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SAŽETAK. Uvod: Puberfonija je funkcionalni glasovni poremećaj karakteriziran nemogućnošću promjene glasa iz 
frekvencijski višeg, predadolescentnog, u frekvencijski niži glas adolescencije i odrasle dobi. Cilj ovog istraživanja 
bio je napraviti usporedbu parametara akustičke i perceptivne analize karakteristika glasa kod bolesnika s puber-
fonijom prije i nakon provedene glasovne terapije te evaluirati ishode terapije. Metode: U istraživanje je uključeno 
19 bolesnika s dijagnosticiranom puberfonijom. Svim su ispitanicima karakteristike glasa procijenjene objektiv-
nom i subjektivnom procjenom glasa u dva navrata – prije i nakon provođenja glasovne terapije. Objektivna 
procjena karakteristika glasa obuhvatila je parametre akustičke analize glasa zadržane fonacije samoglasnika /a/ 
i obrađena je pomoću programa PRAAT, kojim su izračunati F0, jitter, shimmer te omjer harmoničnog i šumnog 
dijela spektra (HNR). Perceptivna procjena karakteristika glasa napravljena je pomoću skale GRBAS. Za bolesni-
kovu samoprocjenu kvalitete glasa korištena je hrvatska verzija upitnika Indeks vokalnih teškoća (VHI). Uspoređi-
vane su vrijednosti navedenih parametara prije i nakon završetka logopedskoga terapijskog postupka. Rezultati: 
Frekvencija fonacije statistički se značajno smanjila (p < 0,0001) po provođenju terapije sa 209,16 (± 8,80) Hz na 
132,32( ± 7,48) Hz. Usporedba ostalih parametara akustičke analize glasa (jitter, shimmer te omjer harmoničnog 
i šumnog dijela spektra) prije i nakon terapije također pokazuju statistički značajno smanjenje. Rezultati skale 
GRBAS i upitnika VHI po terapiji pokazuju statistički značajno smanjenje. Zaključak: Akustička i perceptivna analiza 
glasa adekvatne su metode za potpunu analizu karakteristika glasa bolesnika s puberfonijom te za procjenu 
učinka logopedske terapije na promjene karakteristika glasa. Glasovna terapija je iznimno učinkovita u liječenju 
puberfonije i smatra se metodom izbora liječenja.

Descriptors
VOICE DISORDERS – physiopathology, therapy;  
VOICE QUALITY; VOICE TRAINING; PHONATION;  
SPEECH ACOUSTICS; SPEECH PERCEPTION;  
SPEECH PRODUCTION MEASUREMENT – methods; 
TREATMENT OUTCOME

SUMMARY. Background: Puberphonia is a functional voice disorder characterised by inability to change voice 
frequency from higher, pre-adolescent voice, to lower frequency of adolescent and adult voice. Aim: The aim of 
this study was to evaluate the outcomes of speech pathologist voice therapy in patients with puberphonia. 
Methods: This study included 19 patients suffering from puberphonia. Voice characteristics of all patients were 
assessed by objective and subjective methods before and after voice therapy. Objective assessment of voice 
included acoustic analysis of phonation of the vowel /a/ and was done using the PRAAT program, which calcu-
lated the following parameters: fundamental frequency (F0), jitter, shimmer, and harmonics to noise ratio. The 
perceptual assessment of voice quality was evaluated using GRBAS scale. Validated Croatian version of the Voice 
Handicap Index-10 (VHI) was used for subjective self-assessment of the severity of vocal symptoms. Results: 
Patients phonation frequency statistically significantly decreased after the therapy from 209.16 (± 8. 80) Hz to 
132.32 ( ±7.48) Hz, (p < 0.0001). There were statistically significant differences between pre- and post-treat-
ment values of other parameters of acoustic analysis (jitter, shimmer, harmonic to noise ratio). Results of GRBAS 
scale and VHI questionnaire also showed statistically significant reduction after the treatment. Conclusion: Acous-
tic analysis and perceptual assessment of voice are adequate methods for analysis of voice characteristics of 
patients suffering from puberphonia and for evaluation of the effects of voice therapy. Voice therapy is highly 
effective in the treatment of puberphonia and is considered a method of choice.

