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Ágrip 

Markmið þessa verkefnis var að lýsa framburði íslenskra MND-veikra einstaklinga með öndunar- og 

talfæraeinkenni og skoða vísbendingar um fylgni á milli tungustyrks, ónákvæmra samhljóða og 

samhljóðaklasa og hvaða áhrif þessar breytur hefðu á skiljanleika tals. Skammstöfunin MND stendur 

fyrir motor neuron disease sem útleggst á íslensku hreyfitaugungahrörnun. Ekki er til nein þekkt 

læknisfræðileg lækning á sjúkdómnum. Lagt var upp með þá sýn að leiðarljósi að niðurstöður þessarar 

rannsóknar myndu auðvelda talmeinafræðingum og öðrum fagaðilum að takast á við tjáningar-

skerðingu sem fylgir MND-sjúkdómnum. Með lýsingu á framburði er lagður þekkingargrunnur sem 

fræðimenn og sérfræðingar sem vinna með MND-veikum geta leitað í til stuðnings við önnur 

greiningarviðmið sem til eru fyrir MND-sjúkdóminn. Slíkan þekkingargrunn verður meðal annars hægt 

að nota til að rökstyðja t.d. hjálpartækjabeiðnir til Sjúkratrygginga Íslands fyrir þennan hóp fólks. Þegar 

sjúkdómurinn ágerist er engin önnur leið til tjáskipta fyrir þetta fólk en uppbótarleiðir, t.a.m. með notkun 

tækni á borð við talgervil eða tölvur. Mikilvægt er því fyrir MND-veika, aðstandendur og 

umönnunaraðila þeirra að fá viðeigandi og gagnrýndar upplýsingar um framgang einkenna í tali MND-

veikra. 

Notuð voru tvö greiningarpróf, málhljóða- og þvoglumælipróf, ásamt þremur öðrum mælitækjum: a) 

spurningalisti var lagður fyrir, b) þátttakendur voru beðnir að lesa sögu og c) gerð var tungustyrktar-

mæling. Þátttakendur voru níu og hitti rannsakandi hvern þeirra einu sinni í klukkustund þar sem 

greiningarviðtal fór fram. Unnið var að mestu leyti úr niðurstöðum prófana með lýsandi tölfræði.  

Niðurstöður bentu til þess að hljóðmyndun MND-veikra einkennist af fráblástursleysi og önghljóðun 

lokhljóða. Samhljóðaklasar virtust erfiðari í framburði en stök hljóð samkvæmt niðurstöðum þessara 

einstaklinga. Myndunarháttur hafði meiri áhrif á framburð en myndunarstaður hljóða og nokkuð bar á 

nefjun og lokuðu nefmæli þegar einkenni voru aukin í öndunar- og talfærum. Fylgni milli tungustyrks 

þátttakenda og fjölda nákvæmra hljóða var ekki marktæk. Stigvaxandi fjöldi ónákvæmra hljóða innan 

úrtaksins gefur til kynna örar breytingar í hljóðmyndun MND-veikra til hins verra. Draga má þá ályktun 

út frá niðurstöðunum að fleiri ónákvæm hljóð komi fyrir í samfelldu tali (Afasaga) en á Málhljóðaprófi 

ÞM. Það gæti gefið vísbendingar um að samfellt tal/upplestur sé betur til þess fallið að greina einkenni 

í tali MND-veikra einstaklinga. 
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Abstract 

The aim of this project was to describe articulation in Icelandic speaking MND/ALS patients with 

bulbar symptoms. Investigate evidence of correlation between tongue strength, consonants and 

consonant clusters and the impact it would have on the intelligibility of speech. With an emphasis on 

assisting Speech and Language Therapists and other specialists dealing with reduction in speech 

intelligibility that accompanies MND/ALS. This project is the first step in building a knowledge base of 

articulation in Icelandic speaking MND/ALS patients. 

When degeneration of the disease takes its course, there is no other option for communication than 

Augmentative/Alternative Communication Intervention (AAC). As a result of this, it is important to 

describe the articulation characteristics of MND/ALS, with the goal of being able to give substansive 

reasoning for aids requests to the Icelandic Health Insurance Institute (Sjúkratryggingar Íslands). 

MND/ALS families and caregivers have to receive relevant and critical information about the progress 

of symptoms. 

Two diagnostic tests where used, speech sound test (Málhljóðapróf ÞM) and dysarthria test 

(Frenchay Dysarthria Assessment - Second Edition), one questionnaire, intelligibility in connected 

speech (Grandfather passage) and tongue strength were measured. There were 9 participants, who 

each met the researcher once for an hour, during which an interview was conducted and tests 

administered. Descriptive statistics of the results were conducted.  

Results indicated that articulation of MND/ALS patients were characterized by a loss of aspiration 

and fricativesation of plosive consonants. According to the findings of this study, consonant clusters 

were more difficult to pronounce than single sounds. Manner of articulation had greater effect on the 

formation of sounds than the place of articulation. Hypernasality and hyponasality occured in the 

speech of some of the participants which had a relatively high number of inaccurate articulation. 

Tongue strength had a non-significant correlation with the number of precise consonants. Gradual 

worsening was evident in articulation within the sample, indicating rapid changes in symtoms in 

MND/ALS. It can be concluded from these results that inaccurate sounds are more prominent in 

continuous speech (Grandfather passage) than in single speech sounds as tested by Masdottir´s 

Atriculation Test (Málhljóðpróf ÞM). This may indicate that connected speech is better suited for 

analysis of speech impairment in MND/ALS patients.  
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1 Inngangur að verkefninu 
MND (e. motor neuron disease) er skammstöfun sem notuð er um sjúkdóma sem lýsa sér í hrörnun 

taugunga, máttleysi vöðva og einskorðast við hreyfitaugunga sem liggja frá hreyfisvæði heilabarkar (e. 

primary motor cortex), í heilastofni og mænu (Aquilonius og Fagius, 1989; Guberman, 1994; Duffy, 

2013; Wijesekera og Leigh, 2009). Á Íslandi er talað um hreyfitaugungahrörnun. Meðferð einstaklinga 

sem greinast með hrörnunarsjúkdóm á borð við MND er í formi aðstoðar, fræðslu, ráðleggingar og 

þjálfunar, ásamt líkn og umönnunar (Howard og Orrell, 2002; Yorkston, 2007).  

1.1 Meðferð, mat og uppbótaraðferðir á tali MND-veikra 
Ekki er til nein þekkt læknisfræðileg meðferð sem læknar sjúkdóminn en umönnun hefur beinst að 

markvissri langtíma líknar- og einkennameðferð. Mikilvægt er að kortleggja og fylgjast með framgangi 

framburðareinkenna MND-veikra með mati á tali (Howard og Orrell, 2002; Yorkston, 2007). Mat á tali 

og tjáskiptum með hjálpartækjum er mikilvægur þáttur í að bæta líf þessara einstaklinga þar sem 

nauðsynlegt er að geta gripið inn í tímanlega með viðeigandi lausnir til boðskipta (Enderby, 2013; 

Howard og Orrell, 2002; Yorkston, 2007). 

1.2 Aðkoma talmeinafræðinga 
Greining MND-sjúkdómsins er klínísk greining byggð á dæmigerðum einkennum frá út- og 

miðtaugakerfinu og auk útilokunar annarra taugasjúkdóma. Engin próf eru til, sem staðfesta 

sjúkdóminn sérstaklega og er sjúkdómsgreining því byggð á mati og skoðun taugalæknis (Aquilonius 

og Fagius, 1989; Guberman, 1994; Howard og Orrell, 2002; Wijesekera og Leigh, 2009). Hafa ber í 

huga að sumir fá fyrst einkenni frá talfærum og geta því komið til talmeinafræðings fyrst, áður en leitað 

er til læknis. Talmeinafræðingar verða því að vera vakandi fyrir einkennum í tali sem gætu bent til 

MND-sjúkdómsins (Sigríður Magnúsdóttir, 2003). Talmeinafræðingar meta einkenni öndunar- og 

talfæraveikleika hjá MND-veikum. Þeir greina einkenni í tali, þ.á.m. myndun málhljóða, auk 

líffræðilegra þátta (Howard og Orrell, 2002; Yorkston, 2007). 

Heimildum ber ekki saman um meðalaldur þeirra sem greinast með MND-sjúkdóminn en hann 

getur verið frá 40 árum upp í 70 ár (Howard og Orrell, 2002; LifeTips, 2014; Wijesekera og Leigh, 

2009). Einungis í um 5% tilfella eru einstaklingar yngri en þrjátíu ára við greiningu. Þegar einkenna 

verður fyrst vart í öndunar- og talfærum eru lífslíkur tvö til þrjú ár en þegar þau koma fyrst fram í 

útlimum eru þær þrjú til fimm ár (Wijesekera og Leigh, 2009). 

Howard og Orrell (2002) greina frá svipuðum niðurstöðum hvað varðar horfur MND-veikra en um 

50% þeirra sem greinast látast innan þriggja ára og 90% innan fimm ára. Lífslíkur minnka með 

hækkandi aldri og þegar öndunar- og talfæraeinkenni eru til staðar. Nýgengi sjúkdómsins ár hvert í 

vestrænum heimi er um 1,5-1,89 af hverjum hundrað þúsund. Framreiknað frá þessum erlendu 

nýgengistölum gætu allt að sex einstaklingar greinst með MND-sjúkdóminn ár hvert hérlendis.  

Algengi MND-sjúkdómsins í vestrænum heimi er fimm af hverjum hundrað þúsund manns. Fleiri 

karlar en konur greinast með sjúkdóminn og er hlutfallið 1 til 2 karlar á móti einni konu (Howard og 

Orrell, 2002; Wijesekera og Leigh, 2009).  
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Frá 1997 hefur starfað teymi á taugadeild Landspítala Háskólasjúkrahús (LSH) sem sinnir MND-

veikum. Samkvæmt Ágústu Áróru Þórðardóttur (skrifl. uppl., 27. 02. 2014), hjúkrunarfræðingi MND-

teymis LSH, voru 35 skjólstæðingar sem þáðu þjónustu MND-teymis LSH þann 27. febrúar 2014. 

Fimmtán af þeim voru með öndunar- og talfæraeinkenni. Á síðastliðnu ári, 2013, greindust ellefu 

einstaklingar með MND-sjúkdóminn og sjö af þeim voru greindir með öndunar- og talfæraeinkenni. 

Það sem af er árinu 2014 hafa þrír greinst og þar af einn með öndunar- og talfæraeinkenni. Hér á landi 

eru dæmi þess að fólk lifi með sjúkdóminn í 10 til 13 ár. Í MND-teyminu eru tveir taugalæknar, þrír 

hjúkrunarfræðingar, iðjuþjálfi, talmeinafræðingur, sjúkraþjálfari, prestur, sálfræðingur, félagsráðgjafi og 

næringaráðgjafi. Auk þess er leitað til annarra sérfræðinga eftir þörfum t.d. taugasálfræðings og 

meltingasérfræðings, ásamt röntgenlækni, lungnalækni og til lækna sem sinna líknandi meðferð. Allir 

fagaðilar teymisins koma að umönnun MND-veiks einstaklings eftir þörfum hans. Ef einstaklingur er 

með kyngingarerfiðleika koma til að mynda talmeinafræðingur, geislafræðingur og næringarráðgjafi að 

mati viðkomandi einstaklings (Sigríður Magnúsdóttir, 2003). 

1.3 Líffræðileg einkenni sjúkdómsins 
Hrörnun hreyfitaugunga MND-veikra verður bæði á efra og neðra hreyfitaugakerfi líkamans (e. upper 

and lower motor neurons). Lítill hluti þeirra sem greinst hafa með MND-sjúkdóminn eru með arfgengan 

kvilla, eða um 10%, en flestir veikjast án neinna þekktra orsaka (Wijesekera og Leigh, 2009). Einkenni 

geta komið fram í efri útlimum fyrst og síðar í neðri útlimum en þau geta einnig byrjað í taugungum frá 

heilastofni (e. bulbar structures) sem ná til vöðva öndunar- og talfæra. Við vaxandi framgang 

sjúkdómsins hefur hann áhrif á viljastýrða vöðva efra og neðra hreyfitaugakerfis og leiðir til öndunar- 

og kyngingarerfiðleika vegna áhrifa á vöðva öndunarfæra og háls. Vegna áhrifa á hreyfitaugunga 

öndunarfæra er sjúkdómurinn hættulegur vegna erfiðleika sem verða við kyngingu og öndun. Hægfara 

lömun öndunarvöðva leiðir síðan til öndunarbilunar og lífsloka hjá MND-veikum. Vegna áhrifa á talfæri 

leiðir hann til lömunar á tungu- og kokvöðvum og einnig svonefndrar sýndarmænukylfulömunar (e. 

pseudobulbar palsy) (Howard og Orrell, 2002; Wijesekera og Leigh, 2009; Orðabanki íslenskrar 

málstöðvar, e.d.).  

1.4 Greiningarviðmið sjúkdómsins 
Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (WHO) gefur út alþjóðlegt tölfræðilegt flokkunarkerfi sjúkdóma og skyldra 

heilbrigðisvandamála (e. International Statistical Classification of Diseases and Health Related 

Problems 10th revision (ICD-10)) en það kerfi var tekið í notkun árið 1941 á Íslandi og sjúkdóms-

greining byggist á því. Síðasta útgáfa af ICD-10 var endurskoðuð í febrúar árið 2014 (Embætti 

landlæknis, 2012; Embætti landlæknis, 2014). ICD-10 skilgreinir hreyfitaugungahrörnun (e. motor 

neuron disease) sem ættgengan hreyfitaugungasjúkdóm (e. familial motor neuron disease), hliðlæga 

öramyndun (e. lateral sclerosis): rýrnun vöðva vegna taugaskemmda (e. amyotrophic), án þekktra 

orsaka (e. primary). Einnig er hún skilgreind sem ágeng (e. progressive): mænukylfulömun (e. bulbar 

palsy) og mænu-/vöðvarýrnun (e. spinal muscular atropy) (World Health Organication, 2014). 

Greiningarnúmer hreyfitaugungahrörnunar í ICD-10 er G12.2 og undir það falla Amyotrophic lateral 

sclerosis (ALS, blönduð hreyfitaugungahrörnun), Progressive muscular atrophy (PMA, ágeng/vaxandi 
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vöðvarýrnun), Progressive bulbar palsy (PBP, ágeng mænukylfulömun) og Primary lateral sclerosis 

(PLS, ágeng hreyfitaugungahrörnun) (World Health Organication, 2014; Wijesekera og Leigh, 2009) 

1.5 Hrörnunarsjúkdómurinn MND 
Víða er sjúkdómurinn kallaður Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) sem vísar til læknisfræðilegra 

hugtaka. Amyotrophic vísar til rýrnunar vöðva sem orsakast vegna taugaskemmda neðri hreyfi-

taugunga. Efri hreyfitaugungar eru staðsettir hliðlægt (e. lateral) í mænu og því er það heiti komið til. 

Sclerosis er læknisfræðilegt hugtak sem vísar til bandvefs og örmyndunar (e. gliosis) (Wijesekera og 

Leigh, 2009). MND er samheiti sem einnig hefur verið notað og hefur orðið ofan á hérlendis, samanber 

umræðu MND-félagsins á Íslandi (2003). Skammstöfunin MND verður því notuð í þessu verkefni eins 

og venja er hérlendis.  

1.6 Taugungar 
Taugakerfi (e. nervous system) okkar byggist upp af taugungum (e. neurons) og skiptist í miðtauga- 

og úttaugakerfi (e. central and peripheral nervous system). Miðtaugakerfi er heili og mæna og 

úttaugakerfi er taugungar sem stjórnar beinagrindarvöðvum og sjálfvirka taugakerfið sem stjórnar 

sléttum vöðvum og kirtlum. Taugungar eru sérhæfðir og er hlutverk þeirra að flytja boð en bæði eru til 

hreyfitaugungar og skyntaugungar. Hreyfitaugungar eru fráfærandi (e. efferent) taugungar en 

skyntaugungar eru aðfærandi (e. afferent) taugungar, þ.e. þeir flytja boð til miðtaugakerfisins. 

Taugaboðin sem taugungarnir flytja eru dauf raf- og efnaboð. Þegar taugaboð vaknar flyst það sem 

veikur rafstraumur eftir himnu taugungs fram í símaenda hans. Taugungar eru af ýmsum gerðum en 

allir hafa taugabol og taugaþræði. Hver taugungur hefur einnig taugasíma sem er taugaþráður sem 

liggur frá bol taugungsins og flytur taugaboð frá einni frumu til annarrar. Griplur eru á hverjum taugungi 

og flytja þær boð til taugabolsins eins og sést á mynd 1. Taugaboðefni eru mynduð í taugabolnum eftir 

að rafboð hafa borist til gripla taugungsins. Boðin flytjast eftir símanum í símaenda þar sem þau eru 

geymd í sértökum taugamótablöðrum (e. synaptic vesicles). Eftir að þessi boðefni hafa flust til 

taugamótanna milli taugunganna örvast næsta fruma sem liggur að taugamótunum (Bhatnagar, 2013). 

   

 

Mynd 1. Taugungur. Á myndinn sést vel hvernig hann er uppbyggður og skiptist upp í taugakjarna, 
griplu, taugabol og taugasíma klædda mýelínslíðri með mýellínskorum. Á enda taugungsins 
er símaendinn þar sem taugamótin taka við og næsta fruma liggur að (Þuríður 
Þorbjarnardóttir, 2012). 
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1.7 Hreyfitaugungar 
Þeir taugungar sem bera boð til vöðva eru kallaðir hreyfitaugungar og eru fráfærandi. Efri 

hreyfitaugungar (e. upper motor neurons)/(e. corticospinal tract) eru taugungar sem eiga upptök sín á 

hreyfisvæði heilabarkar (e. motor cortex) eða í heilastofni (e. brain stem) og flytja hreyfiboð til neðri 

hreyfitaugunga (e. lower motor neurons). Efri hreyfitaugungar liggja innan miðtaugakerfisins og eru 

fyrsta stigs taugungar en boð þeirra berast um taugamót til neðri hreyfitaugunga, annars stigs 

taugunga, sem senda boð beint til vöðva. Neðri hreyfitaugungar tilheyra útttaugakerfinu en taugabolur 

þeirra á upptök sín í heilastofni en símar, sem eru úttaugar, bera boð til þverrákóttra vöðva líkamans 

(Aquilonius og Fagius, 1989; Guberman, 1994).  

Taugasímar hreyfitaugunga í miðtaugakerfinu fara í gegnum aftara innra hýði (e. posterior internal 

capsule) heilastofn og pýramidal strítur mænukylfunnar (e. medullary pyramids) (Orðabanki íslenskrar 

málstöðvar, e.d.) og þaðan fara þeir niður til framhorns mænu (e. anterior motor horn) þar sem griplur 

neðri hreyfitaugunga taka við boðum frá taugasímum efri hreyfitaugunga (e. corticospinal tracts) og í 

heilastofni til mótorkjarna heilatauga (e. motor nuclei cranial nerves) eftir brautum frá heilaberki til 

heilastofns (e. corticobulbar tract). Frá heilastofni fara boð til vöðva tungu, barka og koks en frá mænu 

til annarra vöðva líkamans (Bhatnagar, 2013). 

Þegar hrörnun verður á neðri hreyfitaugungum líkamans orsakar það rýrnun á þeim vöðvafrumum 

sem taka við boðum frá taugungnum. Við MND-sjúkdóminn rýrna framhornsvöðvafrumur og leiðir það 

til máttminnkunar vöðva (sjá töflu 1), rýrnunar og sjáanlegs fjörfisks í vöðvunum. Fjörfiskurinn nefnist 

vöðvaknippistitringur (e. fasciculations) (Orðabanki íslenskrar málstöðvar, e.d.) en það eru ósjálfráðir 

kippir í knippum í vöðvanum vegna sambandsleysis taugungana við þá (Aquilonius og Fagius, 1989; 

Guberman, 1994; Wijesekera og Leigh, 2009). Helsta meingerð MND-sjúkdómsins í miðtaugakerfinu 

er hrörnun hreyfitaugunga með örvefjamyndun (e. gliosis). Í heilaberkinum verður truflun á 

hreyfitaugamótum (e. motor units) svokölluðum, á Betz frumum á Brodman svæði 4 sem er á 

framanmiðjugára (e. precentral gyrus) en þessi svæði eru hluti af hreyfitalstöðvum heilans. 

Meinafræðilegu breytingarnar eru bæði í hvíta og gráa efni heilans en einnig verður hrörnun á 

taugasímum og heila- og mænutaugabrautum (Aquilonius og Fagius, 1989; Guberman, 1994; 

Wijesekera og Leigh, 2009). Líffræðileg neðri hreyfitaugungaeinkenni MND-veikra eru frá framhorni 

mænunnar og hreyfkjörnum heilatauga í heilastofni. Við krufningu þeirra sem greinst hafa með MND-

sjúkdóminn hefur komið fram minnkun á hreyfitaugungum allt að 50%. Þeir taugungar sem eftir eru við 

krufningu eru hrörnaðir eða frábrugðnir heilbrigðum taugungum (Wijesekera og Leigh, 2009).  
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Tafla 1.  Einkenni máttminnkunar (e. paresis) á efra og neðra hreyfitaugungakerfi ásamt einkennum 
vöðvaskaða. Í þessari töflu sést hvaða viðbrögð/reflex, rýrnun og spenna vöðva er áberandi-
/ekki til staðar eftir því hvar máttminnkun er í taugakerfinu. Einnig hvaða lömun einkennir efri 
og neðri hreyfitaugungaskaða (Aðlöguð tafla frá: Aquilonius og Fagius, 1989:15).  

 

1.8 Taugungar öndunar- og talfæra og þvoglumæli 
Taugasímar efra hreyfitaugakerfis fyrir öndunar- og talfæri fara framlægt (e. rostal) út úr pýramidal 

strítum mænukylfunnar við þann frumukjarna heilatauga neðra hreyfitaugakerfis sem þeir ítauga, þ.e. 

við heilataugar V, VI, VII, IX, X eða XII (Bhatnagar, 2013). Þegar vöðvar öndunar- og talfæra eru 

veiklaðir eða rýrnaðir vegna MND-sjúkdómsins kemur fram þvoglumæli. Tvær tegundir af 

taltruflunum/þvoglumæli einkenna tal MND-veikra. Annars vegar er um að ræða neðri hreyfitaugunga-

hrörnun sem leiðir til slappleikaþvoglumælis (sjá töflu 1). Hins vegar er um að ræða efri 

hreyfitaugungahrörnun sem einkennist af spasma og veldur svo kölluðu spastísku þvoglumæli (sjá 

töflu 1). Flestir MND-veikir eru þó bæði með efri og neðri hreyfitaugungaskemmd. Spastíst-

slappleikaþvoglumæli, sem er blandað þvoglumæli (e. mixed flaccid-spastic dysarthria), er algengast 

hjá MND veikum. Sjúkdómnum er ágætlega lýst með því að tala um hann sem flaccid-spastic lömun 

(Darley o.fl., 1975; Duffy, 2013). Einkenni slappleikaþvoglumælis (e. flaccid dysarthria), eru mest 

áberandi á fyrstu stigum sjúkdómsins en spasminn gerir vart við sig á seinni stigum (Darley o.fl., 

1975).  

1.8.1 Algengi þvoglumælis og skilgreining 
MND er algengasta orsök blandaðs þvoglumælis af völdum hrörnunarsjúkdóms með óþekktar orsakir. 

Hrörnunarsjúkdómar orsaka um 78% af blönduðum tegundum þvoglumælis og orsakar MND um 49% 

af því hlutfalli (Duffy, 2013). Þvoglumæli er hægt að lýsa sem óskýrmæli en skýra sem erfiðleika sem 

tengjast styrk, vöðvaspennu og nákvæmni í hreyfingum talfæra við að stjórna öndun, hraða og 

samhæfingu, hreyfisviði (e. range), raddmyndun, framburði, hljómfalli í tali og hljómi (e. resonance). 

Þessi skilgreining nær yfir allar tegundir þvoglumælis þar sem truflunin endurspeglar slappleika, 

spasma, ósjálfráðar hreyfingar, skerta samhæfingu eða minnkaðan eða breytilegan vöðvatónus sem 

er stöðugur ófullkominn samdráttur í vöðva (Duffy, 2013). 
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1.8.2 Slappleikaþvoglumæli 
Slappleikaþvoglumæli kemur fram vegna skertrar starfsemi í heila- og mænutaugum sem stjórna tali 

vegna truflunar á tauga- og vöðvamótum (e. motor unit), taugakjörnum eða taugasímum (Duffy, 2013; 

Orðabanki íslenskrar málstöðvar, e.d.). Þær heila- og mænutaugar sem koma við sögu í 

slappleikaþvoglumæli eru þrenndartaug (e. trigeminal nerve (V- CN)) sem ítaugar kjálkavöðva (e. 

masseter, pterygoids) og vöðvann (e. tensor veli palatini) sem lyftir mjúka gómnum (e. soft palate). 

Hreyfihluti andlitstaugar (e. facial nerve (VII- CN)) sem ítaugar vöðva í andliti, hefur áhrif á spennu og 

þrýsting til hljóðmyndunar. Tungu- og koktaug (e. glossopharyngeal nerve (IX- CN)) hefur áhrif á 

lokstigi kyngingar. Flökkutaug (e. vagus nerve (X- CN)) skiptist í þrjá meginhluta: kok grein (e. 

pharyngeal branch), kok- og barkakýlis grein (e. superior laryngeal branch) og barkakýlis grein (e. 

recurrent laryngeal branch). Þessar greinar ítauga eins og nöfn þeirra gefa til kynna vöðva í koki og 

barkakýli. Tungurótartaug (e. hypoglossal nerve (XII- CN)) er hreyfitaug sem ítaugar alla innri og ytri 

vöðva tungunnar nema palatoglossus sem flökkutaugin ítaugar. Rýrnun vöðva (e. atrophy), 

vöðvaknippisstitringur, vöðvaslekja (e. hypotonia) og ofvirkt kokviðbragð (e. hypoactive gag reflex) eru 

helstu orskakir slappleikaþvoglumælis. 

Einkennin birtast í öndunar- og talfærum allt frá lungum og fram á varir vegna vöðvaslappleika, 

minnkaðs vöðvatónus (e. flaccidity) og rýrnunar á vöðvum ásamt vöðvaknippistitringi (e. 

fasciculations) og eru oft áberandi í tunguvöðva MND-veikra með slappleikaþvoglumæli. Vöðvarit sýnir 

einnig vöðvakipring (e. fabrillations) (Duffy, 2013; Orðabanki íslenskrar málstöðvar, e.d.). Erfitt er að 

greina á milli einkenna sem koma fram vegna tungu- og koktaugar annars vegar og flökkutaugar hins 

vegar. Skaði á tungu- og koktaug hefur lítil áhrif á tal en kemur við sögu á lokastigi kyngingar. Þegar 

skaði er á tungurótartaug er fyrst og fremst um að ræða óskýran framburð. Einkenni eru nefleki (e. 

nasal regurgation), aukið slef, einhliða veiklun í mjúka gómi (ásamt gómfillu) (e. unilateral palatal 

weakenss) og minnkað hreyfisviði (e. reduced range of motion). Einkenni í tali eru ýmist að röddin 

verður loftkennd eða hrjúf, styrkur verði eintóna sem og tónhæð (e. monolaudness, monopitch), 

soghljóð (e. stridor) sem heyrist við öndun, raddstyrkur verði skertur, segðir stuttar, nefjun heyrist sem 

og óskýr samhljóð (Bhatnagar, 2013; Duffy, 2013; Orðabanki íslenskrar málstöðvar, e.d.).  

1.8.3 Spastískt þvoglumæli 
Spastískt þvoglumæli (e. spastic dysarthria) kemur fram hjá MND-veikum ásamt slappleikaþvoglumæli 

á síðari stigum sjúkdómsins. Spastískt þvoglumæli verður vegna skaða í efri hreyfitaugungakerfinu 

sem einnig nefnist pýramidalkerfið. Pýramidalkerfið nefnast þeir hreyfitaugunar sem eiga upptök sín í 

heilaberki og tengja sig niður á framhorn heilstofns og mænu. Truflun í starfsemi pýramidalkerfisins (e. 

upper motor neuron lesion) leiðir til minnkaðra fínhreyfinga í útlimum og stirðleika í tali auk þess sem 

það eykur virkni reflexbogans með þeim afleiðingum að vöðvaspenna (e. tonus) eykst í tungu og 

útlimum sem veldur aukinni stífni í hreyfingum og minnkuðum fínhreyfingum. Truflun í neðri 

hreyfitaugungum bætist við miðlæga truflun á stjórn tals. Þetta leiðir til ofhreyfinga, aukins vöðvatónus, 

spasma í vöðvum og ofvirkni í viðbrögðum. 

Vöðvar líkamans eru almennt ítaugaðir af efri hreyfitaugakerfi, þ.e. taugaþráðum frá gagnstæðum 

heilahelmingi. Þetta á hins vegar ekki við um vöðva talfæra að undanskildum vöðvum neðri hluta 
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andlits, sem ítaugaðir eru af andlitstaug og tunguvöðvar sem ítaugaðir eru af tungurótartaug. Hinar 

taugarnar sem koma við sögu eru þær sömu og taldar voru upp fyrir slappleikaþvogumæli og eru 

ítaugðar frá báðum hliðum heilans (e. bilaterally) (Bhatnagar, 2013; Duffy, 2013). 

Talmeinafræðilega séð orsakast spastískt þvoglumæli af: skertu hreyfisviði talfæra, skertum hraða 

hreyfinga og litlum og hægum hreyfingum vara. Einnig má sjá við skoðun að hreyfingar mjúka góms 

(gómfillu) eru litlar við raddmyndun og gómur virðist samhverfur. Kokviðbragð er ekki til staðar í byrjun 

en verður síðar meir ofvirkt, ásamt því að önnur meðfædd viðbrögð í munni verða sjáanleg, eins og 

sogviðbragð, snoppuviðbragð (e. snout) og kjálkakippsviðbragð (e. jaw jerk). Raddmyndun breytist, 

skert og áreynslumikil raddmyndun heyrist. Hljómun og framburður viðkomandi breytist og verður 

talhraði minni og framburður samhljóða verður ónákvæmari (Bhatnagar, 2013; Duffy, 2013; Orðabanki 

íslenskrar málstöðvar, e.d.). Kyngingarerfiðleikar koma fram, það verður erfitt að tyggja og kyngja þrátt 

fyrir nokkuð eðlilegan styrk í kjálkavöðvum (Bhatnagar, 2013; Duffy, 2013). Tilfinningalegt ójafnvægi, 

óviðeigandi grátur eða hlátur kemur fram vegna sýndarmænukylfulömunar, sem er þó óalgengt 

einkenni sjúkdómsins (Howard og Orrell, 2002).   

Meðferð þeirra sem eru með einkenni þvoglumælis vegna hrörnunarsjúkdóma er frábrugðin þeirri 

meðferð sem veitt er af talmeinafræðingi vegna annarskonar þvoglumælis, t.d. í kjölfar heilablóðfalls. 

