
RAZINA SIMPATIEKOG VEGETATIVNOG TONUSA U OSOBA

KOJE MUCAJU PRACENA MJERENJEM PULSA
I PERI FERNOM FOTOPLETIZMOG RAF IJOM

SA2ETAK

U grupi od devet ispitanika koii mucaiu, podiieljenih u tri grupe prema iadini mucanja, m.ierena je

razina simpatidkog vegetativnog tonusa pornoiu pulsa i periferne fotopletizmografije' Dobiveni re-

zultati ukazu.iu da kroz prefonatonu fazu i fazu govora postoji prisutnost paralelizma dvaju fenomena-

-razine simpatidke stimulacije i tezine govornog poreme6aia. Najburniia vegetativna simpatie ka pratnia

prisutna ie u fazi govora kod osoba s iakim stupnjem mucanja'
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1. UVOD

Svatko od nas posjeduje vlastitu opti-

malnu razinu uzbudenja, vlastitu rbzinu ve-

getativne uzbualenosti. Psihofizioloika neu-

ravnotezenost najdeiie je posliedica stresa,

a anksioznost, kao rezultat stresa s osjeda-

iem napetosti, straha, brzim zamaranjem i

drugim manifestacijama, uzrok su bolesti i

emocionalne inferiornosti.
lzmeclu ostalog, i mucanje, kao govorni

poremeiai, ima vrlo kompleksne psiholo5-

ke implikacije, a iedna od tih je razina ve-

getativne uzbualenosti. Prisutna je povi5ena

anksioznost koju prati visoka razina sim'

patidkog vegetativnog tonusa.

Brestovci (1986) o anksioznosti i mu-

canju napominje da anksioznost utjeee na

pojavu i razvoj mucanja, odnosno prihvaia

se miSljenje da kod veieg broia osoba koje

mucaju postoje iad,e izraLene anksiozne

reakcije nego u osoba koje ne mucaiur .

Ozimec i Novosel (1985) na skupini is-

pitanika koji mucaju utvraluju vrlo visoku

anksioznost kao dominirajuiu emociju2.
Ovakva neracionalna distribucija emocio'
nalnog fonda uzrokuje stvaranje napetosti,

zatvoreni krug u kome simptom primarno
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stvara strah od mucanja, a tjeskoba opet

djeluje kao pokretad i poticaj da ie se do-

goditi bai ono od dega strepimo. U takvom

stanju poviSene anksioznosti, koiu prati

visoka razina simpatidkog vegetativnog to-

nusa, moguda su odrectena mjerenja u obli-
ku pradenja promiene frekvencije pulsa. te

analiza perifernog fotopletizmograma.
Muskularni sloj stiienke krvne Zile pod

utjecajem je simpatidke inervacije. tako da

prevaliranje simpatidkog tonusa izaziva

suZavanje krvnih Zila, a isti se fenomen mo-

Ze pratiti pomoiu fotopletizmograma. Fo-

todetektor ili foto6elija aplicirana na dis'

talnu falangu tredeg prsta ruke prilidno je

osjetljiva da registrira razliku izmetlu te-

meljnog krvnog volumena u organu i pul-

snog volumena krvi, Sto ie rezultat pulsnog

sistolidkog izgona krvi, te je na taj nadin

omogu6ena registracija pulsne karakteris-

tike cirkulacije (3, 4, 5).

2. CILJ ISTRAzIVANJA

Postavljena su dva osnovna cilja:
1) utvrditi vrijednost pulsa u fazi Sutnje.

prefonatornoj fazi, fazi govora i ponov-

no u fazi sutnje, te
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2) utvrditi vrijednost amplitude fotopletiz-
mograma u milimetrima (mm) u fazi

5utnje, prefonatornoi fazi, tazi govora i

ponovno u fazi Sutnje.

