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REZUMAT

Numarul pacientilor cu accident cerebral vascular este in continua crestere. Insuficienta studiilor in domeniul
tulburarilor de limbaj 1n afectiuni neurologice ne-a determinat sd stabilim drept problema de cercetare evaluarea
tulburirilor de limbaj in accident cerebral vascular (AVC). In experiment au fost inclusi 126 de pacienti cu afazie. in
urma aplicarii Western Aphazia Baterry (WAB) am determinat tipul si gradul de dizabilitate verbala. Astfel am aprobat
testul WAB drept una din cele mai eficiente si obiective metode de evaluare in afazie la pacientii cu accident cerebral
vascular (AVC).
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SUMMARY
The number of patients with stroke is constantly increasing. The insufficiency of studies in the field of language
disorders in neurological conditions led us to establish as a research problem the assessment of language disorders in
cerebrovascular accident (CVA). 126 patients with aphasia were included in the experiment. Following the application of
the Western Aphasia Battery (WAB) we determined the type and degree of verbal disability. Thus, we approved the WAB
test as one of the most effective and objective methods of aphasia evaluation in patients with cerebrovascular accident

(CVA).
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Tntroducere. Aceasti cercetare este o tentativa de
raspuns la cerintele Tnaintate de societatea moderna vis-
a-vis de integrarea eficientd a persoanelor cu dizabilitati
si, in special, cu dizabilitati de limbaj si comunicare.

Valoarea cantitativd a acestora, in conformitate cu
datele oferite de Biroul National de Statisticd din
Republica Moldova pentru anul 2022, este intr-o
continua crestere, iar numarul copiilor logopati de varsta
prescolara formeaza 32% (numarul persoanelor mature
cu dizabilitati nu se cunoaste).

Valoarea calitativa a tulburdrilor de limbaj este si ea
la o etapa de metamorfoza nosologica, fiind completata
tot mai frecvent prin ,,autism digital”, dislogie, mutism si
disfazie.

Insuficienta studiilor in domeniul tulburdrilor de
limbaj in afectiuni neurologice ne-a determinat sa
relevam drept problemda de cercetare delimitarea
metodelor de evaluare a tulburarilor de limbaj si

comunicare in accidente cerebrale vasculare.

Accidentele vasculare cerebrale genereazd aparitia
afaziilor. Afazia reprezinta o tulburare de limbaj de
origine centrald, care afecteaza temporar sau pe termen
de durata, superficial sau profund, limbajul oral si scris,
la nivel de comprehensiune si/sau emitere, implicand in
procesul distructiv laturile fonetico-fonematica, lexico-
gramaticala, gramaticala.

Pe de alta parte, afazia determinand o lipsa sau o
dificultate de comunicare interumana, se poate realiza
intr-un interval de timp, scurt sau mai lung, un tablou
clinic de dementa vasculara [1].

Datele statistice ne confirma ca afazia apare la circa
40% dintre persoanele care au suferit un accident
vascular cerebral. Dickey, Kagan, Lindsay, Fang, Black
(2010) au realizat un studiu pentru a stabili incidenta
tulburarilor afazice, raportate la cazurile cu AVC. Studiul
acestora s-a derulat pe o populatie de 3 207 persoane,
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dintre care 1 131, adica un procent de 35%, au prezentat
tulburari afazice. Aceste date au indicat ca tulburarile
afazice angrenate pe fondul AVC coreleaza cu: perioada
mai lungd de spitalizare, gradul crescut de utilizare a
serviciilor de reabilitare, rata crescutd a terapiei
administrate [2].

In tara noastra, la fel ca si la nivel mondial, AVC
reprezintd principala cauza a tulburdrilor afazice.
Accidentele vasculare cerebrale conduc la aparitia
tablourilor afazice la 10-15% dintre cazurile de AVC la
nivel mondial, iar 1n tara noastra acestea au o pondere de
30-35%.

Incidenta tulburéarilor afazice in Romania formeaza:
afazia motorie (expresivd) — 52,9%; afazia senzoriald
(receptiva) — 39,2%; afazia mixta — 7,9%.

