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Parathénie

Crregullim i zérit, quhet gjendja ku ndryshon cilésia, lartésia, toni dhe feksibiliteti
krahasuar kéto me té tjerét gé kané té njéjtén gjini, moshé, kulturé. Problemet me zérin
prekin ¢do aspekt té jetés sé individit, dhe gjithmoné e mé shumé kérkohet gqé impakti i
tyre té krahasohet me sémundjet jetékércénuese. Shumé profesionisté té zérit, (kéngétarét,
aktorét, mésuesit, etj) kané ndier presion nga ditét gé kané 1éné punén, kufizimet e punés,
ndryshimi i pozicionit apo gjasat pér ta braktisur profesionin.

Sot éshté rritur mjaft ndérgjegjsimi pér ¢rregullimet e zérit sipas profesionit, dhe
dysphonia pranohet si sémundje profesionale né disa vende té Europés, mbéshtetur edhe
né ligj.

Shresojmé gé ky studim té japé ndihmesén e tij né parandalimin e kétyre crregullimeve.
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Abstrakt

Hyrje: Crregullimet dhe problemet e zerit pérmblidhen nén termin Disfoni, ku futen té
gjitha rastet gé lidhen me patologji té ndryshme té laringut. Ato manifestohen me
funksionim jo té miré té zérit né té gjitha aspektet e tij.

Qéllimi: Pércaktimi i prevalencés té problemeve té zérit tek Kéngétarét Klasike, T.0.B
Materiali dhe Metodat: Ky éshté njé studim cross-sectional i kryer né periudhén 2012-
2016 duke pérfshiré 104 kéngétar klasik né TOB. Me ané té njé skede individuale u
mblodhen té dhéna mbi shenjat vokale dhe té dhénat sociodemografike, klinike-historia
mjekésore, dhe té sjelljes dhe stilit t& jetesés. Té gjithé pjesémarrésit i’u nénshtruan
ekzaminimit me videolaringoskopi.

Rezultatet: Prevalenca mé e larté éshté pér shenjat vokale: Pérkegésim ose lodhje e zérit
(92.3%), Zbritje poshté (85.5%), Kollitje (76.9%), Ndjesia e dhimbjes (50.0%). U gjet njé
marrédhénie sinjifikante e ndérprerjes sé zérit gjaté té kénduarit me kéngétarét Alto
(p=0.02) dhe Bariton (p=0.02), me laringitin (<0.01), dhe me té folurén me z& té larté dhe
bértitjen (p=0.02). Konsumi i 2-3 gota ujé rezulton faktor protektiv (p=0.04). U gjet njé
marrédhénie sinjifikante e humbjes sé zérit gjaté té kénduarit me kéngétarét Bariton
(p=0.04), dhe me té folurén me zé té larté dhe bértitjen (p=0.02) dhe me personat gé kané
20-29 vjet eksperiencé (p=0.01) dhe >30 vjet eksperiencé (p<0.01). U gjet njé
marrédhénie sinjifikante ¢ véshtirésisé pér t’u dégjuar nga té tjerét me gripin (p<0.01) dhe
me personat gé kané >30 vjet eksperiencé (p=0.01). U gjet njé marrédhénie sinjifikante e
kollitjes pér té pastruar fytin me grupmoshén 30-39 vjeg, klasifikimin vokal tenor
(p=0.02) dhe tharje fyti (p<0.01). U gjet njé marrédhénie sinjifikante e kollitjes pér té
pastruar fytin me klasifikimin vokal Bas (p=0.05), me gripin (p<0.01), me personat qé
kané >30 vjet eksperiencé (p=0.01) dhe me alergjiné (p=0.05).

Pérfundime: Hartimi i njé protokolli té pérshtatshém i parandalimit dhe trajtimit té
crregullimeve té zérit. Parandalimi dhe trajtimi i hershém i infeksioneve. Adaptimi i njé
stili té shéndetshém té jetesés dhe té sjelljeve.

Fjalé kyc: crregullime té zérit, shenja vokale, kéngtar

iX K. Zaharia
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| HYRJE

Crregullimet dhe problemet e zérit pérmblidhen nén termin Disfoni, ku futen té gjitha
rastet gé lidhen me patologji té ndryshme té laringut. Ato manifestohen me funksionim jo
té miré té zérit né té gjitha aspektet e tij.

Tingulli i zéshém gé prodhohet gjaté té folurit, quhet fonacion. Kordat vokale jané té afta
té prodhojné tone dhe tinguj té ndryshém, né frekuencé, intensitet, zgjatje dhe cilési.
Prodhimi i zérit ndodh né sajé té rregullimit té trashésisé, gjatésisé, tensionimit dhe
vibrimit té kordave vokale.

~Lartésia e zérit varet direkt nga masa, gjatésia dhe elasticiteti i kordave vokale.
~Intensiteti i zérit lidhet me presionin e ajrit t¢ grumbulluar né regjionin subglotik, dhe
shpejtésia e véllimit té ajrit gé rrjedh né rimén glotike.

~Cilésia e zérit pércaktohet nga vibrimi por edhe hapésirat rezonatore té ¢do individi
(faring, goje, hunde, sinuse).

Llojet e disfonse i ndajmé né tre grupe:
1. Organike
2. Funksionale
3. Psiko-emocionale

Njé pérdorues profesionist i zérit, &shté personi té cilit né vendin e punés i kérkohen
cilési té jashtézakonshme té zérit. Pér kété individ, cilésia konstante dhe fortésis e zérit
jané paracaktuese né karrieren e tij ose saj. Péraférsisht 5-10% e té punésuarve
klasifikohen si Profesioniste Pérdorues té Zérit, ose Heavy Voice Users.

Kéngétarét pérfagésojné grupin e dyté mé té madh té profesionistéve té zérit, pas
mésuesve e petagogeve, dhe konsiderohen si individét me rrezikun mé té madh pér té
patur probleme me zérin. Njé séré faktorésh kontribojné né rritjen e rrezikut: kérkesa
profesionale bazuar né zé, cilésia né ngjyré e intensiteti i larté i zérit gé pritet nga
kéngétari gjaté pérformancave, kushte akustike té papérshtatshme né ambjentin e punés,
mungesa e trajnimit té zérit, karakteristika personale té zérit, plus faktorét psikologjike si
stresi e ankthi.

Kéngétaréve shpesh u kérkohet té pérdorin zerin pér periudha té gjata, madje pa
pushime né mes, raportohet se né pérgjithési pérdorin zérin pér rreth 4 oré né dité, deri né
6 dité té javés. Akustika né ambjentin e punés |€ pér té déshiruar, ambjenti veté ka
zhurma, duke ju dashur artistéve té ngrené zérin mbi kété zhurmé, dhe shpesh ta
konkurojné, pér té arritur rezultatin e pritur. Shpesh kéngétarve ju kérkohet té ushtrohen
né situata té véshtira gé kérkojné edhe mé shumé konsum té zérit, si né rastet kur
kéndojné né ambjente té hapura, pa apmlifikues, ose kur jané té sémuré por nuk mund té
braktisin shfagjen.

Fatkegésisht, edukimi dhe trajnimi i zérit nuk é&shté pjesé standarte e programit té
punés. Ka shumé kéngétar qé fillojné té punojné dhe ngjisin shkallét e karierés sé tyre me
njohuri t¢ mangéta pér mekanizmin e zérit, higjenén e zérit, dhe pérdorimin efektiv té tij.
Po ashtu artistét jané vazhdimisht té ekspozuar pér té béré infeksione té traktit té sipérm

X K. Zaharia
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respirator, duke i vendosur né rrezik t¢ madh pér té béré sémundje té kétij trakti, dhe
pashmangshmérisht prekje té mekanizmit té tyre vokal.

Crregullim i zérit (Aronson, 1985), quhet gjendja ku ndryshon cilésia, lartésia, toni dhe
feksibiliteti krahasuar kéto me té tjerét qé kané té njéjtén gjini, moshé, kulturé. Problemet
me zérin prekin ¢do aspekt té jetés sé individit, dhe gjithmoné e mé shumé kérkohet qé
impakti i tyre té krahasohet me sémundjet jetékércénuese. Shumé profesionisté té zérit,
(kéngétar, aktor, mésues, etj) kané ndier presion nga ditét gé kané Iéné punén, kufizimet e
punés, ndryshimi i pozicionit apo gjasat pér ta braktisur profesionin (Roy et al., 2004).

Sot éshté rritur mjaft ndérgjegjésimi pér crregullimet e zérit sipas profesionit, dhe
dysphonia pranohet si sémundje profesionale né disa vende té Europés, mbéshtetur edhe
né ligj. Eshté llogaritur se né U.S.A. impakti ekonomik i profesionistéve té zérit (ditét e
marra pushim, plus trajtimet), éshté rreth 2.5 billion dollaré né vit (mesatarisht). E
megjithaté, kujdesi shéndetésor, siguria dhe kushtet e mira pér té ruajtur zérin pérgjaté
punés, ngelet vetém né dorén e punonjésit. Pér ta rritur kété kujdes, pér té gjithé ata qé
punojné né profesione me kérkesé té jashtézakonshme té zérit, ne mjekeve O.R.L., na bie
barra té tregojmé lidhjen midis pérdorimit pér kohé té gjaté té zérit tek profesionistét, dhe
crregullimeve té tij.

Profesionet mé té pérmendura népér studime té ndryshme jané: mésuesit, kéngétarét,
aktorét, avokatét, operatorét telefonike, shitésit ambulante, aktorét e serialeve, gazetarét e
terrenit, etj.

Abuzimi me zérin, mbipérdorimi i tij, mosnjohje e rregullave pér mirémbajten e
aparatit vokal, con shpesh né crregullime té zérit. Ato klasifikohen né disa grupe si:
crregullime té lartésisé sé zérit, ¢rregullime té intensitetit, té cilésisé, apo dhe mikste (me
simptoma té pérziera). Né crregullimet e lartésisé, zéri éshté mé i larté ose mé i ulur sesa
ai qé pritet, duke ju referuar shkallés dhe notés muzikore té dhéné. Crregullimet cilésore
té zérit, pérbéjné njé problem shumé té shpeshté dhe kompleks. Ato pérshfijné
rezonancén dhe té gjithé komponentét fonatore, dhe fillojné nga ngjirja deri né afoni.

Pjesa mé e madhe e studimeve gé merren me problemet e zérit né kéngétare, kané
matur prevalencén dhe incidencén, nga pérmbledhja e té dhénave né pyetésorét e
vetédeklarimit té tyre. Shumé pak studime jané pérpjekur té vendosin pérfitimet e
programeve té edukimit té zérit, pérfshiré kétu Higjenen Vokale, si dhe programet
parandaluese. (Chan, R.W. K., 1994)

Akoma dhe mé pak studime jané ato né té cilat parashikohet gasje intervencionale me
ofrim té trajnimit rreth pérdorimit té zérit. Aty ku kombinohet trajtimi specifik i
problemit té zérit, sé bashku me edukim vokal, higjené té zérit, mund té arrihet trajtimi
mé efikas pér kété popullaté né risk.

Deri tani disfonia, éshté diagnostikuar nga mjekét O.R.L. me metoda té thjeshta,
ndérkohé gé problematika éshté mjaft specifike dhe kérkon avancim té kétyre teknikave.
Nevojitet thellimi i njohurive si nga ana teorike ashtu dhe praktike, gé tu ofrohet
pacientéve shérbim tepér i kualifikuar dhe i specifikuar.

Pérdorimi i drités halogjene dhe strobo gjaté regjistrimit té lévizjes sé kordave
vokale (sidomos gjaté fonacionit), plus pamja e drejtpérdrejté né njé monitor t¢ madh me
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rezolucion shumé té larté, do té na ofrojé detaje pér ményrén e afrimit té kordave vokale
né pozicion paramedian, median dhe lateral Ne mund té kqyrim formén vibratore té
kordave vokale, periodicitetit, uniformitetin, simetring, si dhe mbylljen glotike. Me ané té
laringostroboskopisé do té merren té dhéna pér fizpatologjiné e disfonisé, llojin e
démtimit té aparatit laringeal, lokalizimi i sakté, diagnostifikimi i shpejté.

Gjaté efektit strobo (ngadalésim i video-rregjistruesit), do té vrojtohet edhe lévizja e
aritenoideve, plus njé pamje e ploté e kordave té rreme, epiglotit dhe trakesé.

1.1 Pérkufizimi i Termave

Lista e termave specifike té pérdorur pér ta béré mé té lehté dhe kuptueshém materialin
pér lexuesin. Ato u morén dhe u pérshtaten nga "Terminology of Communication
Disorders: (Nicolosi, Harryman & Kresheck, 1996). Plus terma té tjeré nga Understading
Voice problems: (Colton & Casper, 1996), si dhe http:dictionary.reference.com

Abduksion- largimi i kordave vokale nga linja e mesit, ose largimi i kordave nga njéra-
tjetra.

Adduksion- afrimi i kordave vokale né pozicion median, ose afrimi i kordave dhe puqgisja
me njéra-tjetrén.

Afonia- humbja komplet e zérit si rezultat i histerisé, masave né korde, praralizés,
mbipérdorimi dhe abuzimi i kordave; kur humbja éshté e njé formé pak mé té lehté e
quajmé dysphonia.

Plikat ariepiglotike - muskuj ariepiglotike dhe kéndi i sipérm i membranés katérkéndore
gé lidh hyrjen e laringut, shtihen bilateralisht nga anét e epiglotit deri né faget anésore té
kartilagove aritenoide.

Kartilago- ind fibroz lidhés i forté, i cili nuk pérmban ené gjaku.
Epitelial- shtresa gelizore e jashtme e Iékurés dhe mukozés

Diafragma- muskuli dhe tendini gé ndan kraharorin nga kaviteti abdominal, muskuli
pérgjegjés pér inhalacionin ose frymémarrjen.

Disfonia- njé term i gjeré i cili i referohet ¢do lloj devijimi gjaté phonacionit (prodhimit
té z&rit), pérfshin ngjirjen apo ndryshimin e tonaliteteve té zérit.

Muskujt ekstrinsek té laringut- dy grupet e muskujve gqé mbajné laringun dhe ndryshojné
pozicionin vertikal té tij, kané té paktén njé inserim né strukturat jashté laringut.

Glotis- aparati vokal i laringut, pérbéhet nga kordat vokale té vérteta dhe hapésira midis
tyre.

Ngjirja- lloji mé i shpeshté i disfonisé, mund té vijé si rezultat i ¢cdo faktori qé pengon
adduksionin optimal te kordave vokale. toni i zerit éshté i ulét dhe shtrirja e kufizuar.

Hiperfunksion- sforcim dhe tensionim i shtuar, zakonisht né nivelin e kordave vokale, por
mund té ndodhé né ¢do pjesé té traktit vokal.
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Hipofunksion- zvogélim i kapacitetit vokal, si rezultat i pérdorimit té tejzgjatur, lodhjes
sé muskulit, irritimit t& mukozés, si dhe probleme specifike ose té pérgjithshme té
laringut té lidhura me hapjen e mbylljen e glotisit. Karakterizohet nga humbja e ajrit gjaté
fonacionit, dhe shképutje té toneve.

Incidence- frekuenca e ndodhjes

Laring- Organi primar i prodhimit té zérit, strukturé muskulare e Kkartilaginoze i
pozicionuar mbi trake e nén rrénjén e gjuhés, prapa kockés hioide. Zéri prodhohet nga
vibrimi i kordave vokale, dhe rregullohet nga lévizjet e kartilagove té cilat aktivizohen
nga muskuj té vullnetshém.

Oshilacion laringeal- Iévizja dhe vibrimi i kordave té zérit.

Faring- hapésiré tubulare e parregullt, pjesé e traktit ushgyes dhe té frymémarrjes,
shtrihet nga kaviteti i hundés deri né ezofag, por éshté gjithashtu né vazhdimési me
laringun, gojén, dhe tubat e Eustakut. Konsiderohet si aparati kryesor rezonator i zérit tek
njerézit.

Fonacion- procesi fiziologjik, nga ku lévizja e ajrit né traktin vokal transformohet né
energji akustike; prodhimi i tingujve zanore né larings si pasojé e vibrimit té kordave
vokale.

Prevalencé- numri total i rasteve me lloj sémundje né njé popullaté té dhéné, né njé cast
specifik kohor.

Rezonancé- drejtimi me forcé e ajrit vibrues drejt kaviteteve sipér, poshté, para ose prapa
burimit té tingullit.

Subglotik- poshté kordave té zérit, e kundérta e supraglotik.
Supraglotik- sipér kordave vokale, e kundérta e subglotik.

Simptomé- ¢do lloj ndryshimi i strukturés funksionit, apo pérjetimit té individit, tregues i
sémundjes apo ¢rregullimit.

Fokusi tonal- theksimi i resonancés pérgjaté traktit vokal, gé mund té jeté drejt
laringofaringsit, orofaringsit apo nazofaringsit.

Abuzim vokal- keqtrajtimi, zakonisht nga mbipérdorimi i muskulaturés sé laringut apo
faringut; p.sh. té bértiturit apo té ulériturit.

Sulm vokal- ményra se si fillohet fonacioni né raport me kohén e mbylljes sé glotisit,
zakonisht i referohet ményrés si fillohen zanoret.

Fokus vokal- ndjenja e projektimit té tingullit né koké, fokusimi dhe lokalizimi i tonit.

Kordat vokale- ligamentet tiroaritenoide té laringut, ndryshe quhen dhe kordat e vérteta
vokale.

Lodhje vokale- prishja e cilésisé sé zérit si pasojé e pérdorimit pér kohé té gjaté, mund té
jeté rezultat i abuzimit me zérin, ose tregues i fillimit té njé situate patologjike.
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Keqpérdorim vokal- kegpérdorimi i timbrit, tonialitetit, volumit, cilésisé, frymémarrjes té
kombinuara ose veg e vec.

Rezonimi i zérit- modifikimi i zérit laringeal nga kalimi népérmjet hapésirave té fytit e
kokés, dhe alterimi i cilésisé sé tij.

Toni glotik- Zéri origjinal, personal prodhuar nga aktivizimi i kordave vokale.

Crregullim i zérit-cdo lloj devijimi i timbrit, fortésisé, cilésisé, apo veti té tjera bazike té
z@rit, té cilat ndérhyjné vazhdimisht né t¢ komunikuar, kénduar, té dégjuar, apo nuk i
pérshtaten moshés, seksit kulturés sé individit. Mund té jené organike ose funksionale,
pasojé e ¢rregullimeve té funksionit laringeal ose té hapésirave rezonatore.

Profesionistét e Zérit (Heavy voice users)- individét gé punojné né vende ku ju kérkohet
pérdorimi pér kohé té gjaté i zérit, duke folur ose kénduar.

Indeksi i Mungesés sé Zérit (Voice Handicap Index)- njé pyetésor me 30 pyetje, i cili mat
impaktin psikosocial té ¢rregullimit té zérit tek njé individ.

Faringiti -inflamacioni i laringut, ose g€ njihet me termin “dhemb gryka ,,.

Edema Reinke- Enjtja dhe hipertrofia e indit t& hapésirés Reinke, ose shtresés nén epitelin
e kordés vokale.

Nodus i kordés- quhet edhe nodus kantatorum, éshté njé formacion i vogél solid, né mes
té kordés vokale.

Polip i kordés-njé masé e vogél, beninje, hipertrofike, e cila zakonisht gjendet vetém tek
njéra korde.

Sulkus vokal- njé carje ose ind cikatricial, gé rritet né korde, paralel me mukozén
vibruese.

Termat dhe pérkufizimet jané mbledhur, krahasuar nga disa burime, né ményré pér té
pasur njétrajtshméri dhe vazhdueshméri me literaturén e huaj. (Colton & Caper, 1996;
Hedge, 2001; Stemple, Glaze, & Klabe, 2000).

2.0 Literatura

2.1 Anatomia e laringut

Laringu éshté njé tub kartilaginoz gé lidhet me sistemin respirator poshté (trakené dhe
pulmonet) dhe kavitetin oral superiorisht. Ai ka lidhje interaktive me aparatin respirator,
sistemin foniatrik dhe sistemin rezonues. Laringu mbéshtetet né gafé nga njé kocké e
vetme, kocka hyoide. Laringut dhe kordave vokale ju jepet suporti nga 6 kérce ose
kartilago laringeale, tre jané teke dhe tre cift. Kartilagot teke: epigloti, kérci tiroid, kérci
krikoid. Kartilagot cift: artenoide, kornikulate, kuneiforme. (Mckinney, 1994; Stemple et
al., 2000).
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¢ Kocka hyoide
E vetmja kocké, me formén e patkoit, géndron para laringut, dhe shérben si strukturé
mbrojtése dhe mbéshtetése. Baza e gjuhés lidhet me té, po ashtu disa muskuj té
laringut, por nuk artikulohet me asnjé kocké tjetér.

e Kerci Tiroid
Eshté kérci mé i madh i laringut dhe shérben pér t& mbrojtur pérmbajten e brendshme
té tij, sidomos kordat vokale.

Ky kérc formon prominencén tiroide, gé tek femrat ka kénd té gjeré rreth 120 gradé,
kurse tek meshkujt ka kénd 90 grad€, prandaj €shté mé i dukshém duke formuar “mollén
e Adamit,,. Ky kérc ka dy palé brirésh, t€ sipérm dhe té poshtém. Cornua inferior
artikulon me fagen e kércit krikoid duke formuar artikulacionin krikotiroid. Ky
artikulacion lejon rrotullimin e kércit krikoid. Cornua superior lidhet me kornuan e madh
té kockés hyoide népérmjet ligamentit tirohioid. Dy ligamentet tirohioide laterale
fuzionohen medialisht me ligamentin tirohioid median duke formuar membranén
tirohioide, kéto struktura lidhin kockén hioide me kércin tiroid. Kérci tiroid éshté i veshur
nga njé shtresé perikondri té trashé né té gjithé sipérfagen, me pérjashtim té sipérfages sé
brénshme té komisures anteriore. Né kété piké fiksohen pesé ligamente, té cilat formojné
dhe plikat korresponduese: ligamenti tiroepiglotik median (plica thyreohyoidea mediana),
ligamentet vestibulare bilaterale (plica ventricularis), ligamentet vokale bilaterale (plicae
vocales).

e Kerci krikoid shérben si baza e laringut, dhe shérben si mbéshtetés kryesor pér
funksionin e tij. Kérci krikoid ka formén e njé unaze té ploté, dhe poshté lidhet me
kércin e paré trakeal népérmjet ligamentit krikotrakeal. Né sipérfagen e pasme té
krikoidit fiksohen muskujt krikoaritenoide té pasém, pérgjegjés pér abduksionin e
kordave vokale. Sipérfagja sipér dhe pérpara ulet poshté né ményré té harkuar duke
formuar harkun krikoid té pérparshém. Nga Ky hark sipér né drejtim té kércit tiroid
shtrinet membrana krikotiroide (gjaté urgjencave kjo membrane incizohet pér té
kryer krikotirotomine).

e Kercet aritenoide jané cift, dnhe artikulojné me pjesén postero-superiore té kércit
krikoid. Ato jané té lidhura me kordat vokale dhe pozicionimin e tyre. Lévizjet
rrotulluese té kétyre kérceve béjné qé kordat vokale té fiksuara né to té largohen ose
afrohen. Cdo aritenoid ka formé piramide me bazé, maje dhe tre fage. Baza e
aritenoidit siguron fagen artikulare, si dhe procesin muskular e vokal. Sipérfagja
anterolaterale shérben pér fiksimin e muskujve vestibulare dhe vokale. Dhe né
sipérfagen mediale ngjitet ligamenti krikoaritenoid i pasém.

o Kaércet kornikulare dhe kuneiform jané cift, té vegjél, fibro-elastike. Kércet
kornikulate (Santorini) vendosen né majén e aritenoideve. Kércet kuneiform
(Wrisberg) vendosen anash kérceve kornikulate dhe futen brenda palés ariepiglotike.

e Epigloti éshté njé kérc tek ne formé gjethe, i cili luan rol né prodhimin e disa
tingujve né té folur. Gjaté gélltitjes, epigloti shtyhet prapa poshté, duke bllokuar
hyrjen e laringut, né ményré gé ushgimet dhe Iéngjet mos té hyjné né trake.
(McKinney, 1994). Epigloti fiksohet né kockén hioide népérmjet ligamentit
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hioepiglotik, dhe me kércin tiroid népérmjet ligamentit tiroepiglotik. Nga fagja e liré
e epiglotit dalin tre pala qé shkojné né drejtim té gjuhés (glosoepiglotike). Nga buzét
e lira té epiglotit, anash drejt kérceve atitenoide shtrihen palat arieepiglotike.

Muskujt e laringut i ndajmé né té jashtém dhe té bréndshém.

Muskujt e jashtém jané grupi i muskujve laringohioide gé shérbejné pér té ngritur
dhe stabilizuar laringun, si zhvendosjen para gjaté aktit té gélltitjes (muskujt
tirohioide, stilohioide, genohioide, milohioid, dhe digastricus).

Muskujt ulés té laringut, e zhvendosin poshté até gjaté inspiracionit (omohioide,
sternohioide, krikofaringeaus).

Muskujt e brendshém jané muskuj gé lokalizohen brenda né laring. Ata

modifikojné madhésiné e rimés glotike né gjatési si dhe ndryshojné tensionin e
kordave vokale. Té gjithé muskujt e brendshém jané adduktore, pérveg njérit qé éshté
abduktor, muskujt e brendshém jané cift, vetém muskuli interaritenoid éshté tek.
Muskuli krikoaritenoid posterior éshté i vetmi muskul abduktor i kordave vokale.
Muskujt krikotiroide, krikoaritenoid laterale, tiroaritenoide, kontraktojné, shkurtojné,
trashin, hollojné, ulin poshté dhe adduktojné kordat vokale.
Pér lehtési studimi hapésira e bréndshme e laringut ndahet né tre kate: vestibuli, rima
glotike (ventrikuli) dhe hapésira subglotike. Kordat e rreme dhe té vérteta ndajné
kéto kate. Mukoza e ventrikulit shté e mbushur me gjéndra mukoze gé shérbejné pér
té lubrifikuar kordat vokale.

2.2 Funksioni Normal i Laringut

Pér té kuptuar sa mé miré ¢rregullimet e zérit, nevojitet njohuri té mira té fiziologjisé, té
mekanizmit laringeal, si dhe funksionin normal té tij. Njohja e miré e kétyre sistemeve,
anatomia e fiziologjia e tyre, na pajis me aftésité e nevojshme pér té vlerésuar dhe trajtuar
rast pas rasti personat me c¢rregullime té zerit. Funksioni i laringut mbéshtetet né
bashkéveprimin e njé sistemi me tre mekanizma: respirimi, fonacioni dhe rezonimi
supraglotik.

