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Eficienta metodei de analiza a trasaturilor semantice (SFA) in terapia afaziei
expresive (tip Broca)

The Effectiveness of the Semantic Feature Analysis (SFA) Method in the Treatment of Expressive
Aphasia (Broca Type)’

Mihaela CHISCAREANU!

Abstract

This study investigates the effectiveness of the Semantic Feature Analysis (SFA) method in language
rehabilitation for a patient diagnosed with expressive aphasia (Broca’s type), within the framework of early
post-stroke speech-language intervention. The methodological originality lies in the systematic application of
the SFA technique during the early stage of neurological recovery, capitalizing on the spontaneous
neuroplasticity window. The case study demonstrates a significant improvement in naming ability, verbal
fluency, and communicative initiative after 12 weeks of intensive therapy. The therapeutic approach integrated
speech-language, neuropsychological, and family-based perspectives within an interdisciplinary setting. This
research contributes significantly to the validation of SFA implementation in Romanian speech-language
pathology practice and underscores the importance of early intervention in aphasia to maximize functional

recovery outcomes.

Keywords: expressive aphasia, Semantic Feature Analysis, early intervention, post-stroke
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Accidentul vascular cerebral (AVC)
reprezintd una dintre cele mai frecvente
cauze de dizabilitate dobanditd la nivel
mondial, avind un impact major asupra
functiondrii  cognitive,  motrice  si
lingvistice. Un procent semnificativ dintre
pacientii care suferd un AVC dezvolta
diferite forme de afazie, tulburare de
limbaj caracterizata prin dificultdti de
producere si/sau intelegere a limbajului
(Nancy Helm-Estabrooks & Martin L.
Albert, 2004). In Romania, incidenta AVC-
ului rdméne ridicatd, iar consecintele
neurologice asupra limbajului constituie o
provocare majora pentru sistemul de
recuperare medicala.

Afazia de tip Broca, cunoscutd si sub
denumirea de afazie expresivd, se
caracterizeazd prin afectarea severd a
productiei  verbale, 1n timp ce
comprehensiunea limbajului este relativ

pastratd. Persoanele afectate prezintd
dificultati in formularea propozitiilor,
reducerea fluentei verbale si probleme de
acces lexical, ceea ce limiteaza
semnificativ capacitatea de comunicare
functionald (Andrew Kertesz, 2007).

In contextul reabilitirii limbajului,
interventia logopedicd timpurie joaca un
rol esential in valorificarea proceselor de
neuroplasticitate care apar in perioada
imediat urmatoare accidentului vascular
cerebral (Argye E. Hillis, 2007). Studiile
din domeniul neuroreabilitarii aratda ca
terapia aplicatd in fazele incipiente ale
recuperdrii poate contribui la
imbundtatirea semnificativa a
performantelor lingvistice si la restabilirea
comunicarii functionale.

Una dintre metodele terapeutice frecvent
utilizate 1n reabilitarea tulburdrilor de
denumire la pacientii cu afazie este
metoda Semantic Feature Analysis (SFA).
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Aceastd tehnicd presupune activarea
retelelor semantice prin analizarea
caracteristicilor conceptuale ale unui
obiect sau concept, facilitind astfel
accesul la  reprezentarea  lexicala
corespunzdtoare (Robert H. Brookshire &
Audrey L. Nicholas, 1993). Cercetdrile au
demonstrat cd SFA poate imbunadtdti
performantele de denumire si poate
generaliza efectele terapeutice asupra
vocabularului  functional utilizat in
comunicarea cotidiana.

Motivatia realizdrii prezentului studiu de
caz porneste de la necesitatea evidentierii
eficientei metodei Semantic Feature
Analysis in tratamentul afaziei expresive
de tip Broca, aplicata intr-o etapa timpurie
a recuperdrii post-AVC. Desi literatura
internationald sustine eficacitatea acestei
metode in terapia afaziei, aplicarea sa
sistematica in practica logopedicda din
Romania este relativ putin documentata.

