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Prozodia mowy w niedokrwiennym udarze mozgu

Prosodic disturbances of speech in ischaemic stroke
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Streszczenie

Abstract

Prozodia petni wazng funkcje w procesie porozumiewania sie sfownego, uzupetniajgc i podkreslajac lingwistyczne oraz
emocjonalne aspekty jezyka. Zaburzenia prozodii mowy sg rzadko rozpoznawane, chociaz nalezg do czestych objawdéw
niedokrwiennego udaru mdzgu. Zaburzenia te mogg istotnie utrudnia¢ komunikacje stowng i funkcjonowanie spoteczne
chorego po udarze mézgu. W wigkszo$ci dotychczasowych badan wykazano, ze udar prawej pétkuli mézgu powoduje
zaburzenia prozodii emocjonalnej, a udar lewej pétkuli mézgu — lingwistycznej. Udar prawej pétkuli mézgu objawia sig
uposledzeniem kontroli tonu podstawowego, a udar lewej pétkuli mézgu — parametréw czasu. Nie udato sie dotychczas
powigza¢ typu aprozodii (czuciowej lub ruchowej, lingwistycznej lub emocjonalnej) z uszkodzeniem okreslonego obszaru
mézgu; wyniki badan z zastosowaniem obrazowania czynno$ciowego sugeruja, ze te same obszary mézgu mogg jednocze-
$nie odpowiadac za percepcje i ekspresje prozodii. Wstepna ocena prozodii mowy powinna byé jednym z elementéw
rutynowego badania neurologicznego chorego z udarem niedokrwiennym mézgu. Mozna jg szczegdétowo przeanalizowac za
pomoca komputerowego badania akustycznego mowy. W leczeniu aprozodii proponuije sig terapie ekspresyjna, kognitywno-
-lingwistyczna oraz biofeedback.
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Sfowa kluczowe: zaburzenia prozodii mowy, udar niedokrwienny mézgu, dominacja pétkulowa, diagnostyka
i leczenie aprozodii

Prosody plays an important role in the process of verbal communication, complementing and emphasizing the linguistic and
emotional aspects of language. Disturbances of speech prosody are rarely recognized, although aprosodia occurs frequently
in ischaemic stroke. Prosodic disturbance of speech can significantly impair verbal communication and social functioning of
the patients after stroke. Recent research shows that right-hemisphere stroke produce emotional prosody deficits and left-
-hemisphere stroke — linguistic prosody deficits. Right-hemisphere stroke leads to impaired control of fundamental fre-
quency and left-hemisphere stroke — to impaired control of time parameters. No relationship has been confirmed between
type of aprosodia (sensory or motor, linguistic or emotional) and specific localization of brain damage. However, neuroimaging
studies suggest that the same areas of the brain may control perception and expression of prosody at the same time. The
initial assessment of speech prosody should be involved in the routine neurological examination of patient with ischemic
stroke. It may be assessed more precisely using a computerized acoustic analysis of speech. Expressive therapy, cognitive-
-linguistic therapy and biofeedback are suggested in the treatment of aprosodia.
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Wstep

Mowa jest podstawowym Srodkiem komunika-
cji miedzyludzkiej, ktéra odbywa sie za pomoca
funkcji werbalnych (leksykalnych, semantycznych,

Adres do korespondenc;ji:

Lek. Konstanty Guranski

Katedra i Klinika Neurologii Akademii Medycznej we Wroctawiu
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

Tel: 0717343171

e-mail: kguransk@interia.pl

Praca wptyneta do Redakcji: 15 grudnia 2008 r.
Zaakceptowano do druku: 5 stycznia 2009 r.

96

fonologicznych, syntaktycznych) i niewerbalnych,
czyli prozodii. Prozodia obejmuje: intonacje, ak-
cent, rytm, tempo mowy oraz barwe glosu. To je-
den z elementéw komunikacji niewerbalnej, do
ktorej naleza takze: mimika, postawa ciata, gestyku-
lacja, kontakt wzrokowy, zachowanie przestrzen-
ne, fryzura, stréj.

