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Redaktionen beklager
I Ase Orcteds adikel "Om dys
artri I,, i sidste nummer var der
desvelle fleae, se stzerkt me
ningsforstyrtende ombryd-
ningsfeil, at artiklen kun kan
gorcs leselig ved at blive bragt
igen i sin fulde udstr€ekning.
Samtidig bliver den sa efter-
fulg-t umiddelbart af 2. del, om
vejledning og undervisning
som var planlagt til detle num
mer

Den l1 22 september 1990 del-
tog jeg i ,me lburth European
Postgtaduate Cou$e in Lang!
age Patholoq\/ - The Dysal-thri-
as( i Barceloila. Kuiset lar ar
nngeret af prcfessor Y Le
Brun, BnLxe es, og professot J,
Vendrell, Barcelona, det selv
var k u tE.e ts h ove d fo re dn gs h o l
dere. De avr6e forel4sere kom
fra England, Holland, Belgien,
Ffankrig og Spanien. Deres ar-
tikler va.r pe fothend blevet
sendi til holdets 24 deltagere:
lingl,istet, logopaldel neurc-
psykologer og lege\ fra ni for
skellige lande. Kurset i.a[ in,
tensi\i og sluttede med en ek-
6amen. Jeg var nodt til at lEse
en clel supplerende fadittaa
tur fot at folge med.

Om dysartri
Af Ase Orcted

Indholdsmessigt var kui"set
preget af den lingvistisl{e og
lzegelige overvegt hos arrango-
rer og deltagere- Hovedvegten
blev lagt pe diagnosticedng og
den legelige behandling, be
lyst ved gode videodemonstra-
tioner. r\odvendigheden al dif
ferentialdiagnostik blev sterkt
betonet, men nar det gjaldt de
logopEdiske undervisnings
messige konsekvensex, var for
slagene pdfaldende magre-

Det var spendende for mig
selv at opdage, at jeg fm mit
eget hjorne var i stand til at til
foje den praktiske dimension,
sejeg nu kan udnytte de meto-
der og teknikker, jeg i forvejen
kendte, pe en mere specifik og
mAlrcttet made i arbejdet med
de folskellige dysartrier

Udfra devisen, at oget viden
giver storre arbejdsglede, til-
egnes mine artikler de kolle
ger, der er lige s6. videbeg.erli
ge som jeg selv I artikelform
bliver det nodvendigvis for
enklede fremstillinger', som
mAske kan give appetit pa et
merc indgeende studium af
faglittemturen.

I forcte del ai artiklen giver
jeg cn oversigt over dysartder
ne gluppering, kendetegn og
diagnosticering, pa grundlag af
det jeg lerte i Barcelona og
min egen lzEsning. I arden del
viljeg give et bud pa, hvilke
undervisningsprjncipper, der
kan knyttes til differcntialdiag-
noserne.

Definition
Dysaftrier er flere foNkellige
motoriske talelidelse! der har
det til falles, at sidste stadium
i taleproduktionen er blevet
ramt af en centnl eller perifer
neurologisk beskadigelse. I
modsatning til afasi er den
sprcglige kompetance intakt.

Signalement
Enkelte eller samtlige af talens
motodske processer og deres
indbyrdes koordination kan
v€ere involveret:

Talerespirationen, det la-
rangeale og det velo-pha-rfnge
ale lukke samt de orale lukke-
,lhammefunktioner ved tunge,
k@be og leber.

Dysartrieme optrEder i alle
sverhedsgrader og oftere som
kombinationsl idelser end som
isolerede dysfunktionex

A."rge"
Dysartrieme karl vere med-
fodte eller erhver"vede. De ud-
losende e$ager kan vere va-
sculzere (blodprcp i hjernen,
hjemeblodning el. lign.), tlau
matiske (kraniebrud), infektio
se (byld i hjemen), neoplasti
ske (hj emesvulster), metaboli-
slte (hjemens stofskifte) etc.

For1,lb
Der kan vere udviklingsmes
sige forlob, som f.eks. CP hos
born, eller den bulbere lidelse,
Moebius' synfuom, der glad-
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vist kommer til udbrud i lobet
af barnedjene

Helbrcdelse ka.n ses ved lette
tjlfelde. Stabilisering som ved
CP hos voksne, Progedierende
fortob som ved ALS (amyotuo-

fisk latem.l sclercse), og der
kan forekomme skiftevis pedo-
disk forvar:ring og forbedring
som i nogle tilf@lde aJ dissemi-
neret sclercse,

Gruppering
Ei grundlag af dysa.rtriemes
neurcanatomiske lokalisering
I{ar de opdeles i flg. fire grup-
per:

Det owe motor neuron ni-

Det nedre motor neuron ni-
veau
Det ekstrapyramidale niveau
Det cerebellaxe niveau.

