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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi glasovne karakteristike kod osoba s jednostranom paralizom glasnice
prije i poslije terapije glasa. Procjena glasa odnosi se na perceptiviu procjenu te objektivnu, koja
ukljucuje akusticku analizu i aerodinamicke testove fonacije. U istrazivanju je sudjelovalo 9 osoba
zenskog spola, u dobi od 27 do 66 godina. Zvucni zapisi spontanog govora koristeni su za perceptiviu
procjenu glasa, koju su obavila tri stru¢na klinicka logopeda s iskustvom u podrucju patologije glasa.
Snimljeni uzorci fonacije analizirani su u programu Praat za akusticku analizu glasa. Dobiveni podaci
obradeni su deskriptivnom statisttkom i neparametrijskim testovima. Rezultati istrazivanja pokazuju
statisticki znacajne razlike u perceptivnoj procjeni glasa prije i poslije terapije, i to kao poboljsanje
kvalitete glasa. Prema perceptivnoj procjeni, glas ispitanica poslije terapije bio je normalan ili blago
promukao. Razlike su se pokazale i na rezultatima objektivne procjene glasa. Za varijable shimmer, jitter
i maksimalno vrijeme fonacije, te su razlike pokazane statisticki znacajnima. Dobiveni rezultati
perceptivne i objektivne procjene potvrduju vrijednost glasovne terapije za osobe s jednostranom
paralizom glasnice. Terapija glasa je neinvazivni oblik rehabilitacije i prvi je izbor osobama kojima je
poremecaj glasa najtezi simptom paralize glasnice.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the vocal characteristics of patients with unilateral vocal fold
paralysis before and after voice therapy. Voice assessment refers to a perceptual and objective evaluation
that includes acoustic analysis and aerodynamic voice measurements. This study included 9 female
patients aged between 27 and 66 years. Recordings of conversational speech were used for the
perceptual evaluation of voice, which was assessed by three speech and language therapists experienced
in the field of voice pathology. Recorded samples of phonation were analyzed using the Praat
programme for acoustic voice analysis. All collected data was analyzed using descriptive statistics and
nonparametric tests. The results of this study demonstrate a significant difference between perceptual
evaluations of voice before and after voice therapy in the form of improved voice quality. According to
the perceptual evaluation, the voices of all patients were normal or slightly hoarse following therapy.
Objective differences were also found before and after voice therapy. For shimmer, jitter and maximum
phonation time values, these differences were statistically significant. The results of both perceptual and
objective evaluations indicate the importance of voice therapy for people with unilateral vocal fold
paralysis. Voice therapy is a noninvasive form of rehabilitation and should be the first choice for patients
who experience dysphonia as the most severe symptom of unilateral vocal fold paralysis.
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UvoD

Jednostrana paraliza glasnice dijagnoza je koja moze biti
rezultat centralnog ostecenja mozdanog debla ili perifernog
ostecenja n. vagusa, odnosno njegovih ogranaka, povratnog
laringealnog Zivca i gornjeg laringealnog zivca (Kelchner i
sur., 1999). Laringealni Zivci zaduzeni su za motoricku i
senzoricku inervaciju grkljana. Gotovo sve jednostrane
paralize glasnice posljedica su periferne lezije (Kati¢ i
Prgomet, 2009). Etiologija je Sarolika, wuzroci se dijele u
cetiri skupine: idiopatski, traume, tumori te neuroloske i
sistemske bolesti (Bothe i sur., 2014). Jednostranu paralizu
glasnice najcesce uzrokuje tireoideoktomija, a razlog tomu je
anatomski polozaj Stitne Zzlijezde pa cesto dolazi do
presijecanja, nagnjecenja ili toplinske ozljede povratnog
laringealnog zivca (Jakeli¢ i sur., 2015). Znatno cesée dolazi
do paralize lijeve glasnice jer je 1 lijevi povratni zivac duzi i
time skloniji ozljedama (Ahmad i sur., 2002).

