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Sazetak

Ostecenje sluha moZe negativno utjecati na perceptivne i akusticke parametre glasa poput fundamentalne
frekvencije, intenziteta, visine formanata, rezonancije. Glas osoba s oSteenjem sluha obi¢no je grub,
astenican i napet, kod nekih i nazalan. Osim toga, oSteCenje sluha mozZe rezultirati promjenama u
morfoloskoj strukturi grkljana i artikulacijskih organa. Ispitivanja kvalitete glasa razli¢itim objektivnim
(akusticke analize) i subjektivnim (perceptivne procjene) metodama nisu dala jednoznacan odgovor na
pitanje koje tehnolosko rjesenje za pomo¢ u slusanju omogucava bolju slusnu povratnu spregu i time bolju
kontrolu kvalitete glasa (unutar ocekivanja za dob i spol), iako pokazuju tendenciju boljih rezultata
procjena glasa kod osoba s kohlearnim implantatom, u usporedbi s osobama koje koriste klasi¢na slusna
pomagala. U ovom radu izloZeni su neki audioloski, tehnoloski ili metodoloski razlozi heterogenosti
rezultata ranijih istrazivanja kojima se Zeljelo naci odgovor na to pitanje.

Kljucne rijeci: oStecenje sluha, kohlearni implantati, sluSna pomagala, kvaliteta glasa
Abstract

Hearing impairment can negatively affect the perceptual and acoustic parameters of the voice, such as the
fundamental frequency, intensity, formants and resonance. The voice of persons with hearing
impairment is usually harsh, asthenic and strained, and nasal in some cases. In addition, hearing
impairment can result in changes in the morphological structure of the larynx and articulating organs.
Research of voice quality using different objective (acoustic analysis) and subjective (perceptual
evaluation) methods did not give a clear answer to the question which technological solution for listening
enables better auditory feedback and thus better control of voice quality (within expectations for age and
gender), although they show a tendency for better voice assessment results in people with a cochlear
implant, compared to people using classic hearing aids. This paper presents certain audiological,
technological or methodological reasons for the heterogeneity of the results of earlier research that sought
to find an answer to that question.
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Uvod

Proizvodnja glasa pod strogom je
kontrolom centralnog zivéanog sustava i slusnog
sustava. To znaci da poremecaj u bilo kojem od
ovih kontrolnih sustava moze dovesti do
abnormalnosti u kvaliteti glasa i promjena u
njegovoj akustickoj strukturi (Coelho, i sur,
2015a; Myszel i Skarzynski, 2023). Slusni sustav
kljucan je za: regulaciju proizvodnje glasa
pruzanjem informacija o potrebama prilagodbe
glasa (vazno je za kontrolu tona, glasnoce i
drugih atributa), pruzanje povratnih informacija
0 uvjetima okoline (vazno je u bucnim
situacijama, primjerice, kako bi govornik znao da
treba jasnije artikulirati, povecati intenzitet i
smanjiti brzinu govora) i pruZanjem informacija
o motorickom planiranju proizvodnje glasa
(Selleck i  Sataloff, 2014). Neadekvatno
funkcioniranje bilo kojeg dijela sloZenog slusnog
sustava koji obuhvaca periferni slusni organ,
sluSni put i sluSnu koru, mozZe dovesti do
oStecenja sluha (Kral i Lenarz, 2015 ). S obzirom
na to da je sluSni sustav kljuan za razvoj i
odrzavanje kvalitete glasa, oStecenje sluha, zbog
nedostatka sluSne povratne informacije, moze
utjecati na kvalitetu glasa osoba s ovim
oSte¢enjem, jer su pravilna proizvodnja glasa,
kontrola fonacije i sposobnost regulacije varijacija
glasa u razli¢itim situacijama izravno povezani sa
sluSnom povratnom informacijom o glasu
(Hassan i sur., 2011; Coelho i sur. 2015a; Wang i
sur., 2017; Medved i sur. 2021).

Kvaliteta glasa osoba s oStecenjem sluha

OgraniCena slusna povratna informacija
kod osoba s oste¢enjem sluha negativno utjece na
akusticke i1 perceptivne parametre glasa,
ukljucujuci odstupanja fundamentalne
frekvencije (F0), varijacije u intenzitetu glasa,
promjenu frekvencija formanata, te promjenu
rezonancije, brzine i trajanja govora (Medved i
sur. 2021). Osim nedostatne slusne kontrole
oSteéenje sluha moZe dovesti do morfoloSkih
promjena u grkljanu i artikulacijskim organima,
Sto dodatno moZe utjecati na kvalitetu glasa
(Coelho i sur. 2015a). Frosolini i sur. (2023)
smatraju da viSa vrijednost FO kod osoba s
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oSte¢enjem sluha moZe Dbiti uzrokovana
smanjenom sposobnosS¢u kontrole vertikalnog
polozaja grkljana, koja nastaje zbog nedostatka
neuromiSi¢ne kontrole, cesto je povezana s
teSkocama u kontroli subglotickog tlaka i
povecanom napetos$c¢u. Osobe s oStecenjem sluha
Cesto razvijaju poremecaje u produkciji glasa,
kao hrapav i napet glas, a nedostatak jasne
percepcije vlastitog glasa moZe rezultirati
nedostatkom kontrole nad ja¢inom (Baudonck,
2011, Upadhyay i sur. 2019). Lejska (2004) navodi
da glas osoba s osStetenjem sluha ima visu
fundamentalnu frekvenciju bez obzira na spol,
stoga njihova fonacija zahtijeva ve¢i napor. Osim
toga, gluhe osobe, unato¢ urednim anatomskim
laringealnim strukturama, ne mogu modulirati
svoj glas u smislu frekvencije i dinamike.

