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Totalna laringektomija je radikalan operativni zahvat pri kojem
se kompletno odstranjuje larinks. Svaka vrsta hirurskog tretmana
ima uticaj na kvalitet glasa i razumljivost govora. Medutim, veoma je
vazno saznanje da su metode usvajanja govora, i ezofagealni i govor
pomocu traheoezofagealne vokalne proteze, dostupne i primenjive u
cilju uspostavljanja funkcionalne komunikacije medu laringektomi-
ranim bolesnicima.

Cilj istraZivanja je utvrdivanje povezanosti izmedu akustickih
i perceptivnih karakteristika glasa i razumljivosti govora kod osoba
koje koriste ezofagealni govor i osoba kojima je ugradena traheoezo-
fagealna vokalna proteza, kao i koja od navedenih karakteristika ima
najveci uticaj na razumljivost govora kod ove dve grupe ispitanika.

U istrazivanju je ucestvovalo 85 laringektomiranih bolesnika,
starosti od 48 do 85 godina. Akusticke karakteristike glasa su ispitane
kompjuterskim programom za multidimenzionalnu analizu vokala
model 4300 korporacije ,Kay Elemetrics”. Perceptivne karakteristi-
ke glasa su analizirane GRBAS skalom. Kao instrument za procenu
razumljivosti govora koriséen je balansirani tekst. Prilikom obrade
podataka koriscene su: aritmeticka sredina, standardna devijacija,

1 Rad je proistekao iz projekta ,,Evaluacija tretmana ste¢enih pore-
mecaja govora i jezika”, ON 179068 (2011-2017), ¢iju realizaciju finansira
Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.

2 E-mail: sehovicivana@gmail.com

289



290

uvoD

Specijalna edukacija i rehabilitacija (Beograd), Vol. 16, br. 3. 289-307, 2017.

frekvencije, procenti, jednofaktorska analiza varijanse, Pirsonov ko-
eficijent korelacije, linearna regresiona analiza i koeficijent multiple
korelacije.

Rezultati istrazivanja pokazuju da doprinos objasnjenju ocene
o razumljivosti govora daju parametri perceptivne analize govora.
Najveci stepen varijanse u oceni razumljivosti govora objasnjava mo-
del sastavljen od skorova skale GRBAS, i to parametara R (F=26,1;
p=0,000) (hrapavost u glasu), A (F=26,1; p=0,001) (slabost u glasu)
i S (F=18,33; p=0,000) (napetost u glasu,).

Kljucne reci: ezofagealni glas, traheoezofagealni glas, razumljivost
govora

Jezik je nastao kao potreba coveka za novim oblikom
komunikacije. Interesovanje ljudi za fenomen ljudskog glasa i
ispitivanja na tom polju datiraju jo$ iz davnih vremena. Velike
mogucnosti ljudskog glasa su, svakako, povezane sa izuzetno
slozenom i jedinstvenom gradom glasnica kod ¢oveka.

Operativni zahvat uklanjanja larinksa dovodi do trajnog
naru$avanja komunikativnih sposobnosti kod pacijenta. Cilj
vokalne rehabilitacije je poboljsanje socijalne i profesional-
ne adaptacije pacijenta, kao i ponovno uspostavljanje komu-
nikacije uz o¢uvanu mogucnost disanja i gutanja (Bien et al.,
2008). Rehabilitacija glasa i govora posle totalne laringektomije
predstavlja slozen proces, koji traje znatno duze od inicijalnog
lecenja karcinoma, i proces koji ukljucuje razli¢ite profesije
stru¢njaka, odnosno koji zahteva multidisciplinarni pristup
(Petrovi¢-Lazié, Kosanovic i Vasié, 2010).

Uzroci malignih bolesti do sada nisu precizno defini-
sani. Moze se govoriti samo o predisponiraju¢im faktorima.
Po dosadasnjim istrazivanjima o uzrocima nastanka malignih
oboljenja, maligne bolesti nastaju kao rezultat interakcije ge-
netskog faktora i faktora spoljasnje sredine. Epidemiolose
studije ukazuju na jaku povezanost izmedu pusenja i pojave
prekanceroznih stanja i karcinoma larinksa (Brouha, Tromp,
Hordijk, Winnubst & De Leeuw, 2005; Nesi¢, 2012). U central-
noj Srbiji 2009. godine maligni tumor larinksa je bio na Sestom
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mestu medu vode¢im uzrocima obolevanja od svih malignih
tumora kod mugkaraca (Nesi¢, 2012, prema Miljus i Zivkovié,
2007). Od karcinoma larinksa oboleva 8 do 10 puta vise mus-
karaca nego zena i najc¢esce se bolest pojavljuje posle pedesete
godine (Nesi¢, 2012).

