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SazZetak

IstraZivanje je provedeno u cilju analiziranja nekih temeliih akustickih parametara i
rezonantnih frekvencija (formanata) pet vokala hrvatskoga jezika kod djece s motorickim
poremelagima. Uzorak je sacinjavalo Sesnaestero djece sa cerebralnom paralizom (CP)
prosjecne starosti 8,8 godina. Prema dijagnozi i topografiji osteCenja formirane su tri
skupine: skupina sa spasticnom tetraparezom (ST, 8), skupina sa spasticnom diparezom
(SD, 4), te skupina s diskinetickim oblikom cerebralne paralize (DIS, 4). Djeca su
fonirala vokale, a programom PRAAT izvisena je analiza prikupljenih podataka.
Izracunate su temelne statisticke vrijednosti, a za utvrdivanje razlika izmedu skupina
koristili smo t-test. Ispitane skupine razlikovale su se u dugini trajanja fonacije. Skupina
sa spasticnom diparezom (SD) ukupno je bila bolja, a najkrace vrijeme fonacije postigla
je skupina s diskinetickim oblikom cerebralne paralize (DIS). Rezultati dobiveni na
varijabli FO pokazuju da su djeca sa spasticnim oblikom CP-a imala nigi osnovni
laringalni ton u odnosu na djecu s diskinezijom. U razlikovanju skupina izdvaja se 1 treci
formant. To je varijabla koja diferencira ST 1 DIS skupinu od ST skupine 1 jedina je
dostigla statisticku znacajnost razlika u vecini vokala. Rezultati t-testa (p < 0,05)
ukazuju na djelomicne relacije izmedu tipa motorickog poremecaja i frekvencija
formanata.

Kljuéne rijedi: fonacija, dizartrija, cerebralna paraliza, djeca s motori¢kim
poremedajima, patologija govorne produkcije

1. UVOD

Cerebralna paraliza (CP) skupina je poremedaja u razvoju pokreta i poloZaja
tijela koji su posljedica stalnog neprogresivnog oSteéenja ili povreda nedozrela
mozga. Incidencija i priroda govorno-jezi¢nih poremecaja u osoba s CP-om ovisi o
mnogim ¢imbenicima kao $to su mjesto lezije, etiologija, pridruZena osteéenja, ali i
od kumulativnog efekta viSestrukih rizi¢nih faktora (Rossetti, 1996). Problemi
komunikacije, osobito loSa govorna produkcija, direktno mogu biti posljedica
motorickog  oStedenja.  Mozgovne  disfunkcije  mogu interferirati s
neuromuskularnom kontrolom govornog mehanizma 3$to vodi ka razvojno
abnormalnom, kao i abnormalnom kompenzatorskom obrascu govornih pokreta
(Hardy, 1983). Usporeni jezi¢ni razvoj i dizartrija najéeséi su poremecéaji skupine s
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CP-om. Preciznih podataka o prevalenciji dizartrija u populaciji osoba s CP-om
nema, ali prema podacima niza istraZivanja dolazimo do raspona od 31% do 88%
(Love, 2000).

Prepoznajemo tri opéa tipa dizartrije koje Love (2000) dijeli na spasti¢ne,
diskineticke i ataksi¢ne. Ova podjela u suglasju je s klasifikacijskim sustavom koji
prihvaca veliki broj stru¢njaka, prema kojemu su glavne klinic¢ke vrste cerebralne
paralize spasticitet, atetoza (diskinezija) 1 ataksija. Svaki od ovih tipova ima svoja
posebna dominantna obiljeZja, ali isto tako treba znati da kod djece s CP-om nije
nepoznato stanje i "mijeSani abnormalni tonus i poremecdaj pokreta". Govorna
produkcija u relaciji je s funkcijama nekih podsustava: respiracijom, fonacijom,
rezonancijom 1 artikulacijom. Zbog temeljnog motori¢kog odstupanja moguéa je
zahvadenost svih ili nekih funkcionalnih komponenti koje sudjeluju u konaénom
oblikovanju govornog iskaza. Dizartrija je neuroloski uvjetovan govorni poremecaj
koji je povezan s paralizom, parezom, slabo§¢u, sporo$cu ili inkoordinacijom misiéa
koji sudjeluju u govornoj produkciji (Kent, 2000).