Problemi s glasom kod osoba s
oSteenjem sluha povezani su s njegovom
vrstom i tezinom, vremenom nastanka

(prelingvalno ili postlingvalno) i vrstom slusnog
pomagala koji koriste (Sarwat i sur. 2013;
Campisi i sur. 2005; HoCevar-Boltezar i sur. 2006;
Evans i sur. 2007; Holler i sur. 2010; de Souza i
sur. 2012; Moraisur. 2012; Lee i sur. 2013). Dok
osobe s blagim i umjerenim gubitkom sluha
mogu imati probleme s rezonancijom, osobe s
teskim oStecenjem sluha imaju znacajno vece
probleme s kvalitetom glasa. Za razliku od
provodnog oStecenja sluha kod kojeg nisu
zabiljeZzena promjene u kvaliteti glasa, one su
potvrdene kod zamjedbenog oStecenja sluha u
brojnim istrazivanjima, posebno ako je u pitanju
teZi stupanj osStec¢enja (Coelho i sur, 2015a).

S obzirom na to da oStecenje sluha moze
ograniciti sluSnu povratnu informaciju, potrebnu
za razvoj i odrzavanje optimalne kvalitete glasa,
vazno je pravodobno prepoznati i tretirati
oStec¢enje sluha radi poboljsanja percepcije
vlastitog glasa i omogucavanja adekvatne
terapije kojom bi se, medu ostalim, poboljsala
kvaliteta glasa. Do osamdesetih godina proslog
stoljeca jedino dostupno tehnolosko rjeSenje u
tretmanu oSteéenja sluha bila su klasi¢na slu$na
pomagala, unutar kojih mikrofoni pretvaraju
zvucne valove u elektri¢ne signale i Salje ih do
pojacala koje poveéa snagu signala, te ih putem
prijemnika/zvuénika Salje u uho (Hoppe i Hesse,
2017). Razvojem suvremene tehnologije
kohlearnih implantata u osamdesetima, ova se
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situacija dramati¢no mijenja jer oni, u odnosu na
klasi¢cna slusna pomagala, pojacavaju zvuk i
omogucuju osobama s teskim oStecenjem sluha i
gluho¢om pristup cjelokupnom spektru
govornih zvukova, tako da zamjenjuju funkciju
slusnih stanica unutarnjeg uha, aktivirajudi
slusSne osjete izravnom elektricnom stimulacijom
sluSnog Zivca (Lenarz, 2017). Tretman klasi¢nim
slusSnim pomagalima i kohlearnim implantatima
omogucuje auditivnu kontrolu glasa i govora, u
skladu s tim moZe se ocekivati i poboljsanje
kvalitete glasa i govora osoba s oStecenjem sluha.

Medutim, rehabilitacijski proces ovih osoba
usmjeren je sluSnim, govornim i jezi¢nim
sposobnostima. Promjene u kvaliteti glasa

uglavnom nisu u fokusu terapije, iako njegova
odstupanja mogu imati negativan utjecaj na tu
populaciju - mogu narusiti razumljivost govora,
negativno utjecati na sluSatelja i bitno ugroziti
socijalnu integraciju pojedinca (Coelho i sur,
2015a; Medved i sur. 2021). S obzirom na vaznost
kvalitete glasa u sposobnosti komunikacije i
socijalne integracije, procjena njegove kvalitete
kod osoba s oSteenjem sluha je klju¢na jer

omogucuje identifikaciju problema, planiranje
terapije, pracenje napretka i poboljsanje
komunikacije.

Na osnovi rezultata multidimenzionalne
procjene kvalitete glasa, logopedi mogu izraditi
individualizirani plan terapije kojim ¢e ciljano
odrediti specificne poteskoce u glasu. Redovita
procjena kvalitete glasa omoguéuje pracenje
napretka tijekom terapije i prilagodbu
terapijskog plana prema potrebama pojedinca.
Pratenje promjena u glasu moZe pomo¢i u
procjeni ucinkovitosti terapije i identifikaciji
podrucja koja zahtijevaju dodatnu paZnju
(Coelho i sur. 2015a; Frosolini i sur. 2023).

