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ADALÉKOK A BESZÉDÉSZLELÉS MECHANIZMUSÁHOZ*
(Verbális kiváltott potenciálok Fourier-analízise egészséges, 

afáziás és jobb félteke sérült személyeknél)

A percepció pszichológiáján belül alighanem a beszédészlelésben érvényesülnek elsősor
ban az „aktív" észlelés ismérvei; itt fonódnak leginkább össze az érzékleti történések és 
az alkalmilag aktiválódó motoros képzési folyamatok. A beszédészlelés „motoros" el
mélete (Liberman és munkatársai, 1967) szerint a percepció különböző bonyolultságú 
szintjein a kódolás nem passzív folyamat; az észlelő rendszer a hallható beszédet a szer
vezet saját beszéd-képzési folyamataira visszavezetve elemzi. Ezért feltételezik, hogy a 
saját artikulációs mintákkal történő egyeztetés révén valósul meg a fonetikai kódolás 
vagy a hangsúly észlelése. Sőt, a szemantikai szintű percepciós folyamatban is szerepet 
tulajdonítanak a befogadóban előálló, „generált" elővételező mintáknak, amelyekkel az 
észlelő rendszer a beszédet „összeméri" (NEISSER, 1967; HALLE és STEVENS, 
1959).

A beszédészlelés pszichológiai elméleteiben a motoros folyamatoknak tulajdoní
to tt kitüntetett szerep késztette korábban a szerzők egyikét arra, hogy a beszéd észle
lését és -képzését megalapozó idegélettani történéseket egyaránt kutassa, elektrofizio- 
lógiai módszerekkel (SZIRTES, 1975,1978; SZIRTES és VAUGHAN, 1977).

A szakirodalomból tudjuk, hogy a beszéd-ingerek észlelését vizsgáló jellegzetes 
elektrográfiás kísérletek diszkriminációs helyzetben mérték a kiváltott potenciálokat: e 
kísérletekben a vizsgálati személyek beszéd-ingereket különböztettek meg akusztikai, 
vagy fonetikai szempontból. Kitűnt, hogy az átlagolt kiváltott potenciálok mérési ada
taiból már következtethetünk a beszédészlelés egyes kódolási szakaszainak agyi szerve
ződésére. így kimutatták (WOOD és munkatársai, 1971), hogy csak a beszéd-ingerek 
fonetikai megkülönböztetésekor jelentkezett nagyobb amplitúdójú kiváltott válasz, a 
bal félteke fe le tt,— ami a nyelvi folyamatok bal féltekei túlsúlyát (lateralizációját) jelzi.

A beszédészlelés mechanizmusainak kutatásakor szükségképpen vizsgálnunk kell 
az észlelés folyamatának lateralizációját: ezt a nemzetközi kutatások előterében álló 
kérdéskört. Kutatási problémát jelent azonban, hogy az újabb vizsgálatok adatai sze
rin t, a féltekei aszimmetria több egymással kapcsolatban levő tényező eredője lehet. A 
féltekék aszimmetrikus működését kapcsolatba hozták az alkalmazott ingerlés moda
litásával: így az akusztikus minőséggel (DAVIS és WADA, 1977); továbbá a megkívánt,

*A  vizsgálatokat Szirtes József az NSZK-ban az Alexander von Humboldt alapítvány ösztöndíjasa
ként végezte. A szerzők köszönetüket fejezik ki H. H. Kornhubernek támogatásáért, valamint 
D. Denneynek kritikai észrevételeiért, továbbá H. Kohlernek az ábrák elkészítéséért. Az eredmé
nyek előzetes ismertetésére a MOSS V. kongresszuson került sor (Ulm, 1979).
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vagy előnyben részesített kódolási stratégiával (MATSUMIYA és munkatársai, 1972; 
TEYLER és munkatársai, 1973). K itűnt ugyanis, hogy az „elemző" észlelési stratégia 
(az „egészleges", holisztikus feldolgozással szemben) a domináns — jobbkezeseknél ál
talában a bal — félteke működési túlsúlyát eredményezi. Ezért esetenként nehéz eldön
tenünk, hogy vajon az akusztikus-nyelvi ingereket alkalmazó kísérletekben rögzített 
működési aszimmetriát m ily mértékben keltette az akusztikus megjelenítés, illetve a 
nyelvi jelleg. E probléma megoldásában különleges jelentőséget kaphat a meghatáro
zott idegrendszeri műveletek kiesésével járó agysérüléses esetek tanulmányozása. Afá- 
ziás betegek vizsgálatakor választ kaphatunk arra a kérdésre, hogy a kiváltott potenciál 
egyes összetevőinek módosulása vajon mennyiben tükrözi a sajátosan beszéd-kódolási 
szakaszok szelektív sérülését. E betegek kiváltott válaszainak a féltekék közti összeha
sonlítása ugyanakkor rávilágíthat e műveleti szakaszok lateralizáltságának, illetve sérü
lésének mértékére is. így, két ingerlési helyzet — vagy egy helyzeten belül a két félteke 
között az amplitúdók különbsége — tükrözheti egy adott kódolási művelet hátteré
ben munkáló idegi folyamatok féltekei túlsúlyát. A válaszok latencia-különbsége pedig 
rávilágíthat a kódolási folyamat kialakulásának eltérő sebességére a féltekékben, ille t
ve tükrözheti az egyik félteke szervező szerepét, s mindezen folyamatok sérülését.

Ilyen meggondolások nyomán kísérleteinkben összehasonlítottuk az egészséges 
személyek, a beszédfelfogás és -képzés zavaraival járó, valamint a beszéd-működést 
nem befolyásoló agysérülést szenvedett betegek elektrográfiás vizsgálatában nyert ada
tokat. Az egészséges és agysérült személyek ilyen vizsgálata egyben lehetőséget teremt
het arra, hogy — az agyi funkciók károsodásán belül — a beszéd-mechanizmusok speci
fikus sérülésének hatását nyomon kövessük a kiváltott potenciálokban, s ezzel hozzá
járulhassunk egy objektív diagnosztikai eljárás kialakításához.

