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SPASTI NA DISFONIJA: KARAKTERISTIKE I TRETMAN 
 

Mile Vukovi 29, Mirjana Petrovi -Lazi  
Univerzitet u Beogradu � Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju 

 

Spasti na disfonija predstavlja oblik poreme aja glasa iji uzrok jo� uvek 

nije poznat. Kod nekih  pacijenata nastaje kao primarni poreme aj, a kod drugih se 

ispoljava udru�eno sa odre enim oblicima neuropatologije. U cilju bli�eg 

odre ivanja prirode poreme aja, u radu je dat pregled emprijskih studija koje 

razmatraju patofizologiju i poreklo spasti ne disfonije. Istovremeno je pokazan 

zna aj multidimenzionalnog sagledavanja simptoma i prirode poreme aja glasa. 

Istaknut je zna aj klini ke opservacije, primene objektivnih metoda analize glasa i 

percepcije simptoma o�te ene fonacije od strane samog pacijenta.  

Posebno su opisane postoje e metode terapije, uz isticanje njihovih 

prednosti i nedostataka u tretmanu pacijenata sa spasti nom disfonijom. Zaklju eno 

je da nijedan do sada opisan metod tretmana ne dovodi do potpunog izle enja. 

Istaknut je zna aj vokalne terapije kao metode koja izolovano, ili u kombinaicji sa 

drugim metodama ubla�ava tegobe kod pacijenata sa spasti nom disfonijom.  

S obzirom na teku a shvatanja problema spasti ne disfonije, budu a 

nau no-emprijska istra�ivanja treba usmeriti u pravcu utvr ivanja uzroka 

poreme aja, standardizacije dijagnosti kih procedura i postupka evaluacije 

efikasnosti primenjenih metoda tratmana.   

Klju ne re i: spasti na disfonija, distonija, poreme aji glasa, metode 

tretmana  
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UVOD 

 

Spasti na disfonija je prvi put opisana 1871. godine (Traube, 1871), kao 

spasti an tip promuklosti.  Iako je ve  u prvim radovima nagove�tena neurolo�ka 

osnova, spasti na disfonija je dugo tretirana kao psihogeni poreme aj. Tek u drugoj 

polovini XX veka, spasti na disfonija se povezuje sa  poreme ajem funkcije 

centralnog nervnog sistema (CNS) (Robe, Brumlik & Moore, 1960). Neurolo�ka 

osnova poreme aja je kasnije potvr ena nalazima magnetne rezonance i 

laringealne elektromiografije  EMG (Shaefer et al., 1983), kojima je utvr eno 

o�te enje CNS uklju uju i kortikalne i supkortikalne oblasti mozga.  

Bez obzira na to �to se za spasti nu disfoniju veoma dugo zna, njen uzrok 

jo� uvek nije poznat. Usled toga ovaj tip disfonije se esto pogre�no dijagnostikuje, 

pa se problemi u glasu  pripsuju psihi kim faktorima, kao �to su stres, strah i dr. 

(Ginsberg et al., 1988). Posledica je primena neadekvatnih terapijskih metoda  i 

prolongiranje tegoba koje esto remete normalno funkcionisanje osobe.  

 

PREDMET I CILJ RADA 

 

Iako je spasti na disfonija opisana jo� u drugoj polovini XIX veka, njena 

neurolo�ka uslovljenost pokazana je tek nekoliko  decenija kasnije. U po etku je 

ovaj tip disfonije povezivan sa neurolo�kim poreme ajem koji uzrokuje simptome 

koji podse aju na tikove lica i spazmodi ki tortikolis (Critchley, 1939, prema 

Aronson & Bless, 2009). Me utim, spasti na disfonija je esto povezivana i sa 

histeri nim konverzivnim simptomom (Bloch, 1965). Ipak, brojna neurolo�ka 

ispitivanja demantovala su psihogenu osnovu poreme aja. Tako, na primer u studiji 

sprovedenoj na deset pacijenata sa spasti kom disfonijom pokazano je prisustvo 

abnormalnih paroksizmalnih pra�njenja u desnom temporoparijetalnom regionu 
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(Robe, Brumlik & Moore, 1960). Kod nekih pacijenata sa spasti kom disfonijom 

uo ena su o�te enja na nivou produ�ene mo�dine i bazalnih ganglija, iako ti 

pacijenti nisu imali neko neurolo�ko oboljenje (Dedo, Izdebski & Townsend, 

1977).  

Nalazi magnetne rezonace, tako e, govore u prilog neurolo�koj osnovi 

poreme aja, jer su kod pacijenata sa spasti nom disfonijom uo ene strukturne 

promene na nivou gornjeg motornog neurona, uklju uju i kortikalne i/ili 

supkortikalne strukture (Shaefer et al., 1983).  

