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SAZETAK

U terapiji mucanja postoje velika iskustva kod primjene EMG bioloske povratne veze. Koristeni
instrumentarij u dosadas$njim radovima ograni¢ava primjenu na vrlo specijalizirane odjele ili instituci-
je koje raspolazu kompletnom EMG aparaturom u svrhu dijagnostike. Zbog toga ovaj nacin terapije
mucanja nije dostupan logopedima izvan navedenih odjela ili institucija.

U ovom radu pokusali smo opisati kriterije za konstrukciju jednostavne aparature za primjenu
EMG biolotke povratne veze u terapiji mucanja. Konstruirani prototip potvrdio je svoju vrijednost

u dosada3njoj praksi.

uvoD
Posliednjih godina elektromiografska
(EMG) bioloska povratna veza (BPV)

koristena je za smanjenje misicne tenzije
kod mnogih bolesti i simptoma. Izmedu
ostalih Hardyck, Petrinovich i Ellsworth
(1966 prema Hanna, 1975) upotrebljavali
su vizualnu EMG BPV pri smanjenju tenzi-
je laringealnog misiéa u osoba s problemi-
ma ¢&itanja. Za izazivanje relaksacije kod
osoba s ozlijedenim vratom, Jacobs i Fel-
ton (1969, prema Hanna, 1975) takoder
su upotrebljavali vizualnu EMG BPV.
Budzynski i suradnici (1973) koriste je za
smanjenje tenzije misi¢a Cela u pacijenata
s glavoboljama (Hanna, 1975). Zbog veoma
dobrih rezultata prezentiranih u dosadas$-
njim radovima, gdje je EMG BPV ,,provje-
rena’” na razli¢itim migi¢ima i kod razli-

&itih bolesti, stanja i simptoma, ova se me-
toda podéela uspjesno upotrebljavati u tera-
piji mucanja.

Osnovna pretpostavka, s kojom se sla-
su mnogi autori, da je svaka ,blokada” u
mucanju pracena i pojacanom tenzijom
laringealnog misiéa (Hanna i sur. 1975.
prema Van Riper, 1971, Schwartz, 1974)
ukazuje na moguénost da osobi koja muca
smanjenjem tenzije navedenog misi¢a sma-
njujemo i postotak nefluentnosti u govoru.

Koristeéi auditivnu EMG BPV pomocu
aparature BECKMAN—TYPE R 411 Han-
na, Wilfling i McNeil (1975) vrlo uspjesno
smanjuju  tenziju laringealnog misi¢a i
pridonose poboljsanju govorne fluentnosti.

Sliéna istrazivanja publicirali su Guitar
(1975), Lanyon, Barrington i Newman
(1976), Legewie, Cleary, Rackensperger
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(1975) i dr. prema Kolotkin, 1979. Za-
nimljive rezultate u mjerenju tenzije mi-
Sica za Zvakanje u osoba koje mucaju, kao
i njihova usporedba s rezultatima dobive-
nih kod mjerenja istih miSica u osoba
koje ne mucaju (za vrijeme Sutnje i govora),
objelodanili su Kalotkin, Manschreck i
O’Brien (1979). U svom radu koristili su
veoma preciznu EMG aparaturu tip
CYBORG BL 900 (2).

2. KRITERIJ ZA KONSTRUKCIJU

INSTRUMENTARIJA

Ako se konstruira EMG aparatura isklju-
¢ivo za terapiju mucanja, znatan broj sklo-
pova klasicne EMG aparature moze biti
izostavljen. Tako u odnosu prema klasic¢-
noj EMG aparaturi ne treba kalibracija po-
jacanja, promjenjive gornje i donje granic-
ne frekvencije, dugotrajno vremensko usre-

dnjavanje, pisa¢, itd. Da bi se aparatura
jo$ viSe pojednostavnila i pojeftinila, do-
bro je koristiti baterije za napajanje, ¢ime
se izbjegnu i vrlo komplicirani sklopovi
za eliminaciju smetnji koje dolaze iz mre-
ze. Osim toga, sav kori§teni materijal u
prototipu je domace proizvodnje i moze
se lako nabaviti. Rukovanje mora biti
jednostavno i aparatura mora imati samo
prijeko potrebne komande.

