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Zastosowanie testu figury zlozonej Reya
w roznicowaniu dysfunkcji poznawczych po uszkodzeniu platow czolowych
oraz platow potylicznych i przyleglych okolic kory

The use of Rey-Osterrieth Complex Figure for differential diagnosis
of cognitive dysfunctions following damage to the frontal vs. occipital lobes and adjacent cortex
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STRESZCZENIE

Cel. Kopiowanie Figury Ztozonej Reya (FZR) jest metodq neuropsychologicznej oceny stanu funkcji percepcji wzrokowej oraz
wzrokowo-przestrzennych, ale obnizenie wyniku moze nastgpowac rowniez w skutek zaburzen planowania i organizacji. Jak dotychczas
nie zostata opracowana procedura pozwalajqca na trafne réznicowanie miedzy tymi dwoma przyczynami niskich wynikéw. Celem bada-
nia byto skonstruowanie procedury pozwalajqcej dokonywac takiego rozréznienia oraz sprawdzenie jej trafnosci.

Metoda. Zbadano dwie grupy osob: (1) z uszkodzeniami stanu kory potylicznej i okolic przyleglych (przy ktorych spodziewane sq
zaburzenia percepcyjne i wzrokowo-przestrzenne) oraz (2) z uszkodzeniami ptatow czotowych (przy ktorych spodziewane sq zaburzenia
planowania i organizacji dzialania). Na potrzeby badania skonstruowano procedure opartq na dostarczaniu pomocy organizacyjnej
i obserwacji zmiany jakosci kopii.

Wyniki. Analiza zebranych danych wykazata, ze zastosowana modyfikacja roznicuje porownywane grupy, a co za tym idzie mecha-
nizmy dyskutowanych zaburzen.

Whioski. Proponowana modyfikacja procedury moze znalezé szerokie zastosowanie w réznicowej diagnozie neuropsychologicznej,
a w szczegolnosci w roznicowaniu form otepien oraz w diagnostyce dzieci pod kqtem specyficznych zaburzen w uczeniu sie.

SUMMARY

Objectives. Copying of the Rey-Osterrieth Complex Figure is used for the neuropsychological assessment of visual perception and visual-
constructional abilities. However, a poor performance on this test may also result from impaired planning and organization of complex
activity. No method has been developed so far that would allow to differentiate accurately between the two causes of performance deteriora-
tion. The aims of the study were to devise a procedure enabling such a differentiation and to examine its validity.

Method. For the purposes of this study a modification of the original method was devised involving firstly, an appropriate organizational
help provision (effective only in cases of planning impairment) and secondly, observation of qualitative changes in the produced copy. Two
groups of neurological patients were examined using the new procedure. 1) patients suffering from damage to the occipital lobes and adjacent
cortex (where perceptual and visual-constructional deficits were expected), and 2) those suffering from damage to the frontal lobes (where an
impairment of planning and organization was expected).

Results. The new procedure was found to differentiate accurately between the two compared groups, and therefore, between the mecha-
nisms underlying their disorders.

Conclusions. The proposed procedure may be useful for the neuropsychological assessment of a wide range of disorders, especially for
the differential diagnosis of various forms of dementia and specific developmental learning disabilities in children.

Stowa kluczowe: Figura Ztozona Reya / ptaty czotowe / ptaty potyliczne / neuropsychologiczna diagnoza roznicowa /

zaburzenia planowania / zaburzenia wzrokowo-konstrukcyjne

Complex Rey Figure/ frontal lobe / occipital lobe / visual perception / visuospatial functions / planning impairment /
neuropsychological differential diagnosis
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Test Figury Ztozonej Reya (FZR) jest powszechnie sto-
sowang metoda neuropsychologicznej diagnozy percepcji
wzrokowej, funkcji wzrokowo-przestrzennych oraz funkcji
wzrokowo-konstrukcyjnych [1, 2]. Jako standaryzowane
narzgdzie diagnostyczne posiada duza trafno$é, potwier-
dzona empirycznie. Na przyktad Klitzke [3] przebadat gru-
pe pacjentéw z uszkodzeniami korowymi przejawiajacych
zaburzenia wzrokowo-konstrukcyjne testem figury Reya
oraz proba ,,Wzory z klockow” z baterii WAIS-R. W pierw-

szym zadaniu wszyscy badani uzyskali wynik ponizej pia-
tego procenta skumulowanego wg norm dla 0séb zdrowych,
podczas gdy w drugim zadaniu taki wynik osiagnglo tylko
5 z 20 pacjentow.

Z drugiej strony, juz Luria i Cwietkowa [4] zauwazyli,
ze istnieja dwa rodzaje problemow wystgpujacych w zto-
zonych zadaniach wzrokowo-przestrzennych. Okreslili je
mianem dwoch rodzajow trudnosci wzrokowo-konstrukcyj-
nych. Nazwa ta nie wydaje sig jednak trafna w odniesieniu
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do drugiego typu opisanych deficytow. Pierwszy rodzaj to
trudnosci wynikajace z niemoznosci prawidlowego spo-
strzegania materiatu bodzcowego lub wykorzystania tych
spostrzezen na potrzeby dziatania o charakterze konstruk-
cyjnym. Trudno$ci takie wynikaja z rozpadu zdolnoS$ci
analizy i syntezy wzrokowo-przestrzennej materiatu bodz-
cowego i sa skutkiem uszkodzenia przede wszystkim ptata
potylicznego i okolic ciemieniowo-potylicznych [5, 6, 7, 8]'.

Drugi rodzaj wspomnianych trudnosci wynika z nie-
zdolnosci do skonstruowania planu dziatania i jego prawi-
dlowej implementacji. Sa to zatem bardziej trudnosci w pla-
nowaniu niz trudnosci wzrokowo-konstrukcyjne. Podtozem
tego typu trudnos$ci sa inercyjno$¢ i impulsywno$¢ zacho-
wania, brak mozliwosci lub motywacji do przewidywania
skutkoéw kolejno podejmowanych krokow, czy nieumiejet-
nos$¢ korzystania z informacji zwrotnych [4, 7, 9, 10, 11].
Takie dysfunkcje sa najczgsciej skutkiem uszkodzen pta-
tow czotowych i nie sg specyficzne dla zadan konstrukcyj-
nych [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18].

Réznicowanie przyczyn trudno$ci pacjenta — opisanie
ich w kategoriach defektu podstawowego — jest niecodzow-
ne w procesie diagnozy neuropsychologicznej, nie tylko
z punktu widzenia formutowania prognoz czy konstruo-
wania metod kompensacji, ale moze by¢ rowniez wazne
z punktu widzenia diagnozy lokalizacyjnej [5].

