INVESTIGATIONES LINGUISTICAE VOL XLV, 2021
© INSTITUTE OF ETHNOLINGUISTICS — ADAM MICKIEWICZ UNIVERSITY
AL. NIEPODLEGLOSCI 4, 60-874, POZNAN — POLAND

Analiza mowy jako narzedzie diagnozy chorob
neurodegeneracyjnych

Karolina Jankowska

INSTYTUT ETNOLINGWISTYKI, UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA
AL. NIEPODLEGLOSCI 4, 61-874 POZNAN

karolina.pieniowska@amu.edu.pl

Abstract

Objective: The aim of the work is to compare the results of
research on the oral language of people with
neurodegenerative diseases. On the basis of literature,
research results and available information, research
methodologies in the subject and test results are
presented. Speech variables that have been considered in
the studies were presented, including linguistic, phonetic
and phonological features, prosodic, acoustic, lexical,
semantic, syntactic and morpho-syntactic features.
Material and methods: A comprehensive review and
analysis of literature, articles in peer-reviewed journals, in
the field of language disorders resulting from brain
damage resulting from neurodegenerative diseases.
Conclusions: Studies show that the speech analysis is a
crucial diagnosis tool, which can be used for early
neurodegenerative changes recognition. No such studies
have been carried out in the Polish language so far.

Wstep

Choroba Alzheimera i inne choroby neurodegeneracyjne prowadzace do
demencji, sa coraz wiekszym wyzwaniem dla systemoéw opieki zdrowotnej
w krajach europejskich (Szczudlik, et al., 2016). Problem ten jest zwigzany
z przecietng Srednig dlugoscia zycia, ktéra ro$nie wraz z rozwojem w
zakresie farmakologii i technologii stosowanymi w medycynie przy
jednoczesnym braku $rodkow zapobiegajacych degradacji funkcji
poznawczych lub pelne ich przywrécenie (Podemski, 2008).

Demencji towarzysza zaburzenia wielu funkcji moézgu, m.in.
pamieci, orientacji przestrzennej, liczenia, uczenia sie czy funkcji
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jezykowych. Badania wskazuja, ze mozliwe jest diagnozowanie i
odr6znienie przyczyn zaburzen za pomoca metod zwigzanych z
wydajnoécia jezykowa. Osoby starsze czesto staja sie powolne i mniej
chetne do mowienia, co jest uwazane za normalne objawy zwigzane ze
starzeniem sie i oslabieniem stuchu. Jednak te same objawy moga by¢
oznaka chorob. Pierwszymi symptomami choréb neurodegeneracyjnych sa
zazwyczaj problemy z wyrazaniem mys$li, zapominanie stow, stopniowe
zmniejszanie zasobu stosowanego slownictwa. W zaawansowanym
stadium choroby pacjenci potrafig wypowiadac¢ tylko kilka prostych stow, a
nastepnie same sylaby i krotkie dzwieki (Gawel & Potulska-Chromik,
2015). Wezesna diagnoza choréb neurodegeneracyjnych jest bardzo wazna,
ze wzgledu na mozliwo$¢ weczesnej reakcji i podejmowania leczenia
opOzniajacego rozwdj choroby. Choroba Alzheimera pozostaje jednak
nadal niediagnozowana, poniewaz pacjenci czesto ignoruja pierwsze
objawy zmian poznawczych lub po prostu ich nie zauwazaja, co skutkuje
wykrywaniem chor6b w umiarkowanym czy zaawansowanym stadium,
ktoére jest trudniejsze w leczeniu (Szczudlik, et al., 2016).

