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UTICAJ VOKALNOG TRETMANA NA KVALITET GLASA KOD
PACIJENATA SA LAZNOM MUTACIJOM

Mirjana Petrovié—Lazic'”*#, Mile Vukovic'*, Nada Dobrota—DaVidOVié*,
Irena Vukovi¢™, Svetlana Kaljata'
Univerzitet u Beogradu — Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju”
KBC "Zvezdara" ORL Klinika, Beograd”
Skola za uéenike osteéenog vida "Veljko Ramadanovi¢", Beograd-Zemun"

Lazna mutacija obuhvata poremecaje glasa karakteristicne za deCake u
pubertetskom dobu. Njihov glas ostaje u visokoj intonaciji, sa deéjim ili
evnuhovskim karakteristikama. Ova mutacija nije uslovljena  hormonskim
poremecajima, ve¢ se promene odigravaju u psihickoj sferi decaka. Ukoliko se
ovakav glas na vreme ne koriguje, on se kao takav automatizuje i vremenom
izaziva sve vece psiholoske probleme. Problemi lazne mutacije se najbolje
reSavaju primenom vokalnog tretmana koji daje odlicne rezultate, naroCito u
pocetnim fazama ispoljavanja problema.

Akusticka analiza glasa omogucava kvantitativno praéenje uspeha
vokalnog tretmana kao i skladiStenje i proverljivost podataka. Cilj ovog rada bio je
da se ispita uticaj vokalnog tretmana na akustiCke karakteristike glasa kod
ispianika sa laznom mutacijom.

Uzorak je ¢inilo 30 ispitanika, uzrasta od 12 do 17 godina. Uticaj vokalnog
tretmana pracen je analizom akustickih parametara glasa, primenom kompjuterske
laboratorije za glas ,,Kay Elemetrics*, a subjektivna procena glasa vrSena je
primenom Grabs skale.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da vokalni tretman u potpunosti
popravlja akusticku strukturu glasa kod pacijenata sa laznom mutacijom.

Kljucne reci: glas, analiza glasa, lazna mutacija, vokalna terapija

" E-mail: carica@aftodita.rcub.bg.ac.rs
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UvoD

Fonacija kao proces koji se uci i1 koji mora biti tokom vremena
kortikalizovan i automatizovan podleze masi uticaja u toku samog ucenja a i
kasnije. Fonacija se mora posmatrati i kao vrsta ponasanja odredene li¢nosti kako
prema samoj sebi, tako i prema okolini, koja ima wveliki uticaj na formiranje
pravilne ili nepravilne automatizacije fonacije. Kada se govori o uticaju okoline
na fonaciju treba imati na umu u prvom redu porodicu i vaspitace, a u zivotu
savremenog coveka i ogroman uticaj sredstava javnog informisanja.

Nacin na koji koristimo glas menja se kroz sva zivotna razdoblja: rano
detinjstvo i detinjstvo, zrelost i starost. Promene u glasu povezane su sa bioloskim,
kognitivnim, socijalnim i emotivnim sazrevanjem.

Beba placem izrazava glad, bol i nezadovoljstvo. Pla¢ deteta ima svoju
svthu i to je osnovni vid njegove komunikacije. Gukanje dete koristi da izrazi
zadovoljstvo, sre¢u i uzivanje. I pla¢ i gukanje odrazavaju sposobnost deteta da
kontroliSe svoj glas i svoje okruzenje. Kako rastu, deca koriste glas za produkciju
govora i izrazavanje ideja i raspoloZzenja. Odrasli koriste mimiku dok dete ne nauci
da govori a kasnije promene visine i intenziteta glasa ukazuju na razlicita znacenja
i namere.

Kada se dete rodi, grkljan se nalazi visoko u vratu u visini treceg vratnog
prsljena. Resica dodiruje meko nepce. Zbog podignutog grkljana dete moze da dise
dok sisa, a takva pozicija grkljana umanjuje rizik od gusenja. Ubrzo nakon rodenja
grkljan pocinje da se spusta i do pete godine dolazi do nivoa Sestog vratnog
prsljena. Spustanje grkljana nastavlja se dok on ne dode do nivoa sedmog vratnog
prsljena, a to se desava izmedu 15-te i 20-te godine zivota.

Pri rodenju glasnice su u proseku duge 3mm kod oba pola. One prosecno

rastu 0,4 mm godis$nje kod devojéica i 0,7 mm kod decaka, ali ova razlika u duzini
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ne stvara razliku u visini glasa izmedu njih. Njihova frekevencija je do dvanaeste
godine veoma slicna. Tokom puberteta kod muskaraca dolazi do rasta glasnica oko
10 mm i do njihovog zadebljanja a to za posledicu ima opadanje osnovne
frekvencije glasa. Kod osoba Zenskog pola, tokom puberteta, rast glasnica je oko
4mm i bez znacajinih zadebljanja. Osnovna frekvencija kod Zena opada za samo 3
muzicka tona tokom puberteta. Posle puberteta duzina glasnica kod musSkaraca
iznosi 17 do 20 mm, a kod Zena 12,5 do 17 mm. Zahvaljujué¢i duzini i masi,
glasnice kod muskaraca vibriraju sa nizom osnovnom frekvencijom od Zenskih i
tako proizvode dublji glas (Petrovi¢-Lazi¢, 2008)

Potrebno je istaci da frekvencija glasa konstantno varira tokom produkcije
govora. Kada uobicajena frekvencija ne varira govor postaje monoton. Promena
visine glasa ima i lingvisticki znacaj.