Wyréznia sie prozodie lingwistyczna, $ciéle
zwigzana z aspektami jezykowymi mowy, oraz pro-
zodie emocjonalng (afektywna), odzwierciedlajaca
stan emocjonalny osoby méwigcej. Prozodia lingwi-
styczna obejmuje: akcent (leksykalny i emfatyczny),
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Tabela I. Wzorce akustyczne ekspresji emocji u 0séb zdrowych (wg Johnstone i Scherer, 2000)

Table I. Acoustic patterns of emotional expression of healthy adults (acc. Johnstone and Scherer, 2000)

Stres Ztosé Lek Smutek Radosé Znudzenie
Stress Anger Fear Sadness Joy Boredom

Natezenie t 0 0 ! 1

Intensity

F, $rednia 0 1 0 } 1

F, mean

Fy zmienno$c¢ 1 | 1 |

F, variability

F, zakres 1 0 ¢ 1 |

F, range

F, przebieg | }

F, contour

pauzy dzielace stowa w zdaniu i zdania w calej
wypowiedzi, wzorzec intonacyjny zdania, r6zni-
cujacy zdania pytajace i oznajmujace. Elementy
jezykowe mowy oraz prozodia lingwistyczna sta-
nowig pewna calosé¢; kazde wypowiedziane stowo
czy zdanie zawiera elementy prozodii lingwistycz-
nej, bez ktorej jezyk byltby niezrozumiatly. Prozo-
dia emocjonalna, bedaca wskaznikiem przezywa-
nych emocji (radosci, strachu, smutku i in.) oraz
ich natezenia, z reguly jest przekazywana tacznie
z informacjami jezykowymi, ale réwniez moze by¢
samodzielnym $rodkiem komunikacji (jest to jedy-
ny $rodek komunikacji za pomoca glosu u zwie-
rzat i dzieci do 1. roku zycia). W dotychczasowych
badaniach dowiedziono, ze prozodia emocjonal-
na poprzedza rozwéj jezyka; dzieci w okresie do
pierwszego roku zycia (,okres melodii”) postuguja
sie gtosem jako srodkiem przekazu swoich emocji,
doskonale odczytuja réwniez elementy prozodycz-
ne mowy otoczenia [1-3]. Potwierdzaja to takze
wyniki badan z zastosowaniem technik obrazowa-
nia czynno$ciowego [4, 5]. Prozodia emocjonalna
wzmacnia lub podwaza przekaz jezykowy. Dla
odbiorcy bardziej wiarygodna jest informacja pro-
zodyczna niz jezykowa, jezeli te dwa przekazy sa
ze sobg sprzeczne (np. zdanie ,Bardzo sie ciesze”
wypowiedziane ze smutkiem bedzie odebrane jako
wyraz smutku, a nie radosci).

Prozodia w akustycznej analizie mowy

Zdolnos¢ do wyrazania prozodii polega na
zmianie wlasciwo$ci akustycznych glosu. Glos, jak
kazdy dzwiek, opisuje sie trzema podstawowymi
parametrami fizycznymi — sa to: czestotliwos$ci
tonu podstawowego (F,) i formantéw (F,, F,, F;, F,),
natezenia (glosnosci) oraz czasu. Modulujac wymie-

nione wyzej parametry akustyczne glosu, nadaje sie
wypowiedzi odpowiednie znaczenie lingwistyczne
lub emocjonalne. W zakresie prozodii lingwistycz-
nej zmianag wysoko$ci glosu (intonacja) réznicuje
sie zdania oznajmujace (opadajacy przebieg F,)
i pytajace (wzrastajacy przebieg F,); akcent jest za-
znaczany wyzszym tonem podstawowym, wzro-
stem natezenia dzwieku oraz dluzszym czasem
trwania sylaby; rytm mowy zalezy od akcentu, cza-
su trwania dzwiekéw oraz odstepéw miedzy nimi
(pauzy); stowa i zdania sg wypowiadane w odpo-
wiednim tempie. Za pomoca zmiany tych wtasci-
woédci glosu czlowiek jest zdolny do wyrazenia
emocji — prozodii emocjonalnej. Zdanie wypowie-
dziane z rado$cia cechuje sie wyzszym tonem pod-
stawowym, wiekszg jego zmiennoscia, wiekszym
natezeniem glosu; ze zloScia — duzym natezeniem
glosu, duzg zmienno$cia tonu podstawowego, szyb-
szym tempem; ze smutkiem — matg zmiennosScia
tonu podstawowego, wolniejszym tempem, matym
natezeniem glosu (tab. I) [6]. Srednie wartosci tonu
F, oraz zakres zmiennosci F, odzwierciedlajg sto-
pien ekspresji emocji. Nie ustalono natomiast okre-
glonych konturéw przebiegu tonu podstawowego,
charakterystycznych dla ré6znych emoc;ji [7].

