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7. OXFORD DYSFLUENCY CONFERENCE
St Catherine's College, University of Oxford
29. 06. - 02. 07. 2005.

Od 29. 06. - 02. 07. 2005. odrzana je na
Fakultetu St. Catherina, Sveudili§ta u
Oxfordu 7. Konferencija o mucanju /
SEVENTH OXFORD DYSFLUENCY CON-
FERENCE/.

Konferencija je odrzana pod
pokroviteljstvom Centra za djecu koja
mucaju Michael Palin iz Londona (http://
www. stammeringcentre.org). Konferencija
se odrzava svake trece godine u Oxfordu i
godinama okuplja najeminentnije svjetske
struénjake iz podruc¢ja mucanija $to
omogucéava izmjenu iskustava, kako
teoretskih, tako i prakti¢nih.

Ovogodi$nja konferencija okupila je oko
200 sudionika iz cijelog svijeta. Prezentacije

su bile organizirane u vidu usmenih
prezentacija koje su trajale po 25 min,
radionica i poster prezentacija.

Predavanja plenarnih predavada uglavnom
su se odnosila na najnovije geneticke
spoznaje o mucanju kao i na metode
procjene jakosti mucanija i evaluacije
terapijskih metoda.

Svi radovi nalaze se na CD ROM-u i mogu
se pronadi u knjiznici Poliklinike SUVAG.
Kao aktivni sudionik konferencije
sudjelovala sam s radom "Speech motor
skill in children who stutter".

mr. sc. Katarina Pavi¢i¢ Dokoza, prof.
logoped
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GOVORNO-MOTORNA KONTROLA KOD DJECE KOJA
MUCAJU

Katarina Pavic¢i¢ Dokoza

(IstraZivanje prezentirano na 7. OXFORD DYSFLUENCY CONFERENCE
St Catherine’s College, University of Oxford, 29. 06. — 02. 07. 2005. )

Sazetak

Govorna izvedba rezultat je kako kapaciteta
samog sustava, tako i govornih vjestina
koje su usvojene tijekom vremena.
Koncept vjestina odnosi se na bazi¢na
obiljezja motorne produkcije &iji razvoj
mozemo promatrati kao kontinuum koji se
proteze od kognitivnog stadija do stadija
automatske izvedbe. Rezultati razli¢itih
studija pokazali su da se osobe koje
mucaju razlikuju od osoba urednog
govora u kinematskim, orofacijalnim
negovornim i govornim zadacima. Ovakvi
rezultati ostavljaju mjesta sumnji da se
osobe koje mucaju nalaze na slabijem
kraju kontinuuma te da postoji odredena
disfunkcija unutar kortikalnih i

subkortikalnih podruéja motornog
kontrolnog sustava koja se ne odnosi samo
na govorno motorno ponasanije.

Svrha ovog istraZivanja bila je ispitati
govorno motorne viestine u djece koja
mucaju te ustanoviti eventualne korelacije
izmedu zadataka koiji ih ispituju i subtestova
Instrumenta za procjenu jakosti mucanja.
Eksperimentalna grupa sastojala se od
trinaestoro djece koji mucaju. Ispitanicima
su dati zadaci iz protokola Motor Speech
Program. U trenutku ispitivanja svi su bili
uklju€eni u tretman u Poliklinici SUVAG.
Rezultati su analizirani na nivou
univarijatne statistike s programom
Statistika za Windows.
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Uvod

