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1 WSTEP

Udar moézgu jest zespotem klinicznych objawow ogniskowych zlokalizowanych w
mozgu. Jest zwigzany z zaburzeniami uktadu sercowo-naczyniowego, ktore bezposrednio
zagrazaja zdrowiu i zyciu. Pacjenci wymagaja kompleksowej opieki medycznej na ktora sktada
si¢ szereg dzialan ze strony specjalistow oraz prowadzenia specjalnej edukacji informujacej o
czynnikach ryzyka oraz zapobieganiu udaru mézgu.

Klasyfikujagc udary mézgu mozemy podzieli¢ je na niedokrwienne i1 krwotoczne.
Pierwsze z nich wystepuja az w 80%. wszystkich przypadkéw, natomiast pozostata czgsé
stanowig udary krwotoczne. Udar mozgu jest powazng choroba, ktéra stanowi trzecig co do
czegstosci przyczyng Smierci wsrdd catej populacji na Swiecie. Szacuje si¢, ze 15-30% pacjentow
doswiadcza stalej niepetnosprawnosci. Natomiast 44-75% o0sob po przebytym udarze mézgu
potrzebuje pomocy innych oso6b. Udar dotyka osoby po 40. roku zycia. W ciggu roku w Polsce
udar mozgu diagnozuje si¢ u okoto 60 tys. osob, z czego $mier¢ ponosi w ciggu roku nawet
potowa z nich.

Bardziej narazeni na wystapienie udaru s3 mezczyzni oraz osoby powyzej 60. roku
zycia. Istotnym elementem jest réwniez naduzywanie alkoholu badz palenie papierosow.
Znaczaca w wystepowaniu udaru jest aktywno$¢ fizyczna pacjenta, wystepowanie otylosci oraz
wspotwystepujace choroby takie jak miazdzyca, podwyzszony cholesterol, czy tez nadci$nienie
tetnicze. Inny ale znaczacy rodzaj stanowig czynniki genetyczne i Srodowiskowe.

Objawy jakie mozna zauwazy¢ po zaistnieniu udaru mézgu to niedowtady konczyn oraz
mies$ni twarzy. Pojawiajg si¢ dysfagia, czyli zaburzenia potykania oraz zaburzenia czucia,
zaburzenia poznawcze, czy tez pomijanie potowicze. Znaczaca role odgrywaja problemy
wystepujace w obszarze zaburzen mowy. Mozemy do nich zaliczy¢ afazje¢ i dyzartrig. Afazja
pojawia si¢ u 30% pacjentow, natomiast dyzartria u 7-40%. W przypadku afazji wystepuja
problemy w zakresie morfologii 1 sktadni, a takze fonologii 1 leksyki. Mozna zaobserwowac je
na poziomie rozumienia mowy oraz podczas samego aktu artykulacji. Natomiast zaburzenia
dyzartryczne charakteryzuja si¢ problemami w ruchowym aspekcie mowy. Zaburzona jest sila
i zakres ruchow niezbednych do poprawnej artykulacji. Podczas udaru mozgu mozna
zaobserwowac¢ rowniez zaburzenia mowy o typie apraksji, ktore przypominaja problemy

dyzartryczne, lecz powstaja one z zaburzonej pracy osrodkowego programowania mowy.
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1.1 Definicja udaru moézgu

Udar mézgu jest jedng z chorob uktadu nerwowego, ktora w wigkszosci przypadkow
doprowadza do uszkodzenia potkul moézgu, mézdzku lub pnia mézgu [1]. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia jest to ,,/...] zespdl kliniczny charakteryzujgcy sie nagtym pojawieniem
sig ogniskowych lub globalnych zaburzen czynnosci mozgowia, ktore — jezeli nie doprowadzg
wczesniej do zgonu — utrzymujq sie diuzej niz 24 godziny i nie majq innej przyczyny niz
naczyniowa” [2,3]. W wyniku przebytego udaru mézgu moze doj$¢ do utraty sprawnosci
poznawczej 1 ruchowej poprzez uszkodzenie osrodkow zlokalizowanych w moézgu. Biorac pod
uwage rozlegtos¢ udaru, moze on doprowadzi¢ do czgsciowej badz nawet catkowitej utraty
sprawnos$ci ruchowej, zdolnosci porozumiewania si¢ lub zdolnosci odbierania bodzcoéw z
otoczenia. W skutek czego nie zawsze mozliwy jest powrdt pacjenta do pelnej sprawnosci, a
tym samym realizowanych funkcji w spoteczenstwie [1].

Istotnym elementem jaki wptywa na dalsze funkcjonowanie chorego jest takze czas w
jakim podjeto leczenie i rehabilitacje. Do zespotu rehabilitujacego powinien naleze¢ takze
logopeda lub neurologopeda, fizjoterapeuta i psycholog. Proces zdrowienia pacjenta zalezy

takze od jego indywidualnej motywacji i wsparcia rodziny [1].
1.2 Klasyfikacja udaréw mozgu

Podziat udarow mézgu mozna przestawi¢ uwzgledniajac mechanizm ich powstawania.
Wyrézniamy udary niedokrwienne, ktore stanowig najwigkszg grupe, a ich odsetek wynosi
okoto 80% wszystkich przypadkow. Przyczyna, ktoéra doprowadza do powstania udaru
niedokrwiennego jest zwezenie badz zamknigcie tetnicy, skutkujgce ograniczeniem lub
zatrzymaniem zaopatrywania tkanki mézgowej w krew. Drugim typem sg udary krwotoczne
stanowigce okoto 20% przypadkow. Ich przyczyng jest krwotok podpajeczyndéwkowy lub
srodmozgowy, wynikajacy z peknigcia naczynia mozgowego. Natomiast niespetna 1%
przypadkéw udaru mozgu stanowi udar zylny, ktory jest wynikiem zakrzepicy w zatokach

zylnych mézgu [2, 4, 5].
1.3 Epidemiologia udaru mézgu

Udar moézgu jest bardzo zlozonym problemem pod wzgledem medycznym jak i

spotecznym, poniewaz jest jedna z najczgstszych przyczyn przewleklej 1 cigzkiej
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niepelnosprawnos$ci oraz jest trzecig przyczyna $mierci na $wiecie po chorobach uktadu
krazenia i nowotworach. Wedtug danych statystycznych, udar mézgu dotyka 15 miliondw 0sob
rocznie, z czego 1/3 umiera [6, 7]. Szacuje sig, ze jest to liczba od 4,6 do 5,7 miliona pacjentow
rocznie [8]. Powiklania zwigzane z unieruchomieniem pacjenta powodujagcym zatory czy
zakrzepy oraz obrzg¢ki mozgu i zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego, czyli zwigzane z
nimi zawaly, czy zaburzenia rytmu serca sa gldwnym czynnikiem powodujacym wczesng
$miertelnos¢ u tych pacjentow [9]. Zaburzenia mowy mozna stwierdzi¢ u 15% chorych po
przebytym udarze mézgu [10].

Wedtug danych zebranych przez Bank Swiatowy i WHO, $miertelnosé w USA z
powodu udarow mozgu w 2010 roku wynosita 6,1 % wszystkich zgonéw. Udar jest takze
powodem trwatej niepelnosprawnosci po 40. roku zycia, ktéra wymaga statej opieki chorego.
Na $wiecie z epizodem udaru mozgu zyje obecnie ponad 50 milionéw pacjentow. W Polsce
natomiast wystepuje w ciggu roku od 60 do 88,5 tys. przypadkow udaru moézgu. Biorge pod
uwage pteé, wystepowanie udaru u kobiet wynosi 125 na 100 000, a u me¢zczyzn 177 na
100 000 [8, 11, 12].

Wedhtug Institute of Health Metrics and Evaluation wyzsza $§miertelno$¢ z powodu udaru
moézgu w latach 1990-2017 odnotowano u kobiet. Natomiast juz od 2007 roku odnotowuje si¢
wieksza ilos¢ przebytych udarow u mezczyzn. Biorac pod uwage rok 2017, zaobserwowano
spadek $miertelnosci spowodowanej udarem we wszystkich grupach wiekowych wzgledem
roku 1990. Takze wérdd pacjentow hospitalizowanych w latach 2013-2018 z powodu udaru
moézgu, odnotowano spadek o 6,6%. Sredni wiek po udarze w 2018 roku wynosit dla kobiet
75,7, natomiast dla mezczyzn 68,7 [4].

1.4 Przyczyny i objawy udaru mozgu

Czynnikami modyfikowalnymi, ktore moga sprzyja¢ pojawieniu si¢ udaru mozgu sg
palenie papierosow, naduzywanie alkoholu, nieprawidlowa dieta, przewlekty stres czy brak
aktywnosci fizycznej. Moga wystepowaé réwniez przyczyny zwigzane z chorobami serca,
nadci$nieniem tetniczym, otyloScig lub cukrzycg. Bioragc pod uwage czynniki
niemodyfikowalne mozna wymieni¢ pte¢, predyspozycje genetyczne tez czy wiek pacjenta [4,
13, 14, 15]. Przyczyng udaru mézgu moze by¢ roéwniez wystgpienie guza moézgu [16]. Wedtug
badania INTERSTROKE czynniki modyfikowalne majg wptyw na 90% pojawiajacych sie

udarow mozgu, natomiast niemodyfikowalne stanowig tylko 10% udarow [17].
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Przyczyn udaru moézgu czesto nie da si¢ jednoznacznie okreslic. Natomiast do
wynikajacych z niego objawoéw przyczyniaja si¢ zaburzenia perfuzji mozgu, czyli
niewystarczajacej ilosci przeptywu krwi. Zatrzymanie doptywu krwi do tkanki moézgowe;j
zaktoca jej metabolizm, co skutkuje niedostarczeniem tlenu i glukozy. W wyniku tego
zaburzone zostaje przekaznictwo nerwowe 1 nastgpuje S$Smieré komoérek nerwowych.
Wystepujace zaburzenia neurologiczne spowodowane sg niedotlenieniem oraz dtugotrwalym
unieruchomieniem. Przyczyniajg si¢ do nich wystepujace epizody zatorowe, miazdzyca i
nadci$nienie tetnicze. Objawy jakie pojawiajg si¢ w nastgpstwie udaru mogg mie¢ charakter
przemijajacy, narastajacy lub nawracajacy, ale takze w najgorszym przypadku nieodwracalny
[18, 19, 20].