Simptomi jednostrane paralize glasnice variraju, a u
treéini slucajeva ostaje asimptomatska (Chandrasekhar i sur.,
2013). Disfonija je vodeéi simptom kod jednostrane paralize
glasnica.  Paralizirana glasnica je u vedini slucajeva u
paramedijalnom polozaju (Finck, 20006), sto znaci da nije u
potpunosti adducirana ni abducirana. Glasnica ostaje u tom
polozaju tijekom disanja i pri pokusaju fonacije. Kod
jednostrane paralize glasnice ne moze do¢i do afonije jer
Bernoullijev efekt omoguéava vibriranje glasnica, odnosno
privlaci glasnice prema medijalnoj liniji. Glasnice se mogu
dodirivati u prednjoj trecini svoje duzine i tako stvaraju glas.
Pneumofonija i izrazita Sumnost glavne su karakteristike
glasa osoba s jednostranom paralizom glasnice, pogotovo u
ranoj fazi nakon nastanka paralize. Glas je slab,
diplofonican, smanjenog intenziteta, promukao, a cesto
dolazi do vokalnog napora i gubitka zraka.

Tezina disfonije varira ovisno o vrsti ozljede povratnog
zivea 1 polozaju paralizirane glasnice (Boone i sur., 2005).
Nerijetko se javlja i falserto jer se osoba koristi krikotiroidnim
misicem za moguée postizanje glotalnog zatvaranja
(Schindler i sur., 2008). Osim disfonije - Cesta pojava su
disfagija i aspiracija, koja nerijetko dovodi i do upale pluéa
(Bumber i sur., 2004).

Mogu¢ je spontani oporavak paralizirane glasnice, ali i
kompenzacija zdravom glasnicom (Bothe i sur., 2014).
Spontani oporavak dogodi se kod, otprilike, polovice osoba
- obi¢no u prvih devet do dvanaest mjeseci nakon paralize
(Boone i McFarlane, 2000). Prvi korak odabira terapije je
procjena paralize glasnice. Terapija moze biti kirurska ili
konzervativna, odnosno vokalna terapija (Gardner i
Benninger, 2003). Klju¢no je da se vokalnom terapijom
pocne $to prije nakon nastanka disfonije - zbog paralize
glasnice. ‘Terapija glasa djeluje na jacanje vokalne
muskulature i poboljsanje tehnike govora. Kod vecine
pacijenata, ¢ak 75 %, zadovoljavajuéi je oporavak nakon
terapije glasa: kvaliteta glasa je bolja zbog adekvatne glotalne
kompenzacije (Bothe i sur., 2014). Najc¢esée primijenjene
tehnike u logopedskoj terapiji jednostrane paralize glasnice
su tvrda glotalna ataka, abdominalno disanje, opustanje glave
i vrata, treperenje usnicama i jezikom, rezonantni glas,
metoda naglaska, fonacija na udisaju te laringealna masaza
(Schindler i sur., 2008; Boone i sut., 2005). Time se takoder
sprecava 1 aspiracija. Medutim, moze doéi i do losih
kompenzatornih navika, odnosno neki pacijenti razviju

hiperfunkcionalna glasovna ponasanja. Terapija glasa je
neinvazivna te se uglavnom primjenjuje kod svih pacijenata s
disfonijom. Time se smanjuje potreba za invazivhom
kirurgijom.

Cilj ovog istrazivanja je perceptivhom te objektivnom
procjenom glasa utvrditi glasovne karakteristike kod osoba s
jednostranom paralizom glasnice prije i poslije terapije i time
kvantificirati u¢inak vokalne terapije.

METODE

Uzorak

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 9 ispitanica, u dobi
od 27 do 66 godina (srednja dob 46,11). Kriteriji za
oblikovanje uzorka bili su: pripadnost Zzenskom spolu i
jednostrana paraliza glasnice. Kriterij pripadnost Zenskom
spolu postavljen je zato $to je jednostrana paraliza glasnice
cescéa kod Zena (Cantarella i sur., 2016). U ovom istrazivanju
mjerila se kvaliteta glasa iskljucivo prije i poslije logopedske
terapije glasa, u koju se mogu ukljuciti jedino osobe s
jednostranom paralizom glasnice. Sve su ispitanice imale
jednostranu paralizu glasnice, a dijagnozu je postavio
specijalist otorinolaringolog. Uzroci jednostrane paralize
glasnice kod ispitanica bili su totalna tireoidektomija (N=3),
lobektomija (N=2), idiopatska etiologija (N=2), tumor
medijastinuma (N=1) te kirurgija cervikalne kraljeznice

(N=1).

Mjerni instrumenti i varijable

Aerodinamicki testovi fonacije odnose se ponajptije na
maksimalno vrijeme fonacije. Maksimalno vrijeme fonacije
vokala /a/ jednostavan je klinicki test za odredivanje
glotalne funkcije pri fonaciji.

