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ZNACA] VOKALNE TERAPIJE NA KVALITET ZIVOTA PACIJENATA SA CVORICIMA NA
GLASNICAMA

THE SIGNIFICANCE OF THE VOCAL THERAPY ON LIFE QUALITY IN PATIENTS WITH
VOCAL FOLD NODULES

Mila Bunijevac (1, 3), Mirjana Petrovi¢-Lazi¢ (2, 3), Nadica Jovanovié-Simic¢ (3)
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Sazetak: Cilj: Utvrditi koliki znacaj ima vokalna terapija na poboljsanje kvaliteta Zivota pacijenata
sa ¢vori¢ima na glasnicama. Metod rada: U studiju je bilo uklju¢eno 20 ispitanika sa dijagnostikovanim
¢vori¢ima na glasnicama od strane otorinolaringologa. Starost ispitanika kretala se od 23 do 56 godina.
Sprovedena je subjektivna procena glasa instrumentom Voice Handicap Index (VHI), koji obuhvata tri
podrudja: funkcionalno, emocionalno i fizicko. Ovaj instrument je u mogucnosti da pokaze efikasnost
vokalne terapije i oceni teZinu glasovnog problema koji dozivljava sam pacijent. Rezultati: Pre vokalne
terapije kod ispitanika je preovladavao tezak glasovni poremecaj, a posle vokalne terapije doslo je do
poboljSanja glasa kod svih ispitanika. Statisticka znacajnost je bila ispod grani¢ne vrednosti od 0,05 na
osnovu Cega se moze zakljuciti da je doslo da statisticki znac¢ajne promene izmedu dva merenja. Zakljucak:
Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da je vokalna terapija pokazala uspeh kod ispitanika sa ¢vori¢ima
na glasnicama, ¢ime je doslo do poboljsanja kvaliteta njihovog Zivota.

Klju¢ne re¢i:  vokalni ¢vori¢i, promuklost, vokalna terapija, kvalitet Zivota, Voice Handicap Index (VHI).

Summary: Objective: To determine the significance of the vocal therapy on life quality improvement
in patients with vocal fold nodules. Methods: The study included 20 patients diagnosed with nodules on
the vocal cords by otolaryngologists. The age of the respondents ranged from 23 to 56. We performed a
subjective assessment of voice with the Voice Handicap Index (VHI) instrument, which encompassed three
areas: functional, emotional and physical. This instrument was able to demonstrate the efficacy of local
therapy and evaluate the weight of voice problems experienced by the patient. Results: Before the vocal
therapy, heavy voice disorder had prevailed in patients, and after the vocal therapy the improvement of
voice occurred in all respondents. The statistical significance was below the threshold of 0.05 on the basis
of which it can be concluded that there is no statistically significant change between the two
measurements. Conclusion: The results of the study showed that the vocal therapy has shown success in
patients with vocal fold nodules, which led to their life quality improvement.

Key words:

vocal nodules, hoarseness, vocal therapy, quality of life, the Voice Handicap Index (VHI)

uvoD

Da bi se proizveo normalan glas,
funkcija grkljana mora biti koordinirana,
efikasna i fizioloski stabilna. Svaka neravnoteza
u ovom delikatnom sistemu utice na kvalitet
glasa [1].

Glasnice su trakasti miSi¢no-vezivni
nabori koji se pruzaju od ugla Stitaste hrskavice
do vokalnog nastavka aritenoidne hrskavice.
Dok govorimo, glasnice se skupljaju i vibriraju i
proizvode glas koji se uz pomo¢ jezika, zuba i
usana oblikuje u rec¢. Ako je Covek izlozen duzem
govoru u buc¢noj sredini ili nekoj drugoj

zloupotrebi glasa, na glasnicama mogu nastati
zadebljanja ili izrasline koje onemogucavaju
njihovo pravilno zatvaranje, a rezultat toga je
promuklost. Promuklost je poremecaj glasa koji
oznacava svako odstupanje od njegovih
normalnih obeleZja visine, intenziteta i kvaliteta,
i najteS¢e je uzrokovan organskim i
funkcionalnim promenama na grkljanu.

