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Ultrasound Application in Speech Therapy: Standard of Practice

STRESZCZENIE

Celem niniejszej publikacji jest uzupetnienie standardu postgpowania logopedycznego o ramy
dla postgpowania wykorzystujacego instrumentarium tradycyjnie kojarzone z naukami medyczny-
mi, tj. USG. Artykut zawiera podstawowe wytyczne dotyczace obshugi urzadzenia i realizacji sesji
na potrzeby badania logopedycznego oraz proste wskazdwki dotyczace analizy obrazu i zasady wy-
korzystania jej w postepowaniu diagnostycznym i terapeutycznym. Zastosowanie badania z wyko-
rzystaniem USG moze poszerzy¢ postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne.

Stowa kluczowe: logopedyczne postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne, USG, standard

SUMMARY

This article aims to extend the standard of speech treatment by introducing a framework for
using ultrasound imaging (USG) — tool traditionally associated with medical sciences. It provides
guidelines for operating the device and oral examination for the purposes of speech treatment, as
well as simple tips for image analysis and principles for its use in diagnostic and therapeutic pro-
cedures. The application of ultrasound examinations can advance both diagnostic and therapeutic
processes.

Key words: speech diagnosis and therapy, USG (ultrasound), procedure

WPROWADZENIE

Logopedia to obszar interdyscyplinarny: opis objawow zaburzen mowy
opiera si¢ na lingwistyce 1 jej terminologii, za$ opis przyczyn tych zaburzen pozo-



126 MONIKA LUSZCZUK

staje w ramach nauk medycznych, co wskazuje na ich wymiar biologiczny (Gra-
bias 2008). Wszystkie przyczyny bowiem — bezposrednio badz posrednio — tkwig
w dysfunkcjach czynnosci biologicznych, centralnych badz obwodowych. (Kucz-
kowski, Kaczorowska-Bray, Milewski 2023).

Dziatania praktykéw bywaja obarczone ,,inercja odtozong w procedurach
stosowanych w praktyce przez lata”, co moze prowadzi¢ do ,,rutyny, ktora ogra-
nicza kreatywno$¢”, ,,tworzy i konserwuje luke migdzy refleksja naukowa a po-
stepowaniem praktycznym” (Grabias 2008, 13). Nauka za$ moze by¢ ,,oderwana
od praktyki”. ,,Skuteczno$¢ postgpowania logopedycznego jest wypadkowa wie-
Iu komponentow”, w tym oczywiscie charakteru i nasilenia samego zaburzenia,
mozliwosci i motywacji osoby z zaburzeniem, ale takze zaangazowania i wiedzy
logopedy (Grabias 2008, 14).

Celem niniejszej publikacji jest uzupetienie standardu postgpowania logo-
pedycznego (Standardy postegpowania logopedycznego 2008) oraz (Domagata,
Mirecka 2022; Kaczorowska-Bray, Milewski 2015; Pluta-Wojciechowska, Sam-
bor 2017a) o ramy dla postegpowania logopedycznego' wykorzystujacego instru-
mentarium tradycyjnie kojarzone z naukami medycznymi, tj. USG?.

Badanie z wykorzystaniem USG mozna wykorzysta¢ u pacjentow logo-
pedycznych (Bernhardt et al. 2005; Marcoux et al. 2025), u ktérych zaburzona
jest strona fonetyczna jezyka, m.in. 0s6b z réznymi rodzajami dyslalii, niektory-
mi rodzajami afazji, pacjentow z niedostuchem, u 0séb z réznymi zaburzeniami
o charakterze morfologiczno-czynnosciowym o réznym podtozu wymagajacych
wsparcia wielospecjalistycznego, w tym podczas oceny i wypracowywania pra-

! Trzeba podkresli¢, ze celem artykutu nie jest rekomendacja okreslonego rodzaju urzadzen
czy sposobow analizy, dlatego tez pominigto w nim przeglad dostepnego na rynku sprzetu, akceso-
riow czy oprogramowania. Nie uwzgledniono takze krytycznej analizy sposobdéw badania, typow
i parametrow analiz, doboru materialu jezykowego czy zadan, gdyz wykracza to znaczaco poza
ramy niniejszego artykulu i realizacji stawianych w nim celéw. Zawarte w artykule tresci odnosza
si¢ do ogolnych zatozen dotyczacych wykorzystania ultrasonografii w logopedycznym postgpowa-
niu diagnostyczno-terapeutycznym oraz wskazowek w zakresie oceny uzyskanego w ten sposob
obrazu jezyka. Tresci te moga poszerzaé perspektywe dla logopeddéw oraz stanowi¢ zachete do po-
szukiwan i rozwoju oraz wlaczenia tego instrumentarium do wtasnej praktyki. By¢ moze wraz z po-
wszechniejszym uzyciem USG w praktyce logopedycznej oraz badaniach lingwistycznych na grun-
cie polskim mozliwe bedzie opracowania standardu postgpowania w tym zakresie (przyp. aut.).

2 Obrazowanie jezyka podczas mowienia jest mozliwe takze za pomocg innego instrumenta-
rium. W badaniach lingwistycznych wykorzystuje si¢ migdzy innymi rentgenografie, elektropala-
tografig, artykulografi¢ czy rezonans magnetyczny. Na gruncie polskim ogromng warto$¢ naukowa
majg badania A. Lorenc; wyniki badan wykorzystujace artykulografic mozna znalez¢ w licznych
publikacjach tej autorki, szeroko znanych takze na gruncie migdzynarodowym. B. Sambor podje-
ta natomiast badania wykorzystujace rezonans magnetyczny. Badania wykorzystujace ultrasonogra-
fie moga stanowi¢ uzupetienie dotychczasowej wiedzy w zakresie jezyka polskiego, jednoczes$nie
USG — w szerszym zakresie niz RTG, EPG, EMA czy RM — moze by¢ stosowane w praktyce logo-

pedycznej (przyp. aut.).
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widltowej pozycji spoczynkowej badz prawidtowego modelu potykania, a takze
u 0s6b uczgcych sie obcego jezyka czy Spiewu?.