E kettős, alap- és alkalmazott kutatási célt szolgáló kísérleteinkben két különbö
ző elemzési eljárást alkalmaztunk. Az agyi bioelektromos válaszokat (1) az idő i tarto
mányban az összetevők amplitúdó és csúcslatencia-értékei* szerint, míg (2) a frekven
cia dimenzióban a Fourier-analízis segítségével tanulmányoztuk. A kiváltott potenciá
lok hagyományos elemzése lehetőséget kínál arra, hogy az információfeldolgozási el
méletben feltételezett kódolási (akusztikus, fonetikai, szemantikus) szakaszokhoz 
hozzárendeljük az egyes komponenseket; illetve, hogy e komponenseket az eltérő, 
soros/párhuzamos feldolgozási módok mutatóiként tanulmányozzuk. Egyúttal a vála
szok amplitúdó- és latenciaértékeiben jelentkező — féltekék közti — eltérés (vagyis az 
egyik félteke felett mért válaszok kisebb látenciája, illetve nagyobb amplitúdója) rávi
lágíthat a kódolási folyamatban az egyik félteke viszonylagos működési túlsúlyára. Az 
agyi válaszok Fourier-analízise viszont értékes felvilágosítást nyújthat a válasz, illetve a 
válasz egyes összetevőinek előállásában résztvevő folyamatokról. A Fourier-analízis 
ugyanis lehetőséget kínál arra, hogy körvonalazhassuk az agyi választ felépítő egyes 
frekvencia-összetevők természetét és ezeknek az elektromos háttértevékenységhez való 
viszonyát (erre a későbbiekben még visszatérünk).

Az agyi válaszok hagyományos (komponens szerinti) tanulmányozása és Fourier- 
analízise tehát két, egymással kapcsolatban levő, egymást kiegészítő eljárást képez. 
Ezért bevezetőnkben áttekintjük, hogy a kiváltott potenciálok hagyományos elemzése 
mit tár fel az afáziások beszédészlelésének zavaraiból.

*Csúcslatenciának nevezik az inger megjelenésétől a potenciál összetevő csúcsáig terjedő időt.



Az afáziások beszédészlelési zavarai 
és az átlagolt kiváltott potenciál

Dichotikus ingerlési helyzetben (amikor a két fülbe egyidejűleg eltérő ingereket ju tta t
nak) mért felismerési teljesítmények áttekintése során STUDDERT-KENNEDY és 
SCHANKWEILER (1970) arra következtetett, hogy mindkét félteke hallórendszere 
„egyaránt képes kivonni a beszéd-jelből az akusztikus mutatókat", míg „e paraméterek
ből a nyelvi vonások kiemelésére a domináns félteke specializálódott" (592 old.). 
Újabb kutatások viszont arra utalnak, hogy az akusztikus és a fonetikai feldolgozás 
ilyen éles megkülönböztetése, valamint egy sajátos nyelvi feldolgozási folyamat 
(„speech code", LIBERMAN és munkatársai, 1967) feltételezése nem teljesen helyt
álló. CUTTING (1978) rámutatott, hogy az eddig kizárólag a beszéd-ingereк észlelésére 
jellemzőnek ta rto tt kategoriális feldolgozási mód* megfigyelhető a nem-nyelvi akuszti
kus ingerek észlelése során is. Mindez felveti annak a lehetőségét, hogy egy akusztikus 
történés végső azonosítását egyre fokozódóan bonyolult, „fonetikai jellegű" kategori- 
zációk előzik meg.

Az észlelési teljesítményt vizsgáló kísérletek feltárták, hogy az afáziások mind az 
akusztikus, mind a fonetikai kódolási szintre jellemző károsodást mutathatnak. Az 
afáziás betegek nehezen különböztetik meg a nem-nyelvi akusztikus ingerek sorrendjét, 
intenzitását (EFRON, 1963; SWISHER, 1967), és a beszéd ingerek diszkriminációjakor 
teljesítményük javul, ha a lényeges akusztikus jelzővonások (például formáns átmenetek) 
tartamát megnövelik (TALLAL és munkatársai, 1976). BLUMSTEIN és munkatársai 
(1977a, b) kimutatták, hogy afáziások képesek akusztikailag megkülönböztetni az elté
rő fonémákat, ugyanakkor nem képesek a helyes fonémát megnevezni. E szerzők meg
győzően bizonyítják, hogy az afáziások észlelési tüneteinek fő oka nem az akusztikus 
kódolási szakaszok zavarában rejlik, hanem abban, hogy a kiemelt akusztikus megkü
lönböztető vonások felhasználása károsodást szenved a fonetikai osztályozásban.

Számos kísérlet összefüggést tárt fel a fenti kódolási szakaszok és a kiváltott 
potenciál egyes összetevői, komponensei között. Egészséges személyeknél kimutatták 
(BUTLER és munkatársai, 1969; LINDSAY, 1971), hogy az agyi válasz 100 msec táján 
megjelenő nagy negatív (N1) és az ezt követő pozitív (P2) komponense együtt változik 
az ingerek számos akusztikai tulajdonságával, továbbá, hogy e komponensek a foneti
kai műveleteket is tükrözhetik (WOOD, 1977; DORMAN, 1974). Afáziásoknál e kom
ponensekre vonatkozóan ellentmondásos eredményeket közöltek. Egyes szerzők a bal 
(sérült) és a jobb félteke között csupán látencia különbségeket figyeltek meg (GREEN
BERG és METTING, 1974), mások (LIBERSON, 1966; KOLMAN és SHIMIZU,
1972) viszont amplitúdó aszimmetriáról számoltak be.

