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Razlike u kvaliteti glasa i komunikacijskim iskustvima traheoezofagealnih i
ezofagealnih govornika

Differences in voice quality and communication experiences of tracheoesophageal and
esophageal speakers

Anja Bensi¢, Ana Bonetti, Tamara Zivkovié-Ivanovié¢, Ratko Prstadi¢”

Sazetak

Cilj ovoga istrazivanja je ispitati postoje li razlike u kvaliteti glasa i komunikacijskim iskustvima s obzirom
na usvojeni mehanizam alaringealnog govora.

Istrazivanje je provedeno u prostorijama Klini¢kog bolnickog centra Zagreb, a u njemu je sudjelovalo 19
muskih osoba kojima je uéinjen kirurski zahvat totalne laringektomije, od kojih 14 njih (74%) za komunikaciju
primarno Koristi traheoezofagealni govor, a preostalih su 5 (26%) ezofagealni govornici. Ispitanici su ispunili
Upitnik samoprocjene komunikacijskih iskustava laringektomiranih osoba (SECEL:HR); te su iz uzorka
prolongirane fonacije vokala /a/ u ratunalnom programu Praat izraunati akusti¢ki parametri jitter, shimmer,
omjer harmoni¢nog i Sumnog dijela spektra i maksimalno vrijeme fonacije.

Ovim istrazivanjem potvrdeno je da ezofagealni govornici imaju statisticki znac¢ajno krac¢e maksimalno
vrijeme fonacije od traheoezofagealnih govornika, dok razlike u postignué¢u na SECEL:HR upitniku i ostalim
promatranim akustickim parametrima nisu pronadene. Na temelju dobivenih rezultata ne moze se tvrditi da je
jedna rehabilitacijska metoda povoljnija od druge.

Kljuéne rijeci: totalna laringektomija, alaringealni govor, samoprocjena, govorna akustika

Summary

The aim of this study is to examine whether there are differences in the voice quality and communication
experience regarding the alaryngeal communication method.

The research was conducted at Zagreb University Hospital Centre, Croatia. 19 male laryngectomized
patients participated in the study, 5 (26%) of them were using esophageal speech and 14 (74%) of them were
using tracheoesophageal speech. Participants filled out a Croatian adaptation of the Self-Evaluation of
Communication Experiences After Laryngectomy Questionnaire (SECEL: HR) and samples of prolonged
vocal phonation were recorded. Recorded samples were analyzed in Praat - acoustic parameters jitter,
shimmer, harmonic to noise ratio and maximum phonation time were calculated.

It was confirmed that esophageal speakers had statistically significant shorter maximum phonation time
values than tracheoesophageal speakers, while differences in the achievement on the SECEL:HR
questionnaire and the other observed acoustic parameters were not found. Based on the obtained results one
cannot claim that one rehabilitation method is more favorable than another.
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Uvod

Totalna laringektomija kirurski je zahvat kojim se
osobi u potpunosti odstranjuje grkljan, §to rezultira
gubitkom glasa i govora, te sa sobom nosi niz
karakteristi¢nih posljedica.! Naime, laringektomirane
osobe usvajaju alaringealne nacine fonacije koji
dovode do neizbjeznih promjena u komunikaciji koje
utjecu na kvalitetu Zivota pojedinca. Stoga je danas u
klinickoj praksi prisutan holisticki pristup procjeni
glasa laringektomiranih osoba koji obuhvacéa per-
ceptivnu procjenu, objektivnu procjenu, te samopro-
cjenu kvalitete glasa i kvalitete zivota povezane s
glasom.?  Naime, sveobuhvatna, individualizirana
procjena glasa, komunikacijskih iskustava i kvalitete
zivota omogucava nam uvid u teSkoce s kojima se
osoba susrece, te nam je ishodi$na tocka za planiranje
neizostavne glasovno-govorne terapije.®

