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Wptyw niedokrwiennego uszkodzenia dominujacej
potkuli mézgu w obszarze jader podstawy
na zmienno$¢ akustycznych parametrow mowy

Influence of ischaemic lesion of left hemisphere in the region of basal ganglia
on the variability of acoustic parameters of speech

Ryszard Podemski, Krzysztof Stotwinski, Konstanty Guranski, Stawomir Budrewicz
Katedra i Klinika Neurologii Akademii Medycznej we Wroctawiu

Streszczenie
Wstep. Obszar jader podkorowych dominujgcej pétkuli mézgu posiada liczne potaczenia z korg kojarzeniowa pfata czotowe-
go, ktéra ma strategiczne znaczenie dla programowania mowy, tworzenia wzorcéw jezykowych i artykulacyjnych. Udar
niedokrwienny obejmujacy jadra podkorowe moze by¢ przyczyng zaburzen afatycznych (afazja podkorowa), nie jest réwniez
wykluczony wptyw ogniska naczyniowego w tym obszarze na formowanie dzwigkéw mowy i zmienno$¢ jej parametrow
fizycznych. Zatozeniem pracy jest charakterystyka czestotliwosci tonu podstawowego i formantéw F—F, samogtoski ,a",
wymawianej przez chorych z ogniskowym niedokrwieniem w obszarze jader podkorowych lewej pétkuli mézgu.

Materiat i metody. U 28 praworecznych chorych, 16 kobiet i 12 mezczyzn, w wieku od 50 do 63 lat ($r. 54,2 roku),
z niedokrwiennym uszkodzeniem lewej potkuli mézgu w obszarze jgder podstawy, oraz u 30 zdrowych oséb w wieku $rednio
52,7 roku (grupa kontrolna) przeprowadzono analize mowy z wykorzystaniem komputerowego programu ,lris”. Z badan
wykluczono chorych z afazjg i zaburzeniami dyzartrycznymi. Analizie poddano fonowang w czasie 5 sekund samogtoske ,a".
Oceniano stabilno$¢ tonu podstawowego oraz formantéw F,, F,, F;, F,, poddajac uzyskane wyniki analizie statystycznej za
pomoca programu ,a-nova”.

Wyniki. Rozrzut czestotliwo$ci formantéw F,—F, u chorych z niedokrwiennym uszkodzeniem lewej pétkuli mézgu byt istotnie
wigkszy w poréwnaniu z grupg kontrolna. Parametry tonu podstawowego (F,) oraz formantu F, nie réznity sig istotnie
w obydwu grupach.

Whioski. Niedokrwienne uszkodzenie mézgu w obszarze jader podkorowych dominujgcej pétkuli mézgu prowadzi do desyn-
chronizacji sktadowych dzwigkéw mowy w zakresie formantéw F,—F,, powodujac ich nadmierne rozproszenie w zakresie
réznych czestotliwosci. Zmiany te nie ujawniajg sie klinicznie — mozna je natomiast wykazac¢ za pomocg komputerowej analizy
sonograficznej. Uzyskane wyniki badan moga wskazywacé na uposledzenie osrodkowych mechanizméw modulujgcych struktu-
re dzwiekéw mowy u chorych z niedokrwiennym uszkodzeniem lewej pétkuli mézgu w obszarze jader podkorowych.

Stowa kluczowe: udar mézgu, jadra podstawy, analiza akustyczna mowy

Abstract
Introduction. The basal ganglia of the dominant brain hemisphere have numerous connections with associating frontal lobe
cortex, which has a strategic importance for the programming of the speech, the linguistic and articulation patterns creation.
The ischaemic stroke involving basal ganglia can cause aphasic speech disturbances (the subcortical aphasia); the influence
of the subcortical lesion on the creation and variability of speech sounds could not be excluded. The aim of the study is the
fundamental frequency (F,) and formants F,—F, estimation of vowel “a” in patients with basal ganglia ischaemic lesion in
dominant for speech cerebral hemisphere.

Material and methods. The study comprised 28 right-handed patients (16 women, 12 men; mean age 54,2 years), with
ischaemic lesion involving basal ganglia in the left hemisphere and 30 healthy persons (mean age 52,7 years). Computer
speech analysis was performed in all persons using acoustic program “lIris”. Patients with aphasia and dysarthria were
excluded. A vowel “a” pronounced for 5 s was analyzed. Fundamental frequency (F,) and and formants F,—F, variation were
analyzed.