Totalna laringektomija predstavlja radikalan hirurski
zahvat pri kojem se kompletno odstranjuje larinks, prelarin-
gealna muskulatura i hioidna kost. Uklanjanje kompletnog la-
ringealnog tkiva ima za posledicu odvajanje aerodigestivnog
trakta i formiranje traheostome. Promene u gornjem respira-
tornom traktu se drasti¢no odrazavaju na respiraciju, fonaciju,
kao i funkciju gutanja (Attieh, Searl, Shahaltough, Wreikat &
Lundy, 2008; Blom, Singer & Hamaker, 1998; Lalwani, 2004;
MacCallum, Cai, Zhou, Zhang & Jiang, 2009). Nakon opera-
cije disanje je plitko, a vazduh koji se udahne je suv i hladan,
neprociséen, usled cega respiratorni sistem postaje izuzetno
osetljiv na spoljne uticaje. Onemoguceno je normalno kondi-
cioniranje i filtriranje vazduha koji se udise, postoje smetnje
gutanja, gubitak osecaja mirisa i ukusa (Brown, Hilgers, Irish
& Balm, 2003; Kralj, Manestar i Suci¢, 2004; Petrovi¢-Lazic i
Kuli¢, 2014).

Posle totalne laringektomije izvodi se traheotomija, hi-
rurska intervencija kojom se pravi otvor na prednjem vratnom
delu dusnika. Disanje se odvija preko traheostome u koju je
ugradena kanila, privremeno ili trajno, a gubitak govora zahte-
va terapijske postupke za postizanje alaringealnog glasa i govo-
ra. Novi izvor glasa (neoglotis) formira se na ulazu u jednjak i
to od struktura gornjeg ezofagealnog sfinktera (Weissenbruch,
1996). Nakon totalne laringektomije pacijent nije u mogu¢nosti
da komunicira. Promene u gornjem respiratornom traktu kod
ovih pacijenata drasti¢no se odrazavaju na respiraciju i fonaci-
juizahtevaju sprovodenje rehabilitacionog tretmana. Osnovne
metode rehabilitacije glasa i govora posle totalne laringektomi-
je su razvijanje vestine ezofagealnog govora i upotreba traheo-
ezofagealne vokalne proteze (Veselinovi¢, Jovanovi¢-Simic,
Arbutina, Petrovi¢-Lazi¢ i Skrbi¢, 2012).
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Za formiranje ezofagealnog glasa koristi se vazduh sme-
$ten u gornjoj trecini jednjaka. Prilikom usvajanja ezofageal-
nog govora najvaznije je funkcionalno osposobljavanje novog
rezervoara vazduha i faringoezofagealnog segmenta. Novi re-
zervoar vazduha se formira u gornjem delu jednjaka i najnizim
delovima hipofarinksa. Faringoezofagealni segment se formi-
ra u predelu usc¢a jednjaka. Zahvaljuju¢i kontrakciji ezofage-
alnog sfinktera i abdominalne muskulature, vazduh smesten
u jednjaku se prilikom ekspiracije oslobada i dovodi do vibra-
cija faringoezofagealnog segmenta i vokalne emisije (Globlek,
Stajner-Katusic, Musura, Horga & Liker, 2004). Terapijskim
postupcima koje sprovodi vokalni patolog potrebno je ostvariti
novi energetski izvor, tj. funkcionalno osposobiti novi rezervo-
ar vazduha i novi glotis. Najbolje je da se novi rezervoar vaz-
duha (novi energetski izvor) formira u gornjem delu jednjaka i
najnizim delovima hipofarinksa. Za razliku od pacijenata koji
koriste traheoezofagealne proteze i koji imaju dovoljan dotok
vazduha, kod pacijenata koji koriste ezofagealni govor raspo-
loziva koli¢ina vazduha je ogranicena, odnosno rezervoar vaz-
duha je znatno manji od fizioloskog (Berg & Moolenaar-Bijl,
1959; Casper & Colton, 1993).

Govorna rehabilitacija pomocu traheoezofagealne pun-
kture predstavlja vid rehabilitacije koja se ostvaruje hirurskim
putem sa ciljem da se poveze plu¢ni rezervoar vazduha sa fona-
tornim i artikulatornim strukturama govora. Osnova traheoe-
zofagealnog govora je da vazduh iz dusnika tokom izdisaja ide
u zdrelo kroz malu silikonsku protezu u otvoru. Glas se onda
proizvodi vibracijom sluznice faringoezofagealnog segmenta,
tj. obradom ovog zvuka u usnoj Supljini (McColl, 2006). Govor
pomocu vokalne proteze je po tempu i fluentnoj artikulaciji
skoro prirodan, ali je glas ipak izmenjen u odnosu na preo-
perativni, laringealni glas. U odnosu na karakteristike glasa,
sli¢niji je ezofagealnom glasu najboljih govornika nego larin-
gealnom glasu pre operacije. Nakon implantiranja proteze u
vrlo kratkom periodu ostvaruje se zadovoljavajuca fluentnost
govora, za razliku od ezofagealnog govora, gde je potrebno
znatno duze uvezbavanje (Kralj i sar., 2004).
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Cilj rada

