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INFLUENCE OF TONSILLECTOMY ON VOICE
AND 3D MATHEMATICAL MODELS

J. Vokial*, L. Cerny*, L. Lavitka*, P. Svancara®**, J. Horacek**

Summary: After the phoniatric examination the tape-recording of voice was
carried out on 14 patients (6 male, 8 female, age from 16 to 39 years) in a studio.
The second recording was performed approximately 1 month after tonsillectomy.
Patients phonated five Czech vowels /a:/, /e:/, /i:/, /o:/, /u:/. The acoustic analysis
was performed by Multi-Dimensional Voice Program and the position of the first
four formants was evaluated. The finite element (FE) models of the acoustic
spaces corresponding to the human vocal tract for the Czech vowels /a:/ and /i:/
were used in the mathematical modelling. The acoustic resonant characteristics of
the FE models were studied by modal and transient analyses. The acoustic
analyses were realised by the software code SYSNOISE.

1. Uvod

Kréni mandle (tonzily) jsou umistény u vchodu do dychacich cest. Jsou ¢asti lymfatické
tkané, kterd zachycuje bakterie a viry zplsobujici infekci hornich dychacich cest. Produkuji
imunoglobuliny, které napomahaji télu v boji s infekcemi (Becker et al., 1994).

Tonzilektomie (vyjmuti krénich mandli) je provadéna predevSim v nésledujicich tiech
ptipadech: 1) u pacientd, ktefi trpi opakovanymi infekénimi zanéty mandli za rok (chronicka
tonzilitida) 1 pres adekvatni 1écbu antibiotiky, 2) pokud se tonzily stdvaji tak velkymi
(hypertrofie mandli), Ze pacient md napf. obtiZe s polykdnim, bolesti krku a tnavou,
3) ackoliv kréni mandle plni v téle roli obranou, mohou se také podilet na infekci. Pokud toto
nastane, muze byt doporuceno jejich odstranéni. Vyjmuti mandli nemd za nasledek zvyseni
poctu infekci nebo ztraty imunitni funkce organismu, protoze v téle jsou jesté dalsi lymfatické
uzliny, které maji obdobnou obrannou funkci.

Pravidelné, kdyz hlasovy profesiondl stoji pted rozhodnutim, zda by kréni mandle
m¢ély ¢i nemély byt odstranény, jednou z otdzek je, jak by tonzilektomie mohla ovlivnit jejich
hlas. Odpovéd’ na tuto otdzku neni jednoduchd i kdyZ v zahrani¢i bylo provedeno nékolik
podobnych studii.

Efekt tonzilektomie na vyslovnost byl zkouman na 5 japonskych vokdlech u 40
pacienti (Hori et al., 1996). Pouze tfeti formant (F3) sniZil svou polohu a to ptfedev§im u
vokdlu /o:/. Cim véti{ tonzily byly, tim vétsf byl i frekvenéni posun formantu. Na zikladé
akustického hodnoceni byly zmény v artikulaci v disledku operace povaZovany za
zanedbatelné.
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Saida et al. (1996) hodnotil 20 japonskych pacientii pfed a po tonzilektomii. Pro
akustickd hodnoceni bylo pouZito 5 japonskych vokall a nékolik japonskych vét. Ackoliv
byla zjiSténa tendence ve sniZovani formantu F3, tonzilektomie neovlivnila hlas podstatng.

Ilk et al. (2002) zkoumali vliv tonzilektomie na turecké vokdly. Porovndvali polohu
formantd, jejich S§itku a parametry hodnotici nepravidelnost tvorby hlasu (jitter —
nepravidelnost u zdkladni frekvence hlasu, shimmer - amplitudovd nepravidelnost
jednotlivych hlasovych period, pfimés Sumu ve hlase). Zmény byly zjiSté€ny v pozici formantu
F3 a v jeho §iti B3 u vokdlu /o:/ a mirné sniZeni $itky B2 a B3 u vokélu /a:/.

Nedostatkem podobnych studif je, Ze pacienti nejsou schopni opakovat stejny zpusob
hlasové produkce pted a po tonzilektomii. Vysledky mohou byt hodnoceny pouze statisticky.
V tvahu zde tedy prichdzeji metody matematického modelovéani, které mohou dét presné;si
teoretické vysledky.