Manifestacije dizartriénoga govora su razlidite i ovise o mjestu i veliéini lezije.
Osobe s motori¢kim poremecajima mogu imati pote$koée u pokretanju i kontroli
miSiéa vokalnog trakta, ali 1 svih drugih podsustava. Dizartritan govor
okarakteriziran je povr§nim iregularnim disanjem te govorom na malim ostacima
zraka, niZom visinom i hrapavim glasom, hipernazalno$¢u s ¢ujnim izlazima zraka
kroz nosnice tijekom govorenja te loSom artikulacijom. TeZina dizartrije proteZe se
na kontinuumu od blagih odstupanja pa do stanja kada osoba nije u stanju izreéi
prepoznatljivu rije¢. Dizartriju moZemo naéi kod svih tipova cerebralne paralize.
Prema nekim istraZivanjima, ¢e$ée i u teZem obliku prisutna je kod diskineti¢kog
tipa, a kod djece sa spastiénim tipom CP-a c¢e$ée ée se javiti ako je prisutna Sira
distribucija motoric¢kog o3teéenja (Bax 1 sur., 2006; Odding 1 sur., 2006).

U procesu dijagnostike poremecaja govorne produkcije, uz standardne,
iznimno je vazno koristiti 1 neke dodatne metode procjene poput akusti¢ke analize,
imaging tehnike, aerodinamitkog snimanja ili transduktora pokreta. Akusticka
procjena glasova je dobro "orude" koje nam moZe pomoéi u praéenju i istraZivanju
razvoja govora, ali 1 u otkrivanju odstupanja u govornoj produkeciji te planiranju
terapije. Ova metoda sve se viSe Kkoristi jer je neinvazivna, primjenjiva za snimanje
razli¢itth 1zri¢aja u laboratorijskom ili prirodnom okruzenju (Vorpeiran 1 Kent,
2007), te je lako provodljiva uz kvalitetnu informaticku potporu. Obicno se
analiziraju akusticka obiljeZja vokala. Od svih akusti¢kih obiljezja vokala u svrhu
analize poremeéaja u aktu glasovne produkcije najmanje su se istraZivali formanti.
No, kako formanti predstavljaju pojacani dio spektra i kako na temelju njihovih
vrijednosti moZemo dobiti informacije o obujmu rezonatora i pokretima artikulatora
pri izgovoru, ¢ini se opravdanim provjeriti, uz uobicajene akusticke vrijednosti
vokala, i obiljeZja formanata.
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2. CIL] ISTRAZIVANJA

S obzirom na temeljni problem u pokretu i poloZaju tijela djece s CP-om, a koji
moze utjecati 1 na teSkofe u govornoj produkciji, Zeljeli smo ispitati kvalitetu 1
uspjeSnost u izvrSnom govornom ¢inu, te utvrditi mogu li promatrana akusti¢ka
obiljezja vokala pridonijeti dijagnostickom razlikovanju skupina. U tu svrhu
postavljeni su i ciljevi:

1. analizirati neka od akusti¢kih obiljeZja glasa djece s cerebralnom paralizom

2. utvrditi postoje li razlike u nekim akusti¢kim parametrima s obzirom na

pripadnost skupini.

3. PRETPOSTAVKE ISTRAZIVANJA

HI1 — postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu ispitanih skupina u nekim
akusti¢kim obiljeZjima govorne produkcije.

H2 - postoje statisticki znacajne razlike i1zmedu ispitanih skupina u
vrijednostima formantskih frekvencija foniranih vokala.

4. POSTUPAK

4.1. Uzorak ispitanika

Osnovni uzorak ispitanika jesu djeca s cerebralnom paralizom, ukupno
$esnaestero djece, devet djecaka i sedam djevojlica, prosjeéne starosne dobi 8,8
godina (7 — 10 godina). Prema medicinskoj dijagnozi, dvanaestero djece imalo je
spastiéni  oblik, a cetvero djece diskineticki oblik cerebralne paralize. Prema
dijagnozi i topografiji oSteenja, ispitanike smo podijelili u tri skupine. U prvoj
skupini bila su djeca sa spasticnom tetraparezom (osam ispitanika); drugu skupinu
¢inilo je Cetvero djece sa spastiénom diparezom, a ¢etvero djece pripadalo je treéoj
skupini s diskineti¢kim oblikom CP-a.

