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PROBLEME DE TERAPIE 7

REZUMAT
Introducere. AVC, urmat de o suită de manifestări clinice variate grupate în jurul componentei motorii caracte-
rizate prin hemipareză spastică, reprezintă a treia cauză de mortalitate şi morbiditate şi cea mai importantă cauză 
de dizabilitate pe termen lung la adulţi la nivel european. În acest context, selecţionarea modelelor optime de 
evaluare a statusului funcţional este un element fundamental pentru a contura apoi obiective reale ale programu-
lui de recuperare. 
Material şi metodă. A fost luat în studiu un lot de pacienţi cu hemipareză spastică post AVC cu vechime între 
două luni şi 4 ani, cu nivel cognitiv şi complianţă adaptate programului de recuperare şi fără istoric de boli psihice 
sau neuromusculoscheletale. Pacienţii au fost evaluaţi la internare folosind FIM şi SF-36, au urmat un program 
terapeutic personalizat compus din kinetoterapie, electroterapie, termoterapie, masaj, ortezare şi tratamentul spe-
cifi c al bolilor de fond, apoi au fost reevaluaţi la sfârşitul terapiei şi în momentul consultaţiei de control plasate la 6 
luni din momentul externării.
Rezultate şi discuţii. Analiza biostatistică constată o corelaţie puternică, directă şi semnifi cativă statistic între 
componenta motorie a FIM şi cea a SF-36, precum şi o corelaţie moderată, directă şi semnifi cativă statistic între 
componenta cognitivă a FIM şi cea a SF-36.
Concluzii. Chestionarul SF-36 oferă informaţii importante despre starea motorie şi cognitivă a pacienţilor cu 
hemipareză spastică şi este o alternativă utilă de evaluare în clinica de recuperare neurologică mai ales pentru 
pacienţii cu sechele post AVC.
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ABSTRACT
Introduction. Stroke, followed by a suite of various clinical manifestations grouped around spastic hemiparesis 
characterized by the motor component, represents the third leading cause of mortality and morbidity and the lead-
ing cause of long term disability in adults at European level. In this context, the selection of optimal models for 
assessing functional status is a key element to outline then the real objectives of the rehabilitation program.
Methods. A survey was taken in a series of patients with spastic hemiparesis 2 months to 4 years after stroke, 
with cognitive level and adherence tailored for the rehabilitation program and no history of mental illness or loco-
motor impairement. Patients were evaluated at admission using FIM and SF-36, followed a personalized thera-
peutic program consisting of physical therapy, electrotherapy, thermotherapy, massage, orthotics and specifi c 
treatment of the underlying disease. The same assessment was done at discharge and 6 months after it.
Results and discussion. Biostatistics fi nds a strong, direct and statistically signifi cant correlation between the 
motor component of FIM and the same one of the SF-36, and a moderate, direct and statistically signifi cant cor-
relation between the cognitive component of FIM and the same one of the SF-36.

CORELAŢIA SCORURILOR MOTORII ŞI COGNITIVE 
OFERITE DE FIM ŞI SF-36 LA PACIENŢII POST-AVC 
CARE URMEAZĂ UN PROGRAM DE RECUPERARE 

ADAPTAT
The correlation between motor and cognitive scores provided by FIM and SF-36 in 

patients undergoing an adapted post-stroke rehabilitation program
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Conclusions. SF-36 provides important information about motor and cognitive state of patients with spastic hemi-
paresis and is a useful alternative for evaluation in a rehabilitation clinic, especially for patients with post stroke 
sequelae.

Keywords: stroke, rehabilitation, quality of life

INTRODUCERE

Pacientul cu AVC prezintă un tablou clinic com-
plex şi variat care urmează câteva caracteristici co-
mune, personalizate însă pentru fi ecare pacient în 
parte. Managementul îngrijirilor de sănătate dedi-
cate acestei patologii este vast şi cuprinde etapa 
acută şi post-acută, precum şi cea cronică, fi ecare 
cu elemente particulare. Dacă în prima fază pro-
cesul terapeutic este axat pe întreţinerea funcţiilor 
vitale, iar tratamentul de recuperare este prezent 
doar ca adjuvant, în fazele următoare, acesta îşi în-
dreaptă atenţia din ce în ce mai mult asupra pro-
gramului fi zical-kinetic de îmbunătăţire a defi citului 
funcţional (1,2).

Evaluarea statusului clinico-funcţional la fi ecare 
moment, a calităţii îngrijirii prin compararea nive-
lului iniţial cu cel fi nal, selecţia unui tratament 
adap tat nevoilor pacientului în condiţiile în care 
costul îngrijirii este în creştere, precum şi detectarea 
aspectelor emotionale, psihologice, familiale, so-
ciale şi profesionale care infl uenţează calitatea vieţii 
pacientului sunt probleme actuale la care echipa de 
recuperare trebuie să răspundă (3).

