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Ενδείξεις από ανιχνευτικά δυναμικά και διχωτική ακοή για συμμετοχή 
του δεξιού ημισφαιρίου στην ανάκτηση της γλώσσας σε αφασικούς ασθε
νείς

Α. Παπανικολάου1 και Π. Σίμος2

Στις τρεις μελέτες που παρουσιάζονται εδώ χρησιμοποιήθηκαν ανιχνευτικά προκλητά δυναμικά και 
μια δοκιμασία διχωτικής ακοής που εκτιμά την σχετική ενεργοποίηση των εγκεφαλικών ημισφαιρίων 
κατά την διάρκεια ποικίλων τύπων γλωσσικών δοκιμασιών. Εξετάσθηκαν τέσσερις ομάδες υποκειμέ
νων: αφασικοί ασθενείς στη φάση της αποκατάστασης της γλωσσικής λειτουργίας, μη αφασικοί 
ασθενείς που πάσχουν από βλάβες στο δεξιό ημισφαίριο, φυσιολογικοί εθελοντές και δυσαρΟρικοί 
ασθενείς (σε μια μελέτη μόνο). Τα αποτελέσματα συμφωνούσαν σε ενα πρότυπο μεγαλύτερης ενεργο
ποίησης του δεξιού ημισφαιρίου στη διάρκεια των γλωσσικών δοκιμασιών για τους αφασικούς και. 
σε μικρότερο βαθμό, για τους δυσαρΟρικούς ασθενείς, σε αντίθεση με τους μη αφασικούς ασθενείς 
και τα φυσιολογικά υποκείμενα. Τα δεδομένα αυτά συνηγορούν, μαζί με ενδείξεις από άλλες ανεξάρ
τητες ή και συγκλίνουσες μετρήσεις, υπέρ της υπόθεσης, άποψης, θέσης ότι η αποκατάσταση των 
γλωσσικών λειτουργιών μετά από βλάβες στο αριστερό ημισφαίριο διαμεσολαβείται από την αυξημέ
νη συμμετοχή του μη κυρίαρχου ημισφαιρίου για τις λειτουργίες αυτές.

Εισαγωγή

Η μερική ή ολική αποκατάσταση 
των γλωσσικών λειτουργιών σε ασθενείς 
που έχουν βλάβες στο αριστερό ημι
σφαίριο, οι οποίες προκάλεσαν αφασία, 
είναι αρκετά συχνή. Διάφορες εργασίες 
(Kertesz and McCabe, 1977, Reinvang 
and Engvik, 1980 και Sarno and Le vita, 
1979) αναφέρουν ότι η μεγαλύτερη βελ
τίωση σημειώνεται μέσα στους πρώτους 
6-12 μήνες σε συνάρτηση με παράγοντες 
όπως η ηλικία, η αιτιολογία και η σοβα
ρότητα των αρχικών συμπτωμάτων. Για 
την ερμηνεία αυτού του φαινομένου έ
χουν προταθεί στο παρελθόν αρκετές υ
ποθέσεις, που αποδίδουν την ανάρρωση 
απο την αφασία σε διαφορετικούς, αν

και όχι αμοιβαία αποκλεισμένους, νευ- 
ροφυσιολογικούς μηχανισμούς. Ένας 
από αυτούς είναι η μεγαλύτερη δραστη- 
ριοποίηση των δομών του φλοιού του 
σχετικά υγιούς δεξιού ημισφαιρίου οι 
οποίες αντιστοιχούν στις πληγείσες 
δομές του αριστερού ημισφαιρίου. Η υ
πόθεση αυτή, μετά από την πρώτη διατύ
πωσή της από το Wernicke, υποστηρί
χτηκε από αρκετούς ερευνητές, όπως οι 
Henschen (1922), Luria (1963) και Ges
chwind (1969), ενώ έχει υπάρξει και πει
ραματική στήριξή της, ήδη από τα τέλη 
του περασμένου αιώνα. Από τις πρώτες 
σχετικές ενδείξεις ήταν η παρατήρηση 
του Gowers (1893) ότι οι ασθενείς με
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τραυματική αφασία, των οποίων οι 
γλωσσικές τους λειτουργίες είχαν απο
κατασταθεί, υποτροπίασαν όταν υπέστη
σαν καινούργιες βλάβες στο δεξιό ημι
σφαίριο. Παρόμοιες παρατηρήσεις έκα
νε και ο Nielsen (1936). Περαιτέρω εν
δείξεις προσέφερε η μελέτη του Kinsbou- 
rne (1971), καθώς απέδειξε ότι η ικανό
τητα ομιλίας των δύο από τους τρεις α- 
φασικούς ασθενείς που εξέτασε, μειώθη
κε με την έγχυση αμοθαρβιτάλης (ενός 
βαρβιτουρικού βραχείας δράσης, το ο
ποίο είναι γνωστό ότι προκαλεί παροδι
κή απώλεια της λειτουργίας του ομό- 
πλευρου ημισφαιρίου) στη δεξιά έσω 
καρωτίδα, ενώ έμεινε ανεπηρέαστη μετά 
από την έγχυση στην αριστερή έσω κα
ρωτίδα.

Άλλες σχετικές ενδείξεις για την ι
κανότητα του δεξιού ημισφαιρίου να α
ναλαμβάνει τη γλωσσική επεξεργασία 
παρέχονται και από τη μελέτη βρεφών 
και νηπίων, τα οποία ανέπτυξαν σχεδόν 
φυσιολογική γλωσσική ικανότητα, πα
ρόλο που είχαν υποστεί αφαίρεση του 
φλοιού ή και ολόκληρου του αριστερού 
ημισφαιρίου για την αντιμετώπιση νη- 
πιακής ημιπληγίας (Basser, 1962, Den
nis and Whitaker, 1976, Gardner et al., 
1955, Levin, 1981, Smith and Sugar, 
1975 και Wilson, 1970). Υπάρχουν επί
σης, αν και είναι σαφώς σπανιότερες, 
κλινικές αναφορές σε ενήλικες ασθε
νείς, οι οποίοι υπέστησαν αφαίρεση ή 
καθολική καταστροφή της κροταφο- 
θρεγματικής περιοχής του αριστερού η
μισφαιρίου και παρουσίασαν θεαματική 
ανάκτηση ή και διαρκή βελτίωση των 
γλωσσικών λειτουργιών μετά το συμβάν 
(Burklund and Smith, 1977 και Cummin
gs et al., 1979). Σειρά πειραματικών με
λετών έχουν σχεδιαστεί και εκτελεστεί 
για τον έλεγχο της ίδιας υπόθεσης. Οι

Moore και Papanikolaou (1988) υπέθαλ
λαν σε μια δοκιμασία διχωτικής ακοής 
τέσσερις ομάδες υποκειμένων: (α) αφα- 
σικούς ασθενείς σε διάφορα επίπεδα α
ποκατάστασης της γλωσσικής λειτουρ
γίας, (β) δυσαρθρικούς ασθενείς, που εί
χαν υποστεί ελαφρές βλάβες στο αρι
στερό ημισφαίριο, (γ) μη αφασικούς α
σθενείς με βλάβες στο δεξιό ημισφαίριο 
και (δ) φυσιολογικά υποκείμενα1.

Παρατηρήθηκε μια σαφής τάση 
στους ασθενείς, της πρώτης ομάδας να 
παρουσιάζουν υπεροχή στις επιδόσεις 
του αριστερού αυτιού στη σωστή ανά
κληση ταυτόχρονα παρουσιαζομένων 
συλλαβών, σε αντίθεση με τις υπόλοιπες 
ομάδες, στις οποίες καταγράφηκε η ανα
μενόμενη υπεροχή στις επιδόσεις του 
δεξιού αυτιού. Παρόμοια μορφή (pat
tem) υπεροχής αυτιού σε αφασικούς α
σθενείς έχει διαπιστωθεί από πολλούς 
ερευνητές (Bavosi and Pupp, 1984, 
Johnson, Sommers and Weidner, 1977 
και 1978 και Petit and Noll, 1979), και 
έχει θεωρηθεί, στα πλαίσια του παρα
δείγματος της διχωτικής ακοής, ως έν
δειξη της αυξημένης συμβολής του δε
ξιού ημισφαιρίου στις γλωσσικές λει
τουργίες. Περισσότερο άμεσες ενδείξεις 
για την υπόθεση που εξετάζεται εδώ, πα
ρέχουν τα δεδομένα των Deutsch, Papa
nikolaou και Eisenberg (1987). Στη με
λέτη αυτή ερευνήθηκαν, με τη μέθοδο 
καταγραφής της τοπικής Ροής του Αί
ματος στον Εγκέφαλο2, οι μορφές της 
αύξησης της μεταβολικής δραστηριότη
τας του φλοιού των ημισφαιρίων στους 
πρώην αφασικούς ασθενείς της προη
γούμενης μελέτης κατά την εκτέλεση 
διάφορων δοκιμασιών, μεταξύ των οποί
ων ήταν και η Ανίχνευση Φωνολογικών 
Στόχων. Υπολογίστηκε η μεταβολή των 
παραμέτρων της ροής του αίματος στις

