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Terapia funkcji poznawczych-rehabilitacja kognitywna ma na celu odbudowe za-
burzonej funkcji lub wprowadzenie strategii kompensacyjnych, zastepujacych bezpow-
rotnie utracong funkeje. Pacjent, u ktérego wystepuja zaburzenia behawioralne z reguty
jest mato krytyczny, zle rozumie instrukcje stowne, nie jest $wiadomy swoich deficytow
neurologicznych.

Rehabilitacja neuropsychologiczna we wczesnym okresie po udarze mozgu jest
oparta na zalozeniu, Ze kontrolowana stymulacja behawioralna prowadzi do wzmo-
zenia procesu tworzenia nowych polaczen w uszkodzonej sieci neuronalnej, co pro-
wadzi do poprawy funkcjonowania. Weiller i jego wspotpracownicy udokumentowali,
ze remisja objawow afazji czuciowej byla polaczona z plastycznoscia reorganizacyjna
kory mozgowej, potwierdzong za pomoca funkcjonalnego rezonansu magnetyczne-
go [1,2].

Zdrowienie zalezy od czynnikéw biologicznych, zdolnosci uczenia sig, inteligen-
cji, osobowosci, motywacji, stanu emocjonalnego i psychospotecznych systemow
wsparcia oraz strategii terapeutycznych [3, 4].

Jedng z mozliwoéci terapii jest afasystem. Sklada si¢ on z programéw kompu-
terowych wspomagajacych terapi¢ zaburzen mowy w czterech obszarach: ekspresji,
rozumienia, pisania i czytania oraz specjalnie skonstruowanej klawiatury dotyko-
wej IntelliKeys z nakladkami czulymi na dotyk. Uzywajac standardowych nakladek
mozna pisac, liczy¢, interpretowac znaczenia, réznicowaé stowa blisko brzmigce,
kojarzy¢ przedmioty, wykonywa¢ komendy menu. Istnieje takze mozliwo$¢ samo-
dzielnego skonstruowania nakladek do pracy z okreslonym pacjentem i korekeji
jego deficytow.
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Material badawczy

Badaniem objeto 84 chorych po udarze mézgu, leczonych w oddziale rehabilita-
cji ZOZ MSWiA z WMCO w Olsztynie od 112006 r. do 30 VIII 2007 r. Sredni czas
pobytu pacjenta na oddziale wynosil sze$¢ tygodni.

W grupie tych chorych u 30 stwierdzono afazje i wiaczono u nich leczenie za po-
mocg programu afasystem. Pigciu pacjentow nie zostalo objetych terapia ze wzgledu
na brak mozliwo$ci wspotpracy.

W programie dobrano indywidualnie chorym: poziom trudnosci, czas treningu,
czas reakcji przewidziany na podjecie dzialania przez ¢wiczacego oraz liczbe po-
prawien umozliwiajacg choremu poprawienie bfedu lub podjecie ponownej proby
rozwigzania zadania.

W leczeniu, w zaleznosci od potrzeb chorego stosowano: ¢wiczenia aktualizacji
nazw, porownan, powiedzen, przystéw, poprawnej wymowy, nauki czytania, koja-
rzenia nazw przedmiotow, ludzi, zjawisk, ¢wiczenia roéznicowania fonematycznego
stow blisko brzmiacych oraz rozumienia materialu werbalnego o wzrastajacym po-
ziomie komplikacji.

W trakcie prowadzonej rehabilitacji uzyskano poprawe funkcjonowania po-
znawczego u pacjentow, w tym zdolnosci komunikowania si¢ z otoczeniem zaréwno
za pomocg mowy, jak i pisma.

Prezentacja przypadku

Pacjent przyjety do oddzialu z rozpoznaniem afazji sensoryczno-motorycznej.
Przy przyjeciu: zaburzenia nazywania desygnatow, brak mowy spontanicznej, zabu-
rzenia rozumienia mowy, aleksja, agrafia, zaburzenia amnestyczne, obnizona spraw-
no$¢ narzadéw artykulacyjnych, zaburzenia funkcji wzrokowo-przestrzennych,
percepcji wzrokowej i stuchowej (analiza i synteza) oraz deficyty procesow uwagi.
Nastrdj obnizony. Oprdcz rehabilitacji ruchowej zastosowano terapie psychologicz-
ng i logopedyczna, wspomagang przez treningi w afasystemie. Odbyto sie 25 spot-
kan, $redni czas trwania 40 minut.

Poprawe funkcjonowania obszaréw ekspresji, rozumienia mowy i pisania ilu-
strujg poszczegolne wykresy.

1. Obszar ekspresji mowy. Zadanie pacjenta polegato na nazwaniu desygnatu ob-
razkowego. W czasie terapii zmieniano poziom trudnosci zadan, rezygnujac z pod-
powiedzi i zwigkszajac stopien ztozonosci stow.
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Wykres 1. Poprawne i btedne odpowiedzi pacjenta (w %)

Wykres pierwszy przedstawia procent poprawnych i bfednych odpowiedzi (0§y)
udzielanych przez pacjenta w poszczegdlnych sesjach (0§ x). W trakcie trwania rehabili-
tacji podwyzszano systematycznie poziom trudnosci wykonywanych zadan. Obserwuje-
my to na wykresie np. w punkcie czwartym, kiedy to zwigkszono poziom trudnosci i jed-
nocze$nie procent blednych odpowiedzi pacjenta przewyzsza odpowiedzi poprawne.

