BARTHELOVI

Thermana d.d., Lasko

Izvlecek

Izhodisca:

Mozganska kap je glavni vzrok za dolgotrajne funkcijske
omejitve bolnikov. Namen raziskave je bil ugotoviti,
kaksen je napredek bolnikov po moZganski kapi pri
izvajanju osnovnih dnevnih aktivnosti po rehabilitaciji v
zdravilis¢u Lasko. Zanimalo nas je tudi, ali lahko iz ocen
na kognitivnem delu razSirjenega indeksa po Barthelovi
(RBI) ob sprejemu sklepamo o uspesnosti funkcijskega
okrevanja bolnikov in ali je napredovanje bolnikov na
podrocju kontinence povezano z njihovo starostjo, tipom
kapi, trajanjem in u¢inkovitostjo rehabilitacije.

Metode:

Ob sprejemu v zdravilis¢e in ob odpustu smo ocenili 40
bolnikov po moZganski kapi, ki so jih napotili na reha-
bilitacijsko obravnavo v zdravili§¢e Lasko neposredno
iz bolni$nic. V raziskavo nismo vkljucili bolnikov, ki so
smo jih ponovno sprejeli na obnovitveno rehabilitacijo.
Zbrali smo podatke o starosti bolnikov, spolu, tipu kapi
(ishemic¢na ali hemoragi¢na), strani prizadetosti, Casu od
nastanka kapi do zacetka rehabilitacije in o trajanju reha-
bilitacije (2 ali 3 tedne). Za oceno funkcijskih sposobnosti
bolnikov ob sprejemu in odpustu smo uporabili lestvico
RBI, na kateri je najvecje mozno Stevilo tock 64.

Rezultati:

Mediana starosti bolnikov je bila 76 let. Ishemi¢no moz-
gansko kap je imelo 36 bolnikov (90 %), hemoragi¢no
pa Stirje (10 %). Rehabilitacija je pri dvaintridesetih
bolnikih (80 %) trajala tri tedne, pri osmih (20 %) pa
dva. Mediana obdobja od nastanka kapi do sprejema bol-
nika v zdravilisce (Cas trajanja bolniSnicne obravnave)
je bila 23,5 dni. Bolnike smo z lestvico RBI ocenili ob
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Abstract

Background:

Stroke is the leading cause of long-term disability. The
aim of our study was to establish the progress that patients
had achieved in performing basic activities of daily living
after rehabilitation at the Lasko Thermal Spa Resort. We
also wanted to find out whether or not we can predict the
outcome of rehabilitation using the cognitive part of the
Extended Barthel Index (EBI) assessment at admission,
and whether the progress during rehabilitation is associated
with the improvement of continence, patient age, type of
stroke and duration of rehabilitation.

Methods:

At admission and at discharge, we evaluated 40 patients
with after stroke who had been admitted for rehabilita-
tion to the Lasko Resort directly from the hospital. We
collected data regarding patient age, gender, type of
stroke (ischemic or haemorrhagic), side of paresis, time
from stroke occurrence to the start of the rehabilitation,
and length of rehabilitation (2 or 3 weeks). For assess-
ing functional ability of the patients at admission and at
discharge, we used the EBI (with the maximum possible
score of 64 points).

Results:

The median age of patients was 76 years; 36 patients
(90%) had suffered ischemic stroke and 4 patients (10%)
haemorrhagic stroke. The length of rehabilitation was
3 weeks for 32 patients and 2 weeks for 8 patients. The
median period from the occurrence of stroke to the admis-
sion to the spa (length of hospitalisation) was 23.5 days.
The mean EBI score at admission and at discharge was
31.1 and 38.4, respectively. The total EBI score, cognitive
EBI and physical EBI score was significantly higher at
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sprejemu na rehabilitacijsko obravnavo in ob odpustu.
Povprecje ocen po skupnem RBI na zacetku je bilo 31,1,
ob odpustu pa 38,4. Ocene na skupnem RBI, telesnem in
kognitivnem delu lestvice RBI so se pri bolnikih po reha-
bilitaciji statisticno znacilno izboljsale. Povezanosti med
izboljSanjem ocen, dosezenih na telesnem delu RBI, in
starostjo, Stevilom dni od nastanka kapi, ¢asom trajanja
rehabilitacije ali tipom kapi nismo ugotovili. Ugotovili
smo, da je izboljSanje ocen na telesnem delu lestvice RBI
povezano z vi§jimi ocenami, doseZenimi na lestvici RBI
na podrocju spomina in vida na zacetku rehabilitacije, ni
pa povezano z ocenami na drugih podro¢jih kognitivnega
dela lestvice RBI. Ugotovili smo tudi, da je napredek
bolnikov na podrocju kontinence povezan z izboljSanjem
ocen, doseZenih na celotnem RBI.