Stadier af bevE{elseskontrol
Forend impulseme ner det
ovre motor neuron niveau, er
der allercde sket en 3- ins

@
plar egningsproces forskellige
steder i hjernen.

1. Konceptualiseringen - ud-
viklingen af en id6 til hand-
ling, i dette tilfElde tale. Den-
ne tilskFrdelse rejser sig fra
hjernen som helhed.

2. Den motoriske plar eg-
ning med udvelgelse af bev@-
gelsesshategier og kodning af
linwistiske enheder m.h.t.
spatiale, aerod]4lamiske og
akustiske mril.

3. Den deta-lj erede motoriske
handlingsprogrammering med
dlmelng a.f muskelaltivedng i
tidsmessige sekvenser

Den motofske plal @gning
og pllgmmmering menes at
v@re lokaliserct i den premo-
toriske zone, den somato-sen-
soriske zone og i Brocas zone.

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

Fgrst i udforelsesfasen, ndr
de forprogrammerede pakker
aktiverer det owe motor neu-
ron niveau i den primEre mo

tor cortex i begge hemisf@rcr
f@rer en beskadigelse til dys
artd, som f-eks. pseudobulber
parese.

Det ovre motor neuron
niveau ornfatter bade de di-
rekte pFamidale og de indi-
rekte ekstmpynmidale nerve
baner, der udspdnger i tilsto-
dende omrider af codex og
folges parallelt gemem det
meste af deres forlob til det Ia-
vere motor neuron niveau.

Da nogle af nervebaneme
ikke krydser ove! vil der ved
et enkeltsidigt attack i den mo
to ske zone stadig modtages
impuiser i begge sider af det
nedre motor neuron niveau,
hvilket ofte rcsulterer i lettere
talebesver aJ forbigaende ka-
rakter.

For at udlose en ovre motor
neuron lidelse, som pseudobul_
b€er parcse, ma der altse vere
sket et dobbeltsidigt attack el
ler to efterfolgende attacker i
de motonske zoner fora.n den
centmle sulcus i begge sidex

Symptomerne representerer
dysfunktioner i bade det pyra-
midale og det ekstrapyramida-
le system: Nedsat bevidst sty-
ring a-f ta.len (p.g.a. tab i det
plr. sldem) og nedsat d.emp-
ning aJ impulseme nedefn, fo
rende til 6get muskeltonus
(spastisk paxese) og overdrcvne
reflekser [tab i det ekstrap]'r:
system). Der er ofte latter/gmd
labilitet og savlen. Da den pd-
m€re motorcortex er ol€alise-
rct fysiologisk, pevirkes den
samlede taleprcces snarere
end st,.rhgen af den enkelte
muskel.

Stemmen kan v€ere presset,
klemt p.g.a. den ogede muskel-

Figur 1: Lokalisering af de bevegelseskontroUerende
o rllider pe hi ernebarken

4. Den primare motorcorte\ 6. Den premotoriske €orlan
3, I & 2. Den somatosensoriske cortex 44. Brcca\ omn{de
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Figur 2. Skematisk model

tonus. Aftikulationsbevegel
seme er hammede (hl-Dokine-
tiske) og taletempoet lal€-
somt. Da taleprccessen som sa
dan er pavirket, vil det mest
fremtredende slarptom i let-
tere tilf€elde vere utydelig,
url.tmisk ta-le, e\,.t. med let
abent snovl. I sverc tilJelde
kan det vere umuligt at arti
kulerc, og der kan verc bede
tygge- og s]'nkebesv@r.

Det nedre motor neuron
rdveau, der i litteraturen kal'
des: 'ilhe final common path-
way for muscle conhaction"
(Den a-fsluttende fElles bane
for muskel al.:tivering), omfat-
ter kerneme af de 12 par kra-
nienerve4 disses nerver samt
de spinale nerver i rygmarwens

Det pyramidale el. dirckte systeN

Det axtrapyramidale el. indirekte s)stem

Basalgmglie

Dei avre motor neuron

Det nedre motor neuron

Lidelser pe dette niveau
mmmer bade v kertge og re-
flektodske bevPgelser og forer
til svaghed og hypotoni, der
kan i'arierc fi'a let nedsat mu-
skeltonus til total lammelse.
Det drejer sig her om en slap
lammelse af taleorganeme i
modsatning til den spa-stiske
lammelse, der er kamkteristisk
for skader pa det ovre motor
neuron niveau,

Svagheden pevirker enkelte
muskler snarcre end bevegel-
sesmonstre. Der kan altsa v@re
tale om selektive beskadi€elser
som:

Facialisparese
(ansigts-
lammelse) Vllkmnienerve
Masticatorparcse
(larnmelse af tygge-
muskleme) V krmienerve

Hypoglossusparese
(lammelse a.f
tungen) x]l kranienerve
Pharyngo laryngeuspa.rese
(ga.nesejl,
shube) IXX kmnienerve
savel som generEliseret bul-

ber parese, hvor sarntlige tale-
muskler er lammede.