Akusticka analiza glasa provedena je u PRAAT
programu. Ovaj oblik procjene ¢esto je primijenjen zbog
svoje  jednostavnosti, dostupnosti, objektivhosti u
dijagnostici, ali i pracenju pacijenata (Bonetti, 2011). U
istrazivanju su procjenjivani akusticki parametri:

1. FO — osnovni laringealni ton (Hz)

2. JITT - varijacije fundamentalne frekvencije (%o)

3. SHIMM - fluktuacija amplitude zvucnog signala (dB)

4. HNR - omjer harmoni¢nog i Sumnog dijela spektra (dB)

Perceptiviu procjenu glasa cinila je procjena ocjene G
(opéi stupanj disfonije). Zvuc¢ni zapis spontanog govora
svake ispitanice ocijenila su tri logopeda ocjenama od 0 do 3
- gdje O oznacava normalan glas, 1 blagn disfoniju, 2 umjerenn
disfoniju, a 3 oznaCava jakn disfonijn. Buduéi da su time
dobivene po tri ocjene za G parametar, izracunana je srednja
ocjena za svaku ispitanicu.

Nacin prikupljanja podataka

Odabiru ispitanica pristupilo se na Odjelu za fonijatriju
Klinickog bolnickog centra Rebro, gdje je eticko
povjerenstvo odobrilo nacrt ovog istrazivanja. Podaci su
prikupljeni individualno za svaku ispitanicu iz postojece



Logopedija, 7, 1, 2017, 1-5

medicinske dokumentacije: dob, primarna dijagnoza (ako
postoji) i sekundarna dijagnoza (paraliza glasnice). Procjena
svake ispitanice obavljena je u dvije vremenske tocke -
neposredno prije i poslije zavrsene logopedske terapije. Sve
ispitanice bile su ukljuene u individualnu logopedsku
terapiju, u trajanju od 3 do 6 mjeseci. Terapija se provodila
svaki ili svaki drugi dan. O zavrsetku logopedske terapije
odlucivalo se na osnovi: 1. zadovoljstva pacijenta kvalitetom
glasa, 2. zadovoljstva logopeda rezultatom terapije, 3. ORL-
pregleda, kojim se wutvrduje kompenzacija zdravom
glasnicom, to jest poboljsana addukcija glasnica.

Prikupljanje zvucnih zapisa odvijalo se u zvucno
izoliranoj sobi — kabinetu za fonetiku i logopediju Odjela za
fonijatriju Klinickog bolnickog centra Rebro. Mikrofon je
bio postavljen svim ispitanicama na jednakoj udaljenosti od
usta (oko 25 cm). Opéi stupanj disfonije procijenjen je kod
svih ispitanica prije i poslije terapije. Od ispitanica je trazeno
da svojom habitualnom visinom i glasno¢om kazu nesto o
sebi, te je takav spontani govor snimljen u zvucno izoliranoj
prostoriji i potom obraden. Procjenu su obavila tri strucna
logopeda s visegodisnjim iskustvom u podrucju patologije
glasa. Procjena se radila individualno, gdje je svaki
procjenjivac svaki zvuéni zapis spontanog govora mogao
procijeniti ocjenama od 0 do 3.

Na osnovi zvu¢nog zapisa maksimalne fonacije vokala
/a/ analizitani su akusticki parametti i vtijeme trajanja
maksimalne fonacije. Ispitanicama je demonstrirano
izvodenje fonacije vokala /a/ i dana uputa da foniraju
svojom habitualnom visinom i glasno¢om.

REZULTATI I RASPRAVA

Tablica 1 prikazuje rezultate testa slaganja triju neovisnih
procjenjivaca. Test slaganja pokazuje statisticki znacajno
slaganje izmedu perceptivne procjene procjenjivaca prije
terapije 1 perceptivnie procjene procjenjivaca poslije terapije.
Budué¢i da postoji umjereno do visoko slaganje medu
ispitivacima, te je statisticki znacajno, izracunana je srednja
ocjena za svaku ispitanicu.

Tablica 2 prikazuje osnovne statisticke podatke za
zavisne varijable perceptivne procjene prije i poslije terapije.
Vidljivo je da se procjena parametra G prije i poslije terapije
razlikuje, §$to pokazuje aritmeticka sredina rezultata,
standardna devijacija te najmanji i najvedi rezultat. Isti
pokazatelji upucuju na perceptivno bolju kvalitetu glasa
poslije terapije.

