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Computerassisted rehabilitation of aphasia in the assessment 
of Polish patients – the results of a proprietary survey 

Abstract
Objective. The objective of the study was to determine the general level of acceptance for the use of the AfaSystem computer 
tool to assist in aphasia rehabilitation among Polish patients, as well as to learn patients’ subjective opinions about the positive 
and negative aspects of working with the program.
Material and methods. 32 patients covered by 2‑month therapy using AfaSystem participated in a proprietary survey 
concerning the level of satisfaction with the use of software in therapy. In the  irst part of the survey, patients made an overall 
assessment of the program on a scale of 1 to 5. In the second part, they indicated the most important advantages of such 
therapy and the dif iculties encountered.
Results. Patients indicated that their level of satisfaction with the use of the program was very high. The most important 
advantages were the increased motivation to exercise, therapy attractiveness, low rehabilitation costs, as well as the ease of use 
of the program. The disadvantages included limited possibilities of material individualization, the lack of video material and the 
lack of interactivity. 
Conclusions.
1. The use of the AfaSystem computer tool in the rehabilitation process is accepted by patients with post‑stroke aphasia.
2. Patients handle the program well and  ind it attractive. 
3. It is advisable to supplement the functionality of the software with high‑quality audiovisual materials, extensive 
individualization of the exercise material, as well as interactivity. 
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Streszczenie
Cel pracy. Celem badania było określenie ogólnego poziomu akceptacji dla zastosowania komputerowego narzędzia wspierania 
rehabilitacji afazji AfaSystem wśród polskich pacjentów, a także poznanie subiektywnych opinii chorych na temat pozytywnych 
i negatywnych aspektów pracy z programem.
Materiał i metodyka. Wśród 32 pacjentów objętych 2‑ miesięczną terapią narzędziem AfaSystem przeprowadzono autorską 
ankietę dotyczącą poziomu satysfakcji z zastosowania oprogramowania w terapii.  W pierwszej części ankiety chorzy dokonali 
ogólnej oceny programu w skali od 1 do 5. W drugiej wskazali najważniejsze zalety takiej terapii oraz napotkane trudności.
Wyniki. Pacjenci wskazali, że ich poziom satysfakcji z użytkowania programu był bardzo wysoki. Za najważniejsze zalety 
uznano wzrost motywacji do ćwiczeń, atrakcyjność terapii, niskie koszty rehabilitacji, a także łatwość obsługi programu. Wśród 
wad wymieniano ograniczone możliwości indywidualizacji materiału, brak materiału wideo oraz brak interaktywnosci. 
Wnioski
1. Zastosowanie komputerowego narzędzia AfaSystem w procesie rehabilitacji jest akceptowane przez pacjentów z afazją 
poudarową.
2. Chorzy dobrze radzą sobie z obsługą program i uznają go za atrakcyjny. 
3. Wskazane jest uzupełnienie funkcjonalności oprogramowania o wysokiej jakosci materiały audiowizualne, zapewnienie 
szerokiej indywidualizacji materiału cwiczeniowego, a także interaktywnosci. 
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Introduction
Computers have become part of our lives. They are used for lear‐
ning, they provide contact with the world, offer a wide spectrum of 
other activities. They are also considered an extremely useful tool 
in  the  process  of  rehabilitation  of  patients with  speech  disorders 
[1].  In  the  countries of Western Europe and  the USA,  the begin‐
nings of the use of computer methods in aphasia therapy date back 
to  the 1970s  [2]. However,  it was only  the  rapid development of 
technology observed in recent years that opened additional possibi‐
lities for the use of these tools in the rehabilitation of patients with 
aphasia  [3].  It  is now  recognized  that  computer  tools  assisting  in 
aphasia rehabilitation are a valuable complement to traditional spe‐
ech disorder  therapy  [4]. They provide  the possibility of multiple 
repetitions and personalization of exercises [5]. They also allow for 
more  intensive  rehabilitation  than  outpatient  therapy  [6]. Also  in 
Poland, patients have been using this type of tool for several years. 
One of them is the AfaSystem program developed in the Laborato‐
ry of Clinical Neuropsychology of  the Institute of Psychiatry and 
Neurology in Warsaw. The program is used in the rehabilitation of 
language disorders. It consists of a management system and twen‐
tyfive therapeutic modules, ordered according to the criteria of in‐
dividual  language  functions  (e.g.  creating  statements,  reading, 
writing,  etc.). The material  is  complemented  by  illustrations  and 
sound presentations. The  therapist can also adapt  individual  tasks 
to the current needs of an individual patient. Rehabilitation can be 
carried out  in both outpatient and home settings. However, so far 
little is known about how patients perceive this form of rehabilita‐
tion. Do  they accept working with a computer? What are  the ad‐
vantages  and  disadvantages  of  everyday work with  a  computer? 
This study attempts to answer the above questions.

