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SaZetak: Cilj je ovoga rada bio ispitati tecnost govora i kvalitetu glasa kod 55 godisnje bolesnice s ekstrapiramidnim sindromom.
U tu svrhu analizirali su se spontani govor, citanje, pisanje i akusticka analiza glasa. U svrhu procjene kvalitete govora i glasa,
bolesnica je testirana u dva navrata u razmaku od 4 mjeseca. Promatrale su se vrste netecnosti, mjesto netecnosti, duljina
produzavanja vokala, duljina stanki i postotak netecnih rijeci u spontanom govoru i citanju. Kvaliteta se glasa procjenjivala kroz
modalitet govora (analiza snimke Citanja) te na temelju perceptivne analize. Za akusticku obradu koristen je Multidimensional Voice
Program (MDVP, Kay Pentax). Rezultati su pokazali da je kod ispitanice doslo do pogorsanja opce motorike, ali i govora, glasa,
citanja i pisanja. Tecnost govora se pogorsala. U drugom ispitivanju ispitanica je mucala na 10% vise rijeci nego u prvom. Kvaliteta
glasa je losija. U drugom ispitivanju snizene su vrijednosti (u odnosu na prvo ispitivanje) kod parameatra sPPQ (Smoothed Pitch
Perturbation Quotient) i vFo (Fundamental Frequency Variation) §to ukazuje na osiromasenje prozodijskih karakteristika govora
(monotonija). Relativno je povisena vrijednost VTI (Voice Turbulence Indeks) koja bi mogla ukazivati na nepotpune addukcije
glasnica tijekom fonacije. U drugom ispitivanju povecane su vrijednosti parametara sAPQ (Smoothed Amplitude Perturbation
Quotient) i APQ (Amplitude Perturbation Quotient) kao i ATRI (Amplitude Tremor Intensity Indeks) i sva tri parametra ukazuju
na tendenciju povecanja tremora glasa Sto je takoder jedna od moguéih popratnih karakteristika PB. PoviSenje parametara
ShdB (Shimmer in dB) i Shim (Shimmer Percent) ukazuju da se s progresijom bolesti javlja veca i varijabilnost u amplitudama,
a intenzitet zracne struje oscilira. Grafomotoricke sposobnosti su losije, a najvece pogorsanje se zapaza u citanju, iako je ono i
u drugom ispitivanju bolje od spontanog govora. Podaci dobiveni u ovom istraZivanju potkrepljuju tezu o upletenosti bazalnih
ganglija u razvojnom mucanju. Rad je doprinos timskom pristupu u dijagnostici Parkinsonove bolesti. Poremecaji glasa i govora
se cesto javijaju prije tielesnih simptoma bolesti, a logopedska dijagnostika, $to je potvrdeno i u ovom radu, moze pomoci u ranom
otkrivanju Parkinsonove bolesti.

Kljucne rijeci: Parkinsonova bolest, netecnost, mucanje, glas

UvoD 1 Europi godis$nje se javlja prosjecno 60.000 do
100.000 novih oboljelih, a prema epidemioloskim
podacima u Hrvatskoj je oko 6.000 dijagnostici-
ranih bolesnika (Relja, 2004). Muskarci su pogo-
deni oko 1,5 do 2 puta ¢esée nego Zene (Carroll
i sur. 2007). Bolest je prvi opisao James Parkins
(1817) kao neuroloski sindrom koji se manifestira
kombinacijom bradikinezije, rigiditeta, tremora u
mirovanju i gubitka refleksa.

Parkinsonova bolest (PB) je progresivno neu-
rodegenarativno oboljenje uzrokovano gubitkom
neurotransmitera dopamina u bazalnim ganglijima,
prvenstveno u supstanciji nigri. Gubitak dopamina
dovodi do poveéanog inhibicijskog izlaza iz glo-
bus palidusa uzrokujuci hipokineticke simptome.
Javlja u oko 1% osoba starijih od 60 godina. Na
zalost, granica se pojavnosti spusta prema nizim
dobnim skupinama pa se, iako rijetko, nalazi u dobi g > )
ispod 25 godina, 5-10% bolesnika oboli prije 30. d_V& g;la"na neur.opato!(v)slfa nalaza: gubitak pigmen-
godine zivota (Relja, 2004). Procjenjuje se da u tiranih “q()pammerglcr}lh” neurona u crnoj jezgl
svijetu 7 - 10 milijuna ljudi boluje od PB. U SAD-u (substantiae nigra) i prisutnost Lewy tijelesaca u

S Parkinsonovom se bolesc¢u najcesée povezuju
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podru¢jima degeneracije (promjena mozdanih sta-
nica), ali i u cijeloj mozdanoj masi. (Carroll 1 sur.
2007). Duffy (1995) odgovornost za klini¢ke zna-
kove bolesti vidi u disbalansu izmedu dopamina i
acetilholina, zbog deplecije dopamina u strijatumu.
Nevoljni se pokreti javljaju kao posljedica kemij-
skog deficita u dijelu mozga koji nadzire voljne
pokrete. To¢an uzrok propadanja dopaminergicnih
neurona nije poznat, pretpostavlja se da je poslje-
dica interakcije deplecije (izlaganje otrovima, lije-
kovima traume) i genetskih ¢imbenika (pozitivna
obiteljska anamneza, starenje). Oko 15% oboljelih
osoba od PB ima pozitivno obiteljsko opterecenje.
Proucavanje obitelji s pozitivnom obiteljskom ana-
mnezom otkriva pet gena (SNCA PARK2 PARK?7.,
PINK1 LRRK?2) za koje se smatra da su povezani
s PB (Heyn, 2011). Prema misljenju nekih struc-
njaka, iako se Parkinsonova bolest direktno ne
nasljeduje, neki ljudi mogu naslijediti genetsku
sklonost za razvoj bolesti. Istrazivanja genskih
mutacija izdvajaju jos§ i gen PARKS koji sudjeluje
u kodiranju proteina dardarin (od baskijske rijeci
dardara, $to znaci tremor). Gen je izdvojen iz 12.
kromosoma kod osoba koje u obiteljskoj proslosti
imaju Parkinsonovu bolest (Singleton i sur., 2004).

