tretmana, dok statisticki znacajne razlike mjerene
objektivnim mjerama vokalne kvalitete prije 1 poslije vokalizacije uz podrsku abdominalnog
disanja nije bilo. Znacajno poboljsanje u podacima DSI nakon MCT pokazuje kako je samo 1
tretman od 45minuta MCT ulinkovitiji od istog tog vremena provedenog u radu na
vokalizaciji s podrSkom abdominalnog disanja. Ova studija pokazuje kako je MCT ucinkovita
tehnika u tretmanu pacijenata s povisSenimgrkljanom, povecanom laringealnom napetosti
miSica 1 MTD. Ipak, ogranicenje ove studije je koriStenje samo objektivne procjene glasa, dok
bi za konciznije zakljucke bilo poZeljno imati dostupne i rezultate perceptivne procjene glasa,

uklju€ujuéi 1 samoprocjenu.

U istrazivanju Craig i sur. (2015) proucavala se uloga posebno osmisljene manualne
fizikalne terapije kao dodatka tradicionalnoj vokalnoj terapiji kod osoba s MTD-om i
dodatnom boli u podru¢ju vrata, osjetljivosti tirohioidnog prostora te zgréenosti baze jezika. S
napretkom znanosti i medicine danas je poznato da glasovna proizvodnja zahtjeva rad misica
cijelog tijela. Tako poloZaj tijela koji ukljucuje odredeni polozaj kraljeznice i ramena moze
utjecati na glas. Neravnoteza misi¢a moZe poremetiti bilo koji aspekt mehanizma, a to moze
biti disanje, fonacija, artikulacija i/ili rezonancija i na takav nacin proizvesti simptome MTD-
a. Cochrane Collaboration daje sustavan pregled bihevioralne vokalne terapije koja kombinira

direktne i indirektne metode. Navodi da je takav pristup veoma ucinkovit kod MTD-a.
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Indirektne metode ukljucuju vokalnu higijenu 1 edukaciju. Potrebno je osvijestiti pacijenta da
na njegov glas utjecu mnogobrojni ¢imbenici, pa tako i psiholoski. Ti psiholoski ili osobni
¢imbenici se uvijek moraju uzeti u obzir i ako je potrebno, pravilo ih tretirati. Tako se u
okviru vokalne higijene navode tri glavne skupine savjeta, a to su: savjeti vezani uz okoliSne
¢imbenike utjecaja, koristenje glasa i oni koji se odnose na osobna ponaSanja. Direktni pristup
ukljucuje vjezbe, opustajuce vokalne tehnike i manualnu cirkumlaringealnu terapiju. Vazno je
naglasiti da je terapija MTD-a usmjerena na ponovnu uspostavu ravnoteze podsustava
ukljucenih u proizvodnju glasa S$to rezultira odgovaraju¢im vibracijskim parametrima i
poboljsanom ucinkovitos¢u proizvodnje glasa. U studiji je sudjelovalo 153 pacijenata s
prosje¢nom dobi od 49 godina. Njihova dijagnoza je primarni MTD koji oznac¢ava odsutnost
laringealne patologije poput lezija, nudula, polipa ili neuroloskih poremecaja glasa. Pacijenti
su bili slicni prema spolu, ucestalosti depresije, tjeskobe, kroni¢ne boli, koriStenju duhanskih
proizvoda i trajaju samog tretmana. Zeljelo se procijeniti kakav ¢e utjecaj na VHI kod
pacijenata imati pristup samostalne vokalne terapije, kombinacija vokalne i fizikalne terapije,
samostalna fizikalna terapija i izostanak terapije. Vokalna terapija je oznacavala sudjelovanje
pacijenata u najmanje 2 sesije kroz 3 mjeseca. Te sesije uklju¢ivale su inicijalnu procjenu
glasa, a pacijenti bi nastavili s terapijom nakon drugog puta ako bi pokazivali znaajne
simptome. Terapiju je provodio logoped s iskustvom u podrucju poremecaja glasa, a pristupi
tretmana su odabrani na temelju procjene stru¢njaka. Tehnike koje su se provodile su vokalna
higijena, Leesac-Madsen rezonantna vokalna terapija te cirkumlaringealna manipulacija.
Tehnike su uvjeZzbavane samostalno bez drugih tehnika ili u kombinaciji ovisno o
individualnim karakteristikama pacijenta. Fizikalna terapija proveo je fizikalni terapeut kroz
najmanje 8§ tretmana u vremenskom razdoblju od 3 mjeseca jer bi se na takav nacin u svakoj
sesiji obuhvatila odredena skupina miSi¢a barem jedanput. Ona ukljucuje sustavni pristup
manualne terapije, edukaciju 1 terapijske vjeZbe za postizanje odgovarajuce i Zeljene posture,
uravnoteZzenosti miSi¢a 1 opuStanja. Manualne tehnike sadrze kombinacije pokreta
zglobovima, pasivni raspon pokreta te istezanje kroz kontrakciju 1 relaksaciju miSica.
Rezultati istrazivanja su pokazali da svaki od pristupa u terapiji, pa tako i fizikalna terapija
dovodi do slicnog napretka u VHI rezultatu. Statisticki znacajna razlika se pojavila izmedu
dvije skupine, a to je kod pacijenata koji su bili u tretmanu vokalne terapije u odnosu na
pacijente koji nisu bili ni u kakvoj terapiji. Fizikalna terapija nije preporuc¢ena samostalno, vec¢
kao dodatna podrSka vokalnoj terapiji. Pokazalo se da postoji pozitivan ucinak te terapije