Objectives
The objective of  the study was to determine the general  level 
of acceptance for the use of the AfaSystem aphasia rehabilita‐
tion computer tool [7] among Polish patients, as well as to le‐
arn  patients’  subjective  opinions  about  the  positive  and 
negative aspects of working with the program. 

Material and methods 
The  study  group  consisted  of  32  people  (24 men  and  8 wo‐
men)  aged  6085  (average  age:  67.9). All  patients  were  dia‐
gnosed with poststroke aphasia. At the time of qualifying for 
the  study,  the  patients  were  at  the  early  rehabilitation  stage 
(5.3  weeks  after  stroke  on  average).  Therapy  using  the Afa‐
System tool was conducted at home for a period of 2 months. 
After  its  completion,  a  priprietary  survey  was  conducted 
among all participants regarding the level of satisfaction with 
the use of  software  in  therapy.  In  the  first part of  the  survey, 
the patients were only to assess the program on a scale of 1 to 
5, where 1 means very dissatisfied, and 5 very satisfied. In the 
second part, the patients and their families were asked to indi‐
cate the most important advantages of this type of therapy, as 
well  as  difficulties  encountered  while  working  with  the  so‐
ftware. The study was conducted immediately after the end 
of the twomonth therapy using the AfaSystem tool. 
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Results
Survey results  indicate  that  the  level of patients’ satisfac‐
tion with  the AfaSystem program  in  aphasia  therapy was 
very  high  (25  patients)  or  high  (7  patients). The  respon‐
dents  quite  unanimously  showed  the  greatest  advantages 
of this  type of therapy,  i.e.  increased motivation for reha‐
bilitation (97%), as well as attractiveness and low cost of 
therapy    94%. Among  the  most  important  aspects  requ‐
iring  improvement, broadly understood  lack of personali‐
zation of the exercise material was indicated (69%).
Detailed survey results are presented in the charts below.
Fig.  1  shows  the  distribution  of  general  patient  scores 
awarded by patients to the AfaSystem program.

Fig. 2 presents  the advantages of  the AfaSystem program 
indicated by patients.

Very satisfied

Satisfied

Quite satisfied

Dissatisfied

Very dissatisfied

Working on the computer activates the younger part of the family 
(assistance of grandchildren)

Exercises adapted for adults

Ease of use of the program

Low therapy costs

Working on the computer increases the attractiveness of therapy

Working on the computer increases the motivation to exercise

Fig. 1. Distribution of general scores

Fig. 2. Advantages of using computer – assisted therapy
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Fig. 3 presents aspects of work with the program which, in 
the patients’ opinion, require improvement.

Table  1  presents  approximate  costs  of  individual  aphasia 
therapy  for Warsaw and  the area,  assuming  that  the  requ‐
irement of minimum intensity of rehabilitation is met.

