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Mucanje se naj¢esce definira kao poremecaj te¢nosti govora kojeg karakteriziraju nevoljna glasna ili tiha
ponavljanja te produzavanja glasova ili slogova. Istrazivanje je provedeno s ciljem pra¢enja promjena
manifestacija mucanja prije i nakon terapije elektromiografske biolosko-povratne veze. Manifestni prostor
mucanja mjeren je sa 9 varijabli za koje su izra¢unani osnovni statisti¢ki pokazatelji, te uporabljena faktorska
analiza i t-test. Rezultati su pokazali znacajne razlike u strukturi manifestacija mucanja na pocetku i kraju
terapije. Osim smanjene napetosti misi¢a larinksa, zabiljezene su kvalitativne i kvantitativne promjene u
ucestalosti mucanja pri govoru i ¢itanju, te trajanju zastoja, ¢ime se Zeli potaknuti na razmisljanje o promjenama
u dijagnostici i terapiji mucanja kao i u kreiranju i primjeni novog instrumentarija za pracenje njegovih
manifestacija.

dijagnostici i terapiji mucanja nema  sustava koji je uklju¢en u proces govora
zadovoljavajucih metoda mjerenja ne-  mora savrieno funkcionirati bez obzira na
tec¢nosti i manifestacija govora osoba koje  izlozenost pojedinih sustava razli¢itim ¢ini-
mucaju. Cesto se to svodi na odredivanje  teljima koji mogu poremetiti njegov rad.
razli¢ito definiranih pogresaka u govoru Biolo3ka povratna veza jedna je od metoda
izrazenih u postocima pogresaka na stotinu kojom mozemo uspostaviti uravnotezenost
izgovorenih rijeci, mjerenju trajanja emisije,  sustava regulacije kako govora, tako i cijelog
zastoja ili zapazanjem popratnih pokreta  organizma. U praksi se naj¢eice primjenjuje
govornih i drugih struktura. Kad se upotre- metoda elektromiografske biolosko-po-
bljavaju skale za procjenu jakosti mucanja  vratne veze (EMG-BPV) koja prikazuje nape-
najcesce su to lowa Scale for Rating Severity ~ tosti govornih misi¢a u razli¢itim govornim
of Stuttering (Johnson i suradnici, 1963), te fazama. Mnogi su istrazivaci proucavali utje-
Stuttering Severity Instrument (Riley, 1969).  caj elektromiografije na mucanje (Denny i
No, jo3 uvijek postoji potreba za objektivn- ~ Smith, 1992; Smith, Luschei, Denny, Wood,
im instumentom koji bi opisivao mucanje i Hirano i Badylak, 1993). Do tada, sva su
sve $to takav govor prati. istrazivanja temeljena na upotrebi stan-
Regulacijski sustav u ljudskom organizmu  dardne elektromiografije za analizu razine
djeluje na principu povratne sprege. Tozna¢i  napetosti misi¢a (Van Lieshout, Peters, Stark-
da se primljena informacija usporeduje sa  weather i Hulstijin, 1993; Smith i sur., 1993).
standardima, a u slu¢aju odstupanja pokre¢e  Standardna elektromiografija je metoda
se povratna sprega koja sadrzi nizpromjena  registriranja akcijskih misi¢nih potencijala s
za usmjeravanje odredenih ¢initelja prema  ciljem otkrivanja latentnih patoloskih
normalnim vrijednostima (Guyton, 1986).  promjena neuromisi¢nog sustava. Misi¢ni se
Gledano s ovog stajalista, govor je vrlo slo-  potencijal povriinskim elektrodama dovodi
Zeni sustav regulacije, pa mucanje mozemo

smatrati poreme.CaJem u regulacus.ko.m Mr. sc. Tatjana Prizl, asistent je na Odsjeku za logopediju
sustavu (Postma i Kolk, 1993). Svaki dio Fakulteta za defektologiju Sveutilista u Zagrebu
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u pojacalo, a njihov prikaz moze biti
akustieki ili vizualni. Kod akusti¢kog prikaza
razlikuje se intenzitet, trajanje, te pravilnost
i utestalost ponavljanja tona, sto upot-
punjuje vidnu analizu koja obuhvaca oblik,
napon, trajanje, frekvenciju i pravilnost
pojave (Licul, 1981).

