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jezykowych oraz funkcji poznawczych u pacjentow po udarze mozgu

Promotor: dr hab. n. med. prof. uczelni Marta Woldanska-Okonska
z Kliniki Rehabilitacji Medycyny Fizykalnej
Wydzialu Wojskowo—Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

U os6b cierpigcych na afazje wystepujg zaburzenia funkcji poznawczych,
jezykowych i niejezykowych oraz emocjonalno-motywacyjnych. Nie potrafia
one wyraza¢ pogladow, przekazywac informacji ani prosb, nie umieja okreslaé
potrzeby, nazywa¢ emocji ani uczu¢. Osoby te nie rozumieja, co si¢ do nich
mowi, nie pamietajg stow, nie sg W stanie postuzy¢ si¢ nimi w sposdb poprawny
I logiczny ani ich wyartykutowaé. Pojawia si¢ U nich Iek i poczucie niemocy.
Objawom tym towarzyszy depresja, agresja lub bunt.

Niemozno$¢ powrotu do codziennych zajec, do pracy, do kontaktu z bliskimi,
trudno$ci w czytaniu i pisaniu, klopoty podczas zatatwiania prostych dotad
spraw - te doznania powodujg, ze chory z afazjg staje si¢ niepetnosprawny, nie
tylko w aspekcie fizycznym, ale takze psychicznym i intelektualnym.

Jedna z przyczyn wystgpienia afazji jest udar moézgu. Z danych NFZ w Polsce w

ciggu roku udaru mézgu doznaje okoto 70 tysiecy osob, co stanowi olbrzymia
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skale tego problemu. U wigkszosci chorych (okoto 90%) wystepuja czynniki
ryzyka takie jak: choroby serca, nieodpowiednia dieta, otytosc¢, natogi,
cukrzyca, ale rowniez zycie w staltym stresie. Chorzy po udarze mozgu czgsto
wymagaja nie tylko wielomiesi¢cznego leczenia, lecz takze wieloletniej, a nawet
dozywotniej kompleksowej rehabilitacji przede wszystkim medycznej (lekarz,
fizjoterapeuta, psycholog, neurologopeda), czesto spotecznej 1 czasami
zawodowej.

Niepetnosprawnos¢ osob po udarze mozgu wynikajgca z afazji nie jest
nieodwracalna. Szans¢ powrotu funkcji jezykowych 1 poznawczych stwarza
rehabilitacja psychologiczna i neurologopedyczna. Podstawowym celem tej
terapii jest walka z wywotanymi przez chorobe negatywnymi zmianami

W osobowosci pacjenta, zwlaszcza w sferze poznawczej.

W leczeniu chorych po udarze mézgu nadrzgdnym zadaniem jest prawidlowe
zaplanowanie dhugofalowej terapii neurologopedycznej, psychologiczne;j

I fizjoterapeutycznej. Podkreslenia wymaga fakt, ze terapia powinna mieé¢
charakter wielokierunkowy i odnosi¢ si¢ nie tylko do sfery fizycznej pacjenta,

lecz rowniez obejmowac sfery kognitywne.

Przedstawiona do oceny dysertacja ma uktad typowy dla prac doktorskich.
Sktada si¢ z 15 rozdziatéw i obejmuje 158 stron wydruku komputerowego,
w tym 30 tabel i 11 rycin starannie przygotowanych i czytelnych oraz 127
pozycji pismiennictwa, wtasciwie dobranego i aktualnego, polsko i
anglojezycznego. Warto podkresli¢, ze Doktorantka wybrata wyjatkowo
wartosciowe 1 kluczowe pozycje literatury przedmiotu, uwzgledniajac istotne

dokonania zagranicznych i rodzimych autoréw.

Na poczatku pracy Autorka umiescita wykaz uzytych skrotow, ktory to

pozwolit na ptynne czytanie pracy 1 uniknigcie niepotrzebnych powtorzen.



Wstep zawiera informacje dotyczace klinicznych skutkow afazji, czestosci
wystepowania w przebiegu udaru mozgu i koniecznosci wiaczenia

kompleksowej rehabilitaciji.

