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A diszfonia terapiajanak hatékonysaga a beteg beszédtechnikai
képzettségének fiiggvényében

Efficacy of treatment of dysphonia in trained and untrained speakers

Several investigations have been carried out into dysphonia in order to define i)
which particular acoustic and/or perceptual parameters can be used to describe the
effect of therapies; i1) which (kinds of) therapy are the most effective, and to what
extent therapy can improve the patients’ speech production; and iii) the differences
in voice improvements among patients with different types of dysphonia. The
present research aims to investigate the effect of the patients’ speech consciousness
on the efficacy of the therapy. The hypothesis tested in the present research is that
it takes a longer time and more therapy sessions for untrained speakers to reach the
same level of achievement as trained ones.

13 trained and 13 untrained patients participated in the research. They received the
typical dysphonia therapy, which consists of aim-oriented, graduated speech
exercises conducted by an experienced speech therapist once a week. The same
three sentences were pronounced by each patient and digitally recorded before and
after each therapy session. Acoustic analysis of the recorded sentences was carried
out with Praat 5.2. Harmonics-to-noise ratio, jitter, shimmer and FO were measured
in the speech samples. For perceptual evaluation three parameters of GRBAS were
used. Several types of statistical analysis (¢-test, Pearson’s correlation) were carried
out using SPSS.

Contra the hypothesis, no difference was found between the trained and untrained
groups’ degree of development. The reason may be the trained speakers’ increased
awareness of their condition at the beginning of the therapy.

Bevezetés

A diszfonia a zongeképze€s zavara, amely organikus eredetii vagy funkciondlis
lehet. Organikus esetekben kiilonboz6 degenerativ elvaltozasok, funkcionalis
diszfonianal a hibas miikodés okozza a zorejek €s mas eltérések kialakulasat. A
diszfonia legtobbszor rekedtségben nyilvanul meg, ilyenkor hallhato
zorejelemek tarsulnak a zOngéhez, aminek oka a hangszalagrezgés
szabalytalansaga vagy az elégtelenill zard hangszalagok kozott létrejovo
turbulencia-aramlas is lehet (Kiefer, 1995). Diszfonia esetén ugyanakkor a hang
mas parameterei, példaul intenzitdsa, dallama, magassaga, terhelhetdsége is
megvaltozhatnak, illetéleg a korképhez tarsulhatnak a nyakon, a gégében
fellépd, szurd, kapard, szoritd érzések (Hirschberg és Mészaros, 2003).
A diszfonia klinikai vizsgalatanak alapvetd elemei kozé tartozik példaul az
anamnezisfelvétel, a laringosztroboszkopia, a maximalis fonacios 1d6 mérése, a
hangmezdmérés, a terhelhetdségi vizsgalat, az Onértékelés. Perceptiv-auditiv
mérési modszerkent alkalmazzik a GRBAS- (Hirano, 1981) és az RBH-skalat
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(Nawka et al., 1994). Az elobbi (amelyben G = grade/severity, R = roughness, B
= breathiness, A = asthenia, S = strain) angolszasz nyelvteriileten széles korben
elterjedt (De Bodt et al., 1997). Segitségével a hang érdességét, levegdsseget,
erOtlenségét, feszességét, illetve az eltérés mértékét percepcids alapon adjak
meg egy négyertekll skalan, ahol a 0 a normal, fiziologias hangmindséget, a 3 az
extrém, patologias zongemindséget jelenti. A német RBH betliszo
hasonloképpen (R = Rauchigkeit, H = Heiserkeit, B = Behauchtheit,) a hang
érdessegenek, levegdssegenek, altalanos rekedtségének szubjektiv mindsitésere
utal (Hirschberg et al., 2003). Magyarorszagon ez utObbi hasznalatos a
legszélesebb korben.

Az utobbi 1d6ben egy ujfajta perceptiv mérési modszert is alkalmaznak a
klinikusok, elsdésorban Amerikdban. A CAPE-V (Consensus Auditory
Perceptual Evaluation of Voice, lasd http://www.asha.org/about/membership-
certification/divs/div_3.htm) rendszer a 2002-es pittsburghi beszédterapias
kongresszuson létrehozott kutatdcsoport munkdja nyoman alakult ki. Ebben
beszédpatologusok €s a human percepcio szakértdi dolgoztak egyiitt, figyelembe
véve a klinikai gyakorlatban vald alkalmazhatosagot. A tavlati c€l egy
standardizalt mérési eszkoz kialakitasa. Ennek a tesztnek a segitseégevel hat
szempont szerint értékelhetd a hangmindség (a diszfonia altalanos sulyossaga,
érdesseg, leveglsség, feszitettség/erdltetettség, beszéddallam, hangerd),
egyenként egy 100 mm-es horizontalis skalan, amelynek a bal oldali széle
képviseli a normal, a jobb széle pedig a stlyos fokban karosodott mindséget. Az
értékeld a vizszintes vonalon elhelyezett jelzéssel mindsiti a beszédprodukciot.

A klinikai gyakorlatban hagyomanyosan elsOsorban a beszédképzd szervek
(els6sorban a hangszalagok) lathatd fiziologiai allapota €s a hangmindségrol
kialakitott hallasalapi benyomas alapjan allitjak fel a diagnozist. Ugyanakkor
egyre gyakrabban meriil fel az igény, hogy akusztikai mérésekkel is
kiegésziiljon a vizsgalati protokoll. Az akusztikai megkozelitések — a diszfonias
hang sajatossagaibol kovetkezéen — leggyakrabban a hangtartist, a zonge
periodicitasat, a jel-zaj viszonyt, valamint az alaphangmagassag sajatossagait
veszik tekintetbe. Wuyts €s munkatarsai (2000) e paraméterekre alapozva
dolgoztak ki a diszfonia stlyossdgat merd index (Dysphonia Severity Index,
DSI) matematikai keépletét 387 besz€ld adatai alapjan.

A magyar fil-orr-gégészeti diagnosztikaban is torekednek olyan standard
foniatriai panel kialakitasara, amely objektiv €s szubjektiv elemeket is tartalmaz,
€s egyszerlien, gyorsan, kiilonosebb eszkozigény nélkiil hasznalhatdo a
mindennapi orvoslasban. Smehdk (2010) javaslata szerint ennek keretében a
kovetkezd paraméterek mérese, illetdleg vizsgalatok elvégzése volna sziikséges:
maximalis fonécids 1dd, alapfrekvencia, jel-zaj viszony, jitter, shimmer, G, R, B,
illetve RBH-skala, szubjektiv onértékelés, videostroboszkdpia.

A nemzetkozi szakirodalomban a diszfonia mértékének mérésében, illetdleg a
hangterapia hatékonysaganak vizsgalataban kutatdsonként mas-mas szubjektiv
¢s/vagy objektiv paramétereket vesznek tekintetbe a szerzok. Egyarant szerepel
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a tanulmanyok modszereként a kérddiv, az interju (beszélgetés, amelyben a
beteg spontan beszéde alapjan itélik meg a hangmindséget), a percepcids
tesztelés, a hangszalagmiikodés laringoszkopias vizsgalata és kiilonbozo
akusztikai mérések — rendszerint ezek koziil tobb modszert egylittesen
alkalmaznak a kutatok.

