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FIZIOLOGIA SI SANOCREATOLOGIA

FUNCTIILE COGNITIVE LA COPII CU TUMORI CEREBELARE IN
PERIOADA POSTOPERATORIE SUB INFLUENTA CORTEXINULUI
SI TRENINGULUI COGNITIV/MOTOR
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Institutul de Fiziologie §i Sanocreatologie al Academiei de Stiinte a Moldovei
Introducere

Tumorile fosei posterioare constituie la copii pand la 60% din toate tumorile in-
tracraniene [4]. Se considerd cd sporirea eficientei tratamentului in aceasta patologie
(tehnologii noi neurochirurgicale, metode de radio- si chimioterapie etc.) cu salvarea
vietii in cazuri grave conduce la cresterea procentului de pacienti cu dereglari neu-
rocognitive.

Una din primele investigatii ale functiilor cognitive la copii cu tumori cerebelare a
fost realizata de Hirsch J.F. si colaboratorii [ 11] —1n primii 5 ani dupa interventiile chiru-
rgicale, la peste o jumatate din cei 57 de pacienti cu meduloblastom a fost evidentiat
un nivel scazut al indicelui Q. La copii cu procese tumorale cerebelare in perioada
postoperatorie aproximativ in 24% cazuri existd probleme severe in sfera cognitiva [1,
14].

Gradul de diminuare a functiilor cognitive la copii cu procese tumorale cerebeloase
depinde de mai multi factori: volumul si localizarea tumorii, gradul de lezare in timpul
interventiei chirurgicale, complicatiile de diferitd gravitate (meningite etc.), realizarea
interventiilor chirurgicale repetate, aplicarea diferentiatd a metodelor de neuroreabili-
tare in perioada postoperatorie [8, 15].

Gradul si dinamica dereglarilor cognitive in afectarea cerebelului pot coincide
sau pot sa nu coincida cu gradul dereglarilor locomotorii. Unii autori au demonstrat
existenta legaturii strnse intre functiile cognitive si gradul deficitului motor [6, 16],
altii delimiteaza dereglarile cognitive si motorii [7]. Un studiu special a evidentiat
particularitatile functiilor locomotorii §i ale memoriei la animale dupa extirparea struc-
turilor vestibulare cerebelare (lingula, nodulus, uvula, flocculus). Indata dupa extir-
pare erau dereglate grav atat functiile motorii, in special coordonarea miscarilor, cat si
functiile de memorare, in special la stimuli vestibulari si vestibulo-kinetici [18]. Peste
un an functiile locomotorii se restabileau aproape complet, insa dereglarile memoriei
de scurta durata la stimuli vestibulari si vestibulo-kinetici erau destul de pronuntate.
Deci la aceste animale in diferite perioade la distanta dupa lezarea cerebelului aparea o
disociere intre functiile locomotorii si cognitive.

Investigatiile experimentale demonstreaza ca circuitele cerebeloase pot fi modifi-
cate in procesul antrenamentului — cerebelul avand functii importante n procesele de
pastrare si reproducere a reactiilor conditionate [5,18].

Cerebelul este un centru crucial in procesul de invatare a miscarilor. Comanda
generald a miscarilor este datd de catre centrii cerebrali superiori, patternurile sunt
produse de cele mai inalte niveluri ale creierului, iar detaliile de executie ale acestora
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se afla sub controlul mecanismelor subcorticale si cerebeloase.

Dupa cum s-a demonstrat, la copii cu tumori cerebelare in perioada postoperatorie
la distantd persista diferite deregldri cognitiv-afective, care creeaza dificultdti in
adaptarea sociald a copiilor [13]. Elaborarea programelor noi de neuroreabilitare
cognitiva la aceastd categorie de pacienti in baza asocierii metodelor farmacoterapica
si nou formalgice este actuala atat in aspect practic, cat si teoretic

Scopul studiului consta in evidentierea influentei treningului cognitiv/motor asupra
proceselor de compensare ale functiilor cognitive la copii cu tumori cerebelare in
perioada postoperatorie la distanta.

