
FONACUA OSOBA S AFAZUOM

lstra2ivanje je usmjereno na temeljne karakteristike fonacije (trajanje, Fo, shimmer i jitter) u osoba s oite(enjem
mozga bez obzira na vrstu afaziie.
Najva2nijim timbenicima za nastanak glasa mo2emo smatrati : dah (energija, pokretna sila nu2na za nastanak
glasa), glasiljke (materija koja proizvoditon) i rezonatore (Supljine koje glasu daju konatnu tuinost). U nastanku
glasa sudjeljuju i izgovorni organi (artikulatori) koji sudjeljuju u stvaranju govornih zvukova, tj. moduliraju
zraanu struju te tako stvaraju specifitna zvukovna ostvarenja-glasove. Koordiniranim radom respiracije, fonacije,
rezonancije i artikulacije nastaje kvalitetan glas koji je nosilac brojnih informacija idoprinosi samoj razumljivosti
govora koja je neosporno poreme(ena kod osoba s afazijom.
Cilj ovog rada je odredititrajanje fonacije samoglasnika'a" te osobine osnovnog larigealnog tona (Fo) i ispitati
postoje li statistitki znatajne razlike u shimmer-u ijitter-u u osoba s oite(enjem Ceonog re2nja re2nja lijeve ili
desne polutke mozga. U ispitivanje je ukljuteno 12 ispitanika s afazijom, oba spola u dobi od 18-56 godina..
Statisti*a obrada podataka nije potvrdila razlike izmedu ispitanika s obzirom na mjesto o3te(enja mozga.
Akustitka analiza pokazala je da osobe s afazijom uzrokovanom oEte(enjem desne strane mozga imaju vi5e
vrijednosti osnovnog laringealnog tona (Fo), ali kra(e trajanje fonacije. Akustitka analiza osnovnog laringealnog
tona, jitter-a i shimmer-a pokazuje da su karakteristike glasa promijenjene kod ispitanika s lijevim i desnim
teonim oite(enjem u odnosu na standardne vrijednosti. Tremor je bio zajednitka znatajka ispitanika s afazijom
uzrokovanom otte(enjem lijevog dijela mozga.
Problem poreme6ja glasa u osoba s afazijom rijetko se spominje i u domatoj i u stranoj literaturi. Razlozi
dijelom le2e i u teikoCi konstruiranja znanstveno prikladnog uzorka ispitanika. ldealna studija ukljutivala bi
podjednake, ogranitene ozljede u svakoj polutki mozga, tto je tetko ostvariti. Postoje i teikote u interpretaciji
rezultata istraZivanja mo2danih o5te(enja, jer su mo2dani procesi vrlo kompleksan sustav gdje promjena jednog
dijela tog sustava utjete na cjelokupnu njegovu reorganizaciju.
Kfjutne rijeti: fonacija, afaziia, oite(enla mozga

Uvod

P rimlj eno : lipanj 200 I.
Prihvaieno: studeni 200 I.

f) osebnost a natomski h ka ra kteristi ka pod rutja
f mozga ukljuCenih u jeziCno funkcioniranje,
ustvrdio je Geschwind (1965, prema Caplanu,
1987) zbog medusobno povezanih asocijativnih
zona razlicitih osjetnih modaliteta u donjem dije-
lu parijetalnog reznja, oko Sylvieve brazde, koje
je on smatrao kljutnim za imenovanje predmeta.
Op(i stupanj razvoja tog dijela korteksa s obzi-
rom na mijelinizaciju i razliCitu gradu od okolnih
tkiva upu(uje na vaZnost tog podruCja.

lstraZivanja koja su ukljutivala podra2ivanje
razlititih to(aka mo2dane kore utvrdila su pove-

zanost centara za pokretanja mi5i(a usana i lica sa

centrima za prepoznavanje fonema, Sto govori u
prilog modernoj teoriji percepcije govora (Liber-
man i sur, 1967, prema Bradshaw i Nettleton,
'1983) prema kojoj se govor razumije putem
pokreta potrebnih da bi se proizveli tujni glasovi,

Izvorni struini rad
UDK:376.36

a ne putem samih glasova. Penfield i Roberts
(1959) nazvali su taj dio mozga "podru(jem za

kontrolu glasa", Sto se mo2e protumatiti da go-
vor i razumijevanje jezika (ine jedinstveni sustav.