Discussion
All surveyed patients stated that they were very satisfied (5) or 
satisfied  (4)  with working with  the  program. The  above  has 
important  consequences  because  it  is  considered  that  the  ac‐
ceptance of therapy by the patient and his/her family is one of 
the basic conditions for the use of a computer in the rehabili‐
tation of poststroke aphasia [8]. Moreover, the patient’s satis‐
faction with  a  given  form  of  therapy  also  contributes  to  the 
acceptance of the goals, methods and results of the entire spe‐
ech rehabilitation process [9].
In  this  regard,  the  results  of  the  survey  confirm  the  conclu‐
sions obtained  in  similar  studies  regarding  the  assessment of 
computer methods by patients.  In a survey of 6 patients with 
aphasia, Wade et al. state that all patients responded positively 
to therapy using the StepbyStep program. In addition, they al‐
so  pointed  to  a  number  of  benefits  resulting  from  working 
with the program, such as increased confidence and greater in‐
dependence [10]. An overall high  level of patient satisfaction 
with  working  with  a  computer  program  (AphasiaScripts) 
was also found in the studies conducted by Cherney et al., 

Tab. 1. Approximate cost of privately paid speech therapy while meeting the minimum intensity requirements (≥ 5h per 
week) [own study, as of July 2018]

Appointment type Appointment unit price Required intensity min. 5 h per week Monthly cost

At the therapist’s

At the patient’s home

100 zł

150 zł

500 zł

750 zł

2 000 zł

3 000 zł

No contact with other program users

No video content (e.g. illustrating activities)

