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Rezumat: Deoarece, in prezent, formularea unor concluzi clare si valide Tn privinga celui mai bun
tratament al Tulburarii de Hiperactivitate cu Deficit Atensional (ADHD), la copil, raméane dificila, se
impune continuarea eforturilor de elaborare a unor strategii terapeutice adresate nevoilor copilului Tn
integralitatea lor. Sudiul de faza, desfasurat in perioada februarie - iulie 2010, analizeaza eficacitatea
intervenziei multimodale, comparativ cu terapia medicamentoasa, in ADHD la copil. Domeniile evaluate
au fost: nivelul simptomelor clinice, impactul asupra funcrionarii adaptative gcolare si a competenselor
familial-sociale. Prin terapie multimodala, Tn acest proiect, se Tnyelege combinarea medicasiei cu un
program de training al parintelui, invazatorului si psihoterapia copilului. Acest trial terapeutic, cu grupe
paralele, a inclus copii scolarizasi, Tn clasele I-VIII, diagnosticasi cu ADHD in cadrul Clinicii de
Psihiatrie Pediatrica din Cluj-Napoca. Rezultatele au fost favorabile terapiel multimodale in special in
privinga domeniului scolar si social-familial. Tn ceea ce priveste influensa asupra simptomelor afecyiunii,
rezultatele celor doud tipuri de abordare terapeutica au fost apropiate.

Abstract: Since at present, drawing clear and valid conclusions regarding children’s Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) over the best treatment is still a difficult issue, there is a need for
sustained efforts in elaborating therapy strategies to best address a child’'s needs. The herby study,
conducted between February and July 2010, analyses the effectiveness of the multimodal treatment
compared to the pharmacological approach of ADHD. The evaluated fields were: the level of clinical
symptoms, the impact on the child’ s adaptation to school and on his social competences. By multimodal
therapy, we refer in this project to combining medicine with a training programme for the parent and the
teacher, as well as child's psychotherapy. This therapeutic trial, developed on parallel groups, included
schoolchildren, grades I-VIlI, who had been diagnosed with ADHD in the Paediatric Psychiatry Clinic
from Cluj-Napoca. The results were favourable to the multimodal therapy especially regarding their
school adaption and manifestations in their family and social conduct. Regarding the impact on the
symptoms of this disorder, the results of the two therapeutic approaches were close.

INTRODUCERE

Tulburarea de Hiperactivitate cu Deficit Atentional
(ADHD), una dintre cel mai frecvent intalnite patologii din
psihiatria pediatrici (1), se caracterizeazi, pe langa triada
simptomatici majora: tulburari de atentie, hiperactivitate,
impulsivitate i printr-un puternic impact negativ asupra
functionarii generale a copilului Tn domeniul familial, scolar si
socia.(2) Avand in vedere faptul ci, medicatia specifici s-a
dovedit utila Tn primul rand in ameliorarea simptomelor cuprinse
n criteriile de diagnostic si mai putin in controlul celorlate
probleme cu care se confrunti zi de zi copilul (3), s-a incercat
gasirea altor modalitati terapeutice, non-farmacologice, aplicate
fie individual, fie combinat-tratament multimodal. Relativ
recent, au fost dezvoltate céteva studii sistematice mari care
evalueaza eficacitatea unor abordari multimodale precum si
persistenta in timp a beneficiilor.(4) Desi rezultatele acestor
studii sunt Tncurgjatoare (5), ele sunt inci destul de putine si
utilizeaza, pe langa medicatie, cel mai adesea doar o interventie
de tip comportamental. Astfel, in continuare, formularea unor
concluzii clare si valide in privinta celui mai bun tratament
ramane dificila. Se impune, astfel, continuarea eforturilor de
elaborare a unor dtrategii terapeutice adecvate care si se

adreseze nevoilor copilului in integralitatea lor, fara o scindare
artificiaa.

Pornind de la aceste premise, ne-am propus realizarea
unui studiu clinic in cadrul ciruia si analizim eficacitatea
interventiei multimodale, comparativ cu terapia monomodala,
medicamentoasi, Tn ADHD la copil. Prin terapie multimodala,
in acest proiect, se Tntelege combinarea medicatiei cu un
program de training a parintelui, invatatorului si psihoterapia
copilului. Datele prezentate aici sunt parte dintr-un proiect care
intentioneaza si cuprinda un numar ma mare de pacienti.
Aceasta etapa intermediard este Tnsi necesara si utild, in ciuda
limitarilor legate de dimensiunea redusi, deoarece aceste
rezultate preliminare constituie un ghid pentru abordarea
urmatorilor pacienti, tinénd cont de faptul ca interventia este una
complexa si cu un consum ridicat de timp si resurse.