Visina necCijeg glasa zavisi od pola i uzrasta. Visina glasa odreduje
osnovnu frekvenciju koja je povezana sa brzinom vibriranja glasnica. Sto je veéa
brzina vibriranja i visina glasa se povecava. Brzina pri kojoj glasnice vibriraju zove
se osnovna frekvencija glasa. Frekvencija se meri u hercima (Hz) ili brojem
vibracija u sekundi. Osnovna frekvencja glasa znatno varira tokom govora, ali
svaki pojedinac ima prose¢nu osnovnu frekvenciju, ili uobi¢ajenu visinu (stalnu
visinu) glasa. Svaki pojedinac ima i odgovaraju¢i nivo visine koji se naziva
optimalni nivo visine, i on je u glavnom odreden strukturom glasnica. Odrasli
muskarci imaju osnovnu frekvenciju od oko 130 Hz a Zene imaju osnovnu
frekvenciju oko 250 Hz. Osnovna frekvencija decjeg glasa moze dosti¢i i 500 Hz
pa je njihov glas prodoran i visok. Razlika u osnovnoj frekvenciji glasa izmedu
muskaraca, Zena i dece uglavnom je zasnovana na strukturi samih glasnica.

Visina glasa se menja modifikacijom duzZine i zategnutosti glasnica.
Izduzivanje i zatezanje glasnica pomocu kontrakcije unutra$njeg misica povecava

visinu glasa, opustanje ovh miSi¢a smanjuje visinu glasa (Petrovi¢-Lazi¢, 2008)
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Kao §to je vec istaknuto, kod decaka se u vreme fizioloskog puberteta
transformisu fonacijski organi i dolazi do menjanja karakteristika glasa.

Promene glasa se najceS¢e javljaju kod decaka izmedju dvanaeste i
petnaeste godine starosti. Promene pocinju i pre nego §to se uoci rast grkljana.
Nakon otprilike godinu dana visina glasa opada u proseku za osam poluoktava (od
oko 268 Hz do 173 Hz). Mutacija nije samo promena opsega tonova, ve¢ i promena
kvaliteta glasa: deCak sa visokim glasom postace deak sa dubokim glasom,
glasom odraslog Coveka.

Kada ne dode do prirodnih promena njihov glas ostaje u visokoj intonaciji
sa de¢jim ili evnuhoidnim karakteristikama, ali se povremeno lomi i dolazi do
meSanja grudnog registra i registra glave. Ovakve poremecéaje nazivamo mutatio
falsa ili lazna mutacija. Ove mutacije nisu uslovljene hormonskim poremecéajima
(pubertet je potpuno fizioloski), ve¢ se promene odigravaju u psihickoj sferi
decaka. Ovi deCaci su najéeSée stidljivi, introvertni i nalaze se pod snaznim
uticajem majke. Oni ne Zele da se promenom glasa identifikuju sa odraslim
osobama jer pate od kompleksa "roditeljskog gnezda" i Zele da produze paznju koja
je na njih usmerena.

Da bi se utvrdilo da se pacijent normalno razvija, prvo pitanje moglo bi da
bude da li je ve¢ poceo da se brije. Malo dlaka ispod nosa i na bradi, kao i prisustvo
akni, pouzdani su pokazatelji androgene hormonske aktivnosti. Ako laringoskopija
pokazuje normalnu duzinu glasnica, to je joS jedan znak da ispitivani poremecaj
glasa nije hipogonadnog porekla.

Osoba sa laznom mutacijom govori stalno falseto glasom. Mogu postojati
kratki periodi, na primer tokom smejanja ili kasljanja, kada glas pada u nizi
registar. Ovako neS§to veoma olakSava dijagnozu jer samo larinks kod zrelih
muskaraca moze da generiSe posebne registre. Ako se pojavi nizZi registar ¢ak i za

jedan kratak trenutak, potvrdjuje da jedan normalan grudni glas moze biti
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proizveden grkljanom i tada se hipogonadizam ne dovodi u pitanje (Mathieson,
2002).

Dijagnoza je mnogo teza u slucajevima nepotpune mutacije. Vaznu
¢injenicu prilikom uzimanja anamneze predstavlja podatak da je mutacija nastala
neprimetno. Zvuk glasa je manje karakteristiCan. U istoriji nekih slucajeva do
nepotpune mutacije dolazi usled nepravilne upotrebe glasa tokom puberteta. Decaci
koji su nastavili da pevaju u horu dugo nakon $to se desila pubertetska promena
larinksa mogu da ometu normalnu tranziciju vokalnih polja sve do post-
adolescentskog stanja. Takodje, pacijenti koji su patili od hroni¢nih respiratornih
bolesti, kao $to je astma, ¢esto imaju disfoniju sliénu nepotpunoj mutaciji.