Uzorak

analiza ezogaealnog i traheoezofagealnog glasa

Cilj istrazivanja je da se utvrdi povezanost izmedu aku-
stickih i perceptivnih karakteristika glasa i razumljivosti go-
vora kod osoba koje koriste ezofagealni govor i osoba kojima
je ugradena traheoezofagealna vokalna proteza, kao i koja od
navedenih karakteristika ima najveci uticaj na razumljivost
govora kod ove dve grupe ispitanika.

METOD RADA

U istrazivanju je ucestvovalo 85 laringektomiranih bo-
lesnika, oba pola, starosti od 48 do 85 godina, dok je prosecna
starost iznosila 63 godine (M=62,7917,59). Uzorak je podeljen
na dve grupe: prvu grupu su ¢inili ispitanici sa ezofagealnim
govorom (n=43), a drugu ispitanici kojima je ugradena traheo-
ezofagealna vokalna proteza (n=42) (Tabela 1).

Tabela 1 - Struktura uzorka u odnosu na oblik alaringealnog
govora, pol i starost ispitanika

Pacijentisa  Pacijentisa

ezofagealnim vokalnom Svi ispitanici
govorom protezom (n=85)
(n=43) (n=42)
Pol
muski 31(72,10%) 38(90,50%) >0,05 69 (80,00%)
zenski 12 (27,90%) 4 (9,50%) 16 (20%)
Prosecna starost+SD, 62,51+8,06  63,16+7,34 50,05 62,79+7,59
godine (min-max) (50-85) (48-77) ! (48-85)

2x2 test; PJednofaktorska analiza varijanse (ANOVA)
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Instrumenti i procedura istraZivanja

Istrazivanje je sprovedeno u KBC ,Zvezdara”, Vojno-
medicinskoj akademiji, Klinickom centru Srbije, KBC ,,Dr
Dragi$a MiSovi¢” Dedinje i Klinickom centru Kragujevac.
Analiza i obrada podataka obavljena je u KBC ,,Zvezdara”. U
ovom istrazivanju osnovni demografski podaci su prikupljeni
putem upitnika.

Akusticke karakteristike glasa ispitane su kompjuter-
skim programom za multidimenzionalnu analizu vokala mo-
del 4300 korporacije ,,Kay Elemetrics”. Sony ECM-T150 mi-
krofon bio je postavljen na udaljenost od 5 cm od usta ispita-
nika. Signal je sniman direktno na kompjuter. Snimanje glasa
i govora obavljeno je optimalnom visinom i ja¢inom glasa, u
uslovima minimalne pozadinske buke. Svaki ispitanik ponav-
ljao je produzen vokal /a/ u trajanju od nekoliko sekundi, a za
analizu je uzeta srednja produkovana vrednost.

U ovom istrazivanju od akustickih parametara glasa i
govora analizirani su: srednja vrednost osnovne frekvencije -
Fo /Hz/, parametar MPT - maksimalno vreme fonacije vokala
/a/ i parametar WPM - duzina fraze merena brojem reci pro-
dukovanih u minuti. Maksimalno vreme fonacije (MPT) pro-
cenjuje se na osnovu produzenog foniranja vokala /a/ (mereno
u sekundama), posle maksimalnog udaha, optimalnom i spon-
tanom visinom i ja¢inom glasa. Fluentnost govora (WPM) se
procenjuje izracunavanjem broja izgovorenih reci (mereno u
minuti), optimalnom visinom i ja¢inom glasa tokom citanja
standardnog teksta. Akusticki parametri su obradeni pomocu
spektrograma, programa multudimenzionalne analize, ,,Kay
Elemetrics” laboratorije za glas.

