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AKUSTICKA ANALIZA GLASA OSOBA S AFAZIJOM

SAZETAK

Poremedaji glasa u osoba s afazijom najéesée su povezani s motorickim
tipom afazije. Mnogi autori  disfoniju  smatraju - sastavaicom  motorickih
poremecaja  govora koja se  prepoznaje u  smanjenoj  glasnoéi - govora,
promuklosti, hrapavom glasu te diplofoniji.

U istraZivanju se Zeljelo utvrditi postoje li razlike u fonaciji osoba s
afazijom uzrokovanom ostecenjem lijeve ili desne strane mozga. hez obzira na
vrstu afazije. Ispitano je 12 osoba s afazijom, oba spola. Prema nalazima
neurologa, Sest ispitanika imalo je ozljede ili krvarenja u desnoj strani mozga, a
isto toliko u lijevoj. Svi su ispitanici imali zadatak $to duze fonirati glas as.
Mjereno je trajanje fonacije, visina osnovnog laringealnog tona, te jitter i
shimmer vrijednosti.

Statisticka obrada podataka nije potvrdila razlike izmedu ispitanika s
ohzirom na mjesto oftecenja mozga. Akusticka analiza pokazala je da osobe s
afazijom uzrokovanom oSteéenjem desne strane mozga imaju vise vrijednosti
osnovnog laringealnog tona (Io). ali krade trajanje fonacije. Tremor je bio
zafednicka znalajka ispitanika s afazijom uzrokovanom otecenjem lijevog dijela
mozga.

Rezultati - upuéuju na  potrebu  pravodobnog  prepoznavanja i
dijagnosticiranja poremecaja glasa u osoba s afazijom. te na ukljucivanje
terapije glasa u cjelokupnu rehabilitaciju osoba s afazijom.

Kljuéne rijeci: afazija, fonacija. akusticke analize glasa
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UvVOD

Verbalno-g glasowu l\omumkauj.i najvisi je komuml\aujskl oblik, svojstven
samo ljudskoj vrsti. Glas je vazna sastavnica komumkacu«, 1 premda ga svjesno ne
odvajamo od govora, daje nam mnogo informacija, esto i vise ncgo Ingvisticki dio
poruke. U glasu su sadrzani univerzalno razumljivi govomni znakovi (Skarié. 1988).
Tako ljudski glas ocrtava spol, dob. tempcerament. zdravstveno stanje. raspoloZenje,
obrazovanje, profesiju, stavove i dr.

Ve je 1836. godine M. Dax zapazio da od njegovih &ctrdesctak pacijenata s
ostecenjem mozga i posljedicnim govornim teSkocama nijedan nijc imao ozljedu mozga
desne polutke. Tako se XIX. stoljeée smatra vremenom poéetka opisivanja mozdanih
funkcija. vec se iz opisa afaziénih teskoca XVII. stolje¢a moglo zakljuéiti da je lijeva
polutka mozga specijalizirana za jezik (Whitaker, 1995). Jedan od razloga §to se o
ekspresivnom obliku jezika (proizvodnji govora) pisalo prije ncgo li o receptivinom
(razumijevanju/percepciji) je taj Sto se do 60-ih godina proslog stolje¢a smatralo da
samo govoma proizvodnja pripada jeziku, dok je razumijevanje govora bilo u podrudju
filozofije i religije vodeno pojmom uma (Whitaker. 1993). Uskoro je utvrdeno da je
lijeva mozdana polutka dominantna za juzik opcenito. a ne samo za proizvodnju
govora. lstrazw.myl su pokazala da ispitanici s ostecenjem lijeve polutke i lma)u teSkoca
u Citanju, pisanju 1 razumijevanju govora. Takoder. pokazalo se da je apraksija
posljedica oSteéenja lijeve mozdane polutke. Prema tim nalazima lijeva je polovica
mozga nazvana vodeéom, buduéi da se pokazalo da ima poscbnu ulogu u kontroli svil
sloZenih kognitivnih procesa (Springer i Deutsch. 1993).