Parkinsonova se bolest dijeli na tri tipa: 1.
Idiopatsku Parkinsonovu bolest (IPB, uzrokovana
kombinacijom genetickih i okolinskih faktora); 2.
Sekundarni Parkinsonizam (kao posljedica traume
glave ili tumora) i 3. Parkinsonizam plus sindrom
(PPS, prema Carroll i sur., 2010). Parkinsonizam
plus sindrom (PPS) je poremecaj visestrukih susta-
va degeneracije, sadrzi klasi¢ne znacajke Idiopatske
Parkinsonove bolesti (tremor, rigiditet, akinezija/
bradikinezija, posturalna nestabilnost) uz dodatne
koji ukljucuju progresivnu supranuklearnu parali-
zu (PSP), kortikobazalnu degeneraciju (KBDGQG),
atrofiju multiplog sustava, demenciju uvjetovanu
Lewy-jevim tjeleScima (DLT) (Mark, 2001).

Simptomi se Parkinsonove bolesti mogu podi-
jeliti u dvije skupine: tjelesne i komunikacijske.

Tjelesni simptomi: PB ¢esto zapocinje pod-
muklo, s tremorom kao prvim simptomom, ¢esto
na krajnjim dijelovima ekstremiteta i na usnama.
Zatim se javlja bradykinesa (maskirana faca, poja-
¢ana salivacija, smanjeno treptanje o¢nih kapaka,
izbjegavanje pogleda, problem prelaska s mjesta
na mjesto, nespretnost pokreta ruku), rigiditet

(otpornost na pasivni pokret) i gubitak posturalnih
refleksa. U pocetku bolesti simptomi su vrlo blagi i
teSko zamjetni, a kada postaju izraZeniji, bolesnici
mogu imati teskoca pri izvrSenju motorickih radnji.
Poteskoce se javljaju pri hodanju i pri izvrSenju
¢ak i jednostavnijih motorickih radnji. Sam je tijek
bolesti nepredvidljiv.

Komunikacijski problemi: Bolesnici i njihove
obitelji Cesto iznose reduciranu sposobnost komu-
nikacije kao najznacajniji pridruzeni problem.
45-89% bolesnika istiCe govorne probleme, a vise
ih od 30% govorne probleme smatra najznacajnijim
dijelom bolesti, iako ih samo 3-4% polazi govornu
terapiju (Meyers i Raming, 2010).

Ostali simptomi mogu ukljucivati depresiju i
druge emocionalne promjene, poteSkoce u gutanju,
zvakanju, poremecaje spavanja, razne vegetativne
simptome, senzoricke, a u kasnijoj fazi i kognitivne
poteskoce.

PB ima sloZeni neuropatoloski profil koji
prvenstveno pogada dopaminske neuronske puto-
ve bazalnih ganglija (Bergman i Deuschl, 2002;
Braak i sur., 2004), ukljucujuéi i puteve koji modu-
liraju senzomotorne funkcije kao §to su gutanje,
glas i govor. Svi oblici motori¢kog deficita (tremor,
misi¢na ukocCenost, bradikinezija, akinezija i postu-
ralna abnormalnosti) mogu nepovoljno utjecati na
tri glavna anatomska podsustava za govornu pro-
dukciju. Moguca su odstupanja na razini respiraci-
je, fonacije i artikulacije, te sustava za motoricku
kontrolu govorne produkcije. Kod bolesnika obo-
ljelih od PB vrlo se Cesto sreée disfagija, disfonija,
dizartrija i mucanje koji u znacajnoj mjeri mogu
utjecati na kvalitetu Zivota (Fox i sur., 2002; Ho 1
sur, 1998; Plowmann-Prine i sur., 2009).

Zbog teskoca u "nadgledavanju” govora, prisut-
na je neodgovarajuca visina i jacina glasa, te manja
varijabilnost u glasu. Kada se povecava sloZenost
artikulacijskih pokreta, osobe s Parkinsonovom
boles¢u imaju abnormalne artikulacijske pokrete koji
nalikuju onima kod misi¢no-skeletnih bolesti (Kegl i
sur., 1999). Kinematska analiza govorne produkcije
pokazuju da osobe s PB imaju smanjenu amplitudu
1 sporiju brzinu pokreta usana, cCeljusti, te velarnih
pokreta u usporedbi s zdravim starijim osobama
(Caligiuri, 1989; Forrest i sur., 1989), koja mijenja
misi¢nu kontrolu grkljana (fonacijske podsustave).
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Neprecizna artikulacija suglasnika je cesta poja-
va kod osoba s Parkinsonovom bole$¢u. Logemann
i sur. (1978) su u svom istrazivanju 200 nelijece-
nih osoba s Parkinsonovom boles¢u pokazali da
njih 45% ima poremecaj artikulacije. Sapiro i sur.
(2001) proveli su istraZivanje na 45 lijecenih bole-
snika i zakljucili da njih 50% ima poremecaj arti-
kulacije. Poremeceni artikulacijski pokreti zabilje-
zeni su pomocu kinematske analize pokreta celju-
sti (Caligiuri i sur., 1987; Caligiuri, 1989) koja je
pokazala da kod bolesnika postoji smanjeni vili¢ni
kut i redukcija Celjusnih pokreta tijekom govora.

