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Streszczenie

Wstep. W praktyce klinicznej osob starszych mozna spotkac roznego rodzaju nieprawidtowosci mowy, powstate na skutek
zaburzen czynnosci aparatu artykulacyjnego. Zaburzenia te nazywamy dyzartrig. Do objawow dyzartrii zaliczamy: ostabio-
ng prace narzqdow artykulacyjnych, zaburzenia koordynacyjne podczas mowienia, zaburzenia prozodii. Mowa bywa niewy-
razna, tempo zaburzone, moze wspotwystepowac chrypka, nosowanie. Opis przypadku. W pracy przedstawiono przypadek
kliniczny pacjentki, u ktorej w rozpoznaniu podano: TIA pod postacig niedowtadu twarzowego z towarzyszqcq dyzartrig. Na
podstawie przeprowadzonych badari logopedycznych i analizy dokumentow medycznych nakreslono program terapeutyczny
i podjeto ¢wiczenia. Wyniki. W czasie hospitalizacji objawy neurologiczne zmniejszyty sie. Wypisana zostata z zaleceniami
terapii logopedycznej, ktorq kontynuowata w Poradni Logopedycznej. Pacjentka miata mozliwosc¢ maksymalnego wykorzysta-
nia terapii, dzigki ktorej objawy dyzartryczne wycofaty sie. (Gerontol Pol 2016; 24: 71-74)
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Abstract

Background. Numerous cases of speech impediments, which occur in elderly patients due to articulatory apparatus dys-
functions, are reported in clinical practice. The term dysarthria is used for such dysfunctions, symptoms of which include:
impaired operation of articulation organs, coordination dysfunctions occurring during speech, and abnormal prosody.
Speech might be indistinct, its pace distorted, and coarse and nasal articulation could occur. Case report. This paper
presents a clinical case of a female patient who was diagnosed with: TIA in the form of a facial paralysis accompanied
with dysarthria. A therapeutic programme was drafted and therapy was started on the basis of speech therapy examina-
tion and an analysis of medical documents. Neurology symptoms diminished during hospitalisation. Results. The patient
was discharged and given recommendations for further speech therapy, which she continued in her Outpatient Clinic. The
patient had the opportunity to use her speech therapy fully, owing to which dysarthria symptoms subsided. (Gerontol Pol
2016; 24: 71-74)
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Wstep

Odsetek ludzi starszych w ostatnim czasie znacznie
wzrdst. Szacuje sie, ze w 2050 r liczba os6b powyzej 65
roku zycia wyniesie az 31,3% og6tu spoleczeristwa [1].

Choroby ludzi w podeszim wieku wigzg si¢ z réznymi
skutkami, réwniez z zaburzeniami mowy. Coraz wigcej
osob starszych potrzebuje i bedzie potrzebowalo inten-
sywnej pomocy logopedycznej. Grupa tych pacjentow
prezentuje zaburzenia mowy o roznej etiologii [2].

W praktyce klinicznej oséb starszych mozna spotkac
r6znego rodzaju nieprawidtowosci mowy, powstale na
skutek zaburzed czynnoSci aparatu artykulacyjnego,
tj. migsni jezyka, podniebienia, gardta oraz krtani. Zabu-
rzenia te ujmuje si¢ ogdlnie jako dyzartrig, jej istote sta-
nowi naruszenie prawidtowej artykulacji [3].

Dyzartri¢ obserwuje si¢ w wielu réznych przypadkach
chorobowych. Nalezy tu wymienié¢: choroby naczy-
niowe, guzy mézgu i pnia mézgu, chorobe Parkinsona,
choroby mézdzku, neuropatie choroby neuronéw rucho-
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wych, miopatie, zapalenia mi¢sni, miasteni¢ i inne cho-
roby uktadu ruchu [4].