Uszkodzenia struktur mozgu powoduja istotne zmiany, miedzy
innymi zaburzenia w gromadzeniu, nadawaniu i odbieraniu zaklocaja
komunikacje werbalng. Tylno-dolna cze$¢ plata czolowego, tylna czes$c
gbérnego zakretu skroniowego oraz okolice styku skroniowo-ciemieniowo-
potylicznego to zdefiniowane przez Paula Broca i Carla Wernicke obszary
mozgu, ktérych uszkodzenie prowadzi do zaburzen jezykowych (Lewicka,
et al.,, 2014). Demencja jest okreSlana jako postepujaca degradacja
poznawcza powstala w wyniku nieodwracalnej, postepujacej choroby
mozgu. Diagnostyka psychologiczna i neuropsychologiczna demencji
polega na wykazaniu zaburzen pamieci, my$lenia, zmiany emocjonalnoSci,
ktérym towarzysza problemy jezykowe takie jak afazja (Szepietowska &
Daniluk, 2000).

Na $wiecie zostalo przeprowadzonych wiele badan nad jezykowymi
aspektami choréb neurodegeneracyjnych takich jak demencja. Badano
tempo mowy, wspolczynnik artykulacji, wahan i bledéw gramatycznych w
mowie spontanicznej u chorych w trzech stadiach demencji: lagodny,
umiarkowany i zaawansowany (Hoffman, et al., 2010). Wiele badan skupia
sie rowniez na kwestiach zwigzanych z lingwistyczng i emocjonalng
prozodia mowy, zarowno produkcja jak rozpoznawaniem (Rymarczyk,
1999). Ponadto, bierze sie pod uwage cechy fonetyczne i fonologiczne,
leksykalno-semantyczne, syntaktyczne i morfosyntaktyczne, dyskursywne
oraz pragmatyczne (Fraser A, et al., 2015). W kolejnym rozdziale zostang
przedstawione wybrane badania nad charakterystyka cech jezyka u oséb z
chorobami neurodegeracyjnymi.

Metody diagnozy choréb neurodegeneracyjnych

1.1 Metody ogolne

Istnieje wiele metod diagnozy choréb degeneracyjnych. Diagnoza chorob
neurodegeneracyjnych, takich jak demencja typu Alzheimera, opiera sie na
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wywiadzie z pacjentem uzupelionym o informacje od os6b z bliskiego
otoczenia chorego, dokladne badania neurologiczne i psychiatryczne.
Stosuje sie rowniez testy laboratoryjne, ktore pozwalaja wykluczy¢ inne
przyczyny objawoOw. Stosuje sie rowniez badania neuroobrazowe,
tomografie i rezonans magnetyczny, ktoére ujawniaja zaniki kory mozgowe;j
poszczegbdlnych platébw. Ponadto, wykonuje sie badania objeto$ciowe
hipokampa, jadra migdalowatego, kory wechowej i dynamiki atrofii
korowej (Podemski, 2008). W celu diagnozowania zaburzen poznawczych
oraz choréb neurodegeneracyjnych stosuje sie wiele testow
psychologicznych, np. Mini-Mental State Exam — narzedzie przesiewowe
do oceny otepien. Stosuje sie rOwniez test rysowania zegara czy Global
Deterioration Scale. Testy te shuza do oceny zdolnosci takich jak orientacja
w czasie i miejscu, zapamietywanie, uwaga i liczenie, przypominanie,
funkcje jezykowe, powtarzanie (zadanie, w ktérym pacjent jest proszony o
powtorzenie zdania), wykonywanie zlozonych polecen podanych ustnie lub
na piSmie oraz zdolno$ci wzrokowo - przestrzenne (Gliwa, 2017).
Stosowane sa roOwniez testy autorstwa Szumskiej opisane w pracy Metody
badania afazji z 1980 roku, préby badan neuropsychologicznych
Szepietowskiej opublikowane w 2000 roku (Gliwa, 2017).

