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SAZETAK

Logopedska procjena poremecaja glasa opcenito ukljucuje perceptivnu procjenu, akusticku analizu,
interpretaciju samoprocjene kvalitete glasa i komunikacijskih iskustava pacijenta. Primjenjuje se za
postavljanje dijagnoze i planiranje sveobuhvatne, pacijentu usmijerene terapije. Spasti¢na disfonija je
fokalna laringealna distonija, koju karakteriziraju nevoljne misicne kontrakcije u podruc¢ju grkljana.
Nevoljni spazmi misi¢a grkljana uzrokuju prekide i zastoje u govoru.

U proslim istrazivanjima postavlja se pitanje osjetljivosti dosadasnjih preporucenih metoda procjene
poremecaja glasa na specificnosti spasti¢ne disfonije. U ovom radu je, stoga, izlozen pregled istrazivanja o
logopedskoj procjeni glasa spasti¢ne disfonije, te se upucuje na klju¢ne radove u kojima se postavljaju
relevantna pitanja s obzirom na obiljezja ovog poremecaja glasa. Izdvojeni su istrazivacki pristupi i klju¢na
istrazivacka pitanja u dosadasnjoj literaturi. Prikazan je primjer protokola primjenjiv u klinickim uvjetima,
te prijedlog ispitnih ¢estica za perceptiviu procjenu glasa spasti¢ne disfonije prilagoden na hrvatski jezik.

ABSTRACT

Speech-language pathology assessment of voice typically includes perceptual evaluation, acoustic analysis
and self-evaluation of the patient's voice quality and communication experiences. The assessment is used
for diagnostic purposes, but also for the planning of comprehensive, patient-centered therapy. Spasmodic
dysphonia (SD) is a focal laryngeal dystonia characterized by involuntary laryngeal muscle contractions
that cause irregular and uncontrolled speech brakes.

However, the question arises regarding the sensitivity of recommended voice assessment methods to the
characteristics of spasmodic dysphonia. In this paper, literature overview of the SLP voice assessment of
spasmodic dysphonia is presented. References are made to key studies that discuss relevant questions
with respect to the specifics of this voice disorder. The assessment protocol applicable in clinical settings
adapted to the Croatian language is presented. In addition, this paper outlines research approaches and
key research issues in recent literature.
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UvVOD