Results. Dispersion of formants F,—F, frequencies was significantly higher in patients with ischaemic lesion in left hemi-
sphere in comparison to the controls. Fundamental frequency F,and F, formant showed similar stability in the both groups.
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Conclusions. Lesion in subcortical structures in dominant brain hemisphere cause desynchronization of vowel formants
speech components (formants F,—F,), resulting in their higher dispersion within the range of various frequencies. Obtained
results suggest that acoustic parameters of speech sounds depend also on central mechanisms of speech.
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Wstep

Podstawowym parametrem akustycznym dzwie-
kéw mowy jest ton podstawowy (F,), o okreslonej
dla plci i wieku charakterystyce czestotliwo$cio-
wej. Pozostatymi sktadowymi struktury mowy sa
formanty F,—F,, okreslajace barwe i indywidualny
charakter glosu. Formanty F, i F, odgrywaja ponad-
to szczeg6lng role w artykulacyjnej ekspresji samo-
glosek. Ostateczny ksztalt uformowanego dzwie-
ku mowy jest wprawdzie determinowany przez
wlasciwosci wykonawczego aparatu glosowego
(budowa krtani, rezonatory, sprawnos¢ strun glo-
sowych i mieéni artykulacyjnych), jednak w duzym
stopniu zalezy od czynnos$ci programujacych
osrodkowego uktadu nerwowego i warunkéw
transmisji bodZcow w obszarze korowo-podkoro-
wym, w pniu mézgu, nerwach oraz w synapsach
nerwowo-mie$niowych (ryc. 1).

Wtlasciwym narzedziem do obiektywnej, pre-
cyzyjnej oceny parametréw mowy jest komputero-
wa analiza akustyczna, dzieki ktérej niemozliwe
do rozréznienia za pomoca stuchu elementy eks-
presji werbalnej mozna identyfikowaé i poréwny-
wac [1]. W wiekszosci dotychczasowych badan,
przeprowadzonych z zastosowaniem tej metody,
zwracano przede wszystkim uwage na osrodkowe
uwarunkowania parametréw tonu podstawowego,
pomijajgc charakterystyke formantéw [2—4].

Zalozeniem prezentowanej pracy jest charak-
terystyka czestotliwo$ci tonu podstawowego i for-
mantéw F,-F, przy wymawianiu samogloski ,a”
u chorych z niedokrwiennym uszkodzeniem do-
minujgcej dla mowy lewej pétkuli mézgu, w ob-

szarze jader podkorowych. Dzieki licznym polacze-
niom jader podkorowych ze strategicznymi dla
programowania mowy obszarami kory kojarzenio-
wej plata czotowego odgrywaja one istotng role
w tworzeniu wzorcow jezykowych i artykulacyj-
nych. Podkorowe zaburzenia mowy nie sa jednak
czestym przedmiotem badan klinicznych, a ich me-
chanizm nadal pozostaje niejasny.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 28 chorych (16 ko-
biet i 12 mezczyzn) w wieku od 50 do 63 lat ($r.
54,2 roku), z rozpoznaniem udaru niedokrwienne-
go, obejmujacego jadra podstawy lewej pétkuli
mozgu. Lokalizacje ogniska ustalano na podstawie
badania tomokomputerowego (CT, computed tomo-
graphy) gltowy. Z badanej grupy wykluczono cho-
rych z wieloogniskowymi lub przebytymi wczes-
niej zmianami naczyniopochodnymi mézgowia.
U wszystkich chorych przeprowadzono rutynowe
badania neurologiczne, logopedyczne oraz testy
neuropsychologiczne (Goodglass-Kaplan Scale,
Token-Test) [5, 6] w celu wykluczenia afazji i dyz-
artrii. Grupa kontrolna obejmowata 30 oséb, dobra-
nych odpowiednio pod wzgledem plci i wieku, bez
klinicznych cech uszkodzenia uktadu nerwowego.

Badanie akustyczne mowy przeprowadzano
w pierwszym tygodniu od wystapienia objawéw
udaru mézgu. Zadanie testowe polegato na fona-
cji samogtoski ,,a” podczas jednego wydechu. Sta-
la odlegtos¢ mikrofonu od ust wynosila 2 cm. Uzy-
skane prébki nagran poddano analizie za pomoca
oryginalnego, dotyczacego mowy, programu kom-
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Rycina 1. Spektralny obraz przebiegu formantéw F,—F, podczas wypowiadania zdania (,konserwator uszczelnia kaloryfer”)

Figure 1. The spectral view of formants F,—F, during expressing of the sentence (“the conservator makes water-tight the radiator”)
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puterowego ,,Iris”. Oceniano 5-sekundowy odcinek
nagrania, poczawszy od 2. sekundy. Nie brano pod
uwage 1. sekundy nagrania, ze wzgledu na mozli-
wo$¢ niestabilnos$ci gtosu na poczatku fonac;ji.
Analizowano §rednie wartosci oraz odchylenia
standardowe warto$ci $rednich tonu podstawowe-
go (F,) i formantéw (F,, F,, F;, F,), ktére odzwier-
ciedlaty ich zmienno$é¢. Analize statystyczna
przeprowadzono za pomoca programu komputero-
wego ,a-nova’.