Reflekserare er nedsatte eller
udslukte.

Der kan optrede fascikulati
oner (sme, utuivillige, sitrende
bev€egelser i muskelfiberbund-
ter) og senere atlofi af de mm-
te musller

Talercspirationen er ofte

"kort" og overfladisk med en
tilsvaxende svag og luftfyldt
stemme. Artikulationen er hy-
pokinetisk og langsom. Det
kar verc vanskeligt at hor€
forskel pe de svereste tilfelde
af pseudobulb&r og bulb€er
parcse, hvor talen er ufolsL'ie-
lig. Den tilsyneladende lighed
meuem de to ]idelser afspejler
sig i nawene pseudobulber
betyder falsk bulb.er.

ALS (Amyotrcfisk Lateral
sclerose) er en lidelse, der mrn
mer bede det o\'1e og det ned-
re motor neuron niveau, Debu-
terer sedvanligvis i 50-60 a-rs

alder€n og er st@rLt progrcdie-
rende. Breder sig til ekstrcmi-
teteme.

Kraftig ebent snovl og syn-
kebesver (d}.sfa$).

Hvis man ser en tunge med
ahofi pa begge sider og fasci-
kulationer, kan man verc 80%
sikker pa, at diagnosen er Al-S.

Det ekstrapJrramidale system
omfatter mange forskellige
strukturel hvoraf kun basal-
garglieme (to subcorticalt pla
cerede kll.nger af neweker-
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ne4 6n i hver hemisfere - late-
Ialt for de inteme kapsle!
hvorigemem de pyrarnidale
fibre lober) og to suukturer i
den @!Te hjernestarnne: sub-
sta-ntia nigra og de subthalami
ske k@rner er involverede i ta-
lemotorikken.

I dette system dannes den
kemiske neurcha.nsmitter, do-
pamin. En nedsat dannelse el
Ier odeleggelse af dette stof
forer pdviseligt til Parkinson s
s].ndrcm.

Det ekstrap''mmidale sJ,stem
har betydning ior regulering a.f
muskeltonus og krcpsholdning
og for automatiske bevegelse4
som gaJlg og lob.

De ekstraplramidale dysart-
rier er siiledes ofte ledsaget aJ
dystoni, d.vs. muskelkmmper
eller f astliiste kropsstillingeq
samt h,'po eller hyperkinesi,
d.vs nedsatte bevEgelse4 som
i Parkinsonisme, eller modsat:
voldsomme ufdvillige bev€gel
ser som i chorea,

Ved Paxkinsonisme er talen
ofte huftig jappet og utydelig
og munder ud i en mumlen.
Der kan v€ere stammeagtige
gentagelse4 large malplacere-
de pauser mellem ordene eller
slet ingen pauser. Der er deen-
de foFkel pi opl@sning og fri
tale. Gargen er ofte trippende
og stiv uden medsving af ar-
mene. Iblder let.

Det cerebellare system (]ille-
hjemen) har en afbalanceren-
de funktion i forhold til de
owige tre systeme4 hvod tale-
motorikken begj'nder. Det ka
rakteristiske slmptom pe ska-
der i cerebellum er dysmetri,
dvs mangel pe pr€ecist mdl,
malglende pr€cis kvantifice
dng af ene€i.

@

Det forste symptom kan
vare sloret, utydelig tale ,pa
role 6brieusen Guldemandsta-
le). I fremskredne tilf€elde er
talen ofte ledsaget af rystende
bev@gelser af hovedet. thle-
tempoet er liangsomt. Modula
tionen kan v@re monoton eller
overdreven. Lydstyrken kan
vare st@rkt svingende, og der
kan vere fluktuerende abent
snovl. Unoma.l fodengelse af
stavelser eller bortfald af sta-
velser kan forekomme. Stem-
men er ofte pressetklemt.