Ispitivanje je provedeno uz suglasnost roditelja i ustanova u kojima se ono
provodilo.

4.2. Nacin prikupljanja podataka
Digitalnim Hi-MD snimadem Sony MZ-RH1910 snimljeno je foniranje svih

vokala pomodu dinamitkog mikrofona AKG, na udaljenosti od 20 cm od
ispitanikovih usta. Snimanje je provedeno u primjereno izoliranoj prostoriji. Od
ispitanika se traZilo da $to dulje foniraju pojedini vokal. Svaki vokal dijete je foniralo
tri puta, a za obradu podataka odabrana je najbolja produkcija. Ispitano je svih pet
vokala standardnoga hrvatskoga jezika. Za akusticku analizu podataka koristen je
program PRAAT.
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4.3. Varijable istrazivanja

U ispitivanju akustickih karakteristika glasa djece s cerebralnom paralizom
promatrane su sljedeée varijable:

= visina osnovnog laringalnog tona u Hz FO

® vyrijeme trajanja fonacije u sckundama t fon

= varijabilnost frekvencije FO (izraZeno u postotcima) Jitter

= varijabilnost amplituda FO (izraZeno u decibelima) shimmer
= prvi formant F1

= drugi formant F2

= treéi formant F3

4.4. Metode obrade podataka

Racunska obrada prikupljenih podataka izvr§ena je pomodu programa
STATISTICA 7.0. Izratunati su temeljni statisticki parametri za svaki vokal unutar
svake skupine, a za utvrdivanje razlika izmedu skupina koriSten je t-test za
nezavisne uzorke.

Ispitanici su fonirali vokale (svih pet), a potom je pomocu programa PRAAT
izvrSena akusti¢ka analiza prikupljenog materijala.

5. REZULTATI I RASPRAVA

5.1. Analiza akustickih vrijednosti fonacije vokala /a/

Tablica 1. Prikaz prosje¢nih vrijednosti fonacije vokala /a/
Table 1. Average values of the phonation of the vowel /a/

ST SD DIS
t fon 1,92 4,41 1,54
FO 285,50 282,77 308,00
Jitter 0,73 0,65 1,06
Shimmer 0,51 0,52 0,55
F1 958,38 996,96 817,42
F2 1.492,60 1.621,74 1.483,41
F3 2502,07 | 3.175,13 | 2.708,42

Referentne vrijednosti: shimmer — 0,35dB; jitter — 1%

Kako je /a/ najotvoreniji sredi$nji vokal, pri &joj je tvorbi jezik manje uzdignut
prema nepcu i sa $irokim otvorom usana pa je time i manje motoricki zahtjevan, bilo
je za oCekivati da ¢e taj glas biti i laksi za izgovor. Rezultati su pokazali da su nasi
ispitanici, bez obzira na pripadnost skupini, imali kraée vrijeme fonacije (tablica 1).
Skupina sa spasticnom diparezom (SD) bila je najbliZza rezultatu od 5 s, a skupina s
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diskineti¢kim tipom CP-a (DIS) imala je najkrade prosje¢no fonacijsko vrijeme.
Uodene su i varijacije amplitude zvuénog vala, odnosno intenzitetske nepravilnosti
kod svih skupina. Vrijednosti shimmera blago su iznad dozvoljene granice. No
frekvencijske oscilacije izraZenije su u skupini s diskinezijom, iako vrijednosti jizzera
tek blago prelaze dogovorenu granicu od 1%.