Akusticka analiza glasa uobiCajena je metoda
procjene koja se koristi pri proucavanju vokalne
patologije.*® Baken i Orlikoff © isticu kako ovaj vid
procjene omogucuje pouzdaniju i precizniju dijagno-
stiku i moze biti kvantitativan pokazatelj napretka u
terapiji. Nadalje, ova metoda procjene glasa je neinva-
zivna 1 Siroko dostupna, te se pokazala uspjesnom pri
pra¢enju promjena u kvaliteti glasa tijekom vremena.’
Akusticki parametri koji se najéesce koriste pri analizi,
ali su i najceS¢e navodeni u literaturi, ukljucuju
mjerenja fundamentalne frekvencije, perturbacija
frekvencije i amplitude (jitter i shimmer), procjenu
omjera aperiodi¢nosti (omjer signala i Suma), te
tehnike utemeljene na spektralnoj analizi.®®

Laringektomirane se osobe, bez obzira koju metodu
alaringealne fonacije odluce usvojiti, svakodnevno
susrecu sa specificnim komunikacijskim izazovima
koji izravno proizlaze kao posljedica operacije.
Opcenito, komunikaciju nakon laringektomije odlikuje
smanjena razina spontanosti, te ulozen znacajni napor
u komunikacijski proces. Bickford i suradnici'®*
navode kako se kao posljedica negativnih promjena u
komunikaciji javlja niz izbjegavaju¢ih, kompenza-
cijskih ponasanja. Primjerice, izbjegavanje socijalnih
situacija, rjede iniciranje i smanjena responzivnost u
interakciji, te oslanjanje na neverbalnu komuni-
kaciju.'? Takoder, moze do¢i do osjeCaja gubitka
socijalnog statusa.*®

Postoji niz mjernih instrumenata za samoprocjenu
kvalitete zivota povezane s glasom, 4161718 medutim,
postavlja se pitanje koliko su postojeci upitnici samo-
procjene adekvatni za primjenu na populaciji
laringektomiranih osoba. Stoga je, s ciljem procjene
rehabilitacijskih potreba i psihosocijalne adaptacije
laringektomiranih osoba, razvijen Upitnik samoprocjene
komunikacijskih iskustava laringektomiranih osoba
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(Self-Evaluation of Communication Experiences after
Laryngeal Cancer (SECEL)'). SECEL je kratki,
sveobuhvatni instrument samoprocjene kojim se mjeri
percipirano zadovoljstvo komunikacijskim iskustvima
laringektomiranih osoba. Moze koristiti u svrhe
istrazivanja ili u klinickoj praksi kao dio procjene.
Pokazano je da SECEL upitnik koji odlikuje visoka
unutarnja konzistentnost i visoka pouzdanost, te da se
njime mogu odijeliti osobe koje su dobro prilagodene
stanju nakon operacije, od onih kojima je potrebna
intervencija.’® OgraniCeni broj istrazivanja navodi
povezanost subjektivnih  glasovnih poteskoca i
kvalitete zivota laringektomiranih osoba, ali s njom ne
povezuju objektivno procijenjenu kvalitetu glasa i
komunikacije.** Medutim, prijasnja istrazivanja upuéuju
na to da samoprocjena glasa i akusticka analiza glasa
pruzaju neovisne informacije, koje su u nekom stupnju
povezane.®

Usvajanje alarigealnog nacina fonacije primarni je
cilj postoperativne glasovno-govorne terapije, a
ostvaruje se jednim od tri nacina — ucenjem ezo-
fagealnog govora, traheoezofagealnim govorom ili
govorom pomocu elektrolarinska. Svaki od navedenih
nacina ima svoje prednosti i nedostatke, a u svijetu ne
postoji ujednacen stav utemeljen na dokazima, o tome
koja je metoda rehabilitacije optimalna.®

Ovim istrazivanjem predvideno je istraZiti postoje
li razlike u kvaliteti glasa i komunikacijskim
iskustvima s obzirom na usvojeni mehanizam alarin-
gealne fonacije. Ispitane su razlike izmedu traheoezo-
fagealnih i ezofagealnih govornika na promatranim
akustiénim parametrima i rezultatima na SECEL
upitniku.