Govorne su netec¢nosti u bolesnika s
Parkinsonovom bolesti karakterizirane kao neu-
rogene, uzrokovane stecenim ostecenjem mozga i
nisu rezultat razvojnih procesa. Helm-Ekstrabooks
(1999) je za neurogeno mucanje rekao: “Mucanje
povezano sa stecenim neuroloskim poremecajem
je steceni ili ponovno steceni poremecaj tecnosti
karakteriziran zamjetnim, nevoljnim ponavljanjima
ili produzavanjima govora koja nisu rezultat jezic-
ne formulacije ili psihijatrijskih problema” (s. 257).
Dosadasnji radovi o neurogenom mucanju iznose
mogucnost ostec¢enja svih dijelova mozga osim
okcipitalnog reznja (Van Borsel i sur., 2003), ¢es¢i
su uzroci u frontalnom reznju, talamusu i bazalnim
gaglijima (Kono i sur., 1998, prema Tani i Sakai,
2011; Alm, 2004). Do neurogenog mucanja mogu
dovesti i oStecenja onih struktura koje potpomazu
i moduliraju brzu komunikaciju izmedu mozdanih
regija, kao Sto su korpus kalosum, ili podrucja koja
vrse utjecaj na razliite regije kao §to su bazalni
gangliji 1 talamus (Ludlow i Loucks, 2003).

Veéina se autora slaze da se neurogeno od
razvojnog mucanja razlikuje prema specificnosti
simptoma netecnosti. Tako Alm (2004) iznosi da su
blokade s naporom nespecificne za razvojno muca-
nje. Tani i Sakai (2011, s. 1) su, pregledom dosa-
dasnjih studija, izdvojili osam karakteristika neu-
rogenog mucanja: 1. Dominantne su karakteristike
ponavljanja slogova i glasova, rjede su blokade;
2. Netecnosti priblizno podjednako zapocinju na
gramatickim i nezavisnim rije¢ima; 3. Govorniku
moze biti neugodno ali ne pokazuje anksioznost; 4.
Ponavljanja, produzavanja i blokade ne zapocinju
samo na inicijalnim slogovima rijeci i reCenice;
5. Dodatni simptomi, kao Sto su facijalne grima-
se, treptanje o¢nim kapcima i stiskanje Sake, nisu

povezani s trenutcima netecnosti; 6. Nema adap-
tacije; 7. Mucanje se javlja kroz razli¢ite govorne
zadatke i 8. Osobe pokazuju dodatne znakove afa-
zije 1 dizartrije.

Tani i1 Sakai (2011) smatraju da su studije neu-
rogenog mucanja nedovoljno dobro razdvajale
neurogeno mucanje od afazije i dizartrije. Ispitali
su govorne karakteristike pet osoba s oste¢enjem
bazalnih ganglija i pronasli da su njihove karate-
ristike netecnosti sli¢nije razvojnom nego neuro-
genom mucanju: vecina se mucanja dogadala na
inicijalnim glasovima; dominantne su bile bloka-
de; postojao je visoki adaptacijski u¢inak; mucanje
se ne javlja na kraju rijeci i tezinom varira kroz
razli¢ite govorne zadatke. Zakljuéili su da mje-
sto ostec¢enja odreduje simptomatologiju govorne
netecnosti.

Pojedine su studije ispitivale interakciju izmedu
Parkinsonove bolesti, ucinka lijekova (levodopa)
1 neteCnosti govora. Neke od njih iznose pobolj-
Sanje govorne tec¢nosti s levodopa tretmanom
(manje mucajuéih ponasanja), neke iznose pogor-
Sanje, a trece smatraju da nema znacajnih razlika
u govornoj tecnosti s i bez uzimanja lijeka (prema
Goberman i sur., 2010).

Osobe s PB mogu imati i teSkoce na laringal-
noj razini pa fizioloske promjene mogu utjecati na
promjenu napetosti grkljana, a time i na vrijedno-
sti fundamentalnih frekvencija Sto je rezultiralo u
smanjenju FO varijabilnost govora (Dufty, 1995;
Goberman i Coelho, 2002)

Vrijeme ukljucenja glasa (VUG) ukazuje na dio
trajanja okluziva od eksplozije (otvaranja pregrade)
do (ponovnog) pocetka foniranja slijedeceg voka-
la” (Bakran, 1996; str. 264) i pokazatelj je vremen-
ske koordinacije govorne produkcije. IstraZivanja
pokazuju razli¢ite nalaza kod osoba s PB. Tako
su Forrest i sur. (1989) ustanovili vece vrijednosti
VUG-a kod oboljelih od PB, pripisavsi to 1oSijoj
koordinaciji laringalne muskulature. U nekim dru-
gim istrazivanjima nailazimo na oprecne rezultate.
Zbog rigidnosti laringalne muskulature smanjeno
je otvaranje glasnica i vrijednosti VUG-a (Flint i
sur., 1992).