Comunicarea reprezintd un element
fundamental al integrarii sociale si al
mentinerii  relatiilor  interpersonale.
Persoanele cu afazie se confruntd adesea
nu doar cu dificultati lingvistice, ci si cu
limitarea interactiunilor sociale, reducerea
rolurilor familiale si profesionale si un risc
crescut de izolare. Din aceasta perspectivd,
reabilitarea limbajului trebuie privitd nu
doar ca un demers clinic, ci si ca un proces
complex de reintegrare socialda (David
Howard & Karen Sage, 2006).

Prin urmare, lucrarea de fata isi propune
sd evidentieze eficienta metodei Semantic
Feature = Analysis in stimularea
capacitatilor de denumire, a fluentei
verbale si a initiativei comunicative la un
pacient diagnosticat cu afazie expresiva de
tip Broca, in cadrul unei interventii
logopedice intensive desfasurate 1in

perioada timpurie post-AVC. Totodatd,
studiul subliniazd importanta colaborarii
interdisciplinare dintre logoped, neurolog,
psiholog si familie in procesul de
recuperare a comunicdrii functionale.

Definirea si clasificarea accidentului
vascular cerebral (AVC)

Accidentul vascular cerebral (AVC) este o
patologie neurologicda acuta definita de
Organizatia Mondialda a Sanatdtii (OMS,
2019) ca ,instalarea rapidd a semnelor
clinice ale unei disfunctii focale (sau
globale) a functiei cerebrale, cu simptome
care dureazd 24 de ore sau mai mult sau
care duc la deces, fiara o alta cauza
evidenta decat una vasculara.”

Depistarea accidentului vascular cerebral si
semnele clinice asociate

Accidentul vascular cerebral (AVC)
reprezintd o a doua cauzd de deces la nivel
mondial si principala cauza de dizabilitate
dobandita la adult (WHO, 2023).
Detectarea precoce a AVC-ului este
esentiald pentru initierea unui tratament
eficient si pentru reducerea riscului de
complicatii pe termen lung, inclusiv al
aparitiei tulburarilor de comunicare, cum
este afazia.

Modalitdti de depistare a AVC Conform
ghidurilor internationale ale American
Stroke Association (ASA, 2019) si
Organizatiei Mondiale a Sandtdtii (OMS),
detectia rapida a AVC-ului se bazeaza pe
recunoasterea semnelor clinice de debut
brusc, grupate in acronimul FAST:

—Face drooping - asimetria fetei (gura
cdzutd intr-o parte),

—Arm weakness - sldbiciune sau
amortire la un brat,
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—Speech difficulty - dificultati de vorbire
(afazie, disartrie),

—Time to call emergency services -
timpul este esential: interventia rapidd
poate salva viata.

Impact

Impactul accidentului vascular
cerebral (AVC) asupra limbajului:
corelare cu afazia

Impactul unui AVC asupra limbajului
depinde in mare madsura de localizarea
leziunii cerebrale. In cazul in care
accidentul vascular implica emisfera
stanga - regiune dominantd pentru limbaj
in peste 95% dintre persoanele dreptace
(Kertesz, 2007) - pot apdrea diferite forme
de afazie, tulburare de comunicare
caracterizata prin dificultati de exprimare
si/sau 1intelegere a limbajului. Studiile
neurologice si logopedice confirmd ca
localizarea leziunii in diferite regiuni ale
emisferei stangi determind patternuri
distincte de afectare a limbajului (Kertesz,
2007; Papathanasiou & Coppens, 2017;
Muresan et al., 2019).

Conform datelor furnizate de American
Speech-Language-Hearing  Association
(ASHA, 2023), intre 25% si 40% dintre
supravietuitorii unui AVC dezvoltd o
formd de afazie. Aceeasi sursa subliniaza
importanta  evaludrii = timpurii a
tulburdrilor de limbaj, recomandand ca
prima interventie logopedica sa aibd loc in
decurs de 48-72 de ore de la stabilizarea
starii  pacientului. Aceasta abordare
precoce are rolul de a evalua severitatea
afaziei si de a contura un plan personalizat
de interventie logopedicd. In Romania,
aceste standarde sunt aplicate in principal
in centrele universitare si in spitalele de
rang superior, precum Spitalul Clinic de

Recuperare Cluj-Napoca sau Institutul
National de Neurologie si  Boli
Neurovasculare Bucuresti, unde exista
echipe  multidisciplinare ce includ
logopezi. Cu toate acestea, la nivel
national, accesul la servicii logopedice
specializate in faza acuta a AVC-ului este
inegal. Multe spitale judetene nu dispun
de personal logopedic sau functioneaza cu
resurse insuficiente, ceea ce ingreuneaza
initierea timpurie a terapiei si reduce
sansele de recuperare optimd (Cojocaru et
al., 2020).

