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Kratak sadrzaj

Uvod. Glas je produkt vibratornog kretanja glasnica i rezonantnih efeka-
ta vokalnog trakta, stoga je instrumentalno pracenje samog vibratornog
procesa jedan od bitnih aspekata objektivnog instrumentalnog ispitivanja
glasa. Neodgovarajuca visina i neprimjerena glasnost, kao i pojacana na-
zalnost, predstavljaju osnovne karakteristike glasa kod osoba sa oste¢enim
sluhom. Cilj istraZivanja je bio da se uradi detaljna analiza i poredenje aku-
sticke strukture vokala A kod ispitanika sa ostecenim sluhom i ispitanika
sa urednim sluhom i normalnim glasom.

Metode. Ukupan uzorak je ¢inilo 40 ispitanika, uzrasta od 17 do 20 godi-
na (18,50 + 1,13), oba pola (50% muskog), koji su podijeljeni u dvije grupe.
Prvu grupu je cinilo 20 ispitanika sa umjereno teskim ostecenjem sluha
(56-70 dB), dok je druga grupa obuhvatila 20 ispitanika bez ostecenja slu-
ha. Ispitanici obje grupe su medusobno ujednaceni po polu i uzrastu (+ 3
mjeseca). Istrazivanje je realizovano tokom maja 2018. godine u srednjim
skolama i Medicinskom fakultetu u Foci, i specijalnoj skoli sa domom uce-
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Rezultati. Statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika sa urednim i oste-
¢enim sluhom utvrdena je za 11 od 14 ispitivanih akustickih parametara
vokala A: standardna devijacija osnovne frekvencije (STD), ukupan jitter
(Jitta), jitter procenat (Jitt), relativna srednja vrijednost perturbacije (RAP),
koeficijent varijacije osnovne frekvencije (vFo), shimmer (Shdb), shimmer
procenat (Shim), koeficijent perturbacije amplitude (APQ), odnos Suma
i harmonika (NHR), indeks prigusene fonacije (SPI) iindeks intenziteta
osnovne frekvencije i tremora (FTRI), pri cemu ispitanici sa oSte¢enim slu-
hom ostvaruju vece vrijednosti navednih parametara.

Copyright: ©2019 Calasan S, et al. This is an Open Ac-
cess article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)
license.

Zakljucak. Prikazani rezultati ukazuju na patoloske promjene u glasu kod
ispitanika sa oste¢enim sluhom i potrebu za rehabilitacijom glasa ovih is-
pitanika.

Kljucne rijeci: poremecaji glasa, akusti¢ka analiza glasa, umjereno tesko
ostecenje sluha

Uvod

Prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije ostecenja sluha se dijele na: blago ostecenje slu-
ha (26-40 dB), umjereno ostecenje sluha (41-55 dB), umjereno tesko ostecenje sluha (56-70 dB), tesko
ostecenje sluha (71-90 dB), veoma tesko ostecenje sluha (prag sluha preko 91 dB) i totalnu gluvocu
(nema ostataka sluha) [1]. Na nasem podrucju skoro da uopste nisu radena detaljna istrazivanja
akusticke strukture glasa kod djece i osoba sa oStecenjem sluha, te su teorijska i istraZivacka sazna-
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nja na ovom polju veoma oskudna. Poznato je da
se kao sekundarna posljedica ostecenja sluha u
ovoj populaciji ¢esto javljaju poremecaji glasa koji
se manifestuju u vidu problema sa intenzitetom,
visinom i bojom glasa. Neodgovarajuca visina i
neprimjerena glasnost, kao i pojacana nazalnost
predstavljaju osnovne karakteristike glasa kod
osoba sa ostec¢enim sluhom [2].

