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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la neuropsihologie si neurochirurgie si este destinatd pentru
diagnosticarea patternului neuropsihologic in afectiunile cerebelare.

Este cunoscutd o metoda de diagnosticare a starii functionale a tracturilor cerebelo-cerebrale, care
include stimularea magneticd a encefalului urmati de inregistrarea si analiza perioadei latente a
raspunsului motor. Totodatd, stimularea magneticd se produce deasupra portiunii cervicale si pentru
analiza perioadei latente a rdspunsului motor al muschiului orbicular al ochiului, iar la majorarea
perioadei latente a raspunsului motor al mugchiului orbicular al ochiului pani la 27,9+0,5 ms i mai mult,
se diagnosticheazi tulburdri de conducere a excitatiei in partea maririi perioadei latente [1].

Aceastd metodd permite a determina doar localizarea leziunii sistemului nervos la nivelul tracturilor
cerebelare de conducere. Totusi, pentru prognozarea rezultatelor tratamentului si prescriptia unei terapii
adecvate in procesele expansive cerebelare, mai ales in perioada postoperatorie, e foarte important a
determina nu doar prezenta afectiunii tracturilor cerebelo-cerebrale, dar si a diagnostica patternul neuro-
psihologic.

Problema pe care o rezolvd prezenta inventie este mdrirea preciziei diagnosticdrii afectiunilor
functionale ale structurilor cerebelare si optimizarea terapiei de reabilitare cognitivd la pacientii cu
procese expansive cerebelare.

Problema inventiei se solutioneaza prin aceea cd se efectueaza teste neuropsihologice la: eficacitatea
comutdrii atentiei; memoria audio-verbald de scurtd duratd; reproducerea ritmului; memoria vizuald de
scurtd duratd; fluenta verbald; identificarea fonemelor cu limitarea articulatiei verbale interne; intelegerea
constructiilor gramaticale; reproducerea figurilor; desenarea figurilor; ignorarea lipsei detaliilor vizuale;
gnozisul vizual; coordonarea reciprocd a miscérilor mainilor; nivelul de nervozitate; fobii/anxietate;
gradul de astenie, si in cazul in care se depisteazd devieri patologice mai pronuntate in urmatoarele teste:
eficacitatea comutdrii atentiei; memoria audio-verbald de scurtd duratd; fluenta verbald; identificarea
fonemelor cu limitarea articulatiei verbale interne; intelegerea constructiilor gramaticale; reproducerea
figurilor; gnozisul vizual; coordonarea reciprocd a migcérilor mainilor, se diagnosticheazi pattern
neuropsihologic cerebelar de tip emisferial drept, dacid se depisteaza devieri patologice mai pronuntate in
urmitoarele teste: eficacitatea comutdrii atentiei; reproducerea ritmului; memoria vizuald de scurtd
duratd; desenarea figurilor; ignorarea lipsei detaliilor vizuale; gnozisul vizual; coordonarea reciprocd a
miscérilor miinilor, se diagnosticheaza pattern neuropsihologic cerebelar de tip emisferial sting, dacd se
depisteazd devieri patologice mai pronuntate in urmitoarele teste: nivelul de nervozitate; fobii/anxietate;
gradul de astenie, se diagnosticheaza pattern neuropsihologic cerebelar de tip vermal.

in baza patternului neuropsihologic evidentiat este posibild diferentierea tratamentului directionat
(emisfera cerebelului drept, stdng sau vermisul), aprecierea tratamentului realizat si procesului de
neuroreabilitare cognitivd. Dupa evidentierea patternului neuropsihologic cerebelar este posibild aplicarea
tratamentului directionat asupra structurilor cerebelare cu starea functionald cea mai dereglatd prin
folosirea, de exemplu, a micropolarizarii transcraniene (MD 3504 G2 2009.04.30).

Rezultatul inventiei constd in depistarea tipului patternului neuropsihologic in afectiunile cerebelare.

Au fost efectuate cercetdri clinico-neuropsihologice la 80 pacienti cu tumori cerebelare confirmate
prin metode imagistice. Toti pacientii au urmat testele neuropsihologice reprezentate in tabelul de mai jos.