*A  beszédészlelés kategoriális jellegére vonatkozó elképzelést LIBERMAN és m u n k a tá rs a i (1967) 
alakították ki a művileg szintetizált szótagokkal végzett kísérleteik nyomán. Ha két szótag (példá
ul bé és dé) akusztikai jellegzetességeiket tekintve egymástól egyenlő mértékben különböző válto
zatait hozzuk létre, akkor a megfigyelő ugyanazon fonéma (b  illetve d ) v á lto z a ta i között nem ké
pes diszkriminálni, csupán e két különböző fonéma-osztály között tud különbséget tenni. Azt a 
jelenséget, hogy a beszédhangok megkülönböztetése nem az ingerek akusztikai sajátságain, hanem 
a fonetikai azonosításán alapszik, kategoriális észlelésnek nevezzük. (Ugyanakkor a nem-beszéd 
jellegű akusztikus ingersor két-két tagját megkülönböztethetjük, függetlenül attól, hogy az össze
hasonlított ingereket eltérő megnevezéssel, azaz „kategória címkékkel" tudjuk-e ellátni vagy sem.)
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Az egészséges és az agysérült személyekkel végzett, saját kísérleteinkben mért k i
váltott potenciálok komponensek szerinti elemzését máshol részletesen közöljük 
(SZIRTES és munkatársai, 1980), ezúttal csak röviden összefoglaljuk a főbb megállapí
tásokat.

Kísérleteink során többféle ingerlési helyzetben -  szavak felismerésekor mér
tük az egészségesek, afáziás és jobb félteke sérült betegek* kiváltott potenciáljait, a fej
bőr szimmetrikus frontális, centrális és temporális területei felett. Az egészségesek és 
az afáziások kiváltott potenciáljai közti eltéréseket két osztályba soroltuk: (a) az agyi 
válaszok egyes komponenseinek amplitúdó- és/vagy latenciaértékeiben mutatkozó kü
lönbségek; továbbá (b ) a potenciál egészének alakjában megnyilvánuló eltérés (1. ábra).

1. ábra
Nyolc egészséges (bal oldal) és 12 afáziás (jobb oldal) személynél a bal és jobb frontális (F7, F8), 
centrális (C3, C4I-, és temporális (W1, W2) területek felett mért összes kiváltott potenciálból képe
zett (csoport) „nagy átlagok". Függőleges vonal jelzi az inger megjelenését, az előtte levő szakasz az 

átlagolt nyugalmi vagy háttértevékenység.

(a) A kiváltott válaszban az ingerlés alatti (és azt követő) 200 250 msec-on be
lül jelentkező összetevők lényegesen különböztek az egészségesek és az afáziások cso
portja között. A korai pozitív komponens (Pl ) hosszabb csúcs-látenciát és nagyobb 
amplitúdót mutatott a betegeknél. Az első nagy negatív összetevő (N1) szignifikánsan 
nagyobb amplitúdóval jelent meg az egészséges személyeknél. Afáziásoknál, amellett, 
hogy az N1 amplitúdója mindkét félteke felett kisebb volt m int az egészségeseknél, e

•Ezúttal eredményeink közül csak az egészséges és az afáziás személyek adatainak eltérésére muta
tunk rá.
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komponens jelentős féltekei különbséget is mutatott: kisebb volt a sérült oldal felett. 
Az N1 összetevő alakulásával szemben a 200 msec táján megjelenő pozitív, P2 kom
ponens jóval kifejezettebb volt a betegek csoportjánál.

A monaurális helyzetben (az egyik fü l ingerlésekor) fellépő agyi válaszok elemzé
se nyomán megállapítottuk, hogy az afáziásokra jellemző — már említett -  potenciál
eltérések feltehetően nem a hallópályák és a legkoraibb kérgi folyamatok károsodását 
tükrözik, hanem inkább az ezt követő akusztikus és fonetikai kódolási szakaszok sérü
lésére utalnak. Ezért úgy véljük, hogy az afáziás betegeknél a kisebb N1 és a nagyobb 
P2 komponens — az egészségeseknél tapasztalt fo rd íto tt viszonyhoz képest — a nyelvi 
feldolgozási kapacitás beszűkülését jelezheti. Értelmezésünket alátámasztotta a dioti- 
kus (a két fülben egyidejűleg azonos inger jelenik meg) és a dichotikus (a két fülbe 
párhuzamosan eltérő szavak jutnak) helyzetben adott válaszok elemzése is: a bonyolul
tabb nyelvi ingerléskor(dichotikus helyzet) az egészséges személyek kiváltott potenciál
jainak N1 komponense növekedett, míg afáziásoknál változatlan maradt. Ugyanakkor 
valószínű, hogy kísérletünkben afáziásoknál az N1 amplitúdójának kétoldali csökkené
se a feladatra vonatkozó, a kódolást kísérő figyelem csökkenését is tükrözi.

[b) Az egészségesek és az afáziások csoportja között különbséget rögzítettünk a 
kiváltott potenciálok egészének alakjában és jellegében is: az egészséges személyek vá
laszai a negatív polaritás felé tolódtak el. Az irodalmi adatokkal összhangban (NAA- 
TÄNEN és MITCHIE, 1979; HILLVARD és munkatársai, 1978) a válaszok ilyen ne
gatív irányú eltolódását elsősorban a fokozott figyelmi folyamatok jeleként értelmez
tük.

Ily módon az afáziás betegeknél a nyelvi ingerrel kiváltott agyi válaszok változá
sáért a specifikus kódolási- és a figyelmi folyamatok kapacitásának károsodása egy
aránt felelős lehet.

