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UTJECAJ CEREBRALNE PARALIZE NA AKUSTICKA OBILJEZJA
FONACIJE

SAZETAK

IstraZivanje je provedeno s namjerom da se otkriju i utvrde promijenjene
karakteristike fonacije djece s motorickim osteéenjima. Uzorak su sacinjavala
djeca s motorickim oSteéenjima iz jedne specijalne ustanove u Zagrebu, oba
spola (3 djevojcice i 6 djecaka). Akusticka analiza parametara glasa koji su
ujedno i varijable ovog istraZivanja (visina osnovnog laringalnog tona, jitter,
shimmer, stupanj subharmonickili elemenata te maksimalno vrijeme fonacije
vokala /a/, ucéinjena je pomocéu programa MDVP (Multi-Dimensional Voice
Profil, Kay Elemetrics Corp.) kaji izracunava multidimenzionalni akusticki profil
glasa. Rezultati korelacijske analize dobivene pomocéu programa "STATISTICA
6.0" pokazuju znacajnu negativiu povezanost izmedu visine osnoviiog
laringalnog tona i maksimalnog vremena fonacije te jittera i shimmera. Pozitivna
korelacija dobivena je izmedu vrijednosti jittera i shimmera te maksimalne
Sfonacije vokala i jittera. Akusticka analiza fonacije vokala /a/ pokazuje velika
odstupanja glasa od normale $to upuéuje na problem nerazvijanja glasovne
kvalitete u skupini djece s motorickim osteé¢enjima, kao zapostavljene kategorije
u terapiji govora i glasa. Vecinom vise vrijednosti fy, 1 odnosu na dob i spol
ispitanika, upozoravaju na hiperkineziju vokalnih mehanizama za stvaranje
glasa. Ucestalija pojava subharmonickih komponenata i fonacija na razlié¢itim
frekvencijskim visinama pokazuje specificnosti  fonacije kod neuroloskih
ofteéenja glasa.
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1. UVOD

Cerebralna paraliza (CP) je neprogresivni poremecaj koji rezultira
oSte¢enjem centralnih i/ili perifernih struktura nedozrelog Ziv€anog sustava.
MozZe se javiti prije, za vrijeme ili kratko nakon rodenja (Hegde, 1996). Osnovni
problem jesu teSkoc¢e u neuromotori¢koj kontroli. Uslijed toga, ovisno o mjestu
lezije, mogu se uz teSkoce u opcoj motornoj kontroli, javiti i teSkoce na razini
respiracije i larinksa te oromotori¢ki problemi. Cesto se uz CP veZu i problemi
motoricke realizacije u govornoj ekspresiji. Prekidi ili teS§koce mogu nastati zbog
parcze, paralize, abnormalnog tonusa ili diskoordinacije miSi¢a koji sudjeluju u
procesu fonacije i artikulacije.

Prema Aronsonu (1980) poremecaj glasa postoji ako se kvaliteta, visina,
jacina ili fleksibilnost glasa razlikuju od glasova osoba jednakih po dobi, spolu ili
pripadnosti kulturnoj skupini. Prema Kentu i sur. (1979) akusticke karakteristike
dizartri¢noga govora upozoravaju na problem vremenske kontrole i produZavanje
govornih segmenata. Melfi (2004) karakteristike glasa, odnosno dizartrije, dijeli
na viSe vrsta u osoba s cerebralnom paralizom: flakcidnu koju karakterizira
hipernazalnost, Sumna kvaliteta glasa i neprecizna artikulacija; spasti¢nu s
napetom i/ili hrapavom kvalitetom glasa, hipernazalno§éu, presporim govorom,
manjkom vibracija te jednoliénom visinom; ataksiju s hipotonijom, nagla§enom
napeto$éu, presporim govorom i manjkom vibracija; hiperkineticku i
hipokineti¢ku dizartriju, mijeSanu i tremorsku, s ritmickim promjenama visine i
glasnoce. Djeca s neurolo$kim oStecenjima, poput cerebralne paralize, najceSce
pokazuju sporiji motori¢ki razvoj tijekom prve godine Zivota, §to kasnije uvjetuje
sporiji govorni razvoj. OSteé¢enje mozga moZe dovesti do poremecaja u auditivnoj
memoriji, auditivnom procesiranju i kogniciji, §to pak moZe dovesti do
zaka$njelog govornog razvoja, abnormalne govorne produkcije kao i izmijenjene
kvalitete glasa (Downey, 2003).

