Forme clinice de afazii subcorticale in cadrul accidentelor vasculare
cerebrale si recuperarea lor prin metoda sofrologica
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Rezumat

Premize. In afari de ariile clasice ale lui Broca si Wernicke sunt si alte regiuni ale emisferei
cerebrale stangi sau drepte cu rol important in vorbire, astfel incat leziuni ale acestora pot
determina diferite forme de afazie.

Obiective. Pe baza datelor clinice, corelate cu aspectul tomografiei computerizate (CT), au
fost studiate: formele clinice de afazie subcorticala in accidentele vasculare cerebrale de tip
ischemic si de tip hemoragic; corelarea dintre forma clinica de afazie subcorticald si topografia
leziunii vasculare in emisfera stdnga sau dreaptd, pe baza rezultatelor CT si recuperarea acestor
pacienti afazici prin metoda sofrologica.

Metode. Din numarul total de cazuri, 182 pacienti, cu accidente vasculare cerebrale insotite
de elemente afazice, 31 pacienti (17%) au fost cu accidentele vasculare cerebrale subcorticale, de
tipul infarctelor si hemoragiei cerebrale, insotite de tulburari de limbaj de tip afazic. Aceste
cazuri cu afazie subcorticald au fost investigate clinic, paraclinic prin CT si prin testare
neuropsihologica. Toti pacientii au fost supusi unei terapii de recuperare a afaziei.

Rezultate. Cea mai frecventd forma de afazie subcorticala este realizatda de hematomul
talamusului stang, urmat de infarctul de talamus stang, iar cea mai micd frecventa a fost intalnita
la infarctele de nuclei bazali stangi si de infarctele capsulo-putaminale. Am avut un singur caz de
afazie prin hematom de talamus drept. Rezultatele terapiei de recuperare a pacientilor afazici prin
metoda sofrologica sunt superioare rezultatelor obginute prin metoda clasica.

Concluzii. In faza acuti a bolii (in primele 3 saptimani) toti pacientii au prezentat o forma
mixta de afazie, datoritd edemului cerebral mai extins. Formele clinice de afazie subcorticala,
dupd 8 sdptdmani de la debutul bolii, au fost urmatoarele: 9 pacienti (29,03%) cu afazie
nonfluenta restantd, 8 pacienti (25,80%) cu afazie fluenta restantd, 5 pacienti (16,12%) cu afazie
transcorticald motorie, 5 pacienti (16,12%) cu afazie transcorticala senzoriala, 4 pacienti (12,90%)
cu afazie transcorticala mixta. Metoda sofrologica de recuperare este superioara, ca randament,
metodei clasice de recuperare a pacientilor afazici cu leziuni vasculare subcoricale de tip
ischemic sau hemoragic si se poate aplica cu rezultate pozitive la toate grupele de varsta.
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