Cho¢ dyzartri¢ okresla si¢ jako zaburzenie artykulacji,
nalezy pamigta¢, ze dochodzi do niej réwniez w wyniku
utrudnieri fonacyjnych oraz zaburzeri rezonacji. Stwier-
dza sig, ze przy dyzartrii ulega zaburzeniom dZzwigkowa
strona jezyka, tzw. aspekt fonetyczny, co za tym idzie
ekspresja mowy. Natomiast mowa nie zostaje naruszo-
na pod wzgledem leksykalnym, gramatycznym i syntak-
tycznym. Utrudnienia artykulacji s o réznym stopniu
nasilenia. Od zupelnej niemoznosci tworzenia dZzwigkéw
tzw. anartrii do czgSciowego uposledzenia tej czynnosci
[4].

Tarkowski podobnie jak Mitrynowicz-Modrzejewska
podaje, ze dyzartria jest zaburzeniem oddechowo-fo-
nacyjno-artykulacyjnym, wynikajagcym z uszkodzenia
osrodkéw 1 drég unerwiajacych aparat artykulacyjny
[4,5].

Istnieje szereg klasyfikacji dyzartrii. Uwzgledniajg
one migdzy innymi etiologi¢ zaburzenia, jego lokali-
zacje i rozlegtos¢ uszkodzenia centralnego uktadu ner-
wowego. Dla logopedéw najwazniejsze znaczenie ma
podziat dyzartrii wedtug kryterium objawowego. I tak
wyszczeg6lniono:

e dyzartric wiotka, ktérej istotg jest obnizenie napig-
cia migsni aparatu mowy,

e dyzartrie spastyczng, gdzie obecne jest wzmozone
napig¢cie miesni,

e dyzartrie ataktyczng, w ktdrej obserwuje si¢ zabu-
rzenia koordynacji ruchéw narzagdéw mowy,

e dyzartric hipokinetyczng, ktérag powodujg zbyt
wolne ruchy migsni biorgcych udzial w procesie
mowy,

e dyzartric hiperkinetyczng, ktérej istota sg zbyt
szybkie ruchy migsni aparatu artykulacyjnego,

e dyzartric mieszang, charakteryzujacg si¢ wystepo-
waniem réznych objawéw wymienionych powyzej
rodzajéw dysartrii [5].

W objawach dyzartrii wskazuje si¢ na niewlasciwie
pracujace narzady mowy, ograniczajagce ruchomos¢é
warg, jezyka, podniebienia migkkiego, powodujace za-
burzenia w ruchach zwarcia i zamknigcia gtosni. Zabu-
rzenia mowy dotycza melodii, akcentu dynamicznego
i rytmicznego. Mowa jest niewyrazna, wystepuje leni-
wos¢ miesni artykulacyjnych i mig$ni oddechowych.
Tempo moze by¢ przyspieszone (tachylalia) lub spowol-
nione (bradylalia). Czgsto glos jest zmieniony, wyste-
puje nieprawidlowe akcentowanie, nosowe zamknigcie.
Moze objawic sie chrypka lub bezgtos [4].

Autorzy niniejszej pracy przedstawiajg przypadek kli-
niczny pacjenta z dyzartrig wraz z postgpowaniem logo-
pedycznym
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Podmiotem badarn jest 65-letnia pacjentka z wyksztal-
ceniem Srednim, mieszkajgca od urodzenia w malej
miejscowosci. Nigdy nie miata probleméw z wyrazisto-
Scig mowy, postrzegana byla jako osoba chetnie nawig-
zujgca kontakty werbalne. W dniu 18.05.2015 r. na Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym znalazia si¢ z powodu
niewyraznej mowy, wykrzywienia prawej polowy twa-
rzy. Objawom towarzyszyto wysokie ciSnienie tgtnicze.
Z wywiadu wynikato, iz byla leczona z powodu nadci-
Snienia tetniczego 1 cukrzycy. Wiele lat temu przeszia
operacj¢ usunigcie tarczycy. Badanie TK glowy wyko-
nano w trybie pilnym jednofazowo bez Srodka kontra-
stujgcego. W przysrodkowej czesci prawego plata skro-
niowego obecny byl hypodensyjny obszar o wymiarach
17 x 7 mm — niedokrwienny (?), poza tym uchwytnych
zmian ogniskowych w zakresie tkanek mézgu i mézdz-
ku na wykonanych skanach nie byto widaé. Zalecono
TK glowy do kontroli. W dn. 21.05.2015 r. badanie wy-
konano dwufazowo przed i po dozylnym podaniu kon-
trastu. W zakresie istoty bialej okotokomorowej ptatéw
ciemieniowych i skroniowych obecne byly rozleglte ob-
szary hypodensyjne typu leukoaraiosis. Poza tym w za-
kresie potkul mézgu oraz mézdzku zmian patologicz-
nych ulegajacych wzmocnieniu po dozylnym podaniu
srodka kontrastowego nie stwierdzono. W rozpoznaniu
podano: TIA pod postacig niedowtadu twarzowego z to-
warzyszaca dyzartria. Nadcisnienie tgtnicze. Cukrzyca
typu 2. Hipercholesterolemia.

