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Naslov rada: Objektivna i perceptivna procjena kvalitete glasa kod osoba s jednostranom
paralizom glasnice

Ime 1 prezime studentice: Gabrijela Blatanci¢

Ime i prezime mentorice: doc. dr. sc. Ana Bonetti

Studijski program/modul na kojem se polaze diplomski rad: Logopedija

Ljudi koriste glas svakodnevno u interakciji sa svojom okolinom te je glas, uz svu
prisutnu tehnologiju, i dalje najvaznije i neophodno sredstvo komunikacije. Jednostrana
paraliza glasnice povezana je sa perceptivnim i akustickim promjenama glasa koje utjecu na
kvalitetu Zivota pojedinca. Djelotvornost glasovne terapije za poremecaje glasa uslijed
paralize glasnice dokazana je dosada$njim studijama.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi glasovne karakteristike kod osoba s jednostranom
paralizom glasnice prije i poslije terapije glasa. Procjena glasa ukljucuje perceptivnu procjenu
te objektivnu odnosno akusticku analizu glasa. U istrazivanju je sudjelovalo 9 osoba Zenskog
spola u dobi od 27 do 66 godina. Zvucni zapisi spontanog govora koriSteni su za perceptivnu
procjenu glasa koja je procijenjena od strane tri stru¢na klini¢ka logopeda s iskustvom u
podrucju patologije glasa. Snimljeni uzorci fonacije analizirani su u programu Praat za
akusticku analizu glasa. Dobiveni podaci obradeni su deskriptivnom statistikom i
neparametrijskim testovima.

Rezultati istraZivanja pokazuju statisticki znacajne razlike u perceptivnoj procjeni
glasa prije 1 poslije terapije u vidu poboljSanja kvalitete glasa. Prema perceptivnoj procjeni,
glas ispitanica poslije terapije bio je normalan ili blago promukao. Razlike su pokazane i na
rezultatima akusticke analize glasa. Za vrijednosti shimmera i jittera te su razlike pokazane
kao statisticki znacajne.

Dobiveni rezultati perceptivne i objektivne procjene odnosno akusticke analize glasa
govore u prilog vaznosti glasovne terapije za osobe s jednostranom paralizom glasnice. Vazno
je napomenuti da je terapija glasa neinvazivan oblik rehabilitacije te je prvi izbor za osobe
kojima je poremecaj glasa najtezi simptom paralize glasnice.

Klju¢ne rijeci: jednostrana paraliza glasnice, perceptivna procjena glasa, akusticka analiza
glasa, disfonija, terapija glasa.



Objective and perceptual evaluation of voice quality in unilateral vocal fold paralysis

People use their voices in everyday situations and despite all modern technology,
voice is still primary and most important medium of communication. Unilateral vocal fold
paralysis is associated with changes in perceptual and acoustic voice characteristics and can
have a significant impact on patient's quality of life. Objective data regarding the efficacy of
voice therapy for unilateral vocal fold paralysis exist.

The aim of this study is to determine vocal characteristics in people with unilateral
vocal fold paralysis before and after voice therapy. Voice assessment includes perceptual and
objective evaluation that is acoustic analysis. This study included 9 female patients aged
between 27 and 66. Recordings of conversational speech were used for perceptual evaluation
of voice which was assessed by three speech and language therapists experienced in the field
of voice pathology. Recorded samples of phonation were analyzed in Praat programme for
acoustic analysis of voice. All collected data was processed by descriptive statistics and
nonparametric tests.

The results of this study show significant difference between perceptual evaluation of
voice before and after voice therapy in the form of improved voice quality. According to the
perceptual evaluation, voices of all patients was normal or slightly hoarse after therapy.
Differences are also found between acoustic analysis before and after voice therapy. For
values of shimmer and jitter these differences were statistically significant.

The results of the perceptual and objective evaluation, that is acoustic analysis
indicate the importance of voice therapy for people with unilateral vocal fold paralysis. It is
important to notice that voice therapy is a noninvasive form of rehabilitation and should be
the first choice for patients who experience dysphonia as the most severe symptom of
unilateral vocal fold paralysis.

Key words: unilateral vocal fold paralysis, perceptual evaluation of voice, acoustic analysis
of voice, dysphonia, voice therapy.
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1. Uvod

Tijekom evolucije Covjeka pretpostavlja se da su se glas i govor kao sredstvo
komunikacije pojavili kako bi upotpunili neverbalnu komunkaciju odnosno gestikulaciju u
svrhu prezivljavanja. Govor je zapravo zvucna komunikacija, a glas joj daje zvu¢nost. Danas,
uz svu prisutnu tehnologiju, glas je i dalje najvaznije i neophodno sredstvo komunikacije.
Ljudi koriste glas svakodnevno u interakciji sa svojom okolinom te u raznim okruzenjima u

svrhu izmjenjivanja misli, potreba, zelja i osjecaja.

Svi se ljudski glasovi medusobno razlikuju. Glas je zvuk koji je odreden spolom,
dobi, fizickim karakteristikama, cjelokupnim zdravljem i psihosocijalnim faktorima kao $to su

osobnost i emocije.

Ljudi koriste svoje glasove u razliCite svrhe. Lingvisticki gledano, glas sluzi za
prenosenje poruke dok, gledano paralingvisti¢ki, nacin izraZzavanja daje znacCanje poruci.
Osim lingvisticke i paralingvisticke funkcije glas ima emocionalnu i vegetativnu funkciju

(Boone i McFarlane, 2000).

Boone i McFarlane (2000) daju funkcionalni opis normalnog glasa. Glas mora imati
dostatan intenzitet odnosnu glasno¢u. Normalan glas proizvodi se na nacin koji nece
uzrokovati vokalnu traumu, a takvu proizvodnju glasa nazivamo higijenom glasa. Nadalje,
normalan glas je onaj glas kojega je ugodno za slusati. Glas bi trebao imati dovoljan raspon za

izraZzavanje naSih emocija te bi trebao biti reprezentativan za spol 1 dob.

Glas se moze podijeliti na respiraciju, fonaciju i rezonanciju, tri procesa koji su

meduovisni u proizvodnji glasa (Boone i McFarlane, 2000).

Znanost o glasu odnosno vokalizaciji glasa naziva se vokologija. Pojavom
vokologije, u drustvu je sve viSe naglasena vaznost zdravog glasa te se posebno pridaje veca

pozornost patologiji glasa i prevenciji poremecaja glasa.



1. 1. Anatomske strukture i funkcije grkljana

Grkljan (larynx) je organ smjesten u prednjem i srednjem dijelu vrata te povezuje
zdrijelo i dusnik. Sa lateralnih je strana u dodiru sa S$titnom zlijezdom (lat. glandula
thyreoidea) i infrahioidnim misi¢ima (Krmpoti¢-Nemani¢ i Marusi¢, 2007). Sacinjen je od
hrskavica i membranoznog okvira kojeg pomicu misici grkljana (Sasaki i Kim, 2003) dok je
sa straznje strane prekriven Zzdrijelnom sluznicom. Osnovnih pet hrskavica grkljana su
prstenasta (lat. cartilago cricoidea), Stitasta (lat. cartilago thyroidea), par vokalnih hrskavica
(lat. cartilago arytenoidea) te grkljanski poklopac poznat kao epiglotis. Misi¢i grkljana
funkcionalna su cjelina, a dijele se na vanjske i unutarnje. Vanjski misi¢i vezu grkljan s
okolnim strukturama vrata i omogucuju njegovo kretanje odnosno spustaju i podizu grkljan

dok unutarnji misi¢i sudjeluju u stvaranju glasa.

Tri vitalne funkcije grkljana su zastita diSnog sustava, respiracija i fonacija. Prva i
najvaznija zadaca grkljana je zastita gornjih diSnih puteva tijekom gutanja odnosno
sprjecavanje aspiracije tekucine ili hrane. Grkljan, to jest grkljanski poklopac usmjerava bolus
prema digestivnom traktu, a zra¢nu struju prema donjem respiratornom traktu. Druga je
zadaca izmjena kontrakcija i relaksacija laringealnih misica tijekom izdaha i udaha koja
omogucava usmjeravanje zra¢ne struje prema plu¢ima (Sasaki 1 Kim, 2003). Treca i

evolucijski posljednja uloga grkljana vezana je uz fonaciju.

Fonacija ne bi bila moguca bez glasnica smjeStenih u grkljanu. S obzirom na glasnice
grkljan moZemo podijeliti na tri razine: subglotalnu (ispod glasnica), glotalnu (razina glasnica
odnosno glotis) i supraglotalnu razinu (iznad glasnica). Glasnice su strukturalno sacinjene od
gornjeg sloja sluznice koja prekriva ligament i vokalni miSi¢ glasnice. Histoloski gledano
epitel, lamina propria i vokalni mis$i¢ slojevi su glasnica (Harris i sur., 1998). Lamina propria
dijeli se na tri sloja: gornji (Reinkeov prostor) te srednji 1 duboki koji zajedno ¢ine ligament
glasnice (Sasaki i Kim, 2003). Ligament glasnica sastoji se od snopa Zutog elasti¢nog tkiva
koje se sprijeda hvata za kut tiroidne hrskavice, a straga za vokalne nastavke aritenoidne
hrskavice. Glasnice su duZze kod muskih nego kod Zenskih osoba, a 0 samoj duzini glasnica
ovisi hoce 1i se pojedini glas percipirati kao muski ili Zenski glas. Iako su glasnice vazne za
fonaciju, njihova prva uloga je u samom disanju. Pri disanju se glasnice ne dodiruju te tako

omugucavaju protok zracne struje.



