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Logopaedisk undervisnhing ved
hypokinetisk dysartri i forbindelse
med Parkinsons sygdom

Af Lotte 0g Just Pedersen & Ase @rsted

Dysartrier er bade uddan-
nelsesmaessigt og bevil-
lingsmeaessigt et underuadvik-
let omrade inden for dansk
logopaedi. Det kniber med
forstaelse for, at dysartri er
mange forskellige lidelser.
Storst ingdekommenhed
findes der over for de plud-
seligt og voldsomt opstae-
de dysartrier, der folger
med apopleksier, medens
dysartrier, der udvikler sig
langsomt og snigende i for-
bindelse med progredie-
rende neurologiske lidelser
oftere far lov til at passere
updagtet uden logopaedisk
intervention.
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Hypokinetisk dysartri i forbin-
delse med Parkinsons sygdom
har indtil for fa ar siden veaeret
et forsgmt omradde i det meste

af Danmark, modsat den store
interesse netop denne dysartri
omfattes med i USA.

Noget af forvirringen skyldes
muligvis en forveksling af
grunddiagnosen med den logo-
paediske diagnose. Som logo-
paeder er det naturligvis ikke
den neurologiske grundlidelse,
vi behandler, men dysartrien,
der folger med. Vi ma imidlertid
veaere velorienterede om syg-
dommens forlgb, generelle
symptomer og den leegelige og
fysioterapeutiske behandling,
for at vi med vores specialviden
kan veere jeevnbyrdige partnere
i teamet omkring klienterne.

Man skal kende til Parkin-
sonismens sygdomssymptomer,
sa man ikke forskraekkes over
pludseligt opstdende dystonier
(ufrivillige muskelspaendinger i
hals, arm eller ben) i lgbet af
undervisningstiden. Man skal
vide, at der kan forekomme on-
og off-situationer (on-off =

taendt-slukket). En off-tilstand
kan medfgre, at personen med
Parkinsons sygdom er helt fast-
last og ude af stand til at bevee-
ge sig.

I disse tider er de offentlige
voksen-specialundervisningsin-
stitutioner hardt presset gkono-
misk, og det medfgrer desveerre
i en del tilfeelde, at netop denne
hardt prevede klientgruppe fra-
vaelges og overlades til andet
regi med velmenende undervi-
sere, der ikke altid har den for-
ngdne specialuddannelse.

Diagnosen
Parkinsonisme omfatter en
gruppe af lidelser inden for det
ekstrapyramidale nervesystem.
Den stgrste gruppe har Parkin-
sons sygdom; men tilsvarende
symptomer kan ses ved »Par-
kinsonisme Plus, efter hjerne-
beteendelse, som bivirkninger
ved neuroleptika og efter mis-
brug af designerstoffer.
sParkinsonisme Plus« er ret
sjeeldne sygdomme, hvor den
ramte foruden de typiske par-
kinsonsymptomer: rigiditet

DANSK AUDIOLOGOPADI - DECEMBER 2001



BEECHEGHEO VIR SFLOVI ROV IF BRI BOEIEBIBE RS

(stivhed) og bradykinesi (lang-
somhed) ogsa har andre symp-
tomer, som ikke er karakteristi-
ske for Parkinsons Sygdom.
Desveerre virker parkinsonme-
dicin ikke lige sa godt i disse
tilfeelde som ved Parkinsons
sygdom. Her skal naevnes to
»Parkinsonisme Plus« lidelser:

* Multipel system atrofi (MSA)
er karakteriseret ved symme-
triske parkinson-symptomer
med stivhed og langsomme
bevagelser, svimmelhed pga.
udtalt blodtryksfald i staende
stilling og vandladningspro-
blemer. Der kan ogsa veaere
vanskeligheder med at koor-
dinere bevaegelserne.

Progressiv supranucleer pa-
rese (PSP) er ligeledes karak-
teriseret ved stive og lang-
somme bevagelser. Stivheden
er iseer udtalt i krop-og hals-
muskulaturen. Disse patienter
udvikler tidligt i forlgbet fald-
tendens og demens, udtalte
taleproblemer og dysfagi
(synkebesvaer) samt oftal-
moplegi (forstyrrelse af gjen-
bevaegelserne).

Arsagen til disse lidelser er
stort set ukendt; men det vides,
at der foregdr en nedbrydning
af dopamin-producerende ner-
veceller i det dybtliggende hjer-
neomrade, substantia nigra. Ef-
terhanden som dette signalstof
mangler i basalganglierne, ram-
mes muskeltonus, holdning og
beveegelser.

