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ABSTRAKT

Hypokineticka dyzartria je motorickd porucha reci, ktord byva ¢astym priznakom Par-
kinsonovej choroby. V stéastnosti sa v Ceskej republike na diagnostiku dyzartrie vyuZiva
Test 3F, na zaklade ktorého bol vytvoreny terapeuticky material sldziaci pre terapiu dy-
zartrie. Material obsahuje velké mnozstvo cviceni, z ktorych klinicky logopéd na zaklade
predchadzajlcej diagnostiky vyberie vhodné cvicenia pre daného pacienta. Stav dyzartrie
byva kolisavy, a preto je potrebné terapeuticky plan v ¢ase prisposobovat aktudlnemu
stavu pacienta. Z tohto dévodu vznikla potreba terapeutickej mobilnej aplikacie, ktora by
zjednodusila pracu logopéda a sprijemnila priebeh terapie pacienta. Cielom tejto prace je
navrhn(t, implementovat a otestovat taklto terapeutickd aplikaciu a webové rozhranie,
ktoré bude sluzit logopédom pre spravu terapeutickych planov pacientov. Vysledkom
prace je funkénd multiplatformové terapeutickd aplikacia s administratnym webovym
rozhranim. Serverova Cast aplikacii je implementovanid pomocou frameworku Django
v jazyku Python a pouzivatelské rozhrania pomocou frameworkov React Native a React
v jazyku TypeScript.

KLUCOVE SLOVA
dyzartria, hypokineticka dyzartria, logopédia, mobilna aplikacia, Parkinsonova choroba,
webova aplikacia

ABSTRACT

Hypokinetic dysarthria is a motor speech disorder that is a common symptom of Parkin-
son's disease. Currently, the 3F test is used in the Czech Republic for the diagnosis of
dysarthria, on the basis of which a therapeutic material for dysarthria therapy has been
developed. The material contains a large number of exercises from which the clinical
speech therapist selects the appropriate exercises for the patient based on the previous
diagnosis. Dysarthria tends to be a fluctuating condition, therefore the therapy plan
needs to be adapted over time to the patient’s current condition. This is the reason
why there is a need for a therapeutic mobile application that would simplify the work of
the speech therapist and make the patient’s therapy more comfortable. The goal of this
thesis is to design, implement and test such a therapeutic application and web interface
that will be used by speech therapists to manage patients’ treatment plans. The result
of the work is a functional multiplatform therapeutic application with an administration
web interface. The server side of the application is implemented using Django frame-
work in Python and the user interface is implemented using React Native and React
frameworks in TypeScript.

KEYWORDS

dysarthria, hypokinetic dysarthria, mobile application, Parkinson's disease, speech ther-
apy, web application
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Uvod

Parkinsonova choroba (PCH) je progresivne neurogenerativne ochorenie, ktoré spre-
vadza mnoho motorickych a non-motorickych prejavov. Predpoklada sa, ze pri¢inou
PCH je kombinacia genetickych a environmentdlnych faktorov, ktoré vedu k po-
stupnému odumieraniu mozgovych buniek produkujicich neurotransmiter dopamin.
Dopamin je chemicka latka, ktora hraje klticova tlohu pri riadeni pohybov a koor-
dindcie, a preto medzi hlavné priznaky PCH patria poruchy pohybu (tremor, rigi-
dita, bradykinéza, posturdlna porucha). Celkovu kvalitu zZivota pacientov nartsaju
aj non-motorické prejavy, ktorymi mézu byt poruchy spanku, depresia, autonémne
poruchy alebo bolest. Liecba PCH byva zamerana na zmiernenie symptémov a zlep-
senie kvality zivota pacientov. To moze zahinat lieky, fyzioterapiu, recovu terapiu
a v niektorych pripadoch aj chirurgické zakroky.

A7 70% pacientov ma v ddsledku choroby narusent aj komunikacni schopnost
[1]. Tato motoricka porucha reci sa oznacuje pojmom hypokinetickd dyzartria (HD).
HD ovplyvnuje tvorbu rec¢i pacienta vo vSetkych oblastiach reci, no najmé v arti-
kuldcii, fondcii, prozddii, plynulosti reci, faciokinéze a respirécii [2]. Re¢ pri HD je
charakteristicka znizenou hlasitostou, nepresnou vyslovnostou spoluhlasok, centra-
lizaciou samohlasok a zmenami tempa reci sprevadzanymi mimovolnymi pohybmi
tvare [3].

KedZze neexistuje liek, ktory by vedel uplne vyliecit PCH alebo HD, sposob akym
je mozné aspon ciastocne zlepsit kvalitu Zivota pacientov je recova terapia. Neurold-
govia byvaju prvi, ktory u pacienta s PCH spozoruju narusent komunikacéni schop-
nost a odkazu pacienta na klinického logopéda, ktory pomocou Testu 3F — Dyzar-
tricky profil vyhodnoti stav dyzartrie. Logopéd nasledne navrhne terapeuticky plan,
ktory pozostava z recovych cviceni.

Valova et al. v spolupréaci s Masarykovou univerzitou a Fakultnou nemocnicou
Brno vytvorili dostupny terapeuticky material, ktory obsahuje cvicenia vhodné pre
Tudi s dyzartriou [4]. Nevyhodou tohto terapeutického materidlu je jeho tlacend
forma a nasledne absentujica moznost personalizacie materialu. Logopéd je tak
nuteny pacientovi vyznacit potrebné cvicenia do papierov a pri upraveni planu je
potrebné vytlacif novy.

Cielom tejto bakalarskej prace je okrem pochopenia a spracovania teérie k HD
aj navrhnutie, implementovanie a otestovanie mobilnej aplikacie pre vzdialenu tera-
piu HD. Stcastou mobilnej aplikacie musi byt aj webové rozhranie, ktoré ma sluzit
logopédovi k navrhnutiu terapeutického planu zobrazujiceho sa v mobilnej aplikacii
pacienta. Terapeuticky plan bude pozostavat z cviceni spominaného terapeutického
materidlu. Vznik aplikdcie ma odstranit nedostatky sucasnej formy terapie, motivo-

vat pacienta k terapii s dorazom na individualizaciu terapie a sledovanie progresie
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ochorenia.

Praca sa sklada z piatich kapitol. Prva kapitola teoreticky popisuje motorické
poruchy rec¢i (blizsie dyzartriu), hypokineticki dyzartriu, jej diagnostiku a liecbu.
Druha kapitola je rozdelena do dvoch c¢asti, v ktorych je navrhnuté grafické pouziva-
telské rozhranie webovej a mobilnej aplikéacie, kde je pomocou obrazkov vysvetlena
funkcionalita oboch aplikéacii. V ramci tejto kapitoly je odovodneny aj vyber techno-
16gii, ktoré budu pouzité v nasledujtcich kapitolach pri implementacii. Tretia kapi-
tola je zamerana na implementaciu serverovej casti aplikacie. Ako prvé je navrhnuté
a vytvorena databdza, nasledne je opisand implementacia aplikacného programova-
cieho rozhrania a v zavere kapitoly je vysvetlena implementacia autentifikacie a au-
torizacie pouzivatelov. Stvrta kapitola je venovana implementacii pouzivatelského
rozhrania aplikacii, kde je okrem vysvetlenia priebehu autentifikidcie a autorizacie
pouzivatelov ilustrovand a opisand vysledna verzia aplikacii. Zavereéna kapitola sa
venuje testovaniu a naslednému vyhodnoteniu testovania, z ktorého vyplynuli na-

vrhy na vylepsenie aplikacii.
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1 Hypokineticka dyzartria pri Parkinsonovej
chorobe

Medzi sekundarne a velmi ¢asté motorické prejavy Parkinsonovej choroby (PCH)
patria aj poruchy re¢i [5]. Hypokineticka dyzartria (HD) predstavuje poruchu moto-
rickych aspektov reci. Tato kapitola vysvetluje motorické poruchy rec¢i, PCH a kon-

krétne priblizuje pojem HD, jej diagnostiku a moznosti terapie.

1.1 Motorické poruchy reci

Komunikacia je neoddelitelnou sicastou ludského zivota a je nevyhnutna pre me-
dziludské interakcie. Rec je jedinecna, komplexna a dynamicka ¢innost, ktora ludom
ponuka moznost vyjadrovat sa a patri medzi jeden z najdodlezitejsich nastrojov pre
prenos informécii medzi jednotlivcami alebo skupinami [6].

Re¢ vznika na zaklade koordinacie niekolkych nezavislych procesov, ktoré za-
hfnaji dychanie, fonaciu, artikulaciu a rezonanciu. Artikulécia sa viaze na tvorbu
zvukov pomocou pohybov pier, jazyka, podnebia a hrdla. Komplexny proces, pri
ktorom sa rozvibruju hlasivky v hrdle spada pod pojem fonacia. Rezonancia popi-
suje zosilnenie zvukov pri urcitych frekvenciach vibraciami v hlasivkach, hrudnom
kosi, hrdle a prinosovych dutinach. Okrem toho je pre tvorbu reci dolezita aj pro-
z6dia, ktora vyjadruje celkové vlastnosti ténu, hlasitost, tempo a vSeobecnu farbu
reci, ktoré dokopy napomahaji zachovat vyznam a charakter vyjadrenych informacii
v komunikéacii [7].

Poruchy reci vedia mat vyrazny dopad na fungovanie jednotlivca v spolo¢nosti.
Osoba s poruchou rec¢i moze celit vyzvam v kazdodennych situdciach, ¢o moze viest
k frustracii a stresu. Tieto tazkosti v komunikacii mézu mat za néasledok aj psycho-
logické problémy, ako napriklad nizsia sebatcta alebo pocit nepohody. Osoba sa tak
moze snazit minimalizovat interakcie s okolim, ¢o vedie k obmedzeniu socialnych
kontaktov alebo aj k tplnej izolacii. Je dolezité venovat pozornost a podporu jed-
notlivcom s poruchami reci, poskytovat im prilezitosti na komunikaciu a zabezpecit
pristup k odbornej starostlivosti. ZlepSenie komunikac¢nych schopnosti méze viest
k vyraznému zlepsSeniu kvality zivota a integracie do spoloc¢nosti.

Pri poruchach nervového systému sa moze prejavit aj narusend schopnost tvorby
reci. Neobvyklé zmeny re¢i vedia preto niekedy sluzit ako prostriedok pre diag-
nostiku neurologického ochorenia. Motorické poruchy reci si ¢astym sprievodnym
prejavom réznych neurologickych ochoreni, ako napriklad cievnej mozgovej prihody;,

traumatického poranenia mozgu, PCH a inych zriedkavejsich ochoreni [§]. Medzi
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tieto motorické poruchy rec¢i patri dyzartria a apraxia reci, ktoré sa dalej rozdeluju

do mensich podskupin v zavislosti od etiolégie a klinickych priznakov [8, [6].

1.1.1 Dyzartria

Medzi najcastejsie neurogénne poruchy komunikacie patri prave dyzartria. Dokazuje
to aj Statistika z oddelenia logopédie a neuroldgie v Mayo Clinic Rochester v rokoch
1993-2008, v ktorej zo 14 235 pacientov trpiacich neurologickou recovou poruchou
az 53% postihovala prave dyzartria [6]. Dyzartria je kolektivne pomenovanie pre
skupinu neurologickych motorickych komunikacnych porich, ktoré postihuji najma
artikuldciu ale v roznej miere aj oblasti fondcie, respiracie, rezonancie a prozddie [9].

Pri¢inou vzniku dyzartrie v neskorsom veku moéze byt zapalové alebo cievne po-
skodenia mozgu, traumy alebo rozne neurologické ochorenia, ako je napriklad PCH.
Poskodenie motorického systému, ktory riadi re¢, moze nastat v akomkolvek bode
neurotickej cesty od mozgu az po samotny sval. Celkovy dyzartricky prejav a jeho
priznaky vsak zavisia najmé od lokalizécie 1ézie v mozgu [10]. V klinickej praxi sa
na tizemi Ceskej republiky zauzivalo delenie dyzartrii na 6 zakladnych typov podla
lokalizacie: kortikdlna, pyramidova, extrapyramidova, cerebelarna, bulbarna a kom-
binovana [II]. V studidch o typoch dyzartrie podla miest poskodenia nervového
systému identifikovali Darley a kol. [12] Sest réznych dyzartrii na zdklade neuro-
anatomickej a akusticko-perceptudlnej analyzy reci. Podla tohto delenia rozlisujeme
typy dyzartrie [13]:

o spasticka,

o flakcidna,

e hypokineticka,

o hyperkineticka,

o atakticka,

e zmiesana.