U tumatenju ustrojstva i funkcioniranja moz-
ga razradeni su razli(iti modeli tipitni za jezi(no
funkcioniranja (Lurijin model funkcionalnih
cjelina, modularni modeli, neuralne mreze).
Wernicke-Geschwindow model (Cohen i sur,
1991) Cini sedam sastavnica : primarna vidna kora,
angularna vijuga, primarna sluJna kora, Werni-
ckeovo podrutje, fascikulus arkuatus, Brockaino
podru(je i primarna motoritka kora lijeve mo2-
dane polutke. Kod titanja naglas, signal kojisti2e
u primarnu vidnu koru prenosi se u angularnu

* kontakt adresa: ERF, Kuslanova 59a E-mail:
tprizl@public.srce.hr
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vijugu, koja prevodi vizualni oblik rijeti u njezin
slu3ni/zvutni kod i prenosije u Wernickeovo po-
drutje, gdje se odvija razumijevanje. Werni-
ckeovo podrutje tada pokrene odgovaraju(e
odgovore u fascikulusu arkuatusu. U Brocainom
podrutju signal aktivira odgovoraju(i program za

artikulaciju koji pokre(e odgovaraju(a Ziv(ana
vlakna usta i lica u primarnoj motori(koj kori i

konatno mi5i(e koji sudjeluju u izgovaranju
odredene rijeCi.

Povezivanje posljedica ozljeda mozga s funk-
cioniranjem zdravog mozga ima mnogo nedosta-
taka. Pogotovo ako su ozljede ve(e, moZe do(i do
sveobuhvatne reorga n izacije kognitivnog ustroja
koji vite ne odgovara onome u zdravom mozgu.
Pregled literature o afaziji pokazuje slabu pove-

zanost izmedu jezitnih teSko(a i mjesta ozljede.
Ono Sto se iz njih moZe zakljutiti karakteristitno
je za sve govorno/jezitne probleme uzrokovane
poreme(ajem sredisnjeg Ziv(anog sustava, a to je
promjena u vremenskoj organizaciji i planiranju
jeziCnih procesa (Benson, Ardila, 1996).

I razlititi putovi prouCavanja jezitnih funkcija
i modeli organizacije jezi(nih funkcija podupiru
mitljenje da je jezik modularan, autonoman u

odnosu na druge vi3e kortikalne funkcije 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 su s mnogo-
brojnim istra2ivanjima koja potvrduju da je lijeva
moZdana polutka nadredena u obradi i pripremi
jezi(nog i govornog materijala, ali je otito da je

za normalno jezitno funkcioniranje potrebna
uskladena aktivnost obiju moZdanih polutki. Re-

prezentacija pojedinih dijelova jezitnog i go-
vornog funkcioniranja u mozgu nije oStro razgra'
nitena. Jezi(no/govorna djelatnost moZe aktivi-
rati nekoliko mjesta (ili putova) istodobno, 5to
pogorSava sliku afazije i oteZava sagledavanje
svih njenih simptoma.

Poreme(aji glasa u osoba s afazijom najteS(e

su povezani s motoritkim tipovima afazije (Ben-

son, Ardila, 1966). Darley, Aronson and Brown
(1969, 1975) disfoniju smatraju sastavnicom
motoritkih govornih poreme(aja koju karakte-
rizira tih, isprekidan, hrapav glas i diplofonija.
Liberman i sur. (1977), Blumstein i sur. (1980), te
Shewan i sur. (1984) ispitivalisu akustitke razlike

u vremenu uklju(ivanja glasa (VOT) u osoba s

Brockovom i Wernickeovom afazijom.
Cilj ispitivanja bio je utvrditi postoje li razlike

u fonaciji osoba s afazijom uzrokovanom oSte(e-
njem lijeve i desne strane mozga bez obzira na

vrstu afazije.