2. Material a metodika

Po foniatrickém vySetfeni byly provedeny zdznamy hlasu 14 pacientl ve studiu foniatrické
kliniky (6 muzi, 8 Zen, vék: 16 aZ 39 let) a byly ziskdny fotografie jejich ustni dutiny pied i
po operaci. Druhé vySetfeni bylo uskuteénéno pftiblizn¢ 1 mésic po tonzilektomii. V¢k
pacientil byl vybrén tak, aby ptibliZzn€ odpovidal matematickému modelu. Akustickd analyza
5 Ceskych vokala /a:/, /e:/, /i:/, /o:/, lu:/ byla provedena programem Multi-Dimensional Voice
Program (MDVP Advanced, Kay Elemetrics Corp.) a byla hodnocena pozice prvnich 4
formantt. Statistické hodnoceni zmén poloh formantt pfed a po tonzilektomii bylo provedeno
neparametrickym Wilcoxonovym t-testem. Velikost mandli pfed operaci byla odhadnuta
z fotografii ve stupnici: 1- malé mandle (5 pacientti), 2 — stiedni mandle (6 pacientl), 3 —
velké mandle (3 pacienti).

Obr. 1: Malé tonzily pied operaci



Obr. 2: Velké tonzily pfed operaci

Matematické konec¢néprvkové modely akustickych prostort pro ceské vokaly /a:/, /i:/
odpovidajicich muzskému vokdlnimu traktu byly vytvofeny na zdkladé snimk magnetické
rezonance pofizenych béhem fonace subjektu (Dedouch et al., 2002). Modely byly vytvoteny
pro dvé velikosti krénich mandli 1.6 cm® a 0.8 cm’ (viz obr. 3). Akustické rezonancni
charakteristiky byly studovdny mod4lni analyzou a transientni analyzou pfi pouZiti kratkého
budiciho pulsu. U transientni analyzy byl uvaZovédn i akusticky prostor okolo hlavy, kde
posledni okrajové vrstva koneénych prvki byla dokonale pohltivd (Svancara et al., 2004).
Akustické analyzy byly provedeny softwarem SYSNOISE.

Obr. 3: Kone¢néprvkovy model vokalniho traktu pro vokdl /a:/.
a) Model obklopeny akustickym prostorem okolo hlavy, b) detail vokélniho traktu
s pfidavnymi prostory po tonzilektomii.
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3. Vysledky

V experimentalni studii na pacientech byly nalezeny statisticky signifikantni zmény na 1%
hladin¢ vyznamnosti u formantu F3, a to u vokdlu /a:/ (primérné sniZzeni o 200 Hz), /e:/
(pramérné snizeni o 150 Hz) a /o:/ (sniZeni o 240 Hz). Velikosti zmén polohy formantti jsou
zavislé na velikosti mandli (viz Tab. 1). Nejvétsi posun byl nalezen u formantu F3 obdobné
jako v zahrani¢nich studiich. Subjektivné je zména hlasu zachytitelnd pouze tehdy pokud oba
dva zvukové vzorky ndsleduji ihned po sobé.

Tab. 1: Primérné zmény polohy formantu F3 [Hz] pro ceské vokaly pred a po tonzilektomii

velikost pocet vokdl /a:/ | vokal /e:/ | vokdl/i:/ | vokal/o:/ | vokal /u:/
mandli pacientl [Hz] [Hz] [Hz] [Hz] [Hz]

1 — malé 5 -44 -81 -25 -126 -26

2 — stiedni 6 -246 -180 -63 -240 -2

3 —velké 3 -378 -201 -73 -437 -413
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Obr. 4: Ukazka posunu formantu F3 u fonace vokélu /a:/ pted a po tonzilektomii, posun
formantu F3 je 230 Hz (MDVP Advanced, KAY Elemetrics).

