2021 LOGOPEDIA 50/2
ISSN 0459-6935 https://doi.org/10.24335/260p-m338 93-116

MAGDALENA NILIDZINSKA

Uniwersytet Gdanski
Wydziat Filologiczny

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-4547-0706

Neuropsychologiczne badania
ukierunkowanych ruchow rak*

Neuropsychological Studies on Goal-Directed Hand Movements

STRESZCZENIE

Celem przeprowadzonych badan byta ocena praksji konczyn gornych u oséb z uszkodzeniem
lewej potkuli mézgu. Badaniu poddano 25 0s6b z ogniskowymi uszkodzeniami w obrebie lewej pot-
kuli moézgu stanowiacych grupe eksperymentalng oraz 25 osob bez uszkodzen moézgu, dobranych
pod wzgledem zmiennych spotecznych, ktére stanowity grupe kontrolna. Procedura badania prak-
sji obejmowata jakosciowa i ilosciowa ocen¢ zadan wykonywanych przez badanych w obrebie
dziewigciu kategorii: 1) nasladowanie pozy dtoni, 2) odtworzenie pozy dloni, 3) nasladowanie
ustawienia reki, 4) odtworzenie ustawienia reki, 5) wyuczenie ciggu ruchowego, 6) odtworzenie
ustyszanego rytmu, 7) pantomima uzywania przedmiotu, 8) gesty komunikacyjne, 9) dziatanie
z przedmiotem. Dodatkowo u pacjentdow z uszkodzeniami méozgu ustalono korelacje pomigdzy ich
sprawno$ciami jezykowymi i stanem funkcji poznawczych a zdolno$cia do wykonywania ruchow
dowolnych.

Stowa kluczowe: uszkodzenie mozgu, apraksja, afazja, aferentacja kinestetyczna, koordyna-
cja wzrokowo-ruchowa

SUMMARY

Conducted study aims at assessing the upper-limb praxis in people with the left brain hemi-
sphere damage. Research was performed on 25 participants with focal damage in the area of the left
brain hemisphere who constituted the experimental group and 25 participants without brain damage

* Na postawie pracy magisterskiej o tym samym tytule napisanej pod kierunkiem
prof. Krzysztofa Jodzio w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego.
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who were chosen based on social variabilities and constituted the control group. The procedure
of praxis assessment consisted of quality and quantity evaluation of tasks performed by partici-
pants across nine categories: 1) imitation of a hand pose, 2) reproduction of a hand pose, 3) imita-
tion of a hand position, 4) reconstruction of a hand position, 5) training of a movement sequence,
6) reproduction of the heard rhythm, 7) pantomime of using an object, 8) communication gestures,
9) acting with the use of an object. Additionally, in patients with brain injuries, correlations between
their language skills and the state of cognitive functions and the ability to perform free movements
were established.

Key words: brain damage, apraxia, aphasia, kinesthetic afferentation, hand-eye coordination

WPROWADZENIE

Znaczenie ruchu, w ktory zaangazowane sa rece, zwigzane jest z jego
rola w rozwoju i zyciu cztowieka. Neuropsychologia stawia pytanie o neu-
rofizjologiczne podstawy ruchow wykonywanych przez konczyny gor-
ne, a takze o ich zwigzek ze sprawnosciami jezykowymi i funkcjami po-
znawczymi. Znaczenie dzialart manipulacyjnych dla rozwoju cztowieka
miesci si¢ w obszarze zainteresowan psychologii rozwojowej, z kolei za-
chowania komunikacyjne, ktéore umozliwiaja rece wraz z dlonmi, jest
przedmiotem zainteresowania psychologii spotecznej. Poznanie mecha-
nizmow sterujacych ruchami rak mozliwe jest w badaniach osob, u kto-
rych stwierdzono jednostronne uszkodzenie mézgu. Informacje o loka-
lizacji uszkodzen pochodzace z badan neuroobrazowych w zestawieniu
z wynikami prob na ocene praksji, czyli zdolnosci do wykonywania ru-
chow celowych, pozwalaja okresli¢ warunki konieczne do prawidlowego
dziatania motorycznego.

Organizacja kory mozgowej cztowieka zmienia si¢ na poszczegol-
nych etapach jego rozwoju wraz z wyksztalceniem si¢ wyzszych, bar-
dziej zlozonych funkcji adaptacyjnych. Badaniem proporgi struktur
mozgowych w aspekcie ewolucyjnym zajmowata sie W.I. Koczetkowa
wraz ze wspOlpracownikami (1966, za: Luria 1976). Poréwnanie mdzgu
szympansa, archantropa, paleontropa oraz cztowieka wspdtczesnego wy-
kazalo, Ze zmiany w jego budowie we wczesnej antropogenezie sg zwia-
zane ze zmianami trybu zycia jednostki. Dla uksztaltowania si¢ moézgu
cztowieka istotne okazato si¢ prowadzenie towieckiego trybu zycia, ktory
wymagat dobrej orientacji w przestrzeni, wytworzenia i uzycia pro-
stych narzedzi. Dowodzi tego powigkszanie si¢ mdézgu u archantropéw
w tylnej okolicy ciemieniowej, zwlaszcza w obszarze ztozonych, asocja-
cyjnych oraz intermodalnych okolic kory. Analogicznie rozwoj poszcze-
gblnych struktur mézgu mozna Sledzi¢ w ontogenezie. U noworodka
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w pelni uksztattowane sa struktury podkorowe i najprostsze pierwot-
ne i projekcyjne okolice kory, a pola drugo- i trzeciorzedowe beda do-
skonali¢ sie funkcjonalnie w kolejnych etapach rozwoju dziecka. Struk-
tura i funkcjonalna organizacja mozgu cztowieka wspolczesnego zmienia
si¢ i doskonali wraz z nowymi, coraz bardziej zintegrowanymi formami
zachowan (Luria 1976).

NEUROFIZJOLOGICZNE MECHANIZMY
RUCHOW DOWOLNYCH

Ruchy dowolne sa zalezne od procesow wolicjonalnych i ukierun-
kowane na cel, jakim moze by¢ specyficzny bodziec zewnetrzny lub jego
slad pamieciowy. Dzialanie ruchowe moga zapoczatkowac procesy my-
Slowe, wyobrazenie bodzca. a takze emocje (Gorska 2000). W stanie na-
piecia emocjonalnego uklad siatkowaty zstepujacy zmienia za posrednic-
twem motoneurondéw gamma poziom napiecia miesniowego (Jankowski
1982). Od reakgji odruchowych rézni ruchy dowolne przede wszystkim
mozliwo$¢ stosowania odmiennych strategii do osiagnigcia tego samego
celu. W obrebie ruchéw wykonywanych przez czlowieka mozna wyod-
rebni¢ ruchy dowolne, ktére rozpoczynaja i konicza dziatanie, oraz ryt-
miczne wzorce ruchowe, ktore zachodza niemal automatycznie i maja
stereotypowy przebieg. Wykonanie ruchu dowolnego polepsza si¢ wraz
z ¢wiczeniem (Goérska 2000).

Nikotaj Aleksandrowicz Bernsztejn (1947, za: Luria 1976) w schemat
aktu ruchowego wilaczyt wrodzone, elementarne synergie oraz ztozone,
specyficznie ludzkie formy aktywnosci. W strukturze organizacji najwyz-
szych form ruchu dowolnego istotne sa nastepujace czynniki: 1) zamiar
lub zadanie ruchowe, 2) wykonanie dokonujace si¢ przez przemieszcza-
nie sygnatow eferentnych do aferentnych, 3) kontrola wykonania, 4) ko-
rekta bledéw przez , akceptor dziatania”.

Akceptor porownuje aferentacje ,zwrotna” z sygnatami wyjsciowy-
mi. Ztozony akt ruchowy zostat zilustrowany na rycinie 1.
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Rycina 1. Ztozony akt ruchowy
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Luria 1976.

Ogniwo wyjsciowe ruchéw dowolnych i dziatania tworzy model po-
zadanej przysztosci. Cel pozostaje staly, a zmienne moga by¢ zestawy ru-
chow. Inwariantne zadanie ruchowe wymaga ciaglej, plastycznej zmiany
inerwacji ruchowych. Syntezy aferentne sygnalizuja potozenie porusza-
jacej sie¢ konczyny w przestrzeni oraz stan ukladu migsniowego. Do sys-
temu aferentacji nalezy wzrokowa ewidencja wspdtrzednych wzrokowo-
przestrzennych oraz system kinestetyczny informujacy o potozeniu apa-
ratu ruchowego, a takze o ogélnym napieciu migsniowym, stanach row-
nowagi (Luria 1976).