Teste Structurile cerebelare lezate

neuropsihologice Emisfera dreapta Vermis Emisfera stingd

Gandirea - conceptualizarea

+

+

+

Viteza gandirii

++

++

Initierea activitatii psihice

++

Programarea activitatii psihice

Controlul activitdtii psihice

++

Eficacitatea comutarii atentiei (testul Schulte)

+++

++

+++

Memoria audio-verbald de scurtd durati

+++

H+

Reproducerea ritmului

+++

Memoria vizuald de scurtd durata (figuri
geometrice neverbalizate)

|+

W[+

+++

Fluenta verbala

+++

Identificarea fonemelor
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cu limitarea articulatiei verbale interne +++ + +
Intelegerea constructiilor gramaticale

+++ + +
Reproducerea figurilor +++ + +
(testul Kugler)
Clasificarea/excluderea vizuali a figurilor + + +
Desenarea figurilor + + 4+
Ignorarea lipsei detaliilor vizuale + + ot
Gnozisul vizual +++ + +++
(testul Luria 1)
Coordonarea reciprocd a miscdrilor minilor +++ ++ +++
Nivelul de nervozitate + ot T+
Fobie/anxietate + -+ T+
Pesimism/optimism + + ++
Gradul de astenie + ot +
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Noté: gradul de elocventd a testelor aplicate in scopul localizarii leziunilor: foarte mica (), mica (+),
medie (++), mare (+++).

in baza datelor obtinute, au fost selectate urmatoarele teste ce prezinti interes pentru determinarea
tipului patternului neuropsihologic al dereglarilor cerebelare, si anume: eficacitatea comutdrii atentiei;
memoria audio-verbald de scurtd duratd; reproducerea ritmului; memoria vizuala de scurtd duratd; fluenta
verbald; identificarea fonemelor cu limitarea articulatiei verbale interne; intelegerea constructiilor
gramaticale; reproducerea figurilor; desenarea figurilor; ignorarea lipsei detaliilor vizuale; gnozisul
vizual; coordonarea reciprocd a miscarilor mainilor; nivelul de nervozitate; fobie/anxietate; gradul de
astenie. Testele au fost realizate in conformitate cu recomandarile din sursa (Tapxan A.Y., I'ypsun T.B.,
[Tutman P.K. Hefiponcuxonornueckass JTHArHOCTHKA MHHHMAIbHOH MO3rOBOH JNeQHIMTapHOCTH Y
OOIBHBIX C aJKOTOJBHOH 3aBHCHMOCTBIO. YCOBEpPIICHCTBOBaHHAs MENHIIMHCKas TeXHOMOTHA. CaHKT
[lerepbypr, 2008).

Dupa cum se vede din tabel, unele functii cognitive sunt dereglate indiferent de structurile cerebelare
lezate (comutarea atentiei, gindirea, initierea, programarea si controlul activitatii psihice). Alte dereglari
cognitiv-afective apar preponderent in afectarea vermisului sau emisferelor cerebelare. Insi este
important de a mentiona o particularitate la aceastd categorie de bolnavi, si anume — unele manifestari
patologice depistate pot aparea in urma iritarii structurilor nervoase, de exemplu in zona perifocald, iar
altele pot fi provocate de ,,deconectarea” structurilor nervoase ca urmare a lezarii tesutului nervos in zona
focarului propriu-zis.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

Pacientii urmeaza testarea conform urmétoarelor teste: eficacitatea comutarii atentiei; memoria audio-
verbald de scurtd duratd; reproducerea ritmului; memoria vizuald de scurtd duratd; fluenta verbald;
identificarea fonemelor cu limitarea articulatiei verbale interne; intelegerea constructiilor gramaticale;
reproducerea figurilor; desenarea figurilor; ignorarea lipsei detaliilor vizuale; gnozisul vizual;
coordonarea reciproca a miscarilor mainilor; nivelul de nervozitate; fobie/anxietate; gradul de astenie.
Apoi sunt selectate testele in care pacientul a inregistrat devieri de la norma exprimate la maxim. Daca se
depisteazd devieri patologice mai pronuntate de la normd in urmditoarele teste: eficacitatea comutirii
atentiei; memoria audio-verbald de scurtd duratd; fluenta verbald; identificarea fonemelor cu limitarea
articulatiei verbale interne; intelegerea constructiilor gramaticale; reproducerea figurilor; gnozisul vizual;
coordonarea reciprocd a miscarilor méinilor, atunci se diagnosticheaza pattern neuropsihologic cerebelar
de tip emisferial drept. Daci se depisteaza devieri patologice mai pronuntate de la norma in urméitoarele
teste: eficacitatea comutdrii atentiei; reproducerea ritmului; memoria vizuald de scurtd duratd; desenarea
figurilor; ignorarea lipsei detaliilor vizuale; gnozisul vizual; coordonarea reciprocd a migcdrilor mainilor,
atunci se diagnosticheazd pattern neuropsihologic cerebelar de tip emisferial sting. Dacd se depisteaza
devieri patologice mai pronuntate de la norma in urmatoarele teste: nivelul de nervozitate; fobie/anxietate;
gradul de astenie, atunci se diagnosticheaza pattern neuropsihologic cerebelar vermal.