3. METODE ISTRAzIVANJA

3.1 . Uzorak ispitanika

Ovim su istraZivanjem obuhva6eni ispita-

nici koji mucaju i koji su u logopedskom

tretmanu u Centru za rehabilitaciju govora

i sluSanja Medicinskog centra Varaidin.

Skupina broji devet ispitanika koji su

prema rezultatima na SSI testu (Riley) po-

dijeljeni u tri kategoriie: blago, umjereno

i jako mucan.ie. Kronolo5ka dob ispitanika
je izmetlu 16 i 24 godine.

3.2. Uzorak variiabli iz podruEia perifer-

ne hemdinamike

Klinidka fotopletizmografija premda do

danas nema decidiraniju dijagnostidku ulo'
gu u dijagnostici patologije cirkulacije, ipak

nam moZe dati vrijedne informacije o pro'

mjenama cirkulacije, posebno funkcionalne

naravi, kroz eksploraciju njezine pulsne ka'

rakteristike. Princip je vrlo jednostavan, son-

da ili foto6elija sastoji se od dva dijela. Jed-

nog emisionog, a to je izvor svjetlosti lakos'
ti 7000-9000 angstrema, putem kojeg pro-
svjetljava'tkivo i drugog detekcionog diiela,
a to je fototranzistor koji registrira reflek'
tirano svjetlo i svjetlosne signale pretvara u

elektridne. Registrator registrira signal koji

le po svom obliku istovjetan pulsnom valu

dobivenom bilo kojom drugom pulsnom

tehnikom. Dakle, ovom metodom moZemo

eksplorirati samo one oblike cirkulacije
koji imaju reperkusije na njezinoj pulsnoj

karakteristici, a to su prvenstveno funkcio-
nalne promjene krvnih Zila. Visoka razina

simpatikotonusa izaziva vazokonstrikciju, a
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to ie rezultirati smanjenjem amplitude fo'
topletizmograma ( EPG ).

Registracija fotopletizmograma odvijala

se kod svih ispitanika u sjede6em poloZaju'

Neposredno prije ispitivanja svi su ispitani'
ci pod istim uvjetima bili privikavani na

ispitnu situaciju poslije dega je slijedila faza

relaksacije. Nakon postavljanja fotoielije
na distalnu falangu tre6eg prsta i relativne

relaksacije, podela je registracija perifer-

ne hemodinamike pomo6u fotopletizmogra-
ma. Analiza fotopletizmograma obuhvaiala
je samo amplitudu pulsnog vala, a drugi ele-

menti nisu analizirani (oblik vala, trajanje
uzlaznog i silaznog kraka vala i slidno).

Registracija fotopletizmograma izvriena
je na pisa6u aparata za elektroencefalogra-
fiju (EEG), tipa Poly 80 LME Zagreb u Ne-

urofizioloikom laboratoriju Medicinskog

centra Varazdin.
Amplituda fotopletizmograma mierena

u milimetrima pradena je sukcesivno kod

ispitanika u fazi Sutnje, prefonatornoj fa'
zi, u fazi govora, te ponovno u fazi 5utnje

nakon govora.

3.3. Uzorak variiabli iz podrudia frekven-

cije pulsa

Puls je naizmjenidno pro5irivanje i suZa-

vanje stijenke arteriia koja nastaju zbog 5i-

renja od srca prema periferiji vala tlaka izaz-

vanog ubacivanjem krvi iz srca u aortu za

vri.ieme sistole.
Ne ulazeii u detaljnu analizu pulsa i nje-

govih karakteristika kod mnogih bolesti i

klinidkih stanja, u ovom radu ispitivana je

sa mo njegova f rekvencija.
Registracija frekvencije pulsa odvijala se

istovremeno pod istim uvjetima kao i re-

gistracija fotopletizmograma, dakle pomo-

iu pisaia na EEG aparatu. Frekvencija pul'
sa registrirana je u fazi 5utnje, prefonator-

noj fazi, fazi govora i fazi Sutnie nakon go-



Defektologija. Vol. 25 (1989), 1,107-117

vora.