2.1.2 Funksioni Respirator

Kordat vokale, diafragma, mushkérité dhe kafazi kraharorit luajne rol né funksionin
respirator. Mushkrité mbrohen nga brinjet dhe strenumi, mushkrite ndahen nga organet
abdominale nga diafragma, nje muskul i shtriré né formé kupole. Pleura lidh mushkrité
me diafragmén. Gjate inhalimit, diafragma kontraktohet dhe ulet poshte. Viscera shtypet,
dhe mushkrite ulen poshte. Mushkrité rrisin volumin dhe ajri kalon pasivisht né to.

Gjaté ekspirimit, diafragma relaksohet dhe kthehet né pozicion té qeté, volumi
mushkrive ulet, ndaj ajri shtyhet jashté tyre, népérmjet kordave vokale. Gjaté nxjerrjes sé
geté té ajrit, kordal vokale jané té abduktuara. Gjaté nxjerrjes sé ajrit pér té folur, kordat
vokale adduktohen, né linjen e mesit duke Kkrijuar njé ngushticé pér ajrin. Energjia
aerodinamike e fituar bén gé kordat vokale té vibrojné, duke krijuar tingullin. Kur
presioni i ajrit, rryma e ajrit, dhe bashkimi i kordave vokale mbahen gjaté, zéri i fugishém
prodhohet, duke pasur ndikim edhe nga elasticiteti i indeve, dhe presioni subglotal.
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2.2 Mekanizmi Laringeal

Njohurité e thella té strukturés normale dhe funksionit té laringut, na pajis me
themelet e nevojshme pér interpretimin e rezultateve diagnostike si dhe zhvillimin e
planeve pér trajtimin e zérit. Laringu éshté njé strukturé muskulo-kartilaginoze gé lidhet
poshté me pjesén e sipérme té trakesé. Ka tre kartilago teke, krikoid, tiroid e epiglotik si
dhe tre cifte aritenoide, kornikulate, kuneiform. Kartilago krikoide lidhte direkt me
trakene, dhe ngjan me njé unazé e ngushté pérpara dhe gé zgjerohet posteriorisht.

Kartilago tiroide shtrihet nga kocka hioide dhe shérben si mbulesé mbrojtése e
kordave vokale. Ky kérc formon formén pérpara né gafé, gé quhet molla e Adamit,
kartilagot aritenoide kané formén e piramidés dhe kané 4 fage, anterire, laterale, mediale
dhe bazén, pjesa e pérparme e bazés kéndi para formon procesin vokal. Kérci tiroid dhe
krikoid kané artikulacione té vogla, ar.krikotiroid gé lejon njé lévizje té vogél midis tyre,
anteriorisht, posteriorisht dhe mund té rréshgasé edhe lateralisht. Kéto lévizje lejojné
spostimin e progesit vokal pér té arritur abduksionin, adduksionin, si dhe stabilizimin e
kordave vokale. Po ashtu kartilagot aritenoide artikulojne ato krikoide me njé lidhje qé
lejon levizjen rrotulluese té tyre. Kartilagot korniculate lokalizohen né sipérfagen
superiore té aritenoideve, kurse kartilagot kuneiforme jané brenda plikave ariepiglotike.

Muskujt laringeale jané ndaré né dy grupe: ekstrinsek-té jashtém dhe intrinsek-té
brendshém. Muskujt laringeale té jashtém jané té kapur brenda né laring dhe né njé piké
té jashtme si¢ éshté kocka hioide, stenumi, mandibula apo baza e kafkés, muskujt e
brendshém laringeale i kané té dyja inserimet né kartilagot laringeale. Kur muskujt
laringeale tkurren ata shkurtohen dhe krijojné térhegje ndérmjet inserimeve té muskujve.

Funksioni i paré i muskujve té jashtém éshté té ndryshojné largésiné apo tensionin
laringeal. Kontraktimi i muskujve té brendshém, ndryshon formén e karakteristikat e
traktit vokal supraglotik, duke modifikuar tonin, fortésiné dhe cilésiné e zérit. Pra roli
primar i muskujve intrinsek éshté ndryshimi i formés dhe konfigurimit i glotisit. Muskuli
interaritenoid merr pjesé vetém né artikulacion. Modifikohet pozicioni, tensioni, si dhe
kendet e kordave vokale. Kéto muskuj adduktojné-mbyllin apo abduktojne-hapin kordat
vokale, gjithashtu mund té& modifikojne gjatésing, trashésiné dhe tensionin né to. Vibrimet
e kordave vokale, nga poshté-lart, ndryshojné rrjedhjen dirrekte té ajrit, né rrjedhje
alternative. Késhtu enegjia aero-dinamike shndérrohet né energji akustike. Té dy grupet e
muskujve jané komponenté kryesore né funfsionimin normal té laringut, duke ndihmuar
né lévizjet e kérkuara gjaté ventilimit, mbrojtjes sé rrugéve ajrore dhe komunikimit.

Kordat vokale pérbehen nga 5 shtresa: epiteli, lamina propria (tre shtresa), muskuli
tirovokal. Shtresa epiteliale éshté sipérfagja e kordave vokale, dhe éshté shumé e hollé
(epitel skuamoz). Mé thellé saj gjéndet lamina propria, gé pérbéhet nga tre lloj indesh.
Shtresa e paré dhe e dyté pérbehet nga fibra elastike, gjé e cila u lejon atyre té jené shumé
té shtrénguara. Shtresa mé e thellé e lamina propria pérbéhet nga fibra kollagjene té cilat
ndalojné zgjerimin mé thellé lamina propria éshté muskuli thyrovokal, shtresa e pesté e
cila formon bulkun e kordés.

Funksioni i laringut pérfshin lévizjet e té gjithé komponentéve té tij si dhe rezultatin e
tyre. Laringu dhe té gjitha strukturat afre kané rol né shumé funksione té tjera pérveg té
folurit ose té kénduarit. Kollitja, pastrimi i fytit dhe ngurtésimi i abdomenit kryejné
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nevoja biologjike té réndésishme, ndaj dhe i kemi té nevojshme gjaté teknikave tona
terapeutike té zérit. Roli mé kryesor primar i laringut éshté mbrojtja e traktit respirator
nga inhalimi i trupave té huaj.

Roli komunikues i laringut varet nga ndérveprimi i tre nénsistemeve té té folurit:
* Respirimi

* Fonacioni

* Rezonimi supraglotik

Vibrimi i kordés vokale varet nga fugia dhe elasticiteti i aparatit respirator. Jané
muskujt intrinseke té laringut qé béjné adduksionin e kordave vokale gjaté ekspirimit té
ajrit nga mushkrité. Masa e ajrit qé del, mbahet peng né nivelin e kordave vokale
(glottis), ndaj né regionin subglotal krijohet presion ajri, ndérkohé kordat jané duke u
afruar. Gjaté kalimit népér rimén glotike ndodh rritja e shpejtésisé sé rrymés sé ajrit, i cili
tenton té balancojé presionin supraglotal me até subglotal. Né kété momemnt kordat
vokale prodhojné dridhje periodike té vazhdueshme, me gindra heré pér sekondé, dhe né
kété ményré prodhohet tingulli. Aty ku kordat ndahen dhe bashoken pérséri nga kéto
shfryrje ajri , éshté burimi i zérit, ose fonacionit.

2.2.1Aparati Rezonator

Laringu shérben edhe si kavitet rezonator pér energjiné akustike. Valet zanore té
prodhuar nga fonacioni, pra e folura rozonojné népér té gjitha hapésirat ku kalojné dhe
pérplasen, si faringu, goja, hunda plus sinuset paranazale dhe bien né kontakt me
strukturat arikuluese si: palatum, harget glosso dhe palatofaringeale, gjuha, dhémbét.

Madhésia dhe forma e traktit vokal té ¢do individi éshté ajo gé i jep ngjyrén dhe timbrin
unik secilit nga ne. Trakti vokal me té gjitha pjesét rezonatore, pércakton cilésiné e zérit,
si dhe intensitetin e tij.

Alterimi i njérés prej kétyre strukturave, mund té japé ndyrime cilésore dhe sasiore té
zérit, dhe kjo perceptohet menjéheré né té dégjuarin e té kénduarit tek njé profesionist.
Ata jané té parét qé afektohen, dhe ndiejné problemin nga prekja e qofté njé prej kétyre
strukturave.

Sipas studimeve (Dayme, 2005; Sataloff, 2007), individét qé vuajné shpesh me sinustis,
shfagin mé shpesh probleme me zérin. Sémundjet alergjike dhe infeksionet e traktit té
sipérm, gé japin kollé té shpeshté, démtojné kordat dhe mund té japin edeme té tyre,
sulkuse, deri dhe cyste té mukozés laringeale (Miller,1996; Sataloff, 2005).
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2.2.2 Pérdorimi Shéndetshém i Zérit

Eshté shumé e véshtiré, pothuajse e pamundur pér t& dhéné pérkufizimin e njé “zéri
normal, dhe pércaktimi i sakté, pérmbledhés se si mund té dégjojmé njé zé normal.

Zéri paraqitet né shumé forma, dhe éshté po aq pércaktues dhe individual sa personaliteti
apo paragitja e jashme e gjithsecilit.

Eshté njé puné komplekse, pasi nuk jané pércaktuar akoma norma dhe standarte, apo
kufinj. Gjithmoné duhet té merret parasysh kultura, ambjenti dhe jeta e ¢do individi, pér
té théné cfaré éshté normale pér té. Zéri ndryshon pérgjaté jetés, nga disa faktoré, p.sh.
plakja, ambjenti ku jeton dhe punon, sémundje té ndyshme kronike, gjendja e
pérgjithshme emocinale, shéndeti mendor, etj.

Njé zé normal karakterizohet nga pesé aspekte, té cilat tregojné miréfunksionimin e
traktit vokal : fortésia, higjena, cilésia (i kéndshem), fleksibél, pérfagsues.

e Z&ri duhet té keté fortésiné gé té dégjohet

e Z&ri normal duhet té prodhohet pa shkaktuar dhimbje, lezione apo traume té laringut.

e Cilésia e zérit, karakterizohet me kénagésiné qé i jep bashkébiseduesit, pra sa
kéndshém na vjen ky zé né vesh.

e Z&ri duhet té keté elasticitetin e duhur pér té shprehur emocionet e folésit.

e Z&ri normal duhet té pérfagésojé miré folésin pér sa i pérket moshés edhe seksit.

Kur trakti laringeal éshté i relaksuar, né pozicion té hapur kordat, lejon kalimin e ajrit,
krijimin e tingullit dhe rezonimin e tij né faring, gojé, hundé, sinuse pa efort apo tension.

Pér kéngétarin éshté njé proces mé delikat prodhimi i zérit cilésor si né ngjyré, timber
edhe né fortési, dhe ruajtja e tij népérmjet kujdesit dhe higjenés sé vazhdueshme.
Kéngétarét kané disa parime, gjaté punés sé tyre dhe té ushtruarit e zérit. Karakteristikat
pér njé zé& té miré, né terminologjine e tyre jané:

Z& qé del lirshém

I bukur dhe kéndshém pér tu dégjuar

| forté aq sa té dégjohet miré

Rezonues dhe i ploté

Kalimi nga nota né noté gjaté kéndimit té vijé natyrshém
Kostant gjaté té kénduarit

Dinamik dhe vibrues

Pérfagsues, pércaktues (sipas gjinisé, moshés).

3.0 Risku né Puné pér Kéngétarét Profesioniste
Njé studim i béré né U.S.A. pércaktoi prevalencén e profesionistéve té zerit. | tillé
(professional voice user), éshté:

a) Ai gé faktor primar né puné ka konsistencén, cilésiné dhe vegantiné e zérit.
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b) Ai gé nése vuan nga dysphons apo afonia, mund té humbé vendin e punés, ose ti
kérkohet té ndryshojé pozicion.

Sipas rezultateve u pérllogarit se 5%-10% e punonjésve ishin pérdorues té forté té

zErit né vendin e punés. Grupi me numér mé té madh té profesionistéve té zerit, né
U.S.A., jané mésuesit, 4.5 milion mésues nga arsimi fillor deri né té mesém.
(Williams, 2003).
Por, grupi mé i riskuar, mé i ndjeshém dhe i kércénuar pér t€ humbur vendin e
punés, jané kéngétarét operistike. Shpesh ky risk i atribuohet abuzimit me zérin,
keqpérdorimit té tij pér shkak té kérkesés sé larté né puné, akustikés sé kege,
ambjentit té punés jo favorizues (temperatura, lagéshtia né ajér), orét e punés,
mungesa e edukimit dhe trainimit pér rregulla dhe higjene té vazhdueshme vokale,
duhanpirja, pérdorimi i pijeve alkoolike dhe kafes, vesi i kruajtjes sé fytit, stresi dhe
presioni né vendin e punés. (Anticaglia et al., 2004; McKinney, 1994; Stemple,
Glaze & Klaben, 2000; Thibeault, Merill, Roy, Gray, & Smith,2004; Titze, 2007).

Kegpérdorimi i zérit dhe abuzimi me té mund té cojé shpesh né formimin e
patologjive laringeale si: nodul, cyste, ulcer kontakti, polipe, edeme reinke, etj.
Abuzimi dhe keqgpérdorimi i zérit pérfshin: kéndimin né rregjister té
papérshtatshém, lartési dhe fortési, frymémarrje e kege gjaté té kénduarit dhe
mosmbushja e miré me ajér e pulmoneve, shpejtésia e fjaléve té
kénduar/minute..etj, té téra cojné né traumatizimin e mukozés laringut. Po ashtu
sjellje abuzive me zérin éshté e folura fort, e bértitura, e uléritura, kollitura, vesi i
pastrimit té fytit, mos ngrohja e kordave me ushtrime para aktiviteteve.

Crregullime té zérit shkaktojné té gjitha sémundjet e traktit té sipérm respirator, si
sinusitet, allergjite, rhinitet etj.

4.0 Prevalenca e Crregullimeve té Zérit

Q€ nga 1949 jané publikuar 754 punime, dhe vihet re rritja e véméndjes pér
problemet e zérit né profesionisté. Edhe pse 162 revista jané identifikuar pér
publikimin e kérkimeve mbi zérin, mé shumé artikuj jané botuar The Journal of
Voice. Q& pas vitit 2010, temat kryesore té trajtuara jané pér kéngétarét
profesionisté, vecanérisht pér ata klasike, té operave, dhe ¢do dité e mé shumé po
térhiget vémendja mbi terapiné e zérit, dhe efektet e saj né cilésiné e zérit. Interesi
pér problemet funksionale té laringut éshté rritur, krahasuar me interesin e trajtimit
té sémundjeve organike té tij.

Ka shumé studime gé pércaktojné prevalencén e problemeve me zérin
(Miller&Verdolini,1995; Rusell et al., 1998; Sala, Laine, Simberg, Pentti 2002)
Shumica e studimeve mbi prevalencén, mbledhin té dhéna népérmjet pyetésoréve e
mé shumé ¢rregullime té zérit se individét me profesione té tjera. 24% e tyre kishin
pérjetuar humbjen e cilésisé sé zérit, dy ose mé shumé simptoma vokale té paktén
dy heré né javé. Ata iu nénshtruan Laringoskopisé, nga ku 89% u egzaminuan me
ndryshime organike té mukozés laringeale.
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Njé studim mbéshtetur né pyetésoré nga Miller dhe Verdolini, pércaktoi
frekuencén e probleme té shkuara dhe té tashme té zérit né kéngétaré dhe subjekte
kontrolli. Ményra e pérdorimit té zérit, faktorét demografike, ekspozimi ndaj
agjenteve dehidratues (kafe, cigare, medikamente shkarkuese, temperaturé e larté
ambjentit), sémundjet e traktit t& sipérm respirator u renditén si faktoré risku pér
problemet e zérit. Sipast kétij studimi, kéngétarét jané pesé heré mé té rrezikuar pér
té pasur ¢rregullime té zérit, sesa popullata normale.

Né fakt pak studime ka pér problemet e z&rit dhe paragitjen klinike té tyre tek kéngétarét.
Sipas Titze, Lemke & Montequin (1997), mésuesit ishin grupi mé i madh 20%, nga
profesionistét e zérit, té cilét paragiteshin né klinika pér ndihme mjekésore, pasuar nga
kéngétarét me 12 %, shitésit 10%, nénpunésit 9%, administratoré dhe menaxheré 7%,
punétoré né fabrika té ndryshme 6%. Simberg, Sala, Vehmas, and Laine (2005), ndogén
njé studim né Finlandé. Njé pyetésor u plotésua nga 478 pjesémarrés. Qéllimi i pyetésorit
ishte mbledhja e té paktén gjashté simptomave vokale, té shfaqura dy vitet e fundit. 12%
e pjesémarrésve raportuan simptomat njé heré né javé, 20% e tyre raportuan shqetésime
vokale mé shumé se njé heré né javé.

4.1 Prevalenca e Problemeve té Zérit Dhe Gjinia

Sipas disa studimeve femrat, pavarésisht punés qé béjné, kané prevalencé mé té
larté té crregullimeve té zérit (Coyle, Weinrich & Stemple, 2001; Roy et al.,2004).

Gjithashtu ato jané mé té gatshme dhe té shpejta né kérkimin e ndihmés mjeksore,
sesa meshkujt. Né njé studim Norvegjez, u pa se femrat mésuese, merrnin dy heré mé
shumé dité pushim nga puna pér probleme té zérit, sesa meshkujt (de Jong., et al.2006).
Gjithashtu éshté raportuar se femrat kané frekuence shumé mé té larté se meshkujt té
simptomave acute dhe kronike laringeale, si ngjirja e zérit, lodhja vokale, plus afonia.

Njé tjetér grup, gjeti se femrat jané dy heré mé té predispozuara sesa meshkujt, té
raportojne probleme té zérit gjaté karierés sé tyre. Ato raportuan prevalencé mé té madhe
né meshkujt pamvarésisht moshés apo viteve té punés (Roy at al., 2004).

Heman-Ackah (2004), raportoi efeketet e mungesés sé estrogjenit né larings, i cili ¢conte
né njé trashje dhe maskulizim té zérit tek femrat.

4.2 Mosha

Duket se mosha pérbén faktor rreziku té njéjté pér té dyja gjinité tek profesionistét
e zérit. Ndryshimet hormonale me kalimin e moshés, afektojné kordat vokale.

Megjithaté né njé studim (Kooijman, et al., 2007), profesinistét e rinj raportuan mé
shumé probleme, se ata me eksperiencé té gjaté pune. Nuk u gjet arsyeja, por u
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supozua se me kalimin e moshés ndodh njé pranim i simptomave vokale, vazhdon
bashkéjetesa me problemet e zérit, dhe se problemet ose sémundjet e tjera
shéndetésore jané mé té réndésishme né kéto mosha (50 deri 65).

4.3 Simptomat VVokale mé té Shpeshta né Kéngétaré

Njé problem specifik si dhe karakteristikat e ndryshme té tij, raportuar nga njé

pacient i quajmé simptome.
Simptomat jané ato gé e drejtojné pacientin tek mjeku, pér ndihmé dhe trajtim, ndaj
duhen vlerésuar miré pér diagnostifikim plus planin e trajtimit kur ankohen
problemet e zérit, simptomé mund té jeté cdo ndjesi fizike e provuar gjaté
fonacionit, si dhimbje, gérvishtje né fyt, ngjirje té z&rit, ndjesi I[émshi, apo trupi té
huaj, ndjesi sekrecionesh dhe déshira pér ti pastruar, mungesé ajri, etj...(Colton
&Casper, 1996). Sipas kétij studimi raportohen nénté simptoma majore qé
raportohen mé shpesh nga individet me ¢rregullime té zérit:

Ngjirje

Lodhje vokale

Trashje z&ri

Zvogélim i shtrirjes né nota

Afoni (mungeseé e zérit)

Shképutja e z&rit né nota té larta

Dhimbje laringut gjaté té kénduarit (straing-voice)

Dridhje té zérit

Ndjesi fizike té tjera

ME té shpeshta raportohen ashpérsia (ngjirja) e zérit, lodhja dhe gérvishtja e tij.
Edhe né njé studim té ngjashém (Smith et al., 1997, 1998) u gjet simptoma mé e
shpeshté ngjirja e zérit, pasuar nga zéri i lodhur, z&ri i dobét, véshtirési né té
kénduarit e notave lart.

Pastrimi zérit, pasuar nga lodhja vokale, ngjirja ishin siptomat mé té hasuar né njé
studim tjetér, béré tek mésuesit e kantos (Simberget al., 2000; Sala et al., 2001,
2002).

Mésuesit e kantos raportuan si simptomé kryesore véshtirésing pér té kapur nota té
larta, z& té lodhur, ngjirje zéri, véshtirési pér té kénduar sipas njé studimi tjetér
(Miller & Verdolini, 1995).

5.0 Parandalimi

Ka pak studime gé kané analizuar efektin edhe benefitet e edukimit né té
pérdorurén e shéndetshme té zérit, si dhe parandalimit té tyre né grup popullatén e
kéngétaréve. "Parandalimi i disfunksioni vokal duhet té jeté prioritet i c¢do
profesionisti qé punon prané kéngétaréve, edukimi me rregullat strikte té higjenés
vokale duhet té fillojé gé né fémijériné e tyre™” (Sataloff, 1998, p.259).
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Fatkegsisht tek ne nuk ka asnjé program parandalimi apo implementimi té higjenés
vokale, dhe zakoneve té mira té ushtrimit té zérit. Autorét e shumé studimeve
sugjerojné fort edukimin, tranimin dhe implementimin e programeve parandaluese
pér profesionistét e zérit (Roy et al., 2004; Rusell et al., 1998; Simberg et al., 2000;
Smith et al., 1998; Y1U, 2002; )

Sigurisht gé ngelet shumé pér té béré né kété fushé, aktualisht né vendin toné nuk ka
njé foniater miréfilli, pra asnjé nga ne mjekét O.R.L. nuk ushtron profesionin duke
kujdesuar dhe trajtuar vetém problemet e zérit.

Programet e edukimit vokal, té cilat mésojné si té pérdoret zéri korrekt, si té
mbrohet ai, si dhe higjenen e zérit, kané vleré té jashtézakonshme né parandalimin e
probleme té zérit.

Plus kéto programe nxisin profesionistet e zérit, pér té kérkuar ndihmé para se
problemi té agravohet apo kronicizohet (Mattiske et al.,1998).

Studimet tregojné se té kénduarit né vetvete éshté njé faktor i larté rreziku pér
problemet e zérit, sjelljet abuzive me zérin réndojné dhe japin simptoma shumé mé
shpejt tek kéngétarét, ky profesion kérkues né forcé dhe cilési zéri. Shumé studiues
theksojné pérfshirjen e programeve té parandalimit, dhe té aplikimit t& higjenés
vokale, pér té reduktuar lodhjen e zérit, ngjirjen, pamundésiné pér té kénduar nota té
ndryshme (Smith et al., 1997).

Nga Russell, Oates & Greenwood (1998), u raportua lidhje sinjfikante midis
ashpérsisé sé simptomave vokale dhe kohés qé u duhej subjekteve pér tu shéruar.
Rezultatet treguan se individet me probleme té vogla té zérit, u kthyen shumé mé
shpejt né normalitet, sesa ata me probleme té medha. Programet parandaluese
ndihmojné né identifikimin e hershém té rasteve me ¢rregullime té zérit, késhtu ulin
ashpérsiné e simptomave plus kohén gé ju duhet subjekteve pér rikuperim. Né
studimet e fundit thuhet se né bazé té prevalencés sé larté, duhet té€ zhvillohen
programet e edukimit vokal pér profesionistét e zérit (Roy et al., 2004).

Sipas njé studimi té universiteti té Zagrebit, Kroaci, (ku u vlerésuan njohurité e
mésuesve dhe studentéve pér kujdesin ndaj zérit dhe parandalimin e simptomave), u
pa se 184 mésues kishin njohuri mé té mira pér aparatin vokal, dhe kujdesin ndaj tij,
sesa grupi i studentéve. Megjithaté piké&zimi i njohurive pér té dy grupet ishte i vogél,
duke treguar se asnjéri grup nuk ishte i miréinformuar pér rregullat e higjenés vokale
dhe terapiné e zérit. Ky studim ritheksoi nevojén e futjes sé programeve
parandaluese, né kurikulat e studentéve gé pérgatiten té béhen mésues. (Kovacic,
2005).

Né njé studim u zbulua impakti dhe parandalimi i c¢rregullime veté zérit né
profesionistét, kéngétarét u anketuan pér pérceptimin e gjéndjes sé zérit té tyre, dhe
impaktit gé crregullimi i zérit ju jepte né jetén private, jetén sociale, komunikim,
gjendjen emocionale, vendin e punés. Ata treguan se ndihma e dhéné népérmjet
programeve edukimit té mirémbajtjes sé zérit, ajo cka mésuan aty ishte tejet e
réndésishme (Yiu, 2002).

Simberg, Sala, Vehmas, and Laine (2005), ndogén njé studim né Finlandé. Njé pyetésor u
plotésua nga 478 pjesémarrés. Qé&llimi i pyetésorit ishte mbledhja e té paktén gjashté
simptomave vokale, té shfaqura dy vitet e fundit. 12% e pjesémarrésve raportuan
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simptomat njé heré né jave, 20% e tyre raportuan shqgetésime vokale mé shumé se njé
heré né javé.

6.0 Terapia e zerit
6.1 Efikasiteti i trajtimit

Termi efikasitet i drejtohet pér zgjidhje disa pyetjeve lidhura me Kkété trajtim,
efikasitetit, eficencés dhe efektit pérfundimtar (Ramig &Vertolin, 1998). Pak studime
kané gjetur efektivitetin e terapisé sé zérit. Ramig & Vertolini (1998) kérkuan literaturé
dhe botime pér efikasitetin e terapisé sé zérit né rregullimet e tij. Té dhénat u mblodhén
nga grupe, studime eksperimentale, analiza retrospektive, raportime rastesh. Rezultatet
treguan se “asnj€¢ e dhéné klinike apo eksperimentale nuk mbéshtet efikasitetin e terapisé
sé zérit, pér problemet e zeirt lidhur me kegpérdorimin, hiperfunksionin, ndryshimet
organike, apo gjendjen psiko-emocionale®.