Grkljan ima Sest unutarnjih misica: m. cricoarytenoideus lateralis, m.
cricoarytenoideus dorsalis, m. thyroarytneoideus internus (vokalni mi$i¢), m.
thyroarytenoideus externus, m. interarytenoideus transversus, m. cricothyroideus (Bumber i
sur., 2004). Dijele se na abduktore, adduktore i tenzore. Straznji krikoaritenoidni misi¢,
poznat 1 kao miSi¢ respiracije, jedini je abduktor glasnica Sto znaCi da otvara glotis
razdvajajuci glasnice. Ostali unutarnji miSi¢i adduktori su glasnica zaduZeni za zatvaranje
glotisa i primicanje glasnica tijekom fonacije pa se nazivaju misi¢ima fonacije. Glavni tenzor,
to jest zateza¢ grkljana i1 glasnica je krikotiroidni misi¢ dok je vokalni misi¢ tenzor za finije
pokrete glasnica. Povratni ili rekurentni laringealni Zivac inervira sve unutarnje misice
grkljana osim parnog krikotiroidnog misi¢a za ¢iju je inervaciju zaduzen gornji laringealni
zivac (Boone i McFarlane, 2000).

1. 2. Inervacija grkljana

Za senzori¢ku i motori¢ku inervaciju grkljana zaduZzen je deseti kranijalni Zivac n.
Vagus odnosno njegovi ogranci: povratni laringealni i gornji laringealni Zivac ogranci
(Sanders, 2003). Gornji laringealni zivac grana se iz n. Vagusa u gornjem dijelu vrata te se
ra¢va na unutarnji i vanjski. Unutarnja grana gornjeg laringealnog zivca senzoricki inervira
grkljansku sluznicu iznad glasnica i bazu jezika. Vanjska grana gornjeg laringealnog zivca
odgovorna je za motoricku inervaciju krikotiroidnog miSi¢a i napetost glasnica tijekom
fonacije (Pei 1 sur.,, 2014). Produzetak ovog Zivca opskrbljuje glasnice senzornom i

motorickom inervacijom.

Povratni laringealni zivac grana se iz n. Vagusa ispod razine grkljana odnosno na
razini polovine dusnika (Boone i sur., 2005). Povratni laringealni zivci najve¢im dijelom
motoricki inerviraju grkljan te su vazni za abduktorno-adduktornu funkciju grkljana. Duzi
povratni Zivac je lijevi koji doseze do luka aorte dok desni povratni Zivac dolazi do visine
desne potklju¢ne arterije. PoloZaj lijevog povratnog Zivca razlog je estim ozljedama prilikom
operacija. Ukoliko dode do ozljede laringealnih Zivaca moze uslijediti niz simptoma poput

disfagije, paralize glasnica, poremecaja glasa te oteZanog disanja.



1. 3. Fonacija

Grkljan je organ koji omoguéava fonaciju. Kroz neuromuskulatornu hipotezu
pokusala se objasniti produkcija ljudskog glasa: ziv€ani input dovodi do kontrakcije
unutarnjih misi¢a grkljana koje direktno zapocinju vibraciju glasnica (Sasaki 1 Kim, 2003).
Medutim, ta je hipoteza opovrgnuta budu¢i da i osobe sa obostranom paralizom glasnica
mogu proizvesti glas. Mioelasti¢no-aerodinamicka teorija objasnjava fiziologiju nastanka
fonacije. Ispod priljubljenih glasnica stvara se pritisak zraka odnosno raste subglotalni tlak.
Kada pritisak dosegne kriticnu vrijednost, glasnice se naglo razmaknu u paramedijalni
polozaj. Glasnice tada po¢nu treperiti to jest razmicu se i spajaju po medijalnoj liniji sve dok
se ne smanji subglotalni tlak ispod kriti¢ne granice kada je potreban novi prefonacijski
inspirij. Pri normalnoj fonaciji obje glasnice titraju istom frekvencijom, amplitudom i fazom
Sto znaci da se priblizavaju i1 udaljavaju od medijalne linije istodobno. Dakle, glas se dobiva
treperenjem glasnica, ali se oblikuje u rezonantnim Supljinama vokalnog trakta: grkljanskoj,

usnoj i nosnoj Supljini (Boone i McFarlane, 2000)

Glasnice se ne ponasaju jednako pri izvodenju svih glasova. Samoglasnici i zvué¢ni
suglasnici nastaju vibracijom adduciranih glasnica dok su kod bezvu¢nih samoglasnika

glasnice razmaknute i ne vibriraju (http://www.foni.mef.hr/Prirucnik/Fonijatrija.htm).

Nueromuskulaturne, biomehanicke i aeroakusti¢ne karakteristike grkljana su duzina, debljina
1 napetost glasnica, oblik glasnica, addukcija glasnica, subglotalni tlak te oblik i duZina
vokalnog trakta. One odreduju trajanje, visinu, glasnocu, registar 1 kvalitetu glasa te pokrete

glasnica (Scherer, 2003).

2. Poremecaji glasa

Poremecaj glasa postoji kada jedan ili viSe aspekata glasa, na primjer glasnoca,
visina, kvaliteta ili rezonancija odstupa od norme za dob ili spol govornika (Boone i
McFarlane, 2000). Osim dobi i spola koji se mogu nazvati bioloSkim kriterijima, kriteriji
mogu biti 1 kulturoloski koji se odnose na norme vezane uz druge govornike, situacije, sadrzaj
poruke te same vrijednosti kulture kojoj govornici pripadaju (Bonetti, 2011). Sam poremecaj

rezultira uslijed neispravnosti struktura ili funkcije vokalnog trakta odnosno uslijed


http://www.foni.mef.hr/Prirucnik/Fonijatrija.htm

neispravnosti u procesima respiracije, fonacije ili rezonancije. Svaka negativna promjena u
kvaliteti glasa naziva se disfonijom (Boone i McFarlane, 2000). Simptomi poremeéenog to
jest disfoni¢nog glasa su promuklost, hrapavost, Sumnost, slabost, diplofonija te promjene u
visini, intenzitetu i kvaliteti glasa. Pojmovi promuklost i disfonija ¢esto se navode kao
sinonimi, medutim promuklost je simptom dok je disfonija dijagnoza (Schwartz 1 sur., 2009).
Promuklost se moze opisati kao kombinacija Sumnog glasa (povecanje Sumnog u odnosu na
harmoni¢ni udio govornog signala) i grubog glasa (uslijed promjena mase jedne ili obje
glasnice) (Titze, 1994 prema Bonetti, 2011). Poremecaj glasa moZze varirati od blage disfonije

do potpune afonije to jest gubitka glasa.

Tradicionalna podjela poremecéaja glasa, koja je danas razradena, dijeli uzroke
poremecaja glasa u dvije kategorije: funkcionalni i organski. Funkcionalni poremecaji glasa
nastaju pogreSnom uporabom 1ili zlouporabom vokalnog mehanizma dok organski
podrazumjevaju organske promjene koje mogu, ali ne moraju, nastati uslijed pogresne
uporabe vokalnog mehanizma. Funkcionalne i organske poremecaje glasa ponekad je tesko
odvojiti jer kao S$to organski poremecaj moze biti sekundarna pojava funkcionalnog
poremecaja, tako se i1 funkcionalni poremecaj moZe pojaviti kao sekndurna posljedica
organskih promjena u grkljanu. Nije uvijek jednostavno razgrani¢iti funkcionalni i organski
poremecaj glasa jer se oni nerijetko ispreplicu. Razni autori daju razlicite etioloske
klasifikacije poremecaja glasa, medutim svima su funkcionalna i organska kategorija
poremecaja zajednicke. Razlike su u tome ubrajaju li psihogene, endokrine i neurogene
poremecaje glasa u jednu od dvije glavne kategorije ili ih odreduju kao zasebnu kategoriju

poremecaja glasa.

Boone 1 McFarlane (2000) daju tri etioloSke kategorije poremecaja glasa:

funkcionalni, organski i neurogeni.

2. 1. Funkcionalni poremecaji

Preglasan govor, govor neodgovaraju¢e visine, cCesto vikanje 1 vriStanje,

-----

poremecaja glasa. Funkcionalni poremecaji nemaju anatomska odstupanja kao uzrok ve¢

neadekvatno vokalno ponasanje. Funkcionalni poremecaji najce$¢i su poremecaji glasa.
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Autori Batra, Motrani i Sagar (2004 prema Bonetti, 2011) navode da funkcionalni poremecaji
¢ine ¢ak 51% poremecaja glasa. Funkcionalni se poremecaji prema etiologiji mogu podijeliti
na idiopatske, poremecaje nastale zbog pogresne uporabe vokalnog mehanizma te organske
poremecaje nastale kao posljedica pogreSne uporabe vokalnog mehanizma. Kada se govori
sekundarnim organskim promjenama, najc¢esc¢e su to vokalni noduli, polipi 1 Reinkeov edem

(Boone i McFarlane, 2000).

2. 2. Organski poremecaji

Organski poremecaji glasa su oni ¢ija podloga nije povezana s funkcijom vokalnog

mehanizma. Mogu se podijeliti na strukturne, endokrine i upalne poremecaje glasa.

Strukturni poremecaji su oni kod kojih postoji anatomska abnormalnost vokalnog
trakta kao Sto su prirodene mane, prirodene ili stecene izrasline te ozljede (Bonetti, 2011).
Primjer prirodene mane je cista na glasnici. Ciste na glasnici su rijetke buduci da glasnice
nemaju Zjezdanog tkiva. Medutim, moguce je da dode do kongentitalnog prebacaja takvog
tkiva u glasnice pa nastaju ciste. Jo§ neki Cesti strukturni poremecaji su papilomi u djece,
polipi, granulom, kontaktni ulcer te maligni i benigni tumori na glasnicama ili drugim

strukturama grkljana.

Endokrini poremecaji najéesce su uzrokovani poremecajima spolnih hormona. Osim
spolnih hormona, endokrine poremecaja glasa izazivaju 1 hormoni Stitne Zlijjezde koja se

nalazi neposredno uz grkljan.

Upalni procesi diSnih puteva takoder uzrokuju poremecaj glasa buduc¢i da uslijed
upale dolazi do oticanja glasanica i struktura grkljana. Glas postaje promukao, a ukoliko upala

postane kroni¢na dolazi do piskavog i grubog glasa.