Iako savremena literatura obiluje podacima koji govore u prilog 

poreme aju neurogenog porekla, ta an uzrok i priroda spasti ne disfonije jo� uvek 

nisu utvr eni. Istovremeno se traga za �to efikasnijim metodama tretmana. S 

obzirom na to, cilj ovog rada je da se na osnovu  analize empirijskih podataka 

doprinese bli�em odre ivanju prirode poreme aja, lak�eg prepoznavanja i 

adekvatnijeg tretmana pacijenata sa spasti nom disfonijom.    

 
Definicija i patofiziologija spasti ne disfonije 
 
Spasti na disfonija pripada grupi neurolo�kih poreme aja poznatih pod 

nazivom distonije. Distonija je oblik poreme aja motorike, koji uzrokuje nehoti ne 

kontrakcije i spazme mi�i a (National Spasmodic Dysphonia Association, 2013). 

Distonija mo�e biti fokalna, segmentna, multifokalna ili generalizovana. 

Savremena medicina spasti nu disfoniju uglavnom  tretira kao fokalnu  distoniju. 

Fokalnu distoniju prate abnormalne aktivnosti  odre ene grupe  mi�i a. Spasti na 

disfonija nastaje usled pojave nevoljnih kontrakcija i spazama mi�i a larinksa.  U 

slu aju spasti ne disfonije, izostaje sposobnost kontrole mi�i a larinksa tokom 

govora. Distoni ki pokreti se pogor�avaju kod umora i emocionalnog stresa.  

Spasti na disfonija je esto udru�ena sa tremorom. Tremor mo�e da se 

ispolji samo na larinksu, ponekad mo�e da zahvati farinks, glavu, pa ak i ruke. 
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U studijama usmerenim na istra�ivanje patofiziolo�ke osnove poreme aja 

utvr ene su abnormalnosti na nivou mo�danih struktura. Prema nalazima nekih 

autora, pacijenti sa fokalnom distonijom imaju poreme aj na nivou putamena i 

striatopalidotalami kokortikalnog kruga (Zweig et al., 1988). Druge studije 

pokazuju da spasti noj disfoniji doprinose promene  u beloj masi du� 

kortikobulbarnog i kortikospinalnog trakta, kao i promene  u specifi nim regionima 

mozga (Simonyan et al., 2008). Postmortem histopatolo�kim studijama je 

potvr ena  redukcija aksona i sadr�aja mijelina u unutra�njoj kapsuli. Tako e je 

pokazano pove anje mikroglijalne aktivacije u navedenim  oblastima mozga, �to se 

povezuje sa sporim demijelinizacionim procesom.  

Rezultati merenja promena regionalnog cerebralnog protoka krvi pre i 

posle injekcije botulinum toksina sugeri�u da je patofiziologija spasti ne disfonije 

povezana sa senzornim i motornim oblastima koretksa (Ali et al., 2006). 

Primenom pozitronske emisione tomografije kod pacijenata sa spasti nom 

disfonijom utvr ena je zna ajna redukcija aktivnosti u postcentralnom girusu, 

donjem parijetalnom re�nju i srednjoj temporalnoj vijugi. Smatra se da aferentni  

(proprioceptivno/taktilni) fidbek mehanizam, koji kontroli�e navedene senzorne 

oblasti, igra klju nu ulogu u koordinaciji oralno-larinksnih pokreta. Smanjena 

aktivnost u navedenim oblastima mozga sugeri�e da ovaj senzorni povratni fidbek 

ne funkcioni�e adekvatno kod pacijenata sa spasti nom disfonijom. Pretpostavlja se 

da, usled nefunkcionisanja senzornog fidbeka, dolazi do deficijencije 

intrakortikalnih inhibitornih mehanizama (Pitman, 2013).  

 
U estalost spasti ne disfonije 
 
Iako se nekada smatralo da je spasti na disfonija retka, noviji podaci 

pokazuju da je ovaj tip poreme aja glasa u estaliji nego �to se ranije tvrdilo. 

Ovakva pretpostavka ima svoju opravdanost ako se ima u vidu da kod jednog broja 
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pacijenata spasti na disfonija ostaje neprepoznata, pa se poreme aj glasa kod tih 

pacijenata druga ije ozna i.  

Prema empirijskim podacima, spasti na disfonija se znatno e� e javlja 

kod osoba �enskog nego mu�kog pola (4:1). Poreme aj se obi no ispoljava izme u 

39. i 45. godine �ivota. Me utim, u izuzetnim slu ajevima spasti na disfonija mo�e 

da se ispolji znatno ranije, na primer u drugoj deceniji �ivota ili pak u kasnoj 

starosti, u devetoj deceniji �ivota (Kramer et al., 1990).  

 
 Karakteristike glasa spasti ne disfonije 
 

Dok u pogledu uzroka spasti ne disfonije nema usagla�enog mi�ljenja 

klini ara i istra�iva a, podaci iz literature pokazuju da su oni manje-vi�e 

jedinstveni pri opisu klini ke slike. Shodno tome, danas je op�teprihva en stav da 

se u osnovi spasti ne disfonije nalaze  abnormalni, trenutni, nehoti ni i 

ponavljaju i pokreti, koji dovode do spazma glasnica za vreme fonacije. 