' Περισσότερα στοιχεία για τα υποκείμενα δίνονται στη δεύτερη από τις μελέτες που περιγράφονται στη 
συνέχεια
2 Regional Cerebral Blood Flow
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πειραματικές δοκιμασίες, για κάθε ημι
σφαίριο, σε σχέση με τις αντίστοιχες τι
μές σε κατάσταση ηρεμίας. Βρέθηκε ότι 
η ομάδα των αφασικών ασθενών παρου
σίασε μεγαλύτερη από τη φυσιολογική 
αύξηση της ροής σε όλες τις περιοχές 
του ωλοιού, κατά την επιτυχή εκτέλεση 
της πειραματικής διαδικασίας. Η μορ
φή, όμως, της ενεργοποίησης του φλοι
ού ήταν ασύμμετρη, υποδηλώνοντας με
γαλύτερη ενεργοποίηση του δεξιού ημι
σφαιρίου. Για το συστηματικό πειραμα
τικό έλεγχο της υπόθεσης για ανακατα
νομή των ρόλων των ημισφαιρίων στις 
γλωσσικές λειτουργίες, χρησιμοποιήθη
καν σε τρεις ανεξάρτητες μελέτες, τις ο
ποίες παρουσιάζουμε εδώ, ανιχνευτικό 
νευρο-ηλεκτρικά δυναμικά3 με βάση την 
παραδοχή ότι μπορούν να αντιπροσω
πεύσουν, με έγκυρο τρόπο, τη διαφορική 
ενεργοποίηση των εγκεφαλικών ημι
σφαιρίων σε συσχετισμό με τον τύπο 
μιας ειδικής ενασχόλησης των υποκει
μένων στη διάρκεια των πειραματικών 
συνθηκώ,ν.

Το μεθολογικό μέρος του «ανιχνευτι- 
κού» παραδείγματος συνίσταται στην 
καταγραφή προκλητών νευρο-ηλεκτρι- 
κών δυναμικών σε ένα ανιχνευτικό ερέ
θισμα (οπτικό ή ακουστικό) (α) στη 
διάρκεια μιας συνθήκης ελέγχου, στην 
οποία το υποκείμενο καθοδηγείται να 
δίνει προσοχή σ' αυτό το ερέθισμα, και 
(6) σε πειραματικές συνθήκες, στη διάρ
κεια των οποίων το υποκείμενο θα πρέ
πει να αγνοεί το ανιχνευτικό ερέθισμα, 
ενώ ασχολείται με διάφορες γνωστικές 
δοκιμασίες. Οι χαρακτηριστικές κορυ
φές (αρνητικές και θετικές αποκλίσεις) 
των δυναμικών, που καταγράφονται κα
τά τη διάρκεια της συνθήκης ελέγχου, 
έχουν μέγιστο και αμφοτερόπλευρα συμ
μετρικό εύρος, ενώ, κατά τη διάρκεια 
των πειραματικών δοκιμασιών, το εύρος 
τους υποβαθμίζεται με ασύμμετρο τρό
πο. Ειδικώτερα, οι δοκιμασίες που απαι

τούν κάποια μορφή γλωσσικής επεξερ
γασίας συνδέονται με μεγαλύτερη υπο- 
βάθμιση του εύρους των ανιχνευτικών 
δυναμικών στην κροταφική, κυρίως, πε
ριοχή του αριστερού ημισφαιρίου, και 
οι δοκιμασίες που ενέχουν χωρο-οπτική 
επεξεργασία συνδέονται με μεγαλύτερη 
υποβάθμιση στη βρεγματική κυρίως πε
ριοχή του δεξιού ημισφαιρίου στους φυ
σιολογικούς δεξιόχειρες ενήλικες (Πα- 
πανικολάου, 1987. Papanicolaou, 1980, 
Papanicolaou, and Johnstone, 1984, Pa
panicolaou, Levin, Eisenberg et al., 
1983, Papanicolaou, Schmidt, Moore et 
al., 1983 και Papanicolaou, Deutsch, 
Bourbon et al., 1987). Έχει γίνει δεκτό 
ότι ο βαθμός της υποβάθμισης του εύ
ρους των ανιχνευτικών δυναμικών σε έ
να ημισφαίριο είναι ένας ικανοποιητι
κός δείκτης της σχετικής ενασχόλησης 
αυτού του ημισφαιρίου με την φύση της 
πειραματικής δοκιμασίας. Η εγκυρότη- 
τα αυτής της παραδοχής υποστηρίζεται 
εμπειρικά και από τη διαπιστωμένη συμ
φωνία της μορφής της υποβάθμισης αυ
τής με τη μορφή της μεταβολής των πα
ραμέτρων της τοπικής Ροής του Αίματος 
στον Εγκέφαλο, στη διάρκεια των ίδιων 
δοκιμασιών (Papanikolaou et al., 1987). 
Η χρήση, τέλος, του «ανιχνευτικού» πα
ραδείγματος για τον προσδιορισμό του 
βαθμού της σχετικής ενεργοποίησης 
μιας σχετικά εντοπισμένης περιοχής ε
νός ημισφαιρίου βασίζεται στη θεωρητι
κή παραδοχή, σύμφωνα με την οποία η 
ενασχόληση αυτού του ημισφαιρίου με 
την επεξεργασία της πληροφόρησης, 
που απαιτείται για την εκτέλεση μιας 
δοκιμασίας, περιορίζει τη δυνατότητά 
του να επεξεργάζεται, ταυτόχρονα, επι
πρόσθετη και άσχετη με αυτή τη δοκι
μασία πληροφόρηση, όπως είναι στην 
περίπτωσή μας το ανιχνευτικό ερέθισμα.

Η βασική πρόβλεψη που ελέγχθηκε 
στη σειρά των μελετών που παρουσιά
ζουμε εδώ είναι ότι οι αφασικοί ασθε

3 Prob« evoked potentials
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νείς. στην πορεία της αποκατάστασης 
της γλωσσικής λειτουργίας, παρουσιά
ζουν μεγαλύτερη υποθάΟμιση του εύ
ρους των ανιχνευτικών δυναμικών στο 
δεξιό από ό.τι στο αριστερό ημισφαίριο, 
μια μορφή αντίθετη από αυτό που κατα
γράφεται σε φυσιολογικά άτομα αλλά 
και σε ασθενείς, που έχουν υποστεί βλά
βες στο δεξιό ημισφαίριο, χωρίς ποτέ να 
παρουσιάσουν αφασικά συμπτώματα.

Μ ΕΛ ΕΤΗ  I4

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Υποκείμενα

Στυ πλαίσια αυτής της μελέτης εξε
τάσθηκε (α) μια ομάδα πρώην αφασικών 
ασθενών, οι οποίοι είχαν υποστεί στο 
παρελθόν εστιακές βλάβες στο αριστερό 
ημισφαίριο, (β) μια ομάδα ασθενών, που 
είχαν υποστεί διάχυτες βλάβες στο δεξιό 
ημισφαίριο αλλά δεν παρουσίασαν ποτέ 
αφασικά συμπτώματα και (γ) τέλος, υ
γιείς εθελοντές ως ομάδα ελέγχου. Ο 
βαθμός της ανάκτησης των γλωσσικών 
λειτουργιών γι' αυτούς τους ασθενείς εί
χε μετρηθεί από τις επιδόσεις τους στη 
δοκιμασία γλωσσικών λειτουργιών στην 
αφασία (Benton and Hamsher, 1978). 
Όπως και στις δύο μελέτες που ακολου
θούν. όλα τα υποκείμενα ήταν δεξιόχει- 
ρες. Η διάγνωση των εγκεφαλικών βλα
βών είχε γίνει με αξονική τομογραφία. 
Συνοπτικά κλινικά και δημογραφικά 
στοιχεία για τις ομάδες του πειράματος 
παρουσιάζονται στους Πίνακες 1 kui 2.

