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Sazetak: Mucanje je najpoznatiji govorni poremecaj, sindrom brojnih manifestacija na govornom, jezicnom, psiholoskom,
tielesnom, socijalnom podrucju i upravo zbog opseznosti simptoma utjece na mnoge aspekte Zivota osobe, a posebno na komunikaciju
s okolinom. Sve nas to upucuje na zakljucak da jedinstveni uzrok mucanja ne postoji i ono sto mozemo uciniti je naci nacin da se
poboljsaju procjena, dijagnoza i terapija poremecaja. Testiranje orofacijalnih sposobnosti djece koja mucaju upravo je jedan od
tih nacina jer te sposobnosti isticu vaznost senzomotornih obiljezja ukljucenih u govornu produkciju osoba koje mucaju.

Eksperimentalna skupina djece koja mucaju (N=10) i kontrolna skupina djece koja ne mucaju (N=20) bila je podvrgnuta testu
MAMS za procjenu orofacijanih sposobnosti kojime su se procjenjivala cetiri bitna elementa: pokreti, artikulacija, mandibularna
te senzoricka svjesnost. Rezultati dviju skupina ispitanika usporedeni su ukupno i na svakom pojedinom dijelu testa kako bi se
utvrdilo da li skupina djece koja mucaju ima losije orofacijalne sposobnosti kako se pretpostavijalo.

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da su opcenito orofacijalne sposobnosti djece koja mucaju losije od orofacijalnih
sposobnosti djece koja ne mucaju te da su ta djeca loSija u izvodenju niza zadanih pokreta orofacijalnih struktura, da su cesée
prisutne poteskoce u artikulaciji odredenih glasova, da je kod njih prisutna losija mandibularna svjesnost kao i ona senzoricka
Jer su imali vise poteSkoca u prepoznavanju objekata opipom na jeziku i prepoznavanjem mjesta dodira na jeziku.

Kljucéne rijeci: orofacijalne sposobnosti, djeca koja mucaju, artikulacija, pokreti, mandibularna i senzoricka svjesnost

UvVOD ucinkovito koordinirati govor zato §to straznje
regije ne uspijevaju pruziti integrirani senzoricki
povratni odgovor (Mulligan i sur., 2001). Guitar
(2006) misli da je mucanje poremecaj motorne
kontrole govora jer zahtjeva koordinaciju misica za
protjecanje zraka, glas i artikulaciju. Olander i sur.
(2010) smatraju da kod osoba koje mucaju postoji
deficit koordinacije, automatizacije i sinkronizacije
pokreta govornog mehanizma, odnosno, motornog
sustava za kontrolu. Rex (2010) motornu kontrolu
govora definira kao sposobnost vremenskog uskla-
divanja laringealnih, artikulacijskih i respiracijskih
dogadanja koji dovode do brze i precizne govorne

Mucanje je kompleksni multidimenzionalni
poremecaj koji osim nestandardnog govornog
ponasanja ukljucuje negativne emocije i stavove,
popratne vegetativne promjene i poteSkoce u soci-
jalnoj komunikaciji. Mucajuéi simptomi postaju
izrazeniji kada govornik treba prenijeti nove infor-
macije drugima, kada upotrebljava kompleksnije
recenice ili re€enice s duljim, sloZenijim rije¢ima.
Njihova vrsta i uCestalost rezultat su manje u¢inko-
vitog zZiv€anog sustava za govor i jezik, odnosno,
mucanje moze biti rezultat nestabilnog govorno-
jezicnog produkcijskog sustava (Ludlow, 2000; .
JSardelici 2POO6). . produkcije.

Istrazivanja motorike kod osoba koje mucaju
jos uvijek nisu dala odgovor radi li se o generalnom
deficitu u motorici ili su ti deficiti ograni¢eni samo
na senzomotorne procese ukljucene u govornu pro-
dukciju (Max i sur., 2003).

Nizom istrazivanja potvrdeno je da se osobe
koje mucaju razlikuju od osoba urednog govora
u kinematskim i orofacijalnim govornim, ali i
negovornim zadatcima Ludlow i Loucks, 2003).
Tehnike slikovnog prikaza funkcija mozga upu-

¢uju na disfunkcije kortikalnog i subkortikalnog Razvoj orofacijalnih struktura ukljucuje usva-
motornog srediSnjeg Zivéanog sustava u tih osoba. janje vjestina koje su u svojoj osnovi podjedna-
Pretpostavlja se da prednje regije mozga ne mogu ko motoricke koliko i senzoricke, a kod djece se
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razvijaju od rodenja. One ukljucuju donju Celjust,
jezik, usne, zube, nepce, obraze i grlo. Odstupanje
u razvoju bilo koje od ovih struktura ima znatan
utjecaj na orofacijalne sposobnosti. lako postoji
viSe interpretacija kompleksne dinamike razvoja
orofacijalnih struktura, ¢injenica je da razlike u
fiziologiji Celjusti, jezika i usana mogu proizvesti
druge nacine njihove interakcije, i time negativno
utjecati na kontrolu orofacijalnih pokreta tijekom
govorenja (McClean i Runyan, 2000).

