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UVOD

Kla si čan na čin da se opi šu aku stič ne oso bi ne 
qud skog go vo ra je ko ri šće we li ne ar nog mo de la 
iz go vo ra, gde je gla sov ni sig nal uzro ko van pe ri-
o dič nom im puls nom se kven com, fil tri ra nom 
glo ti som, vo kal nim trak tom i usna ma [1]. Ipak, 
u stvar no sti glas sa dr ži ne pra vil ne kom po nen-
te ko je su (ve ro vat no) uslo vqe ne ha o tič nom pri-
ro dom funk ci ja la rink sa. Glas bez ne pra vil no-
sti se ne sma tra qud skim, zbog če ga na pred ni sin-
te ti za to ri go vo ra, za sno va ni na li ne ar nom mo-
de lu, uvo de ne ke ne pra vil no sti. Kod ošte će nog 
gla sa po ve ćan je šum u gla sov nom sig na lu, a mo-
že se is po qa va ti u vi du raz li či tih po re me ća-
ja i va ri ja ci je osnov ne fre kven ci je i am pli tu-
de, sub har mo ni ka, tur bu lent nog šu ma, pre ki da u 
gla su i tre mo ra. Kquč za raz voj me to da za pro ce-
nu pa to lo ških gla so va je u raz u me va wu ovih aku-
stič nih pro me na.

Pa to lo ški pro ce si, kao što su čvo ri ći na gla-
sni ca ma, uoč qi vo na ru ša va ju aku stič nu struk tu-
ru gla sa. Ošte će we gla sa za vi si od ve li či ne čvo-
ri ća i ste pe na dis fo nič no sti gla sa. Aku stič ne 
struk tur ne pro me ne su po sle di ca iz me we nih gla-
sov nih me ha ni za ma i usvo je nih no vih ne pra vil-
nih auto ma ti za ma.

Čvo ri ći gla sni ca su be li ča sta za de bqa wa ve-
li či ne gla ve či o de ko ja se ja vqa ju ma lo is pod slo-
bod ne ivi ce gla sni ca [2]. Pre di lek ci o no me sto 
za stva ra we čvo ri ća na gla sni ca ma je gra ni ca iz-
me đu pred we i sred we tre ći ne gla sni ce. Tra u ma 
gla sa na ovom me stu do vo di do naj ve ćeg me đu sob-
nog ko li zi o nog pri ti ska gla sni ca, usled če ga se 
stva raju su be pi tel no krvarewe i otok. Hi sto lo-
ški, reč je o in tra e pi tel nom za de bqa wu s iz ve-

snim ste pe nom hi per ke ra to ze [2]. Sma tra se da je 
kod oso ba sa čvo ri ći ma na gla sni ca ma za stu pqe-
na vo kal na hi per ki ne zi ja, ko ja do vo di do hi per-
to nu sa spo qa šwih i unu tra šwih mi ši ća la-
rink sa, što uslo vqa va ne rav no te žu aero di na-
mič nih si la [3]. Po ja va čvo ri ća do vo di do ne-
pot pu ne oklu zi je glo ti sa, što stva ra po ve ća nu 
tur bu len ci ju va zdu ha kroz glo tis [4]. Na por da 
se pro iz ve de glas do vo di do da qeg po ve ća wa ten-
zi je mi ši ća, pri ti ska na sub glo tis i ko li zi o-
ne si le gla sni ca, što či ni cir cu lus vi ti o sus [2, 3].

Čvo ri ći gla sni ca naj če šće se ja vqa ju kod de-
ce i tzv. vo kal nih pro fe si o na la ca. Ima ih, ali 
re đe, i kod qu di ko ji ma glas ni je pri ma ran u za-
ni ma wu. Is tra ži va wa su po ka za la da se čvo ri-
ći na gla sni ca ma znat no če šće ja vqa ju kod oso-
ba žen skog po la [5]. Po red vo kal ne zlo u po tre be 
gla sa, kao glav nog uzro ka na stan ka čvo ri ća, na vo-
de se i sle de ći fak to ri: aler gi ja, če sti za pa qew-
ski pro ce si, hor mon ski po re me ća ji. Kod ovih pa-
ci je na ta glas je pro mu kao, a pri sut ni su i za mor-
qi vost gla sa, sma we we we go vog ra spo na i tvr da 
ata ka. Tvr da ata ka na sta je ka da se gla sni ce u pre-
fo na tor noj fa zi na glo pri mak nu sred woj li ni ji 
i čvr sto za tvo re glo tis [6, 7]. Za tvr du ata ku po-
treb no je dva pu ta vi še va zdu ha i ne ko li ko pu-
ta ve ća mi šić na sna ga da bi do šlo do fo na ci je.