zbog toga Sto kod nekih pacijenata MTD nastaje kao posljedica napetosti miSi¢a koja se
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proteze izvan unutarnje i vanjske muskulature larinksa. Upravo se dio neuspjesne terapije

MTD-a odnosi na neodgovaraju¢e smanjenje napetosti misica.

8.1.3. REZONANTNA VOKALNA TERAPIJA

Rezonantni glas definira se kao proizvodnja glasa koja ukljucuje oralne vibracije
najc¢esce na usnama ili anteriornom alveolarnom grebenu ili u visem dijelu lica u smislu lakse
fonacije. Rezonantna vokalna terapija koristi kontinuum oralnih senzacija i laganu fonaciju
koju gradi postepeno od osnovnih govornih gesti do konverzacijskog govora. Glavni cilj
rezonantne terapije je postizanje jakog, $to je viSe moguce Cistog glasa s najmanje moguceg
napora i utjecaja glasnica kako bi se umanjila ozljeda i poboljsalo vokalno zdravlje

(https://www.asha.org/). Uporaba rezonantnog glasa kao metode u terapiji biljezi se u

recentnoj literaturi i ué¢inak na poremecaje glasa je ispitan kroz razli¢ite metodoloske pristupe.
Kroz literaturu se spominju razliite vrste rezonantnih terapija te se koriste razliciti nazivi,
medutim, Yiu, Lo i Barrett (2016) pregledom literature izdvajaju Lessac-Madsen rezonantnu

terapiju, mumljanje (engl. Humming), Y-Buzz i Stemplova rezonantna terapija.

Korisno je izdvojiti tehniku Lessac-Madsen rezonantnu vokalnu terapiju (LMRVT)
koju je osmislila i provela dr.Katherine Verdolini a po svojem teoretskom i prakticnom
pristupu primjenjiva je na pacijente s MTD-om. Razvila ju je 2000.godine i dala ime prema
dr.Arthuru Lessacu 1 dr.Marku Madsenu s obzirom da su njithovi radovi u podrucju
rezonantnog govora i motori¢kog ucenja temelj LMRVT-a. Ova terapija je jedinstvena jer
ispravlja 1 hipo 1 hiperadukciju glasnica vode¢i vokalno ponasanje prema jedva abduciranom
ili jedva adduciranom laringealnom drZanju. Metoda je idealna za postizanje jakog, Cistog
glasa i ograni¢avanje vokalnih ozljeda $to je klju¢no u postizanju prilikom terapije osoba s
MTD-om. Klini¢ka praksa i neobjavljeni eksperimentalni podaci od Verdolini snazno ukazuju
na to da uporaba rezonantnog glasa opisanom metodom je statisticki vise ucinkovita u
lije¢enju fonotraumatskih lezija nego vokalni odmor. LMRVT Koristi perceptivne mjere za
usmjeravanje pacijenta prema ciljanom ponasanju, $to je zapravo rezonantni glas. Rezonantni
glas je karakteriziran vibracijskim osjecajem duz anteriornog alveolarnog grebena i osjecajem
fonatorne ,,lakoc¢e*. U vecini slucajeva rezonantni glas je osnovna gesta treninga LMRVT-a.
Nakon osnovnog rastezanja tijela, kliniar uvodi pacijenta u potpunu introspekciju tijela 1
promatranje kako bi postigao najbolji prikaz pacijentovog rezonantnog glasa (samosvijest,
fizicka manipulacija, demonstracija i govorenje pacijentu $to treba mijenjati). VjeZbe s