1.2 Jezyk jako narzedzie wspomagajace diagnoze
i ocene zaawansowania choroby

Ocena zdolnosci jezykowych jest kluczowa w diagnozie klinicznej chorob
neurodegeneracyjnych. Analiza produkcji mowy jest Zrodlem informacji
obejmujacym fonetyczne, fonologiczne, leksyko-semantyczne, morfo-
syntaktyczne i pragmatyczne aspekty jezyka (Boschi, et al., 2017). Stosuje
sie testy diagnostyczne opierajace sie na funkcjach produkeji i percepcji
jezyka takie jak:
» Montreal-Toulouse Language Assessment Battery (MTL):
rozumienie ze shuchu i testy nazewnictwa (Pagliarin, et al., 2014)

» Montreal Communication Evaluation Battery (MAC): fonologiczne i
semantyczne testy plynnosci jezykowej (Pagliarin, et al., 2014)

» Boston Diagnostic Aphasia Examination — test polegajacy na opisie
obrazka (Goodglass H, 2001)

» Boston Naming Test — test nazewnictwa (Goodglass H, 2001)

» Token Test (Multilingual Aphasia Examination) — wielojezyczny
test diagnozujacy afazje (Benton, et al., 2000)

» Aural Comprehension of Words and Phrases — test na rozumienie
stow i1 zwrotow ze shuchu (Benton, et al., 2000)

» Controlled Oral Word Association Test — moderowany test asocjacji
stow ze stuchu (Benton, et al., 2000)

Powyzsze testy sluza ocenie zdolnosci poznawczych os6b badanych i
polegaja w wigkszo$§¢ na badaniu umiejetnosci rozumienia MOWy oraz
produkgji quyka szczegolme plynnosci mowy. Zroédla wskazuja, ze rozwdj
choroby moze wp}ynqc nie tylko na produkowany sygnal mowy, ale takze
na aspekty wyzszego poziomu, na przyklad aspekty zwigzane z dyskursem.
Przykladem moze by¢ zrozumienie metafory, sarkazmu i ogolnej
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koherencji. Zmniejszona jest rowniez zlozono$¢ stosowanych struktur
gramatycznych (Rudzicz, 2016).

Przyklady stosowanych metodologii

1.3 Analiza zmiennych czasowych w
spontanicznej mowie pacjentéow z
rozpoznaniem prawdopodobnej choroby
Alzheimera

Sameer Singh, Romola S. Bucks i Joanne M. Cuerden (Singh, et al., 2000)
przeprowadzili analize zmiennych czasowych w spontaniczne] mowie
pacjentbw z rozpoznaniem prawdopodobnej choroby Alzheimera.
Zarejestrowano 4 kobiety i 4 mezczyzn w wieku od 57 do 77 lat. Wszyscy
uczestnicy wzieli udzial w badaniu, ktére przeprowadzono w Bristol
Memory Disorders Clinic. Pacjenci zostali zdiagnozowani na podstawie
wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego, testow neuropsychologicznych,
badan laboratoryjnych i tomografii komputerowej glowy. Uczestnicy byli
rejestrowani przez 20-45 minut, co odpowiada okolo 1000 stow. Do
badania wybrano pie¢ zmiennych: (a) czestotliwo$¢ werbalna (dlugosé
tekstu podzielony przez calkowity czas wyrazenia), (b) przeksztalcony
wspolezynnik fonacji (czas wypowiedzi bez pauz podzielony przez to
catkowity wypowiedzi), (c) $redni czas pauz ($rednia dlugo$¢ pauzy w
sekundach dzielona przez catkowity czas pauzy; pauzy sa liczone jako puste
przerwy w mowie dluzsze niz dwie sekundy), (d) standardowy czas fonacji
(dlugo$¢ tekstu podzielony przez caltkowity czas fonacji, mierzony jako
liczba sléow na minute bez pauz), (e) standardowa czestotliwo$¢ pauz
(dlugosc tekstu podzielona przez licze przerw mierzona jako Srednia liczba
stow miedzy dwoma kolejnymi pauzami) (Singh, et al., 2000).