Distonija je dinamicki neuromuskularni poremecaj, a
manifestira se dugotrajnim ili povremenim nevoljnim
misi¢nim kontrakcijama. Moze se klasificirati prema tjelesnoj
raspodjeli, vremenu nastanka i etiologiji. Prema tjelesnoj
raspodjeli distonija moze biti: fokalna (zahvac¢a jednu
regiju), segmentalna (zahvaca dvije ili vise susjednih regija)
i generalizirana (Balint i sur., 2018). S obzirom na uzrok,
distonije su primarne (idiopatske) i sekundarne. Fokalna
distonija s pocetkom u odrasloj dobi ¢esca je od juvenilnih
distonija (Balint i sur., 2018). Spasticna disfonija (SD) je
fokalna laringealna distonija, s pocetkom u odrasloj dobi,
koju karakteriziraju nevoljne misi¢ne kontrakcije u podrucju
grkljana prilikom govora (Meyer i Blitzer, 2007). Nevoljni
spazmi misi¢a grkljana uzrokuju prekide i zastoje u glasu.
Spasticna  disfonija moze biti aduktorna (ADSD),
abduktorna (ABSD) i mijeSana (Patel i sur., 2019).
Aduktorni oblik SD-a karakterizira hiperadukcija glasnica,
javljaju se napeti zastoji uz znacajan napor pri govoru.
Abduktorni oblik SD je rjedi, a odlikuje ga hiperabdukcija
glasnica i posljedi¢no sumni prekidi i glas slican $apatu. Iako
se aduktorni i abduktorni spazmi rijetko javljaju simultano,
ovakva binarna klasifikacija glasovnih simptoma spasti¢ne
disfonije cesto je nedostatna (Stemple i Hapner, 2018).
Najcesée se javlja kod Zena (Adler i sur., 1994) srednje
zivotne dobi (Schweinfurth i sur., 2002). Medutim, to¢na
etiologija SD-a nije poznata (Meyer i Blitzer, 2007). SD je
slozen  poremecaj, kao posljedica medudjelovanja
neuroloskih, genetskih i okoli$nih ¢imbenika. Murry (2014)
istice da je ADSD visefaktorijalan u etiologiji i
patofiziologiji, te je potrebno razumijevanje sredisnjih
procesa u ADSD-u. (Hintze i sur., 2017a). Najcesce
prepoznati  rizicni  ¢imbenici  su  obiteljska  povijest
neuroloskih bolesti (ukljuc¢ujuéi distoniju), nedavni stresni
dogadaji, infekcije gornjih disnih putova (Hintze i sur,
2017a). Medu etioloskim faktorima su i disfunkcija bazalnih
ganglija, poremecaji metabolizma. Nadalje, veéina teotija
upucuje na SD kao funkcionalni neuroloski poremecaj, a ne
strukturno osteéenje odredene kortikalne ili subkortikalne
strukture (Meyer i Blitzer, 2007). Unatoc¢ relativno niskoj
incidenciji ovog poremecaja, zbog iznimnih posljedica koje
ostavlja na kvalitetu zivota pojedinca — naglasena je potreba
za sveobuhvatnim pristupom dijagnostici i tretmanu osoba
sa SD-om. PoZeljno je da u procesu dijagnostike i planiranja
tretmana sudjeluju strucnjaci razlicitih profila — fonijatar,
neurolog, logoped (Stewart i sur., 1997). Logopedska
procjena glasovne patologije opcenito ukljucuje niz
subjektivnih (perceptivna procjena, samoprocjena kvalitete
glasa) i objektivnih metoda (akusticka analiza glasa,
aerodinamicke mjere) za postavljanje dijagnoze i planiranje
sveobuhvatne, pacijentu usmjerene terapije. U ovom radu
upucyje se na kljucne radove i relevantna pitanja s obzirom
na specificnosti populacije. Prikazan je primjer protokola
primjenjiv u klinickim uvjetima prilagoden na hrvatski jezik,
te su izdvojeni istrazivacki pristupi i klju¢na istrazivacka
pitanja u dosadasnjoj literaturi.

