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Santrauka
Puberfonija yra funkcinis balso sutrikimas,  pasireiš-

kiantis neadekvačiai aukštu balso tonu po lytinio brendimo 
ir dažniau pasitaiko vyrams. Šiame darbe apžvelgiama pu-
berfonijos, klinikinė išraiška, diagnostika ir gydymo būdai.  
Konservatyvūs gydymo metodai – balso terapija, manualinės 
terapijos technikos, kineziologinis teipavimas – palyginami 
su  chirurginėmis intervencijomis. Gydymo procese svarbu 
pradėti nuo konservatyvių metodų taikant kvėpavimo prati-
mus ir manualinę terapiją, tačiau daugumai pacientų visiškas 
pasveikimas pasiekiamas tik pritaikius chirurgines inter-
vencijas, ypač 3 tipo tiroplastiką. Taip pat galimos gydymo 
alternatyvos minimaliai invazinėmis technikomis, taikant 
botulino toksino injekcijas arba hialurono rūgšties laringo-
plastiką. Aptariama ir psichologinių veiksnių svarba sutri-
kimo atsiradimui ir gydymui. Literatūros duomenys rodo, 
kad efektyviausias yra kompleksinis gydymas, apimantis 
balso terapiją, chirurgines intervencijas ir psichoterapiją.

Įvadas
Puberfonija – funkcinis balso sutrikimas, dar žinomas 

kaip funkcinis arba mutacinis falcetas. Sutrikimas diagno-
zuojamas, kai lytinio brendimo metu ir po jo neįvyksta įprasti 
akustiniai balso pokyčiai – balso mutacija. Balsas yra ne 
tik pagrindinė verbalinio bendravimo priemonė, leidžianti 
komunikuoti, išreikšti mintis bei emocijas, bet ir atlieka 
asmenybės raiškos funkciją, padeda formuoti įvaizdį, yra 
reikšminga lyties indentifikacijos dalis, todėl balso sutri-
kimai trukdo socializuotis, riboja profesines galimybes bei 
žaloja psichinę žmogaus sveikatą. Patikimų duomenų apie 
puberfonijos paplitimą visuomenėje nėra. Puberfonija daž-
niau stebima vyrams, o „vaikiškas“ suaugusiojo balsas gali 
kelti socialinį diskomfortą, mažinti pasitikėjimą savimi ir 

norą sukelti nepasitikėjimą savimi ir bendrauti, o ilgainiui 
tai gali prisidėti prie gilesnių psichologinių sunkumų ar net 
socialinės izoliacijos.

Tyrimo tikslas – apžvelgti literatūrą apie puberfoniją 
(mutacinį falcetą) ir jos gydymo būdus.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Literatūros apžvalgai straipsnių paieška atlikta naudojan-

tis tarptautinėmis duomenų bazėmis „PubMed“ ir  „Elsevier“. 
Paieškai buvo naudojami šie raktažodžiai ir jų deriniai anglų 
kalba: „puberphonia“, „mutational falsetto“ „functional fal-
setto“, „functional voice disorders“. Straipsnių publikavimo 
laikotarpis nebuvo ribojamas.