Material si metode de cercetare

Au fost investigati 36 copii cu tumori cerebelare cu varsta de la 6 pana la 14 ani.
Am analizat functiile cognitive legate de activitatea lobilor frontali si zonelor temporo-
parieto-occipitale (,,sfera vizuala larga”). Toti copiii au fost investigati aplicand teste
neuropsihologice (atentia; memoria auditiv-verbala; fluenta verbala; identificarea
fonemelor cu si fara limitarea articulatiei verbale interne; viteza géndirii; programarea
si controlul activitatii psihice) conform recomandarilor scolii medicale Harward [9].

Copiii studiati au fost divizati in doud grupe: 1) copii care primeau farmacoterapie
cu includerea cortexinului in asociere cu treningul cognitiv/motor (13 copii cu afectarea
emisferelor cerebelare si 6 copii cu afectarea vermisului); 2) copii care primeau tratament
obisnuit in asociere cu realizarea treningului cognitiv/motor fara includerea cortexinului
(12 copii cu lezarea emisferelor cerebelare si 5 copii cu lezarea vermisului).

In studiul prezent functiile cognitive in perioada postoperatorie au fost analizate
pe parcursul primului an dupa interventiile chirurgicale. Alegerea acestui termen
reiese din faptul ca dupa interventiile chirurgicale cerebelare, la unii bolnavi este
posibila o ameliorare vadita aproximativ in primele sase luni, fapt ce se explicad prin
existenta perioadei neuroplastice active [21]. Pe de alta parte, tumora cerebelara poate
fi considerata ca definitiv tratatd in cazul cand recidiva nu s-a produs in primele noua
luni dupa inlaturarea ei [2]. Alegerea termenului de un an reiese si din faptul ca, dupa
cum am stabilit la o parte din bolnavi, in perioada postoperatorie la distantd dereglarile
cognitive se pot agrava, este posibila transformarea semnelor abortive si subclinice in
dereglari destul de pronuntate.

In calitate de remediu nootrop in perioada postoperatorie la distantd am indicat
cortexinul, care este un complex de fractii polipeptidice, obtinute din cortexul cerebral
al bovinelor sau porcinelor 1n véarsta de pana la 12 luni.

Cortexinul are compozitie multicomponentd, prezentata prin neuropeptide biologic
active §i aminoacizi, care au o actiune sumara multifunctionald §i un tropism inalt
fata de tesuturile cerebrale. Preparatul actioneaza specific asupra cortexului cerebral,
manifestd actiune cerebroprotectoare, nootropa si anticonvulsiva, amelioreaza memoria,
accelereaza procesele regenerative cerebrale [19, 20].

Preparatul se administra intramuscular (10 mg) timp de zece zile, cura de tratament
se repeti la fiecare 3-4 luni pe parcursul unui an. In timpul tratamentului nu au fost
depistate reactii alergice sau alte complicatii.

Treningul cognitiv/motor in studiul nostru a fost realizat cu scopul de a activiza
procesele de reglare a functiilor psihomotorii (exercitii cu miscéri fine ale degetelor

36



Buletinul ASM. Stiintele vietii. Nr. 2 (314) 2011 Fiziologia si Sanocreatologia

mainii, exercitii vestibulo-motorii, exercitii de activare a muschilor trunchiului etc). Am
aplicat cele mai simple variante ale treningului cognitiv directionate spre ameliorarea
atentiei:

- testul Sulte (comutarea atentiei);

metoda de Inlocuire a unei cifre cu un cuvant (de exemplu, in timpul numaratului
de la 1 la 100 copilul trebuie sa schimbe cifra 4 cu cuvantul ,,masa” etc);

metoda Burdon (marcarea unei anumite litere in textul citit etc);

numirea cuvintelor in sens invers (,,soare — eraos” etc).