SCOPUL S| OBIECTIVELE CERCETARI|

Scopul studiului este cercetarea existentel unel
corelatii Tntre tipul abordarii terapeutice si ameliorarea
simptomatologiel si a functionarii scolare si sociale a copilului
cu ADHD. Corespunzand celor trei aspecte studiate avem trei
obiective specifice:
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1. Evauarea eficacitatii abordarii multimodale/monomodale a
copilului cu ADHD privind ameliorarea simptomelor
afectiunii;

2. Studierea impactului terapiei multimodale/monomodale
asuprafunctionarii adaptative si performantei scolare;

3. Cercetareainfluente tratamentului multimodal/monomodal
asupra competentelor si functionarii sociale a copilului cu
ADHD.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Studiul a primit acordul Comisiei de Etici a UMF
“luliu Hatieganu” Cluj-Napoca si a fost condus in acord cu
regulile de buna practica clinica.

Designul este ce a unui studiu longitudinal,
prospectiv, un tria clinic, randomizat cu grupe paralele: un lot la
care s-a aplicat interventia multimodala (MM), un lot martor cu
terapie medicamentoasid (Med). Nu am folosit un lot fara nici un
fel de tratament, sau cu placebo, deoarece pe de o parte,
eficacitatea medicatiei specifice In ADHD, a fost deja dovedita
prin numeroase studii, iar pe de alta parte am considerat ca nu ar
fi etic ca o parte din pacienti si nu beneficieze de nici un
tratament avand n vedere impactul considerabil a afectiunii
asupravietii copilului si familiei.

Am inclus Tn aceastd prima parte a studiului,
desfagurata Tn perioada februarie-iulie 2010, 17 participanti,
dintre cei care s-au adresat Clinicii de Psihiatrie Pediatrica din
Cluj-Napoca. De asemenea, au participat si parintii copiilor si
Tnvatatorii/invatatoarele de la clasa.

Criterii deincludere: copii cu varstaintre 6 - 14 ani,
scolarizati (clasele 1-VIII), diagnosticati cu ADHD conform
criteriilor DSM IV-TRsi ICD 10.

Criterii de excludere: prezenta unor comorbiditati la
copii ca retardul mental, depresia severd, tentative autolitice,
dependente de substante, schizofrenie sau  tulburari
schizofreniforme, sindroame organice cerebrae,
incompatibilitatea sau aergiile medicamentoase, refuzul
tratamentului medicamentos, parinti cu afectiuni  psihice
semnificative sau cu analfabetism.

Etapele de lucru au avut urmatoarea succesiune:

- selectareapacientilor eligibili;

- obtinerea consimtamantului informat;

- dtabilirea tratamentului medicamentos de citre medicul
specialist curant: atomoxetina sau metilfenidat;

- repartitiarandomizata a copiilor n cele 2 loturi;

- aplicarea chestionarelor de evaluare preinterventie;

- administrarea medicatiei si programelor in cazul copiilor
din grupul cu interventie multimodala respectiv doar a
medicatiel Tn grupul martor;

- evaluareafinala atuturor participantilor.

Tn cazul lotului cu terapie multimodali, am combinat
tratamentul farmacologic (acelasi ca Tn lotul martor) cu un
pachet de interventii psiho-sociale constand n: program de
training si consiliere al parintelui si Tnvatatorului si psihoterapia
copilului. Pentru fiecare categorie de participanti din acest lot a
fost stabilit un protocol de lucru cu obiective, modalitate de
interventie, numar de Tntalniri, ritmul si orarul acestora. Pentru
partea de interventie Tn scoaa a fost necesara elaborarea unui
ghid adresat Tnvatatorilor.(6) Pentru trainingul parintilor au fost
utilizate fise de lucru bazéndu-se Tn principal pe tehnici
comportamentale.(7,8) Psihoterapia copilului s-a desfasurat
urmandu-se unele obiective comune tuturor copiilor, dar per-
ansamblu a fost mai putin structuratd decét celelate interventii,
permiténd o abordare particularizatd in functie de problemele
fiecarui copil.(9,10)

Instrumente. Pentru datele demografice ae
participantilor am utilizat o fisa de culegere a datelor.

Evaluarea a fost redizata utilizand sistemul Achenbach &

Evaluirii Bazate Empiric - ASEBA, pentru categoria de varsta

6-18 ani, un set de chestionare validat stiintific, adaptat si

publicat Tn limba roméni.(11) Din acest sistem am folosit 2

categorii de chestionare: Child Behavior Checklist-CBCL

(chestionarul de evaluare comportamentala a copiilor adresat

parintilor) si Teacher's report form-TRF (evaluarea copiilor

realizata de profesori).