Rozdzial 1.

W rozdziale tym Doktorantka omowita w sposob wyczerpujacy i szczegotowy
przyczyny uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego takie jak: udary
mozgu, urazy czaszki, guzy moézgu, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona,

stwardnienie rozsiane.

W rozdziale 2 Autorka przedstawita bardzo doktadnie zjawisko afazji:

- definicje,

- klasyfikacje 1 charakterystyke poszczegolnych typow afaz;i,

- zmienno$¢ objawow 1 stopien nasilenia afazji,

- epidemiologig i etiologi¢ afazji,

- czynniki modyfikujace obraz afazji: umiejscowienie ogniska chorobowego w
mozgu, rozleglos¢ ogniska chorobowego, zaburzenia ruchowe, zaburzenia

spostrzegania, zaburzenia orientacji, otgpienie umystowe.

Rozdziat 3
Rozdziat ten zawiera informacje dotyczace mowy:
- mozg a funkcje jezykowe,
- inne struktury mozgu biorgce udziat w organizacji czynnosci mowy,
- dezorganizacja procesOw mowy u chorych z afazja:
- zaburzenia jezykowe wystepujace u chorych z afazjg nieptynng (ruchowa
ekspresyjna, kodujaca, Broki). Zaburzenia kodowania mowy,
- zaburzenia jezykowe wystepujace u chorych z afazja ptynng (percepcyjna,
czuciowy, dekodujaca, Wernickiego). Zaburzenia dekodowania mowy,

- zaburzenia pisania i czytania.



Rozdzial 4
W rozdziale tym Doktorantka omawia diagnostyke chorych z afazja:
- diagnostyke roznicowgq afazji:
- . korowych” zespotéw afatycznych,
- afazji ,,podkorowych”,
- afazji trudnych do sklasyfikowania,
- diagnostyke funkcjonalnag — ocena neuropsychologiczna chorych z afazja,
- ocena funkcji poznawczych chorego w diagnostyce neuropsychologiczne;j.

- testy standaryzowane i niestandaryzowane do oceny afazji.

Rozdziat 5

W rozdziale tym Doktorantka omawia terapi¢ chorych z afazja:
- cele terapeutyczne

- Kierunki i modele terapii,

- metody terapii,

- systemy terapeutyczne i strategie,

- zasady terapii,

- czynniki warunkujace efektywnos$¢ terapii,

- specyficzne, niejezykowe programy terapeutyczne,

- Specyficzne, jezykowe programy terapeutyczne,

- elementy fizjoterapii i farmakologii wspierajace terapi¢ neurologopedyczna,

farmakoterapia w logopedii.

W rozdziale 6

zostaly przedstawione: zatozenia i cele pracy.
Gléwnym celem pracy byta 0Cena wptywu terapii neurologopedycznej na
poprawe funkcji jezykowych oraz funkcji poznawczych u chorych po udarze

mozgu, u ktérych stwierdzono afazje.



Zalozenia:

1. Wiek pacjentow po udarze mozgu nie ma wickszego wpltywu na powrot
funkcji jezykowych 1 innych funkcji poznawczych,

2. wyksztatcenie przektada si¢ na poziom motywacji i szybszy powrot funkcji
jezykowych, zwlaszcza na poprawe fluencji stownej,

3. pte¢ zasadniczo wplywa na wynik rehabilitacji poudarowej - kobiety bardziej
angazuja si¢ w proces terapeutyczny,

4. pacjenci po udarze, u ktorych zostata wdrozona wczesna rehabilitacja
neurologopedyczna, wykazuja wigkszg poprawe funkcji kognitywnych, niz
chorzy z grupy kontrolnej, ktorzy wczesniej nigdy nie zostali poddani terapii
neurologopedycznej,

5. kompleksowa rehabilitacja neurologopedyczna, obejmujaca terapic mowy

I funkcji poznawczych, przektada si¢ na poprawe funkcjonowania chorych

w zakresie ztozonych czynnosci zycia codziennego. Skutkuje to_poprawa funkcji
wykonawczych,

6. pacjenci z zaburzeniami mowy bez nasilonych zaburzen poznawczych
uzyskuja wieksza poprawe funkcji, co do ktorych stwierdzono deficyty,

7. iIm wczesniej rozpoczyna si¢ kompleksowa terapia neurologopedyczna

oraz im wczesniej nastepuje jej kontynuacja, tym lepszy okazuje si¢ efekt. Jest

nim znaczaca poprawa funkcji mowy i innych funkcji poznawczych.