Az agyi kiváltott válasz Fourier-analízise

Az ingerlés hatására megjelenő (kiváltott) agyi válasz hagyományos, az időben egymást 
követő komponensek szerint végzett elemzésével szemben, a Fourier-analízis más jelle
gű megközelítést tesz lehetővé. A Fourier-analízis — némi leegyszerűsítéssel fogalmaz
va — a függvényt (például a kiváltott potenciált) harmonikus frekvenciájú, különböző 
amplitúdójú és fázisú szinusz hullámokra bontja fel (2. ábra). Ezzel az eljárással feltár
ható, hogy az agyi válasz egésze milyen frekvencia-összetevőkre bontható, s hogy ezek 
az összetevők hogyan viszonyulnak az agyi elektromos háttértevékenységhez. így, a 
Fourier-analízis lehetőséget nyújt annak az, elméletileg jelentős kérdésnek a vizsgálatá
ra, hogy ingerléskor az EEG háttértevékenység különböző frekvencia-összetevőinek 
nagyság- és fázis változásai vajon milyen szerepet játszhatnak a kiváltott potenciál elő
állásában. Ilyen elemzéssel ellenőrizhetjük azt a feltevést, amely szerint a kiváltott po
tenciálok eredete nem kizárólag additív folyamattal — vagyis az alaptevékenység és a 
válasz összeadódásával — magyarázható, hanem a kiváltott válasz előállhat az alapte
vékenységet alkotó frekvencia-sávok fázis értékeinek rendeződése, „szinkronizációja" 
révén is, amint azt a 2. ábra is érzékelteti (SAYERS és munkatársai, lásd később).

Az említett — elméleti szempontból jelentős — kérdésen kívül a Fourier-analízis
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lehetőséget nyújt arra, hogy két agyi válasz között ne csak a hullámforma egészére 
vagy ennek egyes komponenseire vonatkozóan állapítsunk meg különbségeket, hanem 
segítségével -  adott esetben -  eltéréseket rögzíthessünk a két választ (hipotetikusan) 
felépítő egyes frekvencia-sávok között is. (Analógiával világítva meg az eljárást: két kü-
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2. ábra
A Fourier-analízis sematikus ábrázolása. A bal oldalon {A )  : a különböző amplitúdójú- és az átlago
lás indításakor(függöleges vonal) eltérő fázis-szögű szinusz hullámok (a—e) összeadódásából kivál
tott potenciál típusú jel (f) állítható elő.

A Fourier analízis során ennek a műveletnek a fordítottja valósul meg: az összetett jelet (át
lagolt potenciált) különböző frekvenciájú szinusz hullámokra, valamint a jelnek az alapvonalhoz vi
szonyított eltolódását kifejező, 0 Hz-es egyenáramú összetevőre bontjuk. Ennek során meghatároz
zuk (jobb oldalon (ß) minden egyes (szinusz) frekvencia-összetevő amplitúdóját (azaz teljesítmé
nyét) jUV^-ben, illetve az egyes szinusz hullám-összetevők fázis (szög) értékeit.

lönböző hangszeren megszólaló azonos zenei hang felharmonikusaiban a mutatkozó 
különbségek megállapítása hasonló eljárással történik.) A mondottak alapján lehetsé
ges, hogy különböző helyzetekben vagy különböző személyeknél a mért agyi potenciál 
más-más frekvencia-sávjai mutatják a legnagyobb amplitúdót, és ez magyarázhatja a 
potenciálok hullámformájának eltérését. Ugyancsak a hullámforma változását okozhat
ja, ha az azonos amplitúdójú harmonikus összetevők eltérő fázis(szög)-értékkel illesz
kednek egymáshoz, különböző mértékű szinkronizációt mutatnak. Ily módon Fourier-



analízissel megvizsgálhatjuk, vajon a két félteke kiváltott potenciáljainak frekvencia
összetevői hasonló fázisértékeket mutatnak-e.

Egyúttal azonban hangsúlyoznunk kell: az olyan eljárás sikere, amely a választ 
szinusz hullámokra bontva vizsgálja, még nem bizonyítja, hogy az agyi válasz a valóság
ban ténylegesen csak hullám-összetevődés útján áll vagy állhat elő. Mindazonáltal az 
agyi bioelektromos tevékenység hullám-természete, „periodikussága", továbbá a külön
böző frekvenciájú hullámtevékenységek ismert kapcsolata az eltérő viselkedéses telje
sítményekkel és tudati állapotokkal — számos egyéb meggondolás mellett — indokolja, 
hogy a kiváltott agyi választ Fourier-analízissel is vizsgáljuk.
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Az agyi válaszok frekvencia összetevőinek kísérleti vizsgálata

A számítástechnika előrehaladtával a kísérleti elektrofiziológiában lehetővé vált az agyi 
aktivitás egyes frekvencia összetevőinek mérése. A korai kísérletekben összefüggést ke
restek a kiváltott potenciál frekvencia-összetevői és meghatározott pszichikus tulajdon
ság, képesség között. így GREENBERG és GRAHAM (1970) a beszéd- és a zenei inge
rek tanulását kísérte nyomon az ingerekre adott kiváltott potenciálok Fourier-analízi- 
sével nyert amplitúdó (teljesítmény) spektrumában*. E szerzők eredménye szerint a ta
nulás folyamatát a teljesítmény-spektrum csökkenése, azaz deszinkronizáció kísérte. 
Vizsgálatuk egyben adatokat szolgáltatott a féltekei-aszimmeti ia kérdéséhez is: a szó
ingerek tanulása elsősorban a bal féltekei-, a zenei ingerek tanulása pedig a jobb félte
kei spektrum változásával volt kapcsolatban. A féltekék közti működési aszimmetria 
talán legjelentősebb vizsgálatának DAVIS és WADA (1977) munkája tekinthető. A 
szerzők koppanó hanggal, illetve fény-ingerrel kiváltott potenciálok Fourier-analízise 
segítségével kimutatták, hogy az ingerlés modalitásától függően, a két félteke részvétele 
az információ feldolgozásában alapvetően eltér: így az akusztikus ingerek feldolgozása 
a bal félteke működési túlsúlyával jár együtt.

A vizsgálatok általában a teljesítmény-spektrum adatait vették figyelembe. SA
YERS, BEAGLEY és HENSHALL (1974a, b) az egyes frekvencia-sávok teljesítménye 
mellett azok fázis-értékeit is elemezte. A szerzők összehasonlították a küszöbalatti és 
küszöbfeletti szinuszos hangokkal kiváltott, s a fej középvonaláról elvezetett potenciá
lok — Fourier-analízissel nyert — teljesítmény és fázis-spektrumait. Megállapították, 
hogy a küszöbalatti ingerlést kísérő átlagolt EEG aktivitás (mely lényegében átlagolt 
nyugalmi aktivitásnak tekinthető) frekvencia-összetevőinek fázis-értékei +180° és 
—180° között véletlenszerűen szóródnak. Küszöbfeletti ingerléskor viszont a kivál
to tt potenciál frekvencia-összetevőinek fázisértékei meghatározott csoportosulást, 
szinkronizációt mutatnak. Sayers és munkatársai következtetése szerint a kiváltott po
tenciál előállásában jelentős szerepet játszhat az agyi nyugalmi tevékenység különböző 
frekvenciájú összetevőinek szinkronizációja.

