뇌성마비 아동의 공명장애 
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박지은
뇌성마비는 뇌손상으로 인한 운동과 자세 조절의 어려움뿐만 아니라 주요 말 산출 기관의 조절에도 영향을 미치며, 이로 인해 나타나는 뇌성마비 아동들의 말장애는 마비말장애로 분류된다. 뇌성마비 아동은 말 산출을 위한 운동과 말 산출과 관련이 없는 운동 모두에서 호흡, 발성, 공명 및 조음에 사용되는 근육을 움직이는 것이 어렵기 때문에 각 기관의 움직임의 범위, 강도, 속도 등이 저하되고, 불협응이 나타나며, 이로 인해 다양한 종류와 중증도의 호흡, 발성, 공명, 조음장애를 보인다. 

뇌성마비 아동이 말을 산출할 경우 나타나는 공명장애의 특징은 뇌성마비 유형에 따라 조금 다르게 나타난다고 보고되어 있다. 뇌성마비 아동이 음절을 발음하는 동안 연인두의 출구(velopharyngeal port)가 천천히 조금씩 먼저 열리거나 닫히고, 말을 산출하기 전에 미리 연인두의 출구가 열려있는 경우도 있으며, 연인두의 출구를 늦게 열어 음절이 산출된 후에 기류가 방출되거나 구강자음을 산출할 경우에도 공명이 손상 된다. 정면을 바라보는 자세로 머리를 유지시키지 못하고, 고개가 뒤로 젖혀지는 경우에도 연인두의 출구가 지속적으로 열려있을 수 있다. 경직형 뇌성마비 아동의 경우 지속적인 과대비성이 관찰되며, 무정위운동형 뇌성마비 아동의 경우 연인두폐쇄(Velopharyngeal closure)와 연구개의 위치 유지에 어려움을 가지며, 연구개의 운동속도가 느리고, 움직임의 변이성이 높다. 또한 Velum은 nonnasal sequence 동안 velopharyngeal inadequacy의 원인이 되는 부적합한 움직임을 나타낸다. 무정위 운동형 아동은 연구개를 올리는 움직임의 불안정으로 인한 간헐적인 연인두 폐쇄(velopharyngeal closure)로 인해 간헐적인 과대비성을 보인다.

뇌성마비 아동의 공명장애의 평가는 구조적 이상에 대한 평가와 공명기관의 기능에 대한 평가로 구성된다. 구조 평가는 연인두의 좌우대칭, 목젖, 편도, 입천장 높이, 구개접합 등의 이상여부를 평가한다. 공명기능 평가 중 비구어과제에는 가글하기, 빨대 빨기,비강역류 유무의 평가 등이 포함되며, 구어과제로는 1-10까지 세기나 /자음+모음/음절 반복하기 등의 과제를 수행하는 동안 비식경이나 거울을 이용하여 비누출(Nasal emission)을 평가하며, 코를 인위적으로 막는 것을 반복했을 때 나타나는 음질 변화, 무성음 /ㅅ/의 지속 시간, 정지음(stop consonants)의 약화나 비음화 정도, 비음의 과소비음화 등을 청지각적으로 평가한다. 마지막으로 Nasometer나 도구를 이용한 검사가 있을 수 있다.

치료
Infant and young child
Nasal consonants and nasalized vowels, nasal air emission 출현 → velopharyngeal dysfunction
Occluding the nares
Palatal lift speech prostheses
Older child and adult
Palatal lift speech prostheses
Candidate
Large and constant velopharyngeal port incompetence
Fair to good orofacial articulation
Subglottal air pressure of 5 to 10cm H2O for a typical speech effort
Speaking with increased effort
Feedback tools during speech/nonspeech tasks
연구개 마사지
Pushing exercises