Najces¢i faktori koji utiCu na pojavu falsetnog glasa su: psihosocijalni
faktori, nagle i dramati¢ne fizicke promene tokom puberteta, koje mogu dovesti do
individualnog osecaja stidljivosti, strah da prihvate ulogu odraslog, Edipov
kompleks, socijalna nezrelost. Organski faktori se ispoljavaju u vidu posedovanja
prirodnog tenor glasa ili malog larinksa sa kratkim glasnicama. Homoseksualne
tendencije mogu biti u korenu nemoguénosti da se dostigne glasovna zrelost.
Takodje teska gluvoca i nemogucnost da se Cuje sopstveni glas, a samim tim i
prihvati glas odraslog muskarca, mogu se ispoljiti zadrzavanjem pubertetskog
glasa.

Vecina pacijenata sa problemom lazne mutacije je veoma motivisana da koriguje
svoj glas. Oni postaju sve viSe optereceni svojim problemom i pocinju da se
povlace u sebe. Izvestaj laringologa koji treba da potvrdi normalan laringealni rast i
strukturu larinksa je najbitniji. Potrebno je, zatim, pazljivo razmotriti istoriju
slucaja da bi se doslo do sveobuhvatnijh informacija o pacijentovom detinjstvu,
kuénom vaspitanju i li¢nosti. Cesto se pacijent zali na slabost u glasu i izgleda da
nije svestan visine glasa. Sve S§to duze traje problem sa glasom kroz period

adolescencije, to je teZe posti¢i uspeh u terapiji.
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Vokalna rehabilitacija je neophodna u procesu uspostavljanja adekvatnog
glasa. U ovom istrazivanju kod pacijenata su primenjivane standardne metode
vokalnog tretmana. Neophodno je ista¢i da vokalna terapija pocinje ve¢ od prvog
kontakta sa pacijentom, kada je vazno stvoriti uzajamno poverenje. Potrebno je
imati dovoljno vremena i strpljenja kako bi pacijent mogao izneti sve svoje
probleme koji su Cesto uzrok patologije glasa. Pri oceni oSteenja glasa mora se
strogo voditi raCuna da mnoge smetnje nisu samo poremecaj funkcije jednog
organa, nego i neuspela adaptacija i smetnja u psihickoj funkciji coveka kao
socijalnog bi¢a. Vrstu terapije treba odrediti zavisno od slucaja, jer nijedan metod
vokalne terapije nije univerzalan za sve pacijente. Treba proceniti mnoge Cinioce:
prirodu problema, starost pacijenta, emocionalnu zrelost, inteligenciju, obrazovni
nivo, porodi¢ne i socijalne prilike. Veoma je vazno ista¢i da u slucaju kada je
potrebno primeniti dubinsku (genetsko-dinamicku) psihoterapiju potrebno je da je
obavi iskusni neuropsihijatar ili psiholog, jer neadekvatna primena te terapije moze
vise Stetiti nego pomo¢i u leCenju.

Vokalni patolog kod ovih pacijenata najceS¢e primenjuje i simptomatske
metode psihoterapije: savetovanje, sugestiju, ubedivanje i autogeni trening. Osim
anamnesti¢kih podataka o nastanku i toku poremecaja glasa, savetovanje
podrazumeva dobru informaciju o detinjstvu pacijenta, o porodi¢nim prilikama,
emotivnom zivotu, o odnosima u $koli. U toku sugestivne faze leCenja svesno se
upotrebljavaju svi sugestivni ¢inioci koji bi mogli dovesti do poboljsanja stanja.
Ubedivanje sadrzi u sebi mnogo sugestivnog. Vokalni patolog navodi svoje
misljenje 1 pokusava da ubedi pacijenta da se u njegovom slucaju ne radi o
organskim smetnjama, nego da su promene posledica psihi¢kog konflikta koji treba
razreSiti. Autogeni trening je danas mnogo primenjivan pa i zloupotrebljavan
metod simptomatske psihoterapije, a sastoji se iz vezbi relaksacije organizma.

Pacijent dobija uputstva kako ¢e te vezbe da izvodi sam kod kuce. Terapija
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opustanja primenjuje se u slucaju prisustva i hiperkinetickih formi poremecaja
glasa. (Behlau & Oliveira, 2009). Za vokalnu psihoterapiju veoma je vazno utvrditi
stav pacijenta prema glasu i njegov uvid u problem. Treba ustanoviti da li on
poseduje pravilnu vokalnu sliku (model, automatizam). Vokalna slika predstavlja
Semu glasa koja utice ili odreduje tip glasa koji pacijent voli (ili ne voli) da koristi.
Postoje mnogi Cinioci koji utiu na stvaranje vokalne slike: kultura, tradicija,
imitacija, posebno osoba sa losim glasom, zatim nekorektno vodenje glasa od bilo
koje vrste pedagoga u toku razvoja i edukacije. Vokalna slika formira glas. Ako
stvori glas koji nije prirodan i odgovarajuci za doti¢nu osobu, nastaje patologija
glasa. Za bolje razumevanje stvaranja vokalne slike vazno je znati na koji se nacin
stvara vokalna slika. Slusni aparat je presudan za stvaranje vokalne slike (vokalnog
modela), pa zato prilikom rehabilitacije treba koristiti snimanje i reprodukciju glasa
pacijenta kako bi on postao svestan svoga glasa. Vid pomaze da pacijent,
posmatrajuci pravilne pokrete vokalnog patologa, uoci svoje greske. Senzorni put
rehabilitacije je vazan, jer taktilnim putem (pipanjem lica, vrata i grudnog kosa)
pacijent oseca pokrete koje Cini terapeut, a zatim ih sam ponavlja. Kinestezija mu
pomaze da stekne unutrasnji osecaj pri pokretima fonacijskog aparata (Firestove,
1988.)