Dosadasnja su istrazivanja pokazala da osobe
koje mucaju imaju dulje vrijeme izvodenja pokreta
(Max 1 sur.,2003), ali i dalje nije jasno da li je to
produljeno vrijeme izvodenja orofacijalnih govornih
i negovornih pokreta izravna posljedica motorickog
deficita ili je posljedica upotrebe strategija osoba
koje mucaju kako bi se izbjegli ti motoricki deficiti
(Max i Gracco, 2005). Iako je jo§ uvijek nedovoljno
jasan proces senzoricke informacije, autori se slazu
da je za voljnu kontrolu pokreta tijekom govora
potrebna intaktna senzoricka informacija (Loucks
i De Nil, 2006) i da u¢inkovita govorna produkcija
ovisi upravo o preciznoj koordinaciji izmedu moto-
rickog outputa i senzori¢kog inputa (Mock i sur.,
2011). Deficit u senzorici moze uvelike pridonijeti
poremecajima u govoru limitiranjem kinestetickih i
taktilnih doprinosa koje senzoricke informacije pru-
zaju sekvencama pokreta. Time se posljedi¢no limi-
tira ucenje sloZenijih pokreta povezanih s govorom.
Senzorni receptori su ukorijenjeni u kozu i sluznicu
orofacijalnih struktura i u tom podrucju njihova je
uloga prenosenje informacija o teksturi, polozaju i
drugim sli¢nim obiljezjima objekata u ustima, te pra-
¢enje polozaja jezika tijekom govora (Rex, 2010).
Nedvojbeno je da je za govornu produkciju iznimno
vazna sposobnost percepcije i razumijevanja oblika
1 prirode predmeta u prostoru usne Supljine. lako se
u nekoliko navrata oralna stereognozija koristila za
ispitivanje cjelovitosti oralno-taktilno-kinestetickog
sustava kod osoba koje mucaju, dobiveni rezultati
su bili razliciti (Cook i sur, 2011). Unato¢ tome neki
autori smatraju da se oralna stereognozija moze i
treba koristiti kao mjera funkcioniranja orofacijalnih
struktura, posebno kako bi se testirala disfunkcija
tih struktura ili procijenio napredak u terapijskim
tehnikama (Martin i sur., 1981).

U istrazivanju artikulacije osoba koje mucaju
uoceno je da postoji dulji interval izmedu pocet-

ka prvog pokreta Celjusti tijekom artikulacije i
pocetka same fonacije. Elektromiografske studije
(Travis 1934., Morley 1937, Williams 1955, prema
Bloodstein i Ratner, 2008) su pokazale abnormal-
nosti u sinkronizaciji pokreta misic¢a, te abnor-
malnosti akcijskih potencijala miSica artikulatora
tijekom artikulacije. Nadalje, uoceno je i da prije
prestanka blokade tijekom epizode mucanja dolazi
do pokreta repozicioniranja artikulatora (na primjer
spustanje Celjusti i donje usne ili preoblikovanje
jezika prema poziciji za odmor), kao i losije koor-
dinacije miSica, te pretjerane miSi¢ne aktivnosti
jezika (Bloodstein i Ratner, 2008). Ove se potes-
koce objasnjavaju na razli¢ite nacine. Neki sma-
traju da se problemi artikulacije osoba koje mucaju
nalaze u redukciji normalne koartikulacije (utjeca-
ja okolnih glasova na izgovor odredenog glasa).
Drugi smatraju da u artikulaciji osoba koje mucaju
nije problem odredeni glas nego im problem stva-
ra prijelaz izmedu njih (Van Riper, 1971). Veéina
autora misli da je artikulacija osoba koje mucaju
posljedica pojednostavljanja artikulacijskih pokreta
u prostoru i vremenu (Pavic¢i¢ Dokoza i Hedever,
2010).

Pokazalo se da najvise poteskoca kod osoba
koje mucaju uzrokuju upravo okluzivi jer se tvore
na nacin da prvo dolazi do faze zatvaranja u kojoj
se stvara pregrada, a zatim slijedi faza eksplozije u
kojoj dolazi do naglog ispustanja pritiska tijekom
artikulacije. Osobe koje mucaju artikulaciju oklu-
ziva dozivljavaju kao nagli, gotovo prisilni zastoj
pokreta koji je popracen izrazenom i upadljivom
eksplozijom, zastojem i upravo zato najcesce na
tim glasovima ,,zapinju® u govornoj produkciji.
da su neki od njih prednji glasovi (p, b, m) gdje je
mogucnost spazma veca, posebno na usnama gdje
moze doci do zastoja, ako dolazi do gréenja miSica
musculus orbicularis oris (Freund, 1966). Za dobru
okluziju iznimno je bitan dobar dentalni kontakt te
mandibularna okluzija.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je rada ispitati obiljezja orofacijalnih spo-
sobnosti skupine djece koja mucaju i djece koja ne
mucaju, te utvrditi eventualne razlike medu njima
primjenom MAMS testa.
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PRETPOSTAVKE ISTRAZIVANJA

Obzirom na cilj istrazivanja postavljena je glav-
na hipoteza, te 4 pothipoteze:

H: Djeca koja mucaju imati ¢e ukupno losije
rezultate na testu MAMS za procjenu orofa-
cijalnih sposobnosti od djece koja ne mucaju.

