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ACOUSTIC ANALYSISOF VELOPHARYNGEAL INSUFFICIENCY

J. Vokial*, L. Cerny*, S. M&Finska*

Summary: The aim of this dudy was to compare the approximate finite
element model of acoustic spaces correspondng to the human adilt male
vocal tract and naal cavity with the influence of the deft palate to the dinical
observations. The FE models for Czech vowels,, A" and,, 1“ were andyzed for
increasing size of a cleft by usng modd andysis of the FE models. The
experimental verification was performed by normal subjeds (continud
changes of opening o the soft palate and nasalization of vowels following
nasal consonart) and pdients with vdophayngeal insufficiency. The results
of numerical solutions are in a reasonalde agreament with clinical

observations.
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Obr. 1: Schéma rezonancnich dutin,
tvrdého a mékkého patra.

1. Uvod

Velofaryngedlni insuficience (VFI)
oznacuje nedostatecny uzaveér mezi Ustni a
nosni dutinou v situacich, kdy pro spravnou
realizeci hlasek maji byt tyto dutiny od sebe
izolovany. Tento stav mize mit fadu pficin.
Muize se jednat o ziskané poruchy
velofaryngealniho uzévéru, napt. poruchy
inervace po nahlych mozkovych piihodach
a stavy po operacnich zasazich v orofacidni
oblasti napf. pro maligni tumory. Druhou
skupinou jsou vrozené vady, kde se jedna
zejména o rozstépové vady a vrozené
zkraceni patra. ObliCejové rozstépy patii
mezi pomérné Casté vrozené vady s inci-
denci jeden rozS§t€p na 500 - 600 zive
narozenych déti. Rozstépy rtu a/nebo patra
predstavuji  z&dvazné postizeni obliCeje
sdusledky estetickymi, funkénimi i psy-
chickymi (Vohradnik, 2007).

’ Dr.Ing. Jan Voktal, MUDr. Libor Cerny, Foniatricka klinika 1. LF UK, Zitna 24,

120 00Praha 2, e-mail: vokral@lfl.cuni.cz

” RNDr. Simona Métinsk4, Matematicko-fyzikalni fakulta UK, V HoleSovitkach 2,

180 OOPraha 8



2 Engineering Mechanics, Svratka 2003, #110

Pro stanoveni diagnozy a miry VFI se uziva velké mnozstvi velmi riznorodych metod:
aerodynamické metody (napf. vyhodnocovani toku vzduchu oralniho a nazélniho),
fotoelektrické metody, endoskopické metody, elektromyografie, roentgen, ... . Neinvazvni
metodou vySetfeni je pak akusticka analyza hlasu, pfikladem muZze byt pouziti pfistroje
Nasometer fy Kay Elemetrics Corp., pristroj obsahuje dva oddélené smérové mikrofony, které
snimaji nazalni a oralni ¢ast produkovaného zvukového signalu (Dalston et al. 1997).
Akustickou analyzou hlasu a feci u VFI se zabyvala fada autor, u nas se touto problematikou
soustavné zabyval foniatr M. Vohradnik (1986 2001).
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Obr. 2a: Vlastni frekvence pro samohlasku "A" s uvazovanim rozstépu.
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Obr. 2b: Vlastni frekvence pro samohlasku "I" s uvazovanim rozstépu.
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Matematickym modelovanim supraglotického prostoru, Ustni a nosni dutiny, za
normalniho stavu a u VFI se zabyvaji prace fefené ve spolupraci CVUT a CSAV a
Foniatrické kliniky 1.LF UK. Na obr. 2a je ukdzan vysledek modani analyzy vokau "A"
dospélého muze pii zmén€ poctu elementl spojujicich ustni a nosni dutinu. Objevuje se nova
rezonanni frekvence, zde oznalend ,,fnasoph®, kterd nejprve meéni svou polohu velmi rychle
jiz pfi malém poctu propojujicich elementii. Pfi zvySujicim se poctu elementd pak jiz svou
polohu méni téméf linearné. Prvé dva formanty maji stabilni polohu.

Pfi modalni analyze vokalu "I" bylo zjisténo, Ze jiz od pomérné malé Stérbiny mezi
ustni a nosni dutinou, ze se objevuje nova rezonance ,,fnasoph mezi ptivodnim prvnim a
druhym formantem vok&lu "I" (viz obr. 2b, Dedouch et al., 2001, 2002.