ObiljeZja glasa kod osoba sa SD-om

Obiljezja glasa osobe sa SD-om razlikuju se ovisno o
tipu poremecaja. Neki pacijenti opisuju postupnu pojavu
simptoma koji se u pocetku primjeuju samo tijekom
razdoblja stresa ili izrazenijih vokalnih zahtjeva, dok drugi
opisuju iznenadnu pojavu simptoma. Gotovo svi pacijenti
isticu da su simptomi izrazeniji kada razgovaraju telefonom.
Glas moze biti bolji u prijepodnevnim satima ili, naprimjer,
nakon alkoholnog pic¢a. Odredene rijeci ili kombinacije rijeci
teze se izgovaraju, ovisno o tipu SD-a. Medutim pjevanje,
zijevanje, vikanje, smijeh i Sapat su ocuvani. Istrazivanja
pokazuju da nema razlike u mozdanoj aktivnosti osoba sa
SD-om i kontrolne skupine tijekom S$aptanja i ostalih
nevokalnih zadataka (Meyer i Blitzer, 2007). Kasalj i ostale
vegetativne funkcije takoder su ocuvane (Meyer i Blitzer,
2007). Otezano gutanje je rijeko kod osoba sa SD-om.
Medutim, Yeo i suradnici (Yeo i sut., 2015) opisuju pojavu
teskoca s gutanjem kao primarnog simptoma SD-a. Nadalje,
kao posljedica nevoljnih kretnji usana, jezika, misica lica ili
misica zdrijela kod segmentalnih distonija (spasti¢na
disfonija, blefarospazam, cervikalna distonija i sl.), takoder se
javljaju teskoce gutanja (Samal i sur.,, 2018). Fonatorni
tremor cest je komorbiditet sa SD-om (Ludlow i sur., 2008),
u istrazivanju Patel i suradnika (Patel i sur., 2019) 20,6 %
ispitanika imalo je ADSD i fonatorni tremor istodobno.
Glas osoba s aduktornim SD-om obiljezava izrazito napet
glas s mnogim prekidima i frekvencijskim pomacima uz
znacajan napor pri govoru. Naime, kod pojedinaca s
aduktornim SD-om hiperadukcija glasnica onemogucava
kontrolirani protok zraka i adekvatnu vibraciju glasnica pri
proizvodnji zvuénih konsonanata i vokala. Glas osoba s
abduktornim SD-om je predominantno $uman s afoni¢nim
prekidima, uz napor pri govoru. Prekidi abduktornog tipa
najuocljiviji su u pokusaju proizvodnje vokala nakon
bezvucénog konsonanta. Hiperabdukcija glasnica prilikom
izgovora bezvucnog konsonanta uzrokuje teskoce kod
pokusaja adukcije glasnica za izgovor vokala. Vilo su rijetki
pacijenti kod kojih su prisutni spazmi abduktornog i
aduktornog tipa, medutim neki pacijenti sa SD-om razviju
kompenzacijske nac¢ine fonacije koji im pomazu u
previadavanju spazma. Kompenzacijska adukcija glasnica
kod pacijenata s abduktornim SD-om vrlo je rijetka. Pojava
kompenzacijskih mehanizama moze dovesti do problema u
diferencijalnoj dijagnostici spasticne disfonije i misi¢ne
tenzijske disfonije. Zlatni standard terapije spasti¢ne
disfonije je aplikacija botulinum toxina (najcesce primijenjen
je tip A ili B) (Meyer i Blitzer, 2007) u tiroaritenoidni misi¢
(aduktorna SD) ili u posteriorni krikoaritenoidni misic
(abduktorna SD), koja uzrokuje privremenu parezu misi¢a
koja traje od 2 do 3 mjeseca i ublaZzava spazme i vokalne
simptome (Stemple i Hapner, 2018). Vokalna terapija nije
ucinkovita kao samostalan tretman SD-a, iako ima vaznu
ulogu u prevenciji nastanka kompenzacijskih mehanizama
fonacije (Meyer i Blitzer, 2007). Murry i Woodson (1995)
pokazali su kako upotreba adekvatnih respiracijskih obrazaca
pri fonaciji i redukcija tvrde glotalne atake mogu produljiti
djelovanje botulinum toxina kod pacijenata s aduktornim
SD-om. Medutim, Silverman i suradnici (2012) ispitali su
ucinkovitost vokalne terapije s naglaskom na redukciju
hiperkinetickih obrazaca masazom grkljana, vjezbama za
redukciju tvrde glotalne atake, vjezbama za generalizaciju
naucenih strategija u svakodnevnu komunikaciju. U tom
istrazivanju nije nadena znacajna ucinkovitost navedenih
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terapijskih ~ postupaka u obliku produljenja trajanja
botulinum toxina, poboljsanja akustickih mjera ili kvalitete
Zivota.

Procjena kvalitete glasa kod osoba sa SD-om

Brojni autori istrazivali su perceptivna obiljezja glasa
abduktorne i aduktorne spasticne disfonije, definirali
akusticke korelate perceptivnim obiljezjima (Cannito i sur.,
2012) i opisivali ostala akusticka obiljezja glasa SD-a
(Sapienza i sur., 2002). Opisana je i vaznost samoprocjene
kvalitete glasa (Morzaria i Damrose, 2012). Medutim,
pregledom dosadasnjih istrazivanja, nije naden
standardizirani, opceprihvaceni oblik logopedske procjene
glasa spasti¢ne disfonije.

Procjena kvalitete glasa, opcenito, omogucuje potvrdu
dijagnoze, pracenje uspjesnosti odabranog tretmana i
planiranje tijeka vokalne terapije. Medutim, kod zakljucivanja
o terapijskom ucinku (medikamente i vokalne terapije),
potrebno je uzeti u obzir koji tip botoxa je upotrijebljen,
to¢na pojedinacna doza, razmak izmedu doza, ukupan broj
apliciranih  doza, trajanje vokalne terapije i ulogu
neurokirurskog lijecenja.

Yanagida i suradnici (Yanagida i sur., 2018) isticu ako se
perceptivna procjena i akusticka analiza glasa izvode
neovisno, samostalno, mogu se previdjeti pacijenti s ADSD-
om. Navedeno potvrduje vaznost holistickog pristupa
procjeni kvalitete glasa. Schuering i suradnici (2020) isticu
kako je procjena kvalitete glasa osoba s ADSD-om i ucinka
lije¢enja izazovna zbog velike raznolikosti primijenjenih
instrumenata za mjerenje ishoda.