Tablica 3 pokazuje statisticki znacajnu razliku izmedu
perceptivne procjene prije 1 poslije terapije. Statisticki
znacajna razlika izmedu perceptivne procjene prije i poslije
terapije pokazana je 1 u dosada$njim istrazivanjima
(Schindler i sur., 2008; Cantarella i sur., 2010). Ovakav
rezultat ne iznenaduje jer priblizavanjem paralizirane
glasnice medijalnoj liniji glas dobiva na jacini te je manje
Suman i promukao. Srednja vrijednost ocjene parametra G
prije terapije upucuje na glas lose kvalitete (tablica 2). Poslije
terapije srednja vrijednost je znatno niza te odgovara
zdravom glasu. Maksimalna ocjena parametra G prije
terapije je najvisa ocjena 3, $to upucuje na postojanje jake
disfonije, a poslije terapije ocjena 1, §to odgovara blagoj
disfoniji. Budu¢i da kod paralize jedne glasnice postoji
nesposobnost glotalnog zatvaranja, terapijom glasa Zeli se

posti¢i potpuno ili priblizno potpuno glotalno zatvaranje.
Prije terapije, paralizirana glasnica je obicno polozena dalje
od medijalne linije te je glas tada slabiji i Suman. Kada je
glasnica blize medijalnoj liniji, glas je manje Suman i dobiva
na jacini odnosno intenzitetu. Stoga se terapijom glasa
ostvaruje napredak u obliku potpunog ili priblizno potpunog
glotalnog zatvaranja, na sto upucuju i ocjene perceptivne
procjene poslije terapije.

Tablica 1. Intraklasna korelacija slaganja procjenjivaca

ICC p vrijednost
G 0,926 0,000
Gl 0,640 0,042

Napomena: G=op¢i stupanj disfonije prije terapije; Gl=opdéi stupanj
disfonije poslije terapije; ICC=intraklasna korelacija

Tablica 2. Deskriptivni podaci zavisnih varijabli perceptivne
procjene glasa prije i poslije terapije

N M SD MIN | MAX
G 9 1,99 0,71 1 3
G1 9 0,33 0,37 0 1

Napomena: G=op¢i stupanj disfonije prije terapije; Gl=opdéi stupanj
disfonije poslije terapije

Tablica 3. Rezultati Wilcoxonova testa ekvivalentnih parova
za zavisne varijable perceptivne procjene glasa

Zavisne varijable
GiGl

p vrijednost
0,008

Napomena: G=op¢i stupanj disfonije prije terapije; Gl=opdéi stupanj
disfonije poslije terapije

Maksimalno vrijeme fonacije mjereno prije terapije glasa
u rasponu je od 3 do 13 sekundi, a poslije terapije od 6 do 21
sekundu (tablica 4). Poslije terapije srednja vrijednost iznosi
13,33 sekundi, §to je znatno poboljsanje. Poboljsanje u
mjerenju maksimalnog vremena fonacije pokazuje se
statisticki znacajnim na razini znacajnosti p < 0,05 (tablica
5). Nize vrijednostt MVF prije terapije proizlaze iz glotalne
inkompetencije, odnosno vrijednost MVFEF povezuje se s
velicinom procijepa kod glotalnog zatvaranja. Poslije terapije
glasa postignuto je duze vtijeme fonacije vokala /a/, §to
upucuje na bolje glotalno zatvaranje, odnosno manji
procijep medu glasnicama.

Tablica 6 prikazuje osnovne statisticke podatke za
varijable akusticke analize glasa prije terapije. Fundamentalna
frekvencija je izrazito Sirokoga raspona, a visoka standardna
devijacija upucuje na veliku rasprsenost rezultata oko srednje
vrijednosti. Aritmeticka sredina fundamentalne frekvencije
glasa svih ispitanica u rasponu je normalnog glasa za zenski
spol (Jesus i sur., 2015), dok raspon FO prelazi granice
raspona FO normalnog Zenskoga glasa. Vise vrijednosti
varijacija frekvencije osnovnog laringealnog tona, odnosno
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jittera prije terapije nisu neobi¢ne jer paraliza jedne glasnice
dovodi do asimetrije na razini glotisa i time stvara promjene
u frekvenciji vibracija glasnica. Takve povisene vrijednosti
odgovaraju glasu losije kvalitete. Sli¢no, zbog asimettije
dolazi do nepravilnosti u amplitudi vibracija glasnica te se i
vrijednost fluktuacije amplitude unutar fonacije povecava.
Vise vrijednosti shimmera upuéuju na promukli glas. Siri
raspon vrijednosti harmoni¢nog i Sumnog dijela spektra
(HNR) upucuju na varijabilnost parametra kod Zena s
jednostranom paralizom glasnice, koje su sudjelovale u
ovom istrazivanju.

