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Hattér és célkitiizés: A beszéd egy rendkivil komplex, tdbb komponensbdl allé folyamat, amelyet a kiilonféle
neuroldgiai kérképek eltéré mértékben karosithatnak. Beszédzavar, vagyis dysarthria esetében a beszéd szer-
vezése és kivitelezése valik érintetté. Kutatasunk célja a nemzetkozi gyakorlatban gyakran alkalmazott ugyne-
vezett diadochokinesis moédszerrel harom neurolégiai kérkép esetén a beszéd kivitelezésének vizsgalata.
Betegek és modszer: Vizsgalatunkban 18 dysarthrids személy vett részt, akik kozil 6 f6 Parkinson-kor, 5 f6 stroke,
7 f6 pedig sclerosis multiplex miatt allt rehabilitacié alatt. A beszéd kivitelezésének vizsgalatara a magyar fone-
tikai szabélyoknak megfeleléen négy diadochokinesis-ingert allitottunk 6ssze. A betegek feladata a négy inger
folyamatos ismétlése volt, valaszaikat diktafonnal rogzitettiik, majd hanganalizis, valamint statisztikai program
segitségével elemeztiik. Demenciaval, depresszidval, valamint nyelvi zavarral diagnosztizalt személyek nem vet-
tek részt a kutatasban.

Eredmények: Elemzéseink soradn a vizsgalatban részt vevé harom betegcsoport kézoétti kiilonbségekre 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. Hirom 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 megallapithatd, hogy az extrapyramidalis rendszer karosoddsa a beszéd
kivitelezésében olyan eltéréseket okoz, amely a beszédsebesség jelentds felgyorsulasdban manifesztalddik Par-
kinson-kér esetén. A kutatasunkban részt vevé stroke- és sclerosis multiplexes betegek dysarthridjara a beszéd-
sebesség lassulasa volt jellemzd. Eredményeink adalékkal szolgalhatnak a beszédrehabilitacid 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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kiilonb6z6 eredetii neurolégiai kérképek sokszor

érintik a beszéd- és nyelvi funkcidkat, ennek

kovetkeztében romlik a betegek kommunikacids
képessége. Az aphasia szerzett nyelvi zavar, amelynek
sordn a gondolatok nyelvi megformdldsdnak képessé-
ge karosodik. Jellemz6 tiinete a szétaldldsi nehézség
(anomia), a parafdzidk, a nyelvtani szabélyok be nem
tartdsa (agrammatizmus vagy diszgrammatizmus), neo-
logizmusok létrehozdsa, valamint a beszédértés kdroso-
dédsa. Az aphasidhoz csaknem mindig tarsul az olvasés,
iras, szdmoldsi képesség kiillonbozé szintli zavara is.'t#°
A beszédfunkciok alatt a gondolatok nyelvi formaba 6nté-
sének utolsé 1épését értjilk, amelynek sordn a fonetikai
terv alapjan megtervezzik a beszédszervek mozgatasit,
vagyis ennek sordn a beszéd kivitelezése torténik.210:16:20:23
A beszéd tervezése, szervezése, kivitelezése rendki-
vil osszetett, egymasra épllé folyamatok eredménye.
A megfeleld kivitelezéshez a tiid6, a gége, a garat, a szdj-
lireg, a nyelv és az ajkak pontos, dsszehangolt miikodé-
se elengedhetetlen,'*22¢ amihez szdmos magasabb rend(i
kognitiv funkcié iranyitdsara van szikség.

Dysarthria

A dysarthria definicidja,
differencialdiagnosztikaja és etiolégidja

A dysarthria szerzett beszédzavar, amelynek oka valami-
lyen kézponti idegrendszeri sériilés: a beszédmotérium,
a centralis palyak, illetve a beszéd képzésében részt vevd
agyidegek magvainak kirosodasa.®5213¢ A legszembe-
tlinébb tlnete a megvéltozott, kirosodott artikuldcio,
azonban a dysarthria inkdbb szindrémaként értelme-
zendd, hiszen rendkivill szertedgazé tiinettan jellemzd
ra. A logopédiai vizsgdlatok a beszéd négy f6 teriiletét
elemzik: a 1égzés, a fondcid, az artikuldciés mechaniz-
mus, illetve a szupraszegmentilis elemek funkciéjat.'®
A tiinetek sokszinlisége miatt fontos kitérni
a differencidldiagnosztika fontossdgira. A dysarthria

