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Santrauka

Puberfonija yra funkcinis balso sutrikimas, pasireis-
kiantis neadekvaciai aukstu balso tonu po lytinio brendimo
ir dazniau pasitaiko vyrams. Siame darbe apZvelgiama pu-
berfonijos, klinikiné iSraiska, diagnostika ir gydymo biidai.
Konservatyviis gydymo metodai — balso terapija, manualinés
terapijos technikos, kineziologinis teipavimas — palyginami
su chirurginémis intervencijomis. Gydymo procese svarbu
pradéti nuo konservatyviy metody taikant kvépavimo prati-
mus ir manualing terapija, tatiau daugumai pacienty visiskas
pasveikimas pasiekiamas tik pritaikius chirurgines inter-
vencijas, ypac 3 tipo tiroplastika. Taip pat galimos gydymo
alternatyvos minimaliai invazinémis technikomis, taikant
botulino toksino injekcijas arba hialurono riigsties laringo-
plastika. Aptariama ir psichologiniy veiksniy svarba sutri-
kimo atsiradimui ir gydymui. Literattiros duomenys rodo,
kad efektyviausias yra kompleksinis gydymas, apimantis
balso terapija, chirurgines intervencijas ir psichoterapija.

Jvadas

Puberfonija — funkcinis balso sutrikimas, dar Zinomas
kaip funkcinis arba mutacinis falcetas. Sutrikimas diagno-
zuojamas, kai lytinio brendimo metu ir po jo nejvyksta jprasti
akustiniai balso poky¢iai — balso mutacija. Balsas yra ne
tik pagrindiné verbalinio bendravimo priemoné, leidzianti
komunikuoti, iSreik$ti mintis bei emocijas, bet ir atlicka
asmenybés raiskos funkcija, padeda formuoti jvaizdj, yra
reik§minga lyties indentifikacijos dalis, todél balso sutri-
kimai trukdo socializuotis, riboja profesines galimybes bei
zaloja psiching Zmogaus sveikata. Patikimy duomeny apie
puberfonijos paplitimg visuomengje néra. Puberfonija daz-
niau stebima vyrams, o ,,vaikiSkas* suaugusiojo balsas gali
kelti socialinj diskomforta, mazinti pasitikéjima savimi ir

norg sukelti nepasitikéjima savimi ir bendrauti, o ilgainiui
tai gali prisidéti prie gilesniy psichologiniy sunkumy ar net
socialinés izoliacijos.

Tyrimo tikslas — apzvelgti literatiirg apie puberfonija
(mutacinj falceta) ir jos gydymo budus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros apzvalgai straipsniy paieska atlikta naudojan-
tis tarptautinémis duomeny bazémis ,,PubMed* ir ,,Elsevier™.
Paieskai buvo naudojami Sie raktazodziai ir jy deriniai angly
kalba: ,,puberphonia®, ,,mutational falsetto ,,functional fal-
setto®, ,,functional voice disorders®. Straipsniy publikavimo
laikotarpis nebuvo ribojamas.