Perceptivne karakteristike glasa su analizirane GRBAS
skalom. To je standardizovana skala za subjektivnu procenu
kvaliteta glasa. Ova skala sadrzi pet kvalitativnih parametara
glasa: G - stepen promuklosti, R — hrapavost glasa koju ¢ine
nepravilni glotalni pulsevi iz Sumne komponente u podruc-
ju niskih frekvencija, B - Sumnost u glasu prouzrokovana



295

Sehovié, L, Petrovié Lazié, M., Jovanovié Simié, N.: Akusticka i perceptivna

analiza ezogaealnog i traheoezofagealnog glasa

turbulencijama koje su nastale usled aperiodi¢nih vibracija, A
— slabost glasa, odnosno auditivni utisak hipokineti¢nosti ili
hipofunkcionalnosti u spontanoj fonaciji i S — napetost u glasu,
odnosno auditivni utisak preteranog napora i tenzije u spon-
tanoj fonaciji (Isshiki, Okamura, Tanabe & Morimoto, 1969).
Perceptivne karakteristike glasa procenjivala su tri vokalna pa-
tologa, u neposrednom kontaktu sa pacijentom, na udaljenosti
od jednog metra. Vokalni patolozi su nezavisno jedan od dru-
gog vrsili procenu glasa. Parametri tokom ¢itanja standardnog
teksta procenjivani su na ¢etvorostepenoj skali ocenom od 0 do
3 (0 - normalan glas, 1 - lako pneumofonican glas, 2 - umere-
no izmenjen glas, 3 - izraZene promene u glasu).

Razumljivost govora procenjivana je pomocu specijalno
konstruisanog teksta pod nazivom ,,Balansirani tekst” (Sesum,
2013), ocenama od nula do dva (ocena nula predstavlja potpu-
no razumljiv govor, ocena jedan dovoljno razumljiv govor, a
ocena dva potpuno nerazumljiv govor). Procenu razumljivosti
obavljala su tri vokalna patologa. U tekstu je bila ujednacena
zastupljenost svih glasova u srpskom jeziku, u inicijalnoj, me-
dijalnoj i finalnoj poziciji, kao i prirodna distribucija jedno-
sloznih, dvosloznih, trosloznih reci, kao i distribucija po vr-
stama reci.

Obrada podataka

Od mera deskriptivne statistike koriS¢ena je aritme-
ticka sredina sa pripadaju¢om standardnom devijacijom.
Frekvencije i procenti kori$¢eni su za prikaz kategorickih vari-
jabli. Jednofaktorskom analizom varijanse ispitane su razlike,
dok je povezanost testirana Pirsonovim koeficijentom korela-
cije. Linearna regresiona analiza kori$¢ena je za utvrdivanje
uticaja prediktora na zavisnu varijablu.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA

Rezultati prikazani u Tabeli 2 pokazuju statisticki zna-
¢ajnu povezanost izmedu ocene na Testu razumljivosti govora
i svih parametara GRBAS skale kod pacijenata sa ezofagealnim
govorom i pacijenata koji koriste traheoezofagealne vokalne
proteze. S povecanjem vrednosti parametara GRBAS skale po-
vecavaju se i prosecne vrednosti na Testu razumljivosti govora,
$to ukazuje na to da se promene u kvalitetu glasa (promuklost,
hrapavost, slabost, napetost u glasu) pogorsavaju kod ispitanika
koji pokazuju najslabije rezultate na Testu razumljivosti govora.

U ovom istrazivanju ispitivali smo povezanost izmedu
akustickih parametara glasa i razumljivosti govora kod dve gru-
pe ispitanika. Dobijeni rezultati pokazuju da je ocena na Testu
razumljivosti govora u statisticki znacajnoj negativnoj korelaciji
sa parametrima MPT (r=-0,517, p=0,000) (maksimalno vreme
fonacije) i WPM (r=-0,338, p=0,027) (broj izgovorenih reci u
minuti) u subuzorku pacijenata sa ezofagealnim govorom, dok
je kod pacijenata koji koriste vokalne proteze ocena na Testu ra-
zumljivosti govora u statisticki znacajnoj negativnoj korelaciji
samo sa parametrom WPM (r=-0,336, p=0,030). Uocena je i sta-
tisticki znacajna povezanost parametra fundamentalne frekven-
cije (Fo) (r=0,410, p=0,007) sa ocenom na Testu razumljivosti
govora kod pacijenata koji koriste vokalne proteze (Tabela 2).

Tabela 2 - Povezanost parametara akusticke i perceptivne
analize sa ocenom na Testu razumljivosti govora
kod dve grupe ispitanika

Test razumljivosti

Pacijenti sa ezofagealnim Pacijenti sa vokalnom
govorom protezom
G 0,620 0,401
R 0,756 0,569
B 0,645" 0,575™
A 0,726~ 0,424"
S 0,794" 0,691”
Fo 0,085 0,410”
MPT (sec) -0,517" -0,193
WPM (min) -0,338" -0,336'

**Razlika je statisticki znacajna na nivou 0,01 *Razlika je statisticki znacajna na nivou 0,05

296
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Na pocetku smo ispitivali statisticki znacajne korelaci-
je medu varijablama, u okviru kojih su se izdvojili parametri
GRBAS skale, kao i parametri MPT i WPM. Na osnovu visine i
znacajnosti utvrdenih korelacija izvrsen je niz regresionih ana-
liza, kako bi se utvrdilo koji parametri imaju najve¢i uticaj na
stepen razumljivosti govora.