W mozgowej organizacji ztozonego aktu ruchowego nadrzedna
funkcje przypisuje sie ptatom czolowym, ktére utrzymuja strukture za-
programowanej celowej dziatalnosci. Ich zadaniem jest sformutowanie,
przechowywanie, wykonanie programu dziatania oraz kontrola jego prze-
biegu. Pierwsze z wymienionych zadan jest realizowane przy zaangazo-
waniu rowniez mowy wewnetrznej. Realizacja kolejnych skladowych
ruchu wigze si¢ z wykorzystaniem aferentacji dochodzacych z innych cze-
$ci moézgu. Wedtug Aleksandra Romanowicza Lburii (1976) uszkodzenie
ptatéw czotowych zaburza dowolny ruch i sSwiadome dziatanie.
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ZNACZENIE EKSPLORACII RUCHOWE]J
DLA ROZWOJU CZLOWIEKA

Eksploracja (Neisser 1976, za: Maruszewski 2001) to odpowiednie
ukierunkowanie narzadéw zmystéw na zrédto nowych informacji. Kie-
rowana jest ona przez schemat, czyli uogdlniong wiedze o rzeczywisto-
sci. Celem eksploragji jest uzyskanie dostepu do informacji wczesniej nie-
dostepnych. W system spostrzegania zaangazowane sg funkcje ruchowe.
Maria Przetacznik-Gierowska (1996) podkresla, iz to wlasnie aktywnos¢
stanowi wazny wyznacznik rozwoju psychicznego czlowieka, podlega
ksztattowaniu i doskonaleniu wraz z wiekiem. Programowanie czynnosci
motorycznych odbywa sie w oparciu o percepcje. Czynnosci te kontrolu-
ja adekwatnos¢ czynnosci orientacyjnych i umozliwiaja dokonywanie ko-
rekty (Bogdanowicz 2000).

Maria Montessori na przelomie XIX i XX wieku stwierdzita, ze , reka
jest instrumentem madzgu”. Jak podaje Harry Epstein (1985, za: Bogdano-
wicz 2000), kazdy z pieciu zmystow prowadzacych do mézgu powigzany
jest z motoryka. Zdaniem autora do ,,zachowan inteligentnych” dochodzi
dzieki zdolnosci odbioru wielo- i miedzymodalnych informacji. Wraz ze
stopniowym rozwojem poszczegolnych struktur mézgu i postepujacym
procesem mielinizacji nastepuje rozwoj proceséw poznawczych. Podsta-
we stanowi aktywnos¢ ruchowa, u niemowlecia wzrokowa, na dalszych
etapach rozwoju ontogenetycznego wiaczajace si¢ kolejne narzady zmy-
stow, az do integracji polisensorycznej. Najwyzszy etap rozwoju stanowi
o integracji percepcyjno-motorycznej (Bogdanowicz 2000).

Zdolno$¢ do wykonywania ruchéw celowych okresla sie terminem
praksja. Etymologia tego stowa (z gr. praksis) wskazuje na dziatanie, czyn-
nos¢ (za: Kopalinski 1999). Wsrod badaczy brak jednak zgodnosci ter-
minologicznej w okreslaniu zaburzen zdolnosci ruchowych. Zwykle
przyjmuje sig, ze apraksja jest to catkowita lub czesciowa niemozno$¢ wy-
konania ztozonych, celowych czynnosci ruchowych przy prawidtowym
stanie uktadu obwodowego, braku ostabienia sily migsniowej lub pora-
zenia. Trudno$ci w wykonywaniu ruchu w przypadkach apraksji nie wy-
nikaja tez z utraty czucia badZ niezrozumienia polecenia do zrealizowa-
nia okreslonego ruchu (Kaplan, Sadock 1998; Walsh 2000). Jak pisze Kevin
Walsh (2000, 128): ,,w poszczegdlnych przypadkach trudno niekiedy okre-
$li¢, w jakim stopniu zaburzenie dziatania spowodowane jest przez brak
$wiadomosci, niemoznos¢ wykonywania wyuczonych, ztozonych czyn-
nosci ruchowych”. Joseph Jules Déjerine (1914, za: Tubylewicz-Olsnes
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1973, 29) stwierdzil, iz: ,[...] aktualnie nadal nie mozna poda¢ powszech-
nie przyjetej patopsychologicznej definicji apraksji”.

Prekursorem usystematyzowanych badan nad zaburzeniem wyko-
nywania dziatan ruchowych byt Hugo Liepmann. Badacz zaktada, ze pra-
widlowe wykonanie gestu wymaga istnienia ,, programu motorycznego”
(Bewegungsentwurf), ktdry wspiera przynajmniej wczesne stadia uczenia
sie¢ dziatania ruchowego. Zadaniem programu motorycznego jest wywo-
tywanie i kontrolowanie przestrzennej organizacji i czasowej sekwencji
pojedynczych ruchow tworzacych akty ruchowe. Program motoryczny
oparty jest gldéwnie na wizualnej reprezentacji kolejnych ruchéw. Liep-
mann zakladatl, ze struktury calej kory mozgowej wspolpracuja ze soba
w budowaniu programu motorycznego, przy wiodacej roli lewej pdtkuli
(Faglioni, Basso 1985). ,,Niemoznos¢ wykonania czynnosci przy zachowa-
nych funkcjach ruchowych, niemozno$¢ mobilizowania segmentow ciata
do wykonania odpowiednich ruchéw nabytych w wyniku wyuczenia, do-
$wiadczenia czy przykltadu” nazywa Liepmann apraksjq (Liepmann 1900,
za: Tubylewicz-Olsnes 1973, 28).

Zdaniem Lurii (1969, za: Tubylewicz-Olsnes 1973) analiza i synteza
wzrokowo-przestrzenna umozliwia wykonanie czynnosci w wymiarach
przestrzennych. Objawem zaburzenia czynnika przestrzennego w sfe-
rze pozaosobistej jest apraksja przestrzenna. Kiedy zaburzenie dotyczy
czynnika wzrokowo-przestrzennego, wystepuje apraksja konstrukcyjna.
Liepmann (1905, 1920, za: Luria 1976) okreslit ja jako , apraksje akrokine-
tyczng”. Otfrid Foerster (1936, za: Luria 1976) dokonat analizy charakteru
zaburzen, okreslajac reke chorego z uszkodzeniem wtérnych czesci oko-
licy zasrodkowej mdzgu jako ,reke — fopate”, czyli taka, ktora nie jest
w stanie przystosowac si¢ w czynnosciach ruchowych do specyfiki obiek-
tu, ktory jest przedmiotem aktualnej czynnosci ruchowej. Apraksja dyna-
miczna jest natomiast spowodowana nieprawidlowym przebiegiem , me-
lodii kinetycznych”, czyli ciagtosci ruchu i jego ,dynamiki”. Zaburzenia
o charakterze apraksji w strukturze wykonawczej ztozonego aktu rucho-
wego ilustruje rycina 2.
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Czynnik

przestrzenny w APRAKS A
S PRZESTRZENNA
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Wspotrzedne
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Czynnik wzrokowo- APRAKSJA
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Rycina 2. Zaburzenia o charakterze apraksji w strukturze wykonawczej ztozonego
aktu ruchowego Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie: L.uria, 1976.