Rezultatai

Klinikiné iSraiska ir diagnostika. Funkciniai balso su-
trikimai kliniskai gali pasireiksti jvairiai: disfonija (balso
formavimas reikalauja ypatingy pastangy), afonija (balsas
visiskai i§nyksta), fonastenija (balso susilpnéjimas po di-
desnio balso kriivio), diplofonija (kalbant girdimi du tonai),
mik¢iojimu (nesklandi, uzsikertanti kalba), prozodiniais
sutrikimais (neteisingas ir nelogiskas zodziy kir¢iavimas).
Puberfonijg atitinka disfonijos savoka apibiidinancius krite-
rijus, nes stebimas balso tembro, tono, stiprumo ar stabilumo
nuokrypis. Sio sutrikimo atveju biidingas netipiskai aukstas,
nebrandus balso tonas suaugusiam zmogui, neatitinkantis
fiziologiniy balso aparato poky¢iy, vykstanéiy lytinio bren-
dimo metu. Funkciniai balso sutrikimai i$sivysto dél ne-
tinkamo diafragmos ir gerkly naudojimo, diagnozuojami,
kai struktiiring ar neurologiné patologija nestebima. Siais
laikais struktiirines patologijas diagnozuoti néra sudétinga,
tam pasitelkiama laringoskopija, gerkly elektromiografija,
stroboskopija (balso klos¢iy judesiy jvertinimas naudojant
prie balso daznio priderintg blyksincig Sviesa) ar kiti vaiz-
davimo tyrimai. Daugiau i$§tkiy kelia situacijos, kai funk-
cinis ir organinis sutrikimas egzistuoja vienu metu, tuomet
stebint organinj sutrikima funkcinj pastebéti sunku ar net
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nejmanoma. Funkciniams balso sutrikimams diagnozuoti
dazniausiai reikalinga daugiadalyké komanda: otolaringo-
logas bei logopedas, besispecializuojantis balso sutrikimy
problematikoje. Puberfonijos, kaip ir daugumos kity sutri-
kimy, diagnostika prasideda nuo anamnezés: svarbu i$si-
aiskinti, kada prasidéjo ir kiek tesési paciento brendimas,
ar balsas niekada nebuvo mutaves, ar nebuvo atlikta gerkly
operacija ar kita intervencija, vartoti hormoniniai vaistai
brendimo metu. Reikalinga suzinoti, ar nevargina kiti simp-
tomai (pvz. uzkimimas, skausmas), ar jtaka balso tonui ir
kalbéjimui daro psichologiniai veiksniai. Klinikinés apzitiros
metu subjektyviai vertinamas balso skambesys. Stebéta ir
tokiy atvejy, kai funkciné afonija maskuoja funkcing disfo-
nija: esant mutaciniam falcetui pacientui afonija vystosi kaip
biidas susidoroti su psichologinémis problemomis [1]. 2019
m. buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo nustatyta, kad
puberfonijos atveju galima aptikti hormoninius pokyc¢ius: pa-
cienty GPER-1 (angl. G protein-coupled oestrogen receptor
1), 17B-HSD (angl. 17-beta-hydroxysteroid dehydrogenase)
ir cAMP (angl. cyclic adenosine monophosphate) rodikliai
biina aukstesni, tad tai gali biiti vienas i§ diagnostiniy tyrimy
[2]. Atliekant tyrimus siekiama atmesti struktiirines prie-
Zastis, tam pirmiausia pasitelkiama laringoskopija (gerkly
apziirai naudojamas kietas arba lankstus endoskopas). Sio
tyrimo metu apZzitrimos balso klostés, vertinami jy judesiai,
esant reikalui tyrimo vaizdai jraSomi, siekiant juos palyginti
gydymo eigoje [3]. Kompiuterinémis programomis analizuo-
jant paciento balso jrasa galima nustatyti pagrindinj tono
daznj (F0), stebéti kaita gydymo eigoje. Vidutiniskai vyro
pagrindinio tono daznis yra 117,9 Hz, moters — 183,3 Hz
[4]. Taigi, puberfonija diagnozuojama, kai stebima disfonija
dominuojant auks$tam, nebrandziam balso tonui, neatitin-
kanc¢iam paciento lyties, amziaus ir brendimo pozymiy bei
nesant struktiirinés ligos ar patologijos.

Gydymas. Diagnozavus funkcinj balso sutrikima, gydy-
mas daznai pradedamas balso terapija [6]. Yra jvairiy balso
terapijos techniky: kvépavimo pratimai, manualiné terapija,
balso pratimai (naudojant Siaudelj, lGipy virpinima, nitinia-
vima priebalsémis ir kt.). Literatroje funkciniams balso
sutrikimams gydyti dazniausiai aprasomi trys manualinés
terapijos budai:

1. Gerkly manualiné terapija (angl. Laryngeal manual
therapy). Siai terapijai atlikti naudojama balso aparato dis-
komforto skalé (angl. Voice Tract Discomfort Scale) (ja
naudojantis pats pacientas vertina jau¢iamg diskomforta, ir
apCiuopos vertinimo protokolas (angl. Palpatory Evaluation
Protocol). Sios manualinés terapijos metu abejomis ran-
komis masazuojamas galvos sukamasis raumuo, pirstais
spaudziama lateraliné skydinés kremzlés sritis, stebint aplink
gerklas esanc¢iy raumeny (kriitininio skydinio raumens, sky-

dinio poliezuvinio raumens, ziedinio skydinio raumens)
jsitempimo pokycius, masazuojamas poliezuvinis kaulas.
Naudodamas balso aparato diskomforto skale, pacientas
isivertina pojucius pries ir po procediiros.

2. Manualiné terapija aplink gerklas (angl. Manual cir-
cumlaryngeal therapy). Sio metodo metu vienos rankos nyks-
¢io ir rodomojo pirsto judesiais masazuojamas poliezuvinis
kaulas, skydinis poliezuvinis raumuo, gerklos, medialiniai ir
lateraliniai raumenys vir§ skydliaukés, sukamaisiais judesiais
daromas spaudimas poliezuviniam kaului. Sios manualinés
terapijos metu paciento praSoma tarti balses arba nifiniuoti,
sakyti zodzius. Taip specialistas vertina progresg ir pritaiko
procediirg pagal paciento rodomus rezultatus.

3. Balso masazas. Tai holistinis biidas, apimantis darba
su kvépavimo, laringiniais ir artikuliaciniais raumenimis [7].
Siuo metodu siekiama padidinti Sonkauliy lanko mobiluma,
itraukti pagalbinius kvépavimo raumenis taip i§vengiant
didesnés jtampos balso aparato raumenyne.

2023 m. atlikto tyrimo metu nustatyta, kad balso terapijos
efektyvumg gydant puberfonijg gali pagerinti kineziologinis
teipavimas (angl. Kinesio taping) [8]. Tyrimo metu stebéti
pagrindinio tono daznio, drebéjimo, virpéjimo, triuk§mo
ir harmonijos santykio bei didziausio fonacijos laiko ro-
dikliy pokyd¢iai, kurie, palyginti su kontroline grupe, buvo
teigiami. Balso terapija galima sustiprinti grjztamuoju rysiu
— pacientui per prie ekrano prijungta laringoskopa rodomos
jo gerklos, sickiant, kad pacientas pajusty, kada jo atlickami
pratimai atpalaiduoja balso klostes. Nors teisingai pritaikius
balso terapija galimi sékmingi rezultatai, norint visiskai pa-
sveikti dazniausiai reikalinga chirurginé intervencija [9,10].
Puberfonijai gydyti yra ne viena skirtinga intervenciné pro-
cediira. Bene dazniausiai taikoma ir placiai aprasyta — 3 tipo
tiroplastika [11,12]. Puberfonijai gydyti taikoma ne viena
intervenciné procediira. Bene dazniausia ir placiai aprasyta
yra 3 tipo tiroplastika [9, 10]. Si procediira atlickama ne
tik mutaciniam falcetui gydyti, bet ir spazminei disfonijai
bei lyties keitimo operacijoms [13]. Operacijos tikslas yra
pazeminti paciento balsg atpalaiduojant balso klostes. Tam,
kad operacijos metu biity galima vertinti balsg, naudojama
vietiné nejautra. Netoleruojant vietinés nejautros $ig opera-
cijg galima atlikti bendringje nejautroje. Odos pjiivis atlicka-
mas ties skydine kremzle, tada atlickamas pjivis viduringje
skydinés kremzlés linijoje. Atlaisvinta skydliaukés plokstelé
pastumiama j vidy siekiant atpalaiduoti balso klostes, taip
suformuojama nauja padétis, kuri dazniausiai uzfiksuojama
sitilémis. Po operacijos vertinamas pagrindinio tono daznis,
vidutiniskai sumazéja per mazdaug 105,04 Hz [11]. Kita
efektyvi procediira — botulino toksino injekcija j ziedinj
skydo raumenj. Tai néra pirmo pasirinkimo gydymo meto-
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das, taciau sitilomas atlikti pries chirurgiskai modifikuojant
balso aparatg, nes diskomfortas yra minimalus, o efektas
— griztamas [14]. Botulino toksinas sumazina raumeny jsi-
tempima, taciau poveikis islieka tik 3—6 ménesiams. Kai
kuriais atvejais efektas btina ilgesnis dél pageréjusios balso
adaptacijos po intervencijos. Literatliroje taip pat aprasy-
tas klinikinis atvejis, kai puberfonijos gydymui atliekama
dvipusé injekciné laringoplastika. Pacientui buvo atlikta
hialurono rtgsties injekcija j balso klostes, taip jy mas¢ pa-
didéja ir jos vibruoja zemesniu tonu. Po procediiros paciento
pagrindinio tono daznis sumazéjo nuo 152 Hz iki 102 Hz
[15]. Hialurono riigstis létai reabsorbuojama kiino audiniuose
per 4—6 ménesius, tad efektas taip pat gali silpnéti.