Bi lo ko ji od na ve de nih na či na ne a de kvat ne upo-
tre be gla sa će kod ve li kog bro ja, na ro či to vo kal-
nih pro fe si o na la ca, do ve sti do na pre za wa gla-
sni ca ko je će vre me nom pro u zro ko va ti čvo ri će i 
pro mu kao glas. Ova kav glas ote ža va ži vot pa ci-
jen ta i uti če na wi hov so ci jal ni, psi ho lo ški i 
pro fe si o nal ni in te gri tet. Iz me we na aku stič-
na struk tu ra kod oso ba sa dis fo ni ja ma mo že se 
eli mi ni sa ti od go va ra ju ćim te ra pij skim po stup-
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Za kqu čak  Na osno vu do bi je nih re zul ta ta za kqu če no je da je vo kal na te ra pi ja bi la za do vo qa va ju ća, ali da s wom 
tre ba na sta vi ti do pot pu ne sta bi li za ci je gla sa.
Kquč ne re či: po re me ća ji gla sa; aku stič ka ana li za gla sa; čvo ri ći na gla sni ca ma; vo kal na te ra pi ja

Srp Arh Celok Lek. 2009 Маy-Jun;137(5-6):234-238 DOI: 10.2298/SARH0906234P 

ОРИГИНАЛНИ РАД / ORIGINAL ARTICLE UDC: 616.225-008.5-07-08 



SERBIAN ARCHIVES OF MEDICINE 235

ci ma [8]. Op šte je pri hva će no da je vo kal na te ra pi ja 
efi ka sna u po boq ša wu kva li te ta gla sa i dis funk ci-
je la rink sa [8]. Zbog to ga je bit no stal no usa vr ša va-
ti me to de ra da ko je će omo gu ći ti br že i efi ka sni je 
ot kla wa we ovih te go ba. U tu svr hu da nas se sve vi še 
ko ri ste i eg zakt ne kom pju te ri zo va ne me to de [9, 10].

CIQ RADA

Ciq is tra ži va wa je bio da se ura di de taq na ana li za 
aku stič ne struk tu re vo ka la A kod pa ci je na ta sa čvo-
ri ći ma na gla sni ca ma pre i po sle vo kal ne te ra pi je. 
Ova ana li za ima la je ciq da obez be di objek tiv nu ve-
ri fi ka ci ju uspe ha le če wa gla sa. Uvo đe wem sa vre me-
ne teh ni ke i teh no lo gi je ana li ze gla sa, mno go br že i 
lak še se uoča va ju i be le že struk tur ni de ta qi gla sa 
ko ji se ra ni je ni su ja sno is ti ca li ili se nisu za pa-
žali. Ti isti de ta qi – ka ko se ka sni je po ka za lo –ve-
o ma su zna čaj ni u di jag no sti ko va wu i re ha bi li ta ci-
ji li ca s po re me ća ji ma gla sa.

METODE RADA

Is pi ti va we je iz ve de no na ORL kli ni ci Kli nič ko-
bol nič kog cen tra „Zve zda ra” u Be o gra du i ob u hva ti-
lo je 30 že na sa čvo ri ći ma na gla sni ca ma. Kon trol-
nu gru pu je či ni la 21 is pi ta ni ca s nor mal nim gla-
som i ona je, osim po po lu, stra ti fi ko va na i po sta-
ro sti. Iz bor is pi ta ni ca s ošte će wem gla sa i is pi-
ta ni ca kon trol ne gru pe oba vio je naj pre oto ri no la-
rin go log, a za tim fo no ped.