Lokalizacja uszkodzenia moézgu oraz jego rozleglos¢ $wiadczy o nasileniu
wystepujacych objawow. Najczesciej pojawiajg sie zaburzenia ruchowe do ktérych mozemy
zaliczy¢ niedowtady konczyn, zaburzenia koordynacji ruchowej, ataksje czy tez ruchy
mimowolne. Kolejnym pojawiajacym si¢ elementem sa zaburzenia mowy takie jak afazja i
dyzartria. Zaburzenia czuciowe, utrata czucia w konczynach, tutowiu lub na twarzy. Wystepuje
pomijanie polowicze, brak orientacji czasowo-przestrzennej, uposledzenie pamigci wynikajace

z zaburzen poznawczych. Pojawiajg si¢ takze zaburzenia widzenia [2, 21].

1.5 Zaburzenia logopedyczne w przebiegu udaru mozgu

Dynamika zachodzacych zmian w organizmie po udarze mozgu jest trudna do
przewidzenia. W pierwszych godzinach zmiany te moga przebiega¢ szybko, co moze wigzac
si¢ z powstaniem wigkszych deficytow. Do tych najbardziej ucigzliwych dla funkcjonowania
pacjenta zaliczamy zaburzenia mowy oraz porazenie badz niedowtad konczyn lub niedowtad
twarzowo-ramieniowy oraz rézne jego konfiguracje [18].

W przebiegu udaru moézgu dochodzi do uszkodzenia kory ruchowej powodujac
zaburzenia ruchowe. Pojawia si¢ obniZzone napigcie mig$niowe czy tez wiotko$¢, ktore w
krétkim czasie przechodza w postac spastyczng ze wzmozonym napigciem migsniowym lub
hipertonig [22].

Zaburzenia neuropsychologiczne i logopedyczne wystgpujace po udarze mozgu
przejawiaja si¢ w wielu ptaszczyznach. Pierwszg z nich sg zaburzenia uwagi, ktore powoduja
dekoncentracje pacjenta, uposledzenie podzielno$ci uwagi, ograniczenia w zakresie pola
uwagi, pomijanie stronne. Pojawiaja si¢ zaburzenia pamigci charakteryzujace si¢ trudno$ciami

w zakresie nabywania i/lub wydobywania i1 utrwalania materialu. Deficyty pamigci prowadza

10
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do problemu z uczeniem si¢. Kolejnym zaburzeniem jest strefa procesow wykonawczych do
ktorych nalezg problemy z planowaniem, abstrakcyjnym mys$leniem, zaburzong samokontrola.
Do probleméw neuropsychologicznych wystepujacych po udarze moézgu nalezg réwniez
zaburzenia percepcji, ktore wigzg si¢ z problemem rozpoznawania prostych przedmiotow.
Pacjent aby rozpozna¢ przedmiot ma potrzebe dotknigcia i powachania go. Problem wystepuje
rowniez ze sluchowym odbiorem otoczenia. Pojawiajg si¢ zaburzenia §wiadomos$ci w orientacji
miejsca i czasu prowadzgce do probleméw w poczuciu chronologii. Wiele trudnos$ci pojawia
si¢ w sferze abstrakcyjnego myslenia, kategoryzowania, szukania alternatywnych rozwigzan
[23, 24]. Po epizodzie udarowym moze pojawi¢ si¢ dysfagia czyli problem z potykaniem [1].
Oprocz tego wystapi¢ moga apraksja mowy czyli niezdolno$¢ do realizacji zlozonych,
precyzyjnych ruchow oraz aleksja czyli zaburzenie czytania, akalkulia — nieprawidtowosci w
liczeniu i agrafia — problemy z pisaniem [25]. Istotnie utrudniajagcym funkcjonowanie pacjenta
zespolem objawoéw sa deficyty logopedyczne: zaburzenia mowy i modwienia mogace

przyjmowacé postac afazji, dyzartrii i apraksji mowy [23, 24].

1.5.1 Afazja w udarze mozgu

Gléwna przyczyna wystapienia afazji jest udaru moézgu. Afazja poprzedzona udarem
moézgu pojawia si¢ nagle, a jej najsilniejsze objawy widoczne sg we wczesnej fazie udaru.
Niektore z powstalych deficytow mijajag samoistnie, inne po przeprowadzonym leczeniu,
natomiast cz¢$¢ z nich sg trwale i wigzg si¢ z nieodwracalnymi uszkodzeniami [26, 27].

W przebiegu afazji najczestsza lokalizacja uszkodzenia mozgu jest jego lewa poétkula.
Powoduje problemy z rozumieniem mowy, wyrazaniem mysli, nadawaniem mowy oraz
czytaniem i pisaniem [27, 28]. Oprocz uszkodzen lewej potkuli mézgu, deficyty afatyczne
moga pojawi¢ si¢ rdwniez po uszkodzeniu wiokien nerwowych lub struktur podkorowych,
bardzo rzadko sa wynikiem uszkodzen prawej potkuli mozg [18].

Do tej pory powstalo wicle definicji afazji. Jedna z nich to definicja Harolda
Goodglassa: ,, Afazja odnosi sie do grupy zréznicowanych zaburzen jezykowych, ktore sq
konsekwencjq uszkodzenia mozgu, szczegolnie lewopdtkulowych struktur korowych,
zlokalizowanych gtownie wokot bruzdy Sylwiusza i (lub) struktur podkorowych, bedgcych z
nimi w scistym zwiqgzku funkcjonalnym” [28].

Rozleglos¢ udaru mozgu, lokalizacja 1 etiologia stanowig wyznacznik obrazu
klinicznego afazji. Pacjenci u ktorych wystapito mate ognisko udarowe, afazja najczesciej

ustepuje samoistnie. Moze ona wystgpowac sama badz z innymi zaburzeniami poznawczo-

11
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behawioralnymi. Deficyty dotycza zarbwno wypowiedzi, pisma ale takze rozumienia i odbioru
mowy. W wyniku afazji pacjent traci umiej¢tno$¢ stosowania w komunikacji zasobow
semantycznych czyli rozumienia stow, leksykalnych — prawidtowej aktualizacji wyrazow oraz
syntaktycznych — rozumienie i uzywanie regut gramatycznych [28, 29, 30].

Grupujac poszczegdlne objawy afazji rozpowszechniona zastata przez Goodglassa i
Kaplan tak zwana bostonska klasyfikacja afazji. Wyr6znia ona siedem zespotow afatycznych.
Pierwszym jest afazja ruchowa Broki, ktorej wystgpienie jest skutkiem uszkodzenia kory
czotowej. Wystepuja zaburzenia jezykowe i motoryczne mowy. Pacjenci majg problem z
aktualizacja nazw, agramatyzmem, dynamika mowy czy precyzyjng artykulacja wyrazow.
Wypowiedzi dzielone sa na mniejsze cze$ci, ktore artykulowane sg z duzym wysiltkiem,
przerwami oraz zamiang glosek lub ich opuszczaniem. W trudniejszych przypadkach aspekt
mowy moze by¢ catkowicie zniesiony lub wypowiadany jest tylko fragment stowny. Czgsto
przy afazji ruchowej wystepuje element dyzartryczny. Kolejnym typem afazji jest afazja
transkorowa ruchowa, gdzie uszkodzeniu dodatkowo ulega pole ruchowe mozgu. Wystepuja
problemy z nawigzywaniem kontaktu przy pomocy stowa mowionego oraz tworzeniem
spontanicznej 1 bogatej wypowiedzi werbalnej. Pacjenci nie maja probleméw z rozumieniem
prostych polecen, powtarzaniem czy czytaniem. Afazja anomiczna to trzeci sklasyfikowany
rodzaj afazji. Powoduja ja w wigkszosci przypadkow uszkodzenia w rejonie skroniowo-
potylicznym mozgu. Objawy $wiadczace o afazji anomicznej to pojawiajace si¢ przewazajace
epizody anomii czyli trudno$ci w nazywaniu przedmiotdéw, zjawisk czy czynnosci. Chory
czesto nazwy te zastgpuje wyrazami bliskoznacznymi lub ich bardziej szczegotowymi opisami.
Inne aspekty mowy, takie jak rozumienie prostych wypowiedzi, poprawna artykulacja sa lepiej
zachowane. Nastgpnym typem afazji jest afazja czuciowa, tak zwana sensoryczna Wernickego.
Uszkodzeniu ulega pole Wernickego, czyli tylna cze$¢ zakretow skroniowych — zakretu
srodkowego 1 gornego. Charakterystycznym elementem tego typu afazji jest pojawianie si¢
parafazji fonemicznych, ktore powstaja w skutek znieksztalcania stowa pod wzgledem
fonologicznym. Chory opuszcza lub dodaje fonemy czyli podstawowe jednostki dzwigkowe
tworzace wyrazy, wypowiadajagc tym samym niezrozumiate dla odbiorcy komunikaty.
Problemy te wystepuja w skutek nieprawidlowego rozumienia mowy, zaburzonego przez
przetwarzanie informacji odbieranych drogg stuchowa. Afazje ta okresla sie takze jako afazje
zargonowa. Pigtym typem afazji jest afazja transkorowa czuciowa (sensoryczna),
spowodowana uszkodzeniem czg¢$ci tylnej zakretu skroniowego dolnego. W tym typie afazji
pojawiajg si¢ problemy w ujg¢ciu semantycznym czyli w zrozumieniu znaczenia konkretnego

stowa. Wystepujg tak zwane parafazje stowne polegajace na niewlasciwym wyborze
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konkretnego stowa sposrod kilku podobnych pod wzgledem znaczeniowym lub
brzmieniowym. W wypowiedzi moze pojawiac si¢ problem z okresleniami szczegétowymi
natomiast wystepuje naduzywanie ogolnikow. Afazja przewodzeniowa jest kolejnym typem
afazji. Spowodowana zostaje przez uszkodzenie wigzki istoty biatej przechodzacej przez zakret
skroniowy, wyspe 1 plat czolowy. Rozumienie wypowiedzi jest wzglednie zachowane,
natomiast problem wystepuje w aspekcie powtarzania z pojawiajacymi si¢ parafazjami
fonemicznymi. Ostatnim w klasyfikacji typem afazji jest afazja mieszana, ktorej przyczyng sg
rozlegle zaburzenia w unaczynieniu tetnicy Srodkowej moézgu. Najciezsza forma afazji
mieszanej jest nazywana afazja globalng powodujaca problemy w calym aspekcie jezykowym,
zardwno w stowie moéwionym jak i pisanym. Pojawi¢ si¢ mogg niekontrolowane wypowiedzi
catych wyrazéw lub nawet ich pojedynczych fragmentéw. W afazji mieszanej o lzejszym
charakterze uszkodzeniu ulega aspekt ptynnosci mowy. Pojawiaja si¢ problemy z realizacja
motoryczng wypowiedzi, anomig i rozumieniem. Wystepuja parafazje fonemiczne [28, 31, 32,
33].