It is not possible to upload your own photos

Fig. 3. Elements requiring improvement
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involving 3 patients with aphasia. The respondents expressed 
satisfaction with  the  use  of  the  software,  and  also  indicated 
that computer therapy increased their selfconfidence [11]. Si‐
milarly, based on interviews conducted with 14 patients with 
aphasia, Palmer et al. confirm a high level of acceptance for 
the use of computer tools for supporting therapy in the reha‐
bilitation process.
Referring to the second part of this survey, it should be noted 
that as many as 97% of patients felt that the use of computers 
in daily rehabilitation motivates them to regularly exercise. It 
seems that the generally expressed high level of motivation to 
work with a computer may result from several factors.
First of all, it seems important in this context to indicate that 
20% of respondents said that the use of the latest technology 
may  facilitate  the  inclusion  of  family members  (e.g.  grand‐
children) in the rehabilitation process. It should be remembe‐
red  that  aphasia  is  called  “a  family  disease”  because  the 
difficulties associated with the processing of language messa‐
ges  concern  not  only  the  patients  themselves,  but  also  their 
relatives [12]. That is why it is so important to involve family 
members in the longterm treatment process [13, 14].
In  addition,  in  the  opinion  of most  patients  (94%), working 
with a computer is attractive because it provides contact with 
new technology. This is confirmed by Van de SandtKoender‐
man, who points out the existence of a clear relationship be‐
tween  the use of digital  technology and  the attractiveness of 
therapy [15]. This means  that  the mere  fact of working with 
a computer can have a positive impact on the attractiveness of 
rehabilitation, and increase patient motivation.
Finally, a high level of motivation to work with the program 
may result from the individualization of the exercise material, 
as well as the ability to adapt it to specific needs. This is con‐
firmed by  the  studies  conducted by Mortley  et  al.  in which, 
based on surveys with  seven patients,  it was  found  that  it  is 
the individualized exercise material significant for individual 
patients that increases the motivation of patients with aphasia 
to work with a computer tool [16].
Another aspect that 62% of patients drew attention to was the 
fact that the content of the exercises was adapted to the needs 
of adults. Based on surveys conducted with 34 patients with 
aphasia,  Finch  et  al.  note  that  patients  were  eager  to  use 
a  computer  during  therapy,  however,  provided  that  the  pro‐
gram was tailored to their individual needs [17]. Also Peder‐
sen  et  al.  suggest  that  computer  therapy,  like  traditional 
therapy, must be individualized to be effective. Therefore, the 
therapist should devote a certain amount of time to the indivi‐
dualization of  the exercise material  [18]. The exercise mate‐
rial  included in  the AfaSystem program is  intended for adult 
patients, which helps avoid  infantile exercises, often used  in 
conventional therapy.
It should also be noted that patients were good at handling the 
program. 77% of patients said it was easy. It was not necessa‐
ry  to  provide  constant  assistance  in  using  computers,  e.g. 
through the involvement of volunteers, which is currently 
considered  one  of  the ways  to  support  rehabilitation  pro‐
grams using computer technology [19]. Patients were able 
to operate the software alone or with a little help from the‐
ir family. This confirms the conclusions of Ramsberger et 
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al. who note that patients with aphasia are able to use compu‐
ters themselves during therapy [20].
The survey found that 94% of patients considered the costs of 
rehabilitation  using  computer  tools  to  be  low.  In  the  case  of 
twomonth therapy, they amounted to only PLN 60. Computer 
exercises were performed at a  frequency of about 5.25 hours 
per week, which is the recommended level of intensity in ac‐
cordance with  the  latest  research on  the  relationship between 
the  intensity  and  effectiveness  of  speech  therapy  in  aphasia 
[21]. The costs of direct therapy at the recommended intensity 
are much higher.
Despite  the  generally  very  positive  opinion  about  working 
with the AfaSystem program, patients also highlighted aspects 
that needed improvement. The most critical comments concer‐
ned  the  inability  to upload personal photos (photos of  family 
members, pets, etc.) to the exercise material  69% of respon‐
dents. The lack of the above option may negatively affect the 
possibility of individualization of exercises mentioned above. 
Most  modern  tools  supporting  aphasia  rehabilitation  (e.g. 
StepbyStep  program)  provide  for  such  a  function  [22].  The 
need  to  supplement  the  functions  of  the AfaSystem  program 
with this type of solution seems to be all the more justified.
In addition, 28% of respondents pointed out that the program 
lacks  videos  illustrating  everyday  activities, which  in  turn may 
reduce  the  overall  attractiveness  of  the  software  and  the  entire 
therapy. It is widely assumed in literature that attractive graphics, 
highquality sound and elements of interactivity significantly in‐
crease the attractiveness of computerassisted therapy [23].
The indication of 9% of respondents who pointed out that the 
AfaSystem program does not provide the possibility of contact 
with  other  users  seems  to  be  particularly  interesting  in  the 
context of the latest approach to treating aphasia. The postula‐
te  of  contact with  other  patients  is  consistent with  the wider 
and current context of discussions about aphasia therapy. The 
latest literature indicates that people with aphasia expect wider 
participation in social life [24, 25]. It is also commonly noted 
that  patients  with  aphasia  withdraw  from  social  activities, 
which in turn leads to isolation as well as to a general reduc‐
tion in the level of social participation [24, 26].
Therefore, it seems that the use of interactive, attractive com‐
puter programs  in  the  therapy of  speech disorders  could also 
contribute to an increase in the level of broadly understood so‐
cial participation of patients (exchange of information betwe‐
en  patients  and  their  families,  the  use  of  online messengers, 
social networks, etc.). The above, however, is consistent with 
in the latest paradigm in force in the rehabilitation of aphasia. 
It assumes that disabled people have the right to live without 
communication obstacles, and they should also participate ful‐
ly in social life [27].

Conclusions
1. The use of the AfaSystem computer tool in the rehabili‐
tation  process  is  accepted  by  patients  with  poststroke 
aphasia.
2. Patients handle the program well and find it attractive. 
3. It is advisable to supplement the functionality of the so‐
ftware with uptodate highquality audiovisual materials, 
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extensive  individualization  of  the  exercise  material,  as 
well as an option to interact with other patient. It will also 
enable meeting the requirements of  the latest paradigm in 
the rehabilitation of aphasia.
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