Jiménez-Jiménez (1997) je usporedivao aku-
sticka obiljezja glasa osoba s PB i skupinom osoba
bez evidentiranih teskoca, izjednacenih po dobi i
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spolu. Mjerio je fundamentalnu frekvenciju (F0),
frekvencijske perturbacije (jitter), intenzitetske per-
turbacije (shimmer), omjer harmonik/Sum (NHR —
noise/harmonic ratio) vokala /A/, fonacijski raspon,
maksimalno fonacijsko vrijeme i omjer frikcije i
fonacije (S/Z omjer). Svi su ispitanici podvrgnuti
neizravnoj laringoskopiji 1/ili fibroskopiji. U uspo-
redbi s kontrolnom skupinom, osobe s PB pokazuju
povisene vrijednosti jittera i shimmera, nizi NHR
omjer, te smanjenu varijabilnost visine glasa. Kod
osoba s manifestnim esencijalnim tremorom, u
usporedbi s kontrolnima, uocena su ista odstupanja
uz povecane varijacije intenziteta glasa, (Gamboa
i sur., 1998). S progresijom PB smanjuje se vari-
jabilnost fundamentalne frekvencije pa je govor
monotoniji (Hanson, 1986)

Carroll i sur. (2010) smatraju da govorne pro-
mjene u Parkinsonovoj bolesti zapocinju zbog
nekoordinirane i reducirane aktivnosti misica koji
kontroliraju govorni mehanizam, a najcesc¢i su
problemi, uz dizartriju: gubitak intenziteta, visine
i raspona glasa koji postaje hrapav i zastajkuju-
¢i (isprekidan). Govorna brzina je neujednacena
uz nekontrolirano ponavljanje glasova, rijeci ili
fraza. Prisutne su teSkoce u zapoc€injanju govora
koji moze biti nepovezan. Reducirana je facijalna
ekspresija i prirodnost kretnji.

CILJ RADA

Cilj je rada procijeniti tecnost govora i kvalitetu
glasa na temelju akusticke analize kod 55 godiSnje
bolesnice s ekstrapiramidnim sindromom.

METODE

Uzorak

Uzorak ¢ini 55 godiSnja bolesnica s dijagno-
zom Syndroma extrapyramidale koja je bila na
obradi Dnevne bolnice Neuroloske klinike KC
“Sestre milosrdnice”, a ispitivanje je provedeno u
Suradnji s Odsjekom za logopediju Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.

Neuroloski status — kod prvog dolaska:

Bolesnica je primljena na Kliniku radi obrade.
Unatrag 15 godina ima problema s promukloséu,
od prije Cetiri godine poteskoce u govoru u obliku

zamuckivanja koje je progrediralo zadnju godinu
dana. Takoder ima blagi tremor donje ¢eljusti i
ruku. Zali se i na bolove u vratnoj kraljeznici, te
ponekad prilikom hoda zapinje desnom nogom.
Negira traume glave, epizode alteracije svijesti,
mucninu, povracanje. Ponekad ima tupe kratko-
trajne glavobolje. Ima poviseni krvni tlak.

Status pri dolasku: pri svijesti, orijentirana,
dizartri¢na. Vratna kraljeZnica ograni¢ene pokret-
ljivosti. Zjenice izokori¢ne, fotoreaktibilne, bul-
bomotorika uredna. Nema ny nistagmus niti
dvoslika. Diskretno nize polozeni lijevi usni kut.
Blagi tremor mandibule i ruku. Bez lateralizacije
na ekstremitetima. Refleksi su simetri¢ni, sniZeni,
patoloski se ne izazivaju, bez ispada senzibiliteta.
Hod uredan, bez dizmetrije prst-nos.

Magnetska rezonanca mozga uredna. Ultra-
zvucna obrada ekstra i intrakranijske cirkulacije
pokazuje urednu cirkulaciju u svim ispitanim krv-
nim zilama. Radioloski se verificiraju degenera-
tivne promjene vratne kraljeznice. Dg: Syndroma
extrapyramidale.

Kontrola — (nakon tri mjeseca): Subjektivno
bez promjena osim govora koji se pogorsao.
Depresivna.

Ultrazvuk bazalnih ganglija (10. mj. 2010):
pozitivna hiperoehogenost mozdanog parenhima.
Iako je dokazana Parkinsonova bolest zbog staro-
sne dobi na Klinici je i dalje vode kao Syndrome
extrapiramidale.

Logopedski status (30. 4. 2010):

Bolesnica stara 55 godina, na obradi u dnevnoj
bolnici zbog problema s motorikom i govornom
tecnoscu. Prije petnaest godina joj se javilo podrh-
tavanje glasa, koje je u poc¢etku pripisivala stresu,
koje se u opustenim situacijama smanjivalo, ali je
s godinama progrediralo. Prije oko Cetiri godine
se pojavila netecnost u govoru s ponavljanjem
pocetnih dijelova rijeci. Tremor vilice i ruku pri-
mijetila je prije godinu dana. Otezano pije iz case
ili Salice s debljim rubom, lakse se zagrcne nego
ranije. Nema evidentiranih problema s gutanjem
i zvakanjem. Teze pise sitna slova, a kod duljeg
pisanja slova postaju “krumpirasta”. Lagano vuce
desnu nogu. PoriCe probleme govora u djetinjstvu
kao i u obitelji.
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Nacin logopedskog ispitivanja

U cilju procjene kvalitete govora i glasa, bole-
snica je testirana u dva navrata. Prvi puta nakon
prijema u Dnevnu bolnicu, a drugi puta, nakon 4
mjeseca, u Rehabilitacijskom centru Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta.