Problemy w diagnozowaniu zaburzen praksji wynikaja z rozmaitych
sposobOw rozumienia tego zaburzenia. W zaleznosci od przyjetej koncep-
¢ji badacze uwzgledniaja w badaniu praksji badz wytaczajq z tego bada-
nia ruchy koniczyn gérnych w czynnosciach pisania, rysowania. Georg
Goldenberg ze wspdtpracownikami (2003) opisujg objawy zaburzen okre-
slonego czynnika w obrebie czynnosci ruchowych i wskazuja ich skutki
dla funkcjonowania pacjenta. Apraksja moze si¢ objawia¢ przez niepra-
widlowe, dziwne ruchy, zwigekszona liczbe btedéw przy czynnosciach ru-
chowych, ktére sg popelniane w jednych warunkach, przy prawidtowym
wykonywaniu tych czynnosci w innych warunkach. Okazuje sig, Zze na
prawidlowe lub zaburzone wykonanie ruchu u pacjentéw z apraksja maja
wplyw czynniki pozamotoryczne, takie jak kontrola wzrokowa ruchow,
ich znaczenie dla komunikagji lub ich zwiazek z narzedziami, przedmio-
tami. Zaburzenia praksji koniczyn dotycza nasladowania gestéw, wyko-
nania gestow pozbawionych znaczenia oraz uzywania narzedzi i przed-
miotow.

W probach nasladowania gestow pacjenci rozumieja polecenie, sta-
raja si¢ je wykonad, ale ostateczne ustawienie jest nieprawidfowe. Ruch
poszukujacy moze odbywac sie z wahaniem, niektdrzy pacjenci przyj-
muja zla pozycje reki z powodu zbyt szybkich ruchow. Problem dotyczy
bardziej ostatecznego ustawienia reki niz ruchowego wykonania. Bledy
wystepuja rdwniez przy replikacji gestu na manekinie, rozpoznawaniu
na fotografiach z réznych punktéw obserwacji tych samych gestow wy-
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konywanych przez rdézne osoby. Nasladowanie gestu bywa prawidlowe,
kiedy pacjenci rozpoznaja znaczenie gestu i pokazuja go bez faktyczne-
go kopiowania ksztattu. Zaburzenie nasladowania gestow jest tym obja-
wem apraks;ji, ktory fatwo mozna rozpoznacé w trakcie badania, jednak nie
jest zwykle dostrzegalne poza warunkami testowania. Zdolnos¢ do nasla-
dowania ustawien reki i palcow ma jednak ogromne znaczenie w trakcie
terapii. Zaburzona imitacja bywa bowiem przeszkoda w terapii innych
zaburzen ruchowych. Trenowanie ustawien reki i palcow stanowi¢ moze
warunek wstepny do nabywania umiejetnosci korzystania ze znaczacych
gestow w celu skompensowania zaburzenn mowy, np. w przypadkach
glebokiej afazji ruchowe;j.

Wsrdd gestow znaczacych znajduja sie gesty powszechne w uzyciu,
arbitralne i konwencjonalne, na przyktad oznaczajace ,,salutowanie” albo
wskazujace przedmioty przez wyrazenie pantomima sposobu ich uzyt-
kowania. Poza sytuacja testowania deficyt w realizacji tego typu gestow
mozna zaobserwowaé wérdd pacjentdw z afazja, dla ktérych apraksja
moze by¢ przeszkoda w podejmowaniu prob kompensowania glebokich
zaburzen jezykowej ekspresji. Przewaznie diagnoza koncentruje sie¢ na
pantomimie dotyczacej sposobu uzywania przedmiotu. U pacjentéw afa-
tycznych, ze wzgledu na czeste problemy z rozumieniem polecen, do-
puszczalne jest stosowanie prezentacji przedmiotu lub jego rysunku.
Nawet z takg pomoca zrozumienie instrukcji moze by¢ trudne. Demon-
strowanie ruchdw zwiazanych z danym obiektem bez rzeczywistego jego
uzycia nie tylko kompensuje trudnosci w zakresie komunikacji werbalnej,
ale dobrze stuzy rowniez , abstrakcyjnemu nastawieniu”. Diagnoza prak-
sji powinna by¢ wykonana tylko wtedy, gdy odpowiedzia pacjenta na
prezentowany obiekt jest spontaniczny ruch reki jak przy ekspresji wer-
balnej. Jednak Goldenberg wskazuje na wystepowaniu trudnosci z tym
zadaniem rowniez u os6b zdrowych. Przykladem jest zastgpienie nie-
obecnego przedmiotu reka (body part as object — BPO). Kiedy brakuje wer-
balnej etykiety, nastepuje wskazywanie nieobecnego obiektu poprzez za-
stapienie go czescia ciata, na przyklad prezentacja mycia zeboéw palcem
wskazujacym. Pomylki obejmuja nastepujace zachowania: perseweracje
bardziej lub mniej amorficznego ruchu (np. kotowy ruch nad stotem),
wskazywanie lokalizacji poprawnego umieszczenia obiektu (np. wskazy-
wanie ust dla szczoteczki do zebow albo na stot dla otdowka), ruchy wy-
szukiwania, ktore ewentualnie koncza sie¢ rozpoznawalng pantomima
(conduite d'approche). Goldenberg przekonuje, Ze u pacjentéw z powazny-
mi problemami jezykowej ekspresji przydatny jest trening gestykulacji
jako alternatywnego sposobu komunikacji.
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Uzycie narzedzi i przedmiotéw przez pacjentow z apraksja opisu-
je si¢ jako dziwne i bledne. Przykladem jest przyciskanie noza prostopa-
dle do bochenka zamiast wykonywania ruchu krojenia albo przyciska-
nie gtowki mtotka do gwozdzia i obracanie zamiast uderzania w gwoézdz.
Problemy rosna, gdy pacjenci prezentuja szereg kolejno po sobie na-
stepujacych dziatari, w ktdrych wykorzystywane sa rozne narzedzia
i przedmioty, jak np. przygotowanie positku, a takze gdy wymagane jest
rozumienie technicznych ograniczen i mechaniczne rozwigzywanie pro-
blemoéw. Przyktadem zadan s naprawy domowe albo problem uporania
sie z nieznanym sprzetem elektronicznym. Niektorzy pacjenci maja mniej
problemow, kiedy wykonuja zadania w domu ze znanym sprzetem i na-
rzedziami niz w sytuacji testowej. W badaniu wykorzystywane sa znane,
proste w uzyciu przedmioty, takie jak kfddka z kluczem, mlotek i gwdzdz,
grzebien, okulary. Do testowania pacjentéw z porazeniem potowiczym
przedmioty powinny by¢ dostosowane do uzycia za pomoca jednej
reki. Bardziej wymagajace proby polegaja miedzy innymi na przedziur-
kowaniu papieru i wlozeniu go do skoroszytu, czy tez przygotowaniu
kawy. Pacjenci moga na nowo nauczy¢ si¢ uzywania narzedzi i przedmio-
tow, a nawet wykonywania szeregu akcji ruchowych poprzez trenowanie
(Goldenberg 2003).

Gestykulacja, podobnie jak manipulacja, opiera si¢ na czasowej
sekwengji ruchéw. Postugiwanie sie gestami stanowilo pierwszy spo-
sob komunikacji miedzy ludZmi. Jedna z hipotez ttumaczaca wyksztal-
cenie si¢ asymetrii pdtkulowej proceséw mowy wskazuje wlasnie na
ten pierwotny rodzaj komunikacji. Na podstawie wynikéw badania na-
$ladowania réznorodnych pozycji dfoni, ramion i ich potozenia wzgle-
dem ciata sformutowano hipoteze o rozwoju lewopdtkulowej dominacji
dla mowy (Kimura 1993, za: Springer, Deutsch 1998). Efekt ewolucyjny
w postaci gestow angazujacych gléwnie prawa reke oraz widoczny juz
u wczesnych form zwierzecych zwiazek wokalizacji z lewa potkulg sta-
nowia prawdopodobnie o wspdtczesnym wzorcu asymetrii moézgowej
(Grabowska 1997).

METODOLOGIA BADAN

Celem podjetych badan byla ocena praksji koriczyn gérnych u oséb
z uszkodzeniem lewej potkuli mézgu. Zainteresowanie problemem zlozo-
nych, celowych aktéw ruchowych konczyn gornych dotyczyto nastepuja-
cych kwestii:
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1. Czynniki skladowe ukierunkowanego ruchu

Pacjenci po udarze niedokrwiennym w obrebie lewej pétkuli mozgu
w porédwnaniu z osobami bez zaburzen neurologicznych przejawiaja de-
ficyty w wykonywaniu ukierunkowanych ruchow konczyn gérnych, co
pogarsza w stopniu znacznym wyniki uzyskiwane w zadaniach praks;ji.
Deficyty praksji u pacjentéw z lezjami ograniczonymi do lewej potkuli
mozgu sa zroznicowane pod wzgledem mechanizmu apraksji, tj.: czynni-
ka przestrzennego, pozy oraz dynamicznego. Przyjeto, ze przebieg inten-
cjonalnego i ukierunkowanego dziatania ruchowego warunkuja nastepu-
jace czynniki:

a) funkcje wzrokowo-przestrzenne,

b) koordynacja wzrokowo-ruchowa, pamie¢ (dtugotrwata, krétko-

trwata, trajektorii ruchu),

) znajomos$¢ schematu wlasnego ciata / orientacja w schemacie ciata,

d) aferentacja kinestetyczna.