Vokalni noduli ili ¢vori¢i na glasnicama
su ograniCena izbocenja koja se javljaju na
slobodnoj ivici glasnica, izmedu prednje i
srednje tre¢ine (tzv. Frenkelove tacke) obe
glasnice i naj¢eS¢e su benigne promene na
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glasnicama. Cvoriéi mogu ometati profesionalne minuta, od strane logopeda - vokalnog

aktivnosti pacijenta i treba da se lece, jer svako
dalje naprezanje glasovnog organa pacijenta sa
vokalnim c¢vori¢ima dodatno osStecuje glasnice
[2].

Promuklost moze da utiCe na
komunikaciju i drusStvenu integraciju, i na taj
nacin da pogorsa kvalitet Zivota svakog c¢oveka
[3]. lako pojam kvalitet zivota nije lako
definisati, literatura daje niz pokusSaja da se
definiSe ovaj subjektivni izraz. Neki od tih
pokusSaja definiSu kvalitet Zivota kao stanje
blagostanja koje obuhvata dve komponente:
sposobnost pacijenta da obavlja svakodnevne
aktivnosti koje odrzavaju fizicko, psihicko i
socijalno blagostanje; i zadovoljstvo u nivoima
funkcionisanja i kontrolom bolesti [4].

Poslednjih nekoliko godina i pacijenti sa
¢vori¢ima na glasnicama sprovode
samopercepciju svog glasa, i to predstavlja vazan
medicinski parameter [5]. Voice Handicap Indec
(VHI) je instrument razvijen od strane Jacobsona
et al. [6] i nije zamena za medicinsku anamnezu,
veC je u mogucnosti da pruzi informacije o
ozbiljnosti problema sa glasom, njegovim
potesko¢ama i ograni¢enjima koja se javljaju u
lichom i profesionalno Zivotu [7]. Ovim
instrumentom dobijaju se podaci koje nisu u
mogucnosti da obezbede objektivni testovi [8].

Vokalna terapija je efikasna metoda koja
se primenjuje kod glasovnih poremecaja i nastoji
da promeni nacin proizvodenja glasa [9]. Vazan
pocetni korak vokalne terapije predstavlja
vokalna higijena [10].

Cilj ovog istrazivanja je da se utvrdi
koliki znacaj ima vokalna rehabilitacija na
poboljSanje kvaliteta Zivota pacijenata sa
¢vori¢ima na glasnicama. Ovo je subjektivna
procena glasa, kojom pacijent iznosi dozivljaj
vlastitog glasa.

METOD RADA

U ovoj studiji ucestvovalo je 20
ispitanika sa dijagnostikovanim c¢vori¢ima na
glasnicama. Starost ispitanika kretala se od 23
do 56 godina; prosecna starost ispitanika bila je
40,05 godina. IstraZivanje je sprovedeno u JZU
Bolnica ,Sveti Vracevi” u Bijeljini, u periodu od
novembra 2013. godine do maja 2015. godine.
Svi ispitanici su prvo bili pregledani od strane
specijaliste otorinolaringologa, metodom
indirektne laringoskopije, i nakon uspostavljene
dijagnoze bili su upueni u logopedsku
ambulantu gde se sprovodila vokalna terapija,
dva puta sedmi¢no, u trajanju od 30 do 45
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terapeuta. Vokalna terapija bila je usmerena na:
ovladavanje tehnikom pravilnog disanja,
otklanjanje napetosti u vratnom i ramenom
pojasu, pruZanje i usvajanje smernica
odrzavanja vokalne higijene.

U ovom istrazivanju izvrSena je
subjektivna procena glasa instrumentom Voice
Handicap Index (VHI)6, koji obuhvata tri
podrucja: funkcionalno, emocionalno i fizicko.
Svako podrucje sadrzi 10 pitanja - 5 izbora
Likertovog tipa (0-4). Ovaj instrument je u
mogucnosti da pokaze efikasnost vokalne
terapije i oceni tezinu glasovnog problema koji
dozivljava sam pacijent. Ovo je metoda
samoprocene glasa. Ispitanici su popunjavali VHI
upitnik prvi put kad su se javili u logopedsku
ambulantu i drugi put nakon zavrSenog
logopedskog tretmana. Vreme popunjavanja
upitnika nije bilo ograniceno. Pre pocetka
ispitivanja, svakom ispitaniku bio je objasnjen
nacrt istrazivanja.