Kod svih is pi ta ni ca sni man je i ana li zi ran vo-
kal A. Sve su sni mqe ne ka da su se pr vi put ja vi le na 
pre gled, a za tim po sle jed no me seč ne vo kal ne te ra pi je 
ko ja se iz vo di la u am bu lan ti dva pu ta ne deq no. Re ha-
bi li ta ci ja gla sa je pod ra zu me va la edu ka ci ju o gla su, 
vo kal noj hi gi je ni i uče we od re đe nih vo kal nih teh ni-
ka. Is pi ta ni ce su do bi le uput stvo da smi re no i spon-
ta no u se de ćem po lo ža ju iz go va ra ju vo kal A. Aku sti-
č na struk tu ra vo ka la sva ke is pi ta ni ce je ana li zi ra-
na u re al nom vre me nu. Uspeh vo kal ne te ra pi je je pra-
ćen kom pju ter skom ana li zom aku stič ne struk tu re vo-
ka la po mo ću pro gra ma Com pu ter Spe ech Lab (Kom pju-
te ri zo va ne la bo ra to ri je gla sa) fir me Kay Ele me trics.

Po sma tra no je 14 pa ra me ta ra mul ti di men zi o nal-
ne ana li ze gla sa:
• pa ra me tri sig na la – sred wa vred nost osnov ne fre-

kven ci je (F0 u Hz), stan dard na de vi ja ci ja osnov ne 
fre kven ci je (STD u Hz), broj tzv. pič pe ri o da (PER);

• pa ra me tri krat ko traj nih i du go traj nih per tur ba-
ci ja fre kven ci je – uku pan xiter (jitter; JI TA u μs), 
pro ce nat xitera (JITT u %), re la tiv na sred wa vred-
nost per tur ba ci je (RAP u %), ko e fi ci jent va ri ja-
ci ja osnov ne fre kven ci je (vF0 u %);

• pa ra me tri krat ko traj nih i du go traj nih per tur ba-
ci ja am pli tu de – šimer (shimmer; SHDB u dB), pro-
ce nat šimera (SHIM u %), ko e fi ci jent per tur ba-
ci je am pli tu de (APQ u %);

• pa ra me tri šu ma – od nos šu ma i har mo ni ka (NHR), 
in deks tur bu len ci ja gla sa (VTI), in deks pri gu še-
ne fo na ci je (SPI);

• ana li za tre mo ra – in deks in ten zi te ta osnov ne fre-
kven ci je i tre mo ra (FTRI u %).
U opi si va wu i ana li zi do bi je nih po da ta ka ko ri-

šće ne su me to de de skrip tiv ne i ana li tič ke sta ti-
sti ke. Od me to da de skrip tiv ne sta ti sti ke u ra du su 
pri me we ne me re cen tral ne ten den ci je, me re va ri ja-
bi li te ta i ta be li ra we. U ana li tič koj sta ti sti ci su 
za pro ce nu zna čaj no sti raz li ke ko ri šće ni Stu den-
tov t-test za pa ra me tar ske i Vil kok so nov (Wil co xon) 
test ekvi va lent nih pa ro va (W) i χ2-test za ne pa ra me-
tar ske po dat ke. Bu du ći da je uzo rak ob u hva tio 30 is-
pi ta ni ka, zna čaj nost raz li ke je kod Vil kok so no vog 
te sta od re đe na Z-te stom, jer su po da ci bi li nor mal-
no ras po re đe ni.

REZULTATI

Is pi ta ni ce sa čvo ri ći ma na gla sni ca ma bi le su sta-
re od 25 do 45 go di na (u pro se ku 34,60±6,69 go di na), 
dok su is pi ta ni ce kon trol ne gru pe ima le iz me đu 21 
go di ne i 46 go di na (pro seč no 33,56±7,11 go di na). Re-
zul ta ti pri me ne χ2-te sta iz me đu dve gru pe po ka za li 
su da sta rost ni je bi la sta ti stič ki zna čaj na (χ2=2,312; 
df=1; p>0,05), što je zna či lo da je iza bra na od go va ra-
ju ća kon trol na gru pa.

Za stu pqe nost pre di spo ni ra ju ćih fak to ra ko ji mo-
gu uti ca ti na po ja vu čvo ri ća na gla sni ca ma pri ka za-
na je u ta be li 1. Naj če šće su bi le za stu pqe ne vo kal-
na op te re će nost kod qu di ko ji u svo joj pro fe si ji ko-
ri ste glas (73%) i aler gi ja gor wih di saj nih pu te va 
(66,7%); sle de pu še we (60%) i ge net ska pre di spo zi-
ci ja (53%). Pu še we i vo kal na op te re će nost za be le-

Табела 1. Предиспонирајући фактори за настанак чворића на 
гласницама
Table 1. Predisposing factors for vocal folds nodules development