Pubertet, period u kojem dolazi do mutacije, raz­
doblje je rasta i razvoja pojedinca praćeno dramatič­
nim, hormonalno uvjetovanim fizičkim i emocio­
nalnim promjenama cijelog organizma, uključujući i 
grkljan. Promjene grkljana tijekom ovoga životnog 
perioda obuhvaćaju promjenu položaja grkljana na 
vratu uslijed spuštanja (izraženije u dječaka), smanji­
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vanje kuta štitne hrskavice na 90º kod muškaraca i 
120º kod žena, povećanje duljine glasnica, difuzno za­
debljanje sluznice grkljana, uvećanje epiglotisa te sa­
zrijevanje i raslojavanje lamine proprije sluznice gla­
snica s jednog sloja u djece na tri sloja u odraslih ljudi. 
Navedene promjene rezultiraju produbljivanjem glasa, 
tj. smanjenjem frekvencije fonacije sa 220–250 Hz u 
djece na 100–180 Hz u muškaraca i 180–220 Hz u žena 
te povećanjem vokalne snage.1

Puberfonija je definirana kao funkcijski poremećaj 
karakteriziran nemogućnošću promjene iz višeg glasa 
predadolescencije u niži glas adolescencije i odrasle 
dobi, tj. zadržavanje dječjih karakteristika visokoga 
glasa u postpubertetskoj dobi. Ovaj je poremećaj po­
znat i kao mutacijski falset, adolescentna muška prije­
lazna disfonija, prolongirana mutacija, nepotpuna 
mutacija i trajni falset.1,2

U puberfoniji mehanizam neprimjerene frekvencije 
fonacije korelira s početkom nekontroliranih promje­
na glasovnih izvedbi te kolebanjem između karakte­
ristika djeteta i karakteristika mlade odrasle osobe. 
Puberfonija bez intervencije i provođenja terapije po­
staje kroničnim poremećajem s posljedičnim emocio­
nalnim i psihičkim tegobama izazvanim poremeće­
nom komunikacijom i reakcijom sredine.2

Puberfonija se u pravilu javlja kod dječaka, no izu­
zetno rijetko može se javiti i kod djevojčica. Tada se 
naziva maloljetničkim rezonancijskim poremećajem 
ili „glasom djevojčice“. Iako u literaturi postoje radovi 
koji puberfoniju pripisuju organskim razlozima, nepo­
dijeljeno je mišljenje da se radi o funkcionalnom pore­
mećaju izazvanom psihološkim uzrocima, uključujući 
neprihvaćanje novog glasa, nezrelost i neugodnost 
zbog novopostignutog tona i drugih karakteristika 
glasa. Anatomski odnosi unutar grkljana kao i izgled 
glasnica kod bolesnika su uredni.2

Budući da se puberfonija javlja uglavnom kod dje­
čaka, hormonalne promjene također se smatraju jed­
nim od etioloških čimbenika. Tako je utvrđeno da su 
razine pojedinih enzima i hormona poput GPER-1, 
17-HSD i cAMP više u bolesnika s puberfonijom nego 
u kontrolnoj skupini, što sugerira da bi mogle biti 
važne u dijagnozi i liječenju ovog poremećaja.3

Akustička analiza glasa je objektivna metoda pro­
cjene kvalitete glasa. Obuhvaća mjerenje vrijednosti 
akustičkih parametara u glasovnim zapisima (govor  
ili fonacija) pomoću akustičkih programa za analizu 
glasa (PRAAT, Multi-Dimensional Voice Program – 
MDVP). Najčešće mjereni akustički parametri jesu 
fundamentalna frekvencija (F0), jitter, shimmer te 
omjer harmoničnog i šumnog dijela spektra (HNR). 
Fundamentalna frekvencija (F0) odnosi se na broj 
vibracija koje glasnice učine u periodu od 1s tijekom 
opuštene fonacije i doživljava se kao visina glasa. Jitter 
se definira kao kolebanje frekvencije F0 i izražava se u 