Mnoge studije ispitivale su govorna
obiljezja osoba koje mucaju sa svrhom
odredivanja onih ¢imbenika koji uzrokuju
zastoje u govoru. Peters i Hulstijn (1987,
1989) smatraju da programiranje ili
inicijacija govora uzrokuju zastoje u
govoru. Kent (1985) smatra da osnova
mucanja lezi u smanjenoj sposobnosti
generiranja vremenskih programa. Van
Riper (1971) je takoder smatrao mucanje
poremecajem koji nastaje uslijed
neadekvatnog govorno-vremenskog
mehanizma. Van Lieshout i sur. (1996)
proveli su ispitivanje s ciliem da pronadu
dokaze tezi da se osnovne razlike javljaju u
nacinu procesiranja informacija u fazi
motorne pripreme, tj.u fazi pripreme/
izvedbe motornih naredbi za govor.
Rezultati ispitivanja su potvrdili postojanje
statisticki znacajne razlike medu grupama u
vremenu javljanja vrine amplitude
integriranih elektromiografskih signala
(IEMG peak latency) gornje i donje usnice.
Ti rezultati su potvrdili tezu da osobe koje
mucaju imaju poteskoca u fazi pripremanja
motornih naredbi. Rezultati navedenog
eksperimenta pokazali su trend kod osoba
koje mucaju ka duljem trajanju rijedi iako
ta razlika nije bila statisticki znacajna.
Autori su pokusali objasniti navedena
otkri¢a u skladu s teorijom postavljenom od
strane Goettlieba i sur. (1989) koja kaze da
razlicitosti u brzini pokreta mogu utjecati na
rezultate [IEMG-a uzrokujuéi dulje vr$ne
latencije kod sporijih pokreta. Fenomen
duljeg trajanja govornih segmenata veé
dulje vrijeme zaokuplja pozornost
struénjaka koji se bave problematikom
mucanja. Van Lieshout i sur. (1996)
predlazu dvije moguée hipoteze. Prva kaze
da su sporiji pokreti odraz slabosti u fazi
inicijacije/izvedbe misiénih naredbi za
govorni pokret, a druga se bazira na ideji
da su sporiji pokreti odraz kontrolnih
strategija koje osobe koje mucaju koriste da

izbjegnu situacije u kojima bi mogle izgubiti
kontrolu nad govornom produkcijom.

U svjetlu spomenutog, preciznost govornih
pokreta moze biti rezultat samog kapaciteta
sustava ¥/ili motornih vjestina nauéenih
tijekom odredenog perioda. Koncept
vjestina odnosi se na bazi¢na obiljezja
motorne produkcije ¢iji razvoj mozemo
promatrati kao kontinuum koji se proteze
od kognitivnog stadija do stadija
automatske izvedbe (Peters i sur. 2000).
Rezultati razli¢itih studija pokazali su da se
osobe koje mucaju razlikuju od osoba
urednog govornog statusa u kinematskim,
orofacijalnim negovornim i govornim
zadacima (Ludo, Caruso, Gracco, 2003;
Webster, 1997). Lastovka (1995) je ispitivala
u mirovanju, u fazi negovorenja, i
ustanovila da je nakon 60 sek razlika u
tremoru medu grupama bila znacajna.
Smith (1989) je izvijestila da je kod razli¢itih
misi¢a ustanovila pojavu istih frekvencija za
vrijeme nete¢nosti. Ova istrazivanja
potvrdila su sumnju da se osobe koje
mucaju nalaze na slabijem kontinuumu
motornih vjestina te da se disfunkcije
unutar kortikalnih i subkortikalnih podrucja
ne odnose samo na govorno motorno
ponalanje (disfunkcije unutar
ekstrapiramidnog i cerebelarnog
podrudja).

Svrha ovog istrazivanja bila je osigurati
podatke o motorno-govornim
karakteristikama djece koja mucaju kao i
ustanoviti odnos izmedu govorno-motornih
varijabli i komponenti Instrumenta za
procjenu jakosti mucanja (Riley, 1972). Isto
tako, svrha istraZivanja bila je ustanoviti
povezanost izmedu trajanja terapije i
motorno-govornih varijabli.
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METODOLOGIJA ISPITIVANJA