Da postaje poscbne anatomske karakteristike podruéja mozga ukljuéenih u
jezicno tunkcioniranje. ustvrdio je Geschwind (1965, prema Caplanu, 1987) zbog
medusobno povezanih asocijativnih zona razlicitih osjctnth modaliteta u donjem dijelu
parijetalnog reznja. oko Sylvicve brazde. koje je on smatrao kljuénim za imenovanje
predmeta. Opéi stupanj razvoja tog dijcla korteksa s obzirom na mijelinizaciju i
razliéitu gradu od okolnih tkiva upuéuje na poscbnost tog podrucja.

IstraZivanjima kaja su ukljucivala podrazivanjc razlicitih toaka mozdane kore
utvrdeno je da su toéke pokretanja misic¢a usana i lica iste kao 1 tocke za prepoznavanje
fonema, $to govori u prilog nxxlerngj teoriji percepeije govora (Liberman i sur, 1967,
prema Bradshaw i Nettleton, 1983) prema kojoj s¢ govor razumije putem pokreta
potrebnih da bi sc proizveli ujni glasovi. a ne putem samih glasova. Penfield i Roberts
(1959) nazvali su taj dio mozga 'podruéiun za kontrolu glasa". §to se moze
protumaditi da govor i razumijevanje jezika ¢ine jedinstveni sustav.

Povezivanje posljedica ozljeda mozga s Iun]\unnlranjun zdravog mozga ima
mnogo ncdostataka. Pogotovo ako su ozljede vece. moze doc¢i do sveobuhvatne
reorganizacije kognitivnog ustroja koji vise ne odgovara onome u zdravom mozgu.
Pregled litcrature o afaziji pokazuje slabu povezanost izmedu jeziénih teskoca i mjesta
ozljede. Ono $to se iz njih moze zakljuéiti karakteristiéno je za sve govorno/jezicne
PTOblﬂ]N uzrokovang pOl’ﬁll]GCﬂlbll’l Sr b(llSllIbg v canog sustava. a fo jc ]JI'OlleCl]Zl u
vremenskoj organizaciji i planiranju jeziénih procesa (Benson, Ardila, 1996).



GOVOR XV (2001), 63

I razli¢iti putovi proudavanja jeziénih tunkeija i modcli organizacije jezicnih
funkcija podupiru misljenje da je jezik modularan, autonoman u odnosu na druge vise
kortikalne funkceije i da se sastoji od podmodulusa (sintaksa, semantika) koji su opet
funkcionalno autonomni (Blumstein, 1988).

Rezultati ovog istrazivanja provedenog na uzorku ispitanika s afazijom u
skladu je s nmogobmjmm lStraZlVleljlle ko1:1 potvrduju da je lijeva mozdana polutka
nadredena u obradi i pripremi jeziénog i govornog matcrijala, ali je ofito da je za
normalno jezi¢no funkcioniranje potrcbna uskladena aktivnost obiju mozdanih polutki.
Reprezentacija pajedmnih dijelova jezi€nog 1 govomog tunkcioniranja u mozgu nije
ostro razgrani€ena. Jezi€no/govorna djclatnost moze aktivirati nckoliko mjesta (ili
putova) istodobno, Sto pogorSava sliku afazije i oteZzava sagledavanje svih njenih
simptoma.

Cilj ispitivanja bio je utvrditi postoje li razlike u fonaciji osoba s afazijom
uzrokovanom osteéenjem lijeve 1 desne strane mozga bez obzira na vrstu afazije.

METODE RADA

a) Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno u Bolnici za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske
Topllcc [spxtlvamun Je obuhvaceno 12 ispitanika, oba spola. u dobi od 18-56 godina.
Ciji je govomo-jeziéni poremecay dijagnosticiran kao afazija. Prema nalazima neurologa
(kompjutorska tomogralija-CT ili magnetska rezonancija-MR) po Sest ispitanika imalo
Jje ozljede ili krvarenja u desnoj ili lijevoj strani mozga. Podaci su prikazani u tablici 1.