Предиспонирајући фактори
Predisposing factors

Број испитаница (%)
Number of patients (%)

Da / Yes Ne / No
Вокална оптерећеност
Vocal abuse 21 (70.0) 9 (30.0)

Алергија
Allergy 20 (66.7) 10 (33.3)

Пушење
Smoking 18 (60.0) 12 (40.0)

Генетска предиспозиција
Genetic predisposition 16 (53.3) 14 (46.7)

Пушење и вокална оптерећеност
Smoking and vocal abuse 9 (30) 21 (70)

Алергија и пушење
Allergy and smoking 7 (23.3) 23 (76.7)

Пушење, алергија и  
генетска предиспозиција
Smoking, allergy and  
genetic predisposition

5 (16.7) 25 (83.3)

Пушење, алергија,  
генетска предиспозиција,  
вокална оптерећеност
Smoking, allergy, genetic predisposition 
and vocal abuse

4 (13.3) 26 (86.7)
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že ni su isto vre me no kod 29% is pi ta ni ca, a aler gi ja 
i pu še we u 27% slu ča je va. Kod 13% is pi ta ni ca usta-
no vqe ni su pu še we, aler gi ja i ge net ska pre di spo zi-
ci ja, dok su kod 8% is pi ta ni ca bi li za stu pqe ni svi 
po me nu ti fak to ri ri zi ka.

Po re đe we sred wih vred no sti is pi ti va nih pa ra-
me ta ra pre vo kal ne te ra pi je u od no su na sred we vred-
no sti pa ra me ta ra kon trol ne gru pe ot kri lo je sta ti-
stič ki vi so ko zna čaj nu raz li ku (p<0,01) za sve pa ra-
me tre osim za NHR (p>0,05), gde uoče na raz li ka ni je 
bi la sta ti stič ki zna čaj na. Sred we vred no sti osnov-
ne fre kven ci je (F0) gla sa pre i po sle vo kal ne re ha-
bi li ta ci je su se raz li ko va le, ali uoče na raz li ka ni-
je bi la sta ti stič ki zna čaj na (t=1,308; df=29; p>0,05). 
Dru ga dva pa ra me tra sig na la, STD i PER, ima li su ve-
li ko po boq ša we (W=14; Z=-4,494; p<0,01 i W=27; Z=-
4,227; p<0,01). Pa ra me tri krat ko traj nih i du go traj nih 
per tur ba ci ja fre kven ci je, JI TA, JITT, RAP i vF0, ta ko-
đe su bi li znat no po boq ša ni na kon vo kal ne te ra pi je. 
Uoče na raz li ka za sve na ve de ne pa ra me tre je bi la vi-
so ko sta ti stič ki zna čaj na (W=465; Z=-4,782; p<0,01; 

W=464; Z=-4,762; p<0,01; W=1; Z=-4,762; p<0,01; W=1; 
Z=-4,762; p<0,01). Na kon vo kal ne te ra pi je re zul ta ti 
pa ra me ta ra krat ko traj nih i du go traj nih per tur ba ci-
ja am pli tu de, SHDB, SHIM i APQ, ta ko đe su bi li da le-
ko bo qi. Uoče ne raz li ke za sva tri pa ra me tra bi le su 
vi so ko sta ti stič ki zna čaj ne (W=0; Z=-4,782; p<0,01 za 
sva tri pa ra me tra). Za stu pqe nost šu ma u ana li zi ra-
nom sig na lu (NHR) se pro me ni la po sle re ha bi li ta ci-
je, ali uoče na raz li ka ni je bi la sta ti stič ki zna čaj na 
(W=184; Z=-0,987; p>0,05). Za osta le pa ra me tre šu ma 
le če we je bi lo de lo tvor ni je. Ta ko su se VTI i SPI znat-
no po boq ša li (W=128,5; Z=-2,139; p<0,05 i W=465; 
Z=-4,782; p<0,01). Ana li zom tre mo ra kroz FTRI ni je 
uoče no zna čaj no po boq ša we (W=171; Z=-1,265; p>0,05).