2. Orientacja w zakresie wlasnego ciala a aferentacja kinestetyczna

U pacjentéw z uszkodzeniem lewej potkuli mézgu pogorszeniu ulega
czynnik przestrzenny o orientacji pozaosobowej przy wzglednie zacho-
wanej aferentacji kinestetycznej ukierunkowanego ruchu konczyn gor-
nych (Goldenberg 2003).

3. Czynniki skladowe pantomimy

Istotne jest okreslenie wptywu kazdego z trzech nastepujacych czyn-
nikéw na przebieg pantomimy: 1) pozy dtoni, 2) przestrzeni wykonywa-
nego ruchu, 3) ukierunkowania na ruchy wykonywane podczas panto-
mimy dziatania z przedmiotem. Dodatkowo okreslono BPO (Body Part as
Object), czyli umiejetnos¢ wykorzystania czesci wlasnego ciata jako przed-
miotu, ktérego uzytkowanie przedstawia badany. Tym samym uzyska-
no mozliwo$¢ okreslenia typu zaburzen pantomimy. Punktem wyjscia
stalo si¢ zalozenie, iz zarowno w grupie eksperymentalnej, jak i kon-
trolnej, mozna zaobserwowa¢ wystepowanie zmiennej BPO. Wplyw
na to zjawisko moga mie¢ uwarunkowania kulturowe komunikagji nie-
werbalnej. Kolejng przestanka lezaca u podstaw tegoz zagadnienia byly
wnioski sformutowane przez Goldenberga (2003) o znaczacej rozni-
cy w zadaniach nasladowania pozy dtoni i ustawienia reki wzgledem
wlasnego ciata. Autor sugeruje, iz u 0séb z uszkodzeniem lewej pdtkuli
mozgu zaburzenie demonstracji ustawienia palcow dioni, czyli aferentacji
kinestetycznej, wystepuje znacznie rzadziej anizeli drugiego z wymienio-
nych zadan (zagadnienie to porusza odrebny problem poddawany anali-
zie w niniejszym badaniu). Powyzsze dane wskazywa¢ moga na proble-
my nie tyle z odpowiednim dostosowaniem palcow dfoni, pozbawionych
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materialnego wsparcia ze strony danego przedmiotu, co z wykonaniem
dziatart w okreslonej przestrzeni wzgledem wlasnego ciata.

4. Zaburzenia sprawnosci jezykowych a apraksja

Ze wzgledu na wystepowanie zaburzen jezykowych u pacjentéw
z uszkodzeniem moézgu w obrebie lewej potkuli podjeto probe okreslenia
specyfiki deficytow zwigzanych z programowaniem wypowiedzi w pota-
czeniu z badaniem praks;ji.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH OSOB

W badaniach wzieto udziat ogétem 50 osob, ktore tworzyly grupe
eksperymentalng pacjentow oddziatu neurologicznego oraz grupe kon-
trolng 0séb bez deficytéw neurologicznych. Srednia wieku dla wszyst-
kich badanych wynosita 55,52 lat (SD = 9,55), Sredni poziom wyksztat-
cenia (w latach nauki) — 12,12 (SD = 2,77).Grupa eksperymentalna (E)
sktadata sie z 25 pacjentow z uszkodzeniem w obrebie lewej potkuli
mozgu. Przyczyna uszkodzenia mézgu byt udar niedokrwienny. Celem
zachowania jednolitego kryterium etiologicznego z badan wykluczo-
no osoby z uszkodzeniami mdézgu w wyniku urazu gtowy, nowotworu
czy neurodegeneracji. Obecnos¢ i lokalizacje uszkodzenia moézgu po-
twierdzono badaniem neuroobrazowym (TK i/lub MRI, rzadziej SPECT).
Przecigtny czas od wystgpienia udaru, mierzony liczba dni, wynosit 18,48
(SD = 35,254). Warunkiem wlaczenia do grupy bylo zachowane rozumie-
nie mowy. Powyzsze kryterium miato wykluczy¢ brak rozumienia jako
czynnik zakldcajacy przebieg badania. Chorzy przebywali w Klinice Neu-
rologii Dorostych Akademii Medycznej w Gdansku lub na Oddziale Neu-
rologicznym Szpitala Wojewddzkiego w Gdansku, badz na Oddziale
Neurologicznym Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku.

Grupe kontrolng (K) stanowito 25 ochotnikow bez zaburzen neuro-
logicznych. Badaniu poddaly sie osoby z Gdanska, Krakowa oraz pensjo-
nariusze przebywajacy na kuracji w Ciechocinku. R6znorodnos¢ miejsca
zamieszkania zwigzana byta z dazeniem do wyréwnania ewentualnych
roznic kulturowych w wykonywaniu gestow stuzacych komunikagji.
W doborze 0s6b z grupy kontrolnej uwzgledniono czynniki demograficz-
ne, czyli zmienne niezalezne uboczne: recznos¢, pte¢, wiek, wyksztatcenie.
Ze wzgledu na specyfike prowadzonych badan u badanych uwzglednio-
no rowniez umiejetnos¢ gry na instrumencie.

Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA nie wykazata istotnych
réznic miedzygrupowych pomiedzy $rednimi okreslajacymi wiek bada-
nych (F(1) = 1,805; p = 0,185) oraz poziom wyksztalcenia mierzony liczba
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lat nauki (F(1) = 1,784; p = 0,188). Analiza statystyczna testem t-Studenta
nie wykazata r6znic miedzy grupami w zakresie umiejetnosci gry na in-
strumencie ( t(47,63) =-0,62; p=0,538), stad w dalszej analizie nie uwzgled-
niano tego parametru.

Ostatnimi z uwzglednionych zmiennych ubocznych byta recznosé
oraz ple¢. W badaniu wziely udziat zarowno osoby prawo-, jak i lewo-
oraz obureczne. Recznos¢ okreslano metoda wywiadu. Analiza statystycz-
na testem chi-kwadrat nie wykazata réznic miedzygrupowych w czynni-
ku recznosci (chi-kwadrat (1) = 1,087; p = 0,297), jak rowniez w zakresie
plci (chi-kwadrat (1) =2,922; p = 0,087).

METODA BADAN

Wykorzystane narzedzia badawcze mialy na celu zgromadzenie da-
nych o stanie sprawnosci jezykowych, funkcji poznawczych oraz realiza-
qji ruchow dowolnych. Ze wzgledu na ztozonos¢ praksji koriczyn goérnych
w badaniu przyjeto zatozenia teorii czynnikowej Lurii (1976) oraz kryteria
oceny deficytow praksji opisane przez Liepmanna (1907).

Czynnosci jezykowe i funkcje poznawcze

Badanie czynnosci jezykowych obejmuje: powtarzanie, rozumienie,
nazywanie, a takze czytanie, pisanie, liczenie i jest przeprowadzone przy
uzyciu zmodyfikowanego testu przesiewowego Halsteada-Wepmanna do
diagnozy afazji. Struktura badania obejmuje nastepujace kategorie zadan:

1. POWTARZANIE

Zadanie polega na powtarzaniu za badajacym podawanych kolejno
stow: tréjkat, kaloryfer, grecko-katolicki, siedem, a takze pelnego zdania: Jan
krzyknat ostrzegawczo.

2. ROZUMIENIE

Polecenie dotyczy wyjasnienia znaczenia zdania: Jan krzyknat ostrze-
gawczo, ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na to, by badany dookreslit cha-
rakter sytuacji, czyli zagrozenie, niebezpieczenstwo.

