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Tulburari de vorbire in accidente vasculare cerebrale (AVC)

Elena Lacramioara BUZZO (PRIHOI)"

Abstract

The focus of this article is on aphasia, establishing the main assessing and intervention directions after stoke
(cerebrovascular accident- CVA). The approach is formulated starting from a theoretical background which
states the main causes of aphasia and the main language and speech features in aphasic persons. A case
study report reflects in a practical way the specificity of the speech and language therapy approach,
underlining the importance of team work in order to ensure relevant progresses in this context.

Keywords: motor aphasia, sensorial aphasia, anomia, cerebrovascular accident- CVA,

mixed aphasia

Definim afazia ca o tulburare a limbajului
caracterizata printr-o aparitie brusca a
unei leziuni la nivelul SNC, dupd ce
limbajul verbal a fost constituit, ce se
manifestd prin imposibilitatea de a
intelege sau a elabora limbajul vorbit sau
scris. Astfel, afazia este un simptom al
leziunii circuitelor cerebrale implicate in
elaborarea limbajului scris sau vorbit.
Etimologic, termenul afazie provine din
grecescul "aphatos” = lipsit de cuvinte,
mut (Craciun, 2009).

O caracteristicd evidenta la pacientii
afazici este modificarea de discurs
spontan, ce se observa chiar dupa prima
intdlnire cu pacientul. Se pot defini astfel
doua tipuri de pacienti: pacientii afazici
fluenti si pacientii afazici nonfluenti.
Afaziile fluente sunt denumite si afazii
receptive, cu debit verbal bogat, in care
sunt inglobate afazia Wernicke, afazia
transcorticala senzoriala, afazia de
conducere, anomia (afazia amnesticd) si
afaziile non-fluente sau afazii expresive,
cu debit verbal redus: afazia Broca, afazia
transcorticala motorie, afazia globala
(Crdciun, 2009).

Diagnosticul unei afazii se stabileste in
urma examenului limbajului vorbit si
scris, care cuprinde: vorbirea spontand,
vorbirea repetatd, denumirea obiectelor si
situatiilor, 1intelegerea cuvintelor si
frazelor, lectura, scrisul spontan sau
dictat, completat de wun examen
neurologic amanuntit si de diverse
metode de investigatie neuroradiologice.
Pentru depistarea tulburdrii afazice se
poate utiliza testul Token ce serveste la
diferentierea intre tulburarile de vorbire
afazice si cele de alta natura. Diagnosticul
se va realiza pe baza mai multor,,baterii”
de teste verbale si non-verbale, care
reflecta conceptiile autorilor respectivi
asupra afaziei (Calomfirescu,1996).

Programul de reabilitare post accident
vascular cerebral este constituit din
totalitatea procedeelor care ajutd la
recuperarea fizicd si psihica a pacientilor
care au suferit un accident vascular
cerebral. Reabilitarea trebuie instituita
cat mai curand posibil, pentru a asigura
reluarea  activitatilor obisnuite ale
persoanei.
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Metodele de reabilitare dupd un accident
vascular cerebral difera de la o persoand
la alta, Tnsd au acelasi scop si anume:

—dobdndirea unui status functional care
sa ofere independenta si ajutor minim
din partea celorlalte persoane;

—acomodarea fizicd si psihicda a
persoanei cu schimbadrile determinate
de accidentul vascular cerebral;

—integrarea corespunzatoare in familie
sl comunitate.

In cazul accidentului vascular cerebral,
procesul de terapia limbajului si a
comunicarii nu se rezumd doar la
corectarea tulburdrilor de limbaj, ci si la
sustinerea pacientului din punct de
vedere afectiv si motivational. Terapeutul
limbajului are un rol important 1in
incurajarea pacientului si 1nlaturarea
starii de negativism fatd de intregul
proces de recuperare (tratament
medicamentos, kinetoterapie, logopedie
etc.). Din  momentul declansarii
patologiei,  pacientii se afla in
imposibilitatea de a se deplasa, de a se
autoservi si de a comunica. Majoritatea
celor care au suferit accident vascular
cerebral vor trebui sa invete din nou sa
vorbeascd, sd scrie si s citeasci. In opinia
specialistilor, pentru multi, incapacitatea
temporard poate pdrea mai mare decat
este si starea de deznddejde poate fi un
factor agravant, care sd impinga bolnavul
in depresie.