HI1: Djeca koja mucaju imati ¢e statisticki loSije
rezultate na A dijelu testa MAMS za procje-
nu orofacijalnih sposobnosti od djece koja ne

mucaju.

H2: Djeca koja mucaju imati Ce statisticki loSije
rezultate na B dijelu testa MAMSza procje-
nu orofacijalnih sposobnosti od djece koja ne

mucaju.

H3: Djeca koja mucaju imati ¢e statisticki losije
rezultate na C dijelu testa MAMSza procje-
nu orofacijalnih sposobnosti od djece koja ne

mucaju.

H4: Djeca koja mucaju imati Ce statisticki losije
rezultate na D dijelu testa MAMS za procje-
nu orofacijalnih sposobnosti od djece koja ne

mucaju.

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika

U istrazivanju su sudjelovale dvije grupe ispi-
tanika. Prvu su skupinu ¢inila djeca koja mucaju
(SM), njih 10, 6 djecaka i 4 djevojcice u dobi od
9;1 do 13;7 (prosjecna dob je 11;6), bez drugih
jezicnio govornih poremecaja. Drugu su skupinu
sacinjavala djeca urednog jezi¢no govornoga statu-
sa (SU), njih 20, 7 djec¢aka i 13 djevojcica, u dobi
od 9;0 do 13;8 godina (prosjecna dob je 11;2).

Nadin provodenja istraZivanja

Testiranje se provodilo individualno sa svakim
djetetom, uz prethodni pristanak roditelja. Prije
pocetka testiranja svakom djetetu se ukratko obja-
snio nacin i svrha ispitivanja.

Opis istraZivackog instrumentarija

U svrhu istrazivanja koriSten je test MAMS
(Movements, Articulation, Mandibular and Sensory

awareness, Cook 1 sur, 2011) za procjenu orofaci-
jalnih sposobnosti kod djece koja mucaju prethod-
no preveden i prilagoden na hrvatski jezik. Ovaj
dijagnosticki instrument nastao je u klinickom
kontekstu s ciljem da se razvije lako primjenjiv
i razumljiv test kojim ¢e se procjenjivati razliciti
aspekti orofacijalnih sposobnosti u svrhu dijagno-
ze poremecaja i planiranje terapije. Ispituje Cetiri
elementa:orofacijalne pokrete, artikulaciju, mandi-
bularnu okluziju i senzoricku svjesnost.

Konacéna verzija MAMS testa primjenjena
u ovom istrazivanju sastoji se od sljedeca Cetiri
dijela:

1. DIO A: Pokreti je prvi dio testa i sastoji se
od osam pokreta, koje ispitanik mora ispravno izve-
sti 1 to svaki uzastopno pet puta, a odnose se na:

Al. Izmjeni¢ne pokreti jezika na lijevu i desnu
stranu (kut) usta; A2. [zmjeni¢ne pokrete jezika
gore 1 dolje; A3. Kruzne pokrete jezika po usnama;
A4. Rolanje jezika pri Cemu se od ispitanika trazi
da savije jezik; AS. Nabiranje i ispruzanje usana;
A6. Testiranje snage jezika Spatulom ; A7. Pijenje
vode kroz slamku; A8. Gutanje.

Ako ispitanik ispravno izvede pokret dobiva 0
bodova. Ako pokret nije izveden ili je pogresno
izveden ispitanik dobiva 1 bod. Maksimalan broj
bodova je 8.

2. DIO B: Artikulacija je dio testa kojim se
ispituju dvije komponente:
* korektna artikulacija piskavih suglasnika
(sibilanata) i
 korektna artikulacija alveolara.

Maksimalan broj bodova koji se moze dobiti u
dijelu B je 2.

3. DIO C: Mandibularna okluzija je dio u
kojem se ispituje nosi li ispitanik bravice (brekete)
za zube ili reteiner (za odrZavanje postojeceg stanja
denticije) te kakva je okluzija.

Maksimalan broj bodova koji se moze dobiti u
C dijelu testa je 2.

4. DIO D: Senzoricka svjesnost je dio testa
koji se testira kroz dvije komponente:

1. Stereognozija (ispitanik zatvorenih ociju
treba prepoznati plasti¢ne oblike koji mu se
jedan po jedan, tocno odredenim redoslije-
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dom: (1) kvadrat, (2) krug, (3) zvijezda i (4)
kriz, stavljaju pazljivo na vrh jezika bez da
ih ispitanik prethodno vidi). Promjer oblika
je 10 mm, a debljina 1.5 mm.
Senzoricka svjesnost jezika - prepoznava-
nje mjesta dodirnute povrsine ( jezik ispita-
nika dodiruje se mokrim Stapi¢em oblozenim
vatom i to na Cetiri razli¢ita mjesta na jeziku,
to¢no odredenim redoslijedom: (1) lijeva
strana jezika, (2) greben jezika, (3) desna
strana jezika i (4) vrh jezika. Pacijent mora
na slici pokazati koji dio jezika je dodirnut.
Maksimalan broj bodova koji se ukupno moze
dobiti u D dijelu testa je 8. Ispitivanje se pro-
vodi individualno.