Klinicky obraz dyzartrie je sice podobny, ale vyraznejsie sa liSi podla konkrétneho
typu. VSeobecne vSak plati, Ze pri ziadnej z typov dyzartrie sa nevyskytuju priznaky
afazie, ktorymi je napriklad narusena schopnost porozumenia hovoreného slova alebo
poruchy pisania ¢i ¢itania [9].

V klinickej praxi je coraz vécsia snaha kvalifikovaf stupen poruchy aspon orien-
tacne. Dyzartrie teda delime podla miery poruchy na [13]:

o Jahky stupen — recova produkcia je priamo postihnutd, ale je iplne zrozumi-

telna a neobmedzuje jedinca pri predavani informacif;

o stredny stupen — recova produkcia je viac obmedzena, menej zrozumitelna,

sprevadzana pomalsim tempom prejavu a je zredukované mnozstvo informacii

vyjadrovanych recou;
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o fazky stupen — recova produkcia je z velkej Casti nezrozumitelna a kvalita
predavanych informécii je vyznamne poznacena;

e anartria — uplna strata schopnosti produkovat re¢ a artikulovaf.

1.2 Hypokineticka dyzartria

PCH je degenerativne ochorenie centralnej nervovej sustavy, ktoré ma chronicky
a progresivny charakter [14]. PCH vznika dosledkom predc¢asného degenerativneho
zaniku neurénov v substantia nigra a inych pigmentovych jadrach mozgového kmena
[5], ¢o ma za nasledok napriklad nedostatok dopaminu v bazalnych ganglidach mozgu
[5] (Casti mozgu, ktoré zabezpecuju riadenie pohybu [I5]). Nedostatok dopaminu
teda sposobuje tieto styri zakladné motorické priznaky: tremor v pokoji, rigidita,
posturdlna porucha a akinézia (pribuzné prejavy: hypokinéza a bradykinézia) [16].
U vsetkych pacientov pacientov s PCH sa vyskytuju aj nemotorické prejavy, ktoré
znacne prispievaju ku znizeniu kvality zivota. Tymito priznakmi st napriklad po-
ruchy spanku, neuropsychiatrickd dysfunkcia (poruchy nalad, demencia, psychéza),
autonémne poruchy, senzorické priznaky a bolest [17].

7 epidemiologického hladiska patri tato choroba medzi jedny z najcastejsich po-
rich mozgu suvisiacich s vekom [I8]. Postihuje najmé starsich dospelych vo veku
nad 60 rokov a niektoré studie ukazuju, ze PCH ma vyrazne vyssi vyskyt u muzov
ako u zien [19]. Tato skutoc¢nost potvrdil aj vyskum autorov Kostélova et al [13].

PCH zatial nie je tplne vyliecitelna, avsak kombindciou medikamentdznej a ne-
medikamentdznej lieCby je mozné ucinne potlacit mnoho z uvedenych symptomov
a zlepsit kvalitu zivota pacientov. Vyznamnym aspektom nemedikamentoéznej lie¢by
je rehabilitacia a fyzioterapia, ktoré pomahaji udrziavat fyzickt kondiciu a oddialit
progresiu ochorenia [20].

Ako bolo spomenuté, PCH ovplyvnuje najme motoriku pacienta vzhladom na
nedostatok dopaminu v bazalnych ganglidch. U vaésiny pacientov je motorika zasia-
hnutd aj v recovej oblasti a prejavuje sa ako HD. Niektoré studie preukazuju, ze tato
porucha reci sa nakoniec objavi az v 90% pripadov pacientov s PCH [2I]. Zamiskova
uvadza, ze v pociatocnych fazach PCH su tieto problémy s recou a komunikaciou
nebadatelné a pacienti si ich vSimnu az pri zjavnych problémoch v komunikacii
v beznom zivote [22].

HD je konkrétny typ dyzartrie, ktory stivisi s poskodenim extrapyramidového sys-
tému. Extrapyramidové poruchy rec¢i vznikaji v dosledku straty regulacie zo strany
podkorovych ganglii na motorické drahy, a to hlavne na svalovy aparat dychacieho,
hlasového a recového systému, ¢o sposobuje tazkosti s produkciu reci [11]. Oznace-
nie “hypokinetickd“ vyjadruje znizenie rozsahu pohybovych schopnosti, ktory je pre

tento typ dyzartrie priznacny [6].
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Autor Duffy tvrdi, ze HD vyznamne ovplyviuje motorickta kontrolu re¢i vratane
procesov ako priprava, udrziavanie a prepinanie motorickych programov [6]. HD
ovplyvinuje vsetky aspekty potrebné pre tvorbu reci, no vo velkej miere sa prejavuje
v oblastiach artikuldcie, fondcie, prozédie, plynulosti reci a faciokinézy [23]. Charak-
teristickymi priznakmi HD, priamo spojenymi s prejavmi PCH, st rigidita, brady-
kinéza a znizend kontrola v oblasti hrtana, artikulacnych organov a inych fyziologic-
kych podpornych mechanizmov potrebnych pre tvorbu reci. Brabec et al. vo svojej
publikécii zhrnuli charakteristické recové vady vyskytujtce sa u pacientov s HD, kto-
rymi si: zvyseny akusticky sum, znizena intenzita hlasu, drsna a dychaviéna kvalita
hlasu, zvysena nazalita, monofénnost, jednohlasnost, poruchy tempa, nepresna arti-
kulacia spoluhldsok, mimovolné zavadzanie pauz, opakovanie slov a nahle spomalenie
alebo zrychlenie reci [2].

Podla autorov Kreiman a Gerratt patri zhorsena kvalita hlasu a re¢i medzi prvé
priznaky PCH, a to najma fazkostami v koordinécii artikulacie, respiracie a fonacie

a mozu sa objavit dlho skor ako iné motorické prejavy dopaminového deficitu [24].

1.3 Diagnostika HD

Diagnostika HD prebieha metédou analyzy reci, ktorda moze prebiehat dvoma spo-
sobmi. Prvym pristupom je subjektivna analyza, ktord spoc¢iva v hodnoteni sympto-
mov z pohladu odbornika v oblasti logopédie, nazyvana tiez ako percepéné analyza.

Druhym sposobom je akustickd analyza recovych signalov.

1.3.1 Percepcna analyza

Percepcéna analyza reci prebieha za pritomnosti klinického logopéda, ktory na za-
klade svojich skisenosti a vedomosti subjektivne posudzuje vykon pacienta vo vset-
kych oblastiach reci spominanych v podkapitole [I.1.T], ktorymi su respirécia, fondcia,
rezonancia, artikulacia a prozodia. Pri komplexnom vysetreni komunikac¢nych funkcii
logopéd posudzuje okrem motorickych recovych a orofacialnych funkcii aj aroven fa-
tickych funkeii, lexie, grafie, neverbalnej komunikacie, prehltania a priblizne sleduje
aj kognitivne funkcie. Pri diagnostike je najprv potrebné rozlisit dyzartriu od afa-
zie, kedze samotna afdzia sa nevyskytuje pri PCH. Pre diagnostiku dyzartrie je tiez
potrebné vylacit aj alexiu (narusend schopnost ¢itat) a agrafiu (narusend schopnost
pisat) [22].

K diagnostike dyzartrie slizia logopédom diagnostické materidly, ktoré napoma-
haja k ur¢eniu miery a charakteru dyzartrie. Tieto materialy si navrhnuté tak, aby
umoznovali odbornikom v oblasti logopédie systematicky analyzovat rozne aspekty

reCi a komunikacné schopnosti pacienta. Kostalova et al. tvrdia, ze aj ked je dyzartria
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motorickd porucha, jej vysetrenie je do istej miery zavislé aj na sledovani prozodic-
kych faktorov a zrozumitelnosti re¢i pomocou jazykového materidlu. Z tohto dévodu
uvadzajui, ze pri vySetreni nie je mozné pouzivat materialy prelozené z iného jazyka
bez potrebnych tprav [13].

Kostalova et al. uvadzaju, ze pri klinickom vysSetreni sa logopéd sustreduje na
vyhodnotenie stavu hybnosti orofacidlnej oblasti, schopnosti v oblasti respiracie
a tvorby hlasu a taktiez sleduje celkovi kvalitu recového prejavu, prozodie a zrozu-
mitelnost [13].

Vysetrovacie materidly boli vytvorené aj v ¢eskom jazyku a zodpovedaji po-
stupom bezne pouzivanym v zahrani¢i. V roku 1997 autori Hedanek a Roubickova
vytvorili prvia verziu diagnostického néstroja v c¢eskom jazyku Test 3F — Dyzar-
tricky profil [25]. V priebehu rokov bol tento test viackrat modifikovany a v roku
2011 autori Roubickova, Hedédnek a Stranik vytvorili jeho poslednt verziu, ktora sa
v praxi vyuziva dodnes [26]. Ide o subjektivny test, ktorého tspesnost silno zavisi
na schopnostiach recového specialistu, ktory pacienta vysetruje. Tento test je urceny
k mapovaniu dyzartrie dospelych a starsich deti.

Test je rozdeleny podla troch oblasti reci, ¢o zjednodusuje a sprehladnuje ana-
Iyzu jednotlivych deficitov a umoznuje tak urcit najvhodnejsi terapeuticky plan pre
daného pacienta. Tieto tri oblasti predstavuju 3F a su to: faciokinéza, fonorespiracia
a fonacia. Kazda oblast je rozdelena na 3 podtesty, pricom kazdy obsahuje 5 poloziek.
Logopéd hodnoti kazdu polozku podtestu v rozmedzi 0 az 2 body. 0 udeli ak pacient
preukazuje tazku poruchu, 1 bod udeli v pripade naruseného vykonu a 2 body vyjad-
ruju bezchybny vykon. Spolu ma cely test 45 poloziek a maximalny pocet ziskanych
bodov je teda 90. Celkovy sicet bodov na konci testu predstavuje DX (Dyzartricky
index), pomocou ktorého logopéd uréi mieru dyzartrického postihnutia. Autori testu
vytvorili stupnicu, podla ktorej je mozné urcit zavaznost dyzartrie:

e 0-17 velmi fazka dyzartria — anartria,

17-35 tazka dyzartria,

36-56 stredne tazka dyzartria,
57-73 Tahka dyzartria,

74-85 velmi lahka dyzartria,

e 86-90 bez poruchy.

Sucastou testu 3F je aj orientacné predtestové vysetrenie. Jeho cielom je zistif

¢i sa u pacienta prejavuje napriklad afazia, ordlna alebo verbalna apraxia alebo iné
poruchy red. Dalej sa identifikuje tplnost chrupu, jazykova fascikuldcia, fibrilacia
a atrofia, plazivost jazyka, symetria tvare v pokoji a v pohybe a problémy pri prijme
potravy.

Tento test zatial neslizi na diagnostiku konkrétneho typu dyzartrie, no jeho naj-

novsie vydanie obsahuje aj pomocnu diagnosticki prilohu. Narozdiel od klinického
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vysSetrenia je diagnostika pomocou 3F vyhodnejsia z dovodu jednoduchsej a syste-
matickejsej kvalifikacie irovne dyzartrie a vyrazne napomaha k naslednému postupu
terapie [13]. Nevyhodou percepénej analyzy je zavislost od subjektivneho hodnotenia
logopéda.

V nasledujicom texte si vysvetlené oblasti reci, ktoré test 3F sleduje a comu sa

jednotlivé oblasti venuju.

Faciokinéza

Prva cast testu 3F je zamerana na sledovanie orofacialneho svalstva, ktoré je inervo-
vané pri artikulécii, zuvani, prehltani a mimike [22]. Ide o recové orgény: pery, celust,
jazyk a makké podnebie. V cCasti faciokinéza sa tiez sleduje schopnost efektivne prepi-
nat medzi réznymi artikulacnymi pohybmi a rychlo menit polohu recovych orgénov.
Téato schopnost sa v logopédii a neuroldgii nazyva diadochokinéza a v teste 3F sa
posudzuje jej stav bez fonécie a s fonaciou [13].