Πειραματική διαδικασία

Για τη συλλογή και τον περιορισμό 
των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το σύ
στημα Nicolet Med-80. Το ανιχνευτικό 
ερέθισμα ήταν ένα «κλικ» με διάρκεια 
999 ms που παρουσιάζοταν με τη βοή
θεια ακουστικών και στα δυο αυτιά ταυ
τόχρονα, με σταθερό ρυθμό Θ.7 κλικ sec 
και ένταση 85 dB SPL. Δόθηκε η οδηγία 
στα υποκείμενα να κρατούν εστιασμένο 
το βλέμμα τους σ' ένα σημείο ακριβώς 
μπροστά τους, όσο διαρκούσε η κατα
γραφή, ώστε να ελαχιστοποιηθούν τυ 
παράσιτα από κινήσεις των ματιών. Για 
τον υπολογισμό του μέσου όρου (avera
ging). το ανιχνευτικό ερέθισμα enuvu- 
λαμβανόταν 200 φορές γισ κάθε ημι
σφαίριο και συνθήκη. Η καταγραφή έγι
νε με ηλεκτρόδια, τοποθετημένα στις 
κροταφικές περιοχές: Τ3 kui Τ4 σύμφω
να με το Διεθνές Σύστημα 10-20 (Ja
spers. 1958), με ηλεκτρόδιο αναφοράς 
στο λοθίο του αυτιού. Το σήμα φιλτρα
ριζόταν μεταξύ 1 και 30 Hz.

Το πείραμα περιελάμβανε δύο συνε
δρίες καταγραφής με 5λεπτο διάλειμμα 
μεταξύ τους. Στη διάρκεια της συνθήκης 
ελέγχου, τα υποκείμενα έπρεπε υπλά vu 
δίνουν προσοχή στο ανιχνευτικό ερέθι
σμα. Στη διάρκεια της πειραματικής 
συνθήκης έπρεπε να το αγνοούν και να 
ασχολούνται με μια δοκιμασία λεκτικής 
κωδικοποίησης. Η δοκιμασία συνίστατο 
στην απομνημόνευση ενός καταλόγου 
30 πολύ κοινών και χαμηλής εικονικό- 
τητας5 ουσιαστικών ονομάτων (Paivio. 
Yuille and Madigan, 1968). Για να εξε- 
τασθεί ο βαθμός ενασχόλησης των υπο
κειμένων με τη δοκιμασία, τους δόθηκε 
αμέσως μετά μια δοκιμασία αναγνώρι
σης, που περιελάμβανε δέκα από τις λέ
ξεις του καταλόγου που είχαν ακούσει

4 Ο τίτλος της πρώτης δημοσίευσης ήταν: Papanicolaou A.C., Levin Η.S. and Eisenberg Η.M. Evoked 
potential correlates of recovery from aphasia after focal left hemisphere injury in adults. Neurosurgery, 1984, 
14, 412-5.
s Low imagery
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31.71) αντίστοιχα. Η εξαρτημένη μετα
βλητή του πειράματος ήταν ο λόγος του 
εύρους ΝΙ-Ρ2 στην πειραματική συνθή
κη προς το ίδιο εύρος στη συνθήκη ε
λέγχου. για κάθε υποκείμενο και ημι
σφαίριο. Οι τιμές αυτές αντιπροσωπεύ
ουν τη μεταβολή του Ν1-Ρ2 εύρους στη 
διάρκεια της πειραματικής συνθήκης, 
σε σχέση με τη συνθήκη ελέγχου και υ
ποδεικνύουν το βαθμό της σχετικής 
συμμετοχής του κάθε ημισφαιρίου στην

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Συνοπτική παρουσίαση κλινικών και δημογραφικών στοιχείων κατά ομάδα 
υποκειμένων για κάθε μία από τις τρεις μελέτες

Πρώην
Αφύσικοι

Μη
Αψασικοί

Λυσυρ-
Ορικοί

Φι σιολογικά 
ι ποκειμενα

6 6 _ X Μελ.1
Ν I I 10 10 1 1 Μελ 2

21 15 - 17 Με/.. 3

27.3 25.6 _ _ Μελ 1
Ηλικία (Μ.Ο.) 55.5 57.3 54.0 42.0 Μελ 2

50.3 55.7 - 52.3 Μελ. 3

Διάστημα από 24.3 I I I - - Μελ. 1
εγκεφαλική
βλάβη

52.7 ρ . ι 2 } . 5 Μελ 2

(Μ.Ο., μήνες) 36.5 18.5 - - Μελ.3

GCS (Μ.Ο.)'' 10.5( Ν = 4) 13.IX Ν — 6) - - Μελ 1
Επίδοση στο 89.6 97,0 96.0 - Μελ 2
WAB (Μ.Ο,)6 7 77.5 98.0 - - Μελ 3

Εκπαίδευση - - - - Μελ 1
(Μ.Ο., έτη) 14.1 119 12.5 13.6 Μελ. 2

12.9 12.0 - 140 Μελ. 3

Αναλογία 5 1 4 2 - - Μελ.1
ανδρών 8 3 5 5 6 4 4 7 Μελ. 2
γυναικών 13 8 78 - 7 10 Μελ 3

και δέκα παρόμοιες αλλά άσχετες λέ
ξεις, για διάσπαση. Οι επιδόσεις όλων 
των ομάδων ήταν περίπου στο ίδιο επί
πεδο.

Η παράμετρος που μετρήθηκε στο 
πείραμα ήταν η διαφορά εύρους μεταξύ 
δύο βασικών κορυφών των προκλητών 
δυναμικών στο ανιχνευτικό ερέθισμα: 
την αρνητική κορυφή (peak) NI και τη 
θετική κορυφή Ρ2 με μέση επιβράδυνση 
79.2 ms (SD, 20.8) και 173.7 ms (SD.

6 Glascow Coma Score
7 Western Aphasia Battery: Χρησιμοποιήθηκε για την εκτίμηση της τρέχουσας γλωσσικής λειτουργικότητας 
των ασθενών. Η επίδοση σ' αυτό είναι δείκτης του βαθμού ανάκτησης των γλωσσικών λειτουργιών. Φυσιο
λογική θεωρείται κάθε επίδοση >93,8.
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πειραματική δοκιμασία. Με τον τρόπο 
αυτό εξασφαλίζεται ο έλεγχος ανεπιθύ
μητων διακυμάνσεων στις βασικές τιμές 
(raw scores) του εύρους των δυναμικών 
εξαιτίας πιθανών συγχυτικών επιδρά
σεων από τεχνικούς ή ανατομικούς πα
ράγοντες (Leissner, Lindhold and Peter
sen, 1970). Η τιμή 1.00 για το λόγο αυτό 
αντιστοιχεί σε μηδενική μεταβολή του 
εύρους μεταξύ των συνθηκών ενώ, όσο 
μικρότερες από το 1.00 είναι οι τιμές, 
τόσο μεγαλύτερος ο βαθμός της υποθάθ- 
μισης του εύρους του ανιχνευτικού δυ
ναμικού στο συγκεκριμένο ημισφαίριο 
κατά την πειραματική δοκιμασία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Χρησιμοποιήθηκε μια σειρά από t- 
tests για να εξετασθεί εάν κάθε μία μέση 
τιμή υποθάθμισης των ανιχνευτικών δυ
ναμικών ήταν σημαντικά μικρότερη από 
το 1.00. Η υποθάθμιση βρέθηκε να είναι 
έγκυρη στο αριστερό μόνο ημισφαίριο 
για τα φυσιολογικά υποκείμενα ( ρ< .01 ) 
και τους μη αφασικούς ασθενείς 
(pC.OOl), και στο δεξιό μόνο ημισφαί
ριο για τους πρώην αφασικούς ασθενείς 
(ρ< .001 ). Η μορφή αυτή διακρίνεται 
στο Σχήμα 1. Από την εφαρμογή, στη 
συνέχεια, της Ανάλυσης Διακύμανσης 
(ANOVA) μικτού σχεδιασμού του τύ
που 2(ημισφαίρια)χ3(ομάδες) πάνω στις 
ίδιες τιμές, αποκαλύφθηκε μια εξαιρετι-

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Κλινικά δεδομένα για τους πρώην αφασικούς ασθενείς από κάθε μελέτη
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ΣΧΗΜΑ 1. Μέσες τιμές των λόγων (συνθήκη λεκτικής κωδικοποίησης / συνθήκη 
ελέγχου), του εύρους των αντιχνευτικών δυναμικών για κάθε ημισφαίριο 
& ομάδα της Μελέτης 1.

κά στατιστικά σημαντική αλληλεπίδρα
ση αυτών των παραγόντων (ρ<.0002). 
Τέλος, από την ανάλυση των απλών κύ
ριων επιδράσεων των ημισφαιρίων, βρέ
θηκε ότι τα φυσιολογικά υποκείμενα και 
οι μη αφασικοί ασθενείς παρουσίασαν 
μεγαλύτερη υποβάθμιση στο αριστερό 
ημισφαίριο (ρ<.05) και οι πρώην αφα- 
σικοί ασθενείς στο δεξιό ημισφαίριο 
(ρ<.005).

Μ ΕΛ ΕΤΗ  28

Με τη μελέτη αυτή επιχειρήθηκε, 
μέσα στο ίδιο μεθοδολογικό πλαίσιο η 
επανάληψη και η επέκταση των ευρημά
των της προηγούμενης, με την προσθή
κη μιας ομάδας δυσαρθρικών ασθενών, 
που είχαν υποστεί ελαφρές βλάβες στο 
αριστερό ημισφαίριο.