Na cijelom testu MAMS moguce je ostvariti
maksimalno 20 bodova.

Veéi broj bodova na pojedinom dijelu testa
ukazuje na nizu razinu orofacijalnih sposobnosti.
Verzija testa MAMS koji se rabio u ovom istrazi-
vanju nalazi se u prilogu.

Varijable istrazivanja

U svrhu utvrdivanja razlika izmedu djece koja
mucaju i djece koja ne mucaju u izvedbi na poje-
dinim zadatcima MAMS orofacijalne procjene
odabrane su sljedece varijable:

1. Broj gresaka u A dijelu testa MAMS za procje-
nu orofacijalnih sposobnosti (A)

2. Broj greSaka u B dijelu testa MAMS za procje-
nu orofacijalnih sposobnosti (B)

3. Broj gresaka u C dijelu testa MAMS za procje-
nu orofacijalnih sposobnosti (C)

4. Broj greSaka u D dijelu testa MAMS za procje-
nu orofacijalnih sposobnosti (D)

5. Ukupan broj greSaka na cijelom testu MAMS za
procjenu orofacijalnih sposobnosti (UK)

Metode obrade podataka

Sukladno postavljenom cilju i pretpostavkama
istrazivanja, prikupljeni su podatci analizirani pri-

mjenom osnovne statisticke analize. Izracunati su
osnovni statisticki parametri: aritmeticka sredina
kao osnovna mjera centralne tendencije, standar-
dna devijacija, najveca i najmanja vrijednost kao
mjere varijabilnosti, odnosno rasprSenosti rezultata.
Statisti¢ka znacajnost razlika u varijablama orofa-
cijalnih sposobnosti medu skupinama provjerena
je izracunavanjem razlika izmedu aritmetickih
sredina malih nezavisnih uzoraka Cochran- Cox
metodom.

REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

Analiza ukupnog broja pogresaka
napravljenih na testu MAMS za procjenu
orofacijalnih sposobnosti

Mnoge studije koje se bave istrazivanjem
govorne motorike podrzavaju teorijski okvir da su
u kontrolu pokreta uklju¢ena razli¢ita podrucja u
auditivnom i somatosenzornom prostoru . Ako se
taj sustav narusi vrlo je vjerojatno da ée se to odra-
ziti 1 na te¢nost govorne izvedbe. Obzirom na vaz-
nost senzorne svjesnosti u podrucju orofacijalnih
struktura koje su direktno ukljué¢ene u govornu pro-
dukciju, za pretpostaviti je da ¢e osobe koje mucaju
imati odredenih ogranicenja u tom podrucju.

Analizom dobivenih rezultata (Tablica 1) na
razini znacajnosti p< 0,05 uocene su statisticki zna-
¢ajne razlike u postignutom ukupnom rezultatu na
MAMS test izmedu djece koja mucaju i djece koja
ne mucaju. ProsjeCan broj gresaka koje su napra-
vila djeca koja mucaju iznosi 5,4, s prosje¢nim
odstupanjem 2,01. S druge strane, prosjecan broj
greSaka kod djece uredne te¢nosti govora je 1,75,
s prosjecnim odstupanjem od tog prosjeka za 1,36.
Iako je eksperimentalna skupina ¢inila viSe pogre-
Saka, sa Sirim rasponom greSaka, ipak je u odnosu
na kontrolnu skupinu homogenija u ostvarivanju
losijeg rezultata (Tablica 2, Grafikon 1). Mozda
razlog slabijih orofacijalnih sposobnosti SM supine
lezi u strukturalnim abnormalnostima bijele tvari
u ventralnom premotornom korteksu, zoni vaznoj

Tablica 1. Razlike izmedu aritmetickih sredina malih nezavisnih uzoraka metodom Cochrana i Coxove na varijabli

ukupni rezultat na MAMS testu

Varijable |Aritmeticka | Aritmeticka |Standardne |Standardne |t P(t) tg P(tg)
sredina SM | sredina SU devijacije SM | devijacije SU
UK 1,75 5,40 1,33 1,91 5,89 0,000 3,67 0,001
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Grafikon 1. Graficki prikaz ukupnog rezultata na
testu MAMS

za integraciju senzornih i motornih informacija
(Chang i sur., 2006; Watkins i sur., 2008).

Dobiveni su rezultati sukladni istrazivanju koje
su proveli Cook i sur. (2011). Autori su dobili
znacajne razlike izmedu dvije skupine ispitanika.
Pokazalo se da su ispitanici koji mucaju imali loSi-

je orofacijalne sposobnosti, mjerene primjenom
MAMS testa, od djece s urednom tec¢noséu govora.