Pri HD sa v tejto casti testu sleduju priznaky priamo spojené s priznakmi PCH
(hypokinéza, bradykinéza, akinéza, rigidita) v oblasti svalov tvare a ust. Hlavnym
priznakom narusenej faciokinézy pri HD je hypomimia az amimia [22]. Hypomimia
je medicinsky termin, ktory oznacuje znizenu schopnost vyjadrovat emocie formou
vyrazu tvare désledkom obmedzeného pohybu svalov tvare a amimia oznacuje stav
pri iplnej absencii tvarovych vyrazov. Autori Maycas-Cepeda et al. pisu, ze amimia
patri medzi jeden z najklasickejsich priznakov PCH a vyraz tvare pri tejto poruche
prirovnavaju k vyrazu jastera, ktory je znamy aj pod nazvom “maskovacia tvar®
[27]. V neskorsich $tadidch ochorenia je u pacientov pritomnd aj dysténia alebo
dyskinéza, ktora sa prejavuje mimovolnymi trhavymi pohybmi tistneho a tvarového
svalstva, ako st napriklad tiky a rdzne trhavé pohyby [2§].

Spominané prejavy HD v oblasti faciokinézy maji negativny dopad na fungo-
vanie pacienta v spolo¢nosti, ¢o moze ovplyviiovat aj jeho psychiku. Vyraz tvare
moze na okolie posobif depresivne, neprijemne, nepriatelsky, znudene alebo menej
inteligentne a nedobrovolné pohyby svalstva pri komunikécii m6zu posobit rusivo
[22].

Fonorespiracia

V druhej ¢asti testu je pozornost zamerana na respiraciu, fonaciu, funkénost hlasiviek
a koordindciu fonorespira¢ného systému [I3]. Fondcia je v tomto kontexte proces
tvorby zvuku vibraciami hlasiviek v hrtane [29]. S fondciou tzko sivisi respirécia,
ktora dodava vzduch potrebny na rozvibrovanie hlasiviek. Fonorespiracia je kltucova

pre tvorbu reéi a ovplyviuje jej tempo, kvalitu, silu a zakladni frekvenciu hlasu [6].
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Pomocou réznych zobrazovacich technik bolo zistené, Ze u pacientov s PCH sa
vyskytuje neiplné zovretie hlasiviek, pomalé alebo zredukované chvenie hlasiviek,
zvysSena aktivita svalov hrtanu, nepravidelnosti v strukture hrtana, zvyseny tlak pod
hlasivkami a zvySeny odpor v hrtane pocas reci |22} 6]. Duffy uvddza, Ze v neskorsich
stadidach sa moze objavit aj hlasovy tremor. Ako prejav tiez uvadza znizena alebo
zvysenu zakladni frekvenciu hlasu a celkovo znizenu variabilitu zakladnej frekvencie,
¢o spdsobuje monoténnost reci [6]. Zamiskova et al. uvadzajd, Ze sa u pacientov
vyskytuje hypofénia, ktord sa prejavuje znizenou intenzitou hlasu. Vyskytovat sa
moze aj dysfonia, ktora sposobuje drsnost a chraplavost hlasu. HD sa prejavuje aj
v oblasti rezonancie, ktorej porucha méze sposobit hypernazalitu [22].

Respiracné oslabenost pacientov je, v dosledku bradykinézy a rigidity, sposobena
znizenou silou inspira¢nych a expiracnych svalov. V pociatoénych stadiach tieto svaly
nie si zasiahnuté, no pokracujicim vyvojom ochorenia sa postupne stavaji coraz
slabsimi a ich zlyhanie je Castou pri¢inou smrti pacientov [30]. Tato oslabenost sa
manifestuje nepravidelnostou a nespravnostou dychania pri reci, zvysenou frekven-
ciou nddychov a vidychov, znizenim maximélnej dizky samohldsky, znfZenim dizky

prejavu a zrychlenim tempa reéi [6, 22, [10].

Fonetika

V poslednej casti je test zamerany na hodnotenie kvality recovej produkcie pacienta.
Je tu zahrnuta artikulacia — jednotlivé casti a ich spajanie; prozédia — tempo, ryt-
mus, pauzy, intonécia, prizvuk; zrozumitelnost a plynulost — celkové hodnotenie reci
a efektivnost komunikacie.

Pacienti s HD maju v oblasti artikuldcie vyrazny problém s vyslovnostou spolu-
hlasok. V cestine sa spoluhlasky z logopedického hladiska delia na:

e uzavreté-zaverové: p, b, m, t, d, n, t, d, n, k, g;

e polouzavreté-polozaverové: c, ¢;

o trené-uzinové: f, v, s, §, z, 7, 1, r, T, j, h, ch.

Studia Logemanna a Fischera ukédzala, Ze pacienti s PCH maji problémy s vy-
slovnostou spoluhldsok z kazdej zo spomenutych skupin [31]. Razickova tvrdi, Ze
tito pacienti nemaju problémy s vyslovnostou samohlasok [32]. Poruchy v oblasti
artikulacie sa mozu prejavovat na trovni slov, viet alebo vacsieho vetného celku.
Vyslovnost pacientov je tak nepresna a menej zrozumitelna.

V oblasti prozddie je u pacientov s PCH mozné sledovat oslabenie vSetkych
prozodickych faktorov. Deficit melddie a prizvuku reci sa prejavuje monoténnostou
a narusenie tempa sa u pacientov prejavuje bud spomalenou alebo zrychlenou recou.
Zrychlené tempo ovplyviiuje nespravne umiestnovanie pauz v prejave, ¢o vplyva aj

na celkovil zrozumitelnost reci.

20



Plynulost re¢i moéze byt u pacientov s HD formou palilalie a hezitacie, ktoré
sa mozu vyskytovat samostatne alebo stubezne. Palilalia je porucha plynulosti reci,
kedy pacient zrychlene opakuje slabiky na zaciatku, v strede, pripadne na konci slova
alebo opakuje celé slova. Hezitacia je termin oznacujuci nezamerné a neplanované
pauzy alebo zarazy v recovom prejave. Tieto prestavky mozu nastat na zaciatku

vyroku, v jeho priebehu alebo kdekolvek v recovom prejave [32].

1.3.2 Akusticka analyza

Ludsky hlas je zvukovy signal s mnozstvom parametrov, ktoré sa daju jednoducho
meraf a analyzovaf. Aj ked zatial nie je beznou klinickou praxou diagnostika HD
pomocou akustickej analyzy, existuje mnoho vyskumov, ktoré sa tejto téme venuju
a snazia sa vytvorit tento objektivny diagnosticky nastroj.

Pri percepcnej analyze boli spominané problematické oblasti reci, ktoré vie lo-
gopéd analyzovat a hodnotit na zaklade vysetrenia, pocas ktorého komunikuje s pa-
cientom. 7Z hladiska spracovania recovych signalov je mozné hodnotit fonaciu, arti-
kulaciu, prozodiu a plynulost redi.

Autori Mekyska et al. v ich $tudii [23] analyzovali nasledujice parametre, pomo-
cou ktorych je mozné diagnostikovat HD pri PCH:

e zvySena strednd hodnota zakladnej frekvencie fy, ktora je popisana smerodaj-

nou odchylkou alebo jitterom;

e Turoven intenzity recového signalu a jeho shimmer — intenzita recového signalu
klesa a jeho shimmer méa nizke hodnoty;

o TST (absolitne trvanie recového signalu), TPT (celkové trvanie pauz) a NST
(trvanie samotného recového signéalu) — sledovanie tempa reci;

o PRR (percentudlny pomer pauz), RIWP (percentudlny pomer pauz, ktoré sa
nachadzaju vo vuitri slov), ISD (doba medzi pauzami) a SPIR (index rytmi-
city) — netimyselné umiestiiovanie pauz v prejave;

o zdoraznenie formantovych kmitoctov — hypernazalita;

« VOT (doba navodenia reci);

« POPO (dynamika ukoncenia a navodenia fonécie);

« AR (artikulacnd rychlost).

1.4 Liecba hypokinetickej dyzartrie

Ako uz bolo spomenuté, PCH je nevyliecitelna a jej liecba je zamerana na potlaca-
nie zakladnych priznakov. Z predchadzajiucej kapitoly vyplyva, ze HD u pacientov
vznikd aj na zéklade hlavnych priznakov PCH, ako su tremor, rigidita a bradyki-

néza. Medikamentdznou liecbou tychto priznakov by teda malo byt mozné potlacit aj
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prejavy HD. Medzi najcastejsie medikamentozne liecby Parkinsonovej choroby patri
dopaminergna liecba. Napriek tomu, Ze je tato liecba u vacsiny pacientov tspesna
pri potlacani priznakov v oblasti pohybu hornych a dolnych koncatin a celkovo ma
pozitivny vplyv na dizku Zivota pacienta, mnoho Studii preukazuje, ze ma bud velmi
maly alebo ziaden efekt pri liecbe poruchy reci [2].

Druhym sposobom liecby HD je individudlna terapia. Vo svete je najpopulérnej-
sia a najefektivnejsia behavioralna metdda nazyvana Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT). Pocas tejto terapie pacient navstevuje individudlne terapeutické sedenia
styrikrat do tyzdna po dobu jedného mesiaca. Pocas tychto sedeni pacient precvi-
cuje subor hlasovych cvic¢eni s cielom hovorif nahlas. U pacientov bolo pozorované
zlepSenie v oblasti fonécie, ale aj mimiky a prehltania [33]. Rodnému jazyku pa-
cienta musia byt okrem diagnostickych materialov prisposobené aj tie terapeutické.
Napriek tomu, ze LSVT sa v zahrani¢i javi ako tspesna, nebola doposial prispéso-
bena ceskému jazyku.

Valova Katerina et al. v spolupraci s Neurologickou klinikou Lekarskej fakulty
Masarykovej univerzity, Fakultnou nemocnicou Brno a Katedrou specialnej peda-
gogiky Pedagogickej fakulty Masarykovej univerzity vytvorili terapeuticky material
pre lie¢bu dyzartrie [4]. Tento material obsahuje sadu cviceni v kategériach zodpove-
dajucich testu 3F (faciokinéza, fonorespiracia, fonetika). Jednotlivé cvicenia si pre
pacienta individualne vybrané klinickym logopédom na zaklade deficitov reci, ktoré
boli zistené testom 3F. Cvicenia obsahuju jednoduché instrukcie a ndzorné fotografie,
ktoré ma pacient napodobnovat a opakovat. Je vhodny pre pacientov v ambulantne;j
a 16zkovej starostlivosti, ako aj pre pacientov s fatickymi poruchami. Vyhodami tohto
materidlu je jeho struktira, jednoduchost a prispésobitelnost, nakolko sa u kazdého
jednotlivca vyskytuji problémy v réznych oblastiach re¢i a prejavuju sa v réznej

miere [4].
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2 Navrh prototypu terapeutickej aplikacie

V predchadzajicej kapitole uz bolo naznacené, ze moznosti lieCby alebo terapie HD
st v Ceskej republike velmi obmedzené. Jednym z fungujiicich sposobov terapie je
v8ak spominany terapeuticky material vytvoreny Valovou Katefinou et al [4].

Nevyhodou tohto materialu je jeho tlacena forma, kedze pozostava z niekolkych
papierov a jeho pouzivanie je nepraktické hlavne pre pacientov na 167ku. Dalsou
nevyhodou je vyznacovanie cviceni, ktoré logopéd vybera na precvicovanie. Kedze
sa po nejakom cCase terapie oCakava zlepSenie (alebo zhorSenie) v urcitych oblas-
tiach reci, je mozné, ze logopéd vyradi (alebo pridd) cvicenia. Z tohto dévodu je
potrebné materiadl bud vytlacit nanovo alebo tieto cvicenia v existujuicom materidl
vyskrtnit / zakriazkovat, ¢o zhorsuje jeho prehladnost.

Vseobecnym problémom pri takomto sposobe individudlnej terapie je zavislost
jej uspesnosti na individualnom pristupe pacienta. Pacienti trpiaci HD majia popri
recovej poruche aj mnozstvo inych a niekedy aj zavaznejsich zdravotnych problémov
vyplyvajucich z PCH, kvoli ¢omu sa terapia HD mdze javit ako nepotrebna alebo
psychicky vycerpavajuca.

Existuju pacienti, ktori navstevuju klinického logopéda pravidelne, no niektori
sa z roznych fyzickych, psychickych alebo socidlnych dovodov terapie nezucastnuju
vobec. Preto je potrebné pacientov motivovat, minimalizovat nedostatky terapie, ¢o
najviac ju sprijemnit, spristupnit a zefektivnit.