Ispitanici

Dvadeset i Cetiri ispitanika su sudjelovala u
ovom ispitivanju. Skupina djece bez
govornih, slusnih, neuroloskih i ostalih
povezanih problema ukljucivala je
jedanaestero djece u dobi izmedu 9 i 10.5
godina (sredidnja dob bila je 9,5 god). Ta
grupa djece sluzila je kao kontrolni uzorak.
Eksperimentalni uzorak sastojao se od
trinaestoro djece u dobi izmedu 8 i 10,5
god (sredidnja dob bila je 9,4 god).
Procjena jakosti mucanja izvr§ena je od
strane ispitivata neposredno prije primjene
ispitnih zadataka uporabom Instrumenta za
procjenu jakosti mucanja (Riley, 1972).
Jedno dijete nalazilo se u kategoriji blagog
mucanja, sedmero djece u kategoriji
umjerenog mucanja, troje djece u
kategoriji jakog mucanja i dvoje u kategoriji
vrlo jakog mucanja. U trenutku ispitivanija,
djeca su bila uklju¢ena u tretman u
Poliklinici SUVAG. Svim ispitanicima
materinji jezik je bio hrvatski i bili su zdravi.

Eksperimentalni zadatak i nacin sakupljanja
podataka

Sva djeca su izvodila serije zadataka koje se
nalaze unutar protokola rac¢unalnog
programa Motor Speech Program (Model
5141). Diadohokineti¢ka brzina odnosi se
na sposobnost ispitanika da brzo,
konstantno i ritmi¢no ponavlja
kombinacije konsonanta i vokala (pa-pa).
Parametri koridteni u istrazivanju bili su
DDKavp /ms/ - prosje¢ni period; DDKavr /s/
- prosje¢na brzina; DDKcvp /5/ -
regularnost varijacija perioda.

Tranzicija drugog formanta mjeri
ispitanikovu sposobnost da ponavlja
kombinacije vokala (i-u) na brz, ritmi¢an
nacin bez neutralizacija vokala. Parametri
koriSteni u analizi bili su: F,mag (Hz/ -

maghnituda tranzicije; F rate /sek/ - brzina
izmjene: F reg /%/ - regularnost promjena.

Glas i tremor protokol mjeri tremor ampli-
tude i fundamentalne frekvencije u
produljenoj fonaciji vokala /a/. Parametri
koridteni iz protokola bili su: F_ /Hz/ -
fundamentalna frekvencija; vF  /%/ -
varijacije fundamentalne frekvencije; vAm /
5/ - koeficijent varijacija amplitude; MFTR /
%/ - magnituda frekvencijsko tremora;
ASFTR /%/ - magnituda amplitudnog
tremora.

Tri komponente Instrumenta za procjenu
jakosti mucanja (IJM) sluzila su takoder kao
varijable: frekvencija mucanja (FS) -
uclestalost zastoja; prosje¢no trajanje tri
najdulja zastoja (D); procjena popratnih
pojava (T). Trajanje terapije bilo je
oznaceno s D.

Podaci su analizirani t-testom za nezavisne
uzorke (p=0.005). Korelacije su ispitane
uporabom Spearmanovog koeficijenta
korelacija.

REZULTATI

Rezultati svih ispitanika koji su sudjelovali u
ispitivanju sumirani su u Tablici 1
(deskriptivna statistika za osobe koje
mucaju) i Tablica 2. (deskriptivna statistika
kontrolnog uzorka). Rezultati t-testa
prezentirani su u Tablici 3.

Diadohokineti¢ka brzina

Djeca koja mucaju imala su znacajnije
(dulje trajanje diadohokineti¢kog perioda t
(3.93), p=0.0006) i statisticki znacajno
sporiju brzinu promijena (t (-4.09),
p=0.0004) nego ispitanici kontrolnog



Verbotonalni razgovori

2005, br. 1

uzorka. lako su djeca koja mucaju imala
vecu varijabilnost varijacija DDK perioda,
ta razlika nije bila statisti¢ki znacajna.

Tranzicija drugog formanta

Sredisnje vrijednosti magnitude, brzine i
regularnosti F, tranzicija nisu se statisti¢ki
znacajno razlikovale medu grupama iako je
vazno napomenuti da je standardna
devijacija F, tranzicija u skupini djece koja
mucaju bila puno veca.

Glas i tremor

Fundamentalna frekvencija, frekvencijske i
amplitude varijacije kao i varijable tremora
nisu se znacajnije razlikovale medu
grupama.