2. Cil préce

Cilem prace bylo porovnat vysledky modalni analyzy vypocetnich kone¢n¢ prvkovych
modeld supraglotického prostoru pfi uvazovani VFI u vokala "A" a "I" s nalezy u pacientd
S velofaryngealni insuficienci a se simulacemi zmén otevieni mekkého patra u normalnich
osob.

3. Metodika a material

Pro akustickou analyzu byly nové
pofizeny nahravky v nahravacim studiu
Foniatrické kliniky 1.LF UK a VFN pfi
pouziti pristroje Nasometer 62003 fy Kay
Elemetrics Corp. (Nasometer Manual, 1999.
Akustické z&namy ordniho a nazdniho
signalu byly analyzovany programem Mullti-
Speedt (Kay Elemetrics Corp.). Jednalo se 0
standardizovany postup zaznamu pouzivany
na Foniatrické klinice,

Pro demonstraci prikladt jsme vybrali
ukazky nékolika pacientti (v€k 9, 16, 37 let) s
VFI ruzného pavodu (rozs§t€p patra,
submukdzni rozstép, VFI po tonzilektomii).
- . Dale jsme provedli simulace rezonan¢nich

Obr. 3: Pripravek s mikrofony zmén pifi otevirani mékkého patra u 4

- Nasometer 6200:3. normalnich kontrolnich osob (muzi 35 az 45

let) pro vokaly "U", "O", "A", "E", "I". Tito

probandi dale Cetli spojeni "UMU OMO AMA EME IMI". Kdy druhy z vokall nasledujici

nazal "M" je v Ceském jazyce na rozdil od prvého vokalu nazalizovan - meékké patro neni jeste
uzavieno.

4. Vydedky

Na obr. 4a jsou porovnany zéznamy (hladiny akustického tlaku) signdlu sejmutého
mikrofonem pfed nosem a pfed usty. Je zde demonstrovana nazalizace vokalt nasledujicich
nazal "M", coz je pak patrné na tzv. "nasogramu” na obr. 4b, kde je vynesena v zavislosti na
Case "nasalance" (0% znaCi nulovy pfispévek nazalniho signalu, 100% naopak nulovy
prispévek oralniho signalu).
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Obr. 4: a) Zdznamy hladin akustického tlaku oraniho a nazilniho signdlu pro spojeni
"UMU OMO AMA EME IMI",

b) Nasogram - ukdza zvy3ené nazality vokalt, které nasleduji po nazalu "M".
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Obr. 5: Spektrani analyza"AMA", zdzam nazalniho signélu.
Pozice formanti prvého a druhého vokalu:
F1=F1'= 800[HZ]
F2=F2'= 1100[HZ]
F3 (oronazalni) zménil polohu z 2600Hz na 2900Hz.
F4=F4'= 3700[HZ]
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Obr. 6: Efekt spojitého uzavirani mékkého patra naformanty vokalu "A".
Poloha formanti: F1= 680 [Hz], F2= 1100[Hz], F4=3950[HZ].
F3 zménil polohu z 2700 Hz na 2350Hz.
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Obr. 7ab: Skokova zména nazalizace - vokal "I".
V prvém piipadé nova rezonance na 1000 Hz, ve druhém ptipadé 1200 Hz.
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Na obr. 5 je pak provedena detailni spektrélni analyza spojeni "AMA" signdu
sejmutého pred nosem, druha samohlaska "A" je vice nazalni nez prva v dasledku jesté
neuzavieného mékkého patra. Pozice formanti F1, F2 a F4 je stala. Pozice tfetiho formantu
(oronazalniho) se zménila z 2600 Hz na 2900 Hz, jak bylo pfedpov€zeno matematickym
modelem.

Kontinualni zmény uzavirani mékkého patra pro vokal "A" jsou ukdzany na obr. 6.
Signal byl sejmut pfed Usty. Formanty F1, F2, F4 zastavaji prakticky neménné, tieti
"oronazalni" formant zménil svou pozici z 2700 Hz na 2350 Hz.

