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— REZUMAT —

Obiective. Hemipareza spastica face parte dintr-un complex de manifestari clinice asociate patologiei neu-
rologice centrale de tip accident vascular cerebral in context ischemic ori hemoragic pur sau in legatura cu
diferite modificari structurale si functionale innascute ori dobandite. Invalidanta atat pe plan functional cat si
psiho-social, hemipareza spastica este un element de importantd majora in cadrul preocuparilor centrate pe
pacient din ultimele decenii.

Material si metoda. Studiul in cauza vizeaza pacientii care s-au prezentat in clinica de recuperare intr-un
interval de 6 luni pentru evaluare clinico-functionala si program specific adaptat.

S-a urmarit colectarea datelor de ordin demografic care includ varsta, genul, mediul de viata, nivelul de edu-
catie, precum si a celor de tip clinic (vechime de la debut, comorbiditati, consum de toxice, caracteristici ale
afectarii cerebrale, nivel cognitiv).

Rezultate. S-au grupat datele pentru a contura un profil al pacientului cu hemipareza spastica adresat clinicii
noastre pentru diagnostic clinic si terapeutic.

Discutii. S-a realizat un studiu descriptiv al lotului de pacienti folosind date culese direct si prin prezentarea
de documente medicale personale. Limitele studiului sunt reprezentate de dificultatea adresabilitatii in anu-
mite teritorii, mai ales cele rurale si lipsa centralizarii datelor din alte studii recente la nivel national.
Concluzii. Valorile datelor rezultate se apropie foarte mult de cele prezentate in studii asemanatoare reali-
zate la nivel european si sugereaza necesitatea continuarii dezvoltarii unor politici de sanatate axate si pe
nevoile pacientilor neurologici.

— Cuvinte cheie: accident vascular cerebral, demografie, recuperare E—

— ABSTRACT ]

Aim. Spastic hemiparesis is part of a complex clinical manifestation associated with a pathology of the cen-
tral nervous system in a context of an ischemic or hemorrhagic stroke or in connection with various struc-
tural and functional innate or acquired changes. Disabling both the functional and psychosocial areas, spas-
tic hemiparesis is a major element for the patient-centered concerns in the last decades. The study aims to
create a demographic profile of a patient with stroke.

Material and methods. The present study took into account patients hospitalized for clinical and functional
assessment and specific rehabilitation program within a period of 6 months.

It has aimed the collection of the demographic data including age, gender, living environment, education, as
well as of the clinical data (age of the disease, comorbidities, smoker profile, features of the cerebral pathol-
ogy, cognitive level).

Results. The data were grouped to outline the profile of a hemiplegic patient addressed to our clinic for diag-
nosis and therapy.

Discussions. A descriptive study of the group using data collected by direct interview or from medical docu-
ments was done. The limitations of the study are the difficulties in addressability especially for the patients
that live in the rural areas and the lack of centralized data from other recent studies nationwide.
Conclusion. The resulting data is very close to those shown in similar studies conducted in Europe and sug-
gests the need for further development of health policies focusing on the needs of the neurological patients.
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INTRODUCERE tarile dezvoltate (dupa infarctul miocardic si can-

cer) si cea mai importantd cauza de dizabilitate pe

Accidentul vascular cerebral (AVC) este a treia termen lung din Europa pentru adulti. Modificarile
cauza principala de mortalitate si morbiditate din demografice au dus la o crestere, atat a incidentei
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(15 milioane la nivel mondial/an, din care o treime
mor s$i o treime raman cu dizabilitati) (1), cat si a
prevalentei acesteia (care variaza foarte mult, date-
le raportate pentru SUA confirma prevalenta la 7
milioane de locuitori, adica 3% din populatie) (2).

Incidenta AVC a scazut cu peste 40% in ultimele
patru decade in tarile mult dezvoltate, dar in ace-
easi perioada s-a dublat in tarile sub sau mediu dez-
voltate (3).

Diferentele intre factorii de risc, In special hi-
pertensiunea arteriald, modificad prevalenta, inci-
denta si mortalitatea, ducand la aparitia unor AVC
variabile ca severitate, mai invalidante in tarile din
estul Europei (4). Este, de asemenea, cea mai frec-
venta cauza de epilepsie la varstnici, dar si o cauza
frecventa de depresie si dementa (5). Probabiltatea
de a suferi un AVC creste odata cu inaintarea in var-
sta, riscul dublandu-se la fiecare 10 ani, dupa im-
plinirea varstei de 55 de ani (6). Prevalenta AVC in
Romania este de 0,1% pentru grupa de varsta sub
40 de ani, 1,8% pentru 40-55 de ani, 53% pentru
55-70 de ani, 13,9% peste 70 de ani. in 2000, mor-
talitatea prin AVC in Romania era de 282 la 100.000
de locuitori, in timp ce in SUA era de numai
41/100.000 de locuitori. Romania ocupa unul din
primele locuri in lume si in privinta incidentei.
Frecventa hemoragiei cerebrale primare este si mai
mare Tn Romania, mergénd spre circa 30% (7).

