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Hattér és ceélkitiizés: A beszéd egy rendkiviil komplex, tobb komponensbél allé folyamat, amelyet a kiilénféle
neurolégiai kérképek eltéré6 mértékben karosithatnak. Beszédzavar, vagyis dysarthria esetében a beszéd szer-
vezése és kivitelezése valik érintetté. Kutatdsunk célja a nemzetkozi gyakorlatban gyakran alkalmazott Ggyne-
vezett diadochokinesis médszerrel harom neurolégiai kérkép esetén a beszéd kivitelezésének vizsgalata.
Betegek és médszer: Vizsgéalatunkban 18 dysarthrias személy vett részt, akik koziil 6 f6 Parkinson-kér, 5 6 stroke,
7 f6 pedig sclerosis multiplex miatt &llt rehabilitacié alatt. A beszéd kivitelezésének vizsgalatdra a magyar fone-
tikai szabdlyoknak megfeleléen négy diadochokinesis-ingert allitottunk dssze. A betegek feladata a négy inger
folyamatos ismétlése volt, valaszaikat diktafonnal rogzitettiik, majd hanganalizis, valamint statisztikai program
segitségével elemeztiik. Demenciaval, depressziéval, valamint nyelvi zavarral diagnosztizélt személyek nem vet-
tek részt a kutatasban.

Eredmények: Elemzéseink soran a vizsgalatban részt vevé harom betegcsoport kozotti kiillonbségekre fokuszal-
tunk. Eredményeink alapjan a Parkinson-kérral diagnosztizalt személyek atlagos beszédsebessége volt a leg-
gyorsabb, ezt kdveti a sclerosis multiplexes, majd a stroke-os betegcsoport atlagos teljesitménye. Harom inger
esetében a Parkinson-kéros betegcsoport beszédsebessége szignifikans eltérést mutatott a masik két csoport-
hoz képest. Egy inger esetében a Parkinson-kér és a sclerosis multiplex diagnézissal rendelkezé betegek telje-
sitménye is szignifikdns eltérést mutatott a stroke-betegekéhez képest.

Kévetkeztetések: Vizsgalatunk alapjan megallapithat6, hogy az extrapyramidalis rendszer karosodéasa a beszéd
kivitelezésében olyan eltéréseket okoz, amely a beszédsebesség jelentés felgyorsuldsaban manifesztalodik Par-
kinson-kor esetén. A kutatdsunkban részt vevé stroke- és sclerosis multiplexes betegek dysarthridjara a beszéd-
sebesség lassuldsa volt jellemzd. Eredményeink adalékkal szolgdlhatnak a beszédrehabilitacié soran végzett
diagnosztikus és terapias tevékenységek tervezéséhez.

Kulcsszavak: dysarthria, Parkinson-kér, sclerosis multiplex, stroke, beszédsebesség

Observing speech rate in patients with dysarthria caused by Parkinson’s disease, multiple sclerosis
and stroke

Background and objective: Speech is a complex mechanism consisting of several components in which different
neurological disorder can cause various symptoms. In the case of dysarthria or in other word speech disorder
the organization and the execution of speech are damaged. The aim of our study was to compare speech rate
in the case of three different neurological disease using diadochokinesis.

Patients, methods: 18 patients took part in the study all have the diagnosis of dysarthria. Six of them have Parkin-
son’s disease (PD), 5 have stroke and 7 have the diagnosis of multiple sclerosis (SM). For observing speech rate we
compose four diadochokinesis stimulus according to the rules of phonetics in Hungarian. Patients had to repeat
the stimulus meanwhile their production was recorded then analysed with speech analysis and statistical software.
Results: During data analysis we focused on the differences between the three group. According to our data
PD patients had their speech speeded up this was followed by the speech rate of multiple sclerosis patients.
Stroke patients had the slowest speech rate. Significant differences were found in three tasks. PD patients had
significantly faster speech rate comparing to stroke patients. In one stimulus PD and SM had significant faster
speech rate compared to stroke patients.
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Conclusions: Our data showed that the damage of the extrapyramidal system can cause faster speech rate in
PD. According to our results stroke and SM patients had their speech rate slow down. Our results can help

diagnostic and therapeutic work in neurorehabilitation.
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kiilénb6z6 eredetli neurolégiai kérképek sokszor
Airintik a beszéd- és nyelvi funkcidkat, ennek
ovetkeztében romlik a betegek kommunikdciés
képessége. Az aphasia szerzett nyelvi zavar, amelynek
sordn a gondolatok nyelvi megformaldsanak képessé-
ge kdrosodik. Jellemzé tiinete a szétaldldsi nehézség
(anomia), a parafizidk, a nyelvtani szabilyok be nem
tartdsa (agrammatizmus vagy diszgrammatizmus), neo-
logizmusok létrehozésa, valamint a beszédértés karoso-
ddsa. Az aphasidhoz csaknem mindig tarsul az olvasis,
frds, szdmoldsi képesség kiilénb6zé szintli zavara is.}0
A beszédfunkcidk alatt a gondolatok nyelvi formdba 6nté-
sének utolsé 1épését értjiik, amelynek sordn a fonetikai
terv alapjan megtervezziik a beszédszervek mozgatisat,
vagyis ennek sordn a beszéd kivitelezése torténik 210:16:20:23
A beszéd tervezése, szervezése, kivitelezése rendki-
vill Osszetett, egymdasra épllé folyamatok eredménye.
A megfelel6 kivitelezéshez a tiid6, a gége, a garat, a szdj-
{ireg, a nyelv és az ajkak pontos, 6sszehangolt m(ik6dé-
se elengedhetetlen,'®2%26 amihez szdmos magasabb rend{
kognitiv funkcié irdnyitdsira van sziikség.