Utjecaj slusnih tehnoloskih intervencija na
kvalitetu glasa djece s ostecenjem sluha

OStecenje sluha moZe se dogoditi u bilo
kojem trenutku zivota, ako nastane pri rodenju i
u ranom djetinjstvu posljedice su ozbiljne i
dalekoseZne. Kod dojencadi s oStecenjem sluha,
promjene u razvoju glasa mogu se primijetiti u
roku od nekoliko mjeseci - glas je obi¢no vise
frekvencije, a zamjetne su vece fluktuacije u
frekvenciji i manja konstantnost u intenzitetu.
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Glas djeteta s oStecenjem sluha opisuje se kao glas
neregulirane visine, jacine i ritma, grub, pracen
visokim miSi¢nim napetostima, Saptav, slab, bez

tonaliteta, monoton, te pretjerano nazalan
(Myszel i Skarzynski, 2023). Ranom
intervencijom -  sluSnim  pomagalima ili

ugradnjom kohlearnog implantata - omoguéuje
se djeci s oStecenjem sluha odgovarajuce slusanje,
time i slu$na kontrola glasa.

S obzirom na to da kohlearni implantat
omogucuje teSko nagluhoj i gluhoj djeci
uspostavljanje slusne povratne informacije, koja
ima klju¢nu ulogu u pravilnoj proizvodnji glasa,
brojnim je istraZivanjima procjenjivana kvaliteta
glasa nakon implantacije. NajCeS¢e mjereni
parametar je fundamentalna frekvencija (Fo), ¢ija
je vrijednosti znacajno visa kod djece s
kohlearnim implantatom u odnosu na kontrolnu
skupinu Cujuce djece (De Souza i sur. 2012,
Miljkovié¢ i sur. 2014, Coelho i sur. 2015b, Jafari i
sur. 2016, Moein i sur. 2017, Upadhyay i sur.
2019, Umashankar i sur 2021). Longitudinalna
istrazivanja prije i nakon implantacije - koja su
proveli HoCevar-Boltezar i sur. (2005), na uzorku
od 32 djece, i Campisi i sur. (2005), na uzorku od

21 djeteta - nisu pokazala smanjenje
fundamentalne  frekvencije = kroz  vrijeme.
IstraZivanje Wang i sur. (2017), na 30

prelingvalno gluhe djece prije, te 1, 3, 6, 12 i 24
mjeseca nakon implantacije, pokazalo je
promjene u fundamentalnoj frekvenciji nakon 12
mjeseci, s tim da statisticki znacajne razlike nisu
primijecene izmedu 12. i 24. mjeseca nakon
implantacije. Coelho i sur. (2015b) - ispitujudi
povezanost razliCitih demografskih i audioloskih
¢imbenika i akustickih parametara glasa -
ustanovili su da djeca koja imaju losiji prag sluha
s  kohlearnim  implantatom imaju  viSu
fundamentalnu frekvenciju, Sto govori u prilog
znacaja dobre auditivne povratne informacije za
kontrolu glasa. lako istraZivanja pokazuju da
rehabilitacija kohlearnim implantatom kod djece
s ostecenjem sluha dovodi do snizavanja
fundamentalne frekvencije, poviSene vrijednosti
navedenog parametra u odnosu na cujuce
vrsnjake naglaSavaju potrebu za dodatnim
rehabilitacijskim strategijama usmjerenim na
bolju kontrolu visine glasa.

Kvalitetu glasa, osim fundamentalne
frekvencije, odreduju joS i jitter - predstavlja
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nepravilnosti u brzini vibracija glasnica, shimmer