Afazia reprezintd o tulburare de limbaj de
origine neurologicd, aparutd in urma
afectarii  unor regiuni specifice ale
emisferei cerebrale dominante pentru
limbaj, in principal cea stanga la dreptaci.
Din punct de vedere neurobiologic, afazia
este rezultatul unei disfunctii in retelele
neuronale responsabile de procesarea si
producerea limbajului, cel mai frecvent ca
urmare a unui accident vascular cerebral
ischemic sau hemoragic, dar si a
traumatismelor cranio-cerebrale,
tumorilor, infectiilor cerebrale sau bolilor
neurodegenerative. Din punct de vedere
etiologic, accidentele vasculare cerebrale
ramdn principala cauzd a afaziei in
populatia adulta (Berthier, 2005). AVC-
urile ischemice care afecteaza arterele
cerebrale medii (in special ramurile
perisilviene ale arterei cerebrale medii
stangi) pot genera leziuni in zonele cheie
pentru limbaj, determindnd afazii
expresive, receptive sau mixte.

Afazia nu trebuie confundatd cu alte
tulburdri de comunicare precum disartria
sau apraxia verbald, intrucat aceste entitdti
implica mecanisme diferite, respectiv cele
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motorii. In functie de localizarea si
amploarea leziunii, pot fi identificate mai
multe tipuri de afazie, fiecare cu profiluri
distincte de afectare lingvistica, precum
afazia Broca, Wernicke, globalda sau
anomica (Benson & Ardila, 1996).

Conform modelului descris de Hategan,
Talas si Trifu (2023), evaluarea trebuie sa
fie functionald, contextualizata si centrata
pe nevoile reale ale pacientului,
valorificand atat metode validate stiintific,
cat si instrumente adaptate cultural si
lingvistic la specificul limbii romane.

Evaluarea limbajului $i a comunicarii
functionale

Evaluarea trebuie sa cuprinda atat analiza
componentelor lingvistice - fonologie,
morfologie, sintaxd, semnificatie —, cat si
aprecierea capacitdtii pacientului de a
comunica eficient in contexte reale de
viatd.

Instrumentele frecvent utilizate includ:

—probe de fluentd verbalad (semantica si
fonemica)(Trifu, R. et al, 2015);

—Token  Test, pentru
comprehensiunii verbale;

—baterii precum Boston Diagnostic
Aphasia Examination (BDAE), Western
Aphasia Battery (WAB),
Comprehensive Aphasia Test (CAT),
Mississippi Aphasia Screening Test sau
Aphasia Rapid Test (ART).

Evaluarea integrata si multidisciplinara

Un aspect central promovat de Hategan,
Talas si Trifu (2023) este importanta unei
evaluari realizate in colaborare cu o echipa
multidisciplinard. = Aceasta  include:
neurologi, logopezi, psihologi clinicieni,
kinetoterapeuti, asistenti sociali si, atunci

evaluarea

cand este posibil, terapeuti ocupationali
sau specialisti in reabilitare cognitiva.

Evaluarea integratd vizeazd:

—stabilirea unui diagnostic diferential
coerent;

—formularea unui plan terapeutic realist
si adaptat;

—identificarea barierelor functionale si a
resurselor pacientului;

—implicarea activd a familiei in procesul
de reabilitare.