Saját kísérleteinkben a módszer kiválasztása azt célozta, hogy a Fourier-analízis 
alkalmazását kiterjesszük a nyelvi ingerekkel kiváltott agyi válaszok vizsgálatára. A

*Egy adott frekvenciájú jel teljesítménye a jel amplitúdójának négyzetével arányos. A teljesítmény
spektrum tehát a jelet felépítő frekvencia-összetevők teljesítményének eloszlása a frekvencia függ
vényében.
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frekvencia elemzés módszerével nyert adatokat ugyanakkor összevetettük a kiváltott 
potenciál hagyományos értékelésének — azaz a komponensek „idői dimenzióban" vég
zett elemzésének — eredményeivel. Ezúton akartuk felmérni azt, hogy a beszéd-me
chanizmusok megértésében az agyhullámok elemzésének e kétféle módszerétől — egy
máshoz viszonyítva — milyen eredményeket remélhetünk. Továbbá a Fourier-analízis 
segítségével következtetést kívántunk levonni a kiváltott potenciál keletkezéséről k i
alakított — korábban jellemzett — elképzelések helyességére vonatkozóan. Kérdésként 
merült fel az is, vajon a kiváltott potenciálok Fourier-analízise nyújthat-e újabb diag
nosztikai támpontot a féltekei károsodások funkcionális megítéléséhez?

Módszer

Kísérleti személyek

Az ismertetendő vizsgálatban ugyanazon személyek felvételeit dolgoztuk fel, m int a k i
váltott potenciál hagyományos elemzésével foglalkozó, említett cikkünkben. Az egész
séges személyek csoportjában nyolc jobbkezes felnőtt (18—34 év között) vett részt. A 
betegek súlyos érrendszeri károsodást szenvedett,az Ulm-i Orvosegyetem Neurológiai 
klinikájának ambulanciáján gondozott személyek voltak. Az afáziás csoportot 12 bal 
félteke sérült beteg (36—77 év között) képezte. E betegek beszéd károsodásukat tekint
ve motoros, illetve globális afáziások voltak. A jobb félteke sérültek (JFS) csoportját 6, 
beszéd károsodást nem mutató beteg (21—75 év között) alkotta.

A kísérleti személyek hallását előzetesen audiometriás vizsgálattal ellenőriztük; 
megállapítottuk a 250—4 000 Hz közti szinuszhangok hallási küszöbértékeit. Egyetlen 
beteg sem mutatott 30 dB-nél nagyobb halláscsökkenést vagy jelentős eltérést a két 
fül küszöbértéke között.

Eljárás

Beckman-féle ezüstklorid elektródokat helyeztünk el a fejbőr szimmetrikus frontális 
(F), centrális (C) és temporális (W) területein, a nemzetközi 10—20 rendszernek meg
felelően az F7 és F8, a C3 és C4 pontokon, valamint a T3—T5 (W1) és a T4—T6 (W2) 
pontok közti távolság felénél. Referenciaként a két fülhátra helyezett összekötött 
elektród-pár szolgált. A szemmozgásokat a szem felett és a bal külső szemzúgban elhe
lyezett elektródokkal ellenőriztük. Az unipolárisán elvezetett agyi aktivitást Elema 
EEG készülékkel (időállandó 1.2 sec) erősítettük fel és Sangamo típusú jeltárolón rög
zítettük.

Ingerként egy- és kétszótagú szavakat alkalmaztunk; az ingereket Uher magneto
fonról, mintegy 60 dB erősséggel, fülhallgatón keresztül exponáltuk. A halláscsökke
nést mutató betegeknél az ingerek intenzitását kiegyenlítettük.

A kísérleti személyek közepesen megvilágított szobában, fekvő helyzetben hall
gatták az ingereket, s szemükkel egy kis égőt fixáltak. Az egészséges személyek egy ré
szénél, továbbá mindazon betegeknél, akiknek a kommunikációs készsége ezt lehetővé
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Balra fent: enyhe motoros afáziás tüneteket mutató beteg számítógéppel készített tomográfiás 
röntgen felvétele (a bal féltekében az elülső frontális területen látható sötét folt jelzi az agyi káro
sodás kiterjedését); balra lent: részlet a rutin EEG-ből (L=bal, R=jobb félteke); jobb oldalon: a fron
tális (F)-, a centrális (C)-és a temporalis (beszéd-asszociációs (W1) és ennek megfelelő jobb féltekei 
(W2) területekről mért potenciálok „nagy átlagai".
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tette, a szóinger elhangzása után 3 -4  másodperccel a szavak megnevezését, ismétlését 
kértük. Jelentős beszéd károsodást mutató betegeknél a vizsgálat idején az egyik kí
sérletvezető mindvégig a betegek mellett tartózkodott és időről-időre félbeszakítva az 
ingerek megjelenítését, felkérte a beteget, írja le az éppen hallott szót. így ellenőriztük 
a beteg figyelmi szintjének állandóságát.

A kísérleti helyzetek -  amelyek eredetileg a válaszok összetevőinek korábban is
mertetett, hagyományos elemzését szolgálták -  a következők voltak: a bal-, illetve a 
jobb fül önálló ingerlése (monaurális helyzetek), a diotikus és dichotikus ingerlési hely
zet.