2. 3. Neurogeni poremecaji

Neurogeni poremecaji glasa mogu se izdvojiti kao posebna etioloska skupina buduci

da ih se moze razlikovati od organskih pod koje se ponekad ubrajaju. Kod neurogenih
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poremecaja ne nalazimo anatomska odstupanja poput izraslina te nikada ne mogu nastati

pogresnom uporabom vokalnog mehanizma.

Neuroloske strukture i1 procesi funkcioniraju uravnotezeno kako bi se proizveo glas
koji se percipira kao normalan i zdrav. Neurogeni poremecaj glasa nastaje kada dolazi do
naruSenosti ravnoteze medu neuroloSkim strukturama i procesima. NaruSenost moze
oznacavati pogreSnu inervaciju sustava za respiraciju (npr. kod bulbarne pareze),
nesposobnost addukcije glasnica kod paralize glasnica ili pak inkoordinacije vokalnog trakta
kod dizartrije (Boone i McFarlane, 2000). Nadalje, kod mnogih neuroloskih poremecaja prvi
simptom, prije ostalih "vidljivih" simptoma, upravo je poremecaj glasa stoga je vrlo vazno
prepoznati mogucée promjene u glasu budué¢i da mogu biti od velike vaznosti za dijagnostiku

neuroloskog poremecaja (Boone 1 sur., 2005).

Boone i McFarlane (2000) u neurogene poremecaje, osim dizatrije 1 paralize
glasnica, ubrajaju i paradoksalno gibanje glasnica, spazmodicku disfoniju, tremor. Promjene
glasa kod neuroloskih bolesti kao $to su Parkinsonova bolest, amiotrofi¢na lateralna skleroza,

Huntingtonova bolest, Gullain-Barre sindrom, mijastenija gravis. (Boone i sur., 2005).

3. Paraliza glasnica

Paraliza glasnica moze biti obostrana ili jednostrana te je povezana s ozljedom
laringealnih Zivaca i1 n.Vagusa. Ozljeda zivca odnosi se na nagnjecenje ili istezanje Zivca,
presijecanje Zivca te na toplinsku ozljedu Zivca. Vanjska grana gornjeg laringealnog Zivca
kontrolira krikotiroidni misi¢ koji regulira napetost glasnica i samim time i visinu glasa.
Povratni laringealni zivac kontrolira sve ostale unutarnje miSi¢e grkljana te omogucava
addukciju 1 abdukciju glasnica. Ukoliko dode do ozljede laringealnih zivaca ili njihove
centralne jezgre u mozdanom deblu, motoricka funkcija miSi¢a biti ¢e naruSena odnosno
pogodeni misi¢i biti ¢e paralizirani (Boone i McFarlane, 2000). Ce$ée do paralize glasnica
dolazi wuslijed ozljede povratnog laringealnog Zivca, a rjede nakon ozljede gornjeg
laringealnog Zivca ili n.Vagusa. Ozljede n.Vagusa 1 laringealnih Zivaca mogu imati za
posljedicu i1 obostranu 1 jednostranu paralizu glasnica. Simptomi 1 klinicke slike paraliza
razlikuju se prema tome koji je Zivac oStecen te je li paraliza obostrana ili jednostrana. Oko

70% paraliza glasnica su jednostrane Sto znaci da obostrane ¢ine 30% paraliza glasnica (Bothe
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1 sur., 2014). Kod jednostrane paralize glasnice ceS¢e je paralizirana lijeva buduci da je lijevi

povratni zivac znatno duzi od desnog.

3. 1. Etiologija paraliza glasnica

Paraliza glasnica javlja se i kod djece i kod odraslih osoba, ali se razlikuje prema
etiologiji nastanka. U djece je najc¢esce posljedica traume pri rodenju (Kati¢ i Prgomet, 2009)
ili se radi o kongenitalnoj malformaciji grkljana koja je nerijetko udruzena s kongenitalnim
malformacijama sredi$njeg ziv€anog sustava (Bumber i sur., 2004). Kod odraslih osoba
razlikuju se uzroci jednostrane i obostrane paralize glasnica. Etiologija je Sarolika te se uzroci
mogu podijeliti u Cetiri skupine: idiopatski, trauma (kirurska ili nekirurSka), tumori (pritiséu
n.Vagus ili laringealne Zivce) te neuroloske i sistemske bolesti (Bothe i sur., 2014). Paraliza
glasnica se najc¢es¢e javlja kao posljedica, medutim u nekim slu¢ajevima ona je samo
simptom neke bolesti. Uzroci obostrane paralize glasnica mogu biti centralne i periferne lezije
(Kati¢ i Prgomet, 2009). Prema ucestalosti uzroci su tireoideoktomija, idiopatski, neuroloski
poremecaji, endotrahealna intubacija, kardio-torakalna kirurgija, kongenitalni, reumatoloski
(autoimune bolesti) i tumori (Brake i Anderson, 2015). Jednostranu paralizu glasnice najéesce
uzrokuju tireoideoktomija i idiopatski uzroci. Drugi uzroci su Kirurgija vrata i srca, kirurgija
cervikalne kraljeSnice, endotrahealna intubacija, tonzilektomija, neuroloski poremecaji,
traume (sportske ozljede), tumori pluca i Stitne zlijezde, aneurizma potkljucne arterije,
vaskularni poremecaji (Wallenbergov sindrom) (Schindler i sur., 2010; Kati¢ 1 Prgomet,

2009).

Tireoideoktomija je kirurski zahvat pri kojemu se odstranjuje Stitna Zlijezda (oba ili
jedan rezanj). NajceS¢i je uzrok paralize glasnica, a razlog tomu je anatomski polozaj Stitne
zlijezde. SmjeStena je u donjem dijelu vrata ispred dusnika i jednjaka, a ispod tiroidne
hrskavice (Chandrasekhar i sur., 2013). Grkljan dodiruje stitnu zlijezdu sa lateralnih strana.
Vanjska grana gornjeg laringealnog Zivca povezana s gornjom polovicom §titne Zlijezde dok
je povratni laringealni Zivac povezan je sa straznjim dijelom oba reznja Stitne Zlijezde. Budu¢i
da su laringealni Zivci povezani sa Stitnom Zzlijezdom, vjerojatnost da dode do ozljede ili
prekida Zivca je visoka. 1 od 10 pacijenata zadobiju ozljedu laringealnih zivaca tijekom
tircoideoktomije, a ozljeda povratnog laringealnog zivca najceS¢a je komplikacija

tireoideoktomije (Chandrasekhar i sur., 2013). Kako bi se ozljeda laringealnih Zivaca tijekom
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tireoideoktomije sprijeCila odnosno smanjila stopa paraliza glasnica, u zadnjem desetljecu
koristi se metoda monitoriranja zivca tijekom operacije. Metoda monitoriranja pokazala se
uspjesnom u smanjivanju stope ozljeda laringealnih Zivaca. Spontani oporavak paraliziranih
ili paralizirane glasnice je mogu¢, ali ostaje fenomenom. Povratni laringealni Zivac osobito je

sklon reinervaciji (Finck, 2006).

3. 2. Obostrana paraliza glasnica

Obostrana paraliza glasnica nastupa rjede od jednostrane odnosno u 25% - 30%
slu¢ajeva (Bothe i sur., 2014; Kati¢ i Prgomet, 2009). Rezultira lezijama jezgre zivca Vagusa
u mozdanom deblu ili obostranim oste¢enjem povratnog laringealnog Zivca (Boone i sur.,
2005). Lezije ukljucuju tumor baze lubanje, karcinom i traumu. Vrlo je rijetko obostrana
paraliza glasnica rezultat ozljede gornjeg laringealnog Zzivca. Opstrukcija diSnih puteva,
disfonija, aspiracija, stridor, disfagija i dispneja moguce su posljedice obostrane paralize
glasnica (Brake 1 Anderson, 2015; Gardner 1 Benninger, 2003). Pojava i teZina ovih simptoma
ovisi o tome koji Zivac je oStecen, vrsti lezije te koji su miSi¢i kompromitirani. TeSkoce s
disanjem najznacajniji su simptom obostrane paralize glasnica, a variraju od blazih smetnji do

respiratornog distresa.

Obostrana paraliza glasnica moZe biti abduktorna ili adduktorna, a obje mogu biti
zivotno ugrozavajuce. U adduktorne obostrane paralize glasnice se ne mogu primaknuti
medijalnoj liniji pa tako fonacija nije moguca odnosno nastupa afonija te je rizik od aspiracije
i disfagije  visok. Abduktorna obostrana paraliza glasnice smjeSta u medijalni ili
paramedijalni polozaj §to omogucava fonaciju, medutim dolazi do opstrukcije gornjih di$nih
puteva te je traheotomija Cesto neizbjezna (Boone i sur., 2005). U studiji koju su provele
Brake 1 Anderson (2015) otprilike polovici osoba s opstrukcijom diSnih puteva ucinjena je

traheotomija kako bi se oslobodio disni put, a vecina se uspjesno dekanilira.

Kada nastupi obostrana paraliza gornjeg laringealnog zivca dolazi do paralize oba
krikotiroidna miSic¢a. Krikotiroidni mi$i¢ je parni misi¢ koji kontrolira napetost glasnica i time
omogucava podizanje visine glasa. lako nema znacajne promjene u polozaju glasnica
(Gardner 1 Benninger, 2003), glas biva promijenjen odnosno monoton uslijed nemoguénosti

mijenjenja visine glasa (Boone i McFarlane, 2000). Takoder, dolazi do gubitka supragloticke
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senzoriCke inervacije pa je visok rizik od aspiracije. Kada su oSteCena oba povratna
laringealna Zzivca pozicija glasnica ovisi o mjestu lezije. Polozaj glasnica moze biti u
medijalnoj liniji ili paramedijalnoj. Ukoliko su u paramedijalnom polozaju, glasnice mogu
vibrirati zahvaljuju¢i mioelasticitetu i aerodinamici te obi¢no vibriraju simetri¢no (Gardner i
Benninger, 2003). Glas nije znatno promijenjen, medutim moze do¢i do dispneje.
Intermedijalni polozaj glasnica nastupa kada su ostecena oba laringealna zivca te tada dolazi

do potpune afonije.