Tablica 1. Probirni upitnik za spasticnu disfoniju (Ludlow i
sur., 2008)

PITANJE

1. | Ulazete li napor da biste govorili? | DA NE

Postoje li varijacije u kvaliteti
2. | Vaseg glasa? Je li vam nekada DA NE
lakse, a nekada teze govoriti?

Kada su se pojavili prvi simptomi,

koliko dugo traju? >3 mj

<3mj

Uocavate li promjene pri smijehu,
4. | plakanju, vikanju, Saptanju, DA NE
zijevanju ili pjevanju?

Ludow i suradnici (2008) predlazu tri razine procjene
spasti¢ne disfonije - probir, perceptivhu procjenu glasa i
preglede fonijatra i neurologa — kojima se potvrduje
dijagnoza. Probir uklju¢uje odgovore na cetiri pitanja (tablica
1). Potvrdan odgovor na prva dva pitanja i trajanje
simptoma duze od tri mjeseca upucuje na mogucu
spasti¢nu disfoniju, potvrdan odgovor na Cetvrto pitanje nije
nuzan. Ako je probirnim upitnikom potvrdena mogucnost
spasti¢ne disfonije, pacijenta se upucuje na dalju logopedsku,
fonijatrijsku i neurolosku obradu.

Perceptivna progjena glasa kod osoba sa SD-om

Unato¢ poznatim i cesto isticanim ogranicenjima s
obzirom na subjektivnost metode, perceptivna procjena
glasa ucestalo je upotrebljavana metoda procjene glasa. Neki
od poznatih ¢imbenika koji utjecu na valjanost i pouzdanost
perceptivne procjene su: iskustvo klinic¢ara, perceptivna
obiljezja definirana skalom procjene, obiljezja glasa koji se
procjenjuje (Oates, 2009). U klinickoj praksi upotrebljavaju
se uniformirane skale za perceptivnu procjenu glasa —
GRBAS skala, CAPE-V (Kempster i sur., 2009) ili INFVo
(Moerman i sur., 2006). Najces¢i instrument za perceptivou
procjenu kvalitete glasa je skala GRBAS — auditivno-
perceptivna skala kojom se procjenjuje pet parametara —
generalni stupanj promuklosti (Grade - G), hrapavost glasa
(Roughness — R), sumnost (Breathiness - B), slabost glasa
(Asthenia- A), napetost glasa (Strain - S) (Bonetti, 2011). The
American Speech-Language-Hearing Association (Patel i
sur., 2018) u svojim preporukama za instrumentalnu
procjenu glasa preporucuju upotrebu The Consensus
Auditory-Perceptual ~ Evaluation of Voice (CAPE-V)
auditivno-perceptivnog mjernog instrumenta u klinickom 1i
istrazivackom radu. Ovaj vizualno-analogni instrument
sastoji se od Sest podskala: opéa jakost poremecaja,
hrapavost, Sumnost, napetost, visina i glasnoca, koje se
procjenjuju na liniji duzine 100 mm. Medutim, postavlja se
pitanje osjetljivosti ovih mjernih instrumenata na obiljezja
glasa pacijenata s ADSD-om i ABSD-om. Naime, navedene
skale ne omogucuju kvantitativhu i kvalitativnu analizu
prekida u fonaciji niti procjenu fonatornog tremora. Stoga su
Schuering i suradnici (2020) prilikom formiranja minimalnih
uvjeta za procjenu kvalitete glasa ADSD-a predlozili
primjenu GRBAS skale, s manjim naglaskom na parametar
slabosti glasa uz procjenu zastoja u glasu. Poznato je da
obiljezja govora spasticne disfonije variraju s obzirom na
vokalne zahtjeve — simptomi su izrazeniji u spontanom
govoru nego pri fonaciji (Hintze i sur., 2017b). Stoga,
Ludlow i suradnici (2008) isticu da je govor osoba sa SD-om
potrebno procijeniti na viSe razina zadataka — ditanje
recenica koje naglasavaju zastoje aduktornog tipa (dodatak ),
citanje recenica koje naglasavaju zastoje abduktornog tipa
(dodatak 2), prolongirana fonacija, brojenje od 1 do 10. Zbog
hiperadukcije glasnica u proizvodnji vokala, ¢itanjem
reCenica zasiCenih vokalima naglaseni su aduktorni prekidi,
dok su
konsonantima naglasena hiperabdukcija glasnica i teskoce pri
pokusaju adukcije glasnica za izgovor vokala, odnosno
prekidi abduktornog tipa. Citanje ova dva seta reéenica
omogucuje nam diferencijalnu dijagnostiku ABSD-a i
ADSD-a i analizu broja zastoja na kontroliranom ispitnom
materijalu.