Istovremeno je pokazano da se ti pokreti mogu ispoljiti i na nivou ventrikularnih 

nabora. Zbog spazma na glasnicama, spasti na disfonija se ozna ava i kao 

laringealna distonija. Ovakve abnormalnosti na nivou laringelane muskulature 

mogu da uzrokuju poreme aje glasa i govora razli itog inteziteta. Poreme aji se 

kre u od povremenih te�ko a u  izgovaranju re i do potpune neposobnosti govora.  

Spasti na disfonija obi no nastaje pritajeno, bez ikakvog vidljivog 

poreme aja ili oboljenja. Karakteri�e se pojavom slede ih simptoma: zategnut glas, 

promukao i hrapav glas. Karakteriti no je, me utim, da  postoje periodi od 

nekoliko sati ili dana u kojima se ne ispoljavaju nikakvi simptomi. Stoga pacijenti 

u po etku ne tra�e lekarsku pomo , ve  se obra aju lekaru  tek nakon ustaljenih 

prekida glasa, koji se dosledno ponavljaju. Zbog toga esto pro e i po nekoliko 

meseci  pre nego �to se verifikuju ispoljeni simptomi. Pacijenti tada navode este 

prekide u govoru, iji intenzitet zavisi od  umora, emocionalnog stanja i govorne 
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situacije. Istovremeno, pacijenti navode kratkotrajne periode normalnog govora 

koji se uglavnom uo avaju tokom smeha, vikanja, za vreme ljutnje i za vreme 

govora povi�enim tonom. Pored spazma laringealne muskulature, poreme aji glasa 

mogu biti pra eni spazmima u hipofarinksu, orofarinksu i oralnoj duplji. Spazmi se 

javljaju u toku respiracije i u  toku govora (Petrovi -Lazi ,  Kosanovi  i Vasi , 

2007; Petrovi -Lazi  i Kosanovi ,  2008; Vukovi , 2012).   

Rezultati perceptivne analize glasa pokazuju da se abnormalna spasti nost 

ili hiperadukcija glasnica od strane slu�alaca opa�a kao fonatorni spazam, odnosno 

kao davljenje ili gu�enje. Ovakve promene mogu da traju veoma kratko u okviru 

normalne fonacije ili su toliko u estale da slu�alac govor takvog pacijenta opa�a 

kao gu�enje, prekidano povremenim periodima normalnog govora. Pored toga, kod 

takvih pacijenata se uo avaju varijacije u visini glasa, hrapav glas i grub glas sa 

te�kim glotalnim atacima. Slu�alac je esto svestan napora i truda koji pacijent 

ula�e da bi proizveo glas kroz glotis koji je jako stegnut i zgr en. Ovi vokalni 

simptomi su esto pra eni znacima naprezanja u vidu �mirkanja i kontrakcija 

torakalne i abdominalne muskulature. Kod svih pacijenata se evidentira napor pri 

govoru, koji pri du�em govorenju rezultira velikom zamorljivo� u.  Kod jednog 

broja pacijenata sa spasti nom disfonijom javlja se glasovni tremor. Pored tremora 

glasa, tremor mo�e da se ispolji na mekom nepcu, jeziku i vratu. Tremor je ina e 

pokazatelj neurolo�ke osnove poreme aja. 

Pored navedenih karakteristika, koje se mogu uo iti preceptivnom 

analizom govora, idenntifikaciji klini ke slike spasti ne disfonije poma�e i 

percepcija tegoba od strane samog pacijenta. Sledi primer opisa tegoba govora 

etrdest etvorogodi�nje �ene sa spasti nom disfonijom, koja je ina e rukovodilac u 

jednoj privatnoj firmi.  

" ... Moj glas je ponekad drhtav, veoma slab, ponekad hrapav i promukao, 

kao da sam jako umorna. Nekad ne mogu da kontroli�em govor, nekad ne mogu da 
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otvorim usta, kad ho u ne�to da ka�em jednostavno ne izlazi nikakav glas, a 

ponekad nekontrolisano vi em. Kada sam pod stresom, glas mi se znatno 

pogor�ava a problemi pove avaju. Stra�no mi je neprijatno kad upoznajem nove 

ljude, neprijatno se ose am zbog ovakvog govora, ljudi me stalno pitaju: '�ta ti je 

sa glasom?'. Ovakav na in govora mi jako smeta, deluje frustriraju e, zbog toga 

sam esto neraspolo�ena. esto ne mogu da izrazim ono �to �elim, ne mogu da 

u estvujem u raspravi i ka�em svoje mi�ljenje. To me znatno remeti u obavljanju 

profesionalnih obaveza, a smeta mi i u svakodnevnom �ivotu. Veoma mi je 

neprijatno kada ljudi tra�e od mene da ponovim ono �to sam ve  rekla."  