jellegzetességei sokszor tarsulnak vagy atfedésben van-
nak mas korképek tiinettandval, igy a diagnosztika soran
fontos, hogy elkiilonitstiik a szerzett nyelvi zavaroktol
(aphasia). Habdr elsé megkozelitésre az aphasia tiine-
tei is hasonlénak tlinhetnek, azonban fontos tisztdz-
ni, hogy ebben az esetben a magasabb rend{i kognitiv
funkcidk érintettségérdl van sz(,1213:14:15:24:25,26,30,81,32,33
mig a dysarthria a beszédkivitelezés zavarat jelenti.'s

A dysarthria oki tényez6it illetéen a hattérben olyan
neurolégiai betegségek allnak, amelyek a mozgatérend-
szer kdrosodasat eredményezik. Horvdth és Hirschberg
(2013) a kovetkezdket emlitik: korai agykdrosodds (pl.
szillési traumdk), stroke, gyulladdsok, toxikus karoso-
déasok, tumorok, a basalis ganglionok, illetve a kisagy
degenerativ betegségei, sulyos hypoxia, gydgyszerek
mellékhatdsai.

A dysarthria tiinetei és tipologidja

A dysarthria tiinetei igen szertedgazdak, nem lehet
a kivalté okot és a tiineteket egyértelmiien megfeleltet-
ni egymdsnak. A dysarthria egyik vezetd tiinete az arti-
kuldciés mechanizmus érintettsége, ilyenkor a beszéd
elmosddottd, nehezen érthetévé valik. Azonban a tobbi
beszédkomponens tiineteit is fontos attekinteni. A res-
piraciéra jellemzd, hogy egyenetlenné, kapkoddva, felii-
letessé vélhat, gyakori, hogy a be- és/vagy a kilégzés is
valamilyen hangadassal kisért, illetve csokkent a kilégzés
id6tartama. Jellemzd, hogy egy beszédszdélamra nem jut
elegendd levegd, igy gyakori, hogy a betegek sz6 koz-
ben vesznek levegét. A fonaciéban is tapasztalhatunk
eltéréseket, a hanglképzés érdes, zorejes, er6lkodd vagy
éppen gyenge lehet. Megvaltozhat a hanginditis, illetve
a hang magassdga, valamint gyakori a nasalitas mértéké-
nek megviéltozdsa. Az artikuldciés mechanizmus sordn
barmely hangcsoport torzitasa, kihagydsa eléfordulhat
bérmely fonetikai helyzetben. Ezen tévesztések szisz-
tematikus feltdrdsa a kés6bbi terdpia egyik legfonto-
sabb 1épése. A szupraszegmentidlis elemek esetében is
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igen sokféle tiinet jelenhet meg. Megvaltozhat a beszéd
tempdja, a hangsilyozds milyensége, eltérés tapasztal-
haté a beszéd dallamdban, a sziinetek, illetve a hanger6
szabélyozdsiban.®'5 A tiinetek kombinacidja leginkabb
a kivélt6 oktdl és a sériilés mértékétdl fiigg.'®

A dysarthridkat tobbféle szempont szerint oszthat-
juk fel. A kilonféle tipoldgia a beszédzavar kilonbo-
z6 aspektusi megkozelitésébdl adddik, igy leginkdbb
a dysarthriat kivalté oki tényezdék, azok lokalizacidja,
az életkor, a beszédzavar markdns tiinetei szolgalnak
szempontként a felosztdsok alapjdul. A jelen tanul-
maényban az egyik leggyakrabban haszndalatos tipolé-
gidt mutatjuk be,>©8:28:2%343536:37 gmelynek alapjan hét
6 dysarthriatipust kiilénboztetiink meg.