Na podstawie przeprowadzonych badari logopedycz-
nych oraz analizy dokumentéw medycznych stwierdzo-
no u pacjentki zaburzenia koordynacji pracy uktadu od-
dechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego oraz ostabie-
nie napigcia migsniowego narzadéw mowy, zwlaszcza
jezyka i warg.

W trakcie diagnozy neurologopedycznej dokona-
no oceny wygladu twarzy w spoczynku. Odnotowano
obnizenie napigcia migsni mimicznych. Jezyk zbaczat
w strone lewa, kacik ust opadniety po stronie porazo-
nej. Pacjentka miata trudnosci z domknigciem warg.
Przy ocenie sprawnosci wykonywanych préb rucho-
wych, stwierdzono znaczne zaburzenia motoryki jezyka
i warg. Kierunek ruchu jezyka w ptaszczyznie pionowe;j
byt mocno ograniczony. Jezyk nie osiggal watka dzigsto-
wego. Kierunek i zakres ruchu warg réwniez zakt6cony.
Odnotowano brak koordynacji i znacznie spowolnione
tempo ruchéw narzadéw artykulacyjnych. W trakcie
nadawania mowy pacjentka miata nieregularne, wydtu-
zone przerwy w fonacji, obserwowano znaczne zaburze-
nia ptynnosci mowy, niekiedy nadmierne akcentowanie.
Na skutek zacinania miata problem z wigczeniem si¢



w akt mowy. Odnotowano wigksze nasilenie objawow
dyzartrycznych w trakcie dluzszego modwienia. Mowa
stawala si¢ coraz bardziej niewyrazna, belkotliwa. Pa-
cjentka szybko wycofywata si¢ z dialogu. Rozumienie
komunikatéw werbalnych bylo w pelnym zakresie.

Na podstawie diagnozy logopedycznej nakreslono
program terapeutyczny, w ktérym uwzgledniono ¢wi-
czenia oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne oraz ¢éwi-
czenia prozodii mowy.

Po ustabilizowaniu si¢ stanu zdrowia rozpoczg¢to ¢wi-
czenia usprawniajagce mowe. Wykonywano je dwa razy
w ciggu doby, nie dtuzej niz 10 minut.

W trakcie ¢wiczeri oddechowych, giéwnie zwrécono
uwage na wzmacnianie mig$ni oddechowych, zwigk-
szenie sity wydechu, zwigkszenie pojemnosci ptuc oraz
usprawnienie wdechu i wydechu. Cwiczenia fonacyjne
obejmowaly wydtuzanie czasu emisji glosu, gtéwnie od-
bywatly si¢ na materiale samogtoskowym. Chora pod-
dana zostala masazom logopedycznym twarzy i jamy
ustnej. W trakcie ¢wiczen motoryki narzgdéw mowy
stosowano bezgtosowe i glosowe ¢wiczenia polikdw,
warg, jezyka, podniebienia migkkiego i zuchwy. Byly to
¢wiczenia przy czynnym udziale pacjentki. Wyrazistos¢
mowy usprawniana byla przy wykorzystaniu materia-
tu jezykowego. Stosowano réwniez elementy ¢wiczen
dotyczacych prozodii - melodyjnosci i intonacji wypo-
wiedzi. Ze wzgledu na obniZenie nastroju, poczatkowo
chora podchodzita do zaj¢¢ z wyrazng niechecig, szyb-
ko wycofywata si¢ z kontaktu werbalnego. Momentami
obserwowano wyrazng apati¢. Z czasem chora zaczeta
nawigzywaé poprawny kontakt z logopeda, chetniej po-
dejmowata ¢wiczenia.