Na zaklade spominanych nedostatkov aktualneho spésobu terapie HD je cielom
v tejto kapitole navrhnit mobilnt aplikaciu v ¢eskom jazyku, ktora bude vyuzivat
dostupny terapeuticky material[4]. Mobilna aplikdcia bude obsahovat cvicenia, ktoré
vo webovej aplikacii zvoli klinicky logopéd pri vytvarani terapeutického planu. Zmys-
lom aplikacie je nahradif tlaceni formu terapeutického materialu, zahrnit moznost
upravovania terapeutického planu logopédom, motivovat pacientov k neprerusenému
tréningu, a tak zefektivnif terapiu pre pacienta, ale aj zjednodusif pracu klinického
logopéda.

V anglickom jazyku existuju aplikacie pre terapiu réznych recovych a jazykovych
portch vratane dyzartrie. Najviac ich poniika spolo¢nost Tactus Therapy Solutions
Ltd., ktora doposial vyvinula 20 terapeutickych aplikacii [34]. Ako ale bolo viackrét
spomenuté, terapia recovych portuch je iizko previazana s rodnym jazykom pacienta,
a preto su existujice aplikacie nerelevantné pre tuto pracu. V c¢eskom jazyku neexis-

tuje ziadne takéto riesenie pre terapiu dyzartrie.

23



2.1 Webova aplikacia

Webova aplikacia bude slizit ako rozhranie pre klinickych logopédov, ktoré poniika
moznost vytvorit individudlny terapeuticky plan pre kazdého pacienta. Logopéd by
mal maf moznost pridat nového pacienta a vytvorif mu ucet, vytvorif mu plan, mo-
nitorovat progres, editovat plan a zobrazit ho. Aplikacia by mala byt pouzivatelsky
privetiva, intuitivna, jednoducha a prehladna. Pre pouzivanie aplikacie bude pre lo-
gopéda potrebny pocitac s pripojenim na internet. Pred pridanim nového pacienta
do databazy pacientov je predpoklad, Ze u neho prebehla diagnostika metédou Test
3F — Dyzartricky profil.

Aplikacia bude v ¢eskom jazyku, aby zodpovedala cielovej skupine pouzivatelov.

2.1.1 Dizajn a funkcionalita

Navrh grafického pouzivatelského rozhrania je navrhnuty v aplikacii Figma. Webova
aplikacia sa bude skladat z tychto stranok:

e Prihlasovanie,

e Zoznam pacientov,

o Vytvorenie u¢tu pre pacienta,

e Detail pacienta,

e Vytvorenie planu.

Prihlasovanie

Po zadani URL je logopéd povinny prihlasit sa do svojho u¢tu zadanim e-mailovej
adresy a hesla. Po zadani prihlasovacich udajov klikne na tlacidlo Prihldsit se (vid

obr.[2.1).

Zoznam pacientov

Po prihlaseni je logopéd presmerovany na stranku, ktorda zobrazuje zoznam vset-
kych pacientov, ktori uz u neho maji vytvoreny ucet (vid obr.. Zoznam je po-
skytnuty formou tabulky, v ktorej st zobrazené zakladné informéacie o pacientovi
— meno, priezvisko a pouzivatelské meno. Pri kazdom pacientovi je tlac¢idlo Detail,
ktoré presmeruje pouzivatela na dalsiu podstranku — Detail pacienta. Nachadza sa
tu aj tlacidlo Pridat pacienta, pomocou ktorého vie logopéd vytvorif tcet novému
pacientovi. V hlavicke stranky sa nachadza moznost odhlasenia sa a presmerovanie

na stranku Zoznam pacientov.
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sSpeechTherapye

Prihlasit se

Obr. 2.1: Navrh prihlasovania do webovej aplikacie.

eSpeechTherapye Pacienti  Odhldsit se

Seznam pacientt
Prijmeni Jméno Usivatelské jméno
Semankovs sofa xsemanos m
Mrkvicka Janko xmrkviol m
Novotna Anna xnovot07 m
Novak Emil xnovak04 m
warcin peter amarcion m

1-50f 13 <

v

Obr. 2.2: Navrh zobrazenia zoznamu pacientov.
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Vytvorenie uctu pre pacienta

Aby sa zamedzilo vytvoreniu uc¢tu pouzivatelom, ktory logopéda nenavstevuje a aby
bol zabezpeceny vztah medzi logopédom a pacientom, vytvorenie ti¢tu bude prebie-
hat vo webovej aplikéacii. Tym sa tiez odstranila potreba zadavania e-mailovej adresy
pacienta, kedze sa vzhladom na charakter ochorenia ocakava, ze pacienti mézu byt
aj vo vyssom veku. Kedze ma systém slizit iba ako podporny terapeuticky néstroj
a nie ako komplexna databaza pacientov, uchovavané budu len nevyhnutné udaje.
Pri vytvarani ic¢tu je teda potrebné zadat len meno, priezvisko a vysledok Testu 3F
pacienta (vid obr.. Autentifikacia v mobilnej aplikécii bude prebiehat pomocou
pouzivatelského mena a heslo. Po vytvoreni ii¢tu sa vygeneruje pouzivatelské meno,
ktoré bude viditelné v zozname aj detaile pacienta a jednorazovo sa zobrazi aj vy-
generované heslo, aby ho pacient nemusel vpisovat do pocitaca pri logopédovi alebo

mu ho diktovat.

eSpeechTherapye Pacienti  Odhlasit se

< Vytvofit pacienta

Jozef

Prijment =
Kovaé

Test 3F *
tézka dysartrie

Vygenerovat heslo

Obr. 2.3: Navrh stranky pre vytvorenie t¢tu pacienta.

Detail pacienta

Po kliknuti na tlacidlo Detail v zozname pacientov je pouzivatel presmerovany na
stranku, kde sa zobrazuji osobné udaje a zoznam vsetkych vytvorenych terapeutic-
kych planov pre pacienta (vid obr.. Logopéd tu vidi aj vysledok jeho posledného
Testu 3F, aby mal rychly prehlad o aktudlnom stave pacienta. V pripade zlepsenia
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alebo zhorsenia dyzartrie vie vysledok jednoducho prepisat. Ak pacient zabudol heslo
a z aplikacie bol odhlaseny, logopéd mu vie vygenerovat nové heslo, ktoré sa rovnako
zobrazi len raz.

Najdolezitejsou funkciou tejto podstranky je zoznam terapeutickych planov pa-
cienta. V tabulke st zobrazené vsetky plany, ktoré boli pre pacienta vytvorené.
Terapeutickym planom je v tomto pripade pomenovanie pre vybrany sibor cvicent,
ktoré ma pacient precvicovat v ur¢ené dni. Pri kazdom plane je zobrazeny pocet
cviceni v plane, pocet dni a priemerné hodnotenie, ktoré zadava pacient v aplikacii
po dokonceni planu. Po vytvoreni nového planu je plan aktivny, pocet dokoncenych
dni je 0 a priemerné hodnotenie planu je prazdne.

Moznost vytvorenia viacerych planov poskytuje prehladné rozdelenie cviceni do
vacsich celkov. Umoznuje tiez pridelit jednotlivé plany k dilom v tyzdni, ¢o mdze
mat pozitivny vplyv na pristup pacienta k terapii, kedze jeho celotyzdenny plan
nebude zahfnat tie isté cvicenia kazdy den. Aby mal logopéd prehlad o tom, ktoré
cvicenia uz pacient v minulosti precvicoval, nie je mozné existujici plan zmazat ani
editovat. Je mozné ho deaktivovat/aktivovat prepinacim tlac¢idlom na konci riadku
tabulky alebo ho duplikovat s moznostou tupravy. Znemoznenim mazania a editacie
existujtice plénu sa tiez zachové relevantnost hodnotenia planu, ktoré vyplita pacient

v aplikécii.

eSpeechTherapys Pacienti  Odhlasit se

Test 3F )

< Semankova SoRa  uadysartie . [ ygenerovat hesto

N . " . . Primérné hodnoceni
Nézev planu Pocet cvi¢eni v programu Pocet udélanych dni
programu

Duplikovat (/J
Duplikovat (/.
Duplikovat

13013 < >

Fonetika a fonorespirace 30 20 4

Faciokineze 1 20 10 5

Faciokineze 2 15 20 1

Obr. 2.4: Navrh zobrazenia detailu pacienta vo webovej aplikacii.
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Vytvorenie planu

Po kliknuti na Pridat plan v detaile pacienta je pouzivatel presmerovany na dalSiu
stranku, kde méze vytvorit novy plan (vid obr.. Na zéklade klinického vysetrenia
vie logopéd urcit, v ktorych oblastiach re¢i ma pacient nedostatky a vytvori mu plan
pozostavajuci z potrebnych cviceni spominaného terapeutického materialu. Vzhla-
dom na c¢asova vytazenost klinickych logopédov a mnozstvo existujicich cviceni je
sposob vyberania cviceni do planu navrhnuty tak, aby ich pouzivatel mohol vybe-
kopiruje terapeuticky material nasledovne:

I Faciokineze,

A Masaz obliceje,
B Faciokineze,
IT Fonorespirace,
A Respirace,
B Respirace pri fonaci,
C Fonace,
D Cyviceni pro zlepseni funkce mékkého patra,
III Fonetika,
A Prozodie,
B Artikulace — hlasky;,
C Artikulace — cviceni.
V tomto strome vie logopéd zaskrtnit napriklad celt kategoériu II Fonetika a sys-
tém do planu zahrnie vSetky cvicenia z podkategorii Prozodie, Artikulace — hldsky
a Artikulace — cviceni. V pripade, Ze ma pacient problém len s hldskami a, e, i, o, u,
moze pouzivatel rozbalit oznacenu kategériu Artikulace — hldsky a odznacit vsetky
ostatné hlasky. Podobne moze pouzivatel odznacit celt kategériu Prozodie, ak to nie
je pacientova problematicka oblast.

Ako bolo spominané, mobilna aplikicia je navrhnuté tak, aby pacient nemusel
od poslednej navstevy logopéda precvicovat stale tie isté cvicenia, ale poskytuje
moznost priradif plan k jednotlivym dnom v tyzdni. Z tohto dévodu je pri vytvarani
planu povinnym polom Dny v tydnu. Pre prehladnost v zozname planov je tiez
povinnym polom Ndzev planu, ktory by mal strucne popisovat obsiahnuté cvicenia.

Kedze by vysledkom terapie malo byt zlepsenie precvicovanej oblasti, ocakava
sa, ze pacient po urc¢itej dobe nebude potrebovat trénovaf re¢ v prvotne zvolenej
oblasti. Naopak je mozné, ze v dosledku progresivneho charakteru PCH sa objavia
problémy v inej oblasti reci. Z tohto dovodu, ako aj z dovodu Setrenia ¢asu logopéda,
je poskytnutd moznost duplikovat plan a nasledne ho upravit. Po kliknuti na tlacidlo

Duplikovat v zozname vsetkych planov je pouzivatel presmerovany na stranku Novy
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eSpeechTherapye Pacienti  Odhlasit s

< Novy plan

Nazev programu * Dny v tydnu *

[ Faciokineze v
[ Fonorespirace \/

[ Fonetika v

[ Prozodie v

[J Hlasky ~
[m
OE
[mp
0o
Ou
ae
Os
oM
OF
Ov

Obr. 2.5: Navrh stranky na vytvorenie terapeutického planu.

plan, ktory zobrazuje vybrany existujuci plan v editovacom méde (vid obr..
Logopéd tak nemusi stale vytvarat nové plany od zaciatku, ale méze len odstranit
nepotrebné cvicenia alebo pridat nové. Zaroven je tak zachované hodnotenie existu-
juceho planu.

Pre jednoduché nahliadnutie do existujiceho planu je v zozname planov tlacidlo

Zobrazit, po stlaceni ktorého sa zobrazi existujici plan v zobrazovacom méde (vid

obr..

2.1.2 Vyber technolégii

Webovd aplikdcia uréend pre logopédov bude pozostavat z dvoch ¢asti: backend (BE)
a frontend (FE).

BE je technicka cast softvérového systému, ktora je zodpovednda za spracova-
nie dat, komunikaciu s databazou, autentifikiciu a poskytovanie API (Application
Programming Interface) ako pre webovi, tak aj pre mobilnt aplikéciu.

