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Wpływ niedokrwiennego uszkodzenia dominującej
półkuli mózgu w obszarze jąder podstawy
na zmienność akustycznych parametrów mowy
Influence of ischaemic lesion of left hemisphere in the region of basal ganglia
on the variability of acoustic parameters of speech
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Streszczenie ________________________________________________________________________
Wstęp. Obszar jąder podkorowych dominującej półkuli mózgu posiada liczne połączenia z korą kojarzeniową płata czołowe-
go, która ma strategiczne znaczenie dla programowania mowy, tworzenia wzorców językowych i artykulacyjnych. Udar
niedokrwienny obejmujący jądra podkorowe może być przyczyną zaburzeń afatycznych (afazja podkorowa), nie jest również
wykluczony wpływ ogniska naczyniowego w tym obszarze na formowanie dźwięków mowy i zmienność jej parametrów
fizycznych. Założeniem pracy jest charakterystyka częstotliwości tonu podstawowego i formantów F1–F4 samogłoski „a”,
wymawianej przez chorych z ogniskowym niedokrwieniem w obszarze jąder podkorowych lewej półkuli mózgu.
Materiał i metody. U 28 praworęcznych chorych, 16 kobiet i 12 mężczyzn, w wieku od 50 do 63 lat (śr. 54,2 roku),
z niedokrwiennym uszkodzeniem lewej półkuli mózgu w obszarze jąder podstawy, oraz u 30 zdrowych osób w wieku średnio
52,7 roku (grupa kontrolna) przeprowadzono analizę mowy z wykorzystaniem komputerowego programu „Iris”. Z badań
wykluczono chorych z afazją i zaburzeniami dyzartrycznymi. Analizie poddano fonowaną w czasie 5 sekund samogłoskę „a”.
Oceniano stabilność tonu podstawowego oraz formantów F1, F2, F3, F4, poddając uzyskane wyniki analizie statystycznej za
pomocą programu „a-nova”.
Wyniki. Rozrzut częstotliwości formantów F2–F4 u chorych z niedokrwiennym uszkodzeniem lewej półkuli mózgu był istotnie
większy w porównaniu z grupą kontrolną. Parametry tonu podstawowego (F0) oraz formantu F1 nie różniły się istotnie
w obydwu grupach.
Wnioski. Niedokrwienne uszkodzenie mózgu w obszarze jąder podkorowych dominującej półkuli mózgu prowadzi do desyn-
chronizacji składowych dźwięków mowy w zakresie formantów F2–F4, powodując ich nadmierne rozproszenie w zakresie
różnych częstotliwości. Zmiany te nie ujawniają się klinicznie — można je natomiast wykazać za pomocą komputerowej analizy
sonograficznej. Uzyskane wyniki badań mogą wskazywać na upośledzenie ośrodkowych mechanizmów modulujących struktu-
rę dźwięków mowy u chorych z niedokrwiennym uszkodzeniem lewej półkuli mózgu w obszarze jąder podkorowych.
Słowa kluczowe: udar mózgu, jądra 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 (F0) and formants F1–F4 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 “Iris”. Patients with aphasia and dysarthria were
excluded. A vowel “a” pronounced for 5 s was analyzed. Fundamental frequency (F0) and and formants F1–F4 variation were
analyzed.
Results. Dispersion of formants F2–F4 frequencies was significantly higher in patients with ischaemic lesion in left hemi-
sphere in comparison to the controls. Fundamental frequency F0 and F1 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 F2–F4), 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.
Key words: stroke, basal ganglia, acoustic speech analysis

Wstęp

Podstawowym parametrem akustycznym dźwię-
ków mowy jest ton podstawowy (F0), o określonej
dla płci i wieku charakterystyce częstotliwościo-
wej. Pozostałymi składowymi struktury mowy są
formanty F1–F4, określające barwę i indywidualny
charakter głosu. Formanty F1 i F2 odgrywają ponad-
to szczególną rolę w artykulacyjnej ekspresji samo-
głosek. Ostateczny kształt uformowanego dźwię-
ku mowy jest wprawdzie determinowany przez
właściwości wykonawczego aparatu głosowego
(budowa krtani, rezonatory, sprawność strun gło-
sowych i mięśni artykulacyjnych), jednak w dużym
stopniu zależy od czynności programujących
ośrodkowego układu nerwowego i warunków
transmisji bodźców w obszarze korowo-podkoro-
wym, w pniu mózgu, nerwach oraz w synapsach
nerwowo-mięśniowych (ryc. 1).