8 Η αρχική δημοσίευση της μελέτης ήταν: Papanicolaou A.C., Moore B.D., Levin Η.S. and Eisenberg 
H.M. Evoked potential correlates of right hemisphere involvement in language recovery following stroke. 
Arch. Neurol., 1987, 44, 521-4.
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ΣΧΗΜΑ 2. Μέσες τιμές των λόγων (συνθήκη λεκτικής κωδικοποίησης / συνθήκη 
ελέγχου), των λόγων του εύρους των ανιχνευτικών δυναμικών, σε συνάρ
τηση των ημισφαιρίων και των πειραματικών ομμαδων από τη Μελέτη 2.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Υποκείμενα

Οι Πίνακες 1 και 2 περιέχουν συνο
πτικά κλινικά και δημογραφικά στοι
χεία για τις ομάδες του πειράματος. Πα
ρά τη χαμηλή βαθμολογία των πρώην 
αφασικών στο WAB (δες υποσημείωση 
6) κανένας απ' αυτούς δεν παρουσίαζε 
ελλείματα αφασικού τύπου στην πρό
σληψη ή στην παραγωγή του λόγου την 
εποχή που συμμετείχε στο πείραμα.

Πειραματική διαδικασία

Το τεχνικό μέρος της καταγραφής 
των ανιχνευτικών δυναμικών ήταν όμοιο 
με εκείνο της προηγούμενης μελέτης, 
εκτός από τα παρακάτω στοιχεία: το ανι- 
χνευτικό ερέθισμα ήταν ένας τόνος με 
συχνότητα 1000 Hz, χρόνο έγερσης- 
παύσης 9.9 ms, σταθερό επίπεδο 30 ms 
και ένταση 65 dB SPL και παρουσιαζό
ταν από στεροφωνικά ακουστικά (Reali-
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Stic NOVA 40) με ρυθμό 1 τόνος sec. Η 
πειραματική συνθήκη περιελάμθανε μια 
δοκιμασία λεκτικής κωδικοποίησης, η 
οποία συνίστατο στην απομνημόνευση 
ενός καταλόγου 20 πολύ κοινών και χα
μηλής εικονικότητας λέξεων. Όλα τα 
υποκείμενα ανέφεραν ότι η πειραματική 
διαδικασία ήταν πολύ απαιτητική. Οι α- 
φασικοί ασθενείς σημείωσαν τη χαμη
λότερη επίδοση, ακολουθούμενοι κατά 
σειρά από τους δυσαρθρικούς, τους μη 
αφασικούς ασθενείς και την ομάδα ελέγ
χου.

Οι κορυφές των ανιχνευτικών δυνα
μικών, που απομονώθηκαν, ήταν και πά
λι οι Ν1 και Ρ2 με μέση επιβράδυνση 
98.3 και 176.6 ms αντίστοιχα. Ως τιμές 
της εξαρτημένης μεταβλητής υπολογί
στηκαν οι ίδιοι λόγοι του εύρους των 
δυναμικών με την προηγούμενη μελέτη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Για να ελεγχθεί η υπόθεση ότι οι 
πρώην αφασικοί ασθενείς παρουσιάζουν 
μεγαλύτερη ενεργοποίηση του δεξιού 
ημισφαιρίου; κατά την ενασχόλησή 
τους με γλωσσικές δοκιμασίες, σε αντι
διαστολή με τα φυσιολογικά υποκείμενα 
και τους μη αφασικούς ασθενείς, οι τι
μές των λόγων των ανιχνευτικών δυναμι
κών υποβλήθηκαν σε Ανάλυση Διακύ
μανσης μικτού σχεδιασμού του τύπου 
4(ομάδες)χ2(ημισφαίρια), η οποία έδω
σε μια στατιστικά σημαντική αλληλεπί
δραση αυτών των παραγόντων (F=3.40, 
df=3.38, ρ<.03). Οκτώ από τους έντεκα 
αφασικούς ασθενείς και έξι από τους δέ
κα δυσαρθρικούς παρουσίασαν μεγαλύ
τερο βαθμό υποβάθμισης των δυναμικών 
στο δεξιό ημισφαίριο. Η αξιοπιστία αυ
τού του φαινομένου καταδείχθηκε για

την πρώτη ομάδα με τη σύγκριση των 
λόγων του εύρους των δυναμικών μεταξύ 
των δύο ημισφαιρίων, με τη χρήση ενός 
t-test για συσχετιζόμενα δείγματα. Η τι
μή του t-test βρέθηκε να είναι στατιστι
κά σημαντική (t=2.99, df= 10, ρ<.02) υ
ποδηλώνοντας την αξιοπιστία της ηιιι- 
σφαιρικής ασυμμετρίας, που διακρίνεται 
στο Σχήμα 2. Το αποτέλεσμα αυτό συμ
φωνεί με τα ευρήματα της προηγούμενης 
μελέτης. Για να διευκρινιστεί, τέλος, 
εάν η παρατηρούμενη ασυμμετρία στις 
βασικές τιμές του εύρους των ανιχνευτι- 
κών δυναμικών για τις ομάδες των ασθε
νών οφειλόταν σε πλαγιωμένα περιφε
ρειακά ή κεντρικά ελλείματα της αισθη
τηριακής επεξεργασίας του ανιχνευτι- 
κού ερεθίσματος, εξαιτίας των μονό
πλευρων εγκεφαλικών βλαβών, υποβλή
θηκαν οι τιμές από τη συνθήκη ελέγχου 
σε μια ξεχωριστή Ανάλυση Διακύμαν
σης μικτού σχεδιασμού της μορφής 4(ο- 
μάδες)χ2(ημισφαίρια). Τα αποτελέσμα
τα δεν έδωσαν καμμία στάτιστικά ση
μαντική κύρια επίδραση από κάποιο πα
ράγοντα, γεγονός που μπορεί να υποδη
λώνει ότι οι ημισφαιρικές ασυμμετρίες. 
που καταγράφηκαν στην πειραματική 
συνθήκη, αντικατοπτρίζουν διαφορετικό 
βαθμό ημισφαιρικής ενασχόλησης με 
τη γλωσσική δοκιμασία και για τις τέσ- 
σερες ομάδες.

Μ ΕΛ ΕΤΗ  39

Οι σκοποί της μελέτης αυτής ήταν: 
(α) η επανάληψη των ευρημάτων από τα 
ανιχνευτικά δυναμικά των δύο προηγού
μενων μελετών και η επέκτασή τους, με 
τη χρήση πειραματικών δοκιμασιών που 
αντιπροσωπεύουν τόσο το τμήμα της 
πρόσληψης όσο και της παραγωγής της

ν Η,αρχική δημοσίευση της μελέτης ήταν: Papanicolaou A.C., Moore B.D., Deutsch G., Levin H.S. and 
Eisenberg H.M. Evidence for right hemisphere involvement in recovery from aphasia. Arch. S'eurol., 1988, 
45. 1025-9.
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γλώσσας, και με τη συμμετοχή μεγαλύ
τερου δείγματος πρώην αφασικών και 
μη αφασικών ασθενών, και (θ) η επανά
ληψη σ' αυτό το βελτιωμένο δείγμα, 
προηγούμενων παρατηρήσεων, οι ο
ποίες με τη χρήση μιας δοκιμασίας δι- 
χωτικής ακοής με λεκτικά ερεθίσματα, 
έχουν προταθεί είτε ως συγκλίνουσες 
(Moore and Papanicolaou, 1988 και Pa
panicolaou, Moore, Levin, et al., 1987), 
είτε ως ανεξάρτητες ενδείξεις (πχ, Bavo- 
si and Rupp, 1984 και Johnson, Som
mers and Weidner, 1977) για την υπόθε
ση της αλλαγής της ημισφαιρικής κυ
ριαρχίας, μετά από βλάβες στο αριστερό 
ημισφαίριο.

Η πρόβλεψη ήταν ότι παρατηρείται 
μεγαλύτερος βαθμός υποβάθμισης των 
ανιχνευτικών δυναμικών στο δεξιό, σε 
σχέση με το αριστερό, ημισφαίριο για 
τους περισσότερους πρώην αφασικούς 
σε όλες τις πειραματικές δοκιμασίες, και 
επί πλέον ότι υπάρχει μια τάση για υπε
ροχή του αριστερού αυτιού στη δοκιμα
σία διχωτικής ακοής σε αντίθεση με 
τους μη αφασικούς ασθενείς και τα φυ
σιολογικά υποκείμενα.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Υποκείμενα

Συνοπτικά κλινικά και δημογραφικά 
στοιχεία για τις ομάδες του πειράματος 
περιέχονται στους Πίνακες 1 και 2. Πα
ρόμοιας αιτιολογίας και ανάλογης σο
βαρότητας βλάβες σε διάφορες περιοχές 
του δεξιού ημισφαιρίου είχαν διαγνω- 
στεί στους μη αφασικούς ασθενείς. Ο 
βαθμός αποκατάστασης της γλωσσικής 
λειτουργίας κυμαινόταν στους ασθενείς 
από ελάχιστος ως πολύ υψηλός (επίδο
ση στο WAB σε φυσιολογικά πλαίσια 
-δες υποσημείωση 6).