Jedno od klju¢nih pitanja u procesu rehabilitacije glasa je motivacija.
Jedino pacijent moze ispravljati postojeée greske i promeniti svoje vokalno
ponasanje. Pacijent mora biti motivisan i mora verovati stru¢njaku. Kod njega je
potrebno stalno razvijati samopouzdanje i ulivati poverenje u odnosu na okolinu da
bise smanjile njegove frustracije.

Po zavrSenoj terapiji pogresno je pacijenta izgubiti iz vida, potrebno ga je
CeS¢e kontrolisati jer nakon uspelog tretmana glasa mogu se javiti i recidivi
poremecaja.

Digitalna manipulacija je najéeS¢a metoda izbora kod ove patologije. Ovaj
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metod obuhvata spoljasnji pritisak na larinks da bi se proizveo dublji glas.
Pritiskom se tireoidna hrskavica pomera nazad, skracuju se glasnice, njihova masa
i veli¢ina se povecavaju, §to dovodi do stvaranja dubljeg osnovnog laringealnog
tona. Postavljanjem palca i kaZiprsta spolja na predeo $titaste hrskavice, pacijent
moze osetiti pri foniranju tonova razne visine kretanja larinksa u pravcu gore-dole.
Preterano kretanje larinksa zapaza se kod pacijenata sa suviSe visokim ili suviSe
dubokim glasom. Ovakvo kretanje larinksa menja oblik i veliCinu zdrelne
rezonantne Supljine, S$to uti¢e i na boju glasa. U slucaju suvise visokog glasa, moze
se primeniti slede¢i postupak — kada pacijent pocne da fonira, vokalni patolog
pritisne larinks prstom nadole i u vecini slucajeva glas pacijenta ¢e biti dublji. Taj
postupak se moze ponavljati dok se pacijent ne navikne da fonira bez pritiska prsta.
Istim postupkom se moze nekada intervenisati i kod poremecaja pevanog glasa.

Audio snimanje se preporucuje na pocetku tretmana da bi se videla
reakcija pacijenta na njegov postojeci glas i da bi se kasnije mogao porediti sa
ispravljenim glasom. NajceS¢e pacijenti imaju odbojan stav prema svom
pubertetskom glasu i zele da ga isprave. Kao $to je ve¢ istaknuto, dobra saradnja
pacijenta i terapeuta je izuzetno vazna, ali je bitna i saradnja terapeuta sa
roditeljima. Potrebno je ukazati da roditelji koji imaju razumevanja i ne kritikuju
decaka, nego ga ohrabruju, znatno pomazu i oslobadaju ga stida da koristi svoj zreo
glas kod kuce.

Vegetativne tehnike podrazumevaju da se od pacijenta zatrazi da se
nakaslje, procisti grlo, smeje se ili peva lestvicu kako bi proizveo niske tonove.
Kada se proizvede nizi ton, onda se glas dalje razvija putem vezbi sa pevuSenjem i
produzavanjem vokala.

Po potrebi se mogu primeniti i dopunske metode kao Sto su: tehnika

relaksacije koja se primenjuje da bi se smanjila tenzija miSi¢a larinksa,
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kompjuterski programi koji pomazu pacijentu da vizuelno prati govorne nivoe i
savetovanje koje je neophodno u svim etapama terapije (Behlau & Oliveira, 2009).

Cesto su neophodne sve ove metode da bi se dobila adekvatna visina glasa.
Vokalni patolog mora biti na oprezu i uzeti u obzir i dodatne simptome koji mogu
zahtevati dodatno leCenje a to su najéeSce: promuklost, otezano disanje, govorne
pauze, razlicite rezonance, ostajanje bez daha, zategnutost misic¢a i sl.