3. OPIS PROTOTIPA

Klasi€na i jednostavna aparatura za
EMG BPV opisana je u mnogo izvora,
no najbolje je rjesenje u POPULAR ELEK-
TRONICS (1975), c¢iji je autor Mitchel
Waite (5).

Konstrukcija prototipa bila je najvise
uvjetovana dostupnim materijalom, a blok
shema je prikazana na slici 1.

"1 DIFERENCI~ POJASNI ISPRAVLJAC NAPONSKI
JALNO PROPUST | / UPRAVLIAN
POJACALO 0.2 -1kHz INTEGRATOR 0SCILATOR
[ |
;OSJETL]I VoST T INTEGRACIJE

EMG elektrode postave se na to&no
odredenim pozicijama, a radi boljeg konta-
kta preporucuje se EEG ili EKG pasta.
Dvije aktivhe EMG elektrode postavljaju
se na misSi¢, a treéa se postavlja na mjesto
najmanje misi¢ne aktivnosti i sluzi kao
referencija. Odvodi dvije aktivnhe EMG
elektrode vode se na ulaz diferencijalnog
pojacala. Tom pojacalu moZe se pomocéu
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potenciometra izvedenog na prednjoj plogi
mijenjati pojacanje, tj. izabire se odgova-
rajuéa osjetljivost aparature. Tako pojacan
signal vodi se na pojasni propust 0,2 — 1
kHz sa strminom bokova od 18 dB/okta-
vi. Tim filtrom ,odrezani’’ su artefakti.
Signal se iz filtra vodi u ispravlja¢ i integra-
tor promjenjivog vremena integracije. Vri-
jeme integracije mijenja se potenciometrom
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izvedenim na prednju plocu i njime se ogra-
ni¢uje najbrza promjena koja e se registri-
rati. Ovako obraden signal vodi se na po-
kazni instrument koji pokazuje relativnu
mioelektri¢nu aktivnost i potvrduje da apa-
ratura radi u normalnom rezimu, te u na-
ponski upravljan oscilator. Frekvencija
tog oscilatora koji radi u ¢ujnom podruc-
ju, upravljana je mioelektricnom aktivnos-
¢éu tako da visa, odnosno pojacana aktiv-
nost povisuje frekvenciju. Signal iz tog
oscilatora vodi se u zvucnik.

Prototip je ugraden u kutiju dimenzija
25 x 15 x 8 centimetara u koju su smjeste-
ne i baterije.

4. METODA

EMG BPV iskljucivo je za primjenu tera-
pije mucanja u osoba Skolske dobi i stari-
jih dobnih skupina. Nasa pocetna iskustva
vezana su za najteze forme mucanja koje su
pracene jac¢im distraktivhim odnosno ne-
verbalnim manifestacijama i poja¢anim to-
nusom na podrucju laringealnog misica.
Za procjenu jacine mucanja koristili smo
Riley skalu (4), a za ispitivanje emocio-
nalnog profila liénosti Plutchik test (3).
Osobe s najtezom formom mucanja gotovo
sigurno imaju neadekvatnu emocionalnu
distribuciju, a koju karakterizira smanjenje
dimenzija reprodukcije i inkorporacije uz
istovremeno vecéu zastuplienost dimenzija
samozastite, deprivacije te drugih emocija
iz tzv. ,negativnog fonda’. Takav emoci-
onalni profil licnosti pridonosi ili stvara
pojacanu misiénu tenziju.

Dvije aktivne EMG elektrode postavlja-
ju se bilateralno oko 2 cm od centralne
linije i 1 cm iznad gornje izbocine Stitne
zlijezde. Treca elektroda, koja sluzi kao
referencija, pri¢vrséuje se na ruéni zglob.