Gargen er ofte bredsporet,
ataktisk, og der er udtalt dys
diadochochinese, d.vs. mang-
lende evne til at udforc hurti-
ge skiftende bevsgelse4 som
hurtige tungebevegelser fla si-
de til side eler hurtige skift
mellem denta.ler og velaxer

Den logop€diske
undersogelse
Jeg ville begynde med at iagt-
tage grovnotorikken, idet pati-

enten gex henover gulvet.
Hvordan er gangen? Er der
halvsidig larnmelse? Balancen?
Bredsporet, trippende, med-
sving med armene, hurtigt,
langsbmt.

Kontaktformen I Ojenlon-
takt, handtryk, kropsprcg.

Uformel samtale: Hvorndl
hvotlan, hvor lenge? Er pt.
velodenteret og realistisk. Fo-
rer han selv ordet, eller overla
der ha.rl det til sin kone. Fore-
trekker han alternativ kom-
munikation?

Hvorda-n er syn og horelse?
Afatrske symptomer: Er der

konf usion, forstaehesbesvel
mobiliseringsbesv€r, parafasier
etc.?

Ved den forste kontakt ka-n

man allerede g@ttq hvordan
forlobet bliver sidenhen, og
man karl udelukke alvorlige af-
asidiagnoser

Opl€esning eftersigning-
fri tale.

Latter/gred bbilitet?

Figur 3 - Oversigt

D''sartrier med spastisk lammelse

Dysartrier med slap lammelse

Dyitrtrier med dysmetri

Hypokine tisk dlsaftri )
(f.eks. Parki$onisme ) I

) dvstonier
Hlperkinetisk dysartri I
{f.eks. chorea) )
Blandede d}.sartrier
spastisk slap
ALS
spastisk-ataldisk-hypokinetisk
Wilson's disease

bilateml o\,Te motor
neuron l&sion

nedre motor neuron
l@sion

cerebellaj

exhapyramidal

ertnplramida.l

Lesioner af, flere
sJBtemer
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Reflekser: Hoste, synke, sav
le, sutte, kloge etc.

Nar man alligevel kikker ind
i munden og kilder ganen, sa
l€eg ogse lge merke til tand
status, for det tilfelde at der
skulle blive brug for tilvirkning
af en palata-l lift.

Respimtionen: i hvile og ved
tale.

Tbleorganernes mobilitet:
L€eber, kebe, gane, lar)''nx
(stemmeundeNogelse) og tun-
ge. Her-ved vurderes samtidigt
funktionen af V, VII, IX-X og
XII kmnienerve.

Undersogelse af reflekser og
kmnienerver er vigtig for at
afg@re, om der evt. er tale om
en bulber eller pseudobulbzer
parese.

Endvidere \,'urdercs talens
tempo: hurtigt, langsomt, vad-
abelt. Stammelignende genta
gelser, reiterationer (korte seg-
menter), palila-li (l€ngere seg
menter), hemox

Pausering. Skandedng.
Modulation: monoton, over

dreven.,Foreign accent*?
Tlyk og betoning: Isochrcne

stavelse1l
Resonans: Abent snovl, kon

stant? fluktuerende?
Stemme.
Atikulation.
Sluttelig vurderes talens for-

steelighed i ord, setninger og
samtale. Undervisningsprcgno-
se og lorslag til foranstaltnin
ger.

Det kan vsrc nodvendigt at
strekke den logop@diske un
delsogelse over flere m@deq da
mange af disse patienter hur
tigt tr@ttes. I nogle tilf.elde
modtager man en gmndig neu-
rclogisk undersogelse, der ogse
ornfattel en kranienervetest.

Det er dog langtfm sikkeft, se
det er plaktisk, hvis man er i
stand til selv at udf@re en pri
mitiv test af kmnienerverne og
rcflekseme.

Som det er frcmgeet af det
foregeende, er dysartder man-

ge forskellige lidelseq som der
for ikke skal behandles ens.

Vi ma sdle efter et godt sam-
a.rbejde med neurologeme, og
hvis det ikke altid kar lade sig
gorc, me vi plove at blive dyg-
tige nok selv til at vurdere

Figur 4. Sarnmenlignende oversigt over: syrnptomer
indenfor hovedgrupperne

Ovre motor neuron niveau
Ex. I*eudobulbar parcse
Spastisk lammelse
vikerDge bevagelser
hele bevegelsesmonstrc
hypemktive reflekser
maskeansigt
largsom tale
h@shedr pressetkvalt
latter/ged labilitet
savlen
e\,'t. d]'sfagi