Povezanost izmedu komponenti
Instrumenta za procjenu jakosti mucanija te
trajanja terapije i govorno-motornih
varijabli

Da bi se ispitale povezanosti medu
navedenim varijablama koridtena je
matrica korelacija (Spearmanov
koeficijent). StatistiCki znacajne pozitivne
korelacije bile su izmedu
diadohokineti¢kog perioda i frekvencije
mucanja (r= 0.62); diadohokineti¢kog
perioda i prosje¢nog trajanja tri najduza
zastoja (r=0.62); diadohokineti¢kog
perioda i procjene popratnih pojava
(r=0.60) te diadohokineti¢kog perioda i
trajanja terapije (r=0.61).

Statisti¢ki znacajne negativne korelacije
bile su izmedu diadohokineti¢ke brzine i
frekvencije mucanja (r=-0.59);
diadohokineti¢ke brzine i prosje¢nog
trajanja tri najduza zastoja (r_-0.62);
diadohokineti¢ke brzine i procjene
popratnih pojava (r=-0.60) te
diadohokineti¢ke brzine i trajanja terapije
(r=-60).

Varijacije osnovnog tona korelirale su
statistiCki znacajno s procjenom popratnih
pojava (r=0.56). Magnituda frekvencijskog
tremora korelirala je statisti¢ki zna¢ajno s
frekvencijom mucania.

N Mean Mn Max SD
DDKAVR 13 AU489 a4 el WSS .39
F2 MAGN 13 63313 | 223 28 940 66 235 47
F2RATE 13 o iy e B B 317 .50
F2REG 13 7293 | 852 | 820 | 1123
FO 13 237.74 55 | | 287 20 27.29
VFO 13 L 32 A48T 445 101
VAM 13 1017 | 444 14 17 290
MFTR 1413 .30 .10 87 .19
MATR 13 217 122 367 .69
FS 13 12 38 200 18 00 409
D 1 3215 100 400 .80
T 13 661 300 12 00 325
AGE 1 946 8 00 10 50 .16
DT 13 1276 300 28 00 804

Tablica 1. Deskriptivna statistika za uzorak djece koja mucaju



6 2005, br. 1 Verbotonalni razgovori

N Mean [Mn Max SD
DDKAVP 11 178 69 160. 54 212 02 1825 == |
DDKAVR 11 562 470 622 .48
DDKCVP 11 15 47 870 35 25 915
F2 MAGN 11 615 03 517.05 793.84 90. 38
F2RATE 11 243 185 339 .48
F2REG 11 77.16 49 06 91.91 13.80
FO 11 256222 2 123272 |28818 14 85
VFO 11 114 .80 232 .43
VAM 11 12 84 648 18 20 364
MFTR 11 .38 .19 .59 12
MATR 11 234 182 339 .52

Tablica 2. Deskriptivna statistika za kontrolni uzorak

Stacked Plot (OXFORDO05.STA 18v*24c)

1600

1400

1200 MATR

1000 UFTR
B VAM

800 B VFo

600 B Fo

P EZ8 F2REG
E= F2RATE

200 -
F2MAGN

0 Bl DDKCVP

EE] DDKAVR

774 DDKAVP

Slika 1. Rezultati svih ispitanika

From: Grouping: G (oxford05.sta)
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Slika 2. Prikaz odnosa aritmeti¢kih sredina za obje skupine ispitanika
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G 1.1 G22 t-vd ue d p
DDKAVP 205.43 178.69 393 22 1.000698 |
DDKAVR 48 562 -4 09 22 | .000481
DDKCVP 26 11 15 47 167 22 |.108650
F2 MAGN 63313 [61503 .23 22 |.812713 |
F2RATE 232 243 -~ 51 22 |.610120 |
F2REG 7293 77.16 - 82 22 | .416642
FO 237.74 252 22 -1.57 22 | .130542 |
VFO 132 114 .56 22 | .578393
VAM 1017 1284 -1.99 22 |.,058458 |
MFTR .30 .38 -1.27 22 | .214343
MATR 217 234 - 64 22 |.527736 |

