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Streszczenie

Choroba Parkinsona (PD) to przewlekle, postepujace schorzenie neurodegeneracyjne, ktére zajmuje drugie miejsce pod wzgledem
czgstosci wystepowania po chorobie Alzheimera. Dysfunkcja uktadu pozapiramidowego zwigzana z niedoborem dopaminy powoduje
spowolnienie i niezgrabnos¢ ruchéw zwigzang z zaburzeniem zautomatyzowanych wczeéniej czynnosci. Charakteryzuje sie objawami
ruchowymi (drzenie spoczynkowe, bradykinezja, sztywno$¢ migéni, zaburzenia postawy), w tym zaburzeniami mowy i glosu oraz
pozaruchowymi (zaburzenia funkcji poznawczych czy autonomicznych). Zaburzenia fonacyjne, w tym hipofonia, monotonia,
szorstkos$¢ glosu i skrocenie maksymalnego czasu fonacji, moga pojawiac si¢ we wezesnych stadiach choroby, co czyni je potencjalnym
biomarkerem. Przeglad literatury obejmujgcy bazy danych PubMed i Google Scholar wykazat potencjat metod oceny glosu w diagnostyce
i monitorowaniu PD. Grupa cech w biomarkerze glosowym, takich jak F0, jitter, shimmer i HNR, a takze ocena percepcyjna (GRBAS),
endoskopowa i aerodynamiczna, stanowia podstawe kompleksowej oceny funkcji fonacyjnej krtani. Badania wykazuja, ze pacjenci
z PD i objawami zamrozenia chodu (FoG) prezentuja istotnie wigksze zaburzenia glosu niz osoby bez FoG. Autorski model oceny glosu
integruje oceng percepcyjna, akustyczna, endoskopows, aerodynamiczng, elektromiograficzng oraz samooceng. Podkreéla sie, ze glos
moze by¢ cennym biomarkerem w diagnostyce PD, wspomagajacym wykrywanie choroby we wczesnych stadiach oraz monitorowanie
jej progresji. Wymagana jest dalsza standaryzacja metod i probek glosu oraz walidacja w duzych badaniach klinicznych.

Stowa kluczowe: biomarker « glos « choroba Parkinsona « analiza akustyczna e profil behawioralno-fizjologiczny e freezing of gait « FoG

Abstract

Parkinson’s disease (PD) is a chronic, progressive neurodegenerative disorder, ranking second in prevalence after Alzheimer’s disease.
Dysfunction of the extrapyramidal system, associated with dopamine deficiency, leads to slowness and clumsiness of movement due
to impaired automatized motor tasks. It is characterized by motor symptoms (resting tremor, bradykinesia, muscle rigidity, postural
instability), including speech and voice disorders, as well as non-motor symptoms (such as cognitive impairment and autonomic
dysfunctions). Phonatory disturbances—including hypophonia, monotony, hoarseness, and reduced maximum phonation time—
may appear in the early stages of the disease, making them potential biomarkers. A literature review of PubMed and Google Scholar
databases revealed the potential of voice assessment methods in the diagnosis and monitoring of PD. A group of features in a voice
biomarker, such as FO, jitter, shimmer, and HNR, along with perceptual (GRBAS), endoscopic, and aerodynamic evaluations, form
the basis of a comprehensive assessment of laryngeal phonatory function. Studies show that PD patients with freezing of gait (FoG)
exhibit significantly more severe voice disorders than those without FoG. The proposed voice assessment model integrates perceptual,
acoustic, endoscopic, aerodynamic, electromyographic, and self-assessment measures. Voice is suggested as a valuable biomarker for
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PD diagnosis, aiding in early disease detection and progression monitoring. Further standardization of methods and voice sample

protocols, as well as validation in large clinical studies, is required.

Keywords: biomarker o voice « Parkinson disease « acoustic analysis « behavioral-physiological profile « freezing of gait « FoG

Skrét Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim

CPP cepstral peak prominence wyrazistos¢ piku cepstralnego

EAT-10 Eating Assessment Tool-10 =

ELS European Laryngological Society Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne

EMG electromyography elektromiografia

FO SD standard deviation of fundamental frequency odchylenie standardowe czestotliwosci podstawowej

FoG freezing of gait zamrozenia chodu

FEES fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing Fiberoskopowa ocena potykania

GNE glottal-to-noise excitation ratio -

GRBAS grade, roughness, breathiness, asthenia, strain skala GRBAS

HNR harmonics-to-noise ratio =

Hz hertz herc

LCQA Low Complexity Quality Assessment =

MDS Movement Disorder Society -

MPT maximum phonation time maksymalny czas fonacji

PD Parkinson’s disease choroba Parkinsona

RDP Robertson Dysarthria Profile Profil dyzartrii wg Robertson

SDQ Swallowing Disturbance Questionnaire kwestionariusz SDQ

SDS Swallowing Disorder Scale Skala zaburzen potykania

SEMG surface electromyogrphy elektromiografia powierzchniowa

UEP Union of the European Phoniatricians Unia Europejskich Foniatrow

UPDRS 11l Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, part Ill -

VAI Vowel Articulation Index wskaznik artykulacji samogtosek

VHI Voice Handicap Index kwestionaiusz VHI

VRQoL Voice Releated Quality of Life kwestionariusz VROoL

VSA vowel space area pole przestrzeni samogtosek
Wprowadzenie leczenia i poprawy jakosci zycia pacjentéw. Rozpoznanie

