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Efekty rehabilitacji zaburzeh mowy
z wykorzystaniem anallzy akustyczne;j
u pacjentéw z chorobg Parkinsona

Results of speech rehabilitation with use of computer
acoustic analysis in patients with Parkinson’s disease
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Streszczenie

Ocenia sie¢, ze dysartryczne zaburzenia mowy w chorobie
Parkinsona wystepuja u 70-90% chorych, a leczenie farma-
kologiczne przynosi niewielkie efekty.

Celem pracy byla analiza komputerowa wplywu postepo-
wania logopedycznego na strukture akustyczng diwie-
kow mowy w grupie chorych z rozpoznaniem choroby
Parkinsona.

Material stanowilo 10 chorych (6 kobiet, 4 mezczyzn,
w wieku 59-75 lat, Srednio - 68,2), z rozpoznaniem choro-
by Parkinsona i z zaburzeniami mowy o charakterze dysar-
trycznym. Wszyscy byli leczeni preparatami L-dopy. Prze-
prowadzono u nich terapie z uwzglednieniem ¢wiczen fo-
nacji, artykulacji; ukierunkowanych na zmniejszenie
sztywnosci migsni ust i twarzy oraz ¢wiczen oddechowych.
W celu oceny skutecznosSci postepowania logopedycznego
wykorzystano komputerowa akustyczng analize¢ mowy, ze
szczegblnym uwzglednieniem nastepujacych parametrow:
selektywnosci poszczegolnych elementéw wypowiedzi,
tempa oraz stabilnosci dzwiekow mowy. W analizie aku-
stycznej zastosowano programy komputerowe IRIS oraz
Wavelab.

Stwierdzono, ze systematycznie stosowane postepowanie
logopedyczne u pacjentdow z rozpoznaniem choroby Par-
kinsona i towarzyszacymi zaburzeniami mowy o typie dys-
artrii wplywa na stabilizacj¢ wybranych parametrow aku-
stycznych mowy oraz poprawe sprawnos$ci mowy, co znala-
zlo potwierdzenie w akustycznej analizie komputerowe;j.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, zaburzenia mowy,
analiza akustyczna

Abstract

Dysarthria occurs in case of 70-90% of patients with Par-
kinson's disease (PD). Pharmacological treatment of this
symptom is not effective enough.

The aim of this work was the computer analysis of the in-
fluence of speech therapy on the acoustic structure of
speech sounds in patients with Parkinson's disease.
Material and methods: 10 patients (6 women and 4 men)
aged from 59 to 75 years (mean age - 68.2) with PD and
dysarthria were examined. All patients were treated by the
L-Dopa and the logopedic examination was carried out.
The administrated phonation and articulation exercises
aimed to facial and oral muscle rigidity reduction. The bre-
athing training was included in the therapeutic program-
me, as well.

Computer speech analysis was applied for the evaluation of
speech rehabilitation efficacy. Selectiveness of the individu-
al parts of speech and stability of frequency estimation we-
re analyzed using IRIS and Wavelab computer programs.
Systematic logopedic therapy in PD patients with dysarth-
ria influences the speech acoustic parameters and enables
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the speech efficiency improvement. Computer acoustic
analysis allows to follow the therapy efficacy.

Keys word: Parkinson's disease, speech disturbances,
acoustic analysis

Wstep

Choroba Parkinsona jest postepujgcym schorzeniem zwy-
rodnieniowym ukladu pozapiramidowego. Dominujgce
symptomy kliniczne to spowolnienie ruchowe, sztywnosc
mig$niowa, drzenie spoczynkowe oraz zaburzenie odru-
chéw posturalnych. W przebiegu choroby Parkinsona u ok.
70-90% chorych wystgpuja rowniez zaburzenia mowy. Poja-
wiajg si¢ one juz we wczesnej fazie choroby i majg zmienny
charakter. W poczatkowym okresie dominuje dysartria hi-
pertoniczno-hipokinetyczna. W zaawansowanym stadium
choroby, gdy dochodzi do nasilenia zaburzefi ruchowych
(dyskmezy, zespoty on-off), dysartria pogh;bla si¢, ulegajac
wyraznym fluktuacjom, przyjmujac postaé dysartrii hiper-
kinetyczno-hipotonicznej [1, 2, 3].