Uz simptome koji su evidentirani klini kom ospervacijom i perceptivnom 

analizom, promene u glasu potvr ene su objektivnom metodom, tj. akusti kom 

analizom glasa koja je izvr�ena pomo u kompjuterizovane laboratorije za glas, 

model 4300, korporacije �Kay elemetrics�.  

Program ove laboratorije sadr�i vi�e softvera za analizu glasa. Kod 

navedene  pacijentkinje primenjen je program multidimenzionalne analize, koji 

daje mogu nost grafi kog i numeri kog prikazivanja rezultata. Rezultati se mogu 

prikazati u obliku radijalnog dijagrama, histograma za frekvenciju glasa, 

histograma amplitude u obliku talasa snimljenog signala i prikazom spektralne 

analize glasa. Radijalni dijagram prikazuje numeri ke vrednosti parametara glasa.  

Parametri su prikazani na liniji, po ev od unutra�njosti kruga, sa pove anjem 

vrednosti od centra kruga ka periferiji. Referentne vrednosti analiziranih 

parametara predstavlja zeleni krug. O�te eni parametri glasa prikazani su crvenom 

bojom, izvan zelenog kruga ili maslinasto zelenom bojom unutar referentnog kruga 

(Slika 1). 

Program multidimenzionalne analize glasa omogu ava pra enje vrednosti 

ve eg broja parametara. Me utim, naj e� e se analiziraju: 1) parametri 

frekevencije: ukupan jitter (Jita), jitter u procentima Jitt%, koeficijent varijacije 
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osnovne frekvencije vFo, koeficijent perturbacije vrha perioda  PPQ); 2) 

parametri amplitude (shimmer u decibelima  ShdB, shimmer u procentima  

Shim%) i parametri procene �uma (odnos �um-harmonik  NHR ).  

 

 

Slika 1  Grafi ki prikaz analiziranih parametara glasa 
kod pacijentkinje sa spasti nom disfonijom 

 
 

 

Slika  2  Grafi ki prikaz normalnog glasa kod  
etrdesetrogodi�nje osobe �enskog pola 
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Rezultati multidimenzionalne analize ukazuju na zna ajno o�te enje ve ine 

ispitivanih parametara glasa kod pacijentkinje sa spasti nom disfonijom (Slika 1) u 

pore enju sa normalnim glasom (Slika 2). Rezultati akusti ke analize glasa kod 

pacijenata sa spasti nom disfonijom pokazuju pove ane vrednosti jitter-a i 

shimmer-a, dok je vrednost NHR sni�ena (Mumovi , 2004).  

 
Oblici spasti ne disfonije  
 
Spasti na disfonija se javlja u tri oblika:  

 aduktorna spasti na disfonija 

 abduktorna spasti na disfonija i 

 me�ovita spasti na disfonija.   

Aduktorna spasti na disfonija � manifestuje se iznenadnim nevoljnim 

spazmima koji dovode do stiskanja glasnica jedne uz drugu i njihove uko enosti. 

Spazmi se prepli u sa vibracijama glasnica, �to ote�ava proizvo enje glasa. Stoga 

govor pacijenata sa ovim oblikom disfonije zvu i stegnuto. Karakteristi no je da se 

spazmi ne ispoljavaju pri �apatu, smehu, pevanju, govoru sa visokim tonom, niti 

pri govoru kroz inspirijum. 

Abduktorna spasti na disfonija � karakteri�u je, tako e iznenadni, spazmi 

pra eni  otvaranjem glasnica. Budu i da nije mogu e vibriranje dok su glasnice 

otvorene,  proizvo enje glasa je ote�ano. Osim toga, otvorena pozicija glasnica 

omogu ava nesmetan prolaz vazduha tokom govora, zbog ega se percipira slab, 

tih i �aputav govor. I u ovom obliku spasti ne disfonije, spazmi izostaju dok se 

osoba smeje ili peva. Abduktorna spasti na disfonija mo�e biti psihogenog ili 

neurolo�kog porekla (Arronson & Bless, 2009).   

Me�ovita spasti na disfonija � karakteri�e se simptomima aduktorne i 

abduktorne disfonije (Petrovi -Lazi , 2001; Petrovi -Lazi  i Kosanovi , 2008). 
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Neki autori navode da me�ovita spasti na disfonija predstavlja uznapredovali oblik 

fokalnog distoni nog poreme aja (Mumovi , 2004).   

 
Spasti na disfonija kao simptom drugih oboljenja 
 
O�te enje glasa po tipu spasti ne disfonije sre e se i u sklopu razli itih 

patolo�kih stanja. Uprkos tome �to ve ina empirijskih podataka pokazuje da se u 

osnovi spasti ne disfonije nalazi neurolo�ki poreme aj, kod nekih pacijenata 

o�te enje glasa se pripisuje psihogenim faktorima. Preciznije, spasti na disfonija se 

sre e u sklopu psihi kih poreme aja, kao �to su konverzivne reakcije i depresija. 