Metode rada

a) Uzorak ispitanika

lstraZivanje je provedeno u Op(oj bolnici "Sveti
duh" na neuroloikom odjelu, Klini(koj bolnici
"Sestre Milosrdnice" na Klinici za fizikalnu medi-
cinu, rehabilitaciju i reumatologiju, te Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabiltiaciju u Krapinskim
Toplicama. lspitivanjem je obuhva(eno 12 ispita-
nika, oba spola, u dobi od 18-56 godina, (iji je
govorno-jezitni poreme(aj dijagnosticiran kao
af azija. Prema nalazima neurologa (kompjutor-
ska tomografija-CT ili magnetska rezonancija-
MR) po Sest ispitanika imalo je ozljede ili krvare-
nja u desnoj ili lijevoj strani mozga. Podaci su

prikazani u tablici 1.
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Tablba l. Ispitanici

Redni
broj

Dob Spol
Strana

o5te(enja
mozga

1 53 muSko desna

2 39 2ensko desna

3 51 2ensko lijeva

4 52 muiko lijeva

5 56 muiko desna

6 54 muJko lijeva

7 40 2ensko desna

8 18 2ensko lijeva

9 23 mulko desna

10 28 muiko lijeva

11 41 mulko lijeva

't2 55 muiko desna
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b) Uzorak varijabli

lspitivanje je provedeno na temelju 5 varijabli.
Varijabla mjesta o5te(enja niozga izdvojena je
kao kriterijska. Ostale 4 varijable temeljene su na
rezultatima analize pojedinog uzorka.

Mjesto oitelenja mozga

Mjesto ozljede ispitanika utvrdeno je magnet-
skom rezonancijom ili kompjuteriziranom tomo-
grafijom. Prema nalazima neurologa, koji su
utvrdili koji je dio mozga o3te(en, ispitanici su
podijeljenji u dvije skupine (lijevostrana ili
desnostrana o5te(enja mozga).

Fundamenta I na frekvencija

Fundamentalna frekvencija (Fo) je broj vibracija
koje glasnice utine u jednoj sekundi, a izraZava se

u hertzima (Hz). VeCi broj vibracija ozna(ava ve(u
vrijednost fundamentalne frekvencije pa i glas
doZivljavamo kao viJi. Fundamentalna frekven-
cija laringealnog tona ovisi o velitini larinksa,
duZini glasnica, Sirini larinksa i djelomitno o de-
bljini glasnica. Osim ovoga, na vrijednost Fo
utjetu dob, spol, tjelesna konstitucija, socijalno
okruZenje, emocije, intelektualni status, larin-
gealna patologija, te op(e zdravstveno stanje
(Hedever, 1996). Prosjetna visina osnovnog
laringealnog glasa iznosi kod mu5karaca 120 Hz,
kod zena 220 Hz a kod djece 300 Hz (Hedjever,
1 996).

Trajanje fonacije vokala "a"
Vokal "a" ne zahtijeva veliku napetost disnih i

grkljanskih misi(a, koji ga stvaraju. Pri izgovoru je
potrebno opustiti donju Celjust. MiSiC hioglosus
povlati tijelo jezika prema dolje i bliZe Zdrijelnom
zidu pa nastane prostor vrlo Sirok u prednjoj
polovici usne Supljine, a uzak u stra2njoj, zdrijel-
noj (SkariC, 1991). Svakom ispitaniku objaSnjeno
je da mora duboko udahnuti i fonirati glas "a"
najduZe Sto moZe. Trajanje je izmjereno ru(nom
Stopericom.