Ispitanici i metode istrazivanja
Uzorak ispitanika

Za potrebe ovoga istrazivanja u prostorijama
Klini¢kog bolnickog centra Zagreb (travanj 2019.
godine) ukupno je ispitano 30 laringektomiranih
osoba. Uzorak ispitanika je neprobabilistic¢ki prigodni.
Iz istrazivanja su zatim iskljucena 2 Zenska ispitanika
radi homogenizacije uzorka, 7 ispitanika koji nisu
zadovoljili kriteriji maksimalnog vremena fonacije
duljeg od 2 sekunde, te 2 ispitanika koja nisu zado-
voljila kriteriji potpune ispunjenosti upitnika. Konacni
uzorak ispitanika koji se uzimao u analizu ¢inilo je 19
muskih osoba od kojih 14 njih (74%) za komunikaciju
primarno koristi traheoezofagealni govor (TE), a
preostalih 5 (26%) ezofagealni (E). Svim ispitanicima
uCinjen je kirurSki zahvat totalne laringektomije.
Prosje¢na dob ispitanika u vrijeme ispitivanja iznosila
je 63,68 godina (SD = 9,730). Ukupno vrijeme pro-
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teklo od zahvata do trenutka provedbe istrazivanja
variralo je od 1 do 23 godine ( x = 8,11; SD = 6,836).
Vecina ispitanika je u trenutku ispitivanja bila
ukljucena u individualni i/ili grupni oblik logopedske
podrske. Prijavljeno vrijeme logopedske terapije
ispitanika variralo je od 0 do 144 mjeseca (x = 43,95;
SD = 54,262).

Mjerni instrumenti

U ovom istrazivanju koristen je upitnik Samo-
procjene komunikacijskih iskustava laringektomiranih
osoba (SECEL:HR; Prilog 1) koji je nastao kao
prevedeni i kulturoloski prilagoden oblik upitnika Self-
Evaluation of Communication Experiences after
Laryngeal Cancer (SECEL).* Upitnik je preveden na
hrvatski jezik prema smjernicama za prevodenje i
prilagodbu mjernih instrumenata Svjetske zdravstvene
organizacije?®. WHO? naglasava kako je pri prijevodu
upitnika na drugi jezik nuzno dosti¢i konceptualnu, a
ne doslovnu jednakost, te da je pri prijevodu potrebno
obratiti pozornost na moguce kulturoloske i
lingvisticke razli¢itosti. Upitnik je, stoga, s engleskoga
na hrvatski jezik neovisno preveden od strane dva
struénjaka u podrud¢ju logopedije?. Dva prijevoda su
zatim usporedena, te nisu pronadene znacajne razlike
u odabiru terminologije. lzradena je nova verzija
upitnika, koja je sadrzavala elemente jednog i drugog
prijevoda. Takav upitnik je zatim unatrazno preveden
(eng. back translation) na engleski jezik od strane
izvornog govornika, koji ima profesionalno iskustvo u
prevodenju, ali nema prethodna znanja iz podrucja
koja su obuhvacena prijevodom. Ovim putem formiran
je upitnik, koji se potom usporedivao s izvornim
upitnikom na engleskom jeziku. Prijevod se nije
znacajnije razlikovao od izvornog upitnika, te se
smatralo da je konacni prijevod na hrvatski jezik
adekvatni konceptualni ekvivalent engleskoga upitnika.

Cestice su, kao i izvornom upitniku, podijeljene u
tri skale: opca skala (Cestice 0-5), okolinska skala
(Cestice 6-19) i skala stavova (Cestice 20-34). Cestica
35 ne boduje se po Likertovoj skali, te ne pripada niti
jednoj od navedenih skala. Veéi broj bodova na
upitniku upucuje na vece teskoce u komunikaciji.