Karakteristi no je da pacijenti sa spasti nom disfonijom psihogene etiologije isti u 

iznenadni po etak poeme aja glasa, kao i periode remisije, tj. pobolj�anja od 

nekoliko dana, nedelja ili meseci. To je i razlikuje od spasti ne disfonije neurogene 

etiologije i idiopatskih tipova disfonije.  

Simptomi spasti ne disfonije mogu da se ispolje kod neurolo�kih oboljenja 

kao �to su pseudobulbarna paraliza, Parkinsonova bolest i multipla skleroza, a 

javljaju se i kod traumatskih o�te enja mozga. Tako e je pokazana povezanost 

izme u esencijalnog tremora, kao neurolo�kog poreme aja, i spasti ne disfonije 

neurogene etiologije (Arronson & Hartman, 1981).  

Spasti na disfonija kod Parkinsonove bolesti. Parkinsonova bolest 

predstavlja degenerativno progresivno oboljenje nervnog sistema koje se ispoljava 

kompleksom simptoma o�te enja motorike. Klini ki se prepoznaje po 

bradikineziji, rigidnosti, tremoru, poreme aju hoda i dr. Usled motornih o�te enja 

javljaju se poreme aji govora koji se ispoljavaju promenama u visini glasa, 

pogre�nim nagla�avanjem re i, nepreciznom artikulacijom, hipokineti kom 

dizartrijom i monotonim govorom (Vukovi , 2011). Parkinsonova bolest se vezuje 

za o�te enje struktura bazalnih ganglija, odgovornih za voljne pokrete koji 

zahtevaju sekvenciranje ili planiranje (Stern et al., 1983).  
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Spasti na disfonija kod multiple skleroze. Multipla skleroza spada u grupu 

demijelinizacionih bolesti CNS. Nastaje usled demijelinizacionih �ari�ta 

lokalizovanih u razli itim oblastima CNS. U poodmakloj fazi bolesti naj e� e se 

javljaju o�te enja piramidnog sistema, malog mozga, spinotalami kog trakta, 

opti kog sistema, mo�danog stabla. Usled toga se javljaju parestezije, zamaglenje 

vida, diplopije, ataksija, nestabilnost i dr. Na psihi kom planu, bolest se 

manifestuje poreme ajima govora, padom intelektualnih funkcija i euforijom 

(Levi , 1990). Sa govornog aspekta, bolest karakteri�e monoton, skandiraju i glas, 

redukcija vremena fonacije, fluktuacija visine glasa, povremeni skokovi glasa i 

falseto registar, iznenadne spasti ne inspiracije u toku govora i redukcija raspona 

glasa. Prema nekim podacima, poreme aje govora i glasa ima vi�e od 40% 

pacijenata sa multiplom sklerozom, pri emu oko 16%  tih pacijenata poreme aj 

govora navodi kao najve i problem (Hartelius & Svensson, 1994).  

Poreme aji glasa kod traumatskih o�te enja mozga. Empirijski podaci 

pokazuju da zatvorene povrede glave dovode do razli itih oblika poreme aja 

verbalne komunikacije. Poreme aji se manifestuju na planu jezi ke strukture, ritma 

i tempa govora, kao i o�te enjem glasa (Vukovi  i Buljan evi , 2003). O�te enja 

glasa se uglavnom javljaju u kontekstu spasti ne dizartrije, koja nastaje lezijom 

gornjeg motornog neurona. Karakteri�e je zategnut i hrapav glas, hipernazalnost, 

neprecizna artikulacija, nagli prekid glasa i neujedna en naglasak (Vukovi , 2010; 

Vukovi , 2012).   

Idiopatski oblik spasti ne disfonije � termin je rezervisan za pacijente kod 

kojih nema ubedljivih dokaza za psihogenu ili neurolo�ku etiologiju poreme aja. U 

ovoj kategoriji pacijenti ostaju sve dok se ne utvrdi uzork poreme aja glasa. 

Idiopatska disfonija se ispoljava po tipu   aduktorne spasti ne disfonije (Arronson 

& Bless, 2009). Karakteri�e se ponavljaju im fonatornim naporima, pra enim 

gu�enjem i prelamanjem glasa, uz odsustvo pareze ili paralize larinksa, kao i 
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abnormalnih pokreta na perifernim govornim organima. Kod pacijenata se 

uo avaju kratkotrajni periodi normalnog glasa. Normalan glas se obi no uo ava  

tokom pevanja, smejanja, vikanja ili ljutnje. Karakteristi no je da kod pacijenata sa 

idiopatskom aduktornom spasti nom disfonijom vokalna terapija ne dovodi do 

zna ajnog pobolj�anja glasa.   