Studiul transversal realizat Tn Republica Moldova in
cadrul Institutuilui de Medicina Urgenta, Departamentul
Neurochirurgie, ne indica o incidenta de 28,3% - pacienti
cu dizartrie, 13,39% - afazie motorie aferentd, 10% -
afazie senzoriala, 20% - afazie mixta.

Kory Calomifirescu si Kory Mercea (1996), precum
si Craciun (2001, 2009) indica ca incidenta afaziilor este
mai crescuta in cazul barbatilor, indicand o rata de 58,9%
a incidentei tablourilor afazice post AVC la barbati,
comparativ cu prevalenta tablourilor afazice mai scazuta
in randul femeilor, unde incidenta raportati este de

41,1%. De asemenea autorii noteaza o distinctie intre
tulburarea afazicd motorie mai specifica tinerilor, i
tulburarea afazica senzoriald mai specifica persoanelor in
varsta [4]. Potrivit statisticilor oferite de United
Kingdom’s Stroke Association, 1 din 3 persoane va avea
probleme de comunicare dupd un accident vascular
cerebral (AVC), simptomele si severitatea afaziei variind
in functie de localizarea si gradul de afectare al creierului.

Afazia este rezultatul disfunctiei centrilor limbajului
de la nivelul cortexului i a ganglionilor bazali sau a
cailor de conducere ce 1i conecteazd pe acestia.
Anatomic, functia limbajului este localizata in special la
nivelul lobului temporal postero-superior, lobului
parietal inferior adiacent si conexiunii subcorticale dintre
aceste regiuni —de obicei la nivelul emisferei drepte chiar
si la persoanele stangace. Lezarea oricareia dintre partile
acestei regiuni prin AVC, tumora, traumatism sau
degenerescentd, interferd cu un anumit aspect al functiei
limbajului.

Diversele tipuri de afazie rezultd din localizarile
leziunilor Tn anumite regiuni ale creierului:

* Afazia anatomica;

« Afazia expresiva (motorie, Broca);

* Afazia receptiva (senzitiva, Wernicke),

* Afazia globala.

Tabelul 1. Clasificarea afaziilor (dupd O. Moreaud si col., 2010)

Tip afazie Fluenta Tipul Intelegere Repetitie Deformare
tulburarii
A. Broca redusa afectiuni afectata alterata probleme de
paradigmatice articulare,
diprozodie,
agramatism
A. de conducere redusa afectiuni normald alterata parafazii
paradigmatice fonemice
A. Wernicke normald/acceleratd afectiuni afectata afectata parafazii
paradigmatice verbale
A. globala foarte redusa combinata foarte afectata foarte stereotipii
afectata
A. transcorticala redusa afectiuni normala normala fara
motorie (A. paradigmatice
dinamica a lui
Luria)
A. transcorticala normald sau marita afectiuni foarte afectata normala, parafazii verbale
senzoriald sintagmatice adesea
ecolalica
A. sub-corticala variabild afectiuni variabila, normald parafazii verbale
paradigmatice adesea
normala

Procesul de evaluare clinico-psiho-logopedic a
afaziei implica: observatia comportamentului manifestat,
convorbirea, istoricul bolii, diagnosticul functiilor
cognitive si de personalitate, rezultatele explorarilor
medicale (imagerie moderna, tomografii computerizate
etc.), teste neuropsihologice standardizate si teste
specifice (calitative sau cantitative). Diagnosticul unei
afazii se stabileste Tn urma evaluarii limbajului oral si
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scris, a celui expresiv si impresiv, care cuprinde: vorbirea
spontana, vorbirea repetatd, denumirea obiectelor si
situatiilor, intelegerea cuvintelor si frazelor, lectura,
scrisul spontan sau dictat, completat de un examen
neurologic amanuntit si de diverse metode de investigatie
neuroradiologice [2].

Tn Tabelul 2 prezentim teste de evaluare a afaziei,
care sunt folosite in diferite tari, tinAndu-se cont de



caracteristica culturali si caracteristicile semantice, |

Tabelul 2. Teste standardizate de evaluare a afaziei

fonetico-fonematice si gramaticale ale limbajului.