Nacin provedbe ispitivanja

Potrebni podaci prikupljani su u tihoj prostoriji za
akusticku analizu KBC-a Zagreb (travanj 2019.
godine). Ispitanici su prije samog pocetka prikupljanja
podataka upoznati sa svrhom istrazivanja, kao i mogu-
¢im dobrobitima i rizicima. Potpisivanjem informiranog
pristanka, kojim je osigurana anonimnost i zastita

osobnih podataka, ispitanici su pristali na sudjelovanje
u istrazivanju.

Ispitanici su, zatim, samostalno ispunili upitnik Samo-
procjene komunikacijskih iskustava laringektomiranih
osoba (SECEL:HR). Nisu im dane posebne upute, veé
su se oslanjali na upute u zaglavlju upitnika. U procesu
ispunjavanja nije bilo smetnji ispitivaca. Nakon
ispunjavanja, ispitanike se zamolilo da jo§ jednom
pozorno pregledaju jesu li odgovorili na sva ponudena
pitanja.

Za potrebe snimanja uzorka produljene fonacije
vokala /a/ koristen je TASCAM DR-05, digitalni ru¢ni
snimac¢ koji je bio postavljen na otprilike 20-25 cm od
ustiju ispitanika u sjedeCem polozaju. Svim su
ispitanicima dane jednake upute. Zamolilo ih se da
duboko udahnu i foniraju vokal /a/, Sto dulje mogu,
uobicajenom visinom i glasno¢om svoga glasa, te da je
isto potrebno ponoviti tri puta.

Obrada podataka

Prikupljene snimke obradivane su u racunalnom
programu Praat.? Iz sredi$nje 2 sekunde druge snimke
fonacije svakog ispitanika izracunavani su parametri
jitter, shimmer i omjer harmoni¢nog i Sumnog dijela
spektra (HNR), kao indikatori kvalitete glasa
pojedinca. U analizu se uzimala vrijednost jitter (local)
u postocima, shimmer (local) u decibelima, te srednja
vrijednost HNR-a u decibelima. Za parametar
maksimalno vrijeme fonacije (MVF, sekunde) uzimala
se vrijednost najdulje snimke, ne nuzno druge.

Statisticka obrada podataka radena je u racunalnom
programu IBM SPSS Statistics.?® S obzirom na to da
se u ovom istrazivanju radi o malom uzorku ispitanika,
normalnost  distribucije ispitana je Shapiro -
Wilksovim testom, a znaCajnost razlika u rezultatima
dobivenih na upitniku SECEL 1 akustickim para-
metrima (MVF, jitter, shimmer, HNR) s obzirom na
usvojeni mehanizam alaringealne fonacije ispitana je
Mann-Whitney U testom.

Rezultati

U Tablici 1 navedeni su rezultati deskriptivne
analize podataka promatranih varijabli za svaki meha-
nizam alaringealne fonacije. Dobivene vrijednosti
jittera u uzorku muskih laringektomiranih osoba nalaze
se u rasponu od 0,317% do 7,8570%. ProsjeCna
vrijednost jittera traheoezofagealnih govornika u ovom
istrazivanju iznosi 3,6667% (SD=2,7521), a ezo-
fagealnih govornika 4,9100% (SD=1,1014). Uoceno je
da skupina traheoezofagealnih ispitanika ima nizi
minimalni jitter, te znatno vecéu varijabilnost podataka
na ovoj varijabli.
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Tablica 1. Deskriptivna statistika za akusticke parametre s obzirom na mehanizam alaringealne fonacije
Table 1. Descriptive statistics for acoustic parameters with respect to the mechanism of alaringeal phonation