Rolul interventiei
neurorecuperarea afaziei

Interventia logopedica timpurie
reprezintd un pilon central in procesul de
recuperare a limbajului post-accident
vascular  cerebral (AVC). Conform
perspectivei dezvoltate de Hategan, Talas
si Trifu (2023), eficienta reabilitarii
lingvistice este semnificativ influentatd de
momentul in care este initiata, fiind
esential ca logopedul sd intervina inca din
faza acutd sau subacuta a bolii, in functie
de starea clinica generald a pacientului.
Demersul terapeutic precoce se bazeaza
pe principiul neuroplasticitdtii accentuate
— capacitatea creierului de a se reorganiza
functional ca raspuns la leziune. In
primele sdptamani post-AV(C,
reorganizarea retelelor neuronale este
maximad, facilitind reactivarea ariilor
perilezionale si reconectarea traseelor
lingvistice afectate. In aceasti etaps,
stimularea controlatd si adecvatd poate
conduce la recuperdri mai rapide si mai
durabile ale abilitdtilor de comunicare.

Un concept-cheie evidentiat in literatura
de specialitate si discutat in volumul
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coordonat de Hategan, Talas si Trifu
(2023) este cel al ,ferestrei de
oportunitate”, care desemneazd perioada
neurobiologica criticd in care sistemul
nervos central prezintd o capacitate
crescutd de reorganizare functionald si
raspunde mai eficient la stimularea
terapeutica. Aceastd perioada corespunde
fazelor acutd (o-7 zile) si subacutd (1-4
sdptamani) ale recuperdrii post-accident
vascular cerebral, fiind considerata
intervalul optim  pentru initierea
interventiei logopedice intensive.

Studiile din domeniul neuroreabilitarii
aratd cq, in aceasta perioada, procesele de

neuroplasticitate  sunt intensificate,
facilitand reorganizarea retelelor
neuronale implicate in  procesarea

limbajului  (Argye E. Hillis, 2007).
Interventia terapeutica timpurie poate
contribui la stimularea reorganizdrii
sinaptice, la activarea ariilor perilezionale
si la restabilirea conexiunilor functionale
dintre structurile cerebrale implicate in
producerea si 1intelegerea limbajului
(Michel Berthier, 2005). In acelasi timp,
initierea precoce a terapiei poate preveni
dezvoltarea unor strategii compensatorii
ineficiente si poate reduce impactul
psihologic al tulburarilor de comunicare
asupra pacientului.

Prin stimularea comunicdrii functionale
incd din primele etape ale recuperarii,
terapia limbajului contribuie nu doar la
imbunatatirea performantelor lingvistice,
ci si la reducerea anxietdtii asociate
dificultatilor de exprimare, la cresterea
sentimentului de autoeficacitate
comunicationala si la  facilitarea
reintegrdrii sociale a pacientului (Costas
Papathanasiou & Patrick Coppens, 2017).

Terapia hazata pe trasaturi semantice
(Semantic Feature Analysis — SFA)

In cadrul interventiei logopedice pentru
afazie, una dintre metodele validate
pentru stimularea accesului lexical este
Semantic Feature Analysis (SFA),
tehnica dezvoltatd de Mary Boyle si Carl
Coelho (1995). Metoda se bazeazd pe
activarea deliberatd a retelelor semantice
asociate unui cuvant-tintd, facilitand
recuperarea procesului de denumire la
persoanele cu afazie.

Aceastd abordare este deosebit de
relevantd pentru pacientii cu afazie de tip
Broca, caracterizata prin dificultdti de
acces lexical si reducerea fluentei verbale.
Prin explorarea relatiilor semantice dintre
concepte, metoda SFA contribuie la
consolidarea conexiunii dintre
reprezentarea conceptualda si forma
fonologicd a cuvantului, facilitdind astfel
procesul de recuperare a limbajului.

Terapia bazatd pe analiza trdsaturilor
semantice presupune activarea
sistematicd a  unor  caracteristici
conceptuale relevante pentru cuvantul-
tintd. Aceste trdsdturi pot include:

—categoria semantica (ex.: aliment,
obiect, fiintd);

—functia sau utilizarea obiectului;

—caracteristici perceptive (forma,
culoare, dimensiune);

—contextul de utilizare sau de aparitie;

—asocieri simbolice sau experientiale.