Eiginleg meðferð er ekki veitt, heldur er fundin heildræn lausn til tjáskipta, sjónrænt og/eða með 

talgervli (e. Augmentative/Alternative Communication Intervention (AAC)). Yorkston fjallar um ýmsar 

meðferðarleiðir og árangur þeirra í yfirlitsgrein frá 2007. Þar fjallar hún um sérstakar aðstæður sem 

skapast þegar greining hrörnunarsjúkdóma liggur fyrir, bati er ekki fyrirsjáanlegur og engin lækning er 

til staðar við sjúkdómnum né einkennum þvoglumælis af völdum hrörnunarsjúkdóma á borð við MND. 

1.9 Málhljóð 
Til þess að hægt sé að fjalla um þvoglumæli og framburð MND-veikra einstaklinga á Íslandi verður að 

gera grein fyrir þeim málhljóðum sem eru í íslensku nútímamáli, bæði hljóðfræðilega (e. phonetically) 

og hljóðkerfisfræðilega (e. phonologically). Hljóðfræði og hljóðkerfisfræði skarast að vissu leyti eins og 

lesa má í komandi umfjöllun. Fræðimenn sem fást við rannsóknir á þessum sviðum eru því stundum 

að rannsaka svipuð fyrirbæri. Til þess að hægt sé að greina hljóð og skoða einkenni og lýsa því hvað 

er líkt og hvað ólíkt með þeim á milli málhafa þarf að útskýra í hverju hljóðfræði og hljóðkerfisfræði 

felst. Einkum verður fjallað um samhljóð og myndun þeirra í þessu verkefni.  

1.9.1 Hljóðkerfisfræði 
Hljóðkerfisfræði fæst við hljóð sem einingar í málkerfinu, innbyrðis vensl þeirra og hlutverk. Málkerfið 

er annars vegar sett saman úr merkingarbærum einingum (myndönum og orðum) og hins vegar 

merkingargreinandi einingum (hljóðönum og hljóðþáttum). Hljóðkerfislegar einingar málsins kallast 

hljóðön (et. hljóðan; e. phoneme) og þau eru skilgreind sem minnstu merkingargreinandi einingar 

þess. Þetta þýðir að t.d. /b/ og /d/ eru hljóðön í íslensku því að þau greina á milli orða eins og bíll og 

díll. Til þess að ákvarða hvaða einingar málsins eru merkingargreinandi eru m.a. notuð svonefnd 

lágmarkspör og umskiptaraðir á borð við, ból-pól-sól-hól-tól. Þessi umskiptaröð sýnir að hljóðönin /b/, 

/p/, /s/, /h/ og /t/ geta greint að merkingu orða, t.d. greina hljóðönin /s/ og /t/ á milli orðanna sól og tól. 
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Greina má hljóðön í enn afmarkaðri eiginleika eða svonefnda aðgreinandi þætti (e. distinctive 

features). Hægt er að nýta þá til þess að lýsa eiginleikum og innri gerð hljóðana og með því má greina 

þau hvert frá öðru (Kristján Árnason, 2005). Nánar er farið í aðgreinandi þætti í kafla 1.9.7.  

1.9.2 Hljóðfræði 
Hljóðfræði er yfirleitt skipt upp í undirgreinar eftir því hvert sjónarhornið er m.a. í hljóðmyndunarfræði, 

hljóðskynjunarfræði og hljóðeðlisfræði. Hér verður fyrst og fremst reynt að varpa ljósi á það hvernig 

málhljóð eru mynduð og mótuð í talfærunum og það er einkum viðfangsefni hljóðmyndunarfræðinnar 

(e. articulatory phonetics). Með hljóðritun eru hljóð umrituð með hljóðritunartáknum sem eru 

nákvæmari og einræðari en venjulegir bókstafir. Oftast er stuðst við alþjóðlega hljóðritunarkerfið IPA 

(e. International Phonetic Alphabet) við lýsingu hljóða og úrvinnslu gagna (sjá  töflu 1). 

Hljóðritunartáknunum er ætlað að lýsa hljóðum óháð tungumáli og þeir sem hafa þekkingu á 

hljóðritunarstafrófinu og þjálfun í að greina hljóð geta hljóðritað framburð málhafa óháð tungumáli. 

Hljóðhlustun er einföld rannsóknaraðferð (Kristján Árnason, 2005) sem m.a. talmeinafræðingar nota 

við greiningarvinnu sína. Hljóðritunartákn eru ávallt rituð innan hornklofa [ ]. Hljóðum er m.a. lýst með 

skírskotun til myndunarháttar og myndunarstaðar þeirra. Með hugtakinu myndunarháttur er átt við það 

hvernig talfærunum er beitt við myndun hljóða en með hugtakinu myndunarstaður er vísað til þess 

hvar í talfærum hljóðin eru einkum mótuð. Nánari umfjöllun um myndunarstað og myndunarhætti 

einstakra hljóða er í köflum 1.9.4–1.9.5 (Kristján Árnason, 2005). 

1.9.3 Talfærin 
Talfæri í víðasta skilningi eru öll þau líffæri sem koma við sögu þegar talað er, þ.e. maga- og 

brjóstholsvöðvar, þind, lungu, lungnapípur, barkakýli og barki, raddbönd, kok, gómfilla, nefhol, 

munnhol, efri og neðri kjálki ásamt gómi, tannbergi, tönnum, tungu og vörum. Hins vegar er venja að 

telja til talfæranna einungis þau líffæri sem taka þátt í sjálfri hljóðmynduninni. Þessi líffæri eru barki, 

barkakýli, raddbönd, kok, nefhol, munnhol, gómfilla, tunga, uppgómur, framgómur, tannberg, tennur og 

varir (sjá mynd 2). Af þessum líffærum hefur barkakýlið eitt það meginhlutverk að mynda hljóð en öll 

hin líffærin hafa starfsemi sem snýr að öndun eða fæðuinntöku. Gómur skilur á milli munnhols og 

nefhols og er skipt upp í tannberg sem er fremsti hluti beinhluta gómsins, framgóm sem tekur við af 

tannbergi og aftar upp og í munnholi er uppgómur sem liggur aftur að gómfillu og úfi aftast í kokinu 

(sjá mynd 2) (Kristján Árnason, 2005). 
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Mynd 2. Talfæri.Talfærin eru þau líffæri sem notuð eru til þess að mynda hljóð. Þau líffæri sem hafa 
mest áhrif á eiginleika hljóða eru frá barka og fram á varir. Á þessari mynd er tungunni ekki 
skipt í blað, bak og rót eins og stundum er gert en blað hennar er fremsti hlutinn sem nemur 
við framtennur í hlutlausri stöðu, bak hennar er sá hluti sem liggur upp að gómnum og rót sá 
hluti sem liggur í kokinu (Kristján Árnason, 2005:25). 

Þegar rödduð hljóð eru mynduð titra raddbönd í barkanum, loft steymir um talfærin og endurómun 

verður í munnholi og höfði. Um leið og hljóð er myndað er loftþrýstingur aukinn í lungum og brjóstholi 

miðað við andrúmsloftið. Þetta gerist með því að lyfta þindinni upp á við og kalla fram spennu í 

barkakýli. Um leið er raddböndum haldið saman, nægjanlega þétt til þess að þau titri og raddglufan 

opnist og lokist á víxl. Hins vegar á þessi lýsing ekki við um öll hljóð heldur einungis þau hljóð sem 

kallast rödduð. Önnur hljóð eru mynduð án þess að raddbönd sveiflist og nefnast þau órödduð hljóð. 

Hljóðin [f], [θ], [ç] og [x] eru t.d. órödduð önghljóð og samsvarandi rödduð hljóð eru [v], [ð], [j] og [ɣ]. 

Röddun er því einn af aðgreinandi þáttum hljóða í íslensku (Kristján Árnason, 2005). Tunga, varir og 

gómfilla (munnhol) leika stórt hlutverk í mótun hljóða. Raddglufan milli raddbanda í barka er 

uppspretta hljóðs en munn- og nefhol, tunga og gómur eru hljóðmótandi og virka sem sía á hljóðið á 

leið út um munn eða nef. Beiting talfæranna hefur áhrif á lögun holrúmsins, hvort og hvar þrengt er að 

loftstraumnum, og þau hafa þar með ólík áhrif á eðli og einkenni hljóða (Kristján Árnason, 2005). 

1.9.4 Sérhljóð  
Frá barka eru talfærin skilgreind hvert með sitt hlutverk og í munnholi eru sérhæfðari líffæri sem eiga 

stóran þátt í hljóðmyndun. Málhljóð í íslensku skiptast í sérhljóð og samhljóð og eru þau flokkuð eftir 

myndunarstað og myndunarhætti sem vísar til lýsingar hljóðanna. Íslensk sérhljóð skiptast í einhljóð 

og tvíhljóð. Að jafnaði er gert ráð fyrir átta einhljóðum, sem oftast eru táknuð með bókstöfunum a, e, 

i/y, í/ý, o, u, ú og ö, og fimm tvíhljóðum, sem bókstafirnir au, á, ei/ey, ó og æ vísa til. Hins vegar er 

fyrirvari settur á þessa framsetningu hljóða því a, e og ö tákna stundum tvíhljóð, sbr. orðin banki, lengi 

og söngur. Sérhljóð myndast þegar blað, bak eða rót tungunnar nálgast kokvegg, gómfillu eða góm, 

mikið eða lítið eftir atvikum. Auk þess geta sérhljóð verið kringd eða ókringd eftir stöðu vara við 

hljóðmyndun (sjá í töflu 2). Sérhljóð eru ýmist frammælt, miðmælt eða uppmælt en með þeim 

hugtökum er vísað til myndunarstaðar, þ.e.a.s. hvar í munnholinu er mest þrengt að loftstraumnum. 
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Einnig eru þau ýmist nálæg, hálfnálæg, hálffjarlæg eða fjarlæg eftir því hversu nálægt tungan er 

gómnum við hljóðmyndun (sjá í töflu 2) (Kristján Árnason, 2005). Til nánari lýsingar á sérhljóðum má 

nota aðgreinandi þætti eins og fjallað er um í kafla 1.9.7. Þáttagreining sérhljóða er sýnd í töflu 3. 

Þáttunum er bæði ætlað að lýsa hljóðunum, sýna hvaða hljóð eru lík og hver ólík og að hvaða leyti. 

Engin tvö hljóð eiga því að fá nákvæmlega sömu þáttagreiningu. 

Tafla 2. Flokkun sérhljóða. Í þessari töflu sést hvernig sérhljóð í íslensku nútímamáli eru flokkuð 
niður m.t.t. myndunarstaðar og myndunarháttar þeirra. Dæmi er tekið um hljóðan, hljóð og 
orð þar sem hljóðið kemur fyrir í innstöðu orðs (Kristján Árnason, 2005:125). 

Hljóðan  Hljóð  Dæmi  Lýsing á hljóðum 

/í/  [i]  líta  frammælt, nálægt, ókringt 

/i/  [ɪ]  lita  frammælt, hálfnálægt, ókringt 

/e/  [ε]  setja  frammælt, hálffjarlægt, ókringt 

/u/  [ʏ]  suður  frammælt, hálfnálægt, kringt 

/ö/  [ö]  fögur  frammælt, hálffjarlægt, kringt 

/a/  [a]  tala  uppmælt eða miðmælt, fjarlægt, ókringt 

/ú/  [u]  búð  uppmælt, nálægt, kringt 

/o/  [ɔ]  boð  uppmælt, hálffjarlægt, kringt 
 

 

Tafla 3. Þáttagreining sérhljóða. Þáttagreining sérhljóða samkvæmt Eiríki Rögnvaldssyni (1993:32) 
en hann studdist við þáttakerfi Chomskys og Halles. Eiríkur íslenskaði heiti þáttanna. Plús í 
töflunni gefur til kynna að þátturinn hafi jákvætt gildi þáttar en mínus að hann hafi neikvætt 
gildi. 

í i e a u ö ú o 
Atkvætt  + + + + + + + + 
Samhljóðskennt - - - - - - - - 
Nálægt  + + - - - - + - 
Fjarlægt  - - - + - + - - 
Uppmælt  - - - + - - + + 
Kringt  - - - - + + + + 
Þanið  + - - - - - + - 

 

1.9.5 Samhljóð 
Samhljóðum er hægt að lýsa með svipuðum hætti og sérhljóðum þó auðveldara sé í raun að lýsa 

eiginleikum samhljóða en sérhljóða með tilvísun til hljóðmyndunar. Þegar hljóðfræðilegum eiginleikum 

samhljóða er lýst er gjarnan vísað til myndunarstaða og myndunarhátta þeirra. Myndunarstað þeirra er 

lýst með tilliti til hvar talfærin loka fyrir eða þrengja að loftstraumi. Þetta getur verið við varir (varahljóð), 

tennur (tannhljóð), tannberg (tannbergshljóð), framgóm (framgómhljóð), uppgóm (uppgómhljóð) eða 

raddbönd (raddbandahljóð). Talað er um tvívaramælt hljóð, [m], [p], [pʰ], þegar varir koma saman við 

hljóðmyndun en tannvaramælt hljóð, [f], [v], þar sem efri framtennnur snerta neðri vör þegar hljóðið er 

myndað. Svæðið við tennur og varir er heppilegt til hljóðamyndunar því þar er hreyfanleiki talfæranna, 
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tungu og vara, mikill ef vöðvar og taugungar eru heilbrigðir. Tungubroddur leitar upp á við og nemur 

við tennur eða tannberg og er því gerður greinarmunur á tannmæltum og tannbergsmæltum hljóðum í 

nákvæmri greiningu hljóða. Tannbergsmælt hljóð eru þá [t], [tʰ], [s], [l], [n] og [r] en tannmælt eru [θ] 

og [ð] (Kristján Árnason, 2005). 

Framgómur er fremsti hluti gómsins (sjá mynd 2), hljóðin [c], [j], [ç] og [ɲ] myndast þannig að 

tungubak annaðhvort nálgast eða kemur við framgóm. Uppgómmælt hljóð, [k], [x], [ɣ] og [ŋ], myndast 

með sama hætti og framgómmælt hljóð einungis við uppgóm (sjá mynd 2) (Kristján Árnason, 2005). Í 

máli sumra Íslendinga kemur fyrir hljóð sem myndað er við úf, úfmælt sveifluhljóð [ʀ], og er þá talað 

um að þeir skrolli eða séu gormæltir.  

Þegar talað er um rödduð samhljóð er átt við það að raddböndin titra við myndun þeirra. Andstæða 

röddunar er raddleysi. Við myndun óraddaðra hljóða verður engin röddun þar sem raddböndin titra 

ekki. Fleiri en ein leið er til þess að koma í veg fyrir sveiflu raddbandanna. Þeim er annaðhvort haldið 

langt frá hvoru öðru (opin raddglufa) eða svo þétt saman (lokuð raddglufa) og svo stífum að þau nái 

ekki að titra. Seinni staðan er á raddböndunum þegar hvíslað er. Raddglufulokhljóðið [ʔ] er myndað 

með lokun raddglufunnar (Kristján Árnason, 2005; Unversity of Victoria, 2014). Vert er að fjalla 

sérstaklega um hljóðið [h] sem deilt er um hvort eigi sér nokkurn eiginlegan myndunarstað í munnholi. 

Ein leið er að lýsa því sem önghljóði sem myndað er við raddglufu og önnur að telja hljóðið önghljóð 

með engan sjálfstæðan myndunarstað. Í orðunum hestur og hani ber [h] t.d. svip af myndunarstað 

hljóðanna sem á eftir koma, [ε] og [a], og þau hafa mismunandi myndunarstað (Kristján Árnason, 

2005). 

Hugtök sem höfð eru um myndunarhátt samhljóða eru: lokun (lokhljóð), öng (önghljóð), nefjun 

(nefhljóð), hliðmyndun (hliðarhljóð) og sveiflumyndun (sveifluhljóð) (sjá töflu 4). Lokhljóð eru mynduð 

þannig að lokað er fyrir loftstraum út um munn og gómfillan lokar upp í nef þannig að loft sleppur 

heldur ekki út um nefið. Lokhljóð sem hafa myndunarstað í munni eru ýmist fráblásin eða ófráblásin. 

Með því er átt að þegar um fráblásin hljóð er að ræða er raddglufunni haldið opinni í smá stund eftir að 

lokun lýkur en þegar hljóð eru ófráblásin byrja raddböndin að titra nokkur veginn um leið og 

munnlokun lýkur. Uppskrifað [ ͪ ] táknar fráblástur í hljóðritunarstafrófinu IPA. Íslensku lokhljóðin eru 

táknuð [p], [t], [c] og [k] þegar þau eru ófráblásin en fráblásnu hljóðin með [p ͪ], [t ͪ], [c ͪ] og [k ͪ]. Dæmi 

um fráblástur sem merkingargreinandi er t.d.: par [pʰaːr] – bar [paːr] og tóm [tʰouːm] – dóm [touːm]. Til 

er hljóð í IPA sem táknað er [ɟ], það hljóð er framgómmælt, raddað lokhljóð og hefur sama 

myndunarstað og [c] (University of Victoria, 2014). 

Önghljóð eru mynduð þannig að þrengt er að loftstraumi í munnholi, milli efri og neðri flatar 

talfæranna. Lokað er fyrir loftstraum um nef svo að hljóðið berst eingöngu út um munn. Önghljóð geta 

bæði verið rödduð og órödduð. Rödduð önghljóð í íslensku hafa svo veika hljóðmyndun að stundum er 

talað um þau sem nándarhljóð (Kristján Árnason, 2005). Nefhljóð eru hljóð þar sem loftstraumur fer 

eingöngu út um nef. Gómfilla gegnir stóru hlutverki í myndun nefhljóða. Þegar gómfillan sígur niður þá 

opnast fyrir loftstraum út um nefið en á sama tíma er lokað með tungu fyrir lofstraum út um munn. 
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Kalla má hin eiginlegu íslensku nefhljóð, [m], [n], [ɲ] og [ŋ], nefmynduð til aðgreiningar frá þeim 

hljóðum sem kölluð eru nefjuð. Hljóð nefjast vegna þess að ekki verður algjör lokun gómfillu við 

kokvegg og loft kemst út um nef ásamt því að fara um munn. Þetta getur komið fyrir við myndun hljóða 

þar sem venjulega er lokað fyrir loftstraum út um nef. Nefjun er táknuð [  ̃ ] fyrir ofan hljóðritunartáknið 

(Kristján Árnason, 2005). Dæmi um þetta væri orðið mamma, [mãmmã], þar sem [ã] verður fyrir áhrifum 

frá grannnefhljóði. 

Hliðarhljóð eru önghljóð þar sem loftstraumur fer út með hliðum tungunnar í munnholi. Tungan er 

látin mynda lokun við miðlínu hennar og loftstraumurinn þrýstist út annaðhvort báðum megin eða 

öðrum megin við lokunina. Í íslensku er myndunarstaður hliðarhljóðs við tannberg þar sem 

tungubroddurinn nemur við tannbergið. Það kemur fyrir í íslensku að hliðarhljóð sé gómfillulitað, 

þ.e.a.s. að gómfillan taki þátt í þrengingunni. Þetta gerist einkum í orðum eins og fylgdi og sigldi þar 

sem tungubakið leitar upp á við í átt að gómfillunni um leið og tungubroddurinn nemur við tannbergið. 

Táknið fyrir gómfillulitað [l] í IPA er [ɫ] (Kristján Árnason, 2005). Einnig er til hliðarhljóð þar sem 

loftstraumur fer í auknu mæli út í kinnar, aðra eða báðar, við myndun hljóðsins og er það hljóð táknað 

[ɬ] í IPA (University of Victoria, 2014). 

Blísturhljóð eru einnig önghljóð þar sem blístur einkennir hljóðið. Tannbergsmælta, óraddaða 

blísturhljóðið [s] er flokkað með önghljóðum í töflu 4 því vissulega er það önghljóð en einkennist af 

ákveðnu blístri sem myndast vegna þess að lofstraumurinn skellur á tönnum og iðuköst verða í 

holrými fyrir framan tungubrodd. Mismunandi er hvernig íslenskir málhafar mynda [s]. Yfirleitt er það 

við tannberg en einnig getur það verið tannmælt. [s] er myndað á svipuðum stað og óraddaða 

önghljóðið [θ], lokhljóðið [t] og sveifluhljóðið [r]. Sveifluhljóð [r] er myndað með sveiflu tungubrodds við 

tannberg. Þótt yfirleitt sé gert ráð fyrir því að [r] sé sveifluhljóð í íslensku kemur fyrir að sveiflan sé 

bara ein, sérstaklega þegar hljóðið er stutt, og er það þá táknað [ɾ] samkvæmt IPA. Einnig kemur fyrir 

afbrigði af [r] þar sem engin sveifla verður en einungis veikt öng- eða nándarhljóð, þar sem 

tungubroddurinn nálgast tannbergið (eða tungurótin úfinn) án þess að sveiflur myndist og er það 

táknað [ɹ] í IPA. Enn eitt afbrigði [r], sem sjaldan kemur fyrir í íslensku, er [ʀ] (skroll), eins og áður 

hefur verið nefnt. Sveiflurnar í þessu úfmælta hljóði [ʀ] geta verið misgreinilegar og oft er þetta hljóð 

einungis öng- eða nándarhljóð, táknað [ʁ] í IPA (Kristján Árnason, 2005; University of Victoria, 2014). 

Bolla fyrir neðan/ofan tákn merkir að hljóð sé óraddað. Með hugtökunum fram-, inn- og bakstaða er átt 

við hvar hljóð standa í orði, fremst (fram-), inni í orði (inn-) eða aftast (bakstaða) (Kristján Árnason, 

2005). 
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Tafla 4. Myndunarstaður og myndunarháttur samhljóða í íslensku. Hér sjást hljóðritunartákn 
samkvæmt IPA hljóðritunarstafrófinu fyrir íslensk samhljóð. Flokkuð eftir myndunarstað og 
myndunarhætti en einnig eftir blæstri og röddun (Kristján Árnason, 2005:33/161). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1.9.5.1 Samhljóðaklasar og hljóðferli 
Klasar samhljóða eru algengir í íslensku málkerfi (sjá töflu 5). Þegar fleiri en eitt samhljóð liggja saman 

í orðum, hvort sem það er í fram-, inn- eða bakstöðu orða, verða hreyfingar talfæranna flóknari og 

skipti milli myndunarstaða eru ör. Þetta veldur því að myndunarstaður hljóðanna breytist og tekur svip 

af myndunarstað nærliggjandi samhljóðs. Þetta orsakar ýmis konar samlaganir, brottfall eða veiklun 

hljóða og einnig geta skiptihljóð komið fyrir. Hljóðferli eins og samlaganir og brottföll eru algeng í 

eðlilegu samfelldu tali og eru fullkomlega eðlileg í framburði. Slíkt kemur fyrir í stökum orðum. Fram- 

og uppgómmælt nefhljóð eru orðin til fyrir áhrif eftirfarandi hljóðs eða hljóða en er sérstaklega algengt í 

samfelldu tali. Það getur svo farið eftir talhraða o.fl. hversu áberandi slík ferli eru en þau fylgja 

ákveðnum reglum. Hins vegar geta slík ferli aukist og orsakað þvoglumæli og óskýrleika í máli þeirra 

sem hafa ekki fullt vald á talfærum sínum t.d. vegna hrörnunar taugunga sem ítauga vöðva sem veldur 

máttleysi þeirra eins og á við um MND-veika (Kristján Árnason, 2005; Duffy, 2013; Thora Masdottir, 

2008; Wijesekera og Leigh, 2009). 

Samlaganir innan orða verða þegar eitt hljóð lagar sig að einhverju eða öllu leyti að nærliggjandi 

hljóði. Ýmsar veiklanir og brottföll eru líka eðlilegt ferli í málinu. Dæmi um brottfall í eðlilegu tali eru t.d. 

þegar orðið systkin er borið fram [sɪscɪn] þar sem [t] fellur brott úr þriggja samhljóða klasa í innstöðu. 

Brottföll og veiklanir önghljóða og nefhljóða koma einnig fyrir í eðlilegum framburði en dæmi um það er 

þegar viðgerð er borið fram [vɪːcɛrθ] og Íslendingar verður [istlɛtikar]. Líklegt er að [ɛ] sé oft nefjað í 
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framburði á þessu orði og er þá hljóðritað [istlɛ̃tikar]. Líkt og önnur ferli sem fjallað er um hér virðist 

brottfall nefhljóðs tengjast áherslum og talstíl. Önnur veiklun samhljóðs kemur fram í tali þegar 

önghljóð stendur á undan t, k eða s í rithætti og er þá borið fram: skip-skips [scɪps/ scɪfs] (Kristján 

Árnason, 2005).  

Skiptihljóð getur komið til vegna einhvers konar veiklunar eða brottfalls eins og þekkist í máli barna 

á máltökuskeiði t.d þegar orðið stelpa verður [stɛhpa] frekar en [stɛl ̥pa/stɛlpʰa] eða svona er borið fram 

[θ(v)ɔːa] fremur en [s(v)ɔːna] (Kristján Árnason, 2005; Indriði Gíslason o.fl., 1986; Thora Masdottir, 

2008; Sigríður Sigurjónsdóttir, 2001). Í Málhljóðaprófi ÞM (Þóra Másdóttir, 2011) koma fyrir algengir 

tveggja samhljóðaklasar ásamt nokkrum þriggja samhljóða klösum. Þar sem Málhljóðapróf ÞM er 

greiningarprófið sem valið var við söfnun gagna í þessa rannsókn verður athyglinni einungis beint að 

þeim klösum sem þar koma fyrir við greiningu niðurstaðna.  
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Tafla 5. Samhljóðaklasar. Hér sjást nokkrir algengir samhljóðaklasar í íslensku nútímamáli eins og 
Þóra Másdóttir (2011) setur þá upp í málhljóðaprófi sínu (Málhljóðapróf ÞM). Þeir eru 
táknaðir með IPA hljóðritun. Uppskrifað [ ͪ ] merkir fráblástur, [h] á undan lokhljóðunum [k] og 
[p] í klösunum [hpl] og [hk] í orðum eins og epli og dúkka merkir aðblástur. Bolla fyrir 
neðan/ofan tákn merkir óraddað hljóð. Til hægri við hvern klasa er orð sem inniber klasann. 

Framstöðuklasar   Innstöðuklasar   Bakstöðuklasar 

p ͪ r  prinsessa   lt elda   tl̥ bíll 

p ͪ l plástur    nt  hundur   kl̥ fugl 

pr brú    l ̥p/lp  ͪ stelpa   mp lamb 

pl blása    l ̥t/ lt  ͪ bolti   xt hægt 

t ͪ r tromma    kl̥/lk ͪ  mjólka  

tr drugur    tl hella 

k ͪ r krummi     ðr blaðra 

k ͪ l klukka    hpl epli 

kr grís    hk dúkka 

fr froskur    kl nagli 

fl flauta    ŋ̊k/ŋk ͪ  banka 

sp spil    m ̥p/mp ͪ  lampi 

st stóll    sp geispa 

sk skór    st hestur 

sc skegg    sk fiskur 

sm/spm    smekkur   r ̥t hjarta 

sn/stn    snuð    

sv svín 

stl slanga 

sj  sjór 

str  strætó 

skr skríða 

θr  þrír 

θv  þvottavél 

pj bjalla 
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1.9.6 Áhrif hljóðfræði og hljóðkerfisfræði á skiljanleika tals 
Hljóðfræðilegur munur hljóða hefur mismikið vægi í hljóðkerfislegu samhengi og þ.a.l. á skiljanleika 

tals. Skiljanleiki í tali (e. intelligibility) er það hversu vel viðmælandi getur gert sig skiljanlegan við 

áheyranda. Sem dæmi má nefna /r/-hljóðan sem talið er vera eitt í íslensku nútímamáli ef miðað er við 

eðlilegan framburð (gengið er út frá því hér að raddað og óraddað afbrigði hljóðsins sé eitt hljóðan). 

Hljóðkerfislega hafa þau afbrigði [r], sem talin voru upp í kaflanum um samhljóð (1.9.5), ekki áhrif. Þau 

eru hins vegar ekki sama hljóðið, hljóðfræðilega. Þessi mismunandi afbrigði hljóða koma ekki niður á 

skiljanleika tals. Ef hljóðkerfisleg andstæða er milli hljóða, t.d. lokhljóð – önghljóð og ruglingur í 

framburði verður milli þeirra, þá kemur það niður á skiljanleika. Þegar erfiðleikar með framburðarmun 

milli lokhljóða og önghljóða kemur upp getur munur t.d. á orðapörum tak - þak, gjóla - hjóla orðið 

enginn. Þessi munur getur vegið misþungt eftir því hvar hljóðið stendur. Þetta er því m.a. spurning um 

hvort skert vald á hljóðmyndun leiði eingöngu til truflunar eða hvort það kemur beinlínis niður á 

skiljanleika tals. Einnig getur merkingargreinandi munur á fráblásnum og ófráblásnum lokhljóðum haft 

áhrif á skiljanleika tals eins og fjallað var um í kafla 1.9.5 (Kristján Árnason, 2005). 

1.9.7 Aðgreinandi þættir hljóða 
Eins og nefnt hefur verið eru hljóðön minnstu merkingagreinandi einingar málsins en hægt er að 

greina hljóð frekar með tilliti til eiginleika sem eru kallaðir hljóðþættir eða aðgreinandi þættir. Með þeim 

er hægt að lýsa nánar eiginleikum hljóða og innri gerð, og hljóðþættir eru gagnlegir til þess að lýsa því 

hvað er líkt með hljóðum og hvað skilur þau hvert frá öðru (Kristján Árnason, 2005). Með þessum 

þáttum er hægt að skoða hvaða eiginleikar það eru sem geta verið mismunandi á milli málhafa, hvort 

sem þeir eru heilbrigðir eða með einhver sjúkdómseinkenni sem hafa áhrif á tal þeirra.  

Hugtökin sem málvísindamennirnir Chomsky og Halle (1968) höfðu um hljóðþætti eru: atkvætt, 

samhljóðskennt, hljómandi, samfellt, nefkvætt, hliðmælt, raddað, sperrt raddglufa, framlægt, 

blaðmyndað, nálægt, uppmælt, fjarlægt, þanið, strítt og kringt. Þessir þættir eru tvígildir, þ.e. 

annaðhvort hefur hljóð tiltekinn þátt (+) eða ekki (-). Hljómandi er mikilvægur þáttur í kerfi Chomskys 

og Halles. Hljóð sem hafa þennan þátt eru sérhljóð, nefhjóð ([m], [n], [ɲ], [ŋ]), hliðarhljóð ([l]) og 

sveifluhljóð ([r]). Þessi hljóð einkennast af myndun án mikillar hindrunar fyrir loftstaum. Vissulega 

verður lokun eða þrenging í munnholi en loftstraumurinn á samt tiltölulega greiða leið út um nef eða 

munn. Lok- og önghljóð teljast til hljómleysingja þar sem verulega er þrengt að loftstraumnum (öng 

eða lokun) og því eru þessi hljóð stundum nefnd hindrunarhljóð. Þrátt fyrir þetta hefur hljóðkerfisleg 

staða önghljóða innan orðs áhrif á röddun þeirra, t.d. í orðmyndunum lags [laxs] og lögum [löːɣʏm] þar 

sem [x] er óraddað en [ɣ] raddað. Fleiri önghljóð eru rödduð eins og sjá má í töflum 3 og 4. Þátturinn 

sperrt raddglufa vísar til þess að raddglufan er mikið opin og loft streymir óhindrað upp á milli 

raddbandanna sem gerir það að verkum að þau geta ekki titrað eins og áður hefur verið fjallað um 

(Kristján Árnason, 2005; Chomsky og Halle, 1968; Eiríkur Rögnvaldsson, 1993). 