postotcima (%), a odnosi se na mikronepravilnosti u 
brzini vibracija glasnica. Shimmer se odnosi na brzo 
kolebanje amplituda, tj. na intenzitetsku nepravilnost 
glasa. Najčešće se izražava u decibelima (dB) ili postot­
cima (%).4 Perceptivne karakteristike glasa analiziraju 
se skalom GRBAS, standardizanom skalom za profe­
sionalnu subjektivnu procjenu kvalitete glasa bolesni­
ka. Sadrži pet kvalitativnih parametara glasa: Grade of 
abnormality (G), Roughness (R), Breathiness (B), Aste-
nia (A) i Strain (S), a svaki se od parametara stupnjuje 
skalom od četiri stupnja (0 – normal voice, 1 – mild de-
viation, 2 – moderate deviation i 3 – severe deviation). 
Ispitivač procjenom navedenih parametara stvara gla­
sovni profil ispitanika.4 Samoprocjena kvalitete glasa 
vrši se ispunjavanjem upitnika Voice Handicap Index 
(VHI). Zbroj VHI 0–30 označava minimalni do blagi 
poremećaj, 31–60 umjereni poremećaj, dok vrijednost 
VHI 61–120 označava teško glasovno oštećenje.4

Istraživanja o puberfoniji su malobrojna, kako o 
akustičkim vrijednostima kvalitete glasa tako i o rezul­
tatima provođenja brojnih metoda liječenja. S druge 
pak strane, akustična i perceptivna analiza su široko 
prihvaćene metode u procjeni kvalitete različitih pore­
mećaja glasa.5,6 Cilj ovog rada bio je ispitati učinak 
glasovne terapije na kvalitetu glasa bolesnika s puber­
fonijom.

Ispitanici
U petogodišnjem ispitivanom periodu, od siječnja 

2014. do siječnja 2019. godine, u Fonijatrijskom centru 
Klinike za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i 
vrata KBC-a Zagreb puberfonija je dijagnosticirana u 
24 bolesnika. U ovo istraživanje uključeno je 19 muš­
kih bolesnika u dobi između 15 i 19 godina (prosječna 
dob 16,78 godina, SD 1,35). Isključujući kriteriji bili su 
organske promjene grkljana, endokrinološki poreme­
ćaji te druge sistemske bolesti.

Metode
Po prvom dolasku na pregled svim bolesnicima je 

učinjena laringoskopija i videostroboskopija od strane 
fonijatra i kompletna obrada glasa koju čine objektiv­
na i perceptivna procjena kvalitete glasa od strane lo­
gopeda. Objektivna procjena obuhvatila je akustičku 
analizu zadržane fonacije samoglasnika /a/ i naprav­
ljena je pomoću programa PRAAT (Phonetic Scien­
ces, University of Amsterdam, Spuistraat 134, Amster­
dam), kojim su izračunati sljedeći parametri: funda­
mentalna frekvencija (F0), jitter, shimmer te HNR. 
Perceptivna procjena napravljena je pomoću skale 
GRBAS, koju je ispunio logoped na uzorku spontanog 
govora svakog sudionika.7 Za samoprocjenu glasa 
korištena je hrvatska verzija upitnika Indeks vokalnih 
teškoća (Voice Handicap Index, VHI), a u svrhe ovog 
istraživanja uzimala se ukupna vrijednost VHI-a.8
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Tablica 1. Vrijednosti parametara akustičke  
analize glasa prije i nakon terapije
Table 1. Pre- and post- treatment results  
of voice analysis parameters

Rezultati analize glasa prije i nakon terapije  
/ Pre- and post- treatment results of voice analysis 

Vrijeme analize  
/ Time of analysis

Akustički parametri / Acustic parameters

F0 (Hz) Jitter (%) Shimmer 
(dB) HNR

Prije terapije  
/ Pretreatment

209,16  
± 8,80

1,91  
± 0,56

3,84  
± 0,39

21,42  
± 2,74

Nakon terapije  
/ Posttreatment

132,32  
± 7,48

0,56  
± 0,24

2,12  
± 0,59

18,11  
± 2,79

Z –3,82 –2,20 –1,98 –3,82

p < 0,0001 < 0,03 < 0,005 < 0,0001

Slika 1. Prikaz utjecaja glasovne terapije  
na promjenu frekvencije glasa bolesnika (F0)

Figure 1. Impact of voice therapy  
on phonation frequency (F0)

Tablica 2. Prikaz vrijednosti skale GRBAS i upitnika VHI prije i nakon terapije
Table 2. Pre- and post-treatment GRBAS and VHI score

Rezultati procjene glasa prije i nakon terapije / Voice evaluation results pre- and post- treatment