Nume test, autor

Structura

Observatii

1. Boston Diagnostic
Aphasia Examination (BDAE)
H. Goodglass & E. Kaplan

34 subteste ce examineazd componente diferite ale
limbajului precum si aspect ale perceptiei si
rezolvare de probleme.

Bine cunoscut, si inteles, dar
lung. Evalueazd profilul
deficientelor si severitatea lor
(folosit iIn Marea Britanie si
in Franta).

2. Western Aphasia Battery
(WAB)

Contine 10 subteste ce examineaza aspecte legate de
limbaj, numire, repetitie,
intelegere/comprehensiune.

Mai scurt ca BDAE (60 min.)
determind  severitatea  si
permite  categorizarea in
sindroamele principale.

3. Comprehensive
Aphasia test (CAT)

34 de subteste include un screening cognitiv, 0
baterie de evaluare a limbajului (21 subteste) si un
chestionar de dizabilitati.

Un test nou ce trebuie
completat Th 90-120 min, ce
poate fi folosit si in stadii
incipiente de afazie.

4. Protocol Montreal
Toulouse 86, Nespoulous,
Lecours et coll, 1986-1992.

2 module: Mi alfa: examen clinic standardizat:
numire, repetitie, citire, scriere dupa dictare, copiere,
intelegere orala sau scrisa.

Mi beta: teste complementare: descrierea de imagini,
intelegerea textelor, manipulare de obiecte etc.

Validat in Franta.

5. Der Aachener Aphasie Test

6 subteste; vorbire spontand, test Token, repetitii,
evaluare scriere, redenumire si intelegere.

Validat pentru vorbitori de
limba germana.

(AAT).
6. Huber, Poeck, Weniger &
Willmes, 1983.

Tn Republica Moldova, in conformitate cu Protocolul
clinic national, PCN-181, Reabilitarea medicald a
bolnavului cu accident cerebral vascular, realizam
Evaluarea psiho-logopedica prin aplicarea urmatoarelor
teste:

e Evaluarea limbajului: Scala de evaluare
cuantificata orientativa a tulburarilor de limbaj (Aphasia
Screening Test);

e Starea mentald: Chestionarul Folstein Mini
Mental State Examination (MMSE);

o Testarea deglutitiei: Testarea screening a
deglutitiei.

Aditional, dupa necesitate, aplicam:

e Scala FIM (Functional Independence
Measurement);

e Testul Beck;

Nivelul functiilor cognitive;

Scala Recovery Locus of Control,

Testul Galveston de orientare si amnezie;
Scala de evaluare cuantificatda QOL,;
Scala ADL;

Fisa de observatie pentru afazie;

¢ Fisa de evaluare neuropsihologica a bolnavilor cu
leziuni neuronale de focar (A.R. Luria).

Dupa M. Craciun, in cadrul diferitelor functii
discrepantele decelate sunt utile din punct de vedere al
diagnosticului, iar testarea, fie ca este vorba de o abordare
cantitativa sau calitativa, a fost §i va ramane in continuare
un element indispensabil al diagnosticului [2].

Evaluarea clinicd a afaziei prin baterii de teste
specializate, dupa Xavier de Boissezon (2010), ne
permite sd testdm vorbirea spontand, comprehensiune
orald/ verbala, limbajul expresiv, intelegerea textelor,