Tabela 3 - Rezultati regresione analize u predikciji
razumljivosti govora akustickim i perceptivnim
karakteristikama glasa kod pacijenata sa

ezofagealnim govorom
Prediktori . Razumljivost govora
R F (p) B (p)
G 0,174 (0,084)
R 0,302 (0,014)
B 0,75 26,98 (0,000) 0,155 (0,158)
A 0,257 (0,028)
S 0,204 (0,165)
MPT (sec) -0,455 (0,003)
WPM (min) 025 83200000 -0,174 (0,230)
R 0,460 (0,000)
A 0,71 26,1(0,000) 0,388 (0,001)
MPT (sec) -0,120 (0,236)

R? - prilagodeni koeficijent determinacije; p - standardizovani regresioni koeficijent

Rezultati su pokazali da je u grupi pacijenata sa ezofage-
alnim govorom testirani model perceptivne analize statisticki
znacajan (F=26,98, p=0,000). Najveci procenat varijanse u sko-
rovima razumljivosti govora objasnjava model sastavljen od
skorova skale GRBAS, ¢ak 75% varijanse. Od svih pet varijabli,
samo dve su se izdvojile kao nezavisni prediktori. Parametri
R (p=0,014) (hrapavost u glasu) i A (p=0,028) (slabost u glasu)
daju jedinstven statisticki znacajan doprinos u objasnjenju re-
gresionog modela (Tabela 3). Od parametara akusticke analize,
u subuzorku pacijenata sa ezofagealnim govorom, samo je va-
rijabla MPT (maksimalno vreme fonacije) statisticki znacajna
(F=8,32, p=0,001) u predikciji skora na Testu razumljivosti.
Regresioni model objasnjava 25% varijanse zavisne promenlji-
ve (Tabela 3).
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Multiplom linearnom regresijom ispitali smo uticaj vise
faktora na stepen razumljivosti govora. Od svih akustickih i
perceptivnih parametara izdvojili su se samo parametri R
(p=0,000) (hrapavost u glasu) i A (p=0,001) (slabost u glasu)
GRBAS skale, koji su pokazali statisticki znacajnu prediktiv-
nu mo¢ u objasnjenju regresionog modela. Regresioni model
objasnjava 71% varijanse zavisne promenljive jer prilagodeni
koeficijent determinacije iznosi R>=0,715 (Tabela 3).

Tabela 4 - Rezultati regresione analize u predikciji

razumljivosti govora akustickim i perceptivnim
karakteristikama glasa kod pacijenata sa vokalnom

protezom
. . Razumljivost govora
Prediktori 5
R F (p) B (p)
G -0,073 (0,627)
R 0,185 (0,275)
B 0,51 9,84 (0,000) 0,280 (0,068)
A 0,202 (0,205)
S 0,369 (0,034)
WPM (min) 0,09 5,07 (0,030) -0,336 (0,030)
Fo 0,13 4,08 (0,025) 0,285 (0,329)
S 0,656 (0,000)
; 0,45 18,33 (0,000)
WPM (min) -0,093 (0,458)

R? - prilagodeni koeficijent determinacije; p — standardizovani regresioni koeficijent

Rezultati prikazani u Tabeli 4 pokazuju da je u grupi pa-
cijenata koji koriste vokalne proteze testirani model sastavljen
od skorova skale GRBAS statisticki znac¢ajan (F=9,84, p=0,000).
Od svih parametara GRBAS skale samo je varijabla S (napetost
u glasu) bila statisticki znacajna (p=0,034) u predikciji skora na
Testu razumljivosti govora. Regresioni model objasnjava 51%
varijanse zavisne promenljive, jer prilagodeni koeficijent de-
terminacije iznosi R>=0,519. U regresionom modelu koji ¢ine
parametri akusticke analize objasnjeno je znatno manje vari-
jabiliteta (9%) i on se moze u celini pripisati parametru WPM
(broj izgovorenih re¢i u minuti). Model je statisticki znacajan
(F=5,07, p=0,030).
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U cilju ispitivanja uticaja razlicitih faktora na razumlji-
vost govora sprovedena je viestruka linearna regresija. Na
osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuciti da, od svih ispi-
tivanih varijabli, samo parametar S (napetost u glasu) GRBAS
skale daje jedinstven statisticki znacajan doprinos (p=0,000) u
obja$njenju regresionog modela kod pacijenata koji koriste tra-
heoezofagealne vokalne proteze. Regresioni model objasnjava
45% varijanse zavisne promenljive, jer prilagodeni koeficijent
determinacije iznosi R?=0,458 (Tabela 4).

