Izvlecek

Glasovna terapija Lee Silverman je z dokazi podprta terapija,
ki je namenjena predvsem bolnikom s hipokineti¢no dizartrijo.
Le-to najpogosteje srecamo pri bolnikih s Parkinsonovo
boleznijo (PB). Z napredovanjem bolezni zacnejo bolniki s
PB govoriti s Sibkim in tihim glasom, ki postaja za okolico
vse slabSe razumljiv. Zaradi motenj v zaznavanju lastnega
govora se bolniki ne zavedajo, da govorijo z izrazito tisjim
glasom. Pogosto navajajo, da so svojci tisti, ki imajo tezave s
sluhom, njihov govor pa je povsem primerne glasnosti. Slabo
razumljiv govor je glavni vzrok za napotitev k logopedu.
Kot najustreznejsa logopedska metoda za izboljSanje govora
oseb s PB se je izkazala glasovna terapija Lee Silverman,
ki je usmerjena v izboljSanje glasnosti govora, kar vpliva
na bolj$o razumljivost. Je visoko intenzivna in bolnikom
pomaga priti do spoznanja, da je njihov glas presibak ter da
morajo za boljSo razumljivost uporabljati glasen govor, ki
je znotraj obicajne glasnosti. Bolniki glasen govor z vajami
hitro pridobijo, vendar je najvecji izziv tako za logopeda kot
bolnika, da svoj glas prenesejo v vsakodnevni spontani govor.
Preko treninga v terapiji in vsakodnevnih domacih nalogah,
ki jih morajo izvajati tudi po zakljuceni terapiji, se bolniki
navadijo na novo pridobljeni glasen govor in ga zacnejo
uporabljati v vsakodnevnem zivljenju.
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Abstract

The Lee Silverman voice treatment is an evidence-based tre-
atment approach primarily intended for patients with hypokinetic
dysarthria. This condition is most frequently encountered in
patients with Parkinson's disease (PD). With the progress of
the disease, PD patients start talking with a weaker and quieter
voice, which makes it increasingly hard for others to understand
them. Due to the disordered perception of their own speech,
the patients are not aware that they speak much more quietly.
They often report that their family members are having hearing
difficulties, and that their own speech is of normal volume.
Barely intelligible speech is the main reason for the referral to
a speech language therapist. The Lee Silverman voice treatment,
which is aimed at improving speech volume and consequently
improving speech intelligibility, has turned out to be the most
suitable speech therapy method to improve the speech of PD
patients. This high-intensity treatment helps patients recognise
that their voice is too weak and teaches them to speak louder,
while still remaining within the normal volume range, in order
to improve their speech intelligibility. With training, the patients
are able to increase the volume of their speech quite fast, but
the largest challenge both for the speech language therapist
and the patient is to transfer this volume into their everyday
spontaneous speech. Through therapy and the everyday tasks
that they are asked to do even after the end of their treatment,
the patients get used to their newly acquired loud speech and
begin to use it in their daily lives.
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Parkinsonova bolezen (PB) je pocasi napredujo¢a nevrodege-
nerativna bolezen, katere etiologija Se ni pojasnjena. Bolezen
povzroca pomanjkanje dopamina v kompaktni ¢rni substanci
(1, 2). Bolezen poleg zmanjSanih zmoznosti gibanja telesa vpliva
tudi na bolnikovo zmoznost komuniciranja. Tezave na podroc¢ju
govora bolnikov s PB so v povezavi z znacilnostmi bolezni na
podro¢ju gibanja: rigidnost (poveéan misi¢ni tonus), bradikinezija
(upocasnjenost gibov), hipokinezija (premalo gibanja) in tremor.
Gibi so pocasni, neizraziti, zato je tudi izraznost bolnikovega
obraza zmanjS$ana (1).