Zakljucki:

Pri bolnikih po moZganski kapi smo po dva ali triteden-
ski rehabilitaciji v zdraviliscu Lasko ugotovili statistiéno
znacilno izboljSanje funkcijskega stanja v primerjavi z
njihovim stanjem ob prihodu. Bolniki so najbolj napre-
dovali pri opravljanju osnovnih dnevnih aktivnosti, manj
pa na kognitivnem podrocju.

Kljuéne besede:
subakutna rehabilitacija, moZganska kap, Razsirjeni
indeks po Barthelovi, izid rehabilitacije, zdravilisce

uvoD

Mozganska kap je drugi najpogostejsi vzrok umrljivosti
ljudi v svetu, tretji v Evropi, hkrati pa je glavni vzrok za
dolgotrajno zmanj$ane zmoznosti pri le-teh (1). Nastane
nenadno z najbolj izraZeno prizadetostjo na zacetku in veci-
noma mocno spremeni Zivljenje bolnika in njegovih svojcev.
V prvih Stirih tednih po nastanku bolezni umre priblizno
20 % bolnikov (2). Zorowitz s sodelavci (3) ocenjuje, da
ima po mozganski kapi 10 % bolnikov le blage prehodne
simptome, zato le-ti ne potrebujejo rehabilitacije. Deset
odstotkov bolnikov je tako zelo prizadetih, da potrebujejo
nego v specializirani ustanovi. Stirideset odstotkov pa jih
je zmerno prizadetih in je rehabilitacija zanje koristna. Pri
ostalih 40 % bolnikov, ki so tezje prizadeti, pa od rehabi-
litacije lahko pri¢akujemo najve¢ (3). V Stevilnih Studijah
ugotavljajo, da najbolj uspesno okrevajo bolniki v prvih treh
mesecih po moZganski kapi, najhitreje pa v prvih tridesetih
dneh po nastanku kapi (4, 5). Rehabilitacija po odpustu
bolnikov iz bolnisnice v Sloveniji poteka v rehabilitacijski
ustanovi, doma, v domovih za starejSe obCane, ambulantno
rehabilitacijske obravnave vkljucenih priblizno 40 % bol-
nikov po mozganski kapi (6).

discharge. We did not find a correlation between the pro-
gression in physical EBI scores and either the time-period
from the occurrence of stroke, the length of rehabilita-
tion, or the type of stroke. We found that improvement in
physical EBI scores was positively correlated to memory
and vision EBI scores at admission but not with other
cognitive EBI scores. We also found that improvement
of continence was positively correlated to improvement
in total EBI score.

Conclusions:

We found statistically significant improvements in func-
tional performance in patients with stroke after 2 or 3 weeks
of rehabilitation at the Lasko Resort. The patients achieved
more progress in terms of activities of daily living and less
progress in terms of cognitive activities.