Pri navrhu BE je potrebné vybrat vhodny databazovy systém, ktory sluzi pre
spravu a organizaciu dat. Existuje mnoho typov databazovych systémov, no pre
tento typ webovej aplikacie si najvhodnejsimi kandidatmi relacné a NoSQL doku-
mentovo orientované databazové systémy. V relacnej databaze st data organizované

v tabulkach, ktoré si navzajom prepojené vztahmi. Tabulka sa v rela¢nej databaze
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eSpeechTherapye Pacienti  Odhlasit se

< Novy plan

Nazev programu * Dny v tydnu *

Fonetika a fonorespirace stf, so, ne v

[ Faciokineze v
Fonorespirace \/
Fonetika \v
Prozodie \v/
Hlasky ~
A
E

(<IN <IN <B<]

<]

<] <]
< Mz w vV C O

<]

Obr. 2.6: Navrh stranky duplikacie planu.

eSpeechTherapye Pacienti  Odhldsit se

< Zobrazeni planu

Nazev programu* Dy v tydnu
Fonetika a fonorespirace stf, so, ne -
[ Faciokineze v
Fonorespirace

Fonetika ~/
Prozodie v/
Hlasky

A
E

Obr. 2.7: Navrh stranky pre zobrazenie existujiceho planu.
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nazjva reliciou a sklad4 sa z riadkov a stlpcov, ktoré maju presne definované détové
typy. Medzi najznamejsie relacné databazy patria MySQL, PostgreSQL, Oracle Da-
tabase a Microsoft SQL Server [35]. NoSQL databéazové systémy st také, v ktorych
data nie si ulozené v tabulkach, ale v inych datovych struktirach ako st napriklad
dokumenty, stipce, grafy alebo formou kli¢-hodnota. Ich pouzitie je vhodné v pri-
pade, ze data nie su silno struktirované alebo nemaji pevne definovanii schému
[36].

Kedze pre spravne fungovanie mobilnej a webovej aplikacie je potrebné zabezpe-
¢it mnozstvo vztahov (napr. logopéd — pacient, pacient — terapeuticky plan, plan —
hodnotenie ...), najvhodnejsi bude prave rela¢ny typ databazového systému. Pouzita
bude relacna databaza PostgreSQL z dovodu najsirsej funkcionality a zaroven vicsej
flexibility v oblasti datovych typov, skdlovatelnosti a integrity tdajov [37].

Pri vyvoji webovej aplikacie je vhodné pouzit existujiuci BE framework, ktory
ma preddefinovani Struktiru, kniznice a nastroje, ktoré zjednodusuju proces vy-
voja. Webovy server vykonava rozne procesy, ktoré vytvaraji dokumenty v réznych
formatoch a dorucia ich pouzivatelovi. O komunikaciu s webovym serverom sa stara
prave BE framework [38]. Medzi najbeznejsie BE frameworky patria Node.js, Django
a Laravel. VSetky spomenuté frameworky st open-source, zadarmo, maja velku ko-
munitu pouzivatelov, dobri dokumenticiu a mnoho funkcionalit. Webovy frame-
work, ktory bude pouzity pre tvorbu BE webovej a mobilnej aplikacie je Django.
Vyhodou Django je hlavne programovaci jazyk Python, v ktorom bol napisany. Na-
rozdiel od PHP (Laravel) a JavaScriptu (Node.js), je Python jazyk s jednoduchou
syntaxou, ¢o umoznuje rychly a efektivny vyvoj.

Frontend je ¢ast aplikacie, ktort pouzivatelia vidia a s ktorou interaguju pri po-
uzivani webovej stranky alebo aplikacie. Technologie pouzivané na vyvoj frontendu
zahinaji HTML (Hypertext Markup Language) pre struktiru stranky, CSS (Cas-
cading Style Sheets) pre formétovanie a vzhlad a JavaScript pre interaktivitu a dy-
namické spracovanie dat. Uzito¢nou nadstavbou nad jazykom JavaScript je jazyk
TypeScript, ktory pridava statické typovanie a dalSie funkcionality, ktoré pozname
z objektovo orientovaného programovania. Na vyvoj FE sa v stcastnosti casto po-
uzivaju JavaScript frameworky ako si React.js, Angular, Vue.js alebo Svelte, ktoré
umoznuju tvorit dynamické webové aplikdcie na strane klienta. Pri tejto praci bude
pouzity FE framework React.js v kombinacii s jazykom TypeScript kvoli skiisenos-

tiam autorky prace s tymito technologiami.

2.2 Mobilna aplikacia

Samotna terapeuticka aplikacia je urcena pre vzdialeni terapie dyzartrie a jej cie-

fovymi pouzivatelmi st samotni pacienti, ktori uz boli diagnostikovani. Aplikacia
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bude navrhnuta tak, aby ju mohli pouzivat pacienti v domacej starostlivosti, ale
aj pacienti, ktori st v 16zkovej starostlivosti v nemocnici za pomoci logopéda alebo
iného zdravotného personalu. Bude navrhnuta tak, aby jej pouzivanie bolo ¢o najjed-
noduchsie, intuitivne, ale hlavne efektivne. Cielom aplikacie je motivovat pacientov
pacientov k pokraCovaniu v terapii, spristupnit terapiu vsetkym, ¢o ju potrebuju,
odstranit nevyhody tlacenej formy a umoznif vykonavat terapiu odkialkolvek a ke-
dykolvek.

2.2.1 Dizajn a funkcionalita

Rovnako ako webova aplikacia bolo grafické pouzivatelské rozhranie mobilnej apli-
kacie navrhnuté pomocou programu Figma. Mobilna aplikacia sa sklada z tychto
stranok:

e Prihlasovanie,

Moje plany,
Muj profil,
Uvodné pokyny,

Cvicenia.

Prihlasovanie

Za pomoci logopéda si pacient stiahne aplikdciu do svojho mobilného teleféonu alebo
tabletu uz v ambulancii, kde mu logopéd vo webovej aplikacii vytvori ucet a vy-
generuje prihlasovacie meno a heslo. Po zapnuti aplikacie sa zobrazi ivodnéa obra-

zovka, kde pacient zada vygenerované meno a heslo a stlaci tlacidlo Prihldsit se (vid

obr.[2.§).

Moje plany

Po prihlaseni sa pacientovi zobrazi obrazovka Moje plany. Na obrazovke st zobrazené
plany v aktudlnom ¢asovom obdobi, ktoré logopéd vytvoril vo webovej aplikacii.

Na obrazovke je pri jednom z dni stitok dnes, ktory oznacuje aktudlny den. Na
obrazku obr.[2.9 je aktudlnym dinom streda, a preto je v tomto dni aktivne tlacidlo
Zacil cvicend.

Pri dnoch, ktoré uz pacient dokoncil je zeleny stitok Dokonceno a pri dnoch,
ktoré pacient preskocil svieti cerveny stitok s textom Nedokonceno.

Kedze jednym z cielov tejto aplikacie je motivacia pacienta k terapii, bol vy-
tvoreny skérovaci systém, ktory zobrazuje pocet dni, ktoré pacient dokoncil bez
vynechania. Kedze zivot pacienta s PCH je ndro¢ny z fyzického, psychologického aj

socialneho hladiska, je ocakavané, ze nastani dni, kedy pacient terapeutické cvi¢enia
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nevykond. Ak by pacient v urcity den nevykonal terapiu a skére by mu hned kleslo
na nulu, mohlo by ho to demotivovat. Preto bola navrhnutd moznost cvic¢enie do
styroch dni dokonc¢it bez toho, aby skére kleslo na nulu. Z tohto dovodu sa bude pa-
cientovi vzdy zobrazovaft aktudlny den, styri predchadzajice dni a Styri nasledujice
dni.

9:41

Muj plan _

Nepferusené skore: 30 dni
Dokoncete preskocené dny pro udrZeni skdre

P D'k'n{'-.erv
Pondeli —
Faciokineze 1
~ - e
eSpeechTherapye -
l.’.ltery Nedokonéena
Faciokineze 2 |

Fonace a respirace Zagit cviceni

Ctvrtek
Odpotinek

T Streda

Prihlasit se

Patek

Faciokineze 1

Sobota

Faciokineze 2

Nedéle

Osnodinek

Obr. 2.8: Navrh prihlasovania Obr. 2.9: Navrh obrazovky
do mobilnej aplikacie. Moje plany.

Maj profil

V pravom hornom rohu sa zobrazuje ikona profilu, ktora pouzivatela presmeruje na
stranku Muij profil (vid obr.. Na tejto stranke sa zobrazuju needitovatelné polia
meno a priezvisko a meno logopéda. Nachddza sa tu tiez pole, do ktorého si moze
pacient zapisat termin najblizsej navstevy logopéda, moznost odhlasenia sa a ikona

domov, ktora ho presmeruje naspat na obrazovku Moje plany.
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9:41

MU;j profil

Jméno a pfijmeni:

Soia Semankova

FONACE

Logopéd:

Nasledujici cvieni Vam pomlize
pouzivat spravné hlas tak, aby se
Setfily hlasivky a zéroven, aby

Mar. Jana Hraskova

Pristi termin: vzduch neunikal nosem. Pfi mluveni
se hlasivky pfikladaji k sobé. Pii
DD:MM:YYYY HH:MM spravném tvofeni hlasu — mékkém

hlasovém zac¢étku, se k sobé hlasivky
pfikladaji  zlehka (tak jako pfi
prodlouzené slabice mmmaaa), pii
gpatném tvofeni hlasu - tvrdém
hlasovém zadatku se k sobé pfilozi
zprudka (napf. pfi kiiku nebo
nespravné technice pouzivani hlasu),
pogkozuji se a hlas také.

Obr. 2.10: Navrh profilu pa- Obr. 2.11: Navrh zobrazenia

cienta. uvodnych pokynov.

Uvodné pokyny

Po spusteni cvicenia na domovskej stranke sa v aplikacii spusti rezim tréningu.
Kazda z kategorii 3F méa svoje podkategorie, pri ktorych si v terapeutickom ma-
teridle napisané pokyny. Podkategérii je dokopy 9 a plan moze obsahovat cvic¢enia
z kazdej z nich. V uvedenom priklade na obr.2.1T] m4 pacient v danom dni precvi-
covat terapeuticky plan, v ktorom logopéd vybral cvicenia z podkategérii fonacia
a respiracia. Plan sa zac¢ina podkategoriou Fonace, preto si pred tymito cvi¢eniami

zobrazené pokyny z tejto oblasti.

Cvicenia

Po precitani avodnych pokynov pouzivatel klikne na tlac¢idlo Zacit cviceni a zobrazi
sa mu prva uloha (vid obr.[2.12)). Po dokonéeni cvi¢enia pouzivatel klikne na tla-
¢idlo Ddle a zobrazi sa nasledujtice cvicenie. Na hornej liste sa zobrazuje graficky

ukazovatel pokroku a ¢islo vykonavaného cvicenia zo vsetkych cviceni. Ked pacient

dokondi cvicenia z aktualnej kategérie (v tomto pripade fondcia), zobrazia sa pokyny
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k dalsej kategoérii cviceni.

V Tavom hornom rohu je tlac¢idlo X, pomocou ktorého moze pacient ukoncit tré-
ning. Po jeho stlaceni sa zobrazi vyskakovacie okno, ktoré pouzivatela upozorni, ze
v pripade ukoncenia tréningu sa mu neulozi doterajsi progres. Po potvrdeni ukon-

Cenia je pouzivatel presmerovany na domovskt obrazovku.

Pokud nyni skoncite,
stratite vas
Zhluboka se nadechnéte a dosavadnf progres_
prodlouZené vyslovte Hmmmmm.
Vydrzte co nejdéle a opakujte 5x.

Jste sijisti, Ze chcete odejit?

Obr. 2.12: Priklad cvicenia. Obr. 2.13: N&avrh ukoncenia

cvicenia.

Po dokonceni tréningu aplikacia poziada pouzivatela o svoje hodnotenie na stup-
nici od 1 do 5 (vid obr.[2.14)). Kedze niektori pacienti netrénuju sami, ale poméha im
pri tom logopéd, pribuzny alebo zdravotny personal, mozu toto hodnotenie vykonat

za nich.