Terapia afaziei are scopul de a imbunatati
capacitatea unei persoane de a comunica
prin sprijinirea lui de a-si folosi abilitdtile
lingvistice ramase, de a restaura abilitatile
lingvistice cat mai mult posibil, de a
compensa invdtdnd alte metode de
comunicare. Terapia individuala se

concentreazd pe nevoile specifice ale
persoanei, in timp ce terapia de grup
ofera oportunitatea de a wutiliza noi
abilitdti de comunicare intr-un cadru de
grup mic. Implicarea familiei este adesea
o componentd esentiald de tratament
pentru bolnavul afazic, astfel incat
membrii familiei pot invata cel mai bun
mod de a comunica cu acesta.

Terapia logopedicd are la bazd anumite
principii de care trebuie sd se tind cont in
cadrul actului terapeutic. In cazul unui
pacient cu accident vascular cerebral
(ischemic sau hemoragic) este foarte
important ca terapia sda inceapa imediat
ce pacientul are semnele vitale stabile
(principiul interventiei precoce). Nu se
recomandd amadanarea interventiei, 1n
ideea de a nu-l obosi. Un alt principiu
important este acela al reevaluarii si
reproiectdrii 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 (Chinellato,
2007).

Logopedul ajuta pacientul sa identifice
propriile resurse si sd le dinamizeze,
ajungandu-se astfel la efectul dorit
(imbundatatirea functiei deficitare a
limbajului si chiar recuperarea totala).

Reguli de comunicare cu persoana care
prezinta afazie:

—folosirea propozitiilor simple;

—utilizarea unui ritm lent de vorbire;

—nu trebuie sa se strige (afazicul are
auzul intact);

—in  timpul convorbirilor
sustinut contactul vizual;

—trebuie amplificate gestica si mimica;

trebuie
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—convorbirile in grup ii suprasolicita pe
afazici;

—trebuie evitate discutiile despre
pacient atunci cand acesta este de fatg;

—se acorda atentie intentiei de a
comunica (continutul este mai
important decdt forma corecta a
mesajului);

—pacientul  nu
permanent;

—trebuie evitate intrebarile deschise cu
“sau” si folosite intrebarile cu ,da” sau
,nu’;

—pacientul nu trebuie provocat sa
demonstreze in fata altor persoane
realizdrile, respectiv progresele pe care
le-a facut in vorbirea sa;

—pacientul trebuie stimulat si incurajat
sd vorbeascad prin toate modalitatile;

—in timpul convorbirilor trebuie evitate

trebuie corectat

zgomotele de fond (de exemplu
radioul, televizorul, zgomotele de
afard);

—trebuie imbundtdtitd comunicarea prin
folosirea imaginilor (Chinellato, 2007).

Terapia debuteaza cu exercitii specifice,
prin care pacientul reinvdatd sa-si
controleze respiratia si musculatura
aparatului fono-articular (buze, limbag,
obraji, palat moale, lueti, corzi vocale). In
momentul in care pacientul isi poate
coordona muschii implicati in actul
vorbirii, se trece la emiterea de sunete - la
inceput cu ajutorul logopedului, apoi
singur. Dupd care urmeazd pronuntia
silabelor de doud, trei si patru sunete,
cuvinte, propozitii.

Prezentare studiu de caz

Studiul de caz descrie terapia de
recuperare a limbajului in cazul unui
pacient de 47 ani, inginer, gen feminin,

diagnosticat cu: AVC ischemic carotidian
stdng cu hemipareza de remisie si afazie
motorie. Avand 1n vedere mutatia genei
MTHEFR existd risc procoagulant crescut.
Prin urmare se indicd medicatie
anticoagulanta orala cu INR
(international normalized ratio) tintd
intre 2-3 (reprezintd o analiza care
exploreaza capacitatea de coagulare a
sangelui unui pacient). Interventia a fost
rapidd, iar diagnosticul la externare era:
hemiparezd dreaptad frustd si afazie mixta
predominant expresivd post accident
vascular cerebral ischemic in teritoriul
arterei cerebrale medii stangi; mutatie
homozigota MTHFR; hipotiroidism in
tratament de substitutie; hepatitd cronica
virala C.

Epicriza: pacienta cu AVC ischemic in
teritoriul arterei cerebrale medii stangi
(superficial) in ianuarie 2015, trombolizat
in fereastra temporala optimd sub 3 ore,
cu modificare homozigotd a genei
MTHER si hipotiroidism in tratament, se
interneaza pentru deficit motor hemicorp
drept si tulburare de limbaj pe fondul
evenimentului vascular cerebral.

