
AKUSTICKE KARAKTERISTIKE GLASA DJECE

S DOWNOVIM SINDROMOM

primljeno: studeni'98.
pihvaieno: svibanj'99.

Poznato ie da djeca s Downovim sindromom imaju druga(ije karakteristike glasa od djece normalne populacije.
Najte5(e se njihov glas opisuje kao promukao, hrapav, dubok i sl. U ovom smo istra2ivanju proveli akustitku
analizu glasa 8 ispitanika s Downovim sindromom prosjetne dobi 11 god. i4 mj., te 10 ispitanika kontrolne
skupine prosjetne dobi 10 god. i 6 mj. Svi su ispitanici imali zadatak da 5to du2e foniraju glas A. Napravljena je
spektralna analiza na analizatoru frekvencija u realnom vremenu (Briiel & Kjaer, Type 2123), a mjereno je
maksimalno vrijeme fonaciie, frekvencija i intenzitet osnovnog laringealnog tona, intenziteti prvih sedam
harmonika, razina Suma izmedu harmonika, i na kraju jitter vriiednosti (kolebanje frekvencije osnovnog
laringealnog tona). Akustitka analiza istatisti&a obrada podataka pokazali su da djeca s Downovim sindromom
imaiu znacaino niZu frekvenciju osnovnog laringealnog tona, pojatanu razinu Suma izmedu harmonika (prvog
i drugog, treceg i tetvrtog, te tetvrtog i petog harmonika), te pove(ane varijacije osnovnog tona.

e

UVOD

J a ovu populaciju djece postoji ozbiljan
4- nedostatak istraZivanja sa podruCja gla-
sa. Prvo Sto nam "zapne za uho" slu3aju(i
glas osobe s Downovim sindromom jest
nizak i hrapav glas, ali i on se medusobno
razlikuje unutar same skupine djece s

Downovim sindromom. Odgovor na pitanje
koje su to razlike ne nalazimo u litaraturi,
stoga je cilj ovog rada usmjeren na taj
problem. Moran (1986) navodi da su na
osnovu produzenih samoglasnika skupine s

Downovim sindromom, slu5aCi (normalna
populacija) uspjeli otkriti osobe s Downovim
sindromom po rezonantnim karakteristi-
kama njihovih glasova. lsti autor navodi hi-
pernazalnost kao znacajnu karakteristiku
glasa kod ovih osoba. Kirk (1962) smatra da
postoje razlitite forme govornih oste(enja
kod hendikepirane djece koje se mogu
kretati od potpune nesposobnosti za govor
do jedva primjetnih artikulacijskih pore-
me(aja. Uzrocisu mnogobrojni po istom au-
toru, i vrlo testo povezani s drugim defici-
tima kao Sto su mentalna retardacija, glu-
ho(a, ili cerebralna paraliza. Biondi i sura-
dnici (1990) zakljutuju da Sto je ve(i stupanj
mentalne retardacije, Fo vrijednosti su vi5e.

CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
Svrha ovog istra2ivanja je usmjerena na
otkrivanje i utvrdivanje akustitkih kara-
kteristika glasa djeCaka s Downovim sindro-
mom u odnosu na skupinu dje(aka bez oSte-
(enja. OCekuju se razlike izmedu skupina u
sljede(im osobinama glasa:
- oscilacijama titranja glasnica (itter vrijed-

nosti)
- frekvenciji i intenzitetu osnovnog larin-

gealnog tona
- intenzitetima prvih sedam harmonika i

razini Suma izmedu harmonika
- maksimalnom vremenu fonacije u sec.

Cooper (1974) zakljutuje da prenizak glas
je otprilike u 90% slutajeva od 2000 fun-
kcionalnih i organskih oSte(enja. Poreme(ene
rezonantne karakteristike najbolje se uota-
vaju u podrutju vi5ih harmonika koji ukazuju
na osobine rezonatora: kakav je oblik i nape-
tost rezonantskih Supljina, poloZaj i oblik arti-
kulacijskih organa i sl.

Mjerenje vremena fonacije je najjednos-
tavniji kliniCki test koji daje uvid u larin-
geal no-respi ratorno f un kcion i ranje.

Dr.sc. N. Bolfan-StosiC je asistent, a dr.sc M. Hedever docent
na Odsjeku za logopediju ERF-a
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O sve vecoj upotrebi mjerenja promjena
periodiciteta ili inteziteta vibriranja glasnica

za vrijeme fonacije, a isto tako i mjerenja
razine Suma da bi se otkrila laringealna
patologija, pi5u razli(iti autori i opisuju ove
parametre kao korisne pokazatelje varijacija
karakteristika glasa (Horii, Y., 1979., Crystal,

T.H., 1970., Emanuel, F.W., 1973., Wendahl,
R.W., 1963.).