Prefonatorna faza definirana je stadijem
pripreme ispitanika za govor, a trajala je
oko deset sekundi od momenta kad je ispi-
tanik dobio nalog da se pripremi za govor
do momenta samog podetka govora. Faza
govora trajala je razlidito dugo kod ispita-
nika, najkraie kod ispitanika s jakim mu-
canjem.

4. REZULTATI ISTRAzIVANJA

U Tablici 1. evidentirani su svi ispitanici
prema pulsu i fotopletizmogramu u odnosu
prema stupnjevima mucanja. a kroz sve fa-
ze ispitivanja (Sutnja, prefonatorna faza,
govor, Sutnja). Kod svih ispitanika odevi-
dan je porast frekvencije pulsa vei u pre-
fonatornoj fazi u odnosu prema temeljnim
vrijednostima istog parametra u Sutnji.
Odevidniji porast frekvencije pulsa prisutan
je kod ispitanika u kategoriji jakog mucanja.

Od prefonatorne faze u fazu govora evi-
dentira se dalji porast frekvencije pulsa kod
svih ispitanika bez obzira na stupanj mu-

Tablica 1.

canja, 5to se cjelovitije evidentira na Tab-
lici 2., gdie su usporeclivane aritmetidke
sredine vrijednosti frekvencije pulsa.

U fazi Sutnje nakon govora, frekvencija
pulsa mijenja se i vraia se pribliino temelj-
noj vrijednosti prije ispitivanja kod svih

ispitanika uz zanemarivu varijabilnost.
Prate6i Tablicu 1. evidentiramo zakoni-

to smanjivanje amplitude fotopletizmogra-
ma koje prati porast frekvencije pulsa. Po-
novno najvedi pad amplitude fotopletizmo-
grama pokazuju osobe s jankim mucanjem
i to vei u prefonatornoj fazi. lsta opaska je

decidiranija ako se analizira Tablica 3., gdle
su date aritmeti6ke sredine vrijednosti am-
plitude fotopletizmograma ispitanika u

svim fazama ispitivanja.
Relativne odnose promjena pulsa i pro-

mjene amplitude fotopletizmograma u svim
tazama ispitivanja, a prema stupnjevima
mucanja, pokazuju tablice 4. i 5.

Promjene krivulje fotopletiznrcgrama i

pulsa kroz sve faze ispitivanja date su u Pri-
logu 1.

lspitanici prema pulsu, fotopletizrnogramu i stupnjevima mucanra

ISPITANIK BLAGO MUCANJE UMJERENO MUCANJE JAKO MUCANJE

oret.'laza govor Sut, sut. ';"!; sovor iut. sut. ';.!; sovor sut.

1312tl10

90
20

t26
10

90 96 108 96 78 90 96 72 90 126
26252727117610188

Puls u minuti
trg u mm

a4
19

108 96 102 132
18 19 22 17

72 96 102 U
24 17 16 22

138
13

Puls u minuti
FPG u mm

108 126
25 21

96
25

96 102 96 U 90 96 114 90 84 96
1814715222219232118

114
12

Puls u minuti
FPG u mm

109



Tablica 2.

Prosjedne vrijednosti frekvenciie pulsa kod ispitanika s blagim,
umjerenim ijakim stupnjem mucanja

I

STUPANJ

MUCANJA

ARTTMETIcKA SREDINA (Xc)

Sutnja prefon. govor Sutnia

. laza

Elago mucanje

Umjereno mucanje

Jako mucanle

86 98

92 104

92 118

102

106

126

88

86

90

Tablica 3. '

Prosjedne vrijednosti amplitude fotopletizmograma (FPGI kod

ispitanika s blagim, umierenim ijakim stupnjem mucanja

STUPANJ

MUCANJA

A R rrMETrcKA SREDI NA (Xfps)

Sutnja prefon. govor Sutnia

taza

Blago mucanje

Umjereno mucanje

Jako mucanle

23

19

20

19

17

14

17

14

12

21

17

21

Tablica 4.

