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A hangtartas mérészamainak szerepe a fonacios zavar
jellemzésében: az MPT és a sz/z arany elemzése

Phonation is a highly complex physiological process requiring the coordinated interaction of respiratory,
laryngeal, and articulatory subsystems. Consequently, the assessment of phonatory disorders
(dysphonia) benefits from a multidimensional diagnostic approach that integrates perceptual, acoustic,
aerodynamic, and physiological measures. Among aerodynamic methods, maximum phonation time
(MPT) and the s/z ratio are widely used in clinical practice due to their simplicity and low cost. However,
their diagnostic sensitivity and ability to differentiate between dysphonia subtypes remain debated.

The present study examines the relationship and clinical utility of MPT and the s/z ratio in adults
with dysphonia, with particular attention to etiological subgroups. 82 adults with dysphonia (25 males,
57 females; mean age: 49,5 years) and 63 control participants were examined. Participants with
dysphonia were classified into three etiological groups: structural-organic dysphonia, peripheral
neurogenic-organic dysphonia (vocal fold paralysis), and malregulative dysphonia. MPT was measured
across three consecutive trials, with the maximum value retained for analysis, while sustained s and z
phonation times were used to calculate the s/z ratio.

Results showed that participants with dysphonia exhibited significantly shorter MPT values and
reduced sustained s, and z durations compared to controls (p < 0,001), whereas the s/z ratio differed only
at a trend level. Strong positive correlations were found between maximum MPT and both s and z
durations in both groups, with stronger associations observed in the dysphonic group, indicating a closer
dependency on glottal closure efficiency. Within-group analyses revealed no significant effects of sex
or age.

Among dysphonia subtypes, the peripheral neurogenic-organic group demonstrated the lowest
performance across most measures, consistent with impaired vocal fold closure, while malregulative
dysphonia showed comparatively higher values. Significant differences between participants with
neurogenic-organic peripheral dysphonia and malregulative dysphonia were detected in multiple MPT
trials and in z duration (p < 0,05), whereas participants with structural-organic dysphonia differed
significantly from the peripheral neurogenic-organic group only in maximum MPT and z phonation
time. The s/z ratio did not significantly differentiate between dysphonia subtypes.

These findings suggest that MPT and sustained z phonation are sensitive and clinically relevant
indicators of dysphonia and its etiological characteristics, whereas the s/z ratio provides complementary
but limited discriminatory value. Aerodynamic measures should therefore be interpreted within a
comprehensive phonatory assessment framework rather than as standalone diagnostic tools.
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1. Bevezeteés

A fonaci6 6sszetett folyamat, ezért annak vizsgalata is komplex megkdzelitést
igényel. Harmas tagozodasa a szervek (tiid6, gége, rezonatoriireg) és a fizioldgiai
funkcio (legzés, hangadas, artikulacio) szintjen is megfigyelhetd, ezek
0sszehangolt mikodése sziikseges a fiziologias fonaciéhoz (Hacki, 2013). A
hangra, hangképzésre iranyulo diagnosztikus folyamat soran érdemes mindharom
teriiletet, valamint ezek kolcsdnhatasat vizsgalni. A hang és a hangképzés
mindsége vizsgalhato szubjektiv és objektiv modszerekkel is, amelyek egydttes
alkalmazéasa atfogd keépet ad a fonacié allapotarol (Barsties & De Bodt, 2015).

A hangmindség klinikai gyakorlatban torténd megitélésére vonatkozdan az
Eurdpai Laringologusok SzoOvetsege (European Laryngology Society — ELS)
2001-ben az ugynevezett bazis protokollban fogalmazta meg javaslatat. Ez
fonacidés zavar gyanuja esetén (i) a videolaringoszkopos felvétel vizualis
elemzését, (ii) a hang auditiv percepcios értékelesét, (iii) aerodinamikai
vizsgalatokat, (iv) a hang akusztikus vizsgalatat, és (v) az érintett személy altal
kitoltott kérddives értékelést tartalmaz (Dejonckere et al., 2001). A protokoll
2023-as feliilvizsgalata megerdsitette a multidimenziondlis megkdzelitést; a fo
elemek 1ényegében valtozatlanok maradtak, mig az alkomponensekben kisebb
modositasok torténtek (Lechien et al., 2023). Az aerodinamikai vizsgalatok kozil
a kordbbi ajanlds a maximalis fondcios 1d6 (MPT) ¢és a fondcios kvociens
(phonation quotient — PQ) mérését is javasolta (Dejonckere et al., 2001), mig az
Ujabb iranyelv mar csak az MPT mérését tartja sziikségesnek. Ennek indoka, hogy
a PQ szamitasahoz vitalkapacitas-mérés sziikséges, ami nagyobb eszkozigényil,
mig az MPT mérése egyszeriibb (Lechien et al., 2023).

Az aerodinamikai vizsgalatok széles korben elterjedtek a klinikai gyakorlatban,
¢s alkalmazasukat szakértdi konszenzuson alapuld ajanlasok is tdmogatjak.
Ugyanakkor a kutatdsi eredmények nem egyértelmiick a moddszerek
hasznosithatosagat €s értelmezhetdségét illetden. Egy amerikai szisztematikus
attekintés szerint az aerodinamikai vizsgalatok hatékonyan alkalmazhatok a
Klinikai értékelésben, mas mddszerek mellett (Roy et al., 2013). Ugyanakkor
Barsties és De Bodt (2015) arra hivtak fel a figyelmet, hogy bar ezek a mddszerek
hasznosak a diszfonia vizsgalatdban, a hangképzés allapotaval alacsonyabb
korrelaciot mutatnak, mint az akusztikai vizsgalatok.

Diszfonia (hangképzési/fonacids zavar) esetén kiilonos jelentdsége van a
hangtartasi id6t méré moddszereknek, mert a fonacid probléméjakor a légzési
energia felhasznéalasanak hatékonysaga csokken. Nagyobb levegdaramlasra van
sziikség a hangadéashoz, igy a hangtartasi id6 révidebb lesz, mint fiziologias
hangképzés esetében (Tait et al., 1980). A hangtartdsi id6 mérésére szolgald
legfontosabb mddszerek: az MPT és a sz/z-arany! (Angerstein et al., 2020),
amelyek jelen kutatasban is el0kertilnek.