Hyppighed for Parkinsons syg-
dom: 1 ud af 1000.

Arvelighed for Parkinsons syg-
dom: 15%.
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Udbrud oftest i 50 — 70 ars al-
deren, men kan begynde vae-
sentligt tidligere. Ndr diagnosen
stilles er allerede 60 — 80% af
de dopaminproducerende celler
gaet til grunde.

Symptomer

Rysten, stivhed, nedsat bevae-
gelighed, smatrippende gang,
ludende holdning, oligomimi
samt hypokinetisk dysartri:
svag, monoton stemme, utyde-
lig artikulation, ofte hurtig jap-
pende tale, i visse tilfaelde
stammetendens i form af reite-
rationer og palilali.

Parkinsons sygdomssympto-
mer optraeder forskelligt, og
sygdommen udvikler sig for-
skelligt for hver enkelt patient.

Stadier

Sygdommen kan inddeles i fem

trin:

1. Personen har kun diskrete
symptomer i den ene side af
kroppen. Dette stadium kan
veaere lang tid under opbyg-
ning. Opdages sjeldent.

2. Personen har symptomer i
begge sider af kroppen. Pa
dette tidspunkt diagnostice-
res sygdommen ofte.

3. Rigiditeten bliver mere ud-
talt.

4. Personen har nu sveert ved at
fore handen op til munden,
har ringe mimik og stemme-
styrke, talebesveer. Ligner en
dement uden ngdvendigvis
at veere det, skal have hjeelp
til neesten alt.

5. Personen er meget rigid og
kan ingenting selv mere. Ta-
len er svag og uforstaelig.
Ligner en meget dement per-
son.
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I mange tilfeelde udvikles syg-
dommen ikke udover stadium
tre.

Behandling

Udover medicinsk behandling
har en del personer, der er
hardt ramt af Parkinsons syg-
dom, i den senere tid faet til-
budt den dybereliggende el-sti-
mulation af hjernen. Det er et
kirurgisk indgreb, der kun til-
bydes patienter med steerkt for-
ringet livskvalitet pga. motori-
ske problemer. Denne operation
har givet en vaesentlig forbedret
livskvalitet, men som bivirk-
ning kan der forekomme store
talevanskeligheder, der skal be-
handles logopaedisk.

Det er ikke nok at kende, dvs.
at have et intellektuelt kend-
skab til det kliniske sygdoms-
forlgb, man skulle ogsa gerne
kunne gore noget ved det.
Hovedformalet med denne arti-
kel er at beskrive, hvad der fra
logopaedisk side kan ggres 7
Drarsis.

I efteraret 1997 indledte vi -
Lotte Pedersen og Ase @rsted —
vores samarbejde omkring
sparkinsonister« i Kebenhavns
Amt.

Vores baggrund
Vi er begge logopaeder. Lotte er
ansat i skolevaesenet, hvor hun
hovedsageligt arbejder med
sproglige problemer hos bgrn.
Hun er desuden gift med Just,
der er leereruddannet og har
haft Parkinsons sygdom siden
1986. Han var i en arraekke for-
mand for Parkinsonforeningen i
Kgbenhavns Amtskreds.

Ase har i mange ar arbejdet
med dysartriklienter bade i ene-
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og gruppeundervisning pa
KAS-Glostrup og THI-Hellerup.
Parkinsonklienterne med hypo-
kinetisk dysartri adskilte sig ty-
deligt fra apopleksiklienter med
slappe, spastiske eller blandede
dysartrier. Parkinsonisternes
problemer og behov var sim-
pelthen anderledes, og det var
vanskeligt at undervise dem i
gruppe med klienter med andre
dysartriformer. Det lykkedes al-
drig i dette regi at fa tilstraeekke-
ligt mange parkinsonklienter pa
én gang til at oprette en gruppe
for dem alene og selv fa til-
streekkelig erfaring med den
specielle undervisning, som
denne gruppe kraever.

Det viste sig imidlertid, at der
i amtet fandtes et stort antal
personer med Parkinsons syg-
dom, der havde behov for tale-
undervisning. Det lykkedes os
derfor at oprette en gruppe i
samarbejde med Parkinsonfore-
ningen i Kgbenhavns Amts-
kreds og AOF i Gladsaxe. Lige
siden har vi hvert ar haft 2 - 3
grupper, som fik to timers un-
dervisning om ugen i 15 uger.