Relativni odnos promjene pulsa u poiedinim fazama priprenn
govora i govora u odnosu prema temeljnim vriiednostima

prije govora kod ispitanika s blagim. umjerenim
i jakim stupnjem mucania

STUPANJ

MUCANJA

POSTOTAK (%I

Sutnja
prefon.

Iaza

Blago mucanje

Umiereno mucanie

Jako mucanje

+1 3,95

+1 3,O4

+28,26

+1 8,60 + 2,33

+15,22 -6,52
+3686 -2,17

r10
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Tablica 5.

Relativni odnos promjene amplitude fotopletizmograma (FPG)

u pojedinim fazama pripreme govora i govora u odnosu prenn
temeljnim vrijednostima prije govora kod ispitanika

s blagim, umjerenim ijakim stupnjem mucanja

STUPANJ

MUCANJA

POSTOTAK (%}

preforn.
faza Sutnja

Blago mucanje

Umjereno mucanje

Jako mucanie

-17,65

-13,79

-29,51

-2647 - 5.88

-25,86 -10,34

-42.63 + 4,92

5. DISKUSIJA

U ovom smo ispitivanju fotopletizmogra-
fiju koristili kao metodu verifikacije peri'
ferne vazokonstrikcije u osoba koje mucalu.

Na osnovi rezultata rnoZe se zakljuditi da

naljade promjene, kako porasta pulsa, tako
i pada amplitude fotopletizmograma, poka-

zuju osobe s jakim stupnjem mucanja. Dru-
gim rijedima, vrlo visoka razina simpatidke
stimulacije prati osobe s jakim stupnjem
mucanja. No, govor je sloZen psihofiziolos-
ki proces, on je na neki nadin produkt dje-
lovanja niza razliditih pokreta govornih i

respiratornih struktura hilerarhijski organi-
zlranih, pa. prema tome, i dio mjerenih
promjena moze biti "produkt rada i ut-
ro5ka energije", koju odito vi5e trebaju is-

pitanici koji jade mucaju i koje se integri-
raju s promjenama koje izaziva simpatidka

stimulacija. Da se stvarno radi o perifernoj
vazokonstrikciji arterija, a ne o interpoli-
ranom hemodinamskom efektu, pokazuju

grafikoni 1. i 2.

Oni pokazuju paralelno porast frekven-
cije pulsa uz pad amplitude fotopletizmo'
grama kod osoba u prefonatornoj fazi i u
fazi govora kod sva tri stupnja mucanja.

Gledaju6i hemodinamski, porast srdane

frekvenci.ie prati smanjivanje udarnog volu-
mena srca, 5to znadi manju kolidinu krvi u
jednom izgonu tako da neminovno dolazi,
zbog manje koli6ine krvi, do pada amplitu-
de fotopletizmograma. Dakle, pad amplitu-
de pulsne krivulje rezultat je porasta srda-

ne frekvencije. Metlutim. gledaju6i grafi-
kone 1 i 2, evidentiramo da je pad ampli-
tude fotopletizmograma globalniji, nego

Sto je porast frekvencije pulsa, a 5to ukazu-
je na fenomen da je smanjena amplituda fo-
topletizmograma rezultat ne samo smanje-

nog udarnog volumena srca nego i lokalne
vazokonstrikcije. To je osobito odigledno
u fazi govora (Grafikon 2).

Dakle, postoji paralelizam dvaju feno-
mena: stupnja simpatidke stimulacije iteZi-
ne govornog poremedaja. lz ovog ispitivanja
ni.ie moguie naslutiti njihovu uzrodno-pos-
ljedidnu vezu, no nameie se konstatacija
da su ta dva procesa paralelna.

