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Redaktionen beklager

I Ase Orsteds artikel »Om dys-
artri I« i sidste nummer var der
desveerre flere, sa staerkt me-
ningsforstyrrende ombryd-
ningsfejl, at artiklen kun kan
gores laeselig ved at blive bragt
igen i sin fulde udstraekning.
Samtidig bliver den sa efter-
fulgt umiddelbart af 2. del, om
vejledning og undervisning,
som var planlagt til dette num-
mer.

Den 11-22 september 1990 del-
tog jeg i »The Fourth European
Postgraduate Course in Langu-
age Pathology — The Dysarthri-
as« I Barcelona. Kurset var ar-
rangeret af professor Y. Le
Brun, Bruxelles, og professor J.
Vendrell, Barcelona, der selv
var kursets hovedforedragshol-
dere. De ovrige forelsesere kom
fra England, Holland, Belgien,
Frankrig og Spanien. Deres ar-
tikler var pa forhand blevet
sendt til holdets 24 deltagere:
lingvister, logopaeder, neuro-
psykologer og lseger; fra ni for-
skellige lande. Kurset var in-
tensivt og sluttede med en ek-
samen. Jeg var nedt til at laose
en del supplerende faglittera-
tur for at folge med.

Om dysartri

Af Ase Orsted

Indholdsmaessigt var kurset
praeget af den lingvistiske og
leegelige overvaegt hos arranga-
rer og deltagere. Hovedveegten
blev lagt pa diagnosticering og
den lzegelige behandling, be-
lyst ved gode videodemonstra-
tioner. Nodvendigheden af dif-
ferentialdiagnostik blev staerkt
betonet, men nar det gjaldt de
logopaediske undervisnings-
maessige konsekvenser, var for-
slagene pafaldende magre.

Det var spaendende for mig
selv at opdage, at jeg fra mit
eget hjerne var i stand til at til-
faje den praktiske dimension,
sa jeg nu kan udnytte de meto-
der og teknikker, jeg i forvejen
kendte, pa en mere specifik og
malrettet made i arbejdet med
de forskellige dysartrier.

Udfra devisen, at gget viden
giver storre arbejdsglaede, til-
egnes mine artikler de kolle-
ger, der er lige sa videbegaerli-
ge som jeg selv. I artikelform
bliver det nedvendigvis for-
enklede fremstillinger, som
méske kan give appetit pa et
mere indgaende studium af
faglitteraturen.

I forste del af artiklen giver
Jjeg en oversigt over dysartrier-
ne - gruppering, kendetegn og
diagnosticering, pa grundlag af
det jeg leerte i Barcelona og
min egen leesning, [ anden del
vil jeg give et bud pa, hvilke
undervisningsprincipper, der
kan knyttes til differentialdiag-
noserne.

Definition

Dysartrier er flere forskellige
motoriske talelidelser, der har
det til faelles, at sidste stadium
i taleproduktionen er blevet
ramt af en central eller perifer
neurologisk beskadigelse. I
modsaetning til afasi er den
sproglige kompetance intakt.

Signalement

Enkelte eller samtlige af talens
motoriske processer og deres
indbyrdes koordination kan
vaere involveret:

Talerespirationen, det la-
ryngeale og det velo-pharynge-
ale lukke samt de orale lukke-
/heemmefunktioner ved tunge,
kaebe og leber.

Dysartrierne optreeder i alle
svaerhedsgrader og oftere som
kombinationslidelser end som
isolerede dysfunktioner.

Arsager

Dysartrierne kan vaere med-
fadte eller erhvervede. De ud-
losende arsager kan veaere va-
sculaere (blodprop i hjernen,
hjernebledning el. lign.), trau-
matiske (kraniebrud), infektig-
se (byld i hjernen), neoplasti-
ske (hjernesvulster), metaboli-
ske (hjernens stofskifte) etc.

Forlab

Der kan vaere udviklingsmaes-
sige forlgb, som f.eks. CP hos
born, eller den bulbaere lidelse,
Moebius’ syndrom, der grad-
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vist kommer til udbrud i lgbet
af barnedrene.

Helbredelse kan ses ved lette
tilfselde. Stabilisering som ved
CP hos voksne, progedierende
forleb som ved ALS (amyotro-
fisk lateral sclerose), og der
kan forekomme skiftevis perio-
disk forveerring og forbedring
som i nogle tilfzelde af dissemi-
neret sclerose.