Az elektrográfiás felvételek feldolgozásakor személyenként öt átlag potenciált ál
lítottunk elő: egyet-egyet a négy helyzetben, és egy ú.n. „nagy átlagot", amely a négy 
helyzetben nyert válaszok összege volt. Az off-line végzett feldolgozás során mindegyik 
átlag esetében 1-1 sec időtartamú, ingerlés előtti és alatti EEG szakaszokat átlagol
tunk PDP—12 számítógépen. Az ingerlés alatti szakasz megfelel az ingerre adott kivál
to tt potenciálnak. (Lásd 1. és 3. ábra.) Az átlagolás során az EEG tevékenységet 
7.8 msec mintavételi idővel, 10 bit-es feloldásban digitalizáltuk. Az inger előtti (nyu
galmi) és inger alatti (kiváltott potenciál) átlagokat Telefunken nagyszámítógépen 
Fourier-analízissei elemeztük (DIEKMANN, 1978). Az alapfrekvencia — azaz 1 sec-os 
átlagok esetében az 1 Hz-es összetevő -  harmonikusainak teljesítmény- és fázis-spek
trumát határoztuk meg.

Eredmények és megvitatás

Teljesítményspektrum

A 4. ábrán 3 személy adataival illusztráljuk a szokásosan megfigyelt teljesítmény-elosz
lás mintáját. Egészséges személyeknél a frontális és centrális területek „nagy átlagai
nál" az energia a legnagyobb értéket az egyenáramú (0 Hz) komponensnél mutatta*. 
A temporális válaszokban viszont a maximális energia 16 esetből tízben az 1 Hz-es ösz- 
szetevőnél jelent meg. Az afáziás betegek nagyobb variabilitást mutattak, így elsősor
ban a frontális területekről, valamint a Wernicke arearól elvezetett „nagy átlagoknak" 
csupán a felénél jelentkezett a maximális teljesítmény 0 Hz-nél.

Az egészséges és az afáziás betegeknél a teljesítmény-spektrum eloszlásában más 
különbséget is megállapítottunk: egészségeseknél a frontális és centrális válaszra jel-

*Meg kell jegyeznünk, hogy az egyenáramú összetevő e nagy teljesítmény-értéke nem vezethető 
vissza a felvételkor az erősítőkből eredő egyenfeszültség-szintre, mivel átlagoláskor a program a 
feszültség szintjének ilyen eltolódásait automatikusan kiigazította (azaz az ingerlés előtti szakasz 
eltolódását kivonta a válaszból). Valószínűbb, hogy az 1 Hz-nél lassúbb potenciál-ingadozások 
— melyek a kiváltott válasz negatív irányú eltolódását okozhatják — az egyenáramú komponens 
teljesítmény-értékében jutnak kifejezésre.
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4. ábra
Három személy ( • — •  egészséges, Aafáziás, О----- -О  JFS) „nagy átlag" potenciáljainak
teljesítmény spektruma, vagyis az egyes frekvencia sávokban az amplitúdók viszonylagos eloszlása. 
(Az amplitúdó értékeket normalizáltuk, azaz a maximális amplitúdót mutató frekvencia sáv (itt 
0 Hz) értékéhez képest az ordinátán logaritmikus egységekben fejeztük ki.

(H
z)



182

lemző volt, hogy 0 és 1 Hz után az energia erőteljesen csökkent, míg afáziásoknál a 0— 
3 Hz tartományban ilyen kifejezett csökkenés ritkán volt tapasztalható.

A teljesítmény-spektrum lefutását 3 -2 0  Hz között az energia folyamatos csök
kenése jellemezte mindhárom csoportnál; a csökkenést csak a theta és az alpha frek
vencia sávjaiban szakította meg a teljesítmény némi felerősödése.

Maximális teljesítmény-érték*

Egyértelmű tendencia elsősorban a frontális és a centrális területek „nagy átlagaiban" 
mutatkozott: a teljesítmény-értékek legnagyobbak az egészséges személyeknél és leg
kisebbek az afáziásoknál voltak, míg a JFS betegek értékei a két csoport között he
lyezkedtek el. A temporális elvezetésekben a „maximális érték" a JFS betegeknél volt 
a legnagyobb. Az egyes elvezetésekben a csoportok közti összehasonlítás szignifikáns 
különbségeket mutatott ki (a) a bal centrális válaszoknál (p <  ■ 05, Kruskal—Wallis 
próba; Ferguson, 1966, 362. old.), it t  az egészségesek maximális teljesítményének át
lagértéke 35.8, az afáziásoké 6.3 és a JFS betegeké 29.0 (x10—?/ u\/2/Hz) volt. (b) To
vábbá szignifikáns eltérés mutatkozott a jobb temporális válaszok között (p< ■ 05, az 
átlagértékek 0.8,4.1 és 11.4 (x10~7/uV2/Hz).

E kísérletekben mért kiváltott potenciálok hagyományos elemzésekor rámutat
tunk, hogy az egészséges és az afáziás személyek között a legjellegzetesebb különbség 
az N1 és P2 csúcsok nagyságában, valamint a potenciálok különböző mértékű negatív 
irányú egészleges eltolódásában mutatkozott. A hullámforma ilyen globális különbsége 
juthat kifejezésre — többek között — a két csoport maximális teljesítmény-értékei közt 
tapasztalt eltérésben.

Fázisértékek

Az alacsonyabb frekvencia-tartományban (1—5 Hz) — a 2 Hz-es komponens kivételé
vel — a fázisértékek kifejezett csoportosulást mutatnak, mind az egészségeseknél, mind 
az afáziásoknál (5. ábra). A két csoport között a „nagy átlagok" 6—9 Hz-es összete
vőinek fázisértékeiben volt különbség: egészséges személyeknél a fázisértékek továbbra 
is kifejezett tömörülést mutattak, míg afáziás betegeknél ezek csaknem véletlenszerűen 
oszlottak el.

További különbséget állapítottunk meg az egészséges és az afáziás személyek kö
zött a két félteke homológ pontjairól, különösen a centrális területekről elvezetett 
„nagy átlagok" fázisértékeinek összehasonlításakor. Egészséges személyeknél nem volt 
különbség a két félteke fázisértékeinek variabilitásában. Ezzel szemben afáziásoknál 
— némileg meglepő módon — a „nagy átlagok" fázis-spektruma nagyobb variabilitást 
mutatott a nem-sérült, jobb félteke felett m int a bal oldalon.