U opisivanju i analiziranju dobijenih
podataka KkoriS¢ena je metoda desKkriptivne
statistike. Od metoda deskriptivne statistike
koriS¢ena  je  aritmeticka sredina  sa
pripadaju¢om standardnom devijacijom, kao i
minimum i maksimum. Koris$¢eni su frekvencija i
procenti. Razlike medu grupama odredene su
pomocu t-testa, za velike nazavisne uzorke, kao i
t-test za uparene uzorke. Za ispitivanje dve
kontinuirane varijable koristio se Pirsonov
koeficijent korelacije. Statisticka znacajnost
definisana je na nivou verovatnoée nulte
hipoteze, od p<0,05 do p<0,01. Statisticka
obrada i analiza uradena je u kompjuterskom
programu SPSS ver. 20 (Statistical Package for
the Social Sciences).

REZULTATI

U studiji je u¢estvovalo 20 ispitanika, 13
ispitanika je bilo Zenskog pola i 7 muskog, $to je
prikazano na tabeli 1. NajceS¢e zastupljeni
ispitanici bili su vokalni profesionalci. Ispitanici
su dolazili kako iz gradskog, tako i iz seoskog
podrudja, i uglavnom se radilo o osobama sa
viSom i visokom Skolom.

Starost ispitanika kreée se od 23 do 56
godina, dok je prosefna starost 40,05 godina
(tabela 2).

Duzina pusackog staza krece se od 5 do
24 godine, dok je prosek 14,6 godina. DuZina
tretmana krece se od 1 do 2 meseca, u proseku
tretman traje 1,6 meseci.
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Tabela 1. Struktura uzorka.
Table 1. Sample structure.

Frekvencija Procenat
Pol/ Muski/Male 7 35,0
Gender Zenski/Feminine 13 65,0
Pusacki status/ Pusac¢/Smoker 11 55,0
Smoking status Nepusa¢/Non-smoker 9 45,0
Obrazovanje/ Srednja Skola/High School 6 30,0
Education VSSivise/VS more 14 70,0
Profesor/Professor 7 35,0
Trgovac/Trader 5 25,0
Zanimanje/ Vaspitacica/Nursery governess 2 10,0
Interest Pevacica/Singer 2 10,0
Domacdica/Housewife 2 10,0
Ekonomista/Economist 2 10,0
Mesto zivljenja/ Selo/The countryside 9 45,0
City life Grad/City 11 55,0
Tabela 2. Starost ispitanika, duzina pusackog staza i duZina tretmana.
Table 2. Age of respondents, the period of smoking and duration of treatment.
N Min Max M SD
Starost/Age 20 23,00 56,00 40,0500 9,45613
Duzina puSackog staza
(godine)/ 11 5,00 24,00 14,6364 6,32887
Smoking duration (years)
Duzin tretmana (meseci)/
Duration of treatment 20 1,00 2,00 1,6750 0,37258
(months)

N - broj ispitanika; Min - minimum; Max - maksimum; M - aritmeticka sredina (srednja vrednost); SD -
standardna devijacija.

Voice Hadnicap Index (VHI) skalu
koristili smo za procenu funkcionalnih,
emocionalnih i  psihosocijalnih  posledica
poremecaja  glasa. Popunjavaju¢i  upitnik
ispitanici su iznosili svoj osjetaj vezan za
postojanje ili ne postojanje problema s glasom,
njegovim poteSkocama, tj. manjim ili veéim
ogranicenjima koja se javljaju u njihovom licnom
i profesionalnom zivotu. U odgovorima
ispitanika pre i posle vokalne terapije postojala
je razlika.

Na fizi¢koj subskali pre vokalne terapije,
najveci broj odgovora uvek i gotovo uvek bio je
na varijabli ,,Ose¢am da se moram naprezati kad
Zelim neSto reci”, i ,Zvuk mog glasa varira tokom
dana”.

Na emocionalnoj subskali najve¢i broj
odgovora uvek i gotovo uvek bio je na varijabli
,Problem s mojim glasom me mnogo
uznemirava”.

Na funkcionalnoj subskali ispitanici su
birali sve ponudene varijable, ali je najveci broj

odgovora ponekad, gotovo uvek i uvek bio na
varijabli ,Ljudi me ne razumeju u bucnoj
sredini”, ,Rede razgovaram s prijateljima,
komsijama i rodacima zbog mog glasa”, i ,Moj
glas mi ogranicava li¢ni i drustveni Zivot”.