W literaturze opisywane sa dwa typy metod rozwiazy-
wania problemu zaktdcajacego wptywu zaburzen planowa-
nia na jakosc¢ kopii FZR. Pierwszy typ opiera si¢ na takim
opisie planowego vs nieplanowego podejscia do procesu
kopiowania, ktory ma abstrahowac od jego rezultatu. Kla-
sycznym przyktadem jest kategoryzacja strategii kopiowa-
nia zaproponowana przez Osterrietha [2]. Inne metody od-
wotuja si¢ do subiektywnej oceny adekwatnos$ci strategii
kopiowania, albo polegaja na zobiektywizowanym pomia-
rze jakosci planu w kopii opartym na ciagtosci i kolejnosci
rysowania okreslonych elementow wzoru [2, 10, 19]. Me-
tody z tej grupy nie znajduja jednak zastosowania w rozni-
cowaniu przyczyn trudnosci w kopiowaniu. Wskazniki opi-
sujace planowe badz nieplanowe podejscie do kopiowania
nie moga abstrahowac od jakos$ci kopii. Na przyktad u oséb
ze specyficznymi zaburzeniami percepcyjnymi i konstruk-
cyjnymi po uszkodzeniach tylnych okolic moézgu, wspot-
czynnik wigzkowania percepcyjnego [10] opisujacy specy-
ficznie stopien planowos$ci kopiowania, jest rownie niski,
jak w grupie z uszkodzeniami ptatéw czolowych, ma inna
struktur¢ czynnikowa i bardzo trudno go interpretowac
w kategoriach planowego lub nieplanowego dziatania. Ro-
dzaj strategii kopiowania rdwniez nie réznicuje istotnie
poréwnywanych grup [20].

Druga grupa metod polega na wprowadzaniu zewngtrz-
nej strukturalizacji procesu kopiowania. Badajacy narzuca
osobie badanej ramy dziatania, ktére zmniejszaja lub likwi-
duja chaotyczno$¢ pracy. Ocenie i analizie poddaje sig sto-

! Dla ptynnosci wywodu w dalszych cze$ciach opracowania
w odniesieniu do kory potylicznej i okolic do niej przylegtych
(przez analogi¢ do popularnego w literaturze angloj¢zycznej okres-
lenia posterior) bedzie stosowane sformutowanie ,,tylne” rejony
moézgu lub obszary ,,tylno-moézgowe”. Nalezy jednak pamigtaé, ze
ten zwrot stosowany jest w innym znaczeniu, niz przez Lurig¢ [5],
ktéry rozumial pod nim wszystkie obszary poza ptatami czotowymi.
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pien, w jakim pomoc taka okazata si¢ skuteczna. W litera-
turze zostaty opisane dwa przyktady takich metod i w obu
przypadkach pomoc organizacyjna polegata na dzieleniu
procesu kopiowania na etapy. Po raz pierwszy uzyli takiego
sposobu Lhermitte i wsp. [9] wobec pacjenta z rozlegtym
uszkodzeniem czotowym, u ktérego zaburzenia planowa-
nia powodowaty bardzo silne znieksztalcenie kopii. Etapow
kopiowania bylo 6 i ich wprowadzenie spowodowato zna-
czaca poprawe jakoSci kopii. Badanie miato jednak charak-
ter kazuistyczny, wigc trudno generalizowac¢ jego rezultaty.
Ponadto, kopia pacjenta nie zostata zestawiona z kopig wy-
konana przez pacjenta z uszkodzeniem innych obszarow,
wigc nie mozna wykluczy¢, ze rowniez w takim przypadku
pomoc bytaby skuteczna.

Pillon [4] z kolei postuzyt si¢ podobnym pomystem i za-
stosowal podobna pomoc organizacyjna wobec pacjentow
z uszkodzeniami platéw czotowych oraz pacjentow z usz-
kodzeniami tylnych obszaréw moézgu. Zastosowana pomoc
byta jednak skuteczna w obu badanych grupach. Oznacza
to, ze byla ona niespecyficzna dla uszkodzen czolowych,
a zatem nie moze znalez¢ zastosowania w réznicowaniu
przyczyn zaburzen. Tym samym, zagadnienie sposobu roz-
nicowania przyczyn zaburzen w kopiowaniu FZR pozostaje
nierozstrzygnigte.

CEL I HIPOTEZY BADANIA

Na podstawie wynikow badania Lhermitte’a i wsp. [9]
oraz Pillona [4], sformutowano hipoteze, ze poziom wy-
konania kopii FZR moze by¢ wskaznikiem réznicujacym
lokalizacjg¢ uszkodzenia u pacjentdw z lezjami czotowymi
i tylno-mézgowymi, jednak wymaga to wprowadzenia mo-
dyfikacji procedury, ktéra zniweluje do minimum zaan-
gazowanie okolic przedczotowych w wykonanie, a jedno-
czesnie nie utatwi zadania pod wzglgdem percepcyjnym
i konstrukcyjnym. Pomoc ta, inaczej moéwiac, musi by¢ spe-
cyficzna wobec zaburzen planowania. W celu weryfikacji
tej hipotezy zastosowano procedurg badawcza, ktorej szcze-
goty zamieszczone sa w dalszych czg$ciach opracowania.
W badaniu poszukiwano takze odpowiedzi na pytanie, czy
rodzaj popetnianych przez badanych btedéw réznicuje gru-
py o opisanych lokalizacjach lezji mézgowych.

Na potrzeby niniejszego badania, skonstruowano pro-
cedure polegajaca na wrysowywaniu brakujacych elemen-
tow w gotowy szkielet figury i obserwowaniu stopnia po-
prawy, jakiej ulegta kopia po wprowadzeniu takiej pomocy.
Analizujac technike stosowana przez Walsha [11] w tescie
»Wzory z klockdw”, uznano, ze pomoc organizacyjna w ko-
piowaniu FZR powinna wprowadza¢ dodatkowy materiat
wzrokowy, natomiast nie moze rozbija¢ procesu kopiowa-
nia na etapy. Rozbicie takie powoduje bowiem, ze w po-
czatkowych etapach pracy materiat bodzcowy jest prostszy,
a zatem mniej wymagajacy wobec percepcji wzrokowej. To
z kolei moze skutkowac poprawa jakosci odtworzenia ele-
mentow stanowiacych pierwsze etapy kopiowania rowniez
w grupie z uszkodzeniami tylno-mozgowymi. Wprowadze-
nie szkieletu powoduje, ze badani otrzymuja gtéwne krawe-
dzie oraz geometryczny $rodek figury jako punkty odniesie-
nia w procesie rysowania. Spodziewano sig, ze samodzielne
wyznaczenie tych punktow stanowi najwigksza trudnosé
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organizacyjna. Taka pomoc nie powoduje uproszczenia ma-
terialu bodzcowego na zadnym etapie, zatem powinna by¢
ona specyficzna wobec zaburzen planowania.