Vrijeme analize / Time of analysis
skala GRBAS / GRBAS scale

VHI
G R B A S

Prije terapije / Pretreatment 2,74±0,44 2,84± 0,36 2,89±0,31 2,74±0,44 2,68 ± 0,46 34,89±3,58

Nakon terapije / Posttreatment 0,32±0,46 0,42±0,49 0,68±0,46 0,37±0,48 0,42 ± 0,49 7,47± 1,98

Z –3,82 –3,82 –3,82 –3,82 –3,82 –3,82

p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Ispitanici su bili uključeni u individualnu glasovnu 
terapiju u trajanju od 6–8 tjedana. Prva dva tjedna te­
rapija se odvijala intenzivno (tri puta tjedno), dok se 
preostalih 4–6 tjedna terapija provodila jedanput tjed­
no u trajanju 45 minuta.

Vokalna terapija je uključivala nekoliko individual­
no prilagođenih terapijskih tehnika: metodu opuštanja 
i smanjenja napetosti mišića grkljana, metodu fonacija 

najniže moguće frekvencije koju bolesnici mogu pro­
izvesti, metodu audio feedbecka koja se provodila po­
moću aparata Verboton G30L (Verbosonic d.o.o., 1. 
Podfuscak 2, Zagreb) s ciljem postizanja optimalne 
kvalitete glasa, metodu korištenja vegetativnih zvuko­
va – proizvodnje glasa kroz smijeh i kašalj, metodu 
sugestije, savjetovanje bolesnika da prihvate svoj novi 
glas kao svoj vlastiti te digitalnu (manualnu) manipu­
laciju štitne hrskavice tijekom produkcije samoglasni­
ka, logatoma, riječi i rečenica. Po završetku terapije 
proveden je isti protokol pregleda (laringoskopija i 
videostroboskopija) i multidimenzionalne procjene 
kvalitete glasa koja je uključivala akustičku analizu 
glasa, perceptivnu procjenu skalom GRBAS i ispunja­
vanje VHI-a.

Statistička obrada podataka
Statistička obrada napravljena je pomoću MedCalc 

Statistical Software, verzija 19.4.0 (MedCalc Software 
Ltd, Ostend, Belgija). Prikupljeni podatci analizirani 
su i grafički prikazani. Za testiranje normalnosti dis­
tribucija kvantitativnih obilježja primijenjen je Kol­
mogorov-Smirnovljev test. Normalno distribuirane 
varijable prikazane su putem srednjih vrijednosti i 
standardnih devijacija, a varijable koje ne slijede nor­
malnu distribuciju opisane su medijanom i rasponom. 
Usporedba vrijednosti analiziranih parametara prije i 
poslije provedene rehabilitacije učinjena je Wilcoxo­
novim testom sume rangova.

Rezultati
Srednja vrijednost F0 prije glasovne terapije bila  

je 209,16 ± 8,80 Hz u usporedbi sa 132,32 ± 7,48  
Hz nakon terapije uz statistički značajnu razliku (p < 
0,0001). Prije terapije srednja vrijednost jittera bila je 
1,91 ± 0,56%, a nakon terapije 0,56 ± 0,24%. Smanjenje 
vrijednosti bilo je statistički značajno (p < 0,03). Sred­
nja vrijednost shimmera prije terapije bila je 3,84 ± 
0,39 dB. Po terapiji je zamijećeno statistički značajno 
smanjenje (p < 0,05) na 2,12 ± 0,59 dB. Predterapijska 
vrijednost HNR-a bila je 21,42 ± 2,74, dok je posttera­
pijska vrijednost iznosila 18,1 ± 2,79, također uz stati­
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stički značajnu promjenu (p < 0,0001). Rezultati aku­
stičke analize prije i nakon rehabilitacije prikazani su 
na slici 1 i u tablici 1.

Ukupni rezultati VHI-a po provedenoj terapiji stati­
stički su se značajno smanjili sa 34,89 ± 3,58 na 7,47 ± 
1,98. Utjecaj terapije na sve kategorije skale GRBAS 
bio je statistički značajan u vidu smanjenja rezultata 
(tablica 2).

