Ocena zaburzen neurologopedycznych u oséb w Spigczce

Spiaczka- stan utraty przytomnosci spowodowany ciezkim uszkodzeniem mézgu. Moze
utrzymywac si¢ przez par¢ godzin lub wiele dni.
Nastepstwa $piaczki:
1. Smier¢ mézgowa- (czesto nazywana $pigczka nieodwracalng)
2. Stan wegwtatywny
3. Stan minimalnej §wiadomosci

Ocena zaburzen neurologopedycznych u 0s6b w $pigczce oparta jest na wlasnych
doswiadczeniach i przeznaczona dla praktykéw ( psychologdw, pedagogow, logopedow, lekarzy,
pielegniarek) pracujacych z pacjentami apalicznymi. Propozycja ma charakter wprowadzajacy w
problemy zaburzen mowy w przypadku uszkodzeh mozgu

Zaburzenia mowy spowodowane chorobami i uszkodzeniami neurologicznymi to zesp6ot
objawow- dysfunkcji obejmujacych wszystkie poziomy aparatu mowy. Kliniczny obraz zaburzen
jest ztozony 1 na 0go6t pojedyncze objawy tworza rézne konfiguracje, czesto wspotwystepujace ze
soba.

Badanie diagnostyczne obejmuje:

1.funkcje, ktore sg zaburzone a ktére zachowane

2.wywiad logopedyczny

3 kliniczne badanie artykulatorow

4.badanie kliniczne mozliwo$ci oddechowo- fonacyjnych

5.ocen¢ motoryki narzgdow mowy

6.badanie kliniczne mowy

7.oceng wybranych cech prozodycznych mowy

8.doktadng obserwacje reakcji chorego ( grymasy twarzy, ruchy powiek i gatek ocznych,
wydobywanie nieartykutowanych dzwiekéw, nieskoordynowane ruchy konczyn, zamiany
zabarwienia skory, reakcje oddechowe)

9.obserwacja pacjenta w warunkach wykonywania zadan, podczas ktorych ujawniajg si¢ dalsze
zaburzenia

10. analiz¢ objawdw patognomonicznych (tj. nadmierna meczliwos¢, rozproszenie uwagi,
wybuchowe reakcje emocjonalne, objawy fizjologiczne)

11. zaplanowanie odziatywan terapeutycznych

Klasyfikacja zaburzen mowy

Zaburzenia oddechowo- fonacyjne:

-brak kontroli nad oddechem

-arytmia oddechowa ( zmiana tempa oddychania oraz dtugos¢ faz wdechowj 1 wydechowej)

— trudno$ci ze swobodnym oddychaniem przez nos
— oddech niemiarowy z okresami bezdechu

Zaburzenia fonacji

— zanikanie glosu
— skrocenie czasu fonacji



— trudno$ci w tworzeniu dzwickow

— mowa cicha, szept

— glos za wysoki lub za niski

— przerwy w emisji glosu

— wygaszanie nap¢du fonacyjnego

— dysfonia (w formie chrypki o réznym nasileniu)

— glos party o r6znym nasileniu chrypki, odcieniami wibracji i jgczenia
— w choreo- atetozach glos glosny, ostry , krzykliwy, fatwo meczliwy

Zaburzenia artykulacji:

— brak kontroli kierunku ruchow artykulacyjnych i czasu ichtrwania
— niedowtad mig$ni gardta i krtani

— mnadmierne lub obnizone napigcie mig$ni artykulacyjnych

— afazja

— mutyzm

— dysartria

— afonia (bezgtos)

— anartria (skrajna posta¢ dysartrii)

— dysglosja

— zmiany miejsca artykulacji glosek, ubezdzwigcznianie

Kliniczne zaburzenia motoryki artykulatorow z uwzglednieniem wzmozonego lub
obnizonego napigcia

— zaburzenia ruchdw i napigcia mig$ni (dyskoordynacja tych ruchow)