L A délt betiivel irt részek mindig a hangra utalnak.
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1.1. A maximalis fonacids idé (maximum phonation time — MPT)

A modszert kordbban Maximum Phonation Duration (MPD) néven irtak le, és
kiilonb6zé maganhangzok (&, i, u) kitartasat mértek vele (Kent et al., 1987). A
jelenlegi szakirodalomban Maximum Phonation Time (MPT) elnevezéssel
szerepel, és az a maximalis kitartasi idejét vizsgalja mély belégzést kovetden, alld
testhelyzetben, kényelmes hangmagassagon ¢€s atlagos hangerdvel (Lechien et al.,
2023).

Az MPT hossza elsOsorban a rendelkezésre allo6 levegd mennyiségétdl és a
glottalis rezisztenciatol fligg (Hacki, 2013), ugyanakkor befolyasolja az életkor, a
testalkat és az egyéni teljesitmény is (Kent et al., 1987; Barsties et al., 2013). A
nemek kozotti  kulonbségekkel kapcsolatban a  kutatasi  eredmenyek
ellentmondéasosak; vannak, amelyek a férfiak esetében hosszabb MPT-értéket
talaltak, mint a nék esetében (Aghajanzadeh et al., 2017; Maslan et al., 2011,
Saeedi et al., 2023; Shanks & Mast, 1977), és vannak olyanok is, amelyek nem
igazoltak a nemek kozotti kilonbséget (Gilman, 2021; Johnson & Goldfine, 2016;
Joshi, 2020; Rao et al., 2020). Az MPT az ¢letkor fiiggvényében nd; mig
gyermekkorban rovidebb hangtartdsi 1d0 varhato, addig a felndttkorra eléri
maximalis teljesitmeényét, végiil 1dds korban elkezd csokkenni annak hossza
(Finnegan, 1985). Az egyénen beluli aktualis teljesitmenyt befolyasolhatja a
kitartds sordn hasznalt hangerd, hangmagassag, a valasztott maganhangzo, az
aktudlis fizikalis es pszichés allapot is (Hacki, 2013). Egy fizioldgias fonacidju
személyekkel végzett vizsgalat szerint az MPT hossza inkdbb a geége
mikddésének hatékonysagaval, mintsem a felhasznalt levegd mennyiségével
fligg 6ssze (Johnson & Goldfine, 2016).

Az MPT széles korben alkalmazott eljards, mivel egyszertii, gyors, noninvaziv
¢és alacsony koltségii (Speyer et al., 2010), elvégzéséhez egy stopperora elegendo.
Bar egyes kutatasok miszeres mérést alkalmaznak; a klinikai gyakorlatban
tovabbra is a stopperdras mérés a legelterjedtebb. Az MPT-nek stabil szerepe van
a fonacios zavarok diagnosztikjaban, mivel alkalmas a zavart és a fiziologias
fonacio elkulonitésére (Lechien et al., 2023). A fonacios zavarok heterogenitasa
miatt azonban az MPT Onmagaban nem mindig teszi lehetévé az egyes
diszfoniatipusok egyértelmli elkiilonitését. Egyes vizsgalatok szignifikans
kilonbséget talaltak a diszfoniés és a kontrollcsoport MPT-értékei kdzott, mig a
kiiléonboz6 diszfonias csoportok — organikus, funkcionalis, neurologiai — kdzott
nem mutatkozott szignifikdns eltérés (Aghajanzadeh et al., 2017). (Az itt
megjelend organikus és funkcionalis elnevezés egy kordbbi klasszifikéacio
szOhasznéalatdhoz igazodik; a legUjabb felosztasok mar nem hasznaljak ezt az
elnevezést, mert a csoportositds mas elvek alapjan torténik [Daméasdi & Bola,
2024].) Méas eredmények szerint a neurogén diszfénia MPT-értékei elkilondlnek
az organikus ¢és funkcionalis formaktol, mig ez utobbi kettdé kozott nem volt
kilonbség (Saeedi et al., 2023). Specifikus kdorképek esetében az MPT eltérései
markansabban megjelenhetnek: spazmodikus diszfonidban az abduktor és

24



DAMASDI NORA

adduktor formak kozott szignifikans kulonbséget irtak le (Nerurkar & Goyal,
2024), muscle tension dysphonia esetén pedig csokkent MPT figyelheté meg az
emelkedett glottalis és szupraglottalis izomfeszilés kovetkeztében (Gillespie et
al., 2013). Hangajakbénulasnal az MPT értékei a bénulas tipusatdl (egy- vagy
kétoldali) és oldalisagatdl (jobb vagy bal) fiiggden szignifikansan eltérnek (Rao
et al., 2020).

Abban a szakirodalom egységes, hogy a diszfonias személyek MPT-értékei
eltérnek a fiziologids hangképzésiiekétdl, ami alapjan feltételezhetd, hogy a
fonacids terapia hatasara bekovetkezd valtozasok is kimutathatok az MPT-ben.
Muscle tension dysphonidban a terapia el6tti és utani MPT-értékek kozott
valtozas figyelheté meg, bar nem minden esetben szignifikans (Menton et al.,
2024). Egy szakirodalmi attekintés szerint szignifikans MPT-novekedes
els6sorban a Vocal Function Exercises (VFE) alkalmazasa esetén igazolhato, mig
mas terapids modszereknél nem feltétleniil mérhet6 a beavatkozas hatasa
(Latoszek et al., 2022).