Kroz spontani govor, ¢itanje i prepricavanje
procjenjivala se tecnost i kvaliteta govora i glasa.
Pisanje se procjenjivalo kroz diktat i prepisivanje
teksta. Procjena glasa i govora izvrSena je naknad-
nom analizom audio vizualne snimke ispitivanja.

Mjerni instrument

Procjena karakteristika glasa i govora ispitana je
¢itanjem istoga teksta u trajanju od 30 sekundi koji
je pacijentica Citala tijekom prvoga i drugog dola-
ska (nakon 4 mjeseca). Usporedba i analiza aku-
stickih parametara izvrSena je pomocu racunalnog
programa MDVP — Advance (Multi Dimensional
Voice Program), Kay-Pentax. [ako se ovaj program
prvenstveno koristi za procjenu glasa (fonacija) te
njegovo odstupanje od norme, ovdje je program
koristen za relativnu usporedbu dvaju mjerenja
kako bi se utvrdilo kakve se promjene dogadaju s
glasom kod Parkinsonove bolesti.

Uzorak varijabli

Kwvaliteta i tecnost govora procjenjivana je pre-
slusavanjem i pregledom video snimke, a obuhva-
¢ala je procjenu nete¢nosti s obzirom na vrstu i
mjesto, duljinu produzavanja vokala, duljinu stanki
i postotak netecnih rijeci. Nete¢nosti su podijelje-
ne u dvije vrste: mucajuée (ponavljanja glasova i
slogova, ponavljanja jednosloznih rijeci, zastoji i
produzavanja vokala) i obi¢ne (ponavljanja viSe-
sloznih rijeci, dijelova recenice i fraza, ubacivanja).

Kvaliteta je glasa procjenjivana na temelju percep-
cije i akusticke analize glasa iz uzorka Citanja teksta.
Svi izmjereni parametri glasa prikazani suu Tablici 1.

Nacin obrade podataka

Buducdi da se radi o prikazu jednog slucaja s dva
vremenska mjerenja nije se mogla raditi statistic-
ka obrada ve¢ samo opisna analiza i interpretacija
rezultata.

REZULTATI
Prvo ispitivanje (30. 4. 2010.):

Prvo je ispitivanje napravljeno u bolnickim
uvjetima. S gospodom se lako uspostavlja kontakt,
slobodno prica, u pocetku jace netec¢na, kasnije
manje. Poremecéeno govorno disanje. Tesko doziv-
ljava stanje (rasplakala se).

a) Spontani govor: prekidi govora u sredini rijeci;
neujednacen intenzitet govora; zastoji na ini-
cijalnim glasovima (lagani, oko 1 sec), rjede
slogovima; otezanje vokala u sredini i na kraju
rijeci; povremena ponavljanja (jednostruka)
jednoslozne rijeci (uglavnom veznike i pomoc¢-
ne glagole), prvi slog rijeci, vrlo rijetko srednji
i zadnji. Nema ponavljanja visesloznih rijeci
niti fraza, artikulacija glasova uredna. Brzina
je govora neujednacena, govorne stanke nesto
dulje od uobicajenih. Najizrazitiji su zastoji
na inicijalnom glasu. Poremeceno je govorno
disanje i postoje bezglasni pokreti artikulatora,
kruzenje jezikom po usnoj Supljini i podrhta-
vanje donje vilice i usana. Muca na oko 15%
rijeci.

Citanje: puno teénije od spontanog govora,
glavni simptom otezanje vokala u sredini
rijeci.

b)

¢) Prepricavanje procitanog: netecnije od Citanja
ali te¢nije od spontanog govora, uredna inter-
pretacija procitanog, nema problema s prona-

laskom rijeci.

d) Pisanje: po diktatu dosta brzo, nakon nekog se
vremena umara, javljaju se kratkotrajni ispadi
motorike. Slova su uglavnom podjednake veli-
¢ine, rukopis Citak. Prepisivanje je motoricki
nesto bolje. Nema gresaka.

Glas: podrhtavanje glasa s naglim promjenama
visine i intenziteta kao i prekidima u fonaci-
ji. Akustic¢ka analiza ukazuje na varijabilnost
u brzini titranja glasnica i neujednacenim
amplitudama. Fundamentalna je frekvencija u
okvirima normale (202 Hz). Glasu nedostaje
zvonkosti, nedovoljno se dobro prilagodava
izgovornom glasu. Svi ovi pokazatelji upuéuju
na poremeceni glas (Slika 1 i Tablica 1).

Dg: Neurogeno mucanje, Spasti¢na disfonija
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Drugo ispitivanje (15.9. 2010):

Napravljeno je u Rehabilitacijsko centru
Fakulteta nakon cCetiri mjeseca. Kod bolesnice je
doslo do pogorsanja kako opce motorike, tako i
govora, glasa, Citanja i pisanja.

U govoru su uocljiviji bezglasni pokreti arti-
kulatora, podrhtavanje vilice i pokreti glavom kao
i jace izrazen poremecaj glasa. TeCnost je govora
karakterizirana ¢e$¢im i duljim zastojima na inici-
jalnom glasu (oko 2-3 sec), duljim trajanjem oteza-
nja vokala, ¢e$¢im ponavljanjem srednjeg sloga u
rijeci. I dalje su najizrazeniji zastoji na inicijalnom
glasu rije¢i. Muca na oko 25% rijeci.