S obzirom na to da ispitanici s motori¢kim poremecajima mogu imati naruenu
motoricku koordinaciju 1 slabiju pokretljivost midica koji sudjeluju pri proizvodnji
odredenih glasova i na taj nadin mogu indirektno utjecati na oblik i veli¢inu
rezonatora, osobit interes usmjerili smo prema formantima. Pri fonaciji vokala /a/,
prosjene vrijednosti centralnih frekvencija prvog formanta F1 pokazuju niZe
vrijednosti u DIS skupini u relaciji s ostalim ispitanicima. Vrijednosti drugog
formanta F2 viSe su u skupini sa spasti¢nom diparezom, dok su u ST i DIS skupini
dosegli vrlo sli¢ne vrijednosti. Vrijednosti treéeg formanta F3 razlikovale su skupine
sa ST-om 1 SD-om. Iako nije ostvarena statisti¢ka znacajnost razlika izmedu DIS-a 1
SD-a, treba istaknuti da su vrijednosti sredi$nje frekvencije F3 vrlo sli¢ne
rezultatima skupine sa spasti¢nom tetraparezom. U DIS skupini rezonantne
frekvencije su u cijelosti niZe, iako je njihov prosjeéni FO visi, $to dokazuje da ove
dvije varijable nisu povezane.

Usporedimo li vrijednosti formanata vokala /a/ s referentnim vrijednostima za
djedju dob (tablica 2), uolavamo da centralne frekvencije F1 pokazuju nesto nize
vrijednosti samo u skupini s diskinezijom. U formanata F2 i F3 uodava se sli¢na
krivulja u skupini s diskinezijom 1 spastinom tetraparezom (slika 1). U objema
skupinama frekvencije su nesto nize od prosjeka za djedju dob urednoga razvoja
(UR), dok formanti skupine s diparezom imaju vrijednosti koje su najbliZze
vrijednostima UR-a. U skupini s diskinezijom svi formanti su niZi, pa iako je glas
razumljiv, ima obiljeZja manje otvorena vokala.

Tablica 2. Prosje¢ne frekvencije F1, F2 1 F3 djece UR-a, govornika hrvatskog
standardnog govora

Table 2. Mean F1, F2 and F3 frequencies in typically developing children

/a/ /e/ N/ /o/ /u/

F1 984 500 375 585 463
F2 1.581 2.569 | 3.033 1.095 962
F3 3.024 | 3.255 | 3.487 | 2.173 | 3.224

Izvor: www.ftzg.hr/fonet/djelatnici/bakran/akfl/zuta%20knjiga/s300.DOC
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3.500,00

Jol 1l

Slika 1.
Figure 1.

Usporedba vrijednosti formanata F1, F2 i F3 prema skupinama
The comparison of F1, F2 and F3 vowel-formants according to groups

Vrijednosti t-testa (p < 0,05) pokazuju da su uodene razlike u pojedinim
skupinama u vrijednostima temeljnih statistickih parametara dosegle statisti¢ki
znacajnu razliku. U skupini djece sa spasticnom diparezom (SD) i djece s
diskinezijom (DIS) nalazimo da je vremenska komponenta fonacije znalajno
razlidita, 1 to je jedina statisticki znadajna razlika izmedu skupina. Statisti¢ki
znadajne razlike dobivene su 1 izmedu dviju skupina spastiénog oblika CP-a.
Naime, djeca sa spastinom tetraparezom kraée su fonirala i razlikovala su se u
centralnim vrijednostima F3.

Znacajnost razlika izmedu spasti¢nih tetrapareza i diskinezija pri foniranju
glasa /a/ nije statisticki potvrdena.

5.2. Analiza akustickih vrijednosti za vokal /e/

Tablica 3. Prikaz prosje¢nih vrijednosti za vokal /e/

Table 3. Average values of some acoustic parameters for vowel /¢/
ST SD DIS
t fon 1,94 415 0,92
FO 273,19 | 24888 | 335,76
Jitter 0,98 0,49 0,56
Shimmer 0,50 0,32 0,39
Fl 67036 | 57181 |  723.68
F2 201148 | 224134 | 178716
F3 2.890,60 3.389,42 2.726,18

DuZina foniranja vokala /e/ predstavljala je problem svim ispitanicima.
NajduZe su fonirali ispitanici s diparezom. Osobe s diskinezijom imale su izuzetno
kratko fonacijsko vrijeme, vi§estruko kraée od ispitanika sa SD-om (tablica 3) 3to je i
rezultiralo statisti¢ki znacajnom razlikom izmedu skupina (SD i DIS).