Promjene u kvalitetu ili trajanju glasa uka-
zuju na prisustvo oboljenja i zahtijevaju ade-
kvatnu dijagnozu i rehabilitaciju [3]. S obzirom
da je glas produkt vibratornog kretanja glasni-
cairezonantnih efekata vokalnog trakta, instru-
mentalno pracenje samog vibratornog procesa
je jedan od bitnih aspekata objektivnog instru-
mentalnog ispitivanja glasa [4]. Kvalitetna pro-
cjena glasa je veoma znacajna, jer na osnovu nje
vokalni terapeut osmisljava plan i program tre-
tmana, i sprovodi adekvatne metode i tehnike
koje podrazumijevaju ultimativnu brigu o gla-
su svakog pacijenta [5]. Akusticka analiza glasa
kao objektivna metoda ima brojne prednosti jer
je lako primjenjiva, ne iziskuje velika novc¢ana
sredstva ili mnogo vremena za sprovodenje, a
ugodnija je za samog pacijenta. Istovremeno su
mjerenja dobijena akusti¢ckom analizom standar-
dizovana i na taj nacin je subjektivnost terapeuta
pri progcjeni pacijentovog glasa svedena na naj-
manju mogucu mjeru [5]. Kompjuterizovana la-
boratorija za glas ima sposobnost da obezbijedi
vizuelne, akustic¢ke ili aerodinamicke informa-
cije, odnosno objektivne podatke koji mogu po-
sluziti kao podrska subjektivnoj procjeni glasa,
ili u svrhu potvrde komparativnosti podataka
[6]. Takode je na osnovu akusticke analize glasa
moguce krajnje objektivno provjeriti uspjesnost
sprovedenih terapijskih procedura, ponovljenim
analiziranjem akustickih parametara na kraju tre-
tmana poremecaja glasa. U osnovi ove metode
nalazi se digitalno snimanje uzoraka glasa, ko-
ji kasnije bivaju podvrgnuti brojnim analizama
razlic¢itih akustickih parametara.

Cilj istrazivanja je bio da se uradi detaljna
analiza akusticke strukture vokala A kod ispita-
nika sa oste¢enim sluhom i ispitanika sa urednim
sluhom i normalnim glasom, kako bi se utvrdilo
da li postoje razlike u ispitivanim parametrima
glasa izmedu ove dvije grupe ispitanika.
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Metod rada

Uzorak. Uzorak je ¢inilo 40 ispitanika, uzrasta od
17 do 20 godina (18,50 +1.13 godina), oba pola
(50% muskog) koji su podijeljeni u dvije grupe.
Prvu grupu je ¢inilo 20 ispitanika sa umjereno
teskim ostecenjem sluha (55-70 dB), dok je druga
grupa obuhvatila 20 ispitanika bez ostecenja slu-
ha. Ispitanici obje grupe su medusobno ujednace-
ni po polu i uzrastu (+ 3 mjeseca). IstraZivanje je
realizovano u srednjim $kolama i Medicinskom
fakultetu u Fodi, i specijalnoj $koli sa domom uce-
nika ,,Bubanj” u Nisu, tokom maja 2018. godine.
Studija je sprovedena u skladu sa eti¢kim princi-
pima koji se zasnivaju na Helsinskoj deklaraciji,
a nadlezni Eti¢ki odbor Medicinskog fakulteta
u Foci odobrio je sprovodenje istrazivanja. Od
svih ispitanika uklju¢enih u studiju trazena je i
dobijena pismena saglasnost za njihovo ucesée
u istrazivanju.

Instrumenti istrazivanja. Za akusticku ana-
lizu vokala A primijenjen je multidimenzional-
ni kompjuterski program (MDVP; model 4300
korporacije , Kay Elemetrics”) kojim je moguce
izdvojiti i do 33 razli¢ita parametra analize gla-
sa koji se mogu graficki ili numericki uporediti
sa referentnim vrijednostima. Za potrebe ovog
istrazivanja posmatrano je 14 akustickih para-
metara glasa:

Tri parametra signala - srednja vrijednost
osnovne frekvencije (Fo u Hz), standardna de-
vijacija osnovne frekvencije (STD u Hz) i broj pi-
tch perioda (PER);

Cetiri parametra kratkotrajnih i dugotrajnih per-
trubacija frekvencije - ukupan jitter (Jita u ps), ji-
tter procenat (Jitt u %), relativna srednja vrijed-
nost perturbacije (RAP u %), koeficijent varijacije
osnovne frekvencije (vFo u %);

Tri parametra kratkotrajnih i dugotrajnih per-
trubacija amplitude - shimmer (SHDB u dB), shi-
merprocenat (SHIM u %), koeficijent pertrubacije
amplitude (APQ u %);

Tri parametra suma - odnos Suma i harmonika
(NHR), indeks turbulencije glasa (VTI), indeks
prigusene fonacije (SPI);

Jedan parametar tremora - indeks intenziteta
osnovne frekvencije i tremora (FTRI u %).