Zaburzenia prozodii mowy
w przebiegu udaru niedokrwiennego mézgu
— dominacja pétkulowa

Na poczatku XX wieku angielski neurolog
John Hughlings Jackson zauwazyl, Zze pacjenci
z gleboka afazjg ruchowa w przebiegu uszkodzenia
lewej p6tkuli m6zgu nie maja trudnosci z ekspresja
emocji za pomoca glosu. Na tej podstawie Jackson
zasugerowal, ze za ekspresje emocji moze odpowia-
da¢ prawa pétkula mézgu. Zaburzenia prozodii
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mowy po raz pierwszy opisal w 1947 roku Mon-
rad-Krohn [8] — ale u chorej z uszkodzeniem le-
wej, a nie prawej pétkuli mézgu. Pacjentka miata
trudnoéci z prawidlowym akcentowaniem stéw, co
nadawato jej mowie obce brzmienie. Monrad-
-Krohn nazwat te zaburzenia mowy ,,dysprozodia”.
Na podstawie obserwacji innych chorych cytowa-
ny autor wyréznit aprozodie, charakteryzujaca sie
splaszczeniem linii melodycznej mowy, oraz hiper-
prozodie, cechujaca sie przesadnym intonowaniem
(np. w manii lub afazji czuciowej) [9]. Zaburzenia
te nie byly woéwczas wigzane z okreélong pétkula
moézgu. W 1975 roku Heilman [10] zasugerowat
zwiazek zaburzen prozodii emocjonalnej z uszko-
dzeniem prawej pétkuli mézgu. Stwierdzit uposle-
dzenie rozpoznawania prozodii emocjonalnej
u chorych z uszkodzeniem prawej okolicy skronio-
wej lub ciemieniowo-skroniowej. Rok pézniej
Schlanger i wsp. [11] opublikowali prace, w ktérej
nie wykazali r6znicy w rozpoznawaniu prozodii
emocjonalnej u chorych z uszkodzeniem prawej
i lewej pétkuli mézgu, jednak w tym badaniu pa-
cjenci z uszkodzeniem prawej okolicy skroniowo-
-ciemieniowej (odpowiadajacej za rozumienie pro-
zodii?) stanowili niewielki odsetek. Kolejne obser-
wacje kliniczne w wiekszosci przypadkéw przema-
wialy za dominacja prawej potkuli w zakresie per-
cepcji prozodii emocjonalnej [12-20]. Interesuja-
ce wyniki uzyskali Lancker i Sidtis [21], kt6rzy
stwierdzili uposledzenie rozpoznawania prozodii
emocjonalnej w grupie chorych z naczyniowym
uszkodzeniem prawej, ale takze i lewej potkuli
moézgu. Réznica miedzy badanymi grupami pole-
gata na tym, ze chorzy z uszkodzeniem prawej
potkuli mézgu rozrézniali emocje na podstawie
parametréw czasowych wypowiedzi, natomiast
chorzy z uszkodzeniem lewej pétkuli mézgu —
w oparciu o parametry czestotliwosciowe tonu pod-
stawowego. Wyniki tego badania sugeruja udziat
obu pétkul mézgu w percepcji prozodii emocjonal-
nej, z przewaga prawej potkuli w zakresie percep-
cji tonu podstawowego i lewej w zakresie czasu.
W 1977 roku Tucker [12] po raz pierwszy
wykazatl zaburzenia ekspresji prozodii emocjonal-
nej u chorych z uszkodzeniem prawej pétkuli méz-
gu. W 1979 roku Ross i Mesulam [22] opisali ko-
lejnych 2 chorych z udarem niedokrwiennym pra-
wej potkuli mézgu i uposledzeniem ekspresji pro-
zodii emocjonalnej. W 1988 roku Ross i wsp. [23]
stwierdzili zaburzenia ekspresji i percepcji prozo-
dii emocjonalnej po podaniu amytalu sodu do
tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej (test Wada). Po
~uépieniu” prawej pétkuli mézgu mowa pacjentéw
byta monotonna, czyli intonacja charakteryzowa-
ta sie mata zmiennos$cia. W badaniu tym potwier-