MIN MAX x SD
JITTER (%) E 3,3610 6,4270 4,9100 1,1014
TE 0,3170 7.8570 3,6667 27521
UKUPNO
TOTAL 0,3170 7,8570 3,9939 24609
SH'('(\j/'é\;'ER E 1,6050 2,0030 1,7856 0,1630
TE 0,6900 21570 1,4849 0,4190
UKUPNO
TOTAL 0,6900 21570 1,5640 0,3888
HNR (dB) E 0,1960 4,0590 21094 1,4534
TE 0,8420 13,2050 4,2928 4,2002
UKUPNO
TOTAL 0,1960 13,2050 41876 3,8521
MVF (s) E 21136 6,2092 3,4440 1,6442
TE 3,4085 23,9163 9,3276 6,4258
UKUPNO
TOTAL 21136 23,9163 7.7793 6,1243
Prosje¢na vrijednost MVF  traheoezofagealnih Daljnjom analizom utvrdeno je da ne postoji

govornika dobivena ovim istrazivanjem iznosi 9,3276
sekundi (SD = 6,4258), a ezofagealnih govornika
3,4440 sekundi (SD = 1,6442), iz Cega slijedi da je
opravdano pretpostaviti postojanje razlika na ovoj
varijabli s obzirom na mehanizam alaringealne
fonacije.

U Tablici 2 navedeni su rezultati deskriptivne
analize rezultata na SECEL:HR upitniku za svaki
mehanizam alaringealne fonacije. Raspon ukupnoga
broja bodova ostvarenog na SECEL:HR upitniku krece
se od 3-54 (x = 27,58, SD = 13,364).

Shapiro — Wilksovim testom pokazano je da
parametri HNR 1 MVF statisticki zna¢ajno odstupaju
od normalne distribucije, dok su parametri jitter i
shimmer, te ukupni rezultati na SECEL:HR upitniku
i rezultati na svakoj skali, posebno normalno
distribuirani.

Rezultati prikazani Tablicama 1 i 2 ukazuju na to
da je opravdano pretpostaviti postojanje razlika u
navedenim varijablama izmedu skupina ispitanika s
obzirom na mehanizam alaringealne fonacije, pa je
ispitana znacajnost tih razlika. S obzirom na relativno
mali broj podataka, koriSten je egzaktni Mann-
Whitney U test. Tablicama 3 i 4 prikazani su rezultati
tih analiza.
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statisticki znacajna razlika ezofagealnih i traheo-
ezofagealnih govornika s obzirom na akusticke
parametre jitter (U = 28, p > 0,05), shimmer (U = 20,
p > 0,05). Unato¢ tomu S$to su pronadene vise
vrijednosti HNR-a traheoezofagealnih (x = 4,2928,
SD = 4,2002), nego ezofagealnih govornika (x =
2,1094, SD = 1,4534), ove razlike nisu se pokazale
statisticki znac¢ajnima (U = 22, p > 0,05). No, medutim,
ove se skupine ispitanika statisticki znacajno razlikuju
u maksimalnom vremenu fonacije (U = 7, p < 0,05),
odnosno, MVF ezofagealnih govornika statisticki
je znacajno krace (x = 3,4440, SD = 1,6442) od
MVF traheoezofagealnih govornika (x = 9,3276,
SD = 6,4258).

Analizom razlika izmedu traheoezofagealnih i
ezofagealnih govornika moze se uociti veca
varijabilnost ukupnog rezultata na SECEL:HR
upitniku traheoezofagealnih govornika u odnosu na
ezofagealne.

Statisticki znacajne razlike traheoezofagealnih i
ezofagealnih govornika nisu pronadene niti na jednoj
skali upitnika zasebno (Uop¢a = 33,5, p > 0,05;
Ustavovi = 28, p > 0,05; Uokolinska = 25, p > 0,05).
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Tablica 2. Deskriptivna statistika rezultata na SECEL:HR upitniku s obzirom na mehanizam alaringealne
fonacije

Table 2. Descriptive statistics of results on the SECEL: HR questionnaire with respect to the mechanism of
alaringeal phonation