Standardna elektromiografija je uobi-
¢ajena metoda, sa brzim promjenama i
malim naponima, pa je njeno pracenje i
razumijevanje slozeno (Van Riper, 1973).
Novosel i Ribi¢ (1984, 1986) izradili su
prototip uredaja za elektromiografski
biofidbek, RN 48. Elektromiografska bio-
losko-povratna veza sadrzi program za
grafi¢ku obradu i prikaz integrirane misicne
aktivnosti larinksa pomocu aparata RN 48.
Funkcija programa je da se u kombinac-
iji s autosugestijom, koja se primjenjuje ti-
jekom cijele terapije, regulira misi¢ni tonus
u prefonatornoj, fonatornoj i postfona-
tornoj fazi. Zadatak ispitanika je da unutar
te biolosko-povratne petlje voljno regulira
i odrzi napetost misi¢ca kroz sve navedene
faze. Polaze¢i od pretpostavke mnogih
istraziva¢a da mucanje prati kontrakcija
misic¢a larinksa (Van Riper, 1971), ispitivanja
su pokazala da EMG senzori razlikuju period
mucanja od perioda normalnog govora
(Schwartz, 1974). Postavljanjem povrsinskih
elektroda na vanjsko podrugje larinksa
Hanna, Wilfling i McNeill (1975), Kalotkin,
Manschreck i O’Brien (1979), te Lieshout i
sur. (1993), uspjeli su kroz samo nekoliko
tretmana znacajno smanjiti mucanje pa su
pretpostavljali da se redukcijom napetosti
migi¢a larinksa moze smanjiti i mucanje.
Primjena elektromiografske biolo3ko po-
vratne veze u terapiji mucanja, omogucuje
promatranje bioloskih signala i postupaka
koji izazivaju promjene u unutarnjem
sustavu kroz vizualne i akusti¢cke signale.
Primljeni signali pomazu osobi koja muca
da prepozna i kroz terapiju nauti upravljati
tim svojim aktivnostima. Ovo istrazivanje
provedeno je s ciljem pracenja razlicitih
manifestacija mucanja prije i nakon terapije
elektromiografskom biolosko-povratnom
vezom (EMG-BPV).

METODE RADA
Uzorak ispitanika

Ispitivanje je provedeno na 68 osoba kojima
je poremecaj u govoru klini¢ki dijagno-
sticiran kao mucanje, a koje nisu imale
drugih znatnijih odstupanja u razvoju.
Prosje¢na dob ispitanika bila je 20,3 (SD 9,6)
u rasponu od 10 do 43 godine. Prema spolu
zastupljen je 21 ispitanik zenskog spola i 47
muskih ispitanika. Vecina je ispitanika vec¢
pokusavala otkloniti mucanje kroz razne
druge terapije, ali s terapijom mucanja
pomoc¢u EMG-BPV susreli su se po prvi put.

Provedba istrazivanja

Svi ispitanici pristupili su terapiji mucanja
kroz program elektromiografske biolosko-
povratne veze (EMG-BPV) koja se provodila
u Centru za rehabilitaciju govorai slusanja
Doma zdravlja Medicinskog centra Varazdin,
tijekom dvanaest dana. U okviru dija-
gnostike svaki ispitanik pisao je Zivotopis,
subjektivno procjenjivao ja¢inu svog mu-
canja u razli¢citim govornim situacijama,
odredivao mjesta na tijelu gdje je osjecao
zastoje i iskazivao vlastite stavove prema
mucanju. Mjerena je ja¢ina mucanja i
popratnih pojava pri govoru i ¢itanju, te
trajanje zastoja i broj pogresaka. Metodom
EMG-BPV koja je kombiniranas metodom
relaksacije i autosugestije pracena je
napetost misica larinksa u prefonatornoj fazi
govora i ¢itanja, pri ¢emu je biljezena
maksimalna voljna kontrakcija misi¢a. Sve
promjene koje su pokazali rezultati, re-
gistrirane su prije i nakon dvanaestodnevne
terapije elektomiografskom bioloskom
povratnom vezom za koju je pokazano
(Novosel, 1990) da uz edukaciju pacijenata
vrlo uspjesno moze poboljsati tecnost govora
do zadovoljavaju¢ih rezultata. Prednost
EMG-BPV je ukljucivanje ispitanika u proces
rehabilitacije, gdje na temelju povratne in-
formacije iz misi¢a larinksa prikazane na
monitoru aparata, ispitanik sam voljno
utje¢e na promjene u tim misi¢ima, $to ovisi
o tezini poremecaja i cilju rehabilitacije.
Nakon $to su usvojene tehnike govora
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primjenom EMG-BPV i poboljsana te¢nost
govora, nauceno se primjenjuje i u svako-
dnevnoj komunikaciji. Razgovor s nepozna-
tim osobama, informacije na 3alterima i tele-
fonski razgovori znacajna su sastavnica terapije.