DISKUSIJA

Rezultati naseg istrazivanja su pokazali da postoji zna-
¢ajna korelacija izmedu ocene na Testu razumljivosti govora
i svih parametara GRBAS skale kod dve grupe ispitanika. U
okviru Testa razumljivosti govora utvrdena je prose¢na ocena
za sva tri vokalna patologa. Prose¢ne vrednosti na Testu ra-
zumljivosti govora povecavaju se srazmerno sa povecanjem
vrednosti parametara GRBAS skale i kod pacijenata sa ezo-
fagealnim govorom i kod pacijenata koji koriste vokalne pro-
teze. Kod ispitanika koji ostvaruju losija postignuca na Testu
razumljivosti govora, promene u kvalitetu glasa koje se odnose
na promuklost, hrapavost, Sumnost, slabost i napetost u glasu
postaju vise izrazene. Medutim, kod ispitanika koji pokazuju
bolje rezultate na parametrima GRBAS skale (kada je stepen
promuklosti i hrapavosti u glasu slabije izrazen), razumlji-
vost govora je bolja i ima tendenciju porasta.

Dobijeni rezultati pokazuju da je ocena na Testu razu-
mljivosti govora u statisticki znacajnoj korelaciji i sa parame-
trima MPT (maksimalno vreme fonacije) i WPM (broj izgovo-
renih re¢i u minuti). Porast stepena uspesnosti na skali MPT i
WPM prati opadanje postignuca na Testu razumljivosti govora
kod dve grupe ispitanika. Kod pacijenata kod kojih je zabele-
zen izgovor veceg broja re¢i u minuti, kao i mogucnost da odr-
zavaju fonaciju u duzem vremenskom periodu, razumljivost
govora je bolja i ima tendenciju poboljsanja. Na subuzorku
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pacijenata koji koriste vokalne proteze, sa pove¢anjem vredno-
sti parametra Fo (koja prelazi granicu referentnih vrednosti),
rastu i prose¢ne ocene na Testu razumljivosti govora, odnosno
govor postaje manje razumljiv za okolinu. Medutim, $to je fre-
kvencija niza i ima tendenciju opadanja, razumljivost je bolja.

Multiplom linearnom regresijom ispitali smo uticaj aku-
stickih i perceptivnih parametara na razumljivost govora kod
pacijenata sa ezofagealnim govorom. Od akustickih parametara
izdvajamo samo parametar MPT (maksimalno vreme fonacije),
koji predstavlja znacajan prediktor razumljivosti govora, objas-
njavajuci 25% varijanse kriterijjuma. Regresioni model sastavljen
od skorova skale GRBAS, parametri R (hrapavost u glasu) i A
(slabost u glasu) pokazali su statisticki znac¢ajan doprinos pre-
dikciji, i to objasnjavajuci 71% varijanse kriterijuma. Dobijeni re-
zultat pokazuje da su parametri R (hrapavost u glasu) i A (slabost
u glasu) najvazniji prediktori razumljivosti govora. Ove predik-
torske varijable predstavljaju najznacajnije pokazatelje promena
u kvalitetu glasa i doprinose objasnjenju razlika u postignu¢ima
medu ispitanicima. Parametri GRBAS skale su pokazali znacaj-
no vecu prediktivhu moc¢ u odnosu na parametre akusticke ana-
lize u grupi pacijenata sa ezofagealnim govorom.

Ispitivali smo i uticaj akustickih i perceptivnih parame-
tara na razumljivost govora kod pacijenata koji koriste vokalne
proteze. U regresionom modelu koji ¢ine parametri akustic-
ke analize, izdvajamo samo parametar WPM (broj izgovore-
nih re¢i u minuti) kao vazan prediktor razumljivosti govora,
objasnjavaju¢i 9% varijanse kriterijuma. Testiranjem odnosa
izmedu svih prediktorskih varijabli i razumljivosti govora kao
kriterijumske varijable, dobijen je visoko statisticki znacajan
odnos (R*=0,45; F=18,33; p=0,000). Najjacu prediktorsku mo¢
pokazala je varijabla S (napetost u glasu), GRBAS skale. Od
svih ispitivanih prediktora samo se varijabla S izdvojila kao
nezavisan prediktor, objasnjavajuci 45% varijanse kriterijuma.
Dakle, kod pacijenata koji koriste traheoezofagealne vokalne
proteze, GRBAS test se, i ovoga puta, pokazao kao najkorisniji
test u razumevanju razlika koje ispitanici izrazavaju kroz ra-
zli¢ite promene kvaliteta glasa. Ovaj test nam pomaze da lakse
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otkrijemo izvor tih razlika koje postoje u kvalitetu govora, a
koji se odrazava na razumljivost govora i dovodi do pojave ra-
zlika u razumljivosti govora kod razlicitih ispitanika.