Analiza broja gresaka napravljenih u
pojedinim dijelovima testa MAMS za
procjenu orofacijalnih sposobnosti

Prvi dio testa (A) ¢ine negovorni pokreti arti-
kulatora, a odnose se na pokrete usana, jezika i na
gutanje. Prosjecan broj gresaka koje su napravila
djeca koja mucaju iznosi 2, s prosje¢nim odstupa-
njem od 1,05. Djeca uredne te¢nosti prosjecno su
imala manje pogreSaka (0,4) s manjim prosje¢nim
odstupanjem ( 0,62) (Tablica 3). Dobiveni podatci
ukazuju na slabije sposobnosti u izvedbi negovor-
nih pokreta u djece koja mucaju i potvrduju rezul-
tate nekih prethodnih istrazivanja (Max i sur., 2003;
Mcfarlane i Prins 1978, prema Cook i sur., 2011).

B dio testa MAMS za orofacijalnu procjenu ispituje
sposobnost izgovora glasova. Od maksimalnih 2 boda
djeca koja mucaju prosjecno su ucinila 1,1 pogresku
s rasponom od 0 do 2. U ovoj skupini samo je jedno
dijete imalo urednu artikulaciju, a ostali su napravili
najmanje jednu pogresku. Prosjecan broj pogresSaka
koje su napravila djeca koja ne mucaju iznosio je 0,4 s
rasponom rezultata od 0 do 1 (Tablica 4). 1z ove skupi-
ne 12 ero djece nije imalo niti jednu pogresku (60%).

Tablica 2. Osnovni statisticki pokazatelji broja gresaka kod djece koja mucaju i kod djece koja ne mucaju naprav-

ljenih u MAMS testu za procjenu orofacijalnih sposobnosti

Varijabla Aritmeticka sredina | Najmanja vrijednost | Najvecéa vrijednost |Standardna devijacija
Ukupan broj pogresaka 5,4 3 9 2,01
SM skupina
Ukupan broj pogresaka 1,75 0 4 1,36
SU skupina
Tablica 3. Osnovni statisticki pokazatelji broja pogresaka napravljenih u A dijelu MAMS testa

Varijabla Aritmeticka sredina | Najmanja vrijednost | Najveca vrijednost |Standardna devijacija
Broj pogresaka 2 1 4 1,05

SM skupina

Broj pogresaka 0,4 0 2 0,62

SU skupina

Tablica 4. Osnovni statisticki pokazatelji broja nepravilnih artikulacija u B dijelu testa

Varijabla Aritmeticka sredina | Najmanja vrijednost | Najveéa vrijednost | Standardna devijacija
Broj nepravilnih artikulacija 1,1 0 2 0,57

kod SM skupine

Broj nepravilnih artikulacija 0,4 0 1 0,50

kod SU skupine
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Ranija istrazivanja artikulacije osoba koje
mucaju iznose kontradiktorne rezultate. Kent i
Williams (1963, prema Cook i sur., 2011) su u ispi-
tivanju djece drugog razreda pronasli znacajno vise
artikulacijskih poremecaja kod djece koja mucaju
u odnosu na njihove vrinjake koji ne mucaju, dok
Ryan (1992) ne nalazi razlike izmedu skupina.

Neki autori podupiru stav da osobe koje muca-
ju, zbog temeljnih teskoca, imaju sklonost pojedno-
stavljenja artikulacijskih pokreta neovisno o jakosti
mucanja. Suprotno, St.Louis i sur. (1991) su proveli
istrazivanje artikulacije osoba koje mucaju uspore-
dujuci ih prema jakosti mucanja. Rezultati su poka-
zali da se ucestalost pojave teskoca artikulacije kod
osoba koje mucaju povecavala s jakos¢u mucanja.

Za potvrdu ove teze, potrebna su dodatna istra-
zivanja. Generalno, podatci iz literature iznose
¢eScéu ucestalost artikulacijskih poremecaja djece
koje mucaju u odnosu na opéu populaciju u kojoj
samo 2 do 6% njih ima teskoce s pravilnim izgo-
vorom glasova (Blood i sur., 2003). Ipak, u zaklju-
¢ivanju treba biti oprezan jer razlozi nevjestoj arti-
kulaciji mogu biti posljedica raznih ¢imbenika. U
dijagnostici mucanja vrlo je vazno utvrditi radi li se
kod osobe o problemima koji su motoric¢ke naravi,
ili se radi o drugim tesko¢ama i odstupanjima.

U tablici 5. prikazani su osnovni statistic¢ki
pokazatelji za broj greSaka napravljenih u C dijelu
MAMS testa, a odnose se na prisustvo ogranice-
nja ili nepravilnosti kod okluzije. Maksimalan broj
bodova koji se mogu postiéi iznosi 2. U skupini
djece koja mucaju 50 % ih je imalo nepravilnu
okluziju, a samo kod jednog od 20 ispitanika iz
kontrolne skupine uocena su ogranicenja ili nepra-

vilnosti kod okluzije. I ovi rezultati ukazuju na
losije vrijednosti u podru¢ju mandibularne okluzije
kod djece koja mucaju.