Wyniki

Parametry S$redniej czestotliwo$ci oraz
zmienno$ci tonu podstawowego i formantéw w
grupie chorych z naczyniowym uszkodzeniem
dominujgcej poétkuli mézgu w obszarze jader
podkorowych i grupie kontrolnej przedstawiono
w tabeli I.

Srednia zmienno$é czestotliwosci formantéw
F,, F; i F, byla istotnie wigksza w grupie chorych
w poréwnaniu z grupa kontrolng i wynosita odpo-
wiednio: 169,43 Hz i1 60,87 Hz; 287,12 Hz i 115,33
Hz; 269,51 Hz i 123,55 Hz (ryc. 2—4). Pozostate ana-

lizowane parametry czestotliwosciowe, czyli sred-
nia czestotliwo$é tonu podstawowego i formantéow
F,-F, oraz zmienno$¢ przebiegu formantéw F,iF,
nie r6znily sie istotnie w obu badanych grupach
(ryc. 2-6).

Omowienie

Publikacje na temat akustycznego spektrum
mowy w schorzeniach os§rodkowego uktadu nerwo-
wego sa nieliczne. Doyle i wsp. [7] oraz Zwirner
i wsp. [8] zwrdcili uwage na niestabilno$é tonu
podstawowego i formantu F; podczas fonacji samo-
glosek u pacjentéw z dyzartria pozapiramidowa
w przebiegu choroby Parkinsona. Kent i wsp. [9],
w grupie 22 chorych z naczyniowym uszkodze-
niem mézgu i dyzartria, stwierdzili zwigkszony
zakres zmiennosci tonu podstawowego w poréw-
naniu z osobami zdrowymi.

W swoich badaniach autorzy wykazali, ze
fizjologiczna stabilno$é tonu podstawowego oraz
formantu F, u chorych z niedokrwiennym uszko-
dzeniem dominujacej pétkuli mézgu w obszarze
podkorowym nie ulega istotnym zmianom.

Tabela I. Srednie wartosci czestotliwosci oraz jej zmiennosé w zakresie tonu podstawowego (F,) oraz formantéw F,—F, w grupie
kontrolnej oraz w grupie pacjentow z naczyniopochodnym uszkodzeniem mézgu, podczas fonowania gtoski [a]

(*wartosci istotne statystycznie)

Table I. The mean variability of the fundamental frequency (F,) and formants F,—F, in the control group and in the patients
with ischemic brain lesion in vowel [a] fonation (*the statistically significant difference)

Grupa kontrolna Pacjenci
Control group Patients
X M SD X M SD p
F, $rednie 1111 107,0 15,0 110,12 103,0 17,2 0,774
F, mean
Fo zmienne 3,1 1,47 1,81 3,55 1,98 2,82 0,311
F, dev
F, $rednie 559,6 602,0 154,5 546,25 484,0 250,9 0,651
F;mean
F, zmienne 42,11 21,0 47,6 48,87 61,0 71,2 0,077
F; dev
F, $rednie 1112,22 1136,0 115,1 1351,75 1194,0 451,3 0,228
F, mean
F, zmienne 60,87 33,0 81,8 169,43 180,0 103,7 0,0271*
F, dev
F; Srednie 2532,8 2485,0 211,5 2800,25 2744,0 428,4 0,21
F; mean
F; zmienne 115,33 106,0 67,8 287,12 188,0 197,5 0,0193*
F; dev
F, Srednie 3688,88 3637,0 207,3 3891,25 3817,0 439,0 0,397
F, mean
F, zmienne 123,55 131,0 79,9 269,51 211,0 172,2 0,0426*
F, dev

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Rycina 2. Srednia zmienno$¢ tonu podstawowego F, i formantéw
F,—F, w grupie kontrolnej (kolor bialy) i u pacjentéw z naczyniopo-
chodnym uszkodzeniem mézgu (kolor czarny)

Figure 2. The mean variability of the fundamental frequency F, and
formants F,—F, in the control (the white colour) group and in the
patients with ischemic brain lesion (the black colour)

Zmienno$¢ czestotliwoéci dotyczylta natomiast
formantéw F,-F,. W przeciwienstwie do cytowa-
nych wyzej autoréw, w badaniach wtasnych au-
torzy niniejszej pracy wykluczyli z grupy bada-
nej chorych z dyzartrig. Mozna wiec przypusz-
czaé, ze na destabilizacje wyzszych formantéw

(F,-F,) wpltywaja przede wszystkim mechanizmy
osrodkowe programujace mowe, ktore nie wiaza
sie bezposrednio z kontrolg proces6w artykulacyj-
nych. Wynika z tego réwniez, ze zaburzenia for-
mowania mowy zwigzane z niedokrwiennym
uszkodzeniem jader podstawy nie musza powo-
dowa¢ klinicznie uchwytnych zmian w artykula-
Cji, ujawniaja sie natomiast w postaci destabili-
zacji formantéw o wyzszej czestotliwosci w kom-
puterowym badaniu mowy.