Roy dhe kolegét e tij (2001, 2003) trajtuan profesioniste me probleme té zérit. Subjeket u
ndané né tre grupe, dhe ndogén gjashté javé terapi: pérdorimi i amplifikuesev té zérit
(mikrofon), terapia e zérit, ushtrime pér muskujt respiratore. Pjesémarrésit gé pérdoren
amplifikues zéri dhe terapiné e zérit, raportuan rénie sinjifikative té handikapit té zérit
dhe problemeve té zérit. Studime té tjera gjithashtu treguan se pérdorimi i
amplifikatoréve té zérit, ka pérfitime dhe ul ndjeshém crregullimet e zérit, sidomos pér
subjektet gé punojné né ambjent té zhurmshém (Roy et al., 2002; Rantala, L. &Vilkman,
2002). Njé studim i ngjashém gjashté javor, u realizua nga Roy, Gray, Simon, Dove, et al.
(2001), ku tre grupet ishin: edukim pér higjenen vokale, ushtrime vokale, asnjé terapi pér
grupin e kontrollit. Grupi gé ju nénshtrua terapisé sé zérit raportoi reduktim té
crregullmeve té zérit dhe tregoi pérmirésim krahasuar me dy grupet e tjera. P&r mé tepér
Ky grup raportoi gartési dhe lehtési né té kénduar.

6.2 Higjena vokale

Edukimi pér mirémbajtjen e zérit dhe higjenén vokale éshté komponenti kryesor
paraprirés i terapisé sé zérit. Nganjéheré mund té jeté e téré gasja terapeutike aplikimi
higjenes vokale, ose pjesé e terapisé. Programi i higjenés sé aparatit vokal, dhe edukimi i
subjekteve pér kujdesin e pérditshém té mirémbajtjes sé zérit mund té pérdoret si masé
parandaluese pér crregullimet e zérit.

Késhillimi pér higjenén vokale, éshté nga ményrat mé efektive pér té trajtuar
kegpérdorimin dhe abuzimin me z&rin. Né procesin e rahabilitimit sugjerohen kéto hapa:
identifikimi i sjelljeve abuzive me zérin, edukimi dhe njohja e pacientit me efektet e
traumave né traktin vokal (Stemple et al., 2000). Plani i trajtimit duhet t& pérfshijé:

a) Eleminimi i sjelljes abuzive me zérin
b) Modifikimi i tyre, né rastet kur nuk eliminohen dot, pér t& ulur impaktin e
traumés né mukozén laringeale.
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c) Modifikimi i ambjentit né favor té zérit

Disa studime kané studiuar efikasitetin e edukimit pér higjené té miré vokale (Chan 1996,
Holmberg et al., 2001, Roy et al., 2001, 2002). Rezultatet treguan pérmirésim té zérit né
cilési dhe fortési tek té gjithé subjeket gé aplikuan higjenén vokale, pavarésisht moshés,
apo viteve té eksperiencés né puné.

7.0 Krahasim i té Folurit me té Kénduarin

Procesi fiziologjik dhe mekanizmat laringeale té pérfshiré né té folur dhe té kénduar
jané né themel té njéjté, sepse é&shté i njéjti sistem respirator, fonatik, rezonator dhe
artikulues. E folura dhe kéndimi nuk kané té njéjtin tingull, dhe diferenca géndron né
shkallén e shtrirjes sé pérdorimit té zerit. Sipas Sataloff z&ri i kénduar nuk éshté gjé tjetér,
vecse shtrirja natyrale e njé zéri té folur té€ miré (Sataloff, 2008) .

E folura dhe e kénduara ndryshojné né disa aspekte:

E folura pérfshihet né njé segment mé té ngushté tonesh sesa e kénduara.

E folura normale prodhohet mé shpejt se té kénduarit.

Energjia dhe vala shpérndahen ndryshe kur né té folur nga té kénduarit.

Gjaté té folurit nuk kérkohet kapaciteti i frymémarrjes dhe kontrolli i notave qgé
duhen né té kénduar.

7.1 Terapia e Zérit né Kéngétaré
Berton Coffin bén kété deklaraté pér artin e té& kénduarit, né njé artikull té botuar tek
NATS Bulletin, 1969:

Profesioni joné sigurisht ekziston pér té rritur cilésiné e jetés té njerézve. Njé nga
aftésité kryesore né kulturén njerézore éshté pérdorimi i zérit si njé instrument i
shkélqyer, dhe komunikimi edhe népérmjet té kénduarit.

Té kénduarit sjell ndryshim estetik, social, edhe psikologjik te personalitetit. Zéri nuk
éshté kurré mé i njéjté pas ushtrimit dhe studimit pér té kénduar. E geshura éshté
pedante, individualiteti balancohet natyrshém, dhe me ndryshimin e cilésisé sé zérit,
rritet personaliteti dhe vetébesimi (Coffin, 1989).

Né vitet e para té shkollés, kéngétarét mésojné teknika gé rrisin forcén e muskujve
abdominale, laringeale diafragmes dhe té gafés. Ata zhvillojné kontrollin e frymémarrjes
me diafragme dhé mésojné té eksiprojné émbél ajrin, dhe ta kontrollojné miré gjaté
prodhimit té zérit. Né fakt kéto teknika jané té ngjashme me ato qé pérdoren pér terapiné
e té folurit. Duke kénduar dhe duke u ushtruar pér prodhimin e vokalicave, sigurisht
rritet cilésia e zérit té folur, pasi kérkesat né zé gjaté té folurit jané mé té vogla se té
kénduarit. (Sataloff 1998). Ushtrimet e muskujve té barkut, kontrolli i miré i
frymémarrjes, dhe postura e miré e trupit, jané pjesé standarte e té kénduarit
shéndetshém (higjena vokale), ato shérbejné si burim energjie pér zérin, ushtrimet pér
kéngétarét profesionisté pérfshijné té gjitha pjesét e traktit vokal, dhe kjo arrihet
népérmjet njé séré ushtrimesh vokale. (Sataloff, 1998):

e Rritja e fugisé sé muskujve laringeale dhe kordinimi tyre
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e Zgjerimi i shkallés sé shtrirjes , dhe simetria e vibrimit té kordave

e Zbutja dhe kontrolli i ndryshimit té presionit subglotik

e Pé&rmirésimi i rezonimit té zérit.
Gjithé procesi i trainimit me kéto programe ¢on né pérmirésimin e cilésisé sé zérit,
shtrirjes sé zérit, menazhimit té frymémarrjes, efikasitetit té pérdorimit té zérit, dhe
géndrushmérisé té tij (Sataloff, 1998).

7.2 Terapia Rezonante e Zérit

Terapia rezonante e zérit éshté njé program i tére, hartuar nga Katherine Verdolini
(Verdolini, 1998). Ushtrimet bazohen né teknika té cilat pérmirésojné prodhimin e
zérit né kéngétaré dhe aktoré (Colton& Casper, 1996; Lessac, 1997). Ka dhe njé
protokoll terapeutik nga Stemple, Glaze &Klaben 2000.

Zéri rezonues pérshkruhet si prodhimi i tij, duhe pérdorur aftésité vibruese té
gojés, dhe rezonuese té pjesés sipérme té fytyrés. Qeéllimi éshté té pérfitohet zé i
pastér, i garté, me sa mé pak efort dhe impakt té kordave vokale., duke ulur
mundésiné e 1éndimit té tyre, dhe rritur mundésiné e shéndetit vokal. (Stemple et al.,
2000).

Stemple dhe kolegét e tij raportuan se terapia e zérit ishte e vlefshme né trajtimin e
subjekteve me crregullime té zérit, dhe mund té pérdoret si terapi komplementare né
njé gamé té gjeré patologjish laringeale. (Stemple et al., 2000).

Gdo seancé terapeutike fillon me disa ushtime frymémarrje, ku pérfshihen
shpatullat, gafa, goja, buzét dhe gjuha. Individi mésohet té ulet né njé pozicion té
miré, té marré frymé lirshém, dhe té fillojé ngrohjen e zérit duke filluar nga notat
poshté vetém duke kénduar vokalice me Mmmmmmmmmmmmmm. Faringu duhet
té hapet maksimalisht, dhe energjia e tingullit té¢ pérplaset me kockat e fytyrés.
Kérkohet vemendja e pjesémarrésit, pér suportin e miré me frymémarrjen
diafragmatike. Né fund té kétyre ushtrimeve, pacienti (kengetari) duhet té ndihet i
geté dhe i relaksuar.

7.2.1 Gjaté seancés ndigen me kujdes 6 hapa:

Hapi 1: Zgjidhet njé rrokje (jo fjalé té plota), p.sh. mamamamama dhe ajo kéndohet,

a) Mamamamama............. kéndohet né ton té ulét
b) Mamamama............... shpejt — ngadalé, buté-fort-buté
c) Mamamama.............. kéndohet shpejt duke ndyshuar tonalitetin dhe

fortésiné e zérit heré pas here.
d) Kéndon fjali té shkurtra, sipas déshirés, né njé noté té zgjedhur duke
ekzagjeruar maksimum artikulimin e zanoréve, dhe rezonimin e tingullit.
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Hapi 2 : Rritet shkalla e véshtirésisé, pasi shtohet njé bashkétingéllore e pazéshme né
frazén e kénduar, gjé gé kérkon artikulim mé té shpejté.

a) Nanapapa........ kéndohet me ton té ndyshém
b) Nanapapa......... shpejt-ngadalé, buté-fort-buté
c) Nanapapa......... kéndohet shpejt duke ndyshuar tonalitetin dhe fortésiné e

Z8rit heré pas here.
e) Kéndi fraza me shumé bashkétingéllore, né njé noté té zgjedhur duke
ekzagjeruar maksimum artikulimin e zanoréve, dhe rezonimin e tingullit.

Hapi 3 :Fraza e kénduar pérpiget té arrijé shtyrjen maksimale drejt fytyrés lart, me fokus
né artikulim té egzagjeruar.

a) Kéndon pesé deri né shtaté rrokje, né notat poshté
b) Kéndon té njéjtén frazé né notat lart
c) Pérsérit disa heré frazat né notén e pélqyer dhe zgjedhur veté.

Hapi 4 : Ushtrimi véshtirésohet, tani do té kéndohet njé paragraf. Fokusi éshté tek shtyrja
e notave drejt kockave té fytyrés, pér té rritur efektin rezonator dhe kumbues té zérit.

a) Keéndohet paragrafi duke ndaré miré ¢do frazé, me frymémarrje.
b) Egzagjerohet artikulimi dhe rikéndohet paragrafi, me zé normal.
c) Ripérséritet ushtrimi i paré.

Hapi 5:Manipulimi i ambjentit.

Kénggétari pérsérit ushtrimin dy ose tre, né njé ambient t€ “stimuluar,, me zhurmé, p.sh.
vende té hapura, biseda té spektatoréve, etj.

Hapi 6 : Manipulimi emocional

Kéngétarit i kérkohet té animojé, pra té japi shpirt frazés, duke shprehur né té urrejtje,
gortim, indinjim, zénka, dashuri, edhe emocione té tjera.

Ca heré ky program mund té jepet dhe si detyré shtépie, me kushtin gé duhet rregjistruar
z&ri, dhe krahasuar ndryshimi pas ¢do seance nga foniatri. Ky sesion i terapisé sé zérit
zgjat 15-20 minuta, dhe rekomandohet té béhet dy heré né dité, gjaté periudhés sé
rehabilitimit.

7.3 Programi i Higjenes VVokale

Ambjentet _me zhurmé- Koncertet, festat, diskot, autobuzat, aeroplanet, baret,
restorantet, klubet e natés jané ambiente me shumé zhurmé. Té folurit mbi kété zhurmé
dhe pérpjekja pér komunikim mund té shkaktoje lodhje vokale.

~Pérpiqu mos té flasésh né ambjent me zhurmé. Alternativa ndihmése:
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Rri pérballé, duke i paré fytyrén personit gé po i flet.

Ule distancén midis teje dhe bashkébiseduesit.

Mé shumé ekzagjero artikulimin e fjalés, sesa té flasésh me zé té larté.

Fol me ton normal, por kur mundesh ule até.

Kur ke mundési, gjaté bashkébisedimit (kénduarit), ule zhurmén e ambjentit. (p.sh.
fik televizorin, kondicionerin).

Prit kur auditori ose salla éshté sa mé bosh, para se té fillosh ushtimin ose té
kénduarit.

Pérdorimi i mikrofonit (amplifikuesve té zérit), kur kéndohet né salla t¢ médhaja, me
zhurmé, éshté ndihmues dhe ul ndjeshém lodhjen vokale.

Foluara me tepri -Késhilla pér modifikimin e super té folurés.

Bé&j rest vokal pérgjaté dités sé punés, nga 20 ose 30 minuta, tre deri katér heré né
dité.

Ule sasiné e kohés sé shpenzuar né telefon, pérdor mé shumé tekset e shkruara.

Béhu dégjues i miré gjaté bisedave né grup.

Ulérima, té bértitura, e folura lart- Té bértasésh, ulérasésh apo brohorasésh sjellin
démtim té mukozés laringeale. Ruaje zérin ténd duke ndjekur kéto késhilla:

Pérdor ményra alternative pér té térhequr vémendjen e dikujt nga distanca, mos e
thérrit, p.sh. pérplas duart, fryn njé blibil, ose i bie njé zileje.

Pérdor mé shumé mimikén ose xheste fizike pér té shprehur emocionet gjaté
bisedave.

Béhu i pérgjegjshém pér limitet e zérit ténd, dhe lodhjes sé tij.

Pérdor shpesh té folurén me artikulim té ekzagjeruar.

Vendos njé sistem sinjalesh jovokale me familjarét, kur té duhet vémendja dhe té
vendosésh disiplinén, p.sh. mos i bértit kurré fémijés ge po sillet keq, por shko drejt
tij, dhe foli me getési nga afér. Pérdor kéto alternativa edhe pér kafshét shtépiake.

Pastrimi i fytit — pastrimi i fytit dhe kolla e lehté, mé shumé béhen njé zakon i keq,
sesa nevojé. Pas njé faré kohe ky ves fillon dhe démton mukozén e kordave vokale.
Cfaré mund té béni si alternative?

Gélltitu ngadalé disa here me géllimin pér té larguar sekrecionet nga fyti.

Pi heré pas heré gllénjka uji.

Kollitu pak dhe pa z€, né rastet kur vértet &shté e nevojshme.

Duke kénduar mbi kété mukus (qé ndihet i tepért), vibrimi natyral i kordave,
ndihmon né largimin e tij.

Vokalizo né notat me konfortabel kur ke mundési.

Péshpérima- péshpérimat ose zhurma té tjera (hungérima ose piskatja, pér imituar
kafshé té ndryshme, apo makineri, avione), démton kordat vokale.

Mos péshpérit kur ke ngjirje té zérit apo dhimbje fyti. Duket sikur té ndihmon, duke
ju afruar pushimit vokal, por né fak té& démton laringun.

Mos péshpérit kur ushtrohesh apo punon.

XXVili K. Zaharia



Studim Epidemiologjiko-Klinik i Disfonisg, Ndjekja me Videolaringostroboskopi

Gjumi i miré dhe pushimi né shtrat- Eficenca maksimale e zérit, nuk arrihet nése ti
je i lodhur. Mbaj mend qé:

Pérpiqu té flesh 7 deri 8 oré té mira gjumé ¢do naté.

Para ¢do eventi ose shfagje, pusho dhe fli mé shumé.

Ki kujdes té pushosh, né rastet gé do udhétosh gjaté pér puné.

Para ¢do shfgagje ose interpretimi impenjues, béj njé dremitje 30 deri 40 minutéshe.

Hidratimi-_Kafeina ka efekt diuertik dhe shkakton dehidratimin e kordave vokale.
Sigurohu gé:

Té kesh hidratim té miré té trupit dhe aparatit vokal, duke pire 10-12 gota ujé né dité.
Mbaje ujin afér ose né canté ¢do kohe, dhe sidomos orét gé je duke kénduar.

Evito né maksimum pijet me kafeine, (kafe, caj,) vecanérisht pérpara pérdorimit té
ZErit.

Pérdor sa mé shumé léngje pa kafeing, por sidomos ujin.

Evito pijet alkolike, pasi edhe ato kané efekt tharés t€ mukosés sé kordave.

Pi dy gota ujé, pér cdo filxhan kafe ose ¢aj té konsumuar.

Disa medikamente (diuretiket, dekongjestionantet, antihistaminiket), kané efekt
diuretik, dhe japin tharje t¢ mukozave. Kompeso efektin e tyre duke u hidratuar.

Njé lagéshtues i ajrit né shtépi, éshté goxha ndihmues.

Duhanpirja- Nikotina éshté e démshme pér kordat por edhe indet pérreth.
Mos pi duhan!

Nése pi, duhet té ndalosh.

Evito kohén gé rri né ambjentet ku pihet duhan.

Kérko gé familjarét dhe migté e tu té ulin sasiné e cigareve né prezencén ténde.

Refluksi-Gastro-Ezofageal- GERD éshté njé nga shkaktarét e ¢rregullimeve té zérit.
Benninger and Murray (2006), Dayme ( 2005), Staykova, (2006), kané botuar artikuj
dhe libra pér rreziget gé sjell tek kéngétarét profesioniste GERD i cili nuk trajtohet.
Aciditeti i shtuar jep enjtje dhe errozion té mukozés sé kordave.

Ha shéndetshém, dhe mbaj rregjim diete gé ul aciditetin.

Fli me jastek té ngritur.

Merr rregullisht medikamentet trajtuese (konsulte me dr.Gastrohepatlog).

Evito kripén dhe ushgimet pikante, pasi rrisin aciditetin e stomakut.

Kéngétarét nuk duhet té véné piercing né gjuhé, (rrit tensionin né korda gjaté
artikulimit té frazave).

7.4 Disa Sugjerime pér Higjene sa mé té Miré Vokale Jané:

Béj pushim vokal absolut, kur ndihesh i lodhur, ose ke sémundje té sistemit té sipérm
respirator.

Mos e sforco zérin nése je i ngjirur.

Pusho vokalisht ¢do heré g& mundesh, mundohu gé pauzat mos ti harxhosh me
telefonata, apo duke u socializuar me shokét dhe shoget.
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¢ Planifiko té paktén dy apo tre pushime vokale né dité.
e Sigurohu qé té téra késhillat e mésipérme ti bésh stil jete.

Ky program éshté hartuar nga:
Vocal Hygeine Program in Roy,N., Gray, S.D., Simon, M., Dove, H, et al.(2001)
Vlerésimi i efekteve té dy trajtimeve pér mésuesit me probleme me zérin. Njé studim
prospektiv klinik. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 44(2), 286-
297

Sataloff, R.T. (1998) Vocal Health and Singing.San Diego: Singular Publishing
Group (pp.270-272).

7.5 Ushtrime pér Frymémarrjen

Kur marrim frymé fort, diafragma ulet poshté duke béré qé barku té zgjerohet dhe dalé
pérpara. Késhtu kaviteti torakal hapet né maksimum, duke pérftuar fluks té& miré té ajrit.
Mbushja e miré e mushkrive me ajér, suporton mé miré zérin dhe bén qé ai té prodhohet
mé lehté.

Né fakt, mé shpesh shihet frymémarrja me gjoks té ngritur, dhe kjo ményré éshté mé pak
eficente né zgjerimin e kafazit torakal, dhe shton efortin vokal pér prodhimin e zé&rit té
folur ose kénduar. (Stemple et al., 2000).

e Ushtrimi #1: Pjesémarrési térheq fort brénda muskujt e barkut, duke fryré, sikur
shuan njé qiri t¢ madh. Né momentin gé ajri ka dalé komplet jashté, muskujt hapen
natyralisht, dhe subjekti inhalon ajér spontanisht. Kjo proceduré pérséritet disa heré.

Pasi ky ushtrim pérvetésohet miré, vazhdohet me ushtrime té tjera té frymémarrjes. Nga
praktikimi i tyre arrihet t€ kontrollohet frymémarrja dhe fryménxjerrja, duke pérdorur
teknikén e frymémarrjes me diafragmeé.

e Ushtrimi #2: Fryménxjerrja e ajrit e kontrolluar me /h/. Subjekti mbushet fort me
frymé sipas ushtrimit 1, frymémarrje abdominale, dhe e cliron ajrin duhe shqiptuar
gérmén /h/,
né tre sekuenca té njépasnjéshme.

e Ushtrimi #3: Fryménxjerrje e kontrolluar me /ha/,/hi/, /hai/, /hu/. Subjekti bén
mbushjen e ploté me frymé diafragmatik/abdominal, dhe e ¢liron ajrin duke théné
rrokjet /ha/, /hi/,/hai/, /hu/ né katér sekuenca rresht.
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e Ushtrimi #4: Fryménxjerrje e kontrolluar me /s/. Subjekti mbushet plot me frymé,
sipas ushtrimit 1, dhe e ¢liron ajrin duke théné gérmén /s/, sa mé gjaté té jeté e
mundur.

7.6 Leksion Pér Posturén

Qéndrim i miré i trupit né té kénduar,
realizohet duke pérmbushur kéto késhilla (McKinney, 1994):

Pesha e trupit duhet té shpérndahet né té dyja kémbét.

Kémbet duhet té jené gati pér tu levizur né ¢do kohé.

ljet dhe té ndenjurat duhet té formojné njé linje vertikale me kokén dhe kémbét.
Muskujt e barkut dhe gjoksi duhet té ndihen té liré (nuk duhen veshje té shtrénguara)
pér té l1évizur né cdo kohé.

Kurrizi duhet té ndihet i lidhur miré me shtyllén kurrizore.

Gjoksi duhet té jeté lehtésisht lart, dhe té ndihet konfort.

Krahét dhe duart duhet té ndihen si té humbur, por edhe té liré.

Mire éshté gé koka té jeté né géndér, barazlarguar nga shpatullat, dhe né linje té
njeété me trupin.

Kéndimi mé kémbé pak té hapura, jep posturé mé té miré, dhe rrit jo vetém cilésiné e
Z€rit,

por edhe géndrueshmériné pér prodhimin pér kohé té gjaté té tij.
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I METODOLOGJIA

2.1 Qéllimi

e Pércaktimi i prevalencés té problemeve té zérit tek Kéngétarét Klasiké, T.O.B. me
synim implementimin e terapisé sé zérit, duke pérmirésuar posturén, frymémarrjen
me diafragmé, ushtrime té zérit gjaté té folurit ose té kénduarit dhe pérmirésimin e
higjenés sé pérditshme vokale.

2.2 Objektivat

e Vlerésimi i gjetjeve té ekzaminimit videolaringogastroskopik

e Vlerésimi i prevalencés sé problemeve té zérit sipas karakteristikave
sociodemografike dhe Kklinike

e Pércaktimi i faktoréve gé ndikojné né numrin e shenjave vokale
e Vlerésimi i efikasitetit té terapisé té zérit

e Percaktimi i faktoréve té riskut pér shenja vokale

2.5 Materiali Dhe Metoda

Studimi eshte i tipit cross-sectional. Né Teatrin e Operas dhe Baletit, Tirané ne vitin 2011
u bé ftesa pér njé konsulte O.R.L. plus Egzaminim Videolaryngoskopik. Té gjithé
plotésuan dy pyetésoré

a) Pyetésori pér shenjat vokale dhe historikun mjekésor.
b) Pyetésori i Handikapit té Zerit (Voice Handicap Index)

Ftesés ju pérgjigjen 104 kéngétaré klasik, nga té cilét 29 ankonin pér ¢rregullime dhe
probleme té zérit, dhe 75 pretendonin pér zé normal, dhe asnjé ankesé vokale.
Videolaryngoskopia u realizua né 104 subjekte, 36 burra dhe 68 gra. Mesatarje e moshés
32.82 vjeg, me njé minimum 23 dhe maksimum 65 vjec.
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Nga té gjithé kéngétarét u mor historia mjekésore né lidhje me vokalin dhe u krye
ekzaminimi i ploté i laringut, lévizshméria e palosjes sé kordave vokale dhe
vidoelaringostroboskopia.

Ne fillim te studimit té gjithé pjesémarrésit administruan pyetésorin Singing Voice
Handicap Index (SVHI)

Té gjithé pjesémarrésit ju nénshtruan programit té Higjienés Vokale dhe Terapise sé
Zérit. Kéngétarét me simptoma i nénshtruan terapisé rezonante té zérit pér 6 javé (3 heré
né jave).

Pas kétyre procedurave, té gjithé kéngétarét ri-administruan pyetésorin SVHI. SVHI
éshté version i adaptuar i protokollit i zhvilluar nga foniatri Franco Fussi - pérfshin 30
pyetje, té ndaré né tre nénshkallé:

Paaftési, Handikap, Démtim.

Aftésia e kufizuar korrespondon me problemet funksionale té laringut dhe i referohet
ndikimit té crregullimeve té zérit né aktivitetet profesionale;

Handikapi korrespondon me fushén emocionale dhe lidhet me ndikimin psikologjik dhe
sjelljen e problemeve té zérit;

Démtimi  korrespondon me fushén organike, shogéruar me veté-perceptimin e
karakteristikave té emetimit té zérit. Né protokollin origjinal (marré nga artikulli origjinal
dhe i pérkthyer), secila nénshkallé pérbéhet nga dhjeté artikuj té cilave u jepet pérgjigje
pérmes njé shkalle prej 4 pikésh.

Shkalla e adaptuar pérbéhet nga 5 piké, ku

-0 korrespondon me asnjéherg,

-1 korrespondon me pothuajse kurrg,
-2 nganjéhers,

-3 pothuajse gjithmoné,

-4 gjithmoné.

Rezultatet pér secilén nén shkallé pér secilin individ gjenden pérmes pérmbledhjes sé
thjeshté té rezultateve té papérpunuara, té cilat mund té arrijné gjithsej 40 piké, brenda
secilés fushé. Pérgjigjet e ashpérsisé sé secilés nén shkallé u pérmblodhén pér té marré
rezultatin e pérgjithshém pér secilin individ me njé total maksimal prej 120 pikésh. (Do té
thoshte se sa mé e larté rezultati, ag mé e madhe é&shté ashpérsia e handikapit té zérit té
kénduar). Né studim u shqyrtua vetém nénshkalla e shenjave vokale

Sa mé e larté té jeté rezultati, ag mé e madhe éshté ashpérsia e handikapit té zérit.
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U krye dikotomizimi i shenjave vokale sipas pranisé sé tyre PO/JO pér pércaktimin e
faktoréve sinjifikanté dhe té pavarur té riskut pér zhvillimin e tyre

e Egzaminimi Videolaryngoskopik

Pérdorimi i drités halogjene dhe strobo gjaté regjistrimit té lévizjes sé kordave vokale
(sidomos gjaté fonacionit), plus pamja e drejtpérdrejté né njé monitor t& madh me
rezolucion shumé té larté, do té na ofrojé detaje pér ményrén e afrimit té kordave vokale
né pozicion paramedian, median dhe lateral. Me ané té laringostroboskopisé do té merren
té dhéna pér fizpatologjiné e disfonisé, llojin e démtimit té aparatit laringeal, lokalizimi i
sakté, diagnostifikimi i shpejté.