3. 3. Jednostrana paraliza glasnice

90% jednostranih paraliza glasnice uzrokovano je perifernom lezijom (Kati¢ 1
Prgomet, 2009). Dakle, one su ¢esce posljedica trauma nego li je obostrana paraliza glasnica.
Znatno CeSée dolazi do paralize lijeve glasnice jer je i lijevi povratni zivac duzi i s time
skloniji ozljedama. Simptomi jednostrane paralize glasnice variraju, a u trecini slucajeva
ostaje asimptomatska (Chandrasekhar i sur., 2013). Disfonija je vode¢i simptom kod
jednostrane paralize glasnica. Pojava simptoma odnosno disfonije ovisi 0 uzroku paralize
glasnice. Ukoliko je uzrok idiopatski, pacijenti naj¢esce opisuju kako su uvecer zaspali s
normalnim glasom, a probudili se promukli. Nakon kirurske ili nekirurSke traume simptomi
disfonije su vidljivi odmah ili unutar nekoliko dana. Simptomi disfonije javljaju se postepeno,
unutar nekoliko dana ili ¢ak tjedana, kada je uzrok paralize tumor (Gardner i Benninger,

2003).

Paraliza gornjeg laringealnog Zivca dovodi do deficita u kontrakcijama
krikotiroidnog misica, ali addukcija i abdukcija glasnica ostaju uredne buduci da je povratni
laringealni zivac uredan (Finck, 2006). Budu¢i da je kompromitiran krikotiroidni misic,
pogodena glasnica ne moze mijenjati napetost i duzinu. Glas je slab, monoton 1 nize visine te
osobi je tesko viknuti i govoriti glasno. Rapon glasa moze biti smanjen i za jednu cijelu
oktavu. Vrlo lako dolazi do vokalnog zamora. Slicno kao kod obostrane paralize, kada je
oSte¢en gornji laringealni zZivac i1 kod jednostrane paralize glasnica zbog gubitka senzoricke
inervacije supraglotisa moze do¢i do aspiracije (Gardner i Benninger, 2003). Aspiracija,

ukoliko je ucestala, moze dovesti do ozbiljnijih teSko¢a odnosno upale pluca.
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Najcesc¢i oblik svih paraliza glasnica je jednostrana paraliza glasnice uslijed paralize
povratnog laringealnog zivca. Kada je osteCen povratni zivac, miSi¢i adduktori glasnica
(posebice krikoaritenoidni miSi¢) ne mogu izvrSavati svoju ulogu. Paralizirana glasnica je u
vec¢ini slucajeva u paramedijalnom polozaju (Finck, 2006) $to znaci da nije u potpunosti
adducirana ni abducirana. Glasnica ostaje u tom polozaju tijekom disanja (inspirija i
ekspirija) 1 pri pokusSaju fonacije. Dakle, pri fonaciji paralizirana glasnica ostaje u
paramedijalnom polozaju dok se zdrava glasnica normalno priblizava medijalnoj liniji §to se
moze vidjeti endoskopski (Boone 1 sur., 2005). U slucaju jednostrane paralize glasnice ne
moze do¢i do afonije jer Bernoullijev efekt omogucava vibriranje glasnica odnosno privlaci
glasnice prema medijalnoj liniji. Glasnice se mogu dodirivati u prednjoj treéini svoje duzine i
tako stvaraju glas. Glas je disfonican, a tezina disfonije varira ovisno o vrsti ozljede povratnog
zivca 1 o polozaju paralizirane glasnice: Sto je paralizirana glasnica blize medijalnoj liniji glas
je manje Suman i promukao, a $to je dalje od medijalne linije glas je viSe Suman i promukao.
Simptomi disfonije su promuklost, hrapavost, slabost i Sumnost glasa, reducirano vrijeme
fonacije, snizena glasnoca, diplofonija, prekidi u visini glasa, narusena kvaliteta glasa (Boone
i sur., 2005). Nerijetko se javlja i falsetto jer se osoba koristi krikotiroidnim misi¢em za
moguce postizanje glotalnog zatvaranja (Schindler 1 sur., 2008). Osobe s jednostranom
paralizom glasnice najCeS¢e govore jednakim intenzitetom. Osim disfonije Cesta pojava je
aspiracija. Budu¢i da se glasnice ne mogu u potpunosti spojiti te je izmedu njih rascjep
tijekom fonacije vrijeme fonacije je skraceno, smanjena je glasnoca te dolazi do Sumnosti u
glasu. Promuklost, diplofonija i prekidi u visini mogu se povezati sa smanjenom moguc¢no$éu

reguliranja unutarnje napetosti paralizirane glasnice.

Drugi polozaji paralizirane glasnice su medijalni (20% slu¢ajeva) i intermedijarni
(10% slucajeva). Paralizirana glasnica ¢e biti viSe lateralno poloZena kada su oSte¢ena oba

laringealna zivca (Finck, 2006).

Kod jednostrane paraliza glasnice tri su moguca ishoda: (1) spontani oporavak, (2)
kompenzacija zdravom glasnicom i (3) nema oporavka ni kompenzacije (Bothe i sur., 2014).
Spontani oporavak se dogodi kod otprilike polovice osoba obi¢no u prvih devet do dvanaest
mjeseci nakon paralize (Boone i McFarlane, 2000). U istrazivanju Wang i sur. (2008) do
spontanog oporavka doslo je u 30% pacijenata. Kompenzacija zdravom glasnicom ponajvise
ovisi 0 dobi osobe te opéem =zdravlju. Nedostatak kompenzacije povezuje se sa
orofaringealnom disfagijom i aspiracijom (Schindler i sur., 2008). Oporavak ovisi o etiologiji
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te Bothe i sur. (2014) navode da je prognoza bolja ukoliko se radi o idiopatskoj paralizi
povratnog zivca ili kriruskoj traumi, a ukoliko je uzrok tumor prognoza za oporavak je losija.
Ukoliko ne dode do spontanog oporavka ili komepnzacije moze se razmotriti neki oblik

terapije.

3. 4. Procjena paralize glasnica

Procjenu paralize glasnica provodi specijalist otorinolaringolog i logoped. Svrha
procjene paralize glasnica je utvrditi uzrok paralize i tezinu simptoma kako bi se odlucilo o
tretmanu. Cesto je uzrok veé poznat ako se radi o tumoru, traumi ili presijecanju Zivca tijekom
operacije. Medutim, veliki broj paraliza glasnica nema poznati uzrok te je potrebno napraviti

procjenu kako bi se utvrdila etiologija.

3. 4. 1. Elektromiografija

Laringealna elektromiografija je pretraga pomocu koje se moze procjeniti inervacija
laringealnih miSi¢a odnosno mjeri se elektrina aktivnost miSi¢a preko elektroda. Vazno je
procijeniti tiroaritenoidni i straznji krikoaritenoidni misi¢ koje inervira povratni laringealni
zivac te krikotiroidni miSi¢ kojeg inervira gornji laringealni Zivac. Elektromiografija daje
informacije o spontanoj aktivnosti misi¢a, morfoloskim karakteristika motorne jedinice i
regrutaciji motornih jedinica (Wang i sur., 2008). Regrutacija motornih jedinica odnosi se na
aktivaciju dodatnih motornih jedinica koje doprinose povecanju kontrakcije kompromitiranog
miSi¢a. Osim §to je vazna za procjenu, elektormiografija korisna je i za prognoziranje ukoliko
je provedena od strane iskusnog stru¢njaka. Prognozirati hoce li do¢i do oporavka paralizirane
glasnice nije jednostavno. Reinervacijski potenacijali ne znace uvijek da ¢e do¢i do oporavka
glasnice niti deinervacija zna¢i da nec¢e do¢i do oporavka (Gardner i Benninger, 2003).
Najpouzdaniji znak je odsustvo regrutacije motornih jedinica unato¢ znakovima reinervacije
nakon 6 mjeseci bez promjene stanja pokretljivosti glasnica. Prema istrazivanju Wang i sur.
(2008) elektromiografiju najbolje je uciniti 2 mjeseca nakon pocetka simptoma paralize
glasnica jer su tada i prognosticki indikatori to¢niji. U procjeni se jos koriste CT glave i vrata

te RTG torakalnog podrucja kada uzrok nije poznat odnosno utvrden sa sigurnoscu.
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3. 4. 2. Snimanje glasnica

Videostroboskopija je neinvazivna pretraga koja omoguéava uvean i prikaz
usporenog gibanja glasnica tijekom fonacije vokala. Pruza procjenu vibracija glasnica i
njihove addukcije u realnom vremenu, amplituda kretanja glasnica te karakteristika mukoznog
vala. Na takvom uveé¢anom i usporenom prikazu gibanja glasnica, ORL stru¢njak i logoped
mogu uociti i procjeniti patologiju ukoliko je prisutna, na primjer abnormalno gibanje
glasnica ili organske promjene na glasnicama. Kod paraliza glasnica, videostroboskopija se
koristi u dijagnostici i pra¢enju napretka addukcije glasnica. Osim videostroboskopije moze
se primjeniti laringealni ultrazvuk, posebice nakon operativnih zahvata kako bi se procjenila
funkcija glasnica (Kandil i sur., 2016). Ultra brza videolaringoskopija najnovija je metoda
procjene vibracija glasnica koja biljezi 4 000 slika u sekundi te tako pokriva neke nedostatke
videostroboskopije: omogucava prikaz pocetka i kraja fonacije, prekida u fonaciji te

laringealne spazme (Hiroshi Tsuji i sur., 2014).

