PERSISTENTA SIMPTOMATOLOGIEI DE TIP THDA LA SPORTIVI SI INFLUENTA
ACESTUIA ASUPRA CALITATII VIETII
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ABSTRACT. Attention deficit hyperkinetic disorder (ADHD) is a major public health problem due to
its high prevalence among children and young people. In THDA it is necessary to investigate heredity, family
relationships, personal pathological antecedents (Weiss, Hechtman, Weiss, 1999, p.6).

To highlight these factors, were used data from the literature regarding these pathologies and was
analyzed a group of 6 athletes in which the symptoms were complex.

The main objective of the study was to quantify the effectiveness of psychotherapy and drug therapy in
improving the symptoms of THDA, comparing the mean total scores obtained by the questionnaire "Child
Behavior Checklist for Ages 6-18" (ASEBA), genogram, Gi - 1, CGI-1 . (Weiss, Hechtman, Weiss, 1999,
p.18)
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REZUMAT. Tulburarea hiperchinetica cu deficit de atentie (THDA), reprezintd o problemd de
sandtate publicd de amploare, datoriti prevalentei sale ridicate in randul copiilor i tinerilor. In THDA este
necesar sa investigam ereditatea, relatiile familiale, antecedentele personale patologice (Weiss, Hechtman,
Weiss, 1999, p.6). Pentru evidentierea acestor factori, s-au folosit datele din literaturd referitor la aceste
patologii si s-a analizat un grup de 6 sportivi la care simptomatica a fost complexa.

Obiectivul principal al studiului a fost acela de a cuantifica eficacitatea psihoterapiei si terapiei

medicamentoase in ameliorarea simptomatologiei THDA, compardnd scorurile medii totale obtinute prin
chestionarul ,,Child Behavior Checklist for Ages 6-18" (ASEBA), genograma, Gi — 1, CGI-1. (Weiss,
Hechtman, Weiss, 1999, p.18)

Cuvinte cheie: TOP THDA, meningoencefalite, encefalite, distres fetal, rubeold, toxoplasmad,
citomegalovirus, non-psihostimulante, DCM

Actualitatea. Sportul este axat pe aptitudinile individului si sanatate, accentudnd natura
neurobiologica care este caracterizata prin concentrare, activitate, comportament.

Actualmente, deseori Intdlnim In sport persoane cu Tulburdri Organice de Personalitate, ceea
ce incadreazd comportament impulsiv, hiperactivitate, tulburare de atentie, simptome care definesc
si tulburarea hiperchinetica cu deficit de atentie, modalitatea de referintd fiind meningoencefalitele,
encefalitele si alte afectiuni ale SNC.

Cauza tulburarii hiperchinetice cu deficit de atentie nu este pe deplin incd cunoscuta. Au fost
incriminati factori genetici, ambientali, familiali si psthosociali (Dobrescu, 2005, p.6). De asemenea
au mai fost depistate modificari morfo-functionale la nivelul hipocampului cu importantd in
fenomenele de asociere si recunoastere a sistemului limbic cu rol in controlul comportamentului si
emotiilor a cortexului prefrontal, responsabil de procesele de analiza, si a sistemului reticular
activator cu rol in activitatea de alertare (Manual de diagnostic, 2003, p.280).

Tn cazul diagnosticului cu TOP, ciutim o corelatie intre consecinta injuriei de simptomatica
de stare psihica actuald, cu simptomatica hiperdinamica, impulsivitate si deficit de atentie, ceia ce in
cazul THDA exista doar probabilitatea ca persoana sa fi avut injurie cerebrala.
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Cauzele THDA sunt: toxemia gravidica, distresul fetal, infectiile neonatale cu virusul rubeola,
toxoplasma sau citomegalovirusul, complicatiile la nastere sunt corelate cu hiperactivitatea si
comportamentul impulsiv. Disfunctia cerebrala datorata acestor factori, o pot avea doar 10% din
sportivi cu THDA (EMDR, 2006, p.8).

Pentru a depista aceste tulburdri este nevoie de investigatii neuro-clinice si investigatii
paraclinice, in mod deosebit psihopedagogie, EEG si roengenologie (Manual of Mental Disorders,
2013, p.646).