Shimmer

Odnosi se na intenzitetske nepravilnosti svakog
pojedinog titraja glasnica. U ovom natinu
mjerenja su izraZena u dB. ViSa vrijednost
shimmera u govornom se glasu opa2a kao
promuklost. Normalni shimmer kre(e se u
rasponu od 0,04-0,21 dB (Coleman,1983).

Jitter

Termin se odnosi na nepravilnosti u treperenju
glasnica, odnosno u kolebanju osnovnog larin-
gealnog tona i izralen je u postocima. Normal-
nim se jitterom smatra odstupanje do 'l%
(Jacobson, 1994). Visoke vrijednosti jittera
umanjuju kvalitetu glasa.

c) Natin ispitivanja

lspitanici su ispitivani individualno u logopedskim
prosotrijama nakon uvida u njihovu povijes
bolesti. Sva mjerenja i snimanja koja su biljeZena
audio zapisom provedena su uz predhodni
pristanak ispitanika ili tlanova obitelji. Prije
samog snimanja svakom je ispitaniku detaljno
objaSnjeno Sto se od njega traZi. Prvo je to
primjerom izveo ispitivaC, a ispitanik je morao
ponoviti. Zadatak svakog ispitanika bio je Sto
duZe fonirati vokal "a". lspitanici su snimljeni
pomo(u minidisk rekordera Sony MZ-R70 kojim
su na mini CD Maxima 74 snimljeni svi uzorci
glasova. Pri ispitivanju je koristen usmjerni
(kardioidn i) kondenzatorski m ikrofon Sennheiser
E-815 5 udaljen od ispitanika 20 cm. Audio zapis
je analiziran pomo(u softvera za analizu glasa
(EZVOTCE V.1.2).

d) Metode obrade rezultata

Za sve mjerene varijable izratunani su osnovni
statistici. Relacije medu varijablama utvrdene su
t-testom po programu 5P55 for Windows, Realise
6.1. Rezultatisu prikazani itabelarno i grafitki.

Rezultati i rasprava

lstraZivanja pokazuju da maksimalno vrijeme
fonacije najizravnije pokazuje interakciju izmedu
laringealne i respiratorne funkcije. Prema Green
(1989 ) maksimalno vrijeme fonacije je ve(e u
muSkaraca nego li u 2ena. U muikaraca iznosi25-
35 sec, a u 2ena 15-25 sec. Op(enito, istraZivati
ovog podruCja smatraju da su podjednako
vrijeme fonacije i frikcije, u okviru navedeni
parametara, rezultat zdravih glasiljki.

Ve( osnovni statistiCki pokazatelji (Tablica 2)
ukazuji na op(enito kra(e trajanje fonacije
ispitanika s afazijom. Jednim od na(ina mjerenja
kontrole disanja je i mjerenje trajanja fonacije Sto
je pokazano dobrim parametrom za procjenu
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Tablica 2. Osnovni statistiiki pokazatelii

VARIJABLA
ARTIMETICKA

SREDINA
STANDARDNA

DEVIJACIJA
MINIMUM MAXIMUM

DOB 42.50 13.33 18.00 56.00

Fo 235.83 59.91 136.00 316.00

TRAJANJE "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

promuklosti (Shewan i sur., 1984). Op(enito,
osobe s produzenom fonacijom imaju i manje

luman glas, Sto nije bio slutaj u ovom ispitivanju.

Rezultati t-testa (Tablica 3) pokazali su znataj-

nu razliku jedino na varijabli trajanja fonacije'
Aritmetitke sredine pokazuju znatno viSe rezulta-

te kod ispitanika s o5te(enjem desne strane

mozga, Sto znaCi da su ti ispitanici duZe fonirali.
Obje skupine odstupaju od mjerenih vrijednosti
normalnih govornika.

Poznato je da afazija moZe razoriti i sam glas.