U skupina sa spastiénom tetraparezom 1 diparezom uodena je samo jedna
statisti¢ki znadajna razlika (na razini p < 0,05), i to u sredi$njoj frekvenciji tredeg
formanta koji je znadajno nizi u ST skupini. Znacajne razlike u treéem formantu F3
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postignute su i izmedu osoba koje pripadaju SD i DIS skupini. Vrijednosti
sredi$njih frekvencija treéeg formanta za vokal /e/ SD skupine najblize su
prosjeénim vrijednostima skupine UR (tablica 2). Rezultati nadalje pokazuju da
nisu registrirane frekvencijske oscilacije F0, dok je shimmer blago povisen u skupini
sa spasti¢nom tetraparezom.

5.3. Rezultati foniranja vokala /i/

Tablica 4. Prosjeéne vrijednosti akustickih parametara za vokal /i/

Table4.  Average values of the acoustic parameters for vowel /i/
ST SD DIS
t fon 238 5.00 1,05
FO 27806 | 306,00 | 324,79
Jitter 0,37 0,55 0,99
Shimmer 0,22 0,21 0,59
Fl 424,65 372,66 | 441,46
F2 2.108,85 2.302,43 2.103,67
F3 2.800,06 2.327,01 3.030,55

Dject s diskinetickim tipom CP-a bilo je te$ko fonirati 1 vokal /i/, ali djeci sa
spasti¢nim oblikom CP-a ovaj glas je zadavao manje problema. To je vokal koji je
vremenski najduZe foniran kod spasti¢nog oblika CP-a (tablica 4). U akustickim
obiljezjima vokala /i/ nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika izmedu ST, SD te DIS
skupine. Jedina statisticki znacajna razlika ostvarena je u duZini fonacije izmedu
osoba sa spastiénom diparezom i diskinezijom. Kod djece s diskinezijom vrijednosti
shimmera malo su povisene i ukazuju na lo$iju kvalitetu produkcije.

Vrijednosti sredi$njih frekvencija formanata nisu dosegle statisticku znacajnost
pri razlikovanju skupina, ali ako se usporede vrijednosti formanata s prosje¢nim
vrijednostima (tablica 2), uocavaju se nesto niZe frekvencije drugog i treeg formanta
u svim skupinama. Prvi formant je malo poviSen kod diskinezija, $to bi ukazivalo da
je vokal /i/ izgovorno niZi, odnosno jezik je u niZoj poziciji, pa bi prema tome i glas
bio nesto otvoreniji. Produkcija vokala /i/ zahtijeva podizanje jezika prema tvrdom
nepcu i prebacivanje u prednji dio usne Supljine. Suprotno oéekivanju, kod nasih
ispitanika drugi formant je niZi, $to bi isto moglo ukazivati na artikulacijska
premjestanja u straznji dio vokalnog trakta, osobito kod spasti¢nog tipa CP-a.

5.4. Analiza rezultata produkcije vokala /o/

Izmedu ST 1 DIS skupine nije ostvarena ni jedna statisti¢ki znacajna razlika,
iako prosje¢ne vrijednosti govore o nesto kraéem vremenu foniranja i opet o vi§im
vrijednostima F0 kod diskinezija (tablica 5). Razlike nisu dostigle statisticku
signifikantnost ¢ak ni izmedu skupine sa spasti‘nom diparezom i skupine s
diskinezijom, ali ipak prosjene vrijednosti ukazuju na razlike u vremenu fonacije,
FO0, te sredi$njoj frekvenciji treeg formanta.
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Tablica 5.