Conform datelor lui W. Enke, raspandirea tulburarilor neuro-psihice rezidual organice in
populatia generald, reprezintd 6.5%, dupa datele lui R. Lamp, consecintele precoce ale injuriei
creierului in populatia generala de varsta scolara, reprezinta 17.9% (Kosanes, 1979, p.287).

Atunci cand se constatd simptomatica hiperdinamicd cu deficit de atentie, investigatiile vor
explora corelatiile cu o eventuald injurie organica asupra SNC. Este foarte important sa se noteze
starea emotionald la care este supus sportivul in momentul traumatismului atat fizic cat si
psihologic. Daca este necesar sd se intervind cu psihoterapie si medicamente psihostimulante, sau
non-psihostimulante. Exista studii care au demonstrat cd psihostimulantele regleaza treptat
functionarea neuronilor din cortexul prefrontal (Ilciuc, 327, p.96).

Scop si obiective. Scopul acestei lucrari este sd urmareasca evolutia clinica si paraclinica a
subiectilor cu THDA, sub tratament psihoterapeutic si medicamentos. Obiectivul principal al
studiului, a fost acela de a cuantifica eficacitatea terapiei in ameliorarea simptomatologiei THDA.

Materiale si metode. Studiul a fost realizat pe un numar de 6 subiecti diagnosticati cu
THDA, subtipul combinat cu varsta cuprinsa intre 13 si 16 ani. Au fost inclusi indivizi care pe langa
diagnosticul de baza, au intrunit criteriile sindromului hiperdinamic, fiind urmdrite prezenta
simptomelor studiate: hiperactivitatea, deficitul de atentie, impulsivitatea.

Urmatorul pas a fost efectuarea desenului familiei, urmarind modul in care acestia au desenat.
S-a tinut cont de elementele genogramei pentru a se face corelatie intre starea familiala si perceptia
testatului Tn desenul familiei.

In scopul evaludrii competentelor functionarii adaptive si problemelor comportamentale
emotionale si sociale, s-a aplicat parintilor chestionarul Child Behavior Checklist for Ages 6-18
(ASEBA). S-a urmarit atmosfera in care se dezvolta testatul, s-au notat relatiile cu cei din jur si
interesele testatului. Acest chestionar include o anchetd cu 7 intrebari ce evolueaza activitatea,
socializarea si studiile, cit si o lista de 113 itemi, ce caracterizeaza testatul in ultimile 6 luni.

S-a indicat aprecierea cu 2 — descricrea foarte adevarata, cu 0 — nu este adevarata. Retardul
mental a fost exclus din testul Raven.

Aspecte de etiologie. Etiologia THDA — ului implica o interactiune intre mai multi factori
genetici si de mediu, fiind considerata o tulburare eterogend cu diferite subtipuri, ca rezultat al
asocierii dintre diferiti factori de risc. (Weiss, Hechtman, Weiss, 1999, p.12).

Rezultate. Din cei 6 testati, au fost 4 baieti si 2 fete. Ereditatea si relatiile in familie: la 3
testati parintii au divortat, mamele educa singure copiii, la altii 2 copii mamele sufera de depresie,
iar tatal unuia din acestia are schizofrenie. La un testat tatdl face abuz de alcool, iar de educatie se
ocupd bunicii acestuia, mama este la munca peste hotare, fratele mai mic al testatului de 4 ani are
semnalate simptome hiperdinamice si comportament opozant. Aceste informatii sunt in acord cu
datele literaturii care sugereaza ca, la membrii de familie cu THDA, existd o prevalentd mai mare a
tulburarilor afective si anxioase, a tulburdrilor de invatare a tulburdrilor de personalitate
antisociald(Mitrofan, 2005, p.10). Psihologul a pus in evidentd 1 testat cu retinere in dezvoltarea
psihica, 2 testati cu regresie usoarda, 2 — reactii impulsive. Din antecedente — 2 copii au avut TCC,
graviditate cu toxoplasmoza — 2, cu anemie — 2 (nastere in asfixie).

Au constatat ca 3 testati care sufera de un deficit cronic la nivelul atentiei sunt capabili sd-si
focuseze atentia foarte bine in cadrul activitdtilor care 1i intereseaza, si mai concret fac fatd in sport,
iar la invatatura sunt slabi. Pentru a gasi rdspunsul la acest factor, trebuie sd analizdm in ansamblu
atentia. In cazul dat, avem dificit de focusare, de organizare. Atentia este o functie cognitiva extrem
de complexd si importantd la nivelul creierului. Astfel, In cazul dat trebuie sd se stabileasca
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prioritdti. Reglarea atentiei, mentinerea efortului si managementul fracturarii sau ale altor emotii,
trebuie sa fie un proces continuu in dezvoltarea individului.