Rozdzial 7. Materialy i metody:

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode¢ komisji bioetyczne;.

Po uwzglednieniu wskazan i przeciwskazan oraz po podpisaniu pisemnej zgody
na udziat w badaniu, chorzy byli kwalifikowani do grupy badawczej 1
kontrolnej.

Grupe badawcza stanowili pacjenci, u ktorych po udarze mozgu wystgpita
afazja (26K, 18M) w wieku od 40 do 78 lat. Zostali oni skierowani na
rehabilitacje do Kliniki Rehabilitacji Szpitala Klinicznego im. WAM na tzw.
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wczesng terapi¢ neurologiczng. Grupa liczyta 44 pacjentow. Wdrozono u nich
czterotygodniowy kompleksowy program rehabilitacji neurologopedycznej. Po
uplywie szesciu miesi¢cy od udaru zostali poddani ponownej czterotygodniowej
terapii neurologopedycznej.

Grupe kontrolna stanowili pacjenci, ktorzy po udarze krwotocznym mozgu
cierpieli na afazj¢. Grupa sktadata si¢ z 38 pacjentow (16K, 22M) w wieku od
42 do 80 lat.

W ich przypadku czterotygodniowa terapi¢ neurologopedyczng wdrozono po
uptywie wigcej niz szesciu miesiecy od udaru mozgu, ktérego konsekwencja
stala si¢ afazja.

Dane Kliniczne:

Obie grupy pacjentow miaty podobne cechy kliniczne rodzaju 1 stopnia afazji
Metody analizy statystycznej:

Metody statystyczne zostaty dobrane prawidtowo. Wyniki badan zostaly
poddane analizie statystycznej. Analizy wykonywano przy uzyciu pakietu
statystycznego Statistica 13.

Wigkszo$¢ analizowanych zmiennych miata charakter jakosciowy lub
porzadkowy. Zmienne jakos$ciowe charakteryzowano przy uzyciu czestosci ich
wystepowania, a porownania mi¢dzy grupami opierano na wynikach testu y2
Pearsona dla tabel wielodzielczych. Dla opisu zmiennych porzadkowych
wykorzystano miary potozenia i rozproszenia stosowane dla zmiennych
ilosciowych (warto$¢ srednia 1 odchylenie standardowe), gdyz przy niewielkich
zakresach stosowanych skal pomiarowych, mimo istotnych statystycznie roznic
w rozktadach, warto$ci mediany czesto nie roznily si¢ w rozpatrywanych
podgrupach pacjentow.

L.aczng poprawe w grupie badawczej, w ktorej przeprowadzano dwie kolejne
terapie, wyliczano jako $rednig dla r6znic ocen po drugiej terapii i przed

rozZpoczgciem pierwsze;.



Hipotezy o rdownosci rozktadéw testowano przy uzyciu metod
nieparametrycznych: testu Manna-Whitney’a w przypadku dwoch niezaleznych
grup (np. badanej i kontrolnej) lub testu Wilcoxona dla par - w przypadku
powtarzanych pomiardéw u tych samych pacjentow (np. przed terapig i po niej).
Oceng zwigzkow miedzy zmiennymi jakoSciowymi przeprowadzano na
podstawie analizy tablic wielodzielczych z uzyciem statystyki 2 Pearsona, a
w przypadku matych liczebnosci czastkowych stosowano poprawke Yates’a.
Przyjety poziomu istotnosci dla weryfikacji hipotez statystycznych wynosit
0.05.

Metody terapii neurologopedycznej - w obu grupach pacjentow stosowano te
same metody.