Zwirner i Barnes (1992) pronasli su znacajne razlike izmedu dizartri¢nih
ispitanika i kontrolne skupine u varijabilnosti osnovnog laringalnog tona te
smatraju da bi se o3tecenja motoric¢ke kontrole udruZena s laringalnom funkcijom
trebala procjenjivati razli¢ito od oStecenja udruZenih s gornjim “zraéno-
prolaznim” strukturama vokalnog trakta (jezika, usana, ¢eljusti i veluma). Vecina
autora zakljuCuje da je dizartrija govorno oSteéenje motoricke kontrole,
uzrokovano oS$teéenjem u centralnom ili perifernom Ziv€anom sustavu
uklju¢ujuéi probleme respiracije, fonacije, rezonancije, prozodije i artikulacije
(Aronson 1985, Darley i sur. 1975). Ove razine mogu biti oStec¢ene zajedno ili se
pak moZe raditi o izoliranim artikulacijskim problemima zbog o3tecenja XII.
kranijalnog Zivca te izoliranim disfonijama zbog unilateralne paralize glasnica ili
zbog insuficijencije velofaringalnih vrata (Rosenbek i LaPointe, 1980).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Populacija cerebralno paralizirane djece, zbog svojeg  primarnog
motori¢kog oStecenja, moZe imati i probleme na razini glasa. IstraZivanje je
provedeno s namjerom da se na razini glasovne realizacije odredi kakve teskode
imaju djeca s CP-om.

3. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Sukladno primijenjenim varijablama, nainima ispitivanja, a u skladu s
ciljem istraZivanja postavljena je samo jedna hipoteza o specifi¢nim
odstupanjima u kvaliteti fonacije te karakteristiénim vezama izmedu pojedinih
akusti¢kih parametara u fonaciji kod djece s CP-om, a koja glasi:

HI - Ocekuju se odstupanja od normale u kvaliteti glasa, pri fonaciji
vokala /a/ kod djece s cerebralnom paralizom

4. METODE RADA

4.1. Uzorak ispitanika

Uzorak je sastavljen od devetero djece, Sest djedaka i tri djevojlice s
motori¢kim poremecajima. Sedmero ispitanika imalo je spasti¢ni oblik o3tecenja,
a jedna djevojcica atetoti¢ni oblik CP. Svi su imali dizartriju. Starosna dob
kretala se u rasponu od 4,5 do 7,5 godina, dakle u dobi u kojoj jo§ nema
maturacijskih promjena glasa, pa se tako prema spolu nisu o&ekivala niti mjerila
odstupanja u karakteristikama glasa u ovom istraZivanju.

Tablica 1. Uzorak ispitanika
Table 1. The sample of speakers
broj inicijali spol starosna dob (u god.) dijagnoza

number initials gender age (in years) diagnoses
1. M.T. m/m 6,6 tetraparesis spastica
2. LK. m/m 7,4 dyparesisi spastica
3. M.V. Z/f 6,9 dyparesis spastica
4. C.V. m/m 71,5 tetraparesis spastica
5. S.L Z/f 6 athetosis
6. S.J. m/m 6,5 tetraparesis spastica
7. A K. m/m 4,5 dyparesisi spastica
8. M.J. m/m 4,7 tetraparesis spastica
9. J.J. Z/f 4.9 hemiparesis dex.
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4.2, Metode ispitivanja