Tijekom terapije EMG-BPV mjerena je
napetost misic¢a larinksa neposredno prije
pocetka govora (NMLG) i ¢itanja (NMLC),
ucestalost mucanja kod govora i ¢itanja
(RUK), trajanje zastoja (RTZ) i popratnih
pojava (RPPUK) mjerena testom Riley, tra-
janje izgovora 100 rijec¢i u spontanom govoru
(RTIME) i ¢itanju (CIT), te broja napisanih
(BRPI2) i izgovorenih (BRII2) imenica u 2
minute na zadano slovo odnosno glas. Sve
su varijable mjerene prije i nakon terapije, a
podaci zabiljezeni na audio i video kasete.

REZULTATI | RASPRAVA

Za sve primjenjene varijable izra¢unani su
osnovni statisti¢ki pokazatelji koji su
prikazani u tablici 1.

Faktorskom analizom (metodom glavnih
komponenata, oblimin rotacija) 9 mjerenih
varijabli u prvom ispitivanju, tri karakte-
risti¢cna korijena objasnjavaju 67% zaje-
dni¢ke varijance (tablica2). Sve varijable
imaju visoke komunalitete (PPUK 0.45; BRPI2
0.79) $to pokazuje njihovu homogenost
(tablica 3).

Tablica 1. Osnovni statisticki pokazatelji oba ispitivanja.

Tablica 2. Karakteristicni korjeni i postotak objasnjene
varijance (LAMBDA) u prvom ispitivanju.

x | LAMBDA | % KUM. %

1 3.27 36.4 36.4

2 1.46 16.2 52.5 zadnji
3 1.29 14.3 66.9 ‘_‘ingm
4 0.86 9.5 76.4 korijen
5 0.64 7.1 83.5

6 0.49 5.5 89.0

7 0.40 4.4 93.4

8 033 3.7 97.1

9 0.26 2.9 100.0

Tablica 3. Projekcija varijabli na glavne komponente i
komunaliteti varijabli u prvom ispitivanju

VARUABLA | F1 F2 F3 | KOMUNALITETI
NMLG 0.55 | 0.21| -0.62 0.73
NMLC 0.42 | 0.28]| -0.69 0.73
RUK 0.81 | 0.09| 0.27 0.73
RTZ 0.77 | -0.08| 0.22 0.64
RPPUK 0.59 | 0.29| 0.03 0.45
RTIME 0.68 | 0.01| 0.24 0.52
cT 0.71 | 0.03| 0.29 0.59
BRPI2 0.12 | 0.87| 0.15 0.79
BRII2 -0.45 | 0.68| 0.28 0.74

PRVO ISPITIVANJE DRUGO ISPITIVANJE
VARIJABLA | AR.S. STD.DEV MIN MAX AR.S.  STD.DEV MIN MAX
NMLG 34.84 33.26 2 166 8.76 5.69 2 42
NMLC 26.88 25.36 4 135 6.84 4.77 1 23
RUK 14.26 3.45 3 18 3.10 4.82 0 16
RTZ 2.81 1.19 1 5 0.54 0.89 0 4
RPPUK 8.06 4.26 2 18 1.04 1.67 0 7
RTIME 110.74 62.68 52 400 73.93 15.88 46 125
CIT 74.03 50.40 38 267 51.31 12.55 1" 79
BRPI2 13.44 4.87 5 26 16.51 5.34 8 32
BRII2 14.59 5.24 5 29 20.69 6.90 10 42
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Matrice sklopa i strukture prvog ispitiva-
nja prikazane su u tablici 4. Struktura projek-
cija varijabli sli¢na je u obje matrice, te se
mogu istodobno analizirati. Prvi faktor odre-
den je varijablama mjerenja jakosti mucanja
za vrijeme govora i ¢itanja, trajanjem zastoja
i izrazenosti popratnih pokreta. Strukturu
drugog faktora ¢ine varijable pisanja i nabra-
janja imenica na zadano slovo, odnosno glas,
dok tre¢i faktor predstavljaju varijable nape-
tosti misica larinksa za vrijeme govora i
¢itanja.