Pentru treningul memoriei am aplicat metodele usor aplicate de copii:

- metoda,,cuvintelor cuere” (la inceput se memorizeaza o serie de cuvinte ,,cuere” cu
care apoi se va face asocierea altor cuvinte, pentru a le memoriza etc);

- metoda ,,primelor litere” (se memorizeaza primele litere ale cuvintelor pentru a
forma din ele cuvinte etc);

- metoda istoriilor simple si scurte (se compune o istorie simpla din cuvintele
necesare de memorizat etc);

- metoda vizitei imaginare a magazinului, a diferitor locuri cunoscute cu descrierea
detaliata a plasarii cladirilor, mobilei, culorii sau altor caracteristici etc;

- metoda zilnicului (seara inainte de culcare copilul descrie in detalii evenimentele
din cursul zilei etc).

Pentru a aprecia eficacitatea de compensare a functiilor cognitive dereglate am
folosit coeficientul eficacitatii: p = 1- (F — N)/ (I —N), unde: I — valoarea parametrilor
initiali pana la tratament, F — parametri finali dupa tratament, N — parametri la persoane
sanatoase. Cu cat B este mai aproape de 1 cu atat eficienta tratamentului este mai buna,
indicile § = 1 reprezinta restabilirea completa a functiei respective.

Rezultate si discutii

Analizand coeficientul eficacitatii () de restabilire a functiilor cognitive sub
influenta tratamentului conservativ se pot evidentia trei grupe de dereglari in functie
de raspunsul terapeutic la administrarea cortexinului sau tratamentului obisnuit fara
includerea nootropilor: prima grupa include dereglarile cortexin-independente (viteza
gandirii, fluenta verbald) — aceste dereglari in masura aproximativ egala se modifica sub
influenta atat a nootropilor (valorile  cuprinse intre 0,55 — 0,82) cét si a tratamentului
obisnuit fara includerea cortexinului (indicii B intre 0,49 — 0,75); a doua grupa include
dereglarile cortexin-dependente (comutarea atentiei, memoria de lucru audioverbala,
programarea si controlul activitatii psihice), reesind din faptul ameliorarii considerabile
ale lor sub influenta tratamentului cu aplicarea cortexinului (B variaza intre 0,65 si
0,91) si modificarilor mai putin exprimate in cazul tratamentului obisnuit fara remedii
nootrope (P variaza intre valorile 0,38 — 0,6); a treia grupa include dereglarile cortexin-
rezistente (identificarea fonemelor in conditii de limitare a participarii articulatiei
verbale interne) reesind din faptul ca ameliorarea acestor functii este neesentiala atat
sub influenta tratamentului cu aplicarea nootropilor (B variaza in limitele 0,51 — 0,56)
cat si a tratamentului obignuit (valorile B intre 0,45 — 0,48) (tab.1).
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Tabelul 1. Eficacitatea corectiei deregliarilor neuropsihologice la copii cu tumori
cerebelare in perioada postoperatorie la distanta sub influenta tratamentului conservativ.

. . . Coeficientul eficacitaitii (p)
Indici neuropsihologici - - -
Afectarea emisferelor Afectarea vermisului
Tratament traditional cu includerea cortexinului

n=13 n=6
Comutarea atentiei 0,91 0,84
Memoria auditiv-verbala 0,73 0,65
Fluenta verbala 0,82 0,77
Identificarea fonemelor 0,56 0,51
Viteza gindirii 0,74 0,55
Programarea activitatii psihice 0,78 0,71
Controlul activitatii psihice 0,82 0,90

Tratament traditional fara includerea cortexinului

n=12 n=>5
Comutarea atentiei 0,60 0,44
Memoria audio-verbala 0,38 0,49
Fluenta verbala 0,75 0,72
Identificarea fonemelor 0,45 0,48
Viteza gindirii 0,70 0,49
Programarea activitatii psihice 0,39 0,47
Controlul activititii psihice 0,42 0,59

In studiile noastre a fost stabilit ca la copii cu tumori cerebelare dereglarea atentiei
si memoriei este severa si se manifesta la un numar mare de bolnavi:

- memoria auditiv-verbala de scurta durata 63,9%;

- memoria auditiv-verbala recenta 75%;

- memoria vizual-spatial recenta 52,8%;