Idet vi hver har et hold med
fem deltagere, er vi to logopee-
der til ti deltagere. Det kan
umiddelbart virke som en fin
holdsterrelse, men den er rent
faktisk for stor. En parkinson-
klient med sveere taleproblemer
har haft sygdommen i en del ar
og befinder sig typisk pa stadi-
um 3 - 4, hvor der forekommer
mange andre parkinsonsympto-
mer, som ogsa kraever hjzlp af
underviserne.

Pa hvert af de hold, vi har
haft indtil nu, har 5 - 6 af del-
tagerne mattet bruge handicap-
busser for at komme frem til
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undervisningen. Der har vaeret
2 - 3 kerestolsbrugere samt
deltagere, der benytter rollator.
Flere af deltagerne har en pa-
rgrende med som praktisk hjeel-
per. Det er en fordel, at de pa-
rgrende overveerer undervisnin-
gen, da de derved bedre kan
statte treeningen hjemme og se-
nere vedligeholdelsen efter un-
dervisningens ophgr.

Justs frivillige, ulgnnede ar-
bejde i forbindelse med om-
mgblering af lokalet til den spe-
cielle undervisning, som disse
klienter har brug for, hjeelp til
toiletbesgg, brygning af kaffe
og te til pausen mellem de to
lektioner, modtagelse af delta-
gerne - og ved undervisningens
slutning — venten til den sidste
handicapbus er kommet, har
vaeret en vaesentlig forudsaet-
ning for et effektivt logopaedisk
arbejde.

Undervisningen

Som ramme for undervisningen
anvender vi den suggestopedi-
ske metode, der er udviklet af
professor G. Lozanov, Bulgari-
en, i 1960’erne. Metoden kaldes
ogsa Superlearning og anven-
des iseer inden for sprogunder-
visning pa gymnasialt niveau
og til danskundervisning for
indvandrere. Den er holistisk,
kreativ og motiverende og
fremmer en god stemning i
gruppen. Vi bruger en tekst, der
f.eks. kan vaere et eventyr af
H.C. Andersen, en novelle af
Martin A. Hansen eller af Jorn
Riel. Teksten gennemgas ved
skoncertleesning, dvs. laeses op
til klassisk musik. Vi foretager
identitetsskift, sa hver iseer far
et nyt navn og en rolle at spille i
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historien. Vi dramatiserer, laver
grovmotoriske Coblenzertale-
ovelser, der kan passe ind, for-
teeller og synger.

Mere specifikt baserer vi un-
dervisningen pa den argentin-
ske rehabiliteringslaege R.
Castillo Morales’ neuromotori-
Ske terapi. Han betoner, at man
aldrig ma ga direkte til taleor-
ganerne, men forst og fremmest
skal tilgodese de grovmotoriske
aspekter, som holdning, tonus
og siddestilling. Endvidere byg-
ger Vi pa Lee Silverman’s meto-
de, opkaldt efter en parkinson-
klient i USA. I denne metode
fokuseres isaer pa stemmetree-
ningen. Den rigiditet, der har
ramt holdnings-muskulaturen,
findes ogsd i ansigtet og i
musklerne i og omkring larynx.
For at overvinde den laryngeale
muskelinerti har vi stemmeovel-
ser, hvor vi holder tonen sa
leenge som muligt, rutsjer sa
hgjt op og dybt ned med stem-
men som muligt, raber sa kraf-
tigt som muligt osv. Dette gor vi
suggestopaedisk i form af ulve-
hyl, hundeggen, naturlyde,
»grove beskyldninger«, og hvad
vi ellers kan finde pa. Humor er
en meget vigtig bestanddel af
undervisningen.

Da hele kroppen er instru-
ment for stemmen, ledsages fo-
nationen sa vidt muligt af grov-
motoriske bevagelser og ges-
tus, og vi sgrger for, at delta-
gerne sidder i god opret stilling.

I Igbet af den forste undervis-
ningslektion har vi rytmiske,
grovmotoriske opvarmnings-
ovelser til musik for at bibringe
deltagerne en bedre holdning
og tonus. Off-situationer, hvor
en klient er motorisk fastlast,
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Klares ved, at man stiller sig
foran klienten i bredstdende
stilling, mens man fatter om
hans albuer med underarms-
greb. Klienten laegger sine heen-
der pa indersiden af hjaelperens
albueled. Han bliver nu bedt om
at rette sig op og give gjenkon-
takt. Nu begynder begge stille
og roligt at rokke fra side til si-
de, og lidt efter kan hjeelperen i
samme rytme traekke klienten
fremad, sd han gar fra off til on.