vremenom postaju kompliciranije, preko glasa, rijeci i fraza dolazi se do konverzacijskog
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govora koriste¢i rezonantni glas. Preporucena primjena terapije je 45 minuta tjedno kroz 8
tjedana, iako se moraju uzeti u obzir i drugaciji rasporedi prilagodeni pacijentima.
Uskladenost ove terapije Verdolini temelji na: §to, kako i ako. Sto ukljuéuje program vokalne
higijene i rezonantnu vokalnu terapiju. Cilj je olakSavanje posture ab/aduciranih glasnica.
Kako se odnosi na proces kojim klijenti u¢e nove nacine produkcije govora. Pacijent uci
primjecivati kako se osjeca pri vokalnoj proizvodnji a da ne obraca paznju na to $to radi kako
bi to postigao. Ako se odnosi na pacijentovu uskladenost, §to znac¢i da mora primjenjivati novu
vjestinu 1 izvan klinike. UspjeSnost pacijenta u terapiji je bolji pokazatelj uspjesnosti terapije
nego sam tip terapije koji se provodi. Umjesto dugackog popisa higijene Sto smiju a S$to ne
smiju, u ovoj terapiji svatko dobiva zasebna pravila vokalne higijene. Nazalost ne postoji
dovoljan broj istrazivanja na temu primjene LMRVT-a kod osoba s MTD-om, medutim, ovo

moze biti svojevrsna implikacija struénjacima u radu (Seligmann, 2005).

8.2. UTJECAJ POREMECAJA GLASA NA KVALITETU ZIVOTA

Glas predstavlja osnovni instrument pomocu kojega ljudi izrazavaju svoje misli i
osjecaje, ostvaruju socijalne odnose i1 nerijetko im predstavlja glavno sredstvo za obavljanje
poslovne aktivnosti. Imajuci sve ovo na umu bilo koji oblik poremecéaja glasa utjecat ¢e na
jedan od ovih aspekata ljudskoga zivota te napose na kvalitetu zivota. Svjetska zdravstvena

organizacija  (https://www.who.int/healthinfo/survey/whogol-qualityoflife/en/)  definira

kvalitetu Zivota kao individualnu percepciju pojedinca svojeg Zivotnog poloZaja u Zivotu u
kontekstu kulture 1 sustava vrijednosti u kojima zive, te u odnosu na svoje ciljeve, ocekivanja,
standarde i brige. Poremecaj glasa oSte¢uju ljudsku sposobnost normalnog komuniciranja,
njihovo emocionalno i ekonomsko funkcioniranje i osnovnu kvalitetu Zivota. Sto se tide
vokalnih profesionalaca, kao Sto su ucitelji, pjevaci i glumci, vaZznost glasa je ocita te kvaliteta
zivota 1 moguénost obavljanja zanimanja moze biti znac¢ajno negativno pogodena s prisutnim
poremecajem glasa. Modernija istraZivanja sve viSe obracaju pozornost na samoprocjenu
ispitanika, korisni su u dijagnostici 1 terapiji poremecaja glasa unutar klinicke prakse te su
uporabi Siroko poznata tri instrumenta za ispitavanje  kvalitete Zivota povezane sa
poremecajem glasa, a to su: Indeks vokalnih teskoc¢a (Voice Handicap Index -VHI), Kvaliteta
zivota povezana sa glasom (Voice-Related Quality of Life —V-RQOL) i Profil glasovne
aktivnosti i sudjelovanja (Voice Activity and Participation Profile — VAPP). U Republici
Hrvatskoj je standardiziran Indeks vokalnih teskoca i ima najsiru uporabu (Bonetti i Bonetti,
2013). Veci broj istrazivaca ispitivao je kvalitetu zivota kod ucitelja, budu¢i da predstavljaju

