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Dyzartryczne zaburzenia mowy po jednostronnym udarze niedokrwiennym gornego neuronu
ruchowego a inne wybrane typy dyzartrii poudarowej

Przedstawione w pracy badania dotyczg charakterystyki dyzartrycznych zaburzen mowy
u oséb dorostych po pierwszym, jednostronnym udarze niedokrwiennym goérnego neuronu
ruchowego i poréwnania ich z objawami innych typéw dyzartrii poudarowej w okresie ostrym, tj.
nagtym z bezposrednim zagrozeniem zycia — podczas hospitalizacji. Poruszana tematyka ma
charakter interdyscyplinarny, obejmuje zagadnienia Jezykoznawcze oraz takie, ktére wchodza
w zakres gerontolingwistyki i gerontologopedii, a takze medycyny (neurologii z uwzglednieniem
diagnostyki radiologiczne;j).

Doniesienia naukowe w czesci teoretycznej ukazujg dyzartryczne zaburzenia mowy jako
wtorne wobec udaru mézgu — wspélczesnej choroby cywilizacyjnej, gtéwnie u osob dorostych
po 65. roku zycia. W omoéwieniach poszczegdlnych rodzajéw dyzartrii uwzgledniono tytutowa
dyzartri¢ po jednostronnym uszkodzeniu gérnego neuronu ruchowego (ang. unilateral upper motor
neuron dysarthria) wedhug klasyfikacji objawowej Frederica L. Darleya, Arnolda E. Aronsona i Joe’a
R. Browna, ktora dotychczas nie zostata opisana na podstawie badan polskiej populacji.

Wyniki badan wlasnych dyzartrii poudarowej opracowano na podstawie nagran
audiowizualnych z2., 4.1 6. doby pobytu chorych w pododdziale udarowym. W badaniach postuzono
si¢ trzema metodami: metoda testowa, metoda wywiadu/rozmowy i metoda percepcji
wielozmystowej — odstuchiwania i analizy nagran audiowizualnych. Wykorzystano réwniez jeden
ze sposobow obiektywizacji wynikéw analizy opartej na danych Jakosciowych — metode usrednienia
ocen sedzidw kompetentnych, ktérej celem byto uwidocznienie stopnia zbieznosci migdzy ocenami
tychze sedziéw i gtdéwnego badacza.

Procedura badafi byla dwuetapowa. Pierwszy etap polegal na wstepnej ocenie mozliwosci
Jezykowo-komunikacyjnych losowo naptywajacych do szpitala chorych w celu wykluczenia oséb
niespetniajacych rygorystycznych kryteriow kwalifikacji do oceny zaburzen dyzartrycznych.
Analizie zostaly poddane zebrane dane medyczne (dokumentacja medyczna wraz
z neuroobrazowaniem moézgu), informacje z wywiadu z chorym lub jego rodzing.

Dokonywana byta ocena wstepna objawéw zaburzen ruchowych i zrozumiatosci wypowiedzi osoby
badanej pod katem obecnosci objawow dyzartrii oraz przeprowadzano badanie polska wersjg testu
The Frenchay Aphasia Screening Test (FAST), zeby wykluczy¢ osoby z afazja.

Drugi etap opierat si¢ na obserwacji zachowan jezykowych i motorycznych (ruchy jezyka i warg)
wybranych oséb badanych na podstawie wielokrotnie odtwarzanych nagran audiowizualnych.
Dokonano w nim szczeg6towej oceny rodzaju i nasilenia dyzartrii u badanych w probach motoryki
mownej i w probach niewerbalnych. Czas i sposéb badania byly elastycznie dostosowywane
do poziomu wydolnosci petnoletniej osoby dorostej z udokumentowanym medycznie pierwszym
udarem mézgu i zaburzeniami mowy o typie dyzartrii.

Badanie miato charakter ilosciowo-jakosciowy. Podstawg prowadzonych analiz
lingwistycznych i logopedycznych, po uprzednim zapoznaniu si¢ ze stanem neurologicznym chorych,
byly ich wypowiedzi formutowane w trakcie badania oraz wykonania polecen zgodnych z przyjeta
procedura. Z 511 chorych w I etapie kwalifikacji wyselekcjonowano trzyosobowa grupe badawcza,
ktéra odzwierciedla konsekwencje w dazeniu do opisu czystego obrazu klinicznego zaburzen
dyzartrycznych uzyskanego z uwzglednieniem tylko jednej zmiennej — pierwszego w zyciu udaru



niedokrwiennego z zakresu gérnego neuronu ruchowego. Z tego powodu, jak si¢ okazato, byto jednak
bardzo wiele r6znych czynnikow wylaczajacych z badan, ktére dokladnie scharakteryzowano.

Analiza wynikéw zbadanej grupy chorych pozwolita ukazaé specyfike poudarowych
dyzartrycznych zaburzen mowy i ich jednostkowy charakter u przebadanych pacjentéw. Stanowi
rowniez wkiad do badan gerontolingwistycznych dyslektu. Zaplanowane ze starannoscia
szczegotowe 1 obszerne opracowania sg esencjg kilkuletniego wysitku w gromadzeniu materiatu
1 czasochtonnego odcyfrowywania z nagran dyzartrycznej mowy polskiej po pierwszym w zyciu
jednostronnym udarze niedokrwiennym w zakresie gérnego neuronu ruchowego. Dodatkowo
dokonano préby zestawienia wynikow z analizami dyzartrii mieszanej, w ktérej wykazano cechy
dwoch typdw tej grupy zaburzen.