A diszfonia kezelésére 1s sokféle modszert alkalmaznak a foniaterek,
logopédusok. A hangterapia atfogd célja az, hogy a beteget megtanitsa
hangképzd apparatusanak minél hatékonyabb hasznalatara, és ezaltal javitsa a
zonge mindséget. Alkalmazhatok ugynevezett direkt modszerek — mint a
testtartds, a légzéstechnika, a zongeképzés, az artikulacid javitdsa — vagy
indirekt (tanacsadas, konzultacid) megkozelitésmod (Van Lierde et al., 2004).

A nemzetkozi szakirodalomban az 1970-es évektdl kezd6dden tobb olyan
adatokkal tdmasztja ald. A kutatdsok egy része esettanulmany, mas résziik
nagyobb betegcsoport kezelésérél szamol be. Roy ¢és Leeper (1993) 17
funkcionalis  diszfonids betegnél a manualis gégeterdpia hasznalata
kovetkeztében javulast mutatott ki a hangmindségben mind akusztikai (jitter,
shimmer ¢és jel-zaj viszony), mind percepcids szempontbol. Az un.
hangsulymddszer alkalmazasaval tortént kezelést kovették nyomon Fex és
munkatarsai (1994) 10 diszfonids betegnél. Az akusztikai mérési adatok
szignifikdns javulast mutattak a jitter, a shimmer és a jel-zaj viszony esetében is.
Carding és munkatarsai (1999) 45 funkcionalis diszfonias beteget vizsgaltak, és
kétféle terapias eljaras hatékonysagat mérték egy kezelésben nem részesiild
kontrollcsoport eredményeivel Osszehasonlitva. Kutatisukban csak a shimmer
valtozasat talaltdk szignifikans mértéklinek. Holmberg és munkatarsai (2001)
hangszalagcsomobol eredd diszfonia terdpidja soran az alaphangmagassag
szignifikdns mértekli emelkedését dokumentaltak 11 nébetegnél.

Magyar besz¢lokkel végzett korabbi vizsgalatunkban akusztikai (jitter,
shimmer, HNR ¢és FO0) és percepcidos szempontbol vizsgaltuk diszfonias
ndbetegek hangmindségeének valtozasat négy terapias foglalkozason keresztiil
(altaldban egy honapos idOtartamban). A hangterapia megkezdése elott és a
negyedik kezelés utan rogzitett hangfelvételek kozott az FO-t kivéve minden
vizsgalt hangsajatossag tekintetében szignifikdns valtozast mértiink. Ezzel
egylitt az egyes akusztikai paraméterek ,,javulasa” altalaban nem volt linearis, a
kezelés soran bizonyos esetekben visszaesés volt megfigyelhetd. A terapia
hatékonysaga a statisztikai adatok alapjan nagymértékben beszeldfiiggonek
mutatkozott (Bajndcziné Szucsdk, Markdé & Graczi, 2011). A jelen
tanulmanyban az egyéni eltérések egyik lehetséges befolyasold tényezdjét
vizsgaljuk meg: a beteg beszéd/énektechnikai képzettségét.

Feltételezesiink szerint a terapia hatékonysagat, sziikséges idOtartamat, tempojat
nagymértékben befolydsolja a besz€ldi tudatossag. Ha a paciens ismeri a
hangképzés elméleti alapjait, és ezen ismereteit Onreflexiv mddon képes
alkalmazni, feltehetben hamarabb tudja (Gjra) elsajatitani €s automatizalni a
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helyes produkciés mechanizmust. Ezzel szemben a (beszéd/ének)technikai
értelemben laikus beszeld esetében a terapiat az alapoktol kell elkezdeni, ami
hosszabb 1d6t vesz/vehet igénybe.

Kisérleti személyek, anyag, modszer

A kutatasban 26 diszfonids ndbeteg kezdeti hangterapidjat (az elsé négy
alkalom) kovettilk nyomon. A diagnézist minden esetben fiil-orr-gégész/foniater
szakorvos dallapitotta meg, foniatriai vizsgalatot kovetden, melynek részét
képezte az anamnézis felvétele, a hang auditiv ¢€s objektiv értekelése
(hangszinezet, hanger0fokozas, hangtartds, hangfekvés), valamint a gége
laringosztroboszkopos vizsgélata is.

A betegeket két csoportra kiilonitettiik el attol fiiggden, hogy rendelkeznek-e
beszéd/énektechnikai képzettséggel. Mindkét csoportban 13-13 6 szerepelt.

A beszéd/énektechnikai képzettséggel nem rendelkezd betegek ¢€letkora 18 ¢€s
41 év kozott szorodott, atlagéletkoruk 32,4 év. A beszéd/énektechnikailag
képzettek 21-39 évesek, atlagéletkoruk 27,9 év.

A beszéd/énektechnikai képzettséggel nem rendelkezd betegek kozott 7-nek
organikus (6 hangszalagcsomé', 1 Reinke-6déma), 6-nak funkcionalis
diszfonigja volt. A beszéd/énektechnikailag képzetteknel a megoszlas: 4
organikus (mind hangszalagcsomo) €s 9 funkcionalis.

Dokumentaltuk a betegek beszédkoriilmenyeit €s a hangmindseégiiket
befolyasolo egyéb tényezOket is. A kiillonb6zd paraméterek dsszefliggéseit az 1.
¢s a 2. tablazat mutatja be.

1. tdblazat: A beszéd/énektechnikai képzettséggel nem rendelkez6 betegek adatai

Azo | Elet- Beszéd- ] Doha | Alkohol- Egyéb Organikus

no- | kor koriilmények Foglalkozas nyzas | fogyasztas betegsé elézmén

sito | (év) y y gy gseg y

A01 35 | normal kertész nem nem nincs Reinke-6déma

A02 | 33 | sokat beszél divattervez6 nem alkalmanként | nincs lrfélg szalageso

A03 18 | normal tanuld nem nem nincs nincs

A04 | 36 | normal adminisztrator | nem nem nincs lrfélg szalageso

A05 | 36 | sokat beszél tanér nem alkalmanként | allergia nincs

A06 | 23 sokat besz¢l hostess nem alkalmanként | nincs haflgszalagcso

zajban mo

A07 | 26 | sokatbeszél tanuld igen nem allergia lrfélg szalageso

A08 | 37 | sokat beszél tanctanar nem nem allergia lrfélg szalageso
hypertonia®,

A09 | 35 | sokat beszél tizletkotd nem nem reflux, nincs (PS’)
allergia

A10 39 | normal épiiletgépész nem nem nincs nincs

All 41 sokat beszél tanitd nem alkalmanként | nincs nincs

Al2 | 28 | sokat beszél gyogytornasz igen alkalmanként | nincs lrfélg szalageso

Al3 34 | sokat beszél pszicholégus nem alkalmanként | nincs nincs
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2. tdblazat: A beszéd/énektechnikai képzettséggel rendelkezd betegek adatai