Dysarthria

A dysarthria definiciéja,
differencidldiagnosztikéja és etiolégidja

A dysarthria szerzett beszédzavar, amelynek oka valami-
lyen kozponti idegrendszeri sériilés: a beszédmotérium,
a centrdlis palyik, illetve a beszéd képzésében részt vevs
agyidegek magvainak kdrosoddsa.’'521:38 A legszembe-
tlinébb tiinete a megvaltozott, kirosodott artikuldcid,
azonban a dysarthria inkdbb szindrémaként értelme-
zend6, hiszen rendkiviil szertedgazé tiinettan jellemzé
rd. A logopédiai vizsgélatok a beszéd négy f6 teriiletét
elemzik: a 1égzés, a fondcid, az artikuldciés mechaniz-
mus, illetve a szupraszegmentdlis elemek funkci6jat.'®
A tiinetek sokszin(isége miatt fontos kitérni
a differencidldiagnosztika fontossdgira. A dysarthria

jellegzetességei sokszor tarsulnak vagy dtfedésben van-
nak mds kdrképek tiinettanéval, gy a diagnosztika soran
fontos, hogy elkiilonitsiik a szerzett nyelvi zavaroktdl
(aphasia). Habér elsé megkozelitésre az aphasia tiine-
tei is hasonlénak t{inhetnek, azonban fontos tisztiz-
ni, hogy ebben az esetben a magasabb rend( kognitiv
funkcidk érintettségérsl van sz6,1%13:14:15:24,25,26,30,31,32,33
mig a dysarthria a beszédkivitelezés zavarat jelenti.'®

A dysarthria oki tényezéit illetden a héttérben olyan
neuroldgiai betegségek llnak, amelyek a mozgatérend-
szer kdrosoddsat eredményezik. Horvdth és Hirschberg
(2013) a kovetkezSket emlitik: korai agykdrosodds (pl.
sziilési traumdk), stroke, gyulladdsok, toxikus kdroso-
désok, tumorok, a basalis ganglionok, illetve a kisagy
degenerativ betegségei, stlyos hypoxia, gydégyszerek
mellékhatdsai.

A dysarthria tiinetei és tipoldgisja

A dysarthria tlinetei igen szertedgazéak, nem lehet
a kivalté okot és a tiineteket egyértelmfien megfeleltet-
ni egymdsnak. A dysarthria egyik vezetd tiinete az arti-
kuldciés mechanizmus érintettsége, ilyenkor a beszéd
elmosddottd, nehezen érthetévé vilik. Azonban a tdbbi
beszédkomponens tiineteit is fontos attekinteni. A res-
pirciéra jellemz6, hogy egyenetlenné, kapkodéva, felii-
letessé vélhat, gyakori, hogy a be- és/vagy a kilégzés is
valamilyen hangaddssal kisért, illetve csokkent a kilégzés
id6tartama. Jellemz6, hogy egy beszédszdélamra nem jut
elegendd levegd, igy gyakori, hogy a betegek sz6 koéz-
ben vesznek levegét. A foniciéban is tapasztalhatunk
eltéréseket, a hangképzés érdes, zorejes, er6lkods vagy
éppen gyenge lehet. Megvdltozhat a hanginditss, illetve
a hang magassdga, valamint gyakori a nasalitas mértéké-
nek megvaltozisa. Az artikuliciés mechanizmus sordn
bérmely hangcsoport torzitdsa, kihagyasa el6fordulhat
barmely fonetikai helyzetben. Ezen tévesztések szisz-
tematikus feltdrdsa a késébbi terdpia egyik legfonto-
sabb 1épése. A szupraszegmentdlis elemek esetében is
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igen sokféle tlinet jelenhet meg. Megvaltozhat a beszéd
tempdja, a hangstilyozds milyensége, eltérés tapasztal-
haté a beszéd dallamdban, a sziinetek, illetve a hanger6
szabélyozasdban.®5 A tiinetek kombindcidja leginkédbb
a kivalté oktdl és a sériilés mértékétdl flgg.:s

A dysarthridkat tobbféle szempont szerint oszthat-
juk fel. A kiilonféle tipoldgia a beszédzavar killonbé-
z6 aspektust megkozelitésébdl adédik, igy leginkdbb
a dysarthridt kivalté oki tényezdk, azok lokalizacidja,
az életkor, a beszédzavar markans tlinetei szolgalnak
szempontként a felosztdsok alapjdul. A jelen tanul-
ményban az egyik leggyakrabban hasznélatos tipolé-
gidt mutatjuk be,%6:52829343536:37 gmelynek alapjan hét
f6 dysarthriatipust kiilonbéztetiink meg.