Πειραματική διαδικασία

Κάθε υποκείμενο εξετάστηκε πρώτα 
με το WAB, στη συνέχεια με τη δοκιμα
σία διχωτικής ακοής και τέλος υποβλή
θηκε στη διαδικασία των αντιχνευτικών 
δυναμικών. Η μέθοδος καταγραφής και 
τα χαρακτηριστικά του ανιχνευτικού ε
ρεθίσματος ήταν όμοια με της δεύτερης 
μελέτης, με τη διαφορά ότι ο ρυθμός πα
ρουσίασης του τελευταίου ήταν 1.1 τό
νοι/sec. Το πείραμα περιελάμβανε μια 
συνθήκη ελέγχου, στη διάρκεια της ο
ποίας, όλα τα υποκείμενα έπρεπε απλά 
να προσέχουν το ανιχνευτικό ερέθισμα 
και τέσσερες πειραματικές συνθήκες 
στις οποίες το ανιχνευτικό ερέθισμα έ
πρεπε να αγνοείται από τα υποκείμενα 
κατά την ενασχόλησή τους με την πει
ραματική δοκιμασία. Έτσι, η δεύτερη 
συνθήκη περιελάμβανε μια δοκιμασία 
Λεκτικής Κωδικοποίησης, ακριβώς ό
μοια με εκείνη που είχε χρησιμοποιηθεί 
στη δεύτερη μελέτη.

Σε μια τρίτη συνθήκη (Ανίχνευση 
Φωνολογικού Στόχου), η δοκιμασία επε- 
τελείτο από την εκφώνηση μιας σειράς 
άσχετων μεταξύ τους λέξεων (με ρυθμό 
0,5 λέξεις/sec, σε ακανόνιστα μεταξύ 
τους διαστήματα) στις οποίες περιλαμ
βάνονταν και λέξεις που περιείχαν το 
φωνημικό σύμπλεγμα «br». Τα υποκεί
μενα έπρεπε να γνωστοποιούν την ανί
χνευση του φωνημικού συμπλέγματος, 
προφέροντας τη λέξη που το περιείχε. 
Στα πλαίσια μιας τέταρτης συνθήκης 
(Ανίχνευση Σημασιολογικού Στόχου) 
παρουσιάζονταν προφορικά ένας παρό
μοιος κατάλογος λέξεων και τα υποκεί
μενα έπρεπε να ανιχνεύουν K at να γνω
στοποιούν την παρουσία λέξεων από 
την ίδια σημασιολογική κατηγορία (ο
νόματα πουλιών). Στην πέμπτη συνθήκη 
(Επισκίαση)10 το έργο των υποκειμένων 
ήταν να επαναλαμβάνουν κάθε μία λέξη 
από ένα κατάλογο, αμέσως μόλις την ά-

10 Shadowing
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κουγαν ολόκληρη. Η σειρά παρουσία
σης των συνθηκών ήταν τυχαία για κάθε 
υποκείμενο.

Σε όλες τις πειραματικές δοκιμασίες, 
οι αφασικοί ασθενείς σημείωσαν τη χα
μηλότερη επίδοση (με μέτρο το ποσο
στό σωστών απαντήσεων), ακολουθού
μενοι από τους μη αφασικούς ασθενείς, 
ενώ τα φυσιολογικά υποκείμενα σημείω
σαν την υψηλότερη βαθμολογία.

Τόσο οι κορυφές των ανιχνευτικών 
δυναμικών, οι τιμές του εύρους των ο
ποίων επιλέχθηκε να αναλυθούν, όσο 
και η διαδικασία υπολογισμού της εξαρ
τημένης μεταβλητής ήταν όμοια με των 
δύο προηγούμενων μελετών. Η μέση ε
πιβράδυνση για τις κορυφές Ν1 και Ρ2 
ήταν 103.6 (SD=29.4) και 175.0
(SD=30.0) αντίστοιχα.

Πριν από την εξέταση με τα ανιχνευ- 
τικά δυναμικά, όλα τα υποκείμενα υπο
βάλλονταν σε μια δοκιμασία διχωτικής 
ακοής «μονής απάντησης»11, η οποία 
συνίστατο στη διχωτική παρουσίαση 30 
ζευγών από συλλαβές, χωρίς σημασία 
της μορφής σύμφωνα-φωνήεν (pa, da, 
ka, ga, ba και ta) με ρυθμό 1 ζεύγος/6 
sec. Οι συλλαβές κάθε ζεύγους παρου
σιάζονταν ταυτόχρονα και αμέσως μετά 
τα υποκείμενα έπρεπε να αναφέρουν τη 
συλλαβή που είχαν ακούσει ακόμα και 
αν χρειαζόταν να μαντέψουν, στην περί
πτωση που προσλάμβαναν τις συλλαβές 
παραμορφωμένες ή ασαφείς. Για να ε
λεγχθούν πιθανές ακουστικές διαφορές 
μεταξύ των ακουστικών, γινόταν εναλ
λαγή των τελευταίων και επανάληψη 
της διαδικασίας μετά από 30 παρουσιά
σεις. Για την παρουσίαση των συλλα
βών χρησιμοποιήθηκε ένα κασσετόφω- 
νο SONY CFS-45 και στερεοφωνικά α
κουστικά (Realistic NOVA 40). Η χρή
ση της παραλλαγής της διαδικασίας με

μονή απάντηση αν και έχει δεχτεί κριτι
κή στο παρελθόν (Linebaugh, 1978)έχει 
δειχθεί ότι δίνει αποτελέσματα που δε 
διαφέρουν σημαντικά από εκείνα της 
διαδικασίας των «δύο απαντήσεων» στο 
παράδειγμα της υποχρεωτικής επιλο
γής12 (Repp, 1976). Εξαρτημένη μετα
βλητή ήταν το άθροισμα του αριθμού 
των σωστών απαντήσεων για κάθε αυτί 
και ομάδα. Επιπλέον, υπολογίστηκαν οι 
αντίστοιχες τιμές των λαθών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Αποτελέσματα από τα ανιχνευτικά 
δυναμικά

Για να ελεγχθεί η βασική υπόθεση 
ότι οι ασθενείς με βλάβες στο αριστερό 
ημισφαίριο παρουσιάζουν μεγαλύτερη 
ενεργοποίηση του δεξιού ημισφαιρίου 
κατά την εκτέλεση των γλωσσικών δο
κιμασιών, σε αντίθεση με τους ασθενείς 
με βλάβες στο δεξιό ημισφαίριο και τα 
φυσιολογικά υποκείμενα, οι λόγοι του 
εύρους των ανιχνευτικών δυναμικών υ
ποβλήθηκαν σε Ανάλυση Διακύμανσης 
μικτού σχεδιασμού του τύπου 3(ομά- 
δες)χ2 (ημισφαίρια)χ4(δοκιμασίες). Η 
ανάλυση έδειξε μία μόνο στατιστικά ση
μαντική αλληλεπίδραση, μεταξύ ημι
σφαιρίων και ομάδων (F=4.21, df=2, 
46, ρ<.03). Το αποτέλεσμα αυτό επιβε
βαιώνει την αρχική πρόβλεψη για μεγα
λύτερη υποβάθμιση των ανιχνευτικών 
δυναμικών στο δεξιό ημισφαίριο, για 
τους αφασικούς ασθενείς, και στο αρι
στερό ημισφαίριο για τους μη αφασι- 
κούς ασθενείς και τα φυσιολογικά υπο
κείμενα, στο σύνολο των πειραματικών 
δοκιμασιών.

11 Δηλαδή απάντηση με μια μόνο συλλαβή κατά αυτί. Η διαδικασία ήταν όμοια με εκείνη που είχε χρησιμο
ποιηθεί από τους Moore και Papanicolaou (1988).

12 Forced choice paradigm
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ΣΧΗΜΑ 3. Μέσες τιμές των λόγων (σύνολο πειραματικών συνθηκών / συνθήκη ελέγ
χου), του εύρους των ανιχνευτικών δυναμικών για κάθε ημισφαίριο και για 
το σύνολο των πειραματικών συνθηκών.