Oczekiwano, ze wynik standardowej kopii FZR nie bg-
dzie skutecznie roznicowal poréwnywanych grup. Wpro-
wadzenie pomocy powinno spowodowaé istotng poprawe
wynikow w grupie z uszkodzeniami czotowymi, w przeci-
wienstwie do grupy z uszkodzeniami tylno-mézgowymi.
Przypuszczano tez, ze poziom poprawy wyniku bedzie sku-
tecznie roznicowat porownywane grupy.

METODOLOGIA BADANIA

Osoby badane

W badaniach braly udziat osoby doroste — pacjenci
z okres$lona lokalizacja uszkodzen osrodkowego uktadu ner-
wowego (0.u.n.). Dobor 0s6b do porownywanych grup byt
celowy i dokonywany wg kryterium lokalizacji uszkodze-
nia o.u.n. Do grupy wlaczano osoby majace uszkodzenia
ograniczone albo do ptata czotowego — ,,grupa czotowa”
(GC), albo do ptata potylicznego, okolic potyliczno-ciemie-
niowych i potyliczno-skroniowych — ,.grupa tylno-moz-
gowa” (GT). Taki wybor kryteriow doboru do grup miat
na celu wyselekcjonowanie osob, u ktorych (wg obecnego
stanu wiedzy na temat funkcji poszczego6lnych rejonow
moézgu) z najwigkszym prawdopodobienstwem wystapia
dysfunkcje bedace przedmiotem réznicowania w badaniu.
Nie uzyto kryterium w postaci rezultatow innych narzedzi
do diagnozy tychze dysfunkcji dlatego, ze w tym badaniu
postulujemy, ze to wlasnie kopiowanie FZR jest najlepszym
z tych narzgdzi. Tym samym jednak zaakceptowano moz-
liwos¢, ze wérdd osob badanych moga znalezé si¢ takie,
u ktorych nie wystapia oczekiwane deficyty lub tez takie,
u ktorych wystapia inne dysfunkcje mogace znieksztalcic
obraz wynikow badania.

Badanych dobierano sposréd pacjentow oddzialow
neurologicznych, neurochirurgicznych i rehabilitacyjnych
szpitali publicznych z Lublina, Sosnowca i Katowic.
W przypadkach przyjg¢ na oddziat w trybie ostrym, bada-
nia odbywaty si¢ pod koniec okresu hospitalizacji, tak by
zminimalizowa¢ wpltyw ogolnomozgowego stanu pacjenta
na wyniki.

Etiologia uszkodzen bylta r6znorodna i obejmowata uda-
ry niedokrwienne (5 0sob), krwotoki mézgowe wskutek pek-
ni¢¢ tetniakow (7 osob), guzy wewnatrzczaszkowe (7 0sob),
resekcje neurochirurgiczne zmian rozrostowych (4 osoby),
zamknigte urazy glowy (6 osob), otgpienie czotowo-skro-
niowe (2 osoby), 1 ropien i 1 uszkodzenie o etiologii mie-
szanej (krwotoczno-chirurgicznej). Przebadano 33 osoby,
w tym 18 z uszkodzeniami czotowymi (u dwu 0sob zaniki
byty stwierdzane rowniez w okolicach biegunow skronio-
wych) oraz 15 osob z patologia tylnych obszaréw mozgu
(u jednej osoby uszkodzenia obejmowaly gldwnie prawy
ptat ciemieniowy). Rozktad lateralizacji uszkodzen przed-
stawia tabl. 1. W obu grupach wystgpowata podobna pro-
porcja uszkodzen prawostronnych do lewostronnych.
W grupie czolowej znalazlo sig¢ wigcej 0sob z uszkodzenia-
mi obustronnymi, co wynika z r6znych etiologii uszkodzen
(w grupie czotowej wystepowato wiele przypadkow ura-
z6w czaszkowo-mozgowych), ale rdznica nie osiagngta po-
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ziomu istotnosci statystycznej. Analiza wptywu lateraliza-
cji uszkodzenia na wyniki w kopiowaniu FZR wykazata, ze
ani strona uszkodzenia, ani interakcja strony uszkodzenia
z lokalizacja na linii przoéd — tyt nie wptywa w sposob istot-
ny na wyniki w tescie [20].

Tablica 1. Rozktad lateralizacji uszkodzen w obu poréwnywanych
grupach

K -
Badana grupa Uszkodzenie

prawostronne  lewostronne  obustronne
Czotowa 6 (33,3%) 3(16,7%) 9 (50%)
Tylno-mézgowa 8 (53,3%) 4 (26,7%) 3 (20%)

Z badan wykluczano osoby, u ktéorych wystepowaty:
niemozno$¢ utrzymania kontaktu na poziomie wymaganym
do przeprowadzenia badania, niech¢¢ do udziatu w bada-
niach, nieche¢ lub niemozno$¢ zaprezentowania si¢ na po-
ziomie swoich realnych mozliwosci, zbyt cigzki stan ogol-
ny, deficyty motoryczne uniemozliwiajace postuzenie si¢
testem, naduzywanie alkoholu oraz przyjmowanie lekéw
zmieniajacych stan $wiadomosci.

W GC byto proporcjonalnie nieco wigcej mgzczyzn
(61,1%), niz w GT (46,7%), ale rdznica ta jest nieistotna
statystycznie (p = 0,316 w doktadnym tescie Fishera). Sred-
nie i odchylenia standardowe zmiennych ubocznych: wieku,
wyksztatcenia mierzonego iloscia lat formalnej edukacji
oraz czasu trwania choroby u pacjentow w obu badanych
grupach przedstawia tabl. 2.