2.2.2 Vyber technolégii

Existuju dva hlavné pristupy k vyvoju mobilnych aplikacii: nativny a multiplatfor-
movy.
Nativne aplikacie su vyvijané Specificky pre konkrétny operac¢ny systém, napri-

klad Android alebo iOS. Vyvoj nativnych aplikacii vyzaduje znalost jazykov prog-
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Obr. 2.14: Navrh hodnotenia cvicenia.

ramovacieho jazyka a néastrojov, ktoré su typické pre kazdy operacny systém (Java
alebo Kotlin pre Android, Swift alebo Objective-C pre iOS). Vyhodou nativneho
pristupu je plna integracia s danou platformou a pristup k vSetkym funkcionalitdm
zariadenia.

Multiplatformovy pristup umoznuje vyvoj systému, ktory moze byt nésledne
pouzity na viacerych operac¢nych systémoch. Takéto rieSenie zvycajne ponuka nizsiu
nakladnost a rychlejsi vyvoj, kedzZe nie je potrebné vytvarat a udrziavat dva odlisné
kody pre Android a iOS. Pre vyvoj takychto aplikacii st dostupné frameworky ako
Flutter, React Native, Xamarin alebo Ionic.

Je potrebné zabezpecit, aby bola aplikacia dostupna pre vsetkych pacientov bez
ohladu na operacny systém ich zariadeni. Vyber multiplatformového riesenia mdze
prispiet k efektivnemu vyvoju, jednoduchsej idrzbe kédu a rychlejsiemu doruceniu
aplikacie.

Vzhladom na to, ze webova aplikacia bude vyvijana vo frameworku React, ktory
je syntaxou a funkcionalitou podobny frameworku React Native, bude z dévodu

vyssSej efektivity prace pre vyvoj mobilnej aplikacie pouzity framework React Native.
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3 Serverova cast aplikacii

Serverovu cast aplikacie je zodpovedna za logiku, spracovanie dat, poskytovanie
aplikacné programovacie rozhranie (API), autentifikiciu, autorizaciu pouzivatelov
a dalsie klucové funkcie, ktoré nie su viditelné pre koncového pouzivatela. Server
prijima poziadavky od klienta, spracovava ich, komunikuje s databazou a vracia
spat odpovede, ktoré pouzivatelské rozhranie nasledne zobrazuje pouzivatelovi. Tato
kapitola sa zaobera navrhom a implementaciou serverovej casti, ktora je spolo¢na
pre webovi aj mobilnu aplikaciu.

KedZze pre svoju ¢innost potrebuju aplikacie ukladat a spravovat data, v pr-
vej casti tejto kapitoly bude navrhnuta databaza reprezentovana pomocou entitno-
relacného modelu. Pre realizaciu databazy bude vyuzity framework Django, ktory
obsahuje Object-Relational Mapping (ORM). ORM umoznuje definovat databazové
modely priamo v kode a zjednodusuje pracu s databazou.

Aby bolo obom aplikdciam umoznené komunikovat s databazou, je potrebné
vytvorit API. V druhej casti tejto kapitoly bude priblizena implementacia API po-
mocou spominaného frameworku Django. Dalej budd navrhnuté a implementované
endpointy, ktoré slizia na pristup k datam v databaze a tiez ich zapisovanie do
databazy.

Vsetky data, ktoré API poskytuje, musia byt pristupné len pouzivatelom s adek-
vatnymi pravami. Na zabezpecenie pristupu bude pouzity JSON Web Token (JWT).
JWT tokeny umoznuju overovat totoznost pouzivatelov a zabezpecit, ze iba auto-
rizovani pouzivatelia mozu pristupovat k citlivym tdajom alebo vykonavat urcité

operacie. Tejto problematike bude venovana tretia cast tejto kapitoly.

3.1 Databaza

Na zaklade navrhu z kapitoly [2| bol navrhnuty entitno-relacny model databazy
(ERD) viditelny na obr , v ktorom st zadefinované potrebné entity, ich atri-
buty a vzfahy medzi nimi. Okrem navrhnutych entit obsahuje skutocna databaza aj
entity automaticky vygenerované frameworkom Django.

Entita user predstavuje vsetkych pouzivatelov, ktori uz v databaze existuju.
Vsetci pouzivatelia maji atribity potrebné na prihlasovanie (pouzivatelské meno
a heslo), unikatny identifikdtor a boolean atributy urcujtce, ¢i je dany pouzivatel
pacient prihlasujuici sa do mobilnej aplikacie alebo logopéd prihlasujici sa do we-
bovej aplikacie. Atribut username predstavuje v pripade logopéda emailovi adresu
a v pripade pacienta automaticky vygenerované pouzivatelské meno pozostavajice
z jeho mena a priezviska. Samotna entita patient obsahuje atribity potrebné pre

vytvorenie Uctu pacienta (meno, priezvisko, vysledok testu 3F) a aktudlne skoére
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Obr. 3.1: Entitno-rela¢ny model databazy.
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neprerusenych dni vykonavania terapie. Kazdy pacient musi mat len jedného logo-
péda, naopak jeden logopéd moze mat viacero pacientov (vztah 1:M). Kazdy pacient
moze mat priradené plany, ktoré predstavuje entita plan. V plane sa nachadza in-
formécia o tom, ¢i je dany plan aktivny alebo neaktivny, ktorym dnom v tyzdni je
priradeny, jeho nazov a unikatny identifikator. Po dokonceni planu v aplikacii sa

vytvori zaznam o tom, kedy bol plan dokonceny a ako ho pacient ohodnotil. Tento



zdznam predstavuje entita plan log. Kedze pacient plan opakuje na pravidelnej baze
a s kazdym jeho dokoncenim sa vytvori novy zaznam, ich vztah je ur¢eny vztahom
1:M. Pre prehladné zobrazenie cviceni v oboch aplikaciach bolo potrebné vytvorit
entitu cvicenie, ktord patri do entity kategdria. V entite cvicenia (ezercise) sa na-
chadza okrem jeho nazvu samotny obsah cvi¢enia a v entite kategéria (category) sa
nachadza jej nazov a tvodné instrukcie. Aby bolo zaistené, ze kategéria modze byt

podkategoériou inej, bol tu vyuzity rekurzivny vztah.

3.1.1 Datové modely

V sibore models.py st definované jednotlivé datové modely. Na zaklade néavrhu
ERD boli vytvorené triedy modelov, kde sa jednotlivym entitam priradili ich atri-
bty, typy, obmedzenia a boli medzi nimi ur¢ené vztahy. Nasledne framework Django
zabezpecil premietnutie vSetkych modelov do databazy a vytvorenie adekvatnych
tabuliek. Tento pristup nielenze zjednodusuje proces tvorby databézy, ale aj za-
bezpecuje konzistenciu a integritu dat. Vo vypise je priklad vytvorenia triedy
zaznamu planu. Na zaciatku bol vytvoreny atribtit hodnotenie, ktory méa predvoleni
hodnotou 1 a je obmedzeny na intervale od 1 do 5. Nasledne bol vytvoreny atribut,
ktory nesie informéciu o ¢asovom udaji, kedy bol zdznam spraveny. Okrem toho bol

zadefinovany vztah medzi planom a zaznamom planu.

class PlanLog(models.Model):
rating = models.IntegerField(default=1, validators=[
MinValueValidator (1),
MaxValueValidator (5)1])
timestamp = models.DateTimeField(default=timezone.now)

plan = models.ForeignKey(

Plan, on_delete=models.CASCADE, related name="logs")

Vypis 3.1: Priklad vytvorenia datového modelu.

3.2 Aplikacné programovacie rozhranie

Pre implementaciu API bola vyuzita kniznica Django REST Framework, ktora je
nadstavbou nad frameworkom Django. Tato kniznica poskytuje rozne triedy a fun-
kcionality, ktoré vyrazne ulahcuja tvorbu API. Medzi hlavné funkcionality patria:
e Serializers — umoznuju jednoducho prevadzat komplexné datové typy, ako si
querysety a modelové instancie, na datové forméty ako JSON,
e ViewSets — umoznuju jednoducho definovat operéacie na modeloch,

o Permissions — zabezpecuju autorizaciu pouzivatelov,
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* Routers — automaticky generuju URL cesty pre API,

o Pagination — automaticky pridava strankovanie do zoznamovych API.

Serializers su definované v sibore serializers.py. Vo vypise je zobrazeny
priklad triedy Serializer pre model zdznamu planu, ktory bol vytvoreny kodom [3.1]

class PlanlogSerializer(serializers.ModelSerializer):
class Meta:
model = PlanLlog
fields = [’rating’, ’plan’, ’timestamp’]

Vypis 3.2: Priklad triedy Serializer.

ViewSets umoznuju spravovat operacie pre listovanie, vytvaranie, zobrazovanie,
upravovanie a magzanie instancii modelov v jednej triede. Views st viac Specifické
a poskytuju jemnejsiu kontrolu nad jednotlivymi operaciami. Triedy Views a Vie-
wSets st definované v stibore views. py. Vo vypise[3.3]je uvedeny jednoduchy priklad
vytvorenia triedy PlanLogCreateView, ktora zabezpecuje funkcionalitu vytvarania
zaznamu planu. Na zaciatku je zabezpecené, aby zdznam planu mohol vytvorif len
pacient, dalej je vybrand mnozina vsetkych objektov zaznamov planov a definovany

predom vytvorena trieda Serializer.

class PlanLogCreateView(generics.CreateAPIView):
permission_classes = [permissions.IsAuthenticated,
IsPacient]
queryset = PlanLog.objects.all()

serializer_class = PlanlLogSerializer

Vypis 3.3: Priklad triedy View.

Samotné API sa definuje vytvorenim URL ciest v stbore urls.py a prirade-
nim zodpovedajucich ViewSets alebo Views, alebo je mozné pouzit Router, ktory
zoskupuje cesty a zjednodusuje ich spravu. Priklad vytvorenia endpointu pre vytvo-
renie zdznamu planu je vo vypise [3.4] Prehlad vSetkych definovaych endpointov sa
nachadza v tabulke [3.1] Cesty tychto endpointov sa zac¢inaju prefixom /api/vi.

urlpatterns = [

path(’plan-logs/’, views.PlanLogCreateView.as_view(),

name=’plan-logs’),

*router.urls

Vypis 3.4: Priklad definovania API endpointu.
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Tab. 3.1: Prehlad vsetkych API endpointov.

Endpoint Metéda Prava Doplnujiice informacie

/pacients GET logopéd vypis vsetkych pacientov logopéda,
ktory posiela poziadavku

/pacients POST logopéd vytvorenie pacienta priradeného
logopédovi, ktory posiela
poziadavku

/pacients/{id} GET logopéd  informécie o konkrétnom pacientovi

/pacients/{id} PATCH logopéd  tprava hesla a vysledku testu 3F
konkrétneho pacienta

/pacients/me GET pacient informécie o pacientovi, ktory
posiela poziadavku

/pacients/score GET pacient skore pacienta, ktory posiela
poziadavku

/plans GET logopéd vypis vSetkych planov pacienta
specifikovaného parametrom
dopytu pacient={id}

/plans POST logopéd  vytvorenie nového planu

/plans/{id} GET logopéd  informacie o konkrétnom plane

/plans/{id} PATCH logopéd  tprava toho, ¢i je konkrétny plan
aktivny

/plans/{id}/exercises GET pacient vypis cviceni v konkrétnom plane
aj s ich obsahom

/token POST ktokolvek autentifikdcia pomocou mena
a hesla

/token /refresh POST ktokolvek obnovenie tokenov zaslanim refresh
tokenu

/exercise-categories GET logopéd vypis stromového zoznamu
vsetkych kategérii a ich cviceni

/plan-logs POST pacient vytvorenie nového zaznamu
dokoncenia planu pacientom

/dashboard GET pacient vypis planov pre aktualne obdobie

pacienta, ktory posiela poziadavku
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3.3 Autentifikacia a autorizacia

Pre zabezpecenia autentifikacie a autorizacie pouzivatelov bol pouzity standard
JWT, ktory zabezpecuje efektivnu a bezpeéni vymenu tdajov medzi klientom a ser-
verom pomocou digitdlneho podpisu. JWT token sa skladd z troch casti: hlavicka,
payload a podpis, vo formate xxxxx.yyyyy.zzzzz [39]. Na implementaciu JWT
bola pouzita kniznica djangorestframework-simplejwt. Tato kniznica poskytuje
vsetky potrebné funkcionality na pracu s JWT tokenmi v Djangu, vratane genero-
vania, overovania a obnovovania tokenov.