W czasie hospitalizacji stan pacjentki byt dobry.
Objawy neurologiczne zmniejszyly sie, ciSnienie tgt-
nicze ustabilizowato si¢. Na oddziale przebywata do
23.05.2015 r. W badaniu neurologicznym w dniu wy-
pisu odnotowano zaburzenia dyzartryczne, zbaczanie
jezyka w lewo. Wypisana w stanie ogélnym dobrym
z zaleceniami. Wskazano terapi¢ logopedyczng. Pacjent-
ka zostala objgta ambulatoryjnie opieka logopedyczng
w Poradni Logopedycznej. W dwa tygodnie po wyjsciu
z Oddzialu Neurologicznego rozpoczeta terapi¢, ktora
odbywata si¢ raz w tygodniu. Kontynuowano ¢wiczenia
uprawniajace motoryke narzadéw mowy. Cwiczenia od-
dechowe polegaly na wyrobieniu najbardziej wydajnego
w czasie fonacji toru oddechowego, to z kolei dato mak-
symalne wydluzenie fazy wydechowej. W trakcie ¢wi-
czen fonacyjnych uprawniano migkkie nastawienie glo-
su, wyrabiano réwniez umiejetnos¢ modulowania glo-
sem. Zwracano uwage nie tylko na kontrole wysokosci
glosu, lecz takze na stabilizacje glosu na odpowiednim
poziomie. W ciggu toku terapeutycznego znalazlty si¢
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réwniez ¢wiczenia relaksacyjne, pozwalajgce na rozluz-
nienie miesni szyi i narzadu artykulacyjnego. Polegaty
one miedzy innymi na ruchach glowy rotacyjnych i do
boku z napinaniem i rozluZnianiem mig$nia mostkowo-
-obojczykowo-sutkowego.

W grudniu 2015 r. terapia logopedyczna zostala za-
koniczona. Objawy dyzartryczne wycofaly si¢ i tylko
w trakcie dluzszego wysitku glosowego pacjentka od-
czuwa objawy tzw. zmegczenia gtosowego.

Dyskusja

W terapii 0séb z dyzartrig nalezy dazy¢ do stanu,
w ktérym chory bedzie mégt sprawnie komunikowac si¢
z otoczeniem. Istnieje wiele czynnikéw warunkujacych
powrdt pacjentow do pelnej sprawnosci jezykowe;.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw jest prawidtowe
rozpoznanie charakteru zaburzen mowy. Nalezy przede
wszystkim dokona¢ diagnoz¢ i zebra¢ wywiad. Jak
stwierdzita Puchowska, w praktyce lekarskiej czy neuro-
logopedycznej szczegllne miejsce zajmuje prawidtowo
1 szczegblowo zebrany wywiad od rodziny chorego czy
tez bezposrednio od pacjenta [6].

Nastepnie powinniSmy przystgpi¢ do stworzenia pro-
gramu terapeutycznego dostosowanego do indywidu-
alnej sytuacji pacjenta i rozpocza¢ terapig mozliwie jak
najszybciej. Literatura podaje, ze ustalenie odpowiednie-
go programu terapii wymaga dostosowania metod, za-
biegéw i ¢wiczen [7].