Rezultatai
Klinikinė išraiška ir diagnostika. Funkciniai balso su-

trikimai kliniškai gali pasireikšti įvairiai: disfonija (balso 
formavimas reikalauja ypatingų pastangų), afonija (balsas 
visiškai išnyksta), fonastenija (balso susilpnėjimas po di-
desnio balso krūvio), diplofonija (kalbant girdimi du tonai), 
mikčiojimu (nesklandi, užsikertanti kalba), prozodiniais 
sutrikimais (neteisingas ir nelogiškas žodžių kirčiavimas). 
Puberfoniją atitinka disfonijos sąvoką apibūdinančius krite-
rijus, nes stebimas balso tembro, tono, stiprumo ar stabilumo 
nuokrypis. Šio sutrikimo atveju būdingas netipiškai aukštas, 
nebrandus balso tonas suaugusiam žmogui, neatitinkantis 
fiziologinių balso aparato pokyčių, vykstančių lytinio bren-
dimo metu. Funkciniai balso sutrikimai išsivysto dėl ne-
tinkamo diafragmos ir gerklų naudojimo, diagnozuojami, 
kai struktūrinė ar neurologinė patologija nestebima. Šiais 
laikais struktūrines patologijas diagnozuoti nėra sudėtinga, 
tam pasitelkiama laringoskopija, gerklų elektromiografija, 
stroboskopija (balso klosčių judesių įvertinimas naudojant 
prie balso dažnio priderintą blyksinčią šviesą) ar kiti vaiz-
davimo tyrimai. Daugiau iššūkių kelia situacijos, kai funk-
cinis ir organinis sutrikimas egzistuoja vienu metu, tuomet 
stebint organinį sutrikimą funkcinį pastebėti sunku ar net 

PUBERFONIJA: DIAGNOSTIKA IR ŠIUOLAIKINIAI 
GYDYMO METODAI

Viltė Liaudinskaitė1, Marius Polianskis2

1Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
2Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Ausų, nosies, gerklės ir akių ligų klinika

SVEIKATOS MOKSLAI / 
HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online
2026, 36 tomas, Nr.6, p. 107-110   
DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2026.249 APŽVALGA / REVIEW



108

neįmanoma. Funkciniams balso sutrikimams diagnozuoti 
dažniausiai reikalinga daugiadalykė komanda: otolaringo-
logas bei logopedas, besispecializuojantis balso sutrikimų 
problematikoje. Puberfonijos, kaip ir daugumos kitų sutri-
kimų, diagnostika prasideda nuo anamnezės: svarbu išsi-
aiškinti, kada prasidėjo ir kiek tęsėsi paciento brendimas, 
ar balsas niekada nebuvo mutavęs, ar nebuvo atlikta gerklų 
operacija ar kita intervencija, vartoti hormoniniai vaistai 
brendimo metu. Reikalinga sužinoti, ar nevargina kiti simp-
tomai (pvz. užkimimas, skausmas), ar įtaką balso tonui ir 
kalbėjimui daro psichologiniai veiksniai. Klinikinės apžiūros 
metu subjektyviai vertinamas balso skambesys. Stebėta ir 
tokių atvejų, kai funkcinė afonija maskuoja funkcinę disfo-
niją: esant mutaciniam falcetui pacientui afonija vystosi kaip 
būdas susidoroti su psichologinėmis problemomis [1]. 2019 
m. buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvo nustatyta, kad 
puberfonijos atveju galima aptikti hormoninius pokyčius: pa-
cientų GPER-1 (angl. G protein-coupled oestrogen receptor 
1), 17β-HSD (angl. 17-beta-hydroxysteroid dehydrogenase) 
ir cAMP (angl. cyclic adenosine monophosphate) rodikliai 
būna aukštesni, tad tai gali būti vienas iš diagnostinių tyrimų 
[2]. Atliekant tyrimus siekiama atmesti struktūrines prie-
žastis, tam pirmiausia pasitelkiama laringoskopija  (gerklų 
apžiūrai naudojamas kietas arba lankstus endoskopas). Šio 
tyrimo metu apžiūrimos balso klostės, vertinami jų judesiai, 
esant reikalui tyrimo vaizdai įrašomi, siekiant juos palyginti 
gydymo eigoje [3]. Kompiuterinėmis programomis analizuo-
jant paciento balso įrašą galima nustatyti  pagrindinį tono 
dažnį (F0), stebėti kaitą gydymo eigoje. Vidutiniškai vyro 
pagrindinio tono dažnis yra 117,9 Hz, moters – 183,3 Hz 
[4]. Taigi, puberfonija diagnozuojama, kai stebima disfonija 
dominuojant aukštam, nebrandžiam balso tonui, neatitin-
kančiam paciento lyties, amžiaus ir brendimo požymių bei 
nesant struktūrinės ligos ar patologijos. 