znacajnih razlika u fundamentalnoj frekvenciji kod osoba s
jednostranom paralizom glasnice i kontrolne skupine za oba
spola. Medutim, autori upucuju na visu vrijednost
standardne devijacije FO u skupini s jednostranom
paralizom glasnice, sto je veci raspon FO nego kod
kontrolne skupine.

Tablica 7. Deskriptivni podaci zavisnih vatijabli akusticke
analize glasa poslije terapije

N M SD MIN MAX
Fo01 9 189,07 | 21,36 | 159,92 | 217,92
JITT1 9 0,43 0,17 0,21 0,74
SHIMM1 9 0,21 0,06 0,12 0,34
HNR1 9 23,75 1,99 20,17 27,89

Tablica 4. Deskriptivni podaci  zavisne varijable
maksimalno vrijeme fonacije
N M SD MIN MAX
MVE 9 7,77 352 3 13
MVF1 | 9 1333 | 504 6 21
Napomena: ~MVF=maksimalno  vrijeme fonacije prije  terapije;

MVF1=maksimalno vrijeme fonacije poslije terapije

Tablica 5. Rezultai Wilcoxonova testa ekvivalentnih
parova za zavisnu varijablu - maksimalno vrijeme fonacije

Zavisne vatijable p vrijednost

MVF i MVF1 0,021

Napomena: ~MVF=maksimalno  vrijeme fonacije prije
MVF1=maksimalno vrijeme fonacije poslije terapije

terapije;

Tablica 6. Deskriptivni podaci zavisnih varijabli akusticke
analize glasa prije terapije

N M SD MIN MAX
FO 9 | 20357 | 4699 | 10662 | 27332
JITT 9 0,93 0,66 0,29 241
SHIMM | 9 0,54 0,38 0,15 121
HNR 9 | 1977 | 754 6,74 2748
Napomena: FO=osnovni laringealni ton  (Hz); JITT=varijacije

fundamentalne frekvencije (%); SHIMM=fluktuacija amplitude zvu¢nog
signala (dB); HNR=omjer harmoni¢nog i Sumnog dijela spektra (dB)

Tablica 7 prikazuje osnovne statisticke podatke varijabli
akusticke  analize glasa  poslije  terapije.  Raspon
fundamentalne frekvencije poslije terapije je smanjen i
priblizno je u granicama normalnih vrijednosti. Srednja
vrijednost FO takoder je snizena. Poslije terapije maksimalna
vrijednosti jittera 1 shimmera odgovaraju vrijednostima
zdravih glasova. Najniza i najvisa vrijednost odnosa
harmoni¢nog prema Sumnom dijelu spektra takoder
odgovara preporucenim vrijednostima.

Iz tablice 8 vidljivo je da je dobivena statisticki znacajna
razlika na varijablama jitter i shimmer mjerenima ptije i
poslije terapije.

Istrazivanje, koje su proveli Jesus i sur. (2014) te
Chowdhury i sur. (2013), pokazuje da nema statisticki

Napomena: FOl=osnovni laringealni ton (Hz); JITT1=varijacije
fundamentalne frekvencije (%); SHIMM1=fluktuacija amplitude zvuc¢nog
signala (dB); HNR1=omjer harmoni¢nog i sSumnog dijela spektra (dB)

Tablica 8. Rezultad Wilcoxonova testa ekvivalentnih
parova za zavisne varijable akusticke analize glasa, gdje
varijable FO, JITT, SHIMM i HNR oznacavaju mjerenje
prije terapije glasa, a FO1, JITT1, SHIMM1 i HNRI
oznacavaju mjerenje poslije terapije glasa

Zavisne vatijable p vrijednost

FO i FO1 0,173

JITT i JITT1 0,038

SHIMM i SHIMM1 0,011

HNR i HNR1 0,214
Napomena: FO=osnovni laringealni ton (Hz); JITT=varijacije

fundamentalne frekvencije (%0); SHIMM =fluktuacija amplitude zvucnog
signala (dB); HNR=omjer harmoni¢nog i sSumnog dijela spektra (dB)

Statisticki znacajna razlika dobivena je na varijablama
jitter i shimmer prije i poslije terapije, $to je u skladu s
dosadasnjim istrazivanjima (Schindler i sur., 2008; Cantarella
i sur., 2010).