3. NAZYWANIE

Zdolnos¢ nazywania oceniana jest na podstawie podawanych przez
badanego nazw prezentowanych rysunkéw. Na rysunkach znajduja sie
ksztatty figur: kwadrat, krzyz, trojkqt, a takze powszechny w uzyciu przed-
miot: klucz. Pisemne podanie nazwy przedmiotu z rysunku wymagane
jest przy rysunku zegara oraz widelca. Zdolno$¢ nazywania w warunkach
utrudnionego procesu percepcji sprawdza proba, w ktorej rysunek przed-
stawia dziecko ustawione bokiem.
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4. CZYTANIE

Zadanie oceniajace sprawno$¢ w czytaniu ztozone jest z czterech prob
ze stopniowanym nasileniem trudnosci ze wzgledu na zlozonos¢ formal-
na zapisu.

5. PISANIE

Sprawnos¢ pisania uwzgledniona zostala w probach nazywania oraz
w przepisywaniu wyrazu KWADRAT literami pisanymi. Pisanie badane
jest takze w probie zapisania podyktowanego zdania: Jan krzykngt ostrze-
{Aawczo.

6. KOORDYNACJA WZROKOWO-RUCHOWA

Zadania polegaja na wykonaniu ciagla linig kopii prezentowanych
rysunkow figur: kwadratu, krzyza oraz trdjkata, przy zachowaniu propor-
qji rysunku. Kolejne polecenie polega na wiernym oryginatowi skopiowa-
niu przedstawionego na rysunku klucza.

7. ORIENTACJA W PRZESTRZENI I SCHEMACIE CIALA

W tym zadaniu badany wykonuje samodzielnie polecenie nakazu-
jace wykonanie ruchu lewa reka skierowana na prawe ucho. Umozliwia
to oceng orientacji badanego w kierunkach lewo — prawo oraz w schema-
cie wilasnego ciata. Polecenie brzmi: Chciatbym teraz, Zeby pan dotknat swojq
lewq rekq swojego lewego tokcia.

8. KALKULIA

Zadania obejmuja proste dziatania matematyczne: 85 — 27; 17 x 3.
Pierwsze rownanie nalezy rozwiazac, zapisujac dziatania na kartce,
w drugim zadaniu badany wykonuje operacje matematyczne w pamieci
zapisujac sam wynik. W przypadku trudnosci z rozwigzaniem zadan ba-
dany jest proszony o rozpoznanie znakow ,—", ,x” lub poleca mu si¢ wy-
konanie bardziej elementarnych dziatart matematycznych.

9. PRAKSJA

Zadanie polega na pantomimicznym przedstawieniu czynnosci
otwierania kluczem drzwi. Ocenie podlega: uchwyt palcami przedmio-
tu, utozenie prostych palcow wzdtuz wyobrazonego przedmiotu, skiero-
wanie dloni réwnolegle do podlogi, zgiecie reki w fokciu, ruch wsuwania
klucza do zamka lub wyrazny ruch palcéw jak przy przekrecaniu klucza
w zamku. Kazda z prob oceniana jest w systemie 0-1, co oznacza wykona-
nie btedne lub prawidlowe.

Ruchy dowolne

Ze wzgledu na zlozong strukture ruchéw dowolnych w badaniu
uwzgledniono nastepujace formy praksji, ktérym przyporzadkowano od-
powiednie zadania:
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1. PRAKSJA PRZESTRZENNA - dotyczy czynnika przestrzennego,
analizy i syntezy wzrokowo-przestrzennej, ktory warunkuje wy-
konanie czynno$ci w wymiarach przestrzennych (géra — dot, pra-
wo — lewo), a takze wzgledem wlasnego ciata.

Pierwsze zadanie polega na odtworzeniu 10 wariantow utozenia reki.
Badacz siedzi naprzeciwko osoby badanej. Ustawienia demonstrowa-
ne sa za pomoca prawej reki, zadaniem badanego jest odtworzenie usta-
wienia reka lewa (ipsilateralng do lezji). Oceniana jest ostateczna pozy-
cja reki. Nie uwzglednia sie takich objawdw, jak: wahania, niepewnos¢,
ruchy wyszukiwania czy samodzielnie dokonywane poprawki podczas
trwania ruchu.

Drugie zadanie w ocenie praksji przestrzennej polega na ustawianiu
pieciu pozycji reki poprzez nasladowanie pozycji przyjmowanych przez
badajacego. Na poczatku pada pytanie o wskazanie prawej reki bada-
nego, nastepnie prawej reki badajacego, kolejno lewego ucha badanego,
lewego ucha badajacego. Powyzsza préba ma wskazac ewentualne deficy-
ty w orientacji przestrzennej, np. lewa — prawa.

2. PRAKSJA POZY - dotyczy czynnika kinestetycznego. Impulsy
kinestetyczne (aferentne) z aparatu ruchowego warunkuja pra-
widlowy dobdr i nadanie odpowiedniego kierunku impulsom
odsrodkowym do efektorow.

W zadaniu badajacym praksje pozy pacjent nie ma mozliwosci obser-
wacji wlasnych dioni. W tym celu wykorzystane jest przygotowane pudet-
ko, w ktérym wyciety otwdr umozliwia wlozenie dtoni, zas drugi otwor,
znajdujacy sie po przeciwnej stronie, daje badajagcemu otwartg przestrzen
do obserwacji sposobu wykonania zadania przez pacjenta. Zadanie pole-
ga na replikacji 11 konfiguracji palcow dtoni prezentowanych przez ba-
dacza. Badacz siedzi naprzeciwko pacjenta. Konfiguracje palcow demon-
strowane sa za pomoca prawej dloni. Pacjent imituje dlonig ipsilateralng
do lezji. Pozycja catej dtoni w stosunku do ciala nie jest brana pod uwage
przy ocenianiu. Oceniana jest ostateczna pozycja palcow. Nie uwzgled-
nia si¢ wahania, niepewnosci, ruchéw wyszukiwania, czy samodzielnych
poprawek podczas trwania ruchu. Zadanie wykonywane jest w dwdch
warunkach: replikacji oraz nasladowania. Przebieg nasladowania, a takze
jego ocena prowadzona jest analogicznie jak w replikagji.

3. PRAKSJA DYNAMICZNA - dotyczy czynnika dynamiki — inte-
gracja impulsow eferentnych (odprowadzajacych; ruchowych),
przeksztalcanie poszczegoélnych impulséow ruchowych w naste-
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pujace po sobie kolejno ,melodie kinetyczne”, ptynnos¢, ciaglosc
ruchow.

Préba sktada sie z dwu zadan. W pierwszym zadaniu badany uczy
sig, a nastepnie odtwarza ciag ruchowy dloni badajacego ztozony z trzech
elementoéw. Uklad pierwszy: 1) rozwarta dloni na stole, 2) pies¢ w potoze-
niu poziomym na stole, 3) pies¢ w polozeniu pionowym na stole. Uczenie
sie ciagu ruchowego nastepuje przez nasladowanie ruchu reki badajace-
go, gdzie dany uktad powtarzany jest pigciokrotnie. Po wykonaniu ciaggu
pieciu powtdrek za badajacym badany sam kontynuuje uktad do trzech
powtdrek. Uktad drugi: 1) pies¢ w polozeniu poziomym na stole, 2) roz-
warta dlon na stole, 3) rozwarta dton ustawiona bokiem na stole. W ocenie
poprawnosci wykonania uktadow przez badanego nalezy zwrdci¢ uwa-
ge na sposob samodzielnego powtarzania oraz ewentualny wptyw ukta-
du pierwszego na wykonanie drugiego. Na arkuszu badania zaznaczy¢
nalezy, ktora dlonia wykonywany byt ruch. Badacz prezentuje uktad dto-
nig prawa. W drugiej prébie badany otrzymuje otéwek z poleceniem: Pro-
sze postucha¢, jaki rytm wystukam. Kiedy skoricze, prosze wystukaé taki sam.
Odtworzenie dziesigciu struktur rytmicznych ze stopniowo wzrastajacym
stopniem trudnosci nastepuje w okreslonej kolejnosci. Na arkuszu nale-
zy zaznaczy¢, ktorg dtonig badany wystukiwat rytmy. Reka badacza jest
odgrodzona od wzroku badanego tak, by on tylko styszat, a nie widziat stu-
kajacego przedmiotu. W ten sposob to nie ruch jest odtwarzany, a struktu-
ra rytmiczna. Oceniana jest poprawnosc¢ odtworzenia uderzen, ktdre r6z-
nicuje szybkos¢ nastepowania po sobie: szybko — wolno. Badany ma dwie
proby na odtworzenie rytmu, gdy za pierwszym razem pojawia sie bledy.
Dodatkowo nalezy dopyta¢, czy badany umie grac¢ na instrumencie.