Tablica 1. Ispitanici
Table 1. Subjects
Redni broj | Dob Spol Strana osteéenja mozga
No. Age Sex Lesion side
) 53 muko / male desna / right
2 39 | Zensko / female desna / right
3 51 | Zensko / female lijeva / left
4 52 musko / male lijeva / left
5 56 musko / male desna / right
0 54 | muiko / male lijeva / left
7 40 | Zensko / female desna / right
8 18 | Zensko / female lijeva / left
9 23 mugko / male desna / right
10 28 | muko / male lijeva / left
11 41 musko / male lijeva / lelt
12 55 musko / male desna / right
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b) Uzorak varijabli

‘lsplt!vanjc Je provedeno na temelju 5 varijabli. Varijabla mijesta ostecenja
mozga izdvojena je kao kriterijska. Ostale 4 varijable temeljene su na rezultatima
analize pojedinog uzorka,

Mjesto oftecenja mozga
Prcma nalazima neurologa. koji su utvrdili koji je dio mozga ostcéen.
ispitanici su podijeljenji u dvije skupine (lijevostrana i desnostrana ostecenja).

Fundamentalna frekvencija

Fundamentalna frckvencija (Fo) je broj vibracija koje glasnice uéine u
jednoj sekundi. a izraZzava se u hertzima (Hz). Veéi broj vibracija oznaava veéu
vrijednost fundamentalne frekvencije pa i glas dozivljavamo kao visi.

Trajanje fonacije vokala /a/

Vokal /a/ ne zahtijeva veliku napetost disnih i grkljanskih misica. koji ga
stvaraju. Pri izgovoru je potrcbno opustiti donju Ecljust. Misié¢ hioglosus povlaéi
tijelo jezika prema doljc i blize Zdrijelnom zidu pa nastane prostor vrlo Sirok u
prednjoj polovici usne Supljine. a uzak u straznjoj. zdrijelnoj.

Shimmer

QOdnosi se na intenzitetske nepravilnosti svakog pojedinog titraja glasnica.
U ovom naéinu mjercnja su izrazena u dB. Visa vrijednost shimmera u govornom
sc glasu opaza kao promuklost. Normalni shimmer kreée sc u rasponu od 0.04-
0,21 dB (Coleman,1983).

Jitter

Termin s¢ odnosi na nepravilnosti u treperenju  glasnica, odnosno u
kolcbanju osnovnog laringealnog tona i izraZen je u postocima. Normalnim se
jitterom smatra odstupanje do 1% (Jacobson, 1994). Visoke vrijednosti jittera
umanjuju kvalitetu glasa.

¢) Nacin ispitivanja

Zadatak svakog ispitanika bio je $to duze fonirati vokal /a/. Ispitivaé je
svakom ispitaniku demonstrirao zadatak. Svi podaci pohranjeni su na audio vrpee.
Pri ispitivanju korigten je mikrofon (Sennheiser, ME 66) udaljen od ispitanika 40
cm. Audio zapis je analiziran pomocu softvera za analizu glasa (EZVOICE
V.1.2).

d) Mectode obrade rezultata
Za sve mjerene varijable izraGunani su osnovni statistici. Relacije medu

varijablama utvrdene su t-testom po programu SPSS for Windows. Release 6.1.
Rezultati su prikazani i tabelarno i graficki.
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REZULTATI 1 RASPRAVA

Istrazivanja pokazuju da maksimalno vrijeme fonacijc najizravnjije
pokazuje intcrakciju izmedu laringealne i respiratorne funkeije. Prema Green
(1989) maksimalno vrijeme fonacije j¢ vece u muSkaraca ncgo li u Zena. U
muskaraca iznosi 25-35 scc, a u zena 15-25 scc. Opéenito, istraZivaéi ovog
podru¢ja smatraju da su podjednako vrijeme fonacije i frikcije rezultat zdravih
glasiljki.

Ve¢ osnovni statisticki pokazatcelji (Tablica 2) ukazuju na opéenito kraée
trajanje fonacije ispitanika s afazijom. Jednim od na¢ina mjerenja kontrole disanja
je 1 mjerenje Lrajanja fonacije $to je pokazano dobrim parametrom za procjenu
promuklosti (Shewan i sur.. 1984). Opdenito, osobe s produzenom fonacijom
imaju i manje Suman glas. §to nijc bio slu¢aj u ovom ispitivanju.