Nakon terapije, kojom se postize addukcija glasnica
(potpuna ili djelomi¢no potpuna), vrijednosti jittera i
shimmera se smanjuju. Nize vrijednosti tih dvaju parametara
slazu se i s rezultatima perceptivne procjene, odnosno
upucuju na bolju kvalitetu glasa i vaznost terapije glasa.
Vrijednosti  akustickog parametra - omjer S$umnog i
harmoni¢nog dijela spektra mijerenog poslije terapije,
takoder upucuju na zvucniji i manje Suman glas, iako nije
dobivena statisticki znacajna razlika kao u dosadasnjim
istrazivanjima (Schindler i sur., 2008; Cantarella i sur., 2010).
U istrazivanju Cantarella i sur. (2010) mjerena je vrijednost
HNR-a, odmah po nastupu paralize glasnice te nakon tri
mjeseca terapije. Pokazano je da kod ranijeg mijerenja
postoji vise Suma u glasu nego u mjerenju tri mjeseca nakon
nastupa paralize glasnice. To se moze objasniti minimalnom
spontanom glotalnom kompenzacijom. Treba uzeti u obzir
da u ovom istrazivanju pri odabiru uzorka kriterij nije bilo
razdoblje od dijagnoze do pocetka terapije glasa. Duze
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razdoblje izmedu nastupa paralize glasnice i terapije glasa
moguce je doveo do spontane kompenzacije kod ispitanica
koje su pri mjerenju imale omjer signal — sum normalnih
vtijednosti. Takoder, mali uzorak ispitanika moze biti razlog
zasto nema statisticki znacajne razlike na ovoj varijabli u
dvama mjerenjima.

ZAKLJUCAK

Poremecaji glasa zbog jednostrane paralize glasnice
znatno utjecu na kvalitetu Zivota pojedinca. Osim
poremecaja glasa mogu se javiti i drugi simptomi - disfagija i
aspiracija - koji mogu biti opasni za Zivot osobe. Ako je
najtezi simptom jednostrane paralize glasnice poremecaj
glasa, osobi se preporucuje glasovna terapija kao neinvazivni
oblik rehabilitacije.

Tako je kod svih ispitanica jedna glasnica ostala
paralizirana i poslije terapije, laringoskopijom je utvrden
napredak u glotalnom zatvaranju — odnosno postignuta je
kompenzacija kontralateralnom glasnicom i promjenom
polozaja paralizirane glasnice. Osim §to je napredak vidljiv
endoskopski, rezultati procjene kvalitete glasa takoder
pokazuju znacajno poboljsanje kvalitete glasa kod ispitanica
s jednostranom paralizom glasnica. Kao metode procjene
bile su odabrane perceptivha i objektivha procjena glasa.
Rezultati istrazivanja pokazuju statisticki znacajne razlike u
obliku poboljsanja kvalitete glasa prema perceptivnoj
procjeni, ali i objektivnoj procjeni. Razlike u maksimalnom
vremenu fonacije te perturbacijskim mjerama, jitteru i
shimmeru, pokazale su se statisticki znacajnima. Iznimke su
varijable omjer signal — $sum i fundamentalna frekvencija, na
kojima nisu pokazane statisticki znacajne razlike. Medutim,
deskriptivna  statistika ipak pokazuje napredak i na
navedenim varijablama poslije terapije. Iako akusticki
parametri poslije terapije ne pokazuju patoloske vtijednosti
pa bi upudivali na uredan glas, perceptivna je procjena da
postoji blaga promuklost u nekim glasovima.

U daljim istrazivanjima trebalo bi provesti subjektivnu
metodu samoprocjene medu ispitanicima kako bi se dobili
odgovori na neka, mozda, neodgovorena pitanja i stekao
uvid kako glas, koji je posljedican paralizi glasnice, moze
utjecati na kvalitetu zivota. Istrazivanje je obuhvatilo mali
broj ispitanika pa postoji potreba za daljim ispitivanjem ove
problematike, u koju treba ukljuciti oba spola.
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