Tablica 3. T-test za nezavisne uzorke (statistiki zna¢ajno p < .05000)

D J; Dr
FS :
DDKAVP , 58 02 = TEI60 e Teq
DDKAVR -5 | -62 | -60 | -60
DDKCVP 21 23 | .40 e | Ja
F2 MAGN - 15 23 | .2 =28
F2RATE .05 - 05 - 25 =18
F2REG =17 -, 26 .00 ~26 |
FO - 06 -19 =13 .04
VF0 .48 M | .56 | -04
VAM - 03 L2 ST TR b
MFTR .56 45 .52 =00
MATR 07 | .00 = 20 =12

Tablica 4. Korelacije izmedu komponenti Instrumenta za procjenu jakosti mucanja i
trajanja terapije kao i govorno-motornih varijabli
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Data: OXFORDO5.STA 18v * 24¢
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Slika 4. Distribucija rezultata ispitanika na varijablama Diadohokineti¢kog protokola

Data: OXFORDO5.STA 18v * 24c
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Slika 5. Distribucija rezultata ispitanika na varijablama Tranzicija F, protokola
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Data: OXFORDO05.STA 18v * 24c
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Slika 6. i Slika 7. Distribucija rezultata ispitanika na varijablama Glas i tremor protokola
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DISKUSIJA

Podaci iz ovog ispitivanja potvrduju da
djeca koja mucaju pokazuju reduciranu
sposobnost izvedbe diadohokineti¢kih
zadataka. Prosje¢ni DDK period odnosi se
na trajanje promatranog sloga i obrnuto je
proporcionalan brzini. Djeca koja mucaju
pokazuju teSkoce pri postizanju iste duljine
perioda kao djeca bez govornih te$koca.
Ponavljanje sloga na brz i ritmi¢an nacin
vjerojatno postavlja dodatne zahtjeve na
njihov govorno-motorni sustav §to moze
uzrokovati gubitak kontrole nad govornom
produkcijom. IstraZivanje koje je proveo
Boucher (2002) pokazalo je da osobe koje
mucaju nisu pokazale konzistentno
povecanje brzine labijalne okluzije $to
uzrokuje varijacije tlaka te utje¢e na rad
glasnica. NaruSavanje govorne produkcije
uzrokovano nekonzistentnim promjenama
brzine moze se sprijeciti usporavanjem
govora Sto se onda reflektira na smanjenje
frekvencije mucanja. Cini se razumnim
zakljuciti da govorno usporavanije koje
nalazimo kod osoba koje mucaju nije
bazi¢na osobina mucanja nego
kompenzacijska strategija koja sluzi da se
izbjegnu "lomovi" govorne produkcije. Ova
spoznaja moze se potkrijepiti rezultatima
istraZivanja koja su pokazala da se
produljenje trajanja govornih segmenata
uglavnom uocava kao vid govornog
ponalanja kod osoba kod kojih je
poremecaj prisutan ve¢ neko vrijeme.
Kompenzacijski mehanizam sluzi za
harmonizaciju komponenti uklju¢enih u
proces govorne produkcije. Max i sur.
(2004) smatraju da su pokreti osoba koje
mucaju u adekvatnoj vremenskoj regulaciji
u odnosu na druge pokrete unutar i izmedu
artikulacijskog, fonacijskog i respiracijskog
sustava.

Varijable unutar protokola Tranzicija F,
takoder mjere sposobnost ponavljanja
kombinacija vokala na ritmi¢an i brz naéin,
a da pri tom ne dode do neutralizacije
vokala. Kombinacije vokala /i/ i /u/
zahtijevaju od ispitanika da brzo mijenjaju
pozicije artikulatora (jezika i usnica).