Tablica 2. Rozktad zmiennych ubocznych w poréwnywanych gru-

pach
Badani Wiek Wyksztatcenie Czas choroby
M (sd) [lata] M (sd) [lata] M (sd) [dni]
e 49,8 11,39 24715
gotem (17,25) (3.6) (515,45)
o * 46,333 12,67 406,33
rupa czotowa (16,43) 3,7) (660,9)
, 54 9,87 56
Grupa tylno-mdzgowa (17,83) 2.,9) (72,46)
U-Manna- U-Manna-
;ristt N t-Studenta Withneya Withneya
stotnos¢ p=0,193 p = 0,024* p=0,229

M — $rednia; sd — odchylenie standardowe; * — warto$ci istotne na pozio-
mie p =0,05

Poniewaz poréwnywane grupy roznia si¢ w sposob
istotny poziomem wyksztatcenia, jego wpltyw zostal wzigty
pod uwage w analizie statystycznej danych. Rowniez
wplyw wieku na wyniki zostal w tej analizie uwzglednio-
ny. Natomiast w analizie wynikow nie wzigto pod uwage
wplywu czasu trwania choroby na wyniki, gdyz pobiezny
oglad wynikow wskazuje, ze jest on nieliniowy, co moze
stanowi¢ rezultat roznic w etiologii chorob w obu grupach
oraz dynamiki, zgodnie z ktora przebiegaja hospitalizacje
w takich przypadkach.
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Procedura badawcza

Badanych poproszono o wykonanie otéwkiem mozliwie
najdoktadniejszej kopii figury Reya [1] na czystej kartce
formatu AS. Utozenie wyj$ciowe figury bylo standardowe
i nie moglo podlega¢ zmianom. Analogiczne bylo wyjscio-
we utozenie kartki, na ktora kopiowano figure. Badany jed-
nak mogt je zmienia¢ wg swojego uznania, co miato na celu
maksymalizacj¢ jako$ci wykonania. Ferraro i wsp. [21]
wykazali na przyktad, Ze potozenie figury i kartki nie wpty-
wa na jako$¢ wykonywanych kopii. W celu maksymali-
zacji jakosci wykonania, badanych zaopatrzono w gumke
i zezwolono na wymazywanie, gdyz uznano, ze pozwala to
na lepsze réznicowanie grup klinicznych oraz normy od pa-
tologii. Tylko Meyers i Meyers [1] explicite wypowiadaja
si¢ na temat mozliwos$ci stosowania gumki w tescie FZR,
dopuszczajac jej uzycie.

Po wykonaniu kopii badanych poproszono o wrysowa-
nie brakujacych elementow figury ze wzoru w szkielet skta-
dajacy sig z glownego prostokata (element 2), przekatnych
glownego prostokata (element 3) oraz duzego trojkata przy
prawym boku gléwnego prostokata (element 13), tak by
powstala jak najdoktadniejsza kopia. Pozostate warunki
badania nie ulegly zmianom. Materiat bodzcowy oraz gra-
ficzna form¢ pomocy mozna zobaczy¢ na rys. 1.

©)

Rysunek 1. Materiat bodZcowy — figura Reya (u gory) oraz pomoc
— szkielet (u dotu)

W celu maksymalnej obiektywizacji wynikéw, obie ko-
pie oceniano punktowo wg kryteriow oceny Taylora [1];
polskie ttumaczenie [por. 20]. W dalszej kolejnosci zsumo-
wano liczbg punktow uzyskanych w kazdej z kopii. Wynik
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w pierwszej kopii przeliczany byl na procent maksymal-
nego wyniku (36 punktéw) wg wzoru: %k =k/36; gdzie: k
—wynik surowy w kopii; %k — procent maksymalnego wyni-
ku w kopii. Analogicznie postgpowano przy obliczaniu wy-
niku procentowego w kopii z pomoca. Maksymalny wynik
wynosi w tym wypadku 30, a zatem wzor przyjmuje postac:
%kp =kp/30; gdzie kp — wynik surowy w kopii z pomoca;
%kp — procent maksymalnego wyniku w kopii z pomoca.
Nastepnie pierwsza proporcje odjeto od drugiej otrzymujac
wspolczynnik zmiany kopii pod wptywem pomocy (WZKP).

Wyliczono rowniez liczbg strategicznych zlacz wy-
roznionych przez Shorr i wsp. [10], obecnych w kopii.
Wskaznik ten moze by¢ miarg powaznych znieksztalcen
strukturalnych i niekompletnos$ci kopii. Przyjmuje on war-
tosci od 0 (brak kopii lub jej catkowita dezintegracja) do 20
(kopia kompletna).

REZULTATY BADAN WELASNYCH

Wynik kopiowania

W tabl. 3 przedstawiono $rednie wyniki kopiowania
w obu porownywanych grupach, poziomy istotnosci staty-
stycznej rdznic oraz poziomy istotnosci czynnikow w wie-
loczynnikowym modelu analizy wariancji. Wykonano dwu-
czynnikowg analiz¢ wariancji UNIANOVA zmiennej kopia
FZR, w ktorej czynnikami statymi byly lokalizacja lezji
oraz wyksztalcenie operacjonalizowane trzema pozioma-
mi, a wiek potraktowano jako wspolzmienna. Poziomy
wyksztalcenia uzyskano przez podziat rozktadu ilosci lat
edukacji w obu grupach tacznie na 3 grupy o zblizonej
liczebnosci, co pokrywato si¢ prawie doktadnie z podzia-
lem na osoby o wyksztalceniu podstawowym i gimna-
zjalnym lacznie (1), zawodowym (2) oraz §rednim i wyz-
szym tacznie (3).

Tablica 3. Wyniki w kopiowaniu FZR wraz z analizg statystyczng

wptywow
Kopiowanie Figury ztozonej Reya (FZR) Srednia (sd)
Grupa czofowa 26,417 (5,424)
Grupa tylno-skroniowa 20,167 (9,426)
Istotnos$¢ réznic $rednich, test U — p=0,048*
Istotno$¢ wpltywow (UNIANOVA): lokalizacja lezji: p=0,116
wyksztatcenie: p =0,341

interakcja czynnikéw: p=0,7*

sd — odchylenie standardowe; * — wartosci istotne na poziomie p =0,05

Jak wida¢ w tabl. 3 wystepuje roznica migdzy grupami
w przecigtnym wyniku w kopii FZR na korzys¢ GC i osiaga
poziom istotnosci statystycznej, ale réznica ta przestaje by¢
istotna, po wprowadzeniu kontroli ze wzglgdu na wpltyw
zmiennych ubocznych wieku i wyksztatcenia na wyniki
w kopiowaniu.