Tabela 3 prikazuje vrednosti Voice
Handicap Index (VHI) skale pre i posle vokalne
terapije. Analiza subjektivne procene glasa koja
se odnosi na govorne parametre pre vokalne
terapije ukazuje na tezak fizicki poremecaj glasa
kod svih ispitanika (100%), a posle vokalne
terapije svi ispitanici imali su blag glasovni
poremecaj (100%). Kada je u pitanju
emocionalna subskala pre vokalne terapije, 20%
ispitanika ima blag glasovni poremecaj, umeren
10% i tezak glasovni poremecaj 70% ispitanika,
a posle tretmana svi ispitanici imaju blag
glasovni poremecaj (100%). Na funkcionalnoj
subskali, pre tretmana blag glasovni poremecaj
nema niko, 30% ispitanika ima umeren i 70%
ispitanika ima tezak glasovni poremecaj, a posle
tretmana prisutan je blag glasovni poremecaj
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kod svih ispitanika. Kada pogledamo skor na
celokupnoj VHI skali kod ispitanika pre vokalane
terapije, vidimo da 5% ispitanika ima umeren, a
95% tezak glasovni poremecaj; posle vokalne
terapije kod svih ispitanika prisutan je blag

glasovni poremeca;j.

Na osnovu dobijenih rezultata moze se

zakljuciti da pacijenti pre vokalne terapije
ispoljavaju vece bio-psiho-socijalne teskoce
vezano za svoj kvaliteta glasa. S obzirom na to da
nisu bili u stanju da svoj glas na adekvatan nacin
koriste za profesionalne i socijalne potrebe, to se
odrazavalo negativno i na njihovo emocionalno
stanje.

Tabela 3. VHI skala pre vokalne terapije i posle vokalne terapije.
Table 3. VHI scale before the vocal therapy and after the vocal therapy

Frekvencija Procenat
Fizicka subskala - pre/ Blag/Gentle 0 0
Physical subscale - before Umeren/Moderate 0 0
Y Tezak/Heavy 20 100,0
Fizicka subskala - posle/ Blag/Gentle 20 100,0
Physical subscale - after Umeren/Moderate 0 0
Y Tezak/Heavy 0 0
Emocionalna subskala - pre/ Blag/Gentle 4 20,0
Emotional subscale - before Umeren/Moderate 2 10.0
Tezak/Heavy 14 70,0
Emocionalna subskala - Blag/Gentle 20 100,0
posle/ Umeren/ Moderate 0 0
Emotional subscale - after Tezak/Heavy 0 0
Funkcionalna subskala - pre/ Blag/Gentle 0 0
Functional subscale - before Umeren/Moderate 6 30,0
Tezak/Heavy 14 70,0
Funkcionalna subskala - Blag/Gentle 20 100,0
posle/ Umeren/Moderate 0 0
Functional subscale - after Tezak/Heavy 0 0
Blag/Gentle 0 0
'}J(l:; ﬁzzosrle_r l;g;% Umeren/ Moderate 1 5,0
Tezak/Heavy 19 95,0
Blag/Gentle 20 100,0
Ul;légjlnszlgiz : ggcsel:/ Umeren/ Moderate 0 0
Tezak/Heavy 0 0

T-testom za uparene uzorke ispitali smo

da li je doSlo do promene rezultata ispitanika
merenih VHI skalom. Na sva tri subtesta, kao i na
ukupnom skoru, pokazuje se da je doslo do
promene u rezultatu, tabela 4. Statisticka
znacajnost je ispod grani¢ne vrednosti od 0,05,
te zakljuCujemo da je dosSlo do statisticke
znacajne promene izmedu dva merenja. Kada
pogledamo srednju vrednost (M), vidimo da je
doSlo do pada skora na VHI skali izmedu dva
merenja.

www.tmg.org.rs

DISKUSIJA

Vokalni ¢vori¢i su uglavnom izazvani
pogresnom upotrebom vokalnog aparata i socio-
profesionalnim faktorima. NajCes¢e se javljaju
kod dece i vokalnih profesionalaca. Oni uzrokuju
promuklost glasa razli¢itog intenziteta koja utice
na fizicke, socijalne i emocionalne aspekte zivota
pacijenta.

