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Abstrakt

PrestoZe hypokineticka dysartrie u Parkinsonovy nemoci (PN) se projevuje v mnoha
feCovych dimenzich, sniZena schopnost vyjadieni diirazu je povaZovana za druhy
nejvice postiZeny recovy aspekt. Této studie se ziicastnilo 20 osob muzského pohlavi s
diagnozou PN v brzké fazi a 16 zdravych jedinci srovnatelného véku. Cilem této
prace, bylo ovérit vhodnost méfeni prvnich tii formantovych frekvenci a délky
samohlasky pro hodnoceni schopnosti vyjadrit diraz u osob s PN. Béhem nahravani
byl kazdy ucastnik studie pozidan o precteni kratkého uryvku textu s cilem
neprirozené zdiraznit 5 klicovych slov vyznacenych v textu. Pro akustické analyzy
bylo vyuZito c¢tyf Fefovych parametrii; délka samohlasky, prvni formantova
frekvence, druha formantova frekvence a tieti formantova frekvence. Pro statistické
vyhodnoceni bylo vyuZito programu MATLAB. Pro nalezeni statisticky vyznamnych
rozdili mezi skupinami PN a KS byla pouZita vicesmérna analyza rozptylu. Vysledky
ukazaly, Ze prestoZe osoby s PN nepiesné artikuluji, jsou-li poZziadani o diirazné
prefteni textu, dokazi cilené zlepSit svij FeCovy vykon a priblizit se ke zdravym
jedincim. Tento efekt byl zietelny u vSech méfeni s vyjimkou méieni délky
samohlasky a nejvyraznéji se projevil u méfeni tiretiho formantu.

1 Uvod

Poruchy fte¢i u Parkinsonovy nemoci (PN), oznacované jako hypokinetickd dysartrie, se
projevuji zhorSenim feéi ve vSech feCovych subsystémech, tj. fonaci, respiraci, artikulaci, prozodii a
resonanci. Vyvoj hypokinetické dysartrie v pribehu nemoci je ptedpokladan u 70 — 90 % osob trpicich
PN a jeji pritomnost byla prokazana jiz v brzkych stadiich nemoci [1-2]. U pacientt s PN dochazi
v jejich promluvach k témto charakteristickym pfiznakdm: nepiesna artikulace, zhorSend schopnost
vyjadfeni dirazu, snizena melodi¢nost, snizenad hlasitost, nepravidelnosti v drZzeni rytmu, chrapot,
dysnost a dalsi projevy, které snizuji celkovou srozumitelnost feci [3]. Tyto zmény v fe¢i mohou mit
vyznamny negativni dopad na socialni interakce a celkovou kvalitu zivota pacienta [4].

Pro tuto studii byla vybrana vokalicka tloha vyZzadujici zdlGraznéni slova v kontextu véty,
nebot’ snizena schopnost vyjadreni dirazu je povazovana za druhy nejvice postizeny fecovy aspekt u
PN [3]. Hlavnim cilem této prace, bylo ovéfit vhodnost méfeni prvnich tifi formanti a délky
samohlasky pro hodnoceni schopnosti vyjadrit diraz u PN. Predpokladame, Ze pacienti s PN nebudou
schopni pfesné¢ vyjadfit diraz z pohledu vSech zkoumanych parametrt. Nejveétsi zmény pak
ocekavame u méteni treti formantové frekvence, ktera se spojuje s vyssimi lingvistickymi funkcemi,
jako je naptiklad vyjadfeni emoci [5].

2 Metodika

Této studie se zucastnilo 36 osob muzského pohlavi. U dvaceti osob, ve véku od 34 do 82 let
(primérna hodnota 60,5 + smérodatna odchylka (SD) 11,3) byla diagnostikovana PN v brzké fazi.
Stadium nemoci bylo stanoveno dle stupnice Hoehn &Yahra (rozsah stupnice 1-3, priimérna hodnota



2.2 £ SD 0,5). VSichni pacienti byli nahrdni v dob¢ stanoveni diagnézy, tj. pfed nasazenim
farmakoterapeutické 16¢by. Sestnact dobrovolnikd, ve véku od 36 do 80 let (primémé hodnota 61,8 +
SD 13,3) bylo zatazeno do kontrolni skupiny (KS). Vsichni ucastnici studie podepsali informovany
souhlas s ucasti ve studii.