Digitalnim mini disc recorderom Sony, snimljene su fonacije vokala /a/
triju djevoj€ica i Sest djeCaka sa cerebralnom paralizom pomoc¢u dinamickog
mikrofona AKG na udaljenosti od 30 cm od ispitanikovih ustiju. To je u€injeno
uz odobrenje njihovih roditelja i ustanove u kojoj su djeca snimljena. Jedini
zahtjev ustanove je bio da se ne iznose imena djece kao ni ime same ustanove.
Snimke su udinjene u specijalnoj ustanovi za takvu djecu u Zagrebu, ali u
primjereno zvucno izoliranoj prostoriji u kojoj rade njihovi logopedi. Snimanje
glasova je provedeno u prostoriji veli¢ine 3x3 m s visinom stropa od 3 m i
spuzvom za zvuénu izolaciju koja pokriva zidove koji su najviSe izloZeni
prodiranju vanjske buke. Pomoé¢u MDVP programa utvrdeni su sljedeci akusti¢ki
parametri: visina osnovnog laringalnog tona, stupanj subharmonickih
komponenata (DSH), jitter, shimmer i maksimalno vrijeme fonacije vokala /a/.

4.3. Varijable
U ispitivanju akusti€kih karakteristika glasa djece s cerebralnom
paralizom promatrane su sljedece varijable :

e Visina osnovnog laringalnog tona u Hz fo

e Varijabilnost frekvencije fy (izraZeno u postotcima) Jitter

e Varijabilnost amplituda f, (izraZeno u decibelima) shimmer
¢ Stupanj subharmonic¢kih elemenata u % DSH

e Maksimalno fonacijsko vrijeme u s MTVA

Ovdje treba ista¢i da je prisutnost hipernazalnosti u glasu djece
subjektivno procijenjena i nije posebno mjerena. Razlog tome je usmjerenost na
cilj istraZivanja, odnosno odstupanja u visini osnovnog laringalnog tona i njegove
varijabilanosti te sposobnost ili nesposobnost ove djece da $to dulje foniraju
odredeni vokal u skladu sa dobi.

4.4. Metode obrade podataka

Za obradu prikupljenih podataka koriSten je program “STATISTICA
6.0”. lzraCunati su osnovni statistici, a s namjerom utvrdivanja statisticke
znacajnosti povezanosti izmedu promatranih varijabli provedena je korelacijska
analiza.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

Tablica 2. Prikaz temeljnih statistika
Table 2. Basic statistics
X min maks sd
fo 284,33 234 363 41,48
Jitter 4,32 0,7 11,9 3,99
slhimmer 1,11 0,4 2,2 0,61
DSH 7,87 0 36,3 10,97
MTV 3,78 2,75 6 0,94

Referentne vrijednosti odredene MDVP programom za akusti¢ku analizu
glasa su:

fo — oko 300 Hz (predskolska dob), jitter — 1%, shinuner — 0,3 dB, DSH —
1%.

Rezultati dobiveni na varijabli Fy (visina osnovnog laringalnog tona)
pokazuju ne$to vise vrijednosti u odnosu na sli¢no istraZivanje kvalitete glasova
osoba s CP-om (Bolfan-Sto$i¢, 1999). Obja$njenje takvih rezultata nalazimo u
¢injenici da su u ovom istraZivanju uzorak sacinjavala preteZito djeca
predskolske dobi (s fizioloski viSom fy). Osim toga, karakteristike fonacije ovise
o vrsti dijagnoze, pa tako kod ¢istih tetraparesis spastica nalazimo, u pravilu, niZi
fv. Vrijednosti jitrera kod svih ispitanika znatno su viSe od dopustenih, ali i sa
znaajnim oscilacijama unutar promatrane skupine. Vrijednosti shimmera
takoder su poviSene kod svih ispitanika. Zbog navedenih promjena glasove ove
djece karakterizira promuklost i prekidi u fonaciji. Poremecaj respiracije prisutan
je kod cijelog uzorka: foniraju kratko, na malim ostacima daha i intenzitetski
slabo, zbog pojacane prednje rezonancije. Spomenuti problemi, koje cesto
nalazimo u skupini CP, nuZno ¢e utjecati i na maksimalno vrijeme fonacije, a
ono je znadajno kraée. PoviSenu vrijednost fy i DSH parametar prati veéi shimmer
dok frekvencijske oscilacije gotovo ne odstupaju od normale.