4. PRAKSJA SYMBOLICZNA

Badanie praksji symbolicznej obejmuje: 1) wykonywanie gestow stu-
zacych komunikacji, 2) pantomime uzytkowania przedmiotu. W pierw-
szej czesci procedury badaniu poddane zostaja mozliwosci wykonania
ruchéw o znaczeniu komunikacyjnym — gestow. W doborze gestow wy-
korzystywanych w badaniu istotny jest kontekst kulturowy, bowiem na
wykonanie tych prob moga wptynac¢ zmienne zwiazane z obszarem za-
mieszkania pacjenta.

Zadaniem badanych jest zilustrowanie gestem komunikatéw i poka-
zanie, jak sig:

1) wola kogo$, zeby podszedt (gest: ruch dfonig w kierunku wta-
snego ciala),
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2) grozi komus (gest: zgieta w tokciu reka, don skierowana ku go-
rze z wyciagnietym palcem wskazujacym, ruch wykonywany
w kierunku w przod — w tyt, od siebie — do siebie; uznawana jest
rowniez dion zacisnieta w pie$¢ na zgietej w tokciu rece przy
braku ruchu),

3) komus$ zakazuje czegos (gest: zgieta w tokciu reka, dion skiero-
wana ku gorze z wyciagnietym palcem wskazujacym, ruch wy-
konywany w prawo — w lewo, na boki),

4) salutuje (gest: reka zgieta w tokciu, palce drugi i trzeci wypro-
stowane przy pozostatych zgietych, dlon ustawiona na poziomie
skroni),

5) kogo$ odpedza (gest: reka zgieta w tokciu, palce dtoni wyprosto-
wane, ruch samej dtoni lub reki od tokcia do palcow skierowany
od siebie,

6) poddaje sie (gest: rece/reka zgiete/zgieta w tokciach/tokciu
z dtorimi/dlonia skierowanymi/skierowana ku gorze),

7) kogo$ wita (gest: reka wraz z dlonig wyciagniete przed siebie
(w kierunku witanej osoby), palce dtoni wyprostowane),

8) kogos zegna ,pa pa” (gest: reka zgieta w fokciu, ruch palcami
lub cata dtonig w kierunku do géry — w dot),

9) kogos ucisza (gest: reka zgieta w lokciu, jeden lub dwa palce —
drugi i trzeci — wyprostowane ustawione przy ustach),

10) kogos zatrzymuje, pokazuje komus ,stop” (gest: reka wyciagnie-
ta przed siebie, dloni skierowana ku gorze, zgieta w nadgarstku),

11) przysiega (gest: reka zgieta w tokciu, dlon skierowana ku gorze,
palce wyprostowane,

12) zatrzymuje auto, gdy podrozuje si¢ autostopem (gest: reka skie-
rowana w bok lub przed siebie, wyciagnieta dtor stanowi prze-
dtuzenie reki, ruch do géry — w dot lub brak ruchu przy wycia-
gnietym w gore kciuku, a pozostatych palcach zgietych).

Drugim zadaniem w procedurze badania praksji symbolicznej jest

pokazywanie ruchu wykonywanego w trakcie okreslonego dziatania. Po-
lecenie brzmi: Prosze udawaé, ze Pan/Pani:

1) prowadzi samochdd (gest: rece/reka lekko zgiete/zgieta w tok-
ciach/tokciu, dionie/dton wyciagniete/wyciagnieta w linii prostej
przed siebie, palce lekko zgiete, koliste ruchy dioni od siebie — do
siebie),

2) puka do drzwi (gest: reka zgieta w tokciu, wewnetrzna strona dto-
ni skierowana do siebie, palce zgiete, lekki ruch dlonig od siebie
—do siebie),
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3) sklada papier (gest: wewnetrzna strona dioni skierowana ku
gorze na poziomie stolu, a nastepnie wykonanie cigglego ruchu
przechodzenia dloni do goéry nad stolem i opadania w dot na stét
z zewnetrzng strong dtoni ustawiona ku gorze,

4) gra na pianinie (gest: lekko wyprostowane palce wykonuja ruchy
naprzemienne nad stotem, podczas ruchu dtonie wewnetrzna/we-
wnetrzne czes$¢/czesci dloni znajduje si¢/znajduja sie ponad blatem
stotu),

5) dzwoni dzwonkiem (a) gest dzwonienia do drzwi: wyprostowany
palec wskazujacy, pozostate palce zgiete, ruch wykonywany réw-
nolegle ponad stotem; (b) gest dzwonienia dzwonkiem trzyma-
nym w reku: wyprostowane palce nad stotem, zgiety nadgarstek
wykonuje ruchy w dwoch kierunkach: od siebie do siebie, w lewo
— W prawo),

6) plywa (gest: ruchy rak/reki wykonywane na poziomie gtowy ma-
jace na celu utrzymanie si¢ na wodzie).

W ocenie punktowej poszczegdlnych prob zwraca sie¢ gtownie uwa-
ge na sposob wykonania. Punkt przyznawany jest za prawidtowe wyko-
nanie gestu, punktu nie przyznaje si¢, gdy badany nie wykonuje zadnego
ruchu lub ruch wykonany jest nieprawidtowo.

5. PRAKSJA PRZEDMIOTOWA
Badanie praksji przedmiotowej ma na celu ocene umiejetnosci postu-
giwania si¢ przedmiotami codziennego uzytku. W badaniu wykorzystano
nastepujace przedmioty: zaréwka, szczoteczka do zebow, pedzel, zapat-
ki, szklanka, nozyczki, lornetka, tyzeczka, grzebien, rekawiczka, okulary,
temperowka i otowek. Instrukcja brzmi: Podam Panu/-i przedmiot. Prosze go
wzigc do reki i pokazac, w jaki sposob uzywa sie tego przedmiotu, jakq czynnos¢
sig przy tym wykonuje. Ocenie podlega sposob, w jaki chwytany jest przed-
miot oraz jak demonstrowana jest czynnos¢ zwiazana z tym przedmio-
tem. Pacjent nie otrzymuje punktu przy braku wykonania czynnosci lub
w przypadku, gdy jego ruchy sa nieskoordynowane, jeden punkt przy-
znawany jest w przypadku realizacji ogolnego wzorca ruchu, ale przy
trudnosciach w chwytaniu przedmiotu lub skoordynowanym wykonaniu
dziatania, natomiast dwa punkty w przypadku, gdy uchwyt oraz wyko-
nanie ruchu sa prawidlowe.
Badanie obejmuje wykonanie nastepujacych zadan:
1) wkrecanie zaréwki (kulisty uktad dtoni w trakcie chwytania, pal-
ce lekko zgiete do wnetrza dtoni, pomiedzy nimi widoczna wy-
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razna przestrzen, wewnetrzna strona dloni skierowana ku gorze
obrot dionig na boki),

2) mycie zebdw szczoteczka do zebdéw (uchwyt wyprostowanymi
palcami, dtort na poziomie twarzy ruchy w ptaszczyznie pozio-
mej i pionowej dtonig wzdtuz i w poprzek zebdw),

3) malowanie pedzlem (uchwyt placami narzedzia do malowania,
ruchy wykonywane wzdluz stotu lub na boki, przed soba w kie-
runkach w gére — w dot, w lewo — w prawo),

4) pisanie ofowkiem (uchwyt palcami narzedzia do pisania, dton
nad stotem, reka zgieta w tokciu, ruch palcow lub catej dioni),

5) picie ze szklanki (kulisty uklad dtoni, reka zgieta w tokciu, ruch
dtoni w kierunku ust),

6) ciecie nozyczkami (dfon ustawiona prostopadle do stotu, kciuk
zgiety, wyprostowane palce wskazujacy i srodkowy, ruchy pal-
cOw na zewnatrz — do wewnatrz dtoni),

7) patrzenie przez lornetke (reka/rece zgieta/zgiete w tokciu/tok-
ciach, dlori/dlonie podniesiona/podniesione na wysokos$¢ oczu,
kciuk/kciuki naprzeciw pozostalych palcdw, palce wyprostowa-
ne, przestrzen miedzy kciukiem a pozostatymi palcami),

8) mieszanie tyzeczka w szklance (dfon skierowana w dol, kciuk,
palce wskazujacy i srodkowy wyprostowane, koliste ruchy na-
przeciw siebie),

9) czesanie sie grzebieniem (reka zgieta w fokciu, diont zamknieta,
ustawiona na wysokosci glowy, kciuk ustawiony naprzeciw po-
zostalych palcdw, powtarzalne ruchy wzdtuz wloséw),

10) zapalanie zapatki (kciuk ustawiony naprzeciwko wyprostowa-
nych pozostatych palcow,  ruch dtoni w nadgarstku od siebie przy nie-
zmiennym ustawieniu palcoéw).