Statisti¢ki znacajne razlike nisu se pojavile
medu ispitanicima. Ipak, mora se naglasiti
da su disperzije rezultata magnitude F, bile
vece medu djecom koja mucaju. Upravo
stoga, ne bi bilo pozeljno tek tako iskljugiti
ulogu artikulacijske pokretljivosti kao
varijable koja diferencira osobe koje
mucaju od kontrolnog uzorka. Vratimo se
Boucherovom pristupu koji se bazira na
artikulacijskom pritisku kao mehanizmu koji
sluzi da zadr?Zi zrak u usnoj Supljini. Brze
promjene koje se deSavaju tijekom
izgovora ovih vokala ne uklju¢uju usnenu
okluziju pa su stoga ovi govorni pokreti
moZda manje zahtjevni na govorno-
motorni sustav i ne zahtijevaju "ukljucenije"
govornih kompenzacijskih mehanizama.
Svakako treba naglasiti da ispitanici koji
znacajno odstupaju od prosjecnih
vrijednosti ipak pokazuju drugadije
artikulacijske pokrete pa se ova
varijabilnost moze promatrati i kroz prizmu
podgrupa osoba koje mucaju.

Statisti¢ki znacajnih razlika nije bilo ni na
varijablama Glas i tremor protokola. Dio
terapijske seanse je i produljena fonacija
vokala /a/. Efekt prakse sigurno je utjecao
na korektnost izvedbe ovog zadatka kod
djece koja mucaju.

Znacajne korelacije uo¢ene medu
varijablama DDK period i DDK brzina i
komponentama Instrumenta za procjenu
jakosti mucanja ukazuju da duljina trajanja
perioda i sporija brzina DDK mogu biti
prediktori trenutnog statusa mucanja.
IstraZivanje provedeno od strane Andrade i
sur (2003) otkrilo je da se jakost mucania i
brzina govora nalaze u negativnom
odnosu, tj. jaca jakost mucanja najcesce je
praéena sporijim govornim segmentima.
DDK ne mijeri brzinu govora, ali se
odredene veze mogu povuéi. Dulje trajanje
mucanja moze se protumaditi otporno$éu
simptomatologije na terapiju, tj. potrebom
za boljom kontrolom govorne produkcije
$to moze dovesti do produljivanja govornih
segmenata. Magnituda frekvencijskog
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tremora pokazala je pozitivhe korelacije s
brojem netecnosti u govoru. Vrlo je
vierojatno da povecana frekvencija zastoja
dovodi do povecanja tremora u misi¢ima
uklju¢enim u fonaciju. Stabilna fonacija
bez dugotrajnih varijacija ovisi, izmedu
ostalih faktora, o stabilnoj postaciji
fonacijskih organa uklju¢enih u fonaciju.
Sekundarana pona$anja mogu ukljudivati
misiéne tenzije usnica ili jezika $to moze
utjecati na dugotrajne varijacije tijekom
fonacije.

ZAKLJUCAK

Na temelju rezultata ovog istraZivanja
mozemo zakljuditi da djeca koja mucaju
nisu u mogucénosti postici isto trajanje
perioda kao djeca kontrolnog uzorka, kada
je dobar rezultat uvjetovan brzim, ali
ritmi¢kim pokretima. Cini se razumnim
zakljuciti da uocena sporost nije baziéno
ponasanje nego kompenzacijski
mehanizam koji sluzi da se izbjegnu
"lomovi" u govornoj produkciji i to na
nacin da se harmoniziraju odnosi medu
sustavima uklju¢enim u govornu

Mora se naglasiti da moramo biti jako
oprezni kad izjednacavamo akusti¢ke
govorno-motorne varijable sa specifi¢nim
motornim vjestinama za govornu
produkciju jer odnos medu njima nije niti
direktan niti linearan. Sve hipoteze
spomenute u tekstu su samo moguéa
objasnjenja koja zahtijevaju nova
istraZivanja s veéim brojem ispitanika.

produkciju. Iako ovo istraZivanje nije
ukazalo na ulogu artikulacijske
pokretljivosti kao varijable koja diferencira
dvije grupe, bilo bi je prerano ignorirati,
narocito uslijed uo¢ene varijabilnosti
rezultata medu djecom koja mucaju.

Dodatna istrazivanja su svakako potrebna
za daljnje analize i procjene govorno-
motornih procesa kod osoba koje mucaju,
kako na nivou govorne produkcije, tako i s
vedéim uzorkom ispitanika.
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