Ludlow i suradnici (2008) preporucuju da pacijent
procita zadane recenice glasom umjerene visine i glasnoce,
zatim Sapatom — jedan ili viSe zastoja u tri recenice, te manji
broj zastoja kod Sapata potrebni su za potvrdu postojanja
simptoma, a indikacija da jedan set recenica zahtijeva manje
napora diferencijalno-dijagnosticki je kriterij. Broj zastoja pri
¢itanju i spontanom govoru moze nam govoriti o stupnju
poremecaja (Edgar i sur., 2001). Pri prolongiranoj fonaciji
procjenjuje se prisutnost fonatornog tremora u glasu, koji s
porastom fundamentalne frekvencije glasa slabi (Ludlow i
, 2008). Chen i suradnici (2019) navode da se
perceptivnom procjenom uzorka povezanog govora i fonacije

¢itanjem  recCenica  zasienih s bezvucnim

suf.
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mogu odijeliti pacijenti s ADSD-om od kontrolne skupine, a
Rojas i suradnici (2017) potvtduju  ucinkovitost
perceptivnih  mjera u prepoznavanju 1 kvantificiraju
promjena u kvaliteti glasa nakon aplikacije botulinum
toxina.

Akausticna analiza glasa osoba sa SD-om

Unato¢ tome $to se perceptivhom procjenom iskusnog
klinicara mogu pouzdano ocijeniti stupanj i kvalitativna
obiljeZzja poremecaja glasa u dosadasnjim istrazivanjima,
postoji tendencija objektivizacije procjene kvalitete glasa
radi postavljanja diferencijalno-dijagnostickih kriterija ili
pracenja napretka u terapiji. Opcenito, akusticka analiza
glasa smatra se kvantitativnom neinvazivnom metodom
kojom se moze odrediti stupanj ostecenja, objektiviziraju se
perceptivni  parametri i donose indirektni zakljuéci o
patofiziologiji glasovnih poremecaja (Patel i sur., 2018).
ASHA (Patel i sur., 2018) u svojim preporukama za
instrumentalnu procjenu glasa izdvaja mjere za akusticku
analizu vokalnih patologija: prosje¢ni vokalni SPL (dB),
minimalni i maksimalni SLP (dB), prosje¢na fundamentalna
frekvencija (Hz), standardna devijacija fundamentalne
frekvencije (Hz), te vokalni cepstralni vrhunac (Cepstral
Peak Prominence, CPPS (dB)). Naime, pokazano je da su
cepstralno utemeljene mjere primjenjive 1 za Izrazito
aperiodi¢ne signale, time je omoguéena procjena razlicitih
stupnjeva disfonije, dok se tradicionalne mjere jitter i
shimmer mogu koristiti samo za procjenu blage do
umjerene disfonije (Patel i sur., 2018). Medutim, takoder se
postavlja pitanje primjenjivosti i dostatnosti predlozenih
mjera za procjenu glasa spasticne disfonije. Prepoznate
akusticke manifestacije aduktorne spasticne disfonije su
nepravilnosti  u frekvenciji,
struktura harmonika i produljeno vrijeme artikulacije
(Cannito i sur., 2012). Stoga neki autori predlazu analizu
frekvencijskih i intenzitetskih oscilacija (Cannito i sur.,
2012), te kvantitativnu i kvalitativu analizu zastoja i trajanja
rijeci i recenica pri analizi (Edgar i sur., 2001). U istrazivanju
Cannito i suradnici (2012) izdvojili su cetiri temeljna
akusticka parametra koji koreliraju s perceptivnim
obiljeZjima glasa ADSD-a. Naime, pokazana je statisticki
znacajna povezanost (P<0.01) postotka zastoja, postotka
aperiodi¢nih segmenata, postotka frekvencijskih pomaka pri
fonaciji i CPPS s perceptivhom mjernom hrapavosti
povezanom s hiperadukcijom kod ADSD-a. Dok samo
CPPS ima prediktivhu vrijednost za obiljezje Sumnosti.
Edgar i suradnici (2001) u svom istrazivanju utvrdili su
akusticke mjere, koje opisuju perceptivna obiljezja glasa
ABSD-a. Vrsijeme uklju¢ivanja glasa kod bezvucnih
konsonanata pacijenta znacajno je dulje nego kod kontrolne