Különbségek mutatkoztak a féltekék között egyes abszolút fázis-értékekben is. 
Egészségeseknél a „nagy átlag" alapfrekvenciájának (1 Hz) értékei szignifikáns, kb.

*A  maximális teljesítmény-értéket mutató frekvencia-összetevő, vagy harmonikus.
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5. ábra
Egészséges és afáziás személyeknél a „nagy átlagok" fázis értékeinek m e d iá n \a \ és 95%-os megbízha
tósági intervallumai. Az ábrán a fázis-értékeket nem *180° és —180° között tüntettük fel, hanem a 
szemléletesség miatt 0 és 360° között.



20°-os eltérést mutattak a két oldal között (médián értékek C3 —113°, C4 —132°, 
p<  . 02, Wilcoxon próba). Afáziásoknál két frekvencia-sávban találtunk féltekei kü
lönbségeket. Az 1 Hz-es alapfrekvencia a frontális válaszoknál kb. 80°-os fázis eltérést 
mutatott (F7 47°, F8 131°, P < - 02); hasonló, bár nem szignifikáns, 4 0 °os különb
ség jelentkezett a centrális válaszoknál is. Féltekei különbséget figyeltünk meg továbbá 
afáziásoknál a centrális „nagy átlagok" 7 Hz-es összetevőjében; a fázis eltérés 29° volt 
(C3 -3 8 ° , C4 —9°, p <  .005).

Tíz Hz felett mind az egészséges, mind a beteg személyeknél a fázisértékek nagy 
variabilitást mutattak, féltekei különbségre utaló tendenciát nem figyeltünk meg.

A JFS betegeknél kismérvű csoportosulás jelentkezett a 3 -5  Hz-es tartomány
ban. E betegek válaszainak fázis értékei — az afáziásokhoz hasonlóan -  kifejezett va
riabilitást mutattak; s érdekes, hogy a bal, egészséges, féltekéről elvezetett „nagy átla
gok" fázisértékeinek szóródása nem tért el a sérült, jobb félteke értékeinek variabilitá
sától.

A féltekék válaszainak további összehasonlítására kínál lehetőséget a fázis-érté
kek terjedelmének (range) vizsgálata. Először személyenként kiszámítottuk az egyedi 
terjedelmet (a két szélső fázisérték közti távolság fokokban kifejezve) a négy ingerlési 
helyzetben mért átlagok egy-egy frekvencia-összetevőjét jellemző fázis-értékekből. 
Majd a csoport összes egyedi terjedelem-értékéből, minden egyes frekvencia-sávnál, 
kiszámítottuk a csoportra jellemző átlag-terjedelem értékét. Ily módon lényegében ar
ra kaptunk választ, hogy a négy ingerlési helyzetben mért átlagok frekvencia-összete
vőinek fázisértékei mennyire szóródnak, illetve hogy az eltérő ingerlési módok ellenére 
a fázis-spektrumok mennyire hasonlóak. Egészséges személyek esetében az 1—3 és 5—7 
Hz-es összetevőknél szűk terjedelmet tapasztaltunk, s a két félteke között különösen 
az 1—3 Hz frekvenciánál mutatkozott különbség: a jobb féltekéről nyert válaszoknál 
e frekvencia-összetevők terjedelmének nagysága jóval felülmúlta a bal féltekei válaszo
két (például 1 Hz-nél a C3 átlag terjedelem 66°, C4-nél 230°). Afáziás betegeknél nem 
tapasztaltuk a terjedelemnek az egészségesekéhez hasonló beszűkülését, s értékelhető 
féltekei különbséget sem észleltünk.

Ugyanezen személyek kiváltott potenciáljainak a szokásos, amplitúdó- és láten
cia érték szerint végzett elemzésekor — amint említettük — az afáziás és az egészséges 
személyek között az egyik lényeges különbség az első nagy negatív komponens (N1) 
nagyságában mutatkozott. E két csoport teljesítmény-spektruma szintén különbözött, 
azonban a teljesítmény, főként az N1 komponensnél, alacsonyabb frekvenciájú sávok
ban volt jelentős. Ugyanakkor ezen alacsony frekvencia-összetevők mind az egészsége
seknél, mind az afáziásoknál hasonló mértékű szinkronizációt mutattak (lásd az 5. áb
rát). A két csoport között a 0—5 Hz sávokban tehát a különbség lényegében mennyisé
gi jellegű, azaz az eltérés a teljesítmény értékek abszolút nagyságában mutatkozik. Ez 
a tény részben magyarázhatja a két csoportnál a kiváltott potenciálok hullámformái 
közti különbséget, azaz egészségeseknél a potenciál egészének szembeszökő eltolódását 
a negatív polaritás irányába. Feltételezhető, hogy a lassú (alacsony frekvenciájú) kom
ponensek teljesítmény-spektrumának eltérése és ugyanakkor a fázis-spektrum hasonló
sága az információfeldolgozás általános különbségét, a feldolgozási kapacitás mennyi
ségi eltérését tükrözheti.

A 6—9 Hz frekvenciájú összetevőknél, a fázis-értékek variabilitásának különbsé
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ge az afáziás és az egészséges személyek között részben magyarázhatja a kiváltott po
tenciálok N1 és P2 komponenseiben — korábban említett — különbségeket.