citire, scriere [5], iar Tn unele cazuri, testul poate servi
scopuri multiple: elaborarea unui standard de comparatie,
permite comparatii ale performantelor in cadrul aceleiasi
functii in diferite momente ale evolutiei bolii, facand
posibild o monitorizare a evolutiei bolii. Pentru a
dezvolta un plan de tratament precis, este imperativ
necesara evaluarea aprofundatd a limbajului acestor
pacienti, astfel unii cercetatori preferand evaluarile
efectuate Tn grup, prin utilizarea testelor standardizate,
altii considerand ca metoda ,,studiului in grup” nu este
cea mai bund alternativd atunci cdnd vine vorba de
pacientii afazici. Savantii Leon-Carrion (1995) si M.
Craciun (2009) sunt de parere ca dupa stabilirea tipului
deficitului organizational al sistemului functional, se
poate alege tehnica potrivitd fiecdrui caz pentru
restructurarea sistemului functional perturbat si alegerea
metodei de reabilitare adecvat. Terapia afaziei are scopul
de a imbunatati capacitatea unei persoane de a comunica
prin folosirea abilitatilor lingvistice intacte, de a restaura
abilitatile lingvistice cat mai mult posibil, de a compensa
invatand alte metode de comunicare. Logopedul ajutd
pacientul sa identifice propriile resurse si sa le
dinamizeze, ajungandu-se astfel la efectul dorit
(imbunatatirea functiei deficitare a limbajului si chiar
recuperarea totald) [2].

n cazul accidentului vascular cerebral, procesul de
terapie a limbajului si a comunicarii nu se rezuma doar la
corectarea tulburarilor de limbaj, ci si la sustinerea
pacientului din punct de vedere afectiv si motivational.
Terapia limbajului are un rol important in Tncurajarea
pacientului si inlaturarea stdrii de negativism fatd de
intregul proces de recuperare (tratament medicamentos,
kinetoterapie, logopedie etc.) [4]. Conform lui Chinellato
(2007), terapia logopedicd are la bazd principiile
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compensator-dezvoltative de care trebuie sa se tind cont
in cadrul activitatii recuperativ-terapeutice. Tn cazul unui
pacient cu accident vascular cerebral (ischemic sau
hemoragic) este foarte important ca terapia sd inceapa
imediat ce pacientul are semnele vitale stabile (principiul
interventiei precoce). Nu se recomandd amanarea
interventiei, in ideia unei eventuale extenuari. Un alt
principiu important este acela al reevaluarii si
reproiectarii permanente a interventiei logopedice, in
functie de rezultate si de starea psihica a pacientului —
deoarece pot aparea o multime de factori care pot duce la
modificarea programului individualizat de terapie [4].

Studiu experimental: evaluarea tulburirilor de
limbaj si comunicare la personae cu accident vascular
cerebral. Am avut drept obiectiv al cercetarii empirice
studiul psiho-clinic al tulburirilor afazice la persoanele
post AVC si determinarea nivelului de eficient3 a testului
Western Aphazia Battery (WAB).

Pe baza datelor clinice, corelate cu aspectul
tomografiei computerizate (CT), au fost studiate: formele
clinice de afazie in accidentele vasculare cerebrale de tip
ischemic si de tip hemoragic; corelarea dintre forma
clinici de afazie s§i topografia leziunii vasculare in
emisfera stingd sau dreapti, pe baza rezultatelor
tomografiei computerizate (CT). Tn acest studiu ne-am
propus sa facem o cercetare referitor la formele clinice de
afazie [3], pentru a pune in evidentd elementele
semiologice si pentru a stabili forma predominantd a
acestor elemente semiologice: de tip receptive sau de tip
motor, la un numar de 126 de pacienti post AVC (73
barbati, 53 femei, varsta medie = 63 ani) din cadrul
Institutului  de Medicinda Urgentd, sectia Boli
cerebrovasculare. Diagnosticul de accident vascular
cerebral ischemic sau hemoragic a fost stabilit prin
examenul obiectiv neurologic si prin CT cerebral. Toti

pacientii au fost examinati clinic, paraclinic prin
tomografie computerizata (CT) si prin testare
neuropsihologica (testul WAB), pentru a stabili etiologia
leziunii, topografia procesului lezionar vascular, cat si
forma clinica de afazie, la debutul bolii, dar si in evolutia
acesteia. Examinarea afaziei s-a realizat prin testul
Western Aphazia Battery (WAB), descris in 1980 de catre
Shewan CM si Kertesz A, versiunea in limba romana
Kory Calomfirescu Stefania si Kory-Mercea Marilena
(1996), examinarea neuropsihologica a pacientului afazic
a cuprins date referitoare la: afazia expresiva, afazia
receptiva si alte forme de afazie, apoi am aplicat
chestionarul pentru testul WAB.