- predstavlja brzo kolebanje amplituda i omjer
harmoni¢nog i Sumnog dijela spektra (HNR -
Harmonic to Noise Ratio), koji je omjer izmedu
harmoni¢nog i Sumnog dijela spektra u glasu
(Hedever, 2012). PoviSene vrijednosti jittera
mogu ukazivati na nepravilnosti u frekvenciji
kojom glasnice vibriraju (normalna vrijednost u
djecjoj populaciji iznosi 1,24 %) (Campisi i sur.
2002). Istrazivanje koje su proveli Hocevar-
Boltezar i sur. (2006), na uzorku od 29
prelingvalno gluhe djece, pokazuje da - iako je
doslo do smanjenja jittera nakon implantacije
(1,54) u odnosu na vrijednosti prije implantacije
(2,58) - ona je i dalje poviSena u odnosu na norme
za urednu cujuéu djecu. Vise vrijednosti jittera
kod djece s kohlearnim implantatom u usporedbi
s kontrolnom skupinom djece urednog sluha,
potvrdila su i istrazivanja Joy i sur. (2017),
Upadhyay i sur. (2019), te Umashankar i sur
(2021). Istrazivanja Allegro i sur. (2010), De Souza
i sur. (2012), Miljkovi¢ i sur. (2014), Knight i sur.
(2016), nisu pronasla razlike u vrijednosti jittera
kod djece s kohlearnim implantatom u odnosu na
kontrolnu skupinu. ViSe vrijednosti shimmera
koje precipiramo kao promuklost, mogu
ukazivati na nestabilnost glasa (normalna
vrijednost za djec¢ju populaciju je 3,35 %)
(Campisi i sur. 2002). U istraZivanjima An i sur.
(2012), Joy i sur. (2017), te Upadhyay i sur. (2019),
utvrdene su viSe vrijednosti shimmera kod djece s
kohlearnim implantatom u odnosu na kontrolnu
skupinu vrsnjaka urednog sluha. Vise vrijednosti
shimmera kod djece s kohlearnim implantatom
(4,21 %) u odnosu na norme za cujucu djecu
potvrdilo je i istrazivanje Hocevar-Boltezar i sur.
(2006), s tim da su navedene vrijednosti nize od
onih prije implantacije (6,06 %). S druge strane,
De Souza i sur. (2012) i Knight i sur. (2016), dobili
su podatak da su vrijednosti shimmera kod djece
nakon kohlearne implantacije unutar normi, a
Miljkovi¢ i sur. (2014) da se podaci ne razlikuju u
odnosu na kontrolnu skupinu djece urednog
sluha. NiZe vrijednosti omjera harmoni¢nog i
Sumnog dijela spektra wukazuju na vecu
prisutnost Suma u glasu (Campisi i sur. 2002).
IstraZivanja De Souza i sur. (2012) i Coelho i sur.
(2015b), nisu pronasla znacajne razlike HNR-a
izmedu djece s kohlearnim implantatom i
kontrolne skupine. S obzirom na to da kod djece
s kohlearnim implantatom nisu pronadene visSe
vrijednosti Suma u glasu, a imaju¢i u vidu
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Cinjenicu da degradirana sluSna povratna
informacija povecava rizik od funkcionalne
patologije glasa, ovakav rezultat mogao bi biti
indirektna potvrda pozitivnih rezultata u smislu
funkcionalnog ishoda kohlearnog implantata
(Frosolini i sur. 2023). Pozitivan ucinak slusanja
pomocu kohlearnih implantata na kvalitetu glasa
potvrduju i longitudinalna istrazivanja, kojima je
ustanovljeno smanjenje vrijednosti jittera i
shimmera, iako one i dalje odudaraju od normi
(Hocevar-Boltezar i sur. 2005, Wang i sur. 2017).
Naime, Hocevar-Boltezar i sur. (2005) -
usporeduju¢i parametre glasa prelingvalno
gluhe djece prije, te 6, 12 i 24 mjeseca nakon
implantacije, pa rezultate izmedu djece
implantirane prije i nakon 4. godine Zivota -
ustanovili su smanjenje vrijednosti jittera i
shimmera ve¢ 6 mjeseci nakon implantacije.
Utvrdili su i razlike u poboljsanju kvalitete glasa
u odnosu na dob implantacije. Djeca koja su
implantirana prije 4. godine pokazala su znacajno
poboljSanje u vrijednostima jittera i shimmera
ve¢ 6 mjeseci nakon implantacije, dok je kod djece
implantirane nakon 4. godine jedina znacajna
promjena u shimmeru uolena tek 24 mjeseca
nakon implantacije. Wang i sur. (2017) takoder su
utvrdili znac¢ajno smanjenje vrijednosti jittera i
shimmera Sest mjeseci nakon implantacije.

U odnosu na navedena istrazivanja
kojima su mjereni pojedinacni glasovni
parametri ,Baudonck i sur. (2011) objektivnu

vokalnu kvalitetu mjerili su Indeks jakosti
disfonije. Indeks jakosti disfonije (DSI -
Dysphonia severity index) objektivna je i

kvantitativna mjera glasovne produkcije, koja
obuhvaca najviSu frekvenciju, najnizi intenzitet,
jitter (%) i maksimalno vrijeme fonacije, a granicu
predstavlja rezultat +1,66, odnosno postotak DSI
66 %. Prema DSI-u djeca s kohlearnim
implantatom imaju kvalitetu glasa od +1,8, (68
%),5to ukazuje na grani¢nu vokalnu kvalitetu
smjeStenu 2 % iznad granice normalnosti
(Baudonck i sur. 2011). Van Lierde i sur. (2005),
takoder su objektivno mjerili kvalitetu glasa
djece s kohlearnim implantatom pomoc¢u Indeksa
jakosti disfonije (DSI) i ustanovili da je on unutar
referentnih vrijednosti.