Właściwym narzędziem do obiektywnej, pre-
cyzyjnej oceny parametrów mowy jest komputero-
wa analiza akustyczna, dzięki której niemożliwe
do rozróżnienia za pomocą słuchu elementy eks-
presji werbalnej można identyfikować i porówny-
wać [1]. W większości dotychczasowych badań,
przeprowadzonych z zastosowaniem tej metody,
zwracano przede wszystkim uwagę na ośrodkowe
uwarunkowania parametrów tonu podstawowego,
pomijając charakterystykę formantów [2–4].

Założeniem prezentowanej pracy jest charak-
terystyka częstotliwości tonu podstawowego i for-
mantów F1–F4 przy wymawianiu samogłoski „a”
u chorych z niedokrwiennym uszkodzeniem do-
minującej dla mowy lewej półkuli mózgu, w ob-

szarze jąder podkorowych. Dzięki licznym połącze-
niom jąder podkorowych ze strategicznymi dla
programowania mowy obszarami kory kojarzenio-
wej płata czołowego odgrywają one istotną rolę
w tworzeniu wzorców językowych i artykulacyj-
nych. Podkorowe zaburzenia mowy nie są jednak
częstym przedmiotem badań klinicznych, a ich me-
chanizm nadal pozostaje niejasny.

Materiał i metody

Badania przeprowadzono u 28 chorych (16 ko-
biet i 12 mężczyzn) w wieku od 50 do 63 lat (śr.
54,2 roku), z rozpoznaniem udaru niedokrwienne-
go, obejmującego jądra podstawy lewej półkuli
mózgu. Lokalizację ogniska ustalano na podstawie
badania tomokomputerowego (CT, computed tomo-
graphy) głowy. Z badanej grupy wykluczono cho-
rych z wieloogniskowymi lub przebytymi wcześ-
niej zmianami naczyniopochodnymi mózgowia.
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 obejmowała 30 osób, dobra-
nych odpowiednio pod względem płci i wieku, bez
klinicznych cech uszkodzenia układu nerwowego.

Badanie akustyczne mowy przeprowadzano
w pierwszym tygodniu od wystąpienia objawów
udaru mózgu. Zadanie testowe polegało na fona-
cji samogłoski „a” podczas jednego wydechu. Sta-
ła odległość mikrofonu od ust wynosiła 2 cm. Uzy-
skane próbki nagrań poddano analizie za pomocą
oryginalnego, dotyczącego mowy, programu kom-
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Rycina 1. Spektralny obraz przebiegu formantów F1–F4 podczas wypowiadania zdania („konserwator uszczelnia kaloryfer”)

Figure 1. The spectral view of formants F1–F4 during expressing of the sentence (“the conservator makes water-tight the radiator”)
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puterowego „Iris”. Oceniano 5-sekundowy odcinek
nagrania, począwszy od 2. sekundy. Nie brano pod
uwagę 1. sekundy nagrania, ze względu na możli-
wość niestabilności głosu na początku fonacji.
Analizowano średnie wartości oraz odchylenia
standardowe wartości średnich tonu podstawowe-
go (F0) i formantów (F1, F2, F3, F4), które odzwier-
ciedlały ich zmienność. Analizę statystyczną
przeprowadzono za pomocą programu komputero-
wego „a-nova”.

Wyniki

Parametry średniej częstotliwości oraz
zmienności tonu podstawowego i formantów w
grupie chorych z naczyniowym uszkodzeniem
dominującej półkuli mózgu w obszarze jąder
podkorowych i grupie kontrolnej przedstawiono
w tabeli I.