Senzoricka svjesnost bitan je ¢cimbenik motoric-
ke izvedbe. Cetvrtim, D dijelom MAMS testa ispi-
tivale su se dvije komponente u tom podrucju: ste-
reognozija i senzoric¢ka svjesnost u podruéju jezika.
Od maksimalno osam moguéih pogresaka djeca
koja mucaju prosjecno su napravila 1,7 pogresku,
s prosje¢nim odstupanjem od 1,06. S druge strane,
prosjecan broj gresaka kod djece uredne tec¢nosti
govora iznosio je 0,95, s prosjecnim odstupanjem
od tog prosjeka za 0,81 (Tablica 6). U odnosu na
ostale subtestove najmanji broj ispitanika uredno je
izvrsio sve zahtjeve. Ipak djeca koja mucaju sveu-
kupno su bila loSija u prepoznavanju oblika i dis-
kriminaciji dodirnute povrsine u podrucju jezika.

Istrazivanja na podrucju senzoricke svjesnosti kroz
povijest vrlo su kontradiktorna. Class je (1956, prema
Cook i sur., 2011) dobio rezultate koji su pokazali da
osobe koje mucaju u ustima osjetom dodira ispravno
prepoznaju znacajno manje oblika nego osobe koje ne
mucaju. Slicne je rezultate dobio 1 Baker (1967, prema
Guitar, 2013). Rezultati istraZivanja koje su proveli
Jensen i sur., (1975); Zvsilavecza (1981), te Stewarta i
sur. (1985) pokazala su suprotno, da izmedu dvije sku-
pine ispitanika ne postoji statisticki znacajna razlika
(prema Martin i sur., 1981). Unato¢ nekim opre¢nim
stavovima, stereognosticke su aktivnosti u klinickoj
praksi kvalitetno orude za evaluaciju osjetljivosti
oralno taktilno-kinestetskog mehanizma koji pred-
stavlja temelje feedback govornog sustava, a naruSena
povratna sprega moze rezultirati loSijom motorickom
kontrolom i narusenom tecnoséu govorne produkcije.

Tablica 5. Osnovni statisticki pokazatelji broja pogresaka napravljenih u C dijelu MAMS testa

Varijabla Aritmeticka sredina | Najmanja vrijednost | Najveca vrijednost |Standardna devijacija
Broj pogresaka 0,6 0 2 0,70

SM skupina

Broj pogresaka 0,05 0 1 0,22

SU skupina

Tablica 6. Osnovni statisticki pokazatelji broja gresaka napravljenih u D dijelu MAMS testa

Varijabla Aritmeti¢ka sredina | Najmanja vrijednost | Najveéa vrijednost | Standardna devijacija
Broj pogresaka 1,7 0 4 1,06

SM skupina

Broj pogresaka 0,95 0 3 0,81

SU skupina
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Provjera statisticke znacajnosti razlika na
pojedinom dijelu testa MAMS za procjenu
orofacijalnih sposobnosti

Rezultati osnovnih statistickih parametara na
svim primijenjenim subtestovima ukazuju na opce-
nito loSiju uspjesnost skupine djece koja mucaju
(Grafikon 2). Obzirom na postavljene hipoteze pro-
vjerili smo statisticku znacajnost uocenih razlika
izmedu promatranih skupina.

Rezultati u Tablici 7 ukazuju kako je u sva Cetiri
subtesta (A, B, Ci D MAMS testa dostignuta stati-
sticka znacajnost razlika izmedu ispitanih skupina
na razini znac¢ajnosti od 0,05. Naime, djeca koja
mucaju ostvaruju losije rezultate na svim dijelovi-
ma testa MAMS za orofacijalnu procjenu od djece
koja ne mucaju (Grafikon 2).

Za A dio Testa to znaci da djeca koja mucaju
u prosjeku pokazuju vise ogranicenja, ili pone-
kad, 1 potpunu nemoguénost izvedbe odredenog
govornog pokreta. Pokreti su im neprecizniji i
sporiji. Ta spacijalna i temporalna ogranicenja
utjecu na kvalitetu izvedbe. Pojedina su istraziva-
nja pokazala da kod osoba koje mucaju izvodenje
negovornih orfacijalnih pokreta traje duze te da
im je potrebno viSe vremena kako bi dosegli mak-
simalnu brzinu trazenog pokreta nego u slucaju
osoba koje ne mucaju (Max i sur., 2003); da je
kod osoba koje mucaju prisutna slabija miSi¢na
koordinacija orofacijalnih misic¢a i da im je, zbog
toga, brzina izvodenja pokreta sporija nego kod
osoba koje ne mucaju (Sapiro 1980; Mcfarlane i
Prins 1978; Chuang i sur. 1980, prema Bloodstein i
Ratner, 2008); da osobe koje mucaju imaju znacaj-
no manje precizne i varijabilnije pokrete od osoba
koje ne mucaju (Loucks i De Nil, 2006). Rezultati
naSeg istrazivanja ukazuju da pokretljivost jezi-
ka (vertikalna, horizontalna i dubinska) i usana
znacajno korelira sa svim ispitivanim varijabla-