MIN MAX x SD
OPCA SKALA E 2 6 3,40 1,517
GENERAL SCALE
TE 0 7 3,43 1,989
UKUPNO
TOTAL 0 7 3,42 1,835
SKALA E 7 16 13,20 3,701
STAVOVA
ATTITUDE SCALE TE 3 26 14,93 7,163
UKUPNO
TOTAL 3 26 14,47 6,380
OKOLINSKA E 2 14 7,40 5,550
SKALA
APPROXIMATE TE 0 23 10,50 6,970
SCALE UKUPNO
TOTAL 0 23 9,68 6,625
BODOVI E 15 31 24,00 6,633
UKUPNO
TOTAL TE 3 54 28,86 15,068
POINTS UKUPNO
TOTAL 3 54 27,58 13,364

Tablica 3. Vrijednosti Mann-Whitney U testa i razina statistiCke znacajnosti razlika u postignuc¢u na
SECEL:HR upitniku s obzirom na mehanizam alaringealne fonacije

Table 3. Mann-Whitney U test values and level of statistical significance of achievement differences on the
SECEL: HR questionnaire with respect to the mechanism of alaringeal phonation

Op¢a skala Skala stavova Okolinska skala Bodovi ukupno
General scale Attitude scale Approximate scale Total points
Mann-Whitney U 33,500 28,000 25,000 29,000
P 0,887 0,516 0,353 0,578

Tablica 4. Vrijednosti Mann-Whitney U testa i razina statisticke znacajnosti razlika akusti¢kih parametara s
obzirom na mehanizam alaringealne fonacije

Table 4. Mann-Whitney U values and the level of statistical significance of differences in acoustic parameters
with respect to the mechanism of alaringeal phonation

MVF Jitter Shimmer HNR
Mann-Whitney U 7,000 28,000 20,000 22,000
P 0,010 0,517 0,165 0,229
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Rasprava

Vrijednosti jittera u uzorku muskih laringekto-
miranih osoba dobivene ovim istraZivanjem uspo-
redive su s rezultatima koje navode Kazi i suradnici?*.
Robbins i suradnici® navode ne$to nize prosjecne
vrijednosti jittera za traheoezofagealne govornike i vece
rasprienje rezultata za ezofagealne govornike. Raspon
vrijednosti shimmera u ovom istraZivanju takoder
odgovara onome koji prijavljuju Kazi i suradnici?*.
Robbins i suradnici® navode nesto viSu prosje¢nu
vrijednost shimmera ezofagealnih ispitanika u odnosu
na ovo istrazivanje, a razlika u rezultatima moze se
objasniti malim brojem ezofagealnih ispitanika u
nasem uzorku. Ovim su se istrazivanjem takoder
potvrdile viSe vrijednosti jittera i shimmera u odnosu
na vrijednosti koje postizu govornici bez vokalne
patologije, Sto je u skladu s prethodno navedenim
istrazivanjima®?, Robbins i suradnici?®® navode nesto
nize maksimalno vrijeme fonacije ezofagealnih govor-
nika u odnosu na ovo istrazivanje, moguce zbog kriterija
ukljucivanja ispitanika u istraZivanje. Prosje¢an MVF
muskoga glasa bez patologije iznosi 23.87 sekundi?’,
te stoga mozemo primijetiti da neki traheoezofagealni
govornici na ovom parametru dostizu uredne vrijedno-
sti. Prosje¢na vrijednost HNR-a je znatno niza u
odnosu na vrijednosti koje postizu uredni govornici.
Blood'® navodi kako je prosje¢ni ostvareni broj bodova
na SECEL upitniku osoba koje su adekvatno prila-
godene na postoperativno stanje 36.6 (SD=12.4), dok
osobe koje nisu adekvatno prilagodene na novonastalo
stanje prosje¢no postizu rezultat 60.5 (SD=14.8).
Sukladno navedenom, a uzimajuéi u obzir ¢injenicu da
je maksimalni broj bodova koji moze biti ostvaren na
upitniku 102, pretpostavlja se da ovaj uzorak ispitanika
¢ine dobro rehabilitirane laringektomirane osobe
kojima tesko¢e u komunikaciji ne utjecu znacajno na
opce psihosocijalno stanje i kvalitetu zivota opcenito.
Navedeno se potvrduje i ¢injenicom da veéina (63,2%)
ispitanika procjenjuje da govori jednako u odnosu na
razdoblje prije operacije, jedan ispitanik (5,3%) smatra
da mu se nakon operacije koli¢ina vremena prove-
denoga govoreéi poveéala s obzirom na vrijeme prije
operacije, dok njih 31,6% procjenjuje da nakon
operacije govore manje.