Din fiecare categorie de chestionare, am selectat unele
subscale compatibile cu fiecare dintre cele 3 obiective specifice
stabilite anterior.

- Obiectivul 1 - chestionarele CBCL si TRF: scalele care
masoara sindroame-subscala V1 a problemelor de atentie,
scalele derivate DSM-subscala 4 care masoara problemele
de ADHD;

- Obiectivul 2 - chestionarul TRF, scala de functionare
adaptativa;

- Obiectivul 3— chestionarul CBCL, scala de competente.

Evaluarea s-a redlizat cu acelessi instrumente, pentru
toti pacientii, de 2 ori: Tnainte si dupa interventie.

Baza de date si analiza statistica a fost redizatd cu
gjutorul SPSS, versiunea 17.0.

REZULTATE

Lotul cu terapie multimodala a cuprins 8 pacienti, din
care 1 fata (varsta medie de ~8,7 ani) iar lotul doar cu tratament
medicamentos, 9 pacienti, din care 1 fata (varsta medie de ~8,3
ani). Dupa prelucrarea datelor de statistica descriptiva simpla,
am aplicat testul t pentru esantioane independente pentru a
verifica daca loturile sunt omogene din punct de vedere d
gravitatii simptomelor preinterventie, Tn vederea evitarii
biasirii rezultatelor Tn favoarea lotului cu o eventuala medie a
simptomatologiel mai usoara (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1. Verificarea omogenitatii loturilor din punct de
vedere al nivelului simptomelor clinice

< c
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CBCL- 1 1900 | 1.85 | 1200 | 201 | o | 15 | 1.00
sindroame
CBCL-
DM 11.25 | 1.28 | 10.88 | 1.05 | 0.85 | 15 | 0.40
TRF-
. 3712 | 435 | 3555 | 7.10 | 054 | 15 | 0.59
sindroame
TRF-
DSM 2225 | 446 | 1988 | 532 | 098 | 15 | 0.34

M=scor mediu; As =abatere standard
Atét din perspectiva parintilor (CBCL), cét si din ceaa
profesorilor (TRF), scorurile medii inregistrate pe ambele scale

(ceade sindroame, cea de criterii DSM), anterior interventiei, nu

difera semnificativ. Tn urma aplicirii aceluiasi test si pentru

evaluarea nivelului competentelor, a functionarii socide si a

functionarii adaptative scolare anterior interventiei, ambelor

loturi, s-a constatat ca:

- nivelul functionarii adaptative si performantei scolare este
apropiat Th cele doud loturi la Tnceputul studiului: lot
multimodal (M=13.87, AS=1.55); lot martor (M=13.67,
AS=1.87; t=0.24, df=15, p bidirectional=0.80 (P>0.05);

- nivelul de competente este apropiat in cele doua loturi: lot
multimodal (M=15.87, AS=4.91); lot martor (M=15.66,
AS=3,79); t=0.098, df=15, p bidirectiona=0.923 (p>0.05).

n continuare, prin testul t pentru esantioane pereche
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am cercetat daca exista o diferenta semnificativa intre scorurile
medii Tnregistrate pre si post interventie in cadrul fiecarui lot. Tn
ceea ce priveste studierea nivelului simptomatologiei, exista o
scadere semnificativa Tntre media scorurilor nregistrate pre si
post interventie in cazul scalelor TRF si CBCL-sindroame. Nu
se inregistreaza o modificare semnificativa pe scala CBCL-
DSM, tn ambele loturi (tabelul nr. 2).

Tabelul nr. 2. Studierea  eficacitatii  abordarii
multi/monomodale a copiilor privind ameliorarea
simptomelor afectiunii
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CBCL-
sndroame 11.00 | 6.85 | <0.01 | 11.00 | 7.66 | 0.01
CBCL-
DSM 1125 | 95 023 | 10.88 | 9.77 | 0.19
TRF-
. 3712 | 26.26 | 0.02 | 3555 | 26.00 | <0.01
sindroame
TRF- 0.01
DSM 2225 | 16.00 | 0.01 | 19.85 | 14.44
M=scor mediu

In  privinta  cercetarii impactului  terapiei

multimodale/monomodale asupra functionarii adaptative si

performantei scolare si asupra competentelor si functionarii
sociale a copiilor am observat ca exista o crestere semnificativa
statistic ntre media scorurilor Tnregistrate pre si post interventie
n cazul lotului cu terapie multimodal, dar nu si n cazul lotului
martor: lot multimodal - Mpre=13.87 Mpost=15.68 p=0.04; lot
martor - Mpre=13.66 Mpost=13.44 p=0.66. De asemenea, exista
0 crestere semnificativa dtatistic Tntre media scorurilor
inregistrate intre cele doua momente ale evauarii in cazul
lotului cu terapie multimodal, dar nu si in cazul lotului martor:
lot multimodal — M pre=15.87 Mpost=20.31 p<0.01; lot martor —
Mpre=15.66 M post=16.05 p=0.46.