A flaccid dysarthriét a bulbaris motoneuronok sérii-
lése okozza leggyakrabban, érintett lehet az V., VIL, IX,,
X, XIL agyideg. Ezen tipus legf6bb jellemz6je a garat-
izmok gyengesége, a csokkent vagy hidnyzé6 garatrefle-
xek, atrophia a nyelven és a fasciculatio. A respirdcids
szakasz jellemzéje a rekedtség, kapkodé 1égzés, stri-
dor, valamint a kisebb légzéskapacitds. A rezonancidt
a fokozott nasalitas jellemzi, az artikulacié pontatlan,
a prozédia monoton. Osszegezve a tipus megkiilénbdz-
tet jegyei a hypernasalitas, levegés z6ngeképzés, stri-
dor, valamint az izolalt izomcsoport-érintettség.

A spasztikus dysarthria esetében a bilateralis felsé
motoneuronok, a cerebelldris cortex, valamint a koz-
tiagy sériilése 4ll a héttérben. Legfébb tiinetei: spasz-
ticitds, a garatizmok paresise, élénk garatreflexek.
A respirdcids szakasz jellemzéje az er6lkodé hangkép-
zés, a kemény hangindités, a hangmagassdg és a hangerd
valtakozdsa, a hangmagassig megtorése. A rezonancidt
szintén hypernasalitas jellemzi. Az artikuldci6 pontatlan,
f6ként a maganhangzok torzitdsa jellemz6. A prozédidra
a talzott hangsilyozas, elnydjtott fonémak, illetve rovid
szélamok jellemz&ek. A tipus megkillénboztets jegyei:
kemény, feszes hangmindség, csokkent hangmagassag,
illetve a hangerd-szabdlyozds beszikiilése.

Az ataxids dysarthria hatterében a cerebellum sérii-
lése 4ll. Koordiniciés zavar, hypotonids garatizomzat,
lassi akaratlagos mozgisok, illetve tremor jellem-
zi. A respirdciés szakasz eltérései: a hangmagassag és
a hangerészabilyozis megvéltozasa, valamint a kemény
hangindités. Hyponasalitas, pontatlan artikuldciés moz-
gisok, szabalytalan sziinetalkotas is fenndll, valamint
torzul a magdnhangzdk ejtése. A prozédia esetében
tobblethangstly, tovédbba elnyijtott fonémdk és szii-
netek jelennek meg. A legfontosabb megkiilénboz-
tet6 jegyek a szabdlytalan artikuldciés megakaddsok,
ledlldsok, a magdnhangzék torzitisa, a szabdlytalan
hangsilyozis, diszprozddia, valamint a hangeré nem
megfelel6 szabalyozdsa.

A hypokinetikus dysarthria az extrapyramidalis
rendszer, valamint a basalis ganglionok kérosodasédnak

kovetkeztében alakul ki. Ennek a dysarthriatipusnak
a neuromuszkuldris jellemz8i kozé tartozik az Sninditott
és ismételt mozgisok besziikiilése, a csokkent izomerd,
rigiditds, tremor, tovdbbd bradykinesia. A respirdciés
szakasz jellegzetessége a leveg8s zongeképzés, valamint
a rovid szélamok. A rezonancia fokozott, az artikuldciés
mozgisok pontatlanok, a prozédia monoton, a hang-
eré és a hangmagassig szabdlyozdsa érintett legink4bb,
tovébba csokkent a hangsutlyozas. A tipus legfontosabb
megkilonboztetd jegyei a felgyorsult beszédrita, a csék-
kent hangeré és hangsilyozis, a monotonités, a leve-
g0s zongeképzés.

A hyperkinetikus dysarthridt szintén az extrapyra-
midalis rendszer 1éziéja okozza. Akaratlan mozgisok
jellemzik, amelyek a beszéd barmely Osszetevéjében
megjelenhetnek, ez leginkdbb a sebességet és a prozé-
didt érinti. Jellemz4 lehet chorea, dystonia, tremor, illet-
ve palato-pharyngo-laryngealis myoclonus.

Az unilaterilis fels6 motoros neuron kirosodisa
szintén dysarthriit okozhat. A neuromuszkuldris ala-
pot a paresis, a koordinicié zavara, illetve a spasztici-
tas jelenti. F6bb jellemz6i kozé tartozik az artikulaciés
mozgisok pontatlansiga, szabdlytalan artikuliciés szii-
netek, rekedtség, illetve a hangerészabélyozas zavara.

A kevert dysarthridk esetében a fenti kategérisk vala-
melyikének egyiittes el6forduldsa jelenik meg, leggyak-
rabban a flaccid és a spasztikus dysarthria keveredése
jellemz6. F6ként egy-egy kérképhez rendelhet6ek hozza
a kateg6ridk, pl. amyotrophids lateralsclerosis esetén jel-
lemz6 a spasztikus és flaccid dysarthria egyiittes el6-

fordulasa.

Dysarthria megjelenése a neuroldgiai
kérképekben

Szamos neurolégiai betegség a beszédben is okozhat
tlineteket. Mivel tanulményunk célja a Parkinson-kér,
a sclerosis multiplex, valamint a stroke kovetkeztében
jelentkez6 dysarthridk beszédsebességi mintdzatainak
Osszehasonlitdsa, igy a kévetkez6kben ezt a hdrom kér-
képet ismertetjiik roviden.

