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EVIDENTIEREA PARTICULARITATILOR ATENTIEI SI MEMORIEI
iN BAZA APLICARII TRIADEI DE TESTE SULTE-LURIA-BENTON
Anatolii Litovcenco', Rita Savocikin’, Mihaela Litovcenco®
'Centrul National Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatrici "Natalia Gheorghiu"
Catedra Medicina alternativa si complementard, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
The use of a triad of tests Shulte-Luria-Benton
to identify peculiarities of attention and memory
The article analyzes the peculiarities of spacial shift of visual attention, auditory and

visual memory in children with cerebellar tumors through the use of neuropsychological tests
Shulte-Luria-Benton. Shown that the triad of tests Shulte-Luria-Benton can be used in complex
diagnostics and follow-up of clinical and psychological disorders associated with lesions of the
cerebellar vermis, left or right hemisphere of the cerebellum on children with cerebellar tumors.

Rezumat
In articol sunt analizate particularitatile comutdrii atentiei vizuale-spatiale, memoriei

auditiv-verbale si vizual-spatiale la copii cu tumori cerebelare in baza aplicarii testelor
neuropsihologice Sulte, Luria, Benton. S-a demonstrat, ca triada de teste poate fi aplicatd in
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diagnosticul complex in monitorizarea dereglérilor clinico-psihologice legate de afectarea
vermisului, emisferei cerebelare drepte sau stingi la copii cu tumori cerebelare.

Actualmente in clinica neurochirurgicald pentru a determina functiile mnestice si
atentionale se aplica diferite teste neuropsihologice, valoarea diagnostica ale carora nu
intotdeauna este suficientd. Reesind din experienta proprie acumulata in ultimii ani am stabilit ca
asocierea testelor Sulte-Luria-Benton sporeste considerabil eficienta evidentierii dereglarilor
memoriei si atentiei in conditii clinice. Pentru a demonstra eficacitatea acestei triade de teste am
investigat copii cu tumori cerebelare, deoarece acest model clinic este asociat cu dereglari ale
memoriei §i atentiei.

Investigatiile complexe [11] au demonstrat, cad cerebelul are un rol important in
arhitectura structurald-functionald a atentiei care include cortexul prefrontal si parietal,
talamusul, ganglionii bazali si mezencefalul. Pentru a caracteriza dereglarile atentiei la bolnavii
cerebelosi se propune termenul dismetria atentiei i ataxia atentiei [2, 5, 6].

S-a stabilit ca proiectiile din nucleul dintat (filogenetic mai tinar) sunt prezente nu numai
in cortexul primar motor, dar si n aria prefrontald, in aria parietald posterioarda a cortexului si
alte regiuni ale cortexului cerebral care sunt implicate in functiile cognitive, inclusiv si in
controlul atentiei [7, 9].

In baza studiilor experimentale a fost formulati ipoteza despre rolul neocerebelului in
comutarea rapida si precisa a atentiei de la o modalitate a informatiei la alta [4]. S-a stabilit ca
bolnavii cu leziuni cerebeloase au dificultati in integrarea stimulilor senzoriali de diferite
modalitati, de exemplu acustice si vizuale [2]. Cerebelul participa la controlul de comutare a
atentiei in procesul de schimbare a operatiunilor motorii $i cognitive si este implicat in toate
procesele psihice si motorii care necesita trecerea rapida, precisa si consecutiva de la o sarcina la
alta. Cerebelul realizeazd coordonarea in spatiu si in timp a functiilor motorii si cognitive nu
numai in cadrul unei anumite activitati, dar si in procesul de trecere de la o activitate la alta [10].

La copii cu tumori cerebelare au fost depistate dereglari ale atentiei voluntare si comutarii
atentiei, cu variabilitate mult mai mare fata de copii sanatosi [5]. Dereglarea atentiei vizuale-
spatiale la copii cu procese expansive cerebelare In perioada postoperatorie s-a depistat in 22%
cazuri [1]. In cazul leziunilor cerebelare primare (vasculare, neoplastice) investigatiile
neuropsihologice au evidentiat deficite cognitive in 83% cazuri cu dereglarea atentiei in 72% [3].

In studii experimentale a fost demonstrat ci diferite structuri cerebelare au functii
diferentiate in mecanismele memoriei. Extirparea la animale a lob. simplex, tuber vermis,
piramis, folia a produs dereglari grave ale memoriei auditive si vizuale de scurtd durata fara a
influenta memoria la actiunea stimulilor vestibulari si vestibulo-kinestetici [12].