A flaccid dysarthriat a bulbaris motoneuronok sérii-
lése okozza leggyakrabban, érintett lehet az V., VIL, IX,
X., XIIL agyideg. Ezen tipus legf6bb jellemzdje a garat-
izmok gyengesége, a csokkent vagy hidnyzé garatrefle-
xek, atrophia a nyelven és a fasciculatio. A respiracids
szakasz jellemzdje a rekedtség, kapkodé 1égzés, stri-
dor, valamint a kisebb légzéskapacitds. A rezonanciat
a fokozott nasalitas jellemzi, az artikuldcié pontatlan,
a prozédia monoton. Osszegezve a tipus megkiilénboz-
tet6 jegyei a hypernasalitas, levegds zongeképzés, stri-
dor, valamint az izolalt izomcsoport-érintettség.

A spasztikus dysarthria esetében a bilateralis felsé
motoneuronok, a cerebelldris cortex, valamint a koz-
tiagy sériilése all a héttérben. Legfébb tiinetei: spasz-
ticitds, a garatizmok paresise, élénk garatreflexek.
A respiracids szakasz jellemzéje az er6lkédé hangkép-
z6s, a kemény hanginditéds, a hangmagassag és a hangerd
véltakozdsa, a hangmagassdg megtorése. A rezonanciat
szintén hypernasalitas jellemzi. Az artikuldcié pontatlan,
f6ként a maganhangzok torzitdsa jellemz8. A prozédidra
a tdlzott hangsulyozés, elnyyjtott fonémak, illetve révid
szélamok jellemzdéek. A tipus megkiillonboztetd jegyei:
kemény, feszes hangmindség, csokkent hangmagassag,
illetve a hangerd-szabélyozas besziikiilése.

Az ataxids dysarthria hatterében a cerebellum sérii-
lése dll. Koordindcids zavar, hypotonids garatizomzat,
lassu akaratlagos mozgéasok, illetve tremor jellem-
zi. A respirdcios szakasz eltérései: a hangmagassag és
a hangerészabalyozas megviéltozasa, valamint a kemény
hanginditds. Hyponasalitas, pontatlan artikulaciés moz-
gasok, szabélytalan sziinetalkotds is fenndll, valamint
torzul a magdnhangzdk ejtése. A prozddia esetében
tobblethangsuly, tovabba elnyujtott fonémdak és szi-
netek jelennek meg. A legfontosabb megkiillonboz-
teté jegyek a szabdlytalan artikuldciés megakadasok,
ledlldsok, a magdnhangzdk torzitdsa, a szabalytalan
hangsulyozas, diszprozddia, valamint a hangeré nem
megfelel$ szabalyozasa.

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

kovetkeztében alakul ki. Ennek a dysarthriatipusnak
a neuromuszkularis jellemzéi kozé tartozik az 6ninditott
és ismételt mozgasok besziikiilése, a csokkent izomerd,
rigiditds, tremor, tovdbba bradykinesia. A respirdcids
szakasz jellegzetessége a levegds zongeképzés, valamint
a rovid szélamok. A rezonancia fokozott, az artikulécids
mozgésok pontatlanok, a prozédia monoton, a hang-
erd és a hangmagassag szabalyozdsa érintett leginkabb,
tovabba csokkent a hangstlyozds. A tipus legfontosabb
megkiilonboztetd jegyei a felgyorsult beszédrata, a csok-
kent hanger6 és hangstlyozds, a monotonitas, a leve-
g0s zongeképzés.

A hyperkinetikus dysarthridt szintén az extrapyra-
midalis rendszer 1ézi6ja okozza. Akaratlan mozgasok
jellemzik, amelyek a beszéd barmely o6sszetevéjében
megjelenhetnek, ez leginkdbb a sebességet és a prozé-
diat érinti. Jellemz6 lehet chorea, dystonia, tremor, illet-
ve palato-pharyngo-laryngealis myoclonus.

Az unilaterdlis fels6 motoros neuron karosodasa
szintén dysarthriat okozhat. A neuromuszkularis ala-
pot a paresis, a koordindci6 zavara, illetve a spasztici-
tas jelenti. F&bb jellemz6i kozé tartozik az artikuldcids
mozgédsok pontatlansiga, szabalytalan artikulacids szii-
netek, rekedtség, illetve a hangerészabdlyozds zavara.