METODE RADA I NACIN
PROVODENJA IS PITIVANJA
Uzorak
U ovom smo istraZivanju proveli akustiCku
analizu glasova na dva uzorka Skolske djece
iste kronolo5ke dobi : 8 ispitanika s Down
sindromom, umjerene retardacije, prosjeCne

dobi 11 god. i 4 mj., te 10 ispitanika kon-
trolne skupine prosjetne dobi 10 god. i 6 mj.
u posebnim i redovnim osmogodiSnjim
Skolama u Zagrebu. lspitanici su izabrani po
vrsti oSte(enja koje je od nadleZnih struC-

Tablica 1 Opis i naiin kodiranja varijabli

njaka dijagnosticirano kao takvo (izabrani

su ispitanici s Downovim sindromom umje-
rene retardacije s lQ od 35 do49; Sparks (1981),

navodi podatak o pojavnosti djece s Downo-
vim sindromom - 1:600). Naglasak je bio na

istoj kronoloskoj dobi djece, ito u Zivotnom
razdoblju kada jos nisu prisutni padoviosnov-
nog laringealnog tona. Uzorak su saeinjavala

Skolska djeca kod koje su ve( prisutne razlike
glasa po spolu, stoga su izdvojeni samo djetaci,
a i njih je bilo u ve(em broju. Svi ispitanici imali
su zadatak da Sto duZe foniraju glas A, nakon
udaha, tri puta s prekidima za odmor.

U svrhu objektivne procjene osobitostigla-
sa, odabrane su sljede(e varijable (Tablica 1)

Mjerni instrumenti
U svrhu objektivne procjene glasa primijeniti
smo akustiCku analizu glasova pomo(u Real-

time Frequency Analyzer, 2123. DjeCji glasovi

snimljeni su na magnetofonsku vrpcu sa koje
se i vrSila akustiCka analiza.

AMAX MAKSIMALNO VRIJEME FONACIJE "A" (s)

AHZ FREKVENCIJA OSN. LARING. TONA (Hz)

ADB INTENZITET OSN. LARING. TONA (dB)

ABRSTU BROJ STUPACA OKO FO > 4OdB

SUMIlDB pRosJEcNA RAZTNA SUUA IZMEDU FO i Hl (dB)

H1 DB INTENZITET 1. HARMONIKA (dB)

5uMzoe pnosrECrua RAZTNA Surun tzMEDU H1 i H2 (dB)

H2DB INTENZITET 2. HARMONIKA (dB)

5UM3DB PROSJECNA RAZINA SUUN IZUEOU H2 i H3 (dB)

H3DB INTENZITET 3. HARMONIKA (dB)

5uM+oe pRosJEcNA RAZTNA SUUA TZMEDU H3 i H4 (dB)

H4DB INTENZITET 4. HARMONIKA (dB)

5UM5DB PROSJECNA RAZINA SUIVIR IZMEDU H4 i H5 (dB)

H5DB INTENZITET 5. HARMONIKA (dB)

Surueoe PRoSJECNA RAzINA Suva IZMEDU H5 i H5 (dB)

H6DB INTENZITET 6. HARMONIKA (dB)

SuMzoe PROSJECNA RAZINA SUVA IZMEDU H6 i H7 (dB)

HTDB INTENZITET 7. HARMONIKA (dB)

FRIK5 MAKSIMALNO VRIJEME FRIKCIJE 'S"

FRIKZ MAKSIMALNO VRIJEME FRIKCIJE 'Z'
ZHDB INTENZITET HARMONICNOG DIJELA SPEKTRA 'Z' (dB)

ZSDB tNTENZTTET sUrUruOC DTJELA SPEKTRA '2" (dB)
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Maksimal no vriieme fonaciie
lstraZivanja pokazuju da maksimalno vrijeme
fonacije najizravnije pokazuje interakciju
izmedu laringealne i respiratorne funkcije.
Op(enito se zna da djeca s laringealnom po-
atologijom imaju kra(e maksimalno vrijeme
fonacije.

Metode obrade podata
Frekvencijskim analizatorom (Real-time
Frequency Analyzer, 2123) dobivene su

srednje vrijednosti pojedinih varijabli.
lzra(unati su osnovni statistici za svaku
primijenjenu varijablu, a razlike izmedu
skupina utvrdene su t - testom.

REZULTATI I DISKUSIJA

Akusti(ka analiza glasova i statistiCka obrada
podataka (Tablica 2) dobivenih na uzorku
djece s Downovim sindromom u odnosu na
kontrolnu skupinu djece iz redovne Skolske
sredine istog spola i kronoloike dobi
pokazuju da djeca s Downovim sindromom
imaju znadajno niZu frekvenciju osnovnog
laringealnog tona - AHZ varijabla (5lika 1),

pojatanu razinu Suma izmedu harmonika
(prvog i drugog, tre(eg i CeWrtog, te Cetvrtog
i petog harmonika) - 5UM2, 5UM4, Suttrts
varijable (5lika 2), pove(ana kolebanja
frekvencija osnovnog laringealnog tona
(jitter vrijednost) - ABRSTU varijabla (broj
stupaca oko osnovnog tona iznad 40 dB),
kratko maksimalno vrijeme fonacije - AMAX
varijabla i kratko maksimalno vrijeme frikcije
- FRIKS i FRIKZ varijable (Slika 3), te pove(ane
intenzitete Sumnog dijela spektra u odnosu
na harmoni(ni dio spektra glasa lzl. lako
fenomen dvije osnovne frekvencl,l'e (diplo-
fonija) kojise pojavljuje kod ove djece, nije
obraden u radu kao zasebna varijabla, lako
je uoCljiv na spektrogramima ove djece (pod-
ru(ja oznatena strelicama na spektro-
gramima 1 i2*). Na osnovu dobivenih rezul-
tata prihva(a se postavljena hipoteza.