Existuju dva typy tokenov:

« access token — kratkodoby token, ktory sa pouziva na autorizaciu vacsiny po-

ziadaviek,

o refresh token — dlhodobejsi token, ktory sa pouziva na obnovu access tokenu

po jeho exspiracii.

Pre pracu s tokenmi boli vytvorené dva endpointy spomenuté v tabulke (3.1}
Dizka exspirdcie je nastavens v stibore settings.py pre accces token na 180 mintt
a refresh token 50 dni. Cast tokenu payload bola rozsirend o dva tidaje is_pacient
a is_speech_therapist. Tieto boolean hodnoty umoznuju klientovi rozlisovat, ¢i
méa pouzivatel pristup do administracného rozhrania alebo do mobilnej aplikacie.

Po zadani prihlasovacich tdajov ich server overi a v pripade tispechu vygeneruje
a odosle naspéf access token a refresh token. S kazdou dalsou pouzivatelovou po-
ziadavkou sa v hlavicke poziadavky posiela access token. Po expirdcii access tokenu
server vrati chybu 401. Nésledne klient posle poziadavku na obnovenie tokenov.
V pripade, ze je refresh token stale platny, server naspat vrati oba obnovené tokeny.
V opac¢nom pripade, ak je expirovany aj refresh token, pouzivatel musi opat zadat

prihlasovacie idaje.
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4 Grafické pouzivatelské rozhranie

Frontend je cast aplikacie zodpoveda za zobrazovanie dat koncovému pouzivatelovi
formou grafického pouzivatelského rozhrania (GUI). Tato kapitola je rozdelena do
dvoch casti, v ktorych si priblizené technologie pouzité pre implementaciu GUI,
autentifikdcia, autorizacia a implementacia rozhrani webovej a mobilnej aplikacie.
Névrhy tychto rozhrani, ktoré boli pouzité v nasledovnych implementéaciach, boli

vytvorené v kapitole [2]

4.1 Webova aplikacia

Ako bolo navrhnuté v podkapitole 2.1.2] klientskej casti webovej aplikdcie bolo im-
plementované pomocou frameworku React.js a jeho rozsirenia Next.js v programo-
vacom jazyku TypeScript. Next.js pontka jednoduchy sposob definovania ciest, vy-
kreslovanie na strane servera a efektivne vyuzitie medzipamati, ktoré znizujua cas
nacitania stranky a tak zlepSuju jej vykon [40]. Pre vyvoj grafickej ¢asti adminis-

tracného rozhrania bola pouzita kniznica Material Ul a jej komponenty.

4.1.1 Autentifikacia a autorizacia

Autentifikacia je realizovana pomocou JWT tokenov, ktoré boli popisané v podka-
pitole [3.3]

Proces prihlasovania zacina tym, ze pouzivatel zada svoj email a heslo na pri-
hlasovacej stranke. Tieto tidaje si nasledne odoslané na endpoint /token, kde s
overené. Ak su prihlasovacie idaje spravne, server vygeneruje access token a refresh
token, ktoré si vratené klientovi.

Po ziskani tokenov sa z access tokenu extrahuju tdaje a kontroluje sa, ¢i ma
pouzivatel rolu logopéda. Ak pouzivatel nie je logopéd, pristup je odmietnuty. Ak
pouzivatel rolu logopéda ma, pokracuje sa v prihlaseni. Access token a refresh to-
ken st ulozené do dvoch réznych cookies, pricom kazdému cookie je nastavend doba
exspiracie zodpovedajica dobe exspiracie prislusného tokenu, ktora je urcena v pa-
yloade tokenu.

Pri kazdej dalsej poziadavke middleware v Next.js kontroluje, ¢i existuju cookies
s tokenmi. Ak access token exspiroval (cookie neexistuje), ale refresh token je stéle
platny, middleware automaticky posle poziadavku na endpoint /token/refresh pre
ziskanie novych tokenov. Ak sa obnova tokenov podari, nové tokeny sa ulozia do
cookies a pouzivatel zostava prihlaseny. Ak obnova zlyha lebo neexistuje ani refresh

cookie, pouzivatel je automaticky odhlaseny.

43



Na zaklade tychto podmienok middleware umoznuje pouzivatelovi pristup k vset-
kym administracnym strankam, ak st splnené podmienky prihlasenia. Ak pod-

mienky nie st splnené, pouzivatel je odhlaseny a pristup je zamietnuty.

4.1.2 Implementovana webova aplikacia

Webova aplikacia bola implementovand podla navrhu z podkapitoly kde je jej
funkcionalita blizsie popisana a oddvodnena.

Po zadani URL sa logopédovi zobrazi prihlasovacia stranka (vid obr.. Po
zadani emailovej adresy a hesla klikne na tlac¢idlo PRIHLASIT SE a zavold sa GET

poziadavka na endpoint /token.

eSpeechTherapye

Obr. 4.1: Prihlasovanie do webovej aplikacie.

Po tspesnom prihlaseni je logopéd presmerovany na stranku Seznam pacienti
(vid obr. a zavola sa GET poziadavka na endpoint /pacients, ktord vrati vset-
kych pacientov daného logopéda.

Po kliknuti na tla¢idlo PRIDAT PACIENTA je logopéd presmerovany na stranku
Vytvorit pacienta (vid obr.. Po vyplneni povinnych udajov Jméno, Prijmeni
a Test 3F je logopéd povinny vygenerovat pacientovi heslo, s ktorym sa bude pacient
prihlasovat do mobilnej aplikacie.

Kliknutim na tlacidlo VYGENEROVAT HESLO sa na stranke zobrazi nové ne-
editovatelné pole Heslo, ktoré sa generuje len na strane klienta (vid obr.. Po klik-

nuti na tlacidlo Pridat pacienta sa posle POST poziadavka na endpoint /pacients,
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Obr. 4.2: Stranka Seznam pacienti.

Pacienti  Odhldsit se

< Vytvorit pacienta

PRIDAT PACIENTA

Obr. 4.3: Stranka Vytvorit pacienta.

v ktorého tele sa okrem spomenutych povinnych tidajov posle aj vygenerované heslo
a zaroven sa pouzivatelovi vygeneruje unikatne pouzivatelské meno pozostavajice
z prvych troch pismen mena a priezviska. V pripade, ze pouzivatelské meno uz exis-

tuje, na koniec refazca sa prida ¢islo 1. Ak uz existuje aj také pouzivatelské meno,
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¢islo na konci retazca sa inkrementuje. Vygenerované pouzivatelské meno je viditelné

na stranke Seznam pacientii.

«SpeechTherapye

< Vytvorit pacienta

PRIDAT PACIENTA

Obr. 4.4: Stranka Vytvorit pacienta po vygenerovani hesla.

Zo stranky Seznam pacienti je po kliknuti na tlacidlo DETAIL logopéd pre-
smerovany na strénku konkrétneho pacienta (vid obr.[4.5)). Vtedy sa zavold GET
poziadavka na endpoint /pacients/{id}, kde id je unikatny identifikator daného
pacienta. Nasledne sa zavold aj GET poziadavka na endpoint /plans, ktord musi
obsahovat parameter dopytu — identifikator daného pacienta. Odpoved tejto pozia-
davky sa pouzije pri zobrazeni tabulky vsetkych planov, ktoré boli pacientovi vy-
tvorené. Tabulka zobrazuje aj informéacie o pocte cviceni v danom plane, kolkokrat
pacient dany plan dokoncil a priemerné hodnotenie planu. Na tejto stranke moze
logopéd editovat vysledok testu 3F a vygenerovat mu nové heslo. Po kliknuti na
tlacidlo VYGENEROVAT HESLO sa zobrazi modalne okno, v ktorom je potrebné
potvrdit zmenu hesla (vid obr.. Po potvrdeni zmeny sa posle PATCH poziadavka
na endpoint /pacients/{id}. Tato poziadavka sa tiez posle v pripade, ze logopéd
pacientovi zmeni vysledok testu 3F. Po kliknuti na prepinacie tlac¢idlo na konci
riadku zvoleného planu sa posle PATCH poziadavka na endpoint /plans/{id}, kde
id je identifikator daného planu a plan sa aktivuje alebo deaktivuje.

Kliknutim na tla¢idlo PRIDAT PLAN sa zobrazi stranka Novyj pldn (vid obr.@.
Nésledne sa zavola GET poziadavka na endpoint /exercise-categories a pouziva-
telovi st zobrazené vsetky cvicenia rozdelené v stromovej struktire podla kategorii

a podkategoérii. Pre vytvorenie nového planu musi logopéd vybrat aspon jedno cvi-
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Obr. 4.5: Stranka zobrazujuca detail pacienta.

Obr. 4.6: Modélne okno generovania nového hesla.

Cenie, zadat nazov planu a priradif ho aspon jednému a maximalne siedmim dnom
v tyzdni. Po kliknut{ na tla¢idlo VYTVORIT PLAN sa posle POST poziadavka na
endpoint /plans a do zoznamu planov sa pridd novy aktivny plan.

Logopéd si moze pozriet detail existujiceho planu kliknutim na tlacidlo DETAIL.
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VYTVORIT PLAN

Obr. 4.7: Stranka Nowvy plan.

Vtedy je presmerovany na stranku Zobrazend planu (vid obr. a zavola sa GET

poziadavka na endpoint /plans/{id}, kde id je identifikdtor daného planu a GET

poziadavka na endpoint /exercise-categories. Tato stranka je needitovatelna

a slazi len na prezeranie planu s moznostou plan duplikovat.

eSpeechTherapye

< Zobrazeni planu

Pacienti  Odhlasit se

DUPLIKOVAT PLAN

Obr. 4.8: Stranka Zobrazeni plinu.

48



Na stranku duplikacie planu sa méze logopéd dostat z detailu pacienta kliknutim
na tlacidlo DUPLIKOVAT PLAN alebo kliknutim na rovnaké tlacidlo v detaile
konkrétneho planu. Po kliknuti na toto tlacidlo sa zavolaji rovnaké endpointy ako
pri zobrazeni planu a logopédovi sa zobrazi stranka Nowvy pldn, kde moze zobrazeny
plan upravit (vid obr.. Po tom, ¢o plan upravi a klikne na tla¢idlo VYTVORIT
PLAN sa zavolsd POST poziadavka na spominany endpoint /plans.

eSpeechTherapye

< Now pién
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Obr. 4.9: Stranka Nowvy plan pri duplikacii planu.

4.2 Mobilna aplikacia

Na zaklade odovodnenia v podkapitole bolo GUI mobilnej aplikacie realizo-
vané pomocou frameworku React Native v jazyku TypeScript, ktory umoznuje vy-
voj multiplatformovych aplikacii. Dalej bola pouzita kniznica Expo, ktord poskytuje
rozsirenu funkcionalitu frameworku React Native bez potreby instalovania kniznic
tretich stran a jednoduchsi proces testovania a kompilovania aplikdcii. Dalsou po-
uzitou kniznicou je React Navigation, ktord zabezpecuje plynult navigdciu medzi
obrazovkami. Pre zefektivnenie prace bola pouzita kniznica preddefinovanych kom-
ponentov Tamagui.
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4.2.1 Autentifikacia a autorizacia

Rovnako ako vo webovej aplikdcii, autentifikacia a autorizacia v mobilnej aplikacii
je realizovana pomocou JWT tokenov, ktoré boli popisané v podkapitole |3.3]

Autentifikacia v mobilnej aplikacii za¢ina tym, ze pouzivatel zad4a svoje prihlaso-
vacie udaje. Tieto idaje si odoslané ako poziadavka na server. Ak su zadané udaje
spravne, server vygeneruje tokeny, ktoré st nasledne ulozené do kontextu aplikacie
pomocou React Context API. Po Uspesnej autentifikacii je pouzivatel prihlaseny do
aplikacie. Prihlasenie zahina aj kontrolu payloadu tokenu, aby sa zistilo, ¢i je pri-
hlasujicim sa pouzivatelom pacient. vverom vykonava poziadavka, ktord obsahuje
v hlavicke access token. Ak je tato poziadavka tispesna (access token je stale platny),
pouzivatel zostava prihlaseny a moze pokracovat v pouzivani aplikacie. V pripade,
ze access token exspiroval, server vrati chybu 401. Nasledne sa z kontextu aplikacie
ziska refresh token a vykona sa poziadavka na obnovu access tokenu. Ak je pozia-
davka tuspesna (refresh token je stéle platny), nové tokeny st ulozené do kontextu
a povodnd poziadavka je zopakovana s novym access tokenom.