Choroba Parkinsona (ang. Parkinson’s disease, PD) jest
przewleklym, postepujacym schorzeniem neurodege-
neracyjnym, ktére zajmuje drugie miejsce na $wiecie
pod wzgledem czesto$ci wystgpowania po chorobie
Alzheimera [1]. Dysfunkcja ukladu pozapiramidowego
wynikajaca z niedoboru dopaminy prowadzi do spowolnie-
nia oraz niezgrabnosci ruchéw, co wigze sie z zaburzeniem
wczesniej zautomatyzowanych czynnoéci. PD charakte-
ryzuje si¢ zarowno objawami ruchowymi (takimi jak:
drzenie spoczynkowe, bradykinezja, sztywnos$¢ miesni
oraz zaburzenia postawy), w tym réwniez zaburzenia-
mi mowy i glosu, jak i objawami pozaruchowymi, do
ktorych naleza m.in. zaburzenia funkcji poznawczych
oraz dysfunkcje autonomiczne [2,3]. Wczesna diagnoza
PD ma kluczowe znaczenie dla wdrozenia odpowiedniego

choroby Parkinsona nadal opiera si¢ na ocenie klinicznej
oraz dokladnym wywiadzie lekarskim, zgodnie z kryte-
riami diagnostycznymi opracowanymi przez Movement
Disorder Society (MDS). W rozpoznaniu zasadniczym
objawem jest bradykinezja (spowolnienie ruchowe), ktora
musi wspotwystepowad z co najmniej jednym z dwoch
dodatkowych objawdw: sztywnoscia migsniows i/lub drze-
niem spoczynkowym (rycina 1). Brak jednoznacznych
biomarkeréw biochemicznych utrudnia wczesne rozpozna-
nie choroby. W zwigzku z tym coraz wigkszego znaczenia
nabieraja metody oparte na analizie danych, ktére moga
skutecznie wspomaga¢ proces diagnostyczny [4].

Zaburzenia glosu sa czesto jednym z pierwszych objawow
PD, co sugeruje wczesne zaangazowanie ukladu czucio-
wo-ruchowego krtani w procesy neurodegeneracyjne [5].

48



Krasnodebska P. i wsp.: Model oceny krtani u pacjentéw...

spowolnienie

TRIADA
PARKINSONOWSKA

drzenie | | sztywnos¢

Rycina 1. Podstawowa triada objawéw choroby Parkinsona
Figure 1. The three cardinal symptoms of Parkinson’s disease

Mowe chorego charakteryzujg zaburzenia oddechowo-
-artykulacyjno-fonacyjne wynikajace z ostabienia mig$ni
krtani, gardla i jamy ustnej. Na rycinie 2 przedstawiono
typowe objawy zaburzenn mowy oséb z PD. Ponadto PD
wplywa na rézne aspekty mowy, w tym ptynnos$¢, prozodie,
artykulacje oraz fonacje, co stwarza mozliwo$¢ wyko-
rzystania tych parametréw jako uzytecznych markeréw
w procesie diagnostycznym [6]. W zwigzku z dysfunk-
cja ukladu pozapiramidowego osoby chore na PD maja
znacznie wigksze trudnosci z prowadzeniem swobodnej
konwersacji niz powtarzaniem zadanych fraz.

Jednym z istotnych objawéw ruchowych wykorzystywa-
nych w monitorowaniu przebiegu choroby Parkinsona
jest zamrozenie chodu (ang. freezing of gait, FoG). FoG
charakteryzuje si¢ naglym, przejéciowym zatrzymaniem
ruchu podczas chodu pomimo intencji kontynuowania
marszu. Zjawisko to jest szczegolnie niebezpieczne, ponie-
waz zwieksza ryzyko upadkéw i znacznie pogarsza jako$¢
zycia pacjentow [7]. FoG jest uwazane za wskaznik za-
awansowania choroby oraz progresji zaburzen ruchowych,
a jego wystepowanie koreluje z pogorszeniem funkcji po-
znawczych i emocjonalnych [8]. W ostatnich latach coraz
wiekszg uwage poswieca sie poszukiwaniom grupy cech
w biomarkerze glosowym, z wykorzystaniem wskaznikow
akustycznych glosu jako potencjalnych biomarkeréw PD.
Analiza akustyczna fonacji umozliwia nieinwazyjna, po-
wtarzalng i czulg ocen¢ zmian w funkcjonowaniu ukladu
nerwowego, co czyni ja obiecujacym narzedziem wspo-
magajacym diagnostyke oraz monitorowanie przebiegu
choroby [4].