Béhem nahravani byl kazdy ucastnik studie pozadan o pieéteni kratkého Gryvku textu o délce
péti vét dle predem stanovenych instrukci. Cilem tlohy bylo v prubéhu cteni ,,nepfirozené* zdiraznit
5 klicovych slov (zitra, navstivime, vSechny, své, znamé) vyznacenych v textu (viz Tabulka 1). Pro
lepsi pochopeni tlohy byla klicova slova vtextu napsdna velkymi pismeny a tuloha byla téz
predvedena feCovym specialistou. Nahravky byly pofizeny za pomoci videokamery s externim
mikrofonem, ktery byl umistén pfiblizné 15c¢m od st. Audio zaznam byl extrahovan ve vysoké kvalité
se vzorkovaci frekvenci 48 kHz a 16-ti bitovym rozliSenim.

Cést véty: Text fecové tlohy

kontextova: Piibuzné jsme jiz navstivili,

hlavni: mozna zitra navitivime vsechny své ZNAME, zbude-li Gas.
kontextova: Jeho znamé jsme jiz navstivili,

hlavni: mozna zitra navitivime vsechny SVE zndmé, zbude-li &as.
kontextova: I kdyZ jsme se s nékterymi znamymi jiz setkali,

hlavni: mozna zitra navstivime VSECHNY své zndmé, zbude-li &as.
kontextova: I kdyZ jsme s nimi uz mluvili telefonicky,

hlavni: mozna zitra NAVSTIVIME viechny své zndmé, zbude-li &as.
kontextova: Dnes jsme to jiz nestihli,

hlavni: mozna ZITRA navstivime vsechny své znamé, zbude-li Gas.

Tabulka 1. Text fe€ové ulohy. Velkymi pismeny jsou oznacena slova, na kterych byli ti€astnici instruovani k umisténi

diirazu. Kurzivou jsou oznaceny bézné ¢tena slova, ktera byla pouzita pro srovnani.

Pro akustické analyzy bylo vyuZzito Ctyt feCovych parametrd; délka samohlasky [s], prvni
formantova frekvence (F1) [Hz], druhad formantova frekvence (F2) [Hz] a tieti formantova frekvence
(F3) [Hz]. Parametry byly extrahovany z Sesti pfedem definovanych samohlasek - 2 realizace /a/, /e/ a
/i/ - vyskytujicich se ve slovech v hlavni Casti véty (zitra, navstivime, vSechny, své, znamé).
Formanové frekvence byly méteny z 30 ms intervalu ve stfedu hlasky [6] s vyuzitim specializovaného
feCového softwaru PRAAT. Vysledné hodnoty jednotlivych parametrii byly poté zpriimérovany pro
kazdou samohlasku /a/, /e/ a /i/ zv1ast.

Pro nasledné statistické vyhodnoceni byly vysledné hodnoty jednotlivych parametrti pro kazdé
klicové slovo rozdéleny do dvou skupin podle zpiisobu pieCteni. Prvni skupina, dale znacena
jako"duraz", obsahovala vzdy jedno zdiraznéné piecteni daného slova. Druha skupina, dale znac¢ena
jako "norma", obsahovala vzdy primérnou hodnotu parametru ziskanou ze Ctyf normalné ctenych
opakovani daného slova. Pro vypocet statistiky bylo vyuzito programu MATLAB. Pro nalezeni
statisticky vyznamnych rozdilii mezi skupinami PN a KS byla pouzita vicesmérna analyza rozptylu
(RM-ANOVA, Repeated Measures Analysis Of Variance) zahrnujici faktory SKUPINA (PN, KS) a
HLASKA (/a/, /e/, /i/). Hladina vyznamnosti byla nastavena na hodnotu o = 0.05.