W wynikach pomiaréw mozna zauwazy¢ istotne réznice miedzy
osobami chorymi na Alzheimera (AD) i osobami zdrowymi. Znaczaca
roznica miedzy uczestnikami chorymi a grupa kontrolng wystapila w
wynikach  Sredniego czasu pazu, czestotliwosci werbalnej i
ustandaryzowanym czasie fonacji, co moze by¢ podstawg do zalozenia, ze
te pomiary maja znaczenie w rozréznianie AD i os6b zdrowych.
Wystepowaly istotne roznice miedzy uczestnikami AD i zdrowa grupa
kontrolna w wynikach $redniego czasu pauz, czestotliwo$ci werbalnej,
standardowym czasie fonacji (p <.01) i calkowitym czasie fonacji (p <.05).
Nie bylo znaczacych réznic miedzy uczestnikami AD i zdrowej grupie
kontrolnej w pomiarach wspoélezynnika fonacji, calkowitym czasie pauz,
catkowitego czasu wypowiedzi, i przeksztalconym wspolczynniku fonacji
(p> .05) (Singh, et al., 2000).
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1.4 Automatyczna analiza mowy do oceny
pacjentow z wczesnym stadium demencji i
choroba Alzheimera

Innym przykladem badania jest automatyczna analiza mowy do oceny
pacjentdow z wczesnym stadium demencji i choroba Alzheimera (eng.
Automatic speech analysis for the assessment of patients with predementia
and Alzheimer's disease) (Konig, et al., 2015). Pacjenci wykonali cztery
zadania w trakcie regularnych konsultacji z lekarzem ogo6lnym. Pierwsze
zadanie polegalo na liczeniu wstecz od 305 do 285. Na podstawie nagrania
tego zadania zostala okre$lona ciaglo$¢ wypowiedzi badanych oséb.
Analize ciaglo$ci sygnalu mowy przeprowadzono w programie Praat.
Mowa lub cisza zostala wykryta za pomoca algorytmu wykrywania
aktywnosSci glosowej, ktory jest oparty intensywnos$ci zarejestrowanego
sygnalu. Wynikiem analizy sa cztery typu danych, tj. dlugos¢ segmentu
glosowego, dlugosé segmentu ciszy, periodyczna i aperiodyczna dlugosé
segmentu. Dla kazdego typu danych obliczono $redni czas trwania, Sredni
stosunek dlugosci (okreslony jako $redni czas trwania glosu/Sredni czas
trwania ciszy, Sredni czas trwania ciszy/$redni czas trwania glosu, Sredni
okres trwania/$redni czas trwania aperiodyczny i $redni czas trwania
aperiodyczna/Sredni okresowy czas trwania), mediane, odchylenie
standardowe, sume czasu trwania oraz liczbe segmentéw. Takie same
analizy i obliczenia wykonano dla zadania drugiego, polegajacego na opisie
obrazka. Pacjent mial stara¢ sie uwzgledni¢ jak najwiecej szczegotow i
przedstawi¢ je w ciggu minuty. Kolejne zadanie polegalo na powtarzaniu
10 kroétkich zdan, pojedynczo po lekarzu. Zdefiniowano nastepujace miary
glosowe dla par odpowiednich zdan: (a) czas reakcji wokalnej, (b) dlugosé
wzgledna - czas trwania wypowiedzi pacjenta/ czas trwania wypowiedzi
lekarza, (c¢) dlugo$¢ ciszy, (d) liczba dodatkowych wstawien, (e) liczba
pominieé, (f) nieprawidlowos$ci. Ostatnie zadanie to znany i czesto
stosowany test neuropsychologiczny do oceny funkcje przedniego plata
mozgu, ktore polega na wymienieniu jak najwiekszej liczby nazwy zwierzat
w ciggu jednej minuty. Test ma na celu badanie plynnosci jezykowej. W
analizie wynikéw badania wzieto pod uwage rowniez ple¢, wiek, poziom
wyksztalcenia, wyniki testéw takich jak badanie stanu mini-mentalnego
(MMSE - mini-mental state examination), testy do oceny funkcji plata
czolowego i kwestionariusz oceny zdolno$ci wykonywania codziennych
czynnoéci. Nagrania wypowiedzi pacjentow w trakcie testow zostaly
wykorzystane do analizy sygnalu mowy. Analiza nagran opierala sie
gléwnie na ocenie rodzaju zadania jako najbardziej odpowiedniego do
analizy mowy pacjentow. Autorzy badania uznali, Ze najbardziej
odpowiednim, umozliwiajagcym analize i dajacym warto$ciowe wyniki jest
zadanie powtarzania zdan. Wniosek ten zostal uargumentowany
mozliwo$cia bezposredniego poréwnania wypowiedzi na plaszczyznie
paralingwistyczne;j.
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1.5 Lingwistyczne i prozodyczne cechy mowy do
wykrywania choroby Alzheimera