Annar aðgreinandi þáttur er strítt ([s], [f] og [v]). Hljóð með þann þátt einkennast af blístri og 

hljóðbylgjur þeirra hafa hærri tíðni en hljóða sem ekki eru stríð. Samfelld hljóð myndast þegar opið er 

fyrir loftstraum um miðlínu munns. Því eru sérhljóð, önghljóð og sveifluhljóð samfelld hljóð en ekki 
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lokhljóð, nefhljóð eða hliðarhljóð þar sem loftstraumurinn fer aðra leið út um munn eða nef. Auk 

þáttanna nálægt, fjarlægt og uppmælt gera Chomsky og Halle ráð fyrir þáttunum framlægt og 

blaðmyndað til þess að lýsa myndunarstað samhljóða. Þau hljóð sem mynduð eru fyrir framan mörk 

framgóms og tannbergs eru talin til framlægra hljóða (t.d. [p], [p ͪ], [t] og [t ͪ]) og þetta eru því öll hljóð 

sem hafa myndunarstaðina varir, tennur og tannberg (sjá dæmi um fleiri hljóð í töflu 6). Þættirnir 

hliðmælt og nefkvætt vísa til loftsteymis um munn- eða nefhol: Nefkvætt ([m], [n], [ɲ] og [ŋ]), samanber 

nefhljóð, og hliðmælt ([l]), samanber hliðarhljóð (Kristján Árnason, 2005; Chomsky og Halle, 1968; 

Eiríkur Rögnvaldsson, 1993). 

Hægt er að nýta þáttagreiningu hljóða til þess að lýsa framburði. Með þáttunum má greina 

myndunarstað og myndunarhátt hljóða nákvæmar en hægt er eingöngu út frá líffræðilegri gerð 

talfæranna og skiptingu þeirra í lokhljóð, önghljóð/nálgunarhljóð, nefhljóð eða sveifluhljóð. Dæmi um 

þáttagreiningu miðað við myndunarstað og eiginleika samhljóða má sjá í töflu 6 hér að neðan (Kristján 

Árnason, 2005; Chomsky og Halle, 1968; Eiríkur Rögnvaldsson, 1993). 

Tafla 6. Aðgreinandi þættir samhljóða. Ákveðin hljóð flokkast saman og taka plús (jákvætt gildi) og 
mínus (neikvætt gildi) ákveðinna eiginleika hljóðmyndunar í íslensku nútímamáli. Þættirnir 
atkvætt og samhljóðskennt greina í sundur samhljóð og sérhljóð m.t.t. þeirra hljóða sem 
jafnan bera atkvæði og eru því sérhljóðar (+) atkvætt en (–) samhljóðskennt og samhljóðar 
öfugt (Aðlöguð tafla frá Eiríki Rögnvaldssyni, 1993:32). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.10 Rannsóknir á öndunar- og talfæraeinkennum MND-veikra 
Staða þekkingar á sviði rannsókna á öndunar- og talfæraeinkennum hjá MND-veikum snýr aðallega 

að einkennum í rödd en ekki málhljóðmyndun. Raddtruflun (e. dysphonia) er til staðar hjá MND-

veikum og fylgja einkennin þvoglumælinu sem einnig getur verið til staðar vegna veikburða öndunar- 

og talfæravöðva (Ball o.fl., 2001; Kent o.fl., 1989; Robert o.fl., 1999; Silbergleit o.fl., 1997). 



  

28 

Raddtruflun einkennist af lélegum raddgæðum sem lýsa sér í óeðlilegum styrk (e. intensity) og 

tónhæð (e. pitch) raddar en einnig hæsi (e. hoarseness), þvingaðri rödd (e. strained voice), loftkenndri 

rödd (e. breathy voice), raddskjálfta (e. vocal tremor) og lokunar fyrir loftstraum (e. harsness) 

(American Speech-Language-Hearing Association, 2014). Gæði raddar geta verið verulega skert hjá 

MND-veikum.  

1.10.1 Fyrstu rannsóknir á tal- og raddeinkennum MND-veikra 
Darley o.fl. (1969) og Carrow o.fl. (1974) mátu raddgæði MND-veikra með skyngreiningu (e. 

perceptual analysis) á samfelldu tali (e. connected speech). Niðurstöður leiða í ljós óeðlilegan styrk og 

tónhæð en eru misvísandi vegna úrtaksstærðar og aðferða, hversu mikið styrkur og tónhæð eru skert 

ásamt einkennum eins og hæsi, þvingaðri rödd, loftkenndri rödd, raddskjálfta og lokunar fyrir 

loftstraum í talfærum, þá helst í koki vegna slappleika kok- og barkakýlisvöðva. Þessi einkenni eru 

áberandi í tali MND-veikra ásamt öðrum einkennum þvoglumælis sem nefndar voru í kafla 1.8.1. 

Kent o.fl. (1989) gerðu frumgreiningu (e. preliminary analysis) á gögnum sem voru hluti af 

upplýsingaöflun um greiningarpróf með því að leggja fyrir lista af lágmarkspörum (orðapör með einum 

aðgreinandi þætti) til þess að meta framburð MND-veikra. Þrettán þátttakendur með MND-sjúkdóminn 

tóku þátt. Niðurstöður leiddu í ljós að mestur munur var á framburði lágmarksparanna lokhljóð (e. 

stops) – nefhljóð (e. nasal) og raddbandasamhljóði (e. glottal consonant) – samhljóði (e. consonant). 

Þessar niðurstöður styðja niðurstöður Carrow o.fl. (1974) og Tomik o.fl. (1999) um að nefjun, lokun 

fyrir loftstraum, vegna erfiðleika með lokun gómfillu við kokvegg séu áberandi einkenni í tali MND-

veikra. Ásamt erfiðleikum með myndun lokhljóða, staðsetningu lokunar fyrir loftstraum í koki (Kent o.fl., 

1989). 

Darley o.fl. (1969) greina frá því í bók sinni Motor speech disorders að Mayo Clinic hafi gert 

rannsókn á tali MND-veikra. Eitt helsta einkenni í tali þeirra, samkvæmt þessari rannsókn, eru 

ónákvæmir samhljóðar (e. imprecise consonants) en einnig koma fram önnur einkenni eins og léleg 

raddgæði, bjagaðir sérhljóðar (e. distorted vowels), nefjun (e. hypernasality) eintóna (e. monopitch) og 

áherslulítið (e. reduced stress) tal ásamt fleiri einkennum. Þeir leiða líkur að því að ónákvæmir 

samhljóðar og bjagaðir sérhljóðar komi til vegna erfiðleika í talfærum, þá sér í lagi vöðvum í koki og 

munnholi. Lokun gómfillu við kokvegg sé léleg ásamt slappleika í vörum og tungu sem einnig getur 

orsakað nefjun. 

Eftir því sem alvarleiki þvoglumælis hjá MND-veikum verður meiri gætir meiri áhrifa á alla þætti 

myndunar hljóða en einna mest áberandi eru erfiðleikar með lokun gómfillu við kokvegg (e. 

velopharynx) og staðsetningu lokunar fyrir loftstraum í koki. Þessir erfiðleikar koma einna helst fram á 

lokhljóðum, t.d. [k] hljóði í orðum eins og gata (Kent o.fl., 1989). 

Dworkin og Hartman (1979) rannsökuðu einn sjúkling (e. case study) greindan með MND-

sjúkdóminn, 49 ára karlmann. Hann var með þvoglumæli og kyngingarerfiðleika sem þróuðust úr 

vægum einkennum yfir í mikil á 17 mánuðum. Einungis 11 mánuðum eftir að fyrstu einkenni komu í 

ljós benti taugafræðileg skoðun til vöðvaknippistitrings í útlimum og tungu, máttleysis og upphafins 

(ofvirks) viðbragðs (e. hyperreflexia) í útlimum. Einnig voru upphafin viðbrögð áberandi í gómfillu og 

koki (e. velopheryngeal mechanism). Tungustyrkur mannsins var fjórðungur af tungustyrk sem talinn 
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var eðlilegur, þrátt fyrir að eðlilegur styrkur væri ekki tiltekinn. Víxlhreyfingar milli samhljóða og 

sérhljóða voru skertar og hægar, t.d. víxl í hljóðakeðjunni avava. Því var sett upp meðferðaráætlun 

sem miðaði m.a. að því að auka tungustyrk, bæta kyngingu og framburð. Þrátt fyrir meðferð hafði 

hrörnun aukist sex mánuðum síðar. Þau einkenni sem áður voru til staðar höfðu magnast og ný bæst 

við, vanvirk viðbrögð (e. hypoactive reflex) t.d. í hljóðmyndun sem benda til hrörnunar neðra 

hreyfitaugakerfis. 

Rúmum áratug síðar framkvæmdu Kent o.fl. (1991) einliða rannsókn (e. case study) þar sem eini 

þátttakandinn var 53 ára kona með MND-greiningu og öndunar- og talfæraeinkenni. Fylgst var með 

framgangi sjúkdómsins og einkennum í tali og rödd hjá henni í tvö ár. Mælingar á skiljanleika tals 

bentu til aukinna einkenna. Í byrjun mælinga var hlutfall skiljanlegra orða í tali 98% en í lok 

rannsóknartímabils var það komið niður í 48%. Þau einkenni í hljóðmyndun sem símögnuðust voru 

framburður samhljóða en myndunarstaður og myndunarháttur þeirra varð óvenjulegur miðað við 

eðlilegan framburð og lokhljóð og nefhljóð bjöguðust. Raddað hliðmælt, nálgunarhljóð sem myndað er 

við tannberg [l] og raddað sveifluhljóð sem myndað er við tannberg [r] urðu bjöguð ásamt því að 

myndunarstaður sérhljóða í máli konunnar varð miðlægari í munnholi. Þar af leiðandi verður 

framburður sérhljóð líkari hver öðrum. 

Mælingar á raddgæðum leiddu í ljós breytileika í tíðni (e. jitter) og flökt í styrk (e. shimmer) milli 

mælinga sem benda til dagamunar á einkennum MND-veikra með öndunar- og talfæraeinkenni. Þar af 

leiðandi er nákvæmni í mælingum og mati á tali og rödd MND-veikra mikilvæg og brýnt að tekið sé tillit 

til mögulegs breytileika á einkennunum. Þessi rannsókn lýsir ekki frávikum í framburði nægjanlega 

nákvæmlega til þess að hægt sé að draga stórar ályktanir um einkenni í tali þessara sjúklinga.  

1.10.2 Hóprannsóknir á tal- og raddeinkennum MND-veikra  
Á tíunda áratugnum voru gerðar fleiri rannsóknir á skiljanleika tals, hljóðmyndunarfræði, hljóð-

eðlisfræði og einkennum í tali MND-veikra. Þessar rannsóknir studdust við stærra úrtak en fyrri 

rannsóknir og í þeim voru einkenni í tali og rödd MND-veikra og heilbrigðra einstaklinga borin saman. 

Tungustyrkur þeirra var mældur og borinn saman ásamt því að hljóðmyndun karla og kvenna með 

þvoglumæli vegna MND-sjúkdómsins var lýst. Flestar rannsóknirnar voru framkvæmdar í 

Bandaríkjunum en nokkrar í Evrópu. 

Kent o.fl. (1992) skoðuðu skiljanleika tals ásamt hljóðmyndunarlegum (e. phonetic) og 

hljóðeðlisfræðilegum (e. acoustic) eiginleikum í tali 10 kvenna með MND-sjúkdóminn og Kent o.fl. 

(1990) skoðuðu sömu þætti hjá 25 karlmönnum. Helstu breytingar í tali MND-veikra miðað við 

heilbrigða voru erfiðleikar við lokun gómfillu við kokvegg og myndunarstaður og myndunarháttur 

samhljóða varð brenglaður eða óeðlilegur ásamt formi (e. shape) atkvæða. Ekki verður farið nánar út í 

hljóðeðlisfræðilegar niðurstöður en þær eru í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna sem skoða 

þann þátt í tali MND-veikra. Hljóðeðlisfræðileg greining (e. acoustic analysis) á raddvandamálum 

MND-veikra er talin vera áreiðanlegri en skyngreining en sérfræðingur metur raddgæðin í fyrrnefndu 

greiningunni. Hjá MND-veikum dregur úr stjórn á hljóðmyndun en það er eitt aðaleinkenni 

raddmyndunar hjá MND-veikum þar sem rýrnun í kokvöðvum og vöðvum barkakýlis er til staðar. 

Raddtruflun verður áberandi þegar [a] er haldið í eins langan tíma og einstaklingur getur. Rannsóknir 
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benda til að með hljóðeðlisfræðilegri greiningu sé hægt að finna öndunar- og talfæraeinkenni áður en 

þau heyrast í tali (Robert o.fl., 1999; Sigríður Magnúsdóttir, 2003; Silbergleit o.fl., 1997). 

Rannsókn Kent o.fl. (1990) veitti vísbendingu um að nefjun væri algengasta framburðareinkenni 

MND-veikra ásamt brottfalli raddbandahljóðs ([h]) í framstöðu orða. Brottfall raddbandahljóðs var 

algengasta einkennið og var það einnig á meðal þeirra þátttakenda í rannsókninni sem höfðu hátt 

hlutfall skiljanleika í tali. Myndunarstaður samhljóða var ónákvæmur en ekkert benti til þess að einn 

staður frekar en annar væri oftar ónákvæmur. Ekkert benti til þess að einkenni í framburði MND-veikra 

ykjust á fyrirsjáanlegum eða stöðluðum hraða né að myndun hljóða þeirra sem hafa svipað hlutfall 

skiljanleika í tali væri byggt á sama hljóðfræðilega grunni. Niðurstöður þeirra gáfu vísbendingar um 

hreyfingar tungunnar, fram og aftur í munnholi, til myndunar sérhljóða væru ekki mikið skertar, jafnvel 

hjá þeim sem voru með mikil einkenni í tali. Fylgniútreikningar sýndu að sterk jákvæð fylgni var milli 

skiljanleika tals og fjölda ónákvæmra hljóða. Þau hljóð sem sýndu fylgni við skiljanleika tals, mælt með 

hljóðapörum í framburði þátttakanda, voru: tannbergsmælt hljóð – uppgómmælt hljóð, hálflokhljóð – 

önghljóð, lokhljóð – nefhljóð og framstöðu raddbandahljóð ([h]) – sérhljóð. Aðal einkenni 

hljóðmyndunar væru því erfiðleikar með röddun raddaðra hljóða, slappar hreyfingar vöðva í koki og 

barkakýli sem orsakar nefjun, lokhljóð önghljóðast vegna erfiðleika með lokun fyrir loftstraum í 

talfærum, myndunarstaður önghljóða og staða tungunnar breytist frá því sem eðlilegt er, einnig við 

myndun sérhljóða.  

Rannsókn Tomik o.fl. (1999) á 53 pólskumælandi einstaklingum með MND leiddi í ljós að hljóðin 

sem rituð eru í pólsku með bókstöfunum <b, o, i, w og t>, voru lengri og ónákvæmari í framburði þeirra 

sem voru með öndunar- og talfæraeinkenni og einnig í tali þeirra MND-veikra sem voru með 

útlimaeinkenni. Nefjun, hæsi, þvinguð rödd, truflun á hljómfalli og dvínandi tungu- og raddstyrkur kom 

fram ásamt því að þvoglumæli var til staðar hjá þátttakendum. Einkenni í tungustyrk voru áberandi, 

þ.e. tungustyrkur var oft hlutfallslega veikari en styrkur kjálkavöðva og neðri varar hjá MND-veikum. 

Vanstarfsemin var mest í hreyfihluta tungurótartaugar, bæði hjá þeim sem voru með öndunar-, 

talfæra- og útlimaeinkenni MND-sjúkdómsins. Tungan var 30% minni, ferkantaðri, aftar og kviðlægari 

(e. posteriorly and ventrally) í munnholi. Óeðlileg minnkun var á bogaböndum (e. radial and curviliniear 

bands) innri tunguvöðva.  

1.10.3 Tungustyrkur heilbrigðra og MND-veikra 
Clark og Salomon (2012) rannsökuðu tungustyrk með tilliti til aldurs og kyns hjá heilbrigðum 

einstaklingum. Enginn marktækur munur var á tungustyrk á milli kynja en í ljós kom að eldri 

þátttakendur voru með marktækt lakari tungustyrk en yngri þátttakendur. Elsti hópurinn (60 til 89 ára) 

var með lélegri fram- og hliðarstyrk í tungu en þeir sem voru í miðhópnum (30 til 59 ára). Einnig var 

aftari og fremri lyfting tungunnar minni hjá elsta hópnum en þeim sem voru miðaldra (30 til 59 ára). 

Vanderwegen o.fl. (2013) gerðu rannsókn á 420 heilbrigðum Belgum m.a. með það í huga að skoða 

tungustyrk þeirra og áhrif aldurs og þess hvar belgurinn sem mælir styrkinn í tungunni var staðsettur í 

munnholi. Tungustyrkur var mældur með Iowa Oral Performance Instrument (IOPI) tungustyrktarmæli 

sem mældi hámarksstyrk þegar tungan lyftist og þrýstist upp að harða gómnum. 
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Þegar tungustyrkur var mældur nam tungublað við tanngarðinn og belgurinn lá í miðlínu tungunnar. 

Mælingar á fremri lyftingu tungunnar að harða gómi voru gerðar hjá öllum hópum. Þrjár tilraunir voru 

mældar og 30 sekúndur voru á milli mælinga. Hámarkstala var síðan skráð. Post hoc analysis gaf til 

kynna að enginn munur er á tungustyrk karla milli 20 og 60 ára né milli karla 61 til 70, 71 til 80 og 80 

ára og eldri. Innan þessara hópa er enginn munur á tungustyrk. Engan marktækan mun var heldur að 

finna hjá konum innan þessara aldurshópa og samræmist það niðurstöðum Clark og Salomon (2012). 

Kerfisbundið yfirlit og yfirgreining Adams o.fl. (2013) bendir til að munur á tungustyrk karla og kvenna 

sé ekki marktækur innan hópsins 20 til 60 ára en eftir þann aldur fer tungustyrkur minnkandi. 

Tungustyrkur í fremri (e. anterior) hluta tungunnar er talinn vera meiri en styrkur hennar þegar lyfting 

hennar að gómi er aftar (e. porsterior). 

Mikilvægt er að rannsakendur safni einnig saman tölum um tungustyrk þeirra sem eru með 

sjúkdóma á borð við MND og Parkinsons vegna þess að niðurstöður yfirlitsgreiningar og kerfisbundins 

yfirlits Adams o.fl. (2013), þar sem teknar eru saman niðurstöður 38 rannsókna, benda til að munur sé 

á tungustyrk MND-veikra miðað við heilbrigða einstaklinga. Tungustyrktarmælirinn IOPI hefur verið 

rannsakaður sem mælitæki og notaður sem þjálfunartæki. Í yfirgreiningu og kerfisbundnu yfirliti þeirra 

Adams o.fl. (2013) eru þessar rannsóknir skoðaðar og metnar. Í ljós kom að IOPI er áreiðanlegt tæki til 

mælinga á tungustyrk bæði hjá heilbrigðum einstaklingum og þeim sem greindir eru með 

hrörnunarsjúkdóma eins og MND. Einnig telja rannsakendur IOPI vera gott tæki til þess að fylgjast 

með framgangi sjúkdómseinkenna í tungu, tali og kyngingu. 

Rannsókn Easterling o.fl. (2014) á breytingum á tungustyrk MND-veikra með öndunar- og 

talfæraeinkenni leiddi í ljós að enginn munur er á körlum og konum hvað varðar tungustyrk innan 

þessa hóps. Þátttakendur voru níu með öndunar- og talfæraeinkenni MND-sjúkdómsins. Á 12 vikna 

tímabili voru þrjú greiningarviðtöl og –próf tekin, þar sem m.a. var kannaður jafnstyrkur (e. isomeric) 

tungunnar með IOPI tungustyrktarmæli. Marktækur munur var á tungustyrk frá prófun 1 til 3 hjá 

öndunar- og talfærahópnum, þar sem tungustyrkur minnkaði, F (2,16) =7,593, p=0,005 =n2, p=0,658. 

Staðalfrávik var 11,84 í tilraun eitt en meðaltalið 22,11. Staðalfrávik var 12,68 í tilraun tvö með 

meðaltalið 16,54 og staðalfrávik var 10,91 og meðaltalið 13,52 í tilraun þrjú hjá öndunar- og 

talfærahópnum. Rannsakendur draga þá ályktun út frá þessum niðurstöðum að MND-veikir með 

öndunar- og talfæraeinkenni eigi í erfiðleikum með að auka tungustyrk eða pressu tungunnar upp að 

gómi þegar þess er þörf, eins og við kyngingu eða hljóðmyndun. Þrátt fyrir að mikið drægi úr 

tungustyrk hjá þessum hópi þurfti enginn þátttakandi í þessari rannsókn á inngripi að halda, eins og 

næringu um magaslöngu, meðan á þátttöku stóð. 

Ball o.fl. (2001) lögðu upp með rannsókn þar sem markmiðið var að kanna hvort skiljanleiki tals og 

aðrir þættir í tali gætu sagt til um snemmbúin einkenni frá öndunar- og talfærum MND-veikra. 

Niðurstöður leiddu í ljós að versnandi skiljanleiki tals er ekki eitt af fyrstu einkennum um öndunar- og 

talfæraveikleika hjá MND-veikum. Það einkenni kemur fram um miðbik sjúkdóms-hrörnunar hvort sem 

einkenni sjúkdómsins koma fyrst fram í útlimum eða öndunar- og talfærum. Jákvæð fylgni var milli 

tungustyrks og skiljanleika tals. Eftir því sem tungustyrkur minnkaði dró úr skiljanleika tals hjá þeim 

sem voru með töluverð öndunar- og talfæraeinkenni MND-sjúkdómsins. Tungustyrkur þeirra sem voru 

með væg einkenni í öndunar- og talfærum hafði ekki neina fylgni við skiljanleika tals. Í rannsókn þeirra 
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kom í ljós að talhraði var eitt af því sem gaf bestu vísbendingarnar um snemmbúin einkenni frá 

öndunar- og talfærum MND-veikra.  

Flestar rannsóknir á þvoglumæli MND-veikra hafa snúið að raddgæðum en ekki málhljóðum þó 

fjallað sé um hljóðmyndun í framhjáhlaupi ásamt tungustyrk þeirra sem eru með öndunar- og 

talfæraeinkenni MND-sjúkdómsins. Nákvæma lýsingu á því hvernig hljóðin bjagast eða breytast skortir 

til þess að mögulegt sé að kortleggja og fylgjast með framgangi sjúkdómseinkenna eftir því sem 

hrörnun verður sífellt meiri í taugungum og vöðvum líkamans. Því er mikilvægt að gögnum sé safnað 

um framburð MND-veikra meðal annars í þeim tilgangi að auðvelda greiningu og meðhöndlun 

erfiðleikanna (Howard og Orrell, 2002; Yorkston, 2007). 
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2 Markmið og rannsóknarspurningar 
Markmið þessarar rannsóknar var að lýsa myndun samhljóða og samhljóðaklasa í framburði íslenskra 

MND-veikra einstakinga með öndunar- og talfæraeinkenni, þ.e. hvernig framburður samhljóða varð 

ónákvæmari eftir því sem sjúkdómurinn ágerðist. Einnig var tungustyrkur athugaður og fylgni á milli 

hans og hljóðmyndunar skoðaður.  

Þær rannsóknarspurningar sem leitast var eftir að svara voru þessar:  

a) Hver er þróun samhljóðamyndunar hjá íslenskum MND-veikum með öndunar- og 
talfæraeinkenni? 

b) Er hægt að sjá eitthvert mynstur í samhljóðamyndun íslenskra MND-veikra með öndunar- 
og talfæraeinkenni, t.d. miðað við myndunarstað eða myndunarhátt hljóða? 

c) Er fylgni á milli minnkandi tungustyrks og minnkandi fjölda nákvæmra samhljóða hjá 
íslenskum MND-veikum með öndunar- og talfæraeinkenni? 

 

Eftirfarandi tilgátur voru settar fram: 

1.  Samhljóðamyndun íslenskra MND-veikra einstaklinga með öndunar- og talfæraeinkenni 
verður ónákvæmari en hjá þeim sem ekki eru með MND-sjúkdóminn (þ.e. tveimur 
samanburðareinstaklingum, karls og konu). Með ónákvæmri hljóðmyndun er átt að myndun 
þeirra er ekki eins og eðlilegt telst í framburði ef miðað er við nútímaíslensku, t.d ef 
hljóðþættir einstakra hljóða taka önnur gildi en venja er. 

2.  Uppgómmælt lokhljóð eru með þeim fyrstu sem íslenskir MND-veikir með öndunar- og 
talfæraeinkenni eiga erfitt með að mynda; líkur eru á því að þau hljóð önghljóðist. Eins og 
rannsóknarniðurstöður, sem fjallað hefur verið um hér að framan, hafa sýnt eiga MND-
veikir oft í erfiðleikum með hreyfingar gómfillu, oft vegna spastma eða slappleika í vöðvum 
(Robert o.fl., 1999; Kent o.fl., 1992; Silbergleit o.fl., 1997). 

3. Meiri röskun verður á myndunarhætti en á myndunarstað samhljóða meðal MND-veikra 
með öndunar- og talfæraeinkenni. 

4.  Jákvæð fylgni er á milli minnkandi tungustyrks og minnkandi fjölda eðlilega myndaðra 
samhljóða. 

 

Með því að leita svara við þessum spurningum var vonast til að hægt væri að gefa MND-veikum, 

aðstandendum, umönnunaraðilum og fagfólki sem vinnur með þeim, skýra mynd af hljóðmyndun 

MND-veikra og fylgni framburðareinkenna við tungustyrk þeirra, samanborið við heilbrigða einstaklinga 

sem ekki eru með MND né þvoglumæli. Niðurstöður rannsóknarinnar munu vonandi auðvelda 

talmeinafræðingum og öðru fagfólki að aðstoða MND-veika í tjáskiptum þeirra og miðað er að því að 

niðurstöðurnar gefi upplýsingar um einkenni í framburði MND-veikra með öndunar- og talfæraeinkenni. 

Með nákvæmri lýsingu á framburði íslenskra MND-veikra er lagður þekkingargrunnur sem fræðimenn 

og sérfræðingar sem vinna með MND-veikum geta leitað í til stuðnings við önnur greiningarviðmið 

sem til staðar eru fyrir MND-sjúkdóminn. 
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Þannig verði meðal annars auðveldara að rökstyðja t.d. hjálpartækjabeiðnir til Sjúkratrygginga 

Íslands fyrir þennan hóp fólks því þegar sjúkdómurinn ágerist er engin önnur leið til tjáskipta fyrir þetta 

fólk en uppbótarleiðir t.a.m. með tækni á borð við talgervil eða tölvur. Mikilvægt er því fyrir MND-veika, 

aðstandendur og umönnunaraðila þeirra að fá viðeigandi og gagnrýnar upplýsingar um framgang 

einkenna í tali MND-veikra. 

Þegar þvoglumæli orsakast af hrörnunarsjúkdómum eins og MND er það ekki læknanlegt og því er 

mikilvægt að kortleggja einkenni í tali MND-veikra frá þeim tíma sem einkenna verður fyrst vart og þar 

til þau eru orðin það mikil að tal þeirra er að mestu óskiljanlegt eða tjáning með rödd engin. Taka þarf 

ákvarðanir um viðeigandi hálpartæki með þessar upplýsingar í huga, vera ávallt með þær til hliðsjónar, 

skoða hvernig tungustyrkur skerðist, hljóðin verða ónákvæmari og talið þar af leiðandi óskýrara 

(Yorkston, 2007). 

Ákvarðanir um aðra tjáskiptaleið er stór ákvörðun því tjáskipti eru stór þáttur af lífsgæðamati okkar. 

Það er talið eitt af því sem skiptir okkur sem manneskjur mestu máli þegar greining hrörnunar-

sjúkdóms er fyrir hendi, þ.e. að tjáning sé til staðar með hvaða hætti sem hún er (Hoffman o.fl., 2005).  
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3 Efni og aðferðir 

3.1 Þátttakendur 
Skilyrði fyrir þátttöku voru að þátttakendur hafi verið greindir með einkenni í öndunar- og talfærum 

vegna MND-sjúkdómsins, að engin þekkt saga sé um aðra undirliggjandi sjúkdóma sem gætu haft 

áhrif á tal, að engin þroskaskerðing eða andleg fötlun sé til staðar og að þátttakendur tjái sig enn með 

rödd og að staðfesting á þvoglumæli fáist með þvoglumælisprófi. Einstaklingum sem eru 

skjólstæðingar MND-teymis LSH og uppfylla ofangreind skilyrði var boðin þátttaka. Þátttakendur voru 

með greiningu MND-sjúkdómsins en einkenni í öndunar- og talfærum voru misjöfn. Hjá sumum voru 

mest áberandi einkenni í rödd, hjá öðrum mest þvoglumæli einkenni og hjá enn öðrum mest 

öndunarerfiðleikar. Tími frá greiningu þátttakenda var frá þremur mánuðum upp í rúmlega tíu ár. Dr. 

Sigríður Magnúsdóttir, talmeinafræðingur MND-teymis LSH, hafði samband við alla MND-veika sem 

uppfylltu skilyrði rannsóknarinnar, alls 12 einstaklinga, og 10 samþykktu að rannsakandi mælti sér mót 

við þá til þess að leggja fyrir greiningarpróf. Af þeim voru greiningarpróf lögð fyrir níu manns en ekki 

var hægt að staðfesta þvoglumæli hjá einum þátttakanda. Alls tóku því 10 einstaklingar á aldrinum 51 

árs til 78 ára þátt í rannsókninni, 5 konur og 5 karlar. Meðalaldur þátttkenda var 65,5 ár með 

staðalfrávikið 8,9.  

3.2 Mælitæki 
Allir þátttakendur voru spurðir opinna spurninga (sjá fylgiskjal 3) við upphaf greiningarviðtals. Síðan 

voru tvö greiningarpróf lögð fyrir þátttakendur í rannsókninni. Annað þeirra er notað til að meta 

þvoglumæli en hitt til að meta framburð. Einnig voru þátttakendur beðnir að lesa stutta sögu (Afasaga) 

upphátt og loks var tungustyrkur þeirra mældur. Öll mælitækin eru notuð hér á landi við mat á 

talerfiðleikum. Tungustyrktarmælirinn, sem var keyptur nýlega, er notaður í auknu mæli á 

Grensásdeild LSH. Þvoglumæliprófið er notað til mats á þvoglumæli fullorðinna en framburðarprófið er 

aðallega notað til þess að meta einkenni í framburði barna.  

Engar rannsóknir eru til sem meta próffræðilega eiginleika mælitækjanna á íslensku þýði. 

Próffræðileg umfjöllun um greiningartækin eiga við um rannsóknir sem hafa verið gerðar í erlendu þýði 

nema annað sé tekið fram.  

3.2.1 Spurningalisti 
Lagður var fyrir spurningarlisti (sjá fylgiskjal 3) við upphaf greiningarviðtals þar sem þátttakendur 

svöruðu munnlega opnum spurningum, m.a. um þau einkenni í tali/talfærum sem þeim þykja áberandi 

og um kyngingarerfiðleika, þ.e. hvort þeir væru til staðar og ef svo væri hvernig þeir þá lýstu sér. 