A Parkinson-kér (tovébbiakban PK) egy progressziv
neurodegenerativ betegség, amely jellegzetes moto-
ros tlineteket okoz, ugyanakkor szertedgazé nem-mo-
toros tlinetekkel is jar. A PK f6 patolégiai elviltozdsa
a substantia nigra pars compacta (SNpc) dopaminerg
neuronjainak pusztuldsa, emellett az agy szdmos mads
teriiletén is kimutathat6 neuronpusztulds. A motoros
tiinetek megjelenésekor az SN dopaminerg sejtjeinek
nagyjdbdl 60%-a mar elpusztult. Jellegzetes motoros
tlinetek az aszimmetrikus nyugalmi kéztremor, a rigi-
ditds, a bradykinesis, a tartdsi instabilitds és a jardszavar.
A mozgis lelassul, amplitidéja csokken, a kezek finom-
manipuldciéja romlik, ennek kévetkeztében a kézirds
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aprébetlissé, nehezen olvashatéva vélik. A beszédre
leginkdbb a hypokinetikus dysarthria jellemz6. A PK
gyogyszeres kezelése jelenleg tiineti szerek alkalmazi-
sdbdl 4ll, amelynek célja az intracerebralis dopaminszint
emelése. Oki kezelés nem 4ll rendelkezésiinkre. PK ese-
tén javasolt a komplex rehabiliticié, amelynek sorin
lehet6ség nyilik a gy6gyszeres kezelés mellett a beteg
motoros és nem-motoros tiineteinek javitasara is.17*?

A neurolégiai betegségek koziil kiemelend6 a stroke,
amely hazdnkban vezetd tényez6 a tartds fogyatékossig
kialakuldsdban. A stroke-tdlélék kb. 2/3-4ndl alakulnak
ki maradandé tlinetek, amelyek érintik a motoros és
érzérendszert, a kommunikdciét (aphasia, dysarthria) és
a kognitiv funkcidkat. A stroke-hoz tarsul6 dysarthridk
sokfélék lehetnek, a fentiekben emlitett tipusok koziil
barmelyik izoldltan vagy keverten el6fordulhat. A pri-
mer és szekunder stroke-prevencié mellett a komplex
rehabiliticié nagy hangsilyt kap a stroke-ellatdsban.??

Kutatdsunkba sclerosis multiplexes (tovdbbiakban
SM) betegeket is bevontunk. Vildgszerte 1,3 milli6
ember szenved sclerosis multiplex betegségben, amely
vezet6 oka a 18-50 éves korosztilyban a neuroldgiai
eredetli fogyatékossdgnak. Az SM a kézponti ideg-
rendszer krénikus, progressziv, gyulladisos megbete-
gedése. A kozponti idegrendszeri mielin ellen kialakulé
autoimmun gyulladds kovetkeztében demielinizécio,
mésodlagosan axondegenerdcié okozza a szertedgazd
neuroldgiai tlineteket: paresisek, spaszticitds, ataxia,
érzétiinetek, l4taszavar, kognitiv és affektiv eltérések,
vegetat{v tilinetek, tovdbbd a betegség gyakran okoz
beszédzavart is. A dysarthridk birmely tipusa eléfor-
dulhat SM-ben. Az SM diagnézisatél szamitott varha-
té élettartam névekszik az utébbi évtizedekben, ezért
egyre nagyobb lesz az igény a rehabiliticiés szolgél-
tatdsokra.*

A PK-ban, stroke-ban és SM-ben szenveds betegek
rehabilitdciéja sordn lehet6ség nyilik az egyes dysarth-
riatipusok pontosabb feltérképezésére. A jelen vizs-
gilatunkban a beszéd kiilénb6z6 komponensei koziil
a beszédsebesség egy specidlis Osszetev6jének vizsgi-
latdra fékuszaltunk.

Diadochokinesis: a beszédsebesség egy specidlis
komponensének vizsgédlata dysarthria esetén

Napjainkban a dysarthria természetének pontosabb
megismerésében kiemelt szerepet jatszik a szdmitogép-
alapt akusztikai elemzés. Ennek segitségével a beszéd
tobb aspektusa is mérhetd (pl.: az id4, a frekvencia stb.).
A beszéd kivitelezésének pontossaga, valamint tempdja
gyors szétagismétléssel mérhets objektiven. Ehhez Ggy-
nevezett diadochokinesis-feladatot szokds alkalmazni,
amely sordn a betegnek egy meghatdrozott ingert, egész
pontosan egy maginhangzébél és mdassalhangz6bol

all6 szétagot kell ciklikusan ismételnie, olyan gyorsan,
amennyire lehetséges. A feladat alkalmas arra is, hogy
a beszédsebesség objektiv m6don és egyénre szabottan
meghatdrozhaté legyen 18:19:27,39

Célkitlizés

A dysarthria pontos tipizaldsira jelenleg nincsenek stan-
dardizdlt méréeszkozok. Kutatdsunk célja hdrom neu-
rolégiai kérkép, a Parkinson-kér, a sclerosis multiplex,
valamint a stroke kovetkeztében kialakult dysarthria
vizsgélata egy specidlis, igynevezett diadochokinesis-
feladat soran nyjtott jellegzetességek alapjan. A hazai
gyakorlatban kevésbé ismeretes ez a médszer, valamint
a fent emlitett hdarom neuroldgiai kérkép beszédjellem-
zbinek Gsszevetésérdl sincs jelenleg magyar nyelv( adat,
igy eredményeink bévithetik mind az elméleti, mind
a gyakorlati ismeretek tarhazat.