AVC sunt mai frecvente la barbati decat la fe-
mei, pana la varsta de 75 de ani. Dupa aceasta var-
sta fe-meile sunt mai afectate. La toate varstele,
mai multe femei decat barbati decedeaza din cauza
AVC. Afro-americanii si japonezii au o incidenta
mai mare de AVC hemoragice decat alte rase (8).

AVC este o afectiune heterogend, cu peste 150 de
etiologii cunoscute. Acestea pot fi Tnsa Tmpartite in:

» ischemice (vascularizatie si astfel aport de
oxigen restrictionat sau intrerupt intr-o zona
a creierului);

* hemoragice (sdngerare intr-o zona a creierului
datorata rupturii unui vas de sange sau unei
structuri vasculare anormale).

AVC ischemic reprezinta aproximativ 88% din

totalitatea AVC, iar cel hemoragic 12%.

AVC ischemice pot fi la randul lor subimpartite
in:

 criptogenice (30%);

* lacunare (25%);

* post ateroscleroza cerebrovasculara (20%);

» cardioembolice (20%);

o altele (5%).

AVC hemoragice pot fi la randul lor subimparti-
te 1n:

» intracerebrale (75%);

* subarahnoidiene (25%);

AVC hemoragic determind o mortalitate de
aproximativ 25% in primele 24 de ore de la debut

).

MATERIAL S| METODA

S-a realizat un studiu pe un lot de pacienti care
s-au prezentat intr-o perioada de 6 luni in clinica de
recuperare pentru evaluare clinico-functionala si
program specific fizical-kinetic.

Criteriile de includere se refera la toti pacientii
cu AVC vechi de cel mult 4 ani care s-au prezentat
in clinica noastra si la care rezultatul testarii cogni-
tive cu MMSE a fost > 15.

S-a urmarit realizarea unei analize de tip de-
scriptiv a lotului studiat din punctul de vedere al
datelor demografice legate de varsta, gen, mediu de
viatd, educatie, consum de toxice si elementelor de
patologie (comorbiditati, tip de afectare cerebrala,
parte afectatd, vechime de la debut) prezente in ca-
drul lotului.

REZULTATE

Datele obtinute au fost grupate din punct de ve-
dere statistic pentru a contura profilul pacientului
cu AVC si hemipareza.

1. Varsta

Lotul a cuprins 181 de pacienti cu varste cuprin-
se Intre 23 si 82 de ani, cu o medie de 60,07 si me-
diana de 61,00. Predomina pacientii cu varste cu-
prinse intre 60 si 80 de ani, acestia reprezentand
peste jumatate din pacientii luati in studiu.

2. Genul

Distributia pacientilor in functie de sex releva o
usoara predominantd a genului masculin care inre-
gistreaza 55% din total.

3. Mediul de viata

In urma analizei distributiei pacientilor in func-
tie de mediul de viatd, se constatd predominanta
mediului urban, cu o pondere de 57% din total.

4. Nivelul de educatie

In functie de educatie, constatim o predominan-
ta a studiilor medii de 42%, urmate de cele primare/
gimnaziale (notate aici fara studii), cu o pondere de
34% si de cele superioare in proportie de 24%.
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5. Caracteristicile de tip clinic ale populatiei de
studiu

Vechimea de la debut

Un element foarte important in cadrul analizei
descriptive a lotului este timpul scurs din momen-
tul declansarii patologiei vasculare cu manifestari
neurologice pana la momentul includerii in studiu.
Acesta variaza intre 2 si 45 de luni, cu o medie de
11,81 si o mediana de 5. Astfel, pentru 57% dintre
pacienti au trecut mai putin de 6 luni de la momen-
tul AVC, peste doud treimi din pacientii inclusi
avand o vechime de la debutul bolii de pana la un
an (Fig. 1).
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FIGURA 1. Distributia vechimii de la debut in lot

Existenta comorbiditaitilor

Caracteristicile medicale generale mentionate
drept comorbiditdti au fost obtinute din fisa me-
dicala a pacientului si din autoraportare pentru situ-
atiile in care nu a existat o alti solutie. in plus, pa-
cientul a fost rugat s mentioneze alte diagnostice
neevidentiate in documentele medicale pe care le
detinea. Acestea au fost notate prin sumarea afecti-
unilor majore de sanatate (fara comorbiditati, o
singurd comorbiditate, doud sau mai multe co-
morbiditéti) si se referd la bolile cardiovasculare,
metabolice sau neurologice prezente in momentul
consultatiei initiale. Analizand lotul de pacienti, se
poate constata ca peste jumatate dintre ei au patolo-
gie asociatd importantd reprezentata de doua sau
mai multe comorbiditati, in timp ce o treime dintre
acestia prezintd un singur tip de patologie asociata
importantd in cadrul evolutiei bolii neurologice
vasculare si numai aproximativ a saptea parte din-
tre bolnavi nu au comorbiditati decelate in urma
diferitelor tipuri de evaluare si consult interdiscipli-
nar. Aceste date demonstreaza importanta majora
pe care o are patologia asociata de tipul hipertensi-
unii arteriale, bolii cardiace ischemice, afectiunilor
de conducere de la nivel cardiac (fibrilatie atriala,
diverse tipuri de bloc de ramura), modificarilor
vasculare (anevrisme cerebrale, tromboze venoase
periferice), diabetului zaharat, dislipidemiilor, boli-
lor hematologice (deficite de coagulare) in aparitia
AVC.