Rasprava
Puberfonija je funkcionalni glasovni poremećaj koji 

predstavlja nemogućnost promjene iz višeg glasa pre­
dadolescencije u niži glas adolescencije i odrasle dobi. 
Još uvijek nije s potpunom sigurnošću utvrđen temelj 
razvoja ove bolesti, no dosadašnja istraživanja ukazuju 
na čimbenike promijenjene osobnosti te psihološke i 
socijalne poremećaje koji utječu na razvoj bolesti.2,9,10 
Sustavna analiza kvalitete glasa koja bi obuhvaćala 
kompletnu akustičku i perceptivnu analizu ove bolesti 
kao i rezultati i utjecaj provedene glasovne terapije na 
karakteristike glasa rijetki su u dostupnoj literaturi. 
Uglavnom se radi o istraživanjima koja koriste samo 
neke od prethodno navedenih analiza ili pak samo ti­
jekom dijagnostike ili za druge terapijske postupke 
koji ne uključuju glasovnu terapiju.

Li i suradnici su koristili akustičku analizu procjene 
kvalitete glasa kod puberfonije uspoređujući 4 skupine 
ispitanika (polip glasnice, rani stadij karcinoma gla­
snice, puberfonija i ispitanici s urednim funkcional­
nim i morfološkim nalazom grkljana).11 F0 je bio naj­
viši upravo kod puberfonije, a statistički je F0 značajno 
bio viši kod puberfonije i ranog karcinoma grkljana 
nego u druge dvije skupine (p<0,05), no nije bilo zna­
čajne razlike u odnosu na ispitanike s polipima glasni­
ca. Jitter i shimmer su statistički značajno bili viši kod 
ispitanika s polipima glasnica nego kod puberfonije. 
Međutim, između bolesnika s puberfonijom i ispita­
nika bez poremećaja na glasnicama nije bilo statistički 
značajne razlike jittera i shimmera (p>0.05). Autori 
zaključuju kako su F0,, jitter i shimmer važni parametri 
za procjenu varijacije tona fonacije i mogu razlikovati 
puberfoniju od drugih poremećaja glasa.11

Većina autora zagovara glasovnu terapiju kao meto­
du izbora liječenja ovog poremećaja.10,12–14 Glasovna 
terapija se koristi za uspostavljanje odgovarajuće sluš­
ne povratne informacije s namjerom ispravljanja pato­
loške vokalne navike. Trajanje terapije u pravilu je 4–6 
tjedana, što smo i mi proveli u ovom istraživanju, iako 
u pojedinim slučajevima terapija može trajati i do go­
dinu dana.

Liang i suradnici su izvijestili o značajnim zvučnim 
i aerodinamičkim promjenama kod bolesnika s puber­
fonijom već 4 tjedna nakon početka glasovne terapije. 
Uočili su značajno povećanje maksimalnog vremena 
fonacije sa 14,70 sekundi na 21,16 sekundi (p <0,001), 
smanjenja rezultata VHI-a sa 22,03 na 4,31 (p <0,001) 

i smanjenja prosječne F0 sa 196,86 Hz na 143,49 Hz  
(p <0,001).14 Naši rezultati također potvrđuju statistič­
ki značajno poboljšanje ispitivanih parametra glasa 
nakon provedene glasovne terapije.

U svom istraživanju na 15 bolesnika s puberfonijom 
Lim i suradnici su istraživali akustičke i elektrogloto­
grafske značajke prije i nakon glasovne terapije te utvr­
dili smanjenje frekvencije fonacije i poboljšanje kvali­
tete glasa po provedenoj logopedskoj terapiji.15

Istraživanje Daglija i suradnika pokazalo je značajne 
pozitivne učinke glasovne terapije u bolesnika s pu­
berfonijom na promjene u percepcijskoj procjeni i po­
boljšanje parametara akustičke analize nakon glasovne 
terapije.10 U navedenoj retrospektivnoj studiji sudjelo­
valo je 45 bolesnika s puberfonijom. Prosječna vrijed­
nost F0 prije terapije iznosila je 241 (±41,4) Hz, jittera 
1,19 (±0,64) % te shimmera 3,71 (±1,00) dB. Nakon  
6 mjeseci provođenja terapije vrijednost F0 iznosila je 
138 (±15,9) Hz, jittera 0,54 (±0,31)% te shimmera 2,97 
(±1,04)% uz statistički značajno smanjenje vrijednosti 
parametara. Navedeno dokazuje uspješnost glasovne 
terapije u liječenju puberfonije, a rezultati su uspore­
divi s rezultatima našeg istraživanja.