Rezultati korelacijske analize pokazuju znaajnu negativnu povezanost
izmedu visine osnovnog laringalnog tona i maksimalnog vremena fonacije te
Jjittera 1 shimmera. Pozitivna korelacija dobivena je izmedu vrijednosti jittera i
shimmera te maksimalne fonacije vokala i jittera. Dobivena povezanost vrlo je
logi¢na i ocekivana. Osobito visoke korelacije dobivene su izmedu vremena
foniranja i jittera; $to je fonacija bila duZa, bile su i vece varijabilnosti fy. Upravo
zbog nestabilnosti muskularnih struktura na respiracijskoj i laringalnoj razini
dolazi do znacajnih oscilacija u frekvenciji osnovnog laringalnog tona koja se
pojacava s produZavanjem fonacije. Perturbacije u fonaciji podjednako se
manifestiraju na frekvencijskom i intenzitetskom planu kroz poviSene vrijednosti
shimmera i jittera.
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Tablica 3. Matrica korelacija primijenjenih akusti¢kih varijabli na cijelom
uzorku
Table 3. Correlation matrix of acoustic variables measured on the whole

sample of speakers

fo Jitter shimmer DSH MTVA
fo 1,00
Jitter -,52 1,00
shimmer -21 ,79% 1.00
DSH -,32 32 -,09 1,00
MTVA -,80* J77* 48 ,04 1,00

* korelacije zna¢ajne na razini (p < 0,05)
* significant correlation indices (p < 0.05)

Kao ilustracija dobivenim i obja$njenim rezultatima priloZen je i sljededi
radijalni dijagram kao jedan od primjera odstupanja mjerenih parametara glasa
od norme.

Error! Objects cannot be created from editing field codes.

Slika 1. MDVP dijagram fonacije vokala /a/ dje¢aka s CP
Figure 1. MDVP diagram of the phonation of vowel /a/ in a boy with CP
Na ovom MDVP dijagramu vidimo jedan primjer fonacije vokala /a/ kod
djecaka s dijagnozom tertaparesis spastica. Ve¢ iz oblika dijagrama vidljiva su
odstupanja od normalnih vrijednosti. Tamnije podruc¢je ukazuje na patoloSka
odstupanja u glasu od norme. Na ovom se radijalnom dijagramu izdvajaju i
parametri ATRI (indeks amplitudskog tremora) i FTRI (indeks intenziteta
tremora fp) koji ukazuju na pojacani tremor u glasu §to je jedna od osnovnih
karakteristika fonacije kod osoba s CP iako nisu mjereni u ovom istraZivanju.
Obzirom da su karakteristiéni za dizartine glasove spomenuti su kao Cesta
karakteristika glasa osoba s cerebralnom paralizom (Baken i Daniloff, 1991).
Primjeéene su znaajne varijacije u svim frekvencijskim i intenzitetskim
parametrima fonacije.

6. ZAKLJUCAK

Kod djece s cerebralnom paralizom intenzitet fonacije je reduciran. Glas
je obojen hipernazalno$¢u koja se obja$njava neadekvatnom funkcijom veluma i
umjerenom promuklo$¢u koja pak moZe biti rezultat turbulencije zraka kroz
nedovoljno zatvoren glotis.

U izvodenju zadataka maksimalne fonacije djeca su pokazala znatno
slabije rezultate u odnosu na norme prema dobi. Fonacija je bila izvodena s
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naporom, ¢esto na minimalnim ostatcima daha. Dobiveni rezultati sli¢ni su
rezultatima istraZivanja koje su dobili Lindblom i sur. (1977). Zbog lose
addukcije glasnica bile su prisutne vecée varijacije u glasnoéi fonacije, a tijekom
fonacije su registrirani i udestali prekidi kao i kod djece ovog istraZivanja. Na
osnovu iznesenih rezultata i dobivenih radijalnih dijagrama djece moZe se
zaklju¢iti da povifene vrijednosti f, koreliraju s veéom prisutno$éu
subharmoni¢nih komponenata te poviSenim vrijednostima shimmera i jittera. U
ovoj skupini fonacije su bile kratke, prosjecnog trajanja 3,78 s, i znacajno su
ispod vrijednosti od 5s. Prema Boone (1989) takvo trajanje maksimalne
produkcije vokala ukazuje na poremedenu respiraciju, ili na laringalnu
patologiju.

Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem upozoravaju na razlike u nekim
akusti¢kim parametrima koji odreduju kvalitetu glasa $to moZe posluZiti u
dijagnosti¢ke svrhe na polju diferencijacije unutar skupina s dizartri€énim
problemima.

REFERENCILJE

Aronson, A. E. (1980). Clinical voice disorders. New York: Thieme-Stratton,
Brian Decker.

Aronson, A. E. (1985). Clinical voice disorders (2" ed). Thieme-Stratton, New
York: Brian Decker.

Bolfan-Stosi¢, N. (1999). Akustic¢ke karakteristike glasa djece s Downovim
sindromom, oSteé¢enjima sluha, cerebralnom paralizom, disfonijama i
djece bez oSteCenja. Doktorska disertacija. Zagreb: Edukacijsko-
rehabilitacijski fakultet.

Baken, R. J., Daniloff, R. G. (1991). Readings in clinical spectrography of
speech. New Jersey: Singular Publishing Group, Inc., San Diego & Kay
Elemetrics, Inc.

Boone, D. R. (1989). The voice and voice therapy. Fourth edition, Englewood
Cliffs, N. Y.: Prentice-Hall.

Darley, F. L., Aronson, A. E., Brown, J. R. (1975). Motor speech disorders.
Philadelphia: WB Saunders Company.

Downey, D. (2003). Key factors to consider during diagnosis and screening of a
child who is not talking. The University of lowa, USA: Speech and
Language Pathology Center for Disabilities and Development.

Hegde, M. N. (1996). Pocket Guide to Assessment in Speech Language
Pathology. San Diego: Singular Publishing Group, Inc.

Lindblom, B. E. F., Lubker, J. F., Pauli, S. (1977). An acoustic-perceptual
method for the quantitative evaluation of hypernasality. Journal of
Speech and Hearing Research 20, 3, 485- 496.

Kent, R. D., Netsell, R., Abbs, J. (1979). Acoustic characteristics of dysarthria
associated with cerebellum disease. Journal of Speech and Hearing
Research 22, 627-648.



132 E. Farago, N. Bolfan-Stosi¢: Utjecaj cerebralne paralize na fonaciju  125-133

Melfi, R. S. (2004). Communication Disorders. Proceedings of Physical
Medicine and Rehabilitation, Magnolia Diagnostics, March 9th.

Rosenbek, J. C., LaPointe, L. L. (1980). Motor speech disorders and the aging
process. In D. S. Beasley,G. A. Davis (eds.), Speech, language, and
hearing: The aging process. Grune and Stratton.

Zwirner, P., Barnes, G., J. (1992). Vocal tract steadiness: A measure of
phonatory and upper airway motor control during phonation in
dysarthria. Journal of Voice 6, 3, 224-227.



GOVOR XXI(2004), 2 133

Emica Farago, Natalija Bolfan-StoSi¢
Faculty of Education and Rehabilitation, Zagreb
Croatia

THE INFLUENCE OF CEREBRAL PALSY ON ACOUSTIC
CHARACTERISTICS OF PHONATION

SUMMARY

The aim of the research is to determine differences in the phonation of
children with motor deficiencies as opposed to healthy children. The sample
comprises children of both genders (3 girls and 6 boys) with motor deficiencies
Sfrom one specialized institution in Zagreb. Voice parameters, which are also
used as variables in this research, are: pitch, jitter, shimmer, the proportion of
subharmonic components and maximum duration of phonation of the vowel /a/.
The acoustic analysis of these parameters was performed by MDVP software
(Multi-Dimensional Voice Program, Kay Elemetrics Corp.). Correlation analysis
performed by Statistica 6.0 shows significant negative correlation between pitch
and maximum duration of phonation, jitter and shimmer. Positive correlation
index is found between jitter and shimmer as well as between maximum duration
of phonation and jitter. Acoustic analysis of the phonation of the vowel /a/ shows
considerable deviation from healthy voice. This shows that voice quality is a
neglected part of the therapy of speech and voice. Mostly higher f than in
healthy peers indicates a hyperkinesis of vocal apparatus. Greater proportion of
subharmonic components and a variable pitch indicate a specific nature of
phonation in neurological voice deficiencies.

Key words:  phonation in children, acoustic analysis of voice, cerebral palsy