Cel

Celem pracy jest omoéwienie charakterystyki zaburzen
glosu oraz metod ich oceny w chorobie Parkinsona na
podstawie aktualnego przegladu literatury. Celem szcze-
gotowym jest rozwiniecie koncepcji wykorzystania gtosu
jako potencjalnego biomarkera stanu klinicznego pacjen-
téw z chorobg Parkinsona.

Material i metody

W lutym 2025 roku przeprowadzono szczegélowy prze-
glad literatury z wykorzystaniem dwdch medycznych baz
danych: PubMed oraz Google Scholar. Wyszukiwanie
przeprowadzono z uzyciem kombinacji stéw kluczowych:
Parkinson, voice, freezing, phonation, voice disorders, aco-
ustic analysis, hypokinetic dysarthria, biomarker. Hasta te
byty modyfikowane i dostosowywane do kolejnych sekcji
analizy tematycznej. Uwzgledniono wylgcznie oryginalne

monotonna mowa

brak modulacji

uposledzenie artykulacji spétgtosek i samogtosek

palilalia

zaburzenia fazy wdech-wydech

zmienne tempo mowy (bradylalia/tachylalia)

zwiekszona dtugos¢ pauz w wypowiedziach

Rycinie 2. Charakterystyka zaburzen mowy oséb z PD
Figure 2. Speech characteristics in patients with PD

prace badawcze dostepne w jezyku angielskim, z wylacze-
niem opiséw przypadkow, bez wprowadzenia ograniczen
czasowych. W wyniku wyszukiwania zidentyfikowa-
no 231 artykuléw w bazie PubMed oraz 180 w Google
Scholar. Po wstepnej selekcji na podstawie abstraktéw do
dalszego omdwienia zakwalifikowano 18 manuskryptow.
Kwalifikacja prac obejmowata publikacje koncentrujace si¢
na analizie glosu jako potencjalnego biomarkera w proce-
sie diagnostycznym i monitorowania choroby Parkinsona,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem badan ukierunkowanych
na identyfikacje i ocen¢ zestawdw cech biomarkera glo-
sowego. Uwzgledniono w szczegdlnosci prace dotyczace
predyspozycji traktu glosowego do dysfunkcji w przebie-
gu PD, mozliwosci diagnostycznych funkeji fonacyjnej
krtani oraz potencjalnej przydatnosci analizy akustycznej
jako klinicznie uzytecznych markeréw. Do podsumo-
wania wlaczono réwniez artykuly analizujace zwigzek
pomiedzy zaburzeniami glosu a wystepowaniem zabu-
rzen chodu, w tym epizodéw FoG. Z analizy wykluczono
prace skupiajace si¢ wylacznie na aspektach jezykowych,
artykulacyjnych lub ogdlnych zaburzeniach mowy, nieod-
noszace si¢ bezposrednio do fonacji.

Wryniki

W przegladzie uzyskano ograniczong liczbe publikacji
bezposrednio powigzanych z tematyka funkcji fonacyjnej
krtani, glosu i zamrozen chodu, jednak dostepne badania
potwierdzaja rosnace zainteresowanie wykorzystaniem
glosu jako nieinwazyjnego wskaznika zmian neurolo-
gicznych u pacjentéw z chorobg Parkinsona. Artykuty
analizowane w przegladzie dostarczajg danych dotycza-
cych zaréwno jakosciowych, jak i ilosciowych cech glosu
w PD oraz ich potencjalnej roli w diagnozowaniu, mo-
nitorowaniu postepu choroby i identyfikowaniu stanow
zaostrzen, takich jak FoG [6,9,10].

Metody oceny zaburzen glosu

Do oceny glosu u pacjentéw z choroba Parkinsona
wykorzystuje si¢ zaréwno obiektywne narzedzia in-
strumentalne, jak i metody subiektywne. W kontekscie
oceny glosu pacjentéw z PD na szczegdlng uwage zastu-
guja najnowsze wytyczne Unii Europejskich Foniatrow
(Union of the European Phoniatricians) i Europejskiego
Towarzystwa Laryngologicznego (European Laryngological
Society) [11]. Zespot ekspertow zaleca oceng co najmniej
pigeciu wymiaréw istotnych dla funkeji glo$ni:
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BADANIE LARYNGOWIDEOSTROBOSKOPOWE
NORMA ZABURZENIE
RUCHOMOSC FALDOW GLOSOWYCH
podczas swobodnego oddechu P/L przywodzenia odwodzenia
podczas swobodnej fonadji P/L krzyzowanie nalewek (P / L do przodu)
poodczas glissanda P/L Brak unoszenia Brak wydtuzania
RUCHOMOSC NALEWEK P/L drzenie nalewki pochylanie nalewki
podczas forsownego wdechu
POZIOM FALDOW GLOSOWYCH P/L (P /L nizej)
A Zarézowione / rysunek naczyniowy / podsychajace
WYGLAD FALDOW GLOSOWYCH P/L / obrzekniete / wateczkowate / zmiana organiczna
NALEWKI/OKOLICA MIEDZYNAL. P/L Cechy LPR
ZACHYEKI GRUSZKOWATE P/L zredukowane niesymetryczne
WYDZIELINA P/L Dotki nagtosniowe/ nastrunowo / zachytki gruszkowate
. na poziomie krtani
przednio-tylna na poziomie gardfa
na poziomie krtani /
KOMPRESJA boczna przedsoinki
na poziomie gardta
sfinkterowata
Niepetne Niereiulame
Petne Niedomyk. z przodu Niedomyk. z tytu
IWARCIE FALDOW GLOSOWYCH l ii !
Kleps%drowate Wrzecionowate
DRGANIA FALDOW GEOSOWYCH niesymetryczne / nieregulame / niesynchroniczne
AMPLITUDA DRGAN zmniejszona / zwigkszona / drgania udzielone
PRZESUNIECIE BRZEZNE brak / stabo zaznaczone / zwigkszone