Betegek és médszer
Résztvevék

A kutatdsban 6sszesen 18 dysarthrids személy (11 férfi, 7
nd) vett részt, dtlagéletkoruk 59,5 (33—84) év. A neuro-
l6giai diagndzist tekintve 6 f6nél Parkinson-kdr (n=6), 5
f6 esetében stroke (n=>5), 7 f6nél pedig sclerosis multip-
lex (n=7) igazolédott. A kutatés alanyai az SZTE-AOK
Neuroldgiai Klinikdjin fekvé betegek koziil keriiltek ki.
A részvétel onkéntes alapon tértént, a piciensek egy
el6zetes tdjékoztatdst kovetben beleegyezé nyilatkozat
aldfrasdval fejezték ki részvételi szdndékukat. A vizsgé-
latot etikai engedély birtokdban végeztiik. Demencidval,
depressziéval, valamint nyelvi zavarral diagnosztizalt
betegeket kizdrtunk a kutatisbdl.

Mobdszer

A beszéd sebességének mérésére a nemzetkozi gyakor-
latban is gyakran haszndlt diadochokinesis-feladatokat
alkalmaztuk. Az ingerek létrehozdsakor a maginhang-
z6k és a méssalhangzok képzési helyét, illetve médjat
vettiik alapul. A magénhangzék esetében alsé nyelvalla-
sy, elol képzett illabidlis, valamint hatul képzett labidlis
hangzékat valasztottunk. A mdssalhangzékndl bila-
bidlis, alveoldris, valamint veldris teriileteken képzett
hangzék zongés és zongétlen pdrjai alapjan alakitot-
tuk ki a vizsgalatban alkalmazott ingereket. Az el6z6ek
alapjan négy szdtagot hoztunk létre: /pa/ta/ka/, /pe/te/
ke/, /ba/da/ga/, /be/de/ge/. A résztvevéket arra kér-
tiikk, hogy ezeket a sz6tagokat egyesével ismételjék tiz
mésodpercig. A vizsgilat egy csendes szobaban zajlott,
ahol egy Zoom H4n Pro diktafon segitségével rogzi-
tettilk a hanganyagot.
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Adatelemzési eljaras

A résztvevk hanganyagainak analizaldsét tobb 1épésben
a Praat 6.1.01 szoftverrel, valamint az SPSS statisztikai
programmal végeztiik. A beszédsebesség meghatdrozé-
sakor a Praat 6.1.01 szoftver segitségével személyenként
és feladatonként annotaltuk a résztvevék 4ltal produkalt
szbtagokat, majd a szétagszdmot elosztva az Osszes id6-
vel megkaptuk az egyes személyekre jellemz6 beszéd-
sebességet (beszédsebesség meghatdrozdsa Béna, 2008
alapjan). Az igy kapott adatokat az SPSS Statistics prog-
ram segitségével egytényezds varianciaanalizissel anali-
zaltuk, a post hoc tesztek esetén Bonferroni-korrekciét
végeztiink, a hibasdv minden esetben 95%-o0s konfiden-
ciaintervallum.

Eredmények

A beszédsebesség adatait kétféleképpen analizaltuk.
Egyrészt feladatonként elemeztiik a kutatisban részt
vevé hdrom betegcsoport eredményeit, mdsrészt mind
a négy feladatban produkilt oGsszesitett teljesitmény
alapjan vizsgdltuk a csoportok kozétti viszonyt.

Feladatonkénti bontdsban elemezve az adatokat
(1. tdbldzat) l4thatd, hogy az els6 feladatban (/pa/ta/
ka/ szdtag ismétlése) a kutatdsban részt vevs hirom
csoport a beszédsebességének étlagit tekintve szignifi-
kdnsan nem tért el egymadstél (F[2,15]=2,742, p=0,097).
A Parkinson-kérral diagnosztizalt betegek beszédsebes-
sége dtlagosan 5,11 szétag/s, a stroke-betegeké 3,64
szdtag/s, a sclerosis multiplexesek (tovdbbiakban SM)
csoportjié 4,55 szoétag/s. Az adatokbdl latszik, hogy
a PK-betegek beszédsebességének datlaga gyorsabb,
ugyanakkor ez a kiilénbség nem szignifikans.

A misodik feladat esetében (/pe/te/ke/ szétag ismét-
lése) szignifikdns eltérést taldltunk (F[2,15]=8,321,
p=0,004). A PK-csoportba tartozé betegek beszédse-
bességének dtlaga hasonlé az el6zé feladatban produ-
kalt atlaghoz, vagyis 5,01 szdtag/s, a stroke-betegeké
2,97 szdtag/s, az SM-betegeké 4,01 szbtag/s. A post hoc
tesztek eredménye alapjin a Parkinson-kéros betegek
atlagos beszédsebessége szignifikinsan gyorsabb, mint
a stroke-betegeké (p=0,003). Nem taldltunk szignifikins
eltérést a PK- és az SM-betegek csoportja (p=0,136),

valamint a stroke-betegek és az SM betegséggel diag-
nosztizalt paciensek kézott (p=0,148).

A harmadik feladat elemzésekor az el6z6héz hason-
16 eredményeket kaptunk (/ba/da/ga/ szétag ismétlé-
se). A PK-csoportba tartozé betegek eredménye ennél
a feladatndl atlagosan 4,61 szétag/s, a stroke-betegek
esetében ez a szdm 2,93 szétag/s, az SM-betegeknél
pedig 4,08 szétag/s. Az eredmények alapjan a csopor-
tok kozotti eltérés szignifikans (F[2,15]=7,087, p=0,007).
A post hoc tesztek alapjan ebben a feladatban is a PK-
betegek beszédsebessége szignifikdnsan gyorsabbnak
bizonyult a stroke-betegekénél (p=0,006). Tovabbra sem
igazol4dott szignifikdns kiilonbség a Parkinson-kérral
diagnosztizalt betegek és a sclerosis multiplexes beteg-
csoport kozott (p=0,671), valamint az SM- és a stroke-
populdci6 tagjai kozott (p=0,057).