Średnia zmienność częstotliwości formantów
F2, F3 i F4 była istotnie większa w grupie chorych
w porównaniu z grupą kontrolną i wynosiła odpo-
wiednio: 169,43 Hz i 60,87 Hz; 287,12 Hz i 115,33
Hz; 269,51 Hz i 123,55 Hz (ryc. 2–4). Pozostałe ana-

lizowane parametry częstotliwościowe, czyli śred-
nia częstotliwość tonu podstawowego i formantów
F1–F4 oraz zmienność przebiegu formantów F0 i F1,
nie różniły się istotnie w obu badanych grupach
(ryc. 2–6).

Omówienie

Publikacje na temat akustycznego spektrum
mowy w schorzeniach ośrodkowego układu nerwo-
wego są nieliczne. Doyle i wsp. [7] oraz Zwirner
i wsp. [8] zwrócili uwagę na niestabilność tonu
podstawowego i formantu F1 podczas fonacji samo-
głosek u pacjentów z dyzartrią pozapiramidową
w przebiegu choroby Parkinsona. Kent i wsp. [9],
w grupie 22 chorych z naczyniowym uszkodze-
niem mózgu i dyzartrią, stwierdzili zwiększony
zakres zmienności tonu podstawowego w porów-
naniu z osobami zdrowymi.

W swoich badaniach autorzy wykazali, że
fizjologiczna stabilność tonu podstawowego oraz
formantu F1 u chorych z niedokrwiennym uszko-
dzeniem dominującej półkuli mózgu w obszarze
podkorowym nie ulega istotnym zmianom.

Tabela I. Średnie wartości częstotliwości oraz jej zmienność w zakresie tonu podstawowego (F0) oraz formantów F1–F4 w grupie
kontrolnej oraz w grupie pacjentów z naczyniopochodnym uszkodzeniem mózgu, podczas fonowania głoski [a]
(*wartości istotne statystycznie)

Table I. The mean variability of the fundamental frequency (F0) and formants F1–F4 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

F0 średnie 111,1 107,0 15,0 110,12 103,0 17,2 0,774
F0 mean

F0 zmienne 3,11 1,47 1,81 3,55 1,98 2,82 0,311
F0 dev

F1 średnie 559,6 602,0 154,5 546,25 484,0 250,9 0,651
F1 mean

F1 zmienne 42,11 27,0 47,6 48,87 61,0 77,2 0,077
F1 dev

F2 średnie 1112,22 1136,0 115,1 1351,75 1194,0 451,3 0,228
F2 mean

F2 zmienne 60,87 33,0 81,8 169,43 180,0 103,7 0,0271*
F2 dev

F3 średnie 2532,8 2485,0 211,5 2800,25 2744,0 428,4 0,211
F3 mean

F3 zmienne 115,33 106,0 67,8 287,12 188,0 197,5 0,0193*
F3 dev

F4 średnie 3688,88 3637,0 207,3 3891,25 3817,0 439,0 0,397
F4 mean

F4 zmienne 123,55 131,0 79,9 269,51 211,0 172,2 0,0426*
F4 dev

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Rycina 2. Średnia zmienność tonu podstawowego F0 i formantów
F1–F4 w grupie kontrolnej (kolor biały) i u pacjentów z naczyniopo-
chodnym uszkodzeniem mózgu (kolor czarny)

Figure 2. The mean variability of the  fundamental frequency F0 and
formants F1–F4 in the control (the white colour) group  and in the
patients with ischemic brain lesion (the black colour)
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Rycina 3. Spektralny obraz przebiegu formantów F1–F4 podczas fonowania głoski [a] — osoba zdrowa

Figure 3. The spectral view of formants F1–F4 in vowel [a] fonation — the healthy person
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Rycina 4. Spektralny obraz przebiegu formantów F1–F4 podczas fonowania głoski [a] — pacjent z naczyniopochodnym uszkodzeniem mózgu
(niestabilny przebieg formantów F2–F4)

Figure 4. The spectral view of formants F1–F4 in vowel [a] fonation — patient with ischemic lesion (the instable course of formants F2–F4)

Zmienność częstotliwości dotyczyła natomiast
formantów F2–F4. W przeciwieństwie do cytowa-
nych wyżej autorów, w badaniach własnych au-
torzy niniejszej pracy wykluczyli z grupy bada-
nej chorych z dyzartrią. Można więc przypusz-
czać, że na destabilizację wyższych formantów

(F2–F4) wpływają przede wszystkim mechanizmy
ośrodkowe programujące mowę, które nie wiążą
się bezpośrednio z kontrolą procesów artykulacyj-
nych. Wynika z tego również, że zaburzenia for-
mowania mowy związane z niedokrwiennym
uszkodzeniem jąder podstawy nie muszą powo-
dować klinicznie uchwytnych zmian w artykula-
cji, ujawniają się natomiast w postaci destabili-
zacji formantów o wyższej częstotliwości w kom-
puterowym badaniu mowy.