Nem találtunk feltűnő féltekei eltérést a „nagy átlagok" fázis-spektrumának va
riabilitásában, s az egyes helyzetekben nyert átlagok terjedelem-értékei is kevés féltekei 
különbséget mutattak. Mindez részben visszavezethető a féltekék közti kölcsönhatásra 
és/vagy lehetséges, hogy az általunk vizsgált frekvencia-összetevők előállásában egy 
központi „generátor" működik közre. Ennek feltételezése nélkül ugyanis nehezen tud
nánk értelmezni azt a megfigyelésünket, hogy afáziásoknál a nem-károsodott jobb fél
teke válaszainak fázis-spektrumában ugyanakkora szórást észleltünk, m int a károsodott 
félteke válaszaiban. Lehetséges az is, hogy afáziásoknál a bal félteke valamilyen módon 
vezérli a jobb féltekei potenciálok előállását. Nem sokat tudunk még a féltekék közti, 
különböző működési kölcsönhatások lehetőségeiről, bár vannak egyedi megfigyelések 
például arról, hogy a bal félteke a jobboldalira gátlást gyakorolhat (GAZZANIGA, 
1972).

A kiváltott potenciál genezisével kapcsolatos egyik elgondolás szerint — amint er
re röviden már utaltunk — az ingerlés keltette potenciál a nyugalmi aktivitástól m int
egy függetlenül jönne létre, a válasz az idegrendszeri „zaj"-hoz hozzáadódik. Ennek az 
elképzelésnek kizárólagos helytállóságát vonták kétségbe SAYERS és munkatársai 
(1974a, b). Kimutatták, hogy az idegrendszeri zaj egyes frekvencia-összetevőinek fázis
értékeiben (elsősorban az 1—10 Hz közti harmonikusokban) az ingerlésre beálló válto
zás elegendő lehet a kiváltott potenciál megjelenéséhez. Azaz, nem az energia, a telje
sítmény megnövekedése jellemző az ingerlést követő -  a kiváltott potenciált magába 
foglaló — EEG tevékenységre, hanem a különböző frekvenciájú potenciál-ingadozások 
szinkronizációja, a fázisértékek csoportosulása. SPECHT és KEVANISHVILI (1976) 
ezt a következtetést kétségbevonta. Szerintük a teljesítmény-spektrumban beálló növe
kedés, az additivitás, felelős elsősorban a kiváltott potenciál előállásáért. SAYERS és 
BEAGLEY (1976) válaszukban mindkét folyamat jelentőségét hangsúlyozzák. Saját 
adataink alátámasztják Sayers és munkatársainak megfigyelését, mivel magunk is a fá
zis-értékek jelentős szinkronizációját rögzítettük. Egyúttal adataink alátámasztják a k i
váltott potenciál genezisében mind a teljesítmény-, m ind a fázis-spektrum változásának 
jelentőségét: az amplitúdó-spektrumban jelentős teljesítmény-növekedés mutatkozik az 
ingerlés utáni szakaszban az ingerlés előtti szakaszhoz viszonyítva, s ezt a fázisértékek 
egyfajta szinkronizációja kíséri. A kiváltott potenciál tehát előállhat úgy is, hogy az in
gerlés hatására egy kérgi terület sejtjeiben az aktivitás mértéke változik és/vagy úgy, 
hogy ingerléskor a sejtek nyugalmi (spontán) aktivitásában megváltoznak a fázisviszo
nyok.

Kísérleti adatainknak a kiváltott potenciál hagyományos módszerével és Fourier- 
analízisével végzett értékelése ugyanakkor arról győz meg, hogy a klasszikus kiváltott 
potenciál elemzéshez képest sem a teljesítmény-spektrum, sem a fázis-spektrum elem
zése nem nyújto tt többletet az egészségesek és a betegek megbízható diagnosztikai el
különítése szempontjából. Úgy tűnik, a pszichés teljesítmények és a neurális, kiváltott 
potenciál adatok közti összefüggések behatóbb megismeréséhez szükség van arra, hogy 
egyrészt körülhatároltabb feladathelyzetekben végezzük a méréseket (felismerési pon
tosság-gyorsaság mérése); másrészt, hogy olyan EEG elemzési eljárásokat alkalmaz
zunk, amelyek a viselkedéses teljesítmény pontosabb nyomonkövetését teszik lehető
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vé. Ilyen eljárás lehet például az egyetlen ingerlést kísérő (frekvencia-amplitúdó-) spek
trum változás (STEVENS és munkatársai, 1971; WEINBERG, 1978) egybevetése az 
észlelési teljesítménnyel, vagy a különböző feladatok során rögzített kiváltott potenciá
lok faktoranalízissel végzett (fő komponens) elemzése (MOLFESE, 1979).
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J. SZIRTES, V. DIEKMANN, A. ROTHENBERGER and R. JÜRGENS

NOTES ON THE MECHANISM 
OF SPEECH PERCEPTION.

FOURIER-ANALYSIS OF VERBAL EVOKED POTENTIALS 
IN HEALTHY, APHASIC AND RIGHT HEMISPHERE 

DAMAGED SUBJECTS

In the introduction the hypothetical processing stages in speech perception and the 
contribution of damage of these to aphasie symptoms are reviewed. These observa
tions are related to evoked potential (EP) indices of perception and to the changes in 
EP wavefoiins due to brain damage. In the experimental part the results of EP re
cordings in healthy, and left hemisphere (aphasie) and right hemisphere damages sub
jects are summarized. Four stimulus conditions were used (monaural left and right, 
diotic and dichotic); stimuli were one and two syllabic words. Two kinds of analyses 
were performed on averaged EPs recorded over frontal, central and temporal regions. 
Analysis of the responses in the „time domain" revealed two major differences prima
rily between healthy and aphasie subjects: (a) the N1 component was greater and the 
P1 and P2 components were smaller in healthy than in aphasie subjects; (b) the whole 
waveform shifted into negativity in healthy subjects. The present paper reports in 
detail the results of „frequency domain" analysis of the EPs from the same subjects. 
With respect to the power-spectrum distribution and the maximal power values the 
difference between healthy and aphasie subjects concerned especially the lower har
monics. These lower frequency components, however, showed similar groupings 
(synchronization) of phase values in both groups. Major differences emerged in the 
6 -9  Hz range, in which the EPs of healthy subjects demonstrated significant



synchronization in phase values while responses in aphasies revealed no such ten
dencies. Results of the Fourier analysis suggest that in the genesis o f EPs the changes 
in both the power and phase spectra play a significant role.
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