- U chorych z brakiem rozumienia mowy terapia polegata na nawigzaniu
emocjonalnego kontaktu terapeuty z pacjentem, zahamowanie potoku stow
pacjenta, nauka stuchania wypowiedzi, poprawa rozumienia prostych polecen
popartych gestem, poprawa rozumienia kontekstu, zdan, wyrazow, zwigzkow
logiczno-gramatycznych w zdaniu oraz praca na skojarzeniach.

Oprécz ¢wiczen typowo logopedycznych terapia poszerzana byla o elementy
jezykowe, rozbudowywanie fluencji stownej oraz prowadzenie mowy
spontanicznej i dialogowej z pacjentem.

- U chorych u ktérych przewazata afazja ruchowa, terapia obejmowata ¢wiczenia
oddechowe, fonacyjne i artykulacyjne.

W przypadku chorych afazjg amnestyczng prowadzono ¢wiczenia nazywania.
Pacjent ponadto powtarzat za logopeda wyrazy i zdania trudne artykulacyjnie.
Ocena wynikoéw badania zostata oparta na analizie statystycznej wynikow
uzyskanych po przeprowadzeniu badan z wykorzystaniem wystandaryzowanych
narzedzi pomiarowych (skal i testow) zgodnie z EBM.

Oceny badanych o0sdb, nalezagcych do dwoch grup, dokonano z wykorzystaniem

nastepujacych skal:



Ocene funkcji wykonawcezych badano przy pomocy Skali IADL i ADL.

- Skali IADL (Instrumental Activity of Daily Living; Skala Oceny Ztozonych
Czynnosci Zycia Codziennego) - pozwala na ocene samodzielnosci
pacjenta w wykonywaniu ztozonych codziennych czynnosci.

- Skali ADL (Activity of Daily Living — skala oceny samodzielnosci chorego
w zakresie  podstawowych  czynnosci  samoobstugowych)  stuzy
sprawdzeniu poziomu wykonania podstawowych czynnosci zwigzanych

z samoobstugg pacjenta

Ocena funkcji poznawczych dokonano przy pomocy Testu Laczenia Punktow
(TMT) oraz testu MoCA.

- Testu Laczenia Punktow: (Trail Making Test, TMT) TMT A i TMT B.
pozwala skontrolowac¢ szybkos$¢ psychomotoryczng (cze$¢ A) oraz wzrokowo-
przestrzenng pami¢¢ operacyjng 1 zdolno$¢ przetaczania si¢ na nowe kryterium
po wyuczeniu jednej zasady reagowania (czgs¢ B).

- Test MoCA (Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych) wykrywa
tagodne zaburzenia poznawcze (Mild Cognitive Impairment — MCI). Pozwala
dokona¢ oceny nastgpujacych kompetencji: zdolnosci abstrahowania, uwagi,
pamigci krotkotrwatej, funkcji wykonawczych, jezyka, fluencji stownej, funkcji
wzrokowo-przestrzennych, orientacji allopsychicznej.

Oceny funkcji jezykowych dokonuje si¢ przy pomocy Skali Oceny Dynamiki
Afazji (SODA) i Testu Fluencji Stownej (VFT) .

- Skala Oceny Dynamiki Afazji SODA - jej trzy czgSci pozwalajg dokonad
oceny poziomu rozumienia mowy, nadawania mowy i nazywania przedmiotow.
- Test Fluencji Stownej (Verbal Fluency Test, VFT) - literowej i kategorialnej
umozliwia ocen¢ funkcji wykonawczych w aspekcie werbalnym. Proby mierza

gotowo$s¢ stowa w mowie spontanicznej. Narzgdzie to pozwala sprawdzic



umiejetnos¢ dowolnego doboru stéw zakodowanych i skonsolidowanych
w wyniku nabywania doswiadczen jezykowych.

Rozdzial 8 Wyniki badan

Wyniki wczesnej rehabilitacji w grupie badanej i wyniki terapii wznowionej

po szesciu miesigcach poréwnano z rezultatami jednorazowej rehabilitacji grupy
kontrolnej (poddanej terapii po co najmniej sze$ciu miesigcach od udaru).