Liczba obecnych zlacz

W obrgbie GC $rednia liczba obecnych strategicznych
ztacz wyniosta M (sd) = 19,78 (0,548), a zatem byta zblizo-
na do maksimum. Zaledwie 3 osoby (16,7%) nie uzyskaly



Zastosowanie testu figury zloZonej Reya w roznicowaniu dysfunkcji poznawczych po uszkodzeniu ptatow czolowych...

w tym wskazniku wyniku maksymalnego. Tu liczba ztacz
wynosila 18—19, czyli w ich kopiach brakowato najwyzej
1 lub 2 ztaczy. W obregbie GT $rednie wyniki M (sd) = 13,93
(6,36) byly znacznie nizsze (dla testu U p =0,009**). W tej
grupie az 9 o0sob (60%) nie uzyskato maksimum i ich wy-
niki ksztaltowaly si¢ na poziomie 1-17 ztacz, czyli liczba
brakujacych zlacz wynosila co najmnie;j 3.

Zmiana kopii pod wplywem pomocy

W tabl. 4 przedstawiono $rednie wyniki zmiennej
WZKP w obu grupach, poziomy istotnosci statystycznej
roéznic oraz poziomy istotnosci czynnikow w wieloczyn-
nikowym modelu analizy wariancji. Wykonano dwuczyn-
nikowa analizg¢ wariancji UNIANOVA zmiennej WZKP,
w uktadzie czynnikowym, analogicznym jak poprzednio.

Tablica 4. Wyniki we wspotczynniku zmiany kopii wraz z analizg
statystyczng wplywow

Wsp6tczynnik zmiany kopii

Figury ztozonej Reya (WZKFZR) Srednia (sd)

Grupa czotowa 0,1579 (0,109)

Grupa tylno-skroniowa 0,0176 (0,12)

Istotno$é roznic $rednich, test U — p=0,0012**

Istotnos¢ wptywdw (UNIANOVA):  lokalizacja lezji: p=0,0028"*
wyksztatcenie: p=0,44

interakcja czynnikéw: p=0,25

sd — odchylenie standardowe; ** — wartosci istotne na poziomie p=0,01

Jak mozna zobaczy¢ w tabl. 4, réznica srednich osiaga
wyzszy poziom istotnosci niz w przypadku wyniku suro-
wego w kopii, a kontrola zmiennych ubocznych w niewiel-
kim stopniu zmniejszyta istotnos¢ tego zwigzku — pozosta-
je on istotny na poziomie p = 0,005%*,

Tablica 5. Srednie i odchylenia standardowe wynikéw w kopii i kopii
z pomocg wyrazonych w procentach wyniku maksymal-
nego w analizowanych grupach wraz z poziomami istot-

no$ci zmian
) ) Grupa  Grupa Istotno$¢ Istotnosc
Wynikw % wyniku  czolowa  tylno-  roznic  roznic
maksymalnego M(sd) skroniowa $rednich® wariancji°
M(sd) [p] [p]
Kopia FZR 0,7338 0,56
(0,15)  (0,2618) 0,0004* 0,006**
Kopia FZR z pomocg 0,892 0,578 0,776 0,241
(0,082) (0,2669) ns ns

FZR : Figura zlozona Reya

M — $rednia; sd — odchylenie standardowe;

atest Wilcoxona; Ptest t dla wariancji grup zaleznych

** — warto$ci istotne na poziomie p = 0,01, ns — nie istotne

W tabl. 5 oraz narys. 2 przedstawiono przecigtne wyni-
ki procentowe w kopii oraz w kopii z pomoca. W tabl. 5
przedstawiono tez wyniki analiz dotyczacych istotnosci
zmiany $rednich i wariancji wynikéw pod wplywem pomo-
cy wewnatrz kazdej z porownywanych grup. Do obliczenia
istotno$ci roznic wariancji zastosowano test istotnosci roznic
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Rysunek 2. Wyniki w kopii FZR przed i po wprowadzeniu pomocy

organizacyjnej w GC i GT. Wykres przedstawia $rednie (stupki)

i odchylenia standardowe (wasy) wynikow wyrazonych w procentach
wyniku maksymalnego

wariancji dla prob zaleznych, oparty na rozkladzie t-Stu-
denta [22 — wzor 12.6, str. 225].

Analiza wynikow zawartych w tabl. 5 wskazuje na dwa
istotne fakty. Po pierwsze, pod wplywem pomocy $rednie
wyniki w kopii wzrosly istotnie w obregbie GC, natomiast
nie wzrosty w obrgbie GT. Po drugie, w obrgbie GC pomoc
spowodowala istotne zmniejszenie si¢ wariancji wynikow
— niejako ich wyrdwnanie sig, co nie miato miejsca w obre-
bie GT. Warto dodaé, ze zaré6wno pod wzgledem $rednich,
jak i wariancji, wyniki w GC zrownaly si¢ z wynikami osob
z grupy 0sob zdrowych neurologicznie [20].

W obrgbie GC 11 o0s6b (ponad 60%) uzyskalo wynik
wspotczynnika zmiany kopii powyzej 0,12. W GT taki wy-
nik osiagnely tylko 3 osoby (20%), ale w ich przypadku
zadzialal inny — zakltocajacy mechanizm, ktory powoduje,
ze mozna traktowaé ich wykonania inaczej, niz wykonania
reszty 0s6b z GC. Zostanie on omdwiony ponizej. Ponadto,
w grupie 0sob z uszkodzeniami platow czotowych sposrod
7 0s6b z wynikiem ponizej 0,12, az 5 uzyskato wynik suro-
wy w kopii 30 punktow lub wigcej. Kopig taka nalezy uznac
za poprawna, a wtedy nie zachodzi potrzeba dokonywania
rozréznien. Zadna z oséb z GC nie uzyskata ujemnego
wspotczynnika zmiany kopii, co mialo miejsce u 7 oséb
(prawie 50%) z GT.

U 3 o0s6b z GT, ktore osiagnely wynik 0,12 i wigeej,
miato miejsce niedowidzenie potowicze lub zaniedbywanie
stronne. Deficyty te czgsto wystgpuja w nastgpstwie uszko-
dzen o opisanej lokalizacji wzglgdnie niezaleznie od defi-
cytow percepcyjnych, czy wzrokowo-konstrukcyjnych [11].
W tym przypadku deficyty te spowodowaly bardzo silne
znieksztalcenie kopii, a dostarczenie pomocy organizacyj-
nej mialo w tych przypadkach istotny pozytywny wpltyw
na jako$¢ kopii, mimo réznic w mechanizmach. Objawy
w tych przypadkach sg jednak wyraznie odrgbne i odroz-
nialne od mechanizmoéw wystgpujacych u pacjentéw z pa-
tologia kory przedczotowe;.