Az MPT vizsgalat célja a maximalis teljesitmény mérése, ezért az & kitartasat
egymas utan tobb ismeétléssel kérik, és a leghosszabb értéket veszik figyelembe
(Lechien et al., 2023). Az optimalis ismétlésszam kérdése régdta foglalkoztatja a
kutatokat, mivel a begyakorlas hatdsara a maximalis teljesitmény nem feltétlenl
az els6 probanal jelenik meg, ugyanakkor a tobbszori ismétlés faradast is okozhat,
kiilondsen fonacids zavarral €16 személyek esetében. Fiziologids hangképzésii
személyeknél a maximalis MPT-értéket jellemzden a harmadik-negyedik ismétlés
soran érik el, amit a tanulasi, motivaciés es faradasi hatasok egyuttesen
magyardzhatnak (Speyer et al.,, 2010). Gyermekeknél szintén megfigyelhetd,
hogy az ismétlések szdmanak ndvekedésével a hangtartas ideje meghosszabbodik
(Lewis et al., 1982). A tul sok ismétlés ugyanakkor jelentdsen noveli a vizsgalati
1dot, ezért a jelenlegi ajanlasok megfeleld instrukcid €s bemutatds mellett harom
ismétlést javasolnak (Johnson & Goldfine, 2016; Lechien et al., 2023). Az MPT
mérése megbizhatonak tekintheté az egyénen beltli allanddsag szempontjabol.
Egy napon beliil, egymast kdvetd napokon, illetve egy hét eltéréssel végzett
mérések kozott nem mutatkozik jelentds eltérés. A vizsgalatot végzd személye
sem befolyasolja szamottevéen az eredményeket; kiilonboz6 vizsgalok altal
vegzett mérések kozott nem talaltak szignifikans kulonbséget (Awan et al., 2013;
Speyer et al., 2010).

1.2. A sz/z arany (s/z ratio)

A sz/z arény a kilégzési id6 és a hangtartas 6sszevetésére szolgald aerodinamikai
modszer. A vizsgalat soran mély belégzést kovetden a vizsgalati személy allo
testhelyzetben el6szor a sz, majd a z ejtését tartja ki. A modszer nemcsak az
azonos artikulacioés beallitodasu zongétlen és zonges massalhangzdk hangtartasi
idejét vizsgalja, hanem a két értéek hanyadosa is fontos informéciot hordoz
(Damasdi & Bola, 2024).
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Az MPT alkalmazasa korabban terjedt el, mig a sz/z arany mérése késobb,
Boone munkassaga nyoman jelent meg. Boone 1977-ben megjelent kdnyvében
vetette fel, hogy a hangtartas vizsgalata ne csak maganhangzdkra korlatozédjon,
hanem eltéré artikulacidos és fondcios bedllitodads mellett torténjen meg. A
zongétlen sz és a zOnges z kitartasanak Osszevetése lehetdvé teszi a 1égzési funkcid
és a glottalis rezisztencia elkilonitését (Gilman, 2021), ami a fonacios terapia
szempontjabol is Iényeges, mivel segit meghatarozni, hogy a hangtartasi eltérések
els@sorban a 1égzés vagy a hangajak mikodésének nehézségébdl erednek-e (Kent
et al., 1987). A sz/z arany esetében az 1 koriili érték tekinthet6 fiziologiasnak,
vagyis a két hang kitartasi ideje hasonlo (Angerstein et al., 2020; Eckel & Boone,
1981). Fizioldgias hangképzés mellett kisebb eltérések eléfordulhatnak, és a z
Kitartasa akar hosszabb is lehet, mint a sz hossza (Maslan, 2011; Tait et al., 1980;
Tavares et al., 2012). Ennek hatterében a z ejtése soran kialakuld nagyobb glottalis
ellenallas, alacsonyabb légaramlasi sebesség és a hangajakfunkcio hatékonyabb
milkodése allhat (Gelfer & Pazera, 2006). Az MPT-hez hasonl6an a sz/z arany is
érzékeny a fonacids zavarokra: ilyen esetekben az atlagos, 1 korili értéktél valod
eltérés figyelheté meg. A hangajakfunkcié hatékonysaganak csokkenése miatt
fonacids zavar esetén elsOsorban a z hang kitartasa valhat nehezebbé (Eckel &
Boone, 1981).

A sz/z arany esetében egyénen beluli és egyének kozotti kiilonbségek egyarant
megfigyelhetdk, ¢s az MPT-nél leirt befolydsold tényezOk ebben az esetben is
hatassal lehetnek az eredményekre. A modszer kevéshé elterjedt alkalmazésa
miatt azonban ezekrél alacsonyabb szamu( kutatasi adat all rendelkezésre. A
jelenlegi eredmények alapjan a férfiak és ndk kozott a sz €s z hangtartasanak
hosszaban lehetnek eltérések, ugyanakkor magaban a sz/z aranyban nem
mutathatd ki nemi kulénbség (Rao et al., 2020). A vizsgéalat soran alkalmazott
hangerd szintén befolyasolja a hangtartds idejét: a nagyobb hangerd fokozott
1égz¢ési €s fondcios erdfeszitést igényel, ami a kitartasi 1d6 csokkenéséhez vezethet
(Gelfer & Pazera, 2006). Eckel és Boone (1981) vizsgalatdban a hangajkak
szoveti elvaltozasat mutatd szemelyek, valamint funkcionalis diszfénias és
fiziologids hangképzésli személyek eredményeit hasonlitottak oOssze. A Sz
hangtartasaban nem taldltak kilonbséget a csoportok kodzott, ugyanakkor a z
hangtartasdban és a sz/z aranyban szignifikans eltéresek mutatkoztak a
funkcionalis diszfonias és a hangajkak szoveti elvaltozasat mutaté csoport kozott.
Tovabbi szignifikans kilonbséget talaltak a sz/z aranyban a hangajkak szoveti
elvaltozasat mutatd és a nem diszfénias személyek kozott is. Hangajakbénulas
esetében a sz/z arany értékei a bénulas tipusatol és oldalisagatol fiiggden szintén
szignifikans eltérést mutatnak (Rao et al., 2020).

A faradtsdg és a tanulasi hatas a sz/z aranyt ugyancsak befolyasolja (Joshi,
2020), ezért a vizsgalat soran az ismétlésszam kijel6lése szintén fontos szempont.
A sz és z hosszét 3 és 10 ismétles esetén is vizsgaltak, de a leghosszabb kitartasi
1d6 kozott nem taldltak szignifikans kiilonbséget (Gelfer & Pazera, 2006). Ha a
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sz/z aranyt nem onmagaban, hanem maés aerodinamikai vizsgalatokkal egytt
értekeljiik, az ismétlésszam nodvelése mar nem tiinik elengedhetetlennek.
Amennyiben az MPT mérésénél a teljesitmény maximumat hatarozzuk meg, és a
hangtartas hosszat vesszik figyelembe, akkor a sz/z aranynal elegend6 csupan az
aranyt vizsgalni, es nem szikséges kulon elemezni a massalhangzok kitartasi
idejét. Az aranyban varhatdéan nem lesz eltérés, mivel a faradtsag és tanulasi hatas
mindkét hangnal hasonldan érvényesil.