Nedre motor neuron niveau
Ex. Bulber parese
slap lammelse
vilkl-dige og mekaniske bev
enlrclte bevegelser
svage eller udslukte reflekser
maskearsigt
langsom tale
h€eshed: svag, luftfyldt

e\'t. dysfagi
fascikulationeq dlEtrofi

Extrapyramidal
Ex. Pa.rkinsonisme
dystonier
let forst@rkede rcfl ekser
maskeansigt
hurtig jappet tale
murilen

&\'t. stammelign. gentagelser
svag, has stemme
stiv gang, lalder let
sme skridt
Ved hyperkinetisk d]6artri:
ex. chorca
voldsomme, uf rivillige
bev@gelser
eksplosiv tale

Cerebellar
Ex. Friedrichs ataxi
dysmetd
let nedsatte ireflekser

langsom tale
monoton el, oveldreven
pmsodi
dysdiadochochinese
e\,t. klemt,akvalt stemme

bredsporet gzrng

PS: Der findes mange forskellige diagnoser indenfor hver
gluppe) og symptomeme kan vatiere i tilsJmekomst, svEr-
hedsglad, kombinationer etc Oven'teende ovedigt viser kun
generelle tendenser inden for hver gruppe.
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symptomeme og tilrcttelegge
undervisningsforlob, der lige
precist imodekommer hver
enkelt patients behov

Vejledning og undervisning
Efter den logopediske under
sogelse ma man nodvendigvis
gore sig nogle oveNejelse4 in
den man gitr i gang med un
dervisningen:

Er dysartrien kombinerct
med afatiske symptomer? For i
se fald mi afasien som den
rnere omfattende sploglige li
delse pdor:iteres hojest. I man
ge centre ser man, at lingvister
eller logopaeder med speciale i
sproglige lidelser tager sig af
de rcne dysartder. Det er na-
tulligvis en fordel, nAr det dre
jer sig om at diskriminere afa
tiske symptomer, men i selve
undervisningen vil de have
blug for at hente viden fra
stemme artikulatiorrs- og dys
laliomrademe. I nogle tilfelde
ville det maske v6ere en fordel
at lade stemmespecialister un-
der-vise dysa.rtrikeme? Et godt
intedisciplin@rt samaft ejde
og ikke for skar-pe grenser
mellem specia-leme kan i hvert
fald anbefa.les.

Er den rigtige differentialdi-
agnose blevet stillet? De tider
skulle vaere forbi, hvor alle
dJ,saftrier blev behandlet over
6n kam, da vi nu ved, at der er
tale om mange vidt forckellige
lidelser.

Sveerhedsgraden af den fore-
liggende dysartri me ogse vur-
deres. Er lammelseme si frem-
skredne, at oml kommunikati-
on i realiteten er umuliggjort?
I disse ti]felde vil underyisnin-
gen handle om altemativ kom-
munikation, fra evighedstavler
og sma kornmunikatorcr til

@

avancetede computerproglam
mer. Dette emne vil jeg ikke
komme n€mere ind pe, da jeg
ikke har tilstrekkelig edaring
hermed selv

Er dysartrien stationer eller
progredierende? De bedste re
sultater a-f taleundervisningen
opniis naturligyis ved lettere,
stationzere tilf€elde. Selv om 1i-

delsen er prcgredierende, bor
det dog ikke afholde logop:e-
den fra at gA i gang. Dels har
netop disse patienter brug for
at btive "holdt i henden" og
rnodtage al den stotte og op
muntring, der pA nogen made
kan gives uirder sygdomsfo o
bet, og dels kan man jo ogsd
hebe pe, at ta.leundervisningen
hj@lper med til at udsatte det
tidspur <t, hvor patienteirs tale
bliver uforsteelig.

Sluttelig ma patientens a-ider,
fysiske tilstand, socia-le net-
vEerk lamilie og venner bo
ligforhold og ovrige ressourcer
tages i betngtning ved v'urde-
ring af undervjsningsprognose
og stntegi.

Indirekte logopedisk
intervention
Vi ser desYerle ofte, at patien-
ten er blevet derligt informerct
fru hospitalets og egen lages
side bdde vedr. sygdommen
som helhed og vedr. forskellige
sFnptomer og prcblemet der
dukker op i forbindelse her-
med. Vi har ikke lov til at give
dirckte opl,"sninger vedroren-
de sygdommen; men det horer
under vores arbejdsomrade at
kunne give almen og specifik
vejledning til patienten selv og
til parorende.

