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UVOD

Klasičan način da se opišu akustične osobine 
qudskog govora je korišćewe linearnog modela 
izgovora, gde je glasovni signal uzrokovan peri
odičnom impulsnom sekvencom, filtriranom 
glotisom, vokalnim traktom i usnama [1]. Ipak, 
u stvarnosti glas sadrži nepravilne komponen
te koje su (verovatno) uslovqene haotičnom pri
rodom funkcija larinksa. Glas bez nepravilno
sti se ne smatra qudskim, zbog čega napredni sin
tetizatori govora, zasnovani na linearnom mo
delu, uvode neke nepravilnosti. Kod oštećenog 
glasa povećan je šum u glasovnom signalu, a mo
že se ispoqavati u vidu različitih poremeća
ja i varijacije osnovne frekvencije i amplitu
de, subharmonika, turbulentnog šuma, prekida u 
glasu i tremora. Kquč za razvoj metoda za proce
nu patoloških glasova je u razumevawu ovih aku
stičnih promena.

Patološki procesi, kao što su čvorići na gla
snicama, uočqivo narušavaju akustičnu struktu
ru glasa. Oštećewe glasa zavisi od veličine čvo
rića i stepena disfoničnosti glasa. Akustične 
strukturne promene su posledica izmewenih gla
sovnih mehanizama i usvojenih novih nepravil
nih automatizama.

Čvorići glasnica su beličasta zadebqawa ve
ličine glave čiode koja se javqaju malo ispod slo
bodne ivice glasnica [2]. Predilekciono mesto 
za stvarawe čvorića na glasnicama je granica iz
među predwe i sredwe trećine glasnice. Trauma 
glasa na ovom mestu dovodi do najvećeg međusob
nog kolizionog pritiska glasnica, usled čega se 
stvaraju subepitelno krvarewe i otok. Histolo
ški, reč je o intraepitelnom zadebqawu s izve

snim stepenom hiperkeratoze [2]. Smatra se da je 
kod osoba sa čvorićima na glasnicama zastupqe
na vokalna hiperkinezija, koja dovodi do hiper
tonusa spoqašwih i unutrašwih mišića la
rinksa, što uslovqava neravnotežu aerodina
mičnih sila [3]. Pojava čvorića dovodi do ne
potpune okluzije glotisa, što stvara povećanu 
turbulenciju vazduha kroz glotis [4]. Napor da 
se proizvede glas dovodi do daqeg povećawa ten
zije mišića, pritiska na subglotis i kolizio
ne sile glasnica, što čini circulus vitiosus [2, 3].

Čvorići glasnica najčešće se javqaju kod de
ce i tzv. vokalnih profesionalaca. Ima ih, ali 
ređe, i kod qudi kojima glas nije primaran u za
nimawu. Istraživawa su pokazala da se čvori
ći na glasnicama znatno češće javqaju kod oso
ba ženskog pola [5]. Pored vokalne zloupotrebe 
glasa, kao glavnog uzroka nastanka čvorića, navo
de se i sledeći faktori: alergija, česti zapaqew
ski procesi, hormonski poremećaji. Kod ovih pa
cijenata glas je promukao, a prisutni su i zamor
qivost glasa, smawewe wegovog raspona i tvrda 
ataka. Tvrda ataka nastaje kada se glasnice u pre
fonatornoj fazi naglo primaknu sredwoj liniji 
i čvrsto zatvore glotis [6, 7]. Za tvrdu ataku po
trebno je dva puta više vazduha i nekoliko pu
ta veća mišićna snaga da bi došlo do fonacije.