W badaniu potwierdzity si¢ gtowne zatozenia pracy, dotyczace przewagi
wczesnej i powtornej terapii nad terapig p6znag i poprawy funkcji
wykonawczych potrzebnych do wykonywania zlozonych czynnos$ci zycia
codziennego. Wykazano korelacje migdzy cechami biologiczno-spotecznymi
pacjentow, a skutecznos$cig terapii. Nalezy podejmowac dalsze badania majace

na celu poprawe skutecznosci roznych terapii tej choroby.

Rozdzial 9. Dyskusja -

Doktorantka dokonata omowienia wynikow badan w sposob konkretny i
rzeczowy opierajac si¢ na najnowszych wynikach badan innych autorow 1
wywazonej interpretacji badan wlasnych, co moze §wiadczy¢ o dobrej

znajomosci tematu 1 umiejetnosci prowadzenia badan.

Rozdzial 10. Whnioski
Autorka dokonata podsumowania uzyskanych wynikow przeprowadzonych
badan w ktorych potwierdzita zasadnos$¢ postawionego celu pracy zgodnego z

zatozeniami Wnioskow:
1. Wiek nie ma decydujacego wptywu na powrodt funkcji jezykowych
i innych funkcji poznawczych. Zwraca jednak uwage fakt, ze wieksza
poprawa w zakresie bogactwa stownika (fluencja stowna) nastepuje

u 0s6b mtodszych w obu grupach. Takze ekspresja werbalna u pacjentéw



w grupie badanej po wczesnej i péznej terapii logopedycznej ulega
znaczniejszej poprawie u 0sob przed siedemdziesigtym rokiem zycia.
Wyksztalcenie ma znaczacy wptyw na poprawe fluencji stownej. Im
wyzsze wyksztalcenie zdobyl chory przed udarem, tym bogactwo jego
jezyka jest wigksze
. Pte¢ przektada si¢ na wyniki terapii. Pacjentki okazujg wigksza
determinacje w staraniach o powr6t funkcji utatwiajacych zycie
codzienne, a przez to wytrwalej i skuteczniej uczestnicza w terapii.
Zaroéwno kobiety z grupy badanej, jak roéwniez kobiety w grupie
kontrolnej szybciej niz me¢zczyzni z tej samej grupy odzyskiwaty wieksza
zdolnos$¢ ekspresji mowy.
. W grupie badanej wyniki sg znaczaco lepsze, na co wplyw miat czas
trwania i dwukrotno$¢ prowadzone;j terapii. Wskazane jest zatem, aby
terapia byla rozpoczynana mozliwie jak najwczesniej i prowadzona jak
najdtuzej. Moze to procentowac lepszym odzyskiwaniem pamigci stow,
powrotem zdolnosci rozumienia mowy, a takze zmiang stopnia afaz;ji.
. Odzyskanie przez pacjenta funkcji mowy i innych funkcji poznawczych,
stanowigce cel terapii neurologopedycznej, przynosi wymierny efekt
W postaci poprawy funkcjonowania cztowieka w jego srodowisku oraz
radzenia sobie z codziennymi sytuacjami i czynno$ciami. Na poprawe
wymienionych funkcji ma ponadto wplyw fakt powtorzenia cyklu
terapeutycznego i okres trwania terapii. Wigkszg poprawe uzyskuja
pacjenci z grupy badanej, u ktérych terapia prowadzona byta dwukrotnie
I zostata podjeta wezesniej, niz pacjenci z grupy kontrolnej, w ktore;
terapia rozpoczela si¢ dopiero po uptywie 6 miesiecy od udaru.
. Terapia neurologopedyczna pomaga przywroci¢ u chorego czynnosci
poznawcze: abstrahowanie, pami¢¢ krotkotrwata, fluencje stowna, jezyk,
funkcje wykonawcze, funkcje wzrokowo-przestrzenne, orientacje
allopsychiczng 1 uwage. Powrd6t tych funkcji, jako warunkujacych
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intelektualne funkcjonowanie pacjenta w srodowisku, jest celem terapii.
Sa one bezposrednio uzaleznione od zdolnos$ci rozumienia i nadawania
mowy oraz nazywania. Prowadzenie terapii ma wigc bardzo duzy wptyw
na powr6t wymienionych czynno$ci zarowno u pacjentow z grupy
badanej, jak i z grupy kontrolnej. Efekty zalezg wprost proporcjonalnie od
czasu trwania terapii: dluzsza terapia skutkuje wieksza poprawa.