Rycina 3. Szablon oceny endoskopii krtani [opracowanie wtasne]

Figure 3. Laryngeal endoscopy assessment template [own elaboration]

« ocena percepcyjna — skala GRBAS (ang. grade, rough-
ness, breathiness, asthenia, strain),

o ocena akustyczna - podstawowe zmienne wyko-
rzystywane w analizie akustycznej to czestotliwosé
podstawowa (F0), jitter, shimmer oraz harmonics-to-
-noise ratio (HNR),

» ocena wideolaryngoendoskopowa — badanie endosko-
powe z ocena zamkniecia gtosni (rycina 3),

« ocena aerodynamiczna — pomiar maksymalnego czasu
fonacji (ang. maximum phonation time, MPT) [12],

» samoocena — np. kwestionariusz VHI (Voice Handicap
Index) [13].

Dodatkowo UEP Biomarker Committee opublikowal za-

lecenia dotyczace standaryzacji rejestracji i analizy prébek

glosu do badan klinicznych nad zaburzeniami neurolo-

gicznymi, w tym chorobg Parkinsona. Rekomendowana

prébka glosu obejmuje:

» fonacje samogloski /a/ o komfortowej glosnosci
i wysokosci,

« fonacje /a/ jak najglo$niej, ale bez krzyczenia (najwyz-
szym natezeniu),

« fonacje /a/ jak najciszej, ale bez szeptu (najnizszym
natezeniu),

« fonacje /a/ na najwyzszym mozliwym tonie (najwyzszej
czestotliwosci),

« fonacje /a/ na najnizszym mozliwym tonie (najnizszej
czestotliwosci),

« wypowiedzenie zdania bez spélgtosek szczelinowych,

« przeczytanie fonetycznie zréwnowazonego tekstu (np.
dla jezyka polskiego: ,,Ten dzielny Zolnierz byl z nim
razem” lub ,,Dzi$ jest fadna pogoda”).

Glos jako potencjalny biomarker w chorobie
Parkinsona

W réznych klasyfikacjach glosu, ktére powstawaty na prze-
strzeni dziesigcioleci, dostrzegano odmienna specyfike
glosu 0s6b chorych na choroby neurologiczne. W licznych
Kklasyfikacjach stanowily one oddzielng kategorie, okreslana
m.in. jako ,,zaburzenia glosu w chorobach neurologicz-
nych” wedlug Pruszewicza (1992) [14] lub ,zaburzenia
funkcji krtani pochodzenia neurologicznego” wedlug
Kotbyego (1995) [15]. W najnowszym konsensusie UEP
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dotyczacym podziatu dysfonii zaburzenia glosu w prze-
biegu choréb neurologicznych zaliczane sg do dysfonii
regulacyjnych [16,17]. Analiza literatury potwierdza, ze
zaburzenia fonacyjne, takie jak hipofonia, monotonia czy
szorstkos¢ glosu, sg powszechne u pacjentéw z PD i moga
wystepowaé juz we wczesnych stadiach choroby [17].
Zaburzenia te wynikaja z ostabienia migéni krtani, gardta
i jamy ustnej oraz zaburzen kontroli czuciowo-ruchowej
zwigzanych z niedoborem dopaminy.