W badaniu foniatrycznym i stroboskopowym stwierdza sie
niedomykanie szpary gloSni, pionowe drzenie krtani
i chrzgstki nalewkowatej. Obserwuje si¢ takze uwypuklanie
faldow glosowych, bedace wyrazem sztywnosci miesni krtani,
gorsza koordynacj¢ ruchéw migsni artykulacyjnych, fonacyj-
nych i oddechowych, z ograniczeniem amplitudy i spowolnie-
niem tempa wykonania ruchu. W czasie powtarzania amplitu-
da ruchu spada. U okolo 50% pacjentéw z chorobg Parkinso-
na obserwuje si¢ rowniez zaburzenia polykania, co dodatkowo
wplywa na pogorszenie jakosci mowy [3, 4].

Rutynowsg ocene zaburzen mowy przeprowadza si¢ zwykle
w sposOb subiektywny - za pomocg stuchu, podajgc opisows
ich charakterystyke. Wartos¢ takiego badania jest ograniczo-
na i w duzym stopniu zalezna od doswiadczenia lekarza. Kli-
nimetrycznej oceny rodzaju i stopnia nasilenia dysartrii do-
konuje si¢ najczesciej na podstawie czgsci skal, stosowanych
w ocenie schorzen pozapiramidowych; np. Webster-Score Di-
sability Rating Scale, Columbia Rating Scale lub North We-
stern University Disability Scale [3]. Uzyskiwany w ten spo-
sOb opis zaburzen mowy ma takze wartoS¢ orientacyjng
i obarczony jest bledem zwigzanym z subiektywnoScig oceny
zjawisk akustycznych.

Leczenie preparatami L-dopy, agonistami receptorow do-
paminowych czy amantadyng skutkuje regresja objawéw po-
zapiramidowych, poprawiajac sprawno$¢ mig¢sni oddecho-
wych, fonacyjnych i artykulacyjnych oraz zmniejszeniem na-
silenia zaburzen dysartrycznych [5, 6].

Zaburzenia dysartryczne w chorobie Parkinsona czesto wy-
magajg ukierunkowanego postgpowania logopedycznego,
w ktorym wazng role odgrywa etap przygotowawczy, podczas
ktoérego prowadzi sie ¢wiczenia oddechowe, ruchowe jezyka,
warg i1 mie$ni mimicznych twarzy. Dopiero w nastepnej fazie
reedukacji korygowane sg zaburzenia czynnosSci artykulacyj-
nych. Koncowym etapem postgpowania jest stabilizacji mowy
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Rys. 1. Zapis sonograficzny z zaznaczonymi odstepami czasu
pomiedzy kolejnymi sylabami [pa]. Pacjent z chorobg Parkinsona
(m., K.R., 66 1.) przed rehabilitacjq logopedyczng

Rys. 2. Zapis sonograficzny z zaznaczonymi odstgpami czasu
pomigdzy kolejnymi sylabami [pa]. Pacjent z chorobg Parkinsona
(m., K.R., 66 1.) po rehabilitacji logopedycznej

w warunkach maksymalnie zblizonych do naturalnych. W te-
rapu logopedycznej zwraca si¢ takze uwage na regulacje¢ nateze-
nia gtosu oraz koordynacj¢ ruch6éw artykulacyjnych. Pacjenci
z chorobg Parkinsona szybko si¢ mecza i nie mozna z nimi pra-
cowac zbyt dlugo. Cwiczenia mozna powtarza¢ nawet kilka ra-
zy dziennie, ale nie dtuzej niz przez 15-20 minut [7, 8].