Gruppering
P4 grundlag af dysartriernes
neuroanatomiske lokalisering
kan de opdeles i flg. fire grup-
per:
Det avre motor neuron ni-
veau
Det nedre motor neuron ni-
veau
Det ekstrapyramidale niveau
Det cerebellare niveau.

Stadier af bevaegelseskontrol
Forend impulserne nar det
gvre motor neuron niveau, er
der allerede sket en 3-trins

planlaegningsproces forskellige
steder i hjernen.

1. Konceptualiseringen - ud-
viklingen af en idé til hand-
ling, i dette tilfaelde tale. Den-
ne tilskyndelse rejser sig fra
hjernen som helhed.

2. Den motoriske planlaeg-
ning med udvalgelse af bevae-
gelsesstrategier og kodning af
lingvistiske enheder m.h.t.
spatiale, aerodynamiske og
akustiske mal.

3. Den detaljerede motoriske
handlingsprogrammering med
tilmaling af muskelaktivering i
tidsmaessige sekvenser.

Den motoriske planlsegning
0g programmering menes at
vaere lokaliseret i den praemo-
toriske zone, den somato-sen-
soriske zone og i Broca’s zone.

Beskadigelser pa disse nive-
auer medforer forskellige for-
mer for afasi.

Forst i udferelsesfasen, nar
de forprogrammerede pakker
aktiverer det gvre motor neu-
ron niveau i den primaere mo-

Figur 1: Lokalisering af de bevaegelseskontrollerende
omrader pa hjernebarken

Den centrale sulcus

4. Den primare motorcortex
3, 1 & 2. Den somatosensoriske cortex

6. Den praeemotoriske cortex

44, Broca’'s omrade

tor cortex i begge hemisfaerer
farer en beskadigelse til dys-
artri, som f.eks. pseudobulbzer
parese.

Det ovre motor neuron
niveau omfatter bide de di-
rekte pyramidale og de indi-
rekte ekstrapyramidale nerve-
baner, der udspringer i tilste-
dende omrader af cortex og
folges parallelt gennem det
meste af deres forlgb til det la-
vere motor neuron niveau.

Da nogle af nervebanerne
ikke krydser over, vil der ved
et enkeltsidigt attack i den mo-
toriske zone stadig modtages
impulser i begge sider af det
nedre motor neuron niveau,
hvilket ofte resulterer i lettere
talebesveer af forbigaende ka-
rakter.

For at udlese en gvre motor
neuron lidelse, som pseudobul-
bser parese, ma der altsa veere
sket et dobbeltsidigt attack el-
ler to efterfolgende attacker i
de motoriske zoner foran den
centrale sulcus i begge sider.

Symptomerne reprasenterer
dysfunktioner i bade det pyra-
midale og det ekstrapyramida-
le system: Nedsat bevidst sty-
ring af talen (p.ga. tab i det
pyr. system) og nedsat deemp-
ning af impulserne nedefra, fo-
rende til sget muskeltonus
(spastisk parese) og overdrevne
reflekser (tab i det ekstrapyr.
system). Der er ofte latter/grad
labilitet og savlen. Da den pri-
maere motorcortex er organise-
ret fysiologisk, pavirkes den
samlede taleproces snarere
end styringen af den enkelte
muskel.

Stemmen kan vzere presset,
klemt p.g.a. den sgede muskel-
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Figur 2. Skematisk model

I
i

—_—
B

-'ﬁ
- .h‘:
Y
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niveau

Det nedre motor neuron
niveau

Det pyramidale el. direkte system

< 5 Det extrapyramidale el. indirekte system
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tonus. Artikulationsbevaegel-
serne er haemmede (hypokine-
tiske) og taletempoet lang-
somt. Da taleprocessen som si-
dan er pavirket, vil det mest
fremtreedende symptom i let-
tere tilfselde veere utydelig,
urytmisk tale, evt. med let
abent snevl. I svaere tilfaelde
kan det vaere umuligt at arti-
kulere, og der kan veere bade
tygge- og synkebesvaer.

Det nedre motor neuron
niveau, der i litteraturen kal-
des: »The final common path-
way for muscle contractione
(Den afsluttende fzelles bane
for muskel aktivering), omfat-
ter kaernerne af de 12 par kra-
nienerver, disses nerver samt
de spinale nerver i rygmarvens
forhorn.

Capsula interna

Basalganglie

Lidelser pa dette niveau
rammer bade vilkarlige og re-
flektoriske bevaegelser og forer
til svaghed og hypotoni, der
kan variere fra let nedsat mu-
skeltonus til total lammelse.
Det drejer sig her om en slap
lammelse af taleorganerne i
modsaetning til den spastiske
lammelse, der er karakteristisk
for skader pa det gvre motor
neuron niveau.