Key words:
subacute rehabilitation, stroke, Extended Barthel Index,
rehabilitation outcome, resort

V zdravilis¢u Lasko so v letu 2009 neposredno iz bolniSnic
v Sloveniji sprejeli 397 bolnikov po moZganski kapi (7).
Rehabilitacija bolnikov, ki jih napotijo neposredno iz bol-
niSnic v zdravilis¢e z ustrezno urejenim negovalnim oddel-
kom, je t. i. subakutna rehabilitacija. Namen rehabilitacije
v zdravili§¢u je predvsem izboljSati motori¢ne sposobnosti
bolnikov, s poudarkom na ponovnem uéenju hoje in osnovnih
dnevnih aktivnosti z metodami nevrofizioterapije in delovne
terapije. Obravnava bolnikov je multidisciplinarna, vodi jo
zdravnik specialist za fizikalno in rehabilitacijsko medicino,
sodelujejo diplomirani fizioterapevti, diplomirani delovni
terapevti, diplomirane medicinske sestre, zdravstveni tehniki
in bolnicarji. Rehabilitacijsko nego izvajajo na negovalnem
oddelku neprekinjeno Stiriindvajset ur dnevno. Program
rehabilitacije traja 14 dni, na predlog zdraviliSkega zdrav-
nika lahko zdravnik izvedenec bolniku bivanje v zdraviliscu
podaljsa za 7 dni.

Namen raziskave je bil ugotoviti, kaksna je sprememba pri
izvedbi osnovnih dnevnih opravil in spoznavnih sposobnosti
bolnikov po moZganski kapi po dveh ali treh tednih strnjene
rehabilitacije v zdraviliS¢u. Zanimalo nas je tudi, ali lahko iz
ocen, doseZenih na kognitivnem delu testa, sklepamo o tem,
kak3no bo funkcionalno okrevanje bolnikov pri gibanju ter ali




je napredovanje bolnikov na podrocju kontinence povezano z
in njihovo starostjo, tipom kapi, obdobjem od nastanka kapi
do zacetka rehabilitacije, trajanjem obravnave bolnikov in
izidom rehabilitacije.

METODE DELA

Preiskovanci

Ob sprejemu v zdraviliS¢e in ob odpustu smo ocenili 40
bolnikov po moZganski kapi, ki so jih napotili na reha-
bilitacijsko obravnavo v zdravilis¢e Lasko neposredno iz
bolnisnic v obdobju od 1. 1. 2011 do 24. 3. 2011. Zbrali smo
podatke o starosti bolnikov, spolu, tipu kapi (ishemicna ali
hemoragi¢na), strani prizadetosti, Casu od nastanka kapi
do zacetka rehabilitacije in o trajanju rehabilitacije (dva
ali tri tedne).

Protokol dela

Program rehabilitacije je bolnik pricel s pregledom pri zdrav-
niku specialistu za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, ki
mu je nato predpisal ustrezen program fizioterapije, delovne
terapije in zdravljenja z zdravili. Zdravnik specialist je upo-
Steval Se druge bolnikove bolezni in okvare ter prilagodil
trajanje in intenzivnost terapevtskih postopkov bolnikovemu
zdravstvenemu stanju.

Za ponovno ucenje gibalnih vzorcev so najpogosteje
uporabljali model motori¢nega ucenja in proprioceptivno
Zivéno-misi¢no facilitacijo. Individualizirani vadbeni
program so bolniki izvajali s pomocjo ali pod nadzorom
fizioterapevta. Ucenje hoje so s fizioterapevtovo pomo-
¢jo bolniki priceli v bradlji, nadaljevali pa s pripomocki
po razli¢nih povrSinah tal in ez arhitekturne ovire. Za
spodbujanje aktivnega gibanja prizadetega stopala in/ali
roke so bolniki uporabljali Se funkcionalno elektri¢no
stimulacijo.

Pri delovni terapiji so bolnike ucili varnega presedanja,
opravljanja osnovnih dnevnih aktivnosti, imeli pa so tudi
zaposlitveno terapijo. Pri obravnavi bolnikov z motnjami
poZiranja so delovni terapevti uporabljali razli¢ne postopke
za zmanjSevanje motenj poZiranja: prilagajali so poloZaj
bolnikove glave in trupa, ga pri hranjenju pravilno posedali,
uporabljali razli¢ne specialne prijeme za lajSanje poZiranja in
aktivnosti za krepitev bolnikovih obraznih miSic, Zvekalnih
miSic in jezika.