 
Metode tretmana spasti ne disfonije 
 
Tretman poreme aja govora i glasa kod pacijenata sa spasti nom 

disfonijom  je  kompleksan, kontinuiran proces u kome u estvuje itav tim 

stru njaka, uklju uju i fonijatra, neuropsihijatra, logopeda-fonopeda i psihologa. S 

obzirom na to da spasti na disfonija mo�e nastati usled razli itih etiolo�kih faktora, 

primenjuju se terapijske metode bazirane na individualnim karaktersitikama 

poreme aja, mogu nostima tretmana i potrebama pacijenta. Trteman se sprovodi u 

vidu individualne i grupne terapije. Pored vokalne terapije, u savremenoj medicini 

se primenjuju i drugi pristupi u le enju spasti ne disfonije.  

 
Hirur�ki pristup  
 
Hiriru�ki pristup se primenjuje u cilju ubla�avanja ili eliminisanja 

hiperadukcije glasnica. Podrazumeva operaciju nervusa rekurensa, koja se 

intenzivno koristi u tretmanu spasti ne disfonije od 1983. godine, kada je i 

pokazan njen zna aj u le enju pacijenata sa spasti nom disfonijom. Noviji 

empirijski podaci pokazuju da ve ina pacijenata sa aduktornom spasti nom 

disfonijom te�eg stepena posle hirur�ke intervencije (selektivna denervacija 

nervusa rekurensa) ispoljava blagu disfoniju ili se disfonija uop�te ne uo ava 

(Berke et al., 1999).  

Iako empirijski podaci pokazuju da hirur�ka intervencija dovodi do 

pobolj�anja glasa kod zna ajnog broja pacijenata, u literaturi se jo� uvek raspravlja 
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o efikasnosti ove metode le enja. Nagla�ava se da hirur�ko le enje ne doprinosi 

pobolj�anju govora kod svih pacijenata sa spasti nom disfonijom.  

Pre sprovo enja hirur�ke intervencije, neophodna je evaluacija od strane 

multidisciplinarnog tima, kako bi se izabrao najbolji metod tretmana za datog 

pacijenta (Pitman, 2013). Na taj na in se selektuju i pacijenti kod kojih je 

indikovana hirur�ka interevncija. Pre izvo enja hirur�ke intervencije, pacijentima 

treba objasniti prednosti i nedostatke svake metode le enja, uz isticanje o ekivanih 

rezultata. 

 
Primena botulinum toksina 

 

Davanje injekcije botulinum toksina predstavlja jednu od metoda tretmana 

spasti ne disfonije. Botulinum toksin je dobijen iz bakterije Clostridium botulinum. 

Koristi se kao blokator nerva koji je povezan sa nervima koji vode do mi�i a, 

spre avaju i osloba anje acetilholina, neurotransmitera koji dovodi do kontrakcije 

mi�i a. Botulinum toksin se koristi u tretmanu spasti ne disfonije u poslednjih 

trideset godina,  a efikasnost i bezbednost ove metode le enja pokazana je u 

brojnim nau nim i stru nim publikacijama. Njegova primena u tretmanu spasti ne 

disfonije ima poseban zna aj, ako se imaju  u vidu tipovi simptoma. Poznato je da 

spasti nu disfoniju karakteri�u spazmi mi�i a larinksa, za koje se pretpostavlja da 

nastaju usled pogre�ne vrste signala koji iz mozga putem nerava dospevaju u 

mi�i e. Botulinum toksin se daje  u cilju blokiranja takvih nervnih signala, �to 

dovodi do smanjenja broja i te�ine gr eva (National Spasmodic Dysphonia 

Association, 2013).  

Botulinum toksin se ubrizgava davanjem bilateralne ili unilateralne 

injekcije u tiroaritenoidni mi�i . Prema navodima nekih autora, ve i efekat se 

posti�e kod jednostrane primene injekcije botulinum toksina.  Pozitivni efekat na 
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glas obi no se uo avaju tri dana nakon davanja injekcije i traju tri do etiri meseca 

(Mumovi , 2004).  

U nastojanju da se objasni mehanizam delovanja botulinum toksina kod 

pacijenata sa spasti nom disfonijom, utvr eno je da, tri do etiri nedelje posle 

davanja injekcije, dolazi do prestanka senzorne hipokativnosti, �to ukazuje na 

obnavljanje senzornog fidbeka. Stoga se pretpostavlja da ovaj proces dovodi do 

reorganizacije, kako u senzornim, tako i u motornim oblastima mozga. U prilog 

tome govori i porast cerebralnog protoka krvi u motornoj oblasti i lateralnim 

premotornim regionima, zadu�enim za organizaciju i izvr�enje pokreta kao 

odgovora na aferentne signale. vakav nalaz sugeri�e na efikasnije procesiranje 

senzornih signala i mogu e uspostavljanje sistema normalne inhibicije. Smatra se 

da se ovim mehanizmom mo�e objasniti klini ko pobolj�anje govora i glasa koje 

se uo ava kod pacijenata sa spasti nom disfonijom posle injekcije botulinum 

toksina (Ali et al., 2006). 