2. Obszar pisania- uzupetnianie brakujacych liter. Zadanie pacjenta polegalo na
uzupelnianiu brakujacych liter w wyrazie. Podpowiedzig byta rozsypanka literowa
z brakujacych liter oraz obraz — desygnat danego wyrazu. W miare uplywu czasu
terapii zwigkszano dtugos¢ i stopien ztozonosci wyrazéw oraz rezygnowano z cze-
$ciowych podpowiedzi (skojarzen, czgsciowego uzupelnienia liter).
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Wykeres 2. Sredni czas reakcji pacjenta na przedstawione zadanie
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Wykres drugi przedstawia sredni czas reakeji pacjenta w sekundach (0§ y) na
prezentowane polecenie w poszczegdlnych sesjach (0§ x), liczony od momentu
pierwszego wykonanego dzialania - wskazanie litery i miejsca do uzupelnienia.
W trakcie terapii zmieniany byl poziom trudnosci zadan, co mozemy obserwowaé
na powyzszym wykresie w postaci okresowych wzrostéw czasu rekcji np. w punkcie
2, 5, 8. Wyzszy poziom trudnosci wymagatl od pacjenta zwigkszonej koncentracji
uwagi i ¢wiczenia funkcji wzrokowych (analizy i syntezy wzrokowej).

3. Obszar rozumienia mowy - interpretacja znaczenia. Zadanie pacjenta poczat-
kowo polegalo na wskazywaniu prawidlowych desygnatéw po prezentacji stucho-
wej, nastepnie na wskazaniu i nazwaniu prawidlowego desygnatu po prezentacji
stuchowej definicji danego wyrazu, potem za$ na wskazaniu wlasciwego desygnatu
po wystuchaniu zfozonej prezentacji stuchowe;j.
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Wykres 3. Sredni czas reakcji pacjenta na polecenie

Wykres trzeci prezentuje $redni czas reakeji pacjenta po wystuchaniu prezen-
tacji stuchowej (0§ y) w poszczegdlnych sesjach (0§ x). Poczatkowe wysokie warto-
$ci czasu ulegaja pomniejszeniu w miare poprawy rozumienia mowy i rehabilitacji
funkgji syntezy i analizy stuchowej wyrazéw. Okresowe wzrosty, np. w punkgie 7, 10,
12, zwigzane sg ze zwigkszonym poziomem trudnosci zadan oraz samopoczuciem
pacjenta, ktére ma decydujacy wplyw na motywacje do wspotpracy oraz poziom
koncentracji uwagi.

4. Obszar czytanie - faczenie nazw z desygnatami. Zadanie pacjenta polegalo na
polaczeniu wyrazéw prezentowanych na ekranie z odpowiednimi desygnatami ob-
razkowymi. W czasie terapii zwiekszano poziom trudnosci zadan.
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Wykres 4. Sredni czas reakcji pacjenta w prezentowanych zadaniach

Wykres czwarty przedstawia sredni czas reakcji pacjenta (0§ y) w sekundach
w poszczegolnych sesjach (0§ y). Wyrazna tendencja spadkowa w miare uptywu cza-
su $wiadczy o szybszym tempie czytania u pacjenta i lepszej koncentracji uwagi na
prezentowanych zdaniach.

W miare uptywu terapii skroceniu ulegt $redni czas reakcji na prezentowane
zadanie. Nalezy uwzgledni¢ okresowe wzrosty czasu reakcji przy zmianie poziomu
trudnosci zadan z nizszego na wyzszy. Poprawie ulegl réwniez procent poprawno-
$ci udzielanych przez pacjenta odpowiedzi. Oznacza to zaréwno lepsze rozumienie
mowy jak i wzrost ekspresji mowy. Przywrécono funkcje odpowiedzialne za czy-
tanie i pisanie, a z czasem nastgpil wzrost szybkosci czytania (skrocenie czasu re-
akeji) i zdolnosci pisania wyrazow litera po literze. W czasie trwania terapii przed
pacjentem stawiano coraz trudniejsze zadania, adekwatnie do stanu jego mozliwosci
i samopoczucia.

Przy wypisie stwierdzono wycofujaca sie afazje motoryczna, nieznaczne deficyty
amnestyczne, poprawng analize i syntez¢ wzrokowa i stuchows, réznicowanie stu-
chowe w normie, przywrdcenie umiejetnosci czytania i pisania, poprawe koncentra-
cji i wytrzymatos$ci uwagi.

U wszystkich chorych uzyskano poprawe po zastosowanej terapii.

Whioski

1. Afasystem jest programem wspomagajacym terapie afazji.

2. Wezesne wlaczenie terapii zaburzen funkcji poznawczych daje dobre efekty.

3. Program usprawniania afazji musi by¢ dostosowany indywidualnie dla kazde-
go chorego.
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Streszczenie

W rehabilitacji zaburzonych funkeji poznawczych oprécz tradycyjnych metod
istnieja programy komputerowe, ktére wspomagaja terapie gromadzac szeroki zasob
materialu ¢wiczeniowego. Jednym z takich systeméw komputerowych jest przedsta-
wiony w pracy - afasystem, do terapii afazji. Skuteczno$¢ tego programu wydaje sie
by¢ tym wieksza im wczesniej zostaje podjeta rehabilitacja oraz im wigkszy jest po-
ziom stabilno$ci emocjonalnej pacjenta.

Summary

In rehabilitation of behaviour functions in addition to traditional methods, com-
puter programs are available that aid in therapy by compiling a large number of exer-
cise programs. One such system called afasystem is presented in this article. The
effectiveness of this program is greater if rehabilitation begins sooner and the more
emotionally stable the patient is.
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