Govor bolnikov s Parkinsonovo boleznijo

Bolniki s PB in njihovi svojci se med boleznijo soocajo s slabsimi
sposobnostmi komuniciranja, kar pomembno vpliva na njihovo
kakovost zivljenja (3). Govorne tezave pri bolnikih s PB se kazejo
z znacilnostmi hipokineti¢ne dizartrije. Glas je Sibak, tih, zadihan,
monoton, hripav, dihanje je plitko, artikulacija je nenatancna,
lahko se pojavijo motnje tekocnosti, prisotna je zmanjSana obrazna
mimika (4, 5). V $tudiji, ki jo je opravila Logemann s sodelavci,
naj bi se kar 89 % oseb s PB med napredovanjem bolezni srecalo
z motnjami glasu (6). Dolgo casa je veljalo prepric¢anje, da lo-
gopedska terapija pri obravnavi govorno-jezikovnih sposobnosti
pri napredujoci bolezni ni u€inkovita. Z razvojem stroke se je
izkazalo, da ni tako in da lahko z izbiro ustreznega terapevtskega
pristopa, kot je npr. glasovna terapija Lee Silverman (angl. Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT)), pomembno izboljSamo
govorno izrazanje oseb s PB (7).

Zgodovinski okvir in razvoj glasovne terapije
Lee Silverman

Zacetki glasovne terapije Lee Silverman (v nadaljevanju LSVT)
segajo v pozna 80. leta prej$njega stoletja. Lorraine Olson Ramig
in njena Studentka Carolyn Mead Bonitati sta v Lee Silverman
centru za osebe s PB v Arizoni (Zdruzene drzave Amerike) zaceli
razvijati nov terapevtski pristop za izboljSanje govora bolnikov
s PB. Do tedanjega Casa velika vecina bolnikov s PB ni bila
delezna logopedske obravnave, saj je veljalo prepri¢anje, da
terapije niso ucinkovite. Tedanji terapevtski pristopi so temeljili
predvsem na izboljSanju artikulacije in hitrosti govora, vendar
so bili rezultati kratkotrajni (5). V obdobju med 1980 in 1990 je
prislo do novih spoznanj v logopediji, ki so pozitivno vplivala na
izboljsanje glasovnih in govornih sposobnosti. Pri osebah s PB se
je za ucinkovito izkazala visoka intenzivnost terapij (skoraj vsak
dan, dva do Stiri tedne) s poudarkom na izboljSanju glasu (vaje
za prozodijo ali/in glasnost). Na teh spoznanjih je Ramingova s
sodelavci zasnovala novo terapijo, ki je dobila ime po bolnici s
PB Lee Silverman (7). Njihova zacetna raziskovanja so temeljila
na hipotezi, da oslabele dihalne in laringealne misi¢ne funkcije
vplivajo na zmanj$ano glasnost in monoton glas pri bolnikih s
PB. Zato je bil njihov glavni namen terapije okrepiti dihalne
in laringealne miSice s stimuliranjem in treniranjem povecane
glasnosti (5, 8).
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LSVT se od ostalih logopedskih pristopov za osebe s PB razlikuje
na ve¢ nacinov. V ospredju terapije je glas; namen terapije je
spremeniti njegovo glasnost. Terapija je intenzivna in zahteva
veliko napora, kar je v skladu s teorijami motori¢nega ucenja,
usvajanjem vesc¢in in naceli nevroplasticnosti (7).

LSVT je v prvi vrsti namenjena bolnikom s PB, vendar je upo-
rabna tudi pri bolnikih po mozganski kapi, z multiplo sklerozo
in ataksijo (9 - 11).

POTEK TERAPIJE LSVT

Logoped oceni bolnikovo govorno izrazanje z ocenjevalnim
protokolom LSVT. Z bolnikom najprej opravi uvodni intervju, s
pomocjo katerega pridobi anamnesti¢ne podatke o zdravstvenem
stanju. Velik del uvodnega razgovora je namenjen bolnikovemu
govoru, pri katerem logoped z vodenimi in ciljanimi vprasanji
pridobiva informacije o njegovem glasu in govornem izrazanju.
Pridobi tudi podatke o poteku poziranja, povprasa ga o njegovi
zaposlitvi, hobijih, interesih. Temu sledi ocenjevalni protokol,
ki ga logoped izvede pred zacetkom in na koncu terapij. Z njim
pridobi podatke o trajanju fonacije, razponu jakosti, visanju in
nizanju glasu. Preveri tudi fonacijske sposobnosti pri glasnem
branju, spontani pripovedi, nastevanju besed in zmoznosti govora
ob socasni izvedbi motori¢ne naloge. Na koncu oceni $e bolnikovo
sposobnost posnemanja; preveri, ali se bolnikove glasovne sposob-
nosti izboljsajo, ¢e mu logoped prakti¢no prikaze in ga dodatno
spodbuja med izvedbo naloge. Nabor diagnosti¢nih informacij
pomaga pri nacrtovanju terapije in pripravi individualiziranega
materiala.