Recomandadri: regim igienico-dietetic,
evitarea efortului fizic, continuarea
gimnasticii medicale si logopedie la

domiciliu, consult neurologic peste 6 luni
sau la nevoie, consult endocrinologic
periodic, consiliere psihologicd,
monitorizare INR (international
normalized ratio).

In timpul spitalizarii urmeaza
tratamentul medicamentos  adecvat,
terapie de recuperare, terapie logopedica.
Evolutia neurologicd este una favorabila.

Prima evaluare logopedicad a fost realizata
la 3 zile dupd accident. Functiile expresive
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(vorbirea provocatd, vorbirea automatad,
vorbirea repetata, denumirea) erau
afectate, pacienta nereusind sd se exprime
verbal. In schimb, functiile receptive erau
aproximative, reusind sa arate obiectele
cerute, sda explice gestual un cuvant, sa
execute ordine verbale. Pacienta prezinta
pentru inceput o afazie mixta (intelegerea
partialda a mesajului primit si dificultdti de
coordonare a musculaturii aparatului
fono-articulator) cu  imposibilitatea
emiterii sunetelor si apraxie buco-liguala.
In  urma tratamentului, pacienta
decodeaza corect mesajul, reuseste sa
comunice gestual cu cei din jur, afazia
ramanand predominant motorie, de
expresie.

La cea de-a doua evaluare, dupa 5 zile,
pacienta a rdspuns mult mai bine si cu
mai mare usurint{d itemilor. Capacitatea
de concentrare si rezistenta la efort a fost
mult mai bund. Recunoaste imagini
auditiv si prin lexie (asociazd imaginea cu
cuvantul scris); recunoaste cifre, litere si
cuvinte auditiv si prin lexie. Se propune
inceperea terapiei cu o frecventd de 3-4
sedinte sdptdmanal. Dupa aproximativ 3
sdptdmani, reuseste sd citeascd litere,
cuvinte, propozitii scurte, cu ajutor.
Reuseste sa deseneze dupa dictare: o
linie, un cerc, o casa. Poate realiza
calculul mintal simplu de adunare,
scddere, inmultire.

In terapia logopedici, de asemenea,
familia si apropiatii/prietenii au un rol
deosebit 1n recuperarea bolnavului
(principiul parteneriatului in interventia
terapeuticd) si in motivarea pacientului
de a persevera in recuperare si de a avea o
atitudine optimistd. Evolutia este mult
mai lentd si cu rezultate calitativ mai

slabe la pacientii care nu au fost sustinuti
afectiv de catre familie.

Directiile de evaluare si interventie:

—miogimnastica aparatului fono-
articulator cu reluarea motricitdtii;

—reeducarea fluxului respirator si
constientizarea inspir-expir;

—emiterea si automatizarea fiecarui
sunet concomitent cu educarea
auzului  fonematic in  cuvinte,
propozitii si apoi in vorbirea curentd;

—calcul matematic;

—schema corporala si orientarea spatio-
temporala;

—corectarea limbajului scris;

—modelarea productiilor orale spontane.

—miogimnastica  aparatului  fono-
articulator cu reluarea motricitatii

Initial terapia a urmarit remisia apraxiei
buco-linguale, astfel incat pacienta sa

constientizeze ce inseamnd
deschide/inchide gura, scoate/retrage
limba. Exercitiile aplicate au vizat
muschii  buzelor, limbii, obrgjilor,
palatului moale - exemple (Vrdsmas,
Stanicd,1994):

—gura inchisa, muscatura pe madsele;
buzele se intind (zdmbet) apoi se
aduna;

—buza de jos peste buza de sus, apoi
buza de jos intre dinti;

—buzele intinse pe dinti, se absoarbe cu
putere aer in gura si apare un pocnet;
—gura deschisd, limba afard, miscata

stanga-dreapta;

—gura deschisd, limba afara, varful
limbii atinge pe rand buza superioarad,
apoi buza inferioara;

—stergerea buzelor cu limba, in sensul
acelor de ceasornic, apoi invers;
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—gura inchisd, limba impinge pe rand in
obrazul stang apoi in obrazul drept;

—gura deschisd, limba afara, varful
limbii se ridicd si intra in gurd, cat mai
adanc; gura se inchide;

—imitarea maraitului cainelui;

—imitarea galopului calului;

—vidarea  obrajilor, alterndnd cu
umplerea obrajilor cu aer;

—umplerea alternativd a obrajilor cu aer;

—umplerea obrajilor cu aer si eliminarea
aerului sub presiune, cu buzele
stranse.