A negyedik feladatban (/be/de/ge/ szbtag ismétlése)
az el6z6ekhez hasonléan csoportszinten szignifikins
eltéréseket kaptunk (F[2,15]=8,36, p=0,004). A PK-cso-
portba tartozé betegek dtlagos beszédsebessége 4,82 sz6-
tag/s, a stroke-betegeké 2,71 szétag/s, az SM-csoporté
4,08 szétag/s. A post hoc tesztek szerint a PK- és a stro-
ke-betegek kozotti eltérés szignifikans (p=0,003), vagyis
ebben a feladatban is megmutatkozott a Parkinson-kér-
ral diagnosztizalt személyek beszédének felgyorsuldsa.
Az el6z6ekhez képest Gjdonsig, hogy ennél a feladat-
nél a stroke-os és a sclerosis multiplexes betegcsoport
tagjai kozott is szignifikdnsnak mutatkozott az eltérés
(p=0,046), vagyis a negyedik feladatban az SM diag-
nézissal rendelkezé betegek beszéde is szignifikinsan
gyorsabbnak bizonyult, mint a stroke-betegek beszéde.
A PK-s és az SM-es betegcsoport kozotti eltérés tovabb-
ra sem volt szignifikdns (p=0,436) (1. dbra).

Megnéztiik a vizsgalatban részt vevé hirom beteg-
csoport kozotti kilonbséget a négy feladatban produ-
kalt osszesitett beszédsebesség adatai alapjén (2. dbra).
Az Osszteljesitményt tekintve a csoportok kozott szigni-
fikdns kilonbség mutatkozott (F[2,69]=23,11, p<0,001).
Osszesitve a négy feladatban produkalt beszédsebes-
ségeket latszik, hogy a PK-csoport atlagos beszédse-
bessége 4,89 szdtag/s, a stroke-betegek esetében ez
a szdm 3,07 szétag/s, az SM-csoport esetén 4,18 sz6-
tag/s. A post hoc tesztek minden csoport kozott szig-
nifikdns eltérést mutattak, vagyis az Osszes feladatban

1. tablazat. A kutatasban részt vevé személyek beszédsebessége feladatonként

Stroke Parkinson-kor Sclerosis multiplex ANOVA
Diadochokinesis-inger - - —
Atlag Szdrés Atlag Széras Atlag Széras F p
/pa/ta/ka/ 3,64 1,58 511 0,73 4,55 1,11 2,20 0,145
/pe/te/ke/ 2,97 0,72 5,01 0,88 4,01 0,84 8,32 0,004
/ba/da/ga/ 2,93 0,75 4,61 0,72 4,08 0,75 7,08 0,007
/be/de/ge/ 2,71 0,52 4,82 1,06 4,08 0,83 8,36 0,004
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a Parkinson-kérral diagnosztizalt betegek beszédsebes-
sége szignifikdnsan gyorsabb, mint a sclerosis multip-
lexes betegeké (p=0,017), valamint a stroke-betegeké
(p<0,001). Tovabb4 az Osszesitett adatok alapjin az SM-
csoport beszédsebessége szignifikdnsan gyorsabb, mint
a stroke-betegeké (p<0,001).

Megbeszélés

A dysarthria gyakran el6fordulé tiinet a neurolégiai
betegeknél. Stlyos formaban nagymértékben csokken-
ti a betegek kommunikdcidés képességét, ami az élet-
mindséget rontja, stigmatiziciét okoz és tirsadalmi,
szociélis izolacibhoz vezethet. A dysarthria pontos

diagnosztikdja, tipizaldsa standardizalt médszerek hid-
nyaban nehézkes. Vildgszerte intenziv kutatdsok folynak
a dysarthria objektiv méréeljardsainak kidolgozasdra.

A jelen tanulményunk célja a beszéd kivitelezését is
érint6 hdrom neurolégiai kérképben a betegek beszéd-
sebességi mintdzatainak feltdrdsa volt. A vizsgédlatban
részt vev6k Parkinson-kér-, sclerosis multiplex, vala-
mint stroke-eredeti dysarthria irdnydiagnézissal ren-
delkeztek.

A kutatdsban részt vevé hirom betegcsoport beszéd-
sebességének vizsgélatira a nemzetkozi szakirodalmi
adatok alapjin allitottuk Ossze az ingereket. A beszéd-
sebesség felmérésére a gyakran alkalmazott dgyneve-
zett diadochokinesis-feladatokat hasznaltuk, amelyek
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létrehozasa sordn a magyar fonetikai jellemzéket is
figyelembe vettiik. A kapott adatok elemzése szoftveres
hanganalizissel, valamint statisztikai prébakkal tortént.