A kevert dysarthridk esetében a fenti kategéridk vala-
melyikének egyiittes el6fordulsa jelenik meg, leggyak-
rabban a flaccid és a spasztikus dysarthria keveredése
jellemz6. Féként egy-egy kérképhez rendelhet6ek hozza
a kategoéridk, pl. amyotrophias lateralsclerosis esetén jel-
lemz6 a spasztikus és flaccid dysarthria egyiittes el6-
fordulasa.

Dysarthria megjelenése a neurolégiai
kérképekben

Szdmos neuroldgiai betegség a beszédben is okozhat
tiineteket. Mivel tanulmédnyunk célja a Parkinson-kor,
a sclerosis multiplex, valamint a stroke kovetkeztében
jelentkezd dysarthridk beszédsebességi mintdzatainak
6sszehasonlitdsa, igy a kovetkez6kben ezt a harom kér-
képet ismertetjitk roviden.

A Parkinson-kor (tovdbbiakban PK) egy progressziv
neurodegenerativ betegség, amely jellegzetes moto-
ros tlineteket okoz, ugyanakkor szertedgazé nem-mo-
toros tiinetekkel is jar. A PK {6 patoldgiai elvéltozasa
a substantia nigra pars compacta (SNpc) dopaminerg
neuronjainak pusztuldsa, emellett az agy szdmos mds
teriiletén is kimutathaté neuronpusztulds. A motoros
tiinetek megjelenésekor az SN dopaminerg sejtjeinek
nagyjabol 60%-a mar elpusztult. Jellegzetes motoros
tinetek az aszimmetrikus nyugalmi kéztremor, a rigi-
ditds, a bradykinesis, a tartdsi instabilitds és a jardszavar.
A mozgés lelassul, amplitidéja csokken, a kezek finom-
manipuldcidja romlik, ennek kovetkeztében a kézirds
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aprébetlissé, nehezen olvashatéva vélik. A beszédre
leginkdbb a hypokinetikus dysarthria jellemz6. A PK
gyogyszeres kezelése jelenleg tineti szerek alkalmaza-
sabol all, amelynek célja az intracerebralis dopaminszint
emelése. Oki kezelés nem 4ll rendelkezéstinkre. PK ese-
tén javasolt a komplex rehabiliticié, amelynek sordn
lehetéség nyilik a gydgyszeres kezelés mellett a beteg
motoros és nem-motoros tiineteinek javitasara is.b7*7

A neurolégiai betegségek koziil kiemelendd a stroke,
amely hazankban vezetd tényez6 a tartds fogyatékossig
kialakuldsaban. A stroke-ttlél6k kb. 2/3-dndl alakulnak
ki maradandé tiinetek, amelyek érintik a motoros és
érzdrendszert, a kommunikaciét (aphasia, dysarthria) és
a kognitiv funkcidkat. A stroke-hoz tarsulé dysarthridk
sokfélék lehetnek, a fentiekben emlitett tipusok koziil
barmelyik izolaltan vagy keverten el6fordulhat. A pri-
mer és szekunder stroke-prevencié mellett a komplex
rehabilitacié nagy hangsulyt kap a stroke-elldtdsban.?

Kutatdsunkba sclerosis multiplexes (tovabbiakban
SM) betegeket is bevontunk. Vildgszerte 1,3 millié
ember szenved sclerosis multiplex betegségben, amely
vezeté oka a 18-50 éves korosztdlyban a neuroldgiai
eredetli fogyatékossagnak. Az SM a kozponti ideg-
rendszer krénikus, progressziv, gyulladdsos megbete-
gedése. A kozponti idegrendszeri mielin ellen kialakul6
autoimmun gyulladds kovetkeztében demielinizdcid,
mésodlagosan axondegeneracié okozza a szertedgazo
neuroldgiai tineteket: paresisek, spaszticitds, ataxia,
érzétiinetek, latdszavar, kognitiv és affektiv eltérések,
vegetativ tiinetek, tovdbbd a betegség gyakran okoz
beszédzavart is. A dysarthridk barmely tipusa eléfor-
dulhat SM-ben. Az SM diagnézisatél szamitott vérha-
t6 élettartam novekszik az utébbi évtizedekben, ezért
egyre nagyobb lesz az igény a rehabiliticiés szolgdl-
tatdsokra.*

A PK-ban, stroke-ban és SM-ben szenved$ betegek
rehabilitdciéja sordn lehetdség nyilik az egyes dysarth-
riatipusok pontosabb feltérképezésére. A jelen vizs-
galatunkban a beszéd kiilonb6z6 komponensei koziil
a beszédsebesség egy specidlis Osszetevéjének vizsgd-
latéra fékuszaltunk.