Pacijentu se objasni zna&enje vizualno—

—auditivnih informacija, a nakon toga sli-
jedi opisivanje nekoliko prikazanih dijapo-
zitiva. Njegov govor prati akusti¢ki signal,
a sve zajedno snima se na magnetofonsku
traku pomoéu UHER , ,monitor 4000” sa
specijalnim svojstvima. Nakon toga slijedi
zajednicka analiza govora i akusti¢kog
signala koji je mijenjao svoju visinu, ovis-
no o amplitudi primljenog EMG impulsa.

Kod ,,blokade” ili misiéne kontrakcije,

odnosno kod pojadanog tonusa laringeal-

nog misi¢a, javlja se visoki ton. Prema to-
me, niski ton ukazuje na relaksaciju doti¢-
nog misi¢a ili na normalnu tenziju.

BPV karakterizira vracanje visokog tona

U nizu poziciju, odnosno vratiti misi¢ iz

faze pojacane tenzije ili kontrakcije u

fazu relaksacije, odnosno normalne tenzije.

Pri tome se zasigurno ,trosi’’ i psihofizi¢ka

energija. Kad pacijent shvati osnovne

elemente EMG BPV, tek tada slijedi period
vjezbi neverbalnog izazivanja naizmeni¢nih
tenzija i relaksacija misica. Ako se to us-
pjesno svlada u 10 seansi, bit ¢e manje
tesSkoca u kasnijim fazama terapije. Metoda

EMG BPV ima 5 eksperimentalnih faza

koje smo sastavili uz pomo¢ nasih pacije-

nata. Svaka faza mora biti temeljito pri-
premljena i uspjesno svladana u svakom se-
gmentu.

Pacijent mora shvatiti:

a) da je aktivno ukljuéen u biolosko—po-
vratnu petlju,

b) da pazljivo prati vizualno—auditivhu
informaciju kao pokazatelja tenzije
misi¢a, kao i ¢injenice

c) da u svakom trenutku moze mijenjati
tenziju miSica, odnosno poziciju tona.

5. REZULTATI | DISKUSIJA
Metodu EMG BPV koristimo u terapiji
mucanja kod osam pacijenata. Individu-
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alno su razli¢ito ukljué¢eni u tretman tom
metodom, tako da jo§ ne mozemo prikaza-
ti kompletne rezultate. Jedan je pacijent
u petoj fazi terapije, dakle pred zavrset-
kom. Sedmomijeseénim radom eliminirali
smo uspje$no sve verbalne i djelomi¢no
neverbalne manifestacije mucanja.

Tri su pacijenta u trecéoj fazi, dva u dru-
goj, a po jedan u prvoj i Cetvrtoj fazi.
Svaki od njih vrlo uspjesno svladava svaki
segment faze, stvarajuéi tako odredenu
platformu za jedan novi nacin govora
sa §to manje teskoca.

Ovo su tek pocetna iskustva u primjeni
EMG BPV u terapiji mucanja pomocu
konstruiranog EMG monitora za BPV.
Kod nas nismo naisli na sli¢ne radove veza-
nih uz primjenu te metode kao i u pogle-
du konstrukcije monitora.

Potrebno je da ta metoda ima svestra-
niju primjenu u praksi i na heterogenoj
skupini. Instrumentarij za koristenje ili
primjenu te metode moze se vrlo lako
konstruirati i primjenjivati u svakoj ambu-
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Summary
A lot of experience has been accumulated in the application of the EMG biological feedback.
However, its use has so far been limited to departments or institutions which have the complete EMG
equipment. for diagnostic purposes. Therefore, this method of therapy of stuttering could not be used
by speech therapists who do not work in such institutions.
In this paper criteria for the construction of a simple equipment for the EMG biological feedback
for use in the therapy of stuttering is described. The prototype constructed has proved its value in

the practical work done so far.
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