Concluziile psihologului, genograma si antecedentele patologice personale.

Pacient Psiholog - concluzii Genograma Antecedente patologice personale
P1 Retinere in dezvoltarea psihica, Parinti divortati Graviditatea, nasterea fara
imatur, afectiv cu reactii impulsive particularitati, G 4300g, enureza.
pe fundal de nervozitate. La 9 ani TCC cu pierderea
cunostintei
P2 Extenuarea proceselor psihice, Familie incompleta, are o sorad Graviditate cu toxicoza, stres
regresie usoara a functiilor sanatoasd de 3 ani. Mama educad | psihologic, nasterea in asfixie, G
intelectuale pe fundal organic afectiv | singura copiii 3100g. 15 ani TCC, regiunea
occipitala
P3 Reducerea usoara a functiilor Familie incompleta, tatal Sarcina cu toxicoza, nasterea fara
intelectuale, comportament decedat, mama depresiva. Tatal | particularitati, G 3300g.
psihopatizat cu reactii impulsiv- mamei suferd de schizofrenie

afective in comportament. Ticuri
vocale, motorii

P4 Functia cognitivéd corespunde normei | Familie completa, unicul copil, | Sarcind cu edeme. Nasterea la
de varsta, comportament psihopatizat | tatal militar, parintii termen. G 3100g. De mica este
cu decompresari periodice frecventeaza confesiunea de hiperactiva, la 15 ani TCC, sufera
subotisti. Mama depresiva de cefalee. Tentativa de suicid
P5 Reducere ugoara a functiilor Un frate mai mic de 4 ani, cu Prima sarcind a decurs cu anemie,
intelectuale. Colaborare deficitara, SCP. Tatil face abuz de alcool, | G 3000g. Nastere precipitata.
comportament opozant de educatie se ocupa bunicii, Tremur barbie de mic. Crize
mama periodic pleaca la munca | tonico-clonice la 20 ani
P6 Impulsivitate si comportament Tatél face abuz de alcool, mama | Sarcina cu toxicoza, nasterea cu
hiperactiv munceste asfixie

Desenul familiei: 3 dintre ei deseneaza initial alte obiecte, cum ar fi: nori, casa, pamant, apoi
membrii familiei. Doud persoane, copii unici in familie, 151 deseneaza tatal, iar la celalalt caz tatal
lipseste. In toate cazurile a fost ci nici unei persoane nu i s-au desenat urechile, ceia ce conform
interpretarii testelor, semnifica respingerea criticii. Dintre acestia, 2 testati au cerut foi suplimentare
pentru desen, ceia ce se poate asocia cu lipsa de atentie la instructiuni. Doi dintre testati prezinta
anxietate, 2 au prezentat conflicte in familie, unul — ostilitate in familie, si doar intr-un caz — situatie
familiala favorabila.

Rezultatele conform chestionarului Child Behevior Checklist for Ages 6-18:

Din cei 6 testati, la 3 din ei care au fost consultati de neurolog, li s-a stabilit DCM, termen pe
care Iliciuc 1., 1l defineste ca schimbdri organice usoare ale SNC, pe fundalul carora apar diferite
reactii neurotonice, dereglari de comportament, deficientd de instruire, dereglari de vorbire, mai
fiind numit si sindrom de hiperactivitate (Ilciuc, 2002, p.10).

Totodatd se mentioneazd ca manifestarile neurologice sunt manifestate prin dereglari de
coordonare a miscarilor, clatinarea in timpul mersului, instabilitate in pozitia Romberg. Totodata se
mentioneazd cd manifestdrile neurologice sunt manifestate prin dereglari de coordonare a
miscarilor, clitinarea in timpul mersului, instabilitate in pozitia Romberg. In aspect de tratament de
baza, au fost indicate vitamine, resorbtive, deshidratante, precum si tratament cu antidepresive la 2
pacienti — neuroleptice. De asemenea s-a efectuat terapia ocupationala si art terapia (desenul, lucrul
manual).