U matematického modelovani byly nejprve vypocteny rezonancni charakteristiky vlastniho
vokalniho traktu modalni analyzou bez okolniho akustického prostoru kolem hlavy ¢lovéka.
Stény vokdlniho traktu byly povaZovany jako nepohltivé, u rth byl definovdn nulovy
akusticky tlak. U transientni analyzy bylo modelovdno vyzatovdni zvuku do okolniho
prostoru kolem hlavy, vypocet byl realizovan programem SYSNOISE s ¢asovym krokem 10°
s. FE model byl buzen kriatkym pulsem (doba trvani 0.25 ms) v oblasti hlasivek a z odezvy
byla vypoctena spektra akustického tlaku u rti. Odtud pak byly odefteny rezonanéni
frekvence odpovidajici jednotlivym formantim. Porovnani vyslednych vypoctenych hodnot je
v Tab. 2.

Rozdily mezi polohami formantt ziskanych modalni a transientni analyzou jsou malé.
Vypoctené rezonan¢ni frekvence odpovidaji experimentdlnim vysledkiim pro ¢eské vokdly
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/a:/ a /i:/. Tonzilektomie u vokdlu /a:/ zpisobila snizeni formantu F3 o 180 Hz a sniZeni
formantu F4 o 118 Hz. U vokalu /i:/ doSlo ke snizeni formanta F2, F4 a F5 asi o 100 Hz.

Tab. 2: Vlastni frekvence vokalniho traktu FE modelii vypoctené modalni a transientni
analyzou pfed a po tonzilektomii. Polovi¢ni objem mandli zplisobuje pfiblizn¢ polovicni
posun formantt.

Vokal /a:/
S mandlemi Bez mandli Bez mandli — mensi objem
g Modal{TransientModal(Transient ljn(z)zfalll Rozdil [Modal[Transient lr{ncz)zdczll Rozdil
[Hz] [Hz] [Hz] [Hz] [Hz] trans. [Hz]| [Hz] [Hz] [Hz] trans. [Hz]
1| 687 659 679 659 -8 0 684 659 -3 0
211161 | 1074 |[1125| 1050 -36 -24 1143 1050 -18 -24
312951 2881 |2771| 2686 -180 -195 2875 | 2808 -76 -73
414077 | 4004 |3959| 3882 -118 -122 [ 4025| 3955 -52 -49
514499 | 4443 (4499 | 4443 0 0 4500 | 4443 1 0
Vokal /i:/
S mandlemi Bez mandli Bez mandli — mensi objem
g Modal(TransientfModal{Transient l;(;zc;ialll Rozdil [Modal/Transient I;E)Zd({alll Rozdil
[Hz] | [Hz] |[Hz]| [Hz] [Hz] trans. [Hz]| [Hz] | [Hz] [Hz] trans. [Hz]
1| 254 244 246 244 -8 0 250 244 -4 0
212357 | 2343 [2251| 2246 -106 -97 2307 | 2295 -50 -48
313210 2900 |[3204| 2900 -6 0 3206 | 2900 -4 0
413859 | 3784 |3753| 3711 -106 -73 3814 | 3760 -45 -24
5|4784 | 4590 |[4670| 4492 -114 -98 4740 | 4540 -44 -50
4. Zavér

Statistickd analyza hodnoceni experimentalnich vysledkli poloh formanti u pacientti pred a
jeden mésic po tonzilektomii prokézala statisticky vyznamné zmény polohy formanu F3 u
ceskych vokali /a:/, /e:/ a /o:/. Nejvétsi sniZeni polohy formanu F3 bylo nalezeno u vokalu
/o:/. Obdobny vysledek byl zjiStén v zahrani¢nich studiich i u jinych jazykd. Velikost posunu
formantu je z4visla na velikosti zvétSenych mandli pted operaci.

Vypoctené vlastni frekvence FE modelt akustickych dutin vokélniho traktu odpovidaji
experimentdlné zjiSténym udajim publikovanym v literatufe pro ceské vokaly /a:/ a /i:/
(Palkovd, 1994, Novak, 2000). Zmény poloh formantii v disledku tonzilektomie jsou
v souladu s akustickym hodnocenim hlasu pacientl pfed a po tonzilektomii.

5. Podékovani

Tento piispévek vznikl za podpory grantu GACR 106/04/1025: Modelovéni vibroakustickych
systémt se zamefenim na vokalni trakt cloveéka.
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