Diadochokinesis: a beszédsebesség egy specidlis
komponensének vizsgalata dysarthria esetén

Napjainkban a dysarthria természetének pontosabb
megismerésében kiemelt szerepet jatszik a szamitogép-
alapu akusztikai elemzés. Ennek segitségével a beszéd
tobb aspektusa is mérhetd (pl.: az id6, a frekvencia stb.).
A beszéd kivitelezésének pontossdga, valamint tempdja
gyors szotagismétléssel mérhet6 objektiven. Ehhez tgy-
nevezett diadochokinesis-feladatot szokds alkalmazni,
amely sordn a betegnek egy meghatdrozott ingert, egész
pontosan egy magdnhangzébdl és méssalhangzébdl

allé szoétagot kell ciklikusan ismételnie, olyan gyorsan,
amennyire lehetséges. A feladat alkalmas arra is, hogy
a beszédsebesség objektiv mddon és egyénre szabottan
meghatdrozhaté legyen >1819:27:3

Célkittizés

A dysarthria pontos tipizaldsara jelenleg nincsenek stan-
dardizalt méréeszkozok. Kutatdsunk célja harom neu-
rologiai kérkép, a Parkinson-kér, a sclerosis multiplex,
valamint a stroke kovetkeztében kialakult dysarthria
vizsgélata egy specidlis, dgynevezett diadochokinesis-
feladat soran nydjtott jellegzetességek alapjan. A hazai
gyakorlatban kevésbé ismeretes ez a mddszer, valamint
a fent emlitett hdrom neuroldgiai kérkép beszédjellem-
z6inek 6sszevetésérdl sincs jelenleg magyar nyelvi adat,
igy eredményeink bévithetik mind az elméleti, mind
a gyakorlati ismeretek tdrhazat.

Betegek és modszer
Résztvevok

A kutatasban 6sszesen 18 dysarthrids személy (11 férfi, 7
né) vett részt, atlagéletkoruk 59,5 (33-84) év. A neuro-
légiai diagnézist tekintve 6 f6nél Parkinson-kér (n=6), 5
f6 esetében stroke (n=>5), 7 f6nél pedig sclerosis multip-
lex (n=7) igazolédott. A kutatds alanyai az SZTE-AOK
Neurolégiai Klinikdjan fekvé betegek koziil kertiltek ki.
A részvétel Onkéntes alapon tortént, a paciensek egy
el6zetes tdjékoztatdst kovetben beleegyezd nyilatkozat
alafrasaval fejezték ki részvételi szandékukat. A vizsga-
latot etikai engedély birtokdban végeztiik. Demencidval,
depressziéval, valamint nyelvi zavarral diagnosztizalt
betegeket kizartunk a kutatdsbol.

Modszer

A beszéd sebességének mérésére a nemzetkozi gyakor-
latban is gyakran hasznalt diadochokinesis-feladatokat
alkalmaztuk. Az ingerek létrehozdsakor a magdnhang-
z6k és a méssalhangzok képzési helyét, illetve mddjat
vettlk alapul. A magdnhangzdk esetében alsé nyelvalla-
st, eldl képzett illabidlis, valamint hatul képzett labidlis
hangzoékat valasztottunk. A méssalhangzéknal bila-
bialis, alveoldris, valamint veldris tertileteken képzett
hangzdk zongés és zongétlen pdrjai alapjan alakitot-
tuk ki a vizsgélatban alkalmazott ingereket. Az el6z6ek
alapjdn négy szoétagot hoztunk létre: /pa/ta/ka/, /pe/te/
ke/, /ba/da/ga/, /be/de/ge/. A résztvevéket arra kér-
tik, hogy ezeket a szétagokat egyesével ismételjék tiz
maésodpercig. A vizsgélat egy csendes szobdban zajlott,
ahol egy Zoom H4n Pro diktafon segitségével rogzi-
tettlik a hanganyagot.
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Adatelemzési eljaras