Azono- Elet- Beszéd- . | Dohany- | Alkohol- Egyéb Organikus
ox kor o, Foglalkozas . . . i
sito (év) koriilmények zas fogyasztas betegség elozmény
egyetemi
P01 27 | hivatasos hallgaté nem nem nincs nincs
(szinész)
egyetemi
P02 24 | hivatasos hallgato nem alkalmanként | asztma hangszalagcsomo
(szinész)
P03 31 | hivatdsos énektandr nem nem nincs hangszalagcsomd
P04 22 | hivatasos énekes nem nem nincs hangszalagcsomo6
egyetemi
P05 21 | hivatasos hallgaté nem nem allergia nincs
(énekes)
P06 29 | hivatasos szinész nem nem allergia nincs
P07 33 ?g:stg(siﬁlésban) marketinges | nem alkalmanként | panikbetegség | hangszalagcsomo
egyetemi
P08 21 | hivatasos hallgaté nem alkalmanként | allergia nincs
(énekes)
P09 32 | sokat beszél pultos nem nem allergia nincs
P10 38 | sokat beszél jogésztandr | nem nem nincs nincs
allergia,
P11 39 | normal munkanélkiili | nem nem hypertorila, nincs
diabetes”,
hypothyreosis’
egyetemi
P12 21 | hivatasos hallgaté nem nem nincs nincs
(szinész)
egyetemi
P13 24 | hivatasos hallgaté nem alkalmanként | arthrosis® nincs
(énekes)

A terapiat gyakorlott, a diszfonia kezelésében tobb évtizedes tapasztalattal
rendelkezd logopédus végezte. A terdpia felépitésében fokozatosan neheziiltek a
gyakorlatok, egyre hosszabb egységekben rogzitettek, automatizaltadk a tiszta
ejtést. A terapia soran figyelembe vették az altalanos alapelvek mellett az egyéni
kiilonbsegeket is.

Az elsO iilésben altalanos és a feszes nyaki teriiletre koncentralt lazitd
gyakorlatokat, valamint légzd gyakorlatokat veégeztek. Torekedtek a puha
hanginditasra kiilonb6zd zongés szotagok ejtése kozben. A  masodik
megjelenéskor az el6z0 alkalommal tanult €s otthon (naponta) gyakorolt
feladatok beépitése kovetkezett szavakban, kiilonboz0 fonetikai helyzetek
rogzitésének céljabol. A harmadik alkalommal szintén az addig tanultak
tovabbépitésével, mondatokban probaltak elérni a hang tisztasaganak javulasat,
az alaphang beallitasat €s a levegObeosztast. A negyedik foglalkozason az addig
elsajatitott €s begyakorolt technikdk alkalmazasa tortént szoveges feladatokban
hanger6fokozassal bovitve, ahol mar a szovegre és a kivitelezésre is figyelni
kellett. Természetesen a terapia itt nem ért véget, de 0j elemmel mar nem boviilt
a gyakorlatsor.
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A betegekkel minden terapias iilés eldtt €s utdn rogzitettiik ugyanazt a 3
egyszerll bovitett mondatot: Ebédre vajbabot foztem. Sok szép jatékot mutattak
be a szeptemberi eléadason. A zold labda Danié. A felvételeket a terapids
helyiségben, digitalis technikaval (ICD-SX800 Sony diktafon) rogzitettiikk 22,5
kHz-es mintavételezéssel. A 26 beteg mindegyike részt vett (legalabb) 4
kezelésen, igy az elsd 4 terapias lilés eldtti és utani felvételek adatait dolgoztuk
fel.

A rogzitett mondatok maganhangzoi koziil kivalogattuk azokat, amelyeket
mondatbeli helyzetiiknél fogva az egészséges beszeld feltételezhetden nem
glottalizalna. A glottalizacio az a jelenség, amikor a kvaziperiodikus zonge
irregularissa valik: az alapperiodusok iddtartama vagy amplitidoja hirtelen
jelentdsen megvaltozik, vagy az alapfrekvencia hirtelen a beszéld
normal/szokasos hangterjedelme ald csokken, illetbleg a hangszinezet jol
hallhatdéan érdessé, rekedtessé valik. Mivel a diszfonids hang szintén gyakran
rekedtes, konnyen 0Osszetéveszthetd a patologias €s az egyébként egészseges,
csak aktualisan irregularissa valo zonge. Ennek elkeriilése végett azokat a
maganhangzokat nem  vizsgaltuk, amelyeknél a glottalizaci6 nagy
valosziniiseggel megjelenhet.

A magyarra vonatkoz6 eddigi kutatasok szerint a leggyakrabban
frazishatarokon jelentkezik a glottalizacié (Béhm és Ujvary, 2008; Marko, 2009,
2010, 2011), a jelen kisérlet anyagabol ezért nem elemeztilk a mondatok elején
és végén elhangz6 maganhangzokat. Masrészt olvasott szovegben kimutathato a
glottalizacios hajlam hiatushelyzetben is (Marko, 2011), ezért a maganhangzo-
kapcsolatokat szintén kizartuk a vizsgalatbol. A fenti mondatokbol igy a
kovetkezd 18 (felkoveérrel jelolt) maganhangzo akusztikai analizisét végeztiik el:
Ebédre vajbabot foztem. Sok szép jatékot mutattak be a szeptemberi eloaddson.
A zold labda Danié.

A maganhangzokon a kovetkezd akusztikai paramétereket mértik meg
automatikus adatkinyeréssel, a Praat 5.2 szoftver (Boersma & Weenink, 2010)
segitségevel:

— jitter, lokalis (az atlagos abszolut eltérés a kovetd periodusok kozott osztva
az atlagos periodussal, %);

— jitter, ddp’ (az egymaést kovetd periodusok kozotti egymast kovetd
kiilonbsegek kozotti atlagos abszolut eltéres, osztva az atlagos periodussal, %);

— shimmer, lokalis (az egymast kovetd periodusok amplitidojanak 10-es
alapt logaritmusanak atlagos eltérése szorozva 20-szal, dB);

— shimmer, ddp (az egymast kovetd periddusok amplitidoja kozotti egymast
kovetd kiillonbségek kozotti atlagos abszolut eltérés, %);

— HNR (harmonicitds-zaj viszony, dB);

— atlagos alaphangmagassag (Hz).

Ezeket az akusztikai méréseket mind a négy terdpids foglalkozas eldtt és utan
rogzitett mondatok kivalasztott maganhangzoin elvégeztiik. Auditiv-perceptiv
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modszerrel mindsitettiik tovabba az elsé terapids iilés eldtt €s a negyedik
foglalkozas utan rogzitett mondatokat. A klinikai gyakorlatban hasznélatos
GRBAS rendszer harom szempontjat alkalmaztuk: értékeltiik az érdességet, a
levegdsseéget €s a feszitettséget/erdltetettseget egy 0-t61 3-ig definialt skalan. A 0
értek az adott paraméter tekintetében normalisnak tekinthetd hangképzést
jelentette. Az 1 jelolte a normaltol kismértékben, a 2 a kdzepesen, a 3 pedig az
egeszségestdl nagymértékben eltérd, patologias hangszinezetet. Ezeket a
pontszamokat az egyes jellemzOk szerint kiilon-kiilon és Osszegezve (0-9 pont)
is elemeztiik, majd O0sszehasonlitottuk a terapia el6tti és a negyedik foglalkozas
utani eredményeket.