Gjaté efektit strobo (ngadalésim i video-rregjistruesit), do té vrojtohet edhe lévizja e
aritenoideve, plus njé pamje e plote e kordave té rreme, epiglotit dhe trakesé.

-Mund té realizohet monitorimi dhe ndjekja e lezioneve prekanceroze té glotisit
(leukoplakia, keratoza, lezione té ndryshme hiperplazike, edema Reinke).

a) Né rastet me kancer in situ té kordave vokale, vala mukozale zhduket fare dhe
amplituda e vibrimit ulet ndjeshém

b) Né lezionet prekanceroze té glotisit, vala mukozale éshté e ulur, por nuk zhduket
krejtésisht.

Pjesémarrésit né studim u ndané né 7 grupe, klasifikuar sipas zérit:

-Soprano
-Mezzo-soprano
-Alto

-Tenor

-Bariton

-Bas

-Koral
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2.6 Metodologjia e analizés statistikore

» Pér analizimin e té dhénave u pérdor programi statistikor SPSS 20.0 (Statisical
Package for Social Sciences).

» Variablat kategorike u paraqgitén sipas frekuencés absolute dhe relative té tyre, té
shprehur né pérgindje dhe u pérdor testi statistikor i hi-katrorit (3°) pér krahasimin
e tyre.

« [Eshté pérdorur analiza e regresionit ordinal pér pércaktimin e faktoréve qé
ndikojné né numrin e shenjave vokale.

« Eshté pérdorur analiza e regresionit logjistik univariat dhe multivariat qgé
kontrollon pér konfonduesit e mundshém pér vilerésimin e ndikimit té sjelljes dhe
stilit té jetesés dhe problemeve shéndetésore né shenjat vokale.

» Sinjifikanca statistikore éshté pércaktuar pér vlerén p<0.05. Testet statistikore
jané té dyanshme. Jané pérdorur tabela dhe grafike pér vizualizimin e té dhénave.
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111 REZULTATE

Tabela 3. 1 Karakteristikat e sociodemografike té pjesémarrésve

Variablat N % P
Gjinia
Meshkuj 36 34.6
Femra ] 68 54 001
Grupmosha, vite
20-29 41 39.4
30-39 28 26.9
40-49 16 154 <001
>50 19 18.3
Klasifikimi vokal
Soprano 50 48.1
Mezzo-soprano 14 135
Alto 2 1.9
Tenor 18 17.3 <0.01
Bariton 16 154
Bas 4 3.8
Koral 3 2.9
Vite eksperience né puné
1-9 26 25.0
10-19 48 46.2 <0.01
20-29 16 154 '
30+ 14 135

Né studim morén pjesé 104 kéngétaré.
36 (34.6%) e pjesémarrésve ishin meshkuj ndérsa 68 (65.4%) ishin femra. Mosha
mesatare éshté 32.8 (£9.3) vjeg, gé varion nga 23 vjec deri né 65 vjec.
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Figura 3. 1 Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé

36 (34.6%) e pjesémarresve ishin meshkuj ndérsa 68 (65.4%) ishin femra, me ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

45 ~
40 ~
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%
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20-29 30-39 40-49 50+
Grupmosha, vite

Figura 3. 2 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés

Né grupmoshén 20-29 vjec jané 41 (39.4%) pjesémarrés, né grupmoshén 30-39 vjec 28
(26.%) ndjekur nga grupmosha 40-49 vje¢ (15.4%) dhe grupmosha >50vje¢. Né studim
mbizotéron grupmosha 20-29 vje¢, me ndryshim sinjifikant me grupmoshat e tjera
(p<0.01).
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Figura 3. 3 Shpérndarja e rasteve sipas klasifikimit vokal

Sipas Klasifikimit vocal mbizotéron “Soprano” (48.1%), me ndryshim sinjifikant me
klasifikimet e tjera, ndjekur nga Mezzo-soprano (13.5%), Alto (1.9%), Tenor (17.3%),
Bariton (15.4%), Bas (3.8%) dhe Koral (2.9%), (p<0.01).
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Figura 3. 4 Shpérndarja e rasteve sipas viteve té ekperiencés né puné

Mbizotéron ekperiencé né puné prej 10-19 vitesh (46.2%) me ndryshim sinjifikant me
kategorité e tjera. 25% e pjesémarrésve kané 1-9 vite eksperiencé, 15.4% kané 20-29 vite
eksperiencé dhe 13.5% kané > 30 vite eksperiencé, (p<0.01).

Tabela 3. 2 Karakteristikat e sjelljes dhe stilit te jetes

Pyetjet Pohimet N % P |
A pini duhan Cdo dite 30 28.8
Ndonjéheré 22 21.2  <0.01
Asnjehére 52 50.0
A konsumoni pije alkolike Shpesh 10 9.6
Rrallé 74 712  <0.01
Asnjéheré 20 19.2
Sa oré ushtroheni mesatarisht né dité <3 oré 50 48.1
3-5oré 52 50.0 <0.01
>5 oré 2 1.9
Flisni me zé te larté apo bértisni Po 75 72.1 <0.01
Jo 29 27.9 '
Pérdorni mikrofon Po 74 74.0
o 26 260 00
Punoni me zhurma né sfond Po 62 60.8 <0.01
Jo 40 39.2 '
Véshtirési né nota té larta Po 32 30.8 <0.01
Jo 72 69.2 '
Veéshtirési né nota té uléta Po 18 17.3 <0.01
Jo 86 82.7 '
Tharje fyti Po 48 47.1 <0.01
Jo 54 52.9 '
Pini 2-3 gota ujé Po 34 32.7 <0.01
Jo 70 67.3 '
Keni kérkuar ndihmé profesionale Po 42 40.8 <0.01
Jo 61 59.2 '
Konsulte me mjeké specialisté Po 24 23.1 <0.01
Jo 80 76.9 '
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% Karakteristikat e sjelljes dhe stilit té jetés
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Figura 3. 5 Frekuenca e duhanpirjes

Duhan piné cdo dité 30 (28.8%) e pjesémarrésve, ndonjéheré piné 22 (21.2%) dhe
asnjeheré 52 (50%) e tyre, (p<0.01).
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60 -
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% 40 -
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Shpesh Rralle Asnjehere
Figura 3. 6 Frekuenca e konsumit té alkoolit

Konsum té shpeshté té alkoolit referojné 9.6% e pjesémarrésve, rrallé 71.2% dhe
asnjéheré 19.2% e tyre, (p<0.01).
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Figura 3. 7 Sa oré ushtroheni mesatarisht né dité

Pothuajse gjysma e pjesémarrésve (48.1%) ushtrohen <3 oré né dité, gjysma e tyre (50%)
ushtrohen 3-5 oré dhe vetém 1.9% e tyre ushtrohen >5 oré, (p<0.01).
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Punoni me zhurma né sfond _ 60.8
Véshtirési né nota té larta _ 30.8
Véshtirési né nota té uléta - 17.3
Pini 2-3 gota ujé | 32.7
Keni kérkuar ndihmé profesionale _ 40.8

Konsulté me mjeké specialisté _ 231

Figura 3. 8 Karakteristikat e sjelljes

Shumica e pjesémarrésve flasin me zé té larté apo bértasin (72.1%), pérdorin mikrofon
(74%), punojné me zhurma né sfond (60.8%).

Véshtirési né nota té larta kané 30.8%, véshtirési né nota té uléta 17.3%, tharje fyti

47.1%. 32.7% e tyre konsumojné 2-3 gota ujé, 40.8% e tyre kané kérkuar ndihmé
profesionale dhe 23.1% e pjesémarrésve ka zhvilluar konsulte me mjeké specialiste.
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Tabela 3. 3 Frekuenca e duhanpirjes sipas gjinisé

Gjinia Cdo dité Ndonjéheré Asnjéheré  Total
n (%) n (%) n (%)
Meshkuj 11 (30.6) 9 (25.0) 16 (44.4) 36
Femra 19 (27.9) 13 (19.1) 36 (52.9) 68
Total 30 22 52 104
P=0.5
= Femra = Meshkuj

60.0 40.0 20.0 0.0 20.0 40.0 60.0

Figura 3. 9 Frekuenca e duhanpirjes sipas gjinisé

Né studim u gjet njé frekuencé pothuajse e njéjté e duhanpirjes ¢do dité tek femrat (27.9%) dhe
meshkujt (30.6%) pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.5).
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Tabela 3. 4 Frekuenca e duhanpirjes sipas grupmoshés

Grupmosha, vj Cdodité  Ndonjéheré  Asnjéheré Total
n (%) n (%) n (%)
20-29 17 (41.5) 8 (19.5) 16 (39.0) 41
30-39 6 (21.4) 4 (14.3) 18 (64.3) 28
40-49 0 8 (50.0) 8 (50.0) 16
50+ 7 (36.8) 2 (10.5) 10 (52.6) 19
Total 30 22 52 104
P<0.01
70 -
60 - ECdodité = Ndonjéheré Asnjéheré
50 -
40
%
30 -
20 -
10 -
0 .

20-29 30-39 40-49 50+
Grupmosha, vite

Figura 3. 10 Frekuenca e duhanpirjes sipas grupmoseés

Frekuenca e duhanpirjes ¢do dité &shté mé e larté né grupmoshén e re 20-29 vje¢ (41.5%)
dhe né grupmoshén e madhe >50 vje¢ (36.8%).

Né grupmoshén 30-39 vje¢ duhanpirés jané 21.4% ndérsa né grupmoshén 40-49 vjec
asnjé nga pjeéemarrésit nuk pi ¢cdo dité duhan, (p<0.01).
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Tabela 3.5 Frekuenca e duhanpirjes sipas ekperiencés né puné

Vite eksperience Rrallé Asnjéheré  Total
n (%) n (%)
1-9 10 (38.5) 6 (23.1) 10 (38.5) 26
10-19 14 (29.2) 10 (20.8) 24 (50.0) 48
20-29 0 2 (12.5) 14 (87.5) 16
30+ 6 (42.9) 4 (28.6) 4 (28.6) 14
Total 30 22 52 104
P=0.03
100 - B Shpesh H Rrallé Asnjéheré
90 -
80
70 -
60 -
% 50 -
40
30
20 -
10 - .
0 - . ; ;
1-9 10-19 20-29 30+

Vite eksperience

Figura 3. 11 Frekuenca e duhanpirjes sipas ekperiencés né puné

Frekuenca e duhanpirjes cdo dité éshté mé e larté tek pjesémarrésit me 1-9 vite
eksperiencé (38.5%) dhe tek ata me >30 vite eksperiencé (42.9%).

Tek pjesémarrésit me 10-19 vite eksperiencé duhanpirés ¢do dité jané 29.2% ndérsa tek
pjesémarrésit me 20-29 vite asnjé nga pjesémarrésit nuk pi ¢do dité duhan, (p=0.03).
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Tabela 3. 6 Konsumi i pijeve alkolike sipas gjinisé

Rrallé Asnjéheré

n (%) n (%)
Meshkuj 2 (5.6) 26 (72.2) 8 (22.2) 36
Femra 8 (11.8) 48 (70.6) 12 (17.6) 68
Total 10 74 20 104

(9.6%) (71.2%) (19.2%)

Konsum té shpeshté té alkoolit referojné 5.6% e meshkujve dhe 11.8% e femrave, pa
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.3).

Tabela 3. 7 Konsumi i pijeve alkolike sipas grupmoshés

Grupmosha, vj Shpesh Rrallé  Asnjéheré Total
n (%) n (%) n (%)
29 (70.7) 4 (9.8) 41
30-39 2(7.1) 18(64.3) 8 (28.6) 28
40-49 0 12(75.0) 4 (25.0) 16
50+ 0 15(78.9) 4(21.1) 19
Total 10 74 20 104

Konsum té shpeshté té alkoolit referon grupmosha e re 20-29 vje¢ (19.5%) dhe
grupmosha 30-39 vje¢ (7.1%), pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.07).

Tabela 3. 8 Konsumi i pijeve alkolike sipas eksperiencés né puné

Vite eksperiencé ~ Shpesh ~ Rrallé  Asnjéheré Total
n (%) n (%)
1-9 4 (15.4) 16 (61.5) 6 (23.1) 26
10-19 6 (12.5) 36 (75.0) 6 (12.5) 48
20-29 0 8 (50.0) 8 (50.0) 16
30+ 0 14 (100.0) 0 14
Total 10 74 20 104
P<0.01
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Figura 3. 12 Konsumi i pijeve alkolike sipas eksperiencés né puné

Konsum té shpeshté té alkoolit referojné pjesémarrésit me mé pak vite eksperiencé né
puné: 15.4% e atyre me 1-9 vite eksperiencé dhe 12.5% e pjesémarrésve me 10-19 vite
eksperiencé dhe asnjé nga pjesémarrésit me 20-29 vite eksperiencé dhe gjithashtu asnjé
nga ata me > 30 vite eksperiencé, (p<0.01)

Tabela 3. 9 Karakteristikat klinike té pjesémarrésve

Pyetjet Pohimet N % P
A vuani nga astma Jo 104 100.0
A jeni allergjik nga ndonjé faktor Po 32 33.3

Jo 64 667 001
A keni shpesh sekrecione nga hunda Po 26 27.1

Jo 70 729 <001
A vuani nga refluksi gastrik Po 38 40.4

Jo 56 596 001
A keni kaluar sinuzit kété vit Po 14 14.3

Jo 84 gs7 <001
A keni kaluar laringit kété vit Po 34 35.4 <0.01

Jo 62 64.6 '
Keni kaluar Gripin kété vit Po 42 41.2

Jo 60 sgg <001
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Nga astma nuk vuan asnjé nga pjesémarrésit.

32 (33.3%) e pjesémarrésve jané alergjike, 27.1% e tyre referojne pér sekrecione té
shpeshta nga hunda, 40.4% vuajné nga refluksi gastrik, 14.3% kané kaluar sinuzit né vitin
e studimit, 35.4% kané kaluar laringit né vitin e studimit dhe 41.2% e pjesémarrésve kané
kaluar gripin né vitin e studimit.

A jeni allergjik nga ndonje faktor

A Kkeni shpesh sekrecione nga hunda

A Keni kaluar sinuzit kete vit

A Kkeni kaluar laringit kete vit

Keni kaluar Gripin kete vit

Figura 3. 13 Karakteristikat klinike té pjesémarrésve

Tabela 3. 10 Gjetjet né videolaringostroboskopi

Gjetjet Ankesa (n=29) Pa ankesa
(n=75)

\ (%) \ (%)
Refluks laringeal 69 (66.3) 58.0
Kist i kordés vokale (unilaterale 36 (34.6) 12 33.3 24 66.7
ose bilaterale)
Polip i kordés 6 (5.8) 2 33.3 4 66.7
Hematomé 17 (16.3) 5 29.4 12 70.6
Sulk vokal 16 (15.4) 0 0.0 16 100.0
Edema Reinkr 9(8.7) 3 33.3 6 66.7
Cikatrizim i kordés 2(1.9) 0 0.0 2 100.0
Kist mukoid 6 (5.8) 2 33.3 4 66.7
Ulje e lévizshmérisé sé kordés 30 (28.8) 18 60.0 12 40.0
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Refluks laringeal
Kist i kordés vokale
Ulje e l8vizshmérisé sé kordés
Hematomé
Sulk vokal
Edema Reinke
Kist mukoid
Polip i kordés

Cikatrizim i kordés

Figura 3. 14 Gjetjet né videolaringostroboskopi

Nga gjetjet né videolaringostroboskopi mbizotérojné refluksi laryngeal (66.3%), Kist i
kordés vokale (unilaterale ose bilaterale) 34.6%, ulje e l1évizshmérisé sé kordés (28.8%),
hematoma (16.3%) silk vocal (15.4%). Té gjithé pacientét u trajtuan né ményré
medikamentoze dhe asnjé pre tyre nuk pati nevojé pér ndérhyrje kirugjikale.
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Tabela 3. 11 Shenjat vokale pér totalin e pjesémarrésve

Pyetjet Pohimet N % P |

ZEri im pérkesohet ose Cdo dité ose shumicén e tyre 8 7.7

lodhet Cdo javé apo shumicén e tyre 0 0.0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 2 1.9 <0.01
Vetém shenja sezonale 86 82.7
Asnjéheré 8 7.7

Zeri im zbret posht ose Cdo dité ose shumicén e tyre 4 3.8

pérkegsohet gjaté té Cdo javé apo shumicén e tyre 2 1.9

kénduarit Cdo muaj apo shumicén e tyre 4 3.8 <0.01
Vetém shenja sezonale 79 76.0
Asnjéheré 15 14.4

Kam ndérprerje te zerit ~ Cdo dité ose shumicén e tyre 2 19

gjaté té kénduarit Cdo javé apo shumicén e tyre 2 1.9
Gdo muaj apo shumicén e tyre 6 5.8 <0.01
Vetém shenja sezonale 39 375
Asnjéheré 55 52.9

Humbas zérin pér té Cdo dité ose shumicén e tyre 2 19

pakteén disa minuta gjaté "~ Cdo javé apo shumicén e tyre 2 1.9

té kénduarit - —
Cdo muaj apo shumicén e tyre 6 5.8 <0.01
Vetém shenja sezonale 14 135
Asnjéheré 80 76.9

Kam veshtiresi per t'u Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0.0

degjuar nga te tjetet Cdo javé apo shumicén e tyre 6 5.8
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 00 <0.01
Vetém shenja sezonale 16 154
Asnjéheré 82 78.8

Mé duhet té pastroj fytin ~ Cdo dité ose shumicén e tyre 24 23.1

ose té kollitem gjaté & ~Cqo javé apo shumicén e tyre 6 5.8

folurit ose kénduarit - —
Gdo muaj apo shumicén e tyre 4 3.8 <0.01
Vetém shenja sezonale 46 44.2
Asnjéheré 24 23.1

Ndiej dhimbje ose kam  Cdo dité ose shumicén e tyre 4 3.8

ndjesine e nje kokrre ne .~ javé apo shumicén e tyre 4 3.8

iyt Cdo muaj apo shumicén e tyre 2 19 <0.01
Vetém shenja sezonale 42 40.4
Asnjéheré 52 50.0
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Figura 3. 15 Shenjat vokale pér totalin e pjesémarrésve

-Nga shenjat vokale té pjesémarrésve me prevalencé mé té larté kané: pérkeqgésimi ose
lodhja e zérit (92.3%), zbritje poshté e zérit gjaté té kénduarit (85.5%) pastrimi i zérit ose
kollitja gjaté té folurit ose kénduarit (76.9%)

-Prevalencé mé té ulét kané shenjat: humbje e zérit gjaté té kénduarit (23.1%), véshtirési
pér t’u dégjuar nga té tjetér (21.2%) dhe ndjesia e dhimbjes ose e njé kokrre né fyt (50%).
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Figura 3. 16 Shenjat vokale pér totalin e pjesémarrésve

Prevalenca mé e larté e té gjitha shenjave vokale éshté sezonale, me ndryshim sinjifikant
me kategorite e tjera, (p<0.01).
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Tabela 3. 12 Numri i shenjave vokale sipas karakteristikave sociodemografike

Variablat 0-2 3-5 ) P
Gjinia
Meshkuj 11 (16.2) 45 (66.2) 12 (17.6) 0.6
Femra 5 (13.9) 27 (75.0)0 4(11.1)
Grupmosha, vite
20-29 12 (29.3) 23(56.1) 6(14.6)
30-39 0 20(71.4) 8(28.6) <0.01
40-49 0 15 (93.7) 1(6.2)
>50 4(21.1) 14 (73.7) 1(5.3)
Klasifikimi vokal
Soprano 9(19.1) 30 (63.8) 8 (17.0)
Mezzo-soprano 1(7.1) 11 (78.6) 2 (14.3)
Alto 0 2 (100.0) 0 0.07
Tenor 5 (35.7) 7(50.0) 2(14.3) '
Bariton 0 15(100.0) 0
Bas 0 3(50.0)  3(50.0)
Koral 1(16.7) 4 (66.7) 1(16.7)
Vite eksperiencé né puné
1-9 5(19.2) 17 (65.4) 4 (15.4)
10-19 7 (14.6) 32(66.7)  9(18.8) 0.8
20-29 3(18.8) 11 (68.7)  2(12.5)
30+ 1(7.1) 12 (85.7) 1(7.1)

Numri median i shenjave vokale pér kéngétar éshté 4, gé varion nga 1 deri né 7 shenja.

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i numrit té shenjave vokale sipas gjinisé (p=0.6),
klasifikimit vokal (0.07) dhe viteve té eksperiencés né puné (p=0.8). Né lidhje me
grupmoshén 3-5 shenja vokale mbizotérojné né grupmoshat 40-49 vje¢ (93.7%) dhe >50
vjec (73.7%), me ndryshim sinjifikant me grupmoshat e tjera (p<0.01).
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Figura 3. 17 Prevalenca e shenjave vokale sipas karakteristikave sociodemografike
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Tabela 3. 13 Numri i shenjave vokale sipas karakteristikave klinike

Variablat 0-2 3-5 >5
Cdo dite 0 24(80.0) 6(20.0)
A pini duhan Ndonjehere 6 (27.3) 16 (72.7) 0 0.01
Asnjehere 10 (19.2) 32(61.5) 10(19.2)
Shpesh  2(20.0) 7(70.0) 1(10.0)
A konsumoni pije alkolike Rralle  9(12.2) 53(71.6) 12(16.2) 0.7
Asnjehere  5(25.0) 12(60.0) 3 (15.0)
<3ore 10(20.0) 34(68.0) 6(12.0)
Sia}[ é)ré ushtroheni mesatarisht né 3.5 ore 5(9.6) 37(71.2) 10(19.2) 03
>50re  1(50.0) 1(50.0) 0
Flisni me z€ té larté apo bértisni Po 11(14.7) 53(70.3) 11(14.7) 0.8
Pérdorni mikrofon Po 7(9.5) 53(71.6) 14(18.9) 0.01
Punoni me zhurma né sfond Po 10(16.1) 45(72.6) 7 (11.3) 0.3
Véshtirési né nota té larta Po 2(6.2) 25(78.1) 5(15.6) 0.2
Véshtirési né nota té ulta Po 1(5.6) 11(61.1) 6(33.3) 0.04
Tharje fyti Po 5(10.4) 34(70.8) 9(18.8) 0.3
Pini 2-3 gota ujé Po 5(14.7) 22(64.7) 7(20.6) 0.6
Keni kérkuar ndihmé profesionale Po 8(19.0) 27(64.3) 7(16.7) 0.6
Konsulté me mjeké specialisté Po 0 21(87.5) 3(12.5) 0.04

3-5 shenja vokale mbizotérojné tek kéngétarét té cilét piné ¢do dité duhan (80%) dhe tek
ata gé piné ndonjéheré (72.7%) (p=0.01), tek ata qé pérdorin mikrofon (71.6%), (p=0.01),

dhe tek ata qé kané véshtirési né nota té ulta (61.1%) (p=0.04).

Konsulté me mjeké specialist kané kérkuar 87.5% e pjesémarrésve gé kané 3-5 shenja

dhe 12.5% e pjesémarrésve té cilét kané >5 shenja (p=0.04).
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Figura 3. 18 Numri i shenjave vokale sipas karakteristikave klinike
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Tabela 3. 14 Faktorét prediktore té numrit té shenjave dhe simptomave vokale.
Regresioni ordinal

Parametrat Estimate: Std. Wald df P 95% Confidence
p Error Interval

Gjinia: Femra 1.159 1.084 1.142 1 0.3 -0.967 3.284
Grupmosha

20-29 -3.296 2.066 2.545 1 0.1 -7.346 0.754

30-39 0.754 1770 0.181 1 0.7 -2.715 4.223

40-49 1.060 1592 0.443 1 0.5 -2.060 4.180
Klasifikimi zanor

Soprano 1.341 1.829 0.538 1 0.5 -2.244 4.925

Mezzo-soprano -1.261 2,107 0.358 1 0.5 -5.391 2.869

Alto 1.362 3.846 0.125 1 0.7 -6.176 8.901

Tenor 2302 2126 1.172 1 0.3 -1.865 6.468

Bariton 2379 1911 1.550 1 0.2 -1.367 6.124

Bas 6.041 2423 6.218 1 0.01 1293  10.789
Vite eksperience né puné

1-9 4455 2272 3.845 1 0.05 0.002 8.908

10-19 2.897 2.001 2.097 1 0.1 -1.025 6.819

20-29 1456 1.658 0.771 1 0.4 -1.795 4.706
Duhanpirje

Ndonjéheré -0.613 1.190 0.265 1 0.6 -2.946 1.720

Cdo dite 3.943 1300 9.193 1 <0.01 6.491 1.394
Konsum alkooli

Rrallé 1.130 1.888 0.358 1 0.5 -2.571 4.831

Shpesh 2.074 1137 3.325 1 0.07 -0.155 4.302
Sa oré ushtroheni ne dité

<3 oré 4392 3.394 1.675 1 0.2 -2.259  11.044

3-5oré 4,036 3.281 1513 1 0.2 -2.394  10.466
Alergji 0.247 0.895 0.076 1 0.8 -2.001 1.507
Sekrecione nazale 2.089 0.907 5.299 1 0.02 3.867 0.310
Refluks gastrik 1.038 0.949 1.198 1 0.3 -0.821 2.898
Sinuzit 0.814 1405 0.336 1 0.6 -1.939 3.568
Laringit 1.207 0.790 2.333 1 0.1 -0.342 2.756
Grip 1.888 0.903 4.372 1 0.04 0.118 3.658
Flisni me z& té larté apo bértisni 0.460 0.893 0.266 1 0.6 -2.210 1.289
Pérdorni mikrofon -2.380 0.992 5.760 1 0.02 -4.324 -0.436
Punoni me zhurma né sfond 3.250 1.009 10.381 1 <0.01 1.273 5.227
Pini 2-3 gota ujé -1.759  0.869 4.099 1 0.04 -3.463 -0.056
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Figura 3. 19 Faktorét prediktore té€ numrit té shenjave dhe simptomave vokale.
Regresioni ordinal

Né regresionin ordinal faktoré prediktore té numrit té shenjave vokale rezultuan:
kéngétarét Bas (p=0.01), kéngétarét gé kané 1-9 vite eksperiencé (p=0.05), duhanpirésit
cdo dité (p<0.01), sekrecionet nga hundét (p=0.02), ata gé kané kaluar gripin (p=0.04)
dhe ata qé punojné me zhurma né sfond (p<0.01).