SCOPUL STUDIULUI

Studiul de faţă îşi propune conturarea utilităţii 
fo losirii Functional Independence Measure şi a 
chestionarului SF-36 de evaluare a calităţii vieţii 
pentru monitorizarea rezultatelor oferite de progra-
mul de recuperare adaptat în ceea ce priveşte funcţia 
motorie şi cea cognitivă la pacienţii post AVC (4,5).

Scopul contureazǎ astfel următoarele obiective:
• evaluarea funcţională a pacienţilor cu hemi-

pa reză spastică cu ajutorul scorurilor motor 
şi cognitiv înregistrate cu FIM şi SF-36;

• evaluarea corelativă între rezultatele func ţio-
nale obţinute cu FIM şi SF-36.

Pentru îndeplinirea obiectivelor defi nite s-a 
plecat de la următoarele ipoteze:

• scorurile funcţionale motorii şi cognitive ale 
pacienţilor post-AVC se îmbunătăţesc în urma 
unui program de recuperare adaptat;

• atât scorul FIM, cât şi chestionarul SF-36 
per  cep modifi cările produse în statusul 

funcţional motor şi cognitiv al pacienţilor cu 
hemipareză spastică survenite în urma pro-
gramului de recuperare;

• există corelaţii directe semnifi cative între 
rezultatele oferite de cele două instrumente 
de măsură.

Datele obţinute au fost comparate pentru a vedea 
efectele tratamentului de recuperare pe termen 
scurt şi mediu, la nivelul întregului lot.

MATERIAL ŞI METODĂ

Tipul studiului
S-a realizat un studiu prospectiv, descriptiv pe o 

serie de pacienţi cu hemipareză spastică post-AVC, 
care au urmat un program personalizat de recuperare 
medicală.

Populaţia de studiu
Au fost luaţi în studiu pacienţii care s-au pre-

zentat pentru internare într-o Clinicǎ de Recuperare 
de Excelenţǎ în perioada ianuarie-iunie 2012 pentru 
tratamentul de recuperare al unui AVC urmat de 
hemiparezǎ.

Etapele studiului
Procedura de lucru şi etapele de realizare a stu-

diului au cuprins:
a. Constituirea lotului de pacienţi pe baza cri te-

riilor de includere şi excludere;
b. Efectuarea examenului clinic general, evalu-

area funcţionalǎ şi obţinerea consimţǎmântului in-
for mat;

c. Aplicarea testărilor pentru stabilirea valorilor 
diferiţilor indici înainte de tratamentul de recuperare;

d. Stabilirea programului de recuperare cu varia-
bile controlate şi independente;

e. Aplicarea programului de recuperare;
f. Aplicarea din nou, înainte de externare, a tes-

telor, pentru a stabili dacǎ s-au produs modifi cǎri 
privind valorile indicilor acestora;

g. Pacienţii au fost rechemaţi la control peste 
6 luni, iar în cadrul consultaţiei de control s-au 
aplicat din nou aceleaşi teste pentru a urmǎri po-
sibilele mo difi cǎri ale indicilor deja mǎsuraţi. 
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h. Datele obţinute au fost organizate într-o bazǎ 
electronicǎ pentru prelucrare, elaborarea rezulta te-
lor şi apoi formularea concluziilor.

Includerea pacienţilor în studiu
Pacienţii cu hemipareză de cauză vasculară care 

s-au prezentat pentru consult şi internare în perioada 
ianuarie-iunie 2012 au fost în număr de 181. După 
ce au trecut etapele reprezentate de anamneză, exa-
men clinic şi funcţional, au semnat consimţământul 
informat privind acordul pentru tratament şi inclu-
derea în studiu. Un număr de 3 pacienţi a refuzat 
participarea la studiu. Pacienţilor rămaşi, în număr 
de 178, li s-au aplicat criteriile de includere şi ex-
cludere, 120 dintre ei le-au îndeplinit, iar 58 de 
pacienţi au fost excluşi. 

Criteriile de includere în studiu au fost urmă toa-
rele:

a. pacient cu hemiparezǎ spasticǎ dupǎ un prim 
AVC vechi de două luni – 4 ani sau care nu 
are sechele reziduale ale altui AVC mai vechi 
de 4 ani;

b. funcţie cognitivǎ şi de limbaj adaptate par ti-
cipǎrii la studiu (MMSE ≥ 15);

c. complianţǎ acceptabilǎ la tratamentul specifi c 
de recuperare (complianţă > 10).