* Tbog ogranitenog prostora prikazana su dva od osam
karakteristiCna spektrograma djece s Downovim sindromom

Sliko 1. Frel<vencija osn. laring. tona - F0 (Hz)

G+,

Slika2. Razina Suma ianedu harmonika (dB)
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Spektograrn 2. Diplofonija (Down sindromom)

Spektogram l. Diplofonija u skup. s Down. sindromom ZAKLJUCAK
Sparks (1981) navodi karakteristike glasa
djece s Downovim sindromom kao slabog,
promuklog i niskog glasa. Gibbs (1989) na-
vodi podatak o 242 Skolske djece s tesko-
Cama uCenja koja su u 12o/o slu(ajeva imala
disfonitne glasove. Kirman (1970) konstatira
manjak mi5i(ne snage kod djece s Downovim
sindromom, Jto svakako ima utjecaja i na
misi(nu napetost fonatornih mehanizama.
Prema Biondi i sur. (1990) elektroakusti(ke
karakteristike glasa 200 mentalno retar-
dirane djece su usporedivane s 200 normalne
djece. Dobiveni rezultati pokazuju da men-
talno retardirana djeca imaju vi5e vrijednosti
Fo-a koje rastu sa manjim lQ; zatim su obje
grupe pokazale da Fo pada kako je dijete
starije i na kraju su ta djeca pokazala u ve(em
broju alternativne oblike pona5anja glasa
poput diplofonije (kao Sto je i pronadeno u
ovom istraZivanju), varijacije Fo-a i prisustvo
Suma u glasu. Ako po ovom autoru osnovni
ton raste s manjim lQ, a pada kako je dijete
starije, rezultati ovog istraZivanja potvrduju
te navode. Djeca s Downovim sindromom,
umjerene retardacije i starije osnovnoSkolske
dobi, imaju znatno sniZenu frekvenciju osnov-
nog tona u odnosu na svoje vrSnjake. lsto tako
razlog tome, prema Kirmanu (1970), je
smanjena mi5i(na napetost koja se javlja u ove
djece. Prema Yanagihari (1967), te Bolfan
(1994) Sum u srednjem i viSem spektru je testa
karateristika djedjih disfonija. U ovom radu
skupine se znaCajno razlikuju na podruCju oko
800 Hz i 1500 Hz (varijable SUIVZ, SUw + i

5UM5). Ovakve rezultate autori obja5njavaju
neurofiziolo5kom nezrelo5(u mentalno
retardirane djece.
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ACOUSTICAL VOICE CHARACTERISTICS OF CHILDREN WITH
DOWN SYNDROME

ABSTRACT

Children with Down syndrome show different voice characteristics than normal children. Their speech is often
characterized by a deep voice with a harsh and hoarse quality. In this research we applied acoustical analyses

made by a RealTime Frequency Analyzer, Type 2123 (Brueland Kiaer). The phonation of the vowel/a/ and the
friction of the consonants /s/ and tzl of 8 boys with Down syndrome and 10 boys without voice pathology was

recorded by the Real Time Frequency Analyzer. The boys were aged 11,4 to 10, and they were from ordinary
and special institutions in Zagreb. Clinical tests of phonation and friction enable reliable inspection of respira-

tory-laryngeal interaction. The variables mesured in this study were: maximal duration of the vowel lal (as a

taryngell measure), maximal duration of the consonants /s/ and lzl (as a respiratory measure), frequency of
fundimental tone, intensity of fundamental tone, as well as variables which describe voice oscillations - number

of columns around the fundamental frequency above 40 dB, or jitter, (as an indicator of laryngeal pathology),
intensity noise levels in dB between seven harmonics (seven variables), intensity levels of the first seven har-
monics ln Hz, and finally, variables that measure the highest intensity level of harmonics and noise in the
consonant /z/. Generally knowledge in this field of research indicates that people with laryngeal pathology
have a shorter time of phonation.
The results of these acoustic analyses and a t-test obtained using the computer program Statistica for Win-

dows, showed significant differences between the group with Down syndrome and voice disorders and the
control group of children in terms of the following: fundamental tone frequency (AHZ), number of columns
around ihe fundamental tone (ABRSTU), noise2, noise4 and noiseS (NO|SE2: intensity level between the 2nd

and 3d harmonic; NOl5E4: intensity level between the 4th and 5th harmonic; NOISES: intensity level between the
5,h and Gth harmonic) and maximal phonation of the vowel lal and friction of consonants /s/ and /z/ (FRIKS,

FRIKZ). The differences in acoustical characteristics between the groups are attributed to structural anomalies
in the children with Down syndrome and an insufficient obstacle between the nasal and oral cavities. Voice
pictures of children with Down syndrome showed "diptophonia", or phenomenon of having two fundamental
f requencies.

104