Za lajSanje boleCin v sklepih in miSicah bolnikov so
uporabljali termoterapijo, UZ, magnetoterapijo in proti-
bolecinsko elektri¢no stimulacijo. Za izboljSanje krvnega
in limfnega obtoka so uporabljali klasi¢no ro¢no masazo
in limfno drenaZo. Kineziterapija v vodi je za bolnike
kontraindicirana od 6 do 8 tednov po moZzganski kapi.
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Program rehabilitacije je trajal od ene do treh ur dnevno,
pet do Sestkrat tedensko. Na rehabilitacijsko-negovalnem
oddelku zdravilis¢a so diplomirane medicinske sestre,
zdravstveni tehniki in bolnicarji bolnike po moZganski
kapi negovali.

Meritve

Na zacetku in na koncu rehabilitacije so fizioterapevti pri
bolnikih ocenili njihovo hojo, zmerili obsege gibljivosti
posameznih sklepov ter grobo miSi¢no moc¢. Delovni tera-
pevti so jih ob sprejemu v zdravilisce in ob odpustu ocenili
z Razsirjenim indeksom po Barthelovi (RBI), ¢e pa so bol-
niki imeli kognitivne tezave, so opravili Se kratki preizkus
spoznavnih sposobnosti in test risanja ure. Tisti delovni
terapevti, ki so bolnike ocenili, so z njimi tudi delali in so
zato lahko najbolje ocenili njihov napredek.

Razsirjeni indeks po Barthelovi

Za ocenjevanje spremljanja napredka bolnikov pri opravlja-
nju osnovnih dnevnih opravil smo uporabili RBI z najvec¢jim
moznim Stevilom tock 64 (8). Indeks po Barthelovi (BI)
sta razvila Mahoney in Barthelova leta 1955. BI je preprost
indeks za ocenjevanje odvisnosti bolnika od tuje pomoci.
Primeren je za spremljanje napredka kroni¢nih nevroloskih
bolnikov pri izvajanju osnovnih dnevnih aktivnosti (9). BI
je najbolj razSirjena ocenjevalna lestvica v rehabilitacijskih
ustanovah in v osnovnem zdravstvu s potrjeno razvidno
veljavnostjo (10-12). Napovedna in kriterijska veljavnost je
bila potrjena v povezavi s smrtnostjo, depresijo, motoricno
okvaro, socialnimi aktivnostmi in potrebo po tuji pomoci
(12, 13). Zanesljivost ob ponovitvi testa (r = 0,98) in med
razli¢nimi ocenjevalci (r > 0,95) je izredno visoka (14).
Pomanjkljivost BI je tako imenovani ucinek »stropa in tal,
saj lestvica ne zazna funkcijskih sprememb, ki nastanejo
zunaj razpona ocenjevanja. Zaradi uc¢inka »stropa in tal«
so Prosiegel in sod. leta 1996 razvili razSirjeni BI, ki se od
izvirne lestvice razlikuje po dodanem delu za ocenjevanje
Zek na RBI je 64 tock (14). Za uporabo RBI smo se odloc¢ili,
ker je ocenjevanje z njim hitro in zanesljivo in je veljavna
ocenjevalna lestvica (8-13). Poda dve vrsti informacij, in
sicer stopnjo odvisnosti bolnikov od tuje pomoci pri izvedbi
nekaterih osnovnih dnevnih opravil in pri nekaterih vidikih
kognitivnega procesiranja (14). Z ocenjevalno lestvico
RBI ocenjujemo bolnikovo sposobnost opravljanja desetih
osnovnih dnevnih opravil (hranjenje, osebna nega, oblacenje,
umivanje-kopanje, presedanje, gibanje, hoja po stopnicah,
uporaba stranisc¢a, odvajanje blata, nadzor urina) in Sestih
bolnikovih spoznavnih funkcij (razumevanje, izraZanje,
reSevanje tezav, socializacija, spomin in vid). RBI sicer ni v
celoti odpravil u¢inka »stropa in tal« (15), a pri obravnavanih
bolnikih tega problema ni bilo.