Hos parkinsonklienter, hvor
det uvilkdrlige nervesystem er
gaet i forfald, kan man med for-
del appellere til det vilkarlige
nervesystems bevidste kontrol.
Hvis en deltager sidder og fal-
der sammen, skal man snarere
bruge verbale instruktioner,
som at bede hende om at leene
sig tilbage, maerke ryglaenet og
kigge op og fa gjenkontakt med
de overfor siddende, end gribe
fat og foretage korporlig juste-
ring.

Den manglende evne til at gi-
ve mimisk udtryk for emotioner
kan veere et stort problem for
parkinsonister, der ofte bliver
beskyldt for at se sure eller ke-
delige ud. For Ases vedkom-
mende var det i begyndelsen
foruroligende, at man ikke af
parkinsonklienternes ansigts-
udtryk kan aflaese, om de kan
lide gvelserne eller keder sig. Vi
bruger nu hver gang tid pa an-
sigtsmassage og gymnastik af
den mimiske ansigtsmuskula-
tur, i en del tilfeelde med tilsy-
neladende godt resultat.

Vi holder hver gang et kvar-
ters kaffepause mellem de to
lektioner. Just har lavet kaffen
og medbragt den sammen med
alle vore materialer, og delta-
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gerne tager pa skift kaffebrad
med. Denne pause giver delta-
gerne tid til socialt samvaer og
mulighed for at udveksle erfa-
ringer om, hvordan man prever
at lgse de mange problemer,
som sygdommen medfarer.
Hvor man ellers pa dysartrihold
med apopleksiramte kan anse
det for gnskeligt at undga tale
om sygdom, stiller sagen sig
anderledes pa de mere homoge-
ne hold med kronisk syge par-
kinsonklienter.

Kaffepausen giver ogsa mu-
lighed for at iagttage dysfagi-
problemer og aktivt stotte og
trene kompensatoriske strate-
Lier, som supraglottisk synk-
ning og Mendelsohns manovre.

Inden holdundervisningen
begynder, har vi et visitati-
onsmaode med interesserede
parkinsonklienter. Da vi har
venteliste er det aldrig sveert at
fylde holdene op.

Den fulde Frenchay dysartri-
test er ikke seerlig relevant til
disse klienter, sa vi foretager
kun en omhyggelig anamnese,
iagttager grovmotorikken og
tester fonationsrespiration, de
laryngeale funktioner og talety-
delighed. Vi prever at sam-
mensette de enkelte hold, sa
deltagerne nogenlunde passer
sammen aldersmaessigt og mht.
symptomernes svaerhedsgrad.

Vi har til hvert hold tilpasset
valget af arbejdstekst efter del-
tagernes formden. Opstilling af
mgblerne ma ogsa tilpasses
hvert enkelt hold. Suggesto-
paedisk korrekt sidder man i en
aben rundkreds, men nogle del-
tagere kan have brug for et
bord at stette sig til. Nogle hold
er meget mobile og kan komme
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ud pa gulvet og danse, mens
andre hold bliver mere stillesid-
dende. I nogle grupper deltager
mange pargrende, og det er som
regel et godt og hyggeligt til-
skud, i andre grupper kommer
feerre pargrende.

Udbytte

Vores pilotforseg i efteraret
1997 faldt sa godt ud, at vi ikke
betaenkte os pa at fortsaette.
Deltagerne gav udtryk for glee-
de over at veere med og har
gjort det lige siden, og allervig-
tigst var naesten omgivelsernes
reaktion: at nu kunne én af vo-
re deltagere pludselig heres og
forstas til bassintraening eller til
mgder i foreningen. Mange fg-
ler, at det bliver lidt lettere at ga
ud og handle og at blive forsta-
et af eegtefeellen. Dog vil der
stadig kunne forekomme treet-
hedssituationer, hvor det er
sveert at bevare den kraftigere
stemmekvalitet.

Vi har fremstillet et kassette-
band med stemmegvelser, der
er specielt egnede til parkinso-
nister. Det skal de helst gve sig
efter hver dag. Da lidelsen des-
veerre progredierer — hos nogle
uhyre langsomt, hos andre hur-
tigt - vil nogle af dem fa brug
for et genopfriskningskursus pa
et senere tidspunkt.

