RRTTLC| 2015

Evaluarea calitatii vietii adultilor cu afazie

Mirela BUTTA'

Abstract

This article presents the importance of the quality of life assessment in speech and language therapy when
working with aphasic persons. The terms aphasia and quality of life are defined and the quality of life
assessment in aphasia is presented. Nottingham Health Profile is described and used in order to prove the
importance of quality life assessment as objective indicator for speech and language therapy relevance in
aphasic persons. A case study of a 42 year old female diagnosed with aphasia is presented using Nottingham
Health Profile results before intervention and six months after speech and language intervention. The
conclusion reveals the importance of including different objectives related to the quality of life in speech and

language therapy.
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Accidentul  vascular  cerebral este
consecinta blocdrii sau spargerii unui vas
de sange care irigd o zond a creierului,
celulele nervoase afectate la acest nivel
putand muri in doar cateva secunde.

Afazia este considerata a fi una dintre
cele mai complexe tulburdri de limbaj
fiind cauzatd de un accident vascular.
Aceasta  patologie implica frecvent
tulburari  cognitive, afective si o
dizabilitate neuromotorie cu hemiplegie
sau hemipareza.

Afazia este o tulburare a activitatii
nervoase superioare si consta in
imposibilitatea de a accede la experienta
anterioard, dificultate de intelegere si
utilizare a limbajului verbal sau scris, cu
implicatii majore asupra intregului sistem
cognitiv (Crdciun, 2001).

Calitatea vieti

Calitatea vietii este rezultatul perceptiilor
indivizilor asupra situatilor sociale, in
contextul sistemelor de valori culturale in
care trdiesc si in dependentd de propriile

trebuinte, standarde si aspiratii (OMS,
1998). Mai specific, prin calitatea vietii se
intelege bundstarea fizica, psihica si
sociald, precum si capacitatea persoanelor
de a-si indeplini sarcinile obisnuite, in
existenta lor cotidiana.

-

Evaluarea calitatii vietil in afazie

Evaluari ale calitatii vietii in studiile
terapeutice presupun cercetarea exclusiva
a modificarii calitatii vietii in functie de
tratament. Se mdsoard elementele de
diferentiere a evolutiei calitdtii vietii dupa
tratament. Nu este obligatorie existenta
unui etalon, modificdrile longitudinale
putand fi relevante.

In concluzie, ceea ce determina calitatea
vietii, dupa Carr Higginson (2001), sunt
urmadtoarele aspecte:

1. Gradul in care sperantele si ambitiile

proprii se realizeazd 1in viata
cotidiana.
2. Perceptia pozitiei In viatd a

persoanei, in contextul cultural si
axiologic in care trdieste si in raport
cu scopurile, aspiratiile, standardele
si preocuparile proprii.
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3. Evaluarea starii proprii de sdnatate,
prin raportare la un model ideal.

4. Lucrurile ce sunt considerate
importante in viata persoanelor.

Calitatea vietii poate fi evaluatda cu
ajutorul:

1. Instrumentelor globale (Flanagan
Quality of Life Scale);

2. Instrumentelor generice (MOS-SF-
36);

3. Instrumente specifice ce sunt
destinate unor grupe speciale de
pacienti si unor patologii sau grupe
de patologii distincte.

Aici putem mentiona Nottingham
Health Profile (profilul de sanatate
Nottingham, autor principal Sonya Hunt,
1997), cu doud parti.

Prima parte are 38 de itemi, ce evalueaza
6 domenii principale:

1. Vitalitatea (cu 3 itemi, ex.: Sunt obosit
tot timpul.; Fac totul cu efort.).

2. Durerea (cu 8 itemi, ex.: Am dureri
insuportabile.; Am dureri in timpul

noptii.).
3. Reactiile emotionale la boald (cu 9

itemi, ex.: Md simt izolat/dat de-o parte.;
Ma simt ca si cum am pierdut controlul.).

4. Mobilitatea sau capacitatea fizica (cu 8
itemi, ex.: Pot sa umblu doar in interior.;
Am nevoie de ajutor ca sd merg afard.
Cand ma plimb am nevoie de o persoand
de care sa ma sprijin.).

5. Izolarea sociald (cu 5 itemi, ex.: Ma
simt insingurat.; Am impresia cd nu am
pe nimeni apropiat cu care sa schimb o
vorba.).

6. Somnul (cu 5 itemi, ex.: Imi trebuie
mult timp seara ca sd adorm.; Nu dorm
bine noaptea.).

Partea a doua evalueazda 7 domenii ale
vietii cotidiene: activitatea profesionald,
activitatea casnica, relatiile
interpersonale, viata sociala, viata
sexuald, petrecerea sdrbadtorilor si hobby-
urile.