3. 4. 3. Perceptivna procjena glasa

Perceptivna procjena subjektivna je metoda procjene disfonije. U znatnoj mijeri
ostvaruje dijagnosticku primjenu jer je neinvazivna metoda koja ne zahtjeva dodatnu opremu.
Obuhvaca sljedece aspekte disfonije: boju, visinu 1 glasnocu glasa, trajanje 1 brzinu fonacije te
registar i govorno disanje (Bonetti, 2010). Kod perceptivne procjene glasa najvaznije je
iskustvo procjenjivaca buduéi da procjenjuje u kojoj mjeri glas odstupa od njegove osobne
percepcije normalnoga glasa. Procjenjivac je najces¢e ORL strucnjak ili logoped. Nedostatak
perceptivne procjene je nepostojanje standardnih uputa za snimanje glasa. Nadalje, glas moze
biti druk¢ije procijenjen kada se procjenjuje fonacija i kada se procjenjuje govor. Glasnoca
kojim osoba govori moZe utjecati na procjenu jer kad je glas glasniji hrapavost je manje
cujna, ali je veca vjerojatnost da ¢e glasniji glas biti procijenjen kao Sumniji. Nezadovoljstvo
pacijenta sa zvukom vlastitoga glasa, ¢emu je u pozadini najéeS¢e promjena osnovnog
laringealnog tona, prva je stepenica ka procjeni. U klini¢koj praksi je stoga perceptivna
procjena glasa od vaznosti za dijagnostiku, ali i za pracenje napretka pacijenta odnosno

terapije glasa.
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Postoji nekoliko upitnika dizajniranih za perceptivhu procjenu glasa: GRBAS,
Buffalo profil glasa (Buffalo Voice Profile — BVP), Shema analize vokalnog profila (\Vocal
Profile Analysis Scheme — VPA) i Konsenzus auditivno-perceptivne procjene glasa (The
Consensus Auditory-Perceptual Evalutaion of Voice - CAPE-V) (Bonetti, 2011).

Auditivno-perceptivna skala GRBAS usmjerena je na fonacijsku komponentu u
procjeni kvalitete glasa te je najcesce koristena u praksi. GRBAS skala osmisljena je u Japanu
od strane Japanskog dru$tva logopeda i fonijatara (Webb i sur., 2004) za analizu kvalitete
glasa putem pet parametara:

G — op¢i stupanj disfonije (promuklosti) ili abnormalnost glasa,

R — hrapavost odnosno psihoakustic¢ki dojam nepravilnih vibracija glasnica,

B — Sumnost se odnosi na psihoakustic¢ki dojam propustanja zracne struje kroz glotis,

A — asteniCnost, to jest slabost u glasu,

S — napetost (hiperfunkcija) u glasu tijekom fonacije.

Svaki parametar GRBAS skale ocjenjuje se na skali od 0 (normalan glas) do 3 (jaka
patologija) (Webb i sur., 2004).

Buffalo profil glasa skala je koja ocjenjuje 12 parametara na skali ocjena od 1
(normalno) do 5 (tezak poremecaj): larinegalni ton, visina, glasnoc¢a, nazalna 1 oralna
rezonancija, podrSka izdaha, miSi¢i, zlouporaba glasa, brzina, govorna anksioznost,

razumljivost, op¢i dojam o glasu (Aronson 1 Bless, 2009 prema Bonetti, 2010).

CAPE-V je vizualno-analogno instrument za procjenu kvalitete glasa. Koristi Sest
podskala: opca jakost poremecaja, hrapavost, Sumnost, napetost, visina i glasno¢a. Svaki
atribut se procjenjuje na liniji duzine 100 mm. Shema analize vokalnog profila ispituje
fonaciju i prozodiju s 20 parametara, a bazira se na fonetskom opisu kvalitete glasa. Svaki
parametar ocjenjuje se na skali od 6 intervala (Bonetti, 2010).

3. 4. 4. Samoprocjena glasa

Samoprocjena glasa vr$i se svakodnevno u klini¢koj praksi ispunjavanjem kratkih

upitnika koji pruzaju uvid u kvalitetu Zivota osobe s poremecajem glasa. Mogu se koristiti
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prije, tijekom i nakon terapije glasa kako bi se dobile informacije o potencijalnom napretku

poremecaja, o ucinku terapije glasa i sl.

Najcesce koristen upitnik za samoprocjenu glasa je Indeks vokalnih teSkoc¢a (Voice
Handicap Index — VHI). Ovaj se upitnik sastoji od tri podskale: emocionalna, funkcionalna i
fizikalna. Sve tri podskale ¢ine zajedno 30 tvrdnji koje osoba boduje od 0 (nikad) do 4
(uvijek) te se bodovi mogu u konacnici kretati od 0 do 120 (Bonetti, 2011). Veci broj bodova
znaci losiju kvalitetu Zivota proizaslu iz poremecaja glasa. VHI upitnik ima dvije inacice: (1)
Pedijatrijski indeks vokalnih teskoc¢a (Pediatric Voice Handicap Index — pVHI) te Indeks
vokalnih teSkoca pjevaca (Singing Voice Handicap Index — sVHI).

Skala vokalnih simptoma (voice Symptom Scale - V0iSS) sastoji se od 44 Cestice na
koje se odogovara ocjenama od 1 (nikad) do 5 (uvijek). VoiSS se sastoji od 3 faktora: faktor

koji se odnosi na oStecenje, emocionalni faktor i faktor fizickih simptoma (Deary i sur.,
2003).

Profil glasovne aktivnosti i interakcije (The Voice Activity and Participation Profile
— VAPP) mjeri utjecaj poremecaja glasa na dnevne aktivnosti odnosno mjeri ogranicenje
aktivnosti 1 ogranicenje sudjelovanja. Sastoji se od 28 Cestica koje su podijeljene u 5 domena:
percepcija jakosti problema s glasom, utjecaj na posao, utjecaj na dnevnu komunikaciju,

utjecaj na socijalnu komunikaciju i utjecaj na emocije (Bonetti, 2011).

3. 4.5. Akusticka analiza glasa

Akusticka analiza odnosi se na mjerenje vrijednosti akustiCkih parametara u
glasovnim zapisima. Glasovni zapisi mogu biti govor ili fonacija koji se potom analiziraju u
akustickim programima za anlizu glasa (PRAAT, Multi-Dimensional Voice Program-
MDVP). Akusticki parametri koji se najceS¢e mjere su fundamentalna frekvencija, intenzitet,

jitter, shimmer i omjer signal-sum.

Fundamentalna frekvencija (F0O) je broj vibracija koje glasnice ucine u sekundi.
Perceptivno se dozivljava kao visina glasa pa Sto je veéi broj vibracija glasnica, glas se

dozivljava kao visi. Fundamentalna je frekvencija odredena duljinom, masom i napetoScu
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glasnica (Scherer, 2003) pa se stoga razlikuje raspon fundamentalne frekvencije kod osoba
muskog i zenskog spola. Kod muskaraca FO u prosjeku iznosi 128 Hz (raspon od 104 Hz do
152 Hz), a kod Zena 195 Hz (raspon od 162 Hz do 228 Hz) (Jesus i sur., 2015). FO se mijenja i
pod utjecajem sublotalnog tlaka odnosno kada dolazi do povecéanja sublotalnog tlaka dolazi i
do povecanja visine glasa. Nadalje, znac¢ajne promjene u FO mogu biti pokazatelj organskih
promjena na glasnicama. Osim $to fundamnetalna frekvencija ovisi o spolu, ona se mijenja i
tijekom dana, ovisi o raspolozenju, ali mijenja se i pod utjecajem starenja. Jedinica mjere za
FO je Hertz (Hz).

Intenzitet se percipira kao glasnoca pojedinog glasa. Ponajvise je odreden
rezonantnim strukturama vokalnog trakta i brzinom glotalnog valnog volumena (Scherer,

2003). Mijeri se na logaritamskoj decibelskoj skali (dB).

Jitter oznac¢ava mikro nepravilnosti u brzini vibracija glasnica odnosno varijacije
osnovne frekvencije, koje nije moguce zamijetiti slusanjem. NajceS¢e se izrazava kao
prosjeéno odstupanje u brzini vibracija glasnica u postocima (%). Normalne vrijednosti jittera
se kreu od 0,2% do 1% (Bonetti, 2011). Povisne vrijednosti upucuju u nepravilnosti u
vibracijama glasnica $to se manifestira kao glas loSije kvalitete. Vrijednosti jittera mogu se
mijenjati pod utjecajem neurogenih, aerodinamickih, mehanickih i stilistickih faktora te

kaoti¢nih oscilacija.

Shimmer se odnosi na fluktuaciju amplitude zvucnog signala odnosno na
intenzitetsku nepravilnost. Shimmer je brzo kolebanje amplituda, a najceS¢e se izrazava u
decibelima (Hedever, 2010). Normalne vrijednosti shimmera su do 0,35 dB. Ukoliko je
vrijednost shimmera poviSena, glas se percipira kao promukao. Jitter i shimmer biti ¢e veci

kada je intenzitet glasa slabiji.

Omjer signal Sum (Harmonic to noise ratio — HNR) izrazava omjer izmedu
harmoni¢nog i Sumnog dijela spektra u glasu. HNR se izrazava u decibelima, a u zdravom
glasu vrijednost bi trebala vise od 13 dB. Ukoliko je niZa to znaci da je glas Suman te moze

upucivati na patologiju.
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3. 5. Terapija paralize glasnica

3. 5. 1. Terapija jednostrane paralize glasnice

Ciljevi terapije jednostrane paralize glasnice su poboljSanje kvalitete glasa i
sprjeCavanje aspiracije. Terapijski pristupi su promatranje (kontrola), terapija glasa te kirurski
tretmani. Odluka o vrsti terapije ovisi o kliniCkom kontekstu svakog pojedinca. Pacijenti
kojima jedna glasnica ostane paralizirana odnsono nepokretna su uglavnom promatrani i ¢esto
dode do kompenzacije zdravom glasnicom. Terapija glasa je neinvazivna te se uglavnom
primjenjuje kod svih pacijenata s disfonijom. Time se smanjuje potreba za invanzivnom
kirurgijom. Budu¢i da se paralizirana glasnica ipak moze oporaviti u prvih godinu dana,

najbolje je ¢ekati sa kirurSkom terapijom ukoliko osoba nema jako izrazene simptome.