Az adatokon statisztikai elemzéseket végeztiink az SPSS for Windows 15.0
verziojaval. A leird statisztika mellett fliggetlen mintds €s parositott #-probat,
valamint Pearson-féle korrelacidanalizist alkalmaztunk.

Eredmények
Jitter

A zonge akusztikai szerkezete egészséges hangképzes esetén sem tokeéletesen
periodikus (Un. kvaziperiodikus rezgésként jellemzi a szakirodalom, vo. Gosy,
2004), mivel a human szervezet biologiai felépitése ezt nem teszi lehetové. Ezt a
(normal esetben) kismértékli szabalytalansagot jellemezhetjiik (més paraméterek
mellett) a jitterrel, amely szazalékos értékben azt mutatja meg, hogy mekkora
eltérés van az egymast kovetd periddusok peridodusideje kozott, azaz mekkora a
frekvenciaingadozas a vizsgalt maganhangzon beliil. Ebbdl kovetkezéen: minel
kisebb a jitter értéke, annal szabalyosabb a hangszalagrezgés — azaz a terapia
hatékonysagat az mutatja, ha a kezdeti magasabb jitterértékeket a kezelés
elérehaladtaval egyre alacsonyabb értekek valtjak fel.

A jittert a rogzitett mondatok kivalasztott maganhangzoin kétféleképpen
mértiik meg. Az 1. dbra mutatja az egyes kezelések eldtti és utani lokalis és ddp
jitterértékeket a két betegcsoportban.
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oo képzetlen jitter ddp  — = - képzetlen jitter lokalis
—a— képzett jitter ddp —<— képzett jitter lokalis

1. elott 1. utan 2. el6tt 2. utan 3. elott 3. utan 4. elott 4. utan

1. abra: A jitterértékek atlaga az egyes kezelések el6tt és utan a két betegesoportban

A beszéd/énektechnikai szempontbol képzetlen adatkozldk esetében mindkét
jitterérték tekintetében csokkenes lathato az elsd terapias alkalom eldtti (atlag
ddp: 0,47, atlag lokalis: 0,79) €s a negyedik alkalom utani (4tlag ddp: 0,32, atlag
lokalis: 0,66) eredmények Osszehasonlitasdban. Ez az eltérés csak a lokalis jitter
esetében szignifikans: p = 0,028, #(12) = 2,493. Ugyanakkor jol latszik az is,
hogy a csokkend tendencia nem egyenletes, az egyes terapias alkalmak kozott és
alatt visszaesesek is megfigyelhetdk. Ezek koziil statisztikailag szignifikans
mértekll kiilonbséget csak a 3. alkalom eldtt és utdn mért lokalis jitterértékek
kozott kaptunk: p < 0,001, #(12) = 5,088.

A beszéd/énektechnikai képzettséggel rendelkezd betegek esetében a jitter
ddp nem szignifikdns mértékben csokkent az els6 és a negyedik alkalom kozott,
a lokélisan mért jitterértek pedig stagnalt (5,5%-0s emelkedés mérhetd az
atlagban). Itt is megfigyelhetdk hullamzasok az egyes alkalmak kozott, ezeken
beliil a valtozas egy esetben sem szignifikans.

Az atlagos jitterértékek a terapia kezdetekor a beszéd/énektechnikai
képzettséggel rendelkezdk esetében alacsonyabbak voltak, mint az ebbdl a
szempontbdl laikusnak mindsiilld beszéldoknél mértek. Ez a lokalis jitter
tekintetében a terdpia kezdeti szakaszdnak a végére megfordult; a periddusok
kiilonbségeének eltérésén alapulo jitterben pedig nincs kiilonbség a két besz€loi
csoport kozott.

A ddp jitter atlagosan 24,34%-kal csOkkent a hangtechnikailag képzetlen,
9,33%-kal a képzett adatkozlok csoportjaban. A lokalis jitter esetében atlagban
13,55%-0s javulast mértiink az elobbi csoportban, mig 19,04%-o0s romlast az
utobbiban. Ezek alapjan nem igazolhatd, hogy a beszéd/énektechnikailag képzett
betegek hangmindsége a jitter szempontjabol nagyobb meértékben javult volna,
mint a masik csoporté, st az adatok ellenkezd tendenciat igazolnak. A
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statisztikai elemzés azonban nem mutatott ki szignifikans eltérést a ket
adatkoz161 csoport kozott a javulas mértékét tekintve.

A 2. 4bra a jitter megvaltozasanak beszélOnkénti szorddasat mutatja: a
szorodas jelentdsen nagyobb a hangtechnikailag iskolazott (atlagos eltérés:
lokalis 47,38%; ddp 31,94%), mint a masik (atlagos eltérés: lokalis 11,94%; ddp
15,65%) csoportban. Lathato, hogy olyanok is akadtak a (tobbnyire) hivatasos
hanghasznalok kozott, akiknek nem javult, hanem nagymértékben romlott a
beszéde a zonge frekvenciaingadozasat tekintve (a negativ eldjelll valtozas
javulast, a pozitiv tartomanyba esd érteék romlast mutat).
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2. abra: A jitter megvaltozasa az elsd és az utolsd mérés kozott beszéldi csoportonként: szorodas és
median

Shimmer

A hangszalagrezgés kismértékli szabalytalansdga természetesen nemcsak a
peridodusidében, hanem az amplitidoban is megmutatkozik: az egymast kovetd
periodusok eseteben a kitérés nagysdga bizonyos eltéréseket mutat az
egészséges hangkeépzés esetén is. A shimmer mint mérészam ennek az
eltérésnek az atlagos mértékét mutatja meg, amely szdzalékban vagy decibelben
adhat6 meg. Az adatok (itt a lokalis shimmer esetében decibeleértekek) tehat
szintén ugy értelmezenddk, hogy minél kisebb a shimmer értéke, annal
szabalyosabb a hangszalagrezgés, azaz a csokkend tendencia a terapia
hatékonysagat igazolja.
A 3. abra mutatja a lokalis ¢és a ddp shimmerértékek alakuldsat az egyes
kezelések eldtt és utan. Az egymast kovetd periddusok kiillonbségének eltéresét
mutatd ddp shimmer atlaga a két betegcsoportban kozel azonos értékrdl (0,27 és
0,24) indult, és mindkettonél lényegében valtozatlan maradt (0,25 és 0,23). A
hangtechnikailag képzetlen csoportban ennek ellenére szignifikans eltérést mutat
a terapia elotti és a negyedik kezelés utani adatok Osszehasonlitdo elemzése:
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p = 0,046, #(12) = 2,224. A ket besze€ldi csoport javulasdnak mértéke ezzel
egylitt nem tér el szignifikans mértékben.