Matrice korelacija izmedu faktora poka-
zuju jednu znacajnu korelaciju, -0.33
(p<0.05) i to izmedu prvog i treceg izolira-
nog faktora.

Tablica 4. Matrice sklopa i strukture u prvom ispitivanju

Iz sustava mjerenih varijabli, faktorskom su
analizom u drugom ispitivanju izolirana
takoder tri faktora. Ovaj puta udio u zajednickoj
varijanci nesto je ve¢i i iznosi 70% (tablica 6).
Komunaliteti varijabli krecu se od 0.46 (PPUK,
RTIME) do 0.85 (BRPI2), no faktorska analiza u
drugom ispittivanju pokazuje drugaciju
strukturu izoliranih faktora (tablica 8).

Varijabla popratnih pokreta (PPUK) u
prvom je mjerenju sastavnica prvog faktora
koji je odreden varijablama ucestalosti
mucanja, dok u drugom mjerenju sacinjava
tre¢i faktor kojeg opisuju varijable napetosti
migi¢a larinksa. Matrica korelacija drugog
ispitivanja nije pokazala znacajnu povezanost
medu izoliranim faktorima (Tablica 9).

Rezultati potvrduju da nakon
terapije, kada je napetost misica
larinksa smanjena, nema korel-

MATRICA SKLOPA MATRICA STRUKTURE acije tih varijabli sa varijablama
B : = . i o ucestalosti mucanja pri govoru
i ¢itanju, niti pisanju i nabra-
NMLG 0.07 -0.07 -0.83 0.34 -0.08 -0.85 janju imenica. Sve promjene
NMLC 009 -0.01 -0.88 020 0.01 -0.85 pokazuju da se smanjenjem
RUK 086  0.04 -0.01 0.85 -0.06 -0.29
RTZ 078 -0.13  0.02 079 -023 -0.24 Tablica 5. Matrica korelacija
faktora u prvom ispitivanju.
RPPUK 054 020 -0.24 059 013 -0.42
RTIME 073 -002 0.4 072 -0.11  -0.20 F1 F2 F3
ar 078 -0.05  0.09 076 -0.15 -0.17 F1 1.00
BRPI2 006 089 -0.09 002 088 -0.11 F2 012 1.00
BRII2 014 079 019 | -030 081 024 F3 033 -0.02 1.00

Tablica 6. Karakteristicni korjeni i postotak objasnjene
varijance (LAMBDA) u drugom ispitivanju.

x | LAMBDA % KUM. %

1 3.39 37.7 37.7

2 1.77 19.7 57.4 zadnji
3 1.09 12.1 69.5 4__2‘:23”’
4 0.75 8.4 77.8 korijen
5 0.71 7.9 85.7

6 0.47 5.2 90.9

7 0.42 4.6 95.9

8 0.28 3.1 98.7

9 0.12 1.3 100.0
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Tablica 7. Projekcija varijabli na glavne
komponente i komunaliteti varijabli u drugom ispitivanju.

VARIJABLE F1 F2 F3 | KOMUNALITETI
NMLG 0.49 | -0.08| 0.77 0.84
NMLC 0.66 | -0.06 | 0.46 0.65
RUK 0.87 | 0.13| -0.28 0.84
RTZ 0.81 | 0.26| -0.26 0.78
RPPUK 0.68 | -0.03| -0.00 0.46
RTIME 0.67 | 0.09| 0.02 0.46
CIT 0.61 | -0.25| -0.34 0.55
BRPI2 0.04 | 0.92| -0.03 0.85
BRII2 -0.20 | 0.87| 0.15 0.82
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napetosti misica larinksa moze poboljsati
tecnost govora i Citanja, smanjiti trajanje
zastoja u govoru kao i poboljsati kvaliteta
govora i ¢itanja.

Razlike na varijablama po¢etnog mjerenja
i nakon procesa transformacije dobivene su
t-testom za zavisne varijable, ¢iji su rezultati
prikazani u tablici 10. Mjerenja i usporedbe
aritmetickih sredina i standardnih devijacija
ispitivanih varijabli prije i nakon terapije EMG-
BPV pokazuju znacajne razlike (p<0.05).
Odstupa jedino varijabla pisanih imenica na
zadano slovo u dvije minute (BRPI2) ito
mozemo objasniti ¢injenicom da pisanje
obuhvaca drugacije strukture nego govor.