No treba pripomenuti da su neizvjes-

nost, oprez i strah pred i u toku svake ver-

balne komunikacije u jednostavnim i sloie-
nim svakodnevnim situacijama velik pro-
blem koji permanentno stvara i odr2ava ve6
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Grafikon 1.

Grafikon 2.
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prisutnu anksioznost i vegetativnu neurav-
notezenost. koja opet sa svog aspekta
"kreira intenzitet mucanja".

Brestovci (1986) u vezi s utjecajem an-

ksioznosti na mucanje navodi (citatna stra-
na 238) : "Kako se mucanje razvija, taj od-
nost izmedu anksioznosti i mucanja biva
sve jadim, i. dini se. s vremenom, utjecaj
anksioznosti na mucanje (preteZno na se-

kundarne-popratne manifestacije) postoje
jade. negoli obratno."

Tijekom promatranja podataka javlja se

joS jedna dominantna impresija, vezana uz
prisutnost visoke razine simpatidke stimu-
lacije u osoba koje mucaju, ne samo u fo-
natornoj fazi nego i u prefonatornoj. Ona
je nesto blaieg stupnja nego 5to je u fazi
govora, ali ipak prilidno visoke razine u od-
nosu prema fazi Sutnje prije govora. Dakle,
priprema samog govora u osoba koje muca-
ju investirana je gotovo slidnim vegetativ-
nim utjecajem kao i sam govor, Sto indi-
rektno signalizira da elementarni problem
mucanja, kao govornog poremeiaja, nastu-
pa ranije nego Sto govor podinje. Nema is-

traZivanja vezanih uz praienje ovakvih pa-

rametara kroz taze Sutnje, prefonatorne fa-
ze, govora i 5utnje nakon govora u osoba
koje mucaju, tako da nema moguinosti
komparativne analize u onom dijelu koji
se odnosi na perifernu hemodinamiku. Mje-
re6i parametre frekvencije pulsa i krvnog
tlaka u Sutnji i govoru unutar skupine ispi-
tanika koji mucaju, Novosel (1982) statis-
tidki znadajne razlike takoder objainjava
djelovanjem si mpatidke stimu lacije6.

Potrebno je oblasniti jo5 jedan aspekt
rezultata koje smo dobili. U fazi Sutnje na-
kon govora. kod ispitanika se javlja relativ-
no brzo popustanje simpatidkog tonusa,
koje se odituje smanjivanjem frekvencije
pulsa uz oporavak visine amplitude fotople-
tizmograma. Dakle, relativno brzo poslije

razdoblja govora, u svega nekoliko sekundi,
naglo popuita simpatikotonus brzinom re-

fleksnog fenomena. To bi upu6ivalo na pret-
postavku da visoka razina tonusa simpati-
kusa nije uzrokovana iskljudivo vegetativ-
nom konstelacijom ispitanika, ve6 je dije-
lom vezana uz sam akt govora, zbog posto-
janja dvrSie veze izmedu govora, odnosno
njegove pripreme, i vegetivne simpatidke
stimulacije u vremenu kod osoba koje mu-
caju. Drugim rijedima, ako su te dvije poja-
ve paralelne, a sto smo u ovom radu utvr-
dili da su podudarne u vremenu, onda mo-
guinost djelovanla na jednu pojavu, moZda
otvara mogu6nost djelovanja i na drugu po-
javu. Dakle, umanjivanje, odnosno, supre-
sija stupnja simpatidke stimulacije name-
6e pitanje u kojoj se mjeri moZe smanjiti
ili ublaZiti mucanje. Sla2emo se s konsta-
tacijom da svaka osoba koja muca pred-
stavlja specifidan i poseban primjerak in-
trapsihidkih, interpersonalnih i psihofizio-
lo5kih problema i poremeiaja i svakom od
njih treba pristupiti iskljudivo individual-
no, ali na Sirokom spektru sveobuhvatnos-
ti. Zbog tog razloga ne opravdavamo da re-
zultati ovog istraZivanja nisu relevantni i

primjenjivi u praksi zbog malog uzorka. Na-
protiv, oni jasno i otvoreno pokazuju da se

kroz ove promatrane parametre mogu dobi-
ti vrlo znadajne informacije za svakog is-
pitanika. a isto tako mogu dati znadajan
doprinos, pri.ie svega u objaSnjenju odrede-
nih pojava, ali i biti veoma korisne u tera-
pijskom smislu.