Einnig voru þeir spurðir út í þá tjáskiptaleið sem þeir nota. Rannsakandi skrifaði svör þátttakenda niður 

jafnóðum. 

3.2.2 Þvoglumælipróf 
Frenchay Dysarthria Asessment (FDA-2) (sjá fylgiskjal 4) (Enderby og Palmer, 2008) var lagt fyrir alla 

þátttakendur við upphaf rannsóknar til þess að staðfesta þvoglumæli. FDA-2 er matsskali, notaður til 



  

36 

að meta getu einstaklings á ýmsum athöfnum tengdum tali. Prófið skiptist í sjö prófþætti: (a) Viðbrögð 

(e. reflexes), þar sem hósti, kynging og slefmyndun er metin. (b) Öndun (e. respiration) er metin í tali 

og hvíld. (c) Varir (e. lips), mat á hreyfingu vara, víxlhreyfingum og í hvíld. (d) Gómur (e. palate), 

hvernig er lyfting hans og hreyfing í tali, munnvatnssöfnun og hreinlæti. (e) Barki (e. laryngeal), metinn 

er tími hljóðmyndunar, tónhæð, styrkur raddar og röddun. (f) Tunga (e. tongue), skoðuð í hvíld, 

framskögun, við lyftingu, til hliðar í munnvikjum, með víxlhreyfingum og í tali. (g) Skiljanleiki tals (e. 

intelligibility) er metinn með orðum, setningum og í samtali.  

Niðurstöður prófsins eru skráðar inn á skorblað þar sem skorað er eftir skala, a, b, c, d, eða e, þar 

sem a táknar að ekkert sé óeðlilegt (e. no abnormalilty) og e að sjúklingur sé algjörlega óskiljanlegur 

(e. patient totally unintelligible). Þegar prófun er lokið og skorblaðið hefur verið fyllt út er útkoman 

skoðuð miðað við meðaltal og staðalfrávik í handbók prófsins. Með ákveðnu mynstri á skorblaði fær 

rannsakandi út tegund þvoglumælis sem tal einstaklingsins einkennist af. Prófið hefur verið staðlað á 

enskumælandi einstaklingum en prófið er þess eðlis að flestir prófþættir þess eru almenns eðlis. Þættir 

sem snúa að orðum og setningum hafa verið þýddir og staðfærðir á íslensku af talmeinaþjónustu 

Grensásdeildar LSH og talmeinafræðingum á Reykjalundi. Áreiðanleiki og réttmæti prófsins hefur 

einnig verið kannað með úrtökum sem sína að prófið prófar það sem það á að prófa og sýnir sömu 

niðurstöður þegar um sömu einkenni er að ræða (Enderby og Palmer, 2008). 

3.2.3 Málhljóðapróf ÞM 
Málhljóðapróf ÞM er enn á tilraunastigi en við uppsetningu þess var stuðst við Phonology Screening 

Assessment – CLEAR eftir Matthew and Maryjane Keeling. Höfundur þess er dr. Þóra Másdóttir, 

talmeinafæðingur. Prófið mælir framburð einstakra samhljóða í fram-, inn- og bakstöðu í stökum 

orðum en einnig á nokkrum helstu samhljóðaklösum sem koma fyrir í íslensku nútímamáli (Þóra 

Másdóttir, 2011). Próf er ætlað börnum og uppsetning þess tekur mið af máltökuferli þeirra, en því var 

ekki gefinn neinn gaumur í þessari rannsókn. Prófið samanstendur af 51 próforði með fram-, inn- og 

bakstöðuhljóðum og 48 orðum með fram-, inn- og bakstöðuklösum. Próftaka eru sýndar myndir í 

prófbók og hann á að nefna orð sem hann telur eiga við myndirnar (t.d. mamma, gaffall, kjóll, fluga og 

hringur). Ef próftaki nefnir ekki rétt orð við myndina nefnir prófandi rétt orð og próftaki endurtekur orðið. 

Prófið var notað í þeim tilgangi að fá fram framburð MND-veikra með öndunar- og talfæraeinkenni á 

samhljóðum í mismunandi stöðu innan orða en einnig framburð á samhljóðaklösum (sjá fylgiskjal 5). 

Hvert samhljóð var prófað a.m.k. einu sinni í öllum stöðum innan orða auk þess sem framburður 

samhljóðaklasa var kannaður. Þess var gætt að leggja ekki óþarfa máltjáningu á þátttakendur heldur 

einungis nægjanlega til þess að fá sem besta mynd af hljóðmyndun þeirra. Prófunin var tekin upp á 

MacBook Air fartölvu með forritinu Photo Booth en bæði mynd og hljóð var tekið upp og var upptakan 

svo síðar hljóðrituð.  

3.2.4 Framburður í samfelldu tali 
Framburður í samfelldu tali var prófaður með upplestri. Hann var tekinn upp á sama hátt og 

framburðarprófið. Upplestur samsvarar ekki algjörlega samfelldu tali og eru einstaklingar misvanir að 

lesa upphátt og því gæti það haft áhrif á framburð. Tekið var mið af því þegar niðurstöður voru 

greindar. Þátttakendur voru beðnir um að lesa stutta sögu þar sem öll íslensku málhljóðin koma fyrir í 
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fram-, inn- og bakstöðu orða. Sagan er þýdd úr ensku af starfsmönnum á talmeinaþjónustu LSH og 

notuð af talmeinafræðingum bæði hér og erlendis. Sagan er kölluð Afasaga (e. Grandfather passage). 

Hún er 139 orð, um hálf A4 blaðsíða að lengd með 14 punkta letri og það tekur vellæsan einstakling 

um eina mínúta að lesa hana (sjá fylgiskjal 6). Ekki eru til viðurkenndir staðlaðir tímar fyrir þessa sögu.  

3.2.5 Tungustyrktarmælingar 
Tungustyrkur var mældur hjá öllum þátttakendum með The Iowa Oral Performance Instrument (IOPI, 

2013). IOPI samanstendur af tölvumæli sem gefur upplýsingar um hámarks viðhald á þrýstingi á tíma. 

Þessi mælir sýnir þrýsting stafrænt í kPa (e. kilopascal) eða í þrepum með prósentutölum miðað við 

normalkúrfu. Sveigjanlegt rör er fast við mælinn og lítill belgur er á endanum með innra rúmmál um 2,8 

ml. Þar eru nemar sem nema tungustyrkinn. Þessi belgur fer upp í munnhol þess sem á að meta. Til 

þess að tryggja að belgurinn sitji rétt í munnholi er rauf fyrir tennur viðkomandi, þannig að betra er að 

staðsetja belginn/mælinn (sjá mynd 3) (Clark og Solomon, 2012). 

Stuðst er við meðaltalstölur tungustyrks þegar mælingar þátttakenda eru skoðaðar (sjá töflu 7). 

Aldur er ein breytan í þessum mælingum og skiptist meðaltal tungustyrks niður eftir aldri; ungir: 20 til 

39 ára, miðaldra: 40 til 60 ára og aldraðir: 60 ára og eldri (sjá töflu 7). Tungustyrkur er einnig útskýrður 

út frá normalkúrfu þar sem 1% aldraðra er með 25 kPa, 5% með 34k Pa, 10% með 39 kPa, 20% með 

44 kPa, 25% með 48 kPa og 50% með 56 kPa (Clark og Solomon, 2012). Mælingar með IOPI 

mælinum hafa verið rannsakaðar og áreiðanleiki mælinganna er góður. Fylgni er milli mælinga á IOPI 

og annarra mæla sem mæla tungustyrk (Yoshikawa o.fl., 2011).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 3. Tungustyrkur. Hér sést hvernig belgurinn er staðsettur í munnholi þess sem verið er að 
mæla tungustyrk hjá (IOPI, 2013). 

 

Tafla 7. Meðaltal tungustyrks. Hér sést hvernig meðaltal  og staðalfrávik (sf) tungustyrks dreifist 
miðað við aldur (IOPI, 2013). 
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3.3 Samanburður 
Til samanburðar við framburð og lestur MND-veikra með öndunar- og talfæraeinkenni voru prófin lögð 

fyrir tvo heilbrigða einstaklinga sem spegluðu rannsóknarhópinn hvað varðar meðalaldur og kyn. 

Leitast var eftir því að koma í veg fyrir kynbundinn mun eða einstaklingsmun í framburði og því voru 

tveir einstaklingar valdir með þægindaúrtaki, ein kona og einn karlmaður, og var meðalaldur þeirra 

65,5 ár. Við greiningu á framburðarfrávikum þátttakenda var einnig stuðst við framburð í 

nútímaíslensku eins og lýst er í kafla 1.9. 

3.4 Framkvæmd 
Leyfi fyrir rannsókninni fékkst hjá Siðanefnd Landspítala (4/2014) auk Persónuverndar 

(2014010128AT) og forstjóra lækninga á LSH (16LSH9-14). Þegar leyfi lágu fyrir var hafist handa við 

að safna þátttakendum. Ágústa Áróra Þórðardóttir, hjúkrunarfræðingur MND-teymis LSH, veitti aðstoð 

við öflun upplýsinga um einstaklinga í teyminu, þ.e. hverjir uppfylltu skilyrði rannsóknarinnar. Sigríður 

Magnúsdóttir, talmeinafræðingur, hafði samband símleiðis við þá einstaklinga sem talið var að 

uppfylltu skilyrði til þátttöku og kynningarbréf var sent til þeirra (fylgiskjal 1). Nokkrum dögum síðar var 

aftur haft samband við þátttakendur og þeir boðaðir í prófafyrirlögn með rannsakanda. Rannsakandi 

undirritaði þagnarheit áður en öflun rannsóknargagna hófst. Þegar þátttakendur mættu í prófafyrirlögn 

undirrituðu þeir upplýst samþykki (fylgiskjal 2). Prófanir fóru fram í mars 2014 og ýmist fór 

prófafyrirlögn fram í skoðunarherbergi á Grensásdeild LSH, heimilum þátttakenda eða hjúkrunarheimili 

þar sem flutningur var ekki mögulegur. Prófunaraðstæður voru góðar á öllum stöðum, þ.e. gott næði 

og lítil umhverfishljóð. Mikilvægt var að gott næði væri til hljóðupptöku til þess að hægt væri að greina 

gögnin sem best. Þátttakendum bauðst að taka sér hlé hvenær sem var meðan á prófafyrirlögn stóð 

og unnið var á þeim hraða sem hentaði hverjum og einum. Fyrirlögn prófa og mælingar á tungustyrk 

ásamt því að afla upplýsinga með spurningalista (fylgiskjal 3) tók um eina klukkustund. Fyrst var farið 

yfir spurningarlista með þátttakendum og tungustyrkur mældur (þrisvar sinnum með um 30 sek. 

millibili). Þá var þvoglumælipróf lagt fyrir og því næst voru þátttakendur beðnir að lesa upp sögu 

(Afasöguna). Þegar því var lokið var Málhljóðapróf ÞM lagt fyrir og að því loknu var tungustyrkur 

mældur aftur (þrisvar sinnum með um 30 sek. millibili). Við upphaf rannsóknar var öllum þátttakendum 

gefið þátttakendanúmer sem hvorki er rekjanlegt til kennitölu né nafns þeirra. Að rannsókn lokinni, eigi 

síðar en 31. desember 2014, mun öllum gögnum verða eytt samkvæmt reglum Persónuverndar.  

3.5 Úrvinnsla 
Niðurstöður þvoglumælisprófs voru reiknaðar út jafnóðum og hverri fyrirlögn lauk og framburður 

hljóðritaður. Allar niðurstöður voru teknar saman og slegnar inn í Microsoft Excel töflureikni. Í því forriti 

voru allar töflur og gröf/myndir unnar. Niðurstöður voru því næst fluttar yfir í SPSS 19.0 og þar var 

reiknað eftirfarandi; spönn, miðgildi, meðaltal og staðalfrávik fyrir breyturnar; aldur, tími frá greiningu, 

tungustyrkur, ónákvæm hljóð og klasar, upplestrartími (Afasögu) og nákvæm hljóð. Breyturnar voru 

endurflokkaðar í SPSS, hver breyta í tvo flokka, áður en fylgni var reiknuð. Miðað var við vaxandi 

prósentu (e. cumulative percent) þegar skipt var upp í flokka (á nafnakvarða). Breytunum var skipt í 

flokka með 4 til 5 þátttakendum, aldur (≤65 og >65), tími frá greiningu (≤13 og >13 mánuðir), 
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ónákvæm hljóð (≤2 og >2), ónákvæmir klasar (≤2 og >2), upplestrartími (Afasaga) (≤124 og 124 sek.) 

og nákvæm hljóð (≤48 og >48). Fylgnistuðull (Pearson Chi-Square) var reiknaður í SPSS ásamt 

Kappastuðli (Kappastuðull Cohens) sem gefur samkvæmni milli matsmanna (e. inter-rate agreement) 

og hversu samkvæmir matsmenn voru sjálfum sér (e. intra-rate agreement). Metið var hversu 

samkvæmur matsmaðurinn var sjálfum sér þegar hlustað var á upptökur (20% af upptökum) og þær 

hljóðritaðar (hljóðhlustun, sbr. umfjöllun í kafla 1.9.2). Milli þess sem hlustað var á hljóðupptökur liðu 

tvær vikur. Almennt er talað um að ásættanlegur áreiðanleiki sé 70% og hærra (Sigríður Halldórsdóttir 

og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). Fylgni var reiknuð með kí-kvaðrat prófi (Pearsons Chi-Square) eins 

og áður var sagt og α=0.05 valið sem marktektarmörk, eins og venja er í mörgum 

líftölfræðirannsóknum (Þórarinn Sveinsson, 2013). Sé p<0.05 er marktækur munur á breytum, en sé 

p>0.05 er munurinn ekki marktækur. Forsendur fyrir ályktunartölfræði eru ekki fullnægjandi vegna 

þess hve úrtakið er lítið og gögnin ekki normaldreifð (Amalía Björnsdóttir, 2013). Hins vegar voru 

fylgnipróf gerð til þess að svara rannsóknarspurningu c) Er fylgni á milli minnkandi tungustyrks og 

minnkandi fjölda nákvæmra samhljóða hjá íslenskum MND-veikum með öndunar- og talfæraeinkenni? 

og kannað hvort vísbendingar væru um tengsl milli breyta í gögnunum. Engar alhæfingar eru því 

gerðar um niðurstöður tölfræðiprófa. Settar voru upp töflur og gröf til þess að skýra niðurstöður.  
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4 Niðurstöður 
Niðurstöðum rannsóknarinnar verður einkum lýst með lýsandi tölfræði en gerðir voru fylgniútreikningar 

sem ber þó að túlka með fyrirvara vegna smæðar úrtaksins eins og nefnt var í kafla 3.5. Í fyrstu 

rannsóknarspurningunni var spurt um þróun samhljóðamyndunar hjá íslenskum MND-veikum 

einstaklingum með öndunar- og talfæraeinkenni. Spurningin er nokkuð opin og til að svara henni er 

gott að lýsa úrtakinu vel hvað varðar kyn, aldur og niðurstöður mælinga sem gerðar voru. Til þess að 

kortleggja megi betur úrtakið og þau einkenni sem koma fram í tali þátttakenda verður 

samhljóðamyndun hvers og eins þátttakanda lýst nákvæmlega. Tafla 8 sýnir spönn, miðgildi, meðaltal 

og staðalfrávik úrtaks fyrir mælingar sem gerðar voru að undanskildu þvoglumæliprófi. Allir 

þátttakendur, fyrir utan þátttakanda 7, voru með staðfest þvoglumæli.  

Tafla 8.  Lýsandi tölfræði fyrir úrtakið. Spönn, miðgildi, meðaltal og staðalfrávik úrtaks fyrir mælingar á 
tungustyrk og fjölda ónákvæmra hljóða og klasa samkvæmt Málhljóðaprófi ÞM ásamt 
tímalengd á framsögu og upplýsingum um aldur og tíma frá greiningu þátttakenda.  

 

 

 

 

 

 

Pearson Chi-Square fylgnipróf var notað til þess að kanna fylgni milli breytanna aldur og fjölda 

ónákvæmra hljóða og klasa en prófið reyndist ekki marktækt þar sem p=0.099 fyrir breyturnar aldur og 

ónákvæm hljóð. Vísbendingar voru í gögnunum um að aldur hafi áhrif á fjölda ónákvæmra hljóða og 

klasa en með hækkandi aldri fjölgaði ónákvæmum hljóðum og klösum hjá þátttakendum. Tíðnitafla, 

með upplýsingum um spönn, miðgildi, meðaltal og staðalfrávik, fyrir tegundir þvoglumælis sem 

einkenndi tal þátttakenda og fjölda ónákvæmra hljóða og klasa má sjá á næstu blaðsíðu (í töflu 9). 
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Tafla 9. Lýsandi tölfræði. Tegundir þvoglumælis. Hér sést spönn, miðgildi, meðaltal og staðalfrávik 
ónákvæmra hljóða og klasa samkvæmt Málhljóðaprófi ÞM skipt í flokka eftir 
þvoglumæliseinkennum.  

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1 Kortlagning á samhljóðamyndun 
Til þess að koma í veg fyrir að niðurstöður verði rekjanlegar til einstakra þátttakenda verður aldur og 

kyn hvers og eins ekki birt í tengslum við niðurstöður prófanna og við lýsingu á einkennum í 

samhljóðamyndun. Þetta var gert vegna smæðar úrtaksins og þess þýðis sem það var fengið úr.  

Lýsing á einkennum í tali og samhljóðamyndun einstakra þátttakenda var tekin saman og verður 

hún sett fram í röð frá þeim þátttakanda sem var með fæst ónákvæm samhljóð og samhljóðaklasa, 

samkvæmt Málhljóðaprófi ÞM, til þess þátttakanda sem var með flest ónákvæm hljóð og klasa 

samkvæmt prófinu. Með ónákvæmum hljóðum eða hljóðaklösum er átt við að þau séu ekki að öllu leyti 

mynduð á fullnægjandi hátt miðað við framburð í nútímaíslensku en þá var borið saman við framburð 

samanburðareinstaklinga. Einnig var tekið mið af framburðarlýsingum í íslenska hljóðkerfinu sem 

kynnt var í kafla 1.9. Að lokum verður gerð grein fyrir einkennum í tali þátttakanda 7 sem uppfyllti ekki 

öll skilyrði fyrir þátttöku en niðurstöður hans verða hins vegar birtar og verður sú ákvörðun rökstudd í 

umræðukafla. 

Þátttakandi 5 var sá þátttakandi sem var með fæst ónákvæm hljóð. Hann var með einkenni 

slappleikaþvoglumælis samkvæmt þvoglumæliprófi og var greindur með MND-sjúkdóminn fyrir 11 

mánuðum. Þau einkenni í tali sem honum þóttu mest áberandi voru þvoglumæli og hæsi. Honum þótti 

þreyta hafa mikil áhrif á skiljanleika talsins og grunn öndun hafði einnig áhrif á setningalengd. Hann 

átti í kyngingarerfiðleikum og var því hættur að drekka vatn og skar kjöt í minni bita en áður. Hann tjáði 

sig aðallega með tali. Í Málhljóðaprófi ÞM voru engin frávik í myndun hljóða eða samhljóðaklasa. Í 

samfelldu tali (upplestri) komu fram frávik í framburði á borð við fráblástursleysi í framstöðuklasa og 

önghljóðun lokhljóða í innstöðuklasa (sjá fylgiskjal 7). 

Þátttakandi 2 hafði einkenni slappleikaþvoglumælis samkvæmt þvoglumæliprófi og var greindur 

með MND-sjúkdóminn fyrir níu árum. Þau einkenni sem honum þóttu mest áberandi í tali sínu voru 

hægt tal sem var áreynslumeira en áður og sem honum fannst versna þegar hann þreytist. Mikil 

munnvatnssöfnun var til staðar og var hún meðhöndluð með lyfjum. Hann glímdi ekki við 

kyngingarerfiðleika en hann var meðvitaður um að tyggja allt vel og sagðist vera lengur að borða en 

áður. Hann tjáði sig einkum með tali. Þátttakandi 2 hafði hvorki ónákvæm hljóð né klasa í sínum 
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framburði samkvæmt niðurstöðum úr Málhljóðaprófi ÞM. Í samfelldu tali (upplestri) komu fram frávik í 

innstöðu orða; aðblástur vantaði og [r] og [ð] hljóð veikluðust (sjá fylgiskjal 8). 

Þátttakandi 3 var með slappleikaþvoglumæli samkvæmt þvoglumæliprófi og var greindur með 

MND-sjúkdóminn fyrir 11 mánuðum. Þau einkenni sem honum þóttu mest áberandi í tali sínu voru 

þvoglumæli, hægt tal og þreyta sem hafði mikil áhrif á skiljanleika talsins. Þátttakandi tjáði sig mest 

með rödd en sagðist nota talgervil í spjaldtölvu þegar hann þreytist eða þarf að tala í margmenni. 

Kyngingarerfiðleikar lýstu sér þannig að erfitt er að mynda tuggu (e. bolus) og flytja fæðuna aftur í kok. 

Erfiðleikar við að tyggja voru þó nokkrir að eigin mati og maukaði þátttakandi mat með töfrasprota 

niður í algjört mauk. Helstu einkenni í tali þátttakanda 3 samkvæmt niðurstöðum úr Málhljóðaprófi ÞM 

voru þau að heildarfjöldi ónákvæmra hljóða var tvö og samhljóðaklasa tveir. Þátttakandi átti í 

erfiðleikum með myndun [f] og [θ] í bakstöðu orða og [r] varð [ð] eða [ɾ] í klasa með [θ] eða [ð]. 

Framburður í upplestri þátttakanda 3 var sambærilegur framburði á stökum orðum en fleiri ónákvæm 

hljóð komu þó fyrir. [s] hljóð féll brott í framstöðuklösum og framgómmælt hljóð varð kokmælt (sjá 

fylgiskjal 9). Áberandi var hversu mikið tungan leitaði fram á milli vara á hljóðum eins og [θ] og [ð] sem 

eru tannmælt hljóð.  

Þátttakandi 9 var aðallega með einkenni slappleikaþvoglumælis samkvæmt þvoglumæliprófi og var 

greindur með MND-sjúkdóminn fyrir 10 og hálfu ári. Þau einkenni sem honum þóttu mest áberandi í 

tali sínu voru lækkun málróms og hann segist hægja á tali sínu vísvitandi til þess að gera sig betur 

skiljanlegan og skýrmæltari. Einnig kom hægara tal til vegna þess að öndun var grunn. Engir 

kyngingarerfiðleikar voru til staðar og hann tjáði sig eingöngu með rödd. Helstu einkenni í tali 

þátttakanda 9 samkvæmt niðurstöðum Málhljóðaprófs ÞM voru þau að heildarfjöldi ónákvæmra hljóða 

voru tvö og einn ónákvæmur samhljóðaklasi. Fráblástur lokhljóða í framstöðu var eina frávikið í 

framburði hans á málhljóðum. Í samfelldu tali kom fyrir lokað nefmæli og veiklun [t] í framstöðuklasa 

með [v] hljóði. [h] féll brott í einu tilviki og raddað [j] kom í staðinn (sjá fylgiskjal 10). 

Þátttakandi 6 hafði einkum einkenni slappleikaþvoglumælis samkvæmt þvoglumæliprófi og 

greindist með MND-sjúkdóminn fyrir þremur mánuðum. Þau einkenni sem honum þóttu mest áberandi 

í tali sínu voru þvoglumæli og smámæli en þreyta hafði mikil áhrif á skiljanleika talsins að hans mati. 

Kyngingarerfiðleikar voru engir og tjáði þátttakandi sig mest með tali. Helstu einkenni í tali þátttakanda 

6 samkvæmt niðurstöðum Málhljóðaprófs ÞM voru þau að heildarfjöldi ónákvæmra hljóða voru tvö og 

samhljóðaklasa þrír. Þau frávik í framburði sem komu fram í tali þátttakanda 6 voru erfiðleikar með 

myndun [r] hljóðs í fram- og innstöðu en einnig í samhljóðaklösum þar sem [r] varð [ɾ] eða hljóðið féll 

brott í enda klasans. Í samfelldu tali bar einnig á nefjun og því að lokhljóð önghljóðuðust (sjá fylgiskjal 

11). 

Þátttakandi 4 hafði einkenni slappleikaþvoglumælis samkvæmt þvoglumæliprófi og var greindur 

með MND-sjúkdóminn fyrir sjö árum. Þau einkenni sem honum þóttu mest áberandi í tali sínu voru 

lækkun málróms og eintóna tal (e. monotone) en þreyta hafði mikil áhrif á skiljanleika talsins að hans 

mati. Þátttakandi glímdi við kyngingarerfiðleika en honum svelgist á, að eigin sögn, þegar hann 
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drekkur vatn og kaffi. Aðal tjáskiptaleið hans var tal. Helstu einkenni í tali þátttakanda 4 samkvæmt 

niðurstöðum Málhljóðaprófs ÞM voru þau að heildarfjöldi ónákvæmra hljóða var þrjú og 

samhljóðaklasa átta. Veiklun [h] hljóðs í framstöðu kom fyrir og brottfall [s] hljóðs í samhljóðaklösum 

ásamt því að [lp̥] klasa var skipt út fyrir aðblástur í innstöðuklasa sem varð þá [hp] en einnig kom fyrir 

veiklun [r] hljóðs í klasa með [ð]. Mest áberandi var þó fráblástursleysi í framstöðu, bæði í stökum 

hljóðum og klösum. Framburður í upplestri þátttakanda 4 sýndi fleiri frávik en niðurstöður 

málhljóðaprófsins gáfu vísbendingar um. Fráblástur vantaði í framstöðuklasa og kokhljóð komu í stað 

framgómmæltra hljóða. Einnig önghljóðuðust lokhljóð í innstöðu og [l] varð [ɬ] í innstöðu orða og [r] 

varð [n] (sjá fylgiskjal 12). 

Þátttakandi 8 var aðallega með einkenni spastísks þvoglumælis samkvæmt þvoglumæliprófi og var 

greindur með MND-sjúkdóminn fyrir 13 mánuðum síðan. Þau einkenni sem honum þóttu mest 

áberandi í tali sínu voru hægt tal og erfiðleikar með myndun [r] hljóðs. Tal var aðal tjáskiptaleið hans 

þrátt fyrir áberandi þvoglumæli. Kyngingarerfiðleikar voru til staðar og var þátttakandi hættur að borða 

kjöt, nema maukað, og drakk hann ekki vatn, einungis þykkari drykki (t.d. mjólk og kaffi). Helstu 

einkenni í tali þátttakanda 8 samkvæmt niðurstöðum Málhljóðaprófs ÞM voru þau að heildarfjöldi 

ónákvæmra hljóða er 14 og samhljóðaklasa 16. Fráblástur vantaði á [p] og [t] í framstöðu og brottfall 

þessara hljóða kom fyrir í innstöðu. Léleg lokun á lokhljóðum var algeng í öllum stöðum innan orða og 

önghljóðuðust þau málhljóð. [r] hljóð veiklaðist og varð að [ɾ] (sjá fylgiskjal 13). Einkennandi fyrir 

framburð á samhljóðaklösum var að fráblástur vantaði í framstöðuklasa, [r] hljóð veiklaðist og varð 

einsveifluhljóð og [ð] kom í stað [r] í innstöðuklasa. Nefhljóð kom í stað hliðarhljóðs í innstöðuklasa og 

lokhljóð önghljóðuðust í klösum með [r], [l] og [k]. Framburður í samfelldu tali einkenndist af nefjun, 

þar sem sérhljóð urðu nefjuð og breyttu um myndunarstað en myndunarstaðir einstakra sérhljóða 

nálguðust miðju munnholsins. Lítil lyfting tungu var upp í góm og út til hliða munnhols á einstaka 

sérhljóðum (sjá fylgiskjal 13). [r] hljóð varð einsveifluhljóð [ɾ] eða [ʁ] í samfelldu tali. Önnur einkenni 

voru sambærileg miðað við niðurstöður Málhljóðaprófs ÞM. 

Þátttakandi 1 var með einkenni spasktísks þvoglumælis samkvæmt þvoglumæliprófi og var hann 

greindur með MND-sjúkdóminn fyrir fjórum árum. Þau einkenni sem honum þóttu mest áberandi í tali 

sínu voru þvoglumæli og hæsi. Maki aðstoðaði hann mikið við að gera sig skiljanlegan en einnig hefur 

hann nýtt sér talgervil í spjaldtölvu til tjáskipta. Að hans sögn versnar talið og skiljaleiki minnkar þegar 

hann mæðist eða er þreyttur. Kyngingarerfiðleikar voru til staðar og var þátttakandi hættur að drekka 

vatn og borða þunnar súpur því honum svelgdist mikið á. Einnig var munnvatnssöfnun mikil. Helstu 

einkenni í tali þátttakanda 1 samkvæmt niðurstöðum Málhljóðaprófs ÞM voru þau að heildarfjöldi 

ónákvæmra hljóða var 15 og samhljóðaklasa 31. Fráblástur vantaði í öllum stöðum innan orðs en 

einna helst var það áberandi í framstöðu orða. Í framstöðu varð [f] hljóð raddað (þ.e. [v]) og féll brott í 

bakstöðu. [h], [n ̥] og [r]̥ veikluðust í framstöðu orða. Lokhljóðið [k] varð önghljóð og [s] blísturhljóð féll 

brott í innstöðu og varð [ð] í bakstöðu. [θ] féll brott í bakstöðu en raddaðist í framstöðu (sjá fylgiskjal 
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14). Í framburði á samhljóðaklösum vantaði einnig allan fráblástur og [r] varð [ɾ] í klösum með [t], [f] 

og [θ]. Brottfall [s] kom fyrir í framstöðu þar sem hljóðið var í klasa með [p], [k] og [t ]. [l]̥ féll brott í 

bakstöðu orða þegar það stóð með [k] eða [t] í klasa. [p] féll brott í bakstöðu þegar það stóð með [m] í 

klasa. Í innstöðuklösum átti þátttakandi 1 í mestum erfiðleikum með lokhljóðin [p] og [k] sem 

annaðhvort féllu brott eða önghljóðuðust. Einnig átti hann í erfiðleikum með aðblástur og myndun [s] 

hljóðs í klösum með lokhljóðum. Framburður í upplestri þátttakanda 1 var ónákvæmur og í samræmi 

við framburð hans á Málhljóðaprófi ÞM. Brottfall hljóða í innstöðu orða var þó algengara en á 

málhljóðaprófinu og léleg lokun vara á varamæltum hljóðum var áberandi (sjá fylgiskjal 14).  

Þátttakandi 10 var sá þátttakandi sem var með flest ónákvæm hljóð. Hann hafði blandað 

þvoglumæli samkvæmt þvoglumæliprófi og var greindur með MND-sjúkdóminn fyrir 10 mánuðum. Þau 

einkenni sem honum þótti mest áberandi í tali sínu voru þvoglumæli og áreynslumikil raddmyndun. 

Hann notaði talgervil í spjaldtölvu til tjáskipta og taldi að nú orðið skildu fáir talmál hans, helst þó maki. 