Terapija glasa jako je vazna u tretmanu jednostrane paralize glasnice. Radi se na
jacanju vokalne muskulature i poboljSanju tehnike govora. Kod vecine pacijenata, ¢ak 75%,
dolazi do zadovoljavaju¢eg oporavka nakon terapije glasa: kvaliteta glasa je bolja uslijed
adekvatne glotalne kompenzacije (Bothe i sur., 2014). NajceS¢e koriStene tehnike u
logopedskoj terapiji jednostrane paralize glasnice su tvrda glotalna ataka, abdominalno
disanje, opustanje glave i vrata, treperenje usnicama i jezikom, rezonantni glas, metoda
naglaska, fonacija na udisaju te laringealna masaza (Schindler i sur., 2008; Boone i sur.,
2005). Time se takoder sprjeCava 1 aspiracija. Medutim, moze do¢i i1 do loSih kompenzatornih
navika odnosno neki pacijenti razviju hiperfunkcionalna glasovna ponasanja. Ukoliko se
planira kirurSki tretman, glasovna terapija preoperativno svakako doprinosi rehabilitaciji

postoperativno (Gardner i Benninger, 2003).

Cilj kirurskih tretmana je spajanje glasnica po medijalnoj liniji. Razlikuju se staticki i
dinamicki postupci (Gardner i Benninger, 2003):
(1) Staticki postupci smjestaju paraliziranu glasnicu u medijalnu liniju kako bi joj se zdrava
glasnica mogla normalno pribliziti. Za smjeStanje glasnice u medijalni poloZaj koriste se
supstance: Teflon, Gelfoam, masno tkivo, hijaluronska kiselina, tanki sloj vezivnog tkiva,
kolagen, hidroksiapatit, Gore-Tex i ekspanderi tkiva. Nedostatak ovog postupka je krutost
glasnice u koju je ubrizgana supstanca (nema elasti¢nosti kao zdrava). Neke supstance su

razgradive, a neke nerazgradive pa tako kada se koriste nerazgradive supstance moze do¢i do
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komplikacija: reakcija na strano tkivo, migracija materijala, formiranje granuloma te
hipersenzitivnost (Bothe i sur., 2014).

(2) Dinamicki postupci pokusavaju povratiti pokretljivost paralizirane glasnice. Svi dinamicki
postupci ukljucuju reinervaciju ili elektrostimulaciju nepokretne glasnice. Najcesce se izvodi
tiroplastika, tiroplastika s implantom, addukcija aritenoida te laringealna reinervacija
(Gardner i Benninger, 2003; Boone i sur., 2005).

3. 5. 2. Terapija obostrane paralize glasnica

Kod osoba s obostranom paralizom glasnica kvaliteta glasa nije znac¢ajno narusena,
medutim dolazi do teSkoca s disanjem uslijed paramedijalnog poloZaja glasnica. Vecini
pacijenata je odmah potrebna neka vrsta intervencije, a obi¢no je to traheotomija. Pacijenti
koji ne zatraze pomo¢ na pocetku simptoma obicno odgadaju traheotomiju te u nekom
trenutku ipak zatrebaju intervenciju. To moze biti uslijed prehlade koja pogorsava i otezava
disanje. Kirurski postupci koje se primjenjuju za osiguravanje diSnog puta dovode do losijeg
glasa 1 povecavaju rizik od aspiracije. Ponekad je iz toga razloga potrebno vise od jedne
operacije: kako bi se osigurao diSni put, ali 1 sacuvala kvaliteta glasa koliko je moguce.
Kirurski postupci dijele se na dinamicke 1 statiC¢ke postupke (Gardner i Benninger, 2003):

(1) Dinamicki postupci su oni kojima je cilj obnoviti pokretljivost glasnica.

(2) Staticki konzervativni postupci proSiruju diSni put bez nepovratnog oSte¢enja okolnog
tkiva.

(3) Staticki destruktivni postupci su oni pri kojima se uklanja normalno i zdravo okolno tkivo
u svrhu prosirenja diSnog puta.

Osim traheotomije, najzastupljeniji kirurS§ki zahvati za tretman obostrane paralize su

kordotomija i laserska endoskopska aritenoidektomija (Bothe i sur., 2014).
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4. Cilj istrazivanja

Cilj je ovog rada procjenom glasa utvrditi glasovne karakteristike kod osoba s

jednostranom paralizom glasnice prije i poslije terapije.

Procjena glasa se odnosi na:

1) subjektivnu odnosno perceptivnu procjenu glasa prije i poslije terapije glasa

2) objektivnu procjenu odnosnu akusticku analizu glasa prije 1 poslije terapije glasa

19



5. Hipoteze istrazivanja

U skladu s ciljem istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima akusti¢ke procjene glasa prije i poslije

terapije glasa.

H2: Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima perceptivne procjene glasa prije i poslije

terapije glasa.
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6. Metode istrazivanja

6. 1. Uzorak ispitanika

U ovome istrazivanju sudjelovalo je 14 ispitanika. Kriteriji za oblikovanje uzorka bili su
sljedeci:
1) jednostrana paraliza glasnice

2) pripadnost Zenskom spolu

Navedeni Kriteriji su postavljeni iz sljedecih razloga:

1) u ovome istrazivanju mjeri se kvaliteta glasa iskljucivo prije i1 poslije logopedske terapije
glasa pa prema tome u logopedsku terapiju mogu se ukljuciti jedino osobe sa jednostranom
paralizom glasnice, ali ne i sa obostranom paralizom glasnica

2) jednostrana paraliza glasnice ¢eSca je kod Zena (Cantarella i sur., 2016)

U tijeku istrazivanja, pet ispitanica je bilo iskljuceno iz istrazivanja zbog sljedecih
razloga: ugradnja masnoga tkiva u paraliziranu glasnicu (N=3) te napustanje logopedske
terapije glasa zbog mjesta stanovanja (N=2). Kod 9 ispitanica je provedena procjena glasa i
prije i poslije logopedske terapije. Ispitanice su bile u dobi od 27 do 66 godina (srednja dob
46,11 godina, SD = 10,98)

Kao $to je ve¢ navedeno, sve su ispitanice imale jednostranu paralizu glasnice.
Dijagnoza je postavljena od strane specijalista otorinolaringologa. Videostroboskopijom je
utvrdeno je koja je glasnica paralizirana. Uod 9 ispitanica ¢ak je 7 imalo paralizu lijeve
glasnice $to potvrdije istrazivanje Ahmada i sur. (2002) koje navodi da je ¢eSc¢e paralizirana

lijeva glasnica.

Tablica 1. Prikaz frekvencija oste¢enja povratnog laringealnog Zivca

Ostecenje povratnog larinegalnog Zivca Broj ispitanica
Desni povratni larinegalni Zivac 2
Lijevi povratni laringealni Zivac 7
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Kod svih ispitanica utvrdeni su uzroci jednostrane paralize glasnice. Tri ispitanice
bile su podvrgnute totalnoj tireoideoktomiji Sto je pri ¢emu je doSlo do ostecenja lijevog
povratnog laringealnog zivca. Dvije ispitanice podvrgnute su jednostranoj tireideoktomiji
odnosno totalnoj lobektomiji. Jednoj je ispitanici odstranjen desni rezanj Stitne Zlijezde pri
¢emu je doSlo do oStec¢enja desnog povratnog laringealnog zivca dok je kod druge ispitanice
ucinjena lobektomija lijevog reznja Sto je rezultiralo oste¢enjem lijevog povratnog zivea. Kod
dvije ispitanice utvrdena je idiopatska etiologija te je kod obje ispitanice paralizirana lijeva
glasnica. Tumor medijastinuma uzrok je paralizirane lijeve glasnice kod jedne ispitanice dok
je kirurgija cervikalne kraljeznice, takoder kod jedne ispitanice, uzrok paralizirane desne

glasnice.

Tablica 2. Prikaz frekvencija uzroka jednostranih paraliza glasnica

‘ ETIOLOGIJA Broj ispitanica

Totalna tireideoktomija 3
Jednostrana tireideoktomija (lobektomija) 2
Idiopatska etiologija 2
Tumori 1
Kirurgija cervikalne kraljeZnice 1

Sve su ispitanice bile uklju¢ene u logopedsku terapiju u trajanju 3 do 6 mjeseci za
koliko se ocekuje poboljsana kvaliteta glasa. Logopedska terapija odnosi se na konzervativnu
terapiju glasa, gdje manualnim pritiskom na vanjsku laringealnu muskulaturu postepeno
dolazi do kompenzacije odnosno addukcije glasnica, a kvaliteta glasa je poboljSana. Uz
navedenu tehniku laringealne masaZze, radi se na abdominalnom disanju kako bi se odrzao
odgovaraju¢i subglotalni tlak, a izbjeglo plitko disanje i fonacija na preostalom zraku.
Terapija se provodi intenzivno (svakodnevno nekoliko puta). Kod devet ispitanica logopedska
terapija bio je jedini potreban oblik terapije. Prije poCetka logopedske terapije i sve ispitanice
su procijenjene od strane specijalista otorinolaringologa. O zavrSetku logopedske terapije
odlucivalo se na sljedeci nacin: (1) zadovoljstvo pacijenta kvalitetom glasa, (2) zadovoljstvo
logopeda ishodom terapije te (3) ORL pregled kojim se utvrduje kompenzacija zdravom

glasnicom, to jest poboljsana addukcija glasnica.
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6. 2. Mjerni instrumenti i varijable

6. 2. 1. Objektivna procjena glasa
Po uzoru na dosadasnja istrazivanja (Schindler i sur., 2008) u ovome istrazivanju

procjenjivani akusticki parametri su: fundamentalna frekvencija, jitter, shimmer i omjer

signal-Sum.