1.3. A két vizsgalati modszer 6sszevetése

Az MPT és a sz/z arany egyarant a hangtartassal kapcsolatos tényez6kon keresztiil
vizsgalja a hangkepzés allapotat. Tobb kutatds vizsgalja a két moddszer
eredmenyeinek 0sszevetéset, celjuk annak feltarasa, hogy eredményeik
mennyiben kilénb6znek, illetve kiegészithetik-e egymast.

Még ha csak a hangtartas hosszat hasonlitjuk is 6ssze, killénbségek adédhatnak,
mivel eltérd fonetikai €s fonacios jellemzokkel rendelkezd hangzokat vizsgalunk.
Az a zOngés, nyitott hang, képzése soran nincs zar a rezonatoruregben. Ezzel
szemben a sz és z félig zart (semi-occluded) frikativak; a kiillénbség koztiik abban
rejlik, hogy a hangajkak a képzés soran favoallasban vannak-e vagy zarnak és
rezegnek. A félig zart fonacios technikanal az intraglottalis és szupraglottalis
nyomas aranya optimalizélja a forras-sziir6 kdlcsonhatast, mig az & esetében ez a
hatas nem érvényesul, mivel nyitott maganhangzoérél van szo6 (Gilman, 2021).

Tavares és mtsai. (2012) 4-12 éves gyermekekkel végzett vizsgalata szerint az
4, sz és z kitartasi ideje nagyon hasonlo volt. A sz esetében volt a legrovidebb,
mig az a és z hosszabb és kozel azonos volt. Feln6tt diszfonias néknél a sz és z,
illetve a z eés a kitartasi ideje kozott szignifikans kilonbseget talaltak, mig
diszfonias férfiaknal a sz és a hossza kdzott volt kisebb, de szintén szignifikans
eltérés. Mas hangok kitartasi idejében nem mutatkozott szignifikans kulonbség
(Gilman, 2021). Hangajakbénulds esetén az MPT és a sz/z arany kozott
szignifikans negativ korrelacié volt megfigyelheté: hosszabb MPT esetén a Sz/z
arany csokkent (Rao et al., 2020).

A jelen vizsgalat célja annak feltarasa volt, hogy a hangkepzési zavarok
esetében mennyire indokolt az MPT és a sz/z arany egylttes mérése. Béar a
szakirodalom es a konszenzusos ajanlasok (Lechien et al., 2023) elsésorban az
MPT alkalmazasat javasoljak, a sz/z arany kiegészité informaciot nyujthat a
1égzési €s hangajakmiikodés vizsgalataban, kiilondsen diszfonids személyeknél.
Korabbi kutatasok nem vizsgaltak a két méréeszkoz kapesolatat az etioldgia alapu
alcsoportokban, és az ismételt mérések soran tapasztalhatdo begyakorlasi vagy
kifaradasi hatdsok érvényesilesét sem eértékelték ©ssze a fizioldgias
hangképzéstiekkel. Vizsgalatunk ezért az MPT, a sz és z kitartas, valamint a sz/z
arany osszefuggéseit, a mérési ismétlések hatasat és a kiilonb6z6 diszfonia tipusok
szerinti eltéréseket kivanta feltarni.
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2. Kisérleti személyek, anyag és modszertan

A vizsgalatban 82 diszfonias személy (25 férfi, 57 nd) vett részt, atlagéletkoruk
49,5 év (18-83 év). A Kkivalasztas kritériuma a hangképzeési zavar diagnozisa,
valamint a betoltott 18 éves életkor volt (felnétt hangképzd szervek). Fontos
kivalasztasi szempont volt tovabba, hogy a diszfénia diagndzisanak felallitasa 6ta
legfeljebb négy hangképzési terapias alkalmon vegyen részt a vizsgalati személy.
fgy tartottuk biztositottnak, hogy az intervencié ne modositsa a felallitott
diszfonia diagnozis tuneteit.

A vizsgalat onkéntes részvetellel, tobb hazai foniatriai rendelésen zajlott. A
diszfonias csoporton belil a manapsag leginkabb elfogadott, etioldgia alapu
felosztasra (Hacki, 2013) epitve hoztunk létre 3 alcsoportot: (i) strukturalis-
organikus okokra visszavezetheté diszfonia, (ii) neurogén-organikus periférias
diszfonia, (iii) malregulativ diszfonia. Az els6 csoportba a strukturalis-organikus
etioldgiaju diszfoniat mutatdé személyeket soroltuk, akiknél a fonaciés zavart a
hangképzdszerv elsddleges, strukturalis eltérése okozza (Hacki et al., 2020). Jelen
vizsgalatban a strukturalis-organikus csoportban nagyon szines kép rajzolddott ki,
szamos korképpel. A nyalkahartyat érintd elvaltozasok (6 f0), a lamina propriat
érintd elvaltozasok (16 f6), velesziletett okok (2 f6), a gége rosszindulata
elvaltozasai (8 f6) is eléfordultak a csoportban. Neurogén-organikus periférias
bénulasa figyelhetd6 meg: 4 kétoldali és 17 egyoldali bénulds. A harmadik
csoportba pedig a malregulativ diszféniat mutaté személyek tartoznak.
Malregulativ diszfénia esetében a fonacié vezérlésében (nem neurogén vagy
hormonalis), 6sszehangolasaban torténik kisiklas, és ez okozza a zavart (Hacki et
al., 2020). Az alcsoportok atlagéletkora hasonlo volt (1. tablazat).