[temii se coteazd dihotomic cu DA = 1
punct si NU = o puncte. Cotarea itemilor
de la prima parte se poate face in douad
modalitdti:

1. Se adund raspunsurile de tip DA de
la fiecare scald, se imparte suma la
numarul total de itemi ai scalei si se
inmulteste cu 100. Se pot obtine
scoruri intre o, care semnifica
sandtate perfectd si 100, care
inseamna cea mai afectata posibild
stare a sdndtdtii persoanei.

2. Fiecare item are stabilita o anumita
pondere, in functie de gravitatea
simptomului respectiv. Suma tuturor
valorilor ponderate a itemilor scalei
da valoarea de 100, care semnifica cea
mai delicata stare posibild a sanatatii,
iar o, cea mai buna stare posibila a
functionalitatii  fizice, psihice si
sociale a pacientului. In general,
scorurile mai ridicate, apropiate de
100 inseamnd un nivel mai scazut al
calitdtii vietii pacientului.

Prezentare de caz

Participantul din acest studiu, de gen
feminin, in varstd de 42 ani a fost internat
in Sectia de Neurologie a Spitalului Clinic
de Recuperare Cluj-Napoca. Intervalul
temporal scurs intre debutul interventiei
logopedice si instalarea simptomatologiei
afazice a fost de sase saptamani.
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Interventia s-a desfdsurat la domiciliul
pacientului. S-a solicitat prezenta unui
membru al familiei in timpul interventiei
pentru a se familiariza cu metodele si
tehnicile logopedice utilizate si a le aplica
ei Ingisi. Durata sedintelor a fost variabila
in medie de 50 de minute, de doua ori pe
sdptdmana.

Diagnostic
Hemiplegie dreaptd si afazie mixtd prin
AVC  (accident vascular cerebral)

ischemic 1in teritoriul arterei cerebrale
medii stangi, in observatie pentru
malformatie congenitald cardiaca,
sindrom anemic, hipotensiune arteriald
sistemicd, colitda ulcerativd cronica
recurenta si litiazd biliara veziculara.

Enicriza

Pacienta in varstd de 42 ani, bolnava cu
colitd  ulcerativd cronicd recurenta
prezinta in mod brusc in timpul internarii
in Clinica Medicald, in data de 23
octombrie 2014, o hemiplegie dreaptd si
afazie mixtd predominant expresiva.

Examinarea prin rezonantd magneticd
evidentiazd: o asimetrie constitutionala
intre cele doud emisfere cerebrale, minim
edem cerebral sting, leziune extinsd cu
minim efect de masa.

Alte informatii

Interventia a avut loc la domiciliul
personal al pacientului. Pacienta a avut in

ultimii cinci ani multiple spitalizari,
probleme medicale legate de colita
cronicd recurentd. Persoana care o

ingrijeste este tatdl, in varsta de 82 ani, cu
care are o relatie deosebitd (mama este
decedata). Desi tatdl are multiple
probleme de sdndtate, cauta diferite

solutii pentru a putea sustine starea de
sdndtate si recuperarea fiicei.

Se remarcd atitudinea pacientei de
Jluptatoare”, bine-dispusa, glumeatd, cu
mare dorintd si motivare de a se recupera.

Demers de evaluare

In momentul inceperii terapiei
logopedice, deficitul verbal suferise deja
usoare ameliordri, insd discursul pacientei
este format din cuvinte izolate, uneori
contindand multiple parafazii si
jargonafazii. Afiseazd in permanentd un
zambet stanjenit, constientda fiind de
faptul cd nu se poate exprima.

Pentru evaluarea logopedicd a pacientei
afazice s-a utilizat: observatia,
conversatia, anamneza si bateria de teste
Western.

Inaintea  evaludrii  propriu-zise s-a
remarcat hemiplegie dreaptd, tulburari
ale motricitdtii aparatului fonoarticulator
(pe parte dreapta), utilizarea propozitiilor
simple (2-3 cuvinte), deficit de volum
respirator, usoara afectare a abilitdtilor
cognitive, empatic, contact vizual bun in
timpul comunicdrii, tulburdri la nivelul
constiintei ~ fonologice, cu  usoare
tulburdrii de pronuntie ale consoanelor
labiodentale f -v si ale consoanelor
apicodentale t - d - n.