Modele zwierzece potwierdzaja podatnos$¢ glosu na
fagodne zmiany w sygnalizacji dopaminowej [5]. Badanie
Ringel i wsp. [5] wykazalo, ze blokowanie receptoréw do-
paminowych D1 i D2 u szczuréw prowadzi do zmian
w parametrach akustycznych wokalizacji ultradzwie-
kowych, co wskazuje na istotng role dopaminergicznej
regulacji nerwowej w kontroli glosu. Badania wskazuja,
ze te zmiany w glosie moga stuzy¢ jako wczesne wskaz-
niki PD oraz jako narzedzia do monitorowania postepu
choroby [18]. Fonacja jest jednym z najwczesniej zabu-
rzonych elementéw procesu tworzenia mowy w przebiegu
choroby Parkinsona. Przeglad Alzubaidiego i wsp. [4]
potwierdzil znaczenie danych gltosowych jako gléwnego
zrédla w systemach diagnostycznych opartych na sztucz-
nej inteligencji — glos byl najczesciej stosowanym typem
danych wejsciowych do modeli uczenia maszynowego
klasyfikujacych pacjentéw z PD. W licznych badaniach wy-
kazano, ze spadek F0, wzrost parametrow jitter i shimmer,
skrocenie MPT oraz zmniejszona stabilno$¢ formantow
moga by¢ czulymi wskaznikami zmian neurodegenera-
cyjnych [18]. Ponadto z doniesien literaturowych wynika,
ze analiza fonacji moze by¢ wykorzystana do monitoro-
wania objaw6ow PD. Rusz i wsp. [19] wykazali, ze analiza
akustyczna, a w szczegdlnoéci takie zmienne jak FO SD,
jitter i NHR, moga by¢ uzyte jako obiektywne biomarkery
ruchowego przebiegu PD - zwlaszcza w kontekscie brady-
kinezy i sztywnoéci ocenianych w skali Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (UPDRS) cze$¢ III. W przegladzie
Gomeza-Vildy i wsp. potwierdzono, ze niestabilnos¢ ar-
tykulacyjna samogtosek koreluje z objawami ruchowymi
(np. FoG) oraz nieruchowymi (np. zaburzeniami snu) [6].
Yu i wsp. wykazali, ze pacjenci z objawami FoG majg istot-
nie wigksze zaburzenia glosu niz osoby z PD bez FoG
[10]. W stanie ON istotnie wzrastaly wartosci takich pa-
rametrow jak FO SD, NHR, odchylenie standardowe pulise
period, a MPT ulegato skréceniu. Modele oparte na ana-
lizie 27 cech glosu osiagaly skutecznos¢ klasyfikacyjna na
poziomie 73% [10].

Model oceny glosu

W praktyce klinicznej rzadko dostepne sa jednorodne
grupy pacjentow z $ciéle zdefiniowang jednostka choro-
bowa i ustalonymi warunkami badania. Dlatego konieczne
jest podejscie wielowymiarowe. Aktualna wiedza pozwala
na zastosowanie w diagnostyce zaburzen glosu profilu
behawioralnofizjologicznego. Profil to innowacyjne, in-
terdyscyplinarne podejscie diagnostyczno-terapeutyczne,
ktore integruje dane z obserwacji i empirycznych pomiaréw
fizjologicznych. Dzieki temu umozliwia lepsze zrozumienie
dynamiki zaburzen glosowych i pozwala na skuteczniejsze,
spersonalizowane leczenie [20,21]. W warunkach klinicz-
nych do oceny glosu 0séb z chorobg Parkinsona zaleca si¢
stosowanie kombinacji kilku wskaznikéw, takich jak VHI,

Ocena
percepcyjna

Ocena
akustyczna

Koncepcja
modelu oceny
fundji krtani
0sob z PD

Ocena
aerodynamiczna

Samoocena

Laryngoendoskopia

Rycina 4. Model oceny funkcji fonacyjnej krtani u pacjentow
z chorobg Parkinsona

Figure 4. Proposed model for assessing laryngeal phonatory
function in Parkinson’s disease

GRBAS, podstawowych parametréw akustycznych oraz
MPT, celem uzyskania bardziej wiarygodnej i czulej oceny
jakosci glosu i funkcji fonacyjnej krtani [22].

Na podstawie analizy aktualnej literatury, zalecen mie-
dzynarodowych towarzystw oraz wlasnych doswiadczen
klinicznych opracowano model oceny funkcji fonacyjnej
krtani w chorobie neurodegeneracyjnej. Model ten in-
tegruje sze$¢ komponentéw: laryngoendoskopie, ocene
percepcyjna, aerodynamiczng, akustyczng, ocene napie-
cia migséni otaczajacych krtan oraz samoocene glosu. Na
rycinie 4 przedstawiono poszczegélne elementy modelu.

Badanie endoskopowe

Laryngowideostroboskopia (ang. laryngovideostroboscopy,
LVS) umozliwia oceng morfologii i funkcji krtani, rézni-
cujac zmiany organiczne, identyfikujac nieprawidtowosci,
takie jak niewydolno$¢ glto$ni. Na rycinie 3 przedstawio-
no szablon badania LVS opracowany na potrzeby oceny
neurofizjologicznej krtani. Elementy szablonu umozliwia-
ja wykonanie funkcjonalnego opisu glo$ni. Uwzglednia
on zaréwno funkcje mieéni krtani (zwierajaca, roz-
wierajaca, napinajaca), jak i gardla — wplywajacych na
glosénie i napiecie faldow glosowych. Dysfunkcja krtani
u 0séb z chorobg Parkinsona moze manifestowaé sie
zmniejszeniem wydolnosci glosowej. Hipofonia, bedaca
elementem dysartrii hipokinetycznej, charakteryzuje si¢
miekkim typem fonacji, gtlosem chuchajacym i szorst-
kim. Badanie endoskopowe pokazuje cechy niewydolnosci
mieéni wewnetrznych krtani, takie jak uginanie brzegow
wolnych faldéw glosowych i niepelny charakter zamykania
gloéni [23,24].