dzono przypuszczenie, ze zaburzenia prozodii
emocjonalnej u chorych z udarem prawej poétkuli
moézgu sa spowodowane uposledzong zdolnoscia
modulowania wlasciwosci akustycznych gtosu. Do
podobnych wnioskéw doszli Sanz-Martin i wsp.
[24], analizujac prozodie emocjonalng u chorych
po lobektomii prawego ptata skroniowego. Blon-
der i wsp. [25] opisali chora z uposledzeniem pro-
zodii emocjonalnej w przebiegu rozlegtego udaru
niedokrwiennego prawej pétkuli mézgu, u ktorej
wyniki testow w kierunku zaburzen depresyjnych
byly negatywne. W badaniach z zastosowaniem
komputerowej analizy akustycznej wykazano, ze
mowa chorych z udarem prawej potkuli mézgu
charakteryzuje sie przede wszystkim ograniczona
zmienno$cig tonu podstawowego, co uposledza
zdolnos¢ ekspresji emocji za pomoca intonac;ji,
czyli zmiany wysoko$ci glosu w czasie [26-28]. Do
innych nieprawidtowosci obiektywizowanych
w badaniu akustycznym naleza: mniejsza zmien-
no$¢ czasu trwania pauz, dtuzszy czas trwania zda-
nia, mniejsza zmienno$¢ natezenia glosu [25, 29].
Na podstawie wlasnych obserwacji Ross [22]
wysunal hipoteze, zgodnie z ktéra funkcjonalno-
anatomiczna organizacja prawej pétkuli mézgu
w zakresie prozodii emocjonalnej jest podobna do
organizacji funkcji jezykowych w lewej pétkuli.
Ross zaproponowat podziat aprozodii odpowiada-
jacy klasyfikacji afazji, czyli wyr6znil aprozodie
ruchows, czuciowa (sensoryczng), globalng itd.,
wiazgc przy tym typ prozodii z uszkodzeniem od-
powiedniej okolicy prawej pétkuli mézgu (tab. II).
Weryfikacja hipotezy Rossa data jednak rozbiezne
wyniki. W czesci doniesienn potwierdzono zaburze-
nia ekspresji prozodii emocjonalnej u chorych
z uszkodzeniem prawego plata czotowego oraz per-
cepcji w zwiazku z uszkodzeniem prawej okolicy
skroniowo-ciemieniowej [30-34]. W innych bada-
niach nie stwierdzono takiej zaleznosci, chociaz
wiekszo$¢ chorych z zaburzeniami prozodii emo-
cjonalnej mozna bylo sklasyfikowaé zgodnie z po-
dziatem Rossa [35-38]. Cancelliere i Kertesz [36]
zwrécili uwage na zwigzek miedzy zaburzeniami
prozodii a uszkodzeniem jgder podstawy. W tym
badaniu, obejmujacym 46 oséb z udarem niedo-
krwiennym prawej i lewej potkuli moézgu, nie
stwierdzono zaleznos$ci miedzy korowa lokalizacja
uszkodzenia a typem aprozodii; wykazano nato-
miast jej czestsze wystepowaniu u chorych z ogni-
skiem niedokrwiennym obejmujacym jadra podko-
rowe. Podobnie w badaniu Starksteina i wsp. [34]
wykazano zaburzenia percepcji prozodii emocjo-
nalnej w przypadku uszkodzenia jader podstawy.
Za istotng rola jader podkorowych w kontroli pro-
zodii moga réwniez przemawiaé¢ zaburzenia melo-
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Tabela Il. Klasyfikacja aprozodii emocjonalnej (wg Ross, 1981)

Table II. Classification of emotional aprosodia (acc. Ross, 1981)

Mowa spontaniczna Powtarzanie Rozumienie

Spontaneous speech Repetition Comprehension
Aprozodia ruchowa Zaburzona Zaburzone Prawidiowe
Motor aprosodia Disturb Disturb Normal
Aprozodia czuciowa Prawidiowa Zaburzone Zaburzone
Sensory aprosodia Normal Disturb Disturb
Aprozodia przewodzeniowa Prawidtowa Zaburzone Prawidiowe
Conduction aprosodia Normal Disturb Normal
Aprozodia globalna Zaburzona Zaburzone Zaburzone
Global aprosodia Disturb Disturb Disturb
Aprozodia ruchowa transkorowa Zaburzona Prawidiowe Prawidiowe
Transcortical motor aprosodia Disturb Normal Normal
Aprozodia czuciowa transkorowa Zaburzona Prawidiowe Zaburzone
Transcortical sensory aprosodia Disturb Normal Disturb

dii mowy stwierdzane w chorobach ukladu poza-
piramidowego, przede wszystkim w chorobie Par-
kinsona [39-42]. Z innych badan wynika istotna
rola ciala modzelowatego, dodatkowego pola ru-
chowego oraz przedniej czesci zakretu obreczy
w kontroli prozodii mowy [43-45]. Uszkodzenie
okolicy ciata modzelowatego uposledza komuni-
kacje miedzypoétkulowa, integrujaca funkcje pro-
zodyczne, kontrolowane przez prawg pétkule z fun-
kcjami jezykowymi kontrolowanymi przez lewa pét-
kule mézgu [45]. Jest przy tym interesujace, ze uszko-
dzenie ciata migdalowatego, odgrywajacego klu-
czowa role w kontroli zachowan emocjonalnych,
nie powoduje zaburzen prozodii mowy [46].