Procedura istrazivanja. Snimanje glasa je
obavljeno u adekvatnoj prostoriji. Ispitanici su
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imali zadatak da produZzeno foniraju vokal A,
optimalnom ja¢inom i visinom glasa, u trajanju
od najmanje pet sekundi. Snimanje je ponavljano
tri puta, a za akusti¢ku analizu je korisc¢en naj-
kvalitetniji snimak glasa.

Statisticka analiza podataka je uradena po-
mocu SPSS 20.0 softverskog statistickog paketa
(IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 20.0. Armonk, NY, USA:
IBM Corp.). Za prikazivanje prosje¢nih vrijedno-
sti koriSc¢ene su aritmeticke sredine i standardne

devijacije. Za prikazivanje razlika izmedu grupa
koriscen je t test nezavisnih uzoraka. Kao nivo
statisticke znacajnosti razlika uzeta je uobicajena
vrijednost p < 0,05.

Rezultati

U tabeli 1 prikazane su minimalne i maksimalne
vrijednosti, aritmeticke sredine i standardne de-
vijacije analiziranih parametara vokala A, kao i
rezultati t testa kojim je ispitivana razlika izme-

Tabela 1. Razlike izmedu ispitanika sa o$te¢enim sluhom i ispitanika bez ostecenja sluha u odnosu na postignute

vrijednosti ispitivanih parametara vokala A

Ispitanici sa

Ispitanici bez

Parametri vokala A ostecenim sluhom ostecenja sluha P
231,97 +108,14 194,60 + 50,65

Fo 0,170
97,25-467,80 145,23-243,97
27,54 + 33,33 2,03+0,70

STD 0,002
2,92-143,00 1,35-2,72
651,65 + 355,38 573,16 +7,54

PER 0,366
143,00-1446,00 433,14-713,19
109,79 £ 78,97 34,28 +7,54

Jita < 0,001
21,73-326,33 26,93-41,63
2,13 +1,40 0,61 £0,02

Jitt < 0,001
0,39-4,99 0,59-0,63
1,24 +0,78 0,36 + 0,01

RAP < 0,001
0,22-2,59 0,35-0,38
11,51 + 13,69 1,04 +0,10

vFo 0,002
1,51-54,87 0,94-1,15
0,87 £0,38 0,19 £0,02

ShdB < 0,001
0,42-1,73 0,18-0,22
9,22 +3,79 2,26 £0,26

Shim < 0,001
4,69-17,91 2,00-2,52
7,46 2,86 1,69 £ 0,30

APQ <0,001
3,65-12,88 1,40-1,99
0,66 + 0,08 0,49 + 0,00

VTI 0,358
0,01-0,04 0,05-0,05
9,18 +4,45 7,15£0,39

SPI 0,049
1,74-17,31 6,77-7,53
0,30+ 0,16 0,25 + 0,00

NHR 0,001
0,11-0,70 0,11-0,12
512 +9,61 0,30 + 0,00

FTRI 0,031
0,11-0,70 0,30-0,31

Podaci su prikazani kao aritmeti¢ka sredina + standardna devijacija i kao opseg (min - max)

Fo - srednja vrijednost osnovne frekvencije; STD - standardna devijacija osnovne frekvencije; PER - broj pitch perioda; Jita -
ukupan jitter (fizicki korelat perceptivne procjene promuklosti i hrapavosti); Jitt - jitter procenat; RAP - relativna srednja vrijed-
nost perturbacije; vFo - koeficijent varijacije osnovne frekvencije; ShdB - shimmer (varijacije u amplitudi osnovnog laringealnog
tona); Shim - shimmer procenat; APQ - koeficijent pertrubacije amplitude; VTI - indeks turbulencije glasa; SPI - indeks priguse-
ne fonacije; NHR - odnos Suma i harmonika; FTRI - indeks intenziteta osnovne frekvencije i tremora
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du ispitanika sa urednim i o$te¢enim sluhom.

Uvidom u tabelu 1 moZemo uociti da ispitanici
sa oStecenim sluhom imaju vece srednje vrijed-
nosti svih 14 ispitivanih akustickih parametara
vokala A, u odnosu na ispitanike bez ostecenja
sluha. Kod ispitanika sa oste¢enim sluhom za-
biljeZene su ¢ak tri puta vece srednje vrijedno-
sti jittera (arit. sredina /AS/ 109,79) i shimme-
ra (AS = 9,22), u odnosu na vrijednosti tih istih
parametara kod ispitanika sa urednim sluhom
(AS =34,281 AS = 2,26).

Statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitani-
ka sa urednim i os$te¢enim sluhom utvrdena je
za 11 od 14 ispitivanih parametara vokala A. U
parametrima kratkotrajnih i dugotrajnih pertur-
bacija frekvencije, Jita, Jitt, RAP i vFo, kao i tri
parametra kratkotrajnih i dugotrajnih perturba-
cija amplitude, Shdb, Shim i APQ, uocena razlika
izmedu ispitanika je bila visoko statisti¢ki zna-
¢ajna (p <0,001). Za parametre Suma utvrdeno je
postojanje znacajne razlike u pogledu zastuplje-
nosti NHR, kao i u SP], ali ne i u VTI. Kada go-
vorimo o dva preostala parametra signala, Fo i
PER, izmedu dvije grupe ispitanika nije uocena
statisti¢ki znacajna razlika u srednjoj vrijednosti
Fo glasa i broju pitch perioda.

Diskusija
Rezultati naseg istrazivanja su pokazali da ispi-
tanici sa oste¢enim sluhom imaju vece srednje
vrijednosti svih 14 ispitivanih akustickih para-
metara vokala A, Sto je ocekivan rezultat koji
potvrduje postojanje losijeg kvaliteta glasa kod
ovih ispitanika u odnosu na one bez ostecenja
sluha. Prosje¢na Fo predstavlja srednju vrijed-
nost osnovne frekvencije izrazenu u Hz za sve
izdvojene vrijednosti momenta osnovne frekven-
cije [3]. Nasi ispitanici sa o$te¢enim sluhom su
imali vecée srednje vrijednosti Fo u odnosu na
ispitanike sa urednim sluhom. Hedever i sarad-
nici [7] su sproveli istrazivanje u okviru kojeg
su istrazivali 25 akustickih parametara vokala E
kod dvadesetoro djece sa ostecenjem sluha. Na
osnovu rezultata istrazivanja, ovi autori su za-
klju¢ili da veéi gubitak sluha ima za posljedicu
nekontrolisano povecanje osnovne frekvencije
(Fo) pri foniranju vokala E [7].

Kod nasih ispitanika sa oste¢enim sluhom
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zabiljeZene su tri puta vece srednje vrijednosti
jittera i shimmera u odnosu na vrijednosti istih
parametara kod ispitanika sa urednim sluhom.
Veliki broj istrazivanja je utvrdio da se normalan
i patoloski glas najcesce razlikuju u parametrima
Jita, Jitt, Shdb, Shim, RAP [8-10], pri ¢emu pato-
loski glas karakterisu povisene vrijednosti nave-
denih parametara. Jitter je inace prihvacen kao
jedan od najvaznijih fizickih korelata perceptivne
procjene promuklosti i hrapavosti, dok shimmer
izrazava varijacije u amplitudi osnovnog larin-
gealnog tona [3]. Stoga se povisena vrijednost ji-
ttera manifestuje kao glas losijeg kvaliteta, dok
se vece vrijednosti shimmera u govornom glasu
percipiraju kao promuklost [11].

Srednje vrijednosti akustickih parametara
APQ, VT11iSPI takode su bile veée kod nasih is-
pitanika sa oste¢enim sluhom. Hedever [11] isti-
¢e da je glas sa povecanim vrijednostima APQ
(amplitudni koeficijent perturbacije) promukao
i hrapav, a da vece vrijednosti VTI ukazuju na
pojacani Sum u glasu. Isti autor navodi da povi-
Sene vrijednosti SPI ne moraju nuzno ukazivati
na poremecaj glasa [11].

Upotrebom t testa ispitivana je razlika izme-
du ispitanika sa urednim i oste¢enim sluhom u
vrijednostima ispitivanih parametara vokala A.
Statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitanika sa
urednim i oSte¢enim sluhom utvrdena je za 11
od 14 ispitivanih parametara vokala A: STD, Ji-
tta, Jitt, RAP, vFo, Shdb, Shim, APQ, NHR, SPI
i FTRI, pri ¢emu ispitanici sa oste¢enim sluhom
ostvaruju vece vrijednosti navednih parametara.