Ak obnova tokenov nie je tispesnd, Co znamend, ze aj refresh token exspiroval,
oba tokeny st vymazané z kontextu aplikacie a pouzivatel je presmerovany na pri-
hlasovaciu stranku, kde musi zadat svoje prihlasovacie idaje znova.

Aby prihlasenie zostalo zachované aj po vypnuti aplikacie, tokeny st pri ich ulo-
zeni do kontextu zaroven ulozené aj do pamaéte zariadenia. Aplikacia sa pri spusteni
pokusi ziskat tokeny z paméte zariadenia a pouzit ich pri poziadavke. Ak tokeny nie
st platné alebo sa v zariadeni nenachadzaji, pouzivatel je odhlaseny a musi znova
zadat svoje prihlasovacie udaje. Tymto sposobom sa zabezpecuje, ze pouzivatel zo-

stane prihlaseny aj po restarte aplikéacie, pokial si tokeny platné.

4.2.2 Implementacia mobilnej aplikacie

Mobilné aplikdcia bola implementovana podla ndvrhu z podkapitoly [2.2.1] kde je jej
funkcionalita blizsie popisana a odévodnena.

Po prvom otvoreni aplikdcie sa pacientovi zobrazi prihlasovacia obrazovka (vid
obr.. Po zadani prihlasovaciecho mena a hesla, ktoré boli vygenerované pri vy-
tvoreni uc¢tu pacienta vo webovej aplikacii, pacient klikne na tlac¢idlo Prihldsit se
a nasledne sa zavola POST poziadavka na endpoint /token.

Po tspesnom prihldseni je pacient presmerovany na obrazovku Moje plany (vid
obr. a zavola sa GET poziadavka na endpoint /dashboard. Zavola sa aj GET
poziadavka na endpoint /pacients/score. Pacientovi sa tak v aplikacii zobrazia
aktivne plany na 9 dni (4 dni do minulosti, aktualny den a 4 dni do budicnosti) a jeho
aktudlne neprerusené skore dokoncenych planov. Ak je plan dokonceny, zobrazuje sa

oznacenie Dokonceno. Pri nedokonc¢enom plane v minulosti je zobrazené oznacenie
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Nedokonceno a pacient ma moznost plany dokoncit bez toho, aby bolo prerusené

jeho aktualne skére. Aktualny den ma oznacenie Dnes.

@ @ iPhone 15 Pro Max

23:42

Moje plany

Neprerusené skore: 2 dni
Dokonéete pfeskocené dny pro udrZeni skére

Patek

‘Samohlasky

Sobota

eSpeechTherapye cdpaink

Nedéle

Odpotinek

Samohlasky Dodélat cviceni

Prilasit se
Utery

‘Samohlasky

Stfeda
Samohlasky

Ctvrtek

Odpoginek

Obr. 4.10: Prihlasovanie do Obr. 4.11: Obrazovka Moje

mobilnej aplikécie. plany .

Kliknutim na ikonu pouzivatela v pravom hornom roku aplikacie je pacient pre-
smerovany na obrazovku Mij profil (vid obr.. Zavola sa GET poziadavka na
endpoint /pacients/me a v aplikacii sa zobrazia informécie o pacientovi, ktorymi st
meno, priezvisko a logopéd. Pacientovi tu je poniknutd moznost zapisat si najblizsi
termin navstevy logopéda. Hodnota tohto pola je pri pisani ukladand do pamate
zariadenia a nie je ju potrebné potvrdzovat. Pacient sa tu méze z aplikacie odhlasif.

GET poziadavka na endpoint /plans/{id}/exercises sa zavola po tom, ¢o
pacient klikne na tlac¢idlo Dodélat cviceni alebo na tlac¢idlo Zacit cviceni na obra-
zovke Moje plany. Pacientovi sa tak postupne zobrazia vSetky cvicenia, ktoré obsa-
huje dany plan. Cvicenia sa zobrazuji zaradom podla kategérii a podkategérii. Pred
prvym cvicenim v danej kategorii alebo podkategoérii sa zobrazia tivodné instrukcie
a ukazovatel pokroku sa nemeni (vid obr.[.13| a obr.[4.14)). Po dokonceni cvicenia
musi pouzivatel udelit hodnotenie (vid obr.[4.15). Kliknutim na tlacidlo Dokoncit
sa odosle POST poziadavka na endpoint /plan-logs. Okrem hodnotenia sa v po-
ziadavke posle aj ¢as, kedy bol dany plan dokonceny. Ak pouzivatel dokoncuje plan
z minulosti, tdto ¢asova hodnota je nastavena na den, kedy mal pouzivatel plan

v skutocénosti dokoncift.
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° iPhone 15 Pro Max ° iPhone 15 Pro Max
23:43

Muj profil

Jméno a prijmeni:

Jan Mrkva

Hlasky

Logopéd:

Ctéte nahlas samohlasky a souhlésky.

Sofia Vazna

PFisti termin:

12.6.2024

Obr. 4.12: Obrazovka M1y

Obr. 4.13: Uvod do cviceni.
profil.

@ @ iPhone 15 Pro Max

@ @ iPhonesProMax

Pii artikulaci samohlasky A jsou Usta hodng
oteviena (jako pfi zyvani).

Ohodnod'te jak se Vam
vedlo ve cvienich

Obr. 4.14: Zobrazenia kon-

krétneho cvicenia Muj pro-

fil

Obr. 4.15: Hodnotenie
planu.
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5 Vyhodnotenie vysledkov prace

Téato kapitola je venovana porovnaniu pévodného navrhu aplikacii na zaciatku prace
s dosiahnutym vysledkom. Formou akceptacnych testov sa vyhodnoti do akej miery
sa podarilo dosiahnut stanovené ciele a & aplikdcie splitaji vietky poziadavky a oca-
kavania. V zavere tejto kapitoly budu zhrnuté vysledky préce, jej nedostatky a budu

uvedené mozne vylepsenia do budicnosti.

5.1 Testovanie

Akceptacné testovanie sa zameriava na overenie spravania a schopnosti celého sys-
tému alebo produktu, pricom jeho cielom je vytvorit doveru v kvalitu systému ako
celku. Validuje, ¢i je systém kompletny, ¢i bude fungovat podla ocakavani a zaroven
overuje, Ci spravanie systému zodpoveda specifikaciam.

Metoda akceptacného testovania bola pouzita pre overenie fungovania aplikacii,
pretoze poskytuje komplexny pohlad na pripravenost systému na nasadenie a pou-
zivanie koncovymi pouzivatelmi.

Na zaciatku boli vytvorené testovacie scenare (vid tab. , , ,
podla navrhu v kapitole [2] a nasledne boli podla tychto scenarov aplikacie otesto-
vané. Mobilné aplikacie boli otestované na simulatoroch s opera¢nym systémom iOS
a Android. Kazdy scenar ma definované:

o predpoklady — podmienky, ktoré musia byt splnené pred zacatim testovania

daného scenara,

o testovacie kroky — postupnost krokov, ktoré je potrebné vykonat na overenie

funkénosti konkrétnej ¢asti systému,

o ocakavany vysledok — ¢o sa ma staft po dokonceni testovacich krokov,

 vysledok — vysledok daného testovacieho scendra (ispesny/netspesny).

Vysledok testovania ukazuje, ze vsetky testy boli ispesne vykonané. Tym sa po-
tvrdzuje, Ze vysledné aplikdcie spiiiajt definované poziadavky. Hoci jednym z prin-
cipov testovania je, ze produkt nikdy nemdze byt 100% otestovany, dosiahnuté vy-

sledky poskytuji déveru v kvalitu a spravnu funkcénost aplikacii.
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5.2 Vysledky prace

Vysledkom préace je implementovana webova a multiplatformova mobilna terape-

utickd aplikdcia pripravena na nasadenie. Zdrojovy kod aplikécii je dostupny v elek-

tronickej prilohe prace.

Pri testovani sa zistilo, ze by v budtcnosti bolo uzito¢né pridat este niekolko

dalsich funkcionalit:

registracia logopédov (aktudlne je nutné vytvorit ucet logopéda manualne),
moznost zmazania existujiceho pacienta,

filtrovanie a zoradovanie zaznamov v tabulkach pacientov a planov,

spatnd vézba pre pouzivatelov po tspesnych a netspesnych akcidch (pridanie
hlasok),

plany by mohli byt ¢asovo ohranic¢ené datumom,

pri vytvarani planu upozornenie, ak na vybrany den v tyzdni uz existuje ak-
tivny plan,

notifikadcie v mobilnom zariadeni, ktoré by pacientovi pripominali vykonéavat

terapiu.
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Zaver

V préci boli definované motorické poruchy reci, dyzartria a nasledne HD ako prejav
PCH. Bol vysvetleny sposob diagnostiky HD pomocou percepcnej a akustickej ana-
Iyzy a boli uvedené aktuilne sposoby terapie HD v Ceskej republike a v zahraniéi.
Nésledne boli popisané nevyhody aktudlneho pristupu k terapii a navrhnuté riese-
nie, ktoré by tieto nevyhody odstranilo a umoznilo pacientom vykonavat terapiu za
pomoci mobilnej aplikécie.

Prvym cielom tejto bakalarskej prace bolo navrhnit terapeuticku aplikaciu pre
vzdialent terapiu HD. Bolo taktiez potrebné navrhnit webové rozhranie pre logopé-
dov, ktori v nej budu spravovat terapeutické plany svojich pacientov. Druha kapitola
bola rozdelena do dvoch podkapitol, pricom kazda podkapitola sa venovala grafic-
kému navrhu, vysvetleniu zakladnych funkcionalit a vyberu technolégii jednotlivych
aplikacii. Navrh grafického pouzivatelského rozhrania bol vytvoreny pomocou apli-
kacie Figma a na prilozenych obrazkoch tohto rozhrania boli vysvetlené funkcionality
oboch aplikécii. V zavere kapitoly boli na zdklade prieskumu vybrané technoldgie,
ktoré boli vyuzité pri implementacii aplikacii.

Druhym cielom bolo implementovat obe aplikacie navrhnuté v predchadzajicej
kapitole. V tretej kapitole bola navrhnutda databaza reprezentovand ERD diagra-
mom. Nasledne bol popisany postup vytvorenia aplika¢ného rozhrania, ktory bol
popisany na konkrétnych na prikladoch kédu. V tejto kapitole bola vysvetlena aj
implementacia autentifikacie a autorizacie pouzivatelov. Vo Stvrtej kapitole bola
priblizena a popisana implementacia pouzivatelskych rozhrani na snimkoch obra-
zovky z findlnych verzii aplikacii. Stucastou tejto kapitoly je aj vysvetlenie priebehu
autentifikacie a autorizacie pouzivatelov.

Poslednym cielom bolo otestovanie aplikacie, ktoré bolo opisané v piatej kapi-
tole. Aplikacie boli testované lokalne, formou akceptacnych testov, ktoré slizia na
porovnanie navrhu a vysledného systému. V tejto kapitole boli vytvorené testovacie
scenare, na zaklade ktorych prebehlo testovanie. Napriek tomu, Ze bola vysledna
miera uspesnosti 100%, testovanim boli identifikované aj mozné vylepSenia apliké-
cii, ktorymi st napriklad moznost registracie logopédov, filtrovanie a zoradovanie

zoznamov pacientov a planov alebo moznost vymazania tuc¢tu pacienta zo zoznamu.
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Zoznam symbolov a skratiek

API aplikacné programovacie rozhranie
AR artikulacna rychlost

BE Backend

CSS Cascading Style Sheets

ERD entitno-rela¢ny diagram

FE Frontend

GUI Graphical User Interface

HD hypokinetickd dyzartria

HTML  HyperText Markup Language

ISD doba medzi pauzami

JSON JavaScript Object Notation

JWT JSON Web Token

NST trvanie samotného recového signalu
ORM Object-Relational Mapping

PCH Parkinsonova choroba

POPO dynamika ukoncenia a navodenia fonacie
PRR percentualny pomer pauz

RIWP  percentudlny pomer pauz, ktoré sa nachadzaju vo vnitri slov
SPIR index rytmicity

TPT celkové trvanie pauz

TST absolutne trvanie recového signalu

URL Uniform Resource Locator

voT doba navodenia reci
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