1.5.2 Apraksja mowy w udarze mozgu

Apraksje mowy okresla si¢ jako deficyt, w ktorym motoryka programowania ruchow
potrzebnych do tworzenia jezyka mowionego jest zaburzona. Zaburzeniu ulega planowanie i
programowanie dowolnych ruchéw aparatu mowy podczas tworzenia wypowiedzi stownych.
Zaburzenie to bardzo czg¢sto wystepuje razem z afazjg lub dyzartrig. Nie nalezy jednak stawia¢
go z nimi na tym samym poziomie. Apraksja mowy charakteryzuje si¢ bowiem wigkszym
uszczerbkiem w procesie planowania mowy w poréwnaniu do dyzartrii. Nie jest rowniez
jednoznaczna z afazja. Apraksje mozemy odrézni¢ od innych deficytéw mowy poprzez
miejsce, w ktorym wystapilo uszkodzenie. Najczgéciej pojawia si¢ ono w obszarze lewej
potkuli mézgu w okolicach podkorowych, ciemieniowych i czotowych. Wiaze si¢ to z
wystepowaniem deficytow dotykajacych prawej strony ciata. Pojawia si¢ spastyczno$¢,
ostabienie, zaburzenie celowo$ci ruchow niebedace skutkiem nieprawidlowego napigcia
mieg$niowego, nieprawidtowej koordynacji czy motoryki. Wigza¢ si¢ to moze z problemem w
komunikacji i pisaniu [34].

Apraksja mowy rzadko wystepuje w czystej postaci. Czesto towarzyszy afazji i
dyzartrii, stad ich cechy charakterystyczne w duzej mierze pokrywaja si¢. Najwazniejszymi
objawami apraksji sg pojawiajace si¢ znieksztalcenia mowy z wystepujacymi parafazjami

fonetycznymi charakteryzujacymi si¢ pojawianiem substytucji i dodatkowych dzwigkow.
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Istotne jest rowniez tempo mowy, ktore jest wyraznie spowolnione. Najwiecej problemoéw pod
tym wzgledem sprawiajg dtuzsze wypowiedzi. Pojawiajg si¢ problemy w zakresie prozodii
mowy takie jak bledne akcentowanie, sylabowanie wypowiedzi, czy jednostajna intonacja.
Kolejnym problemem sg zaburzenia fluencji stownej wigzacej si¢ z ptynnoscig mowy, cichym
lub glosnym powtarzaniem dzwigkow, wydtuzaniem ich badz szukaniem konkretnego wzorca
artykulacyjnego. Duze problemy sprawiaja wypowiedzi dluzszych sylab lub wyrazéw oraz

takie, ktore zawierajg liczne zbitki spotgtoskowe [34].

1.5.3 Dyzartria w udarze mézgu

Dyzartria, w odréznieniu od afazji, powoduje zaburzenia zwigzane z czynnoscia
moéwienia czyli jej realizacja ruchowa [35]. Objawy towarzyszace dyzartrii dotycza
niewlasciwej pracy narzadow artykulacyjnych. Spowodowane jest to ograniczeniem w
ruchomosci podniebienia migkkiego, jezyka, warg oraz pracy glosni [36].

Wedlug definicji Darleya ,, ...dyzartria to kompleks zaburzen oddechowo-fonacyjno-
artykulacyjnych spowodowanych uszkodzeniem struktur mozgowych oraz drog nerwowych
sterujgcych funkcjami miesni aparatu mowy”. Dyzartria moze przyjac posta¢ tagodniejsza, w
ktorej wystapia tylko niewielkie zaburzenia oddechowo-fonacyjne lub artykulacyjne, nie
powodujac przy tym probleméw w komunikacji z innymi osobami. Moze réwniez doprowadzié
do ciezszych zaburzen, ktore w duzym stopniu ograniczg lub uniemozliwig kontakt werbalny.
Uszkodzenia prowadzace do dyzartrii obejmuja obszary pnia moézgu, jader podstawy i
mozdzku, ale takze nerwy czaszkowe [35, 37].

Wedtug Darleya wyr6zni¢ mozna dyzartri¢ spastyczng, wiotka, hipokinetyczna,
hiperkinetyczng i ataktyczng. Pierwsza z nich czyli dyzartria spastyczna polega na wystgpieniu
u chorego nadmiernego napigcia migSniowego, prowadzacego do spowolnienia
funkcjonowania i zmniejszenia zakresow ruchu aparatu artykulacyjnego. Objawy wystepuja
przewlekle 1 dotycza aspektu artykulacyjnego jak i oddechowego i fonacyjnego. Z powodu
obnizonej sprawnos$ci aparatu artykulacyjnego pojawiaja si¢ znieksztatcenia spotglosek oraz
rezonans nosowy. Zmienia si¢ tempo mowy, co prowadzi do dhluzszych przerw miedzy
wypowiadanymi wyrazami, przeciggania glosek, niewlasciwego akcentowania oraz
artykutowania jedynie krotkich fraz. Wystepuja krotkie i ptytkie oddechy, ktore nie wspoltgraja
z mowg. Pod wzgledem fonacyjnym wystepuje chrapliwos¢ gtosu 1 duza wysitkowos¢ w jego
tworzeniu, prowadzaca do wzmozonego napiecia faldow glosowych. Wraz z dyzartrig

spastyczng moga wystepowaé zaburzenia potykania, §linienie, zaburzenia w odruchach
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zuchwowych i odruchu ssania. Kolejnym typem dyzartrii jest dyzartria wiotka charakteryzujaca
si¢ obnizonym napi¢ciem mi¢sniowym. Prowadza do niej uszkodzenia nerwow czaszkowych.
Przy uszkodzeniu nerwu V pojawiajg si¢ problemy z domykaniem zuchwy, co wiaze si¢ z
nieprawidlowa artykulacja glosek dwuwargowych. Natomiast znieksztalcenia glosek
wargowych wystepuja przy zaburzeniach zlokalizowanych w nerwie twarzowym. W sytuacji
uszkodzenia nerwu IX i X mozna zauwazy¢ zwigkszony rezonans nosowy oraz zaburzenia
odruchow gardtowych 1 podniebiennych. Natomiast uszkodzenie nerwu Xl — podjezykowego,
prowadzi do porazenia j¢zyka powodujac trudnosci w wypowiadaniu gtosek oraz zwolnionego
tempa artykulacji. Dyzartria hipokinetyczna spowodowana jest uszkodzeniem zlokalizowanym
w jadrach podstawy oraz potaczeniach ze wzgdrzem i korg przedczotows. Pojawi¢ si¢ moga
zaburzenia postawy ciata, chodu, drzenie warg i Zuchwy czy zaburzenia potykania. Mowa jest
niewyrazna, a jej tempo zwalnia przez zmniejszony zakres ruchow aparatu artykulacyjnego.
Podczas artykulacji chory moze powtarza¢ mimowolnie pierwsza sylabe badz cate stowo.
Wystepuje przyspieszony i sptycony oddech. Fatdy glosowe nie domykaja si¢ powodujac, ze
glos jest cichy 1 chrapliwy. Charakterystycznym elementem jest pojawianie si¢ zatrzyman
mowy lub zastygni¢¢ podczas artykulacji. W dyzartrii hiperkinetycznej wystepuja ruchy
mimowolne wptywajace na prozodi¢ mowy. Widoczny jest nienaturalnie wydluzony czas
artykulacji glosek oraz przerwy miedzy wypowiadanymi sylabami czy wyrazami. Wystepuje
nieprawidlowa artykulacja wszystkich glosek oraz nadmierne i nieprawidlowe akcentowanie.
Pojawia si¢ mlaskanie i mruczenie. Glos jest drzacy. Ostatnim typem jest dyzartria ataktyczna,
w ktorej powstajg deficyty w funkcjonowaniu aparatu artykulacyjnego. Zaburzony jest zakres,
sita, tempo czy czas trwania ruchow. Poprzez nieprawidtowy oddech, mowa jest wybuchowa i
pojawiaja si¢ elementy skandowania. Wystepuje obnizone napigcie faldow gltosowych, przez
ktore glos staje si¢ chrapliwy, drzacy. Podczas artykulacji pojawiaja si¢ nieregularne przerwy.
Pojawia si¢ nieprawidlowa artykulacja, akcentowanie oraz zwolnione tempo mowy [31, 35,
38].