Pérdorimi i mikrofonit (p=0.02) dhe pirja e 2-3 gotave me ujé (p=0.04) jané faktoré
protektivé kundrejté shenjave vokale.
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Tabela 3. 15 Shenjat vokale sipas gjinisé

Pyetjet

Shenjat

Pohimet

Gjinia

Meshkuj
n (%)

Femra
n (%)

ZBriim Cdo dité ose shumicén e tyre 2 (5.6) 6 (8.8)
perkegésohet 0se  ~Co javé apo shumicén e tyre 0 0
lodhet Cdo muaj apo shumicén e tyre 2 (5.6) 0 0.1
Vetém shenja sezonale 31(86.1) 55 (80.9)
Asnjéheré 1(2.8) 7(10.3)
Z&ri im zbret Cdo dité ose shumicén e tyre 1(28) 3(44)
posht ose _ Cdo javé apo shumicén e tyre 1(2.8) 1 (1.5)
?;rklé%ejaor?f tgjate Cdo muaj apo shumicén e tyre 2(5.6) 2(29) 0.2
Vetém shenja sezonale 31(86.1) 48 (70.6)
Asnjéheré 1(2.8) 14 (20.6)
Kam ndérprerje té¢  Cdo dité ose shumicén e tyre 1(2.8) 1(1.5)
zi?rit gjate té Cdo javé apo shumicén e tyre 0 2(2.9)
kénduarit Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 6 (8.8) 0.2
Vetém shenja sezonale 11 (30.6) 28 (41.2)
Asnjéheré 24 (66.7) 31 (45.6)
Humbas zérin pér  Cdo dité ose shumicén e tyre 1(2.8) 1(1.5)
t€ pakten disa Cdo javé apo shumicén e tyre 0 2 (2.9)
Lrg:g&zg{ate © Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(28) 5(74) 0.5
Vetém shenja sezonale 5(13.9) 9(13.2)
Asnjéheré 29 (80.6) 51 (75.0)
Kam véshtirési pér Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
t'udégjuarngat€  “Cdo javé apo shumicén e tyre 1(2.8) 5(7.4)
eret Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 0 0.06
Vetém shenja sezonale 2 (5.6) 14 (20.6)
Asnjéheré 33(91.7) 49 (72.1)
Mé duhet té Cdo dité ose shumicén e tyre 9(25.0) 15 (22.1)
pastroj fytin ose € "o javé apo shumicén e tyre 2 (5.6) 4 (5.9)
?gllllj:"[i?rgsgjate e Cdo muaj apo shumicén e tyre 2 (5.6) 2(2.9) 0.9
kénduarit Vetém shenja sezonale 14 (38.9) 32 (47.1)
Asnjéheré 10 (27.8) 16 (23.5)
Ndiej dhimbje ose  Cdo dité ose shumicén e tyre 0 4 (5.9)
kam ndjesiné e njé "o javé apo shumicén e tyre 3(8.3) 1(1.5)
kokrre né fyt Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 2(2.9) 0.1
Vetém shenja sezonale 12 (33.3) 30 (44.1)
Asnjéheré 20 (55.6) 30(44.1)
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Tabela 3. 16 Shenjat vokale sipas grupmoshés

Grupmosha

Shenjat  Pohimet 30-39 40-49 50+ P
n (% n (% n (%

P1 Cdo dité 5(12.2) 2(7.2) 0 1(5.3)
Cdo javé 0 0 0 0
Cdo muaj 2 (4.9 0 0 0 0.07
shenja sezonale 27 (65.9) 25(89.3) 16(100.0) 18 (94.7)
Asnjéheré 7(17.1) 1(3.6) 0 0
P2 Cdo dité 1(2.4) 2(7.1) 0 1(5.3)
Cdo javé 2(4.9) 0 0 0
Cdo muaj 2(4.9) 1(3.6) 0 1(5.3)
shenja sezonale 25 (61.0 24(85.7) 16 (100.0) 14 (73.7) 0.6
Asnjéheré 11 (26.8) 1(3.6) 0 3(15.8)
P3 Cdo dité 2(4.9) 0 0 0
Cdo javé 2 (4.9) 0 0 0
Cdo muaj 3(7.3) 3(10.7) 0 0
shenja sezonale 11 (26.8) 15 (53.6) 4 (25.0) 9 (47.4) 0.1
Asnjéheré 23 (56.1) 10 (35.7) 12 (75.0) 10 (52.6)
P4 Cdo dité 2(4.9) 0 0 0
Cdo javé 0 2(7.1) 0 0
Cdo muaj 2 (4.9) 3(10.7) 0 1(5.3)
shenja sezonale 6 (14.6) 5(17.9) 1(6.3) 2 (10.5) 0.2
Asnjéheré 31 (75.6) 18 (64.3) 14 (87.5) 17 (89.5)
P5 Cdo dité 0 00.0 0 0
Cdo javé 2(4.9) 3(10.7) 1(6.3) 0
Cdo muaj 0 00.0 0 0 05
shenja sezonale 8 (19.5) 5(17.9) 2 (12.5) 1(5.3)
Asnjéheré 31 (75.6) 20 (71.4) 13(81.3)  18(94.7)
P6 Cdo dité 13 (31.7) 8 (28.6) 2 (12.5) 1(5.3)
Cdo javé 3(7.3) 1(3.6) 2 (12.5) 0
Cdo muaj 0 3(10.7) 0 1(5.3) 0.2
shenja sezonale 16 (39.0 12 (42.9) 7(43.8) 11(57.9)
Asnjéheré 11 (26.8) 4 (14.3) 5 (31.3) 6 (31.6)
P7 Cdo dité 2(4.9) 2(7.1) 0 0
Cdo javé 1(2.4) 1(3.6) 1(6.3) 1(5.3)
Cdo muaj 0 1(3.6) 0 1(5.3)
shenja sezonale 18 (43.9) 13 (46.4) 7 (43.8) 4(21.1) 0.6
Asnjéheré 18 (43.9) 11 (39.3) 8(50.0) 13(68.4)
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Tabela 3. 17 Shenjat vokale sipas klasifikimit vokal

P1 Cdo dité 6.1 7.1 0.0 5.6 18.8 0.0 0.0
Cdo javé 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Cdo muaj 0.0 0.0 0.0 111 0.0 0.0 0.0 <0.01
Shenja sezonale 81.6 78.6 100.0 83.3 81.3 100.0 100.0
Asnjéheré 12.2 14.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
P2 Cdo dité 2.0 7.1 0.0 0.0 125 0.0 0.0
Cdo javé 0.0 0.0 0.0 5.6 6.3 0.0 0.0
Gdo muaj 2.0 0.0 0.0 111 0.0 14.3 0.0 <0.01
Shenja sezonale 22.4 85.7 100.0 83.3 81.3 714 100.0
Asnjéheré 71.4 7.1 0.0 0.0 0.0 14.3 0.0
P3 Cdo dité 0.0 0.0 0.0 5.6 6.3 0.0 0.0
Cdo javé 4.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Cdo muaj 2.0 14.3 0.0 5.6 12.5 0.0 0.0 <0.01
Shenja sezonale 42.9 28.6 0.0 38.9 12.5 14.3 33.3
Asnjéheré 51.0 57.1 100.0 50.0 68.8 42.9 66.7
P4 Cdo dité 0.0 0.0 0.0 5.6 6.3 0.0 0.0
Cdo javé 2.0 7.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Cdo muaj 10.2 0.0 0.0 5.6 0.0 0.0 0.0 <0.01
Shenja sezonale 12.2 14.3 0.0 16.7 6.3 28.6 0.0
Asnjéheré 75.5 78.6 100.0 72.2 87.5 71.4 16.7
P5 Cdo dité 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Cdo javé 6.1 14.3 0.0 0.0 6.3 14.3 0.0
Cdo muaj 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 <0.01
Shenja sezonale 22.4 7.1 0.0 5.6 0.0 42.9 0.0
Asnjeheré 71.4 78.6 100.0 94.4 93.8 42.9 100.0
P6 Cdo dité 22.4 28.6 0.0 11.1 31.3 42.9 16.7
Cdo javé 2.0 0.0 0.0 11.1 125 0.0 16.7
Cdo muaj 2.0 0.0 0.0 5.6 6.3 14.3 0.0 <0.01
Shenja sezonale 46.9 64.3 0.0 44.4 25.0 28.6 333
Asnjéheré 26.5 14.3 100.0 27.8 25.0 28.6 0.0
P7 Cdo dité 6.1 7.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Cdo javé 2.0 0.0 0.0 0.0 18.8 14.3 0.0
Cdo muaj 2.0 0.0 0.0 0.0 0.0 14.3 0.0 <0.01
Shenja sezonale 42.9 28.6 100.0 27.8 43.8 14.3 50.0
Asnjéheré 46.9 57.1 0.0 72.2 37.5 0.0 50.0
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Nuk u gjet ndryshim sinjifikant né shpérndarjen e shenjave vokale sipas gjinisé dhe
grupmoshés.

- Pérkegésimi ose lodhja e zérit:

Mbizotérojné shenjat sezonale tek té gjithé kéngétarét, me ndryshim sinjifikant me
kategorité e tjera, (p<0.01).

-Zéri im zbret posht ose pérkeqgsohet gjaté té kénduarit

Mbizotérojné shenjat sezonale tek té gjithé kéngétarét, pérvec Soprano, nga té
cilét vetém 22.4% e tyre kané shenja sezonale ndérsa 71.4% e tyre nuk kané patur
asnjéheré kété shenjé, (p<0.01)

-Kam ndérprerje té zérit gjaté té kénduarit

Mbizotérojné shenjat sezonale tek té gjithé kéngétarét, pérvec Alto, nga té cilét
asnjé prej nuk kané patur asnjéheré kéé shenjé, (p<0.01)

-Humbas zérin pér té paktén disa minuta gjaté té kénduarit

Mbizotérojné shenjat sezonale tek té gjithé kéngétarét, pérveg Alto dhe Koral, nga
té cilét asnjé prej tyre nuk kané patur asnjéheré kété shenjé, (p<0.01)

-Kam véshtirési pér t’u dégjuar nga té tjerét

Mbizotérojné shenjat sezonale tek té gjithé kéngétarét, pérvec Alto dhe Koral, nga
té cilét asnjé prej tyre nuk kané patur asnjéheré kété shenjé, (p<0.01)

-Me duhet té pastroj fytin ose té kollitem gjaté té folurit ose kénduarit

Mbizotérojné shenjat sezonale tek té gjithé kéngétarét, pérvec Alto, nga té cilét
asnjé prej tyre nuk kané patur asnjéheré kété shenjé, (p<0.01)

-Ndiej dhimbje ose kam ndjesiné e njé kokrre né fyt

Mbizotérojné shenjat sezonale tek té gjithé kéngétarét, pérvec Alto, nga té cilét
asnjé prej tyre nuk kané patur asnjéheré kété shenjé, (p<0.01)
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Tabela 3. 18 Shenjat vokale sipas eksperiencés né puné

Shenjat ~ Pohimet 10-19 20-29
P1 Cdo dité 6 (23.1) 1(2.1) 1(6.3) 0
Gdo javé 0 0 0 0
Cdo muaj 2(7.7) 0 0 o <00l
shenja sezonale 14 (53.8) 43 (89.6) 15 (93.8) 14 (100.0)
Asnjéheré 4 (15.4) 4(8.3) 0 0
P2 Cdo dité 2(1.7) 1(2.1) 1(6.3) 0
Gdo javé 2(7.7) 0 0 0
Gdo muaj 2(7.7) 1(2.1) 0 1(7.1) 0.3
shenja sezonale 17 (65.4) 37 (77.1) 14 (87.5) 11 (78.6)
Asnjéheré 3(11.5) 9(18.8) 1(6.3) 2 (14.3)
P3 Cdo dité 2(7.7) 0 0 0
Cdo javé 2(7.7) 0 0 0
Gdo muaj 1(3.8) 4 (8.3) 1(6.3) 0 01
shenja sezonale 9(34.6) 17(35.4) 8 (50.0) 5(35.7)
Asnjéheré 14 (53.8) 25 (52.1) 7 (43.8) 9 (64.3)
P4 Cdo dité 2(7.7) 0 0 0
Cdo javé 0 1(2.1) 1(6.3) 0
Cdo muaj 2(7.7) 3(6.3) 1(6.3) ™
shenja sezonale 6 (23.1) 5(10.4) 1(6.3) 2 (14.3)
Asnjéheré 16 (61.5) 39 (81.3)  13(81.3) 12 (85.7)
P5 Cdo dité 0 0 0 0
Cdo javé 0 4(8.3) 1(6.3) 1(7.1) 03
Gdo muaj 0 0 00.0 0
shenja sezonale 4 (15.4) 9(18.8) 2 (12.5) 1(7.1)
Asnjéheré 22 (84.6) 35(72.9)  13(81.3) 12 (85.7)
P6 Cdo dité 7(26.9) 15(31.3) 1(6.3) 1(7.1)
Cdo javé 2(7.7) 2(4.2) 2 (12.5) 0
Cdo muaj 0 3(6.3) 0 1(7.1) 0.3
shenja sezonale 12 (46.2) 18(37.5) 7 (43.8) 9 (64.3)
Asnjéheré 6(23.1) 11(22.9) 6 (37.5) 3(21.4)
P7 Cdo dité 0 3(6.3) 1(6.3) 0
Cdo javé 2(7.7) 1(21) 0 1(7.2) 0.6
Cdo muaj 0 1(2.1) 0 1(7.1)
shenja sezonale 13(50.0) 20 (41.7) 5(31.3) 4 (28.6)
Asnjéheré 10 (385) 22 (45.8) 10 (62.5) 8(57.1)
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Tabela 3. 19 Shenjat vokale sipas statusit té duhanpirjes

Pyetjet

Pohimet

Cdo dite

Ndonjehere

Asnjehere

n(%o)

n(%o)

P1 Cdo dité ose shumicén e tyre 5 (16.7) 2(9.1) 1(1.9
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 0 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 0 2(3.8) 0.1
Vetém shenja sezonale 22 (73.3) 20 (90.9) 44 (84.6)
Asnjéheré 3(10.0) 0 5(9.6)
P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 3(10.0) 0 1(1.9
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(6.7) 0 0 0.1
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(3.3) 0 3(5.8)
Vetém shenja sezonale 22 (73.3) 18 (81.8) 39 (75.0)
Asnjéheré 2(6.7) 4(18.2) 9 (17.3)
P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 2(6.7) 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(6.7) 0 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 3(10.0) 1(4.5) 2(3.8) <001
Vetém shenja sezonale 8 (26.7) 4(18.2) 27 (51.9)
Asnjéheré 15 (50.0) 17 (77.3) 23 (44.2)
P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 2(6.7) 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(3.3) 0 1(1.9)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 2(9.1) 4(7.7) 0.4
Vetém shenja sezonale 3(10.0) 3(13.6) 8 (15.4)
Asnjéheré 24 (80.0) 17 (77.3) 39 (75.0)
P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(3.3) 3(13.6) 2(3.8) 0.06
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 0 0
Vetém shenja sezonale 4(13.3) 0 12 (23.1)
Asnjéheré 25 (83.3) 19 (86.4) 38 (73.1)
P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 14 (46.7) 2(9.1) 8 (15.4)
Cdo javé apo shumicén e tyre 3 (10.0) 0 358 <001
Gdo muaj apo shumicén e tyre 1(3.3) 1(4.5) 2 (3.8)
Vetém shenja sezonale 13 (43.3) 9 (40.9) 24 (46.2)
Asnjéheré 1(3.3) 10 (45.5) 15 (28.8)
P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 3(10.0) 0 1(1.9
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(6.7) 1(4.5) 1(1.9) 0.2
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(3.3) 0 1(1.9
Vetém shenja sezonale 14 (46.7) 8 (36.4) 20 (38.5)
Asnjéheré 8(26.7) 13 (59.1) 29 (55.8)
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Tabela 3. 20 Shenjat vokale sipas konsumit te pijeve alkoolike

Pyetjet

Pohimet

Shpesh

Rralle Asnjehere

n(%o)

n(%o)

n(%o)

P1 Cdo dité ose shumicén e tyre 2 (20.0) 5 (6.8) 1(5.0)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0.0 0.0 0.0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0.0 0.0 2 (10.0)
Vetém shenja sezonale 7(70.0) 62(83.8) 17 (85.0 0.04
Asnjéheré 1(10.0) 7(9.5) 0.0
P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 1 (10.0) 2(2.7) 1 (5.0)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(10.0) 1(1.4) 0.0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0.0 2(2.7) 2 (10.0) 0.2
Vetém shenja sezonale 5(50.0) 59 (79.7) 15 (75.0)
Asnjéheré 3(30.0) 10(13.5) 2 (10.0)
P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(10.0) 1(1.4) 0.0
Cdo javé apo shumicén e tyre 2 (20.0) 0.0 0.0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0.0 5 (6.8) 1(5.0) <0.01
Vetém shenja sezonale 3(30.0) 27(36.5) 9 (45.0)
Asnjéheré 4(40.0) 41(55.4)  10(50.0)
P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 1 (10.0) 1(1.4) 0.0
Cdo javé apo shumicén e tyre 0.0 1(1.4) 1 (5.0)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0.0 5 (6.8) 1(5.0) 0.4
Vetém shenja sezonale 1(10.0) 10(13.5) 3(15.0)
Asnjéheré 8(80.0) 57 (77.0) 15 (75.0)
P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0.0 0.0 0.0
Cdo javé apo shumicén e tyre 0.0 5 (6.8) 1(5.0)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0.0 0.0 0.0 05
Vetém shenja sezonale 0.0 12(16.2) 4 (20.0)
Asnjéheré 10 (100.0) 57(77.0)  15(75.0)
P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 7(70.0)  15(20.3) 2 (10.0)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(10.0) 3(4.1) 2 (10.0)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0.0 3(4.1) 1(5.0) <0.01
Vetém shenja sezonale 0.0 41(55.4) 5(25.0)
Asnjéheré 2(20.0) 14(189) 10 (50.0)
P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 2 (20.0) 1(1.4) 1(5.0)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(10.0) 2(2.7) 1 (5.0)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0.0 2(2.7) 0.0
Vetém shenja sezonale 6(60.0) 28(37.8) 8 (40.0) 0.07
Asnjéheré 1(10.0) 39(52.7) 10 (50.0)
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Tabela 3. 21 Shenjat vokale sipas kohés sé ushtrimit

Pyetjet

Pohimet

P1 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 6(11.5)  2(100.0)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 2(4.0) 0 <0.01
Vetém shenja sezonale 36 (72.0) 48(92.3)  2(100.0)
Asnjéheré 6 (12.0) 2(3.8)
P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 3(6.0) 1(1.9)
Cdo javéapo shumicén e tyre 1(2.0) 1(1.9)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 3(6.0) 1(1.9) 0.04
Vetém shenja sezonale 33(66.0) 44(84.6)  2(100.0)
Asnjéheré 10 (20.0) 5(9.6)
P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(2.0) 1(1.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(4.0) 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 4 (8.0) 2(3.8) 0.1
Vetém shenja sezonale 12 (24.0) 27 (51.9)
Asnjéheré 31(62.0) 22(42.3)  2(100.0)
P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(2.0) 1(1.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(2.0) 1(1.9)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 4(8.0) 2(3.8) 08
Vetém shenja sezonale 4(8.00 10(19.2)
Asnjéheré 40(80.0) 38(73.1)  2(100.0)
P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 4 (8.0) 2 (3.8)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 0.0 0.0 0.02
Vetém shenja sezonale 6(12.0) 16 (30.8)
Asnjéheré 40 (80.0) 40(76.9)  2(100.0)
P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 14 (28.0) 10 (19.2)
Cdo javé apo shumicén e tyre 3(6.0) 3(5.8)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 2(4.0) 22(423) 0.03
Vetém shenja sezonale 20 (40.0) 25(48.1) 1 (50.0)
Asnjéheré 12 (24.0)  13(25.0) 1 (50.0)
P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 3(6.0) 1(1.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 3(6.0) 1(1.9)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(2.0) 1(1.9) <0.01
Vetém shenja sezonale 19(38.0) 23(44.2)
Asnjéheré 0 25(48.1) 2(100.0)
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Tabela 3. 22 A flisni me zé té larté (apo bértisni)?

Pyetjet

Pohimet

Rrallé ose
asnjéheré

Shpesh
n(%o)

Y

n(%o)

Cdo dité ose shumicén e tyre 6 (8.0) 2(6.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 2(2.7) 0
Vetém shenja sezonale 61 (81.3) 25 (86.2) 0.8
Asnjéheré 6 (8.0) 2(6.9)
P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 3(4.0) 1(3.4)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(1.3) 1(3.4)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 3(4.0) 1(3.4)
Vetém shenja sezonale 59 (78.7) 20 (69.0) 0.7
Asnjéheré 9 (12.0) 6 (20.7)
P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(1.3) 1(3.4)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(2.7) 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 6 (8.0) 0
Vetém shenja sezonale 25 (33.3) 14 (48.3) 0.2
Asnjéheré 43 (57.3) 12 (41.4)
P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(1.3) 1(3.4)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(2.7) 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 4 (5.3) 2 (6.9) 0.4
Vetém shenja sezonale 9(12.0) 5(17.2)
Asnjéheré 59 (78.7) 21 (72.4)
P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javéapo shumicén e tyre 4(5.3) 2 (6.9) 09
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 0
Vetém shenja sezonale 11 (14.7) 5(17.2)
Asnjéheré 60 (80.0) 22 (75.9)
P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 13 (17.3) 11 (37.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 5(6.7) 1(3.4)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 3(4.0) 1(3.4) 0.3
Vetém shenja sezonale 35 (46.7) 11 (37.9)
Asnjéheré 20 (26.7) 6 (20.7)
P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 2(2.7) 2 (6.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 3(4.0) 1(3.4)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(1.3) 1(3.4)
Vetém shenja sezonale 31(41.3) 11 (37.9) 0.8
Asnjéheré 37(49.3)  13(44.8)
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Tabela 3. 23 A pérdorni mikrofon gjaté punés

Pyetjet

Pohimet

Rrallé ose
asnjéheré

Shpesh
n(%o)

Y

n(%o)

Cdo dité ose shumicén e tyre 4 (5.4) 4 (15.4)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0.0 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 2(2.7) 0
Vetém shenja sezonale 60 (81.1) 22 (84.6)
Asnjéheré 8 (10.8) 0 0.1
P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 2(2.7) 2(7.7)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(2.7) 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 4 (5.4) 0
Vetém shenja sezonale 59 (79.7) 17 (65.4) 0.3
Asnjéheré 9(12.2) 5(19.2)
P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 2(27) 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(2.7) 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 4(5.4) 1(3.8)
Vetém shenja sezonale 31(41.9) 6 (23.1)
Asnjéheré 37(50.0) 17 (65.4) 0.4
P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 2(27) 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(1.4) 1(3.8)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 6(8.1) 0 0.3
Vetém shenja sezonale 12 (16.2) 2(7.7)
Asnjéheré 55 (74.3) 21 (80.8)
P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 3(41) 3(11.5)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 0 0.07
Vetém shenja sezonale 15 (20.3) 1(3.8)
Asnjéheré 56 (75.7) 22 (84.6)
P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 20 (27.0) 4 (15.4)
Cdo javé apo shumicén e tyre 5 (6.8) 1(3.8)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 4 (5.4) 0
Vetém shenja sezonale 33 (44.6) 10 (38.5) 0.1
Asnjéheré 14 (18.9) 11 (42.3)
P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 3(4.1) 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 3(4.1) 1(3.8)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 2(2.7) 0
Vetém shenja sezonale 33 (44.6) 8 (30.8) 0.4
Asnjéheré 31 (41.9) 16 (61.5)
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Tabela 3. 24 A punoni kundrejté zhurmave té tjera né sfond?

Pyetjet

Pohimet

Rrallé ose

asnjéheré

Shpesh

P1 Cdo dité ose shumicén e tyre 5(8.1) 2 (5.0
Cdo javé apo shumicén e tyre 0.0 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 2(3.2) 0
Vetém shenja sezonale 49 (79.0) 36 (90.0) 0.4
Asnjéheré 6(9.7) 2 (5.0)
P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 2(3.2) 1(2.5)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(1.6) 1(2.5)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 4 (6.5) 0 0.4
Vetém shenja sezonale 44 (71.0) 34 (85.0)
Asnjéheré 11 (17.7) 4 (10.0)
P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(1.6) 1(2.5)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(3.2) 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 4 (6.5) 1(2.5) 0.2
Vetém shenja sezonale 28 (45.2) 10 (25.0)
Asnjéheré 29 (46.8) 26 (65.0)
P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(1.6) 1(2.5)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 1(2.5)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 6 (9.7) 0
Vetém shenja sezonale 4 (6.5) 10 (25.0) 0.02
Asnjéheré 51 (82.3) 28 (70.0)
P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(1.6) 4 (10.0)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 0
Vetém shenja sezonale 11 (17.7) 4 (10.0) 0.1
Asnjéheré 50 (80.6) 32(80.0)
P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 13 (21.0) 10 (25.0)
Cdo javé apo shumicén e tyre 4 (6.5) 2 (5.0)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 4 (6.5) 0 0.4
Vetém shenja sezonale 24 (38.7) 21 (52.5)
Asnjéheré 17 (27.4) 9 (22.5)
P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 3(7.5)
Cdo javé apo shumicén e tyre 4 (6.5) 0 0.07
Cdo muaj apo shumicén e tyre 2(3.2) 0
Vetém shenja sezonale 26 (41.9) 15 (37.5)
Asnjéheré 30 (48.4) 20 (50.0)
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Tabela 3. 25 A keni kérkuar ndonjéheré ndihmé profesionale pér pérmirésimin e
Cilésisé sé zérit?