Den logopaediske planlaeg-
ning er ret tidskraevende og bli-
ver aldrig rutine. Vi planlegger
og nedskriver programmer for
hver gang, sa vi sikrer, at der er
en progression i forlgbet, og at
gvelserne fojer sig ind i en me-
ningsfuld helhed. Vi mener, det
er en forudseaetning for motiva-
tion og arbejdsgleede hos in-
strukterer og deltagere og der-
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med ogsa for bedre resultater.
Helhedssynet er vigtigt. Vi ar-
bejder med personer, der har
hypokinetisk dysartri, ikke med
dysartrien som sddan. Det stil-
ler krav til instruktgrernes ind-
levelsesevne og etiske hold-
ning.

Vi har stor gleede af at veere
to om arbejdet, sa at vi pa skift
kan lede gvelserne og observere
deltagernes reaktioner.

Vi kunne godt gnske os bedre
arbejdsbetingelser i form af
mindre hold, som loven egentlig
giver mulighed for. I gjeblikket
tvinges vi af den stramme gko-
nomi til at arbejde med det
maksimale deltagerantal. Vores

hab for fremtiden er, at vi far
gang i en efteruddannelse for
logopaeder her i landet, og at
der lovgivningsmeessigt og ad-
ministrativt vil ske en oppriori-
tering af dette omrade.

Lotte 0g Just Pedersen
Ase orsted
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En af deltagerne pd vores sidste
hold har skrevet folgende om
kurset:

Talekursus

Jeg er Parkinsonpatient og har
haft denne diagnose i 16 ar. Der

problemer med bl.a. talen, med
gangfunktionen og de gvrige
besveerligheder, som fglger med
sygdommen. Iseer den utydelige
tale har voldt besveer.

Gennem Parkinsonforeningen

afholdt talekursus, og jeg valgte
at melde mig til dette. Det viste
sig at veere et godt valg.

Jeg og de gvrige deltagere pa
holdet laerte mange nyttige tek-
nikker af talepaedagogerne Aase

at udtrykke os med storre stem-
mekraft og i korte saetninger og
at tale i lidt sterre forsamlinger
end hjemme i stuen. Iseer deres
made at inspirere pa har varet

har veeret udsving i forlgbet med

blev jeg bekendt med, at der blev

@rsted og Lotte Pedersen — f.eks.

uovertruffen. Der er bl.a. blevet
Jaest hejt af H. C. Andersen, sun-
get dejlige sange, gaet rundt med
ris pa hovedet og meget andet.

Dertil kom, at Aase @rsted og
Lotte Pedersen gav sig god tid til
at fa alle med samtalerne og i
stemmegvelserne. De stemme-
gvelser, som for ikke indviede
nok kunne lyde maerkveerdige.
Der er blevet brglt som lgver, hy-
let som ulve og mjavet som Kat-
te, der er bade blevet rabt og
hvisket.

Ogsa fantasien blev udfordret
pa kurset. Temaet for samtalerne
pa holdet var en landsby i 1700-
tallet, hvor vi hver iser valgte en
rolle som f.eks. praest, degn,
krokone, sypige, maler, tomrer,
faestebonde osv. Hver uge blev
der talt om, hvordan den for-
gangne uge var gaet for alle i
landsbyen. Det satte fantasien i
gang pa en forngjelig made. Jeg
tror, at mange deltagere pa et
sadant talekursus ville afholde

sig fra at deltage, hvis al samtale
kom til at omhandle personlige
forhold, og pa denne mdde kom
vi neesten til at opfatte hinanden
som praesten og degnen og som
maleren og temreren.

Jeg kan tilfgje, at jeg havde
min kone med, og det anser jeg
som en stor fordel. Nar mine
lange sztninger bliver utydelige,
kan hun minde mig om »husk
nu, korte setninger«. Taler jeg
for lavt, siger hun blot »Hyp, alle
mine heste...«. Sa husker jeg pa
Aase @rsted og haver stemmen.
Iseer denne saetning »Hyp, alle
mine heste« bruger vi meget
herhjemme, iser ndr jeg vil tale
med naboen over haekken.

Jeg kan varmt anbefale, at et
sadant talekursus oprettes i alle
Parkinsonforeningens amtskred-
se.

Med venlig hilsen
Henry Krog
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