Tablica 4. Prikaz zavisnih varijabli akusticke analize glasa

ZAVISNE VARIJABLE
Prije terapije Poslije terapije Opis zavisne varijable
FO FO1 broj vibracija koje glasnice u¢ine u sekundi (Hz)
JITT JITT1 varijacije fundamentalne (osnovne) frekvencije (%)
SHIMM SHIMM1 fluktuacija amplitude zvu¢nog signala (dB)
HNR HNR1 IzraZzava omjer izmedu harmoni¢nog i Sumnog
dijela spektra u glasu (dB)

AkustiCka analiza napravljena je pomocu programa Praat kojeg su razvili Paul
Boersma i David Weenink na SveuciliStu u Amsterdamu (Nunez Batalla i sur., 2014), a
program nudi brojne opcije kao $to su fonetska analiza i sinteza, spektogrami, ekstrakcija

fundamentalne frekvencije i formanata.
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Slika 1. Prikaz korisnickog sucelja programa Praat za akusticku analizu

6. 2. 2. Perceptivna procjena glasa

U ovome istraZivanju perceptivnu procjenu glasa cCinila je procjena ocjene G (op¢i
stupanj disfonije). Zvucni zapis spontanog govora svake ispitanice ocijenila su tri logopeda
ocjenama od 0 do 3 gdje 0 oznacava normalan glas, 1 oznacava blagu disfoniju, 2 oznacava
umjerenu disfoniju, a 3 oznacava jaku disfoniju. Buduci da su time dobivene po tri ocijene za

G parametar, izraunata je srednja ocjena za svaku ispitanicu.

Tablica 3. Prikaz zavisnih varijabli perceptivne procjene glasa

ZAVISNA VARIJABLA

Prije terapije Poslije terapije Opis zavisne varijable

G Gl Op¢i stupan;j disfonije
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6. 3. Nacin prikupljanja podataka

Budu¢i da je prilikom oblikovanja uzorka glavni kriterij bio da je uzorak klinicka
populacija odnosno da svi ispitanici u uzorku imaju jednostranu paralizu glasnica, odabiru
ispitanika se pristupilo na Odjelu za fonijatriju Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb (KBC
Rebro).

Podaci za svih 9 ispitanica prikupljani su individualno u dvije vremenske tocke
(neposredno prije i po zavrSetku logopedske terapije). Prikupljanje zvuénih zapisa se odvijalo
u zvuéno izoliranoj sobi — kabinetu za fonetiku i logopediju Odjela za fonijatriju. Mikrofon je
bio postavljen svim ispitanicama na jednakoj udaljenosti od usta (oko 25 cm). Nadalje, za
svaku ispitanicu prikupljeni su sljede¢i anamnesticki podaci iz postoje¢e medicinske
dokumentacije: ime 1 prezime (radi moguénosti pracenja ispitanica), dob, primarna dijagnoza

(ukoliko postoji) i sekundarna dijagnoza (paraliza glasnice).

Op¢i stupanj disfonije procijenjen je kod svih ispitanica prije i poslije terapije.
Procjena je izvrSena na nacin da su ispitanice trazene da svojom habitualnom visinom i
glasno¢om kazu nesto o sebi te je takav spontani govor snimljen u zvu¢no izoliranoj prostoriji
te potom obraden. Procjenu su izvrdila tri struéna logopeda s viSegodiSnjim iskustvom u
podrucju patologije glasa. Procjena se vrSila individualno gdje je svaki procjenjivac¢ svaki

zvuéni zapis spontanog govora mogao procijeniti ocjenama od 0 do 3.

Na temelju zvu€nog zapisa maksimalne fonacije vokala /a/ analizirali se akusticki
parametri. Ispitanicama je demonstrirano izvodenje fonacije vokala /a/ te je dana uputa da

foniraju svojom habitualnom visinom i glasno¢om.

6. 4. Obrada podataka

Snimljeni uzorci glasa i spontanog govora su za potrebe daljnje akustiCke i
perceptivne analize uredene pomocu racunalnog programa Adobe Audition 1.5 (zadano
sempliranje bilo je 44100 Hz, a dinamicki raspon 16 bita). Za svakog ispitanika se analizirao

srednji dio fonacije u trajanju od 3 sekunde pomocu programa Praat.
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Za statisticku obradu prikupljenih podataka koriSten je program IBM SPSS Statistics
20. Normalnost distribucije rezultata na svim zavisnim varijablama testirana je Shapiro-Wilk
testom. Kako bi se dobila vjerodostojna srednja ocjena perceptivne procjene za svaku
ispitanicu, Intraclass correlation testom slaganja je izraCunato slaganje ocjena tri neovisna
procjenjivaca. Nadalje, provedena je deskriptivna statistika svih zavisnih varijabli, a kako bi
se testirale navedene hipoteze istrazivanja, proveden je neparametrijski test Wilcoxonov test

ekvivalentnih parova (Wilcoxon Signed Rank test).
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7. Rezultati

Tablica 5 prikazuje rezultate testa slaganja izmedu tri neovisna procjenjivaca. Test
slaganja pokazuje statisticki zna€ajno slaganje izmedu perceptivne procjene procjenjivaca
prije terapije 1 perceptivne procjene procjenjivaca poslije terapije. Buduéi da postoji slaganje

medu ispitivacima te je statisticki znacajno, izraunata je srednja ocjena za svaku ispitanicu.

Tablica 5. Rezultati Intraclass correlation testa slaganja

Zavisna varijabla p vrijednost
G 0,926 0,000*
Gl 0,640 0,042*

*p < 0,05

ICC = Intraclass correlation coefficient
G = perceptivna procjena prije terapije

G1 = perceptivna procjena poslije terapije

Tablica 6 prikazuje osnovne statisticke podatke za zavisne varijable perceptivne
procjene prije i poslije terapije. Vidljivo je da se procjena parametra G prije i poslije terapije
razlikuje §to pokazuje aritmeti¢ka sredina rezultata, standardna devijacija te najmanji i najveci

rezultat. Isti pokazatelji upucuju na perceptivno bolju kvalitetu glasa poslije terapije.

Tablica 6. Deskriptivni podaci zavisnih varijabli perceptivne procjene glasa prije i poslije

terapije
Zavisna
varijabla
G 9 1,99 0,71 1 3
Gl 9 0,33 0,37 0 1
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Rezultati Wilcoxonovog testa ekvivalentnih parova kojim se ispitivala statisticki
znacajna razlika na varijablama perceptivne procjene glasa jednostrane paralize glasnice prije
I poslije terapije prikazani su u tablici 7. Testom je pokazana statisticki znacajna razlika (p <

0,05) izmedu perceptivne procjene prije i poslije terapije.

Tablica 7. Rezultati Wilcoxonovog testa ekvivalentih parova za zavisne varijable perceptivne

procjene glasa

Zavisne varijable p vrijednost

G = perceptivna procjena prije terapije
G1 = perceptivna procjena poslije terapije

U Tablici 8 prikazani su osnovni statisticki podaci za varijable akusti¢ke analize

glasa prije logopedske terapije jednostranih paraliza glasnica.

Fundamentalna frekvencija je izrazito Sirokoga raspona te visoka standardna
devijacija upucuje na veliku rasprSenost razultata oko srednje vrijednosti. Aritmeticka sredina
fundamentalne frekvencije glasa svih ispitanica nalazi se u rasponu normalnog glasa za zenski

spol (Jesus i sur., 2015) dok raspon FO prelazi granice raspona FO normalnoga glasa.

Iako je srednja vrijednost jittera prije terapije takoder u granici normalnih vrijednosti,
maksimalni rezultat kazuje kako je kod nekih ispitanica ipak vrijednost jittera bila znacajno

povisena te takve vrijednosti upucuju na glas loSe kvalitete.

Srednja vrijednost parametra shimmer iznad je granice normalnih vrijednosti te se
moze zakljuciti da je glas kod osoba s jednostranom paralizom glasnice promukao. Najniza
vrijednost omjera signala 1 Suma u glasu upucuje na postajanje vise Suma u glasu nego i je

uobicajeno te je znatno ispod granice normalne vrijednosti.
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Tablica 8. Deskriptivni podaci zavisnih varijabli akusticke analize glasa prije terapije

Zavisna
varijabla N WY SD MIN MAX
FO 9 203,57 46,99 106,62 273,32
JITT 9 0,93 0,66 0,29 2,41
SHIMM 9 0,54 0,38 0,15 1,21
HNR 9 19,77 7,54 6,74 27,48

FO = fundamentalna frekvencija prije terapije
JITT = jitter prije terapije
SHIMM = shimmer prije terapije

HNR = omjer signal — sum prije terapije

Tablica 9 prikazuje osnovne statisticke podatke varijabli akusticke analize glasa

poslije terapije. Raspon fundamentalne frekvencije poslije terapije je smanjen te je priblizno u

granicama normalnih vrijednosti. Srednja vrijednost FO je takoder snizena. Poslije terapije

maksimalna vrijednost jittera i shimmera odgovara zdravome glasu. Najniza i najvisa

vrijednost odnosa harmoni¢nog naspram Sumnog dijela spektra takoder odgovara normalnim

vrijednostima. U tablici su navedene i standardne devijacije za svaku varijablu te se moze

vidjeti da su vrijednosti SD za svaku varijablu niZe poslije terapije nego prije terapije. Iz toga

se moze zakljuciti o manjoj rasprSenosti rezultata oko srednje vrijednosti.

Tablica 9. Deskriptivni podaci zavisnih varijabli akusticke analize glasa poslije terapije

Zavisna
varijabla N M SD MIN MAX
FO1 9 189,07 21,36 159,92 217,92
JITT1 9 0,43 0,17 0,21 0,74
SHIMM1 9 0,21 0,06 0,12 0,34
HNR1 9 23,75 1,99 20,17 27,89
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FO1 = fundamentalna frekvencija poslije terapije
JITT1 = jitter poslije terapije

SHIMML1 = shimmer poslije terapije

HNR1 = omijer signal — Sum poslije terapije

Tablica 10 prikazuje rezultate Wilcoxonovog testa ekvivalentnih parova kojim se
ispitivala statisticki znacajna razlika na varijablama akusticke analize glasa prije i1 poslije
terapije na razini znacajnosti p < 0,05. Dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu jittera
mjerenog prije terapije i jittera mjerenoga poslije terapije. Takoder, statisticki znacajna razlika
je dobivena i za vrijednosti shimmera prije i shimmera poslije terapije. Za preostale dvije
varijable, fundamentalnu frekvenciju te omjer singnal — Sum, nije vidljiva statisticki znacajna

razlika u dva mjerenja.