A lokalis shimmer esetében a két betegcsoportban egymassal ellentétes
valtozasi tendenciat latunk: mig a hangtechnikailag képzetlen adatkozldknél a
lokalis shimmer 39,83%-kal, szignifikans mértekben [p < 0,001, #12) =
—14,499] novekszik (azaz az alaphang amplitiddja nagyobb meértékben
ingadozik a negyedik kezelés wutan, mint a terjpia kezdetén), a
beszéd/énektechnikailag iskolazottaknal 11,38%-o0s, szignifikans [p = 0,018,
t(12) = 2,748] csokkenés meérhetd. A képzetlen csoportban mind a négy terapias
alkalom eldtt €s utan mért értekek szignifikansan kiilonboznek [els6é alkalom: p
= 0,005, #12) = —3,437; masodik alkalom: p = 0,009, #12) = —3,133; harmadik
alkalom: p = 0,003, #(12) = —3,774; negyedik alkalom: p < 0,001, #12) =
—5,835]; a képzett csoportban csak az els6 ¢és a negyedik terapias alkalom
hatasara valtozott meg szignifikansan a lokalis jitter [els6 alkalom: p = 0,017,
t(12) = 2,762; negyedik alkalom: p = 0,047, #«(12) = 2,209]. Ugyanakkor az
eldbbi csoportban ez a valtozas romldst, mig az utobbiban javulast jelent. A
valtozas mértékét €s iranyat tekintve is jelentOs kiillonbség van tehat a két
betegcsoport kozott a lokalis shimmerben [p < 0,001, #(22,901) = —9,585].

oo képzetlen shimmer dda  — = - képzetlen shimmer lokalis
—— képzett shimmer dda —»— képzett shimmer local
20
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3. abra: A shimmerértékek atlaga az egyes kezelések eldtt és utan a két betegecsoportban

Beszélokre bontva az eredményeket, az latszik, hogy kiugro értékek vannak a
beszéd/énektechnikailag iskolazott beszéloknel (4. dbra) — a shimmer ddp
né¢hanyuknal jelentdsen romlott (atlagos eltérés: 24,89%, mig a képzetleneknél:
11,76%). A lokalis shimmer tekintetében 0sszetartobbak a csoportadatok: 9,11%
a képzetlen €s 12,70% a képzett beszeldk esetében az atlagos eltéres.
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4. dbra: A shimmer megvaltozasa az elsd és az utolsé mérés kozott beszéldi csoportonként:
szorodas és medidn

Harmonicitas-zaj viszony (HNR = harmonicity to noise ratio)

A HNR (a jol ismert jel-zaj viszonyhoz hasonlé ardnyszamként) a jelben
mérhetd periodikus és aperiodikus (zorejes) OsszetevOok aranyat mutatja meg
decibelben. Minél nagyobb tehat a HNR értéke, annal nagyobb meértékben
periodikus/harmonikus a zdnge, vagyis ez esetben a terapia hatékonysigat a
novekvd HNR-értek mutatja meg.

Az atlagos HNR a beszéd/énektechnikailag képzetlen csoportban atlagosan
15,83%-kal, a képzettekében 25,31%-kal emelkedett. Ez mindkét esetben
szignifikans javulast jelent: p = 0,003, #(12) = —3,706 és p = 0,003, #(12) =
—3,732.

A javulo tendencia a két csoportban szinte parhuzamosan alakult: minden
terapias alkalommal javult a hangmindségnek ez a paramétere, az els6 két
kezelés kozott, valamint a harmadik taldlkoz6é utan azonban visszaesés lathato
(5. abra). Statisztikai kiilonbséget az egyes alkalmak el6tt €s utin a
hangtechnikailag képzetlen beszél0k esetében nem mértiink. A masik
csoportban az elsd kezelés hozott statisztikailag szignifikans javulast [p = 0,002,
#(12) = —3,890], valamint a negyedik alkalom [p < 0,001, #(12) =—5,133].

A javulas meérteket tekintve a két beszéloi csoport kozott nincs szignifikans
eltérés.
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- - képzetlen —8— képzett
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1. elott 1. utan 2. elott 2. utan 3. elott 3. utan 4. elott 4. utan

5. abra: A HNR értékek atlaga az egyes kezelések eldtt és utan a két betegcsoportban

A szérodas ezuttal is a hangtechnikailag iskolazott beszélok csoportjaban
nagyobb (6. dbra): itt 20,76% a javulas mértekeének atlagos eltérése, mig a masik
betegcsoportban 12,42%. Ennek a paraméternek a tekintetében romlast (azaz 0-
nal kisebb eértéket) alig tapasztaltunk, €s ez sosem haladta meg a 11%-ot.
Osszességében tehat a terdpia a zonge harmonicitisat befolydsolta a
legpozitivabban mindkét betegcsoportban.
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6. abra: A HNR megvaltozasa az els6 és az utolsd mérés kozott beszéldi csoportonként: szorodas és

median

Alaphangmagassag (F0)
A zdnge kvaziperiodikus Osszetett rezgés, amelynek a legalacsonyabb
frekvenciaju 0sszetevije, azaz az alaphangja kitiintetett szerepet tolt be a beszéd
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hangzasaban. Az alaphang moduldcidja adja a beszéd dallamat (Gosy, 2004),
illetve kutatdsok szerint jelentds mértékben tadmaszkodunk az atlagos
alaphangmagassagra a besz¢ld személy azonositasaban is (Rose, 2002).

A diszfonia betegenként kiillonb6zd irdnyban €s mértékben befolyasolhatja az
alaphang frekvencidjat — a normalistol eltérd fondacid hatasara ¢Eppugy
megtorténhet, hogy mélyebbé valik a besz¢éld hangja, mint az, hogy magasabb
lesz, ahogyan az is lehetséges, hogy (jelentdsen) nem valtozik meg az atlagos
FO. Azoknal az organikus eltéréseknél, ahol vastagabbd valik a hangszalag
(példaul hangszalagcsom6 vagy Reinke-0déma miatt), a rezgd tOmeg
megndvekedése miatt mélyiil a hang. Ha azonban megrovidiil a hangszalagnak a
rezgésben reszt vevo része (peldaul hegesedés esetén a hangszalagok egy része
egymashoz tapad), az alaphang magasabba valik. Ugyancsak gyakran
megemelkedik az alaphangmagassag a pszichogén afonias betegeknél.

A jelen kutatdsban vizsgalt 26 beteg koziil 11-nek (7 képzetlen, 4 képzett)
volt organikus eredetli diszfoniaja, koziilik 10-nél hangszalagcsomot, 1-nél
Reinke-6démat allapitottak meg. Az O esetikben a terdpia hatdsara az
alaphangmagassag emelkedését vartuk. Ez 9 esetben kovetkezett be, 2 esetben
(mindkét betegcsoportbol 1-1 f6) nem valtozott az atlagos FO (azaz 5%-nal
kisebb meértékli valtozast mértiink). A pszichogén afonias (hangtechnikailag
képzetlen) betegnél az elvarasnak megfeleléen csokkent az alaphangmagassag.