Consumul de toxice

Fumatul este un alt element care creste riscul
patologiilor vasculare, printre care si AVC. Din
acest punct de vedere, 1n cadrul lotului se observa
un numar mai mare de pacienti fumatori (60%) fata
de nefumatori (40%), ceea ce sustine teoria enunta-
ta mai sus.

Caracteristicile afectarii cerebrale

(mecanism si loc)

Caracteristicile afectdrii cerebrale care tin de
mecanismul si locul producerii AVC au fost anali-
zate. S-a constatat predominanta afectarii ischemi-
ce (81%) fatd de cea hemoragica (doar 19%). Aces-
te cifre se pastreza si la nivel international, unde
AVC ischemic reprezintd 80% dintre imbolnaviri,
iar cel hemoragic numai 20%. Analizand datele ob-
tinute despre locul producerii AVC si hemicorpul
afectat, am observat ca doua treimi din pacientii in-
clusi 1n studiu au afectat hemicorpul stang si numai
o treime cel drept. Aceasta poate fi urmarea faptu-
lui ca pacientii cu afectare cerebrald la nivelul emi-
sferei cerebrale stangi prezinta, pe langa deficit
motor §i senzitiv in hemicorpul drept, tulburari de
comunicare, limitandu-le unora dintre ei posibilita-
tea de a fi inclusi in studiu.

Nivelul cognitiv

Testarea cognitiva cu MMSE are ca rezultat sco-
ruri intre 15-30, valoarea limita inferioara fiind pre-
stabilita la >15. Mediana ia valoarea 23. Deficitul
cognitiv, stabilit ca fiind absent la valoarea maxima
30, usor la valori intre 20-29, mediu intre 10-19,
sever sub 10 a fost calculat, majoritatea pacientilor,
reprezentata de 78%, avand un deficit cognitiv usor
(acestia fiind si apti pentru a raspunde cat mai repe-
de si usor la intrebari), 15% dintre subiecti au avut
deficit cognitiv mediu $i numai 7% au fost fara de-
ficit. Am exclus din studiu pacientii cu deficit cog-
nitiv sever, ei neputand raspunde satisfacator la
chestionare si avand uneori o complianta redusa in
cadrul terapeutic de recuperare.

Testarea cu Mini Mental State in literatura de
specialitate foloseste adesea ca limita inferioara va-
loarea >15. In situatia aplicarii lui ca element si cri-
teriu de excludere, s-a constatat in multe situatii
obtinerea unui deficit cognitiv usor pentru majori-
tatea pacientilor (10,11).

Elementele componente analizate in cadrul eva-
luarii starii cognitive ofera detalii despre orientare,
memorie, atentie $i comunicare. Se constata ca toti
subiectii au dat cel putin trei din cinci raspunsuri
corecte la intrebarile legate de orientarea spatiala si
temporald, cu o minima de 3 si o maxima de 5. Ma-
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joritatea raspunsurilor pentru orientarea temporala
s-au axat in jurul valorii de 4 (42%), iar a celor pen-
tru orientarea spatiald in jurul valorii de 5 (41%).
Cei mai multi pacienti au gresit data la care s-a ti-
nut interviul sau/si etajul ori salonul unde au fost
internati. Mediana pentru ambele testari s-a plasat
la valoarea 4.
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FIGURA 2. Distributia valorilor scorului MMSE in lot

T T

La nivel de memorie se observa diferente sem-
nificative intre memoria imediata care noteaza un
procent de 90% cu raspunsuri corecte, cu 0 minima
de 2, o maxima de 3 si mediana la 3, fatd de memo-
ria pe termen scurt, cu doar 35% raspunsuri corecte
in totalitate, cu minima la 0, maxima la 3 si media-
nala 2.

CONCLUZIILE EVALUARII LOTULUI

Din punctul de vedere al caracteristicilor demo-

grafice ale lotului de studiu:

a. S-aobservat o usoara predominanta a sexului
masculin, a mediului de viata urban si a stu-
diilor medii ca nivel de educatie;

b. In functie de varsta, existd o clard predomi-
nantd a pacientilor cu varsta cuprinsa intre 60
si 80 de ani, acestia reprezentand peste juma-
tate din total, sugerand frecventa crescuta a
AVC cu hemipareza spastica la aceasta cate-
gorie de varsta.

Din punctul de vedere al caracteristicilor de tip

clinic:

a. Vechimea de la debut a fost un element im-
portant in cadrul studiului, acesta dictand o
abordare diferentiatd a programului de recu-
perare, dar si un prognostic diferit. Astfel, in
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