Odmah posSto se uspostavi normalna visina glasa, treba nastaviti sa
uvezbavanjem i stabilizacijom glasa. Dubok glas treba uporno vezbati u pocetku
beznaajnim mehanickim vezbama, koje ¢e uspostaviti Zeljene auditivne i1
kinestetiCke obrazce i omoguciti njihovu laku ponovnu upotrebu. Izgovaranje
besmislenih slogova pri koris¢enju novog glasa u pocetku je lakSe od povezanog
govora. U veéini slucajeva novi glas je jak i rezonantan i odgovara odrasloj osobi.
Pacijentu treba pustiti audio snimak novog glasa i ukazati mu na kvalitet 1
prirodnost takvog glasa. Velike teSkoce se Cesto javljaju kod ubedivanja pacijenta
da koristi zreo muski glas i van Klinike, jer je on ubeden da je to mnogo upadljivije
od njegovog uobitajenog mutiranog falseta. Cinjenica je da zaista u pocetku novi
glas izaziva komentare. Ukoliko roditelj, brat, sestra ili prijatelj mogu pridobiti
pacijentovo poverenje, mozda prave¢i mu drustvo na klinici, samopouzdanje ¢e mu
sigurno biti povecano.

Pacijente kod kojih vokalna terapija ne daje adekvatne rezultate ili su oni
veoma mali, neophodno je uputiti u psiholosko ili psihijatrijsko savetovaliste, takve
pacijente nismo ukljucili u ovo istrazivanje.

Oko 18-te godine glas postaje zreliji. U ovom dobu pojedinac ima punu
kontrolu nad glasom i sposoban je da koristi viSe varijanti visine i glasnog
izrazavanja. U normalnim uslovima, prose¢na visina govora ili frekvencija glasa
ostaju nepromenjene tokom nekoliko decenija, a nacin na koji se glas koristi zavisi

od specifi¢nih situacija.
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Potrebe glasa razlic¢ite su kod mladih i starijih ljudi. Profesor u penziji ne
drzi viSe duga predavanja koja opterec¢iju njegov glas. Opadanje telesnih funkcija je
praceno i smanjenim potrebama. Nasuprot fizioloSkom opadanju kod svakog
pojedinaca, glas zadrzava glavnu ulogu u komunikaciji.

Glas je produkt vibratornog kretanja glasnica i rezonantnih efekata
vokalnog trakta. Vibratorni pokreti glasnica i njihova interakcija sa vazduSnom
strujom odreduju akusticki signal glasnica. Akusti¢ki signal posle modifikacije
rezonatorom odreduje sluSaoCevu percepciju glasa. Patoloske promene na
glasnicama deformiSu akusticki signal i uti¢u na produkciju glasa.

NaruSena akusticka struktura glasa se manifestuje kroz  razliitie
poremecaje osnovne frekvencije i amplitude, turbulentni Sum, prekide u glasu i
tremor.

U ovom radu je vrSena akusticka i perceptivna analiza glasa kod 30
pacijenata sa dijagnozom Mutatio falsa i to pre i posle jednomese¢ne vokalne
terapije.

U ovom istrazivanju smo primenili perceptivnu i akusticku analizu glasa.
Najcesce primenjivan test za subjektivnu procenu glasa je GRABS skala. Ona
sadrzi pet kvalitativnih parametara glasa, G (stepen), R (hrapavost), B (jako i
zvuéno disanje), A (slabost) i S (zategnutost) ( Baken, 1987).

Multidimenzionalna akusticka analiza glasa omogucava graficke 1
numericke informacije o analiziranom glasu. Cilj ove analize je da pruzi objektivne
podatke i da potvrdi subjektivnu procenu glasa. (Brockmann-Bauser & Drinnan,
2011). Ona olaksava poredenje podataka i sluzi kao pomo¢ u dijagnostici i

rehabilitaciji glasa.
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CILJ RADA

Cilj istrazivanja je bio da se ispita kvalitet glasa primenom perceptivne i
akusticke analize kod pacijenata sa dijagnozom lazna mutacija (mutatio falsa) pre i
posle vokalnog tretmana. Cilj je bio da se utvrdi u kojoj meri je kod ispitanika
oSteCena akusticka struktura glasa 1 kakav je efekat vokalnog tretmana na

poboljsanje glasa.

METOD RADA

Istrazivanje je sprovedeno na ORL Klinici KBC "Zvezdara" u
Beogradu. Uzorak je obuhvatio 30 ispitanika muSkog pola, uzrasta od 14-17
godina, sa dijagnozom lazna mutacija.

Sve  ispitanike  je  pregledao  otorinolaringolog  indirektnom
laringoskopijom, a potom vokalni patolog. Vokalni patolog je pregledao i istestirao
pacijente kada su prvi put dosli na pregled a zatim je vrSeno snimanje glasa. Vodilo
se racuna da medu ispitanicima nema febrilnih, pospanih, gladnih ili umornih. Svi
ispitanici su potom dolazili redovno na vokalnu rehabilitaciju i to tri puta nedeljno
tokom mesec dana. Posle toga obavljeno je ponovno snimanje glasa pod istim
uslovima kao 1 prvi put.

U istrazivanju je primenjena pojednostavljena verzija GRABS skale
tj. GRB skala gde su koris¢eni parametri G (stepen), R (hrapavost) i B (jako i
zvucno disanje). Parametri su procenjivani na skali od Cetiri nivoa (0-normalan, 1-
blag, 2-srednji, 3-izrazen)

Snimanja glasa su obavljena u adekvatnoj prostoriji. Koris¢en je Sony
ECM-T150 mikrofon prikac¢en na slusalice, on je bio postavljen na udaljenosti od 5

cm od usta ispitanika. Glas je sniman direktno na kompjuter. Ispitanik je imao
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zadatak da smireno i spontano u sede¢em polozaju produkuje vokal A u trajanju od
3 sekunde. Snimanje je ponavljano tri puta po preporuci mnogih autora a kao
krajnji rezultat uzimao se najkvalitetnije foniran glas.