Individualna terapija traja 60 minut. Izvaja se Stirikrat tedensko
v obdobju stirih tednov. Bolnik v ¢asu terapij dobiva domace
naloge in navodila, ki jih mora izvajati vsakodnevno, tudi tiste
dni, ko nima terapij pri logopedu. Terapija je sestavljena iz dveh
delov. Prvi del sestavljajo tri naloge, ki ves ¢as ostajajo enake, in
predstavljajo osnovo terapije. Vsako nalogo veckrat ponovimo,
npr. 15-krat. Pri tem zahtevamo od bolnika vedno ve¢ vlozenega
napora ter kakovostno in pravilno izvajanje nalog za povecanje
glasnosti. V drugem delu terapije se naloge spreminjajo glede na
hierarhijo in se nadgrajujejo. Osvojeno stopnjo glasnosti oseba
postopoma zaéne vpeljevati v spontan govor. V ¢asu izvajanja
terapij se povecuje ¢as, ko je oseba pozorna na svoj glasen govor.
Zahtevnost nalog se ves Cas stopnjuje, od zacetnih besed, fraz,
enostavnih stavkov do branja ter na koncu do spontanega govora
(7). Intenzivnost se skusa doseci tako znotraj neposredne terapije
kot tudi pri prenosu v domace okolje.

LSVT protokol je standardiziran in natancno doloca vrsto nalog
za delo doma. Pri tem mora logoped sestaviti material, ki je
individualno prilagojen in izhaja iz bolnikovih zanimanj, hobijev
in komunikacijskih interesov (7). Delo doma je sestavljeno iz
dveh delov: domacih nalog in nalog za prenos vescine v SirSe
socialno okolje in druge okolis¢ine. Domace naloge so podobne
hierarhi¢nim nalogam v terapiji, naloge prenosa pa se nana$ajo
na konkretno uporabo pridobljenega glasnega govora. Naloge




za prenos veséine so na zacetku glasen pozdrav svojcu, vratarju,
kratek pogovor po telefonu, temu sledi npr. glasen pogovor v
trgovini, glasovno sporocilo po telefonu. Za dosezen cilj ob konce
terapije Steje, da bolnik s PB uporablja glasen govor pri 90 %
vsakodnevnega funkcionalnega govora.

Zavedati se moramo, da je vadba glasnosti pri bolnikih s PB
znotraj okvirov obicajne glasnosti in da je ob tem posebna po-
zornost namenjena dobri kakovosti glasu. V terapiji ne treniramo
prekomerne jakosti - kricanja (5).

Senzorno zaznavanje oseb s PB

Bolniki s PB se soocajo s primanjkljaji na podro¢ju obcutenja.
Govorijo namrec s §ibkim, tihim glasom, vendar imajo obcutek,
da govorijo z ustrezno jakostjo. Bolniki pogosto navajajo, da
pravzaprav njihovi svojci ne sliSijo dobro in da potrebujejo slusni
aparat. Ce bolniki s PB skugajo govoriti z obi¢ajno jakostjo,
imajo obcutek, da govorijo preglasno (kot da krigijo). Ce jim
predvajamo posnetek z njihovim »preglasnim govorom«, bodo
govor opisali kot ustrezne jakosti kljub njihovemu subjektivnem
obcutku, da so govorili preglasno. To kaze, da njihovo receptivno
(zaznavno) poslusanje ni oskodovano, ampak prihaja do motenj
v njihovem slusnem in proprioreceptivnem zaznavanju med
samim govorom (5). V LSVT poudarjamo in krepimo senzorno
zavedanje s t.i. kalibracijo. Ves €as terapije namre¢ krepimo
zavedanje, koliko napora bolnik s PB potrebuje, da doseze ja-
kost govora, ki je znotraj obicajne glasnosti. Ustrezno jakost
glasu v terapevtski situaciji z metodo LSVT hitro dosezemo.
Ker ima bolnik obéutek, da govori preglasno, osvojene glasnosti
govora ne uporablja v vsakodnevnem zivljenju. Ta razkorak
med bolnikovim subjektvnim zaznavanjem jakosti in dejansko
glasnostjo je najvecji izziv logopedu pri generalizaciji glasnosti.
Z LSVT izvajamo intenziven in usmerjen motori¢ni trening in
obenem nenehno krepimo senzorno zavedanje. Logoped pogosto
sprasuje bolnika, koliko napora potrebuje, da govori glasno.
Taksno koli¢ino napora in glasnosti namre¢ potrebuje v spontanem
govoru, da ga bo okolica dobro razumela. To bolnikom pomaga,
da se zavejo obcutka, koliko napora potrebujejo, da dosezejo
ustrezno jakost in s¢asoma ne potrebujejo ve¢ zunanjim namigov
in spodbud, ampak to ponotranjijo. Preko treninga v terapijah,
domacih nalogah, nalogah prenosa in pozitivnih odzivih oklice se
bolniki s PB navadijo na svoj, zanje glasen govor in ga uporabljajo
v vsakodnevnem komuniciranju (5).