Najte3(e nastaje mije5anje glasova s vi5e zaje-

dni(kih 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 melo-

dije afazija ne razara. Novija istra2ivanja Seddoha

i sur. (1996) ispitanika s govornom apraksijom,

konduktivnom afazijom i normalnih govornika
pokazala su bolje rezultate na varijablama tra-
janja vokala i vremenu izgovaranja konsonanta-

vokala kod ispitanika s konduktivnom afazijom

od normalnih govornika.

Baum i sur. (1990) ispitivali su trajanje konso-

nanata i vokala u osoba s afazijom s ciljem utvrdi-

vanja jesu liteJko(e produkcije govora u osoba s

afazijom rezultat istih ili razli(itih mehanizama,

te jesu li ti poreme(aji fonetske (teskoce leze u

natinu na koji se glasovi artikuliraju) ili fonolotke
prirode (mentalne reprezentacije glasova govora

u odredenom jeziku). Niz akusti(kih analiza pro-

veden je u ispitanika s Brockinom afazijom uzro-

kovanom oSte(enjem prednjeg dijela mozga,

ispitanika s nefluentnom afazijom uzrokovanom

o5te(enjem prednjeg i straZnjeg dijela mozga te

fluentnom afazijom uzrokovanom oite(enjm
stra2njeg dijela mozga. Autori su utvrdili da su

teSko(e osoba s afazijom i o5te(enjem prednje

strane mozga povezane s nemoguCnoSCu izvode-

nja odredenog pokreta artikulatora, bilo da se

radi o vokalima ili konsonantima. CT nalazi ispi-

tanika ukazivali su na o5te(enje Brokine zone i

najniZe dijelove motornog korteksa odgovorne
za larinks i jezik.

Tabtica 3. Rezultati t-testa kriterijske variiable mjesta oitefunia mozga

VARIJABLE

DESNA
(ARITMETICKA

SREDINA)

LIJEVA
(ARITMETICKA

SREDINA)

T-test df p

Fo 253.167 218.500 1.002 10 .340

TRAJANE'A, 6.085 14.167 3.216 10 .009

JITTER 3.768 3.603 -.202 10 .844

SHIMMER 1.314 1.356 .475 10 .645
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Zakljutak

OCekivane razlike akustitke analize glasa u osoba
s razlititom lokalizacijom afazija u ovom istraZiva-
nju nisu statisti(ki potvrdene. Osobe s afazijom
uzrokovanom oste(enjem desne moZdane po-
lutke pokazale su ve(e vrijednosti osnovnog larin-
gealnog tona i znatajno kra(e trajanje fonacije.
Subjektivnom akustitkom analizom kod svih ispi-
tanika s afazijom mo2emo primijetititi3i, Sumniji
i drhtavi glas, Sto potvrduju i drugi autori (Ale-
xander and Schmidt, 1980, Masdeu et al., 1983).
Treba napomenuti da je tremor teS(e karakterizi-
rao ispitanike s afazijom uzrokovanom o5te(e-
njem desne strane mozga.

Reprezentacija pojedinih segmenata jezitnog
i govornog funkcioniranja u mozgu nije o5tro
razgranitena, pa jedna govorno jezi(na operacija
moze aktivirati nekoliko mjesta ili putova istodo-
bno. Prema dosada5njim spoznajama jezitno
govorno funkcioniranje opisuje se kao vrsta ne-
uralne mre2e s istodobnim procesiranjem u ne-
koliko razina (Damasio, Damasio, 1992., Gazzani-
ga, 1994). U pokuSajima definiranja neurobio-
loSke baze govora na osnovi o3te(enja dvoji se a)
odraZavaju li manjkavosti proizvodnje i percep-
cije govora selektivna oSte(enja glasovnih ka-
rakteristika govora i njihovih reprezentacija ili
o3te(enja procesa ukljutenih u pristup tim repre-
zentacijama, b) odra2avaju li manjkavosti proiz-
vodnje i percepcije govora nedostatke koji su
ponajprije fonoloike prirode, a utjetu na artiku-
lacijsku primjenu u govornoj produkciji ili aku-
stitko dekodiranje (Mildner, 1995). Blumstein i

sur. (1980) su usporedili greike u proizvodnji i

percepciji govora osoba s afazijom i zakljutili da
poreme(aji odra2avaju o5te(enja procesa uklju-
Cenih u pristup glasovnoj strukturi, a ne selektiv-
na oSte(enja glasovnih svojstava govora ili njiho-