Prosje¢ne vrijednosti fonacije vokala /o/

Table 5. Average values of some acoustic parameters for vowel /o/
ST SD DIS
¢ fon 217 334 1,64
FO 27388 | 22369 | 311,61
Jitter 1,07 0.74 0,54
Shimmer 0,62 0,50 0,52
Fl 61672 | 66952 | 633,83
F2 1.178,00 | 1.068,07 | 1.151,55
3 277053 | 337899 | 2.822.98

Jedina znacajna razlika ostvarena je ponovno na formantu F3, ali izmedu dviju
skupina koje pripadaju spastiénom obliku CP-a. Medutim, prosje¢ne vrijednosti za
F3 ukazuju da je u DIS skupini njihova vrijednost priblizna ST skupini. U
usporedbi s tablicom 2 uocava se da se u svim skupinama izdvajaju vrijednosti treéeg
formanta F3 koje su vie, dok se za F1 i F2 moZe zakljuditi da su blago poviSeni.
Ocekivano, nalazimo blago povisene vrijednosti shimmera, a jitter je vrlo blago iznad
referentnih vrijednosti u ST skupini.

5.5. Analiza rezultata fonacije vokala /u/

Tablica 6. Prosjeéne vrijednosti fonacije vokala /u/
Table 6.  Average values of the phonation of the vowel /u/
ST SD DIS
t fon 2,00 3,90 1,40
FO 28704 | 341,13 | 33607
Jitter 0,71 0,42 0,78
Shimmer 0,40 0,26 0,33
Fl 46508 | 399,79 | 37924
F2 1.04226 | 1.046,78 | 1.022,38
F3 272720 | 291711 | 252861

Analiza dobivenih rezultata na t-testu (p < 0,05) pokazuje da je ostvarena
samo jedna statisticki znacajna razlika i1zmedu ispitanih skupina. Razlika je
ostvarena izmedu skupine djece s diskinezijom i skupine djece sa spasti‘nom
diparezom, i to samo u duzini fonacije (tablica 6). Usporedne vrijednosti u tablici 2
ukazuju da treéi formant i ovdje dostiZe niZe vrijednosti u odnosu na djecu uredna
razvoja, dok je drugi formant blago poviden. Sve zajedno upucuje na frontalizirani
izgovor vokala /u/.

Analizom svih vokala moZe se uoliti odredena zakonitost u analizi obiljezja
fonacije. Prije svega, izdvaja se duZina fonacije. Pokazalo se da skupina s
diskineti¢kim oblikom CP-a ima znadajno kraée vrijeme pri foniranju svih vokala.
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Najkrade fonacijsko vrijeme ostvareno je kod vokala /e/ i /i/. To su prednji glasovi
kojima je zajednicka osobina poloZaj jezika prema tvrdom nepcu, ali oba glasa
imaju i neutralni poloZaj usana, a u odnosu poloZaja jezika prema tvrdom nepcu su
palatalni. Vokal /i/ zahtijeva vecu amplitudu pokreta jer je jezik najbliZe tvrdom
nepcu, $to ga ujedno ¢ini 1 najzatvorenijim vokalom (Babié 1 sur., 1991). S obzirom
na to da je za izgovor prednjih glasova vazna i aktivnost misi¢a genioglosusa,
moguée je posumnjati u naruSenost njegove funkcije. Prema vrijednostima
formantskih frekvencija moglo bi se zakljuciti da se spomenuti glas tvori nesto
straznjije, Sto se reflektira na nizi F2. Skupina sa spastiénom tetraparezom takoder
nije ostvarila dovoljnu duZinu fonacije koja bi garantirala optimalnu govornu
produkeiju.

Pri analizi formantskih frekvencija ostalih vokala, zapaZa se da su te frekvencije
uglavnom niZih vrijednosti u usporedbi s vrijednostima za djecu uredna razvoja.
Razlozi takvih rezultata dijelom se mogu naéi u ¢injenici da je kod spasticiteta jezik
spljoSten 1 u mirovanju te povuéen lagano unatrag, a kretanje usana je manjeg
opsega. No, 1 kod osoba s diskinezijom nalazimo sliénu zakonitost u vrijednostima
F2. Jedino odstupanje je kod vokala /o/ gdje sve rezonantne frekvencije pokazuju
trend visih vrijednosti u svim trima skupinama. Dostignuta je statisti¢cka znac¢ajnost
razlika u F3 izmedu skupina ST 1 SD.