W pracy dotyczacej lingwistycznych i prozodycznych cech mowy w jezyku
tureckim umozliwiajacych wykrywanie choroby Alzheimera (eng.
Evaluation of linguistic and prosodic features for detection of Alzheimer’s
disease in Turkish conversational speech) autorzy skupili sie na ocenie
skuteczno$ci wybranych miar w spontanicznych konwersacjach
(Khodabakhsh, et al., 2015). Autorzy przedstawili zestaw cech
prozodycznych oraz cech lingwistycznych, analizowanych na podstawie
transkrypcji. Cechy prozodyczne mowy obejmowaly kwestie aktywizacji
wokalnej, czyli czas reakcji wokalnej, dlugo$é odpowiedzi, dlugoéci pauz,
stosunek dlugosci ciszy do calej wypowiedzi, Srednia liczba pauz, predkosé
wypowiedzi, liczba wypowiedzianych slow. Ponadto wzieto pod uwage
cechy zwigzane z artykulacja oraz $rednia liczbe sltow i fonemoéw.
Uwzgledniono cechy lingwistyczne, takiej jak wypeklienia (np. "yyy"),
niepelnych zdan, pytan, cechy oparte na POS (znaczniki cze$ci mowy, eng.
Part Of Speech tagging). Do obliczenia mocy predykcyjnej cech
wykorzysztano narzedzia statyczyne: maszyna wektoréw nos$nych (eng.
Support Vector Machine), algorytm K najblizszych sasiadow (eng. nearest
neighbor), naiwny klasyfikator bayesowski (eng. naive Bayesian classifiers)
oraz metode drzewa klasyfikacyjnego (eng. classification trees).

Wyniki badania wskazuja, ze czeS¢ cech moga by¢ predykatorami
choroby ze wzgledu na wysoka istotno$¢ statystyczna niezaleznie od wieku,
wyksztalcenia i plci badanych. Cechy prozodyczne okazaly sie bardzo
skuteczne, podczas gdy wsrod cech jezykowych tylko dwie okazaly sie
znaczace. Najbardziej istotng statystycznie cecha okazal sie wspoleczynnik
ciszy/pauz. Zaobserwowano, ze pacjenci czesciej zatrzymuja sie w trakcie
wypowiedzi, aby zastanowi¢ sie nad dalsza czeScig. Wspolcezynnik ciszy byt
obliczany przez podzielenie calkowitej liczby pauz przez calkowitg liczbe
stow w wypowiedzi. Dzielac liczbe stéw mozna unikngé¢ nieprawidlowosci
zwigzanych z predkos$cia mowy.