In procesele expansive cerebelare sunt prezente deregliri ale memoriei de diferit tip.
Dereglari ale memoriei depistate clinic au fost in 2,7% cazuri la copii cu astrocitom (din numarul
total de 259 pacienti) si in 3,9% cazuri la copii cu meduloblastom (din numarul total de 103
pacienti) al cerebelului. Insi in baza diagnosticului neuropsihologic la copii cu tumori cerebelare
au fost depistate dereglari ale memoriei de lucru in 81% cazuri [5]. Dereglarea memoriei de
lucru in afectarea tumorald a emisferelor cerebelare a fost depistata de mai multi autori [3, 8, 10].
La copii cu procese tumorale cerebelare si in perioada postoperatorie dereglari ale memoriei
verbale au fost depistate in 8% cazuri [1].

Scopul studiului
Evidentierea particularitatilor neuropsihologice ale atentiei $i memoriei la copii cu tumori
cerebelare in baza aplicarii triadei de teste Sulte-Luria-Benton.

Materiale si metode

Au fost investigati 36 copii cu tumori cerebelare in varsta de la 6 pana la 14 ani (afectarea
emisferei cerebelare drepte — 10 copii; afectarea emisferei cerebelare stdngi — 15 copii; afectarea
vermisului — 11 copii). Au fost aplicate urmatoarele teste neuropsihologice: testul Sulte
(comutarea atentiei vizuale-spatiale), testul Luria (memoria auditiv-verbala de lucru), testul
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Benton (memoria vizuala-spatiald). Au fost examinati 15 copii sandtosi de aceeasi varsta (grupul
de control).

Rezultate si discutii

Investigatiile noastre au demonstrat ca la copii cu tumori cerebelare indiferent de
afectarea emisferelor sau vermisului are loc diminuarea eficacitdtii de comutare a atentiei
vizuale-spatiale, Tnsa in afectarea emisferelor cerebelare gradul de deviere de la indicii copiilor
sanatosi este mai mare (p<0,01). Stabilitatea comutarii atentiei (testul Sulte) la acesti bolnavi este
considerabil diminuata in cazurile de afectare a emisferei cerebelare stangi (tab.1).

Tabelul 1. Comutarea atentiei vizuale-spatiale ( testul Sulte) la copii sdnatosi si cu tumori

cerebelare
No Grupe investigate . Comutarea atentiei (sec.)

Eficacitate Stabilitate
1 | Afectarea emisferei drepte 10 63,8 +4,47 0,9+0,04
2 | Afectarea emisferei stangi 15 93,3 £8,36 1,1 £0,03
3 | Afectarea vermisului 11 64,3 +£5,90 0,9+0,04
4 | Sanatosi 15 47,8 + 1,34 0,9 +0,03

1-4 p < 0,001 -
2-4 p <0,001 p <0,001

3-4 p<0,01 -
1-2 p <0,05 p < 0,001

Eficacitatea comutdrii atentiei vizual-spatiale (testul Sulte) in comparatie cu copiii
sandtosi scade in afectarea vermisului (p<0,05) si mai ales a emisferelor cerebelare (p<0,001).
Aceste date confirma informatia din literatura referitor la rolul mai important a emisferei
cerebelare stangi in realizarea functiilor legate de atentia vizual-spatiala [9].

Emisfera cerebeloasa stangd este in legaturi stranse cu emisfera cerebrald dreapta si
participd la realizarea functiilor vizual-spatiale [10]. Dupa cum se stie negligenta spatiala are o
componentd atentionald si una intenfionald si se manifestd in principal prin modalitatea vizuala
[4, 6]. In contextul orientarii spatiale emisfera cerebrald dreaptid (dominantd pentru aceastd
functie) directioneaza atentia spre intregul spatiu extrapersonal, In timp ce emisfera stanga
directioneaza atentia numai catre hemispatiul drept contralateral [5, 11].

Se presupune cd dereglarile atentiei pot fi explicate prin disfunctiile neurodinamice
(fluctuarea proceselor psihice cu o fatigabilitate pronuntata). Insi, dupi cum au demonstrat
investigatiile clinico-neuropsihologice la pacienti cu infarct cerebelar dereglarea nivelului de
activare psihica a fost depistatd Tn 52% cazuri, dereglarea proceselor dinamice (tempoul
activitatii psihice) — In 44% cazuri, pe cand dereglarea atentiei la acesti pacienti s-a depistat in
83% cazuri. Aceaste rezultate denota ca frecventa dereglarii atentiei este mult superioara fata de
nivelul de fatigabilitate.