- comutarea atentiei vizual-spatiale 91,7%.
Reesind din aceste rezultate treningul cognitiv/motor era directionat spre ameliorarea

in special a atentiei si memoriei. Eficacitatea compensarii (coeficientul ) a functiilor

cognitive dereglate la copii cu tumori cerebelare in perioada postoperatorie la distanta

sub influenta treningului cognitiv/motor in asociere cu tratementul traditional fara

includerea cortexinului (n = 17) este urmatoarea:

indici neuropsihologici
comutarea atentiei
memoria auditiv-verbala
fluenta verbala
identificarea fonemelor
viteza gandirii
programarea activitatii psihice

controlul activitatii psihice
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Eficacitatea compensarii functiilor cognitive dereglate la copii cu tumori cerebelare
in perioada postoperatorie la distanta sub influenta treningului cognitiv/motor in asociere
cu tratementul traditional cu includerea cortexinului (n = 19) este urmatoarea:

indici neuropsihologici coeficientul eficacitatii (p)
comutarea atentiei 0,83
memoria auditiv-verbala 0,68
fluenta verbala 0,85
identificarea fonemelor 0,65
viteza gandirii 0,66
programarea activitatii psihice 0,74
controlul activitatii psihice 0,78

Dupa cum se vede aplicarea treningului cognitiv/motor in asociere cu tratamentul
traditional fara includerea cortexinului are o eficacitate mare in corectia fluentei verbale
(B = 0,74), eficacitate medie in corectia dereglarilor atentionale (B = 0,53), vitezei
gandirii (B = 0,63); efectele slab pronuntate in corectia memoriei auditiv-verbale (B
= 0,44), proceselor dereglate de identificare a fonemelor (f = 0,45), proceselor de
programare a activitatilor psihice (B = 0,48) si controlului activitatilor psihice ( =
0,45).

Aplicarea treningului cognitiv/motor in asociere cu administrarea cortexinului a
sporit esential eficacitatea de restabilire a dereglérilor cognitive. La acesti copii s-a
evidentiat o eficacitate mare in corectia dereglarilor atentionale (B = 0,83), fluentei
verbale (B = 0,85), proceselor de programare ( = 0,74) si control (B = 0,78) a activitatii
psihice; eficacitate medie de corectie a memoriei auditiv-verbale ( = 0,68), proceselor
dereglate de identificare a fonemelor (B = 0,65), viteza gandirii (f = 0,66).

Deci in cazurile de asociere a treningului cognitiv/motor cu aplicarea cortexinului
efectele de neuroreabilitare cognitiva sunt mult mai evidente si multilaterale.

Rezultatele obtinute, fara indoiald, demonstreazd cé asocierea farmacoterapiei
adecvate cu treningul cognitiv/motor la copii cu tumori cerebelare in perioada
postoperatorie la distantd esential sporeste eficacitatea de neuroreabilitare cognitiva.

In baza experientei acumulate am sistematizat principiile de bazi ale treningului
cognitiv/motor, care sunt urmatoarele:

- este indicat in cazurile cand dereglarile cognitive nu sunt grave si globale;

- este aplicat cand dereglarile cognitive in dinamica nu se agraveaza esential;

- esteindicat fard a limita volumul tratamentului farmacoterapic adecvat sau aplicarea
altor metode de neuroreabilitare;

- este indicat In cazurile cdnd pacientul si membrii familiei sunt motivati in
aplicarea metodei; in relatiile cu copilul se tinde la crearea unui ,,model pozitiv”’ de
interactiune;

- structura treningului cognitiv/motor (exercitiile si metodele aplicate) trebuie sa
fie individualizatd cu activarea obligatorie ale proceselor motivationale si starilor
psihoemotionale pozitive;

- pentru o realizare efectiva a treningului psihologul periodic trebuie sa participe in
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procesul antrenamentului (aprecierea eficacitatii, corectia exercitiilor etc);

- se evita suprasolicitarea treningului cu aparitia oboselei; exercitiile pot fi frecvente
insd de o duratd scurtd (20 — 40min); este important respectarea unui anumit
regim care este intocmit impreuna cu participarea copilului; copilul trebuie sa aiba
posibilitatea de a alege la dorintd unele sau altele exercitii.