Svagheden pavirker enkelte
muskler snarere end bevaegel-
sesmgnstre. Der kan altsa veere
tale om selektive beskadigelser
som:

Facialisparese
(ansigts-
lammelse)  VII kranienerve

Masticatorparese
(lammelse af tygge-
musklerne)  V kranienerve

Hypoglossusparese

(lammelse af

tungen) XII kranienerve

Pharyngo-laryngeusparese

(ganesejl,

strube) IX-X kranienerve

savel som generaliseret bul-
bezer parese, hvor samtlige tale-
muskler er lammede.

Reflekserne er nedsatte eller
udslukte.

Der kan optrsede fascikulati-
oner (sma, ufrivillige, sitrende
bevaegelser i muskelfiberbund-
ter) og senere atrofi af de ram-
te muskler.

Talerespirationen er ofte
vkorts og overfladisk med en
tilsvarende svag og luftfyldt
stemme. Artikulationen er hy-
pokinetisk og langsom. Det
kan veere vanskeligt at hore
forskel pa de svaereste tilfaelde
af pseudobulbaer og bulbzer
parese, hvor talen er uforstde-
lig. Den tilsyneladende lighed
mellem de to lidelser afspejler
sig i navnene — pseudobulbzer
betyder falsk bulbzer.

ALS (Amyotrofisk lateral
sclerose) er en lidelse, der ram-
mer bade det gvre og det ned-
re motor neuron niveau. Debu-
terer seedvanligvis i 50-60 ars
alderen og er staerkt progredie-
rende. Breder sig til ekstremi-
teterne.

Kraftig abent snavl og syn-
kebesvaer (dysfagi).

Hvis man ser en tunge med
atrofi pa begge sider og fasci-
kulationer, kan man vaere 80%
sikker pa, at diagnosen er ALS.

Det ekstrapyramidale system
omfatter mange forskellige
strukturer, hvoraf kun basal-
ganglierne (to subcorticalt pla-
cerede klynger af nervekser-
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ner, én i hver hemisfaere - late-
ralt for de interne kapsler,
hvorigennem de pyramidale
fibre lober) og to strukturer i
den avre hjernestamme: sub-
stantia nigra og de subthalami-
ske keerner er involverede i ta-
lemotorikken.

I dette system dannes den
kemiske neurotransmitter, do-
pamin. En nedsat dannelse el-
ler gdelaeggelse af dette stof
forer paviseligt til Parkinson’s
syndrom.

Det ekstrapyramidale system
har betydning for regulering af
muskeltonus og kropsholdning
og for automatiske bevaegelser,
som gang og lah.

De ekstrapyramidale dysart-
rier er saledes ofte ledsaget af
dystoni, d.v.s. muskelkramper
eller fastlaste kropsstillinger,
samt hypo- eller hyperkinesi,
d.v.s. nedsatte bevaegelser, som
i Parkinsonisme, eller modsat:
voldsomme ufrivillige beveegel-
ser som i chorea.

Ved Parkinsonisme er talen
ofte hurtig, jappet og utydelig
og munder ud i en mumlen.
Der kan vaere stammeagtige
gentagelser, lange malplacere-
de pauser mellem ordene eller
slet ingen pauser. Der er slaen-
de forskel pa oplaesning og fri
tale. Gangen er ofte trippende
og stiv uden medsving af ar-
mene. Falder let.

Det cerebellare system (lille-
hjernen) har en afbalanceren-
de funktion i forhold til de
gvrige tre systemer, hvori tale-
motorikken begynder. Det ka-
rakteristiske symptom pa ska-
der i cerebellum er dysmetri,
d.v.s. mangel pa praecist mal,
manglende praecis kvantifice-
ring af energi.
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Det forste symptom kan
vaere slaret, utydelig tale »pa-
role ébrieuse« (fuldemandsta-
le). I fremskredne tilfselde er
talen ofte ledsaget af rystende
bevaegelser af hovedet. Tale-
tempoet er langsomt. Modula-
tionen kan vaere monoton eller
overdreven. Lydstyrken kan
vaere staerkt svingende, og der
kan vaere fluktuerende abent
snevl. Unormal forlsengelse af
stavelser eller bortfald af sta-
velser kan forekomme. Stem-
men er ofte presset/klemt.