jednu od najbrojnijih skupina unutar vokalnih profesionalaca. Posao ucitelja je iznimno
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vokalno zahtjevno zanimanje. 6 od 10 ucitelja barem je jednom imalo poremecaj glasa u
svojoj poslovnoj karijeri. Mladi ucitelji pokazali su manju prevalenciju poremecaja glasa i
vecu akusticku kvalitetu glasa. Akusti¢na kvaliteta glasa smanjuje se s godinama, §to je Cest
nalaz 1 unutar op¢e populacije. Iskustvo s poremecajem glasa utjecalo je na nize rezultate
kvalitete zivota povezane s poremecajem glasa 1 na cjelokupno mentalno blagostanje.
Takoder, postoji i razlika unutar spola i tipa poremecaja glasa, pa su uciteljice imale losije
rezultate od ucitelja, a pojedinci sa primjerice Reinkeovim edemom (obi¢no ukljucuje cijelu
duzinu glasnica 1 pojavljuje se bilateralno) imaju lo$ije rezultate na upitnicima nego pojedinci
sa cistom na glasnici (pojavljuje se unilateralno i odredene veli¢ine). Neki autori su predlagali
da vokalni neprofesionalci ne mogu tako dobro uociti problem s glasom i ne¢e im utjecati na
kvalitetu zivota kao Sto je sluc¢aj kod vokalnih profesionalaca, medutim, istrazivanja su
pokazala da je kvaliteta Zivota narusena jednako kao i kod vokalnih profesionalaca (Yu i sur.,
2019, Nusseck i sur., 2018, Spina i sur., 2009). Ne postoji dovoljna koli¢ina podataka o tome
kakva je kvaliteta zivota kod osoba s MTD-om, no, imaju¢i na umu simptome i na¢in na koji
se MTD manifestira jasno je da naruSava kvalitetu Zivota i cjelokupno zdravlje. Rezultati
studija pokazuju pojacanu potrebu za programima vokalnih treninga namijenjenih
prvenstveno vokalnim profesionalcima,zatim i ostalima, kako bi prevenirali razvoj
poremecaja glasa, pripremili glas za izrazito zahtjevne zadatke i dugoro¢no odrzali zdravlje

glasa.
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9. ZAKLJUCAK

Misi¢na tenzijska disfonija predstavlja veliki izazov za istrazivade i stru¢njake u
podrucju poremecaja glasa ve¢im dijelom zbog svoje multiple etiologije 1 simptoma koji su
varijabilni s obzirom na prisustvo kod osoba koje imaju dijagnosticiran MTD. Zahvaljujuci
napretku tehnologije 1 znanosti stru¢njaci uspijevaju do¢i do konacne i1 sigurne dijagnoze
MTD-a uz pomo¢ anamnestickih podataka, simptoma i multidisciplinarnog pristupa prilikom
samog postupka dijagnosticiranja poremecaja glasa. Kroz povijest su postojali razli¢iti nazivi
za ovaj poremecaj za koji je danas ustaljen naziv miSi¢na tenzijska disfonija u ¢ijem nazivu je
opisan na¢in na koji dolazi do poremecaja glasa, a to je pretjerana napetost i uporaba
paralaringealnih i laringealnih miSi¢a. Jo$ uvijek nije dostupan standardiziran dijagnosticki
instrument, $to nije sluc¢aj samo za MTD ve¢ za vecinu oblika poremecaja glasa, medutim,
uspjeSno su uporabi razli¢ite instrumentalne i neinstrumentalne metode prilikom
dijagnosticiranja poremecaja glasa kao $to su videostroboskopija, palpacija, elektromiografija,
anamnesticki podaci i sli¢no. Glavni ¢imbenik koji obiljezava misi¢nu tenzijsku disfoniju je
povecana napetost u (para)laringealnim misi¢ima. Postoji veliki broj uzro¢nih faktora i time
sama terapija zahtijeva multidisciplinarni pristup, pri ¢emu se strucnjaci trebaju usmjeriti na
individualne karakteristike svakog pacijenta. Postoji relativno mali broj istrazivanja na temu
ovog poremecaja. Potrebno je razviti tocne i precizne dijagnosticke materijale kojima je
moguce prepoznati ovaj heterogeni poremecaj. Medutim, veliki problem leZi u tome $to jo§
uvijek ne postoje to¢no odredeni simptomi i uzroci ovog poremecaja koji ¢e napraviti jasnu
diferencijaciju od ostalih poremecaja. Unato¢ navedenom problemu, iz pregleda literature
vidljivo je da postoji veci broj tretmana koji su se pokazali uinkovitima za pacijente
uklju€ujuéi vokalnu terapiju s razli¢itim modifikacijama i1 dodatnim tehnikama. IstraZivanja su
pokazala da je doista tesko utvrditi javljala 1i se MTD primarno kao zaseban poremecaj ili se
javlja istovremeno sa nekim drugim poremecajem ili kao posljedica nakon nekog drugog
nastalog poremecaja. Premalo je podataka o tome koliko je MTD prisutan u op¢oj populaciji i
kako utjeCe na njihovu kvalitetu Zivota. lako ne postoji to¢no odreden protokol u terapiji
osoba sa MTD-om, zasigurno je nuzna suradnja logopeda i otorinolaringologa u svrhu

postizanja dugotrajnog uspjesSnog ishoda terapije.
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