2,0
18 A
1,6
14 A
12
1,0 A
0,8 -
0,6 -
0,4 4
0,2 4
0,0

prosje¢an
broj pogresaka

MAMS test -subtestovi

asm msuy

*SM — djeca koja mucaju
* SU-- djeca uredne te¢nosti govora

Grafikon 2. Usporedba prosjecnih gresaka ostvare-
nih u pojedinim dijelovima MAMS testa

ma. Odnosno, artikulacijske sposobnosti snazno
se povezane s vjeStinom pokreta jezika i usana,
te sposobnoséu orofacijalne svjesnosti. Pri tome
nikako ne treba zanemariti i ostale prije spomenute
¢imbenike koji mogu doprinjeti slabijim rezultatu
u istrazivanju orofacijalnih sposobnosti kod osoba
koje mucaju. Moguce je da znacajna inferiornost
osoba koji mucaju u usporedbi s onima koji ne
mucaju moze biti povezana s generalnim motoric-
kim deficitom koji utjece na govorni i negovorni
motoricki sustav.

Nadalje, djeca koja mucaju imaju statisticki
losije rezultate na B dijelu testa MAMS od djece
koja ne mucaju, to¢nije, djeca koja mucaju u pro-
sjeku imaju vise nepravilno artikuliranih glasova
koji se ispituju od djece uredne tecnosti govora.
Izmedu ostaloga, vjeruje se da osobe koje mucaju
trebaju vise vremena za verbalno motoricko plani-
ranje. Poveznicu izmedu losije artikulacijske izved-
be 1 mucanja nalazimo i u istrazivanjima St Louis
i sur. (1991). Autori isticu pozitivnu vezu izmedu
artikulacijskih poremecaja i ja¢ine mucanja.

Tablica 7. Razlike izmedu aritmetickih sredina malih nezavisnih uzoraka metodom Cochrana i Coxove

Varijable Aritmeticka | Aritmeticka | Standardne | Standardne t P(t) tg P(tg)

sredina SM | sredina SU | devijacije | devijacije
SM SU
A 0,40 2,00 0,60 1,00 4,65 0,000 4,64 0,001
B 0,40 1,10 0,49 0,54 3,45 0,002 2,76 0,010
C 0,05 0,60 0,22 0,66 2,55 0,016 2,25 0,049
D 0,95 1,70 0,79 1,00 2,16 0,037 2,05 0,049
P<0,05
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Isto tako, djeca koja mucaju postigla su stati-
sticki losije rezultate i u C dijelu MAMS testa u
odnosnu na djecu koja ne mucaju. U tom slucaju
mozemo zakljuciti da je kod djece koja mucaju u
prosjeku mandibularna svjesnost slabija nego kod
djece koja ne mucaju.

Konacno, djeca koja mucaju su statisticki zna-
¢ajno losijaiu D dijelu MAMS testa od djece koja
ne mucaju §to znaci da imaju losiju senzoricku
svjesnost u podrucju usne Supljine.

Dobiveni rezultati potvrduju sve Cetiri postav-
ljene pretpostavke.

ZAKLJUCAK

Iako jos$ uvijek ne postoji jedinstveno misljenje
o uzroku mucanja, brojna istrazivanja pokazuju da
je niz razlicitih varijabli, kao $to su jezik, motoric-
ki, kognitivni, geneticki i emocionalni faktori, u
interakciji i da utjece na vrlo slozen nacin razvoja
mucanja. Ocito se radi i 0 lomovima u govornoj i
negovornoj motornoj kontroli.

U svrhu ispitivanja orofacijalnih sposobnosti
djece koja mucaju i one koja ne mucaju, primije-
njen je MAMS test koji se sastoji od ispitivanja
Cetiri bitna elementa: pokreta, artikulacije, mandi-
bularne i1 senzoricke svjesnost. Dobiveni su rezul-
tati pokazali da su djeca koja mucaju postigla loSije
rezultate na svakom pojedinacnom dijelu testa od
djece koja ne mucaju. Iz toga mozemo zakljuciti

da su orofacijalne sposobnosti djece koja mucaju
losije od orofacijalnih sposobnosti djece koja ne
mucaju, da su ta djeca losija u izvodenju niza zada-
nih pokreta orofacijalnih struktura, da su kod njih
¢esce prisutne poteskoce u artikulaciji glasova, da
je kod njih prisutna losija mandibularna i senzoric-
ka svjesnost, odnosno, da su imali viSe poteSkoc¢a u
prepoznavanju objekta opipom na jeziku i prepo-
znavanjem mjesta dodira na jeziku. Nasi rezultati
podupiru miSljenja koja na mucanje gledaju kao
na motoricki poremecaj, odnosno pretpostavlja-
ju da osobe koje mucaju imaju niske i neverbalne
motoricke vjestine.