Gydymas. Diagnozavus funkcinį balso sutrikimą, gydy-
mas dažnai pradedamas balso terapija [6]. Yra įvairių balso 
terapijos technikų: kvėpavimo pratimai, manualinė terapija, 
balso pratimai (naudojant šiaudelį, lūpų virpinimą, niūnia-
vimą priebalsėmis ir kt.). Literatūroje funkciniams balso 
sutrikimams gydyti dažniausiai aprašomi trys manualinės 
terapijos būdai: 

1. Gerklų manualinė terapija (angl. Laryngeal manual 
therapy). Šiai terapijai atlikti naudojama balso aparato dis-
komforto skalė (angl. Voice Tract Discomfort Scale) (ja 
naudojantis pats pacientas vertina jaučiamą diskomfortą, ir 
apčiuopos vertinimo protokolas (angl. Palpatory Evaluation 
Protocol). Šios manualinės terapijos metu abejomis ran-
komis masažuojamas galvos sukamasis raumuo, pirštais 
spaudžiama lateralinė skydinės kremzlės sritis, stebint aplink 
gerklas esančių raumenų (krūtininio skydinio raumens, sky-

dinio poliežuvinio raumens, žiedinio skydinio raumens) 
įsitempimo pokyčius, masažuojamas poliežuvinis kaulas. 
Naudodamas balso aparato diskomforto skalę, pacientas 
įsivertina pojūčius prieš ir po procedūros.

2. Manualinė terapija aplink gerklas (angl. Manual cir-
cumlaryngeal therapy). Šio metodo metu vienos rankos nykš-
čio ir rodomojo piršto judesiais masažuojamas poliežuvinis 
kaulas, skydinis poliežuvinis raumuo, gerklos, medialiniai ir 
lateraliniai raumenys virš skydliaukės, sukamaisiais judesiais 
daromas spaudimas poliežuviniam kaului. Šios manualinės 
terapijos metu paciento prašoma tarti balses arba niūniuoti, 
sakyti žodžius. Taip specialistas vertina progresą ir pritaiko 
procedūrą pagal paciento rodomus rezultatus.

3. Balso masažas. Tai holistinis būdas, apimantis darbą 
su kvėpavimo, laringiniais ir artikuliaciniais raumenimis [7]. 
Šiuo metodu siekiama padidinti šonkaulių lanko mobilumą, 
įtraukti pagalbinius kvėpavimo raumenis taip išvengiant 
didesnės įtampos balso aparato raumenyne.