Criteriile de excludere au fost: 
a. afecţiuni neuromusculoscheletale preexis tente;
b. istoric în sfera psihiatrică.
Pacienţii reprezintǎ un grup heterogen, având 

mai multe variabile ale prognosticului: date demo-
grafi ce, caracteristici medicale generale, carac te ris-
tici ale afectǎrii cerebrale, variabile psihosociale.

Astfel, rezultatele studiului trebuie interpretate 
în lumina acestor criterii care exclud indivizii cu 
scoruri posibile de calitate a vieţii mai mici sau mai 
mari decât media celorlalţi pacienţi incluşi în studiu 
(6-8).

Evaluarea pacienţilor înainte de programul 
spe cifi c de recuperare

După evaluarea clinică generală a pacientului şi 
apoi evaluarea cognitivă şi a complianţei la trata-
ment, dacă acesta a corespuns criteriilor de inclu-
dere în studiu a urmat aplicarea testelor care vizează 
variabilele dependente şi care vor oferi o imagine 
de ansamblu asupra statusului clinico-funcţional şi 
a calităţii vieţii lui înainte de începerea tratamentului 
de recuperare. 

Variabilele dependente de tratamentul de recu-
perare pentru pacienţii cu hemiparezǎ spasticǎ de 
cauzǎ vascularǎ măsurate au fost: funcţionalitatea 
şi gradul de dizabilitate (9,10).

Acestea au fost evaluate folosind testul FIM 
(pentru independenţă funcţionalǎ) şi SF-36 (pentru 
calitatea vieţii).

Programul specifi c complex de recuperare me-
dicală

După selectarea celor 120 de pacienţi care au 
fost incluşi în studiu prin aplicarea criteriilor de in-
cludere şi excludere, a urmat conturarea programu-
lui specifi c adaptat.

Există numeroase abordări ale programului de 
recuperare post AVC, dintre care unele sunt încă în 
stadii incipiente de dezvoltare. Performanţele com-
portamentale în toate domeniile, cum ar fi  cel sen-
zitivo-motor sau cognitiv, se vor îmbunătăţi pro-
babil atunci când activitatea motorie este in ten-  
ţionată, repetitivă şi cuprinde sarcini specifi ce (11, 
12).

Evaluarea pacienţilor la sfârşitul programului 
de recuperare

La sfârşitul internării, cei 120 de pacienţi incluşi 
în studiu au fost evaluaţi cu ajutorul aceleiaşi baterii 
de teste, notându-se valorile obţinute. Atât prin in-
ter mediul scrisorii medicale, cât şi prin dialog 
direct, pacienţii au fost informaţi asupra statusului 
lor clinco-funcţional şi indicaţiilor de urmat la do-
miciliu: regim igieno-dietetic, medicamentos şi 
pro  gram kinetic şi s-a stabilit de comun acord data 
vizitei de control.

Evaluarea pacienţilor în cadrul consultaţiei de 
control

Bolnavii au fost rechemaţi la o consultaţie de 
con trol peste 6 luni în timpul căreia, pe lângă anam-
neză şi examinare clinico-funcţională şi biologică, 
li s-a aplicat din nou bateria de teste, colectându-se 
ultimele date. La această consultaţie, s-au prezentat 
105 din cei 120 de pacienţi incluşi în studiu şi 
evaluaţi la primele două momente de timp. Restul 
de 15 pacienţi au lipsit la evaluarea fi nală din varii 
motive: 1 pacient – decedat, 3 pacienţi – apa riţia 
altor comorbidităţi care le-au limitat ac cesul spre 
serviciul de recuperare, 5 pacienţi – im po sibilitatea 
familiei de a-i aduce pentru continuarea terapiei, 6 
pacienţi – nu se ştie.

Modalităţi de analiză şi prelucrare

Obiectivele au vizat măsurarea şi apoi urmărirea 
asocierii între itemi provenind din instrumente 
diferite, dar care măsurau parametrii similari, pen-
tru a analiza concordanţa în nivelul de variaţie al 
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itemilor respectivi. În acest sens s-au utilizat 
co relaţii bivariate pentru variabile cantitative 
(Pearson) sau calitative (Spearman) (13,14).

Reperele temporale au fost reprezentate de cele 
trei momente de timp utilizate în analiza primară, 
respectiv: T0 = internare, T1 = externare şi T2 = 
control (la 6 luni de la externare).

REZULTATE ŞI DISCUŢII

Analiza corelativă dintre FIM motor şi PCS a 
SF-36

S-au corelat scorurile de evaluare a funcţio nali-
tăţii fi zice obţinute cu FIM şi SF-36 la cele trei mo-
mente de timp analizate (T0, T1 şi T2), precum şi 
variaţiile acestora între momentele de timp analizate 
(T1 versus T0, T2 versus T1, T2 versus T0). A re-
zultat existenţa unei corelaţii puternice, directe şi 
semnifi cative statistic între valorile pe care le oferă 
FIM motor, respectiv cele ale dimensiunii PCS din 
chestionarul SF-36 (r între 0,786 şi 0.870) (Fig.1a-c) 
(15,16).