fundamentalnoj narusena

skupine, predlaze se i akusticka analiza zastoja, te trajanja
rijeci i recenica (Edgar i sur., 2001). Akustickom analizom
procitanog u skupini ispitanika s ADSD-om najcesée su
uoceni aperiodi¢ni segmenti, zatim frekvencijski pomaci i
fonatorni zastoji. Nakon aplikacije botulinum toxina broj
atipi¢nih akustickih obiljezja se smanjio, sto upucuje na to
da se ove mjere mogu primijeniti u procjeni jacine
poremecaja (Sapienza i sur., 2002). Nadalje, konstruiran je i
akusticki model percipirane jacine poremecaja pacijenata s
ADSD-om (Buckley i sur., 2020). Roy i suradnici (2014)
primijenili su Cepstralni spektralni indeks disfonije (CSID)

za utvrdivanje stupnja SD-a i kako bi je razlikovali od
misiéne tenzijske disfonije. CSID mjerom pokazani su
izrazeniji simptomi SD-a u spontanom govoru nego pri
prolongiranoj fonaciji, $to se moze objasniti ¢injenicom da
su u spontanom govoru prisutni suglasnik-samoglasnik
prijelazi na kojima su zastoji uocljiviji (Hintze i sur., 2017b).
Reese i suradnici (2007) demonstrirali su mogucnosti
diferencijalne dijagnostike misi¢ne tenzijske disfonije i SD-a
pomocu spektrograma. Neki autori proucavali su utjecaj
leksicke duljine iskaza i leksicke gustoce na broj fonatornih
zastoja, nasli su pozitivhu statisticki znacajnu povezanost
leksicke gustoce i broja zastoja (Froeschke, 2019).

Tablica 2. Opis akustickih mjera za procjenu ADSD-a i
ABSD-a

Akusti¢na mjera Definicija

Vrijeme proteklo od pocetka

Trajanje rijeci . .
jame 1y do zavrietka rijeci.

Vtijeme proteklo od pocetka

Trajanje recenica . .
do zavrsetka recenice.

Vrijeme ukljuéivanja
glasa pri izgovoru
bezvucnih
konsonanata

Definira se kao vrijeme izmedu
pocetka suglasnika i pocetka
vibracije glasnica.

Mjete trajanja (Edgar i sur., 2001)

Svaki prekid fonacije dulji od
50 ms definiran je kao zastoj.
Ukupno trajanje svih zastoja
podijjeljeno je s ukupnim
trajanjem rijeci.

Postotak zastoja

Aperiodic¢nost je definirana kao
pojava netepetativnih ciklusa

& | Postotak aperiodi¢nih | na valnom obliku. Ukupno

§ segmenata trajanje svih aperiodi¢nih

£ segmenata podijeljeno je s

2 ukupnim trajanjem rijeci.

= Svaka promjena (<50ms) u

g fundamentalnoj frekvenciji

@ veca od 50 Hz, definirana je
Postotak kao frekvencijski pomak.

frekvencijskih pomaka | Ukupno trajanje svih
frekvencijskih pomaka
podijeljeno je s ukupnim
trajanjem rijeci.

CPPS je mjera stupnja
CPPS harmonic¢nosti unutar
glasovnog uzorka.