Zaburzenia prozodii emocjonalnej, jak juz
wyzej wspomniano, moga sie réwniez pojawic
w przypadku uszkodzenia lewej pétkuli mézgu.
Sa one rzadsze i mniej nasilone niz przy uszko-
dzeniu prawej potkuli. Zauwazono, ze stopien na-
silenia zaburzen prozodii emocjonalnej w uszko-
dzeniu lewej pétkuli mézgu nie ma zwigzku
z obecno$cia, charakterem i stopniem nasilenia
afazji [47]. Ross i wsp. [45] wykazali, ze chorzy
z aprozodig emocjonalng w przebiegu uszkodze-
nia lewej p6tkuli mézgu lepiej wyrazaja emocje
za pomoca pojedynczych dzwiekéw lub sylab,
gorzej natomiast za pomocg sléw. Odwrotna za-
lezno$¢ stwierdzono u chorych z uszkodzeniem
prawej pétkuli mézgu.

Prawa pétkula prawdopodobnie bierze udziat
w kontroli prozodii lingwistycznej, jednak w mniej-
szym zakresie niz lewa pétkula. W 1981 roku We-
intraub i wsp. [48] stwierdzili zaburzenia percep-
cji i ekspresji prozodii lingwistycznej u chorych
z uszkodzeniem prawej pétkuli mézgu w poréw-

naniu ze zdrows, jednak w tym badaniu nie uczest-
niczyli chorzy z uszkodzeniem lewej p6tkuli méz-
gu. Emmorey [49],w grupie chorych z udarem nie-
dokrwiennym lewej pétkuli mézgu, wykazat upo-
sledzenie ekspresji akcentu leksykalnego, nato-
miast pacjenci z udarem prawej pétkuli moézgu
wykonywali testy podobnie do grupy zdrowej. Gei-
genberger i Ziegler [47] poréwnali rozumienie pro-
zodii lingwistycznej (akcentu emfatycznego)
w grupie chorych z afazja w przebiegu udaru le-
wej pétkuli mézgu z grupa chorych z udarem pra-
wej p6tkuli mézgu. Pacjenci z afazjg wykonywali
testy wyraznie gorzej. Behrens [50, 51], za pomoca
analizy akustycznej, wykazatl u chorych z udarem
prawej potkuli mézgu matg zmiennosé tonu pod-
stawowego w czasie ekspresji prozodii lingwistycz-
nej w calym zdaniu, przy zachowanej zdolnosci
akcentowania sylab. Na tej podstawie zasugerowat,
ze za kontrole wysokosci glosu w calym zdaniu
odpowiada prawa pétkula moézgu, natomiast za
wysoko$¢ gltosu na poziomie sylab — lewa potku-
la. Podobne wyniki uzyskano w badaniu Gandour
iwsp. [52, 53]. W badaniach, w ktérych wykorzy-
stywano komputerowa analize akustyczna, stwier-
dzono, ze zaburzenia prozodii lingwistycznej
u chorych z uszkodzeniem lewej pétkuli mézgu wy-
nikajg przede wszystkim z uposledzonej kontroli
czasu [28, 52, 54, 55], a w mniejszym stopniu —
réwniez tonu podstawowego, jednak o innym cha-
rakterze niz u chorych z uszkodzeniem prawej
potkuli mézgu. Mowa chorych z afazja Wernicke-
go moze sie charakteryzowa¢ nadmierna zmienno-
$cig tonu podstawowego — jest ,hipermelodycz-
na” [56]. Do innych nieprawidtowosci prozodycz-
nych mowy chorych z afazja Wernickego naleza:
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wyzsza czestotliwosé tonu podstawowego, wiek-
sze natezenie dzwieku na poczatku zdania, nad-
mierne akcentowanie stow, skrécony czas trwania
ostatniego stowa w zdaniu [56, 57]. Prozodia mowy
u chorych z afazja Broca cechuje sie przede wszyst-
kim uposledzong kontrola czasu trwania sylab,
stéw i pauz w zdaniu [57-60]. W badaniach cho-
rych postugujacych sie jezykami tonalnymi (np.
tajski, wietnamski), w ktérych zmiana tonu okreslo-
nej sylaby zmienia znaczenie stowa, wykazuje sie
przewage lewej p6tkuli mézgu w kontroli wysokos-
ci tonu uzywanego w kontekscie leksykalnym [61].
Podsumowujgc, wyniki badani chorych z uda-
rem niedokrwiennym mézgu przemawiaja za do-
minacja prawopétkulowa w zakresie prozodii emo-
cjonalnej oraz lewopdétkulowa w zakresie prozodii
lingwistycznej. W badaniach z zastosowaniem
komputerowej analizy akustycznej mowy wykazu-
je sie przewage prawej pétkuli mézgu w kontroli
tonu podstawowego, zwtaszcza intonacji, oraz prze-
wage lewej potkuli mézgu w zakresie czasu trwa-
nia poszczegélnych elementéw wypowiedzi oraz
tonu podstawowego w zakresie sylab i stow. Nie
udalo sie dotychczas jednoznacznie powigza¢ cha-
rakteru zaburzen prozodii emocjonalnej z uszkodze-
niem okreslonej okolicy prawej pétkuli mézgu.