1. tdblazat. Vizsgalati személyek életkor €s nem tekintetében

Eletkor (év) atlag+  Eletkori

Csoport N Sp tartomany Férfi (fo, %) No (fo, %)
Diszfonias o, 49+ 13 1883 25 (30%) 57 (70%)
0SSzes
SO 32 50 + 13 2183 12 (37,5%) 20 (62,5%)
NOP 21 50 + 13 3078 8 (38%) 13 (62%)
MAL 29 48+ 13 18 72 5 (17%) 24 (83%)
Kontroll 63 46+ 14 20-81 45 (71,5%) 18 (28,5%)

(SO — strukturalis-organikus, NOP — neurogén-organikus periférias, MAL — malregulativ)

A vizsgalatban résztvevl személyek mindegyikével az MPT és a Sz/z arany
mérésere kerllt sor. Az MPT mérése az Eurdpai Laringologusok Szovetsege
(Lechien et al., 2023) ajanlasa szerint tortént: allo testhelyzetben, maximalis
belégzés utan az a maximalis Kitartasaval. A mérést haromszor ismételtiik egymas
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utan kényelmes tempdban, a hangtartasok kozotti sziinetek idétartama nem volt
megszabva. Minden vizsgalati személy esetében negy érték kerdilt rogzitésre: 1.
proba (MPT 1), 2. préba (MPT_2), 3. proba (MPT _3), valamint a leghosszabb
MPT-erték (MPT_max).

A sz/z arany mérése szintén allo helyzetben tortént. Mély belégzés utan eldszor
a sz, majd a z hang kitartasara kértiik a vizsgalati személyeket. Mindkét hang
hosszat stopperoraval mértiik, és ezekb6l szamitottuk ki a sz/z ardnyt. Ha a
vizsgald a hangtartds sordn jelentds eltérést észlelt a hangerében és a
hangmagassagban a spontan beszédben hasznalthoz képest, akkor a Kkitartas
ismétleset kérte, és az ismételt mérést vette alapul.

A statisztikai elemzéshez az R programnyelv alapcsomagjat (kiegészitd
csomagok nelkil), valamint annak grafikus felhasznaloi feliiletét (R Core Team,
2025) hasznaltuk. A szignifikancia vizsgalatoknal a Welch-kétmintas t-probat
alkalmaztuk, a Pearson-féle linearis korrelacio alapjan vizsgaltuk a kilonbo6z6
valtozok egyuttjarasat, és amikor két csoport aranyait hasonlitottuk 6ssze, akkor
a khi-négyzet probat alkalmaztunk.

3. Eredmeények

Az eredmények elemzésének elsd lépésekent a diszfonids és kontrollcsoport
MPT, sz, z Kitartasat, valamint a sz/z aranyt hasonlitottuk 6ssze. A 2. tablazatban
bemutatott eredmények alapjan a sz/z arany Kkivételével minden mutatd
tekintetében statisztikailag szignifikans kiilonbség volt kimutathat6 a két csoport
kozott. A diszfonias személyek minden hangtartasi mérészamban alacsonyabb
értéket mutattak, ami megerdsiti, hogy a diszfonids és kontrollcsoport hangtartasi
teljesitmeénye szignifikansan eltér egymastol.

Fontos megjegyezni, hogy a sz kitartasanak hosszaban inkabb a légzesi funkcid
tilkrozodik, mig az & vagy z kitartasaban a hangajkak miikddése is szerepet jatszik.
Mivel a diszfonia elsdsorban a hangajkak mitkodésére hat, a 1égzési funkcidoban
kisebb eltérés figyelheté meg a két csoport kozott. Az MPT 1. probajanak kisebb
kiilonbsége részben annak is kdszonhetd, hogy a vizsgalat mindkét csoportban 1
volt a résztvevok szamara, igy a teljesitmény kezdetben esetlegesebb lehet. A sz/z
arany esetében a p-érték a szignifikanciahatar kozelében helyezkedett el, ezért az
eltérés csupan tendenciaszintlinek tekinthetd.
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2. tablazat. A diszfénias és a kontrollcsoport eredményeinek 6sszehasonlitasa

Mutatok Diszfonias (n=82) Kontroll (n=63) t df p
MPT 1 (s) 10,45+ 5,54 13,65 + 6,48 3,12 121,69 0,002
MPT 2 (s) 10,97 + 5,65 15,14 + 5,95 4,25 129,79 <0,001
MPT 3 (s) 11,13 +£5,60 15,15+ 6,20 4,00 125,97 <0,001

MPT max (s) 12,29 + 5,98 16,58 + 6,26 4,13 130,32 <0,001
sz hossza (s) 13,68 + 6,58 17,87 + 8,24 3,28 116,12 0,001
z hossza (s) 12,54 + 6,52 17,37 + 8,40 3,74 113,83 <0,001
sz/z arany 1,23 £ 0,58 1,08 £0,32 -1,97 130,76 0,051

Az ajanléasok szerint az MPT leghosszabb kitartasat kell értékelni a vizsgalati
modszer alkalmazésa soran, ezért mi is ezzel az értékkel hasonlitottuk 6ssze a sz
és z kitartdsdnak hosszat. A kontroll- és a diszfonias csoporttol szarmazé
maximalis MPT-érték és a sz, z Kitartdsanak eredményei az 1. abran szerepelnek.
Az ol lathatd, hogy a személyek teljesitményében igen nagy kildénbségek
¢rzékelhetdek mindkét csoport esetében. A kontrollcsoportban a leghosszabb
MPT id6tartama a leggyengébben teljesitd személynél 4 s, mig a legjobban
teljesitonél 37 s. Ugyanez a diszfonidas csoportban 2 s ¢és 33 s. A
kontrollcsoportban van néhéany, az atlagos teljesitménytdl eltérd személy, akik 40
s folotti hangtartasi idot mutattak a Sz vagy a z esetében. llyen kiugré ertékek a
diszfonias csoportban nem nagyon fordultak eld.