Medutim, predlozene akusticke mjere jo$ nisu
primjenjivane u klinickim uvjetima. Edgar i suradnici (2001)
uodili su da postoji povezanost svih promatranih akustickih
mjera i klinicke procjene broja zastoja pri fonaciji, $to ide u
dodatak  koristenju  jednostavnije, manje
zahtjevne metode u klinickim uvjetima.

vremenski
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Samoprogena  kvalitete glasa i prejena Rvalitete Zivota povegane s
glasom kod osoba sa SD-om

U klinickoj praksi prepoznata je vaznost samoprocjene
kvalitete glasa i kvalitete Zivota povezane s glasom. Bududi
da je pokazano da se procjena stupnja poremecaja klinicara
ili nekog drugog nepristranog promatraca znacajno odstupa
od procjene same osobe, preporucuje se u klinicku procjenu
uvrstiti neki od dostupnih upitnika — Vocal Handicap Index
(Jacobson i sur., 1997), Voice-Related Quality of Life
(Hogikyan i Sethuraman, 1999), Voice Symptom Scale
(Deary i sur., 2003), Voice Activity and Participation Profile
(Ma i Yiu, 2001). Upitnici samoprocjene koriste se u
inicijalnoj procjeni, za pracenje napretka u logopedskoj
terapiji, za biljezenje ucinka tretmana botulinom toxinom.
Mortzaria i suradnici (2012) pokazuju da nema statisticki
znacajne razlike izmedu rezultata upitnika VHI, VHI-10 i V-
RQOL, sva tri upitnika adekvatna su za primjenu s
pacijentima sa spasticnom disfonijom i biljeze ucinke
tretmana botulinum toxinom. Odluka o vrsti mjernog
instrumenta koji ¢e se upotrijebiti u procjeni ovisi o
preferencijama klinicara. Schuering i suradnici (2020) za
samoprocjenu kvalitete glasa ADSD-a predlazu upitnik VHI.
Nadalje, modelom  osobnih iskustava osoba sa SD-om
(Baylor i sur., 2005), pokazano je da na kvalitetu zivota i
komunikacijskih ~ iskustava utje¢u visestruki fizioloski
(kvaliteta glasa, varijabilnost kvalitete glasa, prisutan napor
pri govoru), osobni (afektivni odgovori, promjene u pogledu
na sebe, strategije suocavanja) i socijalni faktori (drustvena
uloga), koji mogu znacajno utjecati na pozitivan terapijski
ishod. To pokazuje vaznost procjene kvalitete zivota i
komunikacijskih iskustava u cilju ranog otkrivanja teskoca i
sveobuhvatnog pristupa u procjeni i tretmanu poremecaja
glasa.

RASPRAVA

Uvidom u dosadasnja istrazivanja, uocava se potreba za
interdisciplinarnom procjenom pacijenata sa spastichom
disfonijom. U Kklinickom radu prepoznata je vaznost
suradnje fonijatra, neurologa i logopeda u postavljanju
dijagnoze i planiranju tretmana. U ovom radu je predloZzen
model klinicke interdisciplinarne procjene spasti¢ne disfonije
(slika 1). Naime, ako je na osnovi probirnog upitnika (tablica
1, Ludlow i sur., 2008) utvrdena moguénost spasticne
disfonije, pacijent se upucuje na fonijatrijsku, neurolosku i
logopedsku obradu. U skladu s prethodno prikazanim
spoznajama u modelu su izdvojene cetiri razine logopedske
procjene spasticne disfonije — uzimanje anamnestickih
podataka, perceptivna procjena, akusticka
samoprocjena kvalitete glasa i komunikacijskih iskustava.
Prikupljanjem  anamnestickih ~ podataka  opisujemo
varijabilnost (u odnosu na zahtjeve komunikacijske situacije)
i trajanje simptoma, te pokuSavamo identificirati dodatne
faktore koji utjecu na klinicku sliku (Zivotne navike, stresni
dogadaji, pridodane dijagnoze).

Centralni, neizostavni dio logopedske procjene SD-a je
perceptivna procjena. Medutim, zbog subjektivnosti metode,
pozeljno je da je logoped klini¢ar koji provodi procjenu
specijalizitan za rad s poremecajima glasa i ima iskustva u
radu s pacijentima sa spasticnom disfonijom. Kao §to je