Metoda utilizeazd o varietate de materiale
terapeutice, menite sa sprijine stimularea
multimodald a proceselor lingvistice.
Printre acestea se numadra fise de lucru
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ilustrate cu grile semantice, cartonase
tematice cu obiecte familiare pacientului
si suporturi digitale sau aplicatii destinate
stimuldrii  procesului de denumire.
Conform metodologiilor descrise de ea
Hategan, Talas, Trifu (2023), adaptarea
materialelor la contextul cultural si
lingvistic al pacientului contribuie
semnificativ la eficienta interventiei
logopedice.

Activitdtile terapeutice sunt centrate pe
explorarea semnificatiei cuvantului si sunt
insotite de intrebdri ghidate, repetitii si
utilizarea  cuvantului in  contexte
comunicative familiare. Prin acest proces
se consolideaza relatia dintre concept si
forma sa fonologicd, facilitand recuperarea
functionald a limbajului.

Etanele interventiei bazate pe SFA
Evaluarea initiald

Evaluarea initiald urmareste identificarea
profilului lingvistic al pacientului si
stabilirea nivelului de afectare a
limbajului. In acest scop pot fi utilizate
instrumente precum:

—Boston Naming Test

—Token Test

—probe de fluenta verbald semantica si
fonemicd

—liste de cuvinte relevante pentru rutina
pacientului

Diagnosticul logopedica

Pe baza rezultatelor obtinute si a
observatiilor clinice, logopedul
formuleazda un profil functional al
limbajului si stabileste gradul de
conservare a procesdrii  semantice,
element esential pentru aplicarea tehnicii
SFA.

Destasurarea terapiei

In cadrul interventiei sunt selectate
aproximativ 5-10 cuvinte relevante pentru
pacient, atat din punct de vedere
emotional, cat si functional. Pentru fiecare
cuvant este construitd o harta semantica
care faciliteaza explorarea caracteristicilor
conceptuale. Se utilizeazad imagini, obiecte
reale si suport verbal, iar pacientul este
incurajat sa utilizeze cuvintele in
propozitii simple.

Monitorizarea progresulii

Progresul terapeutic este evaluat periodic
prin reevaluarea probelor de denumire,
autoevaludri functionale si feedback din
partea familiei.

Evaluarea finald

Evaluarea finald presupune compararea
performantelor lingvistice initiale cu cele
obtinute dupd finalizarea interventiei,
analizdnd atat capacitatea de denumire,
cat si utilizarea functionala a cuvintelor in
situatii cotidiene de comunicare.

Scopul cercetdrii a fost de a investiga
eficienta terapiei bazate pe trasdturi
semantice (Semantic Feature Analysis —
SFA), aplicatd in intervalul optim de 2-4

sdptamani post-AV(, perioada
recunoscuta ca fereastrd de oportunitate
pentru reorganizarea neuronald

functionald. Interventia s-a bazat pe un
plan personalizat de stimulare a denumirii
prin activarea trasaturilor semantice si se

desfasoard in cadrul wunei echipe
multidisciplinare.
Obiective de interventie

Obiectiv general: Imbunititirea

comunicdrii beneficiarului cu afazie prin
cresterea acuratetei in denumire, utilizand
terapia bazatd pe trdsaturi semantice
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(SFA), aplicata intr-un cadru de
interventie timpurie post-AVC.

Obiective specifice

1. Investigarea eficientei terapiei SFA in
recuperarea abilitdtilor de denumire in
perioada de 2—4 saptamani post-AVC.

2. Evaluarea progresului in utilizarea
strategiilor semantice in identificarea si
producerea cuvintelor.

3. Mdsurarea impactului interventiei
asupra limbajului expresiv si asupra
generalizdrii in contexte comunicative
variate.

4. Analiza rolului echipei
multidisciplinare in sustinerea aplicarii

interventiei si  in  optimizarea
rezultatelor functionale ale
comunicdrii.

Intrebidri de cercetare:

1. Cat de eficienta este terapia bazatd pe
trasaturi  semantice (SFA) 1in
imbunadtatirea abilitatilor de denumire
la pacientii cu afazie, atunci cand este
aplicata in perioada optima de 2-4
sdptdmani post-AVC?