Ocena percepcyjna

Ocena percepcyjna wykorzystuje skale GRBAS, umozli-
wiajaca subiektywna ocene jakos$ci glosu [25]. Ponadto
w opinii autoréw niniejszego artykulu zasadne jest wia-
czenie takze narzedzi do oceny mowy - jak Profil dyzartrii
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Tabela 1. Poréwnanie parametrow gtosu z opisem ich subiektywnej percepcji
Table 1. Comparison of voice parameters with their subjective perceptual evaluation

Parametr Znaczenie Metoda Materiat Odpowiednik
akustyczny fizjologiczne wyznaczania fonacyjny percepcyjny
Czestotliwosé czestotliwos¢ drgan ekstrakcja FO przedtuzona wysokosé gtosu

podstawowa (FO)

fatdéw gtosowych,
mierzona w hercach
[Hz]. Typowe wartosci
to ok. 100-150 Hz

u mezczyzn i 200-250
Hz u kobiet

z sygnatu czasowego

fonacja samogtoski,
czytanie zdan, mowa
spontaniczna

Zmiennos¢
wysokosci tonu

zakres zmian FO

réznica FO max —
FO min w czasie

mowa spontaniczna,
czytanie zdan

intonacja, ekspresja
emocjonalna

(rozpietosc FO) wypowiedzi

Jitter nieregularnosé analiza mikrodrgan FO przedtuzona fonacja chropowatos¢,
czestotliwosci w cyklach samogtoski niestabilnos¢
podstawowej

Shimmer niestabilnos¢ amplitudy analiza zmiennosci przedtuzona fonacja niestatos¢ natezenia

dzwieku

amplitudy w kolejnych
cyklach

samogtoski

(drzacy gtos)

Harmonics-to-noise

stosunek sktadowych

analiza widma -

przedtuzona fonacja

chrypka, szorstkosé

ratio (HNR) uporzadkowanych stosunek energii samogtoski
(harmonicznych) harmonicznych do
sygnatu do szumu szumowych
Cepstral peak regularnosé analiza cepstralna fonacja samogtoski, ocena ogélnej

prominence (CPP)

i wyrazistos¢ struktury
harmonicznej gtosu

mowa ciagta

jakosci, dzwiecznosci,
czystosci gtosu

Stabilnos¢
formantow

stabilnos¢
czestotliwosci
formantow (rezonansow
jamy ustnej i gardtowej)
w czasie trwania
dZzwieku

analiza przebiegu
formantéw w czasie

mowa spontaniczna,
czytanie zdan

ptynnos¢ i precyzja
artykulacji

Vowel space area
(VSA)

zakres przestrzeni
artykulacyjnej

w uktadzie pierwszego
(F1) i drugiego formantu
(F2)

obliczanie powierzchni
tréjkata miedzy
samogtoskami /a/,

/il, u/

izolowane samogtoski,
stowa, zdania czytane

zrozumiatos¢ mowy,
precyzja

Vowel articulation
index (VAI)

precyzja artykulacyjna —
stosunek F2/i/ i F2/u/

obliczenia z F2 dla
samogtosek /i/ i /u/

izolowane samogtoski,
stowa, zdania czytane

zrozumiato$¢, kontrast
samogtoskowy

Low Complexity
Quality Assessment
(LCQA)

metoda oceny jakosci
gtosu stosowana

bez potrzeby
poréwnania z sygnatem
referencyjnym

oparta na analizie
ptaskosci widma,
dynamiki, wariancji

mowa spontaniczna

naturalnosé i jakosé
gtosu (wyrazistosc)

Speech-to-
reverberation
masking ration

okresla w jakim
stopniu sygnat mowy
jest maskowany przez
pogtos

filtry tonu gamma

mowa spontaniczna

zrozumiatosé mowy
w warunkach
trudnych akustycznie

wg Robertson (ang. Robertson Dysarthria Profile, RDP) [26].
RDP to narzedzie stuzace do klinicznej oceny dyzartrii,
oparte na analizie funkcji oddechowych, fonacyjnych,
artykulacyjnych, rezonansowych i prozodycznych. Skala

populacji zdrowej wynosi 20-25 s, u $piewakéw nawet
40-60 s. Warto$¢ ponizej 10 s $wiadczy o znacznej pa-
tologii [12]. U pacjentéw z PD $redni MPT jest istotnie
krétszy i wynosi ok. 11,3 s [28].

ta, umozliwiajac szczegdtows jakosciowa ocene zaburzen

mowy poprzez zestaw ustandaryzowanych zadan i obser-

Ocena akustyczna

wacji (np. fonacji samogloski /a/), wspiera diagnostyke

roéznicowa oraz planowanie terapii logopedycznej [27].

MPT

Ocena akustyczna glosu pacjentéw z chorobg Parkinsona
pozwala na obiektywne i powtarzalne pomiary parametréw
fonacyjnych, co czyni jg cennym narzedziem diagnostycz-
nym i monitorujgcym.