Bilo koji od navedenih načina neadekvatne upo
trebe glasa će kod velikog broja, naročito vokal
nih profesionalaca, dovesti do naprezawa gla
snica koje će vremenom prouzrokovati čvoriće i 
promukao glas. Ovakav glas otežava život paci
jenta i utiče na wihov socijalni, psihološki i 
profesionalni integritet. Izmewena akustič
na struktura kod osoba sa disfonijama može se 
eliminisati odgovarajućim terapijskim postup
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cima [8]. Opšte je prihvaćeno da je vokalna terapija 
efikasna u poboqšawu kvaliteta glasa i disfunkci
je larinksa [8]. Zbog toga je bitno stalno usavršava
ti metode rada koje će omogućiti brže i efikasnije 
otklawawe ovih tegoba. U tu svrhu danas se sve više 
koriste i egzaktne kompjuterizovane metode [9, 10].

CIQ RADA

Ciq istraživawa je bio da se uradi detaqna analiza 
akustične strukture vokala A kod pacijenata sa čvo
rićima na glasnicama pre i posle vokalne terapije. 
Ova analiza imala je ciq da obezbedi objektivnu ve
rifikaciju uspeha lečewa glasa. Uvođewem savreme
ne tehnike i tehnologije analize glasa, mnogo brže i 
lakše se uočavaju i beleže strukturni detaqi glasa 
koji se ranije nisu jasno isticali ili se nisu zapa
žali. Ti isti detaqi – kako se kasnije pokazalo –ve
oma su značajni u dijagnostikovawu i rehabilitaci
ji lica s poremećajima glasa.

METODE RADA

Ispitivawe je izvedeno na ORL klinici Kliničko-
bolničkog centra „Zvezdara” u Beogradu i obuhvati
lo je 30 žena sa čvorićima na glasnicama. Kontrol
nu grupu je činila 21 ispitanica s normalnim gla
som i ona je, osim po polu, stratifikovana i po sta
rosti. Izbor ispitanica s oštećewem glasa i ispi
tanica kontrolne grupe obavio je najpre otorinola
ringolog, a zatim fonoped.

Kod svih ispitanica sniman je i analiziran vo
kal A. Sve su snimqene kada su se prvi put javile na 
pregled, a zatim posle jednomesečne vokalne terapije 
koja se izvodila u ambulanti dva puta nedeqno. Reha
bilitacija glasa je podrazumevala edukaciju o glasu, 
vokalnoj higijeni i učewe određenih vokalnih tehni
ka. Ispitanice su dobile uputstvo da smireno i spon
tano u sedećem položaju izgovaraju vokal A. Akusti
čna struktura vokala svake ispitanice je analizira
na u realnom vremenu. Uspeh vokalne terapije je pra
ćen kompjuterskom analizom akustične strukture vo
kala pomoću programa Computer Speech Lab (Kompju
terizovane laboratorije glasa) firme Kay Elemetrics.

Posmatrano je 14 parametara multidimenzional
ne analize glasa:
•	 parametri signala – sredwa vrednost osnovne fre

kvencije (F0 u Hz), standardna devijacija osnovne 
frekvencije (STD u Hz), broj tzv. pič perioda (PER);

•	 parametri kratkotrajnih i dugotrajnih perturba
cija frekvencije – ukupan xiter (jitter; JITA u μs), 
procenat xitera (JITT u %), relativna sredwa vred
nost perturbacije (RAP u %), koeficijent varija
cija osnovne frekvencije (vF0 u %);

•	 parametri kratkotrajnih i dugotrajnih perturba
cija amplitude – šimer (shimmer; SHDB u dB), pro
cenat šimera (SHIM u %), koeficijent perturba
cije amplitude (APQ u %);

•	 parametri šuma – odnos šuma i harmonika (NHR), 
indeks turbulencija glasa (VTI), indeks priguše
ne fonacije (SPI);

•	 analiza tremora – indeks intenziteta osnovne fre
kvencije i tremora (FTRI u %).
U opisivawu i analizi dobijenih podataka kori

šćene su metode deskriptivne i analitičke stati
stike. Od metoda deskriptivne statistike u radu su 
primewene mere centralne tendencije, mere varija
biliteta i tabelirawe. U analitičkoj statistici su 
za procenu značajnosti razlike korišćeni Studen
tov t-test za parametarske i Vilkoksonov (Wilcoxon) 
test ekvivalentnih parova (W) i χ2-test za neparame
tarske podatke. Budući da je uzorak obuhvatio 30 is
pitanika, značajnost razlike je kod Vilkoksonovog 
testa određena Z-testom, jer su podaci bili normal
no raspoređeni.