1.6 Automatyczna analiza prozodyczna do
identyfikacji lagodnej demencji

Badanie automatycznej analizy prozodycznej jako  narzedzia
rozpoznawania lagodnego stadium demencji polegalo na okresleniu cech
prozodycznych mowy z wykorzystaniem algorytmu (Gonzalez-Moreira, et
al.,, 2015). Wybrano dwanas$cie zmiennych, ktére wzieto pod uwage w
badaniu: (a) calkowity czas mowy, (b) liczba pauz (przerwa miedzy dwiema
kolejnymi sylabami powyzej 0,3 s), (¢) proporcja pauzy (caltkowita liczba
podzielona przez calkowity czas wypowiedzi), (d) czas fonacji (calkowity
czas wypowiedzi plus ciszy ponizej 0,3 s), (e) proporcja fonacji (catkowity
czas wypowiedzi plus cisza ponizej 0,3 s podzielona przez calkowity czas
trwania wypowiedzi), (f) szybko§¢ mowy (catkowita liczba sylab podzielona
przez czas calkowity z pauzami), (g) wskaznik artykulacji (calkowita liczba
sylab podzielona przez czas ich wypowiadania),(h) liczba sylab, (i) Sredni
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czas wszystkich sylab, (j) odchylenie standardowe Fo, (k) maksymalna
zmiana Fo (maksymalna ro6znica miedzy wyzszymi 1 nizszymi
warto$ciami), (1) $rednia Fo. Wyniki badania wykazuja réznice miedzy
pacjentami z lagodnym otepieniem i zdrowymi pomiarach dlugosci
wypowiedzi, liczbie pauz, liczbie sylab, odchylenie standardowe i $rednia
Fo. Pomiary proporcji pauz, fonacji, wskaznik artykulacji i $redni czas
sylab nie wykazuja roznic sugerujacych, ze pomiary te moga ulatwic
rozpoznawanie choroéb.

1.7 Inne badania

Boschi (Boschi, et al., 2017) stworzyli zestawienie 120 zmiennych
znalezionych w literaturze, ktore byly brane pod uwage w badaniach nad
mowa u osob chorych. Wprowadzili kategorie cech, tj.: (a) fonetyczne i
fonologiczne, (b) leksykalno-semantyczne, (c) morfosyntaktyczne, (d)
syntaktyczne, (e) dyskursowe i pragamtyczne. Fonetyczne i fonologiczne
dotyczyly glownie predkosci mowy, pauz, wahan, czestotliwosci
podstwowej itd. Cechy leksykalno-semantyczne to liczba poszczegdlnych
czeSci mowy i czestotliwo$¢ ich wystepowania, spéjno$é mysli (eng. idea
density), ktéra obliczano sumujac czasownikdéw, przymiotnikéw,
przystowkow, przyimkow i spojnikéw podzielone przez sume wszystkich
wypowiedzianych stow. Brano pod uwage liczbe wyrazen deiktycznych
ogoélnie, oraz wyrazen deiktycznych zwigzanych z osoba (badanym) oraz
przestrzenia. Ponadto, badano liczbe bledow semantycznych, powtoérzen,
perseweracje czy stow, ktére nie wystepuja w stowniku. Sposéréd
morfosyntaktycznych cech brano pod uwage odmienione czasowniki,
zgodno$¢ podmiotu z czasownikiem, czasowniki positkowe, imiestowy,
formy gramatyczne oraz bledy fleksyjne.

1.8 Podsumowanie

W literaturze mozna znalez¢ wiele badan w zakresie cech mowy u oséb z
chorobami neurodegeneracyjnymi. Wykazano w nich réznice miedzy AD i
zdrowymi miedzy innymi w wynikach pomiaréw ich predkos$ci mowy,
dlugo$cia wypowiedzi, dlugoscia wypemionych pauz, liczbg bledow
fonetycznych oraz liczba sytuacji kiedy osoba zaczynala i szybko urywala
wypowiedz, zeby zaczaé ponownie (eng. false start) (Ahmed, et al., 2013).
Osoby chore na Alzheimera uzywaja o polowe mniej czasownikow i
rzeczownikbw w wypowiedziach w porownaniu do grupy kontrolnej
(Fraser A., et al., 2015). Réznice w $redniej czestotliwo$ci Fo wypowiedzi
AD i grupy kontrolnej s3 widocznie w wynikach badan np. Yancheva
(Yancheva, et al., 2015). Chorzy popelniaja takze wiecej bledow
semantycznych i czeSciej powtarzaja slowa i zwroty w trakcie wypowiedzi
(Sajjadi, et al., 2011).