Tablica 2. Osnovni statisti¢ki pokazatelji
Table 2. Basic statistics
Varijabla Artimc.tiéka Slangl.arq!m o '
Variable Sredina devijacija Minimum | Maximum
Mean .d.
Dob / Age 42.50 13.33 18.00 56.00
Fo 235.83 59.91 136.00 316.00
Trajanje /a/
Duration of /a/ 10.13 5.92 2.00 18.00
Jitter 3.69 1.35 1.10 6.38
Shimmer 1.34 0.18 0.98 1.62

Rezultati t-testa (Tablica 3) pokazali su znaéajnu razliku jedino na
varijabli trajanja fonacije. Aritmetike sredine pokazuju znatno vige rezullate kod
ispitanika s oStcéenjem desne stranc mozga. §to znaci da su ti ispitanici duZc
fonirali. Obje skupine odstupaju od mjerenih vrijednosti normalnih govornika.

Tablica 3. Rezultati t-testa kriterijske varijable mjesta ostecenja mozga
Table 3. T-test results for the criterion variable lesion location
Strana oSteéenja mozga
Varijable Lesion side
Variables Desna / Right | Lijeva /Left | T-test | Df P
Mcan Mecan
Fo 253.167 218.500 -1.002 10 340
Drajane fal 6.085 14167 | 3216 | 10 | .009
Jitter 3.768 3.603 -.202 10 | .844
Shimmer 1.314 1.366 473 10 | 645
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Poznato je da afazija moZe razoriti i sam glas. Najée$cée nastaje mijesanje glasova
s viSe zajednickih obiljezja pa se medusobno zamjenjuju nazali, frikativi. frikativi i
afrikate. te okluzivi (Vuleti¢, 1996). Vokali mogu biti iskrivljeni ali rijetko prelaze
u drugi vokal. Cini se da vokale kao pjevni dio govora i nositelje govorne melodije
afazija ne razara. Novija istraZivanja Seddoha i sur. (1996) ispitanika s govornom
apraksijom, konduktivnhom afazijom i normalnih govornika pokazala su bolje
rezultate na varijablama trajanja vokala 1 vremenu izgovaranja konsonanta-vokala
kod ispitanika s konduktivnom afazijom od normalnih govornika,

Baum i sur. (1990) ispitivali su trajanje konsonanata 1 vokala u osoba s
afazijom s ciljem utvrdivanja jesu li tesSkoce produkceije govora u osoba s afazijom
rezultat istih 1li razliéitih mehanizama. te jesu li ti poremeéaji fonctske (teSkoce
leze u nadinu na koji se glasovi artikuliraju) ili fonoloske prirode (mentalne
reprezentacije glasova govora u odredenom jeziku). Niz akustickih analiza
proveden je u ispitanika s Brockinom afazijom uzrokovanom oste¢enjem prednjeg
dijela mozga, ispitanika s ncfluentnom afazijom uzrokovanom ostecenjem prednjeg
1 straznjeg dijela mozga te fluentnom afazijom uzrokovanom ostecenjm straznjeg
dijela mozga. Autori su utvrdili da su teSkoéc osoba s afazijom 1 oStecenjem
prednje strane mozga povezane s nemogucnodéu izvodenja odredenog pokreta
artikulatora, bilo da se radi o vokalima ili konsonantima. CT nalazi ispitanika
ukazivali su na oStecenje Brokine zonc i najnize dijelove motornog korteksa
odgovorne za larinks i jezik

ZAKLJUCAK

Ocekivane razlike akusticke analize glasa u osoba s razliitom
lokalizacijom afazija u ovom istraZivanju nisu statisticki potvrdene. Osobe s
afazijom uzrokovanom ostecenjem desne mozdanc polutke pokazale su vece
vrijednosti osnovnog laringcalnog tona 1 znacajno krace trajanjc fonacije.
Subjektivnom akusti¢kom analizom kod svih ispitanika s afazijom moZcmo
primijetiti ti$i, Sumniji i drhtavi glas, Sto potvrduju i drugi autori (Alexander and
Schmidt, 1980, Masdcu et al.. 1983). Treba napomenuti da je tremor EeSce
karakterizirao ispitanike s afazijom uzrokovanom oStecenjem desne strane mozga.