Statisticnha analiza

Za obravnavane spremenljivke smo izracunali opisne statisti-
ke. Za primerjavo srednje vrednosti Stevilskih spremenljivk
v posamezni skupini smo uporabili Wilcoxonov preizkus
predznacenih rangov, za primerjavo med skupinami pa
eksaktno obliko neparametricnega Mann-Whitneyevega
preizkusa. Za primerjavo povezanosti med spremenljivkami
smo uporabili neparametri¢ni Spearmanov koeficient kore-
lacije rangov. Statisticne analize smo izvedli s programskim
paketom SPSS za okolje Windows 15.0.

REZULTATI

Ocenili smo Stirideset bolnikov po moZzganski kapi. Med
bolniki je bilo 18 moskih (45 %) in 22 Zensk (55 %). Bolniki
so bili stari od 46 do 86 let (povprecje 71,8 let; standardni
odklon 10,7; razpon 76). Povprecna starost Zensk je bila
75,9 let; povprecna starost moskih pa 66,7 let. Ishemi¢no
moZzgansko kap je imelo 36 bolnikov (90 %), hemoragi¢no
moZzgansko kap pa Stirje (10 %). Desnostransko hemiparezo
je imelo devetnajst bolnikov (47,5 %), levostransko pa dvaj-
set (50 %), pri enem bolniku so bile v ospredju le motnje
ravnoteZja. Povprecna starost bolnikov po mozganski kapi
zaradi krvavitve je bila 63,5 let (standardni odklon 17,8;
razpon 62,5), po ishemi¢ni moZganski kapi pa 72,7 let
(standardni odklon 9,6; razpon 76,9). Rehabilitacija je pri
dvaintridesetih bolnikih (80 %) trajala tri tedne, pri osmih
(20 %) pa dva. Od nastanka kapi do sprejema bolnika v
zdravilisce (Cas trajanja bolniSni¢ne obravnave) je preteklo
od 10 do 111 dni, povprecno 28,9 dni (standardni odklon
21,4 dni; razpon 23,5).

Aritmeti¢na sredina ocen po skupnem RBI za bolnike ob
sprejemu je bila 31,1, po koncu rehabilitacije pa 38,4 tock,
za telesni del RBI je bila ocena bolnikov ob sprejemu 12,7
tock, ob odpustu 19,7 tock, za kognitvni del pa ob sprejemu
bolnikov 18,3 tock, ob odpustu pa 19 tock (tabela 1). Ocene
na skupnem RBI (p < 0,001), telesnem (p < 0,001) in kogni-
tivnem (p < 0,01) delu RBI so se po rehabilitaciji bolnikov
statisticno znacilno izboljSale v primerjavi z ocenami ob
sprejemu (tabela 1).

Ocene vseh desetih podrodij telesnega dela RBI so se po
koncu rehabilitacije bolnikov statisti¢no znacilno izboljSale
v primerjavi z zacetnimi ocenami. Na podroc¢ju kognitivne-
ga dela RBI pa sta se statisticno znacilno izboljSali oceni
pri bolnikovem razumevanju in njegovem reSevanju tezav,
na ostalih podroc¢jih kognitivnega dela RBI pa je prislo
do izboljsanj, ki niso statisticno znacilna. Ob pregledu
posameznih podrocij telesnega dela RBI smo ugotovili, da
so bolniki najbolj napredovali pri presedanju, pri uporabi
stranis$c¢a in hoji po stopnicah. Znacilno so napredovali tudi
pri oblacenju, umivanju oz. kopanju, osebni negi, nadzoru
urina, odvajanju blata in pri gibanju (p < 0,01). Enako velja
tudi za hranjenje (p < 0,05). Na spoznavnem delu RBI so
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Tabela 1: Aritmeticne sredine ocen po Razsirjenem indeksu
po Barthelovi.