Analiza memoriei la copii cu procese tumorale cerebelare in baza testdrii
neuropsihologice a evidentiat urmatoarele date:

dereglari ale memoriei n %

— memoria vizual-spatiala de scurtd durata (test Benton) 16 4.4
— memoria vizual-spatiala recentd (test Benton) 19 52,8
— memoria auditiv-verbalad de scurta durata (reproducerea activa) 23 63,9
— memoria auditiv-verbalad de scurta durata (reproducerea pasiva) 4 11,1
— memoria auditiv-verbala recenta 27 75,0
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Studierea copiilor cu procese expansive cerebelare a evidentiat unele particularitati ale
memoriei de lucru auditiv-verbale si vizual-spatiale (tab. 2, 3).
Tabelul 2. Indicii memoriei auditiv-verbale de lucru la copii sanatosi si cu tumori

cerebelare
Ne Grupe investigate n Memoria auditiv-verbala (reactualizarea)
Reproducerea (baluri) | Recunoasterea (baluri)
1 Afectarea emisferei drepte | 10 4,0+0,25 4,7+0,16
2 Afectarea emisferei stangi | 15 4,7+0,18 4,6 +0,19
3 Afectarea vermisului 11 45+0,13 4,6 +0,14
4 Sanatosi 15 149+0,10 4,9+£0,12
1-4 p <0,001 -
2-4 — —
3-4 p <0,05 —
1-2 p <0,05 —
Tabelul 3. Indicii memoriei vizual-spatiale (testul Benton) la copii sanatosi si cu tumori
cerebelare
Ne Grupe investigate n Memoria vizual-spatiala (reactualizarea)
Reproducerea (baluri) | Recunoasterea (baluri)
1 Afectarea emisferei drepte | 10 4,7+0,21 48+0,13
2 Afectarea emisferei stingi | 15 43+0,12 4,7+0,15
3 Afectarea vermisului 11 4,7+0,21 48 +0,11
4 Sanatosi 15 |4,8+0,13 49+0,14
1- _ _
2-4 p<0,01 —
3-4 — -
1-2 - -

Memoria auditiv-verbala de lucru (testul Luria) este dereglatdi mai semnificativ in
afectarea emisferei cerebelare drepte, pe cand memoria vizual-spatiald (reproducerea figurilor
geometrice, testul Benton) este dereglatd mai profund la pacientii cu afectarea emisferei
cerebelare stangi. Mentionam fenomenul de disociere a functiilor de reactualizare (reproducere si
recunoastere) depistat de noi in procesul testarii memoriei auditiv-verbale si vizual-spatiale.
Reproducerea este afectatd, iar recunoasterea este in limitele normei ceea ce demonstreaza ca
functia de reactualizare este afectatd partial. Deci la bolnavii cu tumori cerebelare, deficitul de
atentie duce la diminuarea cantitatii de informatie activa, care poate fi tinutd on-line in orice
moment dat (memoria de lucru), aceasta la randul sdu duce la tulburarea abilitatii de a mengine
un flux coerent al gandurilor sau a altor procese neuropsihologice, care pot determina aparitia
confuziei. Se stie cd memoria de lucru este o functie a atentiei bazatd pe mentinerea activa,
temporard a informatiei si ea este strans legatd de starea functionald a retelei prefrontale si a
sistemului reticulat activator ascendent [6, 9]. Functia atentiei depinde in primul rand de
integritatea cortexului preforntal medial sau orbito-frontal. Memoria de lucru este asociata cu o
activare esentiala a ariilor corticale frontale 9,44,45,46, iar atentia cu aria frontala 9 [5, 6, 7, 11].

Concluzii
1.  Asocerea triadei de teste Sulte-Luria-Benton permite in conditii clinice de a
evidentia particularitatile mnestico-atentionale la pacientii cu tumori cerebelare.
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2. La copii cu tumori cerebelare ale vermisului si emisferelor are loc diminuarea
eficacitatii de comutare a atentiei vizual-spatiale cu un grad de deviere mai mare in
afectarea emisferelor cerebelare.

3. Memoria auditiv-verbald de lucru este dereglatd mai semnificativ in afectarea
emisferei cerebelare drepte; memoria vizual-spatiald este dereglatd mai profound la
copii cu afectarea emisferei cerebelare stangi.

4. La copii cu tumori cerebelare memoria auditiv-verbald si vizual-spatiald se
caracterizeaza prin disocierea functiilor de reactualizare cu afectarea proceselor de
reproducere si pastrarea relativ intacta a recunoasterii.
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