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Despre declinul cognitiv
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- proces normal, natural, care apare odata cu inaintarea in varsta
- procesul iese din sfera normalului atunci cand apare uitarea adevarata
- Uitarea devine patologica in conditiile:
- unei viteze mai mici de procesare
- a dificultatii de concentrare
- a dezorientarii in timp si spatiu
- a dificultatii in gasirea unui cuvant, pana la imposibilitatea de a numi un
lucru obisnuit

- a ezitarii in rezolvarea problemelor sau in luarea deciziilor



Ce este MMSE-2 si la ce ajuta?

- test standardizat de evaluare psihologica a deteriorarii cognitive
- folosit in evaluarea clinica, pentru evaluarea rapida a deficitului cognitiv
- masoara starea mentala aici siacum
- monitorizeaza progresia cognitiva
- poate fi folosit si in cercetare, in selectia pacientilor pentru studiile de tratament
al dementei
- un set de simptome asociate cu declinul progresiv al functiilor cognitive
- afecteaza memoria, gandirea, comportamentul si abilitatea de a
desfasura activitati zilnice
- un sindrom (nu o boala) cauzat de diverse afectiuni care afecteaza

creierul



Avantajele MMSE-2

- usor de administrat si scorat
- metodic:
- itemi si instructiuni clare
- ordine bine gandita, care sistematizeaza examinarea
- suscita interesul prin itemi simpli, care au legatura cu activitatile cotidiene
- eficace - folosit in screening, pentru urmarirea in timp a deteriorarilor cognitive
si evaluarea efectelor tratamentului medicamentos
- poate fi folosit atat pentru preventie (verificari periodice), cat si pentru

depistarea unui deficit cognitiv deja instalat



Dezavantajele MMSE-2

- evalueaza daca persoana este functionala aici si acum -> testul trebuie sa fie
administrat de mai multe ori, iar asta poate sa duca la ,invatarea” lui

- test scurt si rapid - > nu poate fi folosit de unul singur in diagnosticarea unei
afectiuni

- este necesara cunoasterea istoricului, examinari fizice, neurologice si ale intregululi

status mental + alte teste specifice:
- scala GAFS (Global Assessment of Functioning Scale) - inclusa in SCID IV si
eliminata din SCID V, din cauza subiectivitatii evaluarii, fiind inlocuita cu WHODAS 2.0)
- testul ceasului

- interviu cu apartinatorul




Structura si domeniile MMSE-2

1. Orientarea in timp si spatiu

- Orientare temporald: Raspunde la intrebari precum ,in ce an suntem?", ,Ce zi a saptamanii este
azi?" (5 puncte).

- Orientare spatiala: ,In ce loc suntem?”, .in ce oras?" (5 puncte).

2. Inregistrarea si reamintirea
- Se ofera o lista de trei cuvinte simple (ex.. ,mar’, ,masa”, ,floare"), iar pacientul trebuie sa le repete.

3. Atentia si calculul
- Exercitiul de scadere progresiva cu 7 (pornind de la 100).
- Alternativ: Repetarea unei fraze simple.

4. Memoria
- Pacientul este rugat sa-si aminteasca cele trei cuvinte oferite la sectiunea de inregistrare.

5. Limbajul

- Denumirea corecta a doua obiecte (ex. stilou, ceas).

- Repetarea unei propozitii

- Indeplinirea unei comenzi in trei pasi (ex. ,la hartia, impatureste-o si pune-o pe masa”).
- Scrierea unui enunt complet.

- Copierea unui desen (doua hexagoane care se intersecteaza).
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MMSE-2:BV (Brief Version)
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timp de administrare: 5 minute

Comp

- include 3 activitati: Inregistrare si reamintire, Orientare in timp, Orientare in spatiu.

- scorare: scorurile mai mici pot indica o afectare cognitiva semnificativa

- folosit in situatii clinice sau de cercetare, care necesita un screening cognitiv foarte rapid -
medicina de familie, departamentele de urgenta sau evaluarile de rutina

- monitorizeaza declinul cognitiv (iboala Alzheimer, accidente vasculare cerebral,
traumatisme craniene)
- se poate aplica concomitent unui numar mare de oameni

- potrivita pentru screeningul personelor care nu pot fi evaluate din cauza unor probleme
cognitive

- poate fi necesara completarea cu instrumente mai detaliate, pentru un diagnostic precis
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MMSE-2:SV (Standard Version)

- timp de administrare: 10-15 minute

- include 10 activitati: anegistrare si reamintire, Orientare in timp, Orientare in spatiu, Atentie si
calcul, Denumire, Repetitie, Tntelegere, Citire, Scriere, Desenare

- scorare: scorurile mai mici pot indica o afectare cognitiva semnificativa

- potrivita pentru screeningul personelor care acuza declin cognitiv sau al celor care acuza ca
memoria nu mai este la fel de buna

- poate fi folosit in diverse contexte clinice - neurologie, geriatrie, medicina generala.