Aceste exercitii au fost aplicate gradat, in
functie de abilitatile pacientei.

Pentru reeducarea fluxului
pacientul a trebuit:

respirator

—sa congtientizeze tactil caldura fluxului
de aer emis de logoped si, la randul
sdu, sa emita acelasi curent;

— sd sufle cu paiul in paharul cu apa
(barbotarea apei);

—inspirdand puternic pe gura, sd tind
lipita de buze o bucata de hartie.

Emiterea si automaltizarea sunetelor

Dupa ce a fost restabilita constientizarea
ritmului respirator, au urmat exercitiile
specifice  pentru  muschii  obrajilor
(vidarea obrgjilor, alterndnd cu umplerea
obrajilor cu aer, umplerea alternativa a
obrajilor cu aer, umplerea obrajilor cu aer
si eliminarea aerului sub presiune, cu
buzele stranse).

Au fost realizate exercitii de sonorizare:
vocale, consoane, silabe directe si
indirecte/serii de silabe opuse in cuvinte
paronime, diferentierea  consoanelor
surde de cele sonore, diferentierea
sunetelor cu punct de articulare apropiat,
cuvinte transformate prin inlocuiri de

sunete sau silabe, (Bodea Hategan, 2013),
denumire de imagini si obiecte. Ulterior
se vor introduce propozitii si texte.

Numeratie

Numadra de la 1-10, si de la 10-1 cu ajutor,
enumera zilele sdptdmanii, lunile anului,
anotimpurile - cu ajutor - chiar daca
pronuntia nu este inca foarte corectd, este
totusi inteligibild (pe o scald de la 1-5,
nivelul inteligibilitatii vorbirii acesteia i se
poate atribui valoarea 4).

Schema corporald si oriemtaréa spatio -
temporala

Se realizeazd exercitii de identificare a
schemei corporale si de denumire a
partilor corpului; exercitii de orientare
spatio-temporald - stie in ce zi, anotimp
este, se orienteaza pe ceas. S-a urmarit de
asemenea folosirea cuvintelor specifice
orientdrii spatio-temporale (acum, atunci,
odatd, aici, acolo, aproape, departe etc.)
in contexte potrivite. Recunoaste ora-
dictata, dar incd nu reuseste sd spuna
singurad ce ord este. Dupd cdateva exercitii
sistematice poate citi ceasul clasic.

Dupda o lunda de la inceperea terapiei,
pacienta poate denumi imagini, poate citi
cuvinte, cifre, propozitii si raspunde cu
,da/nu” la intrebari de verificare a
comprehensiunii verbale. Se observa o
sexplozie" la nivel verbal, pacienta
reusind sd sustind  cvasi-inteligibil
conversatii directe chiar si la telefon.
Cuvintele folosite disparat pentru a
facilita comunicarea cu cei din jur s-au
transformat in propozitii. Din punct de
vedere gramatical nu sunt grave
perturbari, atat la nivel sintactic cat si
morfologic. Se trece la verificarea si, in
caz de nevoie, corectarea limbajului scris-
citit.
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Corectarea limbajului scris

Corectarea limbajului scris s-a realizat in
acelasi fel in care s-a realizat si corectarea
limbajului verbal, pornind de la sunete,
grupuri de sunete si silabe, ajungand la
scriere de cuvinte si propozitii.

Citirea se realizeazd incd defectuos, in
ritmul corespunzdtor - wusor sacadat.
Scrisul nu este foarte caligrafic si uniform,
dar pacienta recunoaste cd nici inainte de
accidentul vascularul aspectul scrisului
nu era cu mult diferit. Obiectivul
terapeutic la acest nivel este scrierea
corectd din punct de vedere gramatical si
respectarea regulilor ortografice.

Corectarea limbajului pe parcursul vorbirii
spontane

Fluenta verbala in cazul pacientului afazic
poate fi modificata fie in sensul reducerii
(debit lent, pauze frecvente), sau
dimpotriva in sensul accelerdrii (debit
rapid-tahilalie) (Anca,2002).