Rezultatele studiului. Din numarul total de cazuri,
126 pacienti, cu accidente vasculare cerebrale insotite de
afazie, 105 pacienti (83%) au fost cu AVC ischemice, iar
21 de pacienti (17%) au fost cu accidentele vasculare
cerebrale hemoragice, insotite de tulburari de limbaj de
tip afazic. Aceste cazuri cu afazie au fost investigate
clinic, paraclinic prin CT si prin testare neuropsihologica.
Toti pacientii au fost supusi unei terapii de recuperare a
afaziei.

Diferenta intre cele doua sexe ale pacientilor nu a fost
semnificativa iar varsta pacientilor studiati a fost in
majoritate peste 60 ani (61,2%). Conform rezultatelor
topografice, cea mai frecventd formd de afazie a fost
realizatd de AVC 1n bazinul ACM stanga (78%), urmat
de infarctul de thalamus stang (22%). Cea mai frecventa
forma de afazie subcorticala este realizatd de hematomul
talamusului stang (69%), urmat de infarctul de talamus
stang (17%), iar cea mai mica frecventa a fost intalnita la
infarctele de nuclei bazali stangi si de infarctele capsulo-
putaminale. A fost un singur caz de afazie prin hematom
de talamus drept.

u AVC hemoragic, 17%

m AVC ischemic, 83%

Figura 1. Distributia datelor privind pacientii cu accidente vasculare cerebrale insotite de afazie

in faza acutd a bolii (in primele 3 saptimani) toti
pacientii au prezentat o forma mixta de afazie, datoritd
edemului cerebral mai extins. Formele clinice de afazie,
dupa 8 saptamani de la debutul bolii, au fost urmatoarele:
37 pacienti (29,03%) cu afazie nonfluentd restantd, 33
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pacienti (25,80%) cu afazie fluenta restantd, 20 pacienti
(16,12%) cu afazie transcorticald motorie, 20 pacienti
(16,12%) cu afazie transcorticala senzoriala, 16 pacienti
(12,90%) cu afazie transcorticala mixta.



u Afazie nonfluenta restanta, 29%

= Afazie transcorticala motorie, 16%

m Afazie transcorticala mixta, 13 %

u Afazie fluenta restanta, 26%

Afazie transcorticala senzoriala, 16%

Figura 2. Distributia datelor conform rezultatelor topografice

Afazia Tn cadrul accidentelor vasculare cerebrale
ischemice si hemoragice s-a prezentat sub mai multe
forme clinice. Cele mai frecvente forme de afazie post
AVC, s-au incadrat 1n trei categorii de baza, in functie de
proprietdtile limbajului care au fost mai mult sau mai
putin afectate:

1. afazia de tip Broca (afazie nonfluentd, motorie sau
expresiva — Broca) — 51,3% pacienti;

2. afazia de tip Wernicke (afazie fluenta, senzoriala
sau receptiva — Wernicke) — 38,6% pacienti;

3. afazia mixta (globald), fiind cea mai grava forma
de afazie — 6,4% pacienti;

4. alte tipuri de afazii — 3,7% pacienti.

Stabilirea unei forme de afazie, elementele
semiologice initiale, cat si cele restante au fost de o mare
valoare pentru precizarea ulterioard a metodelor de
logopedie, individual la fiecare pacient afazic, cu AVC
ischemic sau hemoragic.

Sinteza studiului. Majoritatea studiilor anatomo-
clinice despre accidente vasculare cerebrale, care
afecteaza emisferul cerebral dominant pentru limbaj
mentioneaza afazia drept componenta a tabloului clinic.
Astfel, Mc Kissock et al. (1978), au descris 389 pacienti
cu AVC, dintre care 39 pacienti, 10%, au prezentat afazie
[3]. Janicson si Yelland au studiat 249 bolnavi cu AVC,
constatiand cd 124 dintre acestia au dezvoltat afazie,
autorii nedescriind si tipul acesteia. In toate cazurile,
afazia a fost insotita de hemipareza. in schimb, aparitia
afaziei ca symptom unic sau dominant in AVC este rar
citatd in literatura de specialitate. Astfel in studiul lui
Okihoro et al., incidenta afaziei ca simptom unic sau
dominant in AVC este de doar 1% din totalul bolnavilor.