REZULTATI

Ispitanice sa čvorićima na glasnicama bile su sta
re od 25 do 45 godina (u proseku 34,60±6,69 godina), 
dok su ispitanice kontrolne grupe imale između 21 
godine i 46 godina (prosečno 33,56±7,11 godina). Re
zultati primene χ2-testa između dve grupe pokazali 
su da starost nije bila statistički značajna (χ2=2,312; 
df=1; p>0,05), što je značilo da je izabrana odgovara
juća kontrolna grupa.

Zastupqenost predisponirajućih faktora koji mo
gu uticati na pojavu čvorića na glasnicama prikaza
na je u tabeli 1. Najčešće su bile zastupqene vokal
na opterećenost kod qudi koji u svojoj profesiji ko
riste glas (73%) i alergija gorwih disajnih puteva 
(66,7%); slede pušewe (60%) i genetska predispozi
cija (53%). Pušewe i vokalna opterećenost zabele

Табела 1. Предиспонирајући фактори за настанак чворића на 
гласницама
Table 1. Predisposing factors for vocal folds nodules development

Предиспонирајући фактори
Predisposing factors

Број испитаница (%)
Number of patients (%)

Da / Yes Ne / No
Вокална оптерећеност
Vocal abuse 21 (70.0) 9 (30.0)

Алергија
Allergy 20 (66.7) 10 (33.3)

Пушење
Smoking 18 (60.0) 12 (40.0)

Генетска предиспозиција
Genetic predisposition 16 (53.3) 14 (46.7)

Пушење и вокална оптерећеност
Smoking and vocal abuse 9 (30) 21 (70)

Алергија и пушење
Allergy and smoking 7 (23.3) 23 (76.7)

Пушење, алергија и  
генетска предиспозиција
Smoking, allergy and  
genetic predisposition

5 (16.7) 25 (83.3)

Пушење, алергија,  
генетска предиспозиција,  
вокална оптерећеност
Smoking, allergy, genetic predisposition 
and vocal abuse

4 (13.3) 26 (86.7)
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ženi su istovremeno kod 29% ispitanica, a alergija 
i pušewe u 27% slučajeva. Kod 13% ispitanica usta
novqeni su pušewe, alergija i genetska predispozi
cija, dok su kod 8% ispitanica bili zastupqeni svi 
pomenuti faktori rizika.

Poređewe sredwih vrednosti ispitivanih para
metara pre vokalne terapije u odnosu na sredwe vred
nosti parametara kontrolne grupe otkrilo je stati
stički visoko značajnu razliku (p<0,01) za sve para
metre osim za NHR (p>0,05), gde uočena razlika nije 
bila statistički značajna. Sredwe vrednosti osnov
ne frekvencije (F0) glasa pre i posle vokalne reha
bilitacije su se razlikovale, ali uočena razlika ni
je bila statistički značajna (t=1,308; df=29; p>0,05). 
Druga dva parametra signala, STD i PER, imali su ve
liko poboqšawe (W=14; Z=-4,494; p<0,01 i W=27; Z=-
4,227; p<0,01). Parametri kratkotrajnih i dugotrajnih 
perturbacija frekvencije, JITA, JITT, RAP i vF0, tako
đe su bili znatno poboqšani nakon vokalne terapije. 
Uočena razlika za sve navedene parametre je bila vi
soko statistički značajna (W=465; Z=-4,782; p<0,01; 