Det kan v@re nodvendigt at
ddgive m.h.t. socialt samver
Det er vigtigt, at patienten

ikke murer sig inde og undgd-r
kontakt med andre af grem
melse over at have fonndret
sig. Pi den arden side har pati
enten i begyndelsen brug for
rnegen ro og hvile og kar ikke
klale for megen larm og selska'
belighed. Ved at dempe bag
grundsstoj og lytte tdlmodigt
og opmarksomt kan de pdro-
rende opmuntre patienten til
at ytte sig. En del dysartrikere
bliver fejlagtigt opfattet som
berusede, nar de ferdes blandt
fremmede. De kan hj@lpes
il1ed et trykt kort med en ord-
lyd, som f.eks: JEG TALER
UTYDELIGT, FORDI JEG HAR
HATT EN I-IJERNEBLOD
NING.

I tilf€lde med gddlabilitet
l€n det vaie nodvendigt at
lorklare de pei?rende, at de
hyppige gddanfald er et symp
torn, der folger med lidelsen,
og ikke nodvendigvis udtrlk
for oveNeldende sorg og de
Pression.

Spytned er et ardet h)'ppigt
iedsagesymptom, som altse
ikke er tegn pa demens. Ved
dannelse a-f sejt slirn bagtil i
svzelget kan man fa padenten
til at bede egen lege om en re
cept pe sDmoplosende medi
cin.

Synlebesv€r er et meget
stort og komplekst problem,
som vore kolleger i udlandet er
uddannet til at varetage. I den
danske talepedagog- og logo-
peduddannelse er der overho
vedet ikke taget hqjde for det'
te prcblem. Visse typer synke
besv.er kan behandles af fysio-
terapeuter; men ner det drejer
sig om timingproblemer i for-
hold til selve synkercfleksen
har patienteme verct ilde
stedt- De har stort set \,Fref,
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overladt til sig selv, indtil de i
udmagret og dehydreret til
stand har feet indlagt varig
sonde, enten gennem n&sen,
hvorued den sidste rcst af syn
kerefleks odel€gges, eller di-
rekte gennem bugv€eggen,
hvorved de patienteq der i for-
vejen lider af reflux (tilbage-
flydning), uds@ttes for ulideli-
ge smerter ved atsning aJ spi
seroret.

Jeg har lige haft besog af en
kollega fra Melboume, Anita
Heughan, der er konsulent for
AI^S patientforeningen i Victo
ria. Hun har i erevis studeret
synkeproblemer med bl.a.
Mntgenvideo og er neet til den
konldusion, at det ikke nogen-
sinde skulle v€re nodvendi€t
at indlegge sondex Med me
gen td.lmodighed, oprct hold-
ning, sma mundfulde og ad-
skillige slmkebevegelser skr le
det kume lykkes at fa maden
ned. Nogle patienter har ved
hiaelp af en i4iektionssprqite
kurmet spMjte maden direkte
ned i oesophagus. Ved kronisk
slarkebesver sker der en im-
muniseringspbces, se fejlsynk
ning ikke medforer lungebe
t@ndelse. Forud for spisningen
kan det vere en fordel at sti-
mulere mundhulens og sv€l
gets nervebarer ved beroring
med en ispind, geme frossen,
syrLig limonade, der kan hjel
pe til at oplose slim i svelget.

Anita har lovet at sende mig
mere materiale vedr. dette em-
ne. Jeg har i foNejen modtaget
brochurer fra England og USA,
men det ser ud til, at man er
lengst frer ne pe dette omra-
de i Australien. Det indsamle-
de materiale skulle geme tjene
som forbillede for frcmstilling
af darske brrchurel bede til

@

patienter og logop€edet Det er
tiltrengtl

Direkte logopedisk
intervention
Ved tilrettel€ggelesn af den
egentlige taleundervisning er
tre ovemrdnede principper
vEsentlige: Overblik, priorite-
dng og minimal interrr'ention.
Dvs. at man pe grundlag af en
omhyggelig unde$ogelse soger
at fe overblik over lidelsens
omiang, s!@rhedsgrad og be
handlingsrelevante elementer.
Endvidere at man pe basis al
sin viden om den pag@ldende
Iidelse opbygger et priodteret
behandlingsprcgram, hvor de
overordnede problemer be-
handles fo$t, demest mindre
vigtige etc. Ved minima.l inter-
vention foIsHs, at behard-
lingsprogBrnmet skr@ddersys
til den enkelte patients behov
og kun indeholder ovelser, der
er rclevante for netop denne
patient.