A Dbeszéd/énektechnikai képzésben kordbban nem részesiilt tovabbi 5
funkcionalis diszfonias beteg koziil 4-nek emelkedett (legalabb 5%-nyit) az
alaphangmagassaga. A hangtechnikailag iskolazott 9 funkciondlis diszfonias
beteg koziil 4 esetében emelkedett, 5-nél nem valtozott az FO.

Ennek megfelelden a terapia kezdeti fazisdban fokozatos emelkedés
figyelhetd meg az alaphangmagassag tekintetében mindkét vizsgilt
betegcsoportban (7. abra). A terapia eldtt és a negyedik kezelés utan mért adatok
szignifikansan  eltérnek: a  beszéd/énektechnikai  képzettséggel nem
rendelkezdknél p = 0,004, #(12) = —3,538; az ilyen képzettséggel rendelkezdk
csoportjaban p = 0,008, #12) =—-3,172.

-~ - képzetlenek —8— képzettek
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7. abra: Az FO értékek atlaga az egyes kezelések eldtt és utan a két betegcsoportban
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Az egyes terapias alkalmak eldtt €s utan rogzitett felvételeken mért atlagos FO
csak a negyedik kezelés esetében tér el szignifikinsan a hangtechnikailag
képzetlen betegeknél [p = 0,013, #(12) = —2,924]. A hangtechnikailag képzett
csoportban szignifikans volt az FO-emelkedés a masodik [p = 0,030, #(12) =
—2,463] és a negyedik [p = 0,002, #(12) = —3,927] kezelés hatasara.

Az alaphangmagassag valtozasat tekintve is a hangtechnikailag képzett
csoport adatk6zl61 korében latunk nagyobb szorodast (8. abra). Itt az atlagosan
8,04%-0s FO0-emelkedés mellett 8,04% az atlagos eltérés is, mig a laikus
beszeloknél 6,18%-o0s alaphangmagassag-novekedéshez 4,29% atlagos eltérés
tarsul. Ezzel egyiitt az FO megvaltozasanak mértéke a két betegcsoportban nem
kiilonbozik szignifikansan.
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8. abra: Az FO megvaltozésa az els6 és az utols6 mérés kozott beszéldi csoportonként: szorddas és
median

Percipialt hangminoség

A klinikai gyakorlatban a beszédhang szubjektiv, auditiv alapi mindsitése
legalabb akkora jelentdséggel bir, mint az objektiv vizsgélat, hiszen a
mindennapokban a besz¢lok kommunikacids sikeressége Osszefligg(het) azzal,
hogy a hangmindség milyen benyomast kelt a hallgatoban. Ezért bevontuk a
vizsgalatba ezt a szempontot is.

Az elsO terapias iilés eldtt és a negyedik foglalkozas utan rogzitett mondatokat
értékeltiik az érdesség, a levegdsseég ¢€s a feszitettség/erdltetettség
szempontjabol, 0-t61 3-ig. Ezeket a pontszamokat az egyes jellemzdk szerint
kiilon-kiilon és 0sszegezve (0—9 pont) is elemeztiik és O0sszehasonlitottuk a két
betegcsoport €s a terapia hatékonysaga tekintetében.

Mindkét betegcsoportban, mindhdrom paraméter tekintetében javulast latunk
(9. 4abra). A terapiat megelézOen a beszédtechnikai képzettséggel nem
rendelkezok hangmindségét atlagosan 1,08 pontra (atlagos eltérés: 1,02 pont)
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értékeltiik az erdesség szempontjabol, 1,38 pontra (4tlagos eltérés: 1,18 pont) a
levegdsseg €s 1,38 pontra (atlagos eltérés: 0,72 pont) a feszitettség/erdltetettség
szempontjabol. A beszédtechnikai képzettséglieck esetében az érdességre adott
atlagpontszam 1,23 (atlagos eltérés: 0,86), a levegdsség atlagosan 0,53 pontot
(atlagos elteres: 0,75), a feszitettség 1,08 pontot (atlagos eltérés: 0,71) kapott.

A kezelés elOtt tehat a beszédtechnikai képzettséglick hangmindseége
atlagosan jelentdsen jobb a levegdsség szempontjabol, és ugyancsak valamivel
jobb a feszitettség szempontjabol. Ugyanakkor a beszédtechnikai képzettséggel
nem rendelkezOk hangja kevesbé érzékelhetd érdesnek (atlagosan).

- érdesség, képzetleneck ~ —=— levegdsség, képzetelenek - -2 - feszitettség, képzetlenek

—-x-- ¢érdesség, képzettek —*— leveg0Osség, képzettek ~ —=— feszitettség, képzettek
g, Kep g g, Kep

1,5

Pontszam

1. terapia elott 4.terapia utan

9. ébra: A szubjektiv értékelés megvaltozasa az elsd és az utolsdé mérés kozott beszeEldi
csoportonként és mindsitési szempontonként

A négy terapids alkalom hatasara a legjelentésebb javulas a
beszédtechnikailag képzett csoport hangjanak érdességében volt megfigyelhetd:
az erre adott atlagpontszam 0,31-re (atlagos eltérés: 0,47 pont), azaz 75%-kal
csokkent. Hasonl6o mértékli, 71,43%-o0s javulast mértiink ugyanezen csoport
beszédének levegdsségét tekintve, itt 0,15 pontos atlagérték adddott az utolso
értékelésre (0,26 pontos atlagos eltéréssel). Ezen beszélok hangképzésének
feszitettseéget tekintve 57,14%-o0s javuldst mértiink a percepcidos mutatd
atlagaban, a negyedik terapia utani atlagértek 0,46 pont volt (atlagos eltéres 0,50
pont).

A beszédtechnikai képzésben korabban nem részesiilt csoportban atlagosan
50,00%-os javulast mértliink az eérdesség ¢és a feszitetts€g paraméterében is. Az
elébbi percepcids mutatdja 0,54 pontra csokkent (0,66 pontos atlagos eltérés
mellett), az utébbié pedig 0,69 pontra (atlagos eltérés: 0,64 pont). A kezelések
utan a levegdsséget szubjektiven atlagosan 0,92 pontra (atlagos eltérés: 0,85
pont) értekeltiik, ami 33,33%-o0s javulast jelent.

Ezek a 0-hoz kozelitd értékek azt mutatjak, hogy a terapia hatasara a betegek
nagy részének hangmindsége (csoportba tartozasuktol fliggetleniil)
megkozelitette a normal, egészséges zongéét. Az Osszesitett adatokbdl azonban
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az is latszik, hogy a beszédtechnikailag képzett csoport egyiittes eredményei
jobbak: nagyobb mértékll javulast latunk nalunk minden percepcids
paraméterben, €s a négy kezelés utin jobban megkozelittk a normal
hangmindséget. Az egyesitett percepcidos mutatd (a harom paraméterre kapott
pontszamok Osszege) a beszédtechnikailag iskolazott csoportban 3,38 pontrol
1,15 pontra csokkent (atlagosan), mig a beszédtechnikai szempontbodl
képzetleneknél 3,85-rol 2,38 pontra. A statisztikai elemzés ezzel egyiitt nem
mutatott ki szignifikdns eltérést a két beszél61 csoport kozott a javulas
mértékében.