Ca ultima etapa am utilizat analiza mixta de varianta
ANOVA, pentru a stabili daca exista o diferenta semnificativa
Tntre schimbarile survenite Tn timp, comparativ, intre cele doua
loturi. Tn evaluarea simptomelor nu exista o diferenta
semnificativa statistic Tntre schimbarile ce au avut loc Tn timp
ntre cele doua loturi, indiferent de scala utilizata (tabelul nr. 3).

Tabelul nr. 3. Rezultatele ANOVA aplicate datelor obtinute

din scalele de evaluar e a smptomelor
Scala F p n2 partial
CBCL-sindroame 0.31 | 0.58 0.02
CBCL-DSM 0.17 | 0.68 0.01
TRF-sindroame 0.06 | 0.79 0.005
TRF-DSM 0.11 | 0.73 0.01

Tn schimb, acelasi test aplicat pentru a evidentia
diferenta intre schimbarile survenite in timp Tn urma celor doua
tipuri de interventie, Tn domeniile scolar si familial-social, a
relevat o diferenta semnificativa statistic Tn favoarea lotului cu
tratament multimodal: scala TRF de functionare adaptativa
scolara: F=5.31, p=0.036, 2 partial=0.26 (fig. nr. 1);

- pentru cel familia-socia (scala CBCL de evauare a
competentelor): F=28.44, p=0.01, y2 partial=0.65 (fig. nr.
2)

Figura nr. 1. Modificarile Tn timp, ale scorului mediu,
inregistrate pe scalddle TRF de functionare adaptativa
scolar i, Tn cazul celor doua loturi

TRF - functionare adaptativa

distributie pe loturi

— lot MM
~ lot Med

16.00

15.50-

15.00

14.507

Scorul mediu

14.007

13.507

13.007

T T
1 2

momentul evaluarii, 1=preinterventie;
2=postinterventie

Figura nr. 2. Modificarile in timp, ale scorului mediu,
inregistrate pe scalele CBCL de competente, in cele doua
loturi

CBCL - scala de competente

distributie pe loturi

— lot MM
— lot Med

21.00

2000

19.00

18.00

Scorul mediu

17.00

16.007

15.00

momentul evaluarii, 1=preinterventie
2=postinterventie

DISCUTI|

Rezultatele preliminare, prezentate aici releva

Tmbunatatiri marcate ale nivelului de adaptare scolara si social-
familiala a copiilor cu ADHD. Aceasta, impreuna cu nevoia
susginerii lor pe un numar mai ridicat de participanti justifica
necesitatea continuarii studiului.
Deoarece Tn aceasta prima parte a cercetarii, copiii care au fost
luati Tn studiu au fost mai mici de 11 ani, nu am putut evalua
problemele si din perspectiva lor. Tn continuarea proiectului se
doreste si includerea unor copii de la 11 la 14 ani, pentru a
acoperi cat mai mult din spectrul de vérsta propus.

CONCLUZII

1. Ambele abordari sau dovedit eficace n privinta
ameliorarii simptomelor ADHD, din punctul de vedere a
parintilor, scaderea nivelul gravitatii simptomatologie fiind
mai evidenta (semnificativa statistic) pe scala de sindroame
decét pe ceade derivate DSM;

2. Din perspectiva invatatorilor smptomele ADHD s-au
ameliorat, Tn ambele loturi, Tntr-o masura similara. Aceste
schimbari au fost Tnregistrate atét prin scala de sindroame
cét si prin ceade derivate DSM;

3. Ameliorarea simptomatologiei este perceputd Tntr-o mai
mare masura de citre Tnvatatori/invatatoare decét de citre
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parinti;

4. Doar in lotul cu tratament multimodal s-a Tnregistrat o
crestere  semnificativa a nivelului  performantel  si
functionarii adaptative scolare. Tn cazul copiilor cirorali s-
a administrat medicatia singuri, nu sau Tnregistrat
ameliorari Th acest domeniu;

5. Cu toate ci si Tn lotul cu tratament monomodal,
medicamentos a avut loc o usoara Tmbunatitire a
competentelor si functionarii familial-sociale a copiiilor,
doar n lotul cu tratament multimodal aceasti crestere a fost
semnificativa.
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