Iz navedenih istraZivanjima akustickih
parametara glasa prelingvalno gluhe djece nakon
kohlearne implantacije, razvidno je da rezultati
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nisu dosljedni niti jednoglasni medu autorima.
Razlog tomu mogu biti razli¢ito vrijeme oStecenja
sluha, vrsta i tezina, ali i razli¢iti metodoloski
pristupi s razli¢itim uvjetima procjene, poput
razlicitih tehnika procjene i Kkoristenih softvera,
broja sudionika, razli¢itog dobnog raspona.

lako je u istrazivanjima kvalitete glasa
prelingvalno gluhe djece nakon kohlearne
implantacije uglavnom primijenjena objektivna
akusticka analiza, u nekoliko je istrazivanja
kvaliteta  glasa  ocjenjivana  perceptivhom
procjenom pomocu skale GRBAS, kojom se
ocjenjuje generalni stupanj promuklosti (Grade -
G), hrapavost glasa (Roughness - R), Sumnost u
glasu (Breathiness - B), slabost glasa (Asthenia -
A), te napetost glasa (Strain - S) i skale GRBASI,
koja je dopunjena parametrom nestabilnosti,
odnosno fluktuacija u glasu (Instability - I).
Baudonck i sur. (2011) proveli su perceptivnhu
procjena glasa primjenjujuci skalu GRBASI kod
36 prelingvalno gluhe djece, koja Kkoriste
kohlearni implantat prosje¢ne dobi od 9 godina.
U ispitivanoj skupini glas je perceptivno
karakteriziran prisutno$c¢u vrlo blage razine
promuklosti, hrapavosti i napetosti fonacije, te
viSeg intenziteta. Upadhyay i sur. (2019), koristili
su skalu GRBAS za perceptivnu procjenu glasa 42
prelingvalno gluhe djece u dobi od 4 godine,
implantirane izmedu 2. i 4. godine. Rezultati
procjene pokazali su napetost, hrapavost i
Saptavost (zadihanost) u glasu djece s
kohlearnim implantatom, s tezinom koja se
kretala od blage do umjerene. S obzirom na
navedene rezultate istrazivanja, jedan aspekt
vokalnog pristupa kod djece s kohlearnim
implantatom trebao bi biti usmjeren poboljSanju
karakteristika napetog i hrapavog glasa, te
upotrebi nizeg intenziteta. (Baudonck, 2011).

Osim intervencije kohlearnim
implantatima, rehabilitacija djece s oSte¢enjem
sluha podrazumijeva i intervenciju klasi¢nim
slusnim pomagalima. S obzirom na to da i ona
omogucuju djeci S oStecenjem sluha
uspostavljane sluSne povratne informacije,
postavlja se pitanje postoje li razlike u kvaliteti
glasa izmedu korisnika ove dvije vrste tehni¢kog
upravljanja oSteCenjem sluha. Nekoliko je
istrazivanja, procjenom akusti¢ckih parametara
glasa, nastojalo odgovoriti na ovo pitanje. Lopez
i sur. (2013), utvrdili su da su vrijednosti jittera i
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shimmera nize kod djece s kohlearnim
implantatom nego kod djece koja koriste klasicna
slusna pomagala, te da su te vrijednosti kao i
vrijednosti omjera signal - Sum blize ili unutar
normi djece urednog sluha. Horga i Liker (2006),
te Jafari i sur. (2016), takoder su utvrdili nize
vrijednosti jittera i shimmera kod djece koja
koriste kohlearni implantat u odnosu na djecu
koja koriste slusna pomagala, ali su te vrijednosti
i dalje bile viSe u odnosu na kontrolnu skupinu
djece urednog sluha. PoviSene vrijednosti jittera i
shimmera kod djece s oStecenjem sluha povezane
su s poremecajima fonacije i neuromuskularnom
kontrolom (Jafari i sur. 2016). Nize vrijednosti
jittera i shimmera kod djece s kohlearnim
implantatom u odnosu na djecu koja koriste
klasicna sluSna pomagala, ukazuju na bolje
razvijenu kontrolu fonacije kod ove djece.
Hocevar-Boltezar i sur. (2006), smatraju da djeca
koja koriste kohlearni implantat imaju bolju
slusnu kontrolu, S$to olakSava poboljSanje
kvalitete fonacije, a ovaj trend uglavnom potjece
od njihove neuromuskularne kontrole
fleksibilnosti fonacije. Istrazivanje koje su proveli
Szkietkowska i Myszel (2021), pokazuje da je
nakon Sest mjeseci koriStenja uredaja u skupini
djece s kohlearnim implantatom doSlo do
znacajno veéeg pada fundamentalne frekvencije
u odnosu na skupinu sa slu$nim pomagalima.

Utjecaj slusnih tehnoloskih intervencija na
kvalitetu glasa odraslih s o$tec¢enjem sluha