1.6 Zaburzenia artykulacji w udarze mézgu

Osoba, ktoéra przeszta udar moézgu moze mie¢ problem z rozpoczg¢ciem wypowiedzi.
Czesto wystepuja trudnosci w powtarzaniu sylab, wyrazéw czy zdan, nawet jesli wczesniej
oczekiwana tres¢ byla juz przez chorego wypowiedziana. Pojawiaja si¢ problemy z
rozwinigciem wypowiedzi stownej. W komunikacji stosowane sg pojedyncze stowa. Moze

wystapi¢ tak zwany mutyzm czyli catkowity brak komunikacji werbalnej. Pojawiaja si¢
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wtracenia [39]. Wigzaé si¢ to moze z wielomownoscia. Wystepuja liczne agramatyzmy czyli
niepoprawne uzycie form gramatycznych w wypowiedziach. Chorzy postuguja si¢
neologizmami — nowopowstalymi wyrazami, a takze znieksztalcajg wyrazy. Mowa jest
alogiczna, wystepuje tak zwana satatka stowna. Skladnia jezyka mowionego jest zaburzona.
Czesto komunikat zawiera jedynie powtorzenia jednej sylaby lub stowa. Mowa jest nieptynna.
Wystepuja problemy z powtarzaniem i nazywaniem oraz mowag spontaniczng. Slownictwo
moze by¢ mocno ograniczone, a konkretne stowa pomijane. Pojawiajg si¢ parafazje werbalne,
gdzie dochodzi do zastgpowania zapomnianych stow innymi, w danym momencie znanymi.
Wystepuja trudnosci w liczeniu oraz budowaniu zdan ztozonych [40]. Podajac okreslong
kategorie pojawia si¢ problem ze znalezieniem odpowiednio duzej ilosci pasujacych wyrazow.
Wystepuja problemy z wyjasnianiem konkretnych stéw oraz tworzeniem wypowiedzi
adekwatnych do danej sytuacji [41]. Wymowa chorego jest niezrozumiata dla innych osob.
Wypowiedzi sg znieksztalcone. Pojawia si¢ zamiana spotgltosek zebowych i wargowych.
Towarzysza problemy w artykulacji konkretnych grup spotgloskowych. W mowie wystepuja

zmiany ilo$ciowe i jako$ciowe [42].
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2 ZALOZENIA I CEL PRACY

Gtownym celem pracy byta ocena wystepowania zaburzen artykulacyjnych u chorych
we wezesnym okresie udaru mézgu.
Biorac pod uwagg cel gtowny, wyodrebnione zostaly nastepujace cele szczegdtowe:

1. Charakterystyka zaburzen logopedycznych u pacjentéw we wczesnym
okresie udaru mozgu.

2. Procentowa ocena czestosci wystepowania zaburzen artykulacyjnych u
chorych z lewostronnym i prawostronnym udarem mézgu oraz o lokalizacji
moézdzkowe;j.

3. Analiza i porownanie trudno$ci artykulacyjnych u chorych we wczesnej

fazie udaru mézgu biorgc pod uwagg lokalizacj¢ ogniska.
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3 MATERIAL I METODYKA BADAN

Badanie zostalo przeprowadzone w roku akademickim 2022/2023 w semestrze letnim.

Uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej nr APK.002.148.2023 (Zatacznik nr 1), mieszczacej si¢

przy Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku. Zebrany materiat zostat wykorzystany w

pracy magisterskiej ,,Zaburzenia artykulacji u chorych we wczesnym okresie udaru mozgu”.

Miejscem przeprowadzonych badan byta Klinika Neurologii z Oddziatem Udarowym,

znajdujaca si¢ w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.

3.1 Charakterystyka badanej grupy

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Udziat | |, ] ) ) )
Liczebnos¢ Srednia Wiek Wiek Mediana
Ple¢ %-owy ) o )
grupy wieku | minimalny | maksymalny wieku
grupy
Kobiety 18 55% 81 lat 66 lat 92 lata 82,5
Mezczyzni 15 45% 69 lat 55 lat 86 lat 68
Razem 33 100% 76 lat 55 lat 92 lata 77
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Rozktad grupy badanych pod wzgledem pfici

15; 45%

Rycina 1. Rozktad grupy badanych pod wzglgdem ptci

m KOBIETY
W MEZCZYZNI

W grupie badanych znalazty si¢ 33 osoby, 18 kobiet, co stanowito 55% i 15. mezczyzn

czyli 45% wszystkich uczestnikow. Srednia wieku dla wszystkich badanych wyniosta 76 lat,

natomiast dla kobiet 81 lat, a dla me¢zczyzn 69 lat. Badane kobiety miaty od 66. do 92. lat,
natomiast mezczyzni od 55. do 86. lat. (Tabela 1., Rycina 1.)

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy

o Udziat ] ] Udzial Udziat
Miejsce Liczebnos¢ Liczba Liczba
) %-owy ] %-owy | %-owy
uszkodzenia grupy kobiet mezczyzn )
grupy kobiet | mgzczyzn
Lewa potkula 14 42,5% 9 5 50% 33%
Prawa
14 42,5% 7 7 39% 47%
potkula
Moézdzek 5 15% 2 3 11% 20%
Razem 33 100% 18 15 100% 100%
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Lokalizacja uszkodzenia mdzgu

14; 42,5%
B LEWA POtKULA

H PRAWA POLKULA

14; 42,5%

MOZDZEK

Rycina 2. Rozktad grupy badanych pod wzglgdem lokalizacji uszkodzenia mézgu

Uczestnikéw badania podzielono biorgc pod uwagg lokalizacje wystgpienia udaru
moézgu. Ognisko udarowe powstate w prawej potkuli dotyczylo 14. pacjentdow, tak samo jak
udar lewopodtkulowy zaobserwowany rowniez u 14. os6b. Natomiast pozostate 5 os6b miato

ognisko zlokalizowane w mé6zdzku. (Tabela 2., Rycina 2.)

3.2 Procedura badania

Do przeprowadzenia badania wykorzystano ,,Kart¢ badania motoryki jezyka” i ,,Karte
badania motoryki warg” Olgi Jauer-Niworowskiej oraz ,,Proby diagnostyczne motoryki jezyka
i warg” Izabeli Gatkowskiej [43, 44]. Badanie obejmowato oceng motoryki jezyka i warg oraz
przy pomocy autorskich préb, ocene artykulacji wyrazéw i zdan. Badanie zostalo
przeprowadzone po wyrazeniu zgody przez uczestnikow badania. (Zatacznik nr 2) Proby
wykonywane byly w czasie trwania wczesnej fazy udaru mézgu.

Karta badania logopedycznego (Zatacznik nr 3) powstata w oparciu o elementy ,,Karty
badania motoryki jezyka” i ,,Karty badania motoryki warg” Olgi Jauer-Niworowskiej oraz
,Prob diagnostycznych motoryki jezyka i warg” Izabeli Gatkowskiej [43, 44]. Proby
diagnostyczne motoryki jezyka i warg sprawdzaty ich ruchomo$¢ w ptaszczyznach pionowej i
poziomej oraz strzalkowej. Natomiast proby diagnostyczne artykulacji oceniaty poprawnos¢

powtarzanych wyrazow i zdan. Do catej karty badania logopedycznego przypisana byta skala
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oceny poszczegélnych préb. W odniesieniu do poprawnie wykonanych préb, uzyskiwano 2
punkty. Kiedy proby zostaly wykonywane w nieprawidlowy sposéb lub pojawialy si¢ btedy,
otrzymywano 1 punkt. Natomiast przy calkowitym braku wykonania polecenia uzyskiwano 0

punktow.

3.3 Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostata wykonana przy pomocy arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Excel oraz programu Statistica 12 firmy Statsoft. Licencj¢ na korzystanie z wymienionego
programu posiada Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku. Analiz¢ i porownanie trudno$ci
artykulacyjnych w grupach oséb z udarem lewej i prawej potkuli mozgu oraz moédzdzku
opracowano przy pomocy testu Kruskala-Wallisa przy zatozeniu p<0,05 jako istotne

statystycznie.
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4 WYNIKI

4.1 Charakterystyka zaburzen logopedycznych u pacjentow we wczesnym okresie udaru

mozgu

4.1.1 Ocena wykonywania prob diagnostycznych motoryki jezyka

Tabela 3. Proby diagnostyczne motoryki jezyka

Prawidlowo Nieprawidtowo Brak wykonania
. wykonana préba wykonana proba préby
Proby diagnostyczne
- _ Udziat ) Udziat _ Udziat
motoryki jezyka Liczba Liczba Liczba
%-owy %-owy %-owy
0sob 0sOb 0sOb
0s6b 0s6b 0s6b
Szybkie ruchy jezyka do
watka dzigstlowego i 9 27% 24 73% 0 0%
opuszczanie go
Szybkie ruchy jezyka od
jednego do drugiego 19 58% 13 39% 1 3%
kacika ust

Wysuwanie jezyka jak

3 9% 29 88% 1 3%
najdalej na brode
Liczenie jezykiem

2 6% 24 73% 7 21%

kazdego zgba po kolei

Wypychanie jezykiem
policzkéw od $rodka jamy 2 6% 29 88% 2 6%

ustnej
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Proby diagnostyczne motoryki jezyka

90% 88% 88%
80% 73%
70%
60%
50%
40%
30%

73%

58%

27%
21%

20%
. 0% 3% 3% 6% G 6%
0%
SZYBKIERUCHY  SZYBKIERUCHY  WYSUWANIE LICZENIE WYPYCHANIE
JEZYKA DO JEZYKA OD JEZYKA JAK JEZYKIEM JEZYKIEM
WALKA JEDNEGO DO NAIDALEJNA  KAZDEGOZEBA  POLICZKOW OD
DZIASLOWEGO | DRUGIEGO BRODE PO KOLEI SRODKA JAMY
OPUSZCZANIE GO KACIKA UST USTNEJ

M Prawidtowo wykonana préba M Nieprawidtowo wykonana préba [ Brak wykonania préby

Rycina 3. Proby diagnostyczne motoryki jezyka

Bioragc pod uwage prawidlowo wykonang probe diagnostyczng motoryki jezyka,
najmniej problemoéw sprawito wykonanie szybkich ruchow jezyka od jednego kacika ust do
drugiego. Wsrdd 33 osob bioragcych udzial w badaniu, wykonato ja prawidtowo 19 oséb, co
stanowilo 58% wszystkich uczestnikoéw. Pozostate proby w bezbtedny sposéb wykonali juz
tylko nieliczni.