A résztvevék hanganyagainak analizalaséat tobb 1épésben
a Praat 6.1.01 szoftverrel, valamint az SPSS statisztikai
programmal végeztilk. A beszédsebesség meghatéroza-
sakor a Praat 6.1.01 szoftver segitségével személyenként
és feladatonként annotaltuk a résztvevék dltal produkalt
szotagokat, majd a szotagszamot elosztva az 6sszes id6-
vel megkaptuk az egyes személyekre jellemzé beszéd-
sebességet (beszédsebesség meghatdrozasa Bdéna, 2008
alapjan). Az igy kapott adatokat az SPSS Statistics prog-
ram segitségével egytényez8s varianciaanalizissel anali-
zdltuk, a post hoc tesztek esetén Bonferroni-korrekciét
végeztiink, a hibasdv minden esetben 95%-os konfiden-
ciaintervallum.

Eredmények

A beszédsebesség adatait kétféleképpen analizéltuk.
Egyrészt feladatonként elemeztik a kutatdsban részt
vevé harom betegcsoport eredményeit, masrészt mind
a négy feladatban produkdlt Osszesitett teljesitmény
alapjn vizsgaltuk a csoportok kozotti viszonyt.

Feladatonkénti bontdsban elemezve az adatokat
(1. tdbldzat) lathat6, hogy az elsé feladatban (/pa/ta/
ka/ szétag ismétlése) a kutatdsban részt vevé harom
csoport a beszédsebességének étlagdt tekintve szignifi-
kénsan nem tért el egymastdl (F[2,15]=2,742, p=0,097).
A Parkinson-kérral diagnosztizalt betegek beszédsebes-
sége atlagosan 5,11 szétag/s, a stroke-betegeké 3,64
szbtag/s, a sclerosis multiplexesek (tovdbbiakban SM)
csoportjaé 4,55 szétag/s. Az adatokbdl latszik, hogy
a PK-betegek beszédsebességének dtlaga gyorsabb,
ugyanakkor ez a kiilonbség nem szignifikdns.

A masodik 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 atlaga hasonlé az eléz6 feladatban produ-
kalt atlaghoz, vagyis 5,01 szétag/s, a stroke-betegeké
2,97 sz6tag/s, az SM-betegeké 4,01 szdtag/s. A post hoc
tesztek eredménye alapjdn a Parkinson-kéros betegek
atlagos beszédsebessége szignifikdnsan gyorsabb, mint
a stroke-betegeké (p=0,003). Nem taldltunk szignifikdns
eltérést a PK- és az SM-betegek csoportja (p=0,136),

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

A harmadik feladat elemzésekor az el6z6h6z hason-
16 eredményeket kaptunk (/ba/da/ga/ szétag ismétlé-
se). A PK-csoportba tartozé betegek eredménye ennél
a feladatnal dtlagosan 4,61 szdtag/s, a stroke-betegek
esetében ez a szdm 2,93 szétag/s, az SM-betegeknél
pedig 4,08 szotag/s. Az eredmények alapjdn a csopor-
tok kozotti eltérés szignifikans (F[2,15]=7,087, p=0,007).
A post hoc tesztek alapjin ebben a feladatban is a PK-
betegek beszédsebessége szignifikdnsan gyorsabbnak
bizonyult a stroke-betegekénél (p=0,006). Tovabbra sem
igazolédott szignifikdns kiilonbség a Parkinson-kérral
diagnosztizalt betegek és a sclerosis multiplexes beteg-
csoport kozott (p=0,671), valamint az SM- és a stroke-
populécié tagjai kozott (p=0,057).