Histogram 1. Razlike na mjerenim varijablama
ispitanikn s afazijom uzrokovanom oiteienjem desne i
lijeve strane mozga

vih reprezentacija. Manjkavosti proizvodnje go-
vora javljaju se na fonetskoj (nedostatak artikula-
cijskih sposobnosti, posebice u vremenskom pla-
niranju prijelaza s jednog artikulatora na drugi) i

fonoloikoj (oSte(enje odabira ili pristupa) razini.
Nedostaci percepcije govora odraZavaju pogre-
Snu percepciju fonetskih obiljeZja, a ne nedostat-
ke u izoliranju akustiCkih parametara povezanih
s tim obiljeZjima.

Covijek ne razmi5lja o na(inu na kojije nauCio
govoriti i kako govori. Govor je za nas aktivnost
koju izvodimo sasvim normalno, uobiCajeno,
lako, bez velikog napora. Covjek voli govoriti ito
je natin an koji najjednsotavnije izraZava svoje
2elje, potrebe, namjere, svoje misli i osje(aje. U

trenutku kada dode do razaranja naizgled jedno-
stavnog, automatiziranog govorno-jezitnog
sustava, Covjek je suoten sa velikim problemom
kojitada za njega izgleda nerje5iv. U tom trenut-
ku osoba postaje svjesna va2nosti govora i znanja
jezika u svakodnevnom 2ivotu.

Unato( malom broju istra2ivanja poreme(aja
glasa kod osoba s afazijom sigurno je da afazija
osim razaranja govorno jeziCnog sustava razarai
sam glas, njegovu kvalitetu, boju i trajanje. Po-
trebna su brojnija istra2ivanja na tom podruCju
kao i poticanje rehabilitacije glasa u cjelokupnoij
terapiji osoba s afazijom.
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THE PHONATION IN APHASIC PATIENTS

ABSTRACT

This study focuses on the basic characteristics of phonation (duration, Fo, shimmer and jitter) in individuals
with left or right brain damage regardless of the type of aphasia. The aim of this paper is to determine the
phonation duration for the vowel "a" and the characteristic of the basic laryngeal tone (Fo). The paper also
explores whether there are any statistically significant differences in shimmer and jitter in individuals with
frontal brain damage of the left or the right brain hemisphere. The study included 12 subjects with aphasia,
both male and female, aged 18-56 years. In this paper, the expected results with regard to the localisation of
the brain lesion in aphasics are not statistically confirmed. For aphasics with damage to the right cerebral
hemisphere the mean averages show a higher value of the basic laryngeal tone (Fo) but shorter phonation,
although these means are not statistically relevant. Acoustic analysis of the basic laryngeal tone, jitter, and
shimmer indicated a change in the vocal characteristics of the subjects with both left and right frontal damage
compared to standard values. However, it should be emphasised that tremor more often occurs in the subjects
who suffered from damage to the left cerebral hemisphere. The problem of impaired voice in persons with
aphasia is rarely discussed in Croatian or foreign literature. The reason for this lies partly in the difficulties
related to the formation of a sample that would comply with scientific standards. An ideal study would include
individuals with roughly equal and limited injuries in each brain hemisphere; such individuals are difficult to
find. There are also problems related to the interpretation of brain damage research results, since brain proc-
esses represent a very complex system where a change in one part of the system affects the entire system.
Key words: phonation, aphasia, right brain damage, left brain damage
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