Corectarea limbajului oral in cazul
pacientului prezentat se realizeazd 1in
timpul productiilor orale spontane, cand
pacienta este pusa sd relateze programul
sdu zilnic, sau un program viitor pentru o
alta zi. Un alt tip de exercitiu ce
urmdreste intelegerea limbajului scris a
constat in citirea unui fragment literar si
apoi repovestirea acestuia.

Terapia continud, pacienta osciland intre
dorinta si increderea in procesul de
recuperare, pe de o parte, si teama de
esec si stagnare in evolutie, pe de alta
parte. A aparut si un episod de depresie,
specific acestor pacienti, dar sustinuta
mereu de familie, consiliata i
monitorizatd medicamentos (usor) de un
specialist  psihiatru  reuseste sa il

depdseascd; sd gdseascd preocupdri noi.
Cu tot acest episod depresiv nu a vrut
niciun moment sa renunte la terapia
logopedicd. In continuare sunt redate
cateva mostre din materialele parcurse
impreund cu pacienta:

Radu isi cauta papucii pe hol
Cine cauta? .
Unde cauta Radu’ f2epiton Ao
Acum 5 minute, clientul a sc
De unde a scos banii? R f

Viefol

C

Cand a scos bani < Pecom 5 aminud

Fig.1 Exercitiu - lecturd, comprehensiune,
scriere (dupd o lund de terapie)( adaptat

dupd Rogozea,2014).
Faspundeli la urméatoarele intrebari oral si/sau in scris!
+ €e gust are capsuna? 2ot Av e
are are capsuna? __' -2

1 Cu capsunile? _Eema, ,l”gj?;'()i:;_‘-},_“

Fig.2 Exercitiu pentru comprehensiune
verbald

Suprimarea silabelor

1 + = Y -
1. Ceeste _camet fArd car’?

orectp 12/nu A
P27 (da/nu 1aca nu raspunsul dat este

Fig. 3 Exercitiu pentru procesare
fonologica

P

Fig.4 Exercifiu - rezumarea unui text
(exprimare verbald scrisd si
comprehensiune verbald)



RRTTLC| 2015

47

Fig.5 Exercitiu - rezolvarea de probleme

Irina danseaza.

SRS A< B R oM el o Sl Bl

Fig.6 Exercitiu - dezvoltarea propozitiilor
(pentru dezvoltarea abilitdtilor lexico-
sintactice)

Fig.7 Exercitiu - recunoasterea emotiilor
(pentru dezvoltarea abilitdtilor lexicale,
comprehensiune verbald si modelarea
emotionald)

Recuperarea in afazie este o actiune
complexa de lunga durata si uneori foarte
solicitantd pentru bolnav. Pacientii cu
afazie motorie au dificultati in elaborarea
cuvintelor, debitul verbal fiind cel mai
afectat. Simptomatologia afaziei motorii
prezinta: dificultatea de a pronunta
cuvinte; diminuarea vitezei limbajului
vorbit; reducerea vocabularului la cateva
cuvinte; alterarea constructiilor
gramaticale  (agramatism).  Datorita
faptului ca lipsesc cuvintele de legatura
(conjunctiile, prepozitiile etc.) vorbirea
devine una telegraficd. Este de asemenea
dereglat ritmul sau intonatia vorbirii
(disprosodia). Scrisul este afectat datorita
slabiciunii sau apraxiei madinii drepte.
Nivelul de comprehensiune verbala este
functional. Pacientul constientizeaza
deficitele cu care se confruntad.

Recuperarea afaziei motorii are loc in
decursul unor luni de zile sau ocazional

ani. Uneori pacientul poate rdmdane cu
manifestdri ale anomiei.

Varsta si  amploarea  accidentului
influenteazd recuperarea, astfel pacientii
mai tineri se refac, de obicei, mai repede
decat cei in varsta, iar pacientii cu
accidente vasculare ischemice evolueaza

mai bine decat cei cu accidente
hemoragice.

Rolul logopedului este acela de a
contribui la reintegrarea in familie,

comunitate si societate a pacientului cu
accident  vascular  cerebral  prin
recuperarea totald sau partiald, prin
imbunadtdtirea capacitdtii de comunicare
prin limbaj verbal-scris-citit-socotit cat si
privind orientarea si organizarea spatio-
temporala si conduitele perceptiv-
motrice.
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