7. Dla wszystkich pacjentow, niezaleznie od czasu podj¢cia przez nich
terapii neurologopedycznej, jest ona wielce wskazana, gdyz przynosi
poprawe ich stanu.

8. Im szybciej zostajag wdrozone dziatania terapeutyczne i im dtuzej jest
prowadzona terapia neurologopedyczna, tym efekty sg lepsze dla

pacjenta.

Implikacje kliniczne

Doktorantka zwraca uwagg na praktyczng i kliniczng warto$¢ swojej pracy.
Rehabilitacja pacjentow po udarze mozgu z afazja - w postaci kompleksowej
rehabilitacji — neurologopedycznej jest niezb¢dna. Im wezesniej rozpoczeta i
powtarzana tym lepsze efekty w poprawie jakosci zycia i znalezieniu si¢

chorego w spoteczenstwie.

Rozdzial 11 piSmiennictwo - zawiera 127 pozycji, polsko i anglojezycznych,
zgodnych z tematykg pracy 1 cytowanych zgodnie ze schematem w

czasopismach naukowych.
Rozdzial 12 streszczenie

W tej czesci znajduja si¢ zwigzte 1 poprawne streszczenia pracy w jezyku

polskim i angielskim
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Rozdzial 13 zalaczniki W tej cze$ci znajdujg si¢: spis tabel, spis rycin oraz

Testy i skale uzyte w rozprawie oraz zataczniki.

Rozdzial 14 i 15 - zgoda komisji bioetyki i O§wiadczenie Autora Rozprawy
Doktorskiej.

W pracy znajdujg si¢ niewielkie niedociggnigcia w postaci literowek, ktore nie

maja wplywu na warto$§¢ merytoryczng rozprawy.

Reasumujac, uwazam, ze rozprawa Pani mgr Olgi Hadtaw-Klimaszewskiej pt.:
,»Ocena wpltywu terapii neurologopedycznej na poprawe funkeji jezykowych
oraz funkcji poznawczych u pacjentdow po udarze mozgu” jest samodzielnym i
oryginalnym opracowaniem Doktorantki.

Autorka wykazata si¢ bardzo dobrg znajomoscig tematu rozprawy, prawidlowo
sformutowata cel pracy i zalozenia, poprawnie opracowata metodyke badan i
przedstawila wyniki przeprowadzonych analiz porownawczych oraz wyciggneta
adekwatne do celu wnioski.

Uwzgledniajac powyzsze opinie 1 uwagi stwierdzam, ze praca w peini
odpowiada wymogom rozprawy doktorskiej i stawiam wniosek do Wysokiej
Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi 0 dopuszczenie
Doktorantki, Pani magister Olgi Hadtaw-Klimaszewskiej do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Ponad to wnioskuj¢ o wyrdznienie tej rozprawy doktorskiej. Sktada si¢ na to
duzy wktad pracy doktorantki w przeprowadzenie badan, bardzo dobrg i
wszechstronng analiz¢ statystyczng oraz wyciggnigcie praktycznych wnioskow.
Prace wyrdznia rowniez graficzne przygotowanie rozprawy. Zawarte tresci w
czesci teoretycznej rozprawy, dotyczace szeroko pojetej afazji i problemow z

nig zwigzanych w diagnostyce 1 rehabilitacji oraz ocenie skutecznosci terapii,

12



zebrane z nagromadzonego pismiennictwa i doswiadczen wynikajacych z tej
pracy, moga by¢ podrgcznikiem dla wielu specjalistow z zespotu

rehabilitacyjnego pracujacego z chorymi z afazjg nie tylko po udarze mozgu.
Pragne rowniez podzigkowac¢ Wysokiej Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi za obdarzenie mnie zaszczytem recenzowania powyzszej

rozprawy doktorskiej.

Krystyna Ksiezopolska-Ortowska
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