A negyedik feladatban (/be/de/ge/ szétag ismétlése)
az el6zéekhez hasonléan csoportszinten szignifikdns
eltéréseket kaptunk (F[2,15]=8,36, p=0,004). A PK-cso-
portba tartozé betegek atlagos beszédsebessége 4,82 sz6-
tag/s, a stroke-betegeké 2,71 szétag/s, az SM-csoporté
4,08 szbtag/s. A post hoc tesztek szerint a PK- és a stro-
ke-betegek kozotti eltérés szignifikdns (p=0,003), vagyis
ebben a feladatban is megmutatkozott a Parkinson-kér-
ral diagnosztizalt személyek beszédének felgyorsuldsa.
Az eléz6ekhez 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 rendelkezd betegek beszéde is szignifikdnsan
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 harom beteg-
csoport kozotti kilonbséget a négy feladatban produ-
kalt osszesitett beszédsebesség adatai alapjan (2. dbra).
Az Osszteljesitményt tekintve a csoportok kozott szigni-
fikans kiilonbség 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 szétag/s, a stroke-betegek esetében ez
a szam 3,07 szbtag/s, az SM-csoport esetén 4,18 szo-
tag/s. A post hoc tesztek minden csoport kozott szig-
nifikdns eltérést mutattak, vagyis az 6sszes feladatban

1. tdblazat. A kutatasban részt vevé személyek beszédsebessége feladatonként

Stroke Parkinson-kér Sclerosis multiplex ANOVA
Diadochokinesis-inger - - -
Atlag Szoras Atlag Szoras Atlag Széras F p
/pa/ta/ka/ 3,64 1,58 511 0,73 4,55 1,1 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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1. dbra. A vizsgalt harom betegcsoport atlagos beszédsebessége feladatonkénti bontasban
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2. abra. A vizsgalatban részt vevé személyek beszédsebessége csoportonkénti bontasban

a Parkinson-koérral diagnosztizalt betegek beszédsebes- — diagnosztikdja, tipizaldsa standardizdlt médszerek hid-
sége szignifikdnsan gyorsabb, mint a sclerosis multip- nydban nehézkes. Vilagszerte intenziv kutatdsok folynak
lexes betegeké (p=0,017), valamint a stroke-betegeké  a dysarthria objektiv mérdeljarasainak kidolgozasara.

(p<0,001). Tovébba az ésszesitett adatok alapjan az SM- A jelen tanulményunk célja a beszéd kivitelezését is

csoport beszédsebessége szignifikdnsan gyorsabb, mint  érinté harom neurolégiai kérképben a betegek beszéd-

a stroke-betegeké (p<0,001). sebességi mintdzatainak feltdrdsa volt. A vizsgdlatban

részt vevék Parkinson-kér-, sclerosis multiplex, vala-

Megbeszélés mint stroke-eredeti dysarthria irdnydiagnézissal ren-
delkeztek.

A dysarthria gyakran el6fordulé tiinet a neurolégiai A kutatasban részt vevé harom betegcsoport beszéd-

betegeknél. Stlyos formaban nagymértékben csokken- sebességének vizsgélatira a nemzetkozi szakirodalmi
ti a betegek kommunikacids képességét, ami az élet- adatok alapjin éllitottuk Gssze az ingereket. A beszéd-
mindséget rontja, stigmatizdciét okoz és tarsadalmi, sebesség felmérésére a gyakran alkalmazott tgyneve-
szocidlis izoldcidhoz vezethet. A dysarthria pontos zett diadochokinesis-feladatokat hasznéltuk, amelyek
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létrehozasa sordn a magyar fonetikai jellemzéket is
figyelembe vettiik. A kapott adatok elemzése szoftveres
hanganalizissel, valamint statisztikai prébdkkal 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 vizsgélati csoporténdl.
A /be/de/ge/ feladat esetében a PK- és az SM-csoport
is szignifikansan eltért a stroke-csoporttol. A /pa/ta/ka/
szbtag esetében a PK-csoport beszédsebességének étla-
ga gyorsabb, viszont ez a kiillonbség nem szignifikans,
ugyanakkor a tobbi feladat eredményei alapjan feltéte-
lezhetd, hogy az elemszam névelésével ez az eredmény
véltozhat. Minden feladatban a stroke-betegek beszéd-
sebessége bizonyult a leglassabbnak.

A négy feladatban nydjtott osszteljesitmény atla-
gat vizsgalva betegcsoportokra lebontva szignifikdns
killonbségeket kaptunk. Adataink alapjan a stroke-be-
tegek beszédsebessége bizonyult a leglassabbnak, ezt
koveti az SM-betegek teljesitménye, a PK-csoport dtla-
gos beszédsebessége mutatkozott a leggyorsabbnak.
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