Za akusticku analizu primenjen je multidimenzionalni kompjuterski
program za analizu glasa (MDVP; Model 4300, Key Elemetrics Corp.) i
kompjuterizovani program laboratorije govora za analizu nivoa signala i
interpretaciju podataka. Ispitivana su Cetiri akustickih parametara: poremecaj
frekvencije (Jitter %), poremecaj amplitude (Shimmer %), varijacija osnovne
frekvencije (vFo) i parametar Suma (NHR).

Procenat jitter-a meri veoma kratkotrajne ciklicne nepravilnosti perioda
glasa. On se dosta pominje u nauc¢noj literaturi o poremecajima glasa. Predstavlja
promenljivost osnovne frekvencije. Jitter je mera vrednosti razlike izmedu zadatog
perioda i perioda koji ga odmah sledi .

Nepravilnosti od ciklusa do ciklusa mogu biti povezane sa nesposobnoséu
glasnica da odrze periodi¢nost vibracije za definisani period. Obicno je ovaj tip
varijacije nasumican i dovodi se u vezu sa promuklim glasom.

Procenat shimmer-a predstavlja  veoma kratkotrajne nepravilnosti

varijacije amplitude glasa. On se dosta pominje u nau¢noj literaturi o poremecajima
glasa. Osetljiv je na varijacije amplitude koje se deSavaju izmedu uzastopnih vrh
perioda.
Varijacije amplitude u glasu su moguce iz vise razloga. Nepravilnosti amplitude od
ciklusa do ciklusa mogu biti povezane sa nesposobno$cu glasnica da odrze
periodi¢nost vibracije za definisani period i sa prisustvom turbulentnog Suma u
glasovnom signalu. Obic¢no je ovaj tip varijacije nasumican i dovodi se u vezu sa
promuklim i zadihanim glasom.

Parametar vFo oznacava koeficijent varijacije osnovne frekvencije i

izrazava se u procentima, oznacava se i kao relativna standardna devijacija
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osnovne frekvencije. Uglavnom se odnosi na varijacije (kratkotrajne ili dugotrajne)
Fo-a u okviru analiziranog uzorka glasa. Ne racunaju se delovi sa prekidima glasa.
Parametar NHR predstavlja odnos Sum/Harmonik, to je srednja vrednost odnosa
spektralne energije Suma i spektralne energije harmonika u frekventnom opsegu od
70-4200 Hz. U sustini to je opSta procena prisutnog Suma u analiziranom signalu.

Povecane vrednosti NHR-a se tumace kao povecan spektralni Sum, koji
mozZe biti uzrokovan varijacijama u amplitudi i frekvenciji (tj. shimmer i jitter),
turbulentni Sum, komponente sub-harmonika i/ili prekidi u glasu. (Doyle et al.,
2003).

StatistiCka analiza uradena je pomoc¢u SPSS 10.0 za Windows. Vrednosti
varijabli izrazene su aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom. Promene
vrednosti parametara analizirane su pomocu Student t-testa za vezane uzorke i
Wilcoxonovog testa (W). Test krajnje homogenosti je koriS¢en za otkrivanje
promena u bodovima GRB skale pre i posle vokalnog tretmana. Korelacija izmedu
perceptivne analize glasa i objektivnih akustickih parametara glasa testirana je

pomocu Spirmanovog koeficijenta korelacije (p). Nivo znacajnosti je bio 95%.

REZULTATI I DISKUSIJA

Akusticka analiza glasa je pokazala da su srednje vrednosti parametara kod
ispitanika istrazivacke grupe pre vokalnog tretmana bile: Jitter (%) — 1,699, Shimer
(%) — 5,521, vFo (Hz) — 1,870, NHR (db) — 0,152, a posle vokalnog tretmana
srednje vrednosti analiziranih parametara su bile: Jitter (%) — 0,583, Shimer (%) —
1,792, vFo (Hz) — 0,461, NHR (db) — 0,110

Vrednosti analiziranih parametara pre vokalne terapije i posle vokalne
terapije su bile visoko statisticki znacajne za sve parametre (p<0,01). Vrednosti

akustickih parametara glasa prikazane su u Tabeli 1.
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Tabela 1 — Srednje vrednosti vokalnih parametara glasa
pre i posle vokalne terapije

D
Akusticki (5D)
. .. Posle vokalne V4 p
Parametri Pre vokalne terapije i
terapije

Jitter (%) 1,699+1,271 0,583+0,296 -3,599 <0,01
Shimmer(%) 5,52142,266 1,792+0,608 -4,601 <0,01
vFo (Hz) 1,870+ 1,092 0,461+1,445 -3,721 <0,01
HNR (dB) 0,152+0,041 0,110+0,010 -4,411 <0,01

Obe, i perceptualna i akusticka analiza, pokazale su visoko statisticki
znacajno poboljSanje glasa kod pacijenata mesec dana posle vokalnog tretmana.
Perceptivna analiza glasa, prema GRB skali, pokazala je visoko statisticki znacajno

(p<0,01) opadanje vrednosti G, R i B faktora posle vokalne terapije (Tabela 2).