Interesujacym zagadnieniem jest rola pétku-
li dominujgcej i niedominujacej w ksztaltowaniu
formantéw dzwiekéw mowy. Laframboise i wsp.
[10], po podaniu amytalu sodu do lewej tetnicy szyj-
nej wewnetrznej u 2 chorych z padaczka, wykazali
zmiane czestotliwosci formantéw F, i F,. Podanie
amytalu sodu do prawej tetnicy szyjnej spowo-
dowalo zmiane czestotliwosci tylko formantu F,.
W badaniach wlasnych autorzy wykazali, Ze naczy-
niowe uszkodzenie lewej potkuli mézgu wywoltuje
zmiane zakresu czestotliwos$ci (niestabilnosc¢) for-
mantéw F,—F,, natomiast §rednia czestotliwo$é tych
formantéw byta podobna jak w grupie kontrolne;.
Sugeruje to wiekszy wplyw dominujacej pétkuli
mozgu na ksztaltowanie struktury dzwiekéw mowy
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Rycina 3. Spektralny obraz przebiegu formantéw F,—F, podczas fonowania gloski [a] — osoba zdrowa
Figure 3. The spectral view of formants F,—F, in vowel [a] fonation — the healthy person
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Rycina 4. Spektralny obraz przebiegu formantéw F,—F, podczas fonowania gfoski [a] — pacjent z naczyniopochodnym uszkodzeniem mdzgu

(niestabilny przebieg formantéw F—F,)

Figure 4. The spectral view of formants F,—F, in vowel [a] fonation — patient with ischemic lesion (the instable course of formants F—F,)
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Rycina 5. Krzywa przebiegu tonu podstawowego podczas fonowania gtoski [a] — osoba zdrowa

Figure 5. The spectral view of fundamental frequency contour in vowel [a] fonation — the healthy person
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Rycina 6. Krzywa przebiegu tonu podstawowego podczas fonowania gtoski [a] — pacjent z naczyniopochodnym uszkodzeniem mézgu

Figure 6. The spectral view of fundamental frequency contour in vowel [a] fonation — the patient with ischemic lesion

niz mialoby to wynikaé¢ z dotychczasowych badan,
przeprowadzonych w pojedynczych przypadkach.
Na tym etapie badan nie mozna jeszcze odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy stwierdzone zmiany w aku-
stycznej ekspresji mowy sg specyficzne dla uszko-
dzenia jader podstawy w dominujacej pétkuli méz-
gu. Nie wiadomo takze, jaki wplyw na ksztattowa-
nie formantéw majg inne obszary pétkuli dominu-
jacej, a takze struktury podkorowe w pétkuli nie-
dominujgcej. Wyniki badani Cancelliere i wsp. [11]
dotyczace prozodii, czyli pozawerbalnych elemen-
téw mowy, moga wskazywaé na udzial struktur
podkorowych obu pétkul mézgu w ksztaltowaniu
tonu podstawowego, ktéry nadaje sekwencjom
stéw i zdan odpowiednie znaczenia: lingwistycz-
ne i emocjonalne.

Podsumowujac uzyskane wyniki badan wla-
snych oraz doniesienia z piémiennictwa, mozna
stwierdzi¢, Zze udzial jader podstawy lewej pél-
kuli mézgu w procesie tworzenia i modulacji
dzwiekéw mowy jest niewatpliwy. Przedstawio-
ne rezultaty pracy moga stanowi¢ podstawe do
dalszych badan nad mozliwoscia klinicznego za-
stosowania akustycznej analizy mowy w moni-

torowaniu przebiegu i leczenia chorych po uda-
rze moézgu.

Whioski

Ognisko niedokrwienne w obszarze jader
podkorowych dominujgcej p6tkuli mézgu po-
woduje destabilizacje czestotliwo$ci forman-
téw o wyzszej czestotliwosci (F,—F,), przy za-
chowanej stabilnosci parametrow tonu pod-
stawowego i formantu F,. Zmiany te sg
klinicznie niejawne — mozna je wykazac je-
dynie za pomoca sonograficznej analizy kom-
puterowe;j.

Struktura dzwiekéw mowy, réwniez w odnie-
sieniu do podstawowych parametréw fizycz-
nych, podlega kontroli mechanizméw osrod-
kowych i ulega zmianie w przebiegu udaru
moézgu z uszkodzeniem jader podkorowych
dominujacej p6tkuli mézgu.

Komputerowa analiza mowy moze znalez¢ kli-
niczne zastosowanie w monitorowaniu proce-
su reintegracji mechanizméw mowy u chorych
po udarze mézgu.
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