Na temelju rezultata provedenih statistickih postupaka pretpostavku HI
mozemo samo djelomi¢no prihvatiti. Ispitane skupine razlikovale su se u duzini
trajanja fonacije. Skupina sa spasticnom diparezom ukupno je bila bolja. Rezultati
dobiveni na varijabli FO pokazuju da su djeca sa spasti¢nim oblikom CP-a imala nizi
osnovni laringalni ton u odnosu na djecu s diskinezijom. Rezultati t-testa (p < 0,05)
samo su djelomi¢no potvrdili 1 nagu H2 pretpostavku o razlikovnim obiljezjima
formanata. U razlikovanju skupina izdvaja se tre¢i formant. To je varijabla koja
izdvaja ST 1 DIS skupinu od ST skupine. Jedini je dostigao statisti¢ku znacajnost
razlika u veéini vokala. Prema tome, naja pretpostavka H2, iako nije u cijelosti
potvrdena, ukazuje na djelomicne relacije izmedu tipa motorickog poremedaja i
vrijednosti rezonantnih frekvencija. Mnoga istrazivanja nalaze da su teSkoce u
govornoj produkeiji ¢esée kod diskinetickog nego kod spasti¢nog oblika CP-a. Nasi
rezultati samo su djelomi¢no to potvrdili. Nisu uodene vece razlike u akustickim
obiljezjima vokala izmedu djece sa spastiénom tetraparezom 1 djece s diskinetickim
sindromom. Ovakav rezultat ima svoje obja$njenje u distribuciji motori¢kog
oSteenja. Kod spasti¢ne tetraplegije zahvacana su sva letiri ekstremiteta jednakim
intenzitetom, ili su ruke i gornji dio tijela jafe zahvadeni. Nevoljni pokreti pri
voljnim radnjama koje &esto zahvaéaju cijelo tijelo, neprecizni pokreti, varijabilan
misiéni tonus, obiljeZja su diskinezija (Workinger, 2005). Kod osoba s diskinezijom
esto su jale zahvadeni gornji udovi i trup. Dakle, misiéna slabost i1 inkoordinacija
gornjeg dijela tijela u visokoj su korelaciji s poremeéajima motori¢ke govorne

produkcije.
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6. ZAKLJUCAK

Usporedujuéi skupine sa spasti‘cnim i diskinetickim oblikom cerebralne
paralize, na$i rezultati su pokazali da je u promatranim varijablama najmanje
odstupanja bilo u skupini sa spasti‘nom diplegijom. Djeca sa spastiénom
tetraplegijom pokazuju izraZenije poteskoée u produkeiji vokala. Prisutno je kratko
fonacijsko vrijeme, odnosno kratko trajanje otvorenijih vokala (najkraéi /a/ pa /e/).
Loga fonacija moZe imati ishodiste u respiratornoj disfunkciji. Prema Hardy (1964)
osobe sa spastiénom tetraplegijom (kvadriplegijom) imaju reduciranu respiratornu
rezervu 1 niZi vitalni kapacitet. Reducirana sposobnost ekspiracije posljedica je
slabosti miSica toraksa 1 abdominalnog zida (Hardy, 1983). U nasih ispitanika (ST)
nalazimo prisutnost amplitudnih varijacija FO te blage frekvencijske oscilacije FO,
§to rezultira loSijom percepcijom glasa. Naruena kvaliteta glasa obiljeZje je
spasti¢nog oblika dizartrija. Darley i suradnici (1969) govore o naruSenoj kvaliteti
glasa kao obiljeZju koje Cesto nalazimo u skupini sa spasticitetom, jer zrak istic¢e kroz
djelomiéno otvoren glotis tijekom fonacije pa imamo doZivljaj trenja, odnosno
frikativnosti. U toj skupini nalazimo i nesto nizi F0. Jedno od obja$njenja je poviseni
misiéni tonus u larinksu (Freed, 2000). Primijeéeno je da ova skupina govori s
naporom, $to je moguée zbog subgloti¢kog zraka koji je tjeran kroz uzak i &vrsto
stegnut larinks, dakle radi se o spasticitetu larinksa koji mozZe rezultirati jakom
hiperadukcijom glasiljki. Zbog spljostenog jezika u mirovanju i povudenosti lagano
unazad, kretnje usnica su smanjena opsega, usneni kutovi razvudeni, s teSko¢ama
stiskanja, $to oteZava zatvaranje velofaringalne porte i slabu kontrolu zraéne struje, a
mogude je da to dovodi do nejasne artikulacije.