Tabela 2 — Perceptivna analiza glasa pre i posle vokalnog tretmana

Procena pre vokalnog tretmana Procena posle vokalnog tretmana
GRB 0 ! 2 . 3 0 ! 2 .. 3 P
odsustvo blag srednji izrazen odsustvo blag srednji izraZen
G 0 2 10 18 23 7 0 0 p<0,01
R 0 5 8 17 24 5 1 0 p<0,01
B 0 3 1 26 22 4 4 0 p<0,01

Rezultati korelacione analize izmedu perceptivne i akusticke analize glasa
prikazane su u Tabeli 3. Statisticki znacajna, pozitivna korelacija uo¢ena je izmedu
vrednosti G, R faktora sa jedne i Jitter, Shimmer, vFo sa druge strane. Vrednosti B
faktora, su korelirale sa NHR kao i sa Jitter, Shimmer, i vFo. Ovi rezultati ukazali
su na slaganje izmedu perceptivnog faktora promuklosti u GRB skali i objektivnih

akustickih parametara glasa kori$¢enih u istrazivanju.

Tabela 3 — Korelacije izmedu akusticke i perceptivne procene glasa

Parametri Promuklost Hrapavost Zvuéno disanje p
Jitter (%) 0,86(**) 0,92(**) 0,31(*) <0,01
Shimmer (%) 0,69(**) 0,784(**) 0,38(*) <0,01
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vFo (Hz) 0,50(**) 0.41(**) 0,36(*) <0,01

HNR (dB) 0,65(**) 0,57(**) 0,70(**) <0,01

(*¥) statisticka signifikantnost korelacioni nivo 0,01

(*) statistiCka signifikantnost korelacioni nivo 0,05

Rezultati perceptivne procene glasa (GRB Scale) pre i posle vokalnog
tretmana su pokazali da je pre vokalnog tretmana u skali R i B u kolonama izrazen
evidentirano 17(R) i 26 (B) a u koloni srednje izrazen 8(R) i 1(B) . Posle vokalnog
tretmana u koloni srednje izraZzen evidentirano je 1(R) i 4(B) a u koloni izraZen
O(R) 1 O(B).

Mozemo konstatovati da postoje visoko statisticki znacajne razlike
(p<0,01) analiziranih parametara glasa izmedu ispitanika pre i posle vokalnog
tretmana. Obe, i perceptivna i akusti¢ka analiza, pokazale su da je glas imao loSiju
akusticku strukturu pre vokalnog tretmana. Perceptivna analiza glasa, prema GRB
skali, pokazala je visoko statisticki znacajan (p<0,01) porast vrednosti G, R i B
faktora pre vokalnog tretmana (Tabela 2)

Rezultati korelacione analize izmedu perceptivne i akusticke analize glasa
prikazane su u Tabeli br.3. Statisticki znacajna, pozitivna korelacija uocena je
izmedu vrednosti G, R faktora sa jedne i Jitter, Shimmer, i vFo sa druge
strane.Vrednosti B faktora, su korelirale sa NHR 1 sa i Jitter, Shimmer, i vFo. Ovi
rezultati ukazali su na slaganje izmedu perceptivnog faktora promuklosti u GRB
skali i objektivnih akusti¢kih parametara glasa kori§¢enih u istrazivanju.

Distribucija parametara glasa tokom vokalne terapije u periodu od Cetiri
nedelje prikazana je na Grafikonu 1. Mozemo konstatovati da je parametar
varijacije osnovne frekvencije (vFo) pokazao najvecu tendenciju oporavka od prve
do Cetvrte nedelje vokalnog tretmana. To je i ocCekivano obzirom da je ovaj

parametar bio najvise narusen.
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Grafikon 1 — Distribucija parametara glasa
tokom vokalne terapijeu periodu od Cetiri nedelje

Primarni cilj ovog istrazivanja bio je da se izvrSi akusticka i1 perceptivna
analiza glasa kod pacijenata sa laznom mutacijom, pre i posle vokalnog tretmana i
da se procene efekti vokalnog tretmana na akusticku strukturu glasa. Analiza
akustickih parametara glasa koristila se u ve¢em broju studija radi objektivne
procene statusa glasa, pre i posle vokalnog tretmana kod razlicitih srodnih oblika
poremecaja glasa (Halberstam, 2004; Kandogan, 2005; Santosh & Rajashekhar,
2011).

Parametri, kori§¢eni u ovom istrazivanju, odabrani su zbog toga S$to se
najcesce navode u literaturi i koriste u istrazivanjima (Petrovi¢-Lazié¢ et al., 2011;
Uloza & Saferis, 2005; Zelcer, 2002). Najvazniji akusticki parametri koji se
najcesce koriste za klinicku upotrebu su osnovna frekvencija i indeks poremecaja
frekvencije i amplitude (oscilacije u visini fundamentalne frekvencije i oscilacije u
amplitudi osnovnog laringealnog tona) — Jitter i Shimmer, kao i parametri koji
izrazavaju odnos harmonika i Suma.