6. ZAKLJUCAK

Rezultati istraZivanla upu6uju na dinje-
nicu da problem mucanja nije iskljudivo
problem vezan uz glasovno-motoridku rea-
lizaciju. Zasigurno da porast f rekvencije
pulsa i pad amplitude fotopletizmograma
nisu jedini pokazatelji znadafnijih promje-
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na u fizioloskom smislu, nego su prisutne

i druge promjene relevantne za sam tok go'

vora, a dija uporiSta proizlaze iz reakcija

ili djelovanja ve6 dulje vrijeme prisutne an-

ksioznosti i drugih faktora. Od tog i niza

drugih pojava, ovisi dalja prisutnost ili ne-

prisutnost jedne perzistiraju6e i kronidne

napetosti koja svoju "snagu i upornost is-

pollava kroz intenzitet mucanja". Pored

tog ne treba odmah navaliti na simptom
jer moZe uslijediti niz suprotnih efekata od

onih koje odekujemo. DrZimo da bi miere-

njem i drugih parametara (EMG, skin resis-

tence, PlE, krvni tlak) i dobivenim rezulta-

tima upotpunili asortiman indikatora koji
ukazuju u terapijskom procesu prijeko po'

trebno koriStenje tehnika/metoda koje na

neki nadin pripremaju organizam u cjelini

za jednu homogenost "unutrainje sredine"

te njegovo funkcioniranje u okviru prirod-

nih sistema (obiteli, 5kola, radno mjesto).

Vei sama dinjenica da se op6im vjeibama

za fizidku i psihidku relaksaciju. autoge-

nim treningom i slidnim tehnikama postiZu

i viSe nego zadovoliavajuii rezultati, name'

6e potrebu za jo5 5irim kori5tenjem parame'

tara koji bi pacijenta informirali direktno,
putem biolo5ko povratne informaciie-veze
(EMG biofeedback), o odrealenim promje-

nama unutar sistema koji se promatra i na

taj nadin educira pacijenta kako da voljno

utjede na te promjene te pridonosi, u ovom

sludaju, formiranju platforme za kvalitet-
niji nadin govora. govora bez mucanja i

popratni h manifestacija.
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THE LEVEL OF SYMPATHETIC VEGETATIVE TONUS IN STUTTERING PERSONS

ACCOMPANIED WITH THE MEASUREMENT OF PULS AND PERIPHERAL
. PHOTOPLETISMOGRAPHY

Summary

The level of symphathetic vegetative tonus u/as measured by meins of the pulse and peripheral

photopletismography in a group of nine stutterers, which was divided into three groups according to
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the degree of stuttering. The obtained results suggest that in the prephonatory and speech phase there
exists parallelism of the two phenomens-the level of sympathetic stimulation and the severity of
speech disorder. The most tempestuous symphathetic escort is present in the speech phase of subjects
with a high degree of stuttering.
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B) Frekvencija pulsa i krivulja fotopletizmograma u prefonatornoj fazi

C) Frekvencija pulsa i krivulja fotopletizmograma u fazi govora
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A) Frekvencija pulsa (gore) i krivulja fotopletizmograma (dolje) u fazi relativno opuSte-
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D) Frekvencija pulsa i krivulja fotopletizmograma dvije sekunde nakon prestanka govora

(sutnjal. Prikazi A, B, C i D odnose se na ispitanika s jakim mucaniem
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