Analiziraju¢i dobijene rezultate mozemo zakljuciti da je
GRBAS test najkorisniji instrument u pronalazenju delikatnih
varijacija u kvalitetu glasa, koje nas postepeno uvode u jasni-
je sagledavanje razlika u razumljivosti govora. Te razlike koje
postoje u kvalitetu govora dovode do razlika u razumljivosti
govora. Ovo istrazivanje ukazuje na izuzetan znacaj percep-
tivne procene kvaliteta glasa, a isto tako ne treba zanemariti ni
uticaj ostalih prediktivnih varijabli koje se odnose na akustic-
ku procenu.

Kada se govori o najznacajnijim prediktorima razumlji-
vosti govora kod laringektomiranih bolesnika uopste, u svetu
postoje razli¢ita misljenja i stavovi autora, koji su nastali usled
raznolikosti kriterijuma koji odreduju uspesnu rehabilitaciju.
Robbins i saradnici (Robbins, Fisher, Blom & Singer, 1984)
smatraju da su prose¢na vrednost Fo (fundamentalne frekven-
cije), MPT (maksimalno vreme fonacije) i WPM (broj reci iz-
govorenih u jednoj minuti) najvazniji faktori u kategorizaciji
ezofagealnog i traheoezofagealnog glasa. U nasem istrazivanju
to su R, A i S parametri GRBAS skale, u okviru perceptivne
analize, kao i parametri MPT (maksimalno vreme fonacije) i
WPM (broj reci izgovorenih u jednoj minuti) u okviru aku-
sticke analize glasa.

Mnoge studije su dokumentovale povezanost akustickih
parametara glasa sa perceptivnim parametrima. Kazi i sarad-
nici (Kazi et al., 2009) su ispitivali akusticke i perceptivne ka-
rakteristike glasa kod pacijenata koji koriste traheoezofageal-
ne vokalne proteze i ustanovili da su parametri G i B, GRBAS
skale (stepen promuklosti i Sumnost u glasu) najznacajniji pre-
diktori razumljivosti govora i da predstavljaju pouzdane i vero-
dostojne pokazatelje promena u kvalitetu glasa. Ovo saznanje
moze da pomogne vokalnim patolozima da razviju specificne
strategije koje bi bile usmerene ka poboljsanju i unapredenju
vokalne rehabiltacije.
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Rabinov i saradnici (Rabinov, Kreiman, Gerratt &
Bielamowicz, 1995) u svojim istrazivanjima daju prednost per-
ceptivnoj proceni glasa u odnosu na objektivnu akusticku anali-
zu. Oni su poredili pouzdanost akusticke i perceptivne evaluaci-
je i ustanovili da postoji ve¢a pouzdanost i slaganje medu struc-
njacima koji procenjuju razumljivost govora subjektivnom me-
todom, za razliku od rezultata dobijenih objektivnom analizom.
Finizia i saradnici (Finizia, Dotevall, Lundstrom & Lindstrom,
1999) smatraju da za klinicke namene perceptivna procena ima
prednost u odnosu na objektivnu procenu. Objektivna analiza,
po njihovom misljenju, sluzi kao podrska i dopuna perceptivnoj
evaluaciji kvaliteta glasa, a moze se koristiti i u cilju pracenja us-
peha rehabilitacije nakon totalne laringektomije.

ZAKLJUCAK

Posletotalnelaringektomije govor se odlikujeizmenjenim
kvalitetom glasa (promukao i hrapav glas), redukovanom visi-
nom tona, kao i smanjenom jacinom glasa. Ezofagealni govor,
takode, karakteriSe smanjenje duzine izgovora fraze i poveca-
nje perioda pauza usled smanjene zapremine ezofagusa (Attieh
etal., 2008; Blom et al., 1998; Graham, 2005). Ezofagealni glas,
za razliku od normalnog glasa, poseduje aperiodi¢nu struktu-
ru vibracije. Ta razlika je uslovljena fizioloskim ogranicenjima
u produkciji ezofagealnog govora. Faringoezofagealni segment
ima drugaciju strukturu u odnosu na prave glasnice, znatno
je vece mase i nije fizioloski prilagoden za proces vibracije.
To dovodi do nepravilnih (aperiodi¢nih) i usporenih pokre-
ta faringoezofagealnog segmenta i uslovljava znacajne razli-
ke u akustickim i perceptivnim parametrima glasa u odnosu
na normalne i pravilne vibracije glasnica (Liu, Wan, S. Wang,
X. Wang & Lu, 2005). U cilju kvalitetne i sveobuhvatne procene
glasa i govora preporucuje se i akusticka i perceptivna analiza
glasa, jer njihov komplementaran odnos povecava preciznost
u utvrdivanju vokalne disfunkcije (Petrovi¢-Lazi¢, Jovanovi¢-
Simi¢, Kuli¢, Babac i Jurisi¢, 2015).
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Instrumentalni pristup klinickog ispitivanja glasa je od
velikog znacaja za precizniju dijagnostiku i rehabilitaciju glasa
ijedan je od bitnih aspekata objektivnog klinickog ispitivanja.
Uz uvazavanje svih prednosti, ali i nedostataka savremene teh-
nologije, instrumentalno ispitivanje je veoma korisno dijagno-
sticko sredstvo koje omogucava pracenje napretka pacijenata u
ucenju i usvajanju alaringealnog govora (Vazquez, Fernandez
Gonzalez & Camara Gomezc, 2006). Za razliku od instrumen-
talnog pristupa, subjektivna procena kvaliteta glasa predstavlja
integrisan proces slusanja i opisivanja glasa. Perceptivne ska-
le procene glasa se koriste u evaluaciji kvaliteta glasa, kao i u
odredivanju stepena i tezine poremecaja glasa.