Hann sagði frá því að meðan hann tjáði sig eingöngu enn með rödd þá hafi honum þótt hljóðin [r] og 

[s] erfiðust í framburði. Skiljanleiki tals hans hafði versnað mikið á undanförnum mánuðum að hans 

mati en hann fór fyrst að finna fyrir einkennum í tali um mitt sumar 2013. Kyngingarerfiðleikar voru 

orðnir miklir og nærðist hann um magaslöngu. Helstu einkenni í tali þátttakanda 10 samkvæmt 

niðurstöðum Málhljóðaprófs ÞM voru þau að heildarfjöldi ónákvæmra hljóða var 33 og samhljóðaklasa 

48. Fráblástur vantaði á [c] og [t] í framstöðu en einnig notaði hann framgómmælt raddað lokhljóð [ɟ] í 

framstöðu og [j] í innstöðu í stað [c]. [r] hljóð veiklaðist og lítil sveifla var til staðar ([ɹ]) á því hljóði, 

bæði í fram- og innstöðu orða. [t] hljóði var skipt út fyrir [n] og [ɹ] kom í stað [r] í framstöðu. Brottfall 

hljóða í öllum stöðum innan orða voru algeng í tali þátttakanda 10 en hljóðin: [m], [n], [kʰ], [tʰ], [s], [l]̥, 

[θ] og [r]̥ féllu brott í bakstöðu. Hljóðin [p], [k], [v], [l], [pʰ], [s] og [ɣ] féllu brott í innstöðu. [s] hljóð féll 

brott eða var skipt út fyrir [h] /öndunarhljóð í framstöðu orðs. Hljóðin [f] og [x] voru veik í bakstöðu 

orða. Framburður á samhljóðaklösum var ónákvæmur og vantaði í öllum tilfellum hljóð inn í klasa, í 

fram-, inn- og bakstöðu. Framburður í samfelldu tali var illskiljanlegur fyrir utan sjö orð; persónufornöfn, 

kerfisorð og töluorð (sjá fylgiskjal 15). 

Þátttakandi 7 var ekki með staðfest þvoglumæli samkvæmt þvoglumæliprófi því ekki var unnt að 

leggja greiningarprófið fyrir sökum mikils tilfinningalegs uppnáms þegar að prófafyrirlögn kom. 

Málhljóðapróf ÞM var ekki lagt fyrir vegna sömu ástæðu. Þátttakandi skrifaði undir upplýst samþykki 

fyrir þátttöku í rannsókninni og var því inni í úrtakinu þrátt fyrir að vera ekki tekinn með í útreikning á 

töflum því lítil rödd var til staðar við prófun. Greining MND-sjúkdómsins lá fyrir í júní 2013 og hefur 

þátttakanda hrakað mikið síðan þá hvað varðar tjáningu með rödd og kyngingu. Magaslanga var eina 

næringarleið þátttakandans. Einu hljóðin sem þátttakandi reyndi að mynda voru veikt [jau] og [nei], 

nefhljóð var kokmælt og orðið já líktist helst stunu (ahh). Aðal tjáskiptaleið þátttakanda var spjald sem 

hann skrifaði á með tússpenna. 
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4.2 Samanburður á hljóðamyndun þátttakenda flokkað eftir 
myndunarhætti 

Heildarfjöldi dæma sem prófa framburð samhljóða á Málhljóðaprófi ÞM er 51 ef talin eru hljóð í öllum 

stöðum innan orða og heildarfjöldi samhljóðaklasa er 48 (sjá fylgiskjal 5). Til þess að sjá hvernig 

samhljóðamyndun einstakra þátttakenda lýsir sér voru settar upp eftirfarandi töflur (töflur 10-21). Aftur 

var röðun þátttakenda eftir því hversu mörg ónákvæm hljóð voru í framburði þeirra, frá þeim sem var 

með fæst ónákvæm hljóð til þess þátttakanda sem hafði flest ónákvæm hljóð.  

Tafla 10. Lokhljóð í framstöðu. Hér sést hvort þátttakendur mynduðu lokhljóð í framstöðu rétt (x) eða 
ónákvæmt (o) miðað við framburð í nútímaíslensku borið saman við 
samanburðareinstaklinga ef miðað var við niðurstöður á Málhljóðaprófi ÞM.  

framstöðuhljóð þáttt. 5 þáttt. 2 þáttt. 3 þáttt. 9 þáttt. 6 þáttt. 4 þáttt. 8 þáttt. 1 þáttt. 10
p x x x x x x x x x

t x x x x x x x x o

c x x x x x x x o o

k x x x x x x x o o

pʰ x x x o x o o o x

tʰ x x x o x x o o o

cʰ x x x o x x x o o

kʰ x x x x x o o o x  

Í töflu 10 sést að fráblásið [tʰ] og [pʰ] voru þau hljóð sem þátttakendur báru oftast fram ónákvæmt í 

framstöðu samkvæmt Málhljóðaprófi ÞM. Einnig áttu þrír þátttakendur í erfiðleikum með myndun 

fráblásins [kʰ] og [cʰ]. Í öllum tilfellum fól frávikið í sér fráblástursleysi hljóða. Í framburði eins 

þátttakanda var [kʰ] hljóð nefjað. Frávik lokhljóða í innstöðu einkenndist af brottfalli hljóða eins og má 

sjá í töflu 11. 

Tafla 11. Lokhljóð í innstöðu. Hér sést hvort þátttakendur mynduðu lokhljóð í innstöðu rétt (x) eða 
ónákvæmt (o) miðað við framburð í nútímaíslensku borið saman við 
samanburðareinstaklinga ef miðað var við niðurstöður á Málhljóðaprófi ÞM.  

innstöðuhljóð þáttt. 5 þáttt. 2 þáttt. 3 þáttt. 9 þáttt. 6 þáttt. 4 þáttt. 8 þáttt. 1 þáttt. 10
p x x x x x x x x o
t x x x x x x x x o
c x x x x x x x x o
k x x x x x x o x o
pʰ x x x x x x o x o
tʰ x x x x x x x x o
cʰ x x x x x x o o o
kʰ x x x x x x o x o  

Í töflu 11 sést að fráblásið [kʰ], [pʰ] og [tʰ] var ónákvæmt í framburði tveggja í innstöðu. [kʰ] varð að 

[h] í einu tilfelli en [ɢ] kom í stað hljóðsins í öðru. [pʰ] féll brott í framburði beggja þátttakenda en [tʰ] 

féll brott hjá öðrum þátttakandanum en [ð] kom í stað hljóðsins hjá hinum. Lokhljóðið [k] var ónákvæmt 

hjá tveimur þátttakendum samkvæmt Málhljóðaprófi ÞM þar sem hljóðið féll brott. Brottföll komu einnig 

fyrir í bakstöðu eins og sést í töflu 12 á næstu blaðsíðu. 
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Tafla 12. Lokhljóð í bakstöðu. Hér sést hvort þátttakendur mynduðu lokhljóð í bakstöðu rétt (x) eða 
ónákvæmt (o) miðað við framburð í nútímaíslensku borið saman við 
samanburðareinstaklinga ef miðað var við niðurstöður á Málhljóðaprófi ÞM.  

bakstöðuhljóð þáttt. 5 þáttt. 2 þáttt. 3 þáttt. 9 þáttt. 6 þáttt. 4 þáttt. 8 þáttt. 1 þáttt. 10
pʰ x x x x x x x x x
tʰ x x x x x x o x o
kʰ x x x x x x o x o  

Í töflu 12 sést að fráblásnu lokhljóðin [kʰ] og [tʰ] voru þau hljóð sem þátttakendur áttu í erfiðleikum 

með í bakstöðu orða samkvæmt Málhljóðaprófi ÞM. [kʰ] féll brott í framburði þessara tveggja 

þátttakenda en [tʰ] hljóð varð ýkt, einhverskonar [th] hjá einum og féll brott í framburði hins 

þátttakandans. Brottfall var því algengasta frávikið í framburði bakstöðulokhljóða eins og 

framstöðuönghljóða eins og sést í töflu 13. 

Tafla 13. Önghljóð í framstöðu. Hér sést hvort þátttakendur mynduðu önghljóð í framstöðu rétt (x) eða 
ónákvæmt (o) miðað við framburð í nútímaíslensku borið saman við 
samanburðareinstaklinga ef miðað var við niðurstöður á Málhljóðaprófi ÞM.  

framstöðuhljóð þáttt. 5 þáttt. 2 þáttt. 3 þáttt. 9 þáttt. 6 þáttt. 4 þáttt. 8 þáttt. 1 þáttt. 10
v x x x x x x x x x
h x x x x x o o o x
j x x x x x x x x x
ç x x x x x x x x x
f x x x x x x x o x
θ x x x x x x x o x
s x x x x x x x x o  

Í töflu 13 sést að önghljóðið [h] var það hljóð sem flestir þátttakendur áttu erfitt með að mynda í 

framstöðu miðað við niðurstöður úr Málhljóðaprófi ÞM. Hljóðið féll brott í öllum tilfellum. Í framburði 

þátttakanda 1 raddaðist [f] og [θ] hljóð. Þátttakandi 10 skipti [s] hljóði út fyrir [h] hljóð. Röddun 

óraddaðra hljóða kom einnig fyrir í innstöðuönghljóðum eins og sjá má í töflu 14.  

Tafla 14. Önghljóð í innstöðu. Hér sést hvort þátttakendur mynduðu önghljóð í innstöðu rétt (x) eða 
ónákvæmt (o) miðað við framburð í nútímaíslensku borið saman við 
samanburðareinstaklinga ef miðað var við niðurstöður á Málhljóðaprófi ÞM.  

innstöðuhljóð þáttt. 5 þáttt. 2 þáttt. 3 þáttt. 9 þáttt. 6 þáttt. 4 þáttt. 8 þáttt. 1 þáttt. 10
v x x x x x x x x o
ð x x o x x x x x x
j x x x x x x x x o
ɣ x x x x x x x x o
f x x x x x x x o x
s x x x x x x x o o  

Í töflu 14 sést að blísturhljóðið [s] var það hljóð sem þátttakendur áttu erfiðast með að mynda. 

Hljóðið féll brott í framburði tveggja þátttakenda. Þátttakandi 1 bar einnig óraddaða hljóðið [f] fram 

raddað ([v]). [s] féll einnig brott í bakstöðu orða eins og sést í töflu 15 á næstu blaðsíðu.  
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Tafla 15. Önghljóð í bakstöðu. Hér sést hvort þátttakendur mynduðu önghljóð í bakstöðu rétt (x) eða 
ónákvæmt (o) miðað við framburð í nútímaíslensku borið saman við 
samanburðareinstaklinga ef miðað var við niðurstöður á Málhljóðaprófi ÞM. 

bakstöðuhljóð þáttt. 5 þáttt. 2 þáttt. 3 þáttt. 9 þáttt. 6 þáttt. 4 þáttt. 8 þáttt. 1 þáttt. 10
x x x x x x x x x o
f x x o x x x x o o
θ x x o x x x x o o
s x x x x x x x o o  

Í töflu 15 sést að órödduðu önghljóðin [f], [s] og [θ] voru þau hljóð sem þátttakendur áttu í mestum 

erfiðleikum með að mynda í bakstöðu. [f] og [θ] hljóð féllu brott eða veikluðust verulega í framburði 

þessara þátttakenda. [s] hljóð féll brott eða var skipt út fyrir [ð] hjá tveimur þátttakendum. [x] hljóð 

veiklaðist í bakstöðu hjá þátttakanda 10 (sjá fylgiskjal 15). 

Tafla 16. Nef-, hliðar- og sveifluhljóð í framstöðu. Hér sést hvort þátttakendur mynduðu nef-, hliðar- og 
sveifluhljóð í framstöðu rétt (x) eða ónákvæmt (o) miðað við framburð í nútímaíslensku borið 
saman við samanburðareinstaklinga ef miðað var við niðurstöður á Málhljóðaprófi ÞM. 

framstöðuhljóð þáttt. 5 þáttt. 2 þáttt. 3 þáttt. 9 þáttt. 6 þáttt. 4 þáttt. 8 þáttt. 1 þáttt. 10
m x x x x x x x x x
n x x x x x x x x o
n ̥ x x x x x o o o x
l x x x x x x x x x
l ̥ x x x x x x x x x
r x x x x o x o x o
r̥ x x x x x x x o x  

Í töflu 16 sést að raddaða sveifluhljóðið [r] og óraddaða nefhljóðið [n ̥] voru þau hljóð sem 

þátttakendur áttu í mestum erfiðleikum með að mynda í framstöðu. [r] hljóð varð að einsveifluhljóði í 

framstöðu þriggja þátttakenda samkvæmt niðurstöðum á Málhljóðaprófi ÞM. Tveir þátttakendur báru 

óraddaða hljóðið [n ̥] fram sem raddað ([n]). Tveir þátttakendur áttu einnig erfitt með myndun [r] í 

innstöðu (sjá töflu 17). 

Tafla 17. Nef-, hliðar- og sveifluhljóð í innstöðu. Hér sést hvort þátttakendur mynduðu nef-, hliðar- og 
sveifluhljóð í innstöðu rétt (x) eða ónákvæmt (o) miðað við framburð í nútímaíslensku borið 
saman við samanburðareinstaklinga ef miðað var við niðurstöður á Málhljóðaprófi ÞM. 

innstöðuhljóð þáttt. 5 þáttt. 2 þáttt. 3 þáttt. 9 þáttt. 6 þáttt. 4 þáttt. 8 þáttt. 1 þáttt. 10
m x x x x x x x x x
n x x x x x x x x x
l x x x x x x x x o
r x x x x o x x x o  

Í töflu 17 sést að raddað sveifluhljóð [r] var það hljóð sem þátttakendur áttu í mestum erfiðleikum 

með að mynda í innstöðu. [r] hljóð varð einsveifluhljóð eða veikt [r] hljóð ([ɹ]) í framburði tveggja 

þátttakenda. Í framburði þátttakanda 10 féll [l] hljóð brott í innstöðu. Í bakstöðu áttu þátttakendur 

einnig í erfiðleikum með myndun [r] hljóðs eins og sjá má í töflu 18 á næstu blaðsíðu.  
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Tafla 18. Nef-, hliðar- og sveifluhljóð í bakstöðu. Hér sést hvort þátttakendur mynduðu nef-, hliðar- og 
sveifluhljóð í bakstöðu rétt (x) eða ónákvæmt (o) miðað við framburð í nútímaíslensku borið 
saman við samanburðareinstaklinga ef miðað var við niðurstöður á Málhljóðaprófi ÞM. 

bakstöðuhljóð þáttt. 5 þáttt. 2 þáttt. 3 þáttt. 9 þáttt. 6 þáttt. 4 þáttt. 8 þáttt. 1 þáttt. 10
m x x x x x x x x o
n x x x x x x x x o
l ̥ x x x x x x x x o
r̥ x x x x x x o x o  

í töflu 18 sést að óraddað sveifluhljóð [r]̥ var það hljóð sem flestir þátttakendur áttu erfitt með að 

mynda í bakstöðu. [r]̥ í framburði þessara þátttakenda varð einsveifla hjá þátttakanda 8 en hjá 

þátttakanda 10 féllu öll nef-, hliðar- og sveifluhljóð brott í bakstöðu. 

Frávik í framburði samhljóðaklasa allra þátttakenda má sjá í töflum 19-21.  

Tafla 19. Framstöðuklasar. Hér sést hvort þátttakendur mynduðu framstöðuklasa rétt (x) eða 
ónákvæmt (o) miðað við framburð í nútímaíslensku borið saman við 
samanburðareinstaklinga ef miðað var við niðurstöður á Málhljóðaprófi ÞM. 

framstöðuklasar þáttt. 5 þáttt. 2 þáttt. 3 þáttt. 9 þáttt. 6 þáttt. 4 þáttt. 8 þáttt. 1 þáttt. 10
pʰr x x x o x x o o o
pʰl x x x x x x o o o
pr x x x x o x x x o
pl x x x x x x x x o
tʰr x x x x x o o o o
tʰv x x x x x o x o o
tr x x x x o x o o o
kʰr x x x x x o o o o
kʰl x x x x x o x o o
kr x x x x x x x x o
kl x x x x x x o x o
fr x x x x x x o o o
fl x x x x x x x x o
sp x x x x x x x o o
st x x x x x x x x o
sk x x x x x x o o o
sc x x x x x x x x o
sm/spm x x x x x o x x o
sn/stn x x x x x x x x o
sv x x x x x x x o o
stl x x x x x x x o o
sj x x x x x x x x o
str x x x x o o o o o
skr x x x x x x o o o
θr x x o x o x o o o
θv x x x x x x x x o
pj x x x x x x x x o  

Í töflu 19 sést að samhljóðaklasar með raddaða sveifluhljóðinu [r] voru myndaðir ónákvæmt í 

flestum tilfellum. Algengast var að klasarnir [str] og [θr] væru ónákvæmir en einnig voru klasarnir [pʰr], 

[tʰr], [kʰr] og [tr], ásamt [kʰl] ónákvæmir hjá fjórum þátttakendum og klasarnir [pʰl], [fr] og [sk] 

ónákvæmt myndaðir af þremur þátttakendum. Í nokkrum tilfellum var um að ræða einsveiflu [ɾ] sem 

kemur fyrir í almennum framburði í samhljóðaklösum, m.a. ef miðað var við samanburðareinstaklinga 

og almennan framburð í nútímaíslensku. Hins vegar var algengara að [r] félli brott. Í klösum þar sem 

fráblástur er almennur framburður var brottfall fráblásturs og [r] hljóðs einnig algengt. Í klösum með [s] 
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hljóði kom fyrir að það hljóð félli brott eða þegar lokhljóð fylgdi [s] hljóði, féllu bæði hljóðin brott eða 

annað. Klasinn [ðr] var ónákvæmur hjá þátttakanda 3 en í framburði hans einfaldaðist klasinn og féll [r] 

brott og [ð] stóð eftir. Einnig komu fyrir frávik í framburði þátttakenda á innstöðuklösum eins og sést í 

töflu 20 hér að neðan.  

Tafla 20. Innstöðuklasar. Hér sést hvort þátttakendur mynduðu innstöðuklasa rétt (x) eða ónákvæmt 
(o) miðað við framburð í nútímaíslensku borið saman við samanburðareinstaklinga ef miðað 
var við niðurstöður á Málhljóðaprófi ÞM. 

innstöðuklasar þáttt. 5 þáttt. 2 þáttt. 3 þáttt. 9 þáttt. 6 þáttt. 4 þáttt. 8 þáttt. 1 þáttt. 10
lt x x x x x x o x o
nt x x x x x x x x o
l ̥p/lpʰ x x x x x o x o o
l ̥t/ltʰ x x x x x x x o o
l ̥k/lkʰ x x x x x x x o o
tl x x x x x x x o o
hpl x x x x x x x o o
hk x x x x x x x o o
kl x x x x x x o x o
ŋ̊k/ŋkʰ x x x x x x x o o
m̥p/mpʰ x x x x x x x o o
sp x x x x x x x o o
st x x x x x x x o o
sk x x x x x x x o o
r̥t x x x x x x x o o
ðr x x o x o o o x o  

Í töflu 20 sést að samhljóðaklasinn [ðr] með raddaða sveifluhljóðinu [r] var ónákvæmur í myndun 

flestra þátttakenda. Einnig kom fyrir ónákvæmni í myndun [lp̥/lpʰ] klasans hjá þremur þátttakendum í 

innstöðu. [ðr] klasinn var ónákvæmur hjá fimm þátttakendum af níu en í einu tilfelli var um að ræða 

einsveifluhljóð sem telst vera vægt frávik því það kemur fyrir í almennum framburði, m.a. 

samanburðareinstaklinga. Í tveimur tilfellum varð einföldun á klasanum; [ð] stóð eitt eftir, [r] hljóð féll 

brott og í hinum tveimur tilfellunum var klasinn borinn fram [ðɹ] í stað [ðr]. [lp̥/lpʰ] klasinn var borinn 

fram með aðblæstri í tvemur tilfellum en einfaldaður í [p] í framburði þátttakanda 10. Nákvæmari 

lýsingu á framburði þátttakanda 10 á innstöðuklösum má sjá í fylgiskjali 15.  

Tafla 21. Bakstöðuklasar. Hér sést hvort þátttakendur mynduðu bakstöðuklasa rétt (x) eða ónákvæmt 
(o) miðað við framburð í nútímaíslensku borið saman við samanburðareinstaklinga ef miðað 
var við niðurstöður á Málhljóðaprófi ÞM. 

bakstöðuklasar þáttt. 5 þáttt. 2 þáttt. 3 þáttt. 9 þáttt. 6 þáttt. 4 þáttt. 8 þáttt. 1 þáttt. 10
tl ̥ x x x x x x x o o
kl ̥ x x x x x x x o o
mp x x x x x x x o o
xt x x x x x x x x o  

Í töflu 21 sést að tveir þátttakendur áttu í erfiðleikum með myndun þriggja klasa í bakstöðu [tl ̥], [kl ̥] 

og [mp]. Í framburði þátttakanda 10 voru klasarnir einfaldaðir þannig að lokhljóðið féll brott eða veiktist. 

Þátttakandi 1 einfaldaði einnig klasana en ekki á sama hátt: [tl ̥] varð [t], [kl ̥] varð [ɣ], þar sem lokhljóð 

önghljóðaðist og [mp] varð [m]. Klasinn [xt] féll brott í framburði þátttakanda 10.  
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4.3 Hljóð og klasar  
Til þess að átta sig betur á stigun ónákvæmra samhljóða og samhljóðaklasa hjá öllum þátttakendum 

eru sett upp lýsandi gröf og línurit. Með stigun er átt við kortlagningu á fjölda ónákvæmra hljóða og 

klasa innan úrtaksins og þess hvernig fjöldinn fer stigvaxandi frá einum þátttakanda til hins næsta. 

0"

5"

10"

15"

20"

25"

30"

35"

þ5" þ2" þ3" þ6" þ9" þ4" þ8" þ1" þ10"

!ö
ld
i&ó
ná

kv
æ
m
ra
&h
ljó

ða
&

Þá4takendur&

 

Mynd 4. Ónákvæm hljóð. Fjöldi ónákvæmra samhljóða samkvæmt niðurstöðum úr Málhljóðaprófi ÞM 
í öllum stöðum innan orðs. Raðað frá þeim þátttakanda sem hafði fæst ónákvæm hljóð til 
þess sem hafði flest ónákvæm.  

 

Á mynd 4 sést að stigun var í fjölda ónákvæmra samhljóða frá þátttakanda 3 til 10 en þeim fjölgaði 

þó einkum frá þátttakanda 4 til 10, sem var með flest ónákvæm hljóð eða 33 samtals. Vísbendingar 

voru í gögnum um að fjöldi ónákvæmra hljóða haldist í hendur við það hvað það tók þátttakendur 

langan tíma að lesa söguna (Afasaga). Eftir því sem tíminn lengdist þeim mun fleiri hljóð voru 

ónákvæm. Fylgnin reyndist ómarktæk samkvæmt Pearson Chi-Square fylgniprófi eða p=0,099 en fleiri 

þátttakendur með stuttan upplestartíma (69 til 124 sek.) voru með fá ónákvæm hljóð (0 til 2 hljóð) og 

fleiri þátttakendur með langan upplestrartíma (125 til 162 sek.) voru með mörg ónákvæm hljóð (3 til 33 

hljóð).  
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Mynd 5. Ónákvæmir klasar. Fjöldi ónákvæmra samhljóðaklasa samkvæmt Málhljóðaprófi ÞM í öllum 
stöðum innan orðs. Raðað frá þeim þátttakanda sem hafði fæsta ónákvæma klasa til þess 
sem hafði flesta ónákvæma. 

 

Á mynd 5 sést að stigun í fjölda ónákvæmra klasa var frá þátttakanda 9 til þátttakanda 10 en 

fjölgun ónákvæmra klasa jókst einkum frá þátttakanda 6 til þátttakanda 10 sem bar fram flesta 

ónákvæma klasa eða 48 samtals.  
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Mynd 6. Fjöldi ónákvæmra hljóða og klasa. Hér sést samantekt á fjölda ónákvæmra hljóða og klasa 
hjá hverjum og einum þátttakanda samkvæmt niðurstöðum úr Málhljóðaprófi ÞM.  

 

Á mynd 6 sést að þátttakendur sem áttu í erfiðleikum með myndun hljóða samkvæmt niðurstöðum 

úr Málhljóðaprófi ÞM áttu flestir í meiri erfiðleikum með myndun samhljóðaklasa en stakra samhljóða. 

Eftir því sem þátttakendur áttu í meiri erfiðleikum með stök hljóð þeim mun fleiri klasa áttu þeir einnig í 

erfiðleikum með. Þátttakandi 9 skar sig úr að þessu leyti því hann hafði fleiri ónákvæm hljóð en klasa. 

Þátttakendur 5 og 2 báru öll samhljóð á Málhljóðaprófi ÞM rétt fram miðað við samanburðar-

einstaklinga og framburð í nútímaíslensku.  
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Mynd 7. Prósentuhlutfall nákvæmra hljóða og klasa. Hér sést hlutfall nákvæmra hljóða og klasa allra 
þátttakenda, þar á meðal samanburðareinstaklinga.  

 

Á mynd 7 sést að samanburðareinstaklingarnir tveir höfðu 100% nákvæmni í samhljóðamyndun 

samkvæmt Málhljóðaprófi ÞM. Ónákvæmni var heldur engin í framburði þátttakenda 2 og 5. 

Þátttakandi 9 bar hljóð fram af 95% nákvæmni. Þátttakandi 10 skar sig úr þar sem að í framburði hans 

voru engir nákvæmlega myndaðir klasar.  
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Mynd 8. Prósentuhlutfall ónákvæmra hljóða eftir hljóðflokkum. Hlutfall ónákvæmra hljóða hjá öllum 9 
þátttakendum þegar talið var saman hlutfall ónákvæmra hljóða í öllum stöðum innan orða, 
þ.e. í fram-, inn- og bakstöðu.  

 

Á mynd 8 sést að í 61% tilfella voru frávik í myndun lokhljóða meðal þátttakenda í heild og þau 

komu fyrir í öllum stöðum innan orða samkvæmt niðurstöðum úr Málhljóðaprófi ÞM. Ónákvæmni í 

myndun önghljóða kom fram í 48% tilfella hjá þátttakendum, sömuleiðis í öllum stöðum innan orða, og 

frávik voru við myndun nef-, hliðar- og sveifluhljóð í 32% tilfella.  
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Mynd 9. Prósentuhlutfall ónákvæmra hljóða eftir hljóðflokkum og stöðu hljóða innan orða.  

 

Mynd 9 sýnir að samkvæmt niðurstöðum úr Málhljóðaprófi ÞM var hlutfall ónákvæmra hljóða hæst í 

lokhljóðum í framstöðu og önghljóðum í bakstöðu meðal þátttakenda í rannsókninni í heild. 
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Mynd 10. Prósentuhlutfall ónákvæmra samhljóða eftir myndunarstað. Hlutfall ónákvæmra samhljóða 
hjá öllum 9 þátttakendum miðað við myndunarstað í öllum stöðum innan orða, þ.e.a.s. í 
fram-, inn- og bakstöðu.  

 

Eins og sést á mynd 10 var myndunarstaður við raddbönd sá sem þátttakendur höfðu flest frávik 

samkvæmt niðurstöðum á Málhljóðaprófi ÞM.  
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4.4 Tungustyrktarmælingar 
Mælingar á tungustyrk voru sex talsins, fyrir hvern þátttakanda, og við úrvinnslu niðurstaðna var notast 

við hæsta gildið hjá hverjum þátttakanda. Tungustyrk þátttakenda má sjá á mynd 11. 

0"

5"

10"

15"

20"

25"

30"

35"

40"

45"

50"

þ1" þ2" þ3" þ4" þ5" þ6" þ8" þ9" þ10"

tu
ng
us
ty
rk
ur
))(
kP
a)
)

þá0takendur)

 

Mynd 11. Tungustyrkur þátttakenda.  

 

Eins og sést á mynd 11 var spönn tölugilda (kPa) 15 upp í 48. Fylgni milli tungustyrks og 

ónákvæmni í myndun hljóða og hljóðaklasa, hversu langan tíma það tók að lesa söguna (Afasaga), 

tíma frá greiningu og aldurs var reiknuð með Pearson Chi-Square fylgniprófi sem sýndi ekki marktæka 

fylgni. Þrátt fyrir það voru vísbendingar í gögnum um að eftir því sem tungustyrkur var meiri þeim mun 

færri voru ónákvæm hljóð og klasar í framburði. Einnig tók þátttakendur styttri tíma að lesa söguna 

(Afasaga) þegar tungustyrkur var meiri. Vísbendingar um að með hækkandi aldri minnki tungustyrkur 

þátttakenda og að því styttri tími (1 til 13 mánuðir) sem liðinn er frá greiningu MND-sjúkdómsins þeim 

mun minni tungustyrk (15 til 27 kPa) hafi þátttakendur en því lengri tími frá greiningu þeim mun hærri 

tungustyrk. Þessar niðurstöður voru þó ekki marktækar samkvæmt Pearson Chi-Square fylgniprófi (p= 

0,099).  

4.5 Áreiðanleikamælingar 
Áreiðanleikamælingar voru gerðar í SPSS með Kappastuðli Cohens. Reyndist áreiðanleiki innan 

matsmanns vera 100% og milli matsmanna 94% sem þykir vel áreiðanlegt. Því telst umritun á hljóðum 

á Málhljóðaprófi ÞM áreiðanleg. 
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5 Umræður 
Samhljóðamyndun íslenskra MND-veikra einkenndist af fráblástursleysi og önghljóðun lokhljóða, fyrst í 

innstöðu meðan sjúkdómurinn virtist hafa lítil áhrif á framburð einstaklings en síðar fjölgaði dæmum 

um önghljóðun í framstöðu eftir því sem þvoglumæli jókst. Samhljóðaklasar voru erfiðari í framburði en 

stök hljóð samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar. Meiri röskun virtist verða á myndunarhætti en 

á myndunarstað málhljóða. Þrátt fyrir það kom fyrir að myndunarstaður upp- og framgómmæltra hljóða 

færðist aftur í kok og þau urðu kokmælt. Einnig bar á nefjun sérhljóða og lokuðu nefmæli umfram það 

sem eðlilegt telst. Þetta gerðist einna helst hjá einstaklingum með mikil frávik í framburði. Fylgni milli 

tungustyrks og fjölda nákvæmra hljóða á Málhljóðaprófi ÞM var ekki marktæk. Þrátt fyrir að ekki sé 

hægt að segja til um samband milli tíma frá greiningu og fjölda frávika í framburði gaf tími frá greiningu 

einstakra þátttakenda og fjöldi frávika í tali þeirra vísbendingar um fjölbreytileika sjúkdómseinkenna og 

það hversu ólík einkennin geta verið eftir einstaklingum. Sumir þátttakendur voru með mörg ónákvæm 

hljóð og klasa en voru tiltölulega nýgreindir en aðrir þátttakendur sem greindir voru fyrir rúmlega 10 

árum höfðu lítil einkenni í tali. Því var alls ekki hægt að segja að tími frá greiningu væri góður 

mælikvarði á stigvaxandi einkenni eða fjölda framburðareinkenna. Nauðsynlegt reynist að horfa á 

hvern og einn og fylgjast með því hvernig einkenni í tali þróast. 