Ovakav rezultat mogli smo i o¢ekivati jer

mucanje je govorni problem, a ne teskoc¢a u
pisanju ili razumijevanju napisanog. Govor
je starije sredstvo komunikacije i stje¢e se u
djetinjstvu mnogo prije nego li se svlada
pisanje, no s obzirom na govornu teskocu
(mucanje), pretpostavljalo se da ce se ispit-
anici bolje i brze izrazavati pisanjem. U
odnosu na pocetno i zavrino ispitivanje
rezultati su pokazali razlike u pisanju
imenica, no njihova znacajnost nije statisticki
potvrdena.

Treba naglasiti da su ispitanici prije
terapije elektromiografskom biolosko
povratmom vezom pripadali kategorijama
umjerenog, jakog i vrlo jakog mucanja.
Nakon terapije preko 80% ispitanika

pokazivalo je karakteristike vrlo
blagog i blagog mucanja (ta-

Tablica 8. Matrice sklopa i strukture u drugom ispitivanju blica 11 )
MATRICA SKLOPA MATRICA STRUKTURE
VARIJABLA | F1 F2 F3 F1 F2 F3
NMLG 009 -0.13  0.83 0.08 -0.18  0.82
NMLC 002 -0.06 0.85 0.19  0.01  0.85
RUK 0.88  0.08  0.11 090 005 0.28
RTZ 089 019 -003 | 08 016 0.14 ;‘Z (’)’f: 2 ;i%‘;z;f“if;’i’t fé‘;;j’;
RPPUK 0.49  -0.01 0.51 0.60 -0.06 061
RTIME 0.68 0.02 0.02 0.69 0.00 0.16 F1 F2 F3
aT 0.68 -0.33 -0.14 0.66 -0.34  0.02 F1 1.00
BRPI2 0.13 0.90  -0.01 0.11 0.90 -0.04 F2 -0.05  1.00
BRII2 -0.08 0.88 0.08 -0.13 089 -0.15 F3 019 -0.02  1.00

Tablica 10. T-test za zavisne varijable u mjerenjima prije i nakon terapije.

PRVO ISPITIVANJE | DRUGO ISPITIVANJE

VARIJABLA | AR.S. STD.DEV AR.S. STD.DEV | DIFF. | STD.DEV. DIFF t df p

NMLG 34.84 33.26 8.76 5.69 26.07 31.95 6.73 67 0.00
NMLC 26.88 25.36 6.84 4.77 20.04 24.61 6.72 67 0.00
RUK 14.26 3.45 3.10 4.82 11.16 4.39 20.98 67 0.00
RTZ 2.81 1.19 0.54 0.89 2.26 1.33 13.99 67 0.00
RPPUK 8.06 4.26 1.04 1.67 7.01 393 14.70 67 0.00
RTIME 110.74 62.68 73.93 15.88 36.81 57.09 5.32 67 0.00
arT 74.03 50.40 51.31 12.55 22.72 48.43 3.87 67 0.00
BRPI2 13.44 4.87 16.51 5.34 -3.07 3.94 -6.42 67 0.06
BRII2 14.59 5.24 20.69 6.90 -6.10 5.32 -9.46 67 0.00

27



Tatjana Prizl » Promjene karakteristika mucanja primjenom elektromiografske biolosko-povratne veze

Tablica 11. Rezultati na pocetku i kraju terapije
(Riley-ukupno)

BODOVINA PRIE NAKON OPIS
TESTURILEY | TERAPIE | TERAPIE
0-5 0 48 vrlo blago mucanje
6-15 6 13 blago mucanje
16-23 25 6 umjereno mucanje
24-30 17 1 jako mucanje
31-45 20 0 vrlo jako mucanje
ZAKLJUCAK

Sve promjene koje su pokazali rezultati, regi-
strirane su prije i nakon dvanaestodnevne
terapije elektomiografskom biolosko-povra-
tnom vezom za koju je pokazano (Novosel,
1990) da uz edukaciju pacijenata vrlo
uspjesno moze poboljsati tecnost govora do
zadovoljavajucih rezultata. Prednost EMG-
BPV je ukljucivanje ispitanika u proces reha-
bilitacije, gdje na temelju povratne infor-
macije iz misica larinksa prikazane na moni-
toru aparata, ispitanik sam voljno utjece na
promjene u tim misi¢ima, $to ovisi o tezini
poremecaja i cilju rehabilitacije.

Ispitujuci strukturu manifestacija osoba
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