WYNIKI BADAN

Wyniki zadan nasladowania i odtwarzania ustawien reki badz pal-
cow dloni obu badanych grup poddano analizie testem t-Studenta dla
prob zaleznych, a nastepnie dla prob niezaleznych, poréwnujac grupe
kontrolna z grupa eksperymentalna. Kazda z czterech zmiennych zostata
uprzednio wystandaryzowana na podstawie wynikéw uzyskanych przez
wszystkich badanych. W Zadnym z poréwnywanych wymiardw nie wy-
kazano istotnych statystycznie roznic.

Wyniki nasladowania pozy dloni i nasladowania ustawienia reki
wzgledem wlasnego ciata nie rdznig si¢ istotnie w grupie kontrolnej (t(24)



NEUROPSYCHOLOGICZNE BADANIA UKIERUNKOWANYCH RUCHOW RAK 111

=1,109; p = 0,278) i eksperymentalnej (t(24) = - 0,398; p = 0,694). W kwe-
stii funkcji pamiegci zestawione zostaly: zmienna nasladowania pozy dto-
ni ze zmienng odtworzenia tych samych ustawienl palcow dloni. Zarow-
no w grupie kontrolnej (t(24) =-0,429; p = 0,672), jak i w eksperymentalnej
(t(24) = 0,219; p = 0,829) nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic.
Podobnie przedstawiajg si¢ wyniki poréwnania nasladowania ustawie-
nia reki z nasladowaniem ustawienia palcéw dloni, gdzie nie wykazano
istotnych statystycznie réznic ani w grupie oséb zdrowych (t(24) = -0,935;
p =0,359), ani w grupie pacjentéw (t(24) = 0,279; p =0,783).

Analizy czynnikéw wyodrebnionych w ruchach sktadajacych sie na
pantomime uzytkowania okreslonego przedmiotu dokonano na podsta-
wie korelacji r-Pearsona parami zestandaryzowanych zmiennych wy-
nikdow w catej populacji. Przyjeto nastepujace zmienne: 1) poza dloni
dostosowana do wyobrazonego trzymania przedmiotu, 2) wymiary prze-
strzenne wykonywanego w pantomimie ruchu, 3) ukierunkowany ruch
koniczyny gdrnej prezentujacy uzytkowanie przedmiotu przez pantomi-
me, 2) BPO (ang. Body Part as Object) jako niedostosowanie palcow dioni
do wyobrazonego przedmiotu przez przyjecie czesci wlasnego ciata (dio-
ni) jako danego obiektu.

Wspdtzaleznosci pantomimy i wyodrebnionych czynnikéw ruchu
w badanych populacjach przedstawione w tabeli 1 wskazuja na czynnik
aferentacji kinestetycznej jako silnie okreslajacy poprawnos¢ wykonywa-
nego ruchu. Kazda z otrzymanych korelacji ma charakter dwustronny.

Tabela 1. Wspdtzaleznosci pantomimy i wyodrebnionych czynnikéw ruchu w bada-
nych grupach

. Badani Grupa
Korelacja X Grupa kontrolna P
ogolem eksperymentalna
Pantomima i poza dtoni silna bardzo silna silna
Pantomima i ukierunkowany . . .
ruch umiarkowana |umiarkowana umiarkowana
Pantomima i wymiar
y y staba - staba

przestrzenne ruchu

. . silna . .
Pantomima i BPO silna negatywna |silna negatywna

negatywna

Ruch w pantomimie i wymiar .

p y Y | umiarkowana |- -
przestrzenne ruchu

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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ZABURZENIA SPRAWNOSCI JEZYKOWYCH A APRAKSJA
— OPIS PRZYPADKU

Zwiazek zaburzen jezykowych z apraksja ilustruje przypadek 55-let-
niego oburecznego mezczyzny (w dziecinstwie byl przyuczony do po-
stugiwania si¢ prawa reka), ktory od szesciu miesiecy ma niedowlad
prawostronny i afatyczne zaburzenia mowy w wyniku incydentu neu-
rologicznego. Wynik badania neuroobrazowego wskazuje na wieloogni-
skowe naczyniopochodne zmiany w lewej pétkuli mozgu. W zwiazku
z niedowladem polowiczym pacjent nie jest samodzielny w czynnos$ciach
samoobstugowych (ubieranie sie, toaleta — Zona kgpie, postugiwanie si¢ no-
zem i widelcem przy jedzeniu, ma tez ograniczona sprawnos¢ w obre-
bie artykulatoréw). Pacjent porusza si¢ samodzielnie (spaceruje po ko-
rytarzu szpitala, w sytuacjach domowych wychodzi z psem na spacer),
nie pracuje.

Wyniki uzyskane przez badanego w zestawieniu ze $rednimi uzy-
skanymi przez grupe kontrolng oraz eksperymentalng przedstawia ta-
bela 2. Liczba punktéw otrzymanych przez pacjenta, ktéra znajduje sie
ponizej zakresu wyznaczonego punktacja osob zdrowych dotyczy naste-
pujacych préb: nasladowanie pozy dloni, odtworzenie pozy dioni oraz
dziatanie z przedmiotem.

Tabela 2. Zestawienie wynikow badanego pacjenta ze srednimi grup. Podane sa $red-
nie, odchylenia standardowe, w nawiasach podano minimalng i maksymalna liczbe uzy-
skanych punktow.

Préba Grupa kontrolna ekspefyrr?:; talna Badany /2e/
Nasladowanie pozy dtoni 21,08; 1,15 (18-22) 18,64; 3,71 (8-22) 8
Odtworzenie pozy dioni 20,84; 1,28 (18-22) | 18,12; 3,63 (10-22) 10
Nasladowanie ustawienia reki 9,04; 1,1 (7-10) 7,8; 2,72 (0-10) 7
Odtworzenie ustawienia reki 19,52; 0,59 (18-20) | 17,76; 2,95 (8-20) 18
Wyuczenie ciagu ruchowego 2,36; 1,6 (0-4) 1,44; 1,16 (04) 2
royfxlorzenie uslyszanego 18,64; 2,27 (9-20) | 15,88; 4,26 (4-20) 17
Ei‘;‘égﬁ‘;ﬁ“ymm 27,2;2,06 (22-30) | 25,8;2,74 (21-30) 25
Gesty w celu komunikacji 17,8; 1,22 (14-19) 16,32; 1,82 (11-19) 16
Dziatanie z przedmiotem 23,96; 0,2 (23-24) | 22,28;1,97 (18-24) 21

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Wyniki uzyskane przez badanego w zmodyfikowanym tescie do dia-
gnozy afazji Halsteada-Wepmanna przedstawiaja si¢ nastepujaco: po-
wtarzanie — 5/5, rozumienie — 1/1, nazywanie — 5/6, czytanie — 1,5/2, pisa-
nie — 2/3, koordynacja wzrokowo-ruchowa — 2/4, orientacja w schemacie
ciala — 1/2, kalkulia — 0/2, praksja — 1/1. Na podstawie obserwacji pacjen-
ta podczas badania, a takze analizy jego wypowiedzi w trakcie badania
testem Halsteada-Wepmanna stwierdzono, ze w wypowiedziach spon-
tanicznych popetnial nieliczne agramatyzmy oraz perseweracje, nie wy-
kazywat ewidentnych zaburzen artykulacyjnych, przy braku napiecia
emocjonalnego budowat logiczne zdania (pedzel do malowania okien, przed-
miotéw rozmaitych — jako opis trzymanego w reku przedmiotu), ja mam
piecdziesiqt procent, Zeby co$ powiedzie¢ — odpowiedz udzielona na pytanie
o trudnosci w wyszukiwaniu stowa. Objawy afazji nasilaty si¢ natomiast
w chwili zdenerwowania.