UPORABA LSVT NA URI - SOCA

Na oddelkih za rehabilitacijo bolnikov z nevrolo§kimi obolenji se
pri svojem delu na podroc¢ju logopedije srecujemo z najrazli¢nej-
$imi govorno-jezikovnimi motnjami, ki so posledica nevroloske
okvare. Velik delez obravnav, pri katerih gre za motori¢no govorne
tezave (najpogosteje dizartrija), so ravno bolniki s PB. Ker z obi-
¢ajnimi logopedskimi tehnikami nismo dosegli Zelenih rezultatov,
se je pojavila potreba po specifi¢nih znanjih, s katerimi bi lahko
obravnavali hipokineti¢no dizartrijo kot posledico PB.
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Ena od moznosti za bolj u¢inkovito delo je glasovna terapija Lee
Silverman, ki velja za najbolj uveljavljeno in priznano terapijo
pri osebah s PB, obenem pa je primerna tudi za nekatere bolnike
po mozganski kapi in bolnike z multiplo sklerozo. Za izvajanje
terapije je potrebno opraviti izobrazevanje in pridobiti licenco za
delo. Ena od logopedinj na URI Soca je tako izobrazevanje Ze
opravila in pridobila licenco za terapevtsko delo.

Bolniki, ki prihajajo na rehabilitacijo na Univerzitetni rehabilita-
cijski institut RS Slovenija — Soc¢a (URI — Soca), so vkljuceni v
razlicne terapevtske programe; trajanje rehabilitacije prilagajamo
glede na napredek. TakSen nacin dela nam tudi omogoca, da
bolnika s PB vklju¢imo v tako intenzivno terapijo, kot je LSVT.
Pri tem je seveda zelo pomembna tudi motivacija bolnika in
njegova pripravljenost na delo, saj terapija zahteva vsakodnevno
vadbo in nato tudi prenos dela v domace okolje. Bolnik mora
izvajati vaje vsak dan, ceprav v krajSem casovnem obsegu, da
ucinki terapije trajajo. Priporo€ljivo je spremljanje bolnika na
vsakih Sest mesecev.

Za oceno ucinkovitosti tega pristopa bomo uporabili LSVT oce-
njevalni protokol. S pomocjo uvodnega intervjuja bomo dobili
podatke o bolnikovem zdravstvenem stanju, govoru, poziranju
in njegovih komunikacijskih situacijah. Pred terapijo in po njej
bomo ocenjevali vzdrzevanje fonacije samoglasnika, maksimalno
in minimalno visino osnovne frekvence, glasno branje, prosto
pripoved, generiranje besed ter govor ob socasni izvedbi moto-
ricne naloge. Bolnika bomo testirali pred zac¢etkom terapije in po
izvedenih $tirih tednih.

ZAKLJUCEK

LSVT je glede na rezultate studij v tujini uc¢inkovit terapevtski
pristop z dobrimi rezultati, ¢e bolnik zmore dosledno izvaja-
ti vsakodnevne vaje. Pristop zahteva veliko zacetnega truda,
motivacije in Casa tako pacienta kot tudi logopeda. Vendar ker
ustrezna jakost glasu izboljSa razumljivost govora in je bolnik v
svojem okolju vse bolj razumljen, postaja tudi notranje motiviran
in uporablja svoj novo pridobljeni glas. LSVT tako pomembno
izbolj$a govorne sposobnosti oseb s PB in jim omogoca, da se s
svojim govorom ucinkovito izrazajo in se aktivno vkljuéujejo v
svoje okolje. V prihodnosti bomo tudi na URI Soca ovrednotili
ucinkovitost tega pristopa v terapevtskih programih.
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