Στη συνέχεια, τα δεδομένα των ίδιων 
λόγων, από κάθε δοκιιιασία χωριστά, υ
ποβλήθηκαν σε τέσσερεις Αναλύσεις 
Διακύμανσης μικτού σχεδιασμού του τύ
που 3(ομάδες)χ2(ημισφαίρια) για να 
διαπιστωθεί εάν σημειώθηκε η ίδια μορ
φή σχετικής υποβάθμισης σε κάθε μία. 
Η τιμή του κριτηρίου για την αλληλεπί
δραση των ομάδων και των ημισφαιρίων 
βρέθηκε στατιστικά σημαντική για τη 
δεύτερη (F=5.02, df= 2.49, ρ< .02), την 
τρίτη (F=3.80, df=2.50, ρ<.03) και την 
τέταρτη (F=4.68, df=2.48, ρ<.02), όχι

όμως και για την πέμπτη δοκιμασία 
(F=2.54, df=2.49, ρ<.09). Το τελευταίο 
αποτέλεσμα οφείλεται πιθανότατα στην 
ευκολία της δοκιμασίας Επισκίασης για 
τα φυσιολογικά υποκείμενα και τους μη 
αφασικούς ασθενείς, όπως διαπιστώθηκε 
από προσωπικές αναφορές, και από την 
επίδοση των δύο ομάδων (100 και 99,6% 
σωστές απαντήσεις, αντίστοιχα). Στις 
δυο αυτές ομάδες παρατηρήθηκε απλά 
μια τάση για μεγαλύτερη υποβάθμιση 
των ανιχνευτικών δυναμικών στο αρι
στερό ημισφαίριο η οποία, όμως, μπορεί
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ΣΧΗΜΑ 4. Μέσοι αριθμοί.σωστών απαντήσεων σε συλλαβές που 
παρουσιάζονται διχωτικά, για κάθε αυτί και ομάδα

να αποδοθεί στη συχνά παρατηρούμενη 
επίδραση επικάλυψης (masking effect) 
του εκφωνούμενου υλικού πάνω στο ανι- 
χνευτικό ερέθισμα. Η επιλογή πάντως 
όχι ιδιαίτερα δύσκολων δοκιμασιών έγι
νε σκόπιμα ώστε η εκτέλεσή τους από 
τους αφασικούς ασθενείς να μην είναι 
απογοητευτική για του ίδιους.

Οι βασικές τιμές του εύρους των δυ
ναμικών της συνθήκης ελέγχου υποβλή
θηκαν σε Ανάλυση Διακύμανσης μικτού 
σχεδιασμού του τύπου 3(ομάδες)χ2(ημι- 
σφαίρια), για να ελεγχθεί η πιθανότητα 
ότι οι ασυμμετρίες στους λόγους του εύ
ρους των δυναμικών, που παρατηρήθη

καν στους ασθενείς στο σύνολο των 
γλωσσικών δοκιμασιών, οφείλονταν σε 
πλαγιωμένα αισθητηριακά ελλείματα, εξ 
αιτίας των μονόπλευρων εγκεφαλικών 
βλαβών. Η ανάλυση έδωσε αρνητικά για 
την πιθανότητα αυτή αποτελέσματα και 
ανάλογα με εκείνα που βρέθηκαν στη 
δεύτερη μελέτη.

Τέλος, θεωρήθηκε ότι δεν υπήρχε 
καμία σαφής ένδειξη ότι ο βαθμός της 
ενασχόλησης του δεξιού ημισφαιρίου 
των αφασικών ασθενών με γλωσσικές 
λειτουργίες μπορούσε να συσχετισθεί με 
την επίδοσή τους στο WAB ή την σοβα
ρότητα των εγκεφαλικών βλαθών που εί
χαν.
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Αποτελέσματα από τη δοκιμασία 
διχωτικής ακοής

Για να διαπιστωθεί εάν οι ομάδες 
διέφεραν μεταξύ τους στην υπεροχή του 
ενός αυτιού, οι μέσοι αριθμοί των σω
στών απαντήσεων υποβλήθηκαν σε Α
νάλυση Διακύμανσης επαναληπτικών 
μετρήσεων του τύπου 2(αυτιά)χ3 (ομά
δες). η οποία αποκάλυψε μια στατιστικά 
σημαντική κύρια επίδραση για τον πα
ράγοντα αυτιά (F= 15.71, df= 1.49, 
ρ< .0002) και μια επίσης σημαντική αλ
ληλεπίδραση (F=5.55, df=2.49,
ρ<.007).

Στο σχήμα 4 φαίνεται καθαρά η ανα
μενόμενη υπεροχή του δεξιού αυτιού 
στα φυσιολογικά υποκείμενα και στους 
μη αφασικούς ασθενείς, σε αντίθεση με 
τους αφασικούς ασθενείς, οι οποίοι πα
ρουσίασαν μία πολύ διαφορετική μορφή 
με μια ελαφρά υπεροχή του αριστερού 
αυτιού. Το γεγονός αυτό υποδηλώνει μια 
τάση για μεγαλύτερη συμμετοχή του δε
ξιού ημισφαιρίου στη δοκιμασία της δι- 
χωτικής ακοής που χρησιμοποιήθηκε.

Η παρατήρηση ότι στη συνθήκη ε
λέγχου τα ανιχνευτικά δυναμικά ήταν 
αμφοτερόπλευρα συμμετρικά για όλα τα 
υποκείμενα, αποτελεί ισχυρή ένδειξη ό
τι η εξαιρετικά μειωνένη προτίμηση του 
δεξιού αυτιού που βρέθηκε στους αφα- 
σικούς ασθενείς δεν οφειλόταν σε μονό
πλευρη αισθητηριακή έκπτωση, εξ αι
τίας της βλάβης στο αριστερό ημισφαί
ριο (Linebaugh, 1978, Niccum, Speaks, 
Rubens et al., 1986 και Niccum, Seines, 
Speaks et al., 1986), και συγκεκριμένα 
είτε στις πρωτογενείς αισθητηριακές πε
ριοχές (έλικα του Heschl), είτε στον α
κουστικό συνειρμικό φλοιό. Η τελευ
ταία πιθανότητα γίνεται μικρότερη αν 
ληφθεί ακόμα υπ' όψιν ότι: (α) ο συνολι
κός αριθμός των λαθών κατά τη δοκιμα
σία δεν διέφερε σημαντικά μεταξύ ασθε
νών και φυσιολογικών υποκειμένων (η 
τιμή του κριτηρίου F από την Ανάλυση 
Διακύμανσης μονής κατεύθυνσης, που

εκτελέστηκε, βρέθηκε μη σημαντική), 
και (β) το μέγεθος της υπεροχής του αρι
στερού ή του δεξιού αυτιού δεν ήταν με
γαλύτερο στους αφασικούς και μη αφα- 
σικούς ασθενείς, αντίστοιχα, από το ίδιο 
μέγεθος για το δεξί αυτί στα υποκείμενα 
ελέγχου, καθώς δεν βρέθηκε στατιστικά 
σημαντική κύρια επίδραση των ομάδων 
στην Ανάλυση Διακύμανσης, που έγινε 
αρχικά. Τα τελευταία αποτελέσματα θα 
αναμένονταν όταν, εξαιτίας μιας μονό
πλευρης αισθητηριακής έκπτωσης, είχε 
ελαχιστοποιηθεί η ικανότητα του ενός 
ημισφαιρίου για επεξεργασία ακουστι
κών ερεθισμάτων και κατά συνέπεια είχε 
μειωθεί ο ανταγωνισμός και η παρεμβο
λή του πληγέντος στο ακέραιο ημισφαι
ρίου. Οι ενδείξεις αυτές συνηγορούν υ
πέρ της υπόθεσης ότι η μεταβολή στην 
υπεροχή του αυτιού για λεκτικό υλικό, 
στους αφασικούς ασθενείς, οφείλεται 
στην αλλαγή του βαθμού της σχετικής 
συμμετοχής των ημισφαιρίων στις 
γλωσσικές λειτουργίες και όχι στην εξ
ασθένηση των γλωσσικών μηνυμάτων 
προτού να υποστούν γλωσσολογική επε
ξεργασία.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η διαπίστωση ότι είναι αρκετά κοινό 
φαινόμενο η αποκατάσταση των γλωσ
σικών λειτουργιών σε άτομα που παρου
σίασαν κάποια μορφή αφασίας μετά από 
βλάβες στο αριστερό ημισφαίριο (Ker
tész and McCabe, 1977, Reinvang and 
Engvik, 1980 και Sarno and Levita, 
1979), θέτει αρκετά ζητήματα αναφορικά 
με τους μηχανισμούς που διαμεσολα
βούν γι' αυτή τη βελτίωση ή ίαση και 
κατ’ επέκταση για τη σχέση που μπορεί 
να υπάρχει με το γενικότερο πρόβλημα 
της πλαστικότητας του νευρικού συστή
ματος.