W badaniach uwzgledniono wiele roznych zmiennych, cech jezyka
mowionego, ktéore mogly by¢ wykorzystane do rozpoznawania chorob
neurodegeneracyjnych. Byl to najczeSciej calkowity czas wypowiedzi, suma
pauz w wypowiedzi, calkowita liczba ciszy, przerwa miedzy dwiema
kolejnymi sylabami powyzej o okreslonej dlugosci (np. 0,3 sekund)
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(Gonzalez-Moreira, et al., 2015), ktéra byla uwazana za milczenie. Brano
pod uwage rowniez Sredni czas wszystkich pauz w sekundach, calkowity
czas wahan (eng. hesitation) podzielony przez catkowity czas wypowiedzi,
wypekienia np. ,,yyy”, sume sylab w wypowiedzi, Srednig dlugos$¢ kazdego
wyrazu w wypowiedzi mierzona liczba liter. Sprawdzano takze akustyczne
aspekty mowy oraz wykonywano obliczenia statystyczne czestotliwoSci
podstawowej (Fo), takie jak odchylenie standardowe, maksymalna réznica
miedzy wyzszymi i nizszymi wartoSciami czestotliwosci podstawowej,
Srednia podstawowej czestotliwo$ci wszystkich wypowiedzianych sylab.
Spo$rod cech lingwistycznych obliczano sume wypowiadanych
czasownikow, rzeczownikow, przymiotnikow i przystowkow i zaimkow.

W kilku badaniach wyniki byly sprzeczne, na przyklad w kwestii
znaczeniem réznic dlugo$ci wypowiedzi os6b AD i zdrowych. Roznice te
moga wynika¢ z doboru testu, np. czytanie tekstu, odpowiedz na pytanie,
opis obrazka, wypowiedZ spontaniczna, konwersacja itd. Jest jednak kilka
zmiennych, ktére potwierdzily sie niezaleznie w kilku badaniach. Cechy te
dotycza akustycznych, fonetycznych i fonologicznych aspektéw mowy,
ktére moga sie okaza¢ uniwersalne dla kazdego jezyka lub dla grupy

jezykow.
Whnioski

Wyniki wyzej wymienionych badan §wiadcza o tym, ze analiza mowy moze
by¢ wykorzystywana w badaniach oraz moze wspiera¢ lekarzy w
rozpoznawaniu choréb neurodegeneracyjnych. Jak wskazali autorzy
artykulu dotyczacego automatycznej analizy mowy do rozpoznawania
wezesnego stadium demencji (Konig, et al.,, 2015), wykrycie zmian w
mowie o0sOb  $wiadczacym o  procesie  neurodegeneracyjnym
niezauwazalnym w innego typu badaniach umozliwia wczesng interwencje
medyczng hamujaca rozwdj choroby.

Warty uwagi jest fakt, ze wszystkie powyzsze badania byly
przeprowadzane dla jezykéw innych niz polski, w wiekszoSci przypadkéw
dla jezyka angielskiego. Jest to wazna informacja dajaca mozliwo$c
przeprowadzenia nowatorskich na skale polska badan. Zdefiniowanie
zmiennych, ktére beda statystycznie istotne i beda potwierdzaly objawy
wezesnego stadium choroby moze doprowadzi¢ do stworzenia metodologii
i automatycznych narzedzi do ewaluacji funkcji poznawczych. Takie
rozwigzanie mogloby pomoc we wezesnej diagnozie i umozliwi¢ terapie w
momencie, kiedy zmiany sa niezaawansowane i podatniejsze na terapie.
Jesli wyniki pomiaréw paralingwistycznych cech mowy okazalyby sie
podobne dla jezyka polskiego i angielskiego, mozna rozwazac¢ stworzenie
uniwersalnego dla tych jezykdéw narzedzia wspierajacego rozpoznawanie
zmian neurodegeneracyjnych. Wraz z rozwojem podobnych badan w
innych krajach mozna kwalifikowaé wieksza liczbe jezykow, w ktorych
wystapia takie same zmiany.
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