U nasem istrazivanju procena kvaliteta glasa GRBAS ska-
lom pokazala se kao jedinstvena i veoma znacajna u razumeva-
nju razlika medu ispitanicima i predvidanju stepena razumlji-
vosti govora. Promene u kvalitetu glasa, varijacije hrapavosti i
slabosti u glasu mogu znacajno uticati na razumljivost govora
i biti znacajni pokazatelji razlika koje postoje medu govornici-
ma. Mozemo zakljuciti da je objektivno-subjektivha metoda
u proceni razumljivosti govornika neophodna, kao i primena
multidisciplinarnog pristupa u rehabilitaciji laringektomira-
nih bolesnika, sa ciljem da se u formiranju kona¢nog misljenja
integrisu sve dostupne informacije. Multidisciplinarni pristup
u lecenju karcinoma larinksa, kao i detaljno upoznavanje sa
svim dostupnim oblicima alaringealne komunikacije, moze
dovesti do poboljsanja kvaliteta Zivota laringektomiranih bo-
lesnika (Sehovi¢ i Petrovi¢ Lazi¢, 2016).

Laringektomija ima dalekoseZan uticaj na individuu sa
potencijalnom stigmatizacijom, odnosno izopstavanjem iz
sredine koja diktira pojam drustvene prihvatljivosti, a koja se
javlja usled fizickog nedostatka. Stigma je povezana sa dijagno-
zom kancera larinksa i sa izmenjenim na¢inom komunikacije
(Bellandese, 2009). Uspes$na vokalna rehabilitacija, usvajanjem
ezofagealnog ili traheoezofagealnog govora, izlaz je iz drus-
tvene izolacije i vazan uslov kvalitetnog Zivota nakon totalne
laringektomije.
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ACOUSTICAND PERCEPTIVE ANALYSIS OF ESOPHAGEAL AND
TRACHEOESOPHAGEAL VOICE

lvana Sehovi¢, Mirjana Petrovi¢ Lazi¢, Nadica Jovanovi¢ Simi¢
University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

Total laryngectomy is a radical surgery where the larynx is
completely removed. Each type of surgical treatment has an impact
on voice quality and speech intelligibility. However, it is important
to know that the methods of speech adoption, esophageal speech and
speech with use of tracheoesophageal prosthesis, are available and
applicable methods for establishing functional communication between
laryngectomy patients.

The main objective of this research is to ascertain whether there is a
correlation between the acoustic and perceptual characteristics of voice
and speech intelligibility observed among persons with use of esophageal
speech and persons with tracheoesophageal prosthesis, as well as to
examine which of the following characteristics have the greatest impact
on speech intelligibility among these two groups of respondents.

The research was conducted on a sample of 85 laryngectomy patients,
of both genders, 48 to 85 years old. Acoustic vocal characteristics were
examined with a computer program for multidimensional analysis of
vocals, model 4300 of “Kay Elemetrics” corporation. Perceptual vocal
characteristics were analyzed on GRBAS scale. Phonetically balanced text
was used for the subjective assessment of speech intelligibility. For statistical
analysis of the obtained data we used: arithmetic mean, standard deviation,
frequencies, percentages, ANOVA, Pearson correlation coefficient, linear
regression analysis and the multiple correlation coeflicient.

Study results have shown that the contribution on explaining
the assessment of speech intelligibility are provided by parameters
of speech perceptual analysis. The highest degree of variance in
the speech intelligibility assesment is explained with the model
composed of scores on the GRBAS scale, R parameters (F=26.1;
p=0.000) (roughness of the voice), A (F=26.1; p=0.001) (asthenia) and
S (F=18.33; p=0.000) (strain).

Key words: esophageal voice, tracheoesophageal voice, speech
intelligibility
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