Aritmeticna
sredina ocen ob

Aritmeti¢na sredina
ocen ob sprejemu

(tocke) odpustu [tocke)

Skupni RBI 311 384
Telesni del 12,7 19,7
Kognitivni del 18,3 18,0
Hranjenje 2/ 2,3
Osebna nega 1,6 2,3
Oblacenje 0.9 1,7
Umivanje 0,6 14
Presedanje 1,0 1,9
Gibanje 0,6 11
Hoja po stopnicah 0.2 1,0
Uporaba stranisca 0.9 1,7
Odvajanje blata 2,6 &
Nadzor urina 2,0 2,7
Razumevanje 3,3 3,9
Izrazanje 3,2 3,2
Socializacija 34 34
Resevanije tezav 2,2 2,5
Spomin 3,0 3,0
Vid 3.2 3.3
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Slika 1: Izboljsanje ocen po RBI pri bolnikih po moZganski
kapi. Srednja ¢rta oznacuje mediano, Skatla oznacuje 1. in
3. kvartil, rocaji pa razpon brez osamelcev. Legenda: telesni
del 1: telesni del RBI ob sprejemu bolnikov; telesni del 2:
telesni del RBI ob odpustu; kognitivni del 1: kognitivni del
RBI ob sprejemu bolnikov; kognitivni del 2: kognitivni del
RBI ob odpustu; EBI 1: RBI ob sprejemu bolnikov; EBI 2:
RBI ob odpustu.

bolniki najve¢ pridobili pri reSevanju teZav in razumevanju
(p < 0,05) (slika 2).

S Spearmanovim koeficientom korelacije rangov nismo
ugotovili povezanosti med napredovanjem bolnikov na teles-
nem delu RBI in njihovo starostjo (Ro =-0,067), Stevilom
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Slika 2: Aritmeticne sredine razlik med ocenami po RBI na
zacetku in na koncu rehabilitacije bolnikov po moZganski
kapi.

dni od kapi (Ro = -0,127) in ¢asom trajanja rehabilitacije
(Ro =-0,027). Ugotovili smo, da je napredek bolnikov na
telesnem delu RBI povezan z boljSimi ocenami RBI na
podrocju spomina (p < 0,05) in vida (p < 0,05) ob sprejemu,
ni pa povezan z ocenami na podrocju socializacije, reSevanja
teZav, razumevanja in izraZanja na zacetku rehabilitacije.
Napredek bolnikov, ocenjen s celotnim RBI, pa je povezan
z vecjim napredkom le-teh na podro¢ju kontinence urina
(p = 0,01) in blata (p = 0,01). Tip kapi in spol nista bila
statistiéno znacilno povezana s spremembo ocen, ki so jih
bolniki dosegli na telesnem delu, spoznavnem delu ali na
celotnem RBI.

RAZPRAVLJANJE

V raziskavi smo ugotovili, da se pri bolnikih po moZganski
kapi po dveh do treh tednih subakutne rehabilitacije statis-
ti¢no znacilno izboljsa funkcijsko stanje, kar je skladno z
rezultati Stevilnih raziskav o subakutni rehabilitaciji bolni-
kov po moZganski kapi (16-21). Subakutna rehabilitacija
bolnikov po kapi je dokazano ucinkovita (16, 17). Zaradi
majhnega Stevila bolnikov se nismo odlocili za razdelitev
bolnikov v skupine glede na dosezZeno Stevilo tock, v lite-
raturi pa navajajo, da najvecje izboljSanje dosegajo bolniki
z zmerno in teZko stopnjo zmanjSanih zmoZnosti zaradi
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kapi (18). Do izboljSanja funkcijskega stanja bolnikov pride
delno zaradi spontanega izboljSanja po akutnem dogodku
(19), poleg tega pa je rehabilitacijski potencial v postakutni
fazi najvecji (4, 5, 19). Plasti¢nost mozganov, ki omogoca
reorganizacijo ziv¢nih celic, je vecja zgodaj po leziji cen-
tralnega ZivCnega sistema (22), s ¢imer lahko pojasnimo
vecjo ucinkovitost rehabilitacije pri bolnikih v postakutnem
obdobju. Bolniki so najvecji napredek dosegli pri izvajanju
osnovnih dnevnih aktivnosti, manj pa je bil le-ta izraZen na
kognitivnem podrocju, kar smo tudi predvidevali. Najbolj
so napredovali pri presedanju in uporabi stranisca, kar lahko
pojasnimo s tem, da so se naucili pravilnih tehnik in seveda
tudi z njihovo Zeljo po ohranjanju samostojnosti pri najbolj
osnovnih opravilih. V ¢asu rehabilitacije bolnikov se je kon-
tinenca pri le-teh statisti¢no znacilno izboljSala. Ugotovili
smo, da sta napredek bolnikov na podrocju kontinence urina
in blata ter boljSa ocena, ki jo bolniki dosezejo na celotnem
RBI, med seboj povezana. Rotar s sodelavci (23) ugotavlja,
da imajo bolniki po kapi, ki lahko nadzorujejo se¢ni mehur,
boljSo prognozo kot inkontinentni.