U ovoj istrazivackoj studiji uglavnom su
bili zastupljeni ispitanici Zenskog pola, Sto je u
skladu s prethodnim istrazivanjem Werning et
al. [11].
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Tabela 4. Razlika na VHI skali pre i posle tretmana.
Table 4. The difference in VHI scale before and after the treatment

Mean N SD t df p
Fizicka subskala - pre/ 34,45 20 612 | 20,735 19 000
Psysical subscale - before ’ ’ ’ ’
Fizicka subskala - posle/
Psysical subscale - after 1 20 2,27
Emocionalna subskala - pre/ 24,85 20 10,42 | 10,292 19 ,000
Emotional subscale - before
Emocionalna subskala -
posle/ 0,25 20 0,91
Emotional subscale - after
Funkcionalna subskala - pre/
Functional subscale - before 203 20 579 14,812 19 000
Funkcionalna subskala -
posle/ 0,2 20 0,61
Funcional subscale - after
Ukupan skor - pre/ 85,1 20 22,81 | 15343 19 ,000
Total score - before
Ukupan skor - posle/
Total score - after 145 20 3,64

Mean - prosek; N - broj ispitanika; SD - Standardna devijacija; t-test,df - stepeni slobode; p — procenat

Voice Handicap Index (VHI) je
instrument koji dobro opisuje kvalitetu glasa pre
i posle vokalne terapije, Sto je u skladu s
prethodnim istraZivanjima [12, 13, 8].
Posljednjih godina se dosta cCesto koristi u
praksi, kako u kombinaciji s objektivnim
metodama, tako i samostalno. Instrument je u
stanju da prikaZze poboljSanje i efikasnost
vokalne terapije [8].

Dobijeni rezultati pre vokalne terapije
ukazuju na teZak fizicki poremecaj glasa (100%)
kod svih ispitanika. Na funkcionalnoj subskali,
70% ispitanika imalo je tezak glasovni
poremecaj, a 30% umeren, a na emocionalnoj
subskali, 70% ispitanika imalo je tezak glasovni
poremecaj, 10% umeren i 20% blag. S obzirom
na to da ispitanici nisu bili u stanju da svoj glas
na adekvatan nacin koriste za profesionalne i
socijalne potrebe, to se nepovoljno odrazavalo
na njihovo emocionalno stanje. Ovi rezultati su u
skladu sa prethodnim istrazivanjima gde je
potvrdeno da disfonija moze da izazove
psiholoske i emocionalne probleme, da uti¢e na
druStvenu integraciju [3, 10] i na taj nacin
pogorsa kvalitet Zivota ovih pacijenata.

Posle vokalne terapije doslo je do
poboljsanja glasa kod svih ispitanika, Sto znaci
da je vokalna terapija dala pozitivne rezultate.

U svojoj studiji Pizolato et al. [14] je
takode imao pozitivan ishod vokalne terapije i
sprovodenja obrazovnih smernica vokalne

higijene na kvalitet Zivota pacijenata sa
disfonijom. Pozitivan uticaj vokalne terapije na
kvalitet glasa kod vokalnih profesionalaca u
svojoj studiji imao je i Mathur et al. [15].

Mnoge studije su pokazale da vokalna
terapija moze da dovede do poboljsanja kvaliteta
glasa i glasovne izdrzljivosti pacijenata sa
disfonijom [16, 17, 18], a samim tim i da
poboljsa kvalitet Zivota ovih pacijenata.

Vokalna terapija u ovoj studiji bila je
usmerena na ovladavanje tehnikom pravilnog

disanja, otklanjanje napetosti u vratnom i
ramenom delu, wusvajanje i ovladavanje
smernicama vokalne higijene, prvenstveno

vaznosti hidratacije, a kod nekih pacijenata
radilo se na otklanjanju tvrde atake.

Cilj vokalne terapije je da se povrati glas
pacijenta na takav nacin da oni budu u stanju da
ga koriste adekvatno za svoje socijalne i
profesionalne potrebe, a samim tim i da
poboljsaju kvalitet svog Zivota.

Vokalna terapija glasa omogucava
smanjenje nepotrebne tenzije misi¢a larinksa i
vrata i pravilan protok vazduha kroz glotis.
Uporedo sa tehnikama pravilne produkcije
sprovodi se i vokalna higijena glasa [19].
Tehnike vokalne terapije variraju u zavisnosti od
fonacijskog ponaSanja pacijenta i one su
usmerene ka progresivnom razvoju optimalnog
disanja, abdominalne podrske i blagog
poboljSanja unutra$nje misi¢ne snage i agilnosti,
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