Debitul vorbirii este redus, poate utiliza
in propozitii doar o parte din cuvintele pe
care le cunoaste. Pentru a putea intelege
mesajul, repetd cerinta. Recunoaste si
identifica cuvintele scrise, citirea e mult
imbunadtdtitd, atunci cand face o greseala
se autocorecteaza sau are nevoie de foarte
putin ajutor. Fluenta vorbirii variaza in
functie de cerinta. Volumul vocabularului
activ este functional, dar pe zi ce trece se
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remarcd progrese, utilizeazd cuvinte
variate (ex. gdselnitd, gaj, fabulatie).

Evaluarea calitdtii vietii a fost realizatd cu
ajutorul  chestionarului  Nottingham
Health Profile. Evaluarea a fost realizata
initial, in paralel cu evaluarea logopedica
a pacientului afazic si la un interval de 6
luni pentru a putea constata implicatiile
terapiei logopedice asupra calitdtii vietii.

Evaluarea initiald a calitatii vietii oferd un
rezultat al sumelor ponderate de 76,31
Aceasta releva o capacitate scdzutd de
adaptare la noile conditii de viata. Cele
mai afectate dimensiuni sunt durerea,
independenta, devalorizarea si
incapacitatea de a stabili contacte cu alte
persoane.

Demersul de terapie

Terapia logopedicda a inclus texte
motivationale si tipuri de exercitii care sa
motiveze  pacientul, sda  realizeze
deschiderea acestuia spre acceptare si
gdsirea celor mai placute moduri de a-si
imbunadtati calitatea vietii. Nu trebuie
facute eforturi deosebite, ci doar o mare
atentie in alegere materialului i
motivarea persoanei si a familiei acesteia.

Durerea este un fenomen
complex, cu consecinte subiective si
obiective extrem de diverse, ce se
regdsesc la nivel structural, functional si

subiectiv,

psio-comportamental. Durerea fizica
poate apdrea si ca extindere a
problemelor emotionale si odatd cu

motivarea, Incurajarea si gdsirea unor
metode de depdsire a obstacolelor aceste
simptome se atenueazd. Pacienta a
inceput sd ingrijeasca plante de
apartament si odata cu dezvoltarea si
inflorirea acestora si-a recapatat buna-
dispozitie.

Independenta capdtda noi valori cand
pacientul se poate exprima si cind se
imbunadtdteste motricitatea partii lezate si
coordonarea. A reusit sa se plimbe mai
des in afara locuintei, de brat cu tatal sau.
Trecand pe langa chioscul de ziare si-a
cumpdrat singurd reviste, pe care la
inceput le citeam impreund (dupd un an
citeste farda sprijin o mare parte din
revista).

Devalorizarea era alimentatad in special de
la lipsa unui scop al vietii. Gasirea unor
metode si modalitdti de a intra in legatura
cu rude, prieteni, fosti colegi de servici a
dus la imbundtdtirea comunicdrii si a
dorintei de a se face utila si placuta. Tine
o evidenta a lucrurilor ce trebuie
reamintite unei matusi (ex. Luni ora 9
consultatie medicala - sund mdtusa la ora
8).

Odata cu dezvoltarea abilitdtilor descrise
mai sus pacienta a finceput sda facd
cumpardturi atat la alimentara de langa
locuintd, cat si la magazinele mari, la
raioanele de imbrdcdminte in mod
special.
Alti indicatori ai imbunatatirii calitatii
vietii:
—zambet si bunad dispozitie;
—cere informatii suplimentare despre
ingrijirea plantelor de apartament;
—doreste sda utilizeze calculatorul si
corespondam;
—se tunde/aranjeazd la coafor;
—poarta cercei, agrafe si uneori bratari si
inele;
—se imbraca mai elegant si primeste
pozitiv aprecierile;
—1si alege singurd hainele pe care le
cumpara si le probeaza;
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—supravegheazd si sprijind femeia care
gdteste, cauta retete vechi sau noi;
—adund si spala vasele, madturd; isi face

patul; 1isi face singura toaleta
dimineata;
—merge cu prietenii la Gradina

Botanicd, la un ceai sau o inghetatg;
—merge mai des la cabana proprietate
personala.

Desi par lucruri mdrunte aceste progrese
au dus la dezvoltarea rapida a limbajului
si implicit la cresterea calitdtii vietii.

Dupd 6 luni, in urma reevaluarii cu
ajutorul  chestionarului  Nottingham
Health Profile se obtine un rezultat al
sumelor ponderate de 31,57. Acest
rezultat evidentiaza progresul pacientei
atat in terapia logopedica (a crescut stima
de sine si implicit increderea), cat si
realizarea adaptdrii la noile conditii de
viatd.