2. Ce tipare de progres pot fi observate in
utilizarea strategiilor semantice 1in
producerea verbald, in urma aplicdrii
metodei SFA in perioada timpurie post-
AV(C?

3. In ce masuri rezultatele obtinute prin
interventia SFA se generalizeaza in
contexte comunicative variate (in afara
activitdtilor terapeutice structurate)?

4. Care este contributia  echipei
multidisciplinare in aplicarea eficienta
a interventiei si In sustinerea
procesului de recuperare a limbajului?

Participamti
Cercetarea a fost wuna calitativa,

realizandu-se un studiu de caz pe un
beneficiar, cu varsta de 45 ani.

Instrumente de masurare

Pentru evaluarea si  monitorizarea
eficientei interventiei bazate pe trdsaturi
semantice (Semantic Feature Analysis -
SFA), s-au utilizat probe logopedice cu
scopul evaludrii nivelului de functionare a
limbajului expresiv si a progresului in
denumire. La inceputul terapiei a fost
realizatd o evaluare initiald complexd, care
a inclus: Proba de denumire (liste de
cuvinte organizate pe categorii semantice,
frecvent utilizate in practica logopedicd);
Evaluarea limbajului expresiv si a fluentei
verbale, prin activitdti de descriere de
imagini si evocare de cuvinte dintr-un
anumit cdmp semantic; Proba Token
(adaptata), pentru aprecierea
comprehensiunii verbale; Observarea
limbajului spontan si a initiativei
comunicative in interactiuni dirijate.

Pentru monitorizarea progresului, s-au
avut in vedere urmadtoarele repere:
Acuratetea rdspunsurilor in sarcini de
denumire, inregistrata procentual;
Tipurile si numadrul de trasdturi semantice
accesate (cu sau fard sprijin); Capacitatea
beneficiarului de a utiliza strategii de
auto-corectare si autoverificare; Gradul de
transfer al strategiilor semantice in
contexte de comunicare naturala (evaluat
prin observatie directa si jurnalul
terapeutului). La finalul perioadei de
interventie, a fost aplicatd evaluarea finalg,
folosind aceleasi probe ca in etapa initiald,
pentru a permite compararea obiectivd a
rezultatelor. In plus, s-a realizat o analizd
calitativa a evolutiei comunicdrii prin
discutii cu membrii echipei
multidisciplinare si, acolo unde a fost
posibil, prin autoevaluarea beneficiarului
si prin feedbackul familiei.

Procedura

Programul de interventie a fost conceput
ca un demers terapeutic intensiv,
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personalizat, desfdsurat pe o perioada de
12 saptdamani, cu o frecventa de 5 sedinte
de terapie pe sdptdmdna. Interventia s-a
bazat pe metoda Semantic Feature
Analysis (SFA), aplicatd in intervalul de 2-
4 saptamdni post AVC, perioadd
recunoscutd ca fereastrd de oportunitate
pentru reorganizarea neuronala
functionald. Sedintele s-au desfasurat
zilnic (de luni pana vineri), fiecare avand o
durata de aproximativ 45-50 de minute.
Fiecare sesiune a inclus activitdti de
stimulare a denumirii prin activarea
ghidatd a trasdturilor semantice (functie,
categorie, loc de utilizare, caracteristici
perceptive, asocieri), adaptate lexical la
nevoile pacientului si la frecventa uzuala a
cuvintelor. Pe parcursul interventiei,
logopedul a adaptat sarcinile in functie de
nivelul de dificultate si de progresul
inregistrat, iar strategiile de sprijin au fost
diminuate gradual pentru a favoriza

accesul autonom la lexic. Pe tot parcursul
interventiei, echipa multidisciplinara si
familia beneficiarului au colaborat activ
prin sesiuni educative si prin instruirea in
tehnici simple de sustinere a comunicdrii
acasd (reformuldri, intrebdri deschise,
validare pozitivd). La finalul celor 12
sdptamadni, a fost realizatd o evaluare
sumativa, rezultatele fiind analizate in
echipd, iar concluziile au fost utilizate
pentru formularea de recomandari post-
terapie (ex. continuarea exercitiilor acasd,
reevaluare periodicd, mentinerea activarii
strategice a lexicului prin activitdti
cotidiene).