A két csoport kozott jellegzetes eltérést talalunk az egyes beszélOk
hangmindségének javulasat tekintve is. Az egyesitett percepcidés mutato
alakulasat mutatja a 10. dbra. Mindkét csoportban taldlunk olyan besz€élot, akinél
ez az értek nem valtozott meg a terapia hatdsara. A 13 beszédtechnikailag
képzetlen beszél6 koziil 3-nak a hangmindsége minden paraméterben valtozatlan
maradt a négy kezelés ellenére. A beszéd/énektechnikailag képzettek kozott 1
besz€ld egyesitett mutatdja nem valtozott, nila az érdesség tekintetében romlast
tapasztaltunk (1-r6l 2 pontra), mig a feszitettség javult (1 pontrdl 0-ra).
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10. abra: Az egyesitett percepciés mutatd megvaltozasa az els6 és az utolso értékelés kdzott beszeloi
csoportonként: szorddas és median

A legnagyobb mértékli javulast a beszédtechnikailag képzett csoport egyik
tagjanal lattuk: az egyesitett percepcios mutatd néala 5 pontrol 1-re csokkent (az
érdesseg 3-rol 0, a feszitettség 2-r6l 1 pontra). Mindkét csoportban 4-4
beszelonél tapasztaltunk 3 pontos javulast, a képzetlenek csoportjdban két
esetben 5-r6l 2 pontra, 2 esetben 3 pontrdl 0-ra. A képzettek koziil 3 f6nél 4-r6l
1 pontra, 1 beszélonél 3-rol 0-ra. Mind a 8 személynél 2-2 paraméter valtozasat
jelentette ez, hetiiknél az érdesség €s a feszitettség javulasa jart egyiitt, 1
beszelonél pedig a levegdsség €s a feszitetts€g paramétere javult egyszerre.
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A perceptualis és az akusztikai paraméterek osszefiiggése

Megvizsgaltuk, hogy a vizsgalt akusztikai paraméterek atlagertekei mutatnak-
e statisztikai Osszefiiggést a szubjektiv értékelés tényezoivel. A Pearson-féle
korrelacidelemzést az elsd terdpia eldtti €és a negyedik terdpia utdni mérési
adatokon végeztiik el mindkét betegecsoportban, valamint vizsgéaltuk a valtozas
mértékének Osszefliggeéseit is. A kovetkezOkben csak a szignifikans és legalabb
kozepes korrelaciot mutatd ¢és adatparokat ismertetjik A konnyebb
attekinthet6ség kedvéért az adatokat tablazatokba rendeztiik.

Az els@ terdpids alkalom eldtti akusztikai mérési adatok csak a
beszéd/énektechnikai képzettséggel nem rendelkezd betegek esetében mutattak
Osszefiiggést a percepcios értekelési szempontokkal (3. tablazat). Azt talaltuk,
hogy minél magasabb volt az atlagos alaphangmagassag a terapia eldtt, annal
jellemzobb volt a levegds hangképzés; illetve minél kisebb volt a jel-zaj
viszony, anndl feszitettebbnek érzékeltiik a zongeképzést.

3. tablazat: A beszéd/énektechnikai képzettséggel nem rendelkez6 betegek elsd terapias alkalom
elotti akusztikai és percepcids mérdszamainak Osszefiiggései

Szubjektiv C ooy N Korrelacio

értélj(elési Objektiv ak’usztlkal Korrelacios Szignifikancia

szempont parameter egyiitthato (r) @
Levegdsség F0-atlag 0,663 0,013
Feszitettség HNR-atlag —0,560 0,047
Osszesitett Shimmer, lokalis 0,573 0,041
percepcids mutatd

A negyedik terapias alkalmat kovetden tobb Osszefliggés is kirajzolodott (4.
tablazat). Az érdesség érzete a képzetlen csoportban 0sszefliggott a jitter (ddp)
atlagos értékével: minél érdesebbnek mindsiilt a zonge, annal nagyobb volt a
jitter értéke; a képzett beszélok esetében pedig a shimmer dda értékeével
korrelalt. A beszéd/énektechnikai szempontbdl képzetlen csoportban a hang
levegdsségének a meérteke a shimmer (ddp) értékével korrelalt. Az
alaphangmagassag értéke kiilonbozOképpen mutatott Osszefiiggést az akusztikai
paraméterekkel a két besz€léi csoportban. A képzetlen beszélok esetében
(akarcsak a terapia eldtt) min€l magasabb volt az atlagos alaphangmagassag,
annal levegdsebbnek mindsiilt a hang. A képzett beszeldk korében a nagyobb
fokt érdesség alacsonyabb FO-értékkel parosult.

4. tablazat: A negyedik terapias alkalom utani akusztikai és percepcids mérdszamok dsszefiiggései

Szubjektiv | -y, .o tiv akusztikai _Korrelacié .
Betegcsoport értékelési . Korrelacios | Szignifikancia
szempont parameter egyiitthato (r) (1)
Beszéd/énektech | Erdesség Jitter (ddp) atlag 0,605 0,029
nikailag képzetlen | Leveg6sség F0-atlag 0,805 0,001
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Beszéd/énektech Shimmer (dda) atlag 0,578 0,038

nikailag képzett Erdesség

F0-atlag —0,579 0,038

Megvizsgaltuk, hogy az akusztikai paraméterek megvaltozasanak mértéke
Osszefliggést mutat-e a percepciora tett hatds megvaltozasanak mértékével.
Ebben az esetben az Un. egyesitett percepcidos mutatédt is hasznédltuk (amelyben
az érdesség, a feszitettség és a levegOsség mutatdja egylittesen szerepelt). A
korrelacidelemzés eredménye szerint egyik beszeldi csoport esetében sem volt
olyan akusztikai paraméter, amelynek a javuldsa szignifikdns korrelaciot
mutatott volna a szubjektiv ertekelés dsszeredményenek javulasaval, a képzetlen
csoportban azonban a levegOsség javulasa a shimmer lokalis (» = 0,600; p =
0,030), a feszitettseége pedig a jitter lokalis (» = 0,557; p = 0,048) értekével
fliggott ossze, mig a masik csoportban nem volt adatolhatd legalabb kozepes
mértékll korrelacio.