Percepcja i ekspresja prozodii w badaniach
neuroobrazowania czynno$ciowego

W licznych badaniach z wykorzystaniem me-
tod obrazowania czynnosciowego (gléwnie funk-
cjonalnego rezonansu magnetycznego [fMRI, func-
tional magnetic resonance imaging|, rzadziej —
pozytronowej tomografii emisyjnej [PET, positron
emission tomography]), prébowano wskaza¢ struk-
tury mézgowia odpowiedzialne za percepcje i eks-
presje prozodii. W wiekszosci badan obserwowa-
no obustronng aktywacje dolnego i srodkowego
zakretu plata czolowego oraz gérnego i srodkowe-
go zakretu ptata skroniowego [53, 62-67]. Rzadziej
opisywano aktywacje jader podstawy obu pétkul
mozgu, kory platéw ciemieniowych, zakretu obre-
czy [53, 68, 69]. Stwierdzono pewna asymetrie
aktywacji wyzej wymieniowych struktur w zalez-
nos$ci od rodzaju prozodii. Percepcja lub ekspresja
prozodii emocjonalnej w wiekszym stopniu akty-
wowala struktury prawej pétkuli mézgu, a percep-
cja i ekspresja prozodii lingwistycznej — struktu-
ry lewej pétkuli [70, 71]. Podobnie jak w badaniach
prozodii u chorych z ogniskowym uszkodzeniem
mozgu stwierdzono, ze prawa pétkula przewaza
w przetwarzaniu tonu podstawowego, natomiast
lewa p6tkula mézgu — w przetwarzaniu czasu [72,
73]. Wedlug koncepcji opartej na badaniach fMRI

pierwotna analiza podstawowych parametréw
dzwieku odbywa sie w korze stuchowej ptata skro-
niowego (tonu podstawowego — w prawej pétku-
li, a czasu — w lewej potkuli), skad informacja
dociera do okolic przedczotowych obu pétkul
mozgu [74]. Wyniki neuroobrazowych badan czyn-
nosciowych sugeruja, Ze za percepcje oraz ekspre-
sje prozodii moga by¢ odpowiedzialne te same
struktury mézgu. W czasie percepcji i ekspresji
prozodii emocjonalnej w wiekszosci badan obser-
wowano aktywacje dolnego zakretu prawego pla-
ta czolowego [38, 63, 72]. Wyniki powyzszych ba-
dan $wiadcza o tym, ze wiele struktur obu pétkul
moézgu bierze udzial w kontroli prozodii, przy czym
istnieje lateralizacja dotyczaca niektérych funkcji.
Jest to sprzeczne z hipoteza Rossa, w ktérej postu-
lowat restrykcyjne powiazanie typu aprozodii
z okre$long okolica mézgu.

Czestos¢ wystepowania aprozodii
w przebiegu udaru niedokrwiennego mézgu

Zaburzenia prozodii mowy wyjatkowo rzadko
stanowily temat badan epidemiologicznych. Hoff-
mann i wsp. [75] przeanalizowali baze danych
odnoszacych sie do zaburzen wyzszych czynnosci
korowych u chorych z udarem niedokrwiennym
mozgu hospitalizowanych w czterech osrodkach
akademickich w Stanach Zjednoczonych. W gru-
pie 1805 chorych uposledzenie ekspresji prozodii
stwierdzono u zaledwie 2 0s6b (0,1%), u zadnego
pacjenta nie rozpoznano zaburzen rozumienia pro-
zodii mowy, natomiast zaburzenia afatyczne wy-
stepowaly u 263 chorych (14,5%). Niestety, w tej
pracy nie podano metody oceny zaburzen prozo-
dii oraz kwalifikacji osoby badajgcej (neurolog?
neuropsycholog?), co moglo decydujaco wpltywac
na trafnos$é rozpoznania. Na ten problem zwrécili
uwage Lehman-Blake i wsp. [76], ktérzy wykazali,
ze czesto$¢ rozpoznawania poszczegdlnych zabu-
rzen czynnoéci wyzszych u chorych z uszkodze-
niem prawej potkuli mézgu w duzej mierze zalezy
od osoby badajacej. Specjalisci zajmujacy sie tera-
pia mowy czesciej rozpoznawali zaburzenia komu-
nikacji (w tym prozodii), natomiast neurolodzy
i neuropsycholodzy — zaburzenia uwagi, pamieci
czy orientacji wzrokowo-przestrzennej.

