Streszczenie pracy: Wptyw mikropolaryzacji na wybrane zaburzenia wyzszych czynnosci
nerwowych u pacjentow z afazjg po udarach moézgu i urazach czaszkowo-médzgowych

Wstep: Urazy czaszkowo-moézgowe (TBI) i incydenty naczyniowo-mozgowe (CVA) sa
przyczyng powaznych zaburzen wplywajacych na codzienne funkcjonowanie pacjentow.
Konsekwencjg jest znaczna niepelnosprawno$¢ ruchowa, ale takze zaburzenia mowy i
zdolno$ci komunikacyjnych. Cze$¢ pacjentéw z afazja w wyniku niewtasciwej diagnostyki i
nieudolnie prowadzonej terapii doswiadczaja szeregu krzywdzacych zaniedban. Zabiegi
mikropolaryzacji pragdem statym (tDCS) polegaja na stymulowaniu i modulowaniu aktywnoS$ci
kory mézgowej. Metoda tDCS aktywuje neuroplastyczno$¢, toruje naturalng droge proceséw
samonaprawczych, aktywujac czynnosci uszkodzonych obszarow mézgu. Zabiegi tDCS od lat
maja kliniczne zastosowanie w neurorchabilitacji chorych z afazja po uszkodzeniach
urazowych lub udarowych moézgu, niemniej jednak, nadal istnieje niewiele dobrze
zaplanowanych badan ukazujacych wysoka jej skutecznos¢. Dlatego tez, celem niniejszej
rozprawy byta ocena wptywu mikropolaryzacji mézgu tDCS na poprawe funkcji mowy w
ujeciu iloSciowym i jakoSciowym u pacjentow z afazjg na skutek TBI lub CVI.

Material i metody: Grup¢ 90 pacjentow zakwalifikowanych do udzialu w projekcie
przydzielono losowo do trzech grup poréwnawczych. Grupy badawcze roznity si¢ pod
wzgledem zastosowanej interwencji terapeutycznej z zakresu neurorehabilitacji afazji: grupa |
(n=30) — zabiegi mikropolaryzacji tDCS (M), grupa 11 (n=30) — rehabilitacja logopedyczna (L),
grupa Il (n=30) — terapia taczona z zastosowaniem zabiegow tDCS oraz rehabilitacji
logopedycznej (ML). Wszystkie zabiegi i procedury byly wykonywane i nadzorowane przez
doktorantke, posiadajacag niezbgdne kompetencje i do§wiadczenie. Grupy I i III odbywaty
zabiegi w trzech panelach terapeutycznych w ciggu pigciu miesigcy tj. w pierwszym, trzecim i
piatym miesigcu; kolejno prowadzono 7 codziennych sesji zabiegowych trwajacych od 30 do
40 minut. Terapia logopedyczna w grupach II i III odbywata si¢ raz w tygodniu przez 5
miesi¢cy, a pojedyncza sesja terapeutyczna trwata 45 minut. W badaniu wykorzystano autorska
ankiete dotyczacg cech socjodemograficznych pacjentéw oraz standaryzowane narzedzia
badawcze stuzace diagnozie i iloSciowej ocenie zaburzen afatycznych: (1) Test Oceny
Obecnosci Afazji (FAST), (2) Skala Oceny Dynamiki Afazji (SODA) oraz (3) Test Impresji
Mowy (TT). Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, a jako krytyczny poziom
istotnos$ci przyjeto p<0,05.

Wyniki: Do badania zakwalifikowano finalnie 90 chorych, gdzie dominowali mg¢zczyzni
(62,2%;), a wiek pacjentow miescit si¢ w przedziale od 18 do 82 lat. Wiekszo$¢ z nich miata

wyksztalcenie §rednie (55,6%), byta aktywna zawodowo (53,3%), zyta w zwigzku matzenskim



(73,3%) 1 pracowata umystowo (51,1%). Porownywane grupy pacjentow byly jednorodne ze
wzgledu na wszystkie analizowane cechy socjodemograficzne (p>0,05). Wyniki oceny
dynamiki obrazu zaburzen mowy poprawity si¢ istotnie statystycznie (przed vs. po interwencji)
we wszystkich badanych grupach (ML, M i L) z uwzglednieniem ogolnej punktacji SODA
(p<0,001), jak roéwniez wszystkich kategorii sktadowych oceny narzedzia tj. rozumienia mowy
(p<0,001), ekspresji werbalnej (p<0,001) oraz nazywania przedmiotéw (p<0,001). Najlepszy
efekt uzyskano w grupie ML, najgorszy w grupie L (p<0,001). Wyjsciowa punktacja TT
wynosita przed interwencjg $Srednio 14,68 pkt., natomiast po zakonczonej interwencji we
wszystkich grupach (ML, M i L) odnotowano popraw¢ i zmniejszenie punktacji TT do $rednio
6,52 pkt. (p<0,001). Najwigkszy przyrost punktow po interwencjach w TT zaobserwowano
w grupie ML (12 pkt.), nastgpnie w grupie M (8 pkt.), a najmniejszy przyrost punktow miat
miejsce w grupie L (0 pkt) (p=0.003). We wszystkich grupach, po zastosowanych
interwencjach, zaobserwowano istotnie statystyczng poprawe dla kazdej z badanych grup w
zakresie ekspresji (p<0,001), czytania (p<0,001) i pisania (p<0,001), jak réwniez ogolnej
punktacji FAST (p<0,001). Najwickszg poprawe afazji wykazano w grupie ML, najmniejsza w
grupie L (p<0,001). Kazda z trzech interwencji przynosita pozytywny skutek, ale
najskuteczniejsza byta mikropolaryzacja mozgu potaczona z terapig logopedyczng (ML). Nie
wykazano istotnego statystycznie zwigzku miedzy efektami leczenia a picig, wiekiem,
wyksztalceniem i stanem cywilnym (p>0,05). Efekty leczenia afazji (FAST) byt mniejsze w
grupie pacjentow nieaktywnych zawodowo (p=0,028) oraz bedacych na rencie (p=0,012).

Whioski: (1) We wszystkich badanych grupach (ML, M i L) odnotowano wyrazng poprawe w
zakresie badanych parametréw mowy tj. dynamiki obrazu zaburzen mowy oraz cigzkosci afazji
(SODA), ilosciowych zaburzen rozumienia mowy (TT), a takze ekspresji mowy, czytania i
pisania (FAST). (2) W zakresie wszystkich badanych parametrow (SODA, TT, FAST),
najkorzystniejsze efekty terapeutyczne uzyskano w grupie po zastosowaniu terapii tgczonej w
formie mikropolaryzacji mézgu 1 terapii logopedycznej (ML), a najstabszy w grupie po
zastosowaniu jedynie interwencji w formie terapii logopedycznej (L). (3) Nie zaobserwowano
zwigzku miedzy efektami leczenia, a rodzajem choroby gtownej, liczbg incydentéw oraz
czasem trwania choroby, ale takze od ilosci incydentoéw udarowych lub urazowych oraz czasu

od momentu wystapienia epizodu.
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