Concluzii

Instrumentele de evaluare a calitdtii vietii
vin in completarea celorlalte metode de
investigare ale pacientului cu afazie, de
aceea ar fi oportun sa se faciliteze
utilizarea acestora de cdtre logopezi,
conduita terapeutica ulterioarda fiind
capabild sd imbundtiteasca mai multe
aspecte ale vietii. In urma evaludrii
logopedul poate realiza o schema
complexa de terapie care include
elemente legate de calitatea vietii.

Complianta la tratamentul de recuperare
joaca un rol important in modificarile
aspectelor legate de calitatea vietii de-a
lungul diferitelor etape de terapie.
Aceasta este influentata de multi factori,
greu de cuantificat i  trebuie
imbundtdtita maxim posibil, pentru a

eficientiza  tratamentul

pacientului.

complex al

Rezultatele combinate pot oferi o imagine
fidela a perceptiei individului asupra
propriei stari de sdndtate, acesta fiind
elementul cel mai important al terapiei
centrate pe pacient.

In functie de rezultatele observate in
urma testelor paraclinice si a evaludrii
calitatii vietii se poate stabili un
prognostic al evolutiei afaziei, chiar dacd
acesta nu o sd fie niciodatd unul extrem
de acurat datoritd factorilor care intervin
in recuperare. In consecinti, pe langi
variabila decisiva (dimensiunea leziunii),
mai intervine timpul (gradul reabilitarii
este mai rapid si mai crescut in primele
trei luni si rdmane la un anumit nivel de
obicei dupa primul an de la survenirea
leziunii), varsta (influenteazd mai mult
prognosticul afaziei in raport cu
implicatiile acesteia in plasticitatea
corticald care este cu atat mai crescutd cu
cit varsta este mai micd), dominanta
emisfericd (are o influenta pozitiva daca
pacientul prezintd lateralitate dreaptd),
tipul afaziei (este un factor relativ, acesta
fiind influentat la randu-i de leziune si
cunoscut fiind faptul cda, de obicei, o
forma de afazie evolueazda intr-o alta),
simptomele asociate (nu s-au stabilit
corelatii relevante cu prezenta
hemiparezei, dar simptomele psihice
asociate sunt cele care decid complianta
bolnavului la tratament) si calitatea vietii.

Calitatea vietii este un element din ce in

ce mai studiat in cadrul evaluarii
pacientilor afazici, iar imbunatatirea
acesteia este un scop al tuturor

specialistilor din domeniul medical atat
in sens individual, centrat pe pacient, cat
si in dorinta eficientizdrii cheltuielilor de
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ingrijire pe termen scurt, mediu si lung
(Neamtu G., 2003). Evaluarea rezultatelor
tratamentului se poate face folosind
masurdtori ale limitdrilor fizice si
functionale, dar se impun si teste de
evaluare a efectelor emotionale de care
acestea sunt insotite. = Rezultatele
masurdtorilor combinate pot oferi o
imagine fidela a perceptiei individului
asupra propriei stdri de sandtate, acesta
fiind elementul cel mai important al
ingrijirilor centrate pe pacient (Negrescu,
2013).

Carr, A. J., Higginson, I J. (2001).
Measuring quality of life: Are quality of
life measures patient centered?, British
Medical Journal, 322, 1357-1360

Neamtu G. (2003.). Tratat de asistentd
sociald. Polirom: Iasi.

Negrescu, C. C. (2013), Particularitdti ale
recuperdrii unui caz de AVC hemoragic,
Atena: Acta MedicaTransilvania, vol. II,
nr. 2, pag. 121

Crdciun, M. (2001). Diagnosticul si
tratamentul afaziei, Teza de doctorat,
Cluj-Napoca.

Hunt, S. M., Mcewen, J., Mckenna, S. P.
(1997). Measuring health status: a new
tool for clinicians and epidemiologists,
Journal of the Royal College of General
Practitioners, 35, 185-188.

Lupu, I, Zanc, I. (2004). Sociologia
sdandtatii. De la teorie la practicd,
Pitesti: Editura Tiparg.

Lupu, [. (2006). Calitatea vietii in
sdndtate. Definitii si instrumente de
evaluare. Calitatea Vietii, XVII(1-2): 73-
o1

www.ortoclinic.ro/index.../managementu

l-accidentului-vascular-cerebral

www.asha.org

WWW.Jneurosci.org

www.aphasia.org

" Profesor logoped, Centrul Scolar pentru
Educatie Incluzivd, Cluj-Napoca. E-mail:
buttamirela@yahoo.com



http://www.ortoclinic.ro/index.../managementul-accidentului-vascular-cerebral
http://www.ortoclinic.ro/index.../managementul-accidentului-vascular-cerebral
http://www.asha.org/
http://www.jneurosci.org/
http://www.aphasia.org/
mailto:buttamirela@yahoo.com