Gangen er ofte bredsporet,
ataktisk, og der er udtalt dys-
diadochochinese, d.v.s. mang-
lende evne til at udfere hurti-
ge skiftende bevargelser, som
hurtige tungebevaegelser fra si-
de til side eller hurtige skift
mellem dentaler og velarer.

Den logopaediske
undersggelse

Jeg ville begynde med at iagt-
tage grovimotorikken, idet pati-

enten gar henover gulvet.
Hvordan er gangen? Er der
halvsidig lammelse? Balancen?
Bredsporet, trippende, med-
sving med armene, hurtigt,
langsomt.

Kontaktformen: @jenkon-
takt, handtryk, kropsprog.

Uformel samtale: Hvornar,
hvordan, hvor leenge? Er pt.
velorienteret og realistisk. [o-
rer han selv ordet, eller overla-
der han det til sin kone. Fore-
traekker han alternativ kom-
munikation?

Hvordan er syn og herelse?

Afatiske symptomer: Er der
konfusion, forstaelsesbesveer,
mobiliseringsbesveer, parafasier
etc.?

Ved den forste kontakt kan
man allerede gaette, hvordan
forlgbet bliver sidenhen, og
man kan udelukke alvorlige af-
asidiagnoser.

Oplsesning - eftersigning -
fri tale.

Latter/grad labilitet?

Figur 3 — Oversigt

Dys#rtrier med dysmetri
Hypokinetisk dysartri
(f.eks. Parkinsonisme)
Hyperkinetisk dysartri
(f.eks. chorea)

Blandede dysartrier
spastisk - slap
ALS

Wilson's disease

Dysartrier med spastisk lammelse

Dysartrier med slap lammelse

dystonier

spastisk-ataktisk-hypokinetisk

bilateral @vre motor
neuron laesion

nedre motor neuron
laesion

cerebellar

extrapyramidal

extrapyramidal

Laesioner af flere
systemer
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Reflekser: Hoste, synke, sav-
le, sutte, klage etc.

Nar man alligevel kikker ind
i munden og kilder ganen, sa
lzeg ogsa lige maerke til tand-
status, for det tilfselde at der
skulle blive brug for tilvirkning
af en palatal lift.

Respirationen: i hvile og ved
tale.

Taleorganernes mobilitet:
Laeber, kaebe, gane, larynx
(stemmeundersagelse) og tun-
ge. Herved vurderes samtidigt
funktionen af V, VII, IX-X og
XII kranienerve.

Undersagelse af reflekser og
kranienerver er vigtig for at
afgore, om der evt. er tale om
en bulbzer eller pseudobulbzer
parese.

Endvidere vurderes talens
tempo: hurtigt, langsomt, vari-
abelt. Stammelignende genta-
gelser, reiterationer (korte seg-
menter), palilali (lsengere seg-
menter), tremor.

Pausering. Skandering.

Modulation: monoton, over-
dreven. »Foreign accent«?

Tryk og betoning: Isochrone
stavelser?

Resonans: Abent sngvl, kon-
stant? fluktuerende?

Stemme.

Artikulation.

Sluttelig vurderes talens for-
staelighed i ord, ssetninger og
samtale. Undervisningsprogno-
se og forslag til foranstaltnin-
ger.

Det kan vaere ngdvendigt at
straekke den logopaediske un-
dersegelse over flere mader, da
mange af disse patienter hur-
tigt traettes. I nogle tilfeelde
modtager man en grundig neu-
rologisk undersogelse, der ogsa
omfatter en kranienervetest.

Ovre motor neuron niveau
Ex. Pseudobulbaer parese
Spastisk lammelse
vilkarlige bevaegelser
hele bevaegelsesmoenstre
hyperaktive reflekser
maskeansigt

langsom tale

heeshed: presset/kvalt
latter/grad labilitet
savlen

evt. dysfagi

Figur 4. Sammenlignende oversigt over symptomer
indenfor hovedgrupperne

Nedre motor neuron niveau
Ex. Bulbaer parese

slap lammelse

vilkarlige og mekaniske bev.
enkelte bevaegelser

svage eller udslukte reflekser
maskeansigt

langsom tale

haeshed: svag, luftfyldt

evt. dysfagi
fascikulationer; dystrofi

Extrapyramidal

Ex. Parkinsonisme
dystonier

let forstserkede reflekser
maskeansigt

hurtig jappet tale
mumlen

gvt. stammelign. gentagelser
svag, haes stemme

stiv gang, falder let

sma. skridt

Ved hyperkinetisk dysartri:
ex. chorea

voldsomme, ufrivillige
bevaegelser

eksplosiv tale

Cerebellar

Ex. Friedrichs ataxi
dysmetri

let nedsatte reflekser

langsom tale

monoton el. overdreven
prosodi
dysdiadochochinese

evt. klemt/kvalt stemme

bredsporet gang

PS: Der findes mange forskellige diagnoser indenfor hver
gruppe, og symptomerne kan variere i tilsynekomst, svaer-
hedsgrad, kombinationer etc. Ovenstdende oversigt viser kun
generelle tendenser inden for hver gruppe.