Τα αποτελέσματα από τις τρεις μελέ
τες που παρουσιάσαμε διεξοδικά σ ' αυτό
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το άρθρο συμφωνούν με προηγούμενα 
ευρήματα από το ίδιο εργαστήριο (De
utsch, Papanicolaou and Eisenberg, 1987 
και Moore and Papanicolaou, 1988), κα
θώς και με παλαιότερες αναφορές υπό 
μελέτες κλινικών περιπτώσεων (Basser, 
1962, Cummings, Benson, Walsh et al, 
1979, Dennis and Whitaker. 1976, Gar
dner, Karnosh, McClure et al. 1955, 
Gowers, 1893, Kinsbourne, 1971. Levin, 
1981, Nielsen, 1936, Smith and Sugar, 
1975 και Wilson, 1970). Στο σύνολό τους 
τα δεδομένα αυτά ενισχύουν την υπόθε- 
ση ότι το υπό εξέταση φαινόμενο συν
δέεται με σημαντική αύξηση της συμμε- 
τ°χής, στη γλωσσική επεξεργασία, του 
Μη κυρίαρχου, αλλά σχετικά υγιούς, δε
ξιού ημισφαιρίου. Τα αποτελέσματα που 
Παραθέτουμε προέρχονται από την πα
ράλληλη εφαρμογή δύο ερευνητικών 
Παραδειγμάτων (ανιχνευτικά δυναμικά 
Και διχωτική ακοή), τα οποία έχουν δο
κιμαστεί, ανεξάρτητα, στο παρελθόν για 
την εγκυρότητά τους στην εκτίμηση της 
ημισφαιρικής κυριαρχίας για τη γλώσ
σα (Papanicolaou, Deutch, Bourbon et 
ul· 1987, Papanicolaou, Levin. Eisenberg 
et al, 1983 και Repp, 1976). Τα ευρήμα
τα από τη χρήση των ανιχνευτικών δυ- 
ναμικών επαναλήφθηκαν με αξιοσημεί
ωτη μεταξύ τους συμφωνία και στις 
Τρεις μελέτες που περιγράφουμε, οι ο
ποίες πραγματοποιήθηκαν σε διαφορετι
κές ομάδες πρώην αφασικών και μη α
φασικών ασθενών, παρέχοντας έτσι θε
τικές ενδείξεις για την αξιοπιστία της 
Μεθόδου για τον έλεγχο πειραματικών 
υποθέσεων, που αφορούν κλινικούς πλη
θυσμούς. Τα ευρήματα των δύο πρώτων 
Μελετών επεκτάθηκαν, με τη χρησιμο
ποίηση, στην τρίτη, μιας σειράς γλωσ
σικών δοκιμασιών, σε περισσότερους 
Τύπους της πρόσληψης γλωσσικών 
στοιχείων (φωνολογική και σημασιολο- 
Υική επεξεργασία). Στο σύνολό τους, τα 
άποτελέσματα παρέχουν ενδείξεις για 
Μεγαλύτερη νευροηλεκτική ενεργοποίη
ση των κροταφικών περιοχών του δεξιού 
ηΜίσφαιρίου, σε σχέση με τις ομόλογες

περιοχές του αριστερού, στην ομάδα 
των πρώην αφασικών ασθενών κατά την 
εκτέλεση γλωσσικών δοκιμασιών, σε 
αντίθεση με τις ομάδες των φυσιολογι- 
κών υποκειμένων και των μη αφασικών 
ασθενών, στις οποίες παρατηρήθηκε 
προεξάρχουσα ενεργοποίηση του αρι
στερού ημισφαιρίου. Αυτή η μορφή έχει 
βρεθεί, με την ίδια μέθοδο, ότι χαρακτη
ρίζει την πλειοψηφία των φυσιολογικών 
δεξιόχειρων υποκειμένων κατά τη γλωσ
σική επεξεργασία (βλέπε π.χ. Papanico
laou, Levin. Eisenberg et al.. 1983). To 
γεγονός ότι οι πρώην αφασικοί ασθενείς 
εξετάστηκαν στα πειράματα μεγάλο διά
στημα μετά από την πρόκληση της εγκε
φαλικής βλάβης(θλ. Πίνακα 1) συνηγο
ρεί υπέρ της μονιμότητας του φαινομέ
νου. Παράλληλα διαπιστώθηκε με αρκε
τή βεβαιότητα (στη δεύτερη και τρίτη 
μελέτη) ότι η κατεύθυνση της ημισιοαι- 
ρικής ασυμμετρίας στη νευρο-ηλεκτρική 
ενεργοποίηση σε αυτούς τους ασθενείς 
δεν αποτελούσε απλό επιφαινόμενο μιας 
πιθανής μονόπλευρης παρεμβολής των 
εγκεφαλικών βλαβών στην ικανότητα 
ακουστικής επεξεργασίας του ανιχνευτι- 
κού ερεθίσματος.

Το γεγονός ότι όλοι οι αφασικοί α
σθενείς που εξετάσθηκαν είχαν ισχυρό 
ιστορικό δεξιοχειρίας και παρουσίαζαν 
μονόπλευρες εστιακές βλάβες καταρρί
πτει την πιθανότητα να παρουσίαζαν μι
κτή ημισφαιρική κυριαρχία ή τα γλωσ
σικά του.ς ελλείματα να οφείλονταν σε 
χιαστί αφασία (Boiler, 1973. Brown and 
Hecaen, 1976 και Ettlinger, Jackson and 
Zangwill, 1955). Τέλος, η συμμετοχή 
στην έρευνα ομάδων ασθενών, οι οποίοι 
δεν είχαν παρουσιάσει ποτέ προβλήμα
τα στη γλώσσα, έγινε για τον πειραματι
κό έλεγχο του παράγοντα του εγκεφαλι
κού τραυματισμού, ανεξάρτητα από το 
σημείο (πλευρά) της βλάβης.

Η υπόθεση της αλλαγής της ημι- 
σφαιρικής κυριαρχίας για τη γλώσσα θα 
πρέπει να θεωρηθεί σε συνάρτηση με τις 
τρέχουσες απόψεις που αφορούν τη δυ
νατότητα του δεξιού ημισφαιρίου στους
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ενήλικες να αναλαμβάνει τις γλωσσικές 
λειτουργίες μετά από την αφαίρεση του 
αριστερού ημισφαιρίου (Zaidel, 1976), 
ή να συμμετέχει στη διεκπεραίωσή τους, 
όταν το τελευταίο είναι ακέραιο (Beau
mont, 1982 και Berlin, 1977), ή ακόμα 
να επιτελεί κάποια γλωσσική επεξεργα
σία, ανεξάρτητα από το κυρίαρχο για 
την γλώσσα ημισφαίριο (Gazzaniga and 
Hillyard, 1971, Gazzaniga and Sperry, 
1967 και Sidtis, Volpe, Wilson, et al., 
1981).

Οι ενδείξεις από τα ανιχνευτικά δυ
ναμικά, που παραθέτουμε εδώ, έχουν το 
σημαντικό πλεονέκτημα να παρακάμ
πτουν τα προβλήματα εγκυρότητας που 
τίθενται για τις μελέτες οι οποίες στο
χεύουν στη διερεύνηση της σχετικής 
συμβολής των δύο ημισφαιρίων στη 
γλώσσα, στηριζόμενες σε μεθόδους κα
ταγραφής παραμέτρων συμπεριφοράς 
(Cohen, 1982 και Millar and Whitaker, 
1983). Επιπρόσθετα, η εφαρμογή του α- 
νιχνευτικού παραδείγματος προσδίδει 
σημαντική «οικολογική»13 αξία (Papa
nicolaou and Johnstone, 1984) στα συμ- 
περάσματά μας, την οποία θα στερούσε 
η χρήση απλών προκλητών δυναμικών.

Παρ' όλα αυτά, παραμένουν αρκετά 
προβληματικά σημεία, τα οποία είναι 
κοινά στις μελέτες που χρησιμοποιούν 
κλινικά υποκείμενα για την έρευνα της 
πλαγίωσης των γλωσσικών λειτουργιών. 
Μεταξύ αυτών σημειώνουμε, πρώτα απ' 
όλα, την αδυναμία ελέγχου ή αξιολόγη
σης του ακριβούς μεγέθους και της φύ
σης (α) της ικανότητας για συμμετοχή 
στη γλωσσική επεξεργασία που υπολεί
πεται στο αριστερό ημισφαίριο των 
πρώην αφασικών ασθενών αμέσως μετά 
την πρόκληση της εγκεφαλικής βλά
βης), (θ) της ανάκτησης (εάν υπήρξε) 
νευρικής λειτουργικότητας από τις πλη- 
γείσες «γλωσσικές» περιοχές του ίδιου 
ημισφαιρίου, και (γ) (θεωρητικά μόνο)

της μεταφοράς γλωσσικών λειτουργιών 
σε άλλες σχετικά υγιείς περιοχές του α
ριστερού ημισφαιρίου σ' αυτή την ομά
δα των ασθενών. Οι παραπάνω διεργα
σίες σχετίζονται τόσο με ενδογενείς όσο 
και εξωγενείς παράγοντες οι οποίοι δεν 
έχουν προσδιοριστεί ικανοποιητικά ως 
τώρα. Η νευρο-ηλεκτρική ενεργοποίη
ση, που καταγράφτηκε στο αριστερό η
μισφαίριο των πρώην αφασικών ασθε
νών στη διάρκεια των γλωσσικών δοκι
μασιών, υποδεικνύει την ύπαρξη τέτοιας 
φύσεως διεργασιών, με αθροιστικό όμως 
και όχι με διακριτικό τρόπο.