1. abra. A diszfonias és a kontrollcsoport leghosszabb MPT-eredményének, sz és z kitartdsanak adatai
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A két csoport ezen eredményeinek egyuttjarasat vizsgalva azt talaltuk, hogy a
diszfonias személyeknél a leghosszabb MPT és a sz kitartasanak ideje kozott erds
pozitiv linearis kapcsolat van (COrmptmax-szhossz=0,51, tg0=5,29, p<0,001). Ugyanez
figyelhetd meg a z kitartdsdnak hosszaval kapcsolatban is, ott is erds pozitiv
linearis a kapcsolat mutatkozott (cor mptmax-zhossz = 0,63 t g0 =7.33, p<0,001). A
kontrollcsoport esetében a leghosszabb MPT és a z kitartasa kozott kozepesen erds
pozitiv linearis kapcsolat figyelhetd meg (cormprmax-szhossz=0.54, t61=5.04,
p<0,001), ahogyan a leghosszabb MPT és a z tartdsanak ideje kozott is (COrmprmax-
7hossz=0.56, t51=5.29, p<0,001). Osszességében mindkét csoportban szignifikans
egylttjaras tapasztalhato a két vizsgalati modszerrel kapott értek kdzott, de ez
fonacios zavart mutatd személyeknél erésebbnek bizonyult. A sz és z Kitartasanak
hossza kozott is vizsgaltuk az egyiittjarast. A diszfonids csoportban erds pozitiv
linearis kapcsolat volt a két érték kdzott (COrsznossz-zhossz=0.74, 150=9.89, p<0,001),
mig a kontrollcsoportban nagyon erds pozitiv linearis kapcsolat (corsznoss:-
zhossz—=0.83, 161=11.49, p <,001). Bar mindkét csoportban erds volt az egyiittjaras,
de ez a kapcsolat a kontrollcsoportban kifejezettebb volt. Ez magyarazhato azzal,
hogy diszfoniat nem mutatd személyeknél a hangajkak zarasi nehézsége nem
neheziti a zongés hangok ejtését, igy a zongés z és a zongétlen sz ejtésére is inkabb
csak a 1égzés mitkddése van hatassal. Ezek az eredmények alatamasztjak, hogy a
sz/lz arany mérese Klinikailag relevans lehet diszfonias szemelyeknél, mivel a
fizioldgids hangképzésli személyekétdl eltérd mintdzatot mutatnak.

A diszfdnias csoporton belll nem volt igazolhaté a nem és az életkor hatésa a
vizsgalati személyek teljesitméenyére. A 3. tablazat adatai alapjan az értékek
nagyon kozel dllnak egymashoz, és a nemek tekintetében egyik mérdszamban sem
figyelheté meg szignifikans kiilonbség. Ezen kiviil tendencia sem rajzolodott ki a
férfiak és ndk teljesitményében: az MPT elsé probaja és a sz hossza esetében a
férfiak értékei voltak valamivel magasabbak, mig az MPT mésodik és harmadik
probaja, a leghosszabb MPT, illetve a z hossza esetében a ndéké. Korabbi
vizsgalatok szintén nem mutattak egyértelmii kiilonbséget a férfiak és nék kozott,
azonban jelen vizsgalat esetében az eredmény részben a nemek egyenldtlen
eloszlasaval magyarazhato, hiszen a vizsgalati szemelyek 70%-a n6, és csak 30%-
a férfi.
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3. tablazat. A diszfénias csoport eredmeényei a nemek tekintetében

Mutatok Férfiak (n=25) Nok (n=57) t df p
MPT 1 (s) 10,76 + 4,56 10,30 + 5,92 0,37 58,16 0,710
MPT 2 (s) 10,90 + 4,97 11,00 + 5,92 -0,08 53,58 0,938
MPT 3 (s) 11,11 £ 4,76 11,14 +5,93 -0,02 55,93 0,988

MPT max (s) 12,04 £ 5,15 12,41 +6,31 -0,27 55,02 0,787
sz hossza (s) 14,26 + 5,97 13,43 + 6,82 0,55 51,57 0,584
zZ hossza (s) 12,47+ 6,90 12,57 +6,34 -0,06 42,14 0,949

sz/z arany 1,35+ 0,62 1,18 £ 0,55 1,15 40,79 0,256

Az életkor tekintetében a vizsgalati személyek kozott jelentds kiilonbségek
voltak (18-82 ev). A diszfonias személyeket nem az életkoruk alapjan valogattuk
a vizsgalathoz, igy ez is magyarazhatja, hogy ennek hatasa a csoporton beltil nem
észlelhetd. Rao és mtsai. (2020) hangajakbénulast mutatd személyekkel végzett
vizsgalataban szintén nem tudtdk kimutatni az életkor hatasat sem az MPT
hosszara, sem az sz/z aranyra. Jelen vizsgalatban a nem és az életkor hatasa
feltételezhetden azért sem volt kimutathato, mert az adott korkép erdsen
befolyasolta a hangtartas hosszat az &, sz és z esetében, igy az életkor és a nem
kisebb hatasa ebben a kontextusban elenyészo.

Az MPT ismétlése soran jelentkezd gyakorlasi ¢és faradtsdgi hatasok
eredmenyei ellentmondasosak (Speyer et al., 2010). Konszenzusos ajanlasok
harom ismetlest javasoltak (Dejonckere et al., 2001; Lechien et al., 2023), amit
mi is kdvettiink. Megneéztiik, hogy az altalunk vizsgalt szemelyek esetében melyik
hatés ervényesilt leginkabb. A 4. tablazatban is latszik, hogy a kontrollcsoportban
legnagyobb szamban azok a szemeélyek voltak (32%), akiknél a harom ismétlésnél
inkabb a begyakorlasi hatas érvényesilt, és minden ismétlésben jobban
teljesitettek. Ugyanez a tendencia a diszfénias személyeknél csak 15%-ban
valdsult meg. Csak ebben a varidcidban talaltunk szignifikans kilénbséget a két
csoport kozott. A tdbbi vizsgalati értékben nem volt kimutathatd szignifikans
kilonbség a két csoport kdzott. A diszfonias személyek csoportjaban azok voltak
a legtobben (24%), akiknél a 2. kitartasra ndvekedés, de aztan a 3. probara
csokkenés mutatkozott. A kifaradas egyértelmii jele, amikor az elsé proban a
legnagyobb MPT-t mérjik, és a tovabbi ismétlések soran csokkenés tapasztalhato.
Ez a kontrollcsoport 8%-anél, a diszfonias csoport 12%-anal fordult el6. Mindkét
csoportban a vizsgalt személyek tobbségénél (kontroll 65%, diszfonids 68%)
valamilyen mértékii csokkenés tapasztalhatd az ismétlések soran. A diszfonias
csoporton beliill a korkép tipusa nem mutatott egyértelmii tendenciat. Egy
kivételével mindenféle wvariacid eléfordult mindegyik csoportban (a
kontrollcsoportban nem volt olyan variacio, hogy eldszor stagnalt volna a kitartas
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hossza, és aztan ndvekedett), igy erre vonatkozoan kdvetkeztetést nem tudtunk
levonni.