Najvise je pogorsanja zamijeceno u Citanju.
Uz ranije rijetko prisutno otezanje vokala, sada
se javljaju zastoji na inicijalnom glasu, ponavlja-
nja pocetnih slogova u rijeci, jednosloznih rijeci
i ponavljanje srednjega sloga viSesloZne rijeci.
Prepricavanje je takoder pogorsano, sli¢no spon-
tanom govoru.

Pisanje (diktat i prepisivanje) pokazuju losiju
motoricku izvedbu, veca i neujednacena slova uz
manje Citljiv rukopis.

Rezultati su usporedbe i analize akustickih para-
metara prikazani u Tablici 1, te graficki na Slici 1.
Tabli¢no su prikazani samo oni parametri koji se
znatnije razlikuju i koji bi mogli ukazivati na odre-

dene promjene u karakteristikama glasa i govora
povezane s ovim sluc¢ajem (MDVP mjeri viSe para-
metara glasa ali nisu pogodni za analizu govora).

Jita

sAPQ

Slika 1. Graficki prikaz usporednih rezultata na
MDVP dijagramu

Na slici je prikazana usporedba rezultata prvog i
drugog ispitivanja (deblja crna crta prikazuje rezul-
tate prvog a siva ploha rezultate drugog mjerenja).
Uocava se da se vrijednosti parametara sPPQ i vFo
vidljivo snizavaju u drugom ispitivanju dok se vri-
jednosti VTI, sAPQ, APQ, Shim i ShdB povisuju.
Vecina ostalih parametara nema znacaja buduéi
da se ovdje radi o uzorku govora a ne izoliranoga
glasa pa nece biti posebno komentirani.

Tablica 1. Usporedni rezultati akusticke analize glasa prvog i drugog ispitivanja.

Parametar Oznaka Mjerna jedinica | Prvo ispitivanje Drugo ispitivanje
Average Fundamental Frequency Fo Hz 202.942 196.810
Highest Fundamental Frequency Fhi Hz 549.291 486.307
Lowest Fundamental Frequency Flo Hz 86.031 66.850
Amplitude Tremor Frequency Fatr Hz 4.819 2.581
Absolute Jitter Jita us 468.029 471.706
Jitter Percent Jitt % 8.682 8.577
Relative Average Perturbation RAP % 4.855 4.690
Pitch Perturbation Quotient PPQ % 5.768 5.904
Smoothed Pitch Perturbation Quotient sPPQ % 16.233 13.556
Fundamental Frequency Variation vFo % 28.578 27.091
Shimmer in dB ShdB dB 2.258 2.768
Shimmer Percent Shim % 21.418 28.248
Amplitude Perturbation Quotient APQ % 20.128 27.499
Smoothed Ampl. Perturbation Quotient | sAPQ % 38.124 42.530
Peak-to-Peak Amplitude Variation vAm % 59.932 63.701
Voice Turbulence Index VTI broj 0.083 0.200
Amplitude Tremor Intensity Index ATRI % 4.394 6.010
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RASPRAVA

Osnovne su karakteristike netec¢nosti govora
bolesnice zastoji na inicijalnim glasovima i pro-
duzavanje vokala. Rjeda su ponavljanja slogova
(uglavnom inicijalnih). Nisu se pojavljivala ponav-
ljanja visesloznih rijeci, fraza ili dijelova recenice.
Netecnosti se ¢eS¢e dogadaju na inicijalnim dije-
lovima rijeci, bez obzira na vrstu rijeci. Postojao
je 1 lagani adaptacijski ucinak, bolesnica je bila
jace netec¢na u pocetku ispitivanja nego kasnije.
Artikulacija je glasova bila uredna.

Sve ove karakteristike nete¢nosti govora vise
odgovaraju klinickoj slici razvojnog nego neuroge-
nog mucanja. Canter (1971) iznosi da se vise netec-
nosti u neurogenom mucanju javlja u ¢itanju nego u
spontanom govoru. U naSe bolesnice to nije slucaj,
kod nje je bilo puno vise nete¢nosti u spontanom
govoru nego u Citanju. Slicno su pronasli i Goberman
i sur. (2010) ispitujuci 32 osobe s Parkinsonovom
bolesti i usporedujudi ih s kontrolnom skupinom.

Glavne su karakteristike neurogenog mucanja
ponavljanja slogova i glasova, rjede su blokade
(Tani i Sakai, 2011). Kod nase su bolesnice bloka-
de bile dominantni simptom. Heuer i sur. (1996)
iznose sli¢ne karakteristike kod bolesnika koji je
poceo mucati poslije lezije u lijevom putamenu.
Andy i Bhatnagar (1992) opisuju slucaj neuroge-
nog mucanja s blokadama na inicijalnoj poziciji
rijeci, bez dodatnih ponasSanja. Tani i Sakai (2011)
su kod pet bolesnika s oste¢enjem bazalnih ganglija
takoder pronasli da ve¢ina mucanja zapocinje na
inicijalnim glasovima. Neki autori, kao karakte-
ristiku neurogenog mucanja, navode ponavljanja
medijalnih i finalnih slogova rijeci (Van Borsel i
sur, 2003) ali i da razlicita oSte¢enja mozga mogu
razlikovati vrste nete¢nosti. Theys i sur. (2008)
smatraju da ponavljanje medijalnih i finalnih gla-
sova ne opisuju mjesto lezije.