Injekcija botulinum toksina predstavlja jednu od esto primenjivanih 

metoda le enja spasti ne disfonije. Me utim, glavni nedostatak ove metode ogleda 

se u tome �to se njome ubla�avaju simptomi, a ne le i uzrok bolesti. Pokazano je 

da se ovom metodom nikada ne posti�e normalna fonacija. 

 
Farmakoterapija 
 
U terapiji spasti ne disfonije se mo�e primeniti i medikamentna terapija. 

Odluku o primeni medikamenata donose neuropsihijatar ili neurolog i fonijatar. 

Naj e� e se primenjuju sedativi i neuroleptici. Primena medikamenata se obi no 

daje uz vokalnu rehabilitaciju sa ciljem ubla�avanja gr eva u larinksu, �to dovodi 

do olak�avanja govora i fonacije. 
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Vokalna rehabilitacija 
 
Empirijski podaci sve vi�e ukazuju na zna aj vokalne terapije u tretmanu 

spasti ne disfonije. Pokazano je da se vokalnom terapijom pobolj�ava stanje, ali i 

to da se ve�be moraju sprovoditi stalno u cilju odr�avanja takvog stanja (Shaefer et 

al., 1983). Iako ne dovodi do trajnog otklanjanja simptoma porme aja glasa, 

vokalna terapija se preporu uje svim pacijentima sa spasti nom disfonijom. Cilj 

vokalne terapije jeste da se smanji laringealna napetost. Vokalni terapeut edukuje 

pacijenta kako da kontroli�e i ubla�i svoje simptome. 

Iako se vokalna terapija primenjuje u tretmanu pacijenata sa spasti nom 

disfonijom, klini ki podaci pokazuju da ona ima ograni en efekat. Stoga se smatra 

da ovaj vid terapije treba koristiti kao pomo ni metod (Pitman, 2013).  

Tokom vokalnog tretmana primenjuju se slede e metode i tehnike: 

relaksacija, uspostavljanje pravilne visine glasa, ve�be otklanjanja tvrde atake glasa 

i fonacija kroz inspirijum (Cveji  i Kosanovi , 1982; Mumovi , 2004; Petrovi -

Lazi  i Kosanovi , 2008).   

 
Relaksacija 
 
Cilj relaksacije jeste opu�tanje pacijenta i osloba anje napetosti mi�i a 

larinksa.  Relaksacijom se najpre uspostavlja ritmi no i relaksiraju e disanje, �to je 

veoma bitno jer su  mi�i i respiracije kod spasti ne disfonije jako povu eni zbog 

napora pacijenta da uvu e vazduh kroz zatvorene glasnice.  Posle ovoga prelazi se 

na opu�tanje delova tela: glave, vrata i ramena Poseban zna aj ima relaksacija 

larinksa. Ona se posti�e uz pomo  masa�e lica i vrata, naro ito  predela larinksa. 

Za vreme izvo enja ve�bi relaksacije, pacijent mo�e biti u le�e em ili sede em 

polo�aju.  
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Uspostavljanje pravilne visine glasa 
 
Kod pacijenata sa spasti nom disfonijom primenjuju se i ve�be usmerene 

na podizanje visine glasa. Cilj ovih ve�bi jeste smanjenje fonatornog spazma. 

Najpre se pacijent obu ava da uspspostavi optimalnu visinu glasa na kojoj mo�e da 

emituje odre eni ton, bez napora. Od pacijenta se tra�i da odre enom visinom 

izgovara jednostavne re i ispred kojih stavlja vokal �A�, a potom se daju re enice 

sa zahtevom da ih izgovara istom visinom, monotonim glasom. Kada pacijent 

ovlada kontrolom visine glasa, ove ve�be se izvode kroz konverzaciju. 

 
Ve�be uklanjanja tvrde atake glasa 
 
Kod pacijenata sa spasti nom disfonijom veoma su bitne ve�be za 

otklanjanje tvrde atake glasa. Uklanjanje tvrde atake izvodi se prema odre enoj 

proceduri. Terapeut najpre snimi glas pacijenta i uka�e mu na gre�ke kako bi 

postao svestan svog govornog poreme aja. Zatim terapeut demonstrira tvrdu ataku 

i meku ataku glasa, i ukazuje na prednosti meke atake. Same ve�be otklanjanja 

tvrde atake zapo inju �aputanjem, najpre bezvu no, a potom glasom slabog 

intenziteta. Da bi se postigla meka ataka, od pacijenta se tra�i da izgovara re i uz 

ubacivanje sloga �ha� na po etku. Slog �ha� se najpre ubacuje ispred jednoslo�nih, 

a zatim i ispred vi�eslo�nih re i. Ve�be se izvode sve do uspostavljanja normalne 

fonacije.  