Det er dog langtfra sikkert, sa
det er praktisk, hvis man er i
stand til selv at udfere en pri-
mitiv test af kranienerverne og
reflekserne.

Som det er fremgaet af det
foregdaende, er dysartrier man-

ge forskellige lidelser, som der-
for ikke skal behandles ens.

Vi ma stile efter et godt sam-
arbejde med neurologerne, og
hvis det ikke altid kan lade sig
gare, ma vi prove at blive dyg-
tige nok selv til at vurdere
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symptomerne og tilrettelaegge
undervisningsforleb, der lige
preecist imgdekommer hver
enkelt patients behov.

Vejledning og undervisning
Efter den logopaediske under-
spgelse ma man nedvendigvis
gere sig nogle overvejelser, in-
den man gar i gang med un-
dervisningen:

Er dysartrien kombineret
med afatiske symptomer? For i
sa fald ma afasien som den
mere omfattende sproglige li-
delse prioriteres hgjest. I man-
ge centre ser man, at lingvister
eller logopaeder med speciale i
sproglige lidelser tager sig af
de rene dysartrier. Det er na-
turligvis en fordel, nar det dre-
jer sig om at diskriminere afa-
tiske symptomer, men i selve
undervisningen vil de have
brug for at hente viden fra
stemme-artikulations- og dys-
laliomraderne. I nogle tilfselde
ville det méaske vaere en fordel
at lade stemmespecialister un-
dervise dysartrikerne? Et godt
interdisciplinaert samarbejde
og ikke for skarpe graenser
mellem specialerne kan i hvert,
fald anbefales.

Er den rigtige differentialdi-
agnose blevet stillet? De tider
skulle vaere forbi, hvor alle
dysartrier blev behandlet over
én kam, da vi nu véd, at der er
tale om mange vidt forskellige
lidelser.

Sveerhedsgraden af den fore-
liggende dysartri mé ogsa vur-
deres. Er lammelserne sa frem-
skredne, at oral kommunikati-
on i realiteten er umuliggjort?
I disse tilfzelde vil undervisnin-
gen handle om alternativ kom-
munikation, fra evighedstavier
og sma kommunikatorer til

avancerede computerprogram-
mer. Dette emne vil jeg ikke
komme narmere ind pa, da jeg
ikke har tilstreekkelig erfaring
hermed selv.

Er dysartrien stationser eller
progredierende? De bedste re-
sultater af taleundervisningen
opnas naturligvis ved lettere,
stationgere tilfaelde, Selv om li-
delsen er progredierende, bor
det dog ikke atholde logopeae-
den fra at gd i gang. Dels har
netop disse patienter brug for
at blive »holdt i handen« og
modtage al den statte og op-
muntring, der pa nogen made
kan gives under sygdomsforls-
bet, og dels kan man jo ogsa
habe pa, at taleundervisningen
hjeelper med til at udssette det
tidspunkt, hvor patientens tale
bliver uforstaelig.

Sluttelig ma patientens alder,
fysiske tilstand, sociale net-
veerk — familie og venner - bo-
ligforhold og avrige ressourcer
tages i betragtning ved vurde-
ring af undervisningsprognose
og -strategi.

Indirekte logopeedisk
intervention
Vi ser desvezerre ofte, at patien-
ten er blevet darligt informeret,
fra hospitalets og egen laeges
side bade vedr. sygdommen
som helhed og vedr. forskellige
symptomer og problemer, der
dukker op i forbindelse her-
med. Vi har ikke lov til at give
direkte oplysninger vedrgren-
de sygdommen; men det herer
under vores arbejdsomride at
kunne give almen og specifik
vejledning til patienten selv og
til parerende.