Puberfonijos gydymas yra sudétingas, kol kas nestandar-
tizuotas procesas. Balso terapija yra pirmasis gydymo varian-
tas, kuriame dalyvauja gydytojas otorinolaringologas, balso
specialistas ir, jei reikia, psichikos sveikatos specialistas.
Nesant pakankamo efekto svarstomos chirurginés gydymo
galimybés. MazZesnés intervencijos technikos — botulino tok-
sino injekcijos ir laringoplastika su hialurono riigstimi. Joms
nepadéjus, galima svarstyti 3 tipo laringoplastikos galimybe,
kuri yra efektyviausia, taciau yra aukstesnio intervencijos
laipsnio. Sprendimai dél gydymo pasirinkimy yra detaliai
aptariami komandoje ir su pacientu, atsizvelgiant j jo kas-
dienybés poreikius ir psichosocialing gerove.

ISvados

1. Puberfonijos gydymas prasideda nuo balso terapijos,
taikant jvairias technikas: kvépavimo pratimus, balso prati-
mus ir manualing terapija.

2. Balso terapijos efektyvuma gali pagerinti papildomi
metodai, pvz., griztamojo rySio metodikos, kineziologinis
teipavimas, kuris teigiamai veikia pagrindinio tono daznio,
drebéjimo, virp¢jimo ir kitus balso kokybés rodiklius.

3. Chirurginés intervencijos, ypac 3 tipo tiroplastika, yra
efektyviausios uztikrinant ilgalaikj efekta.

4. Galimos alternatyvios, maziau invazyvios, ta¢iau po-
tencialiai laikinos intervencinés procediiros: botulino toksino
injekcija j ziedinj skydo raumenj arba hialurono rigsties
injekcija i balso klostes.

5. Efektyviausias yra kompleksinis gydymas, apiman-
tis balso terapija, chirurgines intervencijas ir psichologing
pagalba.
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Summary

This paper reviews the diagnosis and treatment methods of pu-
berphonia as a functional voice disorder. Puberphonia is charac-
terized by an inappropriately high, immature voice tone after pu-
berty and is more common in men. The paper discusses the clinical
presentation and diagnostic methods, as well as various treatment
approaches: voice therapy, different manual therapy techniques, ki-
nesio taping, and surgical interventions. In the treatment process, it
is important to start with conservative methods, applying breathing
exercises and manual therapy, but for most patients, complete reco-
very is achieved only through surgical interventions, especially type
3 thyroid plasty. Botulinum toxin injections and hyaluronic acid

laryngoplasty are offered as alternative invasive methods with lo-
wer effectiveness but less invasiveness. The importance of psycho-
logical factors in the development and treatment of the disorder is
also discussed. Literature data show that the most effective appro-
ach is a comprehensive treatment that includes voice therapy, sur-
gical interventions, and psychotherapy.
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