W=464; Z=-4,762; p<0,01; W=1; Z=-4,762; p<0,01; W=1; 
Z=-4,762; p<0,01). Nakon vokalne terapije rezultati 
parametara kratkotrajnih i dugotrajnih perturbaci
ja amplitude, SHDB, SHIM i APQ, takođe su bili dale
ko boqi. Uočene razlike za sva tri parametra bile su 
visoko statistički značajne (W=0; Z=-4,782; p<0,01 za 
sva tri parametra). Zastupqenost šuma u analizira
nom signalu (NHR) se promenila posle rehabilitaci
je, ali uočena razlika nije bila statistički značajna 
(W=184; Z=-0,987; p>0,05). Za ostale parametre šuma 
lečewe je bilo delotvornije. Tako su se VTI i SPI znat
no poboqšali (W=128,5; Z=-2,139; p<0,05 i W=465; 
Z=-4,782; p<0,01). Analizom tremora kroz FTRI nije 
uočeno značajno poboqšawe (W=171; Z=-1,265; p>0,05).

Poređewe vrednosti ispitivanih parametara is
pitanica sa čvorićima na glasnicama posle vokal
ne terapije u odnosu na kontrolnu grupu pokazalo je 
da uočene razlike nisu bile statistički značajne za 
sledeće parametre: SPI (W=727; Z=-1,015; p>0,05), VTI 
(W=494; Z=-0,987; p>0,05), NHR (W=186; Z=-0,943; 
p>0,05), SHIM (W=499; Z=-0,900; p>0,05), SHDB (W=453; 

Табела 3. Параметри вокала А пре и после вокалне тeрaпије
Table 3. Vowel A parameters before and after the vocal treatment

Параметар
Parameter

Пре терапије
Before treatment

После терапије
After treatment

Разлика
Difference

p
X SD X SD

Апсолутна
Absolute

Релативна
Relative

F0 154.450 32.431 144.284 43.578 10.166 6.58% >0.05
STD 3.959 1.807 1.482 0.712 2.477 62.57% <0.01
PER 511.733 152.437 236.200 142.403 257.533 50.33% <0.01
JITA 108.057 66.615 12.403 0.449 95.654 88.52% <0.01
JITT 2.457 0.952 0.301 0.099 2.156 87.78% <0.01
RAP 1.881 1.502 0.200 0.113 1.681 89.37% <0.01
vF0 2.800 1.389 0.596 0.267 2.204 78.71% <0.01

SHDB 0.807 0.336 0.190 0.070 0.617 76.45% <0.01
SHIM 5.056 1.656 1.917 0.110 3.139 62.08% <0.01
APQ 3.837 1.694 1.541 0.282 2.296 59.84% <0.01
NHR 0.212 0.226 0.152 0.217 0.060 28.30% >0.05
VTI 0.181 0.226 0.090 0.1549 0.091 50.28% <0.05
SPI 20.823 11.117 5.701 1.768 15.122 72.62% <0.05

FTRI 1.007 0.460 0.752 0.667 0.255 25.32% >0.05

Табела 2. Параметри вокала А пре вокалне тeрaпије и нормалне вредности
Table 2. Vowel A parameters before vocal treatment and normal values

Параметар
Parameter

Пацијенткиње
Patients

Контролна група
Control group

Вероватноћа
Probability

X SD X SD W Z p
F0 154.450 32.431 142.828 25.498 465 -6.251 <0.01

STD 3.959 1.807 1.377 1.154 294 -5.001 <0.01
PER 511.733 152.437 231.345 197.045 528 -5.139 <0.01
JITA 108.057 66.615 19.792 6.051 278 -5.130 <0.01
JITT 2.457 0.952 0.508 0.167 268.5 -5.312 <0.01
RAP 1.881 1.502 0.336 0.156 270 -5.283 <0.01
vF0 2.800 1.389 1.117 1.242 298 -4.747 <0.01

SHDB 0.807 0.336 0.166 0.057 236 -5.936 <0.01
SHIM 5.056 1.656 1.888 0.639 242 -5.819 <0.01
APQ 3.837 1.694 1.302 0.364 235 -5.953 <0.01
NHR 0.212 0.226 0.111 0.007 159 -1.414 >0.05
VTI 0.181 0.226 0.044 0.014 394 -2.911 <0.01
SPI 20.823 11.117 7.018 3.408 284 -5.015 <0.01