Z wynikami analizy Hoffmana kontrastuja
prace, w ktoérych ocena prozodii byla gtéwnym te-
matem badan. Starkstein i wsp. [34] grupie 59 cho-
rych z udarem niedokrwiennym mézgu stwierdzili
zaburzenia percepcji prozodii emocjonalnej u nie-
mal 50% chorych, z ktérych wiekszos¢ stanowili
pacjenci z uszkodzeniem prawej potkuli mézgu,
obejmujacym jadra podstawy lub kore skroniowo-
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-ciemieniowsq. Cancelliere i Kertesz [36] w grupie
28 chorych z przebytym udarem niedokrwiennym
prawej p6tkuli mézgu rozpoznali zaburzenia pro-
zodii u 20 pacjentéw (71%), a w grupie 18 chorych
z udarem lewej p6tkuli mézgu — u 11 0sé6b (61%).
Wertz i wsp. [35] u 20 badanych chorych z prze-
bytym udarem prawej potkuli mézgu wykryli za-
burzenia rozumienia lub ekspresji prozodii emo-
cjonalnej. Wyniki powyzszych prac sugeruja, ze
czestos$¢ zaburzen prozodii w przebiegu udaru nie-
dokrwiennego moézgu moze by¢ nawet wieksza niz
zaburzen afatycznych, a znikomy odsetek aprozo-
dii w bazie danych analizowanych przez Hoffman-
na wynikal prawdopodobnie z uwarunkowan me-
todologicznych.

Badanie prozodii mowy

Wstepna ocena prozodii powinna by¢ czescia
rutynowego badania neurologicznego. Podczas roz-
mowy z chorym nalezy zwr6ci¢ uwage na intona-
cje, akcent, rytm, tempo mowy, natezenie oraz
barwe glosu, zdolnos¢ wyrazania emocji za pomoca
glosu (czy emocjonalne zabarwienie glosu jest
zgodne z tredcig wypowiedzi). Zaburzenia prozo-
dii mowy nie sg jednak tak oczywiste i tfatwo roz-
poznawalne, jak zaburzenia afatyczne, dlatego
dalsza szczegélowq ocene prozodii nalezy przepro-
wadzi¢ w ramach badania neuropsychologiczne-
go. Jeden z pierwszych testéw stuzacych do oceny
prozodii opracowal w 1981 roku Ross [14]. Test
Rossa sktada sie z czterech czesci:

1. Ocena ekspresji prozodii emocjonalnej w mo-
wie spontanicznej. Badanie przeprowadza sie

w czasie rozmowy z chorym na temat znacza-

cych pod wzgledem emocjonalnym wydarzen

w jego zyciu. Mowa spontaniczna chorych

z aprozodia emocjonalng charakteryzuje sie ob-

nizong ekspresja emocji, jest monotonna, brzmie-

nie emocjonalne glosu jest niezgodne z trescig
jezykowa. W zalezno$ci od stopnia nasilenia
wyrdznia sie aprozodie umiarkowana i znaczna.

2. Ocena ekspresji prozodii emocjonalnej pod-
czas powtarzania zdan o odpowiednim za-
barwieniu emocjonalnym. Zadaniem pacjen-
ta jest powtorzenie zdania testowego o neutral-
nej tresci wedtug okreslonego wzorca emocjo-
nalnego (z radoscia, ztoscig, smutkiem i obojet-
nos$cia). Stopienn uposledzenia prozodii ocenia
sie podobnie, jak w pierwszej czesci badania.

3. Percepcja prozodii emocjonalnej. Pacjent wy-
stuchuje zdania testowego wypowiedzianego
glosem radosnym, smutnym, zlym, zdziwio-
nym i obojetnym, dokonujac odpowiedniego
wyboru zabarwienia emocjonalnego.

4. Rozpoznawanie gestykulacji i mimiki emo-
cjonalnej. Pacjent probuje rozpoznaé rézne
stany emocjonalne (rado$¢, smutek, zlos¢, zdzi-
wienie, obojetno$¢), wyrazone za pomoca mi-
miki i gestykulaciji.