Najwieksza grupe badanych stanowity osoby wykonujace proby, ale w nieprawidtowy
sposob. Stanowili oni liczbe prawie w kazdym przypadku powyzej 73%, czyli powyzej 24 oséb.
Jedynie ruchy jezyka od jednego kacika ust do drugiego zostaly wykonane w sposéb
nieprawidlowy przez 13 0so6b, czyli 39% badanych.

Natomiast jedynie pojedyncze osoby nie wykonaty prob w ogéle. Najwiecej 0sob nie
umiato policzy¢ jezykiem kazdego z¢ba po kolei. Byla to grupa 7. oséb, czyli 21% badanych.
(Tabela 3, Rycina 3)
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4.1.2 Ocena wykonywania prob diagnostycznych motoryki warg

Tabela 4. Proby diagnostyczne motoryki warg

Prawidtowo Nieprawidtowo Brak wykonania
. wykonana proba wykonana proba proby
Proby diagnostyczne : : :
) ) Udziat ) Udziat ) Udziat
motoryki warg Liczba Liczba Liczba
%-owy %-owy %-owy
0sOb 0s6b 0sOb
0sOb 0sOb 0s6b
Szerokie otwieranie i
] 9 27% 23 70% 1 3%
zamykanie ust
Rozciaganie warg jak
najszerzej do jednego i 4 12% 20 61% 9 27%
drugiego ucha
US$miechanie si¢ raz
lewa, a raz prawa 1 3% 26 79% 6 18%
strong warg
Zaokraglanie warg w
14 42% 16 49% 3 9%
,,dziobek”
Naprzemienne
zaokraglanie i 3 9% 24 73% 6 18%
sptaszczanie warg
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Proby diagnostyczne motoryki warg

79%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

70% 73%

18%

3%

SZEROKIE ROZCIAGANIE USMIECHANIE SIE  ZAOKRAGLANIE NAPRZEMIENNE
OTWIERANIE | WARG JAK RAZ LEWA, A RAZ WARG W ZAOKRAGLANIE |
ZAMYKANIE UST NAJSZERZEJ DO PRAWA STRONA ,DZIOBEK” SPtASZCZANIE
JEDNEGO | WARG WARG

DRUGIEGO UCHA

M Prawidtowo wykonana préba M Nieprawidtowo wykonana préba [ Brak wykonania préby

Rycina 4. Proby diagnostyczne motoryki warg

Bioragc pod uwage proby diagnostyczne motoryki warg, najwigcej osob prawidtowo
wykonato probe zaokraglenia warg w ,,dzidbek”. Byta to liczba 14 osoéb czyli 42% badanych.
Szerokie otwieranie 1 zamykanie ust wykonato prawidlowo 27% czyli 9 0osob. Pozostate proby
poprawnie wykonato juz tylko 4 i mniej oséb.

Najliczniejsza grupa 0sob stanowita zbior nalezacy do prob, ktore realizowane byty pod
réznymi wzgledami nieprawidlowo. Wynosita ona od 61% do 79% wszystkich badanych.
Jedynie zaokraglenie warg w ,,dzidbek” wykonato nieprawidtowo 16 oséb czyli 49%.

Najwiecej problemow sprawito rozcigganie warg jak najszerzej od jednego do drugiego
ucha, ktorego nie wykonato w ogole 9 oso6b czyli 27% badanych. Najmniej problemow
przysporzylo szerokie otwieranie i zamykanie ust. Jedynie jedna osoba nie wykonata proby w

ogole. (Tabela 4., Rycina 4.)
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Tabela 5. Poprawnie wypowiedziane wyrazy

Liczba poprawnie
Liczba os6b Udziat %-owy 0sob
wypowiedzianych wyrazoéw
0 16 49%
1 1 3%
2 4 12%
3 2 6%
4 3 9%
5 7 21%
Brak artykulacji w kazdej
. 3 9%
probie

Liczba poprawnie wypowiedzianych wyrazéow

Rycina 5. Poprawnie wypowiedziane wyrazy

mo

ml

m3
m4

m5

Pod wzgledem artykulacji wyrazéw ze wszystkich 33 badanych oséb, az 16 z nich nie

powtdrzylo poprawnie wyrazu z zadnej z pigciu prob. Stanowili oni 49%, czyli prawie polowe

catej grupy.

Zaledwie 21%, czyli 7 osob powtorzylo wszystkie proby catkowicie poprawnie.

Pozostata czes$¢ stanowigca 30% wszystkich uczestnikow, czyli 10 os6b, wykonata od jednego
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do czterech btednie wypowiedzianych prob artykulacyjnych wyrazow. Trzy osoby z badane;j

grupy nie podjety prob powtarzania w kazdym z pieciu przypadkow. (Tabela 5., Rycina 5.)

4.1.4 Ocena artykulacji zdan

Tabela 6. Poprawnie wypowiedziane zdania

Liczba poprawnie ) )
o Liczba osob Udzial %-owy osob
wypowiedzianych zdan
0 18 55%
1 5 15%
2 3 9%
3 0 0%
4 1 3%
5 6 18%
Brak artykulacji w kazdej
: 3 9%
probie

Liczba poprawnie wypowiedzianych zdan

Rycina 6. Poprawnie wypowiedziane zdania

mo

ml

m3
m4

m5

Bioragc po uwage artykulacje zdan, najwigcej oséb znalazto si¢ w grupie, w ktorej

pacjenci nie powtdrzyli poprawnie zadnego z pigciu zdan. Bylta to grupa 18 0sob stanowigcych
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ponad potowe badanych. 5 oséb wyartykulowato prawidtowo zaledwie jeden wyraz, a dwa

wyrazy calkowicie poprawnie wypowiedzialo 3 osoby. Biorac pod uwagg zakres od zera do

dwoch prawidlowo wypowiedzianych zdan, znalazto si¢ w nim tgcznie az 26 pacjentow, czyli

blisko 80% wszystkich badanych. Wszystkie zdania natomiast poprawnie udato si¢ powtorzy¢

tylko 6. osobom, ktorzy stanowili 18% calej grupy. Trzy osoby nie podjety artykulacji w zadne;j

z pigciu zaproponowanych préob. (Tabela 6., Rycina 6.)

4.2 Procentowa oOcena czestosci wystepowania zaburzen artykulacyjnych u chorych z

lewostronnym i prawostronnym udarem moézgu oraz o lokalizacji mézdzkowej

Tabela 7. Poprawnie wypowiedziane wyrazy - podzial pod wzgledem lokalizacji udaru

mozgu
) ) Lewa potkula Prawa potkula Moézdzek
Liczba poprawnie
o ] Udziat ) Udziat ] Udziat
wypowiedzianych | Liczba Liczba Liczba
%-owy %-owy %-owy
Wyrazow 0s6b 0s6b 0sob
0sob 0sob 0sob
0 9 64% 6 44% 1 20%
1 0 0% 1 7% 0 0%
2 0 0% 2 14% 2 40%
3 0 0% 2 14% 0 0%
4 1 7% 2 14% 0 0%
5 4 29% 1 7% 2 40%
Brak artykulacji
2 6% 1 3% 0 0%
w kazdej probie
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Liczba poprawnie wypowiedzianych wyrazow
I
60%

50%

40% 40%
40%
29%
30%
20% 149 14% 14%
0, 0
0%
0 1 2 BRAK
ARTYKULACII
W KAZDEJ
PROBIE

M Lewa pétkula M Prawa pétkula B Mébzdzek

Rycina 7. Poprawnie wypowiedziane wyrazy - podziat pod wzgledem lokalizacji udaru

mozgu

Badana grupa zostata podzielona pod wzglgdem lokalizacji udaru mézgu. Wieksza ilos¢
0s0b z udarem lewej potkuli mozgu powtdrzyta poprawnie wszystkie wyrazy. Liczba ta
wyniosta 4 osoby, ktorzy stanowili 29% tej grupy badanych. Natomiast tylko jeden pacjent z
udarem prawej potkuli mozgu powtoérzyt prawidtowo wszystkie wyrazy.

Biorac pod uwage sytuacje, w ktorej nie wykonano zadnej z prob powtdrzenia wyrazow
catkowicie prawidlowo, réwniez wieksza grupe stanowili pacjenci o lokalizacji lewostronne;j
ogniska udaru. Bylo to az 9 os6b sposrdd 14., czyli 64% calej grupy. Natomiast w gronie
pacjentdow z prawostronnym udarem 6 o0sob, czyli 44% nie powtérzylo zadnego wyrazu
poprawnie.

Grupa pacjentow, ktorzy nie podjeli Zadnej proby artykulacji w kazdej z pigciu prob
wyniosta 3 osoby. Dwie osoby o ognisku udaru zlokalizowanym w lewej potkuli, czyli 6 % z
33 pacjentow objetych badaniem oraz jedna osoba o lokalizacji prawostronnej, czyli 3%
wszystkich badanych.

Poréwnujac obie grupy oraz kilka oséb z grupy pacjentéw o lokalizacji ogniska udaru
w moézdzku, mozna zauwazy¢, ze liczba pacjentow z udarem prawej potkuli mozgu rozktada
si¢ rownomiernie dla kazdej z liczb poprawnie wypowiedzianych wyrazéw. Jedynie wigksza
ilos¢ wystepuje w gronie osob, ktorzy nie wyartykutowali zadnego wyrazu poprawnie.

Natomiast w grupie z lewostronnym udarem moézgu liczba ta prawie w catosci roztozyta si¢ na
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osoby, ktore powtorzyly wszystkie wyrazy prawidtowo oraz na tych, ktérzy nie powtdrzyli

poprawnie zadnego z nich. Rozktad pacjentéw o lokalizacji udaru mézgu w mozdzku wykazat

charakter rownomierny. Dwoch pacjentow powtorzyto wszystkie wyrazy bezblednie, rowniez

dwoje wyartykutowato dwa wyrazy poprawnie, natomiast jedna osoba nie powtorzyta zadnego

wyrazu prawidlowo. (Tabela 7., Rycina 7.)