4. tablazat. A diszfonias és kontroll csoport MPT eredményének dsszehasonlitasa az ismétlések soran

Véltozasok tipusa  Diszfonias (n=82) Kontroll (n=63) x*(1) p 95% ClI

ndvekedés + ndvekedés  15% (n=12) 32% (n=20) 511 0,023*  [-0,32,-0,02]

stagnélas + novekedés 6% (n=5) 3% (n=2) 0,17 0,672 [-0,05, 0,11]
novekedés + stagnalas 11% (n=9) 0% - - -

csokkenés + ndvekedés 22% (n=18) 25.5% (n=16) 0,83 0,774 [-0,19, 0,12]
csokkenés + stagnalas 5% (n=4) 1,5% (n=1) 0,38 0,537 [-0,04, 0,10]
novekedés + csokkenés 24% (n=20) 28.5% (n=18) 0,14 0,706 [-0,20, 0,12]
stagnalas + csokkenés 5% (n=4) 1,5% (n=1) 0,38 0,537 [-0,04, 0,10]
csokkenés + csokkenés 12% (n=10 8% (n=5) 0,31 0,576 [-0,07, 0,15]

* p<0,05

Az 5. tablazat az alcsoportok hangtartasi értékeit mutatja. A legmagasabb MPT
és sz, z kitartasi értékeket a malregulativ csoport, a legalacsonyabbakat a
neurogén-organikus periférias csoport mutatta. Az alacsony hangtartasi idok a
neurogén-organikus periférias csoportban 06sszhangban vannak korabbi
kutatasokkal (Rao et al., 2020). Cantarella és mtsai. (2011) diszfonias
személyeknél forditott linearis kapcsolatot talaltak a levegds hangmindség ¢és az
MPT hossza kdzott, ami a hangajkak zarasi elégtelenségére utal. Bar 6k ezt a
hangajkak joindulata elvéltozéasait mutatd személyeknél vizsgaltik, de a levegds
hangmindség a hangajkak zarasi elégtelensége kovetkeztében alakul ki, igy arra
kovetkeztethetlink, hogy mas okbol 1étrejovd zarasi elégtelenség esetében is ez
feltételezhetd. Neurogén-organikus periférids diszfoniak esetében pedig a
hangajakbénulas kévetkeztében a hangajkak zarasaval probléma van (Nawka &
Wirth, 2008). A sz/z arany tekinteteben mindharom csoport ertékei hasonldak
voltak; a z kitartasa aranyosan révidebb, mint a sz kitartasa.
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5. tablazat. A diszfénias csoporton belili alcsoportok eredmeényeinek dsszehasonlitasa

Mutatok SO (n=32) NOP (N=21) MAL(n=29) szign. kulénbségek

MPT 1 (s) 10,29 £ 5,37 8,44 + 4,52 12,06 + 5,89 NOP<MAL*

MPT 2 (s) 11,09 £ 5,59 8,73+4,18 12,45+ 6,10 NOP<MAL*

MPT 3 (s) 11,13+ 5,39 8,44 +431 13,07 £5,84 NOP<MAL**
MPT max (s) 12,35+5,81 9,36 £ 4,22 14,35 + 6,38 NOP<SO*, NOP<MAL**
sz hossza (s) 14,38 + 6,29 11,26 + 6,25 14,66 + 6,69 -

z hossza (5) 13,23 +6,34 9,86 + 4,76 13,72+ 7,24 NOP<SO*, NOP<MAL*
sz/z arany 1,23 +0,55 1,21+0,48 1,25 + 0,66 -

(SO — strukturalis-organikus, NOP — neurogén-organikus periférias, MAL — malregulativ)
* p<0,05, ** p<0,001

A strukturalis-organikus és a neurogén-organikus periférias csoport kozott
szignifikans kildnbség volt a leghosszabb MPT és a z hosszaban (5. tablazat). Az
MPT 3. probaja esetében a p-érték a szignifikanciahatar kozelében helyezkedett
el, amely igy tendenciat mutat. A tobbi jellemz6 esetében is alacsonyabb értéket
mutattak a neurogén-organikus periferias csoport szemelyei, de a kiilonbség nem
volt szignifikans. A strukturalis-organikus és a malregulativ csoport kdzott egyik
mérdszam esetében sem volt kimutathatd szignifikdns kiilonbség. A neurogén-
organikus periférias és malregulativ csoport 6sszehasonlitasaban azonban az MPT
mindharom prébaja, az MPT leghosszabb Kkitartasa és a z hosszaban is
szignifikans kulonbséget talaltunk, mig a sz hosszaban és a sz/z aranyban nem volt
statisztikailag igazolhato kilonbseég. Ezek az eredmények azt jelzik, hogy a sz
Kitartas €s a sz/z arany onmagaban nem alkalmas az alcsoportok egyértelmii
elkulonitésére. A sz/z arany tekintetében még a diszfonias és a kontrollcsoport
kozott sem volt szignifikans kiilonbség, igy nem meglepd, hogy az alcsoportok
kozott sem lett. Az alcsoportok homogenitasat tekintve a legnagyobb egységesség
a neurogén-organikus periferids csoportban figyelheté meg, ahol a f6 probléma a
hangajkak zarasa. A strukturalis-organikus és malregulativ csoportban a fonacios
zavarok heterogén képet mutattak, ami megneheziti a csoportositast MPT és sz/z
arany alapjan. Osszességében az eredmények alatamasztjak, hogy a fonacios
zavarok kiilonb6z0 etioldgia szerint eltérd mértékben befolyasoljak a hangtartast.