A diadochokinesis feladatait elemezve az deriilt ki,
hogy a /pe/te/ke/ és a /ba/da/ga/ ingerek esetében
a PK-betegek beszédsebessége szignifikdnsan gyor-
sabbnak bizonyult a mdsik két vizsgilati csoporténdl.
A /be/de/ge/ feladat esetében a PK- és az SM-csoport
is szignifikinsan eltért a stroke-csoporttdl. A /pa/ta/ka/
szbtag esetében a PK-csoport beszédsebességének dtla-
ga gyorsabb, viszont ez a kiilénbség nem szignifikdns,
ugyanakkor a tobbi feladat eredményei alapjin feltéte-
lezhet6, hogy az elemszdm novelésével ez az eredmény
véltozhat. Minden feladatban a stroke-betegek beszéd-
sebessége bizonyult a leglassabbnak.

A négy feladatban nydjtott Osszteljesitmény atla-
gat vizsgilva betegcsoportokra lebontva szignifikins
kiilénbségeket kaptunk. Adataink alapjén a stroke-be-
tegek beszédsebessége bizonyult a leglassabbnak, ezt
koveti az SM-betegek teljesitménye, a PK-csoport 4tla-
gos beszédsebessége mutatkozott a leggyorsabbnak.

IRODALOM

1. Abbruzzesse G: Rehabilitation for Parkinson'’s disease: Current
outlook and future challenges. Parkinsonism Relat Disord
2016; 22: 60-64.

2. Ahlsen E: Introduction to Neurolinguistics. John Benjamins
Publishing Company, Amsterdam, Philadelphia, 2006.

3. Béna J: Az artikuldciés tempé gyorsuldsanak hatésa
a beszéddallamra. Nyelvtudomany 2008; 3-4: 5-13.

4. Csépdny T, lliés Zs: Sclerosis multiplex (SM) és a kdzponti
idegrendszer demyelinisatiés, immunmedialt kérképei.
In: Csépény T, lllés Zs {eds.): Klinikai neuroimmunolégia.
Elektroprodukt Nyomdaipari Kft.,, Budatrs, 2014. p. 37-108.

5. Darley F, Aronson A, Brown J: Differential diagnostic patterns
of dysarthria. J Speech Lang Hear R 1969; 12: 246-269.

6. Darley F, Aronson A, Brown J: Motor Speech Disorders.
Saunders, Philadelphia PA/USA, 1975.

7. Ekker SM, Janssen S, Nonnekes J, et al.: Neurorehabilitation
for Parkinson’s disease: Future perspectives for behavioural
adaptation. Parkinsonism Relat Disord 2016; 22: 73-77.

8. Enderby P: Disorders of communication: dysarthria. In:
Aminoff JM, Boller F, Swaab DF (eds.): Handbook of clinical
neurology. Elsevier Kényvkiadd, Amsterdam, 2013. p. 273-
281.

9. Gdrdidn G, Klivényi P, Jakab K, et al.: Adatok a Parkinson-kér
pathomechanismuséhoz. Hippocrates 2000: 346-348.

10. Gésy M: Fonetika, a beszéd tudomdnya. Osiris Kiadd,
Budapest, 2004.

A dysarthria magyar nyelv( sajatossagait feltaré kuta-
tasunk els6 eredményei f6képpen a Parkinson-kéros
betegek beszédsebességében mutatott eltéréseire foku-
szélt. A tanulmdnyunkban bemutatott eredmények is
azt tiikrozik, hogy az eltérd neurolégiai kérképek kiilon-
bozsképpen karositjdk a beszéd kivitelezését. A jelenlegi
adataink szerint az extrapyramidalis rendszer karoso-
désa a beszéd kivitelezésében olyan eltéréseket okoz,
amely a beszédsebesség jelent6s felgyorsuldsaban mani-
fesztdlodik. Az dltalunk vizsgilt stroke- és SM-bete-
geknél észlelt dysarthridkra a beszédsebesség lassuldsa
volt jellemz8. Ezen eredmények adalékkal szolgédlhat-
nak a beszédrehabiliticié sordn végzett diagnosztikus
és terdpias tevékenységek tervezéséhez. A beszédsebes-
ségmérés hatékony indikdtora lehet a logopédiai rehabi-
litacié sikerességének dysarthrids betegek esetén.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k koészonetet mondanak dr. Béna Juditnak
a hanganalizisben nyujtott hasznos tanicsaiért.

11. Harnish SM: Anomia and anomic aphasia: Implications for
lexical processing. In: Raymer AM, Gonzalez Rothi U (eds.):
Oxford library of psychology. The Oxford handbook of
aphasia and language disorders. London Oxford University
Press, 2018. p. 121-144.

12. Hasson U, Small SL: Functional magnetic resonance imaging
(fMRI) research of language. In: Stemmer B, Whitaker HS
(eds.): Handbook of the Neuroscience of Language. Elsevier,
San Diego, 2008. p. 81-89.

13. Hegyi A: Aféziaterapidk. Nemzeti Tankényvkiadé, Budapest,
1995.

14. Hoffmann I: Nyelv, beszéd és demencia. (Philosophiae
Doctores; 56.) Akadémiai Kiadd, Budapest, 2007.

15. Horvdth Sz, Hirschberg J: Diszartria/diszartrofénia (dysarthria/
dysarthrophonia). In: Hirschberg J, Hacki T (eds.): Foniatria
és tarstudomanyok Il. ELTE Ebtvds Kiadd, Budapest, 2013. p.
80-87.