Det kan veere nodvendigt at
radgive m.h.t. socialt samveer.
Det er vigtigt, at patienten

ikke murer sig inde og undgar
kontakt med andre af graem-
melse over at have forandret
sig. Pa den anden side har pati-
enten i begyndelsen brug for
megen ro og hvile og kan ikke
klare for megen larm og selska-
belighed. Ved at dsempe bag-
grundsstaj og lytte talmodigt
og opmaerksomt kan de pare-
rende oprmuntre patienten til
at ytre sig. En del dysartrikere
bliver fejlagtigt opfattet som
berusede, nar de faerdes blandt
fremmede. De kan hjselpes
med et trykt kort med en ord-
Ivd, som f.eks.: JEG TALER
UTYDELIGT, FORDI JEG HAR
HAFT EN HJERNEBLOD-
NING.

I tilfselde med gradlabilitet
kan det veere nedvendigt at
forklare de paragrende, at de
hyppige gradanfald er et symp-
tom, der falger med lidelsen,
0g ikke nedvendigvis udtryk
for overvaeldende sorg og de-
pression.

Spytfiad er et andet hyppigt
ledsagesymptom, som altsa
ikke er tegn pa demens. Ved
dannelse af sejt slim bagtil i
sveelget kan man fa patienten
til at bede egen laege om en re-
cept pa slimoplasende medi-
cin.

Synkebesvaer er et meget
stort og komplekst problem,
som vore kolleger i udlandet er
uddannet til at varetage. I den
danske talepasedagog- og logo-
paeduddannelse er der overho-
vedet ikke taget hgjde for det-
te problem. Visse typer synke-
besvaer kan behandles af fysio-
terapeuter; men nar det drejer
sig om timingproblemer i for-
hold til selve synkerefleksen
har patienterne vaeret ilde
stedt. De har stort set vaeret
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overladt til sig selv, indtil de i
udmagret og dehydreret til-
stand har faet indlagt varig
sonde, enten gennem naesen,
hvorved den sidste rest af syn-
kerefleks adelaegges, eller di-
rekte gennem bugvaeggen,
hvorved de patienter, der i for-
vejen lider af reflux (tilbage-
flydning), udssettes for ulideli-
ge smerter ved aetsning af spi-
sergret.

Jeg har lige haft besog af en
kollega fra Melbourne, Anita
Heughan, der er konsulent for
ALS-patientforeningen i Victo-
ria. Hun har i arevis studeret
synkeproblemer med bl.a.
rontgenvideo og er naet til den
konklusion, at det ikke nogen-
sinde skulle vaere nedvendigt
at indlaegge sonder. Med me-
gen talmodighed, opret hold-
ning, sma mundfulde og ad-
skillige synkebevaegelser skulle
det kunne lykkes at fa maden
ned. Nogle patienter har ved
hjaelp af en injektionssprajte
kunnet sprajte maden direkte
ned i oesophagus. Ved kronisk
synkebesvaer sker der en im-
muniseringsproces, sa fejlsynk-
ning ikke medfaerer lungebe-
teendelse. Forud for spisningen
kan det vzere en fordel at sti-
mulere mundhulens og svael-
gets nervebaner ved berering
med en ispind, gerne frossen,
syrlig limonade, der kan hjzel-
pe til at oplgse slim i sveelget.

Anita har lovet at sende mig
mere materiale vedr. dette em-
ne. Jeg har i forvejen modtaget
brochurer fra England og USA,
men det ser ud til, at man er
leengst fremme pa dette omra-
de i Australien. Det indsamle-
de materiale skulle gerne tjene
som forbillede for fremstilling
af danske brochurer, bade til
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patienter og logopaeder. Det er
tiltraengt!

Direkte logopeedisk
intervention

Ved tilrettelaeggelesn af den
egentlige taleundervisning er
tre overordnede principper
vaesentlige: Overblik, priorite-
ring og minimal intervention.
Dvs. at man pa grundlag af en
omhyggelig undersggelse soger
at fa overblik over lidelsens
omfang, sveerhedsgrad og be-
handlingsrelevante elementer.
Endvidere at man pa basis af
sin viden om den pagsldende
lidelse opbygger et prioriteret
behandlingsprogram, hvor de
overordnede problemer be-
handles forst, dernsest mindre
vigtige ete. Ved minimal inter-
vention forstas, at behand-
lingsprogrammet skrzeddersys
til den enkelte patients behov
og kun indeholder gvelser, der
er relevante for netop denne
patient.

