REZIME RADA

Rehabilitacija pacijenata nakon moždanog udara je kompleksan i zahtjevan proces, jer pored oštećenja motorike, u oboljelih postoji i niz drugih moždanih disfunkcija. Pravovremeno i rano započinjanje rehabilitacionog tretmana može smanjiti stepen onesposobljenja, rezultira povećanom sposobnošću ustajanja, nezavisnosti u funkcionisanju i skraćenim boravkom u bolnici. Cilj ovog rada bio je utvrditi ishod ranog rehabilitacionog tretmana oboljelih od ishemijskog i hemoragijskog moždanog udara, u odnosu na stepen neurološkog deficita, dob, spol, prisustvo faktora rizika, stepen aktivnosti dnevnog života, prisustvo unilateralne nepaznje, anozognozije i afazičnih poremećaja. Istraživanje je provedeno je u Klinici za Neurologiju u periodu od 01.04.2008. do 28.02. 2009. godine. Uključeno je 50 ispitanika sa ishemijskim moždanim udarom i 50 ispitanika sa hemoragijskim moždanim udarom. Ishod ranog rehabilitacionog tretmana je vršen testiranjem pacijenata na prijemu i otpustu iz bolnice. Vršena je procjena stepena neurološkog deficita NIHSS skalom, motoričkog deficita Indeksom motomih funkcija, kontrole trupa pomoću Testa kontrole trupa, a funkcionalna onesposobljenost Rankin skalom onesposobljenosti i Barthel indeksom za procjenu aktivnosti dnevnog života. Prosječne vrijednosti NIHSS skale, Indeksa motomih funkcija, Testa kontrole trupa, Rankin skale i Barthel indeksa na otpustu su pokazivale signifikantan oporavak u svih ispitanika, (p<0,00l) koji je bio statistički značajniji u pacijenata sa hemoragijskim moždanim udarom (za NIHSS skalu p= 0,004; Indeks motornih funkcija p=0,003; Rankin skalu p=0,03; Barthel index p=0,04, osim za Test kontrole trupa gdje gdje razlika nije bila statistički značajna p=0,38). Na ishod ranog rehabilitacionog tretmana negativno je uticala starija životna dob, prisustvo anozognozije i unilateralne nepažnje, kao i prisustvo afazičnih poremećaja. Muškarci su imali značajno bolji funkcionalni oporavak od žena. 

Na osnovu utvrđenih rezultata može se izvesti zakljucak da pacijenti sa hemoragijskim moždanim udarom imaju bolji ishod ranog rehabilitacionog tretmana u odnosu na ishemijski, te da starija životna dob, prisustvo unilateralne nepažnje, anozognozije i afazičnih smetnji govora imaju negativan uticaj na ishod ranog rehabilitacionog tretmana. 