Tabela 8. Poprawnie wypowiedziane zdania - podziat pod wzgledem lokalizacji udaru

mozgu
_ _ Lewa potkula Prawa poétkula Mozdzek
Liczba poprawnie
o ) Udziat ) Udziat ) Udziat
wypowiedzianych | Liczba Liczba Liczba
%-owy %-owy %-owy
zdan 0sob 0sob 0s6b
0s6b 0s6b 0s6b
0 9 64% 6 44% 3 60%
1 1 7% 4 29% 0 0%
2 0 0% 2 14% 1 20%
3 0 0% 0 0% 0 0%
4 0 0% 1 7% 0 0%
5 4 29% 1 7% 1 20%
Brak artykulacji
2 6% 1 3% 0 0%
w kazdej probie
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Liczba poprawnie wypowiedzianych zdan

I
60%

60%
50%
40%

29%
30%

20% 20%
20% 14%
10% 7% g 3%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% &
0%
3 4 5 BRAK
ARTYKULACJI
W KAZDEJ
PROBIE

M Lewa pétkula M Prawa pétkula B Mébzdzek

Rycina 8. Poprawnie wypowiedziane zdania - podziat pod wzgledem lokalizacji udaru

mozgu

Duzy problem w prawidtowej artykulacji zdan mozna zauwazy¢ w obu badanych
grupach pacjentéw, rowniez tych o lokalizacji mézdzkowej. U osob z udarem prawej potkuli
moézgu, 6 o0s6b nie wypowiedzialo zadnego zdania poprawnie, natomiast 4 osoby
wypowiedzialy tylko jedno zdanie prawidlowo. Stanowili oni tgcznie 71 % grupy. Biorac pod
uwage pacjentow z prawostronng lokalizacja udaru, liczba oséb, ktora nie wypowiedziata
zadnego zdania poprawnie wynosila 9 osob, a jedno zdanie prawidlowo wypowiedziala jedna
osoba. Lacznie grupa ta rowniez wynosita 71% pacjentéw prawopotkulowych. 60%, czyli
trzech pacjentow o lokalizacji mézdzkowej nie wypowiedziato poprawnie zadnego zdania.

Pacjenci z ogniskiem zlokalizowanym w lewej potkuli lepiej poradzili sobie z poprawna
artykulacja wszystkich pigciu zdan. Byly to 4 osoby, ktore stanowily 29% grupy. Natomiast
wszystkie zdania prawidtowo powtdrzyta tylko jedna osoba z grupy pacjentow z udarem
prawopotkulowym.

Charakterystyka grupy pacjentow ktdrzy nie podjeli Zzadnej proby artykulacji przy
wszystkich pigciu zdaniach wyglada tak samo jak przy analizie artykulacji wyrazow. (Tabela
8., Rycina 8.)
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4.3 Analiza i poréwnanie trudno$ci artykulacyjnych u chorych we wczesnej fazie udaru

mozgu biorac pod uwage lokalizacje ogniska

4.3.1 Poréwnanie artykulacji wyrazow u pacjentdow o prawostronnej i lewostronnej oraz

moézdzkowej lokalizacji ogniska udaru mozgu

Tabela 9.Artykulacja wyrazow - podziat pod wzglgdem lokalizacji udaru mozgu

Artykulacja wyrazow
) , ‘ ] Licznos¢
Zmienna | Srednia Sd Min Me Max D 5 p
Lewa
1,71 2,40 0 0 5 0 9
potkula
Prawa 0,470
1,71 1,82 0 15 5 0 6
potkula
Mozdzek | 2,80 2,17 0 2 5 wielokrotna -
Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: POPRAWNIE WYPOWIEDZIANE WYRAZY
6 - :
. 5t _—
<
04
>
= 47
L
=
<
o 3t
w
=
o
S 2f @
=
L O
s
S !
4
o
@)
o ot & P -
! 25, 1o o Mediana
mozdzek p [ 25%-75%
LOKALIZACJA T Min-Maks

Rycina 9. Artykulacja wyrazow - podziat pod wzgledem lokalizacji udaru mozgu
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Poprawno$¢ artykutowania wyrazow zaréwno u pacjentow, u ktorych wystapilto
ognisko udarowe w lewej potkuli mézgu jak 1 prawej potkuli oraz mézdzku przedstawia si¢
podobnie. Pacjenci z udarem lewej i prawej potkuli wypowiadali prawidiowo $§rednio 1,71
wyrazu, natomiast grupa osob o lokalizacji mézdzkowej srednio jeden wyraz wigcej. Najwigcej
pacjentow zaréwno w udarze lewostronnym jak i prawostronnym znalazto si¢ w grupie, w
ktorej nie wypowiedziano poprawnie zadnego z pi¢ciu wyrazow.

Co najmniej polowa badanej grupy osob z udarem lewej poétkuli nie artykutowata
poprawnie ani jednego stowa. Natomiast w grupie pacjentow z udarem prawej potkuli potowa
z nich wypowiadata prawidlowo co najmniej 1,5 wyrazu. Zaréwno maksymalna jak i
minimalna ilo$¢ poprawnych powtdrzen wynosita w kazdej z badanych populacji odpowiednio
510 wyrazéw. Wspolczynnik p wynidst 0,470, co §wiadczy o tym, Ze nie odnotowano istotnych

statystycznie rdznic pomi¢dzy badanymi grupami. (Tabela 9., Rycina 9.)

4.3.2 Poréwnanie artykulacji zdan u pacjentdow o prawostronnej i lewostronnej oraz

mozdzkowej lokalizacji ogniska udaru mozgu

Tabela 10. Artykulacja zdan - podziat pod wzgledem lokalizacji udaru mézgu

Artykulacja zdan
) , ] Licznos¢
Zmienna | Srednia Sd Min Me Max D b p
Lewa
1,50 2,31 0 0 5 0 9
potkula
Prawa 0,911
1,21 1,58 0 1 5 0 6
potkula
Moézdzek | 1,40 2,19 0 0 5 0 3
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Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: POPRAWNIE WYPOWIEDZIANE ZDANIA

POPRAWNIE WYPOWIEDZIANE ZDANIA

fa e o Mediana
mozdzek P [] 25%-75%
LOKALIZACJA T Min-Maks

Rycina 10. Artykulacja zdan - podziat pod wzglg¢dem lokalizacji udaru mozgu

Wsrod badanych pacjentow srednia wypowiadanych prawidlowo zdan wyniosta od 1,2
do 1,5 zdania w kazdej z trzech grup podzielonych pod wzgledem lokalizacji ogniska udaru.
Grupe osob, ktora byla najliczniejsza w kazdej z populacji, stanowili pacjenci nie
wypowiadajacy zadnego z pigciu zdan poprawnie.

Brak prawidtowej artykulacji w kazdej z zaproponowanych prob charakteryzowato co
najmniej potowe pacjentow w populacji z udarem lewopotkulowym oraz o lokalizacji
moézdzkowej. Natomiast u 0sob z udarem prawej potkuli mézgu co najmniej potowa z nich
wypowiadala przynajmniej jeden wyraz poprawnie. Minimalna 1 maksymalna liczba
prawidtowo artykutowanych wyrazow wynosita w kazdej z badanych populacji 01 5 wyrazéw.
Poréwnywane grupy nie wykazaty réznic, ktore bylyby istotne statystycznie. Wspotczynnik
p=0,911. (Tabela 10., Rycina 10.)
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5 OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Udar mézgu jest jednym z grozniejszych schorzen, ktore moze dotkng¢ kazdego z nas.
Niesie za sobg powazne konsekwencje zdrowotne, a nawet jest jedng z gtownych przyczyn
$miertelnosci na $wiecie. W wielu przypadkach doprowadza do dhlugotrwalej
niepetnosprawnosci. Wedtug statystyk w Polsce wystepuje rocznie okoto 90 tys. przypadkow
udaru mozgu. Na $wiecie liczba ta sigga do okoto 17 milionéw na rok. Gltoéwnymi i
powszechnymi czynnikami, ktére powoduja pojawienie si¢ udaru jest palenie papierosow,
nadmierne spozywanie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej, czy zte odzywianie. Do innej
grupy czynnikow naleza z kolei réznego rodzaju choroby. Nalezy do nich cukrzyca,
nadci$nienie, choroby serca, otyto$¢, a takze depresja [45]. Zaburzenia artykulacyjne jakie
moga wystapi¢ u pacjentow udarowych to zaburzenia o typie afazji i dyzartrii. Pierwsze z nich
pojawiaja si¢ u okoto 30% tych osob, natomiast zaburzenia dyzartryczne wystepujg znacznie
rzadziej, bo tylko u 7% pacjentow [31].

W niniejszej pracy oceniana byta motoryka jezyka i warg oraz zaburzenia wystgpujace
w sferze artykulacji wyrazow i zdan w grupie osob znajdujacych si¢ we wczesnej fazie udaru
moézgu. We wszystkich grupach podzielonych pod wzgledem lokalizacji wystepowania ogniska
udaru mozgu mozna byto zauwazy¢ problemy motoryczne jak i artykulacyjne.

Dostepne zasoby literatury podmiotu badan dotyczacych analiz zaburzen
logopedycznych i artykulacyjnych u pacjentoéw po udarze mozgu, w wigkszosci opisuja dane w
oparciu o studium jednego przypadku.

W pracy Mickiewicz J., Rutkiewicz-Hanczewskiej M. i Kazmierskiego R. [46] badaniu
poddano osoby w ostrej fazie udaru moézgu. Analiz¢ przeprowadzono na podstawie
sporzadzonej dokumentacji. W grupie badanych byto 234 osoby. Wigksza czes¢ grupy — 55%,
czyli 128 0sob — stanowity kobiety, natomiast mezczyzn byto 45%, czyli 106 o0sob. Srednia
wieku badanych pacjentow uplasowata si¢ na poziomie 71,9 lat. Najstarsza osoba w grupie
miata 104 lata, natomiast najmtodsza zaledwie 34 lata. Analiza danych przedstawiona w
powyzsze] pracy wykazata taki sam podzial procentowy wystepowania udaru moézgu pod
wzgledem pici. Srednia wieku natomiast wyniosta 76 lat. Wiek maksymalny jaki wystapit w
badanej grupie wynidst 92 lata, a wiek minimalny to 55 lat.

