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ΑΥΤΗ Η ΕΚΘΕΣΗ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗ ΣΥΜΒΟΛΗ ΟΛΩΝ
ΤΩΝ ΕΤΑΙΡΩΝ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ:

Η υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την συγγραφή αυτής της έκδοσης δεν συνιστά την έγκριση του
περιεχομένου, το οποίο  αντικατοπτρίζει τις απόψεις μόνο των συγγραφέων, και η Επιτροπή δεν μπορεί να ευθύνεται

για οποιαδήποτε χρήση των πληροφοριών που περιέχονται σε αυτήν.
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Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, υπάρχει
σημαντική αύξηση της συχνότητας
εμφάνισης αγγειακών εγκεφαλικών
επεισοδίων μεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών,
λόγω της γήρανσης του πληθυσμού και της
αύξησης του επιπολασμού των χρόνιων
παθήσεων, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης,
η υπερλιπιδαιμία και η υπέρταση.

Μαζί με την ευπρόσδεκτη βελτίωση στα
ποσοστά επιβίωσης, έχει αυξηθεί ο αριθμός
των ατόμων, που έχουν υποστεί αγγειακό
εγκεφαλικό επεισόδιο και αναγκάζονται να
συνεχίσουν να ζουν με τις συνέπειές του,
ενώ χρειάζονται εξειδικευμένη υποστηρικτική
φροντίδα και αποκατάσταση. Οι επιζώντες
από εγκεφαλικό επεισόδιο μπορούν να
βιώσουν ένα ευρύ φάσμα μακροχρόνιων
αρνητικών σωματικών και διανοητικών
συνεπειών, όπως προβλήματα με την
κινητικότητα, την όραση, την ομιλία και τη
μνήμη, αλλαγές προσωπικότητας, γνωστικές
διαταραχές, κούραση και κατάθλιψη. Τα
προβλήματα μετά από ένα αγγειακό
εγκεφαλικό επεισόδιο επηρεάζουν την
ικανότητα των ασθενών να ολοκληρώνουν
καθημερινές δραστηριότητες στο σπίτι και να
συμμετέχουν σε κοινωνικές δράσεις.

Η αποκατάσταση έχει ως στόχο να επιτρέψει
στα άτομα με αναπηρίες να φτάσουν και να
διατηρήσουν τη βέλτιστη σωματική,
πνευματική, ψυχολογική ή/και κοινωνική
απόδοση. Οι ευρωπαϊκές κατευθυντήριες
γραμμές περί φροντίδας ασθενών μετά