Ved lidelser pA det o\Te mo-
tor neuron niveau, hvor den
voluntere kontrol er forstyr-
ret, og taleprocessen som se-
dan er pevtket, nltter det
ikke at gorc opmarksom pe
fejl og appellere til bevidst
kontuol. Ejheller er det s@rlig
relevant med enkeltsti.ende
ovelse4 som l€ebe-tungegl.m
nastik. Hvis der il<ke er lam-
melser i underekstremiteteme,
kan det vere fordelagtigt at
arbejde med automatiserede
gro !4notoriske bevegelser, der
kan h€ekke talemotorikken
med. F.eks. har en gangovelse,
hvor man kombinerer gang og
tale, idet ma-n tager lange
skridt pe hnge betonede sta-
velser og smd korte skddt pa

korte ubetonede stavelse4 vist
sig at have god effekt m-h.p.
reetableing af en normal tale
rytme, hvor endelserne ikke
sluges. (Eks. I Der var engaig
tle mennesker - Kort lang-
kofi larg kortlang-koft-kort).
Endvidere ha-r rytmiske Cob-
lenzer ovelseB som at sle takt,
boldovelser og vippeovelser
veret gode til at aJlede op
m€rksomheden fru taleproces_
sen og gorc talen merc flYden-
de og tydelig. Resonans og
stemme kan vaere pevirkede af
lidelsen; men fremfor at kaste
sig ud i specifikke ovelser lor
at reducere et ebent snovl, er
det nok klogt i fomte omgarg
at arbejde med talens overoid
nede elemente4 som rytme og
prosodi.

Ri det nedrc motor neuron
niveau er 6n eller flerc kmnie
ner"ver rmt, og her kan det til
gengeld vEre pe sin plads at
axbejde specifikt. I tilf@lde
hvor et kmftigt ebent snovl er
det eneste d'tsartriske symp-
tom, me man naturligyis aftej
de specifiLt med resonansen,
dels ved diskdminationsovel
se{ hvor patienten lerer be
vidst at dirigerc lyden skiftevis
ud gennem munden og ud gen
nem nesen ved stavelser med
nasal vokal, dels ved de vel-
kendte ganeovelser med kom-
binationer af lukkelyd-nasale4
som abmba, adnda, ag-ng ga,
andna etc., samt artikulations-
ovelser, hvor man taler med
stor:re kabevinkel og kineste-
tisk kontrol af lebe- og tunge-
bevegelser.

Ved de svrere bulbeere lidel.
ser Pr talen nFnnesf ufo$tee
lig og her er det vigtigt at fe
patienten til at sette tempoet
ned, e\,'t. ved at ta-Ie stavelses
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delt ved hjelp af fingempids-
ovelser

Ved den type extrapynamida-
le lidelser, der er preget af
hurtig, jappet tale, som det er
tilfzeldet med Parkinsonisme.
kan man med fordel arbejde
med en bevidst talestrategi,
som Coblenzers vejtreknings
rytmisk tilpassede fonation.
Disse patienters tale erjo n('l
op praget af en margel pe
struktur, alt for large fmser,
der munder ud i en uforsteelig
m\rmlen. Idet patienteme le
rer at tale i superkorte fraser,
kan man opretholde et passen
de subglottalt tryk, og de ufor-
stAetge endelser skercs bort.

Oplesningen er ofte v@sent
lig bedre end spontantalen, se

"opl@sning med vip" kan vzere
en god indfaldsvinkel til at in-
troducere de hyppigere pauser.
Ved mikrografi harjeg brugt
en form for "skrivemeditation",
hvorjeg lader patienten sk ve
se stort og langsomt som mu
ligt, samtidig med at han udta
ler det skrevne stavelsesvist.

Der har tidligerc v@r€t en
opgivende holdning over for
taleundervisning af Parkinso
nismepatienter: I en artikel af
Johnson og Pdng i Bdtish
Joumal of Disordels of Com-
munication, 25, 1990, konklu-
deres imidlertid, at taleunder-
visning kan forbedre talen hos
Parkinson patienter, selv efter
at undervjsningen er ophort.
Desverre opl)'ses ikke i aftik-
len hvilke ovelseq der er ble-
vet brugt.