Reprezentacija pojedinih segmenata jezi€nog i1 govornog funkcioniranja u
mozgu nije ostro razgraniéena. pa jedna govorno jezi¢na operacija moze aktivirati
nekoliko mjesta ili putova istodobno. Prema dosadasnjim spoznajama jeziéno
govorno funkcioniranjc opisuje s¢ kao vrsta neuralne mreZze s istodobnim
procesiranjem u nekoliko razina (Damasio i Damasio, 1992., Gazzaniga, 1994). U
pokusajima definiranja ncurobioloske baze govora na osnovi osteéenja dvoji se a)
odrazavaju i manjkavosti proizvodnje i percepcijc govora sclektivna oStecenja
glasovnih karakteristika govora 1 njihovih reprezentacija ili osteéenja procesa
ukljuéenih u pristup tim reprezentacijama. b) odrazavaju li manjkavosti
proizvodnje i percepeije govora nedostatke koji su ponagprize fonoloske prirode, a
utjeéu na artikulacijsku primjenu u govornoj produkceiji ili akusticko dekodiranje
(Mildner, 1995). Blumstein i sur.(1980) je usporedila greSske u proizvodnji 1
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percepciji govora osoba s afazijom i zakljucila da poremecaji odrazavaju oSteéenja
procesa ukljuéenih u pristup glasovnoj strukturi. a nc selektivna oSteéenja
glasovnih svojstava govora ili njihovih reprezentacija. Manjkavosti  proizvodnje
govora javljaju sc na fonetskoj (nedostatak artikulacijskih sposobnosti, poscbice u
vremenskom planiranju prijelaza s jednog artikulatora na drugi) i fonolodkoj
(oStecenje odabira ili pristupa) razini. Nedostaci percepeije govora odrazavaju
pogreSnu percepeiju fonetskih obiljezja. a nc nedostatke u izoliranju akustickih
parametara povezanih s tim obiljezjima.

Histogram 1. Razlike na mjerenim varijablama ispitanika s afazijom
uzrokovanom ostcéenjem desnc i lijeve strane mozga

Histogram 1. Differences between the measured variables in left-brain-damaged
and right-brain-damaged aphasics

————
——e
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e — e —————

LUEVI/ LEFT DESNI/ RIGHT

Neosporno je da su mozdane polutke medusobno diferencirane i razlikuju se
prema svojim funkcijama. Cini se da su te funkcije razorenc i u ispitanika s
afazijom uzrokovanom oSteéenjem desne strane mozga $to je rezultiralo duzim
trajanjem fonacije u ispitanika s lijevostranim osteéenjma.

Ovim se radom Zehi potaknuti na razmisljanje o promjenama u dijagnostici
afazija kao i u kreiranju i odgovarajucoj primjeni instrumentarija za praéenje
Jezi€no-govornih procesa osoba s afazijom. Vazno je istaknuti potrebu za
pravovremenim otkrivanjem i dijagnosticiranjem poremecaja glasa u osoba s
afazijom. te ukljuivanjem terapije glasa u cjelokupnu rehabilitaciju afazija.
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Slika 1. Fonacija vokala /a/ ispitanika sa afazijom (oStecenje lijeve
polutke)
Figure 1, Phonation of the vowel /a/ in aphasia (lelt hemisphere lesion)
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ACOUSTIC ANALYSIS OF VOWEL PRODUCTION IN
APHASIA

SUMMARY

Voice disorder in aphasics is often connected with motor types of
aphasia. Many authors consider dysphonia as a component of motor speech
disorders characterised by reduced loudness, inspiratory stridor, breathy and
harsh phonation and diplophonia.

A sample of 12 aphasic patients was included in the research. As far as
the location of injury is concerned, 6 patients suffered the injury of the right
cerebral hemisphere while the other 6 suffered the injury of the left hemisphere.

We were interested in the differences of voice characteristics at aphasic
patients suffering from the damage of the left and right cerebral hemispheres,
such as the height of the fundamental laryngeal tone (Fo), variability of
harmonics, the duration of the vowel /a/ phonation, the voice quality (harsh,
hoarse, or tense voice). The task of the patients was to produce the vowel /a/ for
as long as possible. In this paper the expected results with regard to the
localisation of the brain lesion in aphasics are not statistically confirmed. In the
aphasics with the damage of the right cerebral hemisphere means show higher
value of the basic laryngeal tone (Fo) but shorter fonation, although these
means are not statistically significant. However, it should be emphasised that
tremor occurs more often in the subjects who suffered from the damage of the
left cerebral hemisphere.
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