P1 Cdo dité ose shumicén e tyre 3(7.1) 5(8.2)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0.0 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 2(3.3)
Vetém shenja sezonale 32 (76.2) 53 (86.9) 0.4
Asnjéheré 5(11.9) 3(4.9)
P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(2.4) 3(4.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 2(3.3)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 3(7.1) 1(1.6)
Vetém shenja sezonale 31(73.8) 47 (77.0) 0.4
Asnjéheré 7(16.7) 8 (13.1)
P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 2(3.3)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 2 (3.3)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 2(4.8) 4 (6.6) 05
Vetém shenja sezonale 16 (38.1) 23 (37.7)
Asnjéheré 24 (57.1) 30 (49.2)
P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 2(3.3)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(2.4) 1 (1.6)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 5(11.9) 1 (1.6)
Vetém shenja sezonale 6 (14.3) 8(13.1) 0.2
Asnjéheré 30 (71.4) 49 (80.3)
P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 3(7.1) 3(4.9)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 0 0.6
Vetém shenja sezonale 5(11.9) 11 (18.0)
Asnjéheré 34 (81.0) 47 (77.0)
P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 11 (26.2) 13 (21.3)
Cdo javé apo shumicén e tyre 3(7.1) 3(4.9)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 2(4.8) 2(3.3) 0.8
Vetém shenja sezonale 19 (45.2) 27 (44.3)
Asnjéheré 8 (19.0) 17 (27.9)
P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(2.4) 3(4.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(2.4) 3(4.9) 0.9
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(2.4) 1(1.6)
Vetém shenja sezonale 18 (42.9) 23 (37.7)
Asnjéheré 20 (47.6) 30 (49.2)
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Tabela 3. 26 A jeni késhilluar ndonjéheré nga mjeké specialist pér praktikén e
pérditshme té higjenés dhe ruajtjes sé zérit?

Pyetjet Pohimet PO JO p
n(% n(%
P1 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(4.2) 7(8.8)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 2 (2.5) 0.6
Vetém shenja sezonale 22 (91.7) 64 (80.0)
Asnjéheré 1(4.2) 7(8.8)
P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(4.2) 3(3.8)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 2 (2.5)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 4 (5.0 0.7
Vetém shenja sezonale 20 (83.3) 59 (73.8)
Asnjéheré 3(12.5) 12 (15.0)
P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 2 (2.5)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 2 (2.5) 08
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(4.2) 5(6.3)
Vetém shenja sezonale 9(37.5) 30 (37.5)
Asnjéheré 14 (58.3) 41 (51.3)
P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 2 (2.5)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(4.2) 1(1.3)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 2(8.3) 4 (5.0) 0.4
Vetém shenja sezonale 1(4.2) 13 (16.3)
Asnjéheré 20 (83.3) 60 (75.0)
P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(4.2) 5(6.3)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 0 0.9
Vetém shenja sezonale 4(16.7) 12 (15.0)
Asnjéheré 19 (79.2) 63 (78.8)
P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 6 (25.0) 18 (22.5)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(8.3) 4 (5.0)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 1(4.2) 3(3.8)
Vetém shenja sezonale 11 (45.8) 35 (43.8) 0.8
Asnjéheré 4(16.7) 22 (27.5)
P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(4.2) 3(3.8)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(4.2) 3(3.8)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 2 (2.5) 0.9
Vetém shenja sezonale 10 (41.7) 32 (40.0)
Asnjéheré 12 (50.0) 38 (47.5)
71 K. Zaharia



Studim Epidemiologjiko-Klinik i Disfonisg, Ndjekja me Videolaringostroboskopi

Tabela 3. 27 A ndjeni shpesh tharje té fytit ose discomfort gjaté kéndimit?

Pyetjet

Pohimet

n(%o)

P1 Cdo dité ose shumicén e tyre 7 (14.6) 1(1.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0.0 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 2(4.2) 0
Vetém shenja sezonale 33 (68.8) 51 (94.4) <0.01
Asnjéheré 6 (12.5) 2(3.7)
P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 4(8.3) 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(2.1) 1(1.9)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 3(6.3) 1(1.9) 0.2
Vetém shenja sezonale 34 (70.8) 43 (79.6)
Asnjéheré 6 (12.5) 9 (16.7)
P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(2.1) 1(1.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(4.2) 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 5(10.4) 1(1.9)
Vetém shenja sezonale 18 (37.5) 21 (38.9) 0.2
Asnjéheré 22 (45.8) 31 (57.4)
P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(2.1) 1(1.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(4.2) 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 3(6.3) 3(5.6)
Vetém shenja sezonale 7 (14.6) 7 (13.0) 0.6
Asnjéheré 35(72.9) 43 (79.6)
P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(4.2) 4(7.4) 07
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 0
Vetém shenja sezonale 7 (14.6) 9(16.7)
Asnjéheré 39 (81.3) 41 (75.9)
P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 15 (31.3) 9 (16.7)
Cdo javé apo shumicén e tyre 4(8.3) 2(3.7)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 2(42) 2(3.7) <0.01
Vetém shenja sezonale 25(52.1) 19 (35.2)
Asnjéheré 4 (8.3) 22 (40.7)
P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 4 (8.3) 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(4.2) 2(3.7)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(2.1) 1(1.9) 0.2
Vetém shenja sezonale 21 (43.8) 21 (38.9)
Asnjéheré 18 (37.5) 30 (55.6)
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Tabela 3. 28 A keni véshtirési té kéndoni me nota té larta?

Pyetjet

Pohimet

P1 Cdo dité ose shumicén e tyre 5(15.6) 3(4.2)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 2(2.8) <0.01
Vetém shenja sezonale 26 (81.3) 6 (8.3)
Asnjéheré 1(3.1) 7(9.7)
P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 4 (12.5) 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(3.1) 1(1.4) <0.01
Cdo muaj apo shumicén e tyre 4 (12.5) 2 (2.8)
Vetém shenja sezonale 25(78.1) 54 (75.0)
Asnjéheré 2(6.3) 13(18.1)
P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(3.1) 1(1.4)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(6.3) 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 5 (15.6) 1(1.4) <0.01
Vetém shenja sezonale 8 (25.0) 31 (43.1)
Asnjéheré 16 (50.0) 39 (54.2)
P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(3.1) 1(1.4)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(6.3) 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 1(3.1) 5(6.9) 0.2
Vetém shenja sezonale 4 (12.5) 10 (13.9)
Asnjéheré 24 (75.0) 56 (77.8)
P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 2 (6.3) 4 (5.6)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 0 0.2
Vetém shenja sezonale 2(6.3) 14 (19.4)
Asnjéheré 28 (87.5) 54 (75.0)
P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 9(28.1) 15 (20.8)
Cdo javé apo shumicén e tyre 3(9.4) 3(4.2)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(3.1) 3(4.2)
Vetém shenja sezonale 16 (50.0) 30 (41.7) 0.2
Asnjéheré 3(94) 23 (31.9)
P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 4 (12.5) 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(6.3) 2(2.8)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 2 (2.8) 0.02
Vetém shenja sezonale 10 (31.3) 32 (44.4)
Asnjéheré 16 (50.0) 34 (47.2)
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Tabela 3. 29 A keni véshtirési té kéndoni pjesé me nota té ulta?

Pyetjet

Pohimet

n(%o)

n(%o)

P1 Cdo dité ose shumicén e tyre 3(16.7) 5(5.8)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 2(2.3)
Vetém shenja sezonale 15 (83.3) 71 (82.6) 0.2
Asnjéheré 0 8(9.3)
P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 4(47)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1 (5.6) 1(1.2) 03
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 4(47)
Vetém shenja sezonale 16 (88.9) 63 (73.3)
Asnjéheré 1(5.6) 14 (16.3)
P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 1 (5.6) 1(1.2)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 2(2.3) 0.09
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 6 (7.0)
Vetém shenja sezonale 11 (61.1) 28 (32.6)
Asnjéheré 6 (33.3) 49 (57.0)
P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(5.6) 1(1.2)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 2(2.3)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 2(11.1) 4(47) <0.01
Vetém shenja sezonale 9 (50.0) 5(5.8)
Asnjéheré 6 (33.3) 74 (86.0)
P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 6 (7.0)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 0 0.1
Vetém shenja sezonale 5(27.8) 11 (12.8)
Asnjéheré 13 (72.2) 69 (80.2)
P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 4(22.2) 20 (23.3)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(11.1) 4(4.7) 03
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 4(47)
Vetém shenja sezonale 11 (61.1) 35 (40.7)
Asnjéheré 2 (11.2) 24 27.9)
P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 4(47)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 4.(4.7) 06
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 2(2.3)
Vetém shenja sezonale 9 (50.0) 33(38.4)
Asnjéheré 8 (44.4) 42 (48.8)
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Tabela 3. 30 A konsumoni 2-3 gota ujé pérpara se té kéndoni?

P1 Cdo dité ose shumicén e tyre 4 (11.8) 4 (5.7)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 2(2.9) 05
Vetém shenja sezonale 28 (82.4) 58 (82.9)
Asnjéheré 2(5.9) 6 (8.6)

P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 2(5.9) 2(2.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 2(2.9)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(29) 33 <001
Vetém shenja sezonale 29 (85.3) 50 (71.4)
Asnjéheré 2(5.9) 13 (18.6)

P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 2(2.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 2 (2.9)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 3(8.8) 3(4.3) 0.6
Vetém shenja sezonale 12 (35.3) 27 (38.6)
Asnjéheré 19 (55.9) 36 (51.4)

P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 2(2.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(5.9) 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 4(11.8) 2(29) <001
Vetém shenja sezonale 3(8.8) 11 (15.7)
Asnjéheré 25 (73.5) 55 (78.6)

P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 3(8.8) 3(4.3)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 0 0.6
Vetém shenja sezonale 5(14.7) 11 (15.7)
Asnjéheré 26 (76.5) 56 (80.0)

P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 5(14.7) 19 (27.1)
Cdo javé apo shumicén e tyre 3(8.8) 3(4.3)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 2(5.9) 2(2.9) 05
Vetém shenja sezonale 17 (50.0) 29 (41.4)
Asnjéheré 8(23.5) 18 (25.7)

P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 2(5.9) 2(2.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(2.9) 3(4.3)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(2.9) 1(1.4)
Vetéem shenja sezonale 13 (38.2) 29 (41.4) 0.9
Asnjéheré 16 (47.1) 34 (48.6)

A vuani nga astma?
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Tabela 3. 31 A jeni alergjik nga ndonjé faktor?

Cdo dité ose shumicén e tyre 2 (6.3) 5 (6.9)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 2 (2.8)
Vetém shenja sezonale 27 (84.4) 52 (72.2) 0.7
Asnjéheré 3(9.4) 5(6.9)
P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(3.1) 2 (2.8)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(3.1) 1(1.4) 0.5
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 3 (4.2)
Vetém shenja sezonale 23 (71.9) 50 (69.4)
Asnjéheré 7 (21.9) 8 (11.1)
P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(3.1) 1(1.4)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 2 (2.8) 0.8
Gdo muaj apo shumicén e tyre 2 (6.3) 3(4.2)
Vetém shenja sezonale 11 (34.4) 23 (31.9)
Asnjeheré 18 (56.3) 35 (48.6)
P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(3.1) 1(1.4)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 1(1.4) 0.9
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(3.1) 3(4.2)
Vetém shenja sezonale 5 (15.6) 8 (11.1)
Asnjéhere 25 (78.1) 51 (70.8)
P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javéapo shumicén e tyre 2 (6.3) 3(4.2)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 0
Vetém shenja sezonale 4 (12.5) 8 (11.1)
Asnjehere 26 (81.3) 53 (73.6) 09
P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 7 (21.9) 16 (22.2)
Gdo javeé apo shumicén e tyre 0 6 (8.3)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 1(3.1) 1(1.4) 0.4
Vetém shenja sezonale 14 (43.8) 27 (37.5)
Asnjéheré 10 (31.3) 16 (22.2)
P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 3(4.2)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(3.1) 3(4.2) 0.3
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 1(1.4)
Vetém shenja sezonale 11 (34.4) 29 (40.3)
Asnjéhere 20 (62.5) 26 (36.1)
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Tabela 3. 32 A keni shpesh sekrecione nga hunda?

Cdo dité ose shumicén e tyre 4 (15.4)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 2 (2.6)
Vetém shenja sezonale 19 (73.1) 59 (75.6) 0.3
Asnjeheré 3(11.5) 5 (6.4)

P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 3 (11.5) 1(1.3)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(3.8) 1(1.3) 0.2
Gdo muaj apo shumicén e tyre 1(3.8) 3(3.8)
Vetém shenja sezonale 18 (69.2) 53 (67.9)
Asnjéheré 3 (11.5) 12 (15.4)

P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(3.8) 1(1.3)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(7.7) 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 5(19.2) 0 <0.01
Vetém shenja sezonale 10 (38.5) 27 (34.6)
Asnjeheré 8 (30.8) 42 (53.8)

P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(3.8) 1(1.3)
Cdo javéapo shumicén e tyre 2(7.7) 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 3 (11.5) 2 (2.6) 0.04
Vetém shenja sezonale 2(7.7) 12 (15.4)
Asnjéheré 18 (69.2) 55 (70.5)

P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(7.7) 4 (5.1)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0.0 0.0 0.1
Vetém shenja sezonale 7 (26.9) 8 (10.3)
Asnjehere 17 (65.4) 58 (74.4)

P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 11 (42.3) 12 (15.4)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2(7.7) 4(5.1) 0.02
Cdo muaj apo shumicén e tyre 2(7.7) 2 (2.6)
Vetém shenja sezonale 9 (34.6) 32 (41.0)
Asnjéheré 2(7.7) 22 (28.2)

P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 4 (15.4) 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(3.8) 3(3.8) 0.01
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(3.8) 1(1.3)
Vetém shenja sezonale 11 (42.3) 28 (35.9)
Asnjéheré 9 (34.6) 36 (46.2)
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Tabela 3. 33 A vuani nga refluksi gastrik?

Cdo dité ose shumicén e tyre 3(7.9) 4 (6.1)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 2 (5.3) 0
Vetém shenja sezonale 31 (81.6) 46 (69.7)
Asnjéheré 2 (5.3) 6 (9.1) 03
P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(2.6) 2 (3.0
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 2 (3.0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 2 (5.3) 1(15) o1
Vetém shenja sezonale 32 (84.2) 39 (59.1)
Asnjéheré 3(7.9) 12 (18.2)
P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 2 (3.0)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 2 (3.0)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 4 (10.5) 115 o1
Vetém shenja sezonale 5(13.2) 30 (45.5)
Asnjéheré 27 (71.1) 23 (34.8)
P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 2 (3.0)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 1(1.5)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 3(7.9) 2 (3.0)
Vetém shenja sezonale 3(7.9) 9 (13.6) 0.4
Asnjéheré 32 (84.2) 42 (63.6)
P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 2 (5.3) 3 (4.5)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0.0 0.0 <001
Vetém shenja sezonale 3(7.9) 10 (15.2)
Asnjéheré 33 (86.8) 43 (65.2)
P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 7 (18.4) 16 (24.2)
Cdo javé apo shumicén e tyre 3(7.9) 3(4.5)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 3(4.5) 0.3
Vetém shenja sezonale 16 (42.1) 24 (36.4)
Asnjéheré 13 (34.2) 11 (16.7)
P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 2(5.3) 1(1.5)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(2.6) 3 (4.5)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 1(2.6) 0 0.6
Vetém shenja sezonale 17 (44.7) 22 (33.3)
Asnjéheré 17 (44.7) 28 (42.4)
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Tabela 3. 34 A keni kaluar sinuzit kété vit?

Cdo dité ose shumicén e tyre 2 (14.3) 5 (5.6)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 2(2.2) 0.5
Vetém shenja sezonale 9 (64.3) 72 (80.0)
Asnjéheré 1(7.1) 7(7.8)
P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(7.1) 2(2.2)
Gdo javé apo shumicén e tyre 1(7.1) 1(1.1)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 3 (21.4) 1(11) <001
Vetém shenja sezonale 8 (57.1) 66 (73.3)
Asnjéheré 1(7.1) 14 (15.6)
P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(7.1) 1(1.1)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2 (14.3) 0
(;do”muaj a[_)o shumicén e tyre 0 5 (5.6) <0.01
Vetém shenja sezonale 5 (35.7) 33(36.7)
Asnjéheré 6 (42.9) 45 (50.0)
P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(7.1) 1(1.1)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(7.1) 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(7.1) 5 (5.6) 0.1
Vetém shenja sezonale 2 (14.3) 12 (13.3)
Asnjéheré 10 (71.4) 65 (72.2)
P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 5 (5.6)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 0.0 0.6
Vetém shenja sezonale 3(21.4) 12 (13.3)
Asnjéheré 11 (78.6) 67 (74.4)
P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 5 (35.7) 18 (20.0)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 6 (6.7)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 1(7.1) 3(3.3) 0.5
Vetém shenja sezonale 4 (28.6) 39 (43.3)
Asnjéheré 4 (28.6) 20 (22.2)
P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 2 (14.3) 1(1.1)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(7.1) 3(3.3) 0.02
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(7.1) 1(1.1)
Vetém shenja sezonale 2 (14.3) 38 (42.2)
Asnjeheré 8 (57.1) 39 (43.3)
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Tabela 3. 35 A keni kaluar laringit kété vit?

Pyetjet Pohimet PO

n(%o

Cdo dité ose shumicén e tyre 2 (14.3) 5 (5.6)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 2(2.2)
Vetém shenja sezonale 9 (64.3) 72 (80.0) 0.5
Asnjéheré 1(7.1) 7 (7.8)

P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(7.1) 2(2.2)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(7.1) 1(1.1)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 3(21.4) 1(1.1) <0.01
Vetém shenja sezonale 8 (57.1) 66 (73.3)
Asnjéheré 1(7.1) 14 (15.6)

P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(7.1) 1(1.1)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2 (14.3) 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 5 (5.6) <0.01
Vetém shenja sezonale 5 (35.7 33 (36.7)
Asnjéheré 6 (42.9) 45 (50.0)

P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(7.1) 1(1.1)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(7.1) 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(7.1) 5 (5.6)
Vetém shenja sezonale 2 (14.3) 12 (13.3) 0.1
Asnjéheré 10 (71.4) 65 (72.2)

P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 5 (5.6)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 0 0.0 0.5
Vetém shenja sezonale 3(21.4) 12 (13.3)
Asnjéheré 11 (78.6) 67 (74.4)

P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 5 (35.7) 18 (20.0)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0 6 (6.7)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 1(7.1) 3(3.3) 0.5
Vetém shenja sezonale 4 (28.6) 39 (43.3)
Asnjéheré 4 (28.6) 20 (22.2)

P7 Cdo dité ose shumicén e tyre 2 (14.3) 1(1.1)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(7.1) 3(3.3) 0.01
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(7.1) 1(1.1)
Vetém shenja sezonale 2 (14.3) 38 (42.2)
Asnjéheré 8 (57.1) 39 (43.3)

80 K. Zaharia



Studim Epidemiologjiko-Klinik i Disfonisg, Ndjekja me Videolaringostroboskopi

Tabela 3. 36 A keni kaluar grip kété vit?

P1 Cdo dité ose shumicén e tyre 3(7.1) 4 (6.5)
Cdo javé apo shumicén e tyre 0.0 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 2(4.8) 0
Vetém shenja sezonale 33 (78.6) 52 (83.9) 0.4
Asnjéheré 4 (9.5) 4 (6.5)

P2 Cdo dité ose shumicén e tyre 2 (4.8) 1(1.6)
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(2.4) 1(1.6)
CGdo muaj apo shumicén e tyre 2 (4.8) 2 (3.2)
Vetém shenja sezonale 32 (76.2) 46 (74.2) 0.8
Asnjéheré 5(11.9) 10 (16.1)

P3 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(2.4) 1(1.6)
Cdo javé apo shumicén e tyre 2 (4.8) 0
Gdo muaj apo shumicén e tyre 1(2.4) 4 (6.5) 0.4
Vetém shenja sezonale 16 (38.1) 22 (35.5)
Asnjéheré 22 (52.4) 33(53.2)

P4 Cdo dité ose shumicén e tyre 1(2.4) 1(1.6)
Gdo javé apo shumicén e tyre 1(2.4) 0
Cdo muaj apo shumicén e tyre 1(2.4) 5 (8.1)
Vetém shenja sezonale 8 (19.0) 6 (9.7) 0.3
Asnjéheré 31 (73.8) 48 (77.4)

P5 Cdo dité ose shumicén e tyre 0 0
Cdo javé apo shumicén e tyre 1(2.4) 4 (6.5) 0.1
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0.0 0.0
Vetém shenja sezonale 3(7.1) 12 (19.4)
Asnjéheré 38 (90.5) 44 (71.0)

P6 Cdo dité ose shumicén e tyre 7 (16.7) 16 (25.8)
Cdo javé apo shumicén e tyre 3(7.1) 3(4.8)
Gdo muaj apo shumicén e tyre 2 (4.8) 2(3.2)
Vetém shenja sezonale 19 (45.2) 26 (41.9) 08
Asnjéheré 11 (26.2) 15 (24.2)

P7 Cdo dite ose shumicén e tyre 3(7.1) 0
Cdo jave apo shumicén e tyre 1(2.4) 3(4.8)
Cdo muaj apo shumicén e tyre 0 232 o1
Vetém shenja sezonale 9 (21.4) 32 (51.6)
Asnjéheré 29 (69.0) 21 (33.9)
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-Né lidhje me prevalencén e shenjave vokale sipas eksperiencés né puné, ndryshim
sinjifikant u gjet pér: Pérkegésimin ose lodhjen e zérit e cila éshté mbizotéron si shenjé
sezonale tek kéngétarét me 10-19 vite eksperiencé (89.6%), né 93.8% té atyre me 20-29
vite eksperienée dhe ée 100% té kéngétaréve me > 30 vite cksperiencé. Ndérsa
mbizotéron ¢do dité tek kéngétarét me 1-9 vite eksperiencé né 23.1% té tyre (p<0.01).

Gjithashtu, ndryshim sinjifikant u gjet pér humbjen e zérit pér té paktén disa minuta gjaté
té kénduarit ku mbizotéron si shenjé sezonale tek kéngétarét me 1-9 vite eksperiencé
(23.1%), (p<0.01).

-Né lidhje me prevalencén e shenjave vokale sipas statusit té duhanpirjes, ndryshim
sinjifikant u gjet pér shenjat vokale: Ndérprerje té zérit gjaté té kénduarit dhe “Mé duhet
té pastrohet fyti ose té kollitem gjaté té folurit ose kénduarit” ku mbizotéron duhanpirja
cdo dité apo shumicén e tyre dhe ¢do javé apo shumicén e tyre, (p<0.01).

-Nga kéngétarét qé kané pérkeqgésim ose lodhje té zerit 20% e tyre konsumojné shpesh
alkool ¢do dité apo shumicén e tyre (20%), (p<0.01), ata gé kané ndérprerje té zérit gjaté
té kénduarit konsumojné shpesh alkool ¢do dité apo shumicén e tyre (10%) dhe ¢do javé
apo shumicén e tyre (20%), (p<0.01).

Gjithashtu, kéngétareve gé u duhet té pastrojné fytin ose té kollitem gjaté té folurit ose
kénduarit konsumojné shpesh alkool ¢do dité apo shumicén e tyre (70%), (p<0.01)

-Pérkegésimi ose lodhja e zérit (p<0.01), zbritja poshté e zérit ose pérkeqésimi gjaté té
kénduarit (p=0.04), véshtirésia pér t’u dégjuar nga té tjerét (p=0.02), pastrimi i fytit ose te
kollitja gjaté té folurit ose kénduarit (p=0.03) dhe dhimbja ose ndjesia e njé kokrre né fyt
(p<0.01), ndodhin mé shpesh tek kéngétarét gé ushtrohen > 5 oré né dité.

-Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i ndodhjes sé shenjave vokale kur flitet me zé té larté
apo apo bértitet apo edhe kur pérdoret mikrofon gjaté punés.

-Humbja e zérit pér té paktén disa minuta gjaté té kénduarit mbizotéron si shenjé sezonale
tek kéngétarét gé punojné shpeshheré kundrejté zhurmave té tjera né sfond, (p=0.02).

-Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i ndodhjes sé shenjave vokale ndérmjet kéngétaréve té
cilét kané kérkuar ndonjéheré ndihmé profesionale pér pérmirésimin e cilésisé sé zérit
apo gé jané késhilluar ndonjéheré nga mjeké specialisté pér praktikén e pérditshme té
higjenés dhe ruajtjes sé zérit.

-14.6% e kéngeétaréve té cilét kané pérkegésim ose lodhje té zérit dhe 31% e atyre gé Me
duhet té pastrojné fytin ose té kollitem gjaté té folurit ose kénduarit kané tharje fyti cdo
dité, (p<0.01)

-15.6% e kéngétaréve té cilét kané cdo dité véshtirésirési té kéndojné me nota té larta
kané pérkegésim ose lodhje té zérit, pérkatésisht nga 12.5% e atyre cilét kané ¢do dité
véshtirésirési té kéndojné me nota té larta kané zbritje poshté té zérit ose pérkeqgésim
gjaté té kénduarit dhe dhimbje ose ndjesiné e njé kokrre né fyt. Gjithashtu, kéngétarét té
cilét kané ¢cdo muaj apo shumicén e tyre veshtirésirési té kéndojné me nota té larta kané
ndérprerje té zérit gjaté té kénduarit (p<0.01).
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-Nga kéngétarét té cilét kané véshtirési té kéndojné pjesé me nota té ulta 50% e tyre
humbasin zérin pér té paktén disa minuta gjaté té kénduarit si shenje sezonale ndérsa 11%
e tyre e humbasin zérin ¢do muaj apo shumicén e tyre, (p<0.01).

-Nga kéngétarét té cilét konsumojné 2-3 gota ujé pérpara se té kéndojné shumica e tyre
(85.3%) e zbritjen poshté té zérit ose pérkegésimin e tij gjaté té kénduarit e kané si shenjé
sezonale (p<0.01) ndérsa 11.8% e tyre e humbasin z&rin ¢do muaj apo shumicén e tyre,
(p<0.01).

Karakteristikat klinike

Asnjé nga pjesémarrésit né studim nuk vuante nga astma. Nuk u gjet ndryshim sinjifikant
né lidhje me ndodhjen e shenjave vokale ndérmjet personave me dhe pa alergji.