206

DYSKUSJA

Analiza danych zebranych w toku badania data silne po-
parcie dla postawionych hipotez. Wynik w kopii figury Reya
wykonanej wg standardowej procedury stabo réznicuje po-
réwnywane grupy. Mimo, Ze pacjenci z uszkodzeniami czo-
lowymi osiagaja nieco wyzsze wyniki niz osoby z uszko-
dzeniami tylno-mézgowymi, to po wprowadzeniu kontroli
najwazniejszych zmiennych ubocznych wptyw lokalizacji
uszkodzenia na wyniki spada ponizej poziomu istotnosci
statystycznej. Innymi stowy, zostata potwierdzona hipoteza,
ze niski wynik w kopii moze by¢ rezultatem zaréwno zabu-
rzen funkcji specyficznych dla tego zadania stanowiacych
skutek uszkodzen tylnych obszarow mozgu, jak i na skutek
zaburzen funkcji niespecyficznych bedacych rezultatem usz-
kodzen ptatéow czolowych. Wykazano zatem, ze sam wynik
w kopii nie wystarcza, by odrozni¢ te zaburzenia. Nalezy
dodaé, ze wyniki obu grup byly istotnie nizsze od wynikoéw
grupy kontrolnej oséb zdrowych neurologicznie [20].

Miarg bardziej przydatna w réznicowaniu tych grup jest
stopien dezintegracji figury oraz znaczne znieksztatcenia for-
my, ktoére moga by¢ wyrazone ilo$cia nieobecnych w figurze
zlacz strategicznych [10]. Pacjenci z uszkodzeniami czo-
towymi rzadko wykonywali kopie tak znieksztatcone, ze
ktoéres ze ztacz nalezato uzna¢ za nieobecne, a jesli nawet
mialo to miejsce, to byto ich najwyzej 1 lub 2. Mechaniz-
mem, ktéry w najwigkszym stopniu powodowal obnizenie
jakosci kopii w grupie czolowej byly znaczne niestaran-
nosci, przekrzywienia oraz brak symetrii figury — glownie

Rysunek 3. Kopie figury Reya wykonane przez pacjentke F.H. Kopie

standardowg (u gory) oceniono na 15 punktéw, a kopie z pomocg

(u dotu) na 25 punktow. Wspétczynnik zmiany kopii = 0,41666. Liczba
obecnych ztacz = 18

Pawet Przybylski, Urszula Oszwa

z powodu zle wyznaczonego jej srodka. Natomiast w gru-
pie z uszkodzeniami tylno-mézgowymi niska jakos$¢ kopii
w sposob bardziej wyrazny wiazata si¢ z jej dezintegracja
i niekompletno$cia. Brakujacych ztaczy byto co najmniej 3,
a btedy pojawiajace si¢ w takich przypadkach byly razace.

Rys. 3 1 4 przedstawiaja kopie wykonane przez dwie
osoby z uszkodzeniami czolowymi. Pierwsza osoba doznata
uszkodzenia prawego plata czolowego na skutek pgknigcia
tetniaka i w chwili badania miata 56 lat. Druga doznata obu-
stronnego sttuczenia okolic przedczotowych na skutek ura-
zu czaszkowo-mozgowego, a w momencie badania miata
28 lat. Obie osoby maja wyksztatcenie wyzsze. W przypad-
ku B.L. wida¢ wyraznie, ze powazny spadek jakosci kopii
moze mie¢ miejsce rowniez, gdy kopia jest kompletna.

Rys. 5 i 6 natomiast przedstawiaja kopie wykonane
przez pacjentéw z uszkodzeniami platow potylicznych.
Osoby te miaty 69 i 62 lata oraz wyksztalcenie, odpowied-
nio, zawodowe i podstawowe. U obojga miato miejsce chi-
rurgiczne usunigcie zmian rozrostowych w ptatach potylicz-
nych, z tym ze u T.A. prawostronnie, a u N.C. obustronnie.
W obu kopiach wyraznie widac silne znieksztalcenia formy,
nieobecnos¢ niektorych elementoéw, a w przypadku N.C. po-
wazng dezintegracjg kopii.

Skutecznym wskaznikiem pozwalajacym roznicowad
zaburzenia powodujace obnizenie jakosci kopii figury Reya
jest natomiast WZKP. W przypadku kopii o niskiej jakosci
(ocenianych na mniej, niz 30 punktéw) mozliwe jest okres-
lenie punktu odcigcia, ktory precyzyjnie rozdziela wyniki
w porownywanych grupach.
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Rysunek 4. Kopie figury Reya wykonane przez pacjentke B.L. Kopie

standardowa (u gory) oceniono na 19,5 punktu, a kopie z pomoca

(u dotu) na 25 punktéw. Wspdtczynnik zmiany kopii = 0,29166. Liczba
obecnych ztacz = 20
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Rysunek 5. Kopie figury Reya wykonane przez pacjenta T.A. Kopie

standardowg (u gory) oceniono na 12,5 punktu, za$ kopie z pomoca

(u dotu) na 11 punktéw. Wspétczynnik zmiany kopii = 0,01944. Liczba
obecnych ztgcz = 8

Wsrod osob z GC, ktore wykonaly kopig oceniong na
mniej niz 30 punktéw (13 0sdb) byty tylko dwie osoby, ktore
uzyskaty wynik w WZKP <0,12. Ich wyniki to 0,0777
oraz 0,0833, a wigc znacznie wyzsze, niz wigkszo$¢ osob
z GT. Wérdd oséb z tej drugiej grupy 3 osoby uzyskaty
WZKP>0,12 i u wszystkich nich wystepowaly ubytki w polu
widzenia lub zaniedbywanie stronne. Ich wptyw znieksztat-
cit obraz deficytow percepcyjnych i konstrukeyjnych, a opis
tego znieksztatconego wptywu przedstawiono ponizej.