5.1.1 Þróun samhljóðamyndunar  
Til þess að svara rannsóknarspurningu a) Hver er þróun samhljóðamyndunar hjá íslenskum MND-

veikum með öndunar- og talfæraeinkenni? voru settar upp töflur (töflur 10-21) og fjallað um einkenni í 

tali þátttakendahópsins í heild (í kafla 4.1). Algengustu frávikin í framburði þátttakenda voru 

fráblástursleysi lokhjóða, aðallega í framstöðu. Þetta einkenni kom fram í framburði þeirra sem annars 

höfðu engin önnur frávik samkvæmt niðurstöðum úr Málhljóðaprófi ÞM og fá frávik í samfelldu tali (þ.e. 

upplestri Afasögu). Þannig má leiða líkur að því að þetta sé með fyrstu einkennum í tali MND-veikra 

með öndunar- og talfæreinkenni. Fráblástursleysi í inn- og bakstöðu orða í Málhljóðaprófi ÞM var ekki 

talið sem frávik því það er algengur framburður í íslensku og samanburðareinstaklingar voru ekki með 

fráblástur í öllum tilfellum. Andstæðurnar fráblásið – ófráblásið lokhljóð í inn- og bakstöðu hefur ekki 

hljóðkerfislegt gildi þar sem að þar er um að ræða tilbrigði í tali fólks almennt. Hins vegar voru 

greinileg frávik á lokhljóðum í inn- og bakstöðu orða á málhljóðaprófinu hjá þátttakendum 8 og 10. Þeir 

felldu brott hljóð eða skiptu lokhljóðum út fyrir öng- eða kokhljóð í innstöðu og brottfall var algengt í 

bakstöðu hjá þessum þátttakendum. 

Vísbendingar voru um önghljóðun lokhljóða en brottfall og skiptihljóð heyrðust líka hjá 

þátttakendum. Fyrst ber að nefna að [r] veiklaðist í framburði flestra þátttakenda. Hjá þeim sem höfðu 

engin ónákvæm hljóð samkvæmt niðurstöðum úr Málhljóðaprófi ÞM kom fram veikt [r] hljóð í 

samfelldum texta sem oftast fólst í því að hljóðið varð einsveifluhljóð en myndunarstaður þess var 

óbreyttur. Þetta kom einnig fyrir í framburði samanburðareinstaklinga svo frávikið var því ekki talið 

alvarlegt og hefur það ekki mikil áhrif á skiljanleika tals, eins og áður hefur verið fjallað um í kafla 

1.9.6. [r] hljóð féll hins vegar oft brott úr klösum í framburði þeirra sem voru með fleiri en átta 
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ónákvæma klasa. Veiklun [r] hljóðs getur bent til byrjunar á framburðarerfiðleikum þegar frávikið 

kemur fram í framstöðu eða bakstöðu orða þar sem ekki er um að ræða samhljóðaklasa líkt og í 

orðunum rigning og hár sem koma fyrir á Málhljóðaprófi ÞM.  

Önghljóðun lokhljóða í innstöðu var algengari í samfelldu tali (upplestri Afasögu) en í framburði á 

stökum orðum hjá þátttakendum. Lokhljóð í framstöðu önghljóðuðust sjaldnar hjá þeim sem voru 

almennt með fá ónákvæm hljóð en hjá þeim sem voru með fleiri. Það bendir til þess að lokhljóð 

önghljóðist frekar í innstöðu þegar þvoglumæli byrjar hjá MND-veikum en verði svo einnig algengara í 

framstöðu þegar frávikum í framburði fjölgar vegna aukins þvoglumælis. Þessar niðurstöður eru í 

samræmi við niðurstöður Kent o.fl. (1990) um önghljóðun lokhljóða í framburði MND-veikra.  

Nefjun var áberandi í tali þátttakenda, sérstaklega þeirra sem höfðu fleiri en tvö ónákvæm hljóð 

samkvæmt niðurstöðum úr Málhljóðaprófi ÞM. Það samræmist því sem (Duffy, 2013) fjallar um í sinni 

bók um þvoglumæli og Carrow o.fl. (1974), Darley o.fl. (1969; 1975) og Tomik o.fl. (1999) fjalla um 

sem eitt af einkennum á framburði MND-veikra. Einnig bar á lokuðu nefmæli hjá þátttakendum með 

fleiri en 14 ónákvæm hljóð. Þessi einkenni koma líklega til vegna veikleika vöðva í koki og barkakýli en 

einnig vegna lélegrar stjórnunar þessara vöðva þegar spasmi er í vöðvunum (Darley o.fl., 1975; Duffy, 

2013). Algengt er í samfelldu tali í nútímaíslensku og hjá öðrum samanburðareinstaklingnum að stutt 

tvíhljóð einhljóðist, sbr. [naistʏm] - [nɛstʏm], sem kom fyrir í máli eins þátttakanda rannsóknarinnar og 

var ekki talið sem frávik, en gerð er grein fyrir.  

Algengasta hljóðferlið í tali þátttakenda var brottfall hljóðs ([r] úr klösum, [s] í öllum stöðum innan 

orða og [k]/[kʰ] í öllum stöðum innan orða) en það var algengast í bakstöðu. Skiptihljóð komu fyrir í tali 

flestra þátttakenda. Algengast var að [ð] kom í stað [r] í fram- og innstöðu en næstalgengast að [n] 

kom í stað [r] í fram- og innstöðu. Þá var brottfall samhljóðs í bakstöðu orða í samfelldu tali áberandi 

en það var síður áberandi í stökum orðum á Málhljóðaprófi ÞM. Aðblástur vantaði í nokkrum tilfellum, 

nánar tiltekið hjá fjórum þátttakendum. Eins og rætt var í kafla 1.9.5.1, eru hljóðferli algengi í samfelldu 

tali og eðlileg í framburði. Hins vegar má álykta sem svo að í brottföll og veiklanir samhljóðaklasa séu 

algengari í framburði þátttakendahópsins en gengur og gerist í almennum framburði. Hugsanleg 

skýring á þessu er slappleiki vöðvar og erfiðleikar við stjórnun talfæra til hljóðmyndunar, en þau 

einkenni eru algeng meðal MND-veikra með öndunar- og talfæraeinkenni (Duffy, 2013). 

Átta af níu þátttakendum áttu erfiðara með að bera fram samhljóðaklasa en stök samhljóð. 

Klasarnir [ðr] og [str] voru oftar ónákvæmir í framburði en aðrir klasar sem gæti bent til þess að skipti 

milli sveifluhljóðs og önghljóðs séu erfið þegar myndunarstaður þeirra er sá sami, í þessu tilviki við 

tannberg. [r] varð ýmist einsveifluhljóð og því þá skipt út fyrir [ð] eða það féll brott í samfelldu tali. Í 

framburði tveggja þátttakanda voru dæmi um að hljóðið yrði að nándar-skrollhljóði ([ʁ]). Þrátt fyrir að 

einsveiflu hljóðið [ɾ] hafi verið talið sem frávik í þessari rannsókn er það ekki alvarlegt frávik. Það kom 

fyrir í tali annars samanburðareinstaklingsins og í framburði á klösum í samfelldu tali almennt í 
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íslensku nútímamáli. Þó má velta upp þeirri spurningu hvort það að [r] verði einsveifluhljóð í auknu 

mæli í framburði MND-veikra gefi einhverjar vísbendingar um byrjun á frávikum í tali þeirra almennt.  

Þátttakandi 9 skar sig úr hvað varðar fjölda frávika á stökum hljóðum miðað við klasa. Eins og sjá 

má á mynd 7 hafði hann fleiri frávik á stökum hljóðum en hljóðaklösum. Þetta gæti komið til vegna 

þess að fráblástur var eina frávikið sem þessi þátttakandi hafði í sínum framburði. Mögulegt er að eftir 

því sem þátttakandi ber fram fleiri prófdæmi vandi hann framburð betur. Einnig gæti verið tilfallandi 

hvað hann náði vel að nýta það loft sem kemur frá lungum til hljóðmyndunar. Fráblásin lokhljóð 

þarfnast mikils þrýstings til þess að nægjanlegt loft fylgi þeirri lokun sem verður. Ákveðin „sprenging af 

lofti“ þarf að koma á eftir lokuninni til þess að fráblástur sé merkjanlegur (Kristján Árnason, 2005).  

Samhljóðamyndun MND-veikra með öndunar- og talfæraeinkenni var ónákvæmari borið saman við 

samanburðareinstaklinga sem höfðu eðlilegan framburð og miðað við almennan framburð í íslensku 

nútímamáli. MND-veikir áttu erfitt með myndun ýmissa málhljóða og stigun var í fjölda ónákvæmra 

hljóða og hljóðaklasa innan úrtaksins í þessari rannsókn, sem bendir til óútreiknanlegra og mögulega 

örra breytinga í framburði óháð tíma frá greiningu. Í ljósi þessarar umræðu er hægt að staðfesta tilgátu 

1 um að samhljóðamyndun hjá MND-veikum með öndunar- og talfæraeinkenni verður ónákvæmari en 

hjá þeim sem ekki eru með MND-sjúkdóminn. 

5.1.2 Mynstur í samhljóðamyndun  
Til þess að svara rannsóknarspurningu b) Er hægt að sjá eitthvert mynstur í samhljóðamyndun 

íslenskra MND-veikra með öndunar- og talfæraeinkenni, t.d. miðað við myndunarstað eða 

myndunarhátt hljóða? ber að skoða lýsingu á framburði hvers og eins þátttakanda. Miðað við framburð 

þeirra á Málhljóðaprófi ÞM og framburð í samfelldu tali (upplestur á Afasögu). Þau hljóð sem 

þátttakendur áttu í mestum erfiðleikum með að mynda hafa mismunandi myndunarstaði í talfærum og 

myndunarháttur þeirra er mismunandi. Algengast var að framburður lokhljóða væri ónákvæmur. 

Fráblástursleysi lokhljóða var algengasta frávikið í framburði þátttakenda og brottfall hljóðs og 

önghljóðun lokhljóða voru algengustu hljóðferlin. Þetta samræmist niðurstöðum Carrow o.fl. (1974),  

Kent o.fl. (1992) og Kent o.fl. (1991) um að erfiðleikar við lokun (myndun lokhljóða) séu áberandi í 

framburði MND-veikra. [h] hljóð tekur myndunarstað hljóða sem á eftir því koma og er því deilt um 

myndunarstað þess. Sumir telja hljóðið ekki hafa einn ákveðin myndunarstað (Kristján Árnason, 2005). 

Í framburði þátttakenda sem áttu í erfiðleikum með þetta hljóð varð samlögun eða brottfall. Hljóðið 

samlagaðist t.d. [j] í orðum eins og hjálpa en féll brott í orðum eins og hann. Sá framburður var einnig 

algengur í tali samanburðareinstaklinga og í framburði í íslensku nútímamáli. Þar af leiðandi mætti 

ætla að myndunarháttur hafi meiri áhrif á hljóðmyndun MND-veikra en myndunarstaður hljóða, þar 

sem sá mynunarstaður, við raddbönd ([h]) var sá sem var mest áberandi skertur hjá þátttakendum. 

Um þessi rök væri hægt að deila, sér í lagi við þann sem telur [h] hljóð hafa augljósan myndunarstað 

við raddbönd. 

Ein af tilgátunum (tilgáta 2) sem settar voru upp í öðrum kafla ritgerðarinnar hljóðaði svo: 

Uppgómmælt lokhljóð eru með þeim fyrstu sem íslenskir MND-veikir með öndunar- og talfæraeinkenni 

eiga erfitt með að mynda; líkur eru á því að þau hljóð önghljóðist.  
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Myndunarstaður málhljóða við uppgóm virðist ekki vera einn af fyrstu myndunarstöðunum sem 

MND-veikir eiga í erfiðleikum með. Tannbergsmælta sveifluhljóðið [r] var eitt af þeim hljóðum sem 

flestir þátttakendur áttu í erfiðleikum með, hljóðið féll brott úr klösum, varð einsveifluhljóð eða úfmælist 

í einhverjum tilfellum. Þetta samræmist niðurstöðum Kent o.fl. (1991) um að [r] hljóð sé bjagað í 

framburði MND-veikra. Hins vegar kom fyrir að [r] hljóð væri eingöngu einsveifla í framburði 

samanburðareinstaklinga. Þetta frávik var því ekki talið alvarlegt, en bendir til þess að ekki sé hægt að 

staðfesta tilgátu 2. Hins vegar voru vísbendingar í gögnum um að uppgómmælt hljóð önghljóðist á 

síðari stigum og einskorðast það ekki við uppgómmælt hljóð heldur eru fram- og tann-/tannbergsmælt 

lokhljóð líka gjörn á að önghljóðast. Þetta styður einnig þá tilgátu að myndunarháttur raskist meira hjá 

MND-veikum en myndunarstaður þ.e.a.s. sú lokum sem þarf að verða til myndunar lokhljóða verður 

ekki hjá flestum þátttakendum en þrenging verður í flestum tilfellum, þannig er hægt að tala um að 

lokhljóð önghljóðist. Þegar fráblástur kemur ekki fram á lokhljóðum eins og [pʰ] og [tʰ] kemur það til 

vegna lélegrar stjórnunar á loftsteymi frá lungum, sem ekki er nægjanlegt til þess að fráblástur komi á 

eftir lokun raddglufunnar við myndun lokhljóðanna (Kristján Árnason, 2005). Í ljósi þessarar umræðu er 

hægt að staðfesta tilgátu 3 um að meiri röskun verði á myndunarhætti en á myndunarstað samhljóða 

íslenskra MND-veikra með öndunar- og talfæraeinkenni.  

5.1.3 Fylgni milli tungustyrks og samhljóðamyndunar  
Til þess að svara rannsóknarspurningu c) Er fylgni á milli minnkandi tungustyrks og minnkandi fjölda 

nákvæmra samhljóða hjá íslenskum MND-veikum með öndunar- og talfæraeinkenni? var reiknuð 

fylgni með Pearson Chi-Square fylgniprófi. Prófið sýndi ekki marktækar niðurstöður þar sem p=0.099. 

Sé p<0.05 er marktækur munur á breytum, en sé p>0.05 er munurinn ekki marktækur. Í raun eru 

forsendur fyrir tölfræðiprófum ekki til staðar þegar úrtak er eins lítið og í þessari rannsókn og gögnin 

ekki normaldreifð. Út frá þessum gögnum er tölfræðilega ekki unnt að staðfesta tilgátu 4, um að fylgni 

sé milli minnkandi tungustyrks og fjölda eðlilega myndaðra samhljóða. Hins vegar voru vísbendingar í 

gögnum um að tungustyrkur geti sagt til um ákveðin framburðareinkenni í tali MND-veikra, á borð við 

fjölda nákvæmra hljóða/klasa. Sú breyta gæti svo haft áhrif á skiljanleika tals því vísbendingar voru í 

gögnunum um að fjöldi ónákvæmra klasa hefði áhrif á skiljanleika tals. Rannsóknarniðurstöður Kent 

o.fl. (1990) sýna fram á jákvæða fylgni milli skiljanleika tals og fjölda ónákvæmra hljóða.  

Þegar fylgni var reiknuð milli ónákvæmra klasa og upplestrartíma (Afasaga) var prófið ekki 

marktækt (p=0,099) en vísbendingar voru í gögnum um að fleiri þátttakendur með fáa ónákvæma 

klasa séu fljótari að lesa söguna en þeir sem voru með fleiri ónákvæma klasa. Þetta samræmist 

niðurstöðum Ball o.fl. (2001) um að talhraði geti sagt til um snemmbúin einkenni í tali MND-veikra. Eftir 

því sem tungustyrkur minnkar dregur úr skiljanleika tals hjá þeim sem eru með töluverð öndunar- og 

talfæraeinkenni en tungustyrkur þeirra sem eru með væg einkenni í öndunar- og talfærum hefur ekki 

neina fylgni við skiljanleika tals, samkvæmt niðurstöðum Ball o.fl. (2001). 

Fylgni milli tungustyrks og tíma frá greiningu var ekki marktækur, p=0,099. Vísbendingar voru í 

gögnum rannsóknarinnar að því styttri tími (1 til 13 mánuðir) sem liðinn var frá greiningu MND-

sjúkdómsins þeim mun minni tungustyrk (15 til 27 kPa) höfðu þátttakendur en því lengri tími frá 
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greiningu þeim mun hærri tungustyrk. Til þess að útskýra þetta verður tekið dæmi; annars vegar um 

einn þátttakanda með 48 kPa í tungustyrk og greiningu MND-sjúkdómsins fyrir níu árum og hins vegar 

annan þátttakanda sem var með 15 kPa í tungustyrk og greiningu sjúkdómsins frá því fyrir 10 

mánuðum. Gögn rannsóknarinna sýndu vísbendingar um að tungustyrkur þátttakenda minnkaði með 

hækkandi aldri og það er í samræmi við niðurstöður Clark og Solomon (2012), (sjá töflu 7) og 

Yoshikawa o.fl. (2011). 

5.2 Kostir og takmarkanir rannsóknarinnar 
Fyrst ber að nefna þá kosti sem framkvæmd þessarar rannsóknar hefur. Ítarleg fræðileg samantekt á 

fyrri rannsóknum á sviði einkenna í tali MND-veikra hefur ekki verið til á íslensku áður og ætti að geta 

nýst sem lýsandi grunnur að frekari rannsóknum á sviðinu auk þess sem samantekt á einkennum 

auðveldar fræðimönnum og meðferðaraðilum að skilgreina vandann og bregðast við honum á réttan 

og skjótan hátt. Rannsóknir á framburði MND-veikra hafa ekki verið gerðar hér á landi áður og því má 

líta á þessa rannsókn sem eins konar forrannsókn á þýðinu og hún ætti að gefa hugmyndir um frekari 

rannsóknir og áherslur þeirra. Auknar rannsóknir leiða alla jafna til aukinnar þekkingar og dýpri 

skilnings á því fyrirbæri sem rannsakað er. Með kortlagningu á framburði MND-veikra með öndunar- 

og talfæraeinkenni er unnt að vísa í lýsingu á framburðareinkennum sem sjást í gögnum þessarar 

rannsóknar sem vísbendingu um hversu fjölbreytilegur sjúkdómurinn er. Með því að gera nákvæma 

lýsingu á einkennum í tali níu einstaklinga með MND-sjúkdóminn er hægt að leiða líkur að mynstri í 

versnandi hljóðmyndun þeirra sem eru þvoglumæltir og með MND-sjúkdóminn. Ýmis einkenni í 

hljóðmyndun voru meira áberandi en önnur og gefur það vísbendingar um þau framburðarfrávik sem 

gætu komið fram í þýðinu.  

Fyrirvara verður að setja á mælitækið upplestur sögu (Afasaga) sem réttmætt til þess að meta 

samfellt tal. Upplestur svarar ekki beint til samfellds tals en með tali er yfirleitt átt við það sem fólk segir 

en ekki það sem það les. Læsir einstaklingar eru misvel læsir og þjálfaðir í upplestri og gæti það haft 

áhrif á framburð þeirra að einhverju marki ásamt tímalengd upplestursins. 

Þýðið sem unnið var með er lítið og úrtakið var því ekki nægjanlega stórt til þess að gefa 

áreiðanlegar tölfræðilegar niðurstöður. Þeir þátttakendur sem samþykktu þátttöku í rannsókninni voru 

með mismikil einkenni í tali og gaf það ágæta dreifingu einkenna. Einn þátttakandi sem skrifað hafði 

undir upplýst samþykki um þátttöku gekkst ekki undir greiningarmat/prófafyrirlögn. Sá þátttakandi 

(þátttakandi 7) var hins vegar hafður með að því leyti að greint var frá grunnupplýsingum um hann og 

framburðareinkennum sem rannsakandi náði að skrá. Gögn hans voru aftur á móti hvorki tekin með í 

tölfræðiútreikningum né í töflum og gröfum. Í máli þessa þátttakanda voru engin skiljanleg orð og hann 

tjáði sig aðallega með því að skrifa á töflu með tússpenna. Þátttakandinn hafði takmarkaða rödd en 

gat komið upp einstaka hljóði. Í ljósi þess var ákveðið að hafa hann með í kortlagningu á einkennum í 

tali MND-veikra sem þann þátttakanda sem var með mest einkenni í tali. 

Engar rannsóknir eru til sem meta próffræðilega eiginleika mælitækja sem notuð voru á íslensku 

þýði og rýrir það réttmæti og áreiðanleika niðurstaðna að einhverju leyti. Ber að hafa fyrirvara á túlkun 

gagna vegna þessa. Prófin eru þó aðallega almenns eðlis og ófullnægjandi stöðlun þeirra á íslensku 

þýði ætti ekki að hafa mikil áhrif á niðurstöður prófana.  
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Þegar úrtak er lítið hefur hver þátttakandi mikið vægi í niðurstöðum og ályktanir sem dregnar eru af 

niðurstöðum verða óáreiðanlegar því einn þátttakandi út úr úrtaki eða inn í það getur haft veruleg áhrif 

á prósentuhlutföll. Til dæmis mætti nefna að í litlu úrtaki hefur einn þátttakandi með mikinn tungustyrk 

(>40 kPa) og engin ónákvæm málhljóð, einn þátttakandi með lítinn tungustyrk (≤16 kPa) og mörg 

ónákvæm málhljóð (≥15) og einn þátttakandi með lítinn tungustyrk (≤16 kPa) en fá ónákvæm málhljóð 

(<3) mikil áhrif á niðurstöður og skapar mikla dreifingu gagna. Hins vegar gefa niðurstöður þessarar 

rannsóknar vísbendingar um dreifingu tölfræðilegra niðurstaðna og nákvæmar upplýsingar um 

einkenni í tali þátttakenda. Ásamt því að niðurstöðurnar gefa mikilvægar upplýsingar sem gætu nýst til 

frekari rannsókna. 
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6 Ályktanir 
Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að fleiri ónákvæm hljóð komu fyrir í samfelldu tali, þ.e.a.s. í 

upplestri (Afasaga) en í stökum orðum á Málhljóðaprófi ÞM. Út frá því má álykta að samfellt 

tal/upplestur sé betri til þess að greina einkenni í tali MND-veikra. Þetta eru þýðingamiklar upplýsingar 

því tjáskipti MND-veiks einstaklings eru stór þáttur í lífsgæðum hans. Mikilvægt er að greina einkenni í 

tali eins snemma og unnt er. Ef skiljanleiki í samfelldu tali er orðinn lítill er ákjósanlegast að sækja um 

viðeigandi hjálpartæki til tjáskipta fyrir einstaklinginn. Því eins og gerð var grein fyrir í upphafi 

ritgerðarinnar er engin lækning til við MND-sjúkdómnum og ekki er mælt með þvoglumælismeðferð til 

þess að bæta talið.  

Til þess að unnt reynist að fá tölfræðilega marktækar niðurstöður og hægt sé að segja betur til um 

einkenni í tali íslenskra MND-veikra mælir rannsakandi með því að langtímarannsókn verði gerð, þar 

sem fylgst er með framgangi sjúkdómseinkenna hjá MND-veikum einstaklingi frá greiningu á 2 til 3 

mánaða fresti. Nauðsynlegt er að endurtaka rannsóknina, t.d. með tímaraðasniði, þar sem fylgst er 

með þróun einkenna hjá MND-veikum einstaklingi og breytingum sem verða á tali hans þegar 

sjúkdómurinn ágerist. Hægt væri að nota sömu mælingar og voru notaðar í þessari rannsókn, 

tungustyrk, upplestur (Afasögu) og útfærslu af málhljóðaprófi þar sem fleiri klasar, bæði tveggja- og 

þriggjasamhljóðaklasar koma fyrir, ásamt þvoglumæliprófi. Hægt væri einnig að taka málsýni til 

viðbótar við upplestur sem sýni af samfelldu tali. Þegar málsýni er tekið er hægt að fá sem 

fjölbreyttasta mynd af framburðareinkennum í eðlilegu tali. Hægt væri að láta þátttakendur segja t.d. 

frá síðustu bók/bíómynd sem viðkomandi las/horfði á. Einnig gætu talmeinafræðingar nýtt þessa 

greiningaraðferð í klínískri vinnu til þess að fylgjast með einkennum í tali MND-veikra. 

Í ljósi þess að sjúkdómurinn er hrörnunarsjúkdómur sem leiðir til lífsloka, oft á skömmum tíma, þarf 

að hafa þá siðferðislegu hugsun að leiðarljósi, hvað álag endurteknar mælingar, í langtímarannsókn 

geta haft á andlega líðan þátttakenda.  
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upplýsa!MNDEveika!og!aðstandendur!þeirra!um!framgang!einkenna!sem!koma!fram!í!tali!

og!gera!viðeigandi!ráðstafanir!með!hjálpartækjanotkun.!

Rannsóknin!fer!þannig!fram!að!lögð!verða!fyrir!greiningarpróf!sem!meta!

þvoglumæli,!framburð,!bæði!í!stökum!orðum!og!samfelldu!tali!en!einnig!verður!

tungustyrkur!mældur!með!tungustyrktarmæli.!Rannsóknin!fer!fram!á!Landspítala,!hver!

þátttakandi!er!prófaður!einu!sinni!og!tekur!fyrirlögn!prófa!u.þ.b.!1E2!klukkustundir.!Með!

þátttöku!fæst!ítarlegt!mat!á!tali!sem!getur!nýst!sjúklingi!við!val!á!hjálpartækjum!eða!

ráðgjöf!sem!mögulega!fer!fram!hjá!talmeinafræðingi!síðar.!

Nafn!þitt!er!fengið!af!skjólstæðinglista!Dr.!Sigríðar!Magnúsdóttur!

talmeinafræðings!á!LSH.!Þér!ber!engin!skylda!til!að!taka!þátt!í!þessari!vísindarannsókn.!

Þú!getur!sömuleiðis!hætt!þátttöku!hvenær!sem!er!án!útskýringar!og!eftirmála!og!það!

hefur!ekki!áhrif!á!þá!heilbrigðisþjónustu!sem!þú!færð!á!LSH.!Ekki!er!greitt!fyrir!þátttöku!

eða!kostnað!af!þátttöku.!!

Rannsóknin!hefur!verið!samþykkt!af!Siðanefnd!Landspítala!og!Persónuvernd.!

Samþykkir!þú!þátttöku!verður!þú!beðin/n!um!að!undirrita!upplýst!samþykki!þegar!þú!

mætir!í!fyrirlögn!prófa.!

Reykjavík,!...!mars!2014!

!

______________________________________! ! _______________________________________!

Sigríður!Magnúsdóttir! ! ! Kristín!María!Gísladóttir!
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 Fylgiskjal 2 

 

! ! !
!

!

!

Upplýst!samþykki!fyrir!þátttöku!í!vísindarannsókn!

Framburður!MND>veikra!á!Íslandi:!myndun!samhljóða!og!samhljóðaklasa!

!

Undirskrift!þín!gefur!til!kynna!að!þú!samþykkir!þátttöku!þína!í!þessari!rannsókn.!

Fyllsta!trúnaðar!verður!gætt!og!greinanlegar!persónuupplýsingar!afmáðar!þegar!

að!úrvinnslu!kemur.!Undirskrift!þín!gefur!einnig!til!kynna!að!þú!hafir!kynnt!þér!í!

hverju!rannsóknin!„"Framburður"MND-veikra"á"Íslandi:"myndun"samhljóða"og"

samhljóðaklasa“!felst!en!þær!upplýsingar!koma!fram!í!kynningarbréfinu!sem!þú!

hefur!fengið.!Tekið!skal!fram!að!þú!getur!hætt!við!þátttöku!í!rannsókninni!

hvenær!sem!er!og!án!þess!að!tiltaka!ástæðu!fyrir!því.!

!

!

!

___________________________!

Dagsetning!

!

_______________________________________________________!

Nafn!þátttakanda!

!

__________________________________________________________________________!

Kristín!María!Gísladóttir,!meistaranemi!í!talmeinafræði!

!
!

Ef!þú!hefur!spurningar!um!rétt!þinn!sem!þátttakandi!í!þessari!vísindarannsókn!eða!vilt!hætta!þátttöku!í!

rannsókninni!getur!þú!snúið!þér!til!Siðanefndar!Landspítala,!Fossvogi,!108!Reykjavík.!Sími:!543!7465,!fax:!

543!2339,!tölvupóstur:!sidanefnd@landspitali.is!
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Fylgiskjal 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

! ! !
!
!

Spurningar til þátttakenda vísindarannsóknar 
Framburður MND-veikra á Íslandi: myndun samhljóða og samhljóðaklasa 

 
Rannsóknarnúmer þátttakanda:____________________ 

 
 

 
1. Aldur þátttakanda (fæðingadagur og fæðingaár) 

______________________________________ 
2. Kyn þátttakanda 

 
Kvk ( ) Kk ( ) 
 

3. Tími frá greiningu MND-sjúkdómsins? 
 
 

4. Hver eru einkenni í talfærum/tali þátttakanda? 
 
 
 
 

5. Eru kyngingarerfiðleikar til staðar – ef svo er, hvernig lýsa þeir sér? 
 
 
 
 

6. Hver er aðaltjáskiptaleið þátttakanda? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kristín María Gísladóttir, 
meistaranemi í talmeinafræði við HÍ 
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Fylgiskjal 4 

Frenchay –fyrirmæli og stigagjöf 
Það sem þarf að hafa við höndina: eyðublað, spjöld með orðum, spjöld með 
setningum, tunguspaði, skeiðklukka, upptökutæki, vatnsglas, kexkaka (Digestive 
hafrakex), hanskar, autt blað, (reglustika). 

 
I. Viðbrögð 
1. Hósti 

Spurningar: 
1. Svelgist þér á eða þarftu að hósta þegar þú borðar eða drekkur? 
2. Áttu erfitt með að ræskja þig? (biðja sjúkling að ræskja sig ef hann er óviss) 

STIGAGJÖF: 
a) Engir erfiðleikar. 
b) Sjúklingi svelgist stundum á, þarf að passa sig svolítið. 
c) Sjúklingur þarf að fara mjög varlega; honum svelgist á 1-2 sinnum á dag. 

Finnst erfitt að losa slím úr  hálsi. 
d) Sjúklingi svelgist oft á, eða það hrekkur illa ofan í hann. Svelgist á oftar en 

við máltíðir, t.d. á munnvatni. 
e) Ekkert hóstaviðbragð. Sjúklingur er með sondu og/eða svelgist alltaf á mat, 

drykk, munnvatni. 
 