Nadalje, analizom razlika na postignu¢u na SECEL
upitniku izmedu traheoezofagealnih i ezofagealnih
govornika potvrdeno je da razlike nisu statisticki
znacajne. Navedeno se moze ocekivati s obzirom na
mali broj podataka za skupinu ezofagealnih govornika.
Statisticki znaCajne razlike traheoezofagealnih 1
ezofagealnih govornika nisu pronadene niti na jednoj
skali upitnika zasebno. Navedeni rezultati upucuju na
to da odabrana metoda alaringealnog govora ne utjece
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na postoperativno zadovoljstvo komunikacijom. U
literaturi se pronalaze oprecni podaci o utjecaju oda-
brane metode alaringealnog govora na samoper-
cepciju kvalitete glasa i teSkoc¢a povezanih s glasom,
pa tako Saltiirk i suradnici® navode kako ezofagealni
govornici doZivljavaju manje stresa povezanog s
komunikacijskim iskustvima.

Ovim istrazivanjem potvrdeno je da ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu ezofagealnih i
traheoezofagealnih govornika s obzirom na akusticke
parametre jitter, shimmer i HNR. Unato¢ tomu $to su
pronadene viSe vrijednosti HNR-a traheoezofagealnih
nego ezofagealnih govornika, ove razlike nisu
pokazale statisticku znaCajnost, S$to je navedeno i u
istrazivanju koje su proveli Van Sluis i suradnici®.
Medutim, ove se skupine ispitanika statisticki
znacajno razlikuju u maksimalnom vremenu fonacije,
odnosno, MVF ezofagealnih govornika statisticki je
znacajno krace od MVF traheoezofagealnih govornika.
Maksimalno vrijeme fonacije u nekoj mijeri ovisi 0
koli¢ini dostupnoga zraka za fonaciju, te je neizravna
mjera koristenja zraka u procesu proizvodnje glasa®,
pa se dobivena razlika moze objasniti razlikama u
nacinima alaringealne proizvodnje glasa. Naime,
ezofagealni govornici gutanjem, injekcijom ili
aspiracijom dopremaju zrak u gornji segment jednjaka,
dok govorna proteza propusta izdisajni zrak iz pluca u
jednjak. Iz navedenoga nuzno proizlazi da ezofagealni
govornici imaju manju koli¢inu dostupnoga zraka za
fonaciju od traheoezofagealnih, te su samim time
ocekivane i nize vrijednosti MVF.

Na temelju dobivenih rezultata ovoga istrazivanja
mozemo zakljuciti da razlike ezofagealnih i traheo-
ezofagealnih govornika u zadovoljstvu komunika-
cijskim iskustvima nisu potvrdene, te se ne moze
tvrditi da je jedna rehabilitacijska metoda povoljnija od
druge. Medutim, pokazano je da ezofagealni govornici
imaju statisticki znacajno kra¢e maksimalno vrijeme
fonacije od traheoezofagealnih govornika, dok statisticki
znacajne razlike na ostalim parametrima nisu pronadene.

Upravo se statisticki znacajnom razlikom u maksi-
malnom vremenu fonacije, kao i ¢injenicom da je postu-
pak glasovne rehabilitacije kod traheoezofagealnih go-
vornika znatno kra¢i i jednostavniji u usporedbi s
ezofagealnim govornicima, moZze objasniti Cinjenica
da je danas u Hrvatskoj, kao i u veéini razvijenih
zemalja svijeta, traheoezofagealni govor postao zlatni
standard u rehabilitaciji alaringealnih govornika.
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