- mai detaliat decat BV - poate fi o provocare in situatiile de urgenta sau in cazul pacientilor cu
dificultati severe de cooperare

- urmareste schimbarile cognitive ale pacientior (pentru pacienti cu afectiuni neurologice, cum ar
fi boala Alzheimer sau Parkinson), aparute la diferite intervale de timp

- parte din evaluarile pre-chirurgicale, mai ales in cazuri de interventii neurologice

- utilizat in cercetare pentru a evalua eficacitatea interventiilor medicale asupra functiei cognitive
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MMSE-2:EV (Extended Version)

- timp de administrare: 20 minute

- include 12 activitati: anegistrare si reamintire, Orientare in timp, Orientare in spatiu, Atentie si
calcul, Denumire, Repetitie, Intelegere, Citire, Scriere, Desenare, Memorarea unei povestiri,
Viteza de procesare

- grad de dificultate crescut

- scorare: scorurile mai mici pot indica o afectare cognitiva semnificativa

- mecesita mai mult timp pentru administrare, ceea ce poate fi dificil in situatii clinice de
urnenta sau pentru pacientii cu toleranta scazuta la testare

- implica o instruire suplimentara pentru administrare corecta, in special pentru
componentele mai complexe

- poate diferentia intre tulburari cognitive similare, cum ar fi dementa Alzheimer vs. dementa
vasculara

- urmareste detaliat evolutia afectiunilor neurodegenerative




Interpretarea scorului

Scor total Interpretare generala

27-30 Functie cognitiva normala

Deficite cognitive usoare

19-26 (sugereaza tulburari cognitive minore)

Sugereaza tulburari cognitive semnificative

<18 ¥
sau dementa.

Factori care pot influenta scorul.
- educatia
- limba materna

- contextul cultural
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Consistenta interna (omogenitatea itemilor): MMSE-2:BV si MMSE-2:SV, formularele albastru si rosu

Formular albastru Formular rosu
Scor total
Normal@ ClinicP Normalc Clinicd
MMSE-2:BV 37 73 36 66
MMSE-2:SV 54 78 57 79

Coeficientii test-retest pentru MMSE-2: Stabilitatea test-retest - intre .44 si .86, pentru toate
cele 3 variante

Prima testare A doua testare
Scor total
r M SD M SD
MMSE-2:BV 44 14.72 133 15.07 122
MMSE-2:5V .80 26.74 3.22 26.59 2.84

MMSE-2.EV .86 51.25 Q.90 53.79 10.83



Fidelitate
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Concluzii

- MMSE-2 este un instrument esential pentru identificarea si monitorizarea deficitelor
cognitive, fiind utilizat pe scara larga in practica clinica

- prin structura sa standardizata, asigura o evaluare rapida si obiectiva a functiilor cognitive.

- poate fi aplicat in diverse contexte clinice: diagnosticarea dementei, urmarirea evolutiei
tulburarilor neurocognitive sau evaluarea impactului altor afectiuni asupra functiilor cognitive
- disponibilitatea versiunilor scurte si extinse face ca MMSE-2 sa fie adaptabil in functie de
nevoile pacientului si de timpul disponibil

- scorurile obtinute ofera indicii importante despre starea cognitiva, dar trebuie integrate cu
alte informatii clinice pentru a asigura un diagnostic corect

- factori precum nivelul de educatie, barierele culturale sau lingvistice pot influenta

rezultatele, subliniind necesitatea unui context individualizat




0l0gie 5/ ¢
Qe [//,)

Intrebari

- Cand credeti ca ar trebui folosit MMSE-2 cel mai des?

- De ce este important sa utilizam un test standardizat in evaluarea functiilor
cognitive?

- Cum poate nivelul de educatie al pacientului influenta scorul obtinut?

- Cum credeti ca acest test se poate aplica in viitoarea voastra practica?
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Va multumim!
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