Obserwacja znaczacej zmiennosci objawdw zaburzeh mowy w ciggu pierwszych dni
po przyjeciu chorego do szpitala uzasadnia sformutowanie rekomendacji dotyczacej koniecznosci
pierwszorazowego zbadania osoby z podejrzeniem udaru mézgu i zaburzeniami mowy do 48 godzin
po przyjeciu do pododdziatu udarowego. Pierwsza ocena stanowi punkt odniesienia dla kazdego
kolejnego badania mowy i rokowania przy wypisie chorego ze szpitala w celu doboru dalszego
postepowania terapeutycznego.

Na podstawie przeprowadzonych badan wiasnych zostalo potwierdzone wystepowanie
u dwojga polskojezycznych chorych (kobiety i mezczyzny) jednego z trzech podanych w literaturze
przedmiotu wariantu dyzartrii po jednostronnym udarze gérnego neuronu ruchowego — dyzartrii
spastycznej. W okresie hospitalizacji u zbadanych chorych zaobserwowano zmienno$é objawow
dyzartrii, ktérych stopien nasilenia okreslono u mezczyzny jako lekki, a u kobiety jako zmienny —
od lekkiego do $redniego.

Wsréd zaburzen oddechowych wystepowaly: zaburzenia swobodnego oddychania przez
nos (rozchylona jama ustna w pozycji lezacej), konieczno$é dobierania powietrza i pauzy podczas
mowienia, rozchwianie kontroli nad wdechem i wydechem. Opisane zaburzenia oddechowe
wplywaty na obnizenie jakosci fonacji oraz spowolnienie tempa artykulacji, jak i pojawienie sie
zaburzen realizacyjnych.

Fonacj¢ cechowaly: skrécenie jej czasu, trudnosci z inicjowaniem i utrzymaniem emisji
glosu, wahania sily i wysokosci glosu, ostabienie i zanikanie gtosu na koncu emisji, gtos wysitkowy,
napigty, chrapliwy, okresowo podwyzszony. Zaobserwowano réwniez ruchy kompensacyjne glowy,
szyi i ciata.

W zakresie realizacji glosek wystepowaly u badanych tendencje do poprawy lub
pogorszenia artykulacji poszczegélnych glosek. Realizacja dzwiekéw mowy u badanych byla
zaburzona w réznym stopniu — od deformacji do elizji. Dominowaty zaburzenia artykulacyjne
spotgtosek dotyczace sposobu artykulacji.

Zaburzenia prozodii objawialy si¢ spowolnieniem tempa mowy — bradylalia. Okresowo
wystepowalo przecigganie glosek.

Zbadano jedng chora, u ktérej udar opisano w moscie po stronie lewej (tytlomozgowie).
Zaobserwowano natomiast zaburzenia odpowiadajgce dyzartrii mieszanej (spastyczno-wiotkiej)
w Srednim nasileniu.

Obecne byly zaburzenia oddechowe — zazwyczaj w pozycji lezacej obserwowano
rozchylenie warg $wiadczace o koniecznosci wspomagania oddychania przez nos, co swiadczyto
o zaburzeniach toru oddechowego.

Zaburzenia fonacji objawialy si¢ znacznym skréceniem jej czasu. Wystepowaly trudnosci
z rozpoczeeiem 1 utrzymaniem emisji glosu bez pauz. Gtos chorej zanikat ze styszalnym napigciem
1 wysitkiem.



Wymowe glosek badanej charakteryzowata wzgledna stalos¢, takze w odniesieniu
do nieprawidlowosci realizacyjnych. Dominowaly zaburzenia artykulacji spotglosek dotyczace
gléwnie miejsca artykulacji.

Wsrod zaburzen prozodycznych odnotowano bardzo wolne tempo mowy, ktore
powodowato pogorszenie realizacji prawie wszystkich spolglosek. Wystapity réwniez objawy
wskazujgce na obecno$¢ dysfagii — zmiennie nasilone cechy slinotoku, ostabienie odruchu kastania
i §lad odruchu zwracania. Podsumowujgc wyniki badania tej chorej nalezy podkresli¢, ze mimo
niepelnego materialu uzyskane dane sa unikatowe z uwagi na fakt, ze w przypadku udaréw
zlokalizowanych w obrebie mostu zwykle stan somatyczny chorych uniemozliwia przeprowadzenie
wystandaryzowanego badania logopedycznego w pierwszych dniach po incydencie udarowym.

Reasumujgc powyzsze, u 0s6b z rozpoznaniami dyzartrii spastycznej spowodowane]j udarem
w strukturach korowych i podkorowych gornego motoneuronu odnotowano wigksza zmiennosé
artykulacji glosek niz u badanej z udarem zlokalizowanym w moscie. U wszystkich zbadanych
chorych odnotowano kompleks zaburzen oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych uzasadniajgcych
postawienie rozpoznania dyzartrii. Zmienno$¢ wystepujaca w realizacji glosek u badanych
z uszkodzeniem jednostronnym struktur gérnego motoneuronu jest w pewnym stopniu podobna
do zmiennosci artykulacyjnej w afazji, jednak mniej nasilona.

Nalezy podkreslié, ze metoda studium przypadku umozliwita dokonanie szczegoélowe;j
charakterystyki zaburzen mowy u poszczeg6élnych oséb badanych. Z uwagi na niewielkg liczebnos¢
grupy nie jest mozliwe dokonanie generalizacji wynikdéw na catg populacje. Wskazane bylyby wigc
badania przeprowadzone na wigkszej grupie. Wymagatyby one jednak znacznego wydtuzenia czasu
koniecznego dla zgromadzenia licznej grupy chorych z zachowaniem precyzyjnych kryteriow doboru
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