Badani z niedowidzeniem zaczynali rysowaé, nie do-
strzegajac catej figury. Zanim doktadniej spenetrowali
wzrokowo material bodzcowy, narysowali juz cz¢s$¢ elemen-
tow, do ktorych trudno bylo potem poprawnie dorysowac
kolejne. Podwajali elementy lub tloczyli je obok siebie. Za
drugim razem, przy kopii z pomoca, przewidywali trudnosci
1 posiadali szkielet figury, ktory w pewien sposob prowadzit
ich wzrok. Dzigki temu mogli oni narysowaé kopig wyraznie
lepiej. Badanemu cierpiacemu na zespot pomijania stron-
nego szkielet figury pomogt skierowaé uwage na lewa czesé
rysunku. We wszystkich trzech przypadkach poprawa kopii
byta wyrazna, jednak btedy wynikajace z niedowidzenia lub
zaniedbywania stronnego sa tak charakterystyczne, ze nie
moze by¢ w takim przypadku mowy o pomyleniu ich z blg-
dami w wyniku ztego planowania, mimo wysokich wspot-
czynnikow zmiany kopii. Cho¢ deficyty te sa jakoSciowo
rozne od zaburzen wzrokowo-przestrzennych, to oséb tych
nie mozna byto wykluczy¢ z grupy, gdyz byltoby to w rze-
czywisto$ci wykluczenie na podstawie warto$ci zmiennej
zaleznej sprzyjajace potwierdzeniu hipotez.
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Rysunek 6. Kopie figury Reya wykonane przez pacjenta N.C. Kopie

standardowg (u gory) oceniono na 9 punktéw, zas kopie z pomo-

ca (u dotu) na 6,5 punktu. Wspétczynnik zmiany kopii = —0,03333.
Liczba obecnych ztacz = 8

Rysunek 7. Kopie figury Reya wykonane przez pacjentke G.O. Kopie

standardowg (u gory) oceniono na 12,5 punktu, a kopie z pomoca

(u dotu) na 18 punktéw. Wspdtczynnik zmiany kopii = 0,25277. Liczba
obecnych ztacz = 10
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Przyktad wykonania kopii przez G.O. — pacjentkg,
u ktorej prawostronny ubytek w polu widzenia po lewo-
stronnym uszkodzeniu ptata potylicznego spowodowat sil-
ne znieksztalcenie kopii przedstawia rys. 7. Jak widac,
wprowadzona pomoc pozwolita na kompensacj¢ przynaj-
mniej czgsci trudnosci.

Na podstawie zebranych danych mozna stwierdzi¢, ze
jezeli do analizy wybierze si¢ kopie niskiej jakosci (punk-
towane ponizej 30 punktéw), a wylaczy si¢ z niej kopie
0s0b, u ktorych btedy wynikaja z niedowidzenia lub zanie-
dbywania stronnego, to punkt odcigcia rozktadu wynikow
WZKP postawiony na poziomie ok. 0,12 pozwala na roz-
dzielenie poréwnywanych grup z prawdopodobienstwem
btedu ponizej 10%.

Nalezy jednak podkresli¢, ze punkt odcigcia jest war-
to$cia umowna, poniewaz przedmiotem oceny jest glownie
fakt, czy pomoc byla skuteczna. Obie kopie moga zatem
podlega¢ wylacznie ocenie jakoSciowej, a sama wartos¢
wspolczynnika zmiany kopii bedzie miata w takim przy-
padku drugorzedne znaczenie. Aby jednak zweryfikowaé
trafno$¢ wspotczynnika i skonstruowaé normy, potrzebne
sg dodatkowe badania z udzialem wigkszej liczby pacjen-
tow oraz doktadniejsza kontrola zmiennych ubocznych.

Praktyczne implikacje

Zaprezentowana tutaj procedura moze znalez¢ szerokie
zastosowanie w diagnozie neuropsychologicznej jako udo-
skonalenie metod oceny funkcji percepcji wzrokowej i funk-
cji wzrokowo-przestrzennych oraz zaburzen planowania
w przebiegu zréznicowanej patologii mézgowej, przede
wszystkim dysfunkcji okolic przedczotowych. Zastosowanie
opisanej procedury wydaje sig¢ szczegodlnie przydatne w diag-
nozie réznicowej w dwoch dziedzinach:

1. Diagnoza réznicowa otgpien, a $cislej roznicowanie
otgpienia czolowo-skroniowego oraz otgpienia w przebiegu
choroby Alzheimera (AD). Diagnoza zaburzen wzrokowo-
konstrukcyjnych oraz dysfunkcji wykonawczych jest bar-
dzo waznym aspektem diagnostyki réznicowej tych jedno-
stek nozologicznych [23]. Proby stosowania do tego celu
kopiowania FZR daja jednak niespdjne wyniki [24, 25, 26],
co moze wynika¢ m.in. z opisywanej niechomogenicznosci
testu FZR. Rozwiazaniem tego problemu moze by¢ zasto-
sowanie opisanej w niniejszym badaniu procedury pomocy.

2. Diagnostyka dzieci pod katem specyficznych trud-
nosci w uczeniu si¢. W diagnozie dysgrafii oraz dyskalkulii
istotna rolg petni ocena poziomu rozwoju proceséw inte-
gracji wzrokowej oraz wzrokowo-przestrzennych [27, 28].
Na gruncie polskim podstawowym narzedziem diagno-
stycznym do tego stuzacym jest wlasnie kopiowanie FZR.
Oceny poziomu rozwoju tych funkcji dokonuje si¢ przez
odniesienie wyniku surowego do norm dla okreslonego
przedziatu wiekowego. Jest to uproszczenie, ktore moze
prowadzi¢ do btedu diagnostycznego, poniewaz na jako$¢
kopii moze wplywac szeroko pojeta patologia czotowa.
W sposob negatywny na wyniki kopiowania moze wpty-
wac nizszy poziom rozwoju tych struktur i funkcji od nich
zaleznych, co jest naturalng prawidlowoscia rozwojowa
[29, 30, 31, 32, 33]. Poziom funkcjonowania struktur czo-
fowych moze by¢ rézny u dzieci nawet w tym samym wie-
ku, zwlaszcza jesli mamy do czynienia z towarzyszacymi
zaburzeniami, jak ADD czy ADHD.

Pawet Przybylski, Urszula Oszwa

W procesie diagnozy opisanych trudno$ci niezbgdne jest
stwierdzenie, czy wystgpuja specyficzne trudnosci w za-
kresie funkcji zaleznych od struktur potyliczno-ciemie-
niowych, a zatem ocena wyniku surowego w kopii jest
niewystarczajaca. Bardzo przydatny moze tu by¢ wiasnie
wspotczynnik zmiany kopii. Postugiwanie si¢ punktem od-
cigcia oszacowanym na bazie wynikow badania wymaga
jednak przestrzegania procedur zastosowanych w badaniu,
w tym zastosowania kryteridw Taylora do oceny jakoSci
obu kopii.

Whyniki uzyskanych badan i ich analiza wskazuja, Ze za-
stosowanie kopii z pomoca jako uzupetnienia testu FZR mo-
ze okaza¢ sig nieocenione w praktyce klinicznej z powodu
istotnego uzupetienia danych, jakie niesie za soba niewiel-
ka modyfikacja dotychczas stosowanej procedury. Weryfi-
kacja tych hipotez wymaga jednak dalszych badan.

PISMIENNICTWO

1. Spreen O, Strauss E. A Compendium of Neuropsychological
Tests. Administration, Norms and Commentary. Wyd. 2. New
York: Oxford University Press; 1998.