16. Horvdth V- Funkcié és kivitelezés a megakadasjelenségekben.
Doktori disszertacio, kézirat, 2009. 9-15.

17. Jakab K, Klivényi P, Vécsei L: A Parkinson-kér
differencidldiagnézisa. Hippocrates 2000: 348,

18. Karlsson F, Hartelius L: How Well Does Diadochokinetic
Task Performance Predict Articulatory Imprecision?
Differentiating Individuals With Parkinson’s Disease From
Control Subjects. Folia Phoniatr Logop 2019; 71(5-6): 251-
260.

Kis Orsolya: A beszédsebesség vizsgalata dysarthridk esetében 9



19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

10

Karlsson F, Schaling E, Laakso K, et al.: Assessment of speech
impairment in patients with Parkinson's disease from
acoustic quantifications of oral diadochokinetic sequences.
J Acoust Soc Am 2020; 147(2): 839-851.

Kassai I: Fonetika. Nemzeti Tankdnyvkiadd, Budapest, 1998.
Kim Y, Kent RD: An Acoustic Study of the Relationships
Amond Neurologic Disease, Dysarthria Type and Severity of
Dysarthria. J Speech Lang Hear R 2010; 5(2): 417-429.
Komoly S, Palkovits M: Cerebrovascularis betegségek (stroke).
In: Komoly S, Palkovits M (eds.): Gyakorlati neurolégia és
neuroanatémia. Medicina Konyvkiadé Zrt., Budapest, 2010.
p. 85-101.

Levelt WIM: ACL-MIT Press series in natural-language
processing. Speaking: From intention to articulation.
Cambridge, 1989.

Luria AR: The Working Brain. An Introduction to
Neuropsychology. Basic Books, New York, 1973.

Meészdros F: Az igeidd szelektfv sériilésének mintdzata magyar
agrammatikus afazidsokndl. Nyelvtudoményi Kézlemények
2009; 106: 72-100.

Moindr-Téth A: Fonetika és fonoldgiai ismeretek szerepe
a beszéd- és nyelvi zavarok diagnosztikdjéban, terapidjaban.
Digitélis tananyag, ,MENTOR(H)ALO 2.0 PROGRAM, 2015.
Montana D, Campos-Roca Y, Pérez CJ: A Diadochokinesis-
based expert system considering articulatory features of
plosive consonants for early detection of Parkinson's disease.
Comput Methods Programs Biomed 2018; 154: 89-97.
Murdoch BE, Theodoros DG: Ataxic dysarthria. In: Murdoch EB
(ed)): Dysarthria: A Psychological Approach to Assessment
and Treatment. Stanley Thornes Ltd., United Kingdom 1998.
p. 242-266.

Murdoch BE, Thompson-Ward EC: Flaccid dysarthria. In:
Murdoch EB (ed.): Dysarthria: A Psychological Approach to
Assessment and Treatment. Stanley Thornes Ltd.,. United
Kingdom, 1998. p. 176-205.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Nagy Z: Afézia. In: Hirschberg J, Hacki T, Mészéros K (eds):
Foniétria és tarstudoményok. A hangképzés, a beszéd és
a nyelv, a hallds és a nyelés élettana, kértana, diagnosztikdja
és terdpidja. ELTE E6tvds Kiado, Budapest, 2013. p. 103-106.
Poeppel D, Emmorey K, Hickok G, et al: Towards a new
neurobiology of language. J Neurosci 2012; 32(41): 14125-
14131,

Price CJ: A review and synthesis of the first 20 years of PET
and fMRI studies of heard speech, spoken language and
reading. Neurolmage 2012; 62(2): 816-847.

Pulvermdiller F: Meaning and the brain: The neurosemantics
of referential, interactive, and combinatorial knowledge. J
Neurolinguistics 2012; 25(5): 423-459.

Theodoros DG: Mixed dysarthria. In: Murdoch EB (ed.):
Dysarthria: A Psychological Approach to Assessment and
Treatment. Stanley Thornes Ltd., United Kingdom, 1998. p.
337-364.

Theodoros DG, Murdoch BE: Hyperkinetic dysarthria. In:
Murdoch EB (ed.): Dysarthria: A Psychological Approach to
Assessment and Treatment. Stanley Thornes Ltd., United
Kingdom, 1998. p. 314-337.

Theodoros DG, Murdoch BE: Hypokinetic dysarthria. In:
Murdoch EB (ed.): Dysarthria: A Psychological Approach to
Assessment and Treatment. Stanley Thornes Ltd., United
Kingdom, 1998. p. 266-305.

Thompson-Ward EC: Spastic dysarthria. In: Murdoch EB (ed.):
Dysarthria: A Psychological Approach to Assessment and
Treatment. Stanley Thornes Ltd., United Kingdom, 1998. p.
205-236.

Thompson-Ward EC, Murdoch BE: Instrumental assessment
of the speech mechanism. In: Bruce EM (ed.): Dysarthria:
A psychological approach to assessment and treatment.
Stanley Thornes, Cheltenham, England 1998. p. 68-101.
Tjaden K, Watling E: Diadochokinesis in Multiple Sclerosis and
Parkinson's Disease. Folia Phoniatr Logop 2003; 55: 241-259.
T6th A: Megnevezési feladathelyzetbdl nyert mintézatok
értelmezése kognitiv nyelvészeti perspektivabdl. Doktori
disszertacio, kézirat, 2018. p. 39-52.

Rehabilitacié 2020; 30(1): 3-10.