OStecenje sluha kod odraslih, nastalo
prelingvalno ili je steCeno u nekoj zivotnoj dobi,
zbog nedostatka slusne povratne informacije,
takoder moze dovesti do promjena u kvaliteti
glasa (Coelho i sur., 2015a). Kao i kod djece,
ocekuje se da ¢e intervencija razli¢itim slusnim
pomagalima rijeSiti ili barem ublaziti ovaj
problem. Evans i Deliyski (2007), proveli su
Analizu profila glasa (Voice Profile Analysis -
VPA), koja ukljucuje supralaringealne,
laringealne i prozodijske postavke, te napetost
vokalnog trakta kod 40 mladih odraslih osoba s
teskim ostecenjem sluha. Rezultati VPA utvrdili
su minimizirane pokrete jezika, ¢eljusti i usana,
uski raspon i nisku varijabilnost visine i
intenziteta glasa, te napetost i podignutost
larinksa. Uvodenje klasi¢nih slu$nih pomagala,
kasnije i kohlearnih implantata kao
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rehabilitacijskih opcija kod odraslih osoba s
oStecenjem sluha uvelike je poboljsalo slusne
sposobnosti, pa se pretpostavlja kako navedena
tehnoloska rjeSenja u rehabilitaciji utjecu i na
kvalitetu glasa kod ovih osoba (Evans i Deliyski,
2007). Wang i sur. (2021) usporedivali su
akusticke i aerodinamic¢ke parametre 17 mladih
odraslih muskaraca s prelingvalnim oSte¢enjem
sluha, implantiranih u dobi od 18 do 24 godine, s
kontrolnom skupinom od 17 ¢ujuc¢ih vrSnjaka.
Rezultati pokazuju da su fundamentalna
frekvencija i jitter kod osoba s kohlearnim
implantatom bili znacCajno ve¢i, dok razlika u
srednjim vrijednostima HNR i shimmera nije bila
statisticki znacajna. Evans i Deliyski (2007),
longitudinalnim ispitivanjem prelingvalno
gluhih  odraslih osoba nakon kohlearne
implantacije, utvrdili su smanjenje
fundamentalne frekvencije 6 mjeseci nakon
implantacije.

Ispitujudéi promjene u kvaliteti glasa kod
odraslih postlingvalno gluhih osoba nakon
kohlearne implantaciji, Schenk i sur. (2003) i
Ubrig i sur. (2011) utvrdili su da je doslo do
smanjenje vrijednost fundamentalne frekvencije
nakon implantacije. Ova istrazivanja pokazuju da
je regeneracija sluSne povratne informacije nakon
implantacije pozitivho utjecala na poboljSanje
vokalne produkcije. Yuksel i sur. (2017), za
analizu glasa primijenili su metodu dugoroc¢nih
prosjecnih govornih spektara (LTASS - The long-
term average speech spectrum), koja omogucuje
akusticko prikazivanje govora u svakodnevnoj
komunikaciji, a ¢iji rezultati mogu biti
promijenjeni zbog pogorsanja u slusnoj povratnoj
informaciji do kojeg dovodi oSteéenje sluha u
kasnoj fazi Zivota. S obzirom na to da ugradnja
kohlearnih  implantata moze pomo¢i u
regeneriranju sluSne povratne informacije,
procjenjivan je LTASS kod 24 korisnika
kohlearnih implantata kod kojih je osStetenje
sluha nastupilo u kasnoj fazi Zivota i usporeden s
uredno  cuju¢om  kontrolnom  skupinom.
Utvrdeno je da korisnici kohlearnih implantata
imaju slicne nalaze LTASS-a kao kontrolna
skupina, $to potvrduje oporavak slusne povratne
informacije nakon implantacije (Yuksel, 2017).

S obzirom na to da istrazivanja pokazuju
kako kod korisnika kohlearnih implantata dolazi
do promjene visine glasa kada se uspostavi

72

slusna povratna informacija o glasu, Abbs i sur.
(2018) zeljeli su ispitati primjenjivost rezultata na
stvarnu vokalnu produkciju. Mjerili su vokalnu
kontrolu 10 korisnika kohlearnog implantata u
dva zadatka: proizvodnji dugotrajnih vokala i
pjevanju. Rezultati su pokazali da je vokalna
kontrola, mjerena varijabilnoséu fundamentalne
frekvencije, znacajno korelirala pri proizvodnji
dugotrajnih vokala i pri pjevanju, iako je
varijabilnost bila znacajno veca pri pjevanju. Ovi
rezultati sugeriraju da je, unato¢ umjetnoj prirodi

proizvodnje dugotrajnih  vokala,  vokalna
kontrola u takvim zadacima povezana s
vokalnom kontrolom za ekoloski valjanije

zadatke.