Uzyskana w wyniku leczenia farmakologicznego i postgpo-
wania logopedycznego poprawa w zakresie mowy nie zawsze
jest rozpoznawalna za pomoca stuchu, znajduje jednak od-
zwierciedlenie w akustycznej analizie komputerowej [5, 9].
Rejestrowanie pozytywnych zmian parametréw akustycznych
dostarcza cennych informacji co do indywidualnej wrazliwo-
$ci pacjenta na leki i pozwala monitorowac przebieg leczenia
i ocenic efekty terapii logopedyczne;.

Tabela 1 Srednie wartosci czasu trwania (w ms) odstepow miegdzy
sylabami ,,pa” u pacjentow z chorobq Parkinsona przed i po reha-
bilitacji logopedyczney

Przed Po
rehabilitacja rehabilitacji

X X
Pomiedzy 1. a 2. sylaba 238,1 219,3
Pomiedzy 2. a 3. sylabg 262,5 213,1
Pomiedzy 3. a 4. sylabg 240,0 220,5
Pomiedzy 4. a S. sylabg 253,7 219,1
Pomiedzy 5. a 6. sylabg 229,6 217,5

—p—

Celem pracy byla analiza komputerowa efektu postgpowa-
nia logopedycznego na strukture akustyczna dzwiekow mo-
wy, w grupie chorych z rozpoznaniem choroby Parkinsona.

Material i metoda

Materiatl stanowito 10 chorych (6 kobiet, 4 mezczyzn, w wie-
ku 59-75 lat, srednio - 68,2), z rozpoznaniem choroby Par-
kinsona i z zaburzeniami mowy o charakterze dysartrycznym.
Wszyscy byli leczeni preparatami L-dopy przynajmniej przez
6 miesigcy. Czas trwania choroby wynosit od 4 do 11 lat (Sred-
nio 6,4 roku). Stopien nasilenia objawéw oceniano wedtug III
czeSci skali UPDRS (Unified Parkinson's Disease Rating Scale),
wynosil on $rednio 29,5 punktow. Stopieni zaawansowania
choroby okreslany wedtug skali Hoehn i Jahra wahat si¢ od
2 do 3,5. Badani zostali poddani ocenie logopedycznej. Prze-
prowadzono u nich takze logopedyczny program terapeutycz-
ny, z uwzglednieniem ¢wiczen fonacji, artykulacji, ukierun-
kowanych na zmniejszenie sztywnoSci miesSni ust i twarzy
oraz ¢wiczen oddechowych, obejmujacy 10 godzin ¢wiczen
w ciagu 4 tygodni. Badania akustyczne wykonano przed i po
czterotygodniowym programie terapii logopedyczne;.
U wszystkich badanych wykonano nagrania testu mowy, po-
legajacego na wielokrotnym powtarzaniu sylaby ,pa”, oraz
ciaglej - trwajgcej S s fonacji gloski ,,a”. Nagrania testu doko-
nywano rano, 2 godziny po przyje¢ciu porannej dawki L-dopy.
Nagrania analizowano za pomoca programow komputero-
wych Wavelab i IRIS. W badaniu oceniano stabilno$¢ odste-
pow czasu pomiedzy powtarzang sylabg [pa] oraz stabilnos¢
czestotliwoSci w zakresie fonacji gloski ,,a”.

Wyniki

W grupie pacjentéw z cechami dysartrii pozapiramidowej,
przed rozpoczeciem programu rehabilitacji logopedycznej,
sonogramy testu akustycznego wykazaly znaczng niestabil-
no$¢ odstgpu czasu pomiedzy wypowiadang sylaba [pa]
(rys.1). Ten parametr ulegt wyraznej poprawie po 4-tygodnio-
wym kursie odpowiednio zaprogramowanych ¢wiczen logo-
pedycznych (rys. 2).

Srednie odstgpy czasu miedzy powtarzang sylaba [pa] wy-
nosily w badaniu wyjsciowym 248,78-20,4; a po przeprowa-
dzonej rehabilitacji logopedycznej 210,9-19,24 (tabela 1).
Stwierdzono takze wyrazng stabilizacje zmiennoSci czestotli-
wosci w zakresie cigglej fonacji gloski "a", ktora w badaniu
wyjSciowym wynosita 6,24% (rys. 3), a po 4-tygodniowej reha-
bilitacji logopedycznej 4,14% (rys. 4, tabela 2).