Plenge et al. descriu 4 pacienti cu simptome neurologice
tranzitorii, inclusive afazie, pretand clinic la diagnosticul
diferential al AIT. in schimb examenul CT a relevat AVC
hemoragic in toate cele 4 cazuri. Dintre acestia, doar un
caz a dezvoltat o tulburare de limbaj de tip afazic izolata,
fara deficit motor sau senzitiv asociat.

Perlmutter et al. au sugerat cateva teorii
fiziopatologice asupra genezei afaziei in AVC:

1. existenta unor gradiente presionale locale
semnificative, dar reversibile;

2. hipoperfuzia si hipoxia cerebrald locald, asupra
zonelor corticale ale limbajului.

Tipurile de afazii raportate la subiectii cercetati in
acest studiu au fost:

a. afazie nefluentd Broca 65 pacienti;

b. afazie fluenta Wernicke 49 pacienti;

c. afazia mixta 7 pacienti;

d. afazia amnestica (alte tipuri) 5 pacienti.

Luénd Tn considerare principalele forme, literatura de
specialitate raporteaza aceiasi incidenta a subtipurilor de
tulburari afazice in populatia cu AVC: predomina afazia
motorie (expresivd), urmatd de afazia senzoriald
(receptiva), apoi afazia mixta intr-un procent mai mic. Se
poate sublinia faptul ca incidenta afaziei motorii este mai
crescutd comparativ cu cea senzoriald sau mixta.
Varietatea sindroamelor afazice observate n studiu
reflectd diversitatea directiilor dupd care tulburarile
vasculare prezente actioneaza asupra cortexului cerebral.
Cu certitudine, afaziile corticale sunt mai frecvente decat
procentele raportate Tn diverse studii; cauzele
subdiagnosticarii sunt reprezentate, mai ales, de
tulburdrile starii de constientd asociate (confuzie,
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somnolentd). Uneori, acestea mascheaza tabloul afaziei.
in consecintd examenul clinic neurologic, in corelatie cu
examindrile paraclinice, in special tomografie
computerizatd (CT cerebral), si examenul
neuropsihologic, poate sd puna in evidenta tipul afaziei.
Concluzii. Accidentele vasculare cerebrale sunt cele
mai frecvente cauze ale tulburarilor de limbaj de tip
afazic (circa 40%), care determina lipsa sau perturbarea
capacitatii de comunicare. Tabloul clinic este completat
prin dizabilitati de ordin secundar si tertial, cum ar fi
dizabilitati de psihomotricitate, de deglutitie, respiratie
fonatoare, fonatie, tulburari cognitive si de personalitate.
Am efectuat evaluarea pacientilor afazici post AVC
prin testul Western Aphazia Battery (WAB), el fiind
corelat cu rezultatele tomografiei computerizate (CT),
care au pus in evidenta leziunea vasculara si topografia

sa, au stabilit forma clinica a afaziei in functie de
elementele semiologice initiale, cat si cele restante, ceea
ce ne-a permis eficientizarea traseului recuperativ-
logopedic.

Deasemenea a fost dovedit cd incidenta afaziei
motorii este mai frecventd comparativ cu cea senzoriala
sau mixta; ca diferentd intre cele doua sexe, la pacientii
din lotul experimental, nu a fost semnificativa; ca varsta
pacientilor este de 60+.

Afirmam necesitatea includerii Testului Western
Aphazia Battery (WAB) Tn demersul logopedic, ca fiind
eficient, util, obiectiv, non-dificil si practic-aplicativ,
ceea ce permite atdt exactitatea diagnosticului si a
prognosticului, cat si  detalizarea  programului
compensator-dezvoltativ.  in  cadrul  activitatilor
recuperativ-logopedice.
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