Iako je deskriptivna analiza ukazivala da is-
pitanici sa oStecenim sluhom imaju povecane
vrijednosti Fo, statisticka analiza je pokazala da
ta razlika nije dovoljno velika da bi se na osnovu
nje tvrdilo da postoje znacajne razlike u srednjoj
vrijednosti osnovne frekvencije glasa izmedu is-
pitanika sa urednim i o$te¢enim sluhom. Ovakav
rezultat je pomalo neocekivan, ali se moZe obja-
sniti ¢injenicom da srednja vrijednost Fo nije spe-
cifican parametar za poremecaje glasa [12, 13].

Kod ispitanika u nasem uzorku u parame-
trima kratkotrajnih i dugotrajnih perturbacija
frekvencije (Jita, Jitt, RAP, vFo) uocena je visoka
statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitanika sa
urednim i osteenim sluhom. U literaturi se pak
¢esto navodi da patoloski glas karakterisu poseb-
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no visoke vrijednosti perturbacije frekvencije (Ji-
tta, Jitt) kao i perturbacije amplitude (Shdb, Shim)
[14]. Razlika izmedu tri parametra kratkotrajnih
i dugotrajnih perturbacija amplitude, Shdb, Shim
i APQ takode je bila visoko statisti¢ki znacajna
izmedu ispitanika u nasem uzorku. Petrovié¢-La-
zi¢ i saradnici [10] su sproveli istrazivanje koje je
imalo za cilj da uradi detaljnu analizu akusticke
strukture vokala A prije i poslije terapije glasa
kod pacijenata sa ¢vori¢ima na glasnicama. Mul-
tidimenzionalna akusti¢ka analiza patoloskog
glasa u navedenoj studiji je takode pokazala vi-
soko statisti¢ki znacajne i jednake razlike za sva
tri parametra kratkotrajnih i dugotrajnih pertur-
bacija amplitude [10].

Razlika izmedu ispitanika u pogledu zastuplje-
nosti Suma u analiziranom signalu (NHR) je bila
visoko statisti¢ki znac¢ajna u korist ispitanika sa
urednim sluhom. Povecane vrijednosti NHR se
tumace kao povecani spektralni Sum, koji moze
biti uzrokovan varijacijama u amplitudi i fre-
kvenciji, prisustvom turbulentnog suma, kom-
ponentama subharmonika ili prekidima u glasu
[15]. Sum koji je prisutan u analiziranom signa-

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva namije-
njena ovom istraZivanju.

Eticko odobrenje. Eticki odbor Medicinskog fakulteta u
Foci odobrio je studiju, a svi ispitanici su dali svoju sa-

glasnost za ucesce u studiji. Istrazivanje je sprovedeno
u skladu sa Helsinskom deklaracijom.
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Acoustic characteristics of voice in examinees with moderately-severe hearing loss
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Introduction.Voice is the result of vocal cord vibrations and resonance effects of the vocal tract, therefore, the
instrumental monitoring of the vibrations themselves is one of the essential aspects of objective instrumental
assessment of voice. Inadequate height and volume, as well as increased nasality, represent the basic charac-
teristics of voice in hearing-impaired persons. The aim of the study was to perform a detailed analysis of the
acoustic structure of vowel /a/ in the hearing-impaired persons and in those with normal hearing and voice.

Methods. The sample comprised 40 participants, aged 17 to 20 years (18.50 £1.13), both sexes (50% males), di-
vided into two groups. The first group consisted of 20 participants with moderately-severe hearing loss (56-70
dB), while the second group included 20 normal-hearing participants. Members of both groups were equal to
each other in sex and age (+ 3 months). The research was conducted in secondary schools, the Faculty of Med-
icine in Foca, as well as in Special School with a Student’s Dormitory “Bubanj”in Nis during May 2018.

Results. A statistically significant difference between hearing-impaired and normal-hearing speakers was found
in 11 out of 14 tested acoustic parameters of vowel /a/: Standard Deviation of Fundamental Frequency (STD),
Absolute Jitter (Jitta), Percentage of Jitter (Jitt), Relative Average Perturbation (RAP), Fundamental Frequen-
cy Variation (vFo), Shimmer (Shdb), Percentage of Shimmer (Shim), Amplitude Perturbation Quotient (APQ),
Noise-to-Harmonic Ratio (NHR), Soft Phonation Index (SPI) and Frequency Tremor Intensity Index (FTRI) where-
by the hearing-impaired participants showed higher values of the above-mentioned parameters.

Conclusion: The obtained results show pathological changes in the voice of hearing-impaired persons, as well
as the need for voice rehabilitation.

Keywords: voice disorders, acoustic voice analysis, moderately-severe hearing loss
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