Ved lidelser pa det evre mo-
tor neuron niveau, hvor den
volunteere kontrol er forstyr-
ret, og taleprocessen som sa-
dan er pavirket, nytter det
ikke at gore opmeerksom pa
fejl og appellere til bevidst
kontrol. Ejheller er det saerlig
relevant med enkeltstaende
gvelser, som leebe-tungegym-
nastik. Hvis der ikke er lam-
melser 1 underekstremiteterne,
kan det vaere fordelagtigt at
arbejde med automatiserede
grovmotoriske bevaegelser, der
kan traekke talemotorikken
med. Feks. har en ganggvelse,
hvor man kombinerer gang og
tale, idet man tager lange
skridt pa lange betonede sta-
velser og sma korte skridt pa

korte ubetonede stavelser, vist
sig at have god effekt m.h.p.
reetablering af en normal tale-
rytme, hvor endelserne ikke
sluges. (Eks.: Der var engang
tre mennesker - Kort-lang-
kort-lang-kort-lang-kort-kort).
Endvidere har rytmiske Cob-
lenzer-gvelser, som at sla takt,
boldavelser og vippegvelser
veeret gode til at aflede op-
marksomheden fra taleproces-
sen og gare talen mere flyden-
de og tydelig. Resonans og
stemme kan veere pavirkede af
lidelsen; men fremfor at kaste
sig ud i specifikke gvelser for
at reducere et abent snavl, er
det nok klogt i forste omgang
at arbejde med talens overord-
nede elementer, som rytme og
prosodi.

Pa det nedre motor neuron
niveau er én eller flere kranie-
nerver ramt, og her kan det til
gengaeld vaere pa sin plads at
arbejde specifikt. I tilfaelde
hvor et kraftigt abent sngvl er
det eneste dysartriske symp-
tom, ma man naturligvis arbej-
de specifikt med resonansen,
dels ved diskriminationsavel-
ser, hvor patienten lserer be-
vidst at dirigere lyden skiftevis
ud gennem munden og ud gen-
nem naesen ved stavelser med
nasal-vokal, dels ved de vel-
kendte ganesvelser med kom-
binationer af lukkelyd-nasaler,
som abmba, adnda, ag-ng-ga,
andna etc., samt artikulations-
gvelser, hvor man taler med
storre kaebevinkel og kineste-
tisk kontrol af laebe- og tunge-
bevaegelser.

Ved de svaere bulbeere lidel-
ser er talen naermest uforstae-
lig, og her er det vigtigt at f&
patienten til at seette tempoet
ned, evt. ved at tale stavelses-
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delt ved hjeelp af fingerspids-
avelser.

Ved den type extrapyramida-
le lidelser, der er praget af
hurtig, jappet tale, som det er
tilfeeldet med Parkinsonisme,
kan man med fordel arbejde
med en bevidst talestrategi,
som Coblenzers vejtreeknings-
rytmisk tilpassede fonation.
Disse patienters tale er jo net
op preeget af en mangel pa
struktur, alt for lange fraser,
der munder ud i en uforstaelig
mumlen. Idet patienterne lse-
rer at tale i superkorte fraser,
kan man opretholde et passen-
de subglottalt tryk, og de ufor-
staelige endelser skeeres bort.

Oplaesningen er ofte vaesent-
lig bedre end spontantalen, sa
»oplaesning med vip« kan vaere
en god indfaldsvinkel til at in-
troducere de hyppigere pauser.
Ved mikrografi har jeg brugt
en form for »skrivemeditations,
hvor jeg lader patienten skrive
sa stort og langsomt som mu-
ligt, samtidig med at han udta-
ler det skrevne stavelsesvist.

Der har tidligere vaeret en
opgivende holdning over for
taleundervisning af Parkinso-
nismepatienter. I en artikel af
Johnson og Pring i British
Journal of Disorders of Com-
munication, 25, 1990, konklu-
deres imidlertid, at taleunder-
visning kan forbedre talen hos
Parkinson patienter, selv efter
at undervisningen er ophort.
Desvaerre oplyses ikke i artik-
len hvilke avelser, der er ble-
vet brugt.

Jeg har ikke megen erfaring
med rene cerebellare dysartri-
er. I disse tilfaelde kniber det
ofte med rytme og modulation,

sa jeg ville nok ogsa arbejde
med rytmiske gvelser. Ved me-
get langsom tale kan man
prove pa at sette tempoet lidt
op ved gradvist at gere rytmen
hurtigere og bruge gvevers
med laengere verselinier. End-
videre sangavelser for at for-
bedre modulationen og synge
med skiftende dentale og vela-
re stavelser for at gere artiku-
lationen mere praecis, f.eks. pa
melodien »Dengang jeg drog
afsted«: da ga da ga da ga osv.