Maksymalny czas fonacji to prosty i nieinwazyjny para-
metr oceny funkcji fonacyjnej i oddechowej. Norma dla
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W tabeli 1 przedstawiono zestawienie poréwnawcze pa-
rametrow najczesciej stosowanych w praktyce klinicznej
[12,19,29-32]. Do analizy akustycznej wykorzystuje si¢
oprogramowanie takie jak: Praat, MDVP (KayPENTAX),
Computerized Speech Lab (CSL) czy MATLAB. Badania
przeprowadzane sa w kontrolowanych warunkach aku-
stycznych, z zastosowaniem wysokiej klasy mikrofonow
(np. SM48), a probki fonacyjne obejmuja dlugotrwala
emisje samogloski /a/, czytanie tekstéw i emisje po obcia-
zeniu. Analiza akustyczna pozwala na wykrycie subtelnych
zmian fonacyjnych juz we wczesnych stadiach choroby
Parkinsona, co moze wspomoc wczesng diagnostyke oraz
monitorowanie postepu choroby. Ponadto niektoére pa-
rametry, takie jak nizsze FO, zwigkszone wartosci jitter
i shimmer oraz obnizone HNR, cepstral peak prominence
(CPP) i glottal-to-noise excitation ratio (GNE), moga wska-
zywaé na pogorszenie funkcji fonacyjnych w przebiegu
PD [6,30]. Zasadne jest uwzglednienie w modelu oceny
funkgji fonacyjnej krtani réznych zadan glosowych, po-
niewaz uszkodzenie uktadu pozapiramidowego w chorobie
Parkinsona prowadzi do odmiennych wzorcow realizacji
mowy spontanicznej i wypowiedzi automatycznych (powta-
rzanych), co znajduje odzwierciedlenie w réznicach jako$ci
fonagji.

Elektromiografia

Powierzchniowa elektromiografia (ang. surface electromy-
ogrphy, sSEMG) znajduje zastosowanie w ocenie mieéni
okotokrtaniowych u pacjentéw z choroba Parkinsona
(PD). Jest to nieinwazyjna metoda umozIliwiajaca analize
aktywnosci mie$niowej podczas réznych zadan fona-
cyjnych i artykulacyjnych, jak réwniez innych funkcji
krtani. W kontekscie choroby Parkinsona sEMG moze
by¢ uzyteczne do oceny funkcji migsni, takich jak zwacze,
mieénie dna jamy ustnej, nad- i podgnykowe oraz mie$nia
okreznego ust. Badania wykazaly zwigkszong sztywno$¢
migénia okreznego ust u oséb z PD w stanie OFF, co ko-
relowalo z podwyzszonag aktywnoscia elektromiograficzna
tych mie$ni oraz zmniejszona amplitudg ruchéw warg
podczas mowy [33]. Inne badania wykazaly, ze SEMG
moze by¢ przydatne w monitorowaniu aktywnosci mie-
$niowej podczas potykania oraz w terapii, co jest istotne,
bioragc pod uwage, ze dysfagia jest bardzo czestym objawem
u pacjentéw z PD i dotyczy 80-100% pacjentow [34].

Samoocena

Samoocena glosu u pacjentéow z chorobg Parkinsona jest
istotnym elementem oceny jako$ci Zycia i postrzegania
przez pacjenta wydolnosci funkeji krtani. Najczesciej sto-
sowanym narzedziem jest kwestionariusz Voice Handicap
Index (VHI) i Voice Releated Quality of Life (VRQoL).
Narzedzia stuza do oceny subiektywnych odczu¢ pacjen-
ta zwigzanych z jego glosem, w tym wplyw zaburzen
glosu na codzienne zycie i samopoczucie. Oba kwestio-
nariusze zostaly przetlumaczone i zwalidowane w jezyku
polskim [13,35]. Narzedzia te pozwalajg na szybka i prosta
oceng zakresu trudnosci z glosem do$wiadczanych przez
pacjentdéw z PD. Autorzy zalecaja stosowanie dodatko-
wo kwestionariuszy do oceny funkcji polykowej krtani,
takich jak Eating Assessment Tool-10 (EAT-10), Swallowing
Disturbance Questionnaire (SDQ) i Skala zaburzen
potykania (ang. Swallowing Disorder Scale, SDS) [34,36].

