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KRONAKSIMETRIJA KOD GOVORNIH MANA

Radi Sto boljeg dijagnosticiranja i olaksavanja rehabilitacije govora
kod perspektivnih $ticenika u Zavodu za mentalno zaostalu djecu i omla-
dinu Stanc¢i¢, izvodili smo razna elektrodijagnosti¢ka ispitivanja.

U tu je svrhu izvrSeno niz klini¢kih mjerenja reobaza i kronaksija
Ziv€evlja i misi¢ja koje sudjeluje kod govora.

Osnovne smjernice u tome radu bila su opaZanja koja su opisali neki
istrazivaci.

Andre Moulonguet 1950. godine simultano osciloskopira fonaciju i
akcioni potencijal rekurensa i dokazuje da se plice vocales za vrijeme
fonacije aktivno kontrahiraju, a ne trepte pasivno pod utjecajem struje
zraka.

Profesor zagrebatkog Anatomskog instituta dr Jelena Krmpoti¢, u
svom radu iz godine 1956—1958, uotila je da bi zbog veée duZzine lijevog
rckurensa motoricki impuls trebao zakasnjavati u lijevu glasnicu. Na
prosje¢nih 10 ecm razlike u duZini, zakadnjenje bi iznosilo otprilike 2 mi-
lisekunde, $to odgovara pomaku faze za jednu poluperiodu tona od 250
Hz, no to se u stvari ne degava.

Profesor Krmpoti¢ je primijetila da su aksoni lijevog rekurensa re-
dovno deblji od onih s desne strane. PaZljivim mjerenjima na vide od-
raslih individua ona je dobila slijedeé¢e rezultate:

1. Prosjetna duzina rekurensa iznosi: lijevo 42,4 cm, a desno 31,7 cm;

2. Lijevi aksoni imaju promjer koji u prosjeku premasuje za 1,9 tisu-
¢inki milimetara aksone rekurense s desne strane;

3. Kako je brzina provodenja impulsa proporcionalna debljini aksona,
proizlazi da se razlikom u kalibru aksona rekurensa postiZe simultanost
inervacije glasnica;

4. Kod sasvim male djece, koja jo§ nisu progovorila, kao i kod slu-
¢ajeva gluhonijemosti, nadena je debljina aksona oba rekurensa. Ta su
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ispitivanja i opaZanja vrSena prilikom obdukcija, pa njihova direktna
klini¢ka primjena nije moguca u praksi. Stoga je potrebno dobiti odre-
dene klinicke podatke uz pomo¢ standardnih elektrodijagnostickih me-
tcda. To je olakSano ¢injenicom, koju je Schenay 1953. godine ustanovio,
da je kronaksija nervus rekurensa identi¢na s kronaksijom misi¢a sterno-
kleidomastoideusa. On je za razliku od rekurensa vrlo lako dostupan, pa
je time olakSana izrada metode.

Za procjenjivanje podrazljivosti zivih tkiva, a naro¢ito neuromusku-
larnog sistema, ve¢ oko dva stolje¢a — odnosno od vremena Galvanija —
sluzi elektrodijagnostika. Moderan oblik elektrodijagnostike ukljucuje
mnoge metode ispitivanja koje se mogu primjenjivati u klini¢koj praksi.
Reobaza i kronaksija spadaju svakako u temeljne elemente elektrodijag-
nostike neuromuskularnog sistema. Medutim, dok je reobaza — kao naj-
manja jakost struje koja je jo$ sposobna da izazove kontrakciju misica
— dosta nestalna i podvrgnuta promjenama uz razli¢ite uvjete ispitiva-
nja, dotle je kronaksija — a to je vrijeme potrebno da struja dvostruke
jakosti reobaze tete da bi izazvala podrazaj — znatno stabilnija mjera.

Ispitivanje vrsimo uz pomo¢ standardnog kronaksimetra s Constant-
-Current izlazom, take da se najprije odreduje recbaza koja se zatim
automatski udvostru¢i i njome odredi kronaksija. Nastojimo obuhvatiii
$to vise muskulature koja direktno ili indirektno sudjeluje kod govora,
pa ispitujemo obi¢no osim m. sternokleidomastoideusa (odnosno n. reku-
rensa), kao glavnog, i nervus facijalis i miSice masetere, orbikularis oris
superior i inferior, mentalis i interektostalis IX, a u povoljnim slucaj Je—
vima i rnervus frenikus. o o

Prema ¢injenicama, utvrdenim anatomsko-histoloSskim metodama kao
i paralelnim ispitivanjima govorno-normalnih individua, naSa dosadasnja
mijerenja pruzaju nadu da ¢emo do¢i do klini¢ki upotrebljive metode. 9}
dosad ispitanoj grupi od trideset mentalno retardiranih (od imbecila do
idiota) izvrseno je po trideset mjerenja nervus facialisa, 28 muskulus ma-
settera, 30 musculus orbicularis oris suprerior i 29 inferior, 28 musculus
mentalis, 28 sternokleidomastoideus i 29 mjerenja devetog interkostalnog
migiéa. Buduéi da je mjereno simetri¢no s obje strane, ispitano je kro-
naksimetrijski do sada 400 Zivaca i misi¢a u eksperimentalnoj grupi.

Odredeni su neki statisticki parametri: totalni raspon rezultata, ari-
meti¢ka sredina, dominantna vrijednost, stopostotno odstupanje strana,
i stopostotno odstupanje od dominantne vrijednosti normale, odnosno
kontrolne grupe.

Kod veéine ispitanih Zivaca i miSi¢a bilo je znacajnih odstupanja od
normalne sredine vrijednosti, a najznacajnije izraZzeno kod m. sterno-
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kleidomastoideusa. Kod istog miSi¢a zabiljezen je i najve¢i raspon mje-
renih rezultata.

Kod spasti¢ara bilo je u svim ispitanim miSi¢ima odstupanja strana,
a u vecini i odstupanja od normale.

U grupi govornih mana, bez obzira na uzu klasifikaciju, znacajno je
bilo testo stopostotno odstupanje strana naro¢ito na m. sternokleidomas-
teideusu.

Grupa neartikuliranih glasanja ima odstupanja u veéini ispitanih Zi-
vaca i miSica.

Prema dosad izlozenom vidljivo je da kronaksimetrijom dobivamo
jo§ jedan nacin dijagnosticiranja, ta¢nijeg prognoziranja i pracenja tera-
pije govornih poremecéaja, $to ¢e pruziti objektivnu pomo¢ logopedima i
ostalim struénjacima koji se bave rehabilitacijom govornih mana.
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CHRONAXIE IN SPEECH DISORDERS

SUMMARY

In order to improve the diagnostics and promote the rehabilitation of
speech in mentally retarded children and youth, the chronaxie exami-
nations have been performed by the author in the Institute for mentally
retarded Stancie.

In a group of 30 mentally retarded 400 nerves and muscles have been
examinated using electrodiagnostic methods. In experimental group there
have been examinated following muscles and nerves: n. facialis (60),
m. masseter (56), m. orbicularis oris sup. (30), m. orbicularis oris inf. (58),
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m. mentales (56), m. sternocleidomastoideus (28) and m. intercostales
IX (58).

The majority of examined muscles and nerves, especially m. sterno-
cleidomastoideus, showed significant deviations of normal mean values.

In all cases with spastic muscles there have been found significant
diferences from the normal values.

The muscles in examined persons with speech disorders showed sig-
nificant deviations from the opposite side.

The author concludes that the chronaxie is one objective method for
the diagnostics, evaluation and prognosis of speech disorders.
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