Za uklanjanje tvrde atake mogu se koristiti i druge metode, kao �to su 

metoda zevanja i blagog uzdaha ili metoda �vakanja  (Cveji  i Kosanovi , 1982).  

   
Fonacija kroz inspirijum   
 
Cilj ove metode je da se uspostavi relaksiraju a fonacija pri ekspirijumu. 

Pacijent se edukuje da fonira tokom udisaja, kao vid relaksiraju e fonacije, da bi 

potom primenio takav na in foniranja pri ekspirijumu. 
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Produkovanje pravilnog glasa ostvaruje se uskladjivanjem rada organa 

respiracije, fonacije i rezonancije (Cveji  i Kosanovi , 1982; Petrovi -Lazi  i  

Kosanovi ,  2008). 

 

ZAKLJU AK 

 

Spasti na disfonija je, po svojoj fenomenologiji, kompleksan poreme aj 

koji jo� uvek predstavlja veliki izazov za istra�iva e i klini are. Imaju i to u vidu, 

cilj ove studije je bio da se na osnovu analize relevantne literature doprinese bli�em 

odre ivanju prirode spasti ne disfonije i izboru adekvanijih metoda tretmana 

pacijenata sa ovim oblikom poreme aja.  

Ve ina empirijskih podataka pokazuje da se spasti na dosfonija dovodi u 

vezu sa organskim  promenama centralnog nervnog sistema, �to govori u prilog 

neurolo�koj osnovi poreme aja. Kod ve ine pacijenata ovaj tip disfonije se javlja 

kao primarni poreme aj, ali se kod odre enog broja slu ajeva ispoljava udru�eno 

sa drugim patolo�kim stanjima neurogenog porekla. Me utim, prisustvo simptoma 

spasti ne disfonije kod pacijenata bez neurolo�kih oboljenja ukazuje i na mogu u 

psiholo�ku dimenziju poreme aja.  

Sve je vi�e injenica koje pokazuju da jedan od uzroka odsustva efikasnog 

metoda le enja spasti ne disfonije predstavlja nedostatak standardizovanih 

dijagnosti kih procedura. Usled toga, esto pro e i po nekoliko meseci pre nego �to 

se pacijent uklju i u tretman. Neblagovremeno dijagnostikovanje spasti ne 

disfonije mo�e rezultirati promenama na psihi kom planu, �to dodatno komplikuje 

klini ku sliku i ote�ava proces le enja. 

Dosada�nji empirijski podaci pokazuju da se u tretmanu  spasti ne 

disfonije koriste razli ite metode le enja, kao i to da jo� uvek ne postoji metod koji 

dovodi do potpunog izle enja, tj. trajnog otklanjanja poreme aja glasa.  



532 
 

Vokalna terapija je bezbedan metod koji se mo�e primeniti kod svih 

pacijenata sa spasti nom disfonijom. Ona se preporu uje i kod pacijenata koji 

primaju botulinum toksin, u cilju   odr�avanja dobrog kvaliteta glasa u �to du�em 

periodu posle davanja injekcije. Me utim, vokalna terapija ima ograni ene domete, 

stoga pronala�enje efikasnog metoda le enja spasti ne disfonije predstavlja 

imperativ stru njacima koji se bave patologijom glasa. Prema tome, budu a 

istra�ivanja treba usmeriti u pravcu utvr ivanja uzroka spasti ne disfonije, 

standardizacije dijagnosti kog postupka, kao i standardizacije postupka evaluacije 

primenjenih metoda le enja.   
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Summary 

 
 Spasmodic dysphonia is a voice disorder with no known cause. It occurs as 

a primary disorder in some patients, while it coexists with other forms of 

neuropathology in others. The paper reviews empirical studies on pthophysiology 

and the origin of spasmodic dysphonia, with the aim to define the nature of the 

disorder. The paper also points out the significance of multidimensional 

identification of the symptoms and nature of voice disorders. The significance of 

clinical observation, application of objective methods of analyzing voice and 
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recognizing symptoms of the impaired phonation by the patient are emphasized as 

well. 

 The paper describes current treatment methods, pointing out their 

advantages and disadvantages in treating patients with spasmodic dysphonia. It was 

concluded that none of the treatment methods described so far leads to complete 

recovery. We pointed out the significance of vocal therapy as a method which 

separately, or in combination with other methods, reduces the problems of patients 

with spasmodic dysphonia. With regard to the current views on spasmodic 

dysphonia problems, future scientific-empirical studies should be directed at 

determining the cause of the disability, standardizing diagnostic procedures and the 

process of evaluating the efficacy of the applied treatment methods. 

 Key words: spasmodic dysphonia, dystonia, voice disorders, treatment 

methods   

 