Exemplul 1. Pacientul N., 12 ani, operat de o tumoare a cerebelului, localizatd in emisfera dreapta.
Pacientul a fost supus testarii la o luna dupa operatie, conform urmatoarelor teste: eficacitatea comutarii
atentiei; memoria audio-verbald de scurtd duratd; reproducerea ritmului; memoria vizuald de scurtd
duratd; fluenta verbald; identificarea fonemelor cu limitarea articulatiei verbale interne; intelegerea
constructiilor gramaticale; reproducerea figurilor; desenarea figurilor; ignorarea lipsei detaliilor vizuale;
gnozisul vizual; coordonarea reciprocd a miscdrilor mainilor; nivelul de nervozitate; fobie/anxietate;
gradul de astenie.

Pacientul a inregistrat devieri de la normd exprimate la maxim in urmatoarele teste: eficacitatea
comutirii atentiei; memoria audio-verbald de scurtd duratd; fluenta verbald; identificarea fonemelor cu
limitarea articulatiei verbale interne; intelegerea constructiilor gramaticale; reproducerea figurilor;
gnozisul vizual; coordonarea reciproci a migcirilor méinilor. fn baza datelor obtinute s-a diagnosticat
pattern neuropsihologic cerebelar de tip emisferial drept. Asadar, structura cerebelard cea mai dereglata
functional s-a dovedit a fi acea in care a fost localizata tumoarea.
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Exemplul 2. Pacientul F., 11 ani, operat de o tumoare a cerebelului, localizatd in emisfera stdnga.
Pacientul a fost supus testdrii la o lund dupa operatie, conform urmatoarelor teste: eficacitatea comutirii
atentiei; memoria audio-verbald de scurtd duratd; reproducerea ritmului; memoria vizuald de scurta
duratd; fluenta verbald; identificarea fonemelor cu limitarea articulatiei verbale interne; intelegerea
constructiilor gramaticale; reproducerea figurilor; desenarea figurilor; ignorarea lipsei detaliilor vizuale;
gnozisul vizual; coordonarea reciprocd a miscdrilor mainilor; nivelul de nervozitate; fobie/anxietate;
gradul de astenie.

Pacientul a inregistrat devieri de la normd exprimate la maxim in urmitoarele teste: eficacitatea
comutdrii atentiei; reproducerea ritmului; memoria vizuald de scurtd duratd; desenarea figurilor; ignorarea
lipsei detaliilor vizuale; gnozisul vizual; coordonarea reciproci a miscirilor méinilor. in baza datelor
obtinute s-a diagnosticat pattern neuropsihologic cerebelar de tip emisferal sting. Asadar, structura
cerebelara cea mai dereglata functional s-a dovedit a fi acea in care a fost localizata tumoarea.

(57) Revendiciri:

Metoda de diagnosticare a tipului patternului neuropsihologic n afectiunile cerebelare, care constd in
aceea cd se efectueazd teste neuropsihologice la: eficacitatea comutdrii atentiei; memoria audio-verbald de
scurtd duratd; reproducerea ritmului; memoria vizuald de scurtd duratd; fluenta verbald; identificarea
fonemelor cu limitarea articulatiei prin stringerea limbii intre dinti; intelegerea constructiilor gramaticale;
reproducerea figurilor; desenarea figurilor; ignorarea lipsei detaliilor vizuale; gnozisul vizual; coordonarea
reciprocd a migcdrilor mainilor; nivelul de nervozitate; fobii/anxietate; gradul de astenie, si in cazul in care
se depisteazd devieri patologice mai pronuntate in urmaitoarele teste: eficacitatea comutdrii atentiei;
memoria audio-verbala de scurtd duratd; fluenta verbald; identificarea fonemelor cu limitarea articulatiei;
intelegerea constructiilor gramaticale; reproducerea figurilor; gnozisul vizual; coordonarea reciprocd a
migcdrilor mainilor, se diagnosticheaza pattern neuropsihologic cerebelar de tip emisferial drept, daca se
depisteazd devieri patologice mai pronuntate in urmatoarele teste: eficacitatea comutdrii atentiei; repro-
ducerea ritmului; memoria vizuald de scurtd durati; desenarea figurilor; ignorarea lipsei detaliilor vizuale;
gnozisul vizual; coordonarea reciprocd a miscdrilor mainilor, se diagnosticheaza pattern neuropsihologic
cerebelar de tip emisferial stang, dacd se depisteaza devieri patologice mai pronuntate in urmétoarele teste:
nivelul de nervozitate; fobii/anxietate; gradul de astenie, se diagnosticheaza pattern neuropsihologic
cerebelar de tip vermal.
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