-Kéngétarét té cilét kané shpeshheré sekrecione nga hunda kané mé shpesh ndérprerje té
zérit gjaté té kénduarit (p<0.01), humbasin zérin pér té paktén disa minuta gjaté té
kénduarit (p=0.04), i’u duhet té pastrojné fytin ose té kollitem gjaté té folurit ose
kénduarit (p=0.02) dhe kané dhimbje ose kané ndjesiné e njé kokrre né fyt (p<0.01).

-Kéngétarét té cilét vuajné nga refluksi gastrik kané mé shpesh zbritje poshté ose
pérkeqésim té zérit gjaté té kénduarit (p<0.01), ndérprerje té zérit gjaté té kénduarit
(p<0.01) dhe véshtirési pér t’u dégjuar nga té tjerét (p<0.01).

-Kéngétarét té cilét vuajné nga sinuziti kané mé shpesh zbritje poshté ose pérkegésim té
zérit gjaté té kénduarit (p<0.01), ndérprerje té zérit gjaté té kénduarit (p<0.01) dhe
dhimbje ose kané ndjesiné e njé kokrre né fyt (p=0.02).

-Kéngétarét té cilét kané kaluar laringit kané mé shpesh zbritje poshté ose pérkegésim té
zérit gjaté té kénduarit (p<0.01), ndérprerje té zérit gjaté té kénduarit (p<0.01) dhe
dhimbje ose kané ndjesiné e njé kokrre né fyt (p=0.01).

-Kéngétarét té cilét kané kaluar grip kané mé shpesh dhimbje ose kané ndjesiné e njé
kokrre né fyt (p<0.01).
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FAKTORET E RISKUT PER SHENJAT VOKALE.
ANALIZA MULTIVARIATE E REGRESIONIT LOGJISTIK

Tabela 3. 37 Zéri im pérkegsohet ose lodhet

Variablat Coefficient Std. Error WWEL P
Gjinia - Meshkuj 40.51 2154751 0.0003535 0.9
Grupmosha
30-39 31.122  73045.99 0.0001815 0.9
40-49 -61.916 128912.00 0.0002307 0.9
50+ 48.361  197992.4 0.0005966 0.9
Klasifikimi vokal
Soprano -114.729  79841.38 0.0002065 0.9
Mezzo-soprano -163.218 191239.04 0.0007284 0.9
Alto 245.019 166833.09  0.00002157 0.9
Tenor 417720  85129.29 2.40723-009 1.0
Bariton -200.666 261466.88 0.005890 0.9
Bas 63.869 132026.66 0.0002340 0.9
Sinuzit 242.327 154798.25 0.0002451 0.9
Sekrecione_nga_hunda -244.424 107515.84 0.0005168 0.9
Refluks_gastrik -18.336 35239.49  0.00002707 0.9
Laringit -40.744  81047.85  0.00002527 0.9
Grip -152.425  89927.43 0.0002873 0.9
Flisni me z& té larté apo bértisni -10.125  38569.83 0.006892 0.9
Tharje fyti 57.472 101846.23  0.00003184 0.9
Pini 2-3 gota ujé 9.779 70977.046 0.001898 0.9
Vite eksperiencé né puné
10-19 180.913 130673.06 0.0001917 0.9
20-29 398.067 215608.04 0.003409 0.9
30+ 223.483  273027.2 0.0006700 0.9
A pini duhan -30.559  139022.03 0.0004832 0.9
A konsumoni pije alkolike 57.327 77568.356 0.0005462 0.9
Sa oré ushtroheni mesatarisht né dité
3-5oré -18.512 161870.90 0.001308 0.9
>5 oré 20.590 378607.31 2.9579E-009 1.0
A jeni allergjik 8.58887 60662.083 0.0002005 0.9

Né analizén multivariate té regresionit logjistik nuk u gjetén lidhje sinjifikante té
pérkegésimit ose lodhjes sé zérit dhe zbrutjes sé zérit gjaté kéndimit me variablat e
sjelljes dhe variablat klinike.
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Tabela 3. 38 Zéri im zbret posht ose pérkegésohet gjaté té kénduarit

Variablat Coefficient Std. Error Wald P
Gjinia - Meshkuj 156.32256  67472.36683 0.000005368 0.9
Grupmosha
30-39 113.39960 51517.20140 0.000004845 0.9
40-49 124.08578 165113.49057 0.000005648 0.9
50+ -292.62598 204643.96096 0.000002045 0.9
Klasifikimi vokal
Soprano 194.30526  90726.30192 0.000004587 0.9
Mezzo-soprano -232.62211 226448.35614 0.000001055 0.9
Alto 185.87830 106424.00749  0.00003051 0.9
Tenor -37.46350  44064.58446 0.000007228 0.9
Bariton -93.66642 52993.44642  0.00003124 0.9
Bas -55.29268 100256.52259  0.00003042 0.9
Sinuzit 119.84921  48559.95623  0.00006091 0.9
Sekrecione_nga_hunda -146.80419  52185.91834  0.00007914 0.9
Refluks_gastrik 73.67278  30621.32737  0.00005789 0.9
Laringit -91.32708  39659.97252  0.00005303 0.9
Grip -8.08529  18515.30823  0.00001907 0.9
Flisni me zé té larté apo bértisni 56.92929  39745.98837  0.00002052 0.9
Tharje fyti 62.52135 36802.63283  0.00002886 0.9
Pini 2-3 gota ujé 29.97431  37421.03483  0.00006416 0.9
Vite eksperiencé né puné
10-19 -31.96389  35129.43949  0.00008279 0.9
20-29 70.77698 161383.82797  0.00001923 0.9
30+ 220.02975 188780.71970  0.00001358 0.9
A pini duhan -90.10128  33135.34690  0.00007394 0.9
A konsumoni pije alkolike 2.78850 23215.12784  0.00001443 0.9
Sa oré ushtroheni mesatarisht né dité
3-5oré 71.24221  31129.59451  0.00005238 0.9
>5 oré -155.86098 268470.93906  0.00003370 0.9
A jeni allergjik 72.22322  28272.29873  0.00006526 0.9

85

K. Zaharia




Studim Epidemiologjiko-Klinik i Disfonisg, Ndjekja me Videolaringostroboskopi

Tabela 3. 39 Kam ndérprerje té zérit gjaté té kénduarit

Variablat Coefficient Std. Error
Gjinia - Meshkuj -2.80490 1.26491 49172  0.02
Grupmosha
30-39 1.74818 0.99855 3.0650 0.08
40-49 -1.06353 1.90839 0.3106 0.5
50+ -0.037148 1.89153  0.003857 0.9
Klasifikimi vokal
Soprano 1.32299 1.23320 1.1509 0.2
Mezzo-soprano -20.96142  11090.6920  0.003572 0.9
Alto 3.51501 1.59139 48786  0.02
Tenor 1.46109 1.43046 1.0433 0.3
Bariton 4.65049 2.02394 52796  0.02
Bas -1.34282 1.52240 0.7780 0.3
Sinuzit -1.10185 1.26485 0.7589 0.3
Sekrecione_nga_hunda 1.43853 1.05595 1.8559 0.1
Refluks_gastrik -0.25106 0.83014 0.09146 0.7
Laringit 2.81061 1.05027 7.1614 <0.01
Grip 0.76665 0.82500 0.8636 0.3
Flisni me z& té larté apo bértisni 2.39602 1.04173 52902 0.02
Tharje fyti 1.35133 0.94383 2.0499 0.1
Pini 2-3 gota ujé -1.75167 0.95336 3.3759  0.04
Vite eksperiencé né puné
10-19 -1.05779 0.92426 1.3098 0.2
20-29 1.63837 2.14746 0.5821 0.4
30+ -2.52215 2.36605 1.1363 0.2
A pini duhan 0.47815 0.51396 0.8655 0.3
A konsumoni pije alkolike -0.50703 0.78083 0.4217 0.5
Sa oré ushtroheni mesatarisht né dité
3-5oré 1.53018 0.86428 3.1345 0.07
>5 oré -20.61890 10823.87140 0.0003629 0.9
A jeni allergjik 0.0093582 0.94111 00009888 0.9

U gjet njé marrédhénie sinjifikante e ndérprerjes sé zérit gjaté t€ kénduarit me kéngétarét Alto
(p=0.02) dhe Bariton (p=0.02), me laringitin (<0.01), dhe me té folurén me zé& té larté dhe
bértitjen (p=0.02).

Konsumi i 2-3 gota ujé rezulton faktor protektiv (p=0.04).
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Tabela 3. 40 Humbas zérin pér té paktén disa minuat gjaté té kénduarit

Variablat Coefficient  Std. Error
Gjinia - Meshkuj -2.04706 1.36934 2.2348 0.1
Grupmosha
30-39 3.76154 2.19739 2.9303 0.08
40-49 3.50201 2.43770 2.0638 0.1
50+ 1.91224 2.79015 0.4697 0.4
Klasifikimi vokal
Soprano -0.40139 1.35622 0.08759 0.7
Mezzo-soprano -15.90788  9342.01658 0.0002900 0.9
Alto 1.23418 1.61265 0.5857 0.4
Tenor -0.69237 2.37818 0.08476 0.7
Bariton 4.32078 2.34521 3.3944 0.04
Bas -3.12774 3.35170 0.8708 0.3
Sinuzit -2.40490 1.55015 2.4068 0.1
Sekrecione_nga_hunda 0.063493 1.69848 0.001397 0.9
Refluks gastrik -2.70938 1.70836 2.5153 0.1
Laringit 1.96334 1.16358 2.8471 0.09
Grip 1.15874 1.05134 1.2148 0.2
Flisni me zé té larté apo bértisni 3.04399 1.34766 5.1019 0.02
Tharje fyti -0.78318 0.94492 0.6870 0.4
Pini 2-3 gota ujé 1.12526 0.84351 1.7796 0.1
Vite eksperiencé né puné
10-19 -5.81869 0.23656 6.7684 0.07
20-29 6.93489 2.92396 5.6252 0.01
30+ 8.05845 4.48151 3.2334  <0.01
A pini duhan -0.023489 0.53934 0.001897 0.9
A konsumoni pije alkolike 1.60711 1.05970 2.3000 0.1
Sa oré ushtroheni mesatarisht né dité
3-5 oré -0.16542 1.16634 0.02012 0.8
>5 oré -17.84063 9201.04 0.0003760 0.9
A jeni allergjik 0.99662 1.55725 0.4096 0.5

U gjet njé marrédhénie sinjifikante e humbjes sé zérit gjaté té kénduarit me kéngétarét Bariton
(p=0.04), dhe me té folurén me zé& té larté dhe bértitjen (p=0.02) dhe me personat gé kané 20-29
vjet eksperiencé (p=0.01) dhe >30 vjet eksperiencé (p<0.01).
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Tabela 3. 41 Kam véshtirési pér t’u degjuar nga té tjerét

Variablat Coefficient Std. Error Wald P
Gjinia - Meshkuj -0.44715 1.06933 0.1749 0.6
Grupmosha
30-39 1.27148 0.83528 2.3171 0.1
40-49 0.87999 1.41884 0.3847 0.5
50+ 0.66741 1.53454 0.1892 0.6
Klasifikimi vokal
Soprano -2.36347 1.36575 2.9947 0.08
Mezzo-soprano 24.89948 18616.64 0.001789 0.9
Alto -1.28895 1.34923 0.9127 0.3
Tenor -0.83848 1.29807 0.4172 0.5
Bariton 21.13651 10607.74 0.003970 0.9
Bas -2.29426 1.48838 2.3761 0.1
Sinuzit 0.28348 1.27416  0.04950 0.8
Sekrecione_nga_hunda 0.18874 0.95960  0.03868 0.8
Refluks_gastrik -0.62933 0.76547 0.6759 0.4
Laringit -1.26529 0.89148 2.0144 0.1
Grip 2.74898 0.92066 8.9155 <0.01
Flisni me zé té larté apo bértisni 0.94469 0.93780 1.0147 0.3
Tharje fyti 1.14242 0.80283 2.0249 0.1
Pini 2-3 gota ujé 1.11489 0.88159 1.5993 0.2
Vite eksperiencé né puné
10-19 -1.05084 0.91686 1.3136 0.2
20-29 -2.09323 1.90546 1.2068 0.2
30+ 4.68041 1.93702 58385 0.01
A pini duhan -0.38587 0.50064 0.5941 0.4
A konsumoni pije alkolike -1.15639 0.79542 2.1136 0.1
Sa oré ushtroheni mesatarisht né dité
3-5oré 0.16525 0.74108  0.04972 0.8
>5 oré -20.13380 17090.04917 0.001388 0.9

U gjet njé marrédhénie sinjifikante e véshtirésisé pér t’u dégjuar nga té tjerét me gripin (p<0.01)
dhe me personat gé kané >30 vjet eksperiencé (p=0.01).
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Tabela 3. 42 Me duhet té pastroj fytin ose té kollitem gjaté té folurit ose kénduarit

Variablat Coefficient  Std. Error Wald
Gjinia - Meshkuj 1.87597 1.36176 1.8978 0.1
Grupmosha
30-39 2.56483 140516  3.3317 0.04
40-49 0.52314 1.97634 0.07007 0.7
50+ -0.39241 2.16898 0.03273 0.8
Klasifikimi vokal
Soprano 1.13075 1.37729  0.6740 0.4
Mezzo-soprano -20.91939  9421.14674  0.04930 0.9
Alto -1.14219 1.79608  0.4044 0.5
Tenor 4.19812 191682  4.7968  0.02
Bariton -1.30444 1.93571  0.4541 0.5
Bas -2.85135 222172  1.6471 0.1
Sinuzit 0.15243 1.26787 0.01445 0.9
Sekrecione_nga_hunda 1.07372 140735  0.5821 0.4
Refluks_gastrik -0.67073 1.21922  0.3026 0.5
Laringit -1.73604 1.14784  2.2875 0.1
Grip 0.30140 0.96431 0.09769 0.7
Flisni me zé té larté apo bértisni 0.55178 0.96662  0.3259 0.5
Tharje fyti 3.17079 1.21399  6.8219 <0.01
Pini 2-3 gota ujé 0.32012 0.92644  0.1194 0.7
Vite eksperiencé né puné
10-19 0.29853 1.13828 0.06879 0.7
20-29 2.15378 2.62396  0.6737 0.4
30+ 0.31935 2.33146  0.01876 0.8
A pini duhan -1.20567 0.71828  2.8175  0.09
A konsumoni pije alkolike -1.42061 1.17944  1.4508 0.2
Sa oré ushtroheni mesatarisht né dité
3-5oré -0.75481 1.14781  0.4324 0.5
>5 oré -1.47386 2.37977  0.3836 0.5
A jeni allergjik 0.56491 1.06230  0.2828 0.5

U gjet nje marrédhénie sinjifikante e kollitjes pér té pastruar fytin me grupmoshén 30-39 vijeg,
klasifikimin vokal tenor (p=0.02) dhe tharje fyti (p<0.01).

89 K. Zaharia



Studim Epidemiologjiko-Klinik i Disfonisg, Ndjekja me Videolaringostroboskopi

Tabela 3. 43 Ndiej dhimbje ose kam ndjesiné e njé kokrre né fyt

Variablat Coefficient  Std. Error
Gjinia - Meshkuj -1.23998 1.22791 1.0198 0.3
Grupmosha
30-39 0.67119 0.94120 0.5085 0.4
40-49 1.09234 1.55177 0.4955 0.4
50+ 0.66757 1.70781 0.1528 0.6
Klasifikimi vokal
Soprano -2.60104 1.48585 3.0644 0.08
Mezzo-soprano 25.12017 18426.79  0.001858 0.9
Alto -0.75007 1.44882 0.2680 0.6
Tenor 0.68992 1.70568 0.1636 0.6
Bariton 21.68794 10502.95  0.004264 0.9
Bas 2.81097 1.59247 3.1158 0.05
Sinuzit -0.21760 1.38389 0.02472 0.8
Sekrecione_nga_hunda 0.85135 1.05522 0.6509 0.4
Refluks_gastrik -0.61691 0.80358 0.5894 0.4
Laringit -0.91054 0.98921 0.8473 0.3
Grip 2.87498 1.01415 8.0364 <0.01
Flisni me zé té larté apo bértisni 0.57237 1.07039 0.2859 0.5
Tharje fyti 0.45290 0.89429 0.2565 0.6
Pini 2-3 gota ujé 1.47252 1.06980 1.8946 0.1
Vite eksperiencé né puné
10-19 -1.02112 0.93993 1.1802 0.2
20-29 -3.04441 2.12195 2.0584 0.1
30+ -5.14766 2.21056 5.4227 0.01
A pini duhan -0.27521 0.49936 0.3037 0.5
A konsumoni pije alkolike -1.18655 0.82461 2.0705 0.1
Sa oré ushtroheni mesatarisht né dité
3-5oré 0.82166 0.85343 0.9269 0.3
>5 oré -20.32527 17001.933  0.001429 0.9
A jeni allergjik 1.78610 0.94482 3.5736 0.05

U gjet njé marrédhénie sinjifikante e dhimbjes ose ndjesisé sé kokrrés né fyt me klasifikimin
vokal Bas (p=0.05), me gripin (p<0.01), me personat qé kané >30 vjet eksperiencé (p=0.01) dhe
me alergjiné (p=0.05).
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VLERESIMI | EFEKTIT TE TERAPISE

Krahasimi i pikézimit té pyetésorit SVHI para dhe pas terapisé

Shenjat vokale Para terapise Pas terapise
M SD M SD

Zé&ri im pérkgésohet ose lodhet 2.82 0.88 1.82 0.55 <0.01
Z&ri im zbret posht ose pérkegésohet gjaté té 2.95 0.78 1.84 0.49 <0.01
kénduarit
Kam ndérprerje té zérit gjaté t& kénduarit 3.37 0.84 1.86 0.44 <0.01
Humbas zérin pér té paktén disa minuta gjaté 3.61 084 1.87 0.45 <0.01
té kénduarit
Kam véshtirési pér t’u dégjuar nga té tjerét 3.67 0.76 2.23 0.72 <0.01
Mé duhet té pastroj fytin ose té kollitem gjaté 2.46 147 1.67 1.12 <0.01
té folurit ose kénduarit
Ndiej dhimbje ose kam ndjesiné e njé kokrre 3.27 0.98 2.39 0.95 <0.01
né fyt
Total 22.15 6.53 1368 7.72 <0.01

4.5
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3.5

3.0

2.5

2.0

15

1.0

Para Pas

Figura 3. 20 Krahasimi i pikézimit té totalit té shenjave vokale para dhe pas terapisé
-total

Pikézimi i totalit t€ shenjave vokale para terapisé ishte 3.16 (1.04). Pas kryerjes sé
terapisé gé konsistonte né: terapi zéri, higjena vokale dhe postura e trupit, u krahasua
pikézimi pas njé periudhe prej 6 javésh dhe rezultoi njé ulje sinjifikante e pikézimit né
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1.95(0.75) gé sugjeron njé pérmirésim té dukshém té shenjave vokale pas terapisé,
(p<0.01).

Terapia
| Para ] ]
40-|m Pas
3.5
3.0
2.5 ]
20 ] [ [ |
15}
10
05}
0.0 ] ] ] ] ] ] ]
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

Pyetjet

Figura 3. 21 Krahasimi i pikézimit pér secilén nga shenjat vokale para dhe pas terapisé

Gjithashtu pas terapisé u vérejt pérmirésim sinjifikant pér secilén nga shenjat vokale, (p<0.01).
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IV DISKUTIM

Réndésia e zérit si njé mjet pune né njé numér profesionesh sot éshté kaq e qarté dhe
pérballet me problemet e pérditshme. Kéngétarét, aktorét dhe mésuesit tradicionalisht
jané paré si pérdorues profesionisté té zérit té réndé. Né vendin toné nuk ka asnjé
foniater, pér té trajtuar dhe zbuluar problemet e zérit né pérdoruesit e zérit té réndg,
késhtu gé ishte njé nevojé e vérteté pér té béré njé studim, dhe me siguri njé plan
parandalimi. Gjaté dekadave té fundit, disa studime i jané kushtuar pérdorimit té zérit si
njé mjet shume i réndésishém i tregtisé pér njé numér té madh profesionesh.

Ndér té gjitha profesionet e pérmendura né kéto studime si pérdorues té zérit té réndé ka,
avokaté, mésues, operatoré telefoniké, priftérinj, késhilltaré, shités ambulantésh.

Megjithése, kéndimi klasik i operés éshté njé lloj muzike profane, e cila kérkon stérvitje
té gjaté, géndrimin e duhur, pozicionin e duhur té trupit dhe kémbéve, frekuencén e
frymémarrjes, dominimin e projeksionit vokal dhe cilésiné e z&rit, performanca kérkon
njé kompleks aftésish, nése nuk ekzekutohet miré, mund té favorizojé zhvillimin e
ndryshimeve vokale dhe t'i shkaktojé handikap kéngétarit, me pasoja té cilésisé sé jetés
dhe afeksion té performancés sé punés.

Crregullimet e zérit, shpesh té njohura me emrin gjenerik dysphonia kur shkaktohen nga
patologjia e laringut, pércjellin praniné e njé funksionimi té dobét té zérit né aspektet e tij
mé té pérgjithshme. Llojet e ndryshme té disfonisé mund té klasifikohen si: organike,
funksionale dhe psikiatrike. Profesionistét e zérit veganérisht kané tendencé té paragesin
* lezione nyjore, (edemé fusiforme, nyje té kordonit vokal ose pseudocisté serozé); *
disfoni hiperfunksionale ose hipofunksionale. Té gjitha kéto lezione jané pér shkak té
pérdorimit té zgjatur ose té papérshtatshém té zérit. Dysphonia éshté njé proces
patologjik qé éshté shumé i zakonshém né mesin e profesionistéve té zérit dhe paraget
probleme té réndésishme né lidhje me punén, ekonomike, sociale dhe kulturore.

Sidoqofté, domethénia shoqérore e disfonisé tek kéngétarét nuk lidhet vetém me
pushimin mjekésor, por edhe me faktin qé njé zé disfonik shkakton njé ndjenjé pasigurie,
mungesé autoriteti njé ndryshim né personalitet dhe izolimin e artistit.

Pércaktimi i prevalencés té problemeve té zérit tek Kéngétarét Klasiké, T.O.B. me synim
implementimin e terapisé sé zérit

Objektivi i kétij studimi éshté t€ masim prevalencén e problemeve té zérit tek kéngétarét
klasiké si dhe efikasitetin e njé terapie specifike pér problemet e zérit né kéngétarét
profesionisté, dhe ti ndihmojmé kéta individé té pérdorin zérin né ményré té shéndetshme
dhe efikase, pa démtuar e duke véné né zbatim rregullat e higjenés vokale.

Pér té arritur kéto objektiva ¢éshtjet kryesore jané:

1) Pércaktimi i efekteve té terapisé specifike té zérit tek kéngétarét profesioniste.

2) Matja e impaktit gé na jep trajnimi i zérit tek pjesémarrésit té té gjitha simptomave té
zérit para dhe pas kétij trajnimi.
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3) Deri tani disfonia, éshté diagnostikuar nga mjeket O.R.L. me metoda té thjeshta,
ndérkohé gé problematika éshté mjaft specifike dhe kérkon avancim té kétyre teknikave.
Nevojitet thellimi i njohurive si nga ana teorike ashtu dhe praktike, gé tu ofrohet
pacientéve shérbim tepér i kualifikuar dhe i specifikuar.

Pyetjet e Studimit
1. A mundet gé kéngétarét profesionisté té pérdorin me efikasitet, shéndetshém dhe té
vendosin traditén e higjenés vokale, dhe terapisé specifike té zérit?

2. A do munden kéta individeé ti ruajné né vazhdimési zakonet e reja vokale gé u mésuan
gjaté kétij studimi, dhe té praktikojné manualin e higjenés vokale gjaté pérdorimit dhe
ushtrimit té pérditshém té zérit né ambientin e punés sé tyre, apo edhe né shtépi?

3. Duhet té ruajmé sa mé gjaté kété lidhje kéngétar-mjek O.R.L. né té ardhmen,
pavarésisht kostos ekonomike?

Supozimet Kryesore
Disa supozime kemi béré pér procedura té kétij studimi.

E para, a do mundet gé pjesémarrésit t€ na japin informacion té besueshém gjaté veté-
administrimit té dy pyetésoreve, Pyetésori me té Dhéna té Pérgjithshme, plus Pyetésori
pér Simptomat Vokale.

E dyta, a do té mundemi té implementojmé dhe tu mésojmé miré sjelljen dhe aftésimin e
ri vokal gjaté periudhés sé terapisé?

E treta, a do munden artistet ti mésojné e adaptojné teknikat e reja vokale pér periudhén
6 javore. Po ashtu atyre do tju duhet ti praktikojné dhe né shtépi rregjimine ri né ményré
qé té stabilizohen njéheré e miré rregullat e higjenés vokale.

Né studim morén pjesé 104 kéngétaré. 36 (34.6%) e pjesémarrésve ishin meshkuj ndérsa
68 (65.4%) ishin femra. Mosha mesatare éshté 32.8 (x£9.3) vjeg, gé varion nga 23 vjeg
deri né 65 vjec.

36 (34.6%) e pjesémarresve ishin meshkuj ndérsa 68 (65.4%) ishin femra, me ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).

Né grupmoshén 20-29 vjec jané 41 (39.4%) pjesémarrés, né grupmoshén 30-39 vjec 28
(26.%) ndjekur nga grupmosha 40-49 vjec (15.4%) dhe grupmosha >50vjec. Né studim
mbizotéron grupmosha 20-29 vje¢, me ndryshim sinjifikant me grupmoshat e tjera.

Sipas klasifikimit vocal mbizotéron “Soprano” (48.1%), me ndryshim sinjifikant me
klasifikimet e tjera, ndjekur nga Mezzo-soprano (13.5%), Alto (1.9%), Tenor (17.3%),
Bariton (15.4%), Bas (3.8%) dhe Koral (2.9%).

Mbizotéron ekperiencé né puné prej 10-19 vitesh (46.2%) me ndryshim sinjifikant me
kategorité e tjera. 25% e pjesémarrésve kané 1-9 vite eksperiencé, 15.4% kané 20-29 vite
eksperiencé dhe 13.5% kané > 30 vite eksperiencé.

Duhan piné ¢do dité 30 (28.8%) e pjesémarrésve, ndonjéheré piné 22 (21.2%) dhe
asnjeheré 52 (50%) e tyre.

Konsum té shpeshté té alkoolit referojné 9.6% e pjesémarrésve, rrallé 71.2% dhe
asnjéheré 19.2% e tyre.