Στην όποια περίπτωση, πάντως, θα 
ήταν δύσκολο να διασαφηνιστεί εάν η, 
των «γλωσσικών» περιοχών του αριστε
ρού ημισφαιρίου που έχουν πληγεί και 
που οπωσδήποτε δυσλειτουργούν. δεν 
αντιπροσωπεύει κυρίως την παραγωγή 
«θορύβου», ο οποίος είναι δυνατό να πα
ρεμβαίνει στην προσπάθεια του δεξιού 
ημισφαιρίου να διεκπεραιώσει τη γλωσ
σική επεξεργασία.

Μία ακόμη δυνητική πηγή προβλη
μάτων, που αφορά το σύνολο των μελε
τών οι οποίες απευθύνονται σε υποθέ
σεις διαφορικής ημισφαιρικής λειτουρ
γίας, σχετίζεται με ένα αριθμό μεταβλη
τών «μεταξύ υποκειμένων», σε σχέση με 
τις οποίες η διακύμανση των ποικίλων 
μεγεθών της ημισφαιρικής ασυμμετρίας 
για τη γλώσσα δεν είναι ικανοποιητικά 
προβλέψιμη. Τέτοιες μεταβλητές είναι, 
μεταξύ άλλων, το φύλο, η προτίμηση χε
ριού, το οικογενειακό ιστορικό της και 
οι ατομικές στρατηγικές στη γνωστική 
επεξεργασία (Bryden, 1978). Στην περί
πτωσή μας, η ανεξέλεγκτη συμμετοχή 
αυτών των παραγόντων στη διαμόρφωση 
των πειραματικών αποτελεσμάτων δεν 
θα έπρεπε να αγνοηθεί, καθώς, όσον α
φορά τα ανιχνευτικά δυναμικά, δεν υ
πάρχουν δεδομένα με φυσιολογικές τι
μές (normative data) για το βαθμό της

13 Δηλαδή, η εξέταση αυτού του τύπου πλησιάζει όσο είναι δυνατό τις συνθήκες τρέχουσας συμπεριφοράς 
των υποκειμένων
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συσχέτισης κάθε ενός απ' αυτούς με την 
εξαρτημένη μεταβλητή, ενώ, αναφορικά 
με τη διχωτική ακοή, τα υπάρχοντα δε
δομένα συνιστούν, στο σύνολό τους, 
μάλλον ασαφείς ενδείξεις (Dagenbauch, 
1986, Lake and Bryden, 1976 και Piazza, 
1980). Οι διαπιστώσεις αυτές συνδέον
ται με το γενικότερο ζήτημα που αφορά 
τη χρησιμοποίηση ομαδικών δεδομένων 
στη μελέτη ημισφαιρικών ασυμμετριών 
για γνωστικές λειτουργίες (βλέπε π.χ., 
Caramazza and Martin, 1983 και Colbo- 
um, 1978). Παρ' όλο, λοιπόν, ότι τα α
ποτελέσματα από τις μελέτες, που πα
ρουσιάζουμε εδώ, παρέχουν σαφείς εν
δείξεις για μεγαλύτερη συμβολή, στους 
περισσότερους από τους πρώην αφασι- 
κους ασθενείς, μηχανισμών δι-ημισφαι- 
ρικής νευρικής αναδιοργάνωσης στην 
παρατηρούμενη λειτουργική ανασύστα
ση της γλώσσας, εξακολουθεί να παρα
μένει αδιευκρίνιστο τόσο το μέγεθος της 
παράλληλης συμμετοχής στο φαινόμενο 
μηχανισμών ενδο-ημισφαιρικής νευρι
κής πλαστικότητας, όσο και η ακριβής 
φύση της υποτιθέμενης ανακατανομής 
των ρόλων των ημισφαίριων. Μπορεί 
πάντως να διατυπωθεί, έστω και πρόωρα, 
μια πρόταση για τον πιθανό παράγοντα, 
που διαμεσολαβεί αυτό το φαινόμενο, με 
την υπόθεση ότι οι βλάβες στις «γλωσ
σικές» περιοχές του αριστερού ημισφαι
ρίου διευκολύνουν να σταματήσει η α
ναστολή της συμμετοχής των ομολόγων 
περιοχών του δεξιού, οι οποίες βρίσκον
ται κανονικά σε καθεστώς συνεχούς και 
ενεργητικής αναστολής, καθώς είναι πο
λύ λιγότερο αποτελεσματικές στη διεκ
περαίωση γλωσσικών λειτουργιών (Pa
panicolaou, 1980). Η ευρετική αξία αυ
τής της υπόθεσης ενισχύεται και από 
την παρατήρηση ότι αρκετοί από τους 
δυσαρθρικούς ασθενείς της δεύτερης με
λέτης, παρουσίασαν παρόμοια μορφή υ- 
ποβάθμισης, αλλά με μικρότερο βαθμό

f

ασυμμετρίας, του εύρους των ανιχνευτι- 
κών δυναμικών, με την ομάδα των αφα- 
σικών ασθενών, αν και είχαν υποστεί ε
λαφρές εγκεφαλικές βλάβες και παροδι
κά, μόνο, προβλήματα στο λόγο. Φαίνε
ται, λοιπόν, πιθανό ότι αυτές οι εγκεφα
λικές βλάβες ήταν επαρκείς για να προ- 
καλέσουν τη μερική διευκόλυνση για να 
σταματήσει η αναστολή της λειτουργίας 
των «γλωσσικών» περιοχών του δεξιού 
ημισφαιρίου σε αυτούς τους ασθενείς.

Επισημαίνουμε, τέλος, ότι τα δεδο
μένα που παραθέτουμε εδώ δεν προσφέ
ρουν ενδείξεις για την αξιολόγηση της 
διαφορικής συμβολής ειδικών μηχανι
σμών γνωστικής επεξεργασίας στη μορ
φή της ημισφαιρικής πλαγίωσης της 
γλώσσας, η οποία βρέθηκε να διακρίνει 
σ' ένα βαθμό τους πρώην αφασικούς α
σθενείς από τις άλλες ομάδες που μελε
τήθηκαν. Πιστεύουμε ότι η μελλοντική 
έρευνα θα πρέπει να στραφεί σ ' αυτή 
την κατεύθυνση με δύο τρόπους. Πρώ
τον, επιλέγοντας πειραματικές δοκιμα
σίες, οι οποίες θα έχουν δοκιμαστεί ανε
ξάρτητα, για την εγκυρότητα τους, στην 
αντιπροσώπευση των επιμέρους γνωστι
κών διεργασιών που συνθέτουν τη γλωσ
σική επεξεργασία. Και δεύτερον, χρησι
μοποιώντας βελτιωμένες τεχνικές κατα
γραφής της εγκεφαλικής ενεργοποίησης, 
όπως τα Προκλητά Μαγνητικά Πεδία14 
(Papanicolaou, Wilson, Busch et al., 
1988), σε συνδυασμό με τη Μαγνητική 
Απεικόνιση15 (Papanicolaou, Baumann, 
Rogers et al., 1990). Τα τελευταία χρό
νια παρατηρείται μια σταθερή αύξηση 
του όγκου των δεδομένων με φυσιολογι
κές τιμές από την εφαρμογή αυτών των 
μεθόδων, με πολύ ενθαρρυντικές ενδεί
ξεις για την εγκυρότητα και την αξιοπι
στία των μεγεθών που χρησιμοποιούν 
τόσο στη μελέτη φυσιολογικών όσο και 
κλινικών πληθυσμών (βλέπε Papanico
laou, υπό δημοσίευση, για πρόσφατη α-

14 Evoked Magnetic Fields
15 Magnetic Resonance Imaging
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νασκόπηση). Τα σοβαρά πλεονεκτήματά 
τους, κυρίως στον εντοπισμό των πηγών 
της δραστηριότητας του εγκεφαλικό 
φλοιού, σε σχέση με τον τύπο της πείρα 
ματικής δοκιμασίας ή ερεθίσματος, υπό 
σχονται σημαντική πρόοδο στη διερεύ- 
νηση των ειδικών μηχανισμών, που συμ
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