FTRI 1.007 0.460 0.331 0.116 278 -5.130 <0.01
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Z=-1,612; p>0,05), PER (W=359; Z=-1,319; p>0,05), APQ 
(W=753; Z=-1,212; p>0,05), F0 (W=404; Z=-0,904; p>0,05) 
i STD (W=394; Z=-0,938; p>0,05). Nasuprot tome, uočene 
razlike su bile visoko statistički značajne za: FTRI 
(W=204; Z=-3,804; p<0,01), RAP (W=611,5; Z=-3,226; 
p<0,01), JITT (W=550; Z=-4,403; p<0,01), JITA (W=525; 
Z=-4,881; p<0,01) i vF0 (W=625; Z=-2,967; p<0,01).

U tabelama 2 i 3 prikazane su sredwe vrednosti 
analiziranih parametara vokala A naših pacijent
kiwa pre i posle vokalne terapije i vrednosti kon
trolne grupe.

DISKUSIJA

U istraživawu je uspeh vokalne terapije ispitanica 
sa čvorićima na glasnicama bio praćen kompjuter
skom analizom strukture vokala A. Mnoge studije su 
dokumentovale efekte vokalne terapije u popravqawu 
akustične strukture glasa [8, 11, 12, 13]. Dojl (Doyle) i 
saradnici [3] su ukazali na povezanost pušewa, gla
sovnog napora, alergije i genetske predispozicije sa 
pojavom čvorića na glasnicama. Kod ispitanica na
šeg istraživawa zastupqenost predisponirajućih 
faktora za nastanak čvorića na glasnicama u skladu 
je s nalazima drugih autora [4, 5, 14].

Sredwa vrednost osnovne frekvencije glasa (F0) 
pre i posle vokalne terapije kod naših pacijentki
wa se nije značajno razlikovala. Podaci drugih studi
ja su u saglasnosti sa našim nalazima [3, 15, 16]. Ovo 
se objašwava čiwenicom da sredwa vrednost F0 ni
je specifičan parametar za poremećaje glasa [3, 15]. 
Odnos šuma i harmonika (NHR) nije se značajno pro
menio nakon rehabilitacije. Slične rezultate dobi
li su i Amir (Amir) i saradnici [17]. Kao objašwewe 
naveli su približne vrednosti pomenutog parametra 
pre početka lečewa sa normalnim vrednostima. Po
ređewem sa kontrolnom grupom, to je pokazalo i naše 
istraživawe (Tabele 2 i 3). Kod indeksa intenzite
ta tremora (FTRI) takođe nije uočeno značajno poboq
šawe. Proučavawem nama dostupne literature nismo 
našli podatke o ovom parametru. Uglavnom su istra
živawa bila zasnovana na ispitivawu većeg broja vo
kala (A, E, I, U), a maweg broja akustičkih parameta
ra u odnosu na broj ispitivanih parametra u našem 
istraživawu [17-20]. Moguće objašwewe nedovoqnog 
poboqšawa FTRI je kratko trajawe vokalne terapije 
– samo mesec dana. Ovo je potvrđeno i visoko stati
stički značajnom razlikom FTRI u odnosu na vredno
sti ovog parametra u kontrolnoj grupi.

Veliki broj istraživawa je dokumentovao da se nor
malan i patološki glas najčešće razlikuju u slede
ćim parametrima: JITT, JITA, SHDB, SHIM, RAP [16, 18, 