3  Vysledky

Vysledné stiedni hodnoty a smérodatna odchylky pro vSechna méfeni a oba typy promluv -
zdlraznéné a bézné ¢tené - jsou piehledné znadzornény v Obrazku 1 a Obrazku 2.

U parametru délka samohlasky byl objeven hlavni efekt SKUPINA [F(1,104) = 10,62; p < 0,01
] pro analyzu zdlraznénych slov a hlavni efekt SKUPINA [F(1,104) = 11,19; p < 0,01 ] pro analyzu



bézné Ctenych slov. Délka samohldsky u skupiny zdravych jedincti byla o zhruba 3-5ms delsi nez u
osob s PN.
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Obrazek 1. Stfedni hodnoty a smérodatné odchylky pro jednotlivé samohlasky a méfeni vypoctené ze zdiraznénych promluv
(KS - Zluta barva, PN - modra barva).
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Obrazek 2. Stfedni hodnoty a smérodatné odchylky pro jednotlivé samohlasky a méteni, vypoctené z bézné ¢tenych
promluv(KS - Zluta barva, PN - modra barva)..



Pro méfeni F1 byl objeven hlavni efekt SKUPINA [F(1,104) = 10,22; p < 0,01 ] pro analyzu
zdGraznénych promluv a hlavni efekt SKUPINA [F(1,104) = 6,44; p < 0,05 ] pro analyzu b&zn¢
ctenych promluv. V obou piipadech dosahovala hodnota prvniho formantu vyssich hodnot u KS ve
srovnani s PN skupinou.

Pro parametr F2 nebyl objeven zadny statisticky vyznamny rozdil ani interakce, nicméné i zde
zdravy jedinci dosahovali o néco vysSich hodnot nez pacienti s PN.

U méteni F3 byl objeven hlavni efekt SKUPINA [F(1,104) = 6,95; p < 0,001 ] pro analyzu
bézné¢ ¢tenych slov, kdy KS dosahovalo hodnot o zhruba 100 Hz vysSich nez pacienti trpici PN.
Nejlépe pozorovatelny byl tento efekt u hlasky /i/.

Z vysledki studie vyplyva, ze pacienti s PN zkracuji délku samohlasek a nepiesné artikuluji,
nicméné¢ jsou-li pozadani o dlrazné precteni textu, dokazi cilen¢ zlepsit sviij feCovy vykon a piiblizit
se zdravym jedincim. Tento efekt se projevil u vSech méfeni s vyjimkou méfeni délky samohlasky a
nejvyraznéji se projevil u méteni F3/i/. Tento zavér je v souladu s pfedeslou publikaci, ktera se
zabyvala méfenim zékladni hlasivkové frekvence, délky slova, intenzity a jejich vzajemnym
pusobenim a prokazala, Ze i pfes trvale snizenou schopnost vyjadfit diraz, jsou pacienti s PN schopni
cilené zlepsit svij feCovy vykon[7].

4 Zavér

V této studii bylo analyzovdno 20 ceskych pacientd v raném stadiu PN ve srovnani s 16
zdravymi mluvCimi. Pro akustické analyzy byla zvolena vokalickd uloha vyzadujici zdiiraznéni
predem definovanych slov v kontextu véty, nebot’ pacienti s PN maji zhorSenou schopnost vyjadieni
darazu. Vysledky ukézaly, Ze ptestoze osoby s PN nepfesné artikuluji, jsou-li pozadani o dirazné
precteni textu, dokazi cilené zlepsit sviij feCovy vykon a priblizit se ke zdravym jedincim. Navrzeny
vokalicky test a metodika mlize byt pouzita k rozsifeni objektivniho hodnoceni poruch fe¢i nejen u
PN, ale i u jinych neurodegenerativnich onemocnéni, které zptisobuji poruchy feci. Objektivni analyzy
hlasovych nahravek mohou byt dulezité pii urCovani miry dysartrie, monitorovani zmény stavu
pacienta a pii poskytovani zpétné vazby u terapie feci.
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