Pri bolnikih je tudi na kognitivnem podrocju prislo do
statisti¢no znacilnega izboljSanja, in sicer pri razumevanju
in reSevanju teZav, na ostalih Stirih podrocij pa je prislo do
izboljSanja, ki ni statisti¢no znacilno. Deloma lahko to poja-
snimo tudi z dejstvom, da je subakutna rehabilitacija bolni-
kov usmerjena predvsem v samostojnejSe izvajanje dnevnih
aktivnosti in pacienti v casu rehabilitacije v zdravilis¢u
Lasko nimajo moznosti obravnave pri logopedu in psiho-
logu. Vsekakor bi bilo primerno v subakutno rehabilitacijo
vkljuditi tudi logopedsko in psiholosko obravnava, saj imajo
bolniki Stevilne teZave tudi na podrocju poziranja, govora
in drugih visjih Zivénih funkcij. Cimprejsnje prepoznavanje
depresije pri bolnikih po mozganski kapi, zdravljenje in
spremljanje le-te bi pripomoglo k boljSemu funkcijskemu
izidu in uspehu rehabilitacije (24). Pri klinicnem delu smo
opazali, da so bolje napredovali bolniki, ki niso imeli vecjih
odstopanj na podrocju kognitivnih funkcij. Ugotovili smo,
da je napredek bolnikov, boljSe ocene na telesnem delu
RBI, povezan z boljSimi ocenami na kognitivhem delu RBI
na podro¢ju spomina in vida na zacetku, ni pa povezan z
ocenami, doseZenimi na drugih podro¢jih kognitivnega
dela RBI. Za oceno kognitivnega stanja bolnikov bi morali
uporabiti druge teste. Zinn in sodelavci (25) so v svoji
Studiji ugotavljali, da so bolniki po moZganski kapi z vecjo
prizadetostjo na podrocju kognitivnega funkcioniranja slabse
napredovali pri dnevnih aktivnostih, kljub podobni rehabili-
tacijski obravnavi. Ocena kognitivnega stanja je napovedni
dejavnik za uspesSnost funkcionalnega okrevanja bolnikov
po mozganski kapi (26-28).

V nasi raziskavi tip kapi ni statisti¢no znacilno povezan s
spremembo ocene po RBI, vendar je vzorec bolnikov za tako
analizo premajhen (le Stirje bolniki s hemoragi¢no kapjo).
Rapin in sodelavci (29) so v svoji raziskavi, v kateri so oce-
njevali izid po hudi mozganski kapi, ugotavljali, da je bil
izid rehabilitacije boljsi v skupini bolnikov s hemoragi¢no




kapjo kot v skupini z ishemic¢no kapjo. Teasell in sodelavci
(21) pa so v preglednem ¢lanku z dokazi podprte medicine
navedli, da so dokazi o boljSem napredovanju bolnikov s
hemoragi¢no kapjo omejeni.

ZAKLJUCGEK

Pri bolnikih po moZganski kapi smo po dva ali tritedenski
rehabilitaciji v zdravilis¢u Lasko ugotovili statisticno zna-
¢ilno izboljSanje funkcijskega stanja v primerjavi z njithovim
stanjem na zacetku rehabilitacije. Najvecji napredek so
bolniki dosegli pri izvajanju osnovnih dnevnih opravil, manj
je le-ta bil izrazen na kognitivnem podro¢ju. Menimo, da bi
bilo v subakutno rehabilitacijo bolnikov po mozganski kapi
treba vkljuciti tudi logopedsko in psiholosko obravnavo, saj
imajo bolniki Stevilne tezave tudi pri poZiranju, govoru in
drugih vi§jih Zivénih funkcijah.
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