2. Fisher JS, Loring DW. Construction. W: Lezak MD, Howieson
DB, Loring DW, red. Neuropsychological Assessment. New
York: Oxford University Press; 2004: rozdz. 14.

3. Klitzke MJ. The differential sensitivity of Rey-Osterrieth
Complex Figure Test. Streszczenie referatu z 16 Dorocznego
Zjazdu Migdzynarodowego Towarzystwa Neuropsychologicz-
nego. 1997.

4. Pillon B. Troubles visuo-constructifs et metodes de compensa-
tion: Resultants de 85 patients atteints de lesions cerebrales.
Neuropsychologia 1981; 19 (3): 375-83.

5. Luria AR. Podstawy neuropsychologii. Warszawa: PZWL;
1976.

6. Lindsay PH, Norman DA. Procesy przetwarzania informacji
u cztowieka. Wyd. 2. Warszawa: Wyd Nauk PWN; 1991.

7. Walsh KW. Jak rozumie¢ uszkodzenia mézgu. Podstawy diag-
nozy neuropsychologicznej. Warszawa: Wyd Instytutu Psychia-
trii i Neurologii; 2001.

8. Gorska T, Grabowska A, Zagrodzka J, red. Mdzg a zachowa-
nie. Wyd. 2. Warszawa: Wyd PWN; 2000.

9. Lhermitte F, Derouesne J, Signoret J-L. Analyse neuropsycholo-
gique du syndrome frontal. Rev Neurol 1972; 127 (4): 415-40.

10. Shorr JS, Delis DC, Massman PJ. Memory for the Rey-Oster-
rieth figure: Perceptual clustering, encoding, storage. Neuropsy-
chology 1992; 6 (1): 43-50.

11. Walsh KW. Neuropsychologia kliniczna. Warszawa: Wyd Nauk
PWN; 2000.

12. Owen AM. Cognitive planning in humans: Neuropsychological,
neuroanatomical and neuropharmacological perspectives. Prog
Neurobiol 1997; 53: 431-50.

13. Della Sala S, Gray C, Spinnler H, Trivelli C. Frontal lobe func-
tioning in man: The riddle revisited. Arch Clin Neuropsychol
1998; 13 (8): 663-82.

14. Miyake A, Friedman NP, Emerson MJ, Witzki AH, Howerter A,
Wager TD. The unity and diversity of executive functions and
their contributions to complex “frontal lobe” tasks: A latent
variable analysis. Cognit Psychol 2000; 41: 49—-100.

15. Goldberg E. The Executive Brain: Frontal Lobes and a Civilized
Mind. New York: Oxford University Press; 2001.

16. Stuss DT, Knight RT, red. Principles of Frontal Lobe Function.
New York: Oxford University Press; 2002.

17. Hommel B. Planning and representing intentional action. Scient
World J 2003; 3: 593-608.



Zastosowanie testu figury zloZonej Reya w roznicowaniu dysfunkcji poznawczych po uszkodzeniu ptatow czolowych...

18.

19

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Wood JN, Grafman J. Human prefrontal cortex: Processing
and representational perspectives. Neurosci: Nature Rev 2003;
4: 139-47.

. Bennett-Levy J. Determinants of performance on the Rey-

Osterrieth Complex Figure test: An analysis, and a new techni-
que for single-case assessment. Br J Clin Psychology 1984; 23
(2): 109-19.

Przybylski P. Zastosowanie testu Figury Ztozonej Reya do r6z-
nicowania uszkodzen ptatow czotowych i tylnych obszarow
mozgu. Praca magisterska. Katowice: Uniwersytet Slaski; 2006.
Ferraro FR, Grossman J, Bren A, Hoverson A. Effects of orien-
tation on Rey Complex Figure performance. Brain Cogn 2002;
50: 139-44.

Ferguson GA, Takane Y. Analiza statystyczna w psychologii
i pedagogice. Warszawa: Wyd Nauk PWN; 2002.

Harciarek M, Jodzio K. Neuropsychological differences between
frontotemporal dementia and Alzheimer’s disease: a review.
Neuropsychol Rev 2005; 15 (3): 131-45.

Siri S, Benaglio I, Frigerio A, Binetti G, Cappa SF. A brief
neuropsychological assessment for the differential diagnosis
between frontotemporal dementia and Alzheimer’s disease. Eur
J Neurol 2001; 8: 125-32.

Grossi D, Fragassi NA, Chiacchio L, Valoroso L, Tuccillo R,
Perrotta C, Rapone P, Conchiglia G, Trojano L. Do visuospa-
tial and constructional disturbances differentiate frontal variant
of frontotemporal dementia and Alzheimer’s disease? An expe-
rimental study of a clinical belief. Int J Geriatr Psychiatry 2002;
17: 641-8.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

209

Perri R, Koch G, Carlesimo GA, Serra L, Fadda L, Pasqua-
letti P, Pettenati C, Caltagirone C. Alzheimer’s disease and
frontal variant of frontotemporal dementia. A very brief battery
for cognitive and behavioural distinction. J Neurol 2005; 252:
1238-44.

Shalev RS, Gross-Tsur V. Developmental dyscalculia. Pediatr
Neurol 2001; 24: 337-42.

Ardila A, Rosselli M. Acalculia and dyscalculia. Neuropsychol
Rev 2002; 12 (4): 179-231.

Parrila RK, Das JP, Dash UN. Development of planning and its
relation to other cognitive processes. J Appl Developmental
Psychol 1996; 17: 597-624.

Tunstall JR. Improving the utility of the Tower of London,
a neuropsychological test of planning. Praca magisterska.
Brisbane: Griffith University; 1999.

. Diamond A. Close interrelations of motor development and

cognitive development and of the cerebellum and prefrontal
cortex. Child Development 2000; 71 (1): 44-56.

Luna B, Thulborn KR, Munoz DP, Merriam EP, Garver KE,
Minshew NJ, Keshavan MS, Genovese CR, Eddy WEF,
Sweeney JA. Maturation of widely distributed brain function
subserves cognitive development. Neuroimage 2001; 13 (5):
786-93.

Diamond A. Normal development of prefrontal cortex from
birth to young adulthood: Cognitive functions, anatomy, and
biochemistry. W: Stuss DT, Knight RT, red. Principles of Fron-
tal Lobe Function. New York: Oxford University Press; 2002:
466-503.

Adres: Mgr Pawel Przybylski, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu,
Pl. Medykow 1, 41-200 Sosnowiec, e-mail: przybylskipawel@gmail.com