U samohlasky "A" je ustni dutina maximaln€ prostornd a pii fonaci dochazi k
prostému otevieni Gst. Pfi velofaryngealni insuficienci je zménéna nejméne. U vokala "I" a
"U" dochazi k vyraznému snizeni vzdalenosti jazyka a patra, daleko Iépe se muze uplatnit
rezonance nazalniho rezonatoru. Proto jsou pfi oteviené huhnavosti tyto samohlasky zménény
nejvice Nalezy odpovidaji i subjektivnimu hodnoceni nazality hlasu v klinicke praxi.

Na obr. 7ab jsou demonstrovany zmény frekvencnich charakteristik u dvou
normalnich osob pfi skokové zméné nazality, pti rychlém otevieni meékkého patra. Jedna se o
zaznamy nazalniho signalu. V prvnim ptipadé se objevuje nova rezonance v oblasti se
sttedem okolo 1000 Hz, ve druhém 1200 Hz. Tento nalez odpovida vysledku matematického
modelovani, kde vSak nové ptidavna rezonance se vyskytovala okolo 1600 Hz.
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Obr. 8a,b: Mirny stupen oteviené huhnavosti. Fonace vokala "U", "O", "A", "E", "I".
Poloha ,,oronazilniho” formantu je v prvém ptipadé 3500 Hz, ve druhém
v rozmezi 2600 — 290(Hz.
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Obr. 9a,b: Stredni stuperi oteviené huhnavosti pacienta s VFI
a simulovany stfedni stupei oteviené huhfiavosti normalni osobou.

Pii simulacich VFI normalnimi osobami je mozno dosdhnou prakticky obdobnych
vysledkt jako u pacientd s velofaryngedlni insuficienci.

Priklad spektrogramu mirného stupné oteviené huhniavosti je na obr. 8ab. Postupné
jsou fonovany vokaly "U", "O", "A", "E", "I". V prvém piipad€ se jedna se 9ti letého chlapce
s VFI (stav po operaci rozstépu), zékladni frekvence hlasu 202 Hz - 245 Hz. V druhém
ptipadé se jedna o 16ti letou divku se submukédznim rozs§tépem, zakladni frekvence hlasu 232
Hz - 270 Hz. Kromé prvych dvou formantd vokall na spektrogramech zietelné vidime
ptitomnost tietiho formantu, ktery si udrzuje pfiblizné stejnou polohu (v prvém piipadé 3500
Hz, ve druhém 2600 Hz - 2900 Hz). Net&€sny uzavér mezi nosni a ustni dutinou pfi
prodlouzené fonaci vokali vedl tedy ke zddraznéni "oronazilniho" formantu. Rozdilné
rozméry dutin vedou i k rizné poloze formantt (9 let vs. 16 let).

U pacienta se sttednim stupném VFI na obr. 9a (muz 36 let) je opét u vokalu "I" patrna
nova rezonance - 960 Hz, obdobny jev je patrny na obr. 9b, kde je vyobrazen vysledek
simulovaného stfedniho stupné VFI normalni osobou.

5. Zavér

Tato prace se zaméfila na kvalitativni porovnani n€kterych zji§téni ziskanych pfi
matematickém modelovani zmén modalnich charakteristik supraglotickych prostoru.
Vysledky matematickych modeld pfiblizné odpovidaji klinickym nalezim zjisténym v praxi.
Konecnéprvkovy model muze tak napomoci pii spravné interpretaci akustickych signalt
v situaci s velofaryngedlni insuficienci. Demonstrované ukazy v3ak poukazlji na znamy fakt
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- na interindividualni rozdily mezi osobami a rizné moznosti realizace téze hlasky stejnou
osobou.

Ptirozena rozmanitost prostorti nasadni trubice, prohlubujici se jesté za patologickych
stavi u velofaryngealni insuficience, vysvétluje i riznorodost rezonan¢nich zmén ve hlase a
tedy i rozptyl hodnot u akustické analyzy hlasu a feCi. Dulezita neni jen vlastni velikost dutin,
ale i velikost otevfeni Ustni dutiny a nosnich dutin. Tyto faktory jsou rizné pii vyslovovani
raznych hlasek. Tato skuteCnost vysvétluje ¢ast nejednotnosti v popisech akustickych jeva u
raznych autord.

6. Podékovani

Piispévek vznikl za podpory grantového projektu GA CR 106/98/K019 , Matematicko-
fyzikalni modelovani vibroakustickych systému v biomechanice hlasu a sluchu se zaméfenim
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