21]. Isto su pokazali i rezultati našeg istraživa
wa. Kod patološkog glasa posebno su visoke vredno
sti perturbacije frekvencije (JITA, JITT) i perturba
cije amplitude (SHDB, SHIM) [18, 19]. Posle jednome
sečne vokalne terapije vokal A je pokazao poboqša
we akustične strukture glasa kod naših ispitanica, 
što se u tabelama 2 i 3 prikazuje kao smawewe vred
nosti većine ispitivanih parametara. Od četrnaest 
analiziranih parametara vokala A, statistički zna
čajno i visoko značajno poboqšawe uočeno je kod jeda
naest: STD, PER, JITA, JITT, RAP, vF0, SHDB, SHIM, APQ, 
VTI i SPI. Ovi podaci ne odstupaju od onih iz lite
rature [8, 11, 14]. Analiza parametara kod pacijent
kiwa posle vokalne terapije u odnosu na ispitanice 
kontrolne grupe pokazala je da i daqe postoji viso
ko statistički značajna razlika kod JITT, JITA, FTRI, 
RAP i vF0, što je ukazalo na neophodnost daqeg izvo
đewa vokalne terapije.

Efekti vokalne terapije na kvalitet glasa su već 
dokazani korišćewem različitih metodologija [11, 
12]. Naše istraživawe je pokazalo da je kompjuter
ska analiza glasa u posmatrawu i lečewu osoba s po
remećajima glasa objektivna tehnička metoda sa vi
sokim stepenom preciznosti. Istraživawa iz ove 
oblasti su takođe pokazala da u nekim slučajevima 
akustička analiza glasa može ukazati na kliničke 
promene glasa, iako subjektivno nisu opažene. Sto
ga je akustička analiza značajna dijagnostička meto
da, a ne samo pomoćno sredstvo u subjektivnoj proce
ni stawa glasa [3, 17].

ZAKQUČAK

Posle jednomesečne vokalne terapije došlo je do po
pravqawa akustične strukture vokala A kod svih is
pitanica sa čvorićima na glasnicama, ali ne u do
voqnoj meri, te je potrebno nastaviti s lečewem do 
potpune korekcije glasa. Akustička analiza izolova
nog glasa je samo jedan od parametara pokazateqa uspe
šnosti vokalne terapije.

Kompjuterizovana laboratorija za glas, koja je ko
rišćena u radu, ima sposobnost da obezbedi vizuel
ne, akustičke ili aerodinamičke informacije. Ciq 
laboratorije za glas je da obezbedi objektivne podat
ke i služi kao podrška subjektivnoj proceni ispi
tivawa, a može se koristiti i kao potvrda kompara
tivnosti. Kada je pacijent podvrgnut programu vokal
ne terapije, mogu se dokumentovati predterapijske i 
postterapijske analize. Ove analize se mogu koristi
ti kao pomoć u dijagnostici, a veoma pomažu i u pro
cesu uspešnosti lečewa. Na ovaj način laboratorija 
za glas je od velike pomoći i pacijentu i terapeutu.
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SUMMARY 
Introduction  There are subjective and objective ways to exa-
mine the effects of vocal therapy in voice disorders. The most 
precise and objective check-up is the use of computer voice 
analysis.
Objective  The aim of the research was to perform a detai-
led analysis of acoustic structure of the vowel A before and af-
ter voice treatment in patients with vocal fold nodules in or-
der to obtain objective verification of the vocal rehabilitation 
success.
Methods  We examined 30 female patients, aged 34.6±6.69 
years, with vocal fold nodules. Acoustic parameters of voice 
were compared with the control group consisting of 21 su-
bjects without voice pathology. In all persons the vowel A was 

recorded and analyzed before and after a month of vocal the-
rapy. The success of the vocal therapy was tracked using com-
puter analysis of vocal structure. Signal, noise and tremor pa-
rameters were processed.
Results  Of the analyzed vowel A parameters: STD, PER, JITA, 
JITT, RAP, vFO, ShdB, SHIM, APQ, VTI, SPI, F0, NHR, FTRI, ele-
ven improved (p<0.05 and p<0.01). Three parameters (F0, NHR, 
FTRI) changed showing improvement, but the obtained diffe-
rences were not statistically significant (p>0.05).
Conclusion  Based on the obtained results it was concluded 
that vocal therapy gave satisfactory results, but that it should 
be continually applied until full stabilization of the voice.
Keywords: voice disorders; acoustic voice analysis; vocal fold 
nodules; vocal therapy
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