Kovetkeztetések

percepcios paraméterek valtozasanak elemzésével kétféle betegcsoportban. A
mindennapi terapias tapasztalatok alapjan azt feltételeztiikk, hogy azoknak a
diszfonias beszéloknek a hangmindsége, akik koradbban részesiiltek beszéd-
és/vagy énektechnikai képzésben, rovidebb 1d6 alatt és nagyobb hatasfokkal
regeneralodik, mivel tisztdban vannak a hangképzés elméleti hatterével, és van
gyakorlatuk a zOnge akaratlagos modositasaban. Ezzel szemben a
beszéd/énektechnikai képzettséggel nem rendelkezd beszéloknek feltehetdleg
tobb idore van sziikségiik a javulas eléréséhez, mivel kordbban tudatosan nem
foglalkoztak a hangképzésiikkel. Mindennek alapjan azt vartuk, hogy ugyanazon
1d6 (négy terapids alkalom, mintegy egy honap) alatt nagyobb mértékii javulast
tapasztalunk a beszéd/énektechnikailag képzett beszélok esetében, mint a masik
csoportban, mind az akusztikai, mind a percepcids paramétereket tekintve.

A vizsgalt akusztikai valtozok a jitter, a shimmer, a HNR és az FO voltak; a
percepcios szempontbol pedig az érdességet, a levegdsséget ¢€s a
feszitettséget/erdltetettséget mindsitettiik.

A jitter atlagos értéke mindkét besz€ldi csoportban csokkent a terapia soran, a
javulas mértékét tekintve nem taldltunk statisztikailag szignifikans eltérést a
beszédtechnikai  képzettség  fliggvényében. A beszéd/énektechnikai
képzettséggel rendelkezd csoportban az atlagos javulds valamivel kisebb
mértékl volt, aminek két oka lehet. Egyrészt az elsO terapia eldtt mért atlagos
jitterérték naluk alacsonyabb volt, mint a beszédtechnikai szempontbol
képzetlen csoportban, tehat kisebb mértékii javulas is elegendd lehetett a j6/jobb
hangmindség eléréséhez (hiszen az egészséges zonge is mutat valamennyi
frekvenciaingadozast). Masrészt a képzett csoportban nagyobb volt a beszélok
kozotti variancia — volt olyan adatk6z16, akinek a beszéde sokat javult, de olyan
is, aki¢ sokat romlott ebbdl a szempontbol, igy az atlag kisebb meértekben
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valtozott, mint a képzetlenek esetében, akiknél nem voltak ekkora eltérések a
beszélok kozott.

A kulonb6z0 shimmerértékek ellentétes tendencidkat rajzoltak fel, ami
mutatja, hogy jelentdsége van annak, hogy melyik mérdszamot valasztjuk a
zongeminodseg elemzésére (vo. Vicsi et al., 2011). Mig a hosszabb szekvenciakat
jellemzd ddp shimmer mindkét beszéldi csoportban enyhe javuldst mutatott (a
képzettség tekintetében nem volt statisztikai kiilonbség), addig a lokalis
shimmer nagyobb mértékii javulasra utalt a beszédtechnikailag képzettek,
ugyanakkor romlast a képzetlenek esetében. Ez a kiilonbség statisztikailag is
igazolhato volt.

A harmonicitas-zaj viszony mindkét besz€ldi csoportban javulast mutatott a
terapia vizsgalt id0szakdban — a javulds mértékében nem volt kiilonbség a
képzettség fiiggvényében. Az akusztikai paraméterek kozil ez javult a
legnagyobb meértékben, azzal egyiitt, hogy a képzett beszéldk kozott itt is
nagyfoku variancia volt megfigyelhetd.

Az alaphangmagassag emelkedése ugyancsak mindkét adatk6zl61 csoportban
jellemzd volt, ennek a mértékében sem adodott szignifikans eltérés, mikozben
ugyancsak a képzett besz¢élok adatai szorddtak nagyobb skalan.

A szubjektiv mutatok tekintetében ugyancsak nagymértékii javulast
tapasztaltunk mindkét beszéloi csoportban. A javulas mértékét tekintve
statisztikai eltérés nem adddott a csoportok kozott, €s itt is a beszédtechnikai
képzettséggel rendelkezOk adatai szorodtak szélesebb tartomanyban.

A korrelacioelemzés feltart bizonyos Osszefiiggéseket az egyes akusztikai
jellemzok és a percepcios iteletek kozott — ezek elsOsorban a negyedik terapias
alkalmat kovetd meérésekben voltak kimutathatok, elsésorban a jitter és az
alaphangmagassag tekintetében.

Osszességében statisztikailag nem igazolodott az a hipotézisiink, hogy a
beszéd/énektechnikai  képzettség befolyasolnd a diszfonia terapiajanak
hatékonysagat a terapia kezdetén. Ugyanakkor kirajzolodtak olyan tendenciak,
amelyekbdl a két betegcsoportot jellemz0 eltérések latszanak. Fontos kiilonbség,
hogy a hangtechnikailag képzett csoport résztvevOinek mind az akusztikai, mind
a percepcios szempontok, meérdszamok valtozasa tekintetében nagyobb
tartomanyban szorddtak az adatai, mint a képzetlen csoporténak. Ennek az lehet
az oka, hogy a beszéd/énektechnikai szempontbdl képzett csoport tagjainak a
tobbsége hivatasos hanghasznalo, igy egyrészt a mindennapokban a hangjuk
nagyobb mértékii igénybevételnek van kitéve. Masrészt a megfeleld
zongemindseég befolyasolja ezeknek a pacienseknek a megélhetését, s ez
fokozott pszichés terhelést jelent, ami visszafoghatja a javulast, s6t akar
romlashoz is vezethet. Felvetddik ugyanakkor az is, hogy a hivatasosok €éppen
megelhetési okokbol szigoribban betartjak az orvosi eldirdsokat, €s nagyobb
energiat fektetnek az otthoni gyakorlasra. Ugyanakkor a hivatasos
hanghasznilok nem mindig tudnak ,leallni”, €s némelyeknél (az atlagoshoz
képest) nagyobb terhelés mellett kell a terapiat végezni, ami a terapias idot
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meghosszabbitja, mig volt koztiik, aki egy idore lemondta a szerepléseit, €s a
terapiara koncentralt.

Felmeriill tovabba a kérdés, hogy a kutatisban alkalmazott akusztikai
méroszamok megfeleld jellemzését adjak-e a patologias zongemindségnek. A
szerzOk jelentds része adekvatnak tartja az altalunk is vizsgalt paramétereket,
masok viszont a diszfonia sulyossagatol és tipusatol fliggden mas megkozelitést
javasolnak (v06. Awan—Roy, 2005). A tovabbi vizsgdlatokban ezért mi is
tervezziik a spektralis jellemzOk bevonasat.

Jegyzetek

1. A hangszalagcsomo statuszardl megoszlik a szakirodalom vélekedése: egyes szerzok organikusnak
tekintik (pl. Bohme, 1997-1998), masok a funkcionalis zavar kovetkezményének tartjak.
Tanulményunkban az organikus tipusba soroltuk ezeket, ugyanakkor ez a kiilonbségtétel az
elemzésiink eredményeit nem befolyasolta, mivel a diszfonia eredete/oka szerint nem kiilonitettiik el a
vizsgalt betegeket.

2. Magasvérnyomads betegség.

3. Pszichogén afonia.

4. Cukorbetegség.

5. Pajzsmirigy-alulmiikodés.

6. Iziileti kopas.

7. DDP = Difference of Differences of Periods.
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