Discutii. Conform datelor literaturii, in THDA primul principiu de tratament este abordarea
simptomelor tinta (familia si profesorul) (Clinciu, 2009, p.8).

Mult mai eficient ramane tratamentul simptomatic (EMDR, 2006, p.7).

Daca invocam termenul de comorbiditate caracteristica THDA, atunci principalul ar fi un
diagnostic coexistent, ca exemplu in acest sens fiind si relatia dintre manifestérile anxioase si
depresive — nu exista anxietate fara depresie si invers. Conform opiniei lui Kovalev V., leziunile
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organice precoce, care survin pana la maturizarea structurilor si mecanismelor creierului in jurul
varstei de 7 ani, si nu sunt tratate, pot duce la THDA (12, 1979, p.28).

Vorbind despre evolutie, Weiss (Weiss, Hechtman, Weiss, 1999, p.210), face referintda THDA
la adulti, considerand ca existd un continuu al tulburarilor cu mentinerea ei la adult. Desi
hiperactivitatea se atenueaza cu trecerea anilor, ea se poate transforma intr-un sentiment de
neliniste, probleme continue de atentionare si control al impulsurilor, scdderea performantelor si
agravarea modificarilor comportamentale (Clinciu, 2009, p.10).

Conform studiilor, exercitiile fizice sunt de ajutor in lupta cu THDA si anume cu actiuni
pozitive asupra concentrarii, ofera echilibru social, relaxare (CIM-10, 1998, p.6).

Concluzii.

1. Datele anamnestice ce tin de ereditate (depresie maternd, abuz de alcool al tatdlui),
genograma reflectd starea emotionald a testatului si prin desenul familiei, care exprimd anxietate,
conflicte si respingerea criticii, ceea ce poate fi considerat un factor negativ in dezvoltarea si
integrarea in societate.

2. Atat investigatiile paraclinice cat si antecedentele patologice, se reflecta in proportie mica
in intervalul clinic al acuzelor somatice (3 testati), ceea ce conduce la ideia ca factorii psihologici au
o importantd semnificativa asupra starii functionale a testatului.

3. Continutul pregatirii  psihologice constd in dezvoltarea laturilor activitatii
psihocomportamentale a sportivului, care ii conditioneaza acestuia o conduitd eficientd in
antrenament. Remarcdm legatura dintre continutul psihologic al pregatirii fizice, tehnice, tactile,
biologice cu procesul de dezvoltare permanenta a capacitatii de performantd in sport.

Referinte:

1. American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
(2013) . Arlington, VA American Psychiatric Association, p. 646-649.

2. Clinciu A., (2009). Psihodiagnostic, Brasov, Editura Universitatii Transilvania. p.153

3. CIM-10. Clasificarea tulburarilor mintale si de comportament (Simptomatologie si diagnostic)
(419). Bucuresti, Editura ALL. p.419

4. Danaila L., Golu M., (2006). Tratat de Neuropsihologie, Editura Medicald, Bucuresti vol — 2, p.
67.

5. Dobrescu I. (2005) . Psihiatria copilului si adolescentului: Ghid practic, Bucuresti, p. 168-178.

6. Dopfner M., Schurmann S., Zehmkuhl G.,( 2006). Copilul hiperactiv si incapatanat, Ghid de
interventie pentru copii cu tulburari hiperchinetice si opozitionale, Editura RTS, Cluj-Napoca, p.
79.

7. ,,EMDR in tratamentul tulburarilor de personalitate limita”. (2006). Studii de caz clinice, p.77

8. Ilciuc 1., (2002). Neuropediatrie, manual, Chiginau, Centrul Editorial-Poligrafic Medicina al
USME, p.327

9. Manual de diagnostic si statistica a tulburarilor mintale, (2003).Ed — IV-a, DSM - IV — TR,
Asociatia Psihiatrilor liberi din Romania, Bucuresti, p.980

10. Mitrofan, N.M., L., (2005). Testare psihologica. Inteligenta si aptitudinile. lasi, Editura Polirom,
p.276

11. Weiss MA., Hechtman LT, Weiss G., (1999). ADHD in Adulthood: A. Guide to Current
Theory, Diagnosis and treatment. Baltimore. Johns Hokins University Press, p.376

12. Kosanes B.B. (1979). IIlcuxuatpus aerckoro Bo3pacta. Mockaa, c. 608

247