WNIOSKI I DYSKUSJA

Na podstawie zastosowanej analizy nie stwierdzono oczekiwanej
dysproporcji pomiedzy wykonaniem zadan praksji pozy i zadan ocenia-
jacych praksje przestrzenna. Bez wzgledu na to, czy proba polegata na
skopiowaniu, czy na odtworzeniu ustawienia palcow dtoni, jak rowniez
ustawienia reki wzgledem wtasnego ciata, wyniki uzyskane w obu bada-
nych grupach nie réznily sie¢ istotnie. Stad wniosek o braku zréznicowa-
nia wykonania zadan okreslajacych aferentacje kinestetyczna z orientacja
w schemacie wlasnego ciata wsroéd oséb zdrowych i chorych. Obydwa ro-
dzaje zadan wykonywane sa na podobnym poziomie. Teza proponowa-
na przez Goldenberga (2003) o przewadze zaburzen praksji pozy u 0sob
z uszkodzeniem lewej potkuli mézgu nie znalazla poparcia w powyzszej
analizie. Przyczyn owego stanu rzeczy upatrywa¢ mozna prawdopodob-
nie w niedookresleniu u poszczegdlnych badanych wystepowania badz
braku apraksji pozy oraz apraksji przestrzennej. Istotne jest zatem usta-
lenie kryteriow diagnozy powyzszych zaburzen, a nastepnie wykorzy-
stanie tych kryteriow w dokonywaniu podziatu na podgrupy badawcze.
Stad wniosek o ustalenie norm dla diagnozy apraksji wskazujacych rodzaj
deficytéw, czyli zaburzonych czynnikow ukierunkowanego ruchu.

Zarowno w catej grupie badanych, jak i w grupach kontrolnej i ekspe-
rymentalnej rozpatrywanych oddzielnie ruch odgrywa istotna role w de-
monstrowaniu sposobu uzytkowania danego przedmiotu. Cecha szcze-
g0lna tego typu zadan jest brak wsparcia materialnego, to znaczy badany
sam dostosowuje palce dtoni na sposdb wskazujacy na okreslony przed-
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miot. To wlasnie poza dloni stanowi gtéwna ceche sktadowa pantomi-
my. Z kolei wymiary przestrzenne odgrywaja wigksza role wsréd osob
z uszkodzeniem lewej potkuli mézgu w poréwnaniu z osobami zdrowy-
mi. W drugiej z wymienionych grup zmienna ta nie ma wigkszego wpty-
wu na jako$¢ wykonania pantomimicznego ruchu. Niedostosowanie
palcow dloni do wyobrazonego przedmiotu przez przyjecie czesci wia-
snego ciala (dfoni) jako danego obiektu zauwazalne jest jako nasilony
objaw trudnosci bez wzgledu na grupe, do ktorej osoba badana byla za-
kwalifikowana. Moze miec¢ to zwigzek z uwarunkowaniem kulturowym
tych czynnosci, jak réwniez z trudnoscia w generowaniu wyobrazen. Oby-
dwie interpretacje znajduja potwierdzenie w pracach Goldenberga (2003).
Pantomima, majaca kluczowe znaczenie dla wykonania ruchow, wyma-
ga generowania wyobrazen w dziataniu twdrczym. Samodzielne ustala-
nie wymiaréw przestrzeni stanowi dla pacjentéw z uszkodzeniami mo-
zgu wyrazng trudnos¢. Z kolei wstepnie podana informacja wzrokowa
0 docelowym potozeniu reki czy ustawieniu palcéw utatwia wykonanie
tych prob.

W badaniu ruchéw pantomimicznych nie uzyskano réwniez uza-
sadnienia dla rozdzielania zmiennych takich jak ruch i przestrzen. Do-
wodzi tego wysoka korelacja pozytywna migdzy nimi. Przyjeto nastepu-
jace wyjasnienie tego faktu: ruch okreslany jest wymiarami przestrzeni,
w jakich w danym czasie jego wykonywania znajduje si¢ reka, tym sa-
mym mozna przyjac istnienie czasowo-przestrzennej organizacji ukierun-
kowanego ruchu koniczyny gornej. W badaniu ruchu istotne sa przestrzen
oraz czas, czyli punkt wyjsciowy wraz z wymiarami posrednimi az do
przejscia do etapu konicowego. Nalezy zaznaczy¢ takze wzglednie prawi-
dlowy, to znaczy porownywalny z grupa kontrolna, poziom wykonania
gestow komunikacyjnych. Pozwala to na wprowadzenie tego rodzaju ko-
munikagji jako ewentualnego srodka kompensujacego deficyty w mdowie-
niu u pacjentow z afazja.

Analiza zmierzajaca do wylonienia podstawowych czynnikow
ukierunkowanego ruchu konczyn gérnych dostarczyta danych zgod-
nych z pojeciem integracji percepcyjno-motorycznej. Powyzszy czynnik
wspoltworza zmienne takie jak rysowanie i odtworzenie wystukanego
przez badacza rytmu. Uwzgledniwszy tym samym zmienne typu: koor-
dynacja wzrokowo-ruchowa, koordynacja stuchowo-ruchowa, przyjeto
okreslenie: koordynacja polimodalno-ruchowa. Rodzaj pozostawianego
$ladu w tych prébach zalezy od modalno$ci wzrokowej wzgledem stucho-
wej. Ma to zwiazek z czasowym rozlozeniem odpowiednich czesci ruchu,
jak w przypadku manipulagdji i gestykulacji. Potwierdzeniem zdaje si¢ by¢
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rowniez modalnie specyficzny proces dekodowania czasowych informa-
¢ji muzycznych. Laczy on problem modalnosci z czasowym rozmiesz-
czeniem czesci skladowych. Kolejny czynnik ukierunkowanego ruchu
wiaze sie¢ z problemem aferentacji kinestetycznej, czyli polaczenia ruchu
palcéw i dloni z o$rodkiem koordynujacym w moézgu. Kontrola wyko-
nywanych ruchow i wspdtpraca w tym zakresie zmystow zdaja sie miec
kluczowe znaczenie dla ruchu rak, dtoni. W tym przypadku modalnoscia
dominujaca jest czucie.

Analiza przypadku pacjenta z afatycznymi zaburzeniami mowy wy-
kazata, ze badanie praksji ujawnito u chorego deficyty wzrokowo-prze-
strzenne doprowadzajace do selektywnych trudnosci w czytaniu i pisa-
niu. Niski poziom koordynacji wzrokowo-ruchowej ujawnit sie¢ poprzez
wyrazne zaburzenia ptynnosci wykonywanych ruchow i trudnosci w cza-
sowo-przestrzennej organizacji ruchu. Dominujacym problemem byta
zaburzona aferentacja kinestetyczna, ktéra doprowadzita do ograniczen
w dowolnym sterowaniu ruchami palcéw — apraksji pozy. Ocena spraw-
nosci jezykowych wskazata wystepowanie u chorego szczegdlnych trud-
nosci w formutowaniu wypowiedzi spontanicznych, przy braku zaburzen
artykulacyjnych oraz zaklécen w rozumieniu wypowiedzi. Ten obraz de-
ficytow odpowiada afazji dynamicznej (transkorowej afazji ruchowej).
W badanym przypadku stwierdzono zatem wspotwystepowanie afatycz-
nych zaburzen mowy z zakléceniami w wykonywaniu ukierunkowanych
ruchéw rak.

Przeprowadzone analizy i wyniki badait wskazuja na istotne zna-
czenie oceny praksji u pacjentéw z afazja. Istotne z punktu widzenia dia-
gnozy neuropsychologicznej i neurologopedycznej okazaty sie¢ w gltow-
nej mierze zadania odtwarzania wystukanego przez badacza rytmu (Luc-
ki 1995), nasladowanie pozy dtoni (Goldenberg 2003) oraz pantomima. Ze
sktadowych ukierunkowanego ruchu gtéwna role odgrywa prawdopo-
dobnie koordynacja wzrokowo-ruchowa oraz aferentacja kinestetyczna.
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