4. Kbvetkeztetések

A vizsgalat eredményei egyértelmiien igazoljak, hogy a diszfonias személyek
hangtartasi teljesitménye jelentdsen eltér a kontrollcsoportétol. Az MPT minden
ismétlésében, valamint a leghosszabb MPT-ben, a sz és z kitartasaban a diszfonias
csoport alacsonyabb értékeket mutatott, mig a sz/z ardny csupan tendencidlis
kilonbség volt megfigyelhet6. A csoportok kozotti dsszehasonlitasok azt
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mutatjak, hogy a sz kitartasa €s a sz/z arany kevesbé érzékeny a fonacids zavarra,
mig az MPT és a z kitartasa megbizhatd indikator. Az eredmények megerdésitik,
hogy a vizsgélati személyek hangtartasi ertékei eltérnek a kontrollcsoport
adataitol, igy a tovabbi elemzések soran olyan személyeket vizsgalhatunk, akik
ebben a tekintetben is kiilénbséget mutatnak.

A korrelacios vizsgalatok soran mindkeét csoportban pozitiv linearis kapcsolat
volt megfigyelhet a leghosszabb MPT és a sz, z kitartasok kozott, de a diszfonias
csoportban ez er6sebb volt. Ez arra utal, hogy a fonacios zavart mutatd
személyeknél a hangajkak milkodése szorosabban Osszefiigg a kitartasi
teljesitménnyel, mig a kontrollcsoportban a 1égzési komponens és a hangajkak
miikddése kiegyensulyozottabban jarul hozza a hangtartashoz.

A diszfénias csoporton bellil sem a nem, sem az életkor nem befolyasolta
szignifikansan a hangtartasi teljesitmenyt. Ez arra utal, hogy a fonacids zavarok
hatasa az MPT és a sz, z kitartas hosszara olyan erés, hogy a nem és az életkor
Kisebb szerepet jatszanak. A szakirodalmi adatok sem teljesen egyértelmiiek
ebben a témakdrben, ezért e tényezOk iranyitott vizsgalata tovabbi, célzott
mintavételt igényelne.

Az ismételt MPT-mérések soran tapasztalt valtozasok alapjan a
kontrollcsoportban gyakrabban jelentkezett begyakorlasi hatds (32%), mig a
diszfonias csoportban ez ritkdbban fordult elé (15%). A diszfonias személyek
teljesitményére kisebb szamban volt pozitiv hatassal a tObbszori proba, mint
fonéacios zavart nem mutato személyeknél. Csak ebben az ismétlési tipusban volt
szignifikans kilonbség a két csoport kozott, a tébbi esetében nem volt
Kimutathato. Tehat fizioldgias fonacid és diszfonia esetében is sokfélekeppen
valtozhat a kitartas hossza az ismétlések hatasara, nem figyelhetd meg a
csoportokra jellemzd egyedi mintazat. A Kkifaradads hatdsat nem mutattak
gyakrabban a diszfonias személyek, mint a fiziologias hangképzésiiek.

Az alcsoportok 0Osszehasonlitasa tovabbi részleteket tar fel. A neurogén-
organikus periférias csoport mutatta a legalacsonyabb értékeket minden Kitartasi
feladatban, ami jol magyarazhaté a hangajakbénulas okozta zarési
elégtelenseggel. Ezzel szemben a malregulativ csoport értékei voltak a
legmagasabbak, de nem minden esetben tértek el szignifikdnsan a masik két
csoporttol. A malregulativ csoport a kizardlag a légzési funkcion alapuld
feladatban (sz hang kitartasa) nem mutatott szignifikans kilonbséget a masik két
csoporthoz kepest. Ugyanakkor azokban a feladatokban, amelyek a hangajkak
miikodésének mindségét a 1égzési funkcioval egyiitt vizsgdljdk (MPT és z
kitartasa), a malregulativ csoport szignifikans kiilonbseget mutatott a neurogen-
organikus periférias alcsoporthoz, illetve a strukturalis-organikus alcsoporthoz
képest, attol fliggben, hogy melyik feladatot vizsgaltak. A sz/z ardny az
alcsoportok kozott nem kiilonbdzott, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a sz/z
arany énmagaban nem alkalmas a fonacios zavarok differencialasara, a diszfonia
tipusanak elkilonitésére. Jelen vizsgalatban a diszfonias csoport elemszama
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megfelelé volt, de az alcsoportokra bontas kovetkeztében az egyes csoportok
lIétszama jelentdsen csokkent. Ez pedig korlatozhatta a statisztikai elemzések
erejét, és hozzajarulhatott ahhoz, hogy az egyes kilonbségek csak
tendenciaszinten jelentek meg.

Osszességében a vizsgalat eredményei azt timasztjak ala, hogy az MPT és a z
kitartdsanak mérése egyszerii, gyors €s klinikailag relevans eszk6z a diszfonia
jelenlétének kimutatasara és az alcsoportok kozoétti kulénbségek feltarasara.
Azonban, ahogyan mar kordbban is hangsulyoztak a szerz6k (Shanks & Mast,
1977), a gyakorlatban nem a diszfénia diagnozisanak felallitdsa a cél ezen
vizsgalati modszerek alkalmazasanal, hanem fontos a mas modszerekkel egyitt
valo hasznélatuk. A sz hossza és a sz/z arany kiegészité informaciot ad, ezért
mindezek egylttes alkalmazésa lehet hasznos a diszfonias szemeélyek komplex
értékelésében, a terapias iranyok kijelolésében

Az MPT és a sz/z arany eredményeinek értékelését kiegészitheti, arnyalhatja a
légzéssel kapcsolatos egyéb megfigyelés. Erdemes lehet megfigyelni, hogy
milyen a be- es kilégzés technikaja (klavikularis kosztalis kosztoabdominalis
vagy abdominalis), van-e 1égzés kézben préselés, tulzott izomfesziilés (Gilman,
2021). Hiszen lehet, hogy valaki rossz technikaval tartja ki hosszan az érintett
hangot. Es bar, ha csak a Kkitartds hosszat nézziik, akkor kifejezetten jo
teljesitményként értékelnenk, de egyeb megfigyeléseinkkel 6sszevetve mar nem
egy jo funkcidhasznalat rajzolodik ki. Az MPT és a sz/z arany alkalmazasa
hasznos lehet, de csak komplex fonaciés vizsgalati protokoll részekent
javasolhato.
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