Tablica 10. Rezultati Wilcoxonovog testa ekvivalentih parova za zavisne varijable akusticke

analize glasa
FO i FO1 0,173
JITT i JITT1 0,038*
SHIMM i SHIMM1 0,011*
HNR i HNR1 0,214
*p<0,05
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8. Rasprava

lako je kod svih ispitanica jedna glasnica ostala paralizirana 1 poslije terapije,
videostroboskopijom je utvrden napredak u glotalnom zatvaranju odnosno postignuta je
kompenzacija kontralateralnom glasnicom i promjenom polozaja paralizirane glasnice. Osim
Sto je napredak vidljiv endoskopski, rezultati procjene kvalitete glasa takoder govore o

znacajnom poboljsSanju kvalitete glasa kod ispitanica s jednstranom paralizom glasnica.

U ovome istrazivanju pokazana je statistiCki znaCajna razlika izmedu perceptivne
procjene prije i poslije terapije. Ovakav rezultat nije iznenaduju¢ te su sli¢ni rezultati dobiveni
i u dosadasnjim istrazivanjima kvalitete glasa kod osoba s jednostranom paralizom glasnice
prije i poslije terapije glasa (Schindler i sur., 2008; Cantarella i sur., 2010). Srednja vrijednost
ocjene parametra G prije terapije upucuje na glas loSe kvalitete (Tablica 6). Poslije terapije
srednja vrijednost je znatno niza te odgovara zdravom glasu. Maksimalna ocjena parametra G
prije terapije je 3 (najvisa ocjena) $to upucuje na postojanje jake disfonije, a poslije terapije 1
Sto odgovara blagoj disfoniji. Budu¢i da kod paralize jedne glasnice postoji nesposobnost
glotalnog zatvaranja, svrha terapije glasa je posti¢i potpuno ili pribliZzno potpuno glotalno
zatvaranje. Prije terapije, paralizirana glasnica je obi¢no poloZena dalje od medijalne linije te
je glas tada slabiji 1 Suman. Kada je glasnica blize medijalnoj liniji, glas je manje Suman 1
dobiva na jaini odnosno intenzitetu. Stoga, moze se zakljuciti da terapija glasa ostvaruje
napredak u vidu potpunog ili pribliZzno potpunog glotalnog zatvaranja na §to upucuju i ocjene

perceptivne procjene poslije terapije (0 ili 1).

Rezultati svih varijabli akusticke analize mjereni prije i poslije terapije ukazuju na
bolju kvalitetu glasa jednostrane paralize glasnice poslije terapije. lako je statisticki znacajna
razlika na samo varijablama JITT 1 JITT1 te SHIMM i SHIMMI1, poboljSanje na preostale

dvije varijable mozemo iS¢itati u osnovnim statistiCkim pokazateljima (Tablica 8 1 Tablica 9).

Fundamentalna frekvencija ovisi o duljini, masi, napetosti glasnica te o subglotalnom
tlaku. Moze se zakljuciti da promjene uzrokovane jednostranom paralizom glasnice nisu
dovoljne za znacajne promjene u fundamentalnoj frekvenciji. U istrazivanju koje su proveli
Jesus 1 sur. (2014) pokazalo se da nema statisticki znacajnih razlika u fundamentalnoj
frekvenciji kod osoba s jednostranom paralizom glasnice i kontrolne skupine za oba spola.

Autori upucuju na viSu vrijednost standardne devijacije FO u skupini s jednostranom
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paralizom glasnice $to znaci veci varijablitet odnosno raspon FO nego kod kontrolne skupine.
Sli¢ni rezultati dobiveni su u ovome istrazivanju u mjerenju FO prije i poslije terapije. lako
nema statisticki znacajne razlike, vidljivo je da je fundamentalna frekvencija poslije terapije
priblizno normalnih vrijednosti te smanjenoga raspona na S§to upucuje 1 niZza vrijednost
standardne devijacije (Tablica 8 1 9). U istrazivanju Schindler 1 sur. (2008) takoder nije
dobivena statisticki znacajna razlika u fundamentalnoj frekvenciji prije i poslije terapije za

oba spola.

Nadalje, statisticki znacajna razlika dobivena je na varijablama jitter i shimmer prije i
poslije terapije Sto je u skladu sa dosada$njim istrazivanjima (Schindler i sur., 2008;
Cantarella i sur., 2010). Statisticki znacajno sniZzene vrijednosti jittera i shimmera poslije
terapije upucuju na bolju kvalitetu glasa te govore u prilog vaznosti terapije. Vise vrijednosti
jittera prije terapije nisu neobi¢ne buduci da paraliza jedne glasnice dovodi do asimetrije na
razini glotisa te tako stvara promjene u frekvenciji vibracija glasnica. Takve poviSene
vrijednosti odgovaraju glasu losije kvalitete. Sli¢no, uslijed asimetrije dolazi do nepravilnosti
u amplitudi vibracija glasnica pa se i vrijednost shimmera povecava. ViSe vrijednosti
shimmera ukazuju na glas koji je promukao. Nakon terapije kojom se postize addukcija
glasnica (potpuna ili djelomi¢no potpuna) te se vrijednosti smanjuju. Ovakve sniZene

vrijednosti jittera i shimmera slazu se 1 s rezultatima perceptivne procjene.

Vrijednosti akustickog parametra omjer signal — Sum mjerenog poslije terapije
takoder upucuju na zvucniji i manje Suman glas iako nije dobivena statisticki zna¢ajna razlika
kao u dosadasnjim istrazivanjima (Schindler i sur., 2008; Cantarella 1 sur., 2010). U
istrazivanju Cantarella i sur. (2010) mjerena je vrijednost omjera Sum — singal prije terapije
odmah po nastupu paralize glasnice te nakon tri mjeseca. Pokazano je da kod ranijeg mjerenja
postoji viSe Suma u glasu nego u mjerenju tri mjeseca po nastupu paralize glasnice. To se
moze objasniti minimalnom spontanom glotalnom kompenzacijom. Treba uzeti u obzir da u
ovome istrazivanju pri odabiru uzorka kriterij nije bio vremenski period od dijagnoze do
pocetka same terapije glasa. Duzi vremenski period izmedu nastupa paralize glasnice i
terapije glasa je moguce doveo do spontane kompenzacije kod nekih ispitanica koje su pri
mjerenju imale omjer signal — Sum normalnih vrijednosti. Takoder, mali uzorak ispitanika

moze biti razlog zaSto nema statisticki znacajne razlike na ovoj varijabli u dva mjerenja.
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9. Potvrda hipoteza

Prva hipoteza (H1) koja je glasila: ,,Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima akusticke
procjene glasa prije i poslije terapije glasa. “ djelomi¢no je potvrdena buduci da su statisticki
znacajne razlike u vrijednostima jittera i shimmera prije i poslije terapije. Na preostale dvije

varijable nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika.

Druga hipoteza (H2) koja je glasila: ,, Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima
perceptivne procjene glasa prije i poslije terapije glasa.* je potvrdena buduci da su pokazane

statisti¢ki znacajne razlike u perceptivnoj procjeni prije i poslije terapije.
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10. Zakljucak

Poremecaji glasa uslijed jednostrane paralize glasnice znatno utjecu na kvalitetu
zivota pojedinca. Osim poremecaja glasa mogu se javiti i drugi simptomi, disfagija i
aspiracija, koji mogu biti opasni za zivot osobe. Ukoliko je najtezi simptom jednostrane
paralize glasnice poremecaj glasa, osobi se preporuca glasovna terapija kao neinvazivan oblik
rehabilitacije. lako je glasovna terapija smatrana djelotvornom u poboljSanju kvalitete glasa
kod mnogih vrsta poremecaja glasa, malo je istraZivanja o njenoj djelotvornosti kada je u

pitanju poremecaj glasa uzrokovan paralizom glasnice.

Ovo je istraZivanje osmiSljeno 1 provedeno s ciljem opisivanja glasovnih
karakteristika kod osoba s jednostranom paralizom glasnice prije i poslije terapije. 1z toga
proizlazi i sama djelotvornost terapije glasa koja je pokazana potvrdom postavljenih hipoteza.
Kao metode procjene bile su odabrane perceptivna i akusti¢ka procjena glasa. Rezultati
istrazivanja pokazuju statisticki znacajne razlike u vidu poboljSanja kvalitete glasa prema
perceptivnoj procjeni, ali i akusti¢koj procjeni na varijablama jitter i shimmer. Iznimke su
varijable omjer signal — sum i fundamentalna frekvencija na kojima nisu pokazane statisticki
znacajne razlike. Medutim, deskriptivna statistika ipak pokazuje napredak 1 na navedenim
varijablama poslije terapije. lako akusticki parametri poslije terapije ne pokazuju promuklost
u glasu, perceptivna procjena kazuje da postoji blaga promuklost u nekim glasovima.
Podsjetimo, perceptivnu procjenu procjenjuju iskusni slusaci koji zamjecuju 1 najmanje
promjene u glasu koje ljudsko uho moZe zamyjetiti. Dakle, unato¢ urednim vrijednostima

akusticke analize glasa, isti glas moZe biti blago promukao.

Vazno je istaknuti kako bi u daljnim istrazivanjima trebalo provesti subjektivnu
metodu samoprocjene medu ispitanicima kako bi se dobili odgovori na neka, mozZda,
neodgovorena pitanja i stekao pravi uvid kako glas, koji je posljedi¢an paralizi glasnice, moze
utjecati na kvalitetu zivota. Takoder, budué¢i da je ovo istrazivanje obuhvatilo mali broj
ispitanika postoji potreba za daljnjim ispitivanjem ove problematike te je poZeljno da se

ukljuce oba spola u istrazivanja.
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