Po re đe we vred no sti is pi ti va nih pa ra me ta ra is-
pi ta ni ca sa čvo ri ći ma na gla sni ca ma po sle vo kal-
ne te ra pi je u od no su na kon trol nu gru pu po ka za lo je 
da uoče ne raz li ke ni su bi le sta ti stič ki zna čaj ne za 
sle de će pa ra me tre: SPI (W=727; Z=-1,015; p>0,05), VTI 
(W=494; Z=-0,987; p>0,05), NHR (W=186; Z=-0,943; 
p>0,05), SHIM (W=499; Z=-0,900; p>0,05), SHDB (W=453; 

Табела 3. Параметри вокала А пре и после вокалне тeрaпије
Table 3. Vowel A parameters before and after the vocal treatment

Параметар
Parameter

Пре терапије
Before treatment

После терапије
After treatment

Разлика
Difference

p
X SD X SD

Апсолутна
Absolute

Релативна
Relative

F0 154.450 32.431 144.284 43.578 10.166 6.58% >0.05
STD 3.959 1.807 1.482 0.712 2.477 62.57% <0.01
PER 511.733 152.437 236.200 142.403 257.533 50.33% <0.01
JITA 108.057 66.615 12.403 0.449 95.654 88.52% <0.01
JITT 2.457 0.952 0.301 0.099 2.156 87.78% <0.01
RAP 1.881 1.502 0.200 0.113 1.681 89.37% <0.01
vF0 2.800 1.389 0.596 0.267 2.204 78.71% <0.01

SHDB 0.807 0.336 0.190 0.070 0.617 76.45% <0.01
SHIM 5.056 1.656 1.917 0.110 3.139 62.08% <0.01
APQ 3.837 1.694 1.541 0.282 2.296 59.84% <0.01
NHR 0.212 0.226 0.152 0.217 0.060 28.30% >0.05
VTI 0.181 0.226 0.090 0.1549 0.091 50.28% <0.05
SPI 20.823 11.117 5.701 1.768 15.122 72.62% <0.05

FTRI 1.007 0.460 0.752 0.667 0.255 25.32% >0.05

Табела 2. Параметри вокала А пре вокалне тeрaпије и нормалне вредности
Table 2. Vowel A parameters before vocal treatment and normal values

Параметар
Parameter

Пацијенткиње
Patients

Контролна група
Control group

Вероватноћа
Probability

X SD X SD W Z p
F0 154.450 32.431 142.828 25.498 465 -6.251 <0.01

STD 3.959 1.807 1.377 1.154 294 -5.001 <0.01
PER 511.733 152.437 231.345 197.045 528 -5.139 <0.01
JITA 108.057 66.615 19.792 6.051 278 -5.130 <0.01
JITT 2.457 0.952 0.508 0.167 268.5 -5.312 <0.01
RAP 1.881 1.502 0.336 0.156 270 -5.283 <0.01
vF0 2.800 1.389 1.117 1.242 298 -4.747 <0.01

SHDB 0.807 0.336 0.166 0.057 236 -5.936 <0.01
SHIM 5.056 1.656 1.888 0.639 242 -5.819 <0.01
APQ 3.837 1.694 1.302 0.364 235 -5.953 <0.01
NHR 0.212 0.226 0.111 0.007 159 -1.414 >0.05
VTI 0.181 0.226 0.044 0.014 394 -2.911 <0.01
SPI 20.823 11.117 7.018 3.408 284 -5.015 <0.01

FTRI 1.007 0.460 0.331 0.116 278 -5.130 <0.01
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Z=-1,612; p>0,05), PER (W=359; Z=-1,319; p>0,05), APQ 
(W=753; Z=-1,212; p>0,05), F0 (W=404; Z=-0,904; p>0,05) 
i STD (W=394; Z=-0,938; p>0,05). Na su prot to me, uoče ne 
raz li ke su bi le vi so ko sta ti stič ki zna čaj ne za: FTRI 
(W=204; Z=-3,804; p<0,01), RAP (W=611,5; Z=-3,226; 
p<0,01), JITT (W=550; Z=-4,403; p<0,01), JI TA (W=525; 
Z=-4,881; p<0,01) i vF0 (W=625; Z=-2,967; p<0,01).

U ta be la ma 2 i 3 pri ka za ne su sred we vred no sti 
ana li zi ra nih pa ra me tara vo ka la A na ših pa ci jent-
ki wa pre i po sle vo kal ne te ra pi je i vred no sti kon-
trol ne gru pe.