analiza i

navedeno, simptomi spasticne disfonije variraju s obzirom
na govorni zadatak. Iz navedenog slijedi da je potrebno
perceptivnu  procjenu temeljiti na uzorku prolongirane
fonacije, ¢itanju recenica prilagodenih procjeni SD-a (dodatak
1, dodatak 2), brojenju i uzorku spontanog govora. Na
navedenim uzorcima provodi se kvalitativna i kvantitativna
analiza zastoja, izdvajaju se eventualne dosljednosti kod
pojave zastoja i provodi se diferencijalna dijagnostika tipa
SD-a. Akusti¢ka analiza dopunjuje perceptivhu procjenu i
omogucuje nam kvantitativno biljezenje napretka odabranog
oblika tretmana. Zbog siroke dostupnosti programa koji
nam omogucuju brzu akusticku analizu glasa u klinickim
uvjetima, preporucuje se kod procjene izdvojiti navedene
mjere — trajanje rijeci i recenica, postotak i trajanje zastoja.
Trenutno u literaturi nisu dostupni normativni podaci koji bi
nam omogudili primjenu akustickih mjera u diferencijalno
dijagnosti¢ke svrhe. Istrazivacka vrijednost akusticke analize
glasa je neupitna.

PROBIR

P A

‘ FONIJATAR ‘e‘ LOGOPED ‘e‘ NEUROLOG ‘

‘ ANAMNEZA ‘

PERCEPTIVNA
PROCJENA
Diferencijalna

dijagnostika ADSD i
ABSD
Kwvalitativna i
kvantitativna analiza
zastoja

AKUSTICKA
ANALIZA
Trajanje rijeci i
recenica
Postotak i trajanje
zastoja

SAMOPROCJENA
KVALITETE
GLASAI
ISKUSTAVA U
KOMUNIKACI]JI

Slika 1 Model interdisciplinarne procjene spasti¢ne disfonije

U daljem istrazivackom radu potrebno je teziti
utvrdivanju normativnih vrijednosti akustickih parametara za
populaciju  SD-a i otkrivanju eventualnih  leksickih,
kognitivnih i bihevioralnih faktora koji utjecu na pojavnost
simptoma. Naime, poznavanje faktora koji utjecu na pojavu
simptoma omogucava nam planiranje individualizirane,



Bensi¢, Culina, Mar¥ié: Logopedska procjena kvalitete glasa osoba sa spasticnom disfonijom 42

pacijentu  usmjerene logopedske  terapije u  Sirem
komunikacijskom aspektu. Pokazano je da dosadasnja
logopedska terapija, temeljena na usvajanju tehnika
usmjerenih disanju i redukciji hiperkinetickih obrazaca ima
ograni¢en uspjeh (Silverman i sur, 2012). Trenutna
istrazivanja pokazuju da je u terapiji potrebno odmaknuti se
od razine fonacije i usmjeriti se efikasnim komunikacijskih
strategijama u razlicitim komunikacijskim kontekstima. U
cilju terapije usmjerene komunikacijskom kontekstu nazire se
i potreba za razvitkom i prilagodbom mjernih instrumenata
za procjenu komunikacijskih iskustava i kvalitete Zivota
specificnih za osobe sa SD-om.

ZAKLJUCAK

U klinickom radu neizostavan je interdisciplinarni
pristup procjeni i terapiji osoba sa SD-om. U sveobuhvatnoj
logopedskoj procjeni nuzno je uzeti u obzir specificnosti
poremecaja glasa koji promatramo. Perceptivha procjena
iskusnog klinicara na vise razina govornih zadataka, akusticka
analiza glasa i samoprocjena komunikacijskih iskustava osobe
omogucuju nam potvrdivanje dijagnoze, pracenje uspjesnosti
odabranog tretmana, planiranje tijeka
pacijentu usmjerene logopedske terapije — uzimajuéi u obuzir
$iri komunikacijski aspekt.

individualizirane,
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Dodatak

Recenice koje naglasavaju zastoje aduktornog tipa:

Ana, ispricaj se Ivi.

Tako idemo svi, nlag placamo.
Ej, Olga dodi ovdje.

Au, ozlijedio sam oko.

Orao leti iznad oblaka.

U sobi imam isti ormar.

Ante drugi obrazg okrede.

Ispit imas u utorak.

U zadnju nru mislio je na Eva.
Ema igra za nasu ekipn.

Recenice koje naglasavaju zastoje abduktornog tipa:

Patka se sece sumom.

Sutra sude Tanjinom sinn.
Cezar je tno cijukange (ivave.
Cvtyef Sapat Sto se pitomo talasa.
Katina gusta kosa pada na tlo.
Kubar kuba finu kasn.

Hana hoée plavu baljinu.

Filip ée kusati fino pice.

Hera na harfi svira himnu.
Trule sine podnose teski tramvay.