Interesującym zagadnieniem jest rola półku-
li dominującej i niedominującej w kształtowaniu
formantów dźwięków mowy. Laframboise i wsp.
[10], po podaniu amytalu sodu do lewej tętnicy szyj-
nej wewnętrznej u 2 chorych z padaczką, wykazali
zmianę częstotliwości formantów F1 i F2. Podanie
amytalu sodu do prawej tętnicy szyjnej spowo-
dowało zmianę częstotliwości tylko formantu F2.
W badaniach własnych autorzy wykazali, że naczy-
niowe uszkodzenie lewej półkuli mózgu wywołuje
zmianę zakresu częstotliwości (niestabilność) for-
mantów F2–F4, natomiast średnia częstotliwość tych
formantów była podobna jak w grupie kontrolnej.
Sugeruje to większy wpływ dominującej półkuli
mózgu na kształtowanie struktury dźwięków mowy
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niż miałoby to wynikać z dotychczasowych badań,
przeprowadzonych w pojedynczych przypadkach.
Na tym etapie badań nie można jeszcze odpowie-
dzieć na pytanie, czy stwierdzone zmiany w aku-
stycznej ekspresji mowy są specyficzne dla uszko-
dzenia jąder podstawy w dominującej półkuli móz-
gu. Nie wiadomo także, jaki wpływ na kształtowa-
nie formantów mają inne obszary półkuli dominu-
jącej, a także struktury podkorowe w półkuli nie-
dominującej. Wyniki badań Cancelliere i wsp. [11]
dotyczące prozodii, czyli pozawerbalnych elemen-
tów mowy, mogą wskazywać na udział struktur
podkorowych obu półkul mózgu w kształtowaniu
tonu podstawowego, który nadaje sekwencjom
słów i zdań odpowiednie znaczenia: lingwistycz-
ne i emocjonalne.

Podsumowując uzyskane wyniki badań wła-
snych oraz doniesienia z piśmiennictwa, można
stwierdzić, że udział jąder podstawy lewej pół-
kuli mózgu w procesie tworzenia i modulacji
dźwięków mowy jest niewątpliwy. Przedstawio-
ne rezultaty pracy mogą stanowić podstawę do
dalszych badań nad możliwością klinicznego za-
stosowania akustycznej analizy mowy w moni-

torowaniu przebiegu i leczenia chorych po uda-
rze mózgu.

Wnioski

1. Ognisko niedokrwienne w obszarze jąder
podkorowych dominującej półkuli mózgu po-
woduje destabilizację częstotliwości forman-
tów o wyższej częstotliwości (F2–F4), przy za-
chowanej stabilności parametrów tonu pod-
stawowego i formantu F1. Zmiany te są
klinicznie niejawne — można je wykazać je-
dynie za pomocą sonograficznej analizy kom-
puterowej.

2. Struktura dźwięków mowy, również w odnie-
sieniu do podstawowych parametrów fizycz-
nych, podlega kontroli mechanizmów ośrod-
kowych i ulega zmianie w przebiegu udaru
mózgu z uszkodzeniem jąder podkorowych
dominującej półkuli mózgu.

3. Komputerowa analiza mowy może znaleźć kli-
niczne zastosowanie w monitorowaniu proce-
su reintegracji mechanizmów mowy u chorych
po udarze mózgu.
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Rycina 5. Krzywa przebiegu tonu podstawowego podczas fonowania głoski [a] — osoba zdrowa

Figure 5. The spectral view of fundamental frequency contour in vowel [a] fonation — the healthy person

Rycina 6. Krzywa przebiegu tonu podstawowego podczas fonowania głoski [a] — pacjent z naczyniopochodnym uszkodzeniem mózgu

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