Fisd de rdspuns — Proba de denumire pe
categorii semantice

Evaludri realizate: sdptdmana 3 post-AVC
(initiald) si sdptdmdna 12 post-AVC
(finala)

Tabelul 1 - Evidentd monitorizare post AVC

Categorie Stimulus Raspunsin. « Initial Raspuns fin  « Final
Obiecte casnice Lingura Furculita X lingura v
Obiecte casnice Masd Masa v masd v
Obiecte casnice Scaun scaun v scaun v
Obiecte casnice Cana pahar X cand v
Obiecte casnice Farfurie X X farfurie v
Alimente Pdaine paine v pdine v
Alimente Lapte lichid X lapte v
Alimente Mar X X mar v
Alimente Ou X X Ou v
Alimente Peste Peste v peste v
Animale Pisicd Pisicd v pisicd v
Animale Caine Caine v caine v
Animale Vaca X X vaca v
Animale Cal X X cal v
Animale lepure X X iepure v
Parti ale corpului Mand Mana v mand v
Parti ale corpului Nas X X Nas v
Parti ale corpului Ochi X X ochi v
Parti ale corpului Picior X X X X
Parti ale corpului Gura Gura v gurd v
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Rezultate —Initial: dificultati in accesarea lexicala,
multe substitutii si omisiuni

—Scor initial: 35% acuratete — rdspunsuri i ) ]
—Final: crestere a numarului de

limitate, numeroase substitutii b } . i
semantice (ex. ,furculiti” in loc de raspunsuri  corecte, utilizare mai
Jlingura”) frecventad a strategiilor semantice

—+Rezultatele sustin eficienta metodei
Semantic Feature Analysis (SFA)
aplicata in terapie intensiva

—+Scor final: 78% pentru stimuli
familiari, 60% pentru stimuli noi -
crestere semnificativd a acuratetii

Tabelul 2 - Rezultate comparative — probe logopedice

Proba aplicata Rezultat initial Rezultat final
Denumire pe categorii semantice 35% acuratete 78% (stimuli familiari) /
60% (stimuli noi)

Fluentd semantica (categoria ,fructe”) 6 cuvinte / minut 13 cuvinte / minut

Proba Token - intelegere verbal 15/20 (instructiuni simple);  19/20 (simple);
10/20 (instructiuni 15/20 (complexe)
complexe)

Scala GAF (functionare globala) 45/100 (disfunctie severa) 65/100 (disfunctie moderata)

Initiativa verbal Minimad, rdspunsuri Prezentd, propozitii simple,
telegrafice feedback clar

Trdsdturi semantice activate spontan 0-1 caracteristici / cuvant 3—4 caracteristici / cuvant

(SFA)

Evolutia rezultatelor intre evaluarea initiala si finala
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Grafic 1. Rezultate comparative — probe logopedice
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Tabelul 3 - Corelarea rezultatelor cu obiectivele interventiei

Obiectiv specific

Rezultate initiale

Rezultate finale

1. Investigarea eficientei
terapiei SFA in recuperarea
denumirii

Ana a denumit corect doar 4
din 20 de imagini (20%), cu
ezitdri si blocaje evidente.

Dupa patru sdptamani de
terapie, Ana a denumit corect
14 din 20 de imagini (70%),
utilizand indicii semantice.

2. Evaluarea utilizarii
strategiilor semantice

Nu utiliza strategii semantice;
nu putea identifica
caracteristici relevante.

A identificat si verbalizat 3—4
trasdturi semantice pentru 75%
dintre stimuli (categorie,
functie, formad etc.).

3. Mdsurarea impactului
asupra limbajului expresiv si

Limbaj spontan limitat, format
din propozitii izolate, cu

A utilizat propozitii simple si
propozitii extinse, prezentand

generalizarii

omisiuni semnificative.

o fluenta imbunatatita si
lexicalizare mai precisa.