2. Kynging 
Verkefni – Láta sjúkling, ef mögulegt er, drekka hálft glas af köldu vatni eins hratt og 
hann treystir sér til. Næst er sjúklingur beðinn að borða kexköku eins hratt og hann 
treystir sér til. Spyrja sjúkling hvort hann finni fyrir einhverjum erfiðleikum við að 
kyngja, hvort honum finnist þetta taka óeðlilega langan tíma o.s.frv. Ath. eðlilegur tími 
við að drekka hálft glas af vatni er 4-15 sekúndur og við að borða kexköku er fyrir 
kvk.=46 – 80 sek. en kk. =48 – 73 sek. Meðaltal= 57 sek.  
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert 
b) Sjúklingi gengur ekki alveg nógu vel, finnst ganga fremur hægt að 

borða/drekka. Getur ekki drukkið úr glasi í einum teyg 
c) Er lengi að borða og drekka, forðast vissar tegundir af mat og drykk 
d) Sjúklingur getur aðeins borðað mat með sérstakri áferð, t.d. maukað eða 

hakkað fæði 
e) Sjúklingur getur ekki kyngt, sondumötun 

 
3. Munnvatn 

Spyrja sjúkling út í munnvatn, hvort það leki út um varir. Fylgjast með sjúklingi við 
skoðun. 
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert 
b) Svolítil væta við munnvik. Sjúklingur greinir frá því að koddinn sé stundum 

blautur á morgnana og að það sé breyting frá því sem áður var. Slefar 
svolítið þegar drekkur 

c) Slef þegar sjúklingur hallar sér fram og er ekki að einbeita sér, hefur nokkra 
stjórn á þessu 
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d) Augljóst slef í hvíld, ekki stöðugt 
e) Stöðugt slef, engin stjórn á munnvatni 

 

II. Öndun 
1. Í hvíld 

Verkefni – Fylgjast með eðlilegri öndun. Biðja sjúkling að anda djúpt inn um munn og 
svo út um munn, anda frá sér eins hægt og hann getur þannig að það heyrist.  Skrá 
frammistöðu við aðra tilraun, eðlilegt er að geta andað frá sér með jöfnum krafti í 5 
sekúndur. 
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert. 
b) Inn- og útöndun ekki jöfn, getur verið grunn. 
c) Mikil truflun í inn- eða útöndun. Sjúklingur erfiðar við að draga andann 

djúpt. 
d) Sjúklingur hefur litla stjórn á hraða inn- og útöndunar. Virðist vanta loft. 
e) Sj. getur ekki gert það sem hann er beðinn um. Hefur enga stjórn á öndun. 
 

2. Í tali 
Verkefni – Spjalla við sjúkling, spyrja hvort honum finnist hann vanta loft þegar hann 
talar. Biðja sjúkling um að telja upp að 20 eins hratt og hann geti á einni útöndun. 
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert 
b) Flæði tals truflast stundum vegna lélegrar stjórnunar á öndun. Getur ekki 

talið upp að 20 á einni útöndun, þarf að taka öndunarpásu 
c) Sj. verður að tala hratt vegna lélegrar stjórnunar á öndun. Raddstyrkur 

getur dvínað. Dregur andann allt að 4 sinnum  þegar hann telur upp að 20. 
d) Sj. talar á inn- og útöndun. Öndun er grunn og því ræður sj. aðeins við að 

segja nokkur orð í einu. Dregur andann allt að 7 sinnum þegar hann telur 
upp að 20. 

e) Tal verður mjög óskýrt og afbakað vegna slakrar stjórnar á öndun. Nær 
e.t.v. aðeins einu orði per útöndun. 

 
 
III. Varir 
1. Í hvíld 

Verkefni – skoða varir í hvíldarstöðu. 
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert. 
b) Varir aðskiljast lítillega eða ósamhverfu gætir, ekki áberandi  
c) Varir eru aðskildar og sj. reynir stundum að loka munninum. Staða vara 

breytileg. 
d) Varir ósamhverfar, augljóst öllum sem horfa 
e) Mjög mikil ósamhvera, áberandi afmyndun á stöðu vara. Litlar hreyfingar á 

vörum 
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2. Teygja 
Verkefni – biðja sj. um að setja upp ýkt bros. Meta skal aðra tilraun. 
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert. 
b) Lítil ósamhverfa, ekki áberandi 
c) Bros ósamhverft, munnvik lyftast einungis öðrum megin. 
d) Sj. reynir að brosa en en lítil hreyfing kemur fram 
e) Sj. getur ekki teygt varir. Hvorugt munnvik lyftist 
 

3. Varalokun 
Verkefni – 1) blása í kinnar og halda í 15 sekúndur  

2) segja /p/ 10 sinnum og hafa fráblástur áberandi mikinn.  
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert (varir lokast, haldast í 15 sek. og tekst að segja /p/). 
b) Loft lekur stöku sinnum, ekki alltaf skýr fráblástur 
c) Sj. getur haldið lofti í 7-10 sekúndur. Veikur fráblástur 
d) Lokun vara mjög skert. Sj. nær að setja saman varir en þær haldast ekki 

saman 
e) Engin lokun vara. Heldur engum þrýstingi. Nær engum tvívaramæltum 

hljóðum 
 

4. Víxlhreyfingar 
Verkefni – Sj. endurtekur  Ú - Í  10 sinnum. Miða við eina endurtekningu per sekúndu. 
Hér skal ýkja hreyfingarnar og reyna að halda jöfnum hraða. Meta skal aðra tilraun. 
STIGAGJÖF: 

a) Sj. getur sagt ú-í 10x á 10 sekúndum taktfast. Kringir vel og teygir á vörum. 
b) Sj. getur sagt 10x ú-í á 15 sekúndum. Taktur mögulega ójafn og breytilegt 

hversu vel varir hreyfast 
c) Sj. reynir að kringja og teygja á vörum en hreyfingarnar eru þvingaðar. 

Önnur hreyfingin gæti verið eðlileg á meðan hin er það ekki. 
d) Vel sést að sj. er að reyna að gera tvær mismunandi hreyfingar.  Tekst að 

gera aðra hreyfinguna þrisvar. 
e) Sj. getur hvorki kringt né teygt á vörum 
 

5. Í tali 
Verkefni – Skoða skal hreyfingar vara í sjálfsprottnu tali.  Ágætt að biðja sj. um að 
endurtaka þessa setningu: MARÍA BAKAÐI PÖNNUKÖKUR MEÐ MARSIPANI, 
SÝRÓPI OG PEKANHNETUM.  
STIGAGJÖF: 

a) Hreyfingar vara eðlilegar. 
b) Smávægileg máttminnkun sýnileg.  Breytilegt. 
c) Hreyfingar vara skertar og þá ýmist veikar eða of ýktar. Brottfall varamæltra 

hljóða kemur oft fyrir. 
d) Sj. hreyfir varirnar en tal heyrist ekki. 
e) Engin merki um myndun tvívaramæltra hljóða  eða engin merki um 

hreyfingar vara í tali. 
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IV. Gómur 
1. Vökvi 

Verkefni – Sj. spurður hvort matur eða vökvi komi út um nef. 
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert. 
b) Erfiðleikar stöku sinnum, hefur gerst 1-2 sinnum á síðastliðnum mánuði. 

Gerist stöku sinnum þegar hann hóstar. 
c) Matur/vökvi um nef nokkrum sinnum í viku. 
d) Matur/vökvi um nef a.m.k. einu sinni í hverri máltíð. 
e) Matur/vökvi fer alltaf út um nef. 

  
2. Hreyfing góms 

Verkefni – sj. á að segja „AH“ 5 sinnum með pásu á milli hvers atkvæðis. Ef gómur 
fer ekki niður á milli atkvæða, er sj. beðinn um að anda með nefinu á eftir hverju 
atkvæði. Fylgjast með hreyfingum góms í annarri tilraun. 
STIGAGJÖF: 

a) Jöfn og samhverf hreyfing góms með fullri stjórn. 
b) Örlítil ósamhverfa en hefur stjórn á góm. 
c) Nær ekki að lyfta gómi í „a“, eða mikillar ósamhverfu gætir. 
d) Litlar hreyfingar góms. 
e) Engar hreyfingar góms. 

  
3. Í tali 

Verkefni – Taka skal eftir nefjun eða hvort að loft sleppi út um nef þegar sj. segir „MAÍ 
- PÆ“ og „NEI - BEI“. 
STIGAGJÖF: 

a) Hljómur eðlilegur.  
b) Ber örlítið á opnu nefmæli , vægt óeðlilegur hljómur, og/eða loft sleppur af 

og til út um nef. 
c) Miðlungs opið nefmæli eða óeðlilegur hljómur,  loft sleppur út um nef. 
d) Áberandi opið nefmæli, áberandi óeðlilegur hljómur og  loft sleppur út um 

nef. 
e) Tal er algerlega nefmælt og loft sleppur um nef. 

 
V. Barkakýli 

1. Tími 
Verkefni – hér skal meta gæði og lengd raddmyndunar þannig að ef rödd sj. í tali er 
hás allt viðtalið fær hann „e“. 

Biðjið sj. um að halda  ,,a“eins lengi og hann getur. Meta á út frá annarri tilraun. 
Tímamælið aðeins hreina raddmyndun, ef sj. er með viðvarandi hæsi eða ræmu 
merkið við e) 
STIGAGJÖF: 

a) Sj. heldur „a“ 15 sekúndur. 
b) Sj. heldur „a“ 10 sekúndur. 
c) Sj. heldur „a“ 5-9 sekúndur, rödd er rám eða hás inn á milli eða rödd 

brestur. 
d) Sj. heldur „a“ 3-4 sekúndur. 
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e) Sj. Nær ekki að halda „a“ í 3 sekúndur. Rödd er áreynslufull, hljómar 
óeðlilega. 

 
2. Tíðni 

Verkefni – Sj. skal syngja 6 nótna skala, gott að hjálpa sj. sjónrænt t.d. með því að 
sýna honum skala eða nótnaborð um leið og fyrirmynd er gefin.  
Meta skal aðra tilraun sj. 
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert. 
b) Gott, en sj. erfiðar örlítið eða tónninn brestur. 
c) Getur aðeins sungið 4 tóna. Tónbilið er ójafnt. 
d) Breytingar í tíðni litlar en þó heyrist munur á hárri og lágri tóntegund. 
e) Engar tíðnibreytingar. 
 

3. Styrkleiki 
Verkefni – sj. skal telja upp að 5 og  hækka raddstyrkinn með hverri tölu. Byrja á 
hvísli og enda á því að kalla. Meta skal aðra tilraun sj. 
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert. 
b) Gengur ágætlega en sumar tölur hljóma jafn sterkt 
c) Rödd hækkar en ferlið er ójafnt. 
d) Litlar breytingar á styrk raddar og sj. erfiðar við stjórn raddstyrks 
Engar breytingar á styrk raddar. Ef sjúklingur telur óeðlilega hátt eða lágt, er 

merkt við e), jafnvel þótt megi greina einhverjar raddstyrksbreytingar  
 

4. Hljómfall 
Verkefni –fylgjast með sjálfsprottnu tali. 
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert. 
b) Raddmyndun er innan eðlilegra marka, getur verið örlítið hæsi eða ræma 
c) Raddmyndun tekur á, sj. þarf að hafa fyrir henni. Rödd hrakar og getur 

brugðist.  Vandræði heyrast við stjórn á tónhæð. Sj. hefur nokkra stjórn á 
raddmyndun 

d) Sj. á í erfiðleikum með raddmyndun í flestum aðstæðum. Erfiðleikar við 
raddbeitingu, stjórn tónhæðar og styrks 

e) Raddmyndun alltaf áberandi slæm; stöðug hæsi eða óeðlileg beiting 
tónhæðar og styrks. Rödd nýtist sj. mjög illa í samskiptum 

VI. Tunga 
1. Í hvíld 

Verkefni – Sj. skal opna munn og tunga skoðuð í hvíldarstöðu  í u.þ.b 1 mínútu.  
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert. 
b) Tunga hreyfist af og til ómeðvitað eða þá að hún færist aðeins til hliðar. 
c) Tungan færist auðsjáanlega til hliðar eða þá að ómeðvitaðar hreyfingar eru 

áberandi. 
d) Tunga greinilega rýr öðrum megin. Skjálfti (e. fasciculation)  
e) Tunga er mjög óeðlileg útlits (lítil, rýrnuð eða mjög stór) 
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2. Reka tungu út  

Verkefni – Reka tungu beint fram 5 sinnum, fyrirmynd gefin (rekin 5 sinnum á 4 
sekúndum).  
Meta skal aðra tilraun sj. 
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert. 
b) Hreyfingar tungu hægar (4-6 sekúndur) en er að öðru leyti eðlilegt. Væg 

hliðrun 
c) Hreyfingar óreglulegar, andlitsgrettur, skjálfti eða verkefni tekur 6-8 sek. Mikil 

hliðrun 
d) Tunga nær ekki útfyrir varir, nær aðeins 2 endurtekningum. Verkefni tekur 

meira en 8 sek. 
e) Sj. getur ekki, tunga hreyfist ekkert fram  

 
3.  Lyfting 

Verkefni – Færa tungu upp í átt að nefi og svo niður að höku, fimm sinnum. 
Fyrirmynd gefin á hraðanum 5x/6 sek. Meta skal aðra tilraun sj. 

Hreyfisvið mikilvægara hér en hraði, hvetjið sj. til að fara vel upp/niður með 
tungu ATH – fara inn með tunguna á milli 

STIGAGJÖF: 
a) Ekkert athugavert. 
b) Hreyfist vel en hægt (um 8 sek.). 
c) Hreyfist vel upp/niður en hreyfingar eru áreynslufullar og hreyfisvið vægt skert 
d) Tunga fer bara í aðra áttina og hreyfingar eru ómarkvissar 
e) Sj. getur ekki  
 
4. Hliðarhreyfingar 

Verkefni – sj. hreyfir tungu milli munnvika 5 sinnum. Fyrirmynd gefin á hraðanum 5x/4 
sek. Meta skal aðra tilraun sj. 
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert  
b) Hreyfist vel en fremur hægt (5-6 sek.). 
c) Hreyfist vel til beggja hliða en hreyfingar eru óöruggar og (7-8 sek.). 
d) Tunga fer bara í aðra áttina, eða mjög hægar hreyfingar (9-10 sek.). 
e) Sj. getur ekki eða verkefni tekur meira en 10 sek. 

 
5. Víxlhreyfingar 

Verkefni – Segja „KA LA“ 10 sinnum eins hratt og sj. getur. Fyrirmynd gefin á 
hraðanum 10x/5 sek.  
Meta skal aðra tilraun sj. 
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert. 
b) Smá erfiðleikar, samhæfing vægt skert eða svolítið hægar (5-7sek.). 
c) Framburður á öðru atkvæðinu  ónákvæmur. Verkefni tekur 10 sekúndur. 
d) Hreyfir tungu en nær ekki að mynda þessi atkvæði 
e) Engar breytingar á stöðu tungu. 
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6. Tal 

Verkefni – fylgjast með tunguhreyfingum í sjálfsprottnu tali eða biðja sj. um að 
endurtaka setningu: KONAN TÓK TÍU TONN Í EINU TAKI  
STIGAGJÖF: 

a) Ekkert athugavert. 
b) Tunguhreyfingar vægt ónákvæmar, einstaka framburðarvilla. 
c) Framburður réttur að hluta en tal fremur hægt og óskýrt. Nokkrum samhljóðum 

sleppt. 
d) Hreyfingar mjög ómarkvissar og framburður alvarlega skertur. Bjögun 

sérhljóða og samhljóðum oft sleppt. 
e) Engar hreyfingar tungu. 
 
VII. Skýrleiki tals 

1. Orð 
Verkefni – Lesa upp orð. 

Stokkið orðabunkan og dragið út 12 orð og leggið fyrir framan sjúklinginn. Passið 
uppá að sjá ekki orðin. Fyrstu 2 orðin eru æfingaorð og prófanda leyft að sjá þau, 
þegar sjúklingur les upp orðin. Sjúklingur les orðin upphátt og prófandi skrifar niður 
þau orð sem hann heyrir. Listinn er síðan borin saman við orðabunkan sem sjúklingur 
fékk.  
STIGAGJÖF: 

a) 10 orð rétt skilin af prófanda, framburður góður. 
b) 10 orð rétt skilin af prófanda en hlusta þarf vandlega til að vera viss um að 

heyra rétt orð  
c) 7-9 orð rétt skilin. 
d) 5-6 orð rétt skilin. 
e) Færri en 5 orð rétt skilin. 

 
2. Setningar 

Verkefni – Lesa upp stuttar setningar. Notið sömu leiðbeiningar og í „orða“ kaflanum 
hér áðan. 
STIGAGJÖF: 

a) 10 setningar rétt skildar af prófanda, tal skýrt. 
b) 10 setningar rétt skildar prófandi þarf að leggja sig fram við að hlusta  
c) 7-9 setningar rétt skildar. 
d) 5-6 setningar rétt skildar. 
e) Færri en 5 setningar rétt skildar. 

 
3. Samtal 

Ræðið við sjúkling í um 5 mínútur. Fytjið uppá umræðum um t.d. vinnu, áhugamál 
eða ættingja. 

STIGAGJÖF: 
a) Ekkert athugavert. 
b) Tal óeðlilegt en skiljanlegt. Sj. þarf að endurtaka stöku sinnum. 
c) Tal verulega truflað og hægt að skilja u.þ.b. helming. Sj. þarf að endurtaka 

mjög oft. 
d) Einstaka orð skiljanlegt. 
e) Algert óskýrmæli. 
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Fylgiskjal 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stuðst að nokkru við Phonology Screening Assessment – CLEAR eftir Mathhew and Maryjane Keeling. 
Þóra Másdóttir – tilraunaútgáfa © 2011 

        
 

MMMááálllhhhllljjjóóóðððaaappprrróóófff   ÞÞÞMMM 
 

Nafn ______________________________________________________________________ 

Fæðingardagur _______________ Aldur __________     Dags. prófunar _______________ 

Leikskóli/grunnskóli _______________________________________________________  
 

 
Aldur Orð Hljóð  Framstaða  Innstaða  Bakstaða Villur 

2+ mús – mamma – blóm m [m]        
nef – renna – ljón  n [n]        
bangsi – kubbar b [p]        
datt – koddi d [t]        
gaffall – gaggalagó/gaggagó  g [k]        
jakki – bleia  j [j]        
vasi – afi  v [v]        
húfa h [h]        
lita – peli  l [l]        

3+ gíraffi – gluggi gj [c]        
peysa – sápa – skip p [pʰ]        
tennur – fata – út t  [tʰ]        

kona – moka – bók k [kʰ]        

fíll – kaffi – voff f [f]        
kjóll – kíkja kj [cʰ]        

4+ sól – lesa – hús s [s]        
greiða ð [ð]        
hjóla hj [ҫ]        

hlaupa – spil hl [l̥]        

5+ þumall – brauð þ [θ]        

fluga – sög  [ɣ]-[x]        

rigning – skæri r [r]        
hringur – hár hr [r̥]        

hnífur  hn [n̥]        

  

Taka skal aldursviðmiðunum með varúð. Um er að ræða (lausleg) viðmið sem talmeinafræðingar styðjast við 
þegar framburður barna er metinn. Flest fjögurra ára börn mynda langflest málhljóðanna á réttan hátt en 
hljóðin sem eru tiltekin í neðsta flokknum (miðað við fimm ára og eldri) eru þau hljóð sem teljast til 
algengra frávika hjá börnum. 
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Stuðst að nokkru við Phonology Screening Assessment – CLEAR eftir Mathhew and Maryjane Keeling. 
Þóra Másdóttir – tilraunaútgáfa © 2011 

 

Orð Framstöðu- 
klasar  Hljóðmyndun 

barns 
prinsessa [pʰrɪnsɛsːa]   
plástur [pʰlaustʏr]   
brú [pruː]   
blása [plauːsa]   
tromma [tʰrɔmːa]   
tveir [tʰveiːr]   
draugur [tröyːɣʏr]   
krummi [kʰrʏmːɪ]   
klukka [kʰlʏhka]   
grís [kriːs]   
glas [klaːs]   
froskur [frɔskʏr]   
flauta [flöyːta]   
spil [spɪːl̥]   
stóll [stoutl̥]   
skór [skouːr]   
skegg [scɛkː]   
smekkur [smɛhkʏr/spmɛhkʏr]   
snuð [snʏːθ/stnʏːθ]   
svín [sviːn]   
slanga [stlauŋka]   
sjór [sjouːr]   
strætó [straiːtou]   
strákur [strauːkʏr]   
skríða [skriːða]   
þrír [θriːr]   
þvottavél [θvɔhtavjɛl̥]   
bjalla [pjatla]   
 

Orð Bakstöðu- 
klasar  Hljóðmyndun 

barns 
bíll [pitl̥]   
fugl [fʏkl̥]   
lamb [lamp]   
hægt [haixt]   
 

Heyrn 
Saga um eyrnabólgur    Já �     Nei � _____________ 
Rör                                    Já �     Nei � _____________ 
Heyrnarmæling                 Já �     Nei � _____________ 
   Ef já, hvenær?                    _______________________  
   Hvernig mældist heyrnin? _______________________  
Athugasemdir: 
______________________________________________  
 
 

 
 

Orð Innstöðu- 
klasar  Hljóðmyndun 

barns 
elda [ɛlta]   
hundur [hʏntʏr]   
stelpa [stɛl̥pa/stɛlpʰa]   
bolti [pɔl̥tɪ/pɔltʰɪ]   
mjólka [mjoul̥ka/mjoulkʰa]   
hella [hɛtla]   
epli [ɛhplɪ]   
dúkka [tuhka]   
nagli [naklɪ]   
banka [pauŋk̊a/pauŋkʰa]   
lampi [lam̥pɪ/lampʰɪ]   
geispa [ceispa]   
hestur [hɛstʏr]   
fiskur [fɪskʏr]   
hjarta [çar̥ta]   
blaðra [plaðra]   
 
 
 

Athugun talfæra - skimun 

 
Hreyfingar tungu (hraði og samhæfing) 
      Í lagi �      Þarfnast nánari athugunar � 
 
Hreyfing tungu að tannbergi 
      Í lagi �      Þarfnast nánari athugunar � 
 
Hreyfing mjúka góms 
      Í lagi �      Þarfnast nánari athugunar � 
 
Annað (t.d. tunguhaft, bit, tunguþrýstingur, ástand 
tanna o.s.frv.) 
 Ekkert óeðlilegt að sjá  �    Þarfnast nánari athugunar � 
 
Athugasemdir: 
__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________  
__________________________________________ 
  
======================================================== 
 

Skýrmæli/skiljanleiki samfellds tals 
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Fylgiskjal 6 

Afi minn/Afasaga 

Þú vildir vita allt um afa minn. Jú hann er næstum því níutíu og þriggja 

ára, klæðist gjarnan gömlum, brúnum frakka sem vantar á margar tölur 

en hann er þó enn jafn glöggur og áður. Afi er með sítt grátt skegg sem 

gerir það að verkum að fólk umgengst hann af virðingu. Rödd hans titrar 

örlítið þegar hann talar og svo er hann rámur. Tvisvar á dag spilar hann 

fallega og af mikilli snilli á litla orgelið sitt. Áður fyrr hljóp hann flesta daga 

eða hjólaði stóran hring í hverfinu en nú sleppir hann puðinu og labbar 

sömu leið. Hann platar mig stundum til að hjálpa sér með eitt og annað 

og ég kíki þá til hans og tek með mér nagla og sög. Engan asa, segir  

hann þá oftar en ekki, fyrst fáum við okkur hnetuvínarbrauð.  
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Fylgiskjal 7 

Þátttakandi 5, stök hljóð. Hljóð í fram-, inn- og bakstöðu orða á Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að 
markhljóð hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman 
við samanburðarúrtak. Autt svæði í töflu merkir að hljóðin eru ekki prófið í þessum stöðum á 
Málhljóðaprófi ÞM. 

framstaða    innstaða   bakstaða  

m *    *    * 

n *    *    * 

p *    *     

t *    * 

k *    * 

j *    *     

v *    * 

h *     

l *    * 

c *    * 

p ʰ *    p    p 

t ʰ *    t    t 

k ʰ *    k    k 

f *    *    * 

c ʰ *    * 

s *    *    * 
ð     *  

ç *     

l ̥ *        * 

θ *        * 

ɣ     * 

x         * 

r *    *  

r ̥ *        * 

n ̥ * 
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Þátttakandi 5. Samhljóðaklasar. Framburður samhljóðaklasa í fram-, inn- og bakstöðu orða á 
Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að samhljóðaklasinn hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað 
við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman við samanburðareinstaklinga og almennan framburð í 
íslensku nútímamáli.  

framstaða   innstaða   bakstaða 

pʰr  *   lt  *   tl ̥ * 

pʰl *   nt *   kl ̥ * 

pr  *   lp̥/lpʰ  lp̥   mp  * 

pl  *   lt̥/ltʰ  lt̥   xt * 

tʰr  *   lk̥/lkʰ  lk̥ 

tʰv  *   tl  * 

tr  *   hpl  * 

kʰr  *   hk  * 

kʰl  *   kl * 

kr  *   ŋ̊k/ŋkʰ  ŋ̊k 

kl  *   m ̥p/mpʰ  m ̥p 

fr  *   sp * 

fl  *   st * 

sp  *   sk * 

st  *   rt̥  * 

sk  *   ðr * 

sc  * 

sm/spm spm 

sn/stn  stn 

sv  * 

stl *  

sj  * 

str  * 

skr  * 

θr  * 

θv  * 

pj  * 
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Þátttakandi 5, þáttagreining samhljóða. Hér sést þáttagreining einstakra hljóða í framstöðu í framburði 
þátttakanda 5.  

atkvætt samhljóðskennt hljómandi samfellt nefkvætt hliðmælt raddað sperrt raddglufa framlægt blaðmyndað nálægt uppmælt fjarlægt strítt kringt þanið
p ʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !" !"
p !"! !+ !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
tʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
t !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
cʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"
c !" !+ !" !" !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
kʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
k !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
f !" !+! !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
v !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !!+ !" !" !" !+ !" !"
θ !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ð !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
s !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
ç !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"
j   !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
x !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɣ !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
h !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !" !" !+ !" !" !"
m !" !+ !+! !" !+ !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
m̥ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !" !"
n !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
n ̥ !" !+ !+ !" !+ !" !!" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ŋ !" !+ !+ !" !+ !" !+ !" !" !"! !+! !" !" !" !" !"
ɲ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"!
ŋ̊   !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɲ̊ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
l !" !+ !+ !" !"! !+ !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
l ̥ !" !+ !+ !" !"! !+ !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r !" !+ !+ !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r̥ !" !+ !+ !+ !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"  

 
Afasaga, framburður í upplestir þátttakanda 5. Ónákvæm hljóð, stök og í klösum í samfelldu tali 
(upplestri) og dæmi um orð sem koma fyrir. Lýsing á framburðareinkennum í fram-, inn- og bakstöðu 
orða. 

Lengd: 01:09;02     Dæmi um orð í Afasögu 
Ónákvæm hljóð:   
   pʰ→p      platar 

k→ x      kíkir   
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Fylgiskjal 8 

Þátttakandi 2. Samhljóðaklasar. Framburður samhljóðaklasa í fram-, inn- og bakstöðu orða á 
Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að samhljóðaklasinn hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað 
við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman við samanburðareinstaklinga og almennan framburð í 
íslensku nútímamáli.  

framstaða    innstaða   bakstaða  

m *    *    * 

n *    *    * 

p *    *     

t *    * 

k *    * 

j *    *     

v *    * 

h *     

l *    * 

c *    * 

p ʰ *    p    p 

t ʰ *    t    * 

k ʰ *    *    * 

f *    *    * 

c ʰ *    * 

s *    *    * 
ð     *  

ç *     

l ̥ *        * 

θ *        * 

ɣ     * 

x         * 

r *    *  

r ̥ *        * 

n ̥ * 

 



  

82 

Þátttakandi 2. Samhljóðaklasar. Framburður samhljóðaklasa í fram-, inn- og bakstöðu orða á 
Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að samhljóðaklasinn hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað 
við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman við samanburðarúrtak. 

framstaða   innstaða   bakstaða 

pʰr  *   lt  *   tl ̥ * 

pʰl *   nt *   kl ̥ * 

pr  *   lp̥/lpʰ  lp̥   mp  * 

pl  *   lt̥/ltʰ  lt̥   xt * 

tʰr  *   lk̥/lkʰ  lk̥ 

tʰv  *   tl  * 

tr  *   hpl  * 

kʰr  *   hk  * 

kʰl  *   kl * 

kr  *   ŋ̊k/ŋkʰ  ŋ̊k 

kl  *   m ̥p/mpʰ  m ̥p 

fr  *   sp * 

fl  *   st * 

sp  *   sk * 

st  *   rt̥  * 

sk  *   ðr * 

sc  * 

sm/spm spm 

sn/stn  stn 

sv  * 

stl *  

sj  * 

str  * 

skr  * 

θr  * 

θv  * 

pj  * 
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Þátttakandi 2, þáttagreining samhljóða. Hér sést þáttagreining einstakra hljóða í framstöðu í framburði 
þátttakanda 2.  

atkvætt samhljóðskennt hljómandi samfellt nefkvætt hliðmælt raddað sperrt raddglufa framlægt blaðmyndað nálægt uppmælt fjarlægt strítt kringt þanið
p ʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !" !"
p !"! !+ !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
tʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
t !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
cʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"
c !" !+ !" !" !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
kʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
k !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
f !" !+! !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
v !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !!+ !" !" !" !+ !" !"
θ !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ð !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
s !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
ç !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"
j   !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
x !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɣ !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
h !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !" !" !+ !" !" !"
m !" !+ !+! !" !+ !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
m̥ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !" !"
n !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
n ̥ !" !+ !+ !" !+ !" !!" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ŋ !" !+ !+ !" !+ !" !+ !" !" !"! !+! !" !" !" !" !"
ɲ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"!
ŋ̊   !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɲ̊ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
l !" !+ !+ !" !"! !+ !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
l ̥ !" !+ !+ !" !"! !+ !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r !" !+ !+ !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r̥ !" !+ !+ !+ !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"  

 
Afasaga, framburður í upplestir þátttakanda 2. Ónákvæm hljóð, stök og í klösum í samfelldu tali 
(upplestri) og dæmi um orð sem koma fyrir. Lýsing á framburðareinkennum í fram-, inn- og bakstöðu 
orða.  