Omowienie
Podstawowe cechy dysartrii w chorobie Parkinsona to spo-
wolnienie, Sciszenie i monotonia mowy oraz trudnoSci w ini-
cjowaniu wypowiedzi. Nagte zmiany tempa uposledzajg ptyn-
nos¢ wypowiedzi. Glos jest cichy, ,chuchajacy”, szorstki
z charakterystycznym drzeniem w zakresie 4-7 Hz. Wystepu-
je redukcja zakresu glosu, zwlaszcza wysokich czgstotliwosci,
zatarcie ostrosci artykulacji oraz iteracje (powtarzanie pew-
nych fragmentow wypowiedzi). Niekiedy chory wydaje
dzwigki niewystepujace w zasobie fonetycznym jezyka oraz
myli gloski w zakresie ich cech dystynktywnych (np. gloski
dzwieczne i bezdzwigczne). Zaburzenia mowy poglebiajg si¢
wraz z postgpem choroby, a w cigzkich przypadkach unie-
mozliwiajg zrozumienie wypowiadanych stow [1, 2, 3]. Aku-

Tabela 2 Zmiennosc (w %) czestotliwosct tonu podstawowego (formant Fo) podczas S s fonacyi gloski [a] u chorych z rozpoznaniem cho-

roby Parkinsona przed i po rehabilitacyi logopedycznej

Przed rehabilitacja Po rehabilitacji
zakres srednia zakres srednia
Zmiana czestotliwosci w % tonu podstawowego Fo 3.49-8.28 6.24 3.26-6.11 4.14
podczas fonacji gtoski [a] > > = ?
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Rys. 3 Spektrogram czestotliwosci tonu postawowego (Fo) gloski
[a] podczas 5 s fonacji (pacjent K.R., m., 64 1.) przed terapiq logo-
pedyczng

Rys. 4 Spektrogram czestotliwosci tonu postawowego (Fo) gloski [a]
podczas S s fonacyi (pacjent K.R., m., 64 1.) po terapii logopedycznej

styczna analiza komputerowa ujawnia szereg fizycznych cech
mowy, nierozpoznawalnych za pomoca stuchu. W badaniu
akustycznym stwierdza si¢ miedzy innymi niestabilny wyda-
tek energetyczny w zakresie nat¢zenia dzwigku oraz zmiany
w strukturze czestotliwo$ci podstawowego formantu Fo
[6, 9,]. W naszych badaniach wykazaliSmy pozytywny wplyw
konsekwentnie przeprowadzonej terapii logopedycznej na
stabilizacje¢ akustycznych parametréw mowy, co jest wstep-
nym warunkiem do uzyskania efektéw klinicznych. Podobne
wyniki uzyskali Liotti, Harel i wspotautorzy [9].

Nalezy stwierdzi¢, ze terapeutyczny program logopedycz-
ny, adresowany do grupy chorych z dysartrig pochodzenia po-
zapiramidowego, wplywa pozytywnie na stabilizacj¢ aku-
stycznej struktury dzwieku, ocenianej w oparciu o akustyczng
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analiz¢ mowy. Klinicznie przejawia si¢ to poprawg wyrazisto-
Sci mowy, zmniejszeniem drzenia glosu, lepsza artykulacjg
glosek oraz poprawg kontroli tempa i nat¢zenia wypowiada-
nych sylab, siow i zdan.

Whnioski

1. Logopedyczny program terapeutyczny poprawia aku-
styczne parametry dzwigkow mowy u pacjentow z choro-
ba Parkinsona leczonych substytucyjnie.

2. Analiza komputerowa mowy jest czulg i obiektywng me-
todg, pomocng w ocenie i monitorowaniu efektow terapii
logopedycznej w dysartrii pozapiramidowej. B
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