Cinjenica da govorne nete¢nosti nase bolesnice
viSe sliCe razvojnom nego neurogenom mucanju
je potpora istrazivanjima koja traze identifika-
ciju neuroloskih korelata u razvojnom mucanju
(Goberman i sur., 2010). Nadene su brojne razlike
u mozdanoj funkciji izmedu osoba koje mucaju i
kontrolnih, kao §to su asimetrije u kortikalnoj akti-
vaciji (Blomgren i sur., 2003; Foundas i sur., 2001),
korelacija izmedu mucanja i nivoa dopamina u sub-

kortikalnim regijama (Alm, 2004; Ciabarra 1 sur.,
2000; Giraud i sur., 2008), kao 1 interakcija izmedu
bazalnih ganglija i motornog korteksa (Alm, 2004).
Lijekovi koji blokiraju dopamin (haloperidol, ripe-
ridone, olanzapine) su smanjivali govornu netec-
nost osoba koje mucaju (Brady, 1991; Maguire i
sur., 2004). Nasi podaci mogu biti potpora tezi o
utjecaju bazalnih ganglija na razvojno mucanje.

Analiza grafomotorickih sposobnosti ispitanice
na razini prepisivanja i pisanja po diktatu pokazala
je “atipi¢ni” rukopis za skupinu osoba s PB. Slova
su veca, nezgrapna, a u drugom ispitivanju neujed-
nacenog oblika i teze Citljiva. Problemi su u pisa-
nom jeziku isklju¢ivo na razini motoricke izvedbe
dok pravopisne i gramaticke pogreske nisu uocene.

Kod nase je bolesnice bolest pocela s promje-
nama glasa, a on je i sada najuocljiviji simptom
govorno glasovne patologije. U glasu se uocavaju
hrapavost, zastajkivanje, tremor, gubitak intenzi-
teta, visine i intonacije.

Parametar sPPQ (Smoothed Pitch Perturbation
Quotient) mogli bismo opisati kao Kvocijent ujed-
nacenosti perturbacije glasa a vFo (Fundamental
Frequency Variation ) kao varijacije visine funda-
mentalne frekvencije. Oba se parametra smanjuju
u drugom ispitivanju §to u ovom konkretnom slu-
¢aju ukazuje na osiromasenje prozodijskih karak-
teristika govora koji postaje monotoniji a to je i
jedna od karakteristicnih promjena koje nastaju kod
Parkinsonove bolesti. Podaci su sukladni misljenju
Metter i Hanson (1986) koji kazu da se pogorsa-
njem Parkinsonove bolesti smanjuju vrijednosti
fundamnentalne frekvencije. Slicne su karakte-
ristike pronasli Jaywant i Pell (2010), Jimenez —
Jimenez i sur. (1997). Suzavanje intonacije govo-
ra vidljivo je i iz tabli¢nih vrijednosti prosjecne
fundamentalne frekvencije (Fo) te najvise (Fhi) i
najnize frekvencije (Flo).

Vrijednost VTI (Voice Turbulence Indeks)
ukazuje na pojavu turbulencije zracne struje tije-
kom rada glasnica koju subjektivno percipiramo
kao Sumnost u glasu koja nastaje zbog nepotpune
addukcije glasnica tijekom fonacije. U ovom slu-
¢aju to moze biti neurogenoga porijekla.

Parametri sAPQ (Smoothed Amplitude
Perturbation Quotient) i APQ (Amplitude
Perturbation Quotient) pokazuju amplitudne vari-
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jacije glasa odnosno brze promjene njegova intenzi-
teta. Ove su vrijednosti kod pacijentice vece u dru-
gom ispitivanju kao i parametar ATRI (Amplitude
Tremor Intensity Indeks) i sva tri parametra ukazuju
na tendenciju poveéanja tremora glasa Sto je tako-
der jedna od mogucih popratnih karakteristika PB.

Parametri ShdB (Shimmer in dB) i Shim
(Shimmer Percent) odnose se na perturbacije rada
glasnica. Povecane vrijednosti ukazuju da tijekom
vibriranja glasnica svaki pojedini titraj nema ujed-
nacenu addukciju i abdukciju pa se na mikrorazini
javlja veca varijabilnost u amplitudama; glotis se ne
otvara jednoliko a intenzitet zracne struje oscilira.

Huber i Darling (2011) iznose da se rigiditet, tre-
mor i drugi motoricki simptomi kod Parkinsonove
bolesti javljaju kada je oste¢eno oko 60% Ziv¢anih
stanica u podrucju mozga koji kontrolira motoricku
aktivnost. Studije slikovnog prikazivanja mozga su
utvrdili da se smanjenje unosa dopamina u stria-
tumu smanjuje po stopi od oko 6-13% godisnje u
osoba s dijagnozom Parkinsonove bolesti (Marek
i sur. 2002 ). Tako, pod pretpostavkom najveceg
gubitka od 13% godi$nje, potrebno je najmanje
Cetiri godine do pojave klinickih simptoma koji bi
ukazivali na PB. Gubitak dopaminergi¢nih stanica
u striatumu uzrokuje disregulaciju u bazalnim gan-
glijama, a time i motoricke deficite koji se protezu
i na anatomske podsustave za proizvodnju govo-
ra. Takve se promjene mogu i objektivno mjeriti,
a upravo logopedska dijagnostika koja ukljucuje
analizu govorne produkcije, a osobito analiza aku-
stickih govornih parametara, moze predstavljati
izrazito osjetljivo i vazno “orude” u ranom regi-
striranju patofizioloskih promjena i kod osoba s
Parkinsonovom bolesti. Iskustvo s naSom pacijen-
ticom govori u prilog toj tvrdnji.