— spowolnienie ruchéw warg, jezyka i podniwbiwnia miekkiego

— otwrte usta, trudnosci z domknigciem wrag

— Dbrak lub staba koordynacja ruchowa jezyka i warg

— niedowtad mig$ni gardta i ktran

— slabe reakcje migsni pod wpltywem manipulacji, stawiajg opor przy probach zmiany ich
utozenia

— wyczuwalna palpacyjnie nadmierna twardosc¢ i zbyt mata elastyczno$¢ migsni

— przybieranie przymusowych pozycji warg

— nadmierne $cigganie warg w stron¢ napietg czasami z odstonigciem zgbow

— zaciskanie warg lub wyszczerzanie zebow z towarzyszacym grymasem usmiechu

— drzenia warg 1 jezyka

— usztywnienie jezyka w pozycji przymusowej

— zwezenie jezyka (grot) wskutek wzmozonego napig¢cia mi¢sni poprzecznych

— przymusowe wysuwanie j¢zyka na zewnatrz jamy ustnej bez mozliwos$ci kontroli tych
ruchow

— niezalezne ruchy jezyka (wybrzuszanie w kierunku podniebienia twardego)

— zatrzymanie zuchwy w niepetnym otwarciu

— uboga mimika i maskowato$¢ twarzy , mi¢$nie mimiczne stwardniale i pogrubione

- opadanie kacika warg po stronie porazonej

— pofaldowane brzegi lub grzbiet jezyka 1 w zalezno$ci od nasilenia napigcia

— zbaczanie jezyka na stron¢ porazong w spoczynku ( porazenia jednostronne)

— jezyk przyjmuje pozycje spoczynkowg na dnie jamy ustnej( porazenia obustronne)



— opadanie zuchwy, zwiotczenie mi¢$ni zuchwy

— mig$nie mimiczne pozbawione spr¢zystosci, co ogranicza mimike

— brak spoczynkowej i potykowej pionizacji jezyka

— ograniczenie przestrzeni artykulacyjnej ( wada zgryzu)

— nieprawidlowe nawyki mi¢§niowe na skutek braku pracy aparatu mowy

— hipotonia warg

— nienormatywne ruchy jezyka

— ograniczenie ruchéw jezyka wysuwanie mi¢dzy lub poza wargi, ptaskie utozenie na dnie
jamy ustnej

— nadwrazliwosc okolicy jamy ustnej ( brak dotykania, jedzenia, Zucia)

Wspolwystepujace wady zgryzu

Wady zgryzu sa skutkiem nieprawidlowego sposobu oddychania, potykania, zmian
morfologicznych i czyno$ciowych w narzadzie zucia

— zmniejszenie lub zwigkszenie glebokosci nagryzu ( poglebiony nagryz pionowy lub ujemny
nagryz pionowy)

— tylozgryz ( nadmierne wychylenie lub wysunigcie tuku zgbowego)

— przodozgryz

— zgryz krzyzowy

— tylozuchwie z protuzjg gérnych siekaczy , powiktane czgsto zwezeniem gornego tuku
zgbowego — ksztalt litery V

— niedochodzenie do ptaszcyzny zgryzu czesci tukoéw zgbowych ( jest przyczyng uposledzenia
czynnosci odgryzania,zucia, potykania i mowy).

— zmiany w rysach twarzy skutkiem wad zgryzu

— zaburzone mechanizmy czynno$ci narzagdow zucia

Rezultat terapii neurologopedycznej zalezy przede wszystkim od przebiegu choroby oraz
zaangazowania chorego. Terapia pacjentow apalicznych polega na prowadzeniu ¢wiczen
usprawniajacych artykulacje,oddech, fonacje z wykorzystaniem réznych metod, jak réwniez masazu
jezyka, warg, policzkéw, przetyku. Mozemy wigc uzyska¢ poprawe sprawnosci motorycznej aparatu
mowy lub spowolni¢ narastanie zaburzen.

mgr Malgorzata Kukietko — specjalista neurologopedii