Dinamica functiilor motorii §i cognitive in mare masura depinde de modul de viata
(activitatea fizica etc.). Este importantd nu numai activitatea fizicad obisnuita, dar si
includerea mai largd a pacientului in realizarea programelor de neuroreabilitare. S-a
stabilit ca limitarea activitatii musculare (in special a muschilor trunchiului) odata cu
avansarea in varsta duce la hipofunctia vermisului cu elemente de atrofie [10].

Activitatea sociald este un factor care influenteaza starea intelectului social (procese
cognitive, sfera psihoemotionald si motivationala etc.) si capacitatile metacognitive
(autoanaliza, autocontrolul etc.) [17]. Sub acest aspect este importantd asocierea
exercitiilor cognitive recomandate individual de neuropsiholog pentru optimizarea
activitatii creierului social (sistemul limbic, cortexul frontal, regiunile temporale etc)
[12]. S-a demonstrat ca persoanele care se afla in izolare sociala au un risc de aparitie
a dereglarilor cognitive de 2-4 ori mai mare comparativ cu persoanele care au o viata
sociald normala [21]. La bolnavii cerebelosi si factorul limitarii accesului la procesul
educativ poate sa contribuie la mentinerea disfunctiilor motorii si cognitive [3]. Reiesind
din cele expuse devine clar importanta treningului cognitiv/motor la copii cu dereglari
cognitive. Pentru a aprecia eficienta recuperdrii cognitive, in afard de indicii clinici
si neuropsihologici, am analizat si reusgita scolard, nota medie anuala fiind un indice
integral relativ al functiilor cognitive. Reusita scolara, pe parcursul primului an dupa
interventia chirurgicala pe fond de tratament conservativ si trening cognitiv/motor, este
mult mai bund n cazul administrarii cortexinului fata de tratamentul obisnuit, atat in in
afectarea emisferelor (p < 0,001), cat si in afectarea vermisului (p < 0,05) (tab. 2).

Tabelul 2. Reusita scolara peste un an dupa interventiile neurochirurgicale pe fond de
tratament conservativ si trening cognitive/motor la copii cu tumori cerebelare

Reusita scolara (nota medie anuali)

Nr. Tratament Afectarea Afectarea

emisferelor vermisului

1. | Traditional + trening cognitiv/motor 8,2+0,18 8,1+£0,19
cu includerea cortexinului (n=13) (n=16)

2. | Traditional + trening cognitiv/motor 7,1 +0,20 7,4+0,21
fara includerea cortexinului (n=12) n=5)
P, p <0,001 p <0,05

Studiile noastre au evidentiat ca in perioada postoperatorie la distanta, realizarea
unui tratament traditional (obisnuit) fara aplicarea farmacoterapiei indreptate spre
ameliorarea functiilor cognitive, duce la mentinerea deficitului cognitiv de diferit grad
cu o diminuare a reusitei scolare. Pentru ameliorarea functiilor cognitive este efectiva
aplicarea curelor repetate cu includerea nootropilor, in special pe parcursul primelor
luni dupd interventia chirurgicald, cind procesele de neuroplasticitate inca nu sunt
finisate.
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Concluzii

1. Lacopii cutumori cerebelare in perioada postoperatorie la distanta sub influenta
aplicarii cortexinului se manifesta trei grupe de dereglari cognitive: dereglari cortexin-
independente, cortexin-dependente §i cortexin-rezistente. Aplicarea diferentiatd a
cortexinului sporeste eficienta corectiei dereglarilor cognitive.

2. Inperioada postoperatorie la distanti la copii cu lezarea structurilor cerebelare
pentru ameliorarea proceselor adaptive social-cognitive se recomanda aplicarea
sistematicd a treningului cognitiv/motor directionat spre ameliorarea functiilor
sensomotorii, atentiei §i memoriei.

3. Asocierea farmacoterapiei cu includerea cortexinului si treningului cognitiv/
motor esential sporeste compensarea functiilor cognitive dereglate la copii cu tumori
cerebelare supusi interventiilor neurochirurgicale.
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