DISKUSIJA

U is tra ži va wu je uspeh vo kal ne te ra pi je is pi ta ni ca 
sa čvo ri ći ma na gla sni ca ma bio pra ćen kom pju ter-
skom ana li zom struk tu re vo ka la A. Mno ge stu di je su 
do ku men to va le efek te vo kal ne te ra pi je u po pra vqa wu 
aku stič ne struk tu re gla sa [8, 11, 12, 13]. Dojl (Doyle) i 
sa rad ni ci [3] su uka za li na po ve za nost pu še wa, gla-
sov nog na po ra, aler gi je i ge net ske pre di spo zi ci je sa 
po ja vom čvo ri ća na gla sni ca ma. Kod is pi ta ni ca na-
šeg is tra ži va wa za stu pqe nost pre di spo ni ra ju ćih 
fak to ra za na sta nak čvo ri ća na gla sni ca ma u skla du 
je s na la zi ma dru gih auto ra [4, 5, 14].

Sred wa vred nost osnov ne fre kven ci je gla sa (F0) 
pre i po sle vo kal ne te ra pi je kod na ših pa ci jent ki-
wa se ni je zna čaj no raz li ko va la. Po da ci dru gih stu di-
ja su u sa gla sno sti sa na šim na la zi ma [3, 15, 16]. Ovo 
se ob ja šwa va či we ni com da sred wa vred nost F0 ni-
je spe ci fi čan pa ra me tar za po re me ća je gla sa [3, 15]. 
Od nos šu ma i har mo ni ka (NHR) ni je se zna čaj no pro-
me nio na kon re ha bi li ta ci je. Slič ne re zul ta te do bi-
li su i Amir (Amir) i sa rad ni ci [17]. Kao ob ja šwe we 
na ve li su pri bli žne vred no sti po me nu tog pa ra me tra 
pre po čet ka le če wa sa nor mal nim vred no sti ma. Po-
re đe wem sa kon trol nom gru pom, to je po ka za lo i na še 
is tra ži va we (Ta be le 2 i 3). Kod in dek sa in ten zi te-
ta tre mo ra (FTRI) ta ko đe ni je uoče no zna čaj no po boq-
ša we. Pro u ča va wem na ma do stup ne li te ra tu re ni smo 
na šli po dat ke o ovom pa ra me tru. Uglav nom su is tra-
ži va wa bi la za sno va na na is pi ti va wu ve ćeg bro ja vo-
ka la (A, E, I, U), a ma weg bro ja aku stič kih pa ra me ta-
ra u od no su na broj is pi ti va nih pa ra me tra u na šem 
is tra ži va wu [17-20]. Mo gu će ob ja šwe we ne do voq nog 
po boq ša wa FTRI je krat ko tra ja we vo kal ne te ra pi je 
– sa mo me sec da na. Ovo je po tvr đe no i vi so ko sta ti-
stič ki zna čaj nom raz li kom FTRI u od no su na vred no-
sti ovog pa ra me tra u kon trol noj gru pi.

Ve li ki broj is tra ži va wa je do ku men to vao da se nor-
ma lan i pa to lo ški glas naj če šće raz li ku ju u sle de-
ćim pa ra me tri ma: JITT, JI TA, SHDB, SHIM, RAP [16, 18, 

21]. Isto su po ka za li i re zul ta ti na šeg is tra ži va-
wa. Kod pa to lo škog gla sa po seb no su vi so ke vred no-
sti per tur ba ci je fre kven ci je (JI TA, JITT) i per tur ba-
ci je am pli tu de (SHDB, SHIM) [18, 19]. Po sle jed no me-
seč ne vo kal ne te ra pi je vo kal A je po ka zao po boq ša-
we aku stič ne struk tu re gla sa kod na ših is pi ta ni ca, 
što se u ta be la ma 2 i 3 pri ka zu je kao sma we we vred-
no sti ve ći ne is pi ti va nih pa ra me ta ra. Od če tr na est 
ana li zi ra nih pa ra me ta ra vo ka la A, sta ti stič ki zna-
čaj no i vi so ko zna čaj no po boq ša we uoče no je kod je da-
na est: STD, PER, JI TA, JITT, RAP, vF0, SHDB, SHIM, APQ, 
VTI i SPI. Ovi po da ci ne od stu pa ju od onih iz li te-
ra tu re [8, 11, 14]. Ana li za pa ra me ta ra kod pa ci jent-
ki wa po sle vo kal ne te ra pi je u od no su na is pi ta ni ce 
kon trol ne gru pe po ka za la je da i da qe po sto ji vi so-
ko sta ti stič ki zna čaj na raz li ka kod JITT, JI TA, FTRI, 
RAP i vF0, što je uka za lo na neo p hod nost da qeg iz vo-
đe wa vo kal ne te ra pi je.