Varma i suradnici su uspoređivali parametre aku­
stičke analize glasa nakon glasovne terapije puberfo­
nije na jedanaest muškaraca u dobi između 18 i 26 go­
dina. Rezultati su pokazali statistički značajno pobolj­
šanje vrijednosti parametara akustičke analize po pro­
vedenoj terapiji. Autori navode značajno poboljšanje 
posebice ističući pozitivan utjecaj terapije na mentalno 
stanje bolesnika.13

Pojedine studije su istraživale rezultate akustičke 
analize drugih terapijskih postupaka kod puberfonije. 
Denizoglu i suradnici su dokazali učinkovitost tehnike 
glasovne terapije metodom DoctorVox koja koristi vi­
soki povratni tlak zraka tijekom logopedskih vježbi. 
Nakon 6 mjeseci redovite terapije dokazano je statistič­
ki značajno poboljšanje vrijednosti VHI-10, GRBAS, 
F0, F1, F2, F3, jittera i shimmera.16 Autori zaključuju 
kako je tehnika glasovne terapije DoctorVox vrlo učin­
kovita u liječenju puberfonije, pri čemu bolesnike 
treba redovito pratiti najmanje 6 mjeseci nakon zavr­
šetka liječenja u svrhu optimizacije ishoda liječenja. 
Roy i suradnici ispitivali su neposredne učinke ma­
nualne repozicije grkljana kao primarne metode lije­
čenja puberfonije na karakteristike glasa.17 Uspored­
bom parametara kvalitete glasa u 12 bolesnika doka­
zali su pozitivan učinak repozicije grkljana na kvalite­
tu glasa uz napomenu kako je uz manualnu repoziciju 
grkljana adjuvantna bihevioralna terapija neophodna 
za postizanje optimalnog rezultata liječenja te se nave­
dene metode mogu smatrati metodom izbora liječenja 
puberfonije.17

Opisani su i drugi postupci rehabilitacije glasa u lije­
čenju puberfonije, od kojih su neki invazivni, poput 
primjene tzv. manevra donje čeljusti, metode manipu­
lacije grkljana u općoj anesteziji ili primjene intubacij­
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skog laringoskopa.18–20 U literaturi se spominju i kirur­
ški postupci poput mobilizacije jezične kosti i gornje 
polovice štitne hrskavice, injekcijska laringoplastika 
hijaluronskom kiselinom te kemodenervacija toksi­
nom Botulinum.21–24

Učinak navedenih metoda na poboljšanje kvalitete 
glasa nije nedvojbeno dokazan te se ne smatraju meto­
dama izbora liječenja puberfonije.

Alternativa konzervativnoj terapiji može biti i kiruš­
ki zahvat (tireoplastika tipa 3) kojom se promjenama 
mase, duljine i napetosti glasnice želi poboljšati kvali­
teta glasa. Primjena metode rezultira tek ograničenim 
poboljšanjem glasa i preporučuje se samo u slučajevi­
ma neuspjeha glasovne terapije.25,26

Zaključci
Puberfonija je poremećaj glasa u kojem ne dolazi do 

pojave mutacije za vrijeme puberteta. Grkljan je pri­
tom potpuno uredne građe i izgleda s obzirom na dob 
i spol. Prilikom dijagnosticiranja i liječenja puberfoni­
je multidisciplinarna suradnja je od iznimne važnosti i 
njome se postižu optimalni rezultati. Naglašavamo 
važnost kompletne analize kvalitete glasa koja obuhva­
ća samoprocjenu biopsihosocijalnog utjecaja kvalitete 
glasa na kvalitetu života, akustičku i perceptivnu anali­
zu, kako prije tako i nakon završetka terapije. Iako je 
opisan niz terapijskih postupaka i metoda liječenja, 
glasovna terapija je metoda izbora liječenja puberfoni­
je jer je neinvazivna, a dokazano učinkovita, što doka­
zuju i rezultati našega istraživanja. Bolesnici u ovom 
istraživanju postigli su uredan postpubertetski glas već 
4–6 tjedana nakon početka terapije. S obzirom na ri­
jetku pojavnost puberfonije kao i nedostatak istraži­
vanja, neophodno je nastaviti istraživati ovu bolest i 
razvijati dijagnostičko-terapijske postupke s obzirom 
na ozbiljne glasovne, emocionalne i psihosocijalne po­
sljedice neliječenja.
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