Dobijeni rezultati u ovom istrazivanju ne odstupaju od ranijih sli¢nih

istrazivanja (Doyle, 2003; Santosh & Rajashekhar, 2011; Timmermans &
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Vanderwegen, 2005). MoZzemo konstatovati da poviSene vrednosti Jitter-a i
Shimmer-a ukazuju na patoloske promene larinksa koje se ispoljavaju kroz razlicite
stepene disfonija. Jitter je prihvacen kao jedan od najvaznijih fizickih korelata
perceptivne procene promuklosti i hrapavosti (Uloza, Saferis & Uloziene, 2005).
Upale larinksa i vrlo male izrasline na glasnicama mogu izazavati poremecaje
frekvencije a vece patoloske promene mogu dovesti do povecanja vrednosti Jitter-a
(Holmberg et al., 2001). Shimmer je cikli¢an, kratkotrajan poremecaj amplitude
osnovne frekvencije glasa. Povecava se kod slabog i nepotpunog kontakta ivica
glasnica, i dokazano je da je u vezi sa perceptualnim Cujnim disanjem (Santosh &
Rajashekhar, 2011). Nepotpuni kontakt izmedu glasnica dovodi do propustanja
vazdusne struje kroz glotis, Sto se akusticki karakerise kao Sum.

Kao $to smo ve¢ istakli, nasi rezultati su pokazali poboljSanje kvaliteta
glasa posle vokalnog tretmana kod svih pacijenata. Ovo ukazuje na oporavak
vibratorne funkcije glasnica. Promene u kvalitetu glasa bile su posledica
izmenjenog mehanizma fonacije, zato su svi pacijenti dobili instrukcije kako
pravilno da govore i kako da primenjuju vokalnu higijenu koja se prevashodno
odnosi na eliminaciju forsiranog vokalnog ponasanja, zadrzavanja daha ili
nepravilnog zatvaranja glotisa tokom vezbanja.

Na osnovu dobijenih rezultata u ovom istrazivanju, akusticki parametri
glasa koji ukazuju na promuklost, hrapavost i neadekvatno disanje su se u

potpunosti popravili nakon vokalnog tretmana.

ZAKLJUCAK

Metoda multidimenzionalne analize omogucava precizniji, laks$i i brzi

nacin registrovanja i obrade podataka u procesu analize akusticke strukture glasa.

Rezultati dobijeni u ovom istrazivanju pokazuju da se obe vrste analize vokala /a/, i
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perceptualna i akusticka, razlikuju u svim testiranim parametrima pre i posle
vokalnog tretmana. UspeSan vokalni tretman dovodi do statisticki znacajnog
poboljSanja analiziranih akustickih i perceptualnih parametara glasa.

Prikazani rezultati pokazuju da su promene akusticke strukture u
analiziranim uzorcima glasa posledica izmenjenog vokalnog mehanizma.

Lazna mutacija se karakteriSe neobi¢no visokim glasom, koji se javlja oko
puberteta. Glas je frekventno pra¢en simptomima kao $to su: promuklost, govorne
pauze, plitko disanje, miSi¢ne tenzije. Vokalnom terapijom se postizu dobri
rezultati i potrebno ju je primenjivati ¢im se dijagnostikuje problem. Kada se
postignu inicijalni rezultati, pacijenta treba drzati dovoljno dugo pod kontrolom,

sve dok se glas u potpunosti ne stabilizuje.
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INFLUENCE OF VOCAL TREATMENT ON VOICE QUALITY
IN PATIENTS WITH PUBERPHONIA

Mirjana Petrovié¢-Lazi¢ ", Mile Vukovié¢', Nada Dobrota-Davidovi¢',
Irena Vukovi¢”, Svetlana Kaljata’
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation’
CHC "Zvezdara" ORL Clinic, Belgrade"
School for children with visual imapairments "Veljko Ramadanovi¢", Belgrade ™

Summary

Despite the possible psychopathology of puberphonia, the results of voice
therapy are excellent. Most patients are highly motivated to achieve an appropriate
post-pubertal voice because they have been made painfully aware of the social and
career disadvantages of the unbroken voice. Treatment is unlikely to be successful
if the individual has no real desire to change the voice but has responded to the
pressure of others who think that treatment should be sought. Normal laryngeal
growth and length of vocal folds ensure that mature male voice can be produced as
long as the patient is cooperative.

The study included 30 patients with puberophonia of 12-17 years of age.
Voice therapy was evaluated by analyzing acoustic parameters of voice, using
computerized laboratory “Kay Elemetrics”. The voices were recorded before and
after the Voice therapy. Signal, noise and tremor parameters were processed. The
methods of descriptive and analytical statistics were applied.

The results of the study suggest a causal relationship between voice
therapy and voice quality of patients.

Key words: voice, voice analysis, puberphonia, voice therapy
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