94 K. Zaharia



Studim Epidemiologjiko-Klinik i Disfonisg, Ndjekja me Videolaringostroboskopi

Pothuajse gjysma e pjesémarrésve (48.1%) ushtrohen <3 oré né dité, gjysma e tyre (50%)
ushtrohen 3-5 oré dhe vetém 1.9% e tyre ushtrohen >5 oré.

Shumica e pjesémarrésve flasin me zé té larté apo bértasin (72.1%), pérdorin mikrofon
(74%), punojné me zhurma né sfond (60.8%).

Veéshtirési né nota té larta kané 30.8%, véshtirési né nota té uléta 17.3%, tharje fyti
47.1%. 32.7% e tyre konsumojné 2-3 gota ujé, 40.8% e tyre kané kérkuar ndihmé
profesionale dhe 23.1% e pjesémarrésve ka zhvilluar konsulte me mjeké specialiste.

Né studim u gjet njé frekuencé pothuajse e njéjté e duhanpirjes ¢do dité tek femrat
(27.9%) dhe meshkujt (30.6%) pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

Frekuenca e duhanpirjes ¢do dité éshté mé e larté né grupmoshén e re 20-29 vjec (41.5%)
dhe né grupmoshén e madhe >50 vjeg (36.8%).

Né grupmoshén 30-39 vjec¢ duhanpirés jané 21.4% ndérsa né grupmoshén 40-49 vjeg
asnjé nga pjeéemarrésit nuk pi ¢do dité duhan.

Frekuenca e duhanpirjes c¢cdo dité éshté mé e larté tek pjesémarrésit me 1-9 vite
eksperiencé (38.5%) dhe tek ata me >30 vite eksperiencé (42.9%).

Tek pjesémarrésit me 10-19 vite eksperiencé duhanpirés ¢do dité jané 29.2% ndérsa tek
pjesémarrésit me 20-29 vite asnjé nga pjesémarrésit nuk pi ¢do dité duhan, (p=0.03).

Konsum té shpeshté té alkoolit referojné 5.6% e meshkujve dhe 11.8% e femrave, pa
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

Konsum té shpeshté té alkoolit referon grupmosha e re 20-29 vje¢ (19.5%) dhe
grupmosha 30-39 vje¢ (7.1%), pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

Konsum té shpeshté té alkoolit referojné pjesémarrésit me mé pak vite eksperiencé né
puné: 15.4% e atyre me 1-9 vite eksperiencé dhe 12.5% e pjesémarrésve me 10-19 vite
eksperiencé dhe asnjé nga pjesémarrésit me 20-29 vite eksperiencé dhe gjithashtu asnjé
nga ata me > 30 vite eksperiencé

Nga astma nuk vuan asnjé nga pjesémarrésit.

32 (33.3%) e pjesémarrésve jané alergjike, 27.1% e tyre referojne pér sekrecione té
shpeshta nga hunda, 40.4% vuajné nga refluksi gastrik, 14.3% kané kaluar sinuzit né vitin
e studimit, 35.4% kané kaluar laringit né vitin e studimit dhe 41.2% e pjesémarrésve kané
kaluar gripin né vitin e studimit.

Nga gjetjet né videolaringostroboskopi mbizotérojné refluksi laryngeal (66.3%), Kist i
kordés vokale (unilaterale ose bilaterale) 34.6%, ulje e l1évizshmérisé sé kordés (28.8%),
hematoma (16.3%) silk vocal (15.4%). Té gjithé pacientét u trajtuan né ményré
medikamentoze dhe asnjé pre tyre nuk pati nevojé pér ndérhyrje kirugjikale.

-Nga shenjat vokale té pjesémarrésve me prevalencé mé té larté kané: pérkegésimi ose
lodhja e zérit (92.3%), zbritje poshté e zérit gjaté té kénduarit (85.5%) pastrimi i z&rit ose
kollitja gjaté té folurit ose kénduarit (76.9%)
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-Prevalencé mé té ulét kané shenjat: humbje e zérit gjaté té kénduarit (23.1%), véshtirési
pér t’u dégjuar nga t€ tjetér (21.2%) dhe ndjesia e dhimbjes ose e njé kokrre né fyt (50%).

Prevalenca mé e larté e té gjitha shenjave vokale éshté sezonale, me ndryshim sinjifikant
me kategorite e tjera.

Numri median i shenjave vokale pér kéngétar éshté 4, gé varion nga 1 deri né 7 shenja.

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i numrit té shenjave vokale sipas gjinisé, klasifikimit
vokal dhe viteve té eksperiencés né puné. Né lidhje me grupmoshén 3-5 shenja vokale
mbizotérojné né grupmoshat 40-49 vjec¢ (93.7%) dhe >50 vje¢ (73.7%), me ndryshim
sinjifikant me grupmoshat e tjera.

3-5 shenja vokale mbizotérojné tek kéngétarét té cilét piné ¢do dité duhan (80%) dhe tek
ata qé piné ndonjéheré (72.7%), tek ata gé pérdorin mikrofon (71.6%), dhe tek ata gé
kané véshtirési né nota té ulta (61.1%).

Konsulté me mjeké specialist kané kérkuar 87.5% e pjesémarrésve gé kané 3-5 shenja
dhe 12.5% e pjesémarrésve té cilét kané >5 shenja.

Né regresionin ordinal faktoré prediktore té numrit té shenjave vokale rezultuan:
kéngétarét Bas (p=0.01), kéngétarét qé kané 1-9 vite eksperiencé, duhanpirésit ¢cdo dité,
sekrecionet nga hundét, ata qé kané kaluar gripin dhe ata gqé punojné me zhurma né
sfond.

Pérdorimi i mikrofonit dhe pirja e 2-3 gotave me ujé jané faktoré protektivé kundrejté
shenjave vokale.

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant né shpérndarjen e shenjave vokale sipas gjinisé dhe
grupmosheés.

- Pérkegésimi ose lodhja e zérit:

Mbizotérojné shenjat sezonale tek té gjithé kéngétarét, me ndryshim sinjifikant me
kategorité e tjera.

-Zéri im zbret posht ose pérkeqgsohet gjaté té kénduarit

Mbizotérojné shenjat sezonale tek té gjithé kéngétarét, pérve¢ Soprano, nga té
cilét vetém 22.4% e tyre kané shenja sezonale ndérsa 71.4% e tyre nuk kané patur
asnjéheré kété shenjé.

-Kam ndérprerje té zérit gjaté té kénduarit

Mbizotérojné shenjat sezonale tek té gjithé kéngétarét, pérve¢ Alto, nga té cilét
asnjé prej nuk kané patur asnjéheré kéé shenjé.

-Humbas zérin pér té paktén disa minuta gjaté té kénduarit

Mbizotérojné shenjat sezonale tek té gjithé kéngétarét, pérvec Alto dhe Koral, nga
té cilét asnjé prej tyre nuk kané patur asnjéheré kété shenjé.
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-Kam véshtirési pér t’u dégjuar nga té tjerét

Mbizotérojné shenjat sezonale tek té gjithé kéngétarét, pérvec Alto dhe Koral, nga
té cilét asnjé prej tyre nuk kané patur asnjéheré kété shenjé.

-Me duhet té pastroj fytin ose té kollitem gjaté té folurit ose kénduarit

Mbizotérojné shenjat sezonale tek té gjithé kéngétarét, pérvec Alto, nga té cilét
asnjé prej tyre nuk kané patur asnjéheré kété shenjé.

-Ndiej dhimbje ose kam ndjesiné e njé kokrre né fyt

Mbizotérojné shenjat sezonale tek té gjithé kéngétarét, pérve¢ Alto, nga té cilét
asnjé prej tyre nuk kané patur asnjéheré kété shenjé.

-Né lidhje me prevalencén e shenjave vokale sipas eksperiencés né puné, ndryshim
sinjifikant u gjet pér: Pérkegésimin ose lodhjen e zérit e cila éshté mbizotéron si shenjé
sezonale tek kéngétarét me 10-19 vite eksperiencé (89.6%), né 93.8% té atyre me 20-29
vite eksperienée dhe €e 100% t€ kéngétaréve me > 30 vite eksperiencé. Ndérsa

mbizotéron ¢do dité tek kéngétarét me 1-9 vite eksperiencé né 23.1% té tyre.

Gjithashtu, ndryshim sinjifikant u gjet pér humbjen e zérit pér té paktén disa minuta gjaté
té kénduarit ku mbizotéron si shenjé sezonale tek kéngétarét me 1-9 vite eksperiencé
(23.1%).

-Né lidhje me prevalencén e shenjave vokale sipas statusit t¢ duhanpirjes, ndryshim
sinjifikant u gjet pér shenjat vokale: Ndérprerje té zérit gjaté té kénduarit dhe “Mé duhet
té pastrohet fyti ose t€ kollitem gjaté té folurit ose kénduarit” ku mbizotéron duhanpirja
cdo dité apo shumicén e tyre dhe ¢do javé apo shumicén e tyre.

-Nga kéngétarét qé kané pérkegésim ose lodhje té zerit 20% e tyre konsumojné shpesh
alkool c¢do dité apo shumicén e tyre (20%), (p<0.01), ata qé kané ndérprerje té z&rit gjaté
té kénduarit konsumojné shpesh alkool ¢do dité apo shumicén e tyre (10%) dhe ¢do javé
apo shumicén e tyre (20%).

Gjithashtu, kéngétareve gé u duhet té pastrojné fytin ose té kollitem gjaté té folurit ose
kénduarit konsumojné shpesh alkool ¢do dité apo shumicén e tyre (70%).

-Pérkegésimi ose lodhja e zérit, zbritja poshté e zérit ose pérkeqésimi gjaté té kénduarit,
véshtirésia pér t’u dégjuar nga té tjerét, pastrimi i fytit ose te kollitja gjaté té folurit ose
kénduarit dhe dhimbja ose ndjesia e njé kokrre né fyt, ndodhin mé shpesh tek kéngétarét
qé ushtrohen > 5 oré né dité.

-Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i ndodhjes sé shenjave vokale kur flitet me zé té larté
apo apo bértitet apo edhe kur pérdoret mikrofon gjaté punés.

-Humbja e zérit pér té paktén disa minuta gjaté té kénduarit mbizotéron si shenjé sezonale
tek kéngétarét gé punojné shpeshheré kundrejté zhurmave té tjera né sfond.

-Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i ndodhjes sé shenjave vokale ndérmjet kéngétaréve té
cilét kané kérkuar ndonjéheré ndihmé profesionale pér pérmirésimin e cilésisé sé zérit
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apo gé jané késhilluar ndonjéheré nga mjeké specialisté pér praktikén e pérditshme té
higjenés dhe ruajtjes sé zérit.

-14.6% e kéngétaréve té cilét kané pérkeqgésim ose lodhje té zérit dhe 31% e atyre gé Me
duhet té pastrojné fytin ose té kollitem gjaté té folurit ose kénduarit kané tharje fyti ¢do
dité.

-15.6% e kéngétaréve té cilét kané c¢do dité véshtirésirési té kéndojné me nota té larta
kané pérkegésim ose lodhje té zérit, pérkatésisht nga 12.5% e atyre cilét kané ¢do dité
véshtirésirési té kéndojné me nota té larta kané zbritje poshté té zérit ose pérkegésim
gjaté té kénduarit dhe dhimbje ose ndjesiné e njé kokrre né fyt. Gjithashtu, kéngétarét té
cilét kané ¢do muaj apo shumicén e tyre veshtirésirési té kéndojné me nota té larta kané
ndérprerje té zérit gjaté té kénduarit.

-Nga kéngétarét té cilét kané véshtirési té kéndojné pjesé me nota té ulta 50% e tyre
humbasin zérin pér té paktén disa minuta gjaté té kénduarit si shenje sezonale ndérsa 11%
e tyre e humbasin zérin ¢do muaj apo shumicén e tyre.

-Nga kéngétarét té cilét konsumojné 2-3 gota ujé pérpara se té kéndojné shumica e tyre
(85.3%) e zbritjen poshté té zérit ose pérkegésimin e tij gjaté té kénduarit e kané si shenjé
sezonale ndérsa 11.8% e tyre e humbasin zérin ¢cdo muaj apo shumicén e tyre.

Karakteristikat klinike

Asnjé nga pjesémarrésit né studim nuk vuante nga astma. Nuk u gjet ndryshim sinjifikant
né lidhje me ndodhjen e shenjave vokale ndérmjet personave me dhe pa alergji.

-Kéngétarét té cilét kané shpeshheré sekrecione nga hunda kané mé shpesh ndérprerje té
zZErit gjaté té kénduarit, humbasin zérin pér t€ paktén disa minuta gjaté t& kénduarit, i’u
duhet té pastrojné fytin ose té kollitem gjaté té folurit ose kénduarit dhe kané dhimbje ose
kané ndjesiné e njé kokrre né fyt.

-Kéngétarét té cilét vuajné nga refluksi gastrik kané mé shpesh zbritje poshté ose
pérkeqésim té zérit gjaté té kénduarit, ndérprerje té zérit gjaté té kénduarit dhe véshtirési
pér t’u dégjuar nga té tjerét.

-Kéngétarét té cilét vuajné nga sinuziti kané mé shpesh zbritje poshté ose pérkegésim té
zérit gjaté té kénduarit, ndérprerje té zérit gjaté té kénduarit dhe dhimbje ose kané
ndjesiné e njé kokrre né fyt.

-Kéngétarét té cilét kané kaluar laringit kané mé shpesh zbritje poshté ose pérkegésim té
zérit gjaté té kénduarit, ndérprerje té zérit gjaté té kénduarit dhe dhimbje ose kané
ndjesiné e njé kokrre né fyt.

-Kéngétarét té cilét kané kaluar grip kané mé shpesh dhimbje ose kané ndjesiné e njé
kokrre né fyt. Né analizén multivariate té regresionit logjistik nuk u gjetén lidhje
sinjifikante té pérkegésimit ose lodhjes sé zérit dhe zbrutjes sé zérit gjaté kéndimit me
variablat e sjelljes dhe variablat klinike.

U gjet njé marrédhénie sinjifikante e ndérprerjes sé zérit gjaté té kénduarit me kéngétarét
Alto dhe Bariton, me laringitin, dhe me té folurén me zé té larté dhe bértitjen.
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Konsumi i 2-3 gota ujé rezulton faktor protektiv.

U gjet njé marrédhénie sinjifikante e humbjes sé zérit gjaté té kénduarit me kéngétarét
Bariton, dhe me té folurén me zé té larté dhe bértitjen dhe me personat gé kané 20-29 vjet
eksperiencé dhe >30 vjet eksperiencé.

U gjet njé marrédhénie sinjifikante e véshtirésisé pér t’u dégjuar nga té tjerét me gripin
dhe me personat gé kané >30 vjet eksperiencé.

U gjet nje marrédhénie sinjifikante e kollitjes pér té pastruar fytin me grupmoshén 30-39
vjec, klasifikimin vokal tenor dhe tharje fyti.

U gjet nje marrédhénie sinjifikante e kollitjes pér té pastruar fytin me klasifikimin vokal
Bas, me gripin, me personat qé kané >30 vjet eksperiencé dhe me alergjiné.

Pikézimi i totalit t€ shenjave vokale para terapisé ishte 3.16 (1.04). Pas kryerjes sé
terapisé gé konsistonte né: terapi zéri, higjena vokale dhe postura e trupit, u krahasua
pikézimi pas njé periudhe prej 6 javésh dhe rezultoi njé ulje sinjifikante e pikézimit né
1.95(0.75) qé sugjeron njé pérmirésim té dukshém té shenjave vokale pas terapisé.

Gjithashtu pas terapisé u vérejt pérmirésim sinjifikant pér secilén nga shenjat vokale.

Né literaturé jané té rralla studimet né lidhje me c¢rregullimet e zérit tek kéngétarét klasiké
profesionisté té operas. Kéto studime jané kryer né Kore (Kan et al 2018) dhe né vendet e
europés peréndimore (Phyland et al 2019, 3. Morawska et al 2017). Megjithaté gjetjet
jané té ngjashme me studimin toné, duke filluar gé nga faktorét e riskut si duhanpirja dhe
konsumi i alkoolit, vitet e eksperiencés né puné dhe koha e ushtrimit ditor (Pestana et al
2017). Gjithashtu, refluksi gastrik éshté njé gjetje e raportuar shpesh midis kéngétaréve
klasike.

Interesant éshté dhe fakti gé prevalenca mé e larté e ¢rregullimeve té zérit shté tek
femrat krahasuar me meshkujt (Weekly et al 2018).

4.1 KUFIZIMET E STUDIMIT

Ekzistojné dy kufizime né kété kérkim shkencor. | pari éshté rekrutimi i Kéngétaréve
Klasiké Profesioniste, i cili éshté totalisht vullnetar. Disa kéngétaré té Teatrit té Operas
dhe Baletit nuk do ti pérgjigjen keékesés pér ekzaminim, pasi ata e shikojne deklarimin e
problemeve té zérit si mundési pér humbjen e vendit té punés, apo kané frikén e
mosruajtjes sé konfidencialitetit dhe nuk duan té kérkojne ndihmé hapur pér simptomat
vokale. Disa mund mos jené té vetédijshém qgé kané probleme me zérin, ose té ndihmés
gé mund tu ofrohet pér ti zgjidhur ose eleminuar kéto probleme.

Sé dyti, numri i popullatés soné éshté i vogél pasi dhe kéngétarét klasike profesionisté
né vendin toné éshté i limituar. Ne morém parasysh disa faktore kur nisém kété studim.
Kéngétarét jané njé nga grupet mé té médha té pérdoruesve té zérit né vendin toné, asnjé
studim nuk éshté béré pér té pércaktuar gasjen aktive dhe pérfitimin e tyre né cilésiné e
zérit, pra nuk kemi asnjé té dnhéné si nga ana klinike, as nga ana e planifikimit té njé
protokolli té pérshtatshém trajtimi té kéngétaréve me probleme té zérit.
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V PERFUNDIME

e Nga gjetjet né videolaringostroboskopi mbizotérojné refluksi laryngeal (66.3%),
kist i kordés vokale (unilaterale ose bilaterale) 34.6%, ulje e lévizshmérisé sé
kordés (28.8%), hematoma (16.3%) sulk vokal (15.4%).

e Prevalenca mé e larté éshté pér shenjat vokale: Pérkegésim ose lodhje e zérit (92.3%),
Zbritje poshté (85.5% ), Kollitje (76.9%), Ndjesia e dhimbjes (50%).

e Prevalenca mé e larté e shenjave vokale éshté tek kéngétarét Bas, kéngétarét qé
kané 1-9 vite eksperiencé, duhanpirésit ¢do dité, sekrecionet nga hundét, ata gé
kané kaluar gripin dhe ata gé punojné me zhurma né sfond.

e U gjet njé marrédhénie sinjifikante e ndérprerjes sé zérit gjaté té kénduarit me
kéngétarét Alto dhe Bariton, me laringitin, dhe me te foluren me ze te larte dhe
bertitjen .

e U gjet njé marrédhénie sinjifikante e humbjes sé zérit gjaté té kénduarit me
kéngétarét Bariton, dhe me té folurén me zé té larté dhe bértitjen dhe me personat

qé kané 20-29 vjet eksperiencé dhe >30 vjet eksperiencé.

e U gjet njé marrédhénie sinjifikante e véshtirésisé pér t’u dégjuar nga té tjerét me
gripin dhe me personat gé kané >30 vjet eksperiencé .

e U gjet nj& marrédhénie sinjifikante e kollitjes pér té pastruar fytin me
grupmoshén 30-39 vjeg, klasifikimin vokal tenor dhe tharje fyti.

e U gjet njé marrédhénie sinjifikante e kollitjes pér té pastruar fytin me klasifikimin
vokal Bas, me gripin, me personat gé kané >30 vjet eksperiencé dhe me alergjiné

e Faktoré prediktoré té numrit té shenjave vokale rezultuan: kéngétarét Bas,
kéngétarét gé kané 1-9 vite eksperiencé, duhanpirésit cdo dité, sekrecionet nga

hundét, gripi dhe puna me zhurma né sfond.

e Pérdorimi i mikrofonit dhe konsumi i 2-3 gotave me ujé jané faktoré protektivé
kundrejté shenjave vokale.

e Pas terapisé rezultoi pérmirésim sinjifikant i shenjave vokale
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VI REKOMANDIME

Hartimi i njé protokolli té pérshtatshém i parandalimit dhe trajtimit té ¢rregullimeve té
Z8rit.

Parandalimi dhe trajtimi i hershém i infeksioneve.

Adaptimi i njé stili té shéndetshém té jetesés dhe té sjelljeve.

Depistimi i rregullt i té zérit duhet t'u ofrohet kéngétaréve né ményré qé té zgjedhin
artisté pér ekzaminim mjekésor dhe terapi zanore. Kéto zbulime jané me rezultate shumé
té larta né krahasim me kéngétarét tané té Operas, duke supozuar se kéngétarét klasiké
kané mé shumé té ngjaré té pérjetojné dhe / ose té vérejné ndryshime delikate té zérit dhe
té vuajné nga paaftésia prej tyre. Té gjitha kéto supozime sugjerojné gé ata gjithmoné
duhet té konsultohen me laringologun, té béjné shqyrtime periodike, ¢do 6 molg, té
konsultohen ¢do dité me logopedin dhe té géndrojné afér me foniaterin.

Ne rekomanduam dhe zbatuam dy lloje té parandalimit. Parandalimi primar i referohet
eliminimit té dickaje gé mund té shkaktojé njé crregullim té zérit, pér shembull pér té
ndaluar pirjen e duhanit, ose zhurmén, ose ulérités, pirjen e alkoolit, pushim té miré para
shfagjeve, né ményré gé té parandalojé crregullimet e zérit né té ardhmen. Parandalimi
dytésor pérfshin zbulimin shumé té hershém dhe trajtimin e duhur té ¢rregullimeve té
zérit (rast pas rasti). E gjithé kujdesi / té dhénat tona té mbledhura nga artistét duhet té
géndrojné konfidenciale, megjithése nuk jané té& démshme né aspektin e tyre emocional
ose té vetévlerésimit.
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Abstrakt

Hyrje: Crregullimet dhe problemet e zerit pérmblidhen nén termin Disfoni, ku futen té gjitha rastet gé
lidhen me patologji t& ndryshme té laringut. Ato manifestohen me funksionim jo t& miré té zérit né té gjitha
aspektet e tij.

Qéllimi: Pércaktimi i prevalencés té problemeve té zérit tek Kéngétarét Klasike, T.0.B

Materiali dhe Metodat: Ky é&shté njé studim cross-sectional i kryer né periudhén 2012-2016 duke
pérfshiré 104 kéngétar klasik né TOB. Me ané té njé skede individuale u mblodhen té dhéna mbi shenjat
vokale dhe té dhénat sociodemografike, klinike-historia mjekésore, dhe té sjelljes dhe stilit té jetesés. Té
gjithé pjesémarrésit i’u nénshtruan ekzaminimit me videolaringoskopi.

Rezultatet: Prevalenca mé e larté éshté pér shenjat vokale: Pérkegésim ose lodhje e zérit (92.3%), Zbritje
poshté (85.5%), Kollitje (76.9%), Ndjesia e dhimbjes (50.0%). U gjet njé marrédhénie sinjifikante: e
ndérprerjes sé zérit gjaté té kénduarit me kéngétarét Alto (p=0.02) dhe Bariton (p=0.02), me laringitin
(<0.01), dhe me té folurén me z& té larté dhe bértitjen (p=0.02); e humbjes sé zérit gjaté t& kénduarit me
kéngétarét Bariton (p=0.04), dhe me t& folurén me zé té larté dhe bértitjen (p=0.02) dhe me personat gé
kané 20-29 vjet eksperiencé (p=0.01) dhe >30 vjet eksperiencé (p<0.01); e véshtirésisé pér t’u dégjuar nga
té tjerét me gripin (p<0.01) dhe me personat gé kané >30 vjet eksperiencé (p=0.01); e kollitjes pér té
pastruar fytin me grupmoshén 30-39 vjeg, Klasifikimin vokal tenor (p=0.02) dheBas (p=0.05), me gripin
(p<0.01), me personat qé kané >30 vjet eksperiencé (p=0.01) dhe me alergjiné (p=0.05). Konsumit i 2-3
gota ujé rezulton faktor protektiv (p=0.04).

Pérfundime: Hartimi i njé protokolli té pérshtatshém i parandalimit dhe trajtimit t& crregullimeve té zérit.
Parandalimi dhe trajtimi i hershém i infeksioneve. Adaptimi i njé stili té shéndetshém té jetesés dhe té
sjelljeve.

Fjalé kyc: crregullime té zérit, shenja vokale, kéngétar
Fusha: ORL

Abstract

Introduction: Voice disorders and problems are summarized under the term Dysphonia, which includes all
cases related to various laryngeal pathologies. They are manifested by poor functioning of the voice in all
its aspects.

Purpose: To determine the prevalence of voice problems in Classical Singers, T.O.B

Material and Methods: This is a cross-sectional study conducted in the period 2012-2016 involving 104
classical singers in TOB. Data on vocal signs and sociodemographic, clinical-medical history, and
behavioral and lifestyle data were collected through an individual file. All participants underwent video
laryngoscopy.

Results: The highest prevalence is for vocal signs: Deterioration or fatigue of the voice (92.3%), Lowering
(85.5%), Coughing (76.9%), Sensation of pain (50.0%). A significant relationship was found between:
voice interruption while singing with singers Alto (p = 0.02) and Baritone (p = 0.02), with laryngitis
(<0.01), and with loud speech and shouting (p = 0.02) ); voice loss while singing with Baritone singers (p =
0.04), and with loud speaking and shouting (p = 0.02) and with persons having 20-29 years of experience (p
=0.01) and> 30 years experience (p <0.01); difficulty hearing from others with the flu (p <0.01) and people
with> 30 years of experience (p = 0.01); cough to clear the throat with the age group 30-39 years, tenor
vocal classification (p = 0.02) and Bas (p = 0.05), with the flu (p <0.01), with persons having> 30 years of
experience (p = 0.01) and with allergy (p = 0.05). Consumption of 2-3 glasses of water was found a
protective factor (p = 0.04).

Conclusions: Develop an appropriate protocol for the prevention and treatment of voice disorders.
Prevention and early treatment of infections. Adapting to a healthy lifestyle and behaviors.

Keywords: voice disorders, vocal signs, singer
Domain: ORL
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