Mielnik M. i Nowakowska H. [47] swoje analizy skupity na przypadku pacjentki z
dyzartrig pourazowa. Na podstawie dokumentacji i skali ,,Profil Dyzartrii” S. J. Robertsona
stwierdzono szereg zaburzen. Skala ta na podstawie pigeciu stopni okresla stopien zaburzen w

zakresie prawidtowego oddychania i fonacji, diadochokinezy, umig$nienia twarzy, artykulacji,
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kompetencji komunikacyjnych, prozodii mowy oraz zdolnosci potykania i jedzenia. Na
poziomie artykulacji pacjentka otrzymata 4 na 20 mozliwych punktéw. Natomiast w zakresie
wyrazistosci 1 prozodii mowy na 25 punktow zdobyta 9. Kompetencje komunikacyjne rowniez
sprawity duzo problemow, poniewaz uzyskata 6 na 25 punktéw. Wystapity u niej zaburzenia
wyrazisto§ci mowy. Poprzez zaburzona prac¢ podniebienia migkkiego mowa nabierata
charakter nosowania. Wystapily problemy z pionizacja jezyka oraz wynikajace z tego
zaburzenia polykania. Istotne dysfunkcje pojawily si¢ rowniez w zakresie orientacji w czasie i
przestrzeni oraz pamigci. W przedstawionej pracy cze$¢ z badanych oséb rowniez wykazata
problem z prawidtowa pionizacja jezyka oraz pamigcia i nosowaniem.

Kazmierczak M. i Wichurska K. [48] opisaly przypadek dotyczacy pacjentki z
niedokrwiennym udarem lewej potkuli moézgu zlokalizowanym w wyspie oraz zaburzeniami
afazji globalnej. Materiat zostal =zebrany na podstawie badan neurologicznych,
logopedycznych, wykonanych testow oraz analizy dokumentacji medycznej. Na podstawie
badania mowy opracowanego przy pomocy testu SODA, czyli Skali Oceny Dynamiki Afazji
stwierdzono zniesienie kontaktu werbalnego. Mowa byla niezrozumiata, pojawialy si¢ niejasne
omoOwienia, perswazje. Zaburzona byla mowa spontaniczna jak i powtarzanie oraz nazywanie.
Podczas polecenia powtarzania stow, pacjentka podejmowata proby powtarzania, lecz nie
wykonywata ich prawidlowo. Natomiast przy powtarzaniu zdan nie wykonata zadnej z préb. U
pacjentki wystapity problemy z wykonywaniem zlozonych polecen oraz z kategoryzacja.
Mozna bylo zauwazy¢ liczne parafazje. W niniejszej pracy mozna byto réwniez zaobserwowac
problemy z wykonywaniem ztozonych polecen podczas wykonywania prob diagnostycznych
motoryki jezyka 1 warg. Rowniez przy artykulacja stow i1 zdan, ponad potowa osob z
lewopotkulowym udarem nie powtérzyta prawidlowo zadnego z zaproponowanych
przyktadow.

Miguta B. [49] opisuje przypadek pacjentki z niedokrwiennym udarem lewej okolicy
czotowej. Wystapito zaburzenie o typie afazji. Material badan zostal sporzadzony przy pomocy
przeprowadzonego wywiadu z pacjentkg oraz dokumentacji medycznej. Aby opisa¢ zaburzenia
logopedyczne dokonano oceny nerwow czaszkowych. Zaobserwowano zaburzenia w nerwie
VII, ktére wplywaja na asymetri¢ twarzy. Nieprawidtowosci dostrzezono takze w nerwie IX,
ktore skutkowaty obnizeniem tuku podniebiennego i1 dysfagia. Zaburzona praca nerwow
czaszkowych ma istotny wplyw na komunikacj¢. Rozumienie byto zachowane na dobrym
poziomie. Jednak pod wzgledem jezykowym, pacjentka wykazywata roznego rodzaju
dysfunkcje. Istotnym problemem bylo znajdowanie precyzyjnych okreslen dotyczacych

otoczenia. Dobrze radzita sobie biorgc pod uwage powtarzanie glosek, wyrazéw i zdan. Proby
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realizowala w sposob prawidlowy. Najczestsza form¢ komunikacji stanowity krotkie oraz
pojedyncze zdania. W przedstawionej pracy wykazano istotne problemy w powtarzaniu
wyrazo6w 1 zdan. Ponad polowa badanych nie umiata poprawnie powtérzy¢ zadnej z
zaproponowanych prob wyrazéw czy zdan. Okolo 20% pacjentow poradzito sobie ze
wszystkimi prébami bezblednie.

Makowska K. i wsp. [31] oceniajg grupe 30. pacjentéw z udarem mozgu pod wzglgdem
sprawnos$ci motorycznej poszczegolnych narzadow mowy. Wyniki sklasyfikowane zostaly
przy pomocy trzy-stopniowej skali, ktore obejmowaty poprawnie wykonane proby w zakresie
bardzo dobrym (81-100% wykonanych prob), srednim (51-80%) i obnizonym (ponizej 51%).
Biora pod uwagg grupe¢ pacjentéw z wystepujaca afazja, sprawnos¢ motoryczna jezyka w 53%
przypadkéw wykazywata charakter obnizony, w 40% S$redni, natomiast tylko 7% badanych
poprawnie wykonato powyzej 80% prob motorycznych. Przy sprawno$ci motoryki warg zaden
z badanych nie wykonat wigcej niz 80% prob motorycznych. 67% badanych wykonato je na
poziomie $rednim, a 33% obnizonym. U pacjentow z dyzartria motoryka jezyka w stopniu
bardzo dobrym wystapila u jednej osoby, natomiast 67% badanych wykazato wykonanie prob
w stopniu $rednim, a obnizona sprawnos$¢ wystapita u 27% osob. Natomiast w sprawnosci
motorycznej warg prawidlowo proby wykonato w stopniu $rednim i obnizonym po 40%
badanych, a powyzej 80% poprawnie wykonanych prob wystapito u 20% osob.

W przedstawionej pracy rowniez oceniano sprawnos$¢ narzgdow artykulacyjnych przy
pomocy ,,Karty badania motoryki jezyka” i ,Karty badania motoryki warg” Olgi Jauer-
Niworowskiej oraz ,,Prob diagnostycznych motoryki jezyka i warg” Izabeli Gatkowskiej [43,
44]. Badanie przeprowadzane bylo wérod pacjentow we wczesnej fazie udaru mézgu. Ocena
wynikéw natomiast moze si¢ r6zni¢, poniewaz istotng zmienna jest osoba, ktora przeprowadza
badanie. Ma to wplywa na dalszg analize.

Otrzymane wyniki wykazaty duzy problem dotyczacy sprawnosci jezyka i warg.
Zaledwie 6 0s0b wykonato poprawnie powyzej dwdch prob motorycznych jezyka, natomiast
zaden z pacjentow nie wykonat wszystkich prob prawidtowo. W grupie osob, ktore wykonaty
ponizej 50% wszystkich prob znalazty si¢ 23 osoby, czyli okoto 70% badanych. Biorac pod
uwage sprawno$¢ motoryczng warg réwniez zadna z osob nie wykonata poprawnie wszystkich
zaproponowanych prob. 3 osoby prawidlowo wykonaty powyzej dwdch prob, natomiast az 26
0sob, czyli okoto 79% wykonato mniej niz 50% wszystkich prob motorycznych.

Najwazniejsza role w procesie dazenia do sprawnosci motorycznych i
komunikacyjnych odgrywa wczesne i trafne rozpoznanie zaburzenia. Puchowska podkresla jak

wazne w tej kwestil sg szczegdtowo zebrany wywiad oraz odpowiednia diagnoza. Kolejnym
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krokiem jest stworzenie indywidualnego programu terapeutycznego. Do uzyskania jak
najlepszych efektow potrzebne sa indywidualnie dobrane ¢wiczenia oraz praca systemem
stopniowania trudnosci i dobry kontakt z osobg chorg [36, 50].

Diagnoza i terapia osob, u ktorych wystgpit udar mézgu powinna mie¢ kazdorazowo
charakter interdyscyplinarny. Nalezy rozpocza¢ ja jak najwczesniej, aby uzyskac najlepsze
efekty. Bardzo wazng rolg w zespole odgrywa logopeda. Skupia si¢ on bowiem na odbudowie
funkcji niezbednych w procesie komunikowania si¢ chorego z otoczeniem. Ograniczone
funkcje artykulacyjne lub catkowite ich zniesienie wptywaja istotnie na jakos$¢ zycia pacjenta

oraz jego funkcjonowanie w spoteczenstwie.
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6 WNIOSKI

1. Znaczaca liczba chorych (82%) we wczesnym okresie udaru mézgu doswiadcza
zaburzen artykulacji. Najwigcej probleméw sprawito pacjentom liczenie czubkiem
jezyka kazdego ze¢ba po kolei oraz u§miech.

2. Nieznacznie wigkszy odsetek zaburzen artykulacyjnych dotyczacych powtarzania
wyrazow odnotowano w grupie pacjentow z udarem lewej potkuli mézgu (64%) w
poréwnaniu do pacjentow z udarem prawej potkuli mozgu (50%). Biorgc pod uwage
poprawne powtarzanie zdan, wykonanie obu grup pozostawato na bardzo podobnym
poziomie artykulacyjnym.