EAT-10 to krotki, 10-elementowy kwestionariusz samo-
opisowy przeznaczony do szybkiego screeningu dysfagii
oraz monitorowania zmian w czasie. Zgodnie z interpre-
tacja wynik >3 sugeruje obecnos$¢ zaburzen potykania.
Kwestionariusz charakteryzuje si¢ bardzo dobrg rze-
telno$ciag wewnetrzna i zostal zwalidowany do jezyka
polskiego [37]. SDQ to kwestionariusz samoopisowy
uzywany do wykrywania dysfagii, pierwotnie opracowany
dla pacjentéw z choroba Parkinsona, ale tez z innymi scho-
rzeniami. Wersja zwalidowana wykazata wysoka czulo$¢
(ok. 85%) i specyficzno$¢ (ok. 87%) wzgledem FEES (ang.
fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing) i badania
oromotorycznego [36]. Kwestionariusz nie zostal zwa-
lidowany do jezyka polskiego. Z kolei SDS to narzedzie
opracowane w celu oceny nasilenia subiektywnie od-
czuwanych trudnosci w polykaniu, oparte na systemie
punktowym. Sklada si¢ z 10 pozycji odnoszacych si¢ do
najczestszych objawow dysfagii, takich jak krztuszenie
sig, uczucie zalegania pokarmu czy trudnosci z potyka-
niem plynéw i pokarméw stalych. Narzedzie pozwala na
réznicowanie dysfunkcji czynnoséciowych i szybkie osza-
cowanie stopnia zaburzenia oraz monitorowanie zmian
w czasie [38].

Dyskusja

Na podstawie analizy aktualnej literatury, zalecet miedzy-
narodowych towarzystw oraz doswiadczen klinicznych
opracowano model oceny glosu u pacjentéw z choroba
Parkinsona. Model ten uwzglednia zaréwno subiektyw-
ne, jak i obiektywne wskazniki jako$ci glosu, co czyni go
przydatnym narzedziem w diagnostyce i monitorowaniu
przebiegu PD.

Doswiadczenia wlasne potwierdzaja przydatno$¢ badan
elektrofizjologicznych i akustycznych gtosu jako wskazni-
kéw predykceyjnych w chorobach nerwowo-mie$niowych
[21,25]. Wyniki przegladu literatury wykazaly ograniczona
liczbe publikacji bezposrednio analizujacych zwigzek po-
miedzy glosem a zamrozeniem chodu (FoG) u pacjentéw
z PD. Jednak badania, np. Yuiwsp. [10], potwierdzajg, ze za-
burzenia fonacyjne moga korelowac¢ z nasileniem objawdw
ruchowych, takich jak FoG, oraz z funkcjami poznawczy-
mi i emocjonalnymi. Podobnie prace Gémeza-Vildy i wsp.
wskazujg, ze niestabilno$¢ artykulacyjna koreluje z objawa-
mi ruchowymi i nieruchowymi, w tym zaburzeniami snu
[6]. EMG nie jest jeszcze standardowym narzedziem w dia-
gnostyce PD, jednak jego potencjal w ocenie funkcji mieéni
okolokrtaniowych i zwigzanych z polykaniem czyni go
obiecujacym narze¢dziem w badaniach i praktyce klinicznej
[39-41]. Zastosowanie narzedzi, takich jak analiza akustycz-
na, SEMG, badanie endoskopowe oraz skale percepcyjne,
pozwala na kompleksowa oceng glosu, a takze na wykry-
cie subtelnych zmian fonacyjnych we wczesnych stadiach
PD. Szczegodlne znaczenie majg w tym kontekscie wytyczne
Unii Europejskich Foniatréw i Europejskiego Towarzystwa
Laryngologicznego, ktdre zalecajg stosowanie wielowymia-
rowej oceny glosu [11]. Alzubaidi i wsp. podkreslaja, ze glos
jest obecnie najczesciej wykorzystywanym zrédlem danych
wejsciowych w systemach opartych na sztucznej inteligen-
¢ji stuzacych do wczesnej diagnostyki PD [4]. Otwiera
to perspektywy dla rozwoju nowych, nieinwazyjnych
metod monitorowania i diagnostyki tej choroby.
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Whioski

1. Ocena glosu w chorobie Parkinsona jako biomarkera
tego schorzenia powinna obejmowaé zaréwno metody
subiektywne (np. skale percepcyjne, kwestionariusze
polskojezyczne VHI-10, EAT-10, SDS), jak i obiektyw-
ne (wideolaryngoendoskopia, analiza akustyczna, MPT,
sEMG).

2. Zaburzenia glosu sg czestym objawem choroby
Parkinsona i moga pojawiac si¢ juz we wczesnych sta-
diach choroby. Objawy, takie jak hipofonia, szorstkos¢,
glos chuchajacy, zmniejszona stabilno$¢ formantéw oraz
skrocony maksymalny czas fonacji definiujg glos jako
czuly biomarker progresji choroby.

3. Glos wykazuje wlasciwosci, aby sta¢ si¢ biomarkerem
stanu klinicznego u pacjentéw z chorobg Parkinsona.
Analiza parametréw akustycznych oraz integracja

Pismiennictwo

wynikéw z innymi wskaznikami klinicznymi (np. FoG)
moga wspiera¢ diagnostyke i monitorowanie postepu
choroby.

4. Autorski model oceny laryngologiczno-foniatrycznej
u pacjentéw z PD przedstawiony w pracy pozwala na
kompleksowa oceng jakosci glosu i moze stanowi¢ pod-
stawe do opracowania algorytméw diagnostycznych
w chorobach neurodegeneracyjnych.

5.Potrzebne sg dalsze badania na duzych grupach pa-
cjentéw w kierunku wykorzystania badan glosu jako
biomarkera PD.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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