Tehnoloska intervencija u rehabilitaciji
oStecenja sluha u odrasloj dobi ukljucuje i
koriStenje klasi¢nih sluSnih pomagala. Hengen i
sur. (2018), istrazujuéi utjecaj oStecenja sluha i
koristenja klasi¢nih slusnih pomagala na fonaciju
i samopercipiranu kvalitetu glasa kod starijih
odraslih osoba, nisu utvrdili znacajne razlike u
akustickim  parametrima izmedu skupina.
Medutim, obje skupine s oStecenjem sluha (koji
koriste i ne koriste sluSna pomagala) pokazale su
znacajno veée rezultate na Indeksu vokalnih
teSkoca (VHI - Voice Handicap Index) u
usporedbi s kontrolnom skupinom. Nadalje,
rezultati pokazuju da percepcija vlastitoga glasa,
kao iskrivljenog, ima snaznu negativnu
povezanost s opéim zadovoljstvom zvukom
vlastitoga glasa. Ovi rezultati ukazuju na
kompleksnu interakciju izmedu oSte¢enja sluha,
koriStenja slusnih pomagala i problema s glasom
kod starijih odraslih osoba. Bolje razumijevanje
ovih odnosa moze pridonijeti poboljSanoj skrbi o
glasu i sluhu kod ove populacije. Estacio i sur.
(2020), analizirali su i usporedili parametre glasa
osoba s prelingvalnim i postlingvalnim
oSte¢enjem sluha korisnika kohlearnih
implantata i klasi¢nih slusnih pomagala, te
ispitali utjecaj ove tehnologije na auditivhu
povratnu informaciju i kvalitetu glasa. Obje
skupine imale su sli¢ne rezultate u promatranim
parametrima glasa, a jedina znacajna razlika
primijecena je u frekvenciji prva tri formanta
nekih samoglasnika i napetosti glasa. S obzirom
na slicnost u parametrima glasa u obje skupine,
ovim istrazivanjem nije bilo moguce zakljuciti
utjecaj razlic¢itih vrsta slusnih pomagala na
akusticke i perceptivne parametre glasa.
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Medved i sur. (2021) - radeéi pregled
dosadasnjih istrazivanja o perceptivnim i
akustickim karakteristikama glasa odraslih osoba
korisnika kohlearnih implantata - zakljuCuju da
su normativni podaci relativno konzistentni
samo za fundamentalnu frekvenciju. Autori
naglasavaju postojanje heterogenosti medu
istrazivanjima, odnosno varijabilnosti u dizajnu
istraZivanja, veli¢inama uzorka, dobnoj
raznolikosti sudionika i analiziranim uzorcima
glasa, stoga je potrebna oprezna interpretacija
zakljuaka, a dalja istrazivanja trebala bi
primijeniti standardizirane metodologije.

Vaznost glasovne terapije u procesu
rehabilitacije osoba s ostec¢enjem sluha

Primarne poteskoc¢e djece i odraslih s
oStecenjem sluha povezane su sa sluSnim
sposobnostima i razvojem jezika, koji su stoga u
fokusu rehabilitacijskog procesa. Medutim,
rezultati istrazivanja kvalitete glasa osoba s
oSte¢enjem sluha pokazuju da - unatoC
sofisticiranosti tehnologije kohlearnih implantata
i slusnih pomagala koji dovode do poboljsanja
akustickih i perceptivnih karakteristika glasa -
oni i dalje ne postizu vrijednosti glasovnih
parametara u skladu s osobama urednog sluha.
Coelho i sur. (2015a), stoga naglaSavaju da bi se
vokalna terapija trebala provoditi zajedno s
rehabilitacijom sluSanja i razvojem jezika od
samog pocetka kako bi osobe s oStecenjem sluha
postigle razumljivu, ugodnu i drustveno
prihvatljivu komunikaciju, odrzavajuéi ispravnu
funkciju  disanja, fonacije, artikulacije i
rezonancije. lako je napravljeno tek nekoliko
istrazivanja o wucincima glasovne terapije na
kvalitetu glasa osoba s oSteCenjem sluha, ona
podrzavaju ovu tvrdnju. Istrazivanje Tejeda-
Franco i sur. (2020), koje je obuhvatilo djecu s
bilateralnim oSte¢enjem sluha u dobi od 2 do 5
godina, pokazalo je da auditivno-verbalna
terapija uz redovito koristenje slusnih pomagala
pomaze u poboljSanju glasovnih parametara.
Ubrig i suradnici (2018), ispitivali su promjene u
perceptivnim i akustickim parametrima glasa

kod prelingvalno gluhih odraslih osoba s
kohlearnim  implantatom  nakon  vokalne
rehabilitacije. Odrasle osobe s kohlearnim

implantatom koje su bile uklju¢ene u vokalnu
terapiju pokazale su promjene u auditivno-
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perceptivnim  parametrima glasa, odnosno
smanjenje opceg dojma poremecaja glasa,
njegove nestabilnosti i stupnja rezonancije nakon
vokalne intervencije. Ovakvi rezultati sugeriraju
da samo obnavljanje slusne povratne informacije
nakon ugradnje kohlearnog implanta nije
dovoljno za poboljSanje kvalitete glasa, ve¢ je
potrebna ciljana i specifi¢na terapija glasa.