Lengd: 01:58;01     Dæmi um orð í Afasögu 
Ónákvæm hljóð:   
   hk→k í innstöðu    frakki 

ð→ veikt í innstöðu   áður/puðinu 

r→veikt hljóð með lítilli sveiflu í innstöðu orgelið 

 
 

 
 
 
 



  

84 

Fylgiskjal 9 

Þátttakandi 3, stök hljóð. Hljóð í fram-, inn- og bakstöðu orða á Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að 
markhljóð hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman 
við samanburðarúrtak og ∅ táknar brottfall hljóðs. Autt svæði í töflu merkir að hljóðin eru ekki prófið í 
þessum stöðum á Málhljóðaprófi ÞM. 

framstaða    innstaða   bakstaða  

m *    *    * 

n *    *    * 

p *    *     

t *    * 

k *    * 

j *    *     

v *    * 

h *     

l *    * 

c *    * 

p ʰ *    *    p 

t ʰ *    *    * 

k ʰ *    k    * 

f *    *    ∅ 

c ʰ *    * 

s *    *    * 
ð     *  

ç *     

l ̥ *        * 

θ *        ∅ 

ɣ     * 

x         * 

r *    *  

r ̥ *        * 

n ̥ * 
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Þátttakandi 3. Samhljóðaklasar. Framburður samhljóðaklasa í fram-, inn- og bakstöðu orða á 
Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að samhljóðaklasinn hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað 
við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman við samanburðareinstaklinga og almennan framburð í 
íslensku nútímamáli.  

framstaða   innstaða   bakstaða 

pʰr  *   lt  *   tl ̥ * 

pʰl *   nt *   kl ̥ * 

pr  *   lp̥/lpʰ  lpʰ   mp  * 

pl  *   lt̥/ltʰ  ltʰ   xt * 

tʰr  *   lk̥/lkʰ  lkʰ 

tʰv  *   tl  * 

tr  *   hpl  * 

kʰr  *   hk  * 

kʰl  *   kl * 

kr  *   ŋ̊k/ŋkʰ  ŋkʰ 

kl  *   m ̥p/mpʰ  mpʰ 

fr  *   sp * 

fl  *   st * 

sp  *   sk * 

st  *   rt̥  * 

sk  *   ðr ðɹ 

sc  * 

sm/spm spm 

sn/stn  stn 

sv  * 

stl *  

sj  * 

str  * 

skr  * 

θr  θð  

θv  * 

pj  * 
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Þátttakandi 3, þáttagreining samhljóða. Hér sést þáttagreining einstakra hljóða í framstöðu í framburði 
þátttakanda 3.  

atkvætt samhljóðskennt hljómandi samfellt nefkvætt hliðmælt raddað sperrt raddglufa framlægt blaðmyndað nálægt uppmælt fjarlægt strítt kringt þanið
p ʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !" !"
p !"! !+ !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
tʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
t !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
cʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"
c !" !+ !" !" !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
kʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
k !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
f !" !+! !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
v !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !!+ !" !" !" !+ !" !"
θ !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ð !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
s !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
ç !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"
j   !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
x !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɣ !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
h !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !" !" !+ !" !" !"
m !" !+ !+! !" !+ !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
m̥ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !" !"
n !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
n ̥ !" !+ !+ !" !+ !" !!" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ŋ !" !+ !+ !" !+ !" !+ !" !" !"! !+! !" !" !" !" !"
ɲ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"!
ŋ̊   !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɲ̊ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
l !" !+ !+ !" !"! !+ !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
l ̥ !" !+ !+ !" !"! !+ !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r !" !+ !+ !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r̥ !" !+ !+ !+ !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"  

 
Afasaga, framburður í upplestir þátttakanda 3. Ónákvæm hljóð, stök og í klösum í samfelldu tali 
(upplestri) og dæmi um orð sem koma fyrir. Lýsing á framburðareinkennum í fram-, inn- og bakstöðu 
orða.  

Lengd: 02:04;53     Dæmi um orð í Afasögu 
Ónákvæm hljóð:   
   sp→p í framstöðu   spilar 

sl→l í framstöðu    sleppir 

cʰ→ɟ í framstöðu   kíki 

k→ɟ í fram- og innstöðu   glöggur 

r→∅ í innstöðu    virðingu 

t→∅ í bakstöðu    allt 

θ→ tungan leitar mikið út  þriggja 
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Fylgiskjal 10 

Þátttakandi 9, stök hljóð. Hljóð í fram-, inn- og bakstöðu orða á Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að 
markhljóð hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman 
við samanburðarúrtak. Autt svæði í töflu merkir að hljóðin eru ekki prófið í þessum stöðum á 
Málhljóðaprófi ÞM. 

framstaða    innstaða   bakstaða  

m *    *    * 

n *    *    * 

p *    *     

t *    * 

k *    * 

j *    *     

v *    * 

h *     

l *    * 

c *    * 

p ʰ p    p    p 

t ʰ t    t    t 

k ʰ *    k    k 

f *    *    * 

c ʰ c    * 

s *    *    * 
ð     *  

ç *     

l ̥ *        * 

θ *        * 

ɣ     * 

x         * 

r *    *  

r ̥ *        * 

n ̥ * 
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Þátttakandi 9. Samhljóðaklasar. Framburður samhljóðaklasa í fram-, inn- og bakstöðu orða á 
Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að samhljóðaklasinn hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað 
við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman við samanburðareinstaklinga og almennan framburð í 
íslensku nútímamáli.  

framstaða   innstaða   bakstaða 

pʰr  pr   lt  *   tl ̥ * 

pʰl *   nt *   kl ̥ * 

pr  *   lp̥/lpʰ  lp̥   mp  * 

pl  *   lt̥/ltʰ  lt̥   xt * 

tʰr  *   lk̥/lkʰ  lk̥ 

tʰv  *   tl  * 

tr  *   hpl  * 

kʰr  *   hk  * 

kʰl  *   kl * 

kr  *   ŋ̊k/ŋkʰ  ŋ̊k 

kl  *   m ̥p/mpʰ  m ̥p 

fr  *   sp * 

fl  *   st * 

sp  *   sk * 

st  *   rt̥  * 

sk  *   ðr * 

sc  * 

sm/spm spm 

sn/stn  stn 

sv  * 

stl *  

sj  * 

str  * 

skr  * 

θr  * 

θv  * 

pj  * 
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Þátttakandi 9, þáttagreining samhljóða. Hér sést þáttagreining einstakra hljóða í framstöðu í framburði 
þátttakanda 9. Þeir þættir sem taka annað gildi en algengast er í nútímaíslensku samanborið við 
samanburðareinstaklinga eru merktir innan sviga í töflunni. 
p ʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+!(") !+ !" !" !" !" !" !" !"
p !"! !+ !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
tʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+!(") !+ !+ !" !" !" !" !" !"
t !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
cʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+!(") !" !" !+ !" !" !" !" !"
c !" !+ !" !" !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
kʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
k !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
f !" !+! !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
v !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !!+ !" !" !" !+ !" !"
θ !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ð !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
s !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
ç !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"
j   !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
x !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɣ !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
h !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !" !" !+ !" !" !"
m !" !+ !+! !" !+ !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
m̥ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !" !"
n !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
n ̥ !" !+ !+ !" !+ !" !!" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ŋ !" !+ !+ !" !+ !" !+ !" !" !"! !+! !" !" !" !" !"
ɲ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"!
ŋ̊   !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɲ̊ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
l !" !+ !+ !" !"! !+ !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
l ̥ !" !+ !+ !" !"! !+ !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r !" !+ !+ !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r̥ !" !+ !+ !+ !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"  

 
Afasaga, framburður í upplestir þátttakanda 9. Ónákvæm hljóð, stök og í klösum í samfelldu tali 
(upplestri) og dæmi um orð sem koma fyrir. Lýsing á framburðareinkennum í fram-, inn- og bakstöðu 
orða. 

Lengd: 01:23;00     Dæmi um orð í Afasögu 
Ónákvæm hljóð:   
   m→ lokað nefmæli í framstöðu  margar 

tʰv→ t er veikt/fráblástursleysi  tvisvar 

pʰ→p í framstöðu   platar 

h→j     hjálpa 

n→lokað nefmæli í framstöðu  nagla 
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Fylgiskjal 11 

Þátttakandi 6, stök hljóð. Hljóð í fram-, inn- og bakstöðu orða á Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að 
markhljóð hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman 
við samanburðarúrtak. ∅ táknar brottfall hljóðs. Autt svæði í töflu merkir að hljóðin eru ekki prófið í 
þessum stöðum á Málhljóðaprófi ÞM. 

framstaða    innstaða   bakstaða  

m *    *    * 

n *    *    * 

p *    *     

t *    * 

k *    * 

j *    *     

v *    * 

h *     

l *    * 

c *    * 

p ʰ *    p    * 

t ʰ *    t    * 

k ʰ *    k    k 

f *    *    * 

c ʰ *    * 

s *    *    * 
ð     *  

ç *     

l ̥ *        * 

θ *        * 

ɣ     * 

x         * 

r ɾ    ɾ  

r ̥ *        * 

n ̥ * 
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Þátttakandi 6. Samhljóðaklasar. Framburður samhljóðaklasa í fram-, inn- og bakstöðu orða á 
Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að samhljóðaklasinn hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað 
við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman við samanburðareinstaklinga og almennan framburð í 
íslensku nútímamáli.  

framstaða   innstaða   bakstaða 

pʰr  *   lt  *   tl ̥ * 

pʰl *   nt *   kl ̥ * 

pr  *   lp̥/lpʰ  lp̥   mp  * 

pl  *   lt̥/ltʰ  lt̥   xt * 

tʰr  *   lk̥/lkʰ  lk̥ 

tʰv  *   tl  * 

tr  *   hpl  * 

kʰr  *   hk  * 

kʰl  *   kl * 

kr  *   ŋ̊k/ŋkʰ  ŋ̊k 

kl  *   m ̥p/mpʰ  m ̥p 

fr  *   sp * 

fl  *   st * 

sp  *   sk * 

st  *   rt̥  * 

sk  *   ðr ð 

sc  * 

sm/spm spm 

sn/stn  stn 

sv  * 

stl *  

sj  * 

str  sl 

skr  * 

θr  θɾ 

θv  * 

pj  * 
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Þátttakandi 6, þáttagreining samhljóða. Hér sést þáttagreining einstakra hljóða í framstöðu í framburði 
þátttakanda. 

atkvætt samhljóðskennt hljómandi samfellt nefkvætt hliðmælt raddað sperrt raddglufa framlægt blaðmyndað nálægt uppmælt fjarlægt strítt kringt þanið
p ʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !" !"
p !"! !+ !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
tʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+! !+ !+ !" !" !" !" !" !"
t !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
cʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"
c !" !+ !" !" !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
kʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
k !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
f !" !+! !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
v !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !!+ !" !" !" !+ !" !"
θ !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ð !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
s !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
ç !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"
j   !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
x !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɣ !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
h !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !" !" !+ !" !" !"
m !" !+ !+! !" !+ !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
m̥ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !" !"
n !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
n ̥ !" !+ !+ !" !+ !" !!" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ŋ !" !+ !+ !" !+ !" !+ !" !" !"! !+! !" !" !" !" !"
ɲ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"!
ŋ̊   !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɲ̊ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
l !" !+ !+ !" !"! !+ !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
l ̥ !" !+ !+ !" !"! !+ !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r !" !+ !+ !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r̥ !" !+ !+ !+ !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"  
 
Afasaga, framburður í upplestir þátttakanda 6. Ónákvæm hljóð, stök og í klösum í samfelldu tali 
(upplestri) og dæmi um orð sem koma fyrir. Lýsing á framburðareinkennum í fram-, inn- og bakstöðu 
orða.  

Lengd: 01:10;69     Dæmi um orð í Afasögu 
Ónákvæm hljóð:   

pʰ→p í framstöðu   platar  

sp→ veik lokun á p í framstöðuklasa ([w])spilar 

tr→tɾ í innstöðuklasa   titrar 

l→ɬ í innstöðu    spilar 

a→ã í fram- og innstöðu   afa 

c→ɣ í innstöðu    þriggja 

s→ veikt í bakstöðu   hans 
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Fylgiskjal 12 

Þátttakandi 4, stök hljóð. Hljóð í fram-, inn- og bakstöðu orða á Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að 
markhljóð hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman 
við samanburðarúrtak og ∅ táknar brottfall hljóðs. Autt svæði í töflu merkir að hljóðin eru ekki prófið í 
þessum stöðum á Málhljóðaprófi ÞM. 

framstaða    innstaða   bakstaða  

m *    *    * 

n *    *    * 

p *    *     

t *    * 

k *    * 

j *    *     

v *    * 

h ∅     

l *    * 

c *    * 

p ʰ p    p    p 

t ʰ *    *    * 

k ʰ k    k    k 

f *    *    * 

c ʰ *    * 

s *    *    * 
ð     *  

ç *     

l ̥ *        * 

θ *        * 

ɣ     * 

x         * 

r *    *  

r ̥ *        * 

n ̥ n 
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Þátttakandi 4. Samhljóðaklasar. Framburður samhljóðaklasa í fram-, inn- og bakstöðu orða á 
Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að samhljóðaklasinn hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað 
við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman við samanburðareinstaklinga og almennan framburð í 
íslensku nútímamáli.  

framstaða   innstaða   bakstaða 

pʰr  *   lt  *   tl ̥ * 

pʰl *   nt *   kl ̥ * 

pr  *   lp̥/lpʰ  hp   mp  * 

pl  *   lt̥/ltʰ  lt̥   xt * 

tʰr  tr   lk̥/lkʰ  lk̥ 

tʰv  tv   tl  * 

tr  *   hpl  * 

kʰr  kr   hk  * 

kʰl  kl   kl * 

kr  *   ŋ̊k/ŋkʰ  ŋ̊k 

kl  *   m ̥p/mpʰ  m ̥p 

fr  *   sp * 

fl  *   st * 

sp  *   sk * 

st  *   rt̥  * 

sk  *   ðr ɹ 

sc  * 

sm/spm m 

sn/stn  stn 

sv  * 

stl *  

sj  * 

str  tr 

skr  * 

θr  * 

θv  * 

pj  * 
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Þátttakandi 4, þáttagreining samhljóða. Hér sést þáttagreining einstakra hljóða í framstöðu í framburði 
þátttakanda. Þeir þættir sem taka annað gildi en algengast er í nútímaíslensku samanborið við 
samanburðareinstaklinga eru merktir innan sviga í töflunni.  

atkvætt samhljóðskennt hljómandi samfellt nefkvætt hliðmælt raddað sperrt raddglufa framlægt blaðmyndað nálægt uppmælt fjarlægt strítt kringt þanið
p ʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+!(") !+ !" !" !" !" !" !" !"
p !"! !+ !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
tʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+! !+ !+ !" !" !" !" !" !"
t !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
cʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"
c !" !+ !" !" !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
kʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+!(") !" !" !+ !+ !" !" !" !"
k !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
f !" !+! !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
v !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !!+ !" !" !" !+ !" !"
θ !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ð !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
s !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
ç !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"
j   !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
x !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɣ !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
h !" !+ !" !+!(") !" !" !" !+!(") !" !" !" !" !+!(") !" !" !"
m !" !+ !+! !" !+ !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
m̥ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !" !"
n !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
n ̥ !" !+ !+ !" !+ !" !!"!(+) !+!(") !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ŋ !" !+ !+ !" !+ !" !+ !" !" !"! !+! !" !" !" !" !"
ɲ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"!
ŋ̊   !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɲ̊ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
l !" !+ !+ !" !"! !+ !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
l ̥ !" !+ !+ !" !"! !+ !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r !" !+ !+ !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r̥ !" !+ !+ !+ !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"  
Afasaga, framburður í upplestir þátttakanda 4. Ónákvæm hljóð, stök og í klösum í samfelldu tali 
(upplestri) og dæmi um orð sem koma fyrir. Lýsing á framburðareinkennum í fram-, inn- og bakstöðu 
orða.  

Lengd: 02:12;73     Dæmi um orð í Afasögu 
Ónákvæm hljóð:   

f→∅ í framstöðu    flesta 
pʰ→p í framstöðu   plata 

c→∅ í framstöðu [a(r)tna]  gjarnan  

hk→ɣ í innstöðu    frakka 

k→ɢ (úfmælt) í innstöðu   glöggur 

r→n í innstöðu [vInð-]   virðingu 

l→ ɬ í innstöðu    vildir   
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Fylgiskjal 13  

Þátttakandi 8, stök hljóð. Hljóð í fram-, inn- og bakstöðu orða á Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að 
markhljóð hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman 
við samanburðarúrtak og ∅ táknar brottfall hljóðs. Autt svæði í töflu merkir að hljóðin eru ekki prófið í 
þessum stöðum á Málhljóðaprófi ÞM. 

framstaða    innstaða   bakstaða  

m *    *    * 

n *    *    * 

p *    *     

t *    * 

k *    ɢ 

j *    *     

v *    * 

h ∅     

l *    * 

c *    * 

p ʰ p    ∅    p 

t ʰ t    ∅    th 

k ʰ k ̃    ɢ    ∅ 

f *    *    * 

c ʰ c    * 

s *    *    * 
ð     *  

ç *     

l ̥ *        * 

θ *        * 

ɣ     * 

x         * 

r ɾ    *  
r ̥ *        ɾ 

n ̥ n 
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Þátttakandi 8. Samhljóðaklasar. Framburður samhljóðaklasa í fram-, inn- og bakstöðu orða á 
Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að samhljóðaklasinn hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað 
við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman við samanburðareinstaklinga og almennan framburð í 
íslensku nútímamáli.  

framstaða   innstaða   bakstaða 

pʰr  (p)jɾ   lt  nt   tl ̥ * 

pʰl (p)hl   nt *   kl ̥ * 

pr  *   lp̥/lpʰ  lp̥   mp  * 

pl  *   lt̥/ltʰ  lt̥   xt * 

tʰr  tʰɾ   lk̥/lkʰ  lk̥ 

tʰv  *   tl  * 

tr  tɾ   hpl  * 

kʰr  kʰð   hk  * 

kʰl  *   kl ɣl 

kr  ɣ   ŋ̊k/ŋkʰ  ŋ̊k 

kl  ɣl   m ̥p/mpʰ  m ̥p 

fr  fɾ   sp * 

fl  *   st * 

sp  *   sk * 

st  *   rt̥  * 

sk  sɣ   ðr ðɾ 

sc  * 

sm/spm spm 

sn/stn  stn 

sv  * 

stl *  

sj  * 

str  stɾ 

skr  sxr 

θr  * 

θv  * 

pj  * 
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Þátttakandi 8, þáttagreining samhljóða. Hér sést þáttagreining einstakra hljóða í framstöðu í framburði 
þátttakanda 8. Þeir þættir sem taka annað gildi en algengast er í nútímaíslensku samanborið við 
samanburðareinstaklinga eru merktir innan sviga í töflunni.  

atkvætt samhljóðskennt hljómandi samfellt nefkvætt hliðmælt raddað sperrt raddglufa framlægt blaðmyndað nálægt uppmælt fjarlægt strítt kringt þanið
p ʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+!(") !+ !" !" !" !" !" !" !"
p !"! !+ !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
tʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+!(") !+ !+ !" !" !" !" !" !"
t !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
cʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+!(") !" !" !+ !" !" !" !" !"
c !" !+ !" !" !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
kʰ !" !+ !" !" !"!(+) !" !" !+!(") !" !" !+ !+ !" !" !" !"
k !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
f !" !+! !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
v !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !!+ !" !" !" !+ !" !"
θ !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ð !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
s !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
ç !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"
j   !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
x !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɣ !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
h !" !+ !" !+!(") !" !" !" !+!(") !" !" !" !" !+!(") !" !" !"
m !" !+ !+! !" !+ !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
m̥ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !" !"
n !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
n ̥ !" !+ !+ !" !+ !" !!"!(+) !+!(") !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ŋ !" !+ !+ !" !+ !" !+ !" !" !"! !+! !" !" !" !" !"
ɲ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"!
ŋ̊   !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɲ̊ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
l !" !+ !+ !" !"! !+ !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
l ̥ !" !+ !+ !" !"! !+ !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r !" !+ !+ !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r̥ !" !+ !+ !+ !" !" !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
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Afasaga, framburður í upplestir þátttakanda 8. Ónákvæm hljóð, stök og í klösum í samfelldu tali 
(upplestri) og dæmi um orð sem koma fyrir. Lýsing á framburðareinkennum í fram-, inn- og bakstöðu 
orða.   
Lengd: 02:39;32     Dæmi um orð í Afasögu 

Ónákvæm hljóð:   

   kʰ→ɣ í framstöðu    klæðist 

pʰ→p í framstöðu    puðinu 

tʰ→t í framstöðu    tala/tvisvar/til 

cʰ→c í framstöðu    kíki 

n→ŋ (gómfillumælt) í framstöðu   nagla  

c→  ç     gjarnan 

pr→pɾ í framstöðu    brúnum 

fr→fɾ í framstöðu    frakka 

k→ɣ í framstöðu    glöggur/grátt 

h→j     hjálpa 

r→ʁ í framstöðu    rámur 

sp→∅p í framstöðuklasa  spilar 

sl→ veiklun s í framstöðuklasa   sleppir 

l→∅ í innstöðu  [t:]   vildir 

ai→ɛ í innstöðu     næstum 

c→ɣ í innstöðu     þriggja/umgengst 

r→ð í innstöðu     gerir 

r→∅ í innstöðu     virðingu 

r→ɾ í innstöðu     ára/margar/orgelið 

a→ã í innstöðu     nagla 

hk→ɣ í innstöðu    frakka 

k→ɣ í innstöðu     margar/virðingu/orgelið 

l→̥ veiklast [ɫ]    fólk 

l→ ɫ í innstöðu     snilli 

ɣ→j í innstöðu     daga 

nt →n t ̃í innstöðu    stundum 

k→ önghljóðast í bakstöðu [x]  skegg 

r→∅ í bakstöðu    vantar 

r→ɾ í bakstöðu     fyrr 

a→ã í bakstöðu     afa 

ð→∅ í bakstöðu    annað/hnetuvínarbrauð 
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Fylgiskjal 14 

Þátttakandi 1, stök hljóð. Hljóð í fram-, inn- og bakstöðu orða á Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að 
markhljóð hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman 
við samanburðarúrtak. Táknið ∅ merkir brottfall hljóðs. Autt svæði í töflu merkir að hljóðin eru ekki 
prófið í þessum stöðum á Málhljóðaprófi ÞM. 

framstaða    innstaða   bakstaða  

m *    *    * 

n *    *    * 

p *    *     

t *    * 

k ɣ    * 

j *    *     

v *    * 

h ∅     

l *    * 

c *    * 

p ʰ p    p    p 

t ʰ t    t    t 

k ʰ k    k    k 

f v    v    ∅ 

c ʰ c    * 

s *    ∅    ð 
ð     *  

ç *     

l ̥ *        * 

θ ð        ∅ 

ɣ     * 

x         * 

r ɾ    ɾ 

r ̥ ð        * 

n ̥ n 
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Þátttakandi 1. Samhljóðaklasar. Framburður samhljóðaklasa í fram-, inn- og bakstöðu orða á 
Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að samhljóðaklasinn hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað 
við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman við samanburðareinstaklinga og almennan framburð í 
íslensku nútímamáli.  

framstaða   innstaða   bakstaða 

pʰr  p   lt  *   tl ̥ t 

pʰl pl   nt *   kl ̥ ɣ 

pr  *   lp̥/lpʰ  hp   mp  m 

pl  *   lt̥/ltʰ  t   xt * 

tʰr  t   lk̥/lkʰ  k 

tʰv  t   tl  t 

tr  tɾ   hpl  pl 

kʰr  k   hk  ɣ 

kʰl  kl   kl ɣl 

kr  *   ŋ̊k/ŋkʰ  ŋ̊k 

kl  *   m ̥p/mpʰ  m 

fr  fɾ   sp p 

fl  *   st ht 

sp  p   sk x 

st  *   rt̥  ɾ 

sk  ɣ   ðr * 

sc  * 

sm/spm spm 

sn/stn  stn 

sv  s 

stl  l 

sj  * 

str  tr 

skr  kr 

θr  θɾ 

θv  * 

pj  * 
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Þátttakandi 1, þáttagreining ónákvæmra samhljóða. Hér sést þáttagreining einstakra hljóða í 
framstöðu í framburði þátttakanda 1. Þeir þættir sem taka annað gildi en algengast er í nútímaíslensku 
samanborið við samanburðareinstaklinga eru merktir innan sviga í töflunni. 

atkvætt samhljóðskennt hljómandi samfellt nefkvætt hliðmælt raddað sperrt raddglufa framlægt blaðmyndað nálægt uppmælt fjarlægt strítt kringt þanið
p ʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+!(") !+ !" !" !" !" !" !" !"
p !"! !+ !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
tʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+!(") !+ !+ !" !" !" !" !" !"
t !" !+ !" !" !" !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
cʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+!(") !" !" !+ !" !" !" !" !"
c !" !+ !" !" !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
kʰ !" !+ !" !" !"! !" !" !+!(") !" !" !+ !+ !" !" !" !"
k !" !+! !" !+ !" !" !"!(+) !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
f !" !+! !" !+ !" !" !"!(+) !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
v !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !!+ !" !" !" !+ !" !"
θ !" !+ !" !+ !" !" !"!(+) !+!(") !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ð !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
s !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
ç !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"
j   !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
x !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɣ !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
h !" !+ !" !+!(") !" !" !" !+!(") !" !" !" !" !+!(") !" !" !"
m !" !+ !+! !" !+ !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
m̥ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !" !"
n !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
n ̥ !" !+ !+ !" !+ !" !!"!(+) !+!(") !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ŋ !" !+ !+ !" !+ !" !+ !" !" !"! !+! !" !" !" !" !"
ɲ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"!
ŋ̊   !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɲ̊ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
l !" !+ !+ !" !"! !+ !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
l ̥ !" !+ !+ !" !"! !+ !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r !" !+ !+ !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r̥ !" !+ !+!(") !+ !" !" !"!(+) !+!(") !+ !+ !" !" !" !" !" !"  
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Afasaga, framburður í upplestir þátttakanda 1. Ónákvæm hljóð, stök og í klösum í samfelldu tali 
(upplestri) og dæmi um orð sem koma fyrir. Lýsing á framburðareinkennum í fram-, inn- og bakstöðu 
orða.  

Lengd: 2:42;46     Dæmi um orð í Afasögu 
Ónákvæm hljóð:   

r→ɾ    vildir/talar/oftar/virðingu 
r→ð    ára 

l→̥veikt [ɫ]   allt 

p→léleg lokun vara  brúnum 

t→léleg lokun   vantar 

n→lokað nefmæli  vantar 

sl→s í framst   sleppir  

n ̥→n í framst   hnetuvínarbrauð 
kʰ→k í framst   klæðist 

tʰ→t í framst   til/talar 

sp→p í framst   spilar 

st→t í framst   stóran 

f→v í framst   flesta 

ð→∅  í innst   hjólaði 

ɣ→∅ í innst   daga    

s→∅ í innst [a:a]  asa 

ld→d í innst [t:]   vildir 

hk→ɣ í innst   frakka 

r→̥ɾ̥ɣ í innst   verkum 
tr→ɾ í innst   titrar 

sv→∅ í innst   tvisvar 

tl→veikt í innst [tɫ]  mikilli/snilli 

htl→tl lítil lokun á t í innst litla 

st→t í innst [flet:a]  flesta 

st →s veikt í bakst  umgengst 
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Fylgiskjal 15 

Þátttakandi 10, stök hljóð. Hljóð í fram-, inn- og bakstöðu orða á Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að 
markhljóð hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman 
við samanburðarúrtak og ∅ táknar brottfall hljóðs. Autt svæði í töflu merkir að hljóðin eru ekki prófið í 
þessum stöðum á Málhljóðaprófi ÞM. 

framstaða    innstaða   bakstaða  

m *    *    ∅ 

n ŋ    *    ∅ 

p *    ∅     

t n    ɣ 

k ∅    ∅ 

j *    ei-(a)     

v *    ∅ 

h *     

l *    ∅ 

c ɟ    j 

p ʰ *    ∅    p 

t ʰ t    ð    ∅ 

k ʰ *    h    ∅ 

f *    *    f veikt 

c ʰ c    h 

s h    ∅    ∅ 
ð     *  

ç *         

l ̥ *        ∅ 

θ *        ∅ 

ɣ     ∅ 

x         x veikt 

r ɹ    ɹ 

r ̥ *        ∅ 

n ̥ * 
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Þátttakandi 10. Samhljóðaklasar. Framburður samhljóðaklasa í fram-, inn- og bakstöðu orða á 
Málhljóðaprófi ÞM. Táknið * merkir að samhljóðaklasinn hefur verið borðin fram nákvæmlega miðað 
við framburð í íslensku nútímamáli, borið saman við samanburðarúrtak og ∅ merkir brottfall klasa eða 
framburður óskiljanlegur. 

framstaða   innstaða   bakstaða 

pʰr  p   lt  n   tl ̥ l ̥

pʰl pl   nt n   kl ̥ ɣ 

pr  p   lp̥/lpʰ  p   mp  mp veikt 

pl  p   lt̥/ltʰ  l ̥   xt ∅ 

tʰr  ∅    lk̥/lkʰ  hk 

tʰv  tʰ   tl  t veikt 

tr  ∅   hpl  hp 

kʰr  k   hk  hɣ 

kʰl  hʏ   kl l 

kr  ɹ   ŋ̊k/ŋkʰ  ŋ̊h 

kl  l   m ̥p/mpʰ  mh 

fr  ∅   sp p 

fl  l   st ∅ 

sp  ∅   sk k 

st  ∅   rt̥  t 

sk  k   ðr ð 

sc  ∅ 

sm/spm m 

sn/stn  n 

sv  v 

stl l  

sj  j 

str  ð 

skr  ð 

θr  ɹ 

θv  hɔ 

pj  j 
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Þátttakandi 10, þáttagreining samhljóða. Hér sést þáttagreining einstakra hljóða í framstöðu í 
framburði þátttakanda 10. ∅ táknar brottfall hljóðs í framstöðu og er því þáttagreiningu ekki breytt að 
öðru leyti en því að ∅ er sett inní töfluna.  

atkvætt samhljóðskennt hljómandi samfellt nefkvætt hliðmælt raddað sperrt raddglufa framlægt blaðmyndað nálægt uppmælt fjarlægt strítt kringt þanið
p ʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+! !+ !" !" !" !" !" !" !"
p !"! !+ !" !" !" !" !" !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
tʰ !"! !+ !" !" !" !" !" !+!(") !+ !+ !" !" !" !" !" !"
t !" !+ !"!(+) !" !"!(+) !" !"!(+) !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
cʰ !" !+ !" !" !" !" !" !+!(") !" !" !+ !" !" !" !" !"
c !" !+ !" !" !" !" !"!(+) !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
kʰ !" !+! !" !" !"! !" !" !+! !" !" !+! !+! !" !" !" !"
k !" !+!(") !" !+(") !" !" !"! !" !" !" !+!(") !+!(") !" !" !" !"
f !" !+! !" !+ !" !" !"!(+) !+ !+ !" !" !" !" !+ !" !"
v !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !!+ !" !" !" !+ !" !"
θ !" !+ !" !+ !" !" !"!(+) !+!(") !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ð !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
s !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+(") !" !" !" !" !+!(") !" !"
ç !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"
j   !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !" !" !" !" !"
x !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɣ !" !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
h !" !+ !" !+!(") !" !" !" !+!(") !" !" !" !" !+!(") !" !" !"
m !" !+ !+! !" !+ !" !+! !" !+ !" !" !" !" !" !" !"
m̥ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !" !" !" !"
n !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !+!(") !+!(") !"!(+) !" !" !" !" !"
n ̥ !" !+ !+ !" !+ !" !!"!(+) !+!(") !+ !+ !" !" !" !" !" !"
ŋ !" !+ !+ !" !+ !" !+ !" !" !"! !+! !" !" !" !" !"
ɲ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !" !" !" !" !"!
ŋ̊   !" !+ !+! !" !+ !" !+ !" !" !" !+ !+ !" !" !" !"
ɲ̊ !" !+ !+ !" !+ !" !" !+ !" !" !+ !+ !" !" !" !"
l !" !+ !+ !" !"! !+ !+ !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
l ̥ !" !+ !+ !" !"! !+ !" !+ !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r !" !+ !+!(") !+ !" !" !+!(") !" !+ !+ !" !" !" !" !" !"
r̥ !" !+ !+!(") !+ !" !" !"!(+) !+!(") !+ !+ !" !" !" !" !" !"  

 
Afasaga, framburður í upplestir þátttakanda 10. Ónákvæm hljóð, stök og í klösum í samfelldu tali 
(upplestri) og dæmi um orð sem koma fyrir. Lýsing á framburðareinkennum í fram-, inn- og bakstöðu 
orða.  

Lengd: 02:11;01     Dæmi um orð í Afasögu 
Skiljanleg hljóð:   
  Í framstöðu:      
   m     með 
   v      
   f      
   a     annað 
   ei     eitt 
   é     ég 
   o     og svo 

    
        það 
        hafa 