2023 m. atlikto tyrimo metu nustatyta, kad balso terapijos 
efektyvumą gydant puberfoniją gali pagerinti kineziologinis 
teipavimas (angl. Kinesio taping) [8]. Tyrimo metu stebėti 
pagrindinio tono dažnio, drebėjimo, virpėjimo, triukšmo 
ir harmonijos santykio bei didžiausio fonacijos laiko ro-
diklių pokyčiai, kurie, palyginti su kontroline grupe, buvo 
teigiami. Balso terapiją galima sustiprinti grįžtamuoju ryšiu 
– pacientui per prie ekrano prijungtą laringoskopą rodomos 
jo gerklos, siekiant, kad pacientas pajustų, kada jo atliekami 
pratimai atpalaiduoja balso klostes. Nors teisingai pritaikius 
balso terapiją galimi sėkmingi rezultatai, norint visiškai pa-
sveikti dažniausiai reikalinga chirurginė intervencija [9,10]. 
Puberfonijai gydyti yra ne viena skirtinga intervencinė pro-
cedūra. Bene dažniausiai taikoma ir plačiai aprašyta – 3 tipo 
tiroplastika [11,12]. Puberfonijai gydyti taikoma ne viena 
intervencinė procedūra. Bene dažniausia ir plačiai aprašyta 
yra 3 tipo tiroplastika [9, 10]. Ši procedūra atliekama ne 
tik mutaciniam falcetui gydyti, bet ir spazminei disfonijai 
bei lyties keitimo operacijoms [13]. Operacijos tikslas yra 
pažeminti paciento balsą atpalaiduojant balso klostes. Tam, 
kad operacijos metu būtų galima vertinti balsą, naudojama 
vietinė nejautra. Netoleruojant vietinės nejautros šią opera-
ciją galima atlikti bendrinėje nejautroje. Odos pjūvis atlieka-
mas ties skydine kremzle, tada atliekamas pjūvis vidurinėje 
skydinės kremzlės linijoje. Atlaisvinta skydliaukės plokštelė 
pastumiama į vidų siekiant atpalaiduoti balso klostes, taip 
suformuojama nauja padėtis, kuri dažniausiai užfiksuojama 
siūlėmis. Po operacijos vertinamas pagrindinio tono dažnis, 
kuris, remiantis literatūroje aprašytais klinikiniais atvejais, 
vidutiniškai sumažėja per maždaug 105,04 Hz [11]. Kita 
efektyvi procedūra – botulino toksino injekcija į žiedinį 
skydo raumenį. Tai nėra pirmo pasirinkimo gydymo meto-
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das, tačiau siūlomas atlikti prieš chirurgiškai modifikuojant 
balso aparatą, nes diskomfortas yra minimalus, o efektas 
– grįžtamas [14]. Botulino toksinas sumažina raumenų įsi-
tempimą, tačiau poveikis išlieka tik 3–6 mėnesiams. Kai 
kuriais atvejais efektas būna ilgesnis dėl pagerėjusios balso 
adaptacijos po intervencijos. Literatūroje taip pat aprašy-
tas klinikinis atvejis, kai puberfonijos gydymui atliekama 
dvipusė injekcinė laringoplastika. Pacientui buvo atlikta 
hialurono rūgšties injekcija į balso klostes, taip jų masė pa-
didėja ir jos vibruoja žemesniu tonu. Po procedūros paciento 
pagrindinio tono dažnis sumažėjo nuo 152 Hz iki 102 Hz 
[15]. Hialurono rūgštis lėtai reabsorbuojama kūno audiniuose 
per 4–6 mėnesius, tad efektas taip pat gali silpnėti.  

Puberfonijos gydymas yra sudėtingas, 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 chirurginės gydymo 
galimybės. Mažesnės intervencijos technikos – botulino tok-
sino injekcijos ir laringoplastika su hialurono rūgštimi. Joms 
nepadėjus, galima svarstyti 3 tipo laringoplastikos galimybę, 
kuri yra efektyviausia, tačiau yra aukštesnio intervencijos 
laipsnio. Sprendimai dėl gydymo pasirinkimų yra detaliai 
aptariami komandoje ir su pacientu, atsižvelgiant į jo kas-
dienybės poreikius ir psichosocialinę gerovę.

Išvados
1. Puberfonijos gydymas prasideda nuo balso terapijos, 

taikant įvairias technikas: kvėpavimo pratimus, balso prati-
mus ir manualinę terapiją. 

2.  Balso terapijos efektyvumą gali pagerinti papildomi 
metodai, pvz., grįžtamojo ryšio metodikos, kineziologinis 
teipavimas, kuris teigiamai veikia pagrindinio tono dažnio, 
drebėjimo, virpėjimo ir kitus balso kokybės rodiklius. 

3. Chirurginės intervencijos, ypač 3 tipo tiroplastika, yra 
efektyviausios užtikrinant ilgalaikį efektą. 

4. Galimos alternatyvios, mažiau invazyvios, tačiau po-
tencialiai laikinos intervencinės procedūros: botulino toksino 
injekcija į žiedinį skydo raumenį arba hialurono rūgšties 
injekcija į balso klostes. 

5. Efektyviausias yra kompleksinis gydymas, apiman-
tis balso terapiją, chirurgines intervencijas ir psichologinę 
pagalbą.
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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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