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Abstrakt

Poruchy prosodie u Parkinsonovy nemoci (PN) jsou charakteristické zménami
v zakladni hlasivkové frekvenci, amplitudé a ¢asovani feci. Problémy s ¢asovianim
Fefi se pak projevuji mimo jiné zhorSenou schopnosti presného vnimani a vyjadreni
rytmu. Této studie se ziucastnilo 18 osob s diagnézou PN v brzké fazi a 16 zdravych
jedinci srovnatelného véku. Cilem studie bylo vyhodnoceni deficiti v Feci, které
vznikajici v disledku rozvoje PN. Kazdy tucastnik studie byl poZadan o rytmické
precteni kratkého textu o ¢tyfech rymech dle predem stanoveného rytmu referencni
nahravky. S vyuzitim navrZeného skriptu v prostifedi MATLAB byla pro kazdy rym
stanovena variance ¢asovych hodnot jednotlivych slabik. Prvni rym byl pouzit jako
referenéni a s jeho pomoci byla stanovena relativni zména variance (RZV) pro
jednotlivé rymy. Pomoci nové navrZeného parametru SD(RZV) doslo k statisticky
vyznamnému oddéleni PN a zdravych jedinci. Zavérem lze fici, Ze schopnost
vyjadieni rytmu u osob s PN miiZe byt naruSena jiZ v brzkych stadiich nemoci.

1 Uvod

Poruchy fte¢i u Parkinsonovy nemoci (PN), oznacované jako hypokinetickd dysartrie, se
projevuji zhorSenim feci ve vSech fecovych subsystémech, tj. fonaci, respiraci, artikulaci a prozodii.
Vyvoj hypokinetické dysartrie v pribeéhu nemoci je pfedpokladan u 70 — 90 % osob trpicich PN a jeji
pfitomnost byla prokazana jiz v brzkych stadiich nemoci [1-2]. U pacientd s PN dochazi v jejich
promluvach k témto charakteristickym ptiznakiim: nepfesna artikulace, snizena melodi¢nost, snizena
hlasitost, nepravidelnosti v drzeni rytmu, chrapot, dySnost a dalsi projevy, které snizuji celkovou
srozumitelnost feci [3]. Pfestoze poruchy fe¢i u PN se mohou vyskytovat individudlné, tj. pouze
v nékterych subsystémech, zhorSeni v oblasti prozodie byva povazovano za charakteristické. Jako
poruchy prozodie jsou oznaCovéany relativni zmény v zékladni hlasivkové frekvenci, amplitudé
(hlasitost) a Casovani fec€i (rychlost, tempo), pacienti mluvi potichu, monoténné a ztraceji schopnost
presného vnimani a vyjadieni rytmu.

2 Metodika

Této studie se zucastnilo 18 osob s diagnézou Parkinsonovy choroby v brzké fazi a 16 zdravych
jedinct srovnatelného véku, ktefi byli soucasti kontrolni skupiny (KS). VSichni pacienti se zicastnili
studie v dobé& stanoveni diagnoézy, tj. pfed nasazenim farmakologické 1é¢by. Zadny ze zdravych
jedinct nem¢él historii neurologickych, logopedickych nebo jinych obtizi, které by mohli ovlivnit
kvalitu hlasu a fe¢i. Kazdy ucastnik studie byl pozddan o rytmické piecteni kratkého textu (viz.
Tabulka 1) o ¢tyfech rymech dle pfedem stanoveného rytmu referen¢ni nahravky. Nahravky byly
pofizeny v tiché mistnosti 1. LF UK za pomoci videokamery s externim mikrofonem.



rym 1: Ze to pivo nevypiju?

Ze to pivo vypiju!

rym 2: Ze ten dzbanek o ten tramek,

ze ho taky rozbiju.

rym 3: Ze to pivo nevypiju?
Ze to pivo vypiju!

rym 4: Tambhle stoji mij kamarad,
j& mu taky pfipiju.

Tabulka 1: Text fecové ulohy

S vyuzitim automatického skriptu v prosttedi MATLAB byly stanoveny c¢asy jednotlivych
slabik. Pro vyhodnoceni byl navrzen novy algoritmus, ktery je zaloZen na detekci lokalnich maxim
reprezentujicich jednotlivé slabiky. V prvnim kroku je fecovy signdl normalizovany do intervalu [-1,
1] a nasledné je spoctena integralni obdlka s integracni konstantou nastavenou na hodnotu 0,997. Po
provedeni obousmérné filtrace klouzavym primérem ziskdvame vyhlazeny signal, ktery opét
normalizujeme do intervalu [-1, 1]. V dal$im kroku vyhodnotime lokalni maxima s vyuzitim Signal
Processing Toolboxu. Tyto maxima piedstavuji jednotlivé slabiky textu. V poslednim kroku je pro
kazdy rym stanovena variance ¢asovych hodnot. Prvni rym je pouzit jako referencni a s jeho pomoci je
dle vzorce (1) stanovena relativni zména variance (RZV) pro jednotlivé rymy, kde x je pofadi rymu v
textu. U nestabilniho rytmu se pak piedpoklada vyssi hodnota smérodatné odchylky RZV [SD(RZV)].

RZV, = (Varyym1/Varygmy) * 100 (1)

Pro ziskani statisticky vyznamnych rozdili mezi PN a zdravymi jedinci bylo vyuzito
dvourozmérného neparametrického Wilcoxonova testu.

3 Vysledky

Pro vSechna méfeni byla dopoctena stfedni hodnota, smérodatna odchylka a statisticka hladina
vyznamnosti (p). U parametru RZV, ktery byl stanoven z poméru prvniho a druhého rymu (RZV12),
prvniho a tfettho rymu (RZV13), ani prvniho a ¢tvrtého rymu (RZV14) nedoslo k statisticky
vyznamnému odliSeni skupin PN a KS.

S vyuzitim noveé navrzeného parametru vyjadieného pomoci smérodatné odchylky SD(RZV)
doslo k statisticky vyznamnému oddéleni PN a zdravych jedincd (p < 0,05), nebot’ takto vyjadieny
parametr zohlediiuje efekt vSech Ctyf rymu, tzn., odrazi zmény ve schopnosti vyjadieni rytmu po celé
délce textu.

Vysledné hodnoty pro jednotlivé zkoumané parametry jsou téz piehledné¢ zndzornény
v Obrazku 1.
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Obrazek 1: Vysledné hodnoty pro jednotlivé parametry

4 Zavér

V této studii bylo analyzovano 18 ceskych pacientli v raném staddiu PN ve srovnani s 16
zdravymi mluvCimi. Pro akustické analyzy byla zvolena vokalickd uloha vyzadujici presné
napodobeni pfedem definovaného rytmu, nebot’ pacienti s PN maji zhorSenou schopnost vnimani a
vyjadfeni rytmu. Pro vyhodnoceni bylo vyuzito automatického skriptu navrzeného v prostiedi
MATLAB a nového parametru RZV. Pomoci parametru SD(RZV) doslo k statisticky vyznamnému
oddé€leni PN a zdravych jedinci, nebot’ takto vyjadieny parametr zohlediiuje zmény ve schopnosti
vyjadfeni rytmu v celé délce textu. Zavérem lze tedy fici, Ze schopnost vyjadieni rytmu u osob s PN
muze byt naruSena jiz v brzkych stadiich nemoci. Navrzeny vokalicky test a nové algoritmy mohou
byt pouzity krozSifeni objektivniho hodnoceni dysartrii nejen u PN, ale i u jinych
neurodegenerativnich onemocnéni, které zptsobuji poruchy feci.
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