Z osobami, u ktérych stwierdzono dyzartri¢ przede
wszystkim pracuje si¢ na materiale dotyczagcym éwi-
czefi oddechowo-fonacyjno- artykulacyjnych. Zwraca
sie réwniez szczegdlng uwage na usprawnianie motoryki
narzadéw mowy. Kubiak podaje, ze powstanie prawi-
dlowego glosu wymaga poprawnej pracy narzadéw bio-
racych udziat w procesie mowy, jak réwniez odpowied-
niej techniki emisji gtosu, na ktdérg sktada si¢ wiasciwy
sposdb oddychania, fonacji i artykulacji ich wzajemna
koordynacja oraz prawidlowa czynno$¢ przestrzeni rezo-
nacyjnych [8].

Niezbgedne warunki do osiggnigcia sukcesu terapeu-
tycznego to przede wszystkim indywidualizacja ¢wi-
czeni, stopniowanie trudnosci oraz wilasciwy kontakt
z pacjentem [9]. Podobnego zdania jest Pacura-Syrocka,
ktéra podkresla, ze warto zda¢ sobie sprawe, iz kluczo-
wg role w programie terapeutycznym odgrywaja umie-
jetnosci pacjentéw, stan ich sprawnosci fizycznej i umy-
stowej. Staramy si¢ zaczyna¢ od spraw pacjentowi naj-
blizszych. Poznajemy jego upodobania, zainteresowania.
Poziom trudnosci winien by¢ zréznicowany, nalezy
zadbad, by ¢wiczenia byly dostosowane do mozliwosci
pacjenta [10].
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Jak juz wspomniano wczesniej, wazny jest czas roz-
poczecia terapii i jej czgstotliwosé. Mdowi si¢ o mozliwie
szybkim rozpoczgciu rehabilitacji i wiaczeniu do wspot-
pracy terapeutycznej rodziny. Jesli pacjent wymaga po-
mocy logopedycznej po opuszczeniu szpitala, wazne
jest szybkie i maksymalnie wykorzystanie terapii w tym
okresie.

Znaczacym czynnikiem decydujacy o efektywnosci
¢wiczen 1 procesie zdrowienia, to cechy osobowosciowe
pacjenta, takie jak: odpornos¢ na stres, pozytywne nasta-
wienie do proceséw terapeutycznych, wiara w powrdt
do sprawnosci jezykowe;.

W niektérych sytuacjach, kiedy mamy do czynienia
Z pacjentem o obnizonym nastroju, powinnisSmy za-
pewni¢ pomoc psychologiczng i1 otoczy¢ go szczegdl-
ng troskg. Dyzartrycy sg swiadomi swojej utomnosci
i niekiedy bardzo wrazliwi na reakcje otoczenia. Czesto
»zamykaja si¢ w sobie”, niechetnie podejmujg kontakty
werbalne.

Whioski konncowe

Na podstawie opisanego przypadku wida¢ jak wazng
role w usprawnieniu mowy odgrywa prawidlowe roz-

PiSmiennictwo

poznanie charakteru zaburzen mowy, opracowanie od-
powiedniego programu terapeutycznego, wczesne roz-
poczecie terapii logopedycznej i mozliwe maksymalne
jej wykorzystanie. Metody logopedyczne zas musza by¢
dostosowanie do charakteru zaburzein mowy i ich stop-
nia oraz mozliwosci fizycznych i umystowych chorego,
jego wieku, zainteresowan. W przypadku 65-letniej pa-
cjentki stwierdzono zaburzenia dyzartryczne, opraco-
wano program dostosowany do mozliwosci pacjentki.
Cwiczenia usprawnialy prace trzech uktadéw bioracych
udzial w procesie mowy, uktadu oddechowego, fona-
cyjnego i oddechowego. Zwrdécono szczegdlna uwage
na usprawnianie wyrazistosci mowy i ¢wiczenia prozo-
dyczne. Juz na oddziale szpitalnym wigczono terapie lo-
gopedyczng, ktorg kontynuowano po powrocie pacjentki
do domu.

Przedstawiona kobieta miala mozliwos¢ maksymal-
nego wykorzystania terapii logopedycznej, dzigki ktorej
objawy dyzartryczne wycofaly sig.
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