Analiza corelativă dintre FIM cognitiv şi MCS a 
SF-36

S-au corelat scorurile de evaluare a funcţio na-
lităţii mentale obţinute cu FIM şi SF-36 la cele trei 
momentele de timp analizate (T0, T1 şi T2), precum 
şi variaţiile acestora între momentele de timp ana li-
zate (T1 versus T0, T2 versus T1, T2 versus T0). A 
rezultat existenţa unei corelaţii moderate, directe şi 
semnifi cative statistic (p < 0,05) între valorile pe 
care le oferă FIM cognitiv, respectiv cele ale dimen-
siunii MH din chestionarul SF-36 (r între 0,588 şi 
0,741) (Fig.2a-c).

CONCLUZII

În urma analizei de corelaţie între componenta 
fi zică a FIM şi cea a SF-36, precum şi între com-
ponenta cognitivă a FIM şi cea a SF-36, se constată 
o corelaţie moderată sau puternică, directă şi sem-
nifi cativă statistic. Corelaţia este mai puternică la 
ana  liza momentelor faţă de analiza modifi cărilor 
survenite de la un moment la altul, mai ales dacă 
perioada de timp scursă între evaluări este mai re-
dusă. Aceasta sugerează faptul că ambele se pot 
folosi cu succes în evaluarea clinico-funcţională a 
pacienţilor cu hemipareză spastică, dar că nu au 
aceeaşi fi neţe în detectarea modifi cărilor pe termen 
scurt.

Norul de puncte sugerează un grad ridicat de 
agre gare (corespunzător la peste 75% dintre cazuri), 
această zonă dând tendinţa generală a grupului. 
(Fig. 1a)

Valoarea lui r = 0,870 indică o corelaţie puter-
nică.

Norul de puncte sugerează un grad ridicat de 
agre gare (corespunzător la peste 75% dintre cazuri), 
această zonă dând tendinţa generală a grupului. 
(Fig. 1b)

Valoarea lui r = 0,786 indică o corelaţie pu ter-
nică.

FIGURA 1a. Analiza de corelaţie a funcţionalităţii fi zice 
evaluate cu FIM şi SF-36 la internare

FIGURA 1b. Analiza de corelaţie a funcţionalităţii fi zice 
evaluate cu FIM şi SF-36 la externare

Norul de puncte sugerează un grad ridicat de 
agr e gare (corespunzător la peste 75% din cazuri), 
această zonă dând tendinţa generală a grupului. 
(Fig. 1c)

Valoarea lui r = 0,800 indică o corelaţie puter-
nică.
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Norul de puncte sugerează un grad mediu de 
agre gare (corespunzător la peste 50% dintre cazuri), 
această zonă dând tendinţa generală a grupului. 
(Fig. 2a)

Valoarea lui r = 0,741 indică o corelaţie mode-
rată.

Norul de puncte prezintă un grad mediu de dis-
persie, există o corelaţie medie, este prezentă o 
uşoară tendinţă la agregare pentru varianta 
MCS 47. (Fig. 2c)

Valoarea lui r = 0,666 indică o corelaţie mode-
rată.

FIGURA 1c. Analiza de corelaţie a funcţionalităţii fi zice 
evaluate cu FIM şi SF-36 la control

FIGURA 2a. Analiza de corelaţie a funcţionalităţii 
mentale evaluate cu FIM şi SF-36 la internare

Norul de puncte sugerează un grad ridicat de 
agregare (corespunzător la peste 75% din cazuri), 
această zonă dând tendinţa generală a grupului. 
(Fig. 2b)

Valoarea lui r = 0,588 indică o corelaţie mo de-
rată.

FIGURA 2b. Analiza de corelaţie a funcţionalităţii 
mentale evaluate cu FIM şi SF-36 la externare

FIGURA 2c. Analiza de corelaţie a funcţionalităţii 
mentale evaluate cu FIM şi SF-36 la control

LISTA DE ABREVIERI

AVC – accident vascular cerebral
FIM – scala de independenţă funcţională
FIM motor – componenta motorie a scalei de independenţă funcţională
FIM cognitiv – componenta cognitivă a scalei de independenţă funcţională
MCS-MH – scorul sănătăţii mentale
MMSE – testarea cognitivă Mini Mental State Evaluation
PCS-PH – scorul sănătăţii fi zice
SF-36 – Short Form Health Survey – varianta cu 36 de itemi
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