Do oceny ekspresji i percepcji prozodii stuzy
réwniez test The Battery of Emotional Expression
and Comprehension, opracowany przez Cancelliere
i Kertesz [36], ktéry nieznacznie (nie obejmuje
badania spontanicznej prozodii emocjonalnej) r6z-
ni sie od testu Rossa. Kilka kolejnych testow stuzy
do oceny wylacznie percepcji prozodii emocjonal-
nej (w niektérych — réwniez mimiki), w tym Voice
Emotion Identification Test (zmodyfikowana pol-
ska wersja Glosowego Testu Identyfikacji Emocji)
oraz The Florida Affect Bartery [77-79]. Nie opra-
cowano dotychczas testu nadajacego sie do bada-
nia prozodii lingwistycznej. Subiektywnych ele-
mentéw oceny pozbawiona jest metoda akustycz-
nej analizy mowy. Pozwala ona na precyzyjna oce-
ne ekspresji prozodii dzieki analizie poszczegdl-
nych parametrow fizycznych dzwiekéw mowy.
Do tych parametréw naleza: czestotliwo$é tonu
podstawowego i formantéw, natezenie oraz czas
trwania dzwieku. Do akustycznej analizy mowy
wykorzystuje sie r6zne programy komputerowe
(np. Praat, Iris) oparte na metodach matematycz-
nych, stosowane do obliczania poszczegélnych
wskaznikow.

Ross i wsp. [18] opracowali zestaw do oceny
prozodii mowy taczacy metode testowa z kompu-
terowq analizg akustyczng — The Aprosodia Bat-
tery. Jest to zmodyfikowana wersja testu Rossa,
w ktérym prébki nagran testowych sg analizowa-
ne za pomocg programu komputerowego. Kluczo-
wy wskaznik oceniany w analizie akustycznej to
zmienno$¢ tonu podstawowego, ktora jest najbar-
dziej czutym parametrem zdolnosci ekspresji emo-
cji. Ponadto The Aprosodia Battery pozwala zréz-
nicowac aprozodie w przebiegu uszkodzenia lewej
i prawej potkuli mézgu, poprzez uzycie odpowied-
nio zestawionych monosylab oraz ekspresje dZzwie-
ku monosylabowego.

Niestety, zadna z wyzej wymienionych metod
oceny prozodii nie jest powszechnie stosowana
w diagnostyce neuropsychologicznej. W wiekszo-
$ci badan klinicznych autorzy postuguja sie wita-
snymi metodami, z reguly niestandaryzowanymi,
co istotnie utrudnia poréwnanie wynikéw.

Terapia aprozodii

Zaburzenia prozodii lingwistycznej i emocjo-
nalnej, w przebiegu niedokrwiennego udaru méz-
gu, wystepuja nawet czeSciej niz zaburzenia afa-
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tyczne. Celem postepowania terapeutycznego jest
poprawa komunikacji z otoczeniem oraz funkcjo-
nowania spotecznego chorych. W kilku pracach
poréwnywano rézne metody terapii zaburzen pro-
zodycznych, wykazujac ich podobna skuteczno$é.
Jednak, z uwagi na mate grupy chorych poddawa-
nych takiej terapii oraz czesta, samoistng popra-
we aprozodii po udarze mézgu, trudno jest ocenic
warto§¢ poszczegdlnych metod. Naleza do nich
terapia ekspresyjna oraz terapia kognitywno-lin-
gwistyczna [80, 81]. Obie metody sa przydatne
przede wszystkim w przypadkach emocjonalnej
aprozodii ekspresyjnej. Terapia ekspresyjna pole-
ga na powtarzaniu przez chorego zdan o r6znym
zabarwieniu emocjonalnym wedlug okreslonego
wzorca, pod kontrolg terapeuty korygujacego btedy.
Dalszy etap obejmuje samodzielne (bez sztywnego
wzorca) ¢wiczenia ekspresji emocjonalnej. Terapia
kognitywno-lingwistyczna opiera sie na integracji
r6znych modalnosci ekspresji emocjonalnej (jezyko-
wej, mimicznej, wokalnej), co utatwia ekspresje emo-
cji za pomoca glosu. Stringer 1 wsp. [82] poréwnali
skuteczno$c terapii ekspresyjnej i metody pitch bio-
feedback, w ktérej doktadnosé ekspresji okreslonego
wzorca emocjonalnego jest kontrolowana przez od-
powiedni program komputerowy.

Jakkolwiek zaburzenia prozodii mowy i ich
mechanizm stanowig przede wszystkim przedmiot
badan naukowych, odgrywaja one wazna, czesto
niedostrzegana, role w komunikacji stownej i zacho-
waniach spotecznych. Nalezy wiec oczekiwaé wiek-
szego zainteresowania tym problemem w kontek-
Scie diagnostyki klinicznej i programoéw terapeu-
tycznych, zwlaszcza u chorych po udarze mézgu.
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