Ovenstaende undervisnings-
forslag er ikke udtemmende
beskrivelser af behandlings-
programmer i de enkelte tilfael-
de, men kun eksempler pa ide-
er, som jeg selv har haft glaede
af. De er bestemt ikke tvpiske
for dysartriundervisning, som
den almindelvis finder sted
rundt om i verden, fandt jeg
ud af, da jeg var i Barcelona.
Kollegerne dér var meget, in-
teresserede, og jeg synes selv,
at disse gvelser er vaesentlig
mere dynamiske end dem,
man almindeligvis ser. Mine
gvelser er steerkt praeget af
Coblenzers metodik, der jo via
eutoni er baseret pa neurolo-
gisk viden. Det er derfor na-
turligt at disse gvelser er saer-
ligt velegnede til neurologiske
talelidelser.

Sluttelig kan jeg forteelle, at
jeg over for en Parkinson pati-
ent har haft gode resultater
med dybdeafspsending med
fantasirejse, herunder visuali-
sering og affirmations. Jeg fik
ham til at forestille sig — da
han var kommet i afspaendt til-
stand — at han gik med god ba-
lance i forskelligt terrsen, pa
en sandstrand, pa skovbund,

op ad en bakke ete., og brugte
som affirmations: »Jeg lafter
mine feodder, nar jeg garc og
»Jeg taler i korte fraser med
lange pauser imellem«. Denne
arbejdsmade kendes iseer fra
arbejdet med cancerpatienter
og i smerteklinikker og benyt-
tes i evrigt ogsa af idraetspsy-
kologer. Jeg finder det rimeligt
og relevant, at logopzeder ogsa
kan bruge dette arbejdsred-
skab.

Den kendte neurolog Oliver
Sachs forteeller i sine bager, at
han har bemaerket, at musik
har en gavnlig effekt pa neuro-
logiske patienter. Det ville
veere vaerd at forsege, om
dysartri- og afasipatienter kun-
ne hjeelpes med suggestopaedi-
ske undervisningsforlgb. Sug-
gestopaedi er en undervis-
ningsform, der er udviklet af
professor Lozanov i Bulgarien.
Ved hjeelp af largodelen i ba-
rokmusik bringes eleverne i
den gnskede afspsendte til-
stand, hvor indleering lettere
finder sted. Systemet anven-
des ved sprogundervisning pa
en del gymnasier. Sa vidt jeg
véd, har man endnu ikke for-
segt at anvende det til patien-
ter med. tale/sproglidelser. Jeg
tror, at man i fremtiden ved in-
tensiveret forskning i neuro-
og psykomotoriske processer
vil blive i stand til at hjselpe
patienter med neurologiske ta-
lelidelser pa en langt mere dy-
namisk, engagerende og effek-
tiv made, end man hidtil har
kendt til.
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Audiologopeedisk Forening afholder

Kursus om synkeproblemer

19. nov. kl. 15.30-17.30:
Forelazsning: The Team Approach to the Management of
Dysphagia

20. nov. kl. 9.30-15.30:

‘Workshop: On the Assessment and Management of Dys-
phagia.

Sted: Kommunehospitalets auditorium, opg. 11 A,
Oster Farimagsgade 5, Kgbenhavn K.

Underviser: Chief Speech Pathologist Amanda Scott,

Bethlehem Hospital, Victoria, Australien.

Amanda Scott er en kapacitet pa omradet. Hun har i en arrekke
undervist i 'motor speech disorders' og synkeproblemer. Hun har skrevet
bogen "The Assessment and Management of Salivary Problems", som
snart udkommer hos Communication Skill Builders. I november skal hun
tale p& et internationalt symposium om 'Ethical Issues in the Care of
Motor Neurone Disease'.

Bethlehem Hospital har specialiseret sig i behandling af patienter med
progredierende neurologiske lidelser.

Til forelasningen torsdag indbyder vi vore forskellige samarbejds—
faggrupper, fordi vi betragter dette arrangement som et oplaeg til
en debat om, hvem der har ansvaret for behandlingen af synke—
problemer, og hvordan vi bedst samarbejder om den patientgruppe,
der her er tale om.

Workshoppen er kun for logopader.

Tilmelding sker ved at indbetale kursusafgiften pa kr. 150,-
(samlet afgift for forelesning og workshop) pr. check til:

ALF

c/o Logopadisk afdeling

Randersgade 12, 2100 Kbh. @
senest d. 5. nov.
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