Iako je ovo istrazivanje provedeno na malome
uzorku, daje nam vazne informacije o orofacijal-
nim sposobnostima djece koja mucaju u odnosu na
njihove vrinjake koji ne mucaju. Mali je doprinos
dosadasnjim istrazivanjima orofacijalnih struktura
osoba koje mucaju i moze pomoci u odabiru vari-
jabli za buduca istrazivanja ovog kompleksnog i
nedore¢enog poremecaja. Senzomotorne teskoce
mogu utjecati na drugi motoricki sustav i zbog toga
je verbalno motoricki sustav Cesto selektivno oste-
¢en (Cook i sur., 2011). Iz tog razloga zadatcima
za procjenu orofacijalnih sposobnosti osoba koje
mucaju treba posvetiti viSe pozornosti jer jasno
isti¢u vaznost senzomotornih obiljeZja ukljucenih
u govornu produkciju i trebala bi biti dio dijagnoze
mucanja, ali i vazan ¢imbenik u planiranju i praée-
nju napretka u terapiji.
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OROFACIAL ABILITIES OF CHILDREN WHO STUTTER

Abstract: Stuttering, the most well-known speech disorder, is a syndrome with numerous manifestations on the speech and
language, as well as the psychological, physical, and social area of those afflicted by it. Because its symptoms are so extensive,
stuttering affects many aspects of a person’s life, especially his or her communication with the environment. All this suggests that
the sole cause of stuttering is still unknown, and we can only try to find a way to improve the assessment, diagnosis, and treatment
of the disorder. Testing the orofacial abilities of children who stutter is one of those ways, because these abilities emphasize the
importance of sensorimotor features involved in speech production in stutterers.

An experimental group of children who stutter (N = 10) and a control group of children who do not stutter (N = 20) were
subjected to a MAMS test for the assessment of orofacial abilities in which four essential elements were assessed: movement,
articulation, as well as mandibular and sensory awareness. The results of the two groups were compared overall and for each part
of the test to determine whether the group of children who stutter have poorer orofacial abilities, as was assumed.

The results of the study showed that, in general, the orofacial abilities of children who stutter are not as strong as the orofacial
abilities of children who do not stutter, and that these children have more difficulty in performing a series of movements of orofacial
structures; that they more often have difficulties in the articulation of certain sounds; that they are inferior in tasks of mandibular
awareness; and that they have worse sensory awareness because they had more difficulty in identifying an object by sense of touch
on the tongue and in recognizing the location of contact on the tongue.

Key words: orofacial abilities, children with stuttering, articulation, movements, mandibular and sensory awareness
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PRILOG 1. MAMS TEST

MAMS orofacijalna procjena
Ime: Datum:
A Pokreti
Pokreti Moguénost (a) Moguénost Primjedbe
Biljeska: svaki se pokret izvodi 5 puta (da/ne) (b) (dodatni pokreti,
Vazno: niz pokreta, nepovezanih/ kompenzacijska (da/ne) odbijanje i dr.)
ponasanja

1. Jezik na lijevo i desno

2. Jezik gore i dolje

3. Oblizivanje usana jezikom

(a) na lijevo, (b) na desno

4. Rolanje (pokretanje) jezika

5. Nabiranje i ispruzanje usana

6. Snaga jezika

(a) sa stane (b) naprijed

7. Pijenje kroz slamku s rupicom

8. Gutanje s otvorenim usnama

Procjena A dijela: Korektna izvedba pokreta, rezultat = 0.
Limiti u izvedbi, rezultat = 1 (primjeri 3 1 6: limiti u (a) i (b) se racunaju posebno, svaki s 0.5)
Maksimalni iznos: 8
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B ARTIKULACIJA:

1. Korektno artikulirani sibilanti (piskavi suglasnici)?

Ako ne, koji nisu korektno artikulirani ?

2. Alveolari interdentalnog polozaja?

Procjena B dijela:
Ako su svi glasovi korektno artikulirani, rezultat = 0.
Jedan ili viSe glasova jedne grupe nepravilni, rezultat = 1.
Maksimalni iznos: 2

C VILICNI:

1 Dali dijete nosi ili upotrebljava zubnu protezu (aparati¢)?
Ako da, koju vrstu?

Da Ne

2. Dalije okluzija normalna?

Procjena C dijela:

Da Ne,

ako ne opisati:

1. nema proteze/aparatica, ili ih upotrebljava ali je ortodontski tretman uspjesan, rezultat = 0,

suprotno, rezultat = 1.
2. normalna okluzija, rezultat = 0, nenormalna, rezultat = 1.
Maksimalni iznos: 2

D SENZORNA SVJESNOST:

Stereognozija

Dali je dijete sposobno razlikovati 4 razli¢ita oblika jezikom? Biljeska: upotrijebi oblike ovim redoslijedom!
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Senzorna svjesnost jezika
Jezik je vrskom vlazi koncem pupoljka, dijete treba pokazati na slici (jezika) gdje osjeca dodir.

Procjena dijela D:
Korektna identifikacija oblika ili mjesta dodira, rezultat za svaku izvedbu = 0,
nekorektna identifikacija, rezultat = 1
Maksimalni rezultat: 8

REZULTATI

Podrucje Rezultat Ukupni rezultat
(zbroj svakog dijela)

A Pokreti

B Artikulacija

C Vilica

D Senzorna svjesnost
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