U skupini s diskineti¢kim sindromom nalazimo znafajne probleme u fonaciji.
Dijeca su fonirala izrazito kratko. Zbog te$koéa u primicanju glasiljki kod neke djece
zrak je naprosto "nagrnuo” kroz vokalni trakt i fonacija je izostala. Neuspje$na
fonacija moZe se javiti ne samo zbog specifi¢ne hiperadukeije glasiljki, nego moze
biti rezultat opce hipertonije miSiénih kontrakcija koje mogu imobilizirati ¢itav
vokalni mehanizam. Kada osoba s diskinezijom s "laringalnim imobilizacijskim
sindromom" fonira, njezin glas je napet, s inicijalnom &ujnom glotalnom atakom
pra¢enom nepodrZavajuéom fonacijom (Love, 2000). Tenzije glasiljki mogu dovesti
i do monotone fonacije, ili se moZe raditi o neadekvatnim varijacijama visine glasa
(McDonald, 1987). I za ovu skupinu mogli bismo ustvrditi da ima lo$iju kvalitetu
glasa, iako to vrijednosti jizzera nisu potvrdile u svim ispitanim glasovima vjerojatno
zbog vrlo kratkog vremena trajanja fonacije. Nasi ispitanici iz DIS skupine imaju
vi$i FO od spasti¢ne skupine. Rezonantne frekvencije prvog formanta pokazuju vise
vrijednosti kod gotovo svih vokala. Drugi formant je takoder niZi, a najniZi je u
vokala /i/. Treéi formant se prema svojim niZim vrijednostima, u relaciji s
referentnim vrijednostima, izdvojio i kod DIS i ST skupine. Veliki opseg pokreta
donje Celjusti, lofa pozicija jezika zbog reducirana opsega pokreta, nestabilnost
velarnog podizanja, produZeno vrijeme tranzicije artikulacijskih pokreta problemi
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su koje nalazimo kod nasih ispitanika. Prisutna je i redukcija prednje-straZnjeg
pozicioniranja jezika koja pridonosi distorziji vokala. U razlikovanju skupina od
svih promatranih varijabli izdvojilo se vrijeme fonacije i frekvencija treéeg formanta.
Naravno da ispitani akusti¢ki parametri nisu dovoljni indikatori za odredenje vrste
dizartrije, ali jesu pokazatelji smjera kojim treba 1éi. Isto tako, ovi rezultati samo su
djeli¢ vrha sante leda, a da bismo vidjeli $to se krije ispod, potrebno je ukljuditi veéi
broj ispitanika razli¢itih dobnih skupina 1 razli¢ite etiologije, ali isto tako, nuzno je
ukljuditi 1 viSe vrsta analiza u otkrivanju sloZenih veza unutar patologije govorne

produkcije.
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CHARACTERISTICS OF PHONATION IN CHILDREN WITH
MOTOR DISORDERS

Abstract

The aim of this study was to analyse some basic acoustic parameters and formant
frequencies for five Croatian vowels in children with cerebral palsy. The sample consisted
of 16 children with an average age of 8;8 years. According to diagnosis and topography of
disorder, the sample comprised of three groups: the first one consisted of patients with
spastic diparesis (SD), the second group with spastic tetraparesis (ST) and the third group
with dyskinetic form of cerebral palsy (DIS).

Children were producing five vowels for as long as they could and the recordings of their
phonations were analysed in PRAAT program. Maximum phonation time differed
among the groups. The SD group was better in almost all the observed variables. The DIS
group had the shortest phonation time. The results showed that children with spastic form
CP had lower FO then children with dyskinetic form. The third formant showed the most
significant difference between ST and DIS groups as opposed to ST group, being
statistically significant for most vowels. The results of t-test (p < 0.05) have shown
partial relations between the types of the motor disorder and the value of formant
frequencies.

Key words: phonation, disartria, cerebral palsy, children with motoric impairments,
speech production pathology
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