Jeg hal ikl(e megen erfaring
med rcne cerebellarc dysartli-
er. I disse ti]felde kniber det
ofte med ntme og modulation,

@

sejeg ville nok ogse axbejde
med rytmiske ovelser. Ved me
get langsom tale kan man
prove pe at sette tempoet lidt
op ved gmdvist at gore ntmen
hurtigere og bruge ovevers
med lengere verseliniel End-
viderc sangovelser for at for
bedre modulationen og synge
med skiftende dentale og vela
re stavelser for at gore artiku-
lationen mere pr@cis, f.eks. pe
melodien "Dengarg 

jeg drog
afstedu: da ga da ga da ga osv

Ovensteende undervjsnings-
forslag er ikke udtommende
beskrivelser af behandlings-
prcgrammer i de enkelte tilf@l
de, men kun eksempler pA ide-
eq som jeg selv har halt glrede
af. De er bestemt ikkc typiske
for dysartriundetv is n;ng som
den almindelvis finder sted
rundt om i verden, fandtjeg
ud af, dajeg var i Barcelona.
Kolleger"ne d6r vai meget in
teresserede, ogjeg svnes selv,
at disse @veiser er vesentlig
mere d]'namiske end dem,
man almindeligvis ser. Mine
ovelser er sterkt preget af
CoblenzeN metodik, derjo via
eutoni er baseret pe neurolo-
gisk viden. Det er derfor na-
turligt at disse ovelser er szer-
ligt velegnede til neurclogiske
ta-lelidelsex

Sluttelig kan jeg fortzelle, at
jeg over for en Parkinson pati-
ent har haft gode resultater
med dybdeafsp€ending med
fartasirejse, herunder vrsuaii-
se ng og affinnations. Jeg fik
ham til at forestille sig da
han lar kommet i afsp@ndt til
sta.nd at han gik med god ba
lance i forskelligt tera6en, pe
en sandstrand, pe skovbund,

op ad en bakke etc. , og brugte
som affirmationsr ,Jeg lofter
mine foddel narjeg garn og
oJeg taler i korte fmser med
lange pauser imellemn. Denne
arbejdsmede kendes iser fra
axbejdet med carcerpatienter
og i smerteklinikker og benyt-
tes i ovdgt ogse af idretspsy
kologer. Jeg finder det rimeligt
og relevant, at logopeder ogsa
kan bruge dette arbejdsrcd-
skab.

Den kendte neurolog Oliver
Sachs fort@ller i sine boge4 at
han hax bemerket, at musik
har en gavnlig effel:t pe neuro-
logiske patienter. Det ville
varc verd at forsoge, om
dysaftri og afasipatienter kun-
ne hjelpes med suggestopedi
ske undervisningsforlob. Sug-
gestopedi er en undervis-
ningsform, der er udviklet af
professor Lozanov i Bulgaxien.
Ved hiuelp af laxgodelen i ba-
mkmusik bnnges eleveme i
den onskede afspendte til
stard, hvor indlering lettere
finder sted. Systemet anven-
des ved sprogundervisning pe
en del g]4nnasiex Se vidtjeg
v6d, har man endnu ikke for-
sogt at a.nvende det til patien-
ter med taleAproglidelser Jeg
fuor, at man i frcmtiden ved in-
tensiveret forskning i neuro-
og psykomoto ske processer
vil blive i stand til at hjelpe
patienter med neurclogiske ta-
lelidelser pd en langt mere dy-
namisk, engagerende og effek-
tiv mdde, end man hidtil har
kendt til.
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Audiolo gopedisk F or ening afholder

Kursus om synkeproblemer

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

DYsPhagia

20. nov. kl. 9.30 15.30:
workshop: On the Assessment and Manag€ment of Dys-

Phagia.

St€d: Kommunehospitalets audiiorium, opg. 11 A,
Oster Farimagsgade 5, Kgbenhavn K.

Undervis€r: Chief Speech Pathologist Amanda Scott,
Bethlehem Hospital, Victoria, Australien.

Amanda Scotl er en kapacitel pa onradet. Hun har i en erf€kke
und€rvist i 'notor speech disorders' og s).nkeproblemer. Hun har skrevet
boger 'The Ass€,ssment and Mnag€rnent of Salivary Problems", som
snart udkommer hos Commuricilion Skill Brilders. I novemb€r skal hl]n
tale pe et intemationall symposium om 'Ethicat lssres in lhe Care of
Motor Neurone Disease'-

Belhlehem Hospital har sp€cialiseret sig i behandling af patienler med
progredierende neurologiske lidelser.

Til forel€sningen torsdag indbyder vi vore forskellige samarbejds-
faggruppet fordi vi betragter dette arrang€ment som et opleg til
€n debat om, hvem der har ansvarct for behandlingen af synke-
problemer, og hvordan vi bedst samarbejder om den patientgruppe,
der her er tale om.
Workshoppen er kun for logopader.

Tilm€ldiry sker ved at indbetale kursusafgiften pi kr. 150,-
(samlet afgift for forelesning og wo*shop) pr. check til:

ALF
c/o Irgopedisk afdeliDg
Randersgade 12, 2100 Kbh, O

raneit d. 5. nqv.