Kasna dijagnoza usporava ucinkovitost terapi-
je i rehabilitacije. Sapir (2010) smatra da glasovno
govorne abnormalnosti mogu prethoditi klasicnim
simptomima Parkinsonove bolesti. Razvio je meto-

du akusticke analize Formant Centralization Ratio
(FCR) za rano otkrivanje suptilnih abnormalnosti u
glasu i govoru koje jos nisu zamjetljive od slusatelja.

ZAKLJUCAK

Ispitane su govorne i glasovne karakteristike
bolesnice s oStecenjem ekstrapiramidnog sustava.
Govorna je netecnost uglavnom karakterizirana
zastojima na inicijalnom glasu i produzavanjem
vokala, rjede ponavljanjem slogova i jednosloznih
rijeci. Nije bilo ponavljanja fraza niti viSesloznih
rijeci. Netecnosti su se uglavnom javljale na pocet-
nim dijelovima rijeci, bez obzira na vrstu rijeci,
rijetko u sredini i na kraju. Bolesnica je bila tec-
nija u ¢itanju nego u spontanom govoru i netec-
nija na pocetku svakog ispitivanja nego kasnije.
Ove govorne karakteristike viSe slie razvojnom
nego neurogenom mucanju i ukazuju na motoricki
bazirano oStecenje, bez utjecaja jezi¢nih faktora
kao §to su problem pronalaska rijeci i siromasno
semanticko/sintakticko planiranje. Artikulacija je
glasova bila korektna.

U govoru su se uocavale intenzitetske promjene
i dulje trajanje pauza. Glas joj je bio neujedna-
¢enog intenziteta, hrapav, podrhtavajuci, Suman.
Objektivna mjerenja govore u prilog patologiji.
Neke su karakteristike glasa bolesnice svojstve-
ne neurogenom mucanju (varijacije visine tona i
intonacija).

Podaci dobiveni u ovom istrazivanju potkreplju-
jutezu o upletenosti bazalnih ganglija u razvojnom
mucanju kao i stav da razli¢ita mjesta osteCenja
srediSnjeg ziv€éanog sustava rezultiraju razli¢itom
siptomatologijom poremecaja tecnosti govora.

Rad je doprinos timskom pristupu u dijagnostici
Parkinsonove bolesti. Poremecaji se glasa i govo-
ra Cesto javljaju prije tjelesnih simptoma bolesti,
a logopedska dijagnostika moZe pomoci u ranom
otkrivanju i usporavanju tijeka bolesti.
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EVALUATION OF SPEECH AND VOICE OF A FEMALE
PATIENT DIAGNOSED WITH PARKINSON’S DISEASE

Abstract: The aim of this work was to examine the fluency of speech and voice quality of a 55-year old female patient
diagnosed with extra pyramidal syndrome (Parkinson's disease — PD). For this purpose, spontaneous speech, reading, writing
and acoustic analysis of voice were analyzed. In order to evaluate the speech and voice quality, the patient has been tested on
two occasions with an interval of four months between the tests. We observed forms of dysfluency, place of dysfluency, duration of
vowel prolongation, length of pauses and percentage of dysfluent words in spontaneous speech and reading. The quality of voice
was assessed through speech modules (analysis of a reading recording) and on basis of perceptive analysis. The Multidimensional
Voice Program (MDVP, Kay Pentax) was used for acoustic analysis. The results showed that there was a deterioration of general
motor skills, but also a deterioration of speech, voice, reading and writing. The speech fluency deteriorated. In the second study
the patient stuttered in 10% more words than in the first study. The voice quality inferiorated. In the second study the values were
decreased (in comparison to the first study) with sPPQ parameters (Smoothed Pitch Perturbation Quotient) and vFo parameters
(Fundamental Frequency Variation) which indicates deterioration of prosodial speech characteristics (monotony). VTI value
(Voice Turbulence Index) has been relatively increased which might be an indication of incomplete adduction of vocal cords during
phonation. In the second study the values were increased with parameters sAPQ (Smoothed Amplitude Perturbation Quotient)
and APQ (Amplitude Perturbation Quotient) as well as the ATRI (Amplitude Tremor Intensity Index) and all three parameters
indicate the tendency of increase in voice tremor which is also one of the possible accompanying characteristics of PD. Increase
of parameters ShdB (Shimmer in dB) and Shim (Shimmer Percent) indicate that with progression of illness higher variability in
amplitudes also occurs and that the intensity of airflow is oscillating. Grapho-motoric abilities have gone worse and the greatest
deterioration is noticed in reading, although it was better than the spontaneous speech. Data provided by this research support
the hypothesis on the involvement of basal ganglia in the developmental stuttering. This paper is a contribution to team approach
in the diagnosis of PD. Voice and speech disorders often occur before any physical symptoms are evident, and the diagnosis of
speech language pathologist may help in early detection of PD, which was confirmed in this study as well.

Keywords: Parkinson s disease, disfluency, stuttering, voice
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