Coelho i sur. (2015a), prikazali su
strukturirani program terapije glasa za osobe s
oStecenjem sluha i njegov utjecaj na glasovne
parametre. Program se sastojao od 16 terapijskih
tretmana, provodenih dva puta tjedno u trajanju
od 1 sata. U prvom dijelu terapije sudionici su
izvodili specificne vokalne vjezbe (zagrijavanje
glasa, rezonantnu terapiju,
vizualno/proprioceptivno pracenje), a u drugom
dijelu su koristene racunalne igre koje pruzaju
vizualne povratne informacije za pracenje
frekvencije 1 intenziteta tijekom govornih
zadataka. Nakon terapije doSlo je do znacajnog
smanjenja tvrde atake glasa, grubosti i nazalnosti,
te poboljSanja akustickih parametara (FO, jitter,
shimmer, HNR), mjerenih pomocéu programa
MDVP. Autori smatraju da je primjenom
razli¢itih tehnika i vjezbi moguce modificirati
glas osoba s oStecenjem sluha djeluju¢i na

misSi¢nu aktivnost vokalnog trakta, te
poboljSanjem odnosa tri podsustava glasovne
produkcije - disanja, fonacije i rezonancije.

Odabir glasovnih vjeZbi temelji se na nalazima
glasovne procjene i snimki grkljana. Neke od
vjezbi koje se predlazu za osobe s oStetenjem
sluha su manualna laringealna masazZa i vjeZzbe
zijevanja i Zvakanja - za smanjenje FO, te
napetosti, grubosti i =zadihanosti u glasu,
racunalnih programa za vizualno pracenje
govora - za kontrolu varijacija intenziteta i visine
glasa, vizualnog pracenja protoka zraka kroz nos
pomo¢u ogledala i vjezbi povezanih s
vibracijskim senzacijama u nosnim i facijalnim
kostima - za smanjenje nazalnosti.
Prilagodavanje konvencionalnih terapija glasa ne
bi trebalo biti isklju¢ivo oslonjeno na auditivno
pracenje, vec je potrebno koristiti i vizualni kanal,
taktilne i kinesteticke osjete (Coelho i sur., 2015a).
Frosolini i sur. (2023), predlazu klinicku
evaluaciju glasa u dobi od 4 do 6 godina i/ili 1-2
godine nakon ugradnje kohlearnog implantata, a
u slucaju promjena u glasu, dodatno provodenje
evaluacije s endoskopskom vizualizacijom
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glasnica (ukljuCujué¢i stroboskopiju, ako je
moguce), detaljnu evaluaciju parametara glasa, te
po potrebi savjetovanje i provodenje logopedske
terapije.

Zakljucak

Istrazivanja kojima se analizira utjecaj
razlicitih slusnih tehnoloskih intervencija na
kvalitetu glasa djece i odraslih s oSte¢enjem
sluha, pruzaju vrijedne uvide u kompleksnu
prirodu rehabilitacije i vazZnost integriranja
glasovne terapije u proces rehabilitacije.

Kod djece s oSte¢enjem sluha kohlearni
implantati Cesto predstavljaju klju¢ni alat za
uspostavljanje slusne povratne informacije, Sto
pridonosi poboljSanju kontrole glasa. Istrazivanja
pokazuju da se nakon implantacije biljezi
poboljsanje akustickih parametara glasa, poput
fundamentalne frekvencije, jittera i shimmera.
Medutim, njihove vrijednosti ¢esto ostaju iznad
normi za Cujucu djecu. To sugerira da, iako
kohlearni implantati pomazZu u poboljSanju
kvalitete glasa, dodatne intervencije, poput
glasovne terapije, Cesto su potrebne za bolju
kontrolu glasa. Osim toga, istrazivanja sugeriraju
da je vrijeme implantacije vazan ¢imbenik, tako
djeca implantirana prije cetvrte godine Cesto
pokazuju brze poboljsanje u akustickim
parametrima glasa od djece implantirane nakon
te dobi. Ovo naglasava vaznost ranog otkrivanja
i intervencije kod djece s oSte¢enjem sluha.

Kod odraslih osoba, kohlearni implantati
takoder mogu rezultirati promjenama u
akustickim  parametrima glasa. IstraZivanja
sugeriraju da se nakon implantacije Cesto biljezi
smanjenje fundamentalne frekvencije jittera i
shimmera. Medutim, i dalje postoji heterogenost
u rezultatima istraZivanja, Sto moZe biti
posljedica razlicitih Cimbenika - poput dobi
nastanka oStecenja sluha, vrste i teZine oStecenja,
te razlika u metodologiji istrazivanja.

Istrazivanja, takoder, pokazuju da su
opcenito kohlearni implantati uéinkovitiji i brze
poboljSavaju kvalitetu glasa od klasi¢nih slusnih
pomagala. Bez obzira na ucinkovitost ovih
sofisticiranih tehnoloskih rjeSenja u rehabilitaciji
oSte¢enja sluha i posljedicno kvaliteti glasa
njihovih korisnika, glasovna terapija igra vaznu
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ulogu u rehabilitaciji i djece i odraslih.
Istrazivanja pokazuju da glasovna terapija moZze
rezultirati poboljSanjem akustickih i perceptivnih
parametara glasa, kao i op¢eg dojma o kvaliteti
glasa. Integracija glasovne terapije u proces
rehabilitacije moZe biti kljucna za postizanje bolje
komunikacijske sposobnosti i kvalitete zivota
kod osoba s oStecenjem sluha.
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