4. Analiza rolului echipei
multidisciplinare
specialisti.

Interventia era sporadicd, cu o
coordonare redusa intre

Echipa multidisciplinara
(logoped, psiholog, neurolog,
ergoterapeut) a colaborat activ,
facilitdnd generalizarea in
contexte cotidiene.

Interpretarea rezultatelor

Compararea rezultatelor obtinute 1in
evaluarea initialda si 1n cea finala
evidentiazd un progres semnificativ in
toate ariile investigate. Eficienta metodei
Semantic Feature Analysis (SFA) este
sustinutd de cresterea acuratetei 1in
sarcinile de denumire si de capacitatea
pacientei de a accesa si utiliza trasdturi
semantice relevante pentru identificarea
cuvintelor-tinta.

De asemenea, cresterea numdrului de
cuvinte produse intr-un interval de timp
determinat, observatd in probele de
fluentd semanticd, indicd o imbunatdtire a
accesului lexical si a organizarii retelelor
semantice. Imbunitatirea performantelor
la proba Token sugereazd o ameliorare a
proceselor de comprehensiune verbala si a

capacitatii de procesare a informatiilor
lingvistice.

Aceste rezultate pot fi interpretate in
contextul aplicdrii interventiei 1intr-o
perioadd caracterizatd printr-un nivel
crescut de neuroplasticitate, ceea ce a
facilitat reorganizarea functionald a
retelelor  neuronale  implicate in
procesarea limbajului. In acelasi timp,
caracterul sistematic al exercitiilor bazate
pe activarea trdsaturilor semantice a
contribuit la consolidarea relatiei dintre
reprezentdrile conceptuale si forma
lexicald a cuvintelor.

Progresele observate sugereaza cd metoda
SFA poate reprezenta o strategie
terapeutica eficientd pentru stimularea
proceselor de denumire si pentru
imbunatdatirea comunicdrii functionale la
persoanele cu afazie de tip expresiv.
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Studiul de caz prezentat, centrat pe
interventia timpurie 1n cazul unei paciente
aflate in perioada critica post-accident
vascular cerebral (saptamanile 2-4), a
urmarit investigarea eficientei metodei
Semantic Feature Analysis (SFA) in
recuperarea abilitatilor de denumire si in
stimularea limbajului expresiv.

Rezultatele obtinute indica faptul ca
aplicarea terapiei SFA 1in perioada
timpurie post-AVC poate contribui la
imbundtatirea semnificativa a
performantelor lingvistice, in special in
ceea ce priveste accesul lexical,
organizarea semantica si fluenta verbala.
Pacienta a manifestat progrese evidente in
plan cognitiv-lingvistic, reflectate in
cresterea acuratetei rdspunsurilor, a
numadrului de cuvinte produse in sarcinile
de fluenta verbald si a capacitdtii de
utilizare a strategiilor semantice in
contexte variate.

Rezultatele studiului sustin importanta
initierii  interventiei  logopedice 1in
perioada timpurie post-AVC, interval
caracterizat printr-un potential crescut de
reorganizare neuronala si de recuperare
functionald. Aplicarea sistematicd a
tehnicilor bazate pe activarea retelelor
semantice poate facilita procesul de
reabilitare a limbajului si poate contribui
la imbunadtdtirea comunicdrii functionale
a pacientului.

De asemenea, implicarea unei echipe
multidisciplinare ~ in  procesul de
recuperare a avut un rol important in
sustinerea interventiei terapeutice si in
facilitarea transferului strategiilor de
comunicare in viata cotidianad.
Colaborarea dintre logoped, neurolog,

psiholog si membrii familiei a permis
dezvoltarea unui plan terapeutic adaptat
nevoilor pacientei si a contribuit la
consolidarea progreselor obtinute.

In concluzie, studiul evidentiazi relevanta
integrdrii metodelor terapeutice bazate pe
activarea semanticd in cadrul programelor
de recuperare neurologica timpurie si
subliniazd necesitatea dezvoltdrii unor
protocoale de interventie logopedicd
adaptate pacientilor cu afazie post-AVC.
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