CO TO JEST LOGOPEDYCZNE
POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE?

Postepowanie logopedyczne to uklad czynnosci odnoszacy si¢ do okreslo-
nego zaburzenia mowy, konstruowany tak, by postepowanie to bylo skutecz-
ne. Wzorcowy uktad tych czynnosci to standard postgpowania logopedycznego.
Standard ten — zgodnie z wytycznymi — musi zawiera¢ przynajmniej dwa kompo-
nenty: wiedz¢ naukowg oraz ,,wiedz¢ utrwalong w praktyce logopedycznej, beda-
ca wynikiem pokoleniowych doswiadczen logopedow” (Grabias 2008, 13).

W standardzie uwzglednia si¢ (Grabias 2008, 13):

e diagnozowanie (postepowanie diagnostyczne), obejmujace zbieranie da-
nych w wyniku badania przedmiotowego i podmiotowego, ich analiz¢ i in-
terpretacjg¢, co prowadzi do postawienia rozpoznania, a wigc okreslenia
charakteru i parametrow zaburzenia, a takze wskazania jego przyczyn.

e programowanie terapii, ktore jest rama dla postepowania terapeutyczne-
go 1 ktore powinno uwzglednia¢ przede wszystkim dziatania przyczyno-
we, a wigc zmierzajace w pierwszym rzedzie do likwidacji lub zmniej-
szenia wplywu przyczyn (o ile to mozliwe) na powstanie lub utrwalanie
objawow.

® postepowanie terapeutyczne (wdrozenie programu i jego ewaluacja), kto-
rego skutecznosc/efektywnos¢ zalezy w najwigkszym stopniu od trafno-
$ci rozpoznania.

W dalszej czesci zostang nakreslone ramy postgpowania logopedycznego
z wykorzystaniem USG. Nie ma Zzadnego powodu, by nie poszerzy¢ spektrum
stosowanych w post¢powaniu logopedycznym narzedzi, gdyz zar6wno w diagno-
zowaniu, jak i terapii nie mozna opierac si¢ jedynie na kryteriach stuchowych, ale

3 Publikacje naukowe poswigcone obrazowaniu z wykorzystaniem USG, w tym obrazowa-
niu struktur przestrzeni orofacjalnej, ukazuja si¢ od kilkudziesigciu lat. Publikacje te odnoszg si¢ do
réznorodnych probleméw badawczych, metod pozyskiwania i analizowania danych, uwzgledniajac
takze rodzaj urzadzen czy oprogramowania. Szerszy przeglad literatury z pewnoscia poszerzytby
wiedzg czytelnika na temat stanu badan, jednakze celem niniejszego artykutu nie jest krytyczna ana-
liza zawarto$ci dotychczasowych publikacji naukowych, ale wskazanie ogolnych zatozen dotycza-
cych wykorzystania ultrasonografii w logopedycznym postgpowaniu diagnostyczno-terapeutycz-
nym. Szersze opracowanie zagadnien dotyczacych dotychczasowych badan lingwistycznych oraz
ich praktycznego wykorzystania nie jest mozliwe ze wzgledu na rozmiary artykutu (przyp. aut.).
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nalezy wzia¢ pod uwage takze wzrok, dotyk i inne proby, ktore potwierdza lub
wyklucza cechy styszalnych dzwigkéw (Pluta-Wojciechowska 2019).

ZARYS PROCEDURY LOGOPEDYCZNEGO POSTEPOWANIA
Z WYKORZYSTANIEM USG

Procedura logopedycznego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
ktére uwzglednia wykorzystanie USG obejmuje kilka etapow:

e ctap wstepny, dotyczacy dziatan, ktore powinny poprzedza¢ prowadzenie
badania z uzyciem USG,

e przygotowanie do przeprowadzenia badania, obejmujace szereg czynnosci
przygotowujgcych do przeprowadzanie sesji badania,

e przeprowadzenie sesji badania,

e czynnos$ci koncowe.

W dalszej czesci opisze kolejno etapy wraz z wyszczegodlnieniem dziatan,
mieszczacych sie¢ w ich obszarze.

1. ETAP WSTEPNY

Etap wstepny obejmuje aktywnosci, ktoére powinny poprzedza¢ dziatania
zwigzane z prowadzeniem badania pacjenta z uzyciem USG, by byto ono zreali-
zowane bezpiecznie oraz fachowo. Logopeda powinien zatem:

e zapoznac si¢ z instrukcjg obstugi USG4 i przyswoic zasady tej obstugi,

® posias¢ umiejetnos¢ przeprowadzania badania z uzyciem USGS,

e znac 1 przyswoic stan prawny oraz zasady etyczne badania ludzi z wyko-
rzystaniem USG oraz wytyczne postgpowania w przypadku nieprzewi-
dzianych sytuacji®,

e zapoznac si¢ i przyswoi¢ zasady pracy BHP w tym pomieszczeniu z uzy-
ciem tego sprzetu,

4 Zasady obstugi ultrasonografu r6znig si¢ w zaleznosci od producenta sprzetu, jego rodzaju
i stopnia zaawansowania. Znajomos$¢ instrukcji konkretnego sprzetu, ktorego uzywa si¢ do badania,
jest zatem kluczowa dla jego poprawnego i bezpiecznego uzytkowania. Instrukcja obstugi jest za-
wsze dotgczona do sprzgtu (przyp. aut.).

5 Producenci sprzetu oraz firmy zajmujace si¢ jego dystrybucja prezentuja mozliwosci dane-
go egzemplarza oraz szkola w zakresie jego podstawowej obstugi. W celu nabycia szerszych umie-
jetnosci, warto skorzysta¢ z dedykowanych szkolen z zakresu obstugi USG oraz interpretacji ob-
razow. Na t¢ chwile oferta szkoleniowa dotyczy gtéwnie lekarzy i diagnostow, ale niektore tematy
szkolen mogg by¢ przydatne w zakresie dziatan logopedy. Prawdopodobnie oferta ta bedzie z cza-
sem poszerzana (przyp. aut.).

¢ Na przyktad wykrycie przypadkowej zmiany, ktéra moze mie¢ znaczenie kliniczne

(przyp. aut.).
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e mie¢ wiedzg na temat pomieszczenia i miejsca przechowywania sprzetu,
zasad pracy w tym pomieszczeniu oraz zasad korzystania z pomieszcze-
nia i sprzgtu, w tym wiedze na temat tego, kto odpowiada za sprzet i po-
mieszczenie.

2. PRZYGOTOWANIE DO PRZEPROWADZANIA
SESJI BADANIA

Przygotowanie do przeprowadzenia badania obejmuje szereg czynnos$ci
przygotowujacych do przeprowadzania sesji badania. Czynnosci te sg zgrupowa-
ne w trzech kategoriach:

e przygotowanie stanowiska,
e przygotowanie sprzetu,
e przygotowanie osoby badanej/pacjenta.

W niniejszej publikacji zostang oméwione przede wszystkim dziatania zwia-
zane z wykorzystaniem USG w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym,
oparte na bezposredniej ocenie pozycji, ksztattu i ruchomosci jezyka. Szczegoty
nieco bardziej ztozonych dzialan zwigzanych z nagrywaniem sesji dla pdzniejszej
obrobki danych i ich dalszej (posredniej) analizy sg oméwione w odrebnej publi-
kacji, poswieconej wykorzystaniu USG w badaniach lingwistycznych.

Ponizej zostang omoéwione kolejne czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem
do przeprowadzenia sesji badania.

2.1. Przygotowanie stanowiska

Zakres przygotowania stanowiska zalezy od tego, czy stanowisko do bada-
nia z wykorzystaniem USG ma charakter staty’, czy tez stanowisko takie trzeba
wydzieli¢ na czas badania, a potem cale uzyte instrumentarium umiesci¢ w miej-
scu przechowywania. W kazdym przypadku stanowisko powinno by¢ utrzymy-
wane w czystosci, a jego przygotowanie by¢ zwigzane z celem, jaki sesja z wyko-
rzystaniem USG ma spetniaé, to znaczy dlaczego takie badanie ma by¢ wykonane
i co wniesie do postepowania logopedycznego. Dodatkowo, przygotowujac sta-
nowisko, trzeba rozstrzygnac¢ co najmniej nastgpujace aspekty: czy sesja jest ele-
mentem postepowania diagnostycznego czy terapeutycznego, czy osoba badana
ma widzie¢ ekran z obrazem czy nie, czy beda uzyte dodatkowe sprzety pod-
czas realizacji sesji, czy sesja ma by¢ rejestrowana czy nie, czy sesja jest elemen-
tem cyklu, czy ma charakter jednorazowy, jaka projekcje wybrano do obrazowa-
nia i inne.

" To znaczy, czy jest odrgbne pomieszczenie lub wydzielona na state przestrzen w gabinecie
logopedycznym, w ktorej cate instrumentarium zajmuje state miejsce (przyp. aut.).
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Warto uwzgledni¢ warunki miejsca, w ktorym sesja bedzie realizowana,
w tym warunki akustyczne pomieszczenia, jesli planuje si¢ rejestrowanie sesji;
zapewni¢ brak dodatkowych bodzcéw dla osoby badanej, przede wszystkim au-
dytywnych; mozna tez rozwazy¢ wykorzystanie paneli wyciszajacych. Wielkos¢
stanowiska powinna zapewni¢ swobode ruchu dla osoby badajacej oraz tatwosc
obstugi USG i ewentualnie innych sprzgtow, jesli takie podczas sesji beda wyko-
rzystane.

Przygotowanie stanowiska — po ustaleniu celu badania i rozstrzygnigciu
wskazanych wyzej aspektow — obejmowac powinno sprawdzenie jego komplet-
nosci i ogdlnego stanu® oraz wiasciwe rozmieszenie w odpowiednich miejscach
oraz w odpowiednim kierunku i odlegtosci od siebie’.

2.2. Przygotowanie sprzetu

Po zgromadzeniu sprzetu USG!® na stanowisku badania!' i jego wstepnej
ocenie glowice przylacza si¢ do glownej czesci urzadzenia'?, a nastgpnie urza-
dzenie podtacza do sieci. Po wiaczeniu aparatu'® koduje si¢ dane osoby bada-
nej'4, a nastgpnie modyfikuje ustawienie parametréw wyswietlania obrazu zgod-
nie z wlasnymi preferencjami'® oraz koryguje parametry jakosci obrazow!'e. Pa-
rametry te mozna dostosowywac do kazdego badanego'’, by uzyskac jak najlep-
szg jakos$¢ obrazowania. Jesli podczas sesji wyswietla si¢ materiat jezykowy na
prompterze, stosuje si¢ takie same zasady, co do jego przygotowania jak w przy-
padku aparatu USG. Ostatecznie ustawienie ekranu promptera dostosowuje sig,
dopiero kiedy osoba badana jest odpowiednio usadzona w fotelu. Jesli planuje

§ Ten aspekt ma przetozenie na bezpieczenstwo uzycia (przyp. aut.).

? Ten aspekt dotyczy sytuacji, gdy stanowisko do badania z wykorzystaniem USG nie ma cha-
rakteru stalego (przyp. aut.).

10 Jedli planuje sie uzycie takze innych urzadzen w trakcie sesji, je takze nalezy zgromadzi¢ na
stanowisku badania (przyp. aut.).

11 Jesli stanowisko do badania ma charakter czasowy (przyp. aut.).

12 Jesdli sprzet USG jest wyposazony w kilka glowic, nalezy najpierw dokona¢ jej wyboru,
uwzgledniajac przede wszystkim cel badania. O rodzajach gltowic i ich mozliwo$ciach bedzie mowa
dalej (przyp. aut.).

13 Konieczne jest zwrocenia uwagi na czas przytrzymania wlacznika. Zbyt dtugi moze spowo-
dowac reset systemu (przyp. aut.).

14 Kodowanie najlepiej taczy¢ si¢ z wpisaniem danych osoby (przyp. aut.).

15 Rekomenduj¢ ustawienie zgodne z widokiem osoby badanej, zarbwno w zakresie strony
(prawo-lewo), jak i wymiaru pionowego (gora-dot) i podtuznego (przod-tyt). To utatwia zarowno
analiz¢ obrazu przez osobe badajaca, jak i przez badana, szczegodlnie jesli wykorzystuje si¢ sesje
dla celow terapeutycznych. Utatwia takie ustawienie oznaczenie na glowicy, jak i na ekranie USG
(przyp. aut.).

16 Ustawienia parametréw nalezy dokona¢ zgodnie z instrukcja obstugi (przyp. aut.).

17 Trzeba jednak zwraca¢ uwage na zmiany ustawienie parametrow, jesli planuje si¢ porowny-
wac rézne osoby luba wyniki badan tej samej osoby z roznego okresu. Ma to zastosowanie w przy-
padku nagrywania sesji (przyp. aut.).
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si¢ nagrywanie sesji, tj. wideo wewnatrzustne z aparatu USG oraz wideo zewna-
trzustne z kamery, dodatkowo potrzebne sg takze inne sprzety. Ze wzgledu na
bardziej skomplikowany zakres takiej sesji szczegoly takich dziatan sa omowio-
ne w odrebnej publikacji, poswigconej wykorzystaniu USG w badaniach lingwi-
stycznych, gdzie sesje sa nagrywane dla pdzniejszej obrobki danych i ich dalszej
posredniej analizy'8. W postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym wykorzy-
stuje si¢ na 0ogét wylacznie USG, a oceny pozycji, ksztattu lub ruchomosci jezyka
dokonuje si¢ bezposrednio podczas realizacji ses;ji.

2.3 Przygotowanie osoby badanej / pacjenta

Poniewaz badanie z wykorzystaniem USG nie jest jeszcze standardowa cze-
sci logopedycznego postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego, zanim przy-
stapi si¢ do realizacji tej czynnosci, warto wyjasni¢ osobie badanej, jaki jest cel
takiego dzialania oraz opisac jego przebieg. Trzeba by¢ otwartym na dodatkowe
pytania ze strony osoby badanej oraz by¢ przygotowanym na udzielenie satysfak-
cjonujacych odpowiedzi, mie¢ takze gotowos¢ na brak zgody na przeprowadze-
nie takich dziatan.

By uzyska¢ mozliwe najlepszy obraz, warto z wyprzedzeniem uprzedzié
osobe badang o odpowiednim nawodnieniu tkanek!®. Trzeba mie¢ takze $wiado-
mos¢, ze osoby z zarostem® oraz z duzg iloScig tkanki thuszczowej w okolicy
szyi nie dadza wystarczajaco dobrych obrazow ze wzgledu na rozpraszanie ultra-
dzwigkow.

Przygotowanie do badania obejmuje usadzenie osoby badanej w swobod-
nej, ale stabilnej pozycji w wysokim fotelu diagnostycznym z wysokim, najle-
piej regulowanym podparciem dla glowy oraz regulowanymi podtokietnikami,
zapewniajacymi oparcie dla przedramion. Osoba badana powinna oprze¢ cate ple-
cy o oparcie?', a cale stopy na podtozu, nie krzyzujac przy tym nog ani rak. Wy-
sokos¢ fotela, podtokietnikow oraz zaglowka oraz ich nachylenie powinno by¢
dostosowane tak, aby uzyska¢ maksymalnie stabilng i naturalng pozycje, na tyle
wygodng, aby osoba badana podczas catej sesji mogla pozosta¢ nieruchoma.
Glowa powinna znajdowac si¢ w naturalnym nachyleniu oraz w osi ciata, na co

18 Po$rednia analiza obrazow lub wideo wymaga szerszego oprzyrzadowania i oprogramowa-
nia zar6wno na etapie zbierania danych, jak i ich pézniejszego wykorzystania w postgpowaniu te-
rapeutycznym. Analiza danych bedzie bardziej zmudna, ale uzyskane wyniki mozliwe do wykorzy-
stania w trakcie cyklu sesji. Sposob takiej analizy jest opisany w odrebnej publikacji (przyp. aut.).

19 Najlepszy obraz uzyskuje si¢ u osoby nawodnionej, tj. przyjmujacej odpowiednia ilo$¢ pty-
néw w ciagu poprzedzajacych 24 h (przez caty dzien w matych ilosciach). Im osoba starsza, tym jest
to wazniejsze, poniewaz z wiekiem proporcje sktadu ciata zmieniajg si¢; zmniejsza si¢ 1los¢ wody
w organizmie (przyp. aut.).

20 Chodzi o brodg, a konkretnie miejsce przylozenia glowicy (przyp. aut.).

21 Oparcie fotela nalezy oprzeé o $ciang, co znaczaco stabilizuje osob¢ badang (przyp. aut.).
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szczegolnie nalezy zwrdci¢ uwage, jesli w sesji wykorzystuje si¢ inne sprzety,
np. prompter lub kamere wideo lub gdy planuje si¢ demonstracje obrazu badane-
mu podczas realizacji sesji. Miejsce ustawienie fotela jest zatem w takiej sytuacji
wazne ze wzgledu na wiarygodnos¢ uzyskanych obrazow, a kiedy w sesji wyko-
rzystuje si¢ dodatkowe urzadzenia — np. w celu jej rejestracji — takze ze wzgledu
na jakos¢ materiatu, ktéry si¢ uzyska.

3. PRZEPROWADZENIE SESJI BADANIA

Przebieg sesji badania zalezy przed wszystkim od celu, w jakim to badanie
si¢ wykonuje, a takze czy wykorzystanie USG ma miejsce w ramach postepowa-
nia diagnostycznego czy terapeutycznego. Od tego zalezy zaréwno:

® wybor projekcji obrazowania i pozycja gtowicy?,

e rodzaj materiatu jezykowego® i jego zakres (np. wypowiedz spontaniczna,
serie wyrazow, logotomy, zbitki spotgtoskowe, pojedyncze gloski i inne),

® czy osoba badana ma $ledzi¢ obrazowanie USG w trakcie badania, czy nie,

® czy sesja jest rejestrowana’®.

W obrazowaniu jezyka dla celow logopedycznych mozna wykorzystaé jed-
ng z dwdch projekeji: strzatkows badz koronalng. Modyfikujac miejsce umiesz-
czenia glowicy, a wigc przesuwajac ja bardziej doprzednio lub bardziej dotylnie,
a takze zmieniajac kat jej nachylenia (doprzednio badz dotylnie), mozna modyfi-
kowac zakres obrazowania i uzyska¢ obraz o pozadanym obszarze. W projekcji
strzatkowej gtowica jest umieszczona w linii posrodkowej. W zaleznosci od celu
badania mozna przesunaé¢ gtowice bardziej do przodu badz bardziej do tytu lub/i
zmieni¢ kat jej nachylenia na bardziej doprzedni badz dotylny, dzi¢ki czemu moz-

2 Jesli logopeda dysponuje zaawansowanym sprzetem, ma mozliwo$¢ wyboru gtowicy. Gto-
wice wystepuja w réznych rozmiarach i réznych typach. Podstawowe rodzaje to: glowica liniowa,
convex i vaginalna. Kazda z nich zapewnia inny rodzaj obrazu. Glowica liniowa daje obraz w naj-
bardziej rzeczywistym wymiarze, ale z najmniejszym polem widzenia, gtowica typu convex obrazu-
je szerzej, co wigze si¢ z pewnym zakrzywieniem struktur, za$ glowica vaginalna daje obraz o mak-
symalnym zarysie, cho¢ maksymalnym znieksztatceniu (przyp. aut.).

2 Lub jego brak, jesli USG wykorzystuje sie¢ do badania przebiegu potykania lub oceny pozy-
cji spoczynkowej (przyp. aut.).

2 W niniejszej publikacji sa omowione przede wszystkim dziatania zwigzane z wykorzysta-
niem USG w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym, opierajacym si¢ na bezposredniej oce-
nie pozycji, ksztattu lub ruchomosci jezyka bez nagrywania sesji. Poniewaz jednak dziatania takie
sa mozliwe, jest o tym mowa. Ich szczegoly sa opisane w odrebnej publikacji (przyp. aut.).
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na uwidoczni¢ wigcej przedniej® badz tylnej czesci jezyka?®. W projekcji tej wi-
doczny jest wymiar podtuzny jezyka oraz jego wysokos$¢. W projekcji koronalnej
glowica jest umieszczona w plaszczyznie poprzecznej. W zaleznosci od celu ba-
dania mozna przesung¢ gtowice bardziej do przodu badz bardziej do tytu, dzigki
czemu mozna uwidocznié przednig badz tylng czgs¢ jezyka?’. W projekcji tej wi-
doczny jest wymiar poprzeczny jezyka, a wigc jego czgs¢ posrodkowa (wzdhuz
linii posrodkowej) i czgsci boczne (prawa i1 lewa), a takze jego wysokosé. W tej
projekcji najlepiej sprawdzi si¢ glowica convex lub vaginalna®, poniewaz pozwo-
la na jednoczesne obrazowanie calej powierzchni jezyka w tym przekroju. Pro-
jekcje strzatkowa oraz koronalna wraz z przyktadowym obrazem jezyka znajdu-
ja sie na ponizszej rycinie 1.

A) SAGITTAL View B) CORONAL View

Front
(Blade)

\.’r“‘\/

Rycina 1. Dwie projekcje wraz
z przyktadowym obrazem: (A) pro-
jekcja strzatkowa: utozenie glowicy
wzdtuz linii posrodkowej, widoczny
przdd i tyt jezyka, (B) projekcja ko-
ronalna: poprzeczne utozenie glowi-
cy, widoczny lewy i prawy brzeg je-
zyka

Zréodto: https://publishing.
aip.org/publications/latest-con-
tent/does-visual-feedback-of-our-
tongues-help-in-speech-motor-
learning/, (data dostepu: 17.05.2025,
godzina 15.00)

% Zakres obrazowania cze$ci skrajnych jezyka jest mniejszy niz czesci srodkowej i zalezny od
warunkéw anatomicznych osoby badanej (przyp. aut.).

26 Zakres obrazu bedzie zalezal od rodzaju/typu i rozmiaru glowicy (przyp. aut.).

27 Warto takze zwraca¢ uwage na nachylenie glowicy: doprzednio badZ dotylnie. Zmienia to
zakres obrazowania (przyp. aut.).

28 Glowica vaginalna daje obraz o maksymalnym zarysie, cho¢ maksymalnym znieksztatce-
niu. Wada tej glowicy jest jej dlugos¢, ktora uniemozliwia odpowiednie jej ustawienie u wszyst-
kich 0séb (przyp. aut.).
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Przed umieszczeniem glowicy w wybranym wcze$niej miejscu nalezy
pokry¢ jej powierzchnie specjalnym zelem?, ktory ma za zadanie zlikwidowaé
barier¢ w postaci powietrza, ktére znalaztoby si¢ pomiedzy powierzchnig sko-
ry osoby badanej a powierzchnig glowicy. Dzieki obecnos$ci zelu ultradzwigki
z glowicy moga swobodnie przechodzi¢ do badanych tkanek, aby — po odbiciu od
badanych struktur — wraca¢ do glowicy. Warto wiedzie¢, ze ta sama cze$¢ glowi-
cy peni funkcje zar6wno nadajnika, jak i odbiornika ultradzwiekéw. Powierzch-
nia ta, wypetniona krysztatami, jest szczegolnie narazona na uszkodzenie; po-
rysowana przez nieumiejetne nakladanie zelu lub niewtasciwa dezynfekcje nie
bedzie spetnia¢ wlasciwie swojej funkcji. Dlatego tez nalezy uzywac wytgcznie
produktéw dedykowanych do tego celu. Gtowicg nalezy chroni¢ przed urazami
mechanicznymi, takimi jak przypadkowe uderzenia czy potragcenia. Nawet nie-
wielkie wstrzasy moga spowodowac uszkodzenie krysztatow, co uczyni urzadze-
nie bezuzytecznym.

Glowice wraz z zelem przyktada si¢ w wybranym wczesniej miejscu i pro-
jekeji pod dnem jamy ustnej w linii posrodkowe;j (dla projekeji strzatkowej) lub
migdzy ramionami zuchwy (dla projekcji koronalnej). Dla uwidocznienia przed-
niej czesci jezyka glowice mozna przesung¢ lub/i nachyli¢ bardziej do przodu,
tj. w strong¢ spojenia zuchwy, dla uwidocznienia czg$ci tylnej — przesungc lub/i
nachyli¢ bardziej do tytu, tj. w strong kosci gnykowej. Warto, majac na uwadze
komfort osoby badanej, na biezagco komentowac¢ wlasne dziatania i wyjasniac, co
i w jakim celu si¢ robi. To zmniejsza ewentualne napigcie osoby badanej w trakcie
sesji 1 pozwala uzyska¢ bardziej naturalne obrazy. W badaniu dla celéw diagno-
styczno-terapeutycznych kluczowe jest, aby uzyskana probka mowy byta jak naj-
bardziej naturalna, bez wzgledu na to czy material do oceny uzyskuje si¢ w dhuz-
szej spontanicznej wypowiedzi, czy w sprowokowanej wypowiedzi, np. poprzez
nazywanie obiektow. Jesli sesja zaktada, ze osoba badana widzi obraz na ekra-
nie, to warto na biezaco wyjasniaé, co jest widoczne. Trzeba by¢ takze otwartym
na pytania, ktére przy tej okazji moga si¢ pojawi¢. Logopeda, ktory wykorzystu-
je USG w postgpowaniu diagnostyczno-terapeutycznym, musi mie¢ oczywiscie
wiedze i umiejetnosci, jak takie badanie przeprowadzi¢ i jak zinterpretowaé jego
wyniki; w trakcie samej sesji powinien by¢ otwarty na rozszerzenie zakresu ba-
dania i elastyczno$¢ wynikajacg z wynikow samego postepowania, jak rowniez
z kontaktu z osoba badang.

Jesli w sesji wykorzystuje si¢ inne urzadzenia, takie jak prompter, kamera
wideo czy mikrofon, trzeba wczes$niej zwrdci¢ uwage na wlasciwe rozmieszcze-

29 7el nalezy naktadaé, nie dotykajac pojemnikiem powierzchni glowicy, by jej nie porysowac.
Warto takze uprzedzi¢ osob¢ badang o whasciwosciach zelu; nagle zetknigcie z zimng i $liskg mate-
ria moze by¢ nieprzyjemne (przyp. aut.).
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nie wszystkich sprzetow, aby uzyska¢ pelny 1 wlasciwy material ze wszystkich
zrodet. Jest to szczegodlnie istotne w sytuacji, gdy logopeda nie dysponuje wy-
starczajaca liczba pomieszczen lub cho¢by wystarczajaca iloScig miejsca w swo-
im gabinecie, by stanowisko do badania z wykorzystaniem USG byto w nim
umieszczone na state, a zamiast tego ma charakter czasowy, czyli jest tworzone
wtedy, kiedy takie badanie ma by¢ wykonane. W takiej sytuacji konieczne jest
réwniez przewidzenie odpowiedniej ilosci miejsca do bezpiecznego przechowy-
wania USG.

3.1 Analiza obrazu

Analiza obrazu jest §cisle powigzana z celem, w jakim badanie USG si¢ wy-
konuje, z tym, czy badanie to wykorzystuje si¢ w ramach postepowania diagno-
stycznego czy terapeutycznego; w duzej czesci zalezy takze od projekcji, w jakiej
obraz si¢ wyswietla. W zaleznosci od tego, czy projekcja jest strzatkowa czy ko-
ronalna, widoczne sg inne parametry/wymiary obrazu®.

W niniejszym artykule opisze podstawy analizy obrazu, ktére w moim od-
czuciu bedg najbardziej uzyteczne w postgpowaniu diagnostyczno-terapeutycz-
nym, tj. w trybie bezposrednim. Za takie postegpowanie uznaj¢ dziatanie logope-
dy, ktoére nie jest elementem cyklu, ale ma charakter jednorazowy, to znaczy jest
elementem postgpowania diagnostycznego, lub wielorazowy, ale niewymagajacy
porownywania 1:13!. W takim post¢gpowaniu sesja nie jest nagrywana, a podsta-
wa jest analiza obrazu w trakcie wykonywania badania z wykorzystaniem USG?*2.

W obrazie uzyskanym za pomoca USG widoczne jest:

30 W projekcji strzatkowej wysoko$¢ i dugos¢, w koronalnej — wysokos$¢ i szerokos¢. Patrz
takze rycina 1., przypis autora.

31 Ustawienia glowicy (niewielkie przesunigcie w kierunku przod-tyt lub zmiana nachylenia)
mogg rézni¢ si¢ miedzy soba, czego efektem beda nieco rdznigce si¢ obrazy. Zaktadam, ze zasad-
niczo w postepowaniu logopedycznym kazda sesja stanowi odrebng cato$é, a podstawa jest analiza
obrazu w trakcie wykonywania badania. Przez cykl rozumiem wigksza niz jeden liczbe sesji, kto-
rych celem jest doktadne porownywanie obrazoéw od jednej osoby, np. uzyskanych w réznym cza-
sie. Rejestracja sesji badania, ktore jest elementem cyklu, wymaga szerszego omoéwienia, co prze-
kracza mozliwosci tego artykutu. Szersze omowienie tego zagadnienia jest dostgpne w odrgbnej pu-
blikacji (przyp. aut.).

32 Jesli nie ma rejestracji sesji, to aparat USG i tak automatycznie zapisuje pewna liczbe da-
nych (mozliwos¢ zalezy od firmy i rodzaju sprzetu). Mozna zatem odtworzy¢ cato$¢ wideo, zatrzy-
ma¢é¢ w dowolnym momencie, odtworzy¢ film klatka po klatce, mozna odtwarza¢ do przodu lub do
tytu oraz zapisa¢ pojedyncze klatki, mozna dokonac prostych pomiardw, a takze wydrukowac, jesli
do sprzetu jest podiaczona drukarka. Wigkszos¢ aparatow USG daje mozliwos¢ zapisania pewnej
liczby wideo lub klatek i przechowywania przez jaki$ czas (sprz¢t ten ma jednak stosunkowo ogra-
niczong pamigc), zapisane wideo lub klatki mozna takze przenies¢ na no$nik USB.

W takiej sytuacji analiza ruchow czy uktadow jezyka bylaby zatem posrednia (przyp. aut.).
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e wnetrze jamy ustnej (jako ciemny jednolity obszar),

e zarys powierzchni jezyka (jako wyrazna jasna linia),

e wnetrze jezyka wraz z nasileniem zageszczenia tkanki (im bardziej tkan-
ka zaggszczona, tj. im wiekszy skurcz migsni danej okolicy, tym pole jest
jasniejsze*),

® zarys podniebienia twardego.

Podczas sesji badania:

e Mozna oceni¢ ogolna ruchomo$¢ jezyka podczas realizacji dtuzszej wy-
powiedzi, tj. jak zmienia si¢ uktad jezyka, jaki wzorzec ruchow dominu-
je, ktore czesci jezyka poruszaja sie bardziej, a ktore mniej, jaki jest zakres
ruchomosci poszczegdlnych czesci, jaka relacja wystgpuje pomigdzy ru-
chomoscig roznych cze¢sci jezyka i inne. Obrazowanie w projekcji strzal-
kowej da mozliwos¢ oceny przedniej®, srodkowej i tylnej czesci jezyka
w linii posrodkowej, za$ obrazowanie w plaszczyznie koronalnej da moz-
liwos¢ oceny poprzecznego przekroju jezyka, a wigc prawej i lewej strony
jezyka oraz §rodkowej czesci; w projekcji koronalnej mozna oceni¢ pod-
parcie jezykowego®, jesli glowica jest umiejscowiona dotylnie lub aktyw-
no$¢ przedniej czesci jezyka — jesli glowica jest umiejscowiona doprzed-
nio*’. W ocenie zmian potozenia okre$lonego punktu pomocne moze by¢
uzycie dostepnego w urzadzeniu trybu M-mode, ktéry umozliwia §ledze-
nie ruchu danego punktu w czasie. Poddajac analizie 0g6lng ruchomosc¢ je-
zyka podczas realizacji wypowiedzi, mozna dociekaé, dlaczego®® niektore
czesci jezyka poruszajg si¢ bardziej, a inne mniej lub dlaczego u réznych
0s0b czgsci jezyka poruszajg si¢ bardziej lub mniej niz u innych oraz jak ta
ruchomos$¢ wptywa na jakos$¢ realizowanych fonemow oraz czy laczy sie
z okreslonym ruchami innych narzadéw, np. warg czy zuchwy. Jesli sesja
badania jest realizowana w ramach postgpowania diagnostycznego, warto
w tym miejscu zada¢ sobie pytanie, jakie zmiany w ruchomosci jezyka sa
mozliwe do uzyskania w ramach postgpowania terapeutycznego.

3 Takie badanie, ktore pozwala lepiej zwizualizowa¢ zaggszczenie tkanek, nosi nazwe elasto-
grafii (przyp. aut.).

34 Zarys podniebienia nie zawsze jest widoczny ze wzgledu na rozproszenie ultradzwiekow
W powietrzu, wypetniajagcym jame ustng; mozna uzyskaé lepszy obrys, polecajac osobie badane;j
przyssanie jezyka lub przyjecie i potknigcie wody (przyp. aut.).

¥ Przy czym wierzchotek jezyka nie zawsze jest widoczny (przyp. aut.).

3¢ Szerzej: Luszczuk 2019.

37 Mozna na przyktad oceni¢ zakres wibracji jezyka (przyp. aut.).

3% Ciekawy obraz uzyskuje si¢ u oséb z wysokim podniebieniem (wysokie wysklepienie
jezyka) lub ze skroconym wedzidetkiem w czesci tylnej (ograniczony ruch tylnej czesci jezyka)
(przyp. aut.).
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e W postepowaniu diagnostycznym na podstawie oceny ogolnej ruchomosci
jezyka mozna zatem okresli¢ wzorzec ruchomosci dla danej osoby, w tym
utozenie jezyka w pozycji sSrodwymawianiowej, a oceniajac dodatkowo
pozycje spoczynkowa jezyka oraz przebieg potykania — podstawy moto-
ryczne dla takiej a nie innej ruchomosci.

e Wykorzystujgc prostszy materiat jezykowy, tj. sylaby® lub gloski, moz-
na uzyskany w postgpowaniu diagnostycznym obraz USG w projekcji
strzatkowej poréwnywaé do uktadu artykulacyjnego danej gloski®, zna-
nego z literatury z zakresu fonetyki. W postepowaniu terapeutycznym pod
kontrola wzroku pacjenta mozna dazy¢ do uzyskania takiego pozadanego
uktadu artykulacyjnego.

Warto podkresli¢, ze pomimo ze obrazy uzyskiwane z USG maja charak-
ter dwuwymiarowy, zebranie wiedzy z dwoch projekc;ji, strzatkowe;j i koronalne;,
pozwala (cho¢ posrednio) uzyska¢ pojecie o jezyku jako narzadzie trojwymiaro-
wym, co moze przetozy¢ si¢ na lepsze rozpoznanie, a w konsekwencji efektyw-
niejsze postepowanie terapeutyczne.

W diagnostyce 1 postegpowaniu terapeutycznym przydatne moze by¢ dodat-
kowe oprogramowanie, ktore pozwala w wigkszym stopniu uwidoczni¢ tkanki
pacjenta. Dzieki niemu uzyskiwane obrazy sg tatwiejsze dla interpretacji przez
pacjenta. Oprogramowanie moze modyfikowa¢ zarowno obrazy, jak i wideo
w trybie bezposrednim (w czasie rzeczywistym) lub na nagraniu.

Podczas trwania sesji warto komentowa¢ wlasne dzialania oraz interpretacje
obrazow, co bedzie szczegdlnie istotne podczas realizacji sesji w ramach postg-
powania terapeutycznego, gdzie widoczny na ekranie obraz jezyka ma pomoc pa-
cjentowi w zmianie jego uktadu na prawidtowy.

4. CZYNNOSCI KONCOWE

Czynnos$ci koncowe obejmuja szereg dzialan po zakonczeniu sesji badania.
Po pierwsze bedzie do umozliwienie osobie badanej usuniecie resztek zelu, po
drugie bedzie to dezynfekcja stanowiska oraz sprzetu zgodnie z zasadami dezyn-

3 Rekomenduje, aby utozenie jezyka podczas wymawiania spotgtosek ocenia¢ w pozycji in-
terwokalicznej miedzy samogloskami [e], poniewaz samogloska ta jest najblizsza pozycji §rod-
wymawianiowej. Zatem wydaje si¢ najbardziej neutralna, czyli powinna w najmniejszym stopniu
wplywaé na utozenie jezyka. Dobrym pomystem jest uzycie wyrazow, gdzie interesujaca badacza
spolgtoska znajduje si¢ wlasnie w takim sasiedztwie, np. sweterek (przyp. aut.). O pozycji srodwy-
mawianiowej szerzej: Pluta-Wojciechowska, Sambor 2017b.

4 Uwzgledniajac znieksztatcenie obrazu, je$li uzywa si¢ glowicy comvex lub vaginalnej

(przyp. aut.).
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fekcji okreslonymi dla kazdej powierzchni czy urzadzania*!, w szczegdlnosci do-
tyczy to gtowicy, ktora ma bezposredni kontakt ze skorg badanego. Warto zwrdcic
uwage na jakos¢ stosowanych materiatow do czyszczenia glowicy i srodkow do
jej dezynfekcji; materiaty powinny by¢ migkkie, a srodki delikatne, by nie uszko-
dzi¢ powierzchni glowicy. Stanowisko powinno by¢ utrzymywane w porzadku
1 czystosci 1 by¢ mozliwie najlepiej przygotowanie do badania nastepnej osoby.
Czynnosci koncowe obejmujg takze demontaz urzadzen, ich zabezpieczenie oraz
przeniesienie do miejsc przechowywania, jesli stanowisko do badania USG ma
charakter czasowy.

PODSUMOWANIE

Celem niniejszej publikacji jest nakreslenie ram postepowania w badaniu
z wykorzystaniem USG na potrzeby logopedycznego postepowania diagnostycz-
no-terapeutycznego. Artykul zawiera podstawowe wytyczne dotyczace obstu-
gi urzadzenia i realizacji sesji na potrzeby badania logopedycznego oraz proste
wskazowki dotyczace analizy obrazu i zasady wykorzystania jej w postepowaniu
diagnostycznym i terapeutycznym.

Badanie z wykorzystaniem USG moze uzupetic¢ postepowanie diagnostycz-
ne i terapeutyczne, ale nie zastapi tradycyjnej diagnozy i terapii logopedyczne;.
Poszerza zakres dostepnych danych, umozliwia bezposrednig obserwacje roznych
czes$ci® jezyka jednoczesnie, w czasie rzeczywistym i w naturalnej mowie, takze
podczas realizacji dtuzszej wypowiedzi, co pozwala $ledzi¢ zmiany w czasie. Ba-
danie wykonuje si¢ w naturalnej pozycji, bez ingerencji do wnetrza jamy ustne;j,
co czyni wyniki uzyskane w takim badaniu mozliwie najbardziej rzeczywistymi.
Interpretacja obrazow nie jest trudna, co sprawia, ze mozna wykorzystac je na po-
trzeby postepowania terapeutycznego jako swoisty feedback dla pacjenta, zwigk-
szajac liczbg kanalow informacji zwrotnej: pacjent moze nie tylko ,,ustysze¢,
poczug, ale takze zobaczy¢ gloske™®.

Oceng pracy jezyka za pomocg USG mozna wykorzysta¢ m.in. w procesie
diagnostycznym, a potem w nauce prawidtowej wymowy, w przyswajaniu obce-
go jezyka lub technikach wykorzystywanych w nauce $piewu, a takze u pacjen-

4 Stanowisko powinno by¢ utrzymywane w czystosci i dezynfekowane po kazdym uzyciu
zgodnie z zasadami dezynfekcji okreslonymi dla kazdej powierzchni czy urzadzania. Dziatania te
stuza ochronie 0s6b badanych i badajacych. Mycie rak uznaj¢ za oczywistos$¢ (przyp. aut.).

2 Takze tych niedostepnych badaniu jak cze$¢ tylna (przyp. aut.).

+ Zwicgkszanie efektywnos$ci pracy terapeutycznej poprzez wykorzystanie wszystkich dostep-
nych dla pacjenta kanatéw informacji zwrotnej jest powszechnie wykorzystywane w terapii, w tym
takze logopedycznej. Widoczny na ekranie obraz jezyka moze by¢ takim kanatem informacyjnym

(przyp. aut.).
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tow z roznymi ztozonymi zaburzeniami o charakterze morfologiczno-czynnos$cio-
wym o ré6znym podtozu.

W publikacji zabrakto miejsca na analiz¢ posrednig obrazu USG, ktora moze
by¢ uzyteczna w badaniach lingwistycznych. Artykut taki jest w przygotowaniu
i niebawem zostanie opublikowany. Ze wzgledu na brak znaczacych badan na-
ukowych w zakresie jezyka polskiego, wykorzystujacych USG, warto byloby
takze zwigkszy¢ ich liczbe i zakres, aby uzyskac¢ oceng rzetelnosci zastosowanej
metody w praktyce logopedyczne;j.
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