3. Badanie nie ujawnito znaczacych statystycznie roéznic dotyczacych powtarzania

wyrazow 1 zdan w grupach chorych o roznej lokalizacji udaru mézgu.
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7 STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Udar moézgu dotyka coraz wigkszej grupy osob. Zaliczany jest do gléwnych przyczyn
$mierci na §wiecie. Istotnymi czynnikami przyczyniajacymi si¢ do jego powstawania sg wiek
pacjenta, styl zycia, naduzywanie uzywek, ale takze wspotwystepujace choroby takie jak
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, czy miazdzyca. Udar mdzgu niesie za sobg bardzo znaczace
dla pacjentéw skutki dotyczace procesoéw komunikowania si¢. Wystepuja wowczas problemy
z rozumieniem, odbiorem, a takze nadawaniem mowy. Epizod udarowy znaczaco wptywa na
funkcjonowanie chorego w spoteczenstwie.

Celem pracy byla ocena wystepowania zaburzen logopedycznych i artykulacyjnych u
chorych podzielonych na grupy pod wzgledem lokalizacji ogniska udaru mozgu. Polegata ona
na wykonaniu préb diagnostycznych oceniajacych sprawnos¢ motoryczng jezyka i warg. Ocena
artykulacji odbyla si¢ przy pomocy pigciu prob zawierajacych wyrazy i zdania.

Analiza objeto 33 osoby przebywajace w Klinice Neurologii z Oddziatem Udarowym
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku. W grupie badanych os6b znalazto si¢
14 pacjentow z udarem lewej potkuli mézgu i 14 osob z udarem prawej potkuli oraz 5 0sob z
uszkodzeniem zlokalizowanym w moézdzku. Do przeprowadzenia badania wykorzystano
,Karte badania motoryki jezyka” i ,,Kart¢ badania motoryki warg” Olgi Jauer-Niworowskiej,
,Proby diagnostyczne motoryki jezyka i warg” Izabeli Gatkowskiej [43, 44] oraz wiasne proby
artykulacyjne.

Woyniki sporzagdzono w oparciu o analiz¢ statystyczng przeprowadzong przy pomocy
programu Statistica 12. Do poroéwnania artykulacji badanych grup pod wzgledem lokalizacji
udaru mozgu postuzyt test Kruskala-Wallisa. Za istotny statystycznie przyjeto poziom p<0,05.

Znaczaca liczba chorych (82%) we wczesnym okresie udaru moézgu doswiadcza
zaburzen artykulacji. Najwiecej problemow sprawilo pacjentom liczenie czubkiem jezyka
kazdego zeba po kolei oraz uSmiech. Nieznacznie wigkszy odsetek zaburzen artykulacyjnych
dotyczacych powtarzania wyrazéw odnotowano w grupie pacjentow z udarem lewej potkuli
moézgu (64%) w poréwnaniu do pacjentéw z udarem prawej potkuli mozgu (50%). Biorac pod
uwage poprawne powtarzanie zdan, wykonanie obu grup pozostawato na bardzo podobnym
poziomie artykulacyjnym. Badanie nie ujawnito znaczacych statystycznie rdznic dotyczacych

powtarzania wyrazoéw i1 zdan w grupach chorych o r6znej lokalizacji udaru mézgu.
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8 STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM

Stroke affects more and more people. It is counted among the leading causes of death
in the world. Important factors contributing to its formation are the patient's age, lifestyle, abuse
of stimulants, but also co-occurring diseases such as hypertension, diabetes or atherosclerosis.
Stroke has very significant effects on communication processes for patients. Then there are
problems with understanding, receiving and transmitting speech. A stroke episode significantly
affects the functioning of the patient in society.

The aim of the study was to assess the occurrence of speech therapy and articulation
disorders in patients divided into groups according to the location of the stroke focus. It
consisted in performing diagnostic tests evaluating motor skills of the tongue and lips. On the
other hand, the patients' articulation was checked with the help of five samples containing words
and sentences.

The analysis covered 33 people staying in the Department of Neurology with the Stroke
Ward of the University Clinical Hospital in Bialystok. The group of examined people included
14 patients with a stroke of the left hemisphere of the brain, 14 people with a stroke of the right
hemisphere, and 5 people with damage located in the cerebellum. Olga Jauer-Niworowska's
"Language Motor Examination Chart" and "Lip Motility Examination Chart" by lzabela
Gatkowska [43, 44] and own articulation tests were used to conduct the study.

The results were prepared on the basis of a statistical analysis carried out using the
Statistica 12 software. The Kruskal-Wallis test was used to compare the articulations of the
study groups in terms of the location of the stroke. The level of p<0.05 was considered
statistically significant.

A significant number of patients (82%) experience articulation disorders in the early
stage of stroke. The patients had the most problems counting each tooth in turn with the tip of
their tongue and smiling. A slightly higher percentage of articulatory disorders related to word
repetition was noted in the group of patients with left hemisphere stroke (64%) compared to
patients with right hemisphere stroke (50%). Taking into account the correct repetition of
sentences, the performance of both groups remained at a very similar level of articulation. The
study did not reveal statistically significant differences in the repetition of words and sentences

in groups of patients with different locations of stroke.
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12 ZALACZNIKI

12.1 Zgoda Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan

(Zatacznik nr 1)

KOMISJA BIOETYCZNA
PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W BIALYMSTOKU
ul. Jana Kilinskiego 1
15-089 Biatystok
tel. 85 748 54 07
komisjabioetyczna@umb.edu.pl

Biatystok, 16.02.2023 r.
Uchwata nr: APK.002.148.2023

Na podstawie art. 29 ust. 2 i 14 ustawy dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z pézn. zm.), Komisja
Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, po zapoznaniu si¢
z projektem badania zgodnie z zasadami GCP/ Guidelines for Good Clinical
Practice - wyraza zgode¢ naprowadzenie tematu badawczego:
,Zaburzenia artykulacji u chorych we wezesnym okresie udaru mézgu” przez
dr n. med. Dorote Halicka wraz z zespotem badawczym z UMB.

Planowany okres realizacji od 16.02.2023 r. do IV.2023 r.

i
Z-ca|Przewodniczacej sji Bi I cznej przy UMB
/ ‘V‘

. Krzysztof ChirzanowsKi

Pouczenie:
1. Qdwolanie od uchwaty komisji bioetycznej wyrazajgcej opinie moze wnie$¢:
1) wnioskodawca;
2) kierownik podmiotu, w kiérym eksperyment medyczny ma by¢ przeprowadzony;
3) komisja bioetyczna wiasciwa dla osrodka, ktdry ma uczesticzyé w wieloosrodkowym Lk\pcomenae medycznym.
2. Ochwolanie, o ktérym mowa w ust. 1, wnosi sig za posrednictwem komisji bioetycznej, ktéra podjela uchwale, do Odwolawczej Komisji
Bioetycznej w terminie 14 dni od dnia doreczenia uchwaly wyrazajqcej opinig.
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12.2 Zgoda pacjenta

(Zatacznik nr 2)

Swiadoma zgoda uczestnika badania na udzial w badaniu

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w badaniu pt.: ,,Zaburzenia artykulacji u chorych we
wczesnym okresie udaru mozgu”.

Rozumiem, ze mam prawo zrezygnowac z uczestnictwa w badaniu na kazdym jego

etapie oraz otrzymuj¢ gwarancje poufnosci dotyczaca zebranych przez badacza informacji

poufnych.

Data i czytelny podpis uczestnika badania
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12.3 Kwestionariusz badania

(Zatacznik nr 3)

Kwestionariusz badania pacjenta

Przeprowadzenie badania jest niezbedne do przeanalizowania problemu badawczego

jakim jest wplyw przebytego udaru mozgu na sprawno$¢ narzadoéw artykulacyjnych i

zaburzenia artykulacji.

Badanie nie jest anonimowe, a zebrane informacje beda wykorzystywane wylacznie w

celach naukowych. Udziat w badaniu jest rownoznaczny z wyrazeniem zgody na uczestnictwo

w badaniu. Majg Panstwo mozliwo$¢ rezygnacji z badania na kazdym jego etapie bez podania

przyczyny.

KARTA BADANIA LOGOPEDYCZNEGO

NAZWA PROBY OCENA* WYKONANIE

UWAGI

PROBY DIAGNOSTYCZNE MOTORYKI JEZYKA

Ruchy jezyka w pionie.
Szybkie ruchy jezyka do watka
dzigstowego 1 opuszczanie jak

przy wymowie la-la-la.

Ruchy jezyka w poziomie.
Szybkie ruchy jezyka od
jednego kacika ust do drugiego.

Ruchy poziome je¢zyka.
Wysuwanie jezyka jak najdalej
na brode.

Ruchy jednoczesne jezyka w
poziomie i pionie. Liczenie

jezykiem zebow.

Wypychanie jezykiem
policzkow od $rodka jamy

ustnej.
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PROBY DIAGNOSTYCZNE MOTORYKI WARG

Ruchy warg w plaszczyznie
pionowej. Szerokie otwieranie

I zamykanie ust.

Ruchy warg w plaszczyznie
poziomej. Rozciggamy wargi
jak najszerzej do usmiechu.
Przytrzymujemy chwile i

rozluzniamy.

Ruchy warg w plaszczyznie
poziomej. Usmiechanie si¢ raz

lewa raz prawg strong warg.

Ruchy warg w plaszczyznie
poziomej i pionowej.
Zaokraglanie warg w

,»,dzidbek”.

Ruchy warg w plaszczyzZnie
poziomej i pionowe;j.
Naprzemienne zaokraglanie i

splaszczanie warg.

PROBY DIAGNO

STYCZNE ARTYKULACJI WYRAZOW

Telefon

Obraz

Zegarek

Pierscionek

Kamizelka

PROBY DIAGNOSTYCZNE ARTYKULACJI ZDAN

Kwiaty stoja w wazonie.

Chtopiec idzie do szkoty.

Krakéw jest pigknym miastem.

Wypozyczytam ciekawa
ksigzke od kolezanki.
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Sprzedawca zapakowal towar

do torby.

SUMA PUNKTOW

*Skala oceny:
0 — brak ruchu jezyka/warg; brak artykulacji
1 — nieprawidtowy ruch jezyka/warg; nieprawidtowa artykulacja

2 — prawidlowy ruch jezyka/warg; prawidlowa artykulacja
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