Efek ti vo kal ne te ra pi je na kva li tet gla sa su već 
do ka za ni ko ri šće wem raz li či tih me to do lo gi ja [11, 
12]. Na še is tra ži va we je po ka za lo da je kom pju ter-
ska ana li za gla sa u po sma tra wu i le če wu oso ba s po-
re me ća ji ma gla sa objek tiv na teh nič ka me to da sa vi-
so kim ste pe nom pre ci zno sti. Is tra ži va wa iz ove 
obla sti su ta ko đe po ka za la da u ne kim slu ča je vi ma 
aku stič ka ana li za gla sa mo že uka za ti na kli nič ke 
pro me ne gla sa, iako su bjek tiv no ni su opa že ne. Sto-
ga je aku stič ka ana li za zna čaj na di jag no stič ka me to-
da, a ne sa mo po moć no sred stvo u su bjek tiv noj pro ce-
ni sta wa gla sa [3, 17].

ZAKQUČAK

Po sle jed no me seč ne vo kal ne te ra pi je do šlo je do po-
pra vqa wa aku stič ne struk tu re vo ka la A kod svih is-
pi ta ni ca sa čvo ri ći ma na gla sni ca ma, ali ne u do-
voq noj me ri, te je po treb no na sta vi ti s le če wem do 
pot pu ne ko rek ci je gla sa. Aku stič ka ana li za izo lo va-
nog gla sa je sa mo je dan od pa ra me ta ra po ka za te qa uspe-
šno sti vo kal ne te ra pi je.

Kom pju te ri zo va na la bo ra to ri ja za glas, ko ja je ko-
ri šće na u ra du, ima spo sob nost da obez be di vi zu el-
ne, aku stič ke ili aero di na mič ke in for ma ci je. Ciq 
la bo ra to ri je za glas je da obez be di objek tiv ne po dat-
ke i slu ži kao po dr ška su bjek tiv noj pro ce ni is pi-
ti va wa, a mo že se ko ri sti ti i kao po tvr da kom pa ra-
tiv no sti. Ka da je pa ci jent pod vrg nut pro gra mu vo kal-
ne te ra pi je, mo gu se do ku men to va ti pred te ra pij ske i 
post te ra pij ske ana li ze. Ove ana li ze se mo gu ko ri sti-
ti kao po moć u di jag no sti ci, a ve o ma po ma žu i u pro-
ce su uspe šno sti le če wa. Na ovaj na čin la bo ra to ri ja 
za glas je od ve li ke po mo ći i pa ci jen tu i te ra pe u tu.
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SUMMARY 
Introduction  There are subjective and objective ways to exa-
mine the effects of vocal therapy in voice disorders. The most 
precise and objective check-up is the use of computer voice 
analysis.
Objective  The aim of the research was to perform a detai-
led analysis of acoustic structure of the vowel A before and af-
ter voice treatment in patients with vocal fold nodules in or-
der to obtain objective verification of the vocal rehabilitation 
success.
Methods  We examined 30 female patients, aged 34.6±6.69 
years, with vocal fold nodules. Acoustic parameters of voice 
were compared with the control group consisting of 21 su-
bjects without voice pathology. In all persons the vowel A was 

recorded and analyzed before and after a month of vocal the-
rapy. The success of the vocal therapy was tracked using com-
puter analysis of vocal structure. Signal, noise and tremor pa-
rameters were processed.
Results  Of the analyzed vowel A parameters: STD, PER, JITA, 
JITT, RAP, vFO, ShdB, SHIM, APQ, VTI, SPI, F0, NHR, FTRI, ele-
ven improved (p<0.05 and p<0.01). Three parameters (F0, NHR, 
FTRI) changed showing improvement, but the obtained diffe-
rences were not statistically significant (p>0.05).
Conclusion  Based on the obtained results it was concluded 
that vocal therapy gave satisfactory results, but that it should 
be continually applied until full stabilization of the voice.
Keywords: voice disorders; acoustic voice analysis; vocal fold 
nodules; vocal therapy
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