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STRESZCZENIE

W artykule oméwiono wyniki badan zespotu amerykanskich badaczy z Uniwersytetu w Mi-
chigan: Soo-Eun Chang, Davida C. Zhu, Ai Leen Choo i Mike’a Anstatta (2013, 2015), ktore zosta-
ly opublikowane w renomowanym czasopismie ,,Brain”. Badania zostaly przeprowadzone w zwiaz-
ku z poszukiwaniami strukturalnych i funkcjonalnych réznic w mozgach osob jakajacych si¢ w po-
réwnaniu z osobami mowiacymi ptynnie. Wyniki dostarczaja dowodéw na wielomiejscowe zmiany
w potaczeniach moézgu jako przyczyng jakania. W dyskusji dokonano weryfikacji istniejacych teo-
rii pochodzenia jakania w odniesieniu do zaprezentowanych badan i wskazano na perspektywy dal-
szych poszukiwan badawczych, dotyczacych zaréwno teorii, jak i praktyki.
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SUMMARY

The article discusses the results of the research team of American researchers from the Uni-
versity of Michigan: Soo-Eun Chang, David C. Zhu, Ai Leen Choo and Mike Anstatt (2013, 2015),
which were published in the prestigious journal Brain. Studies have been carried out in connection
with the exploration of structural and functional differences in the brains of people who stutter,
compared with people who speak fluently. The results provide evidence of the many-changes in the
connections of the brain as the cause of stuttering. The discussion was verified existing theories of
origin of stuttering in relation to the presented research and indicated the prospects of further inves-
tigations, concerning both theory and practice.
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WSTEP

Zasadnicze znaczenie dla zrozumienia przyczyn jakania mogg mie¢ prace ze-
spotu amerykanskich badaczy z Uniwersytetu w Michigan: Soo-Eun Chang, Da-
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vida C. Zhu, Ai Leen Choo i Mike’a Anstatta (2013, 2015), ktore zostaty opubli-
kowane w renomowanym czasopi$mie ,,Brain”. Badania zostaly przeprowadzo-
ne w zwigzku z poszukiwaniami strukturalnych i funkcjonalnych réznic w mo-
zgach o0séb jakajacych si¢ w poréwnaniu z osobami moéwigcymi ptynnie. Taki kie-
runek badan, mozliwy dzigki nowoczesnym technikom neuroobrazowania, rozpo-
czat si¢ w latach 90. XX wieku (Fox i wsp. 1996) i przynidst juz na poczatku XXI
znaczace odkrycia w pracach Martina Sommera i wspotpracownikow (2002), do-
tyczace zaburzen polaczen w obrebie istoty biatej w obszarze mowy lewej potku-
li mézgu u 0séb jakajacych sie od dziecinstwa (por. takze: Wozniak 2002, 2015).

Wyniki badan, zard6wno przywotanych wyzej, jak 1 wielu innych, wskazywa-
Iy na subtelne funkcjonalne i strukturalne réznice w korowych obszarach wspie-
rajacych stuchowo-motoryczng integracje proceséw powstawania wypowiedzi,
a takze na r6znice w zaangazowaniu jader w petli podstawno-wzgdrzowo-korowej
u osob jakajacych sig¢ i 0s6b mowiacych ptynnie. Obserwacje te, interpretowane
w odniesieniu do terapii 0sob jakajacych si¢, pozwalaty na wyttumaczenie niekto-
rych ciekawych zjawisk zwigzanych z jakaniem, takich jak na przyklad poprawa
ptynnosci mowienia w przypadkach: maskowania stuchowego (zagtuszanie bia-
lym szumem), manipulacji stuchowym sprzgzeniem zwrotnym (echokorekcja),
stosowania zewnetrznej stymulacji stuchowej (metronom). Istotnym ogranicze-
niem generalizacji wnioskow formutowanych na podstawie badan byt fakt, ze
koncentrowaly si¢ one na badaniu dorostych jakajacych sie, a poczatkow jaka-
nia mozna poszukiwac juz u dzieci 2—4-letnich. U os6b dorostych mogty rozwi-
na¢ si¢ juz strategie kompensacyjne i zmiany spowodowane neuroplastycznos$cia
w wyniku lat radzenia sobie z jakaniem. Wiekszo$¢ badan wykazywata deficyt
w polaczeniach jader podstawnych z dodatkows i pierwszorzedowa kora rucho-
wa, a takze zaburzenia potaczen w obrgbie stuchowo-motorycznej sieci obejmuja-
cej osrodek Broki (a szczegolnie 44. pole Brodmana), przylegajaca do niego dolng
cze$¢ zakretu czotowego oraz gorng czes¢ zakretu skroniowego. Badania wskazy-
watly tez na podwyzszong aktywnos$¢ i objetos¢ struktur w osrodkach prawej pot-
kuli mdzgu, co wtornie moze by¢ efektem kompensacji. Jedynym sposobem na
rozstrzygnigcie czy mamy do czynienia ze zmianami pierwotnymi, czy z nastep-
stwem innych zjawisk, byto wykonanie badan osob blizej momentu wystapienia
jakania, czyli dzieci. Tylko takie badania byty w stanie pokazaé, czy zaburzenia
potaczen korowych i podkorowych moga by¢ wewngtrzng przyczyna patofizjolo-
gii jakania (Chang, Zhu 2013).

Dotychczasowe teorie pochodzenia jakania oparte na dowodach wymienia-
ty poza funkcjonalnymi i strukturalnymi zaburzeniami polaczen w lewej potku-
li moézgu takze:

a) zaburzenia czasowego aspektu percepcji wypowiedzi (Szelag 1999),

b) zaburzenia w zakresie lateralizacji stuchowej kontroli wypowiedzi (Kur-

kowski 2013).
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Mozna zatozy¢, ze wszystkie wymienione teorie sg nie tylko prawdziwe, ale
i ze soba powigzane w tym sensie, ze wskazuja na rdzne zaburzenia w funkcjo-
nowaniu mézgu, przyczyniajace si¢ do powstania nieptynnosci. Wszystkie wy-
mienione zjawiska mogg by¢ w jakims$ stopniu zalezne od wspolnego neuroana-
tomicznego podtoza'.

Jednak udzielenie odpowiedzi na temat przyczyn jgkania wymaga z pew-
noscig odpowiedzi na wiele dodatkowych pytan, na przyktad: dlaczego jakanie
u niektorych zaczyna si¢ we wezesnym dziecinstwie, a u innych pdzniej —na pro-
gu szkoty lub w okresie dojrzewania? Co zrobi¢ z jakaniem pourazowym u doro-
stych? Jaki jest udziat emocji w powstawaniu tego zaburzenia? Dlaczego osoby
jakajace si¢ moéwig czasami ptynnie? Dlaczego jedne osoby odnosza spektakular-
ne sukcesy w pokonaniu swojego zaburzenia, a inne ponosza porazki mimo wie-
lu prob terapii? Odpowiedzi na te pytania moga dostarczy¢ jedynie solidne bada-
nia podstawowe oparte na neuroobrazowaniu lub innych obiektywnych metodach
obserwowania proceséw neurofizjologicznych lezacych u podstaw funkcji zwia-
zanych z méwieniem lub stuchem; w innym przypadku nadal pozostaniemy tylko
na poziomie mnozenia spekulacji.

Autorzy omawianych w prezentowanym artykule publikacji, decydujac si¢
na przeprowadzenie takich wlasnie badan, postawili dwie hipotezy wyjsciowe,
ktore zostaly zweryfikowane w kolejnych opracowaniach:

1. Jakajace si¢ dzieci w poréwnaniu z niejakajacymi si¢ rowiesnikami moga
wykazywac ostabiong funkcjonalng i strukturalng taczliwo$¢ w sieciach neuro-
nowych obszaréw sluchowo-motorycznych oraz w polaczeniach jader podstaw-
nych z obszarami wzgoérzowo-korowymi, przede wszystkim w lewej potkuli mo-
zgu (Chang, Zhu 2013).

2. U jakajacych sie dzieci moze dochodzi¢ do odmienno$ci w zakresie orga-
nizacji istoty biatej w mozgu, szczegolnie w obszarach wymienionych wyzej, ale
tez w innych rejonach moézgu (prawa potkula, ciato modzelowate), co powodowa-
ne jest subtelnymi réznicami dotyczacymi rozwoju istoty biatej miedzy 3. a 10.
rokiem zycia (Chang, Zhu, Choo, Anstat 2015).

Badania z 2013 i 2015 roku wykonane zostaly przy pomocy metod funkcjo-
nalnego rezonansu magnetycznego (fMRI) i obrazowania tensora dyfuzji (DTI)
— traktografii, z wykorzystaniem anizotropii frakcyjnej (FA). Uzyte metody po-
zwalaja na funkcjonalng i strukturalng ocen¢ struktur korowych i podkorowych,
zaro6wno istoty szarej, jak i biatej. Na przyktad FA mierzy kierunki dyfuzji wody
jako wskaznika organizacji istoty bialej. Dzigki temu mozna okresli¢ na przy-
ktad: stopien mielinizacji, spdjnos¢ przebiegdw wigzek aksonow w przeciwien-

! Szersze omowienie prezentowanych teorii pochodzenia jgkania mozna znalez¢ w artykule
T. Wozniaka, Diagnoza i terapia 0sob z zaawansowanym jgkaniem, [w:| Logopedia. Standardy po-
stepowania logopedycznego, red. S. Grabias, J. Panasiuk, T. Wozniak, Lublin, 2015, s. 797-835.



178 TOMASZ WOZNIAK

stwie do ich chaotycznego splatania, a takze integralnos¢ btony komoérkowej ak-
sonow. Metoda ta wspierana jest programami komputerowymi wykorzystujacy-
mi statystyke przestrzenng. Badania przeprowadzono przy Scistym zachowaniu
drobiazgowych procedur eksperymentalnych, zwracajgc uwage nie tylko na wy-
magania techniczne i statystyczne, ale takze na procedury, ktére uwzglgdniaty na
przyktad wczesniejsze zaznajomienie osob badanych z warunkami przeprowa-
dzania badania.

Grupy badane stanowily dzieci jakajace (JD) si¢ i niejgkajace (NJD) miedzy
3. a 10. rokiem zycia (kolejno: 27 JD/29 NJD w badaniu z roku 2013 1 47 JD/42
NJD w badaniu z roku 2015), wybrane na podstawie standaryzowanych testow
oceny plynnosci wypowiedzi jezykowych. W przypadku JD stopien nieptynnosci
okreslono jako umiarkowany. Dzieci byly praworgczne, monolingwalne (anglo-
jezyczne), bez zaburzen rozwojowych, o poréwnywalnym wieku i statusie socjo-
ekonomicznym, bez dodatkowych zaburzen mowy. Starano si¢ zachowac takze
rownowage pici, ale nie zostalo to catkowicie spetnione, szczegolnie w grupie ja-
kajacych sie dzieci, gdzie zaznaczyla si¢ przewaga chtopcow — na przyktad w ba-
daniu z 2015 roku byto 28 jakajacych sie chtopcow i 19 dziewczynek. Sredni czas
trwania jakania u badanych dzieci w przypadku obu badan wynosit okoto 3 Iat.

WYNIKI BADAN

W badaniu z 2013 roku stwierdzono istotne rdéznice migdzy jakajacymi sig¢
dzie¢mi (JD) i dzie¢mi niejakajgcymi si¢ (NJD) dotyczace funkcjonalnych i struk-
turalnych potaczen w mozgu.

Wyniki badan formutowane na podstawie danych z funkcjonalnego rezonan-
su magnetycznego (fMRI) pozwalaja na stwierdzenie, ze JD maja ostabiona struk-
turalng i funkcjonalng taczno$¢ w sieciach neuronowych lewej potkuli mozgu,
z ktorych sg zbudowane potaczenia jader podstawy z obwodem wzgorzowo-koro-
wym, wlaczajac w to potaczenia z lewa skorupa i dodatkowym polem ruchowym.
Co ciekawe, JD miaty wiecej potaczen ze skorupa w prawej potkuli mézgu. Oko-
lica ta potaczona jest drogami ruchowymi i czuciowymi zstgpujacymi oraz sama
wysyta drogi wstepujace do kory przedruchowej i dodatkowych pol ruchowych.
Badania funkcjonalne wykazujg takze deficyty JD w poréwnaniu z NJD w lewej
podstawno-grzbietowej skorupie, lewej potkuli mozdzku, lewej wyspie i prawej
gornej czgscei zakretu skroniowego.

Dane pochodzace z traktografii (DTI) dowodza, ze NJD maja wigksza licz-
be¢ polaczen pomiedzy lewa skorupa a lewa srodkowa czescia zakretu czotowego,
lewa $rodkowa czescig zakretu skroniowego i lewa wyspa. Co wigcej, obserwuje
si¢ mocniejsze potaczenia w istocie biatej zwigzanej z dodatkowym polem rucho-
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wym, platami ciemieniowymi (z obu stron), lewym zakre¢tem kory obreczy (okoli-
cy w przysrodkowej czgsci mozgu, nad ciatem modzelowatym, majacej duze zna-
czenie w planowaniu i kontroli zachowan) i lewg skorupa.

JD wykazuja natomiast ostabienie funkcjonalnych i strukturalnych potaczen
w obrebie sieci okolicy stuchowo-ruchowej lewej potkuli, szczegolnie potaczen
44. pola Brodmana (o$rodek Broki) z gérng czescig zakretu skroniowego (osro-
dek Wernickego). Co interesujgce, mniejsze roznice wystepuja u dziewczynek,
natomiast jakajacy si¢ chlopcy wykazujg wyrazne funkcjonalne zmniejszenie po-
laczen w poréwnaniu z niejgkajacymi si¢ chtopcami.

Ponadto u NJD stwierdza si¢ wigksze potaczenia strukturalne pomigdzy lewa
tylng okolicg zakretu czotowego 1 okolicg lewego goérnego zakregtu skroniowego.
NJD miaty wigkszg taczliwos¢ tych obszarow ze skorupa.

Prezentowane wyniki badan jednoznacznie wykazujag u JD funkcjonalne
ostabienie potaczen pomigdzy gldwnymi obszarami mézgu w obrebie petli ja-
der podstawy, w ich polaczeniach ze wzgdrzem, obszarem dodatkowego pola ru-
chowego i skorupa. Obszary te sg istotne dla wyjasnienia potencjalnej patofizjo-
logii jakania, poniewaz wspierajg czasowg organizacj¢ zainicjowanych sekwen-
cji ruchowych, odpowiadajg za kompleksowg kontrole motoryczng, w tym hamo-
wanie ruchow mimowolnych. Obszary te odpowiadaja tez za czuciowo-ruchowe
uczenie si¢ (oprocz jeszcze innych funkcji). Skorupa i dodatkowe pole ruchowe
moga wchodzi¢ w interakcje z korowym systemem shuchowo-ruchowym, maja-
cym podstawowe znaczenie dla powstawania mowy.

Wisréd badanych dzieci tylko jakajacy sie chtopcy wykazujg ostabione funk-
cjonalne potaczenia pomiedzy wewnetrznymi obszarami przedruchowymi (pars
opercularis) 1 gornymi obszarami ptatow skroniowych w obu pétkulach. Obser-
wacje te mozna dodatkowo interpretowaé w odniesieniu do odmiennosci budowy
moézgu w zaleznosci od pfci, ale takze w odniesieniu do czgstszego wystepowa-
nia jgkania u chtopcow i czestszego samoistnego ustgpowania jgkania u dziew-
czynek w trakcie osobniczego rozwoju; faktem jest, ze wigcej dziewczynek ,,wy-
rasta” z jakania.

Zaburzenia funkcjonalne u JD znajduja swoje potwierdzenie w zaburzeniach
strukturalnych istoty biatej, wyrazajacych si¢ istotnie mniejsza liczbg potaczen.
Dotyczy to gtéwnie potaczen korowych obszaréw motorycznych i stuchowych ze
skorupa w lewej potkuli moézgu.

Wyniki te stanowig mocny dowod na istnienie zaktadanych na wstepie roz-
nic w potaczeniach mdzgu, rdznic, ktére maja zasadnicze znaczenie dla powsta-
wania jakania u dzieci, od samego poczatku obserwowania objawow nieptynno-
$ci. W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze u jakajacych si¢ dzieci sieci neuronal-
ne, ktore wspierajg czasowg organizacj¢ rozpoczetych czynnosci/sekwencji mo-
torycznych, sa nieprawidtowo zbudowane i funkcjonujg na nizszym poziomie.
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Dodatkowy wniosek plyngcy z omawianych badan stwierdza, ze JD maja
ostabiong taczliwo$¢ w obrebie sieci potaczen jader podstawnych z obszarami
wzgbrzowo-korowymi. Wzgoérze i dodatkowe pole ruchowe sa czeSciami sieci,
do ktorej wilacza si¢ takze kore ruchowa pierwszorzedowa i goérng czes¢ zakre-
tu skroniowego. Funkcje tej sieci takze wspieraja wykonanie samodzielnie wy-
wotanych sekwencji motorycznych. Ale sieci te sg bardziej aktywne w przypadku
takich wilasnie sekwencji niz w przypadku sekwencji motorycznych wywotywa-
nych zewnetrznie (stymulowanych, nasladowanych). Moze to wyjasnia¢ niektore
dobrze znane zjawiska dotyczace jakania, jak na przyktad to, ze jakanie wystepuje
gtéwnie w czasie samodzielnie formutowanych wypowiedzi, ale wypowiedz da-
nej osoby moze by¢ catkowicie ptynna, gdy formutowana jest w synchronii z ze-
wnetrzng stymulacja: rytmizowaniem czy w takt uderzen metronomu.

Przywotywane przez autoréw badania A. Toyomury i wspotpracownikow
z 2011 roku wykazaly, ze aktywno§¢ modzgowa dorostych osob jakajacych sie
oceniana przy pomocy fMRI zmienia si¢ w zaleznosci od tego, czy mowig solo
czy w choérze, czy z zewnetrznie podawanym rytmem. Osoby jakajace miaty ob-
nizong aktywno$¢ w regionach motorycznych, w poréwnaniu z niejakajacymi sig,
w czasie mowienia solo. Aktywnos$¢ ta wzrastata w trakcie stosowania uzytych
metod ksztaltowania ptynnosci (to jest: méwienie choralne i rytmiczne), a szcze-
gblnie w czasie mowienia w rytm metronomu. Znaczaco podnosita si¢ wow-
czas takze aktywnos$¢ kory shluchowej. Obserwowane roznice dotyczyly lewej
potkuli moézgu.

Indukowanie plynnos$ci poprzez zewngtrzne podawanie wzorca moze by¢
w przypadku jakania interpretowane podobnie jak efekt poprawy wypowiedzi
w przypadku chorych na chorobe Parkinsona, gdzie zewnetrzny sygnal pozwa-
la zainicjowa¢ wlasciwe ruchy artykulacyjne: wykorzystuje sie polaczenia koro-
wo-mozdzkowe jako kompensacje, w celu przezwyciezenia deficytow pracy sie-
ci opartej na potaczeniach jader podstawnych, wzgorza i kory. U jakajacych si¢
boczna przedruchowokorowo-mézdzkowa sie¢ pozwala skompensowac ostabio-
ny system potaczen korowo-prazkowiowych (jakajacy wykazuja nadaktywnos¢
bocznych okolic przedruchowych). Wzrost aktywnosci mozdzkowej koreluje ze
wzrostem ptynnosci méwienia u jakajacych sie. Z czasem ta nadaktywnos$¢ nor-
malizuje si¢ w trakcie trwania terapii, ale nie kompletnie. Mozliwe, ze w czasie
indukowania plynnosci, przy pomocy takich metod jak rytmizowanie wypowiedzi
czy mowa choéralna, potaczenia w sieci kory przedruchowej i mozdzku pozwala-
ja na przezwycigzenie trudnosci powodowanych defektami sieci opartej na pota-
czeniach jader podstawnych ze wzgorzem i korg, i na wprowadzenie koniecznej
dla ptynnej mowy organizacji czasowej. Dzieje si¢ tak dzieki uzyciu zewnetrz-
nych czuciowych (stuchowych) wskazowek. By¢ moze dlatego, mimo opisywa-
nych istniejacych defektéw, stosowane w metodach terapii sztuczki moga przy-
nies$¢ plynno$¢ moéwienia.
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Badacze przywoluja takze wyniki badan wskazujace, ze u wielu 0sob z jaka-
niem o genezie nerwicowej notowano uszkodzenia jader podstawnych i wzgorza.
Ale wiele sposrod nich miato stwierdzone w wywiadzie wczesniejsze wystepowa-
nie jgkania wczesnodzieci¢cego.

Przywotane zostaja takze doniesienia na temat stosowania lekow. Wielu jg-
kajacych si¢ (nie wszyscy) odnotowywalo korzystne zmiany przy podawaniu an-
tagonistow dopaminy (haloperidol, risperidone), podczas gdy podawanie lekow
zwickszajacych poziom dopaminy (theophylline) nasilato jakanie.

Zaleznos$¢ migdzy dopaming a jakaniem byla przedmiotem badan O. Civiera
i wsp. (2013). Nadmiernie wysoki poziom dopaminy w mozgach dorostych osob
jakajacych si¢ moze by¢ nastepstwem nadmiernego pobudzenia wzgorza i powo-
dowac¢ zaburzenia w przeptywie informacji z jader podstawy do wewngtrznej kory
przedruchowej (szczegodlnie ,,zaatakowane” przez dopaming sa komorki skoru-
py). Kora ruchowa traci zdolnos$¢ do ptynnego przechodzenia od jednej sekwen-
cji motorycznej obejmujacej sylabe do kolejnej. Woéwcezas powstaje blok, prze-
ciggniecie lub powtarzanie sylaby juz wypowiedzianej. Produkcja sylab zostaje
opozniona — pojawia si¢ jakanie. Autorzy tego opracowania testowali swoje hi-
potezy na komputerowych symulacjach sieci neuronowych odpowiadajacych za
mowe. W konkluzji stwierdzaja, ze dysponuja jeszcze za matg liczba danych, aby
catkowicie potwierdzi¢ stuszno$¢ swojego modelu, ale uwazaja, ze z catg pewno-
$cig nie mozna ttumaczy¢ jakania tylko jedng przyczyng — zmniejszeniem pota-
czen w istocie bialej w sieciach: jadra podstawne — wzgdrze — kora. Wedle nich
wskazuje na to cho¢by obserwowana zmienno$¢ ptynnosci mowy u jakajacych.

Jednakze, jak wczesniej stwierdzono, badania S. Changa i D. Zhu (2013) uka-
zuja takze inne deficyty w potaczeniach korowych, a szczegdlnie roznice w po-
Iaczeniach wspierajacych integracje stuchowo-ruchowa, ktora jest niezbedna dla
ptynnego mowienia. Badania ich poprzednikow nie uwzgledniaty kory stuchowej
— jak wspomniano wczesniej: koncentrowano si¢ gtéwnie na anormalnej anatomii
lewej okolicy motorycznej i nadaktywnoscia prawej potkuli (co thumaczono jako
rezultat strategii kompensacyjnej lewostronnego deficytu). Tymczasem w prezen-
towanych przez autoréw badaniach stwierdzono ostabienie potaczen miedzy tyl-
ng gorng czescig zakretu skroniowego, wyspa, dodatkowa okolica ruchows i dol-
ng czescig zakretu czotowego lewej potkuli mozgu. Deficyt ten wystepowat tylko
u jakajacych si¢ chtopcow i zmniejszat si¢ z wiekiem (cho¢ autorzy przyznaja, ze
wigkszy deficyt u mniejszych chlopcow mogl by¢ tez artefaktem, w kazdym razie
wymaga to potwierdzenia). Zaburzenia dotycza istoty biatej — dtugich traktow po-
Taczen czotowej kory motorycznej z obszarami stuchowymi lewej potkuli mézgu.
Moze to prowadzi¢ do niewystarczajacej zdolnosci mozgu do pordwnania dzwig-
ku z wykonaniem motorycznym (artykulacjg) w ramach sprz¢zenia zwrotnego.
Jezeli wystapi niedopasowanie w czasie miedzy przewidywanym stuchowo wy-
konaniem i aktualnym sprzezeniem zwrotnym, to kora stuchowa wysyla sygna-
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ty korygujace system motoryczny w celu modyfikacji kolejnych artykulacji i do-
chodzi do odnotowywanego przez autoro6w podniesienia aktywacji kory stucho-
wej. Jest to oczywista oznaka wplywu stuchu na wykonanie motoryczne — deficyt
w obrebie tego zjawiska prowadzi do nieptynnosci.

W badaniach S. Changa i D. Zhu (2013) fakt wystgpowania deficytu pota-
czen pomiedzy: jadrami podstawnymi, wzgdrzem, korowym ,,obwodem moto-
rycznym”, obszarami stuchowo-ruchowymi jest solidnie udokumentowany. Jezeli
w dziecinstwie polgczenia te nie wyksztatcaja si¢ dobrze, zaburzona zostaje orga-
nizacja czasowa sekwencji ruchowych, co skutkuje zaktéceniem w stuchowo-mo-
torycznym planowaniu, wykonaniu i kontroli wypowiedzi. Moze to dalej powo-
dowa¢ obserwowane zmiany u dorostych, ktore sa skutkiem neuroplastycznosci:
niewlasciwe wzorce aktywnosci w lewej potkuli moézgu, ogodlne podniesienie ak-
tywnosci obszarow ruchowych, czy nadmierna aktywno$¢ prawej potkuli mozgu
W czasie mowienia.

W badaniu autoréw z roku 2015 oceniane sg roznice w obrgbie istoty bialej
w calym moézgu. Gtowne cele tego badania byty nastepujace:

1. Zweryfikowa¢ wczesniejsze doniesienia o réznicach dotyczacych istoty

biatej w grupie dzieci na poczatku jakania;

2. Okresli¢c ewentualne roznice dotyczace istoty biatej u jakajacych sie dzie-

ci w poroéwnaniu z ich niejgkajagcymi si¢ rowiesnikami;

3. Zbada¢ specyficzne obszary istoty bialej, w ktorych zanotowano istotne

zmiany, korelujace z cigzkoscig i czasem trwania zaburzenia.

Szczegoblne zainteresowanie badaczy budzity obszary wskazane w poprzed-
nim studium, to jest: wewnetrzna kora przedruchowa, kora przedruchowa, kora
ruchowa, styk skroniowo-ciemieniowo-potyliczny, peczek tukowaty i tylna czes$¢
gbérnego zakretu skroniowego. Badania miaty udzieli¢ odpowiedzi na pytanie,
czy zmiany rozwoju tych okolic pojawiajg si¢ takze w potkuli prawej i czy sg
zwigzane z ciatem modzelowatym, ktore stanowi podstawe polaczen w miedzy-
potkulowej komunikacji.

W poréwnaniu do grupy kontrolnej JD wykazujg zmniejszone warto$ci ani-
zotropii wzdtuz lewego peczka podtuznego gornego, wlaczajac w to dolna czes¢
zakretu czotowego (44. pole Brodmana), obszar przedruchowy (6. pole Brodma-
na), kor¢ motoryczna, dolng cze$éplata ciemieniowego — okolice styku skronio-
wo-ciemieniowo-potylicznego (39. i 40. pole Brodmana). Co ciekawe, zanotowa-
no takze prawostronne obnizenie wartosci anizotropii, ale mniejsze niz rdznice
znalezione w lewej potkuli. Zmniejszone wartosci obejmuja tez struktury mozdz-
ku, pnia mozgu i ciata modzelowatego.

Interesujace wyniki przynosza obserwacje styku skroniowo-ciemieniowo-
-potylicznego. Jest to obszar, w ktoérym kora sensomotoryczna graniczy z korg
ciemieniowa. Oba te rejony majg potaczenie z obszarami odpowiedzialnymi za
motoryke narzadoéw artykulacyjnych, gardta, oddychania i krtani (podczas emisji
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glosu). Stwierdzono, ze wigksza liczba potaczen istoty biatej w tym rejonie po-
zytywnie koreluje z ptynnos$cig mowy, a negatywnie z cigzko$cig jakania. Podob-
nie dzieje si¢ w lewym peczku podtuznym. Negatywne korelacje miedzy ciez-
koscig jakania a liczba potgczen w omawianych obszarach znajdowano gtownie
u chlopcow, z wyjatkiem lewego pegczka podtuznego, gdzie korelacja byta wiek-
sza u dziewczynek. Co ciekawe, badacze zauwazaja, ze u badanych dziewczynek
nie bylo jednak tak czgstych i ciezkich objawow jakania jak u chtopcow. Sugeru-
ja, aby w diagnozowaniu stopnia nieptynnosci koniecznie ocenia¢: czg¢sto$¢, czas
trwania trzech najdtuzszych blokéw i objawy towarzyszace, przy uwzglednieniu
zmiennych: dnia, rozmowcy i sytuacji mowienia. Zwracajg przy tym uwage, ze
czestos¢ jakania moze w wiekszym stopniu korelowa¢ z anatomia niz ze zmien-
nymi sytuacyjnymi, co jest wnioskiem nowym.

W wiekszosci przypadkoéw potwierdzily sie lewostronne deficyty potaczen
zakretu dolnego czotowego, dodatkowego pola ruchowego, kory przedruchowe;,
styku skroniowo-ciemieniowo potylicznego i dolnej czesci ciemieniowej. Ob-
szary te sg kluczowe dla ptynnosci mowy, szczegolnie sprz¢zen planowania wy-
powiedzi ,,do przodu” (feed-forward) i sprzgzen kontrolnych — zwrotnych (feed-
back). Na poczatku rozwoju mowy wazniejsze jest sprzezenie czuciowe, ale po
jej rozwoju procesy planowania w trakcie mowienia staja si¢ istotniejsze, a te wy-
korzystuja sprzezenia stuchowe. Dlatego opdznienia w sprz¢zeniu shuchowym,
zwigzane z mniejszg liczbg polaczen lub zwolnieniem przeptywu informacji, ma-
nifestujg si¢ zaburzeniami plynnosci mowy. Ale ostabienie tacznosci stuchowo-
motorycznych jest tylko czedcig obrazu zjawisk lezacych u podstaw jgkania.

Na polaczenia korowe biorgce udzial w formowaniu wypowiedzi wptywa-
ja jeszcze potaczenia podkorowe i homologiczne obszary prawej potkuli moézgu.
Autorzy stwierdzaja tu zaskakujace fakty: w prawej potkuli mozgu takze obser-
wuje si¢ zmniejszong aktywnos$¢ i mniejsza liczbe potagczen w opisywanych re-
jonach i mniejszg liczbg potaczen w spoidle wielkim. Obserwacja jest zastana-
wiajaca w kontekscie wczesniejszych obserwacji nadaktywnosci prawej potku-
li u dorostych. Mozna zaktada¢ bowiem wigksza liczbe potaczen i wigksze ciato
modzelowate. Tymczasem stwierdzony deficyt prawopotkulowy u dzieci, w za-
kresie interesujacych nas potaczen, moze dodatkowo powodowac zaburzenia pro-
zodii 1 rytmu — sg to przeciez funkcje zwigzane z prawg potkula. Z wiekiem ob-
serwuje si¢ zwigkszanie polaczen w ciele modzelowatym i w prawej potkuli, ale
jednoczes$nie zauwaza si¢ brak narastajgcej z wiekiem lewostronnej lateralizacji
dla funkcji jezykowych (co potwierdza obserwacje o ostabionej lateralizacji funk-
cji jezykowych u jakajacych si¢). Wskazywac to moze na utrzymujacy si¢ lewo-
potkulowy deficyt potaczen, ktory jest podstawa jakania, w tym takze narastaja-
cych z wiekiem zmian w strukturze mozgu.
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W badaniu z 2015 nie potwierdzono zmian w skorupie, za to odnotowano
zaburzenia aktywno$ci mozdzku: mniejsza aktywnos$¢ lewej potkuli moézdzku,
a wicksza w prawe;.

DYSKUSJA

Zaprezentowane w artykule badania wspieraja tezg o wielomiejscowym
strukturalnym i funkcjonalnym zaburzeniu potaczen w moézgu lezacym u pod-
staw jakania. Wytlumaczono ponadto anatomicznie uwarunkowania niektorych
oddziatywan terapeutycznych — jak na przyktad fakt uzyskiwania ptynnosci mo-
wienia przy podanym z zewnatrz rytmie. Mozna wyciagna¢ takze wnioski o po-
zytywnym wplywie treningu muzycznego na rozwoj mozgu. Inne, odnoszace si¢
do terapii, wnioski wynika¢ moga z faktu, ze mimo utrzymujacych si¢ stwier-
dzonych zaburzen strukturalnych osoby jakajace czasem mowia ptynnie. Znane
sa przypadki utrzymywania si¢ tego stanu nawet przez par¢ tygodni. Daje to na-
dzieje na wykorzystanie innych uktadéw pozwalajacych na kontrolg ptynnosci
mowy, i trwalg zmian¢ dynamicznego przebiegu funkcji programujaco-kontrol-
nych. W niektorych przypadkach moze by¢ to oparcie kontroli mowy na wyko-
rzystaniu proprioreceptywnego sprzezenia zwrotnego, zamiast na wykorzystaniu
sprzgzenia stuchowego.

Ciekawg obserwacja, poczyniong jakby przy okazji prowadzonych badan,
jest fakt odnotowania przez autoréw subtelnego obnizenia wynikéw JD w porow-
naniu z NJD w standaryzowanych testach uzycia jezyka. Obserwacja ta, interpre-
towana w perspektywie stwierdzonych zmian anatomicznych, moze skorygowac
dotychczasowe podejscie klasyfikacyjne i terapeutyczne dotyczace jakania. By¢
moze jakanie nie jest zaburzeniem tylko realizacyjnym? By¢ moze w terapii po-
winno si¢ uwzglednia¢ takze ¢wiczenia budujace i rozwijajace kompetencje? Po-
czyniona obserwacja otwiera w kazdym razie obiecujgcg perspektywe badawczg.

Istotng sprawa pozostaje na koniec rozwazenie przywotywanych wczesniej
teorii pochodzenia jgkania w kontekscie nowych odkry¢.

Po pierwsze — potwierdza si¢ interpretacja opisywanych przez E. Szelag
(1999) zjawisk powstawania nieptynnosci na tle zaburzen scalania czasowe-
go jako opdznienia w ,,domknigciu si¢” petli kontrolnej i pordwnania informa-
cji wejsciowej z wyjsciowa (por. Wozniak 2015). Badania S. Changa, D. Zhu
1 wspotpracownikow (2013, 2015) dostarczajg mocnych dowodow na zaburzenia
polaczen w lewej potkuli pomiedzy kora stuchowa a obszarami motorycznymi,
odpowiedzialnymi za planowanie i wykonanie wypowiedzi. Ostabienie funkcjo-
nalne i strukturalne potgczen miedzy tymi obszarami istotnie wptywa na czas prze-
twarzania informacji i powoduje nieplynnos¢. Ponadto uzna¢ nalezy, ze podobny
wplyw mogag mie¢ takze problemy w planowaniu wypowiedzi ,,do przodu”, do-
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tyczace samej kory ruchowej i przedruchowej w lewej potkuli moézgu, lub pota-
czen jader podstawnych, wzgorza i kory. Opisywane przez E. Szelag zaburzenia
»zegara mozgowego” sg jedynie objawem strukturalnych i funkcjonalnych zabu-
rzen mozgu — i w mojej obecnej interpretacji mozna je catkowicie nimi wytluma-
czy¢. Zatem teoria zaburzen ,,zegara mozgowego” jako przyczyny jakania ulega
modyfikacji — zarbwno zaburzenia czasowe, jak 1 zaburzenia pltynnosci pojawia-
ja si¢ w wyniku oslabienia polaczen miedzy roznymi ogniwami tancucha mowy
W mozgu.

Po drugie — osobnego rozwazenia wymaga teoria powstawania jakania na
tle zaburzonej lateralizacji stuchowej. Przedstawione przez Z. M. Kurkowskie-
g0 (2013) badania nad audiogennymi uwarunkowaniami zaburzen mowy dostar-
czyly waznych argumentéw na poparcie tezy A. Tomatisa, ktéry w drugiej po-
lowie XX w. wskazywal zaburzenia lateralizacji stuchowej jako podstawowa
przyczyng jakania. Wyniki badan Z. M. Kurkowskiego wskazuja, ze 65% 0sob ja-
kajacych si¢ ma przewage ucha lewego w autokontroli stuchowej (przy uwzgled-
nieniu rodzaju przewodnictwa sygnatu mowy — w tym wypadku kostnego). Jed-
noczesnie 75% sposrod badanych wykazywato dominacje ucha prawego dla
rozumienia mowy.

Co oznacza brak zgodno$ci miedzy prawouszng predyspozycja do odbio-
ru dzwigkow mowy a dominacjg ucha lewego w zakresie autokontroli wlasnej
wypowiedzi? Lewouszne stuchanie powoduje przechodzenie sygnatu najpierw
na potkule prawa, a nastgpnie przejscie informacji przez cialo modzelowate do
poikuli lewej (Kurkowski 2013, 219-220). Powodowane tym wydtuzenie czasu
autokontroli stuchowej moze sta¢ si¢ przyczynag nieptynnosci.

Ponadto lewouszno$¢ moze thumaczy¢ nasilanie si¢ trudnos$ci w sytuacjach
wywolujacych emocje negatywne — powoduja one aktywacje prawej potkuli i do-
datkowe zaklocenia sygnatu kontrolnego. Koncepcja udzialu zaburzen lateraliza-
cji stuchowej w powstawaniu jgkania pomaga objasni¢: powstawanie jgkania na-
bytego na skutek stresu (czynniki stresujagce mogg wptywac na strategie stucha-
nia, a w okresie do 5. r.z. nawet na model lateralizacji stuchowej), zwigzki jakania
z zaburzeniami lateralizacji w zakresie recznosci (prawdopodobne jest, ze prze-
stawianie osoby zlateralizowanej lewostronnie na reke prawa moze niekiedy dac
efekt zblizony — jesli osrodek ruchowy wyksztatci sie¢ w potkuli lewej) (Wozniak
2015, 804)

W swietle prezentowanych danych, dotyczacych strukturalnych i funkcjonal-
nych zaburzen w mdzgach osob jakajacych sie, nalezy rozwazy¢ ewentualne wa-
rianty wystepowania lewousznosci u 0sob jakajacych sie.

Wariant pierwszy zaklada, ze lewouszno$¢ pojawia si¢ jako strategia kom-
pensacyjna zmierzajaca do wyréwnania deficytow w obrebie potaczen kory shu-
chowej i ruchowej w lewej potkuli mézgu. Wzrost aktywacji prawej potkuli w za-
kresie kory stuchowej jest potwierdzany przedstawionymi badaniami. Potwierdza
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si¢ takze ostabiona lateralizacja mozgu w zakresie mowy u jakajacych si¢: utrzy-
muje si¢ lewopotkulowa dominacja funkcji jezykowych, przy nadaktywacji pra-
wej potkuli i jej stopniowym powigkszaniu si¢ strukturalnym. W tym wariancie
zaburzenia lateralizacji stuchowej sa takze nastgpstwem, a nie przyczyng jakania.
Jednak z biegiem czasu dominacja lewego ucha moze sta¢ si¢ czynnikiem nasila-
jacym nieptynnosc, na przyktad w sytuacjach stresowych. Dziatoby si¢ tak u dzie-
ci, u ktorych objawy nieplynnosci pojawiaja si¢ juz bardzo wczesnie.

Wariant drugi nalezatoby rozwazy¢ w sytuacji, gdy jakanie pojawito si¢ poz-
niej: w okresie dziecinstwa, ale nie wczesnego, lub w okresie dojrzewania lub do-
rostos$ci. Wowczas pojawiaja si¢ dwie mozliwosci:

1. Zaburzenie lateralizacji stuchowej jest gtéwna przyczyna nieptynnosci;

2. Zaburzenie lateralizacji stuchowej jest czynnikiem wyzwalajacym jakanie,
dziatajgcym na tle innych funkcjonalnych i strukturalnych deficytow pota-
czen w mozgu, na przyklad liczby potaczen w ciele modzelowatym.

Bardziej prawdopodobny wydaje si¢ wariant drugi, poniewaz 17% populacji
z lewopotkulowo zlokalizowana mowg ma dominacj¢ lewego ucha w kontroli stu-
chowej (Kurkowski 2013, 138), a jakanie notujemy tylko u niecatego 1% popu-
lacji (i to zroznych przyczyn). Dodatkowego wyjasnienia wymagajg z pewnoscia
powiazania strategii autokontroli stuchowej z czynnikami srodowiskowymi (np.
stresem) oraz strukturalnymi i funkcjonalnymi polgczeniami w mozgu.

Dalsze badania o0sob jakajacych sie, uwzgledniajace oceng logopedyczna,
czas wystapienia jakania, wyniki badan z neurobrazowania, testow przetwarza-
nia stuchowego i skal legkowych, moglyby przynies¢ odpowiedz w wyzej stawia-
nych kwestiach. Nieprawdopodobne wydaje si¢ calkowite wykluczenie czynni-
kéw emocjonalnych z etiologii jakania i zastapienie ich tylko anatomicznymi.

W swietle badan S. Changa, D. Zhu i wspotpracownikow (2013, 2015) za-
sadne stajg si¢ takze poszukiwania genetycznych korelatoéw opisanych zmian neu-
roanatomicznych. Najprawdopodobniej nie moze by¢ tak, aby wielomiejscowe
strukturalne i funkcjonalne zaburzenie potaczen w modzgu nie mialo genetycz-
nych przyczyn.

Zaprezentowane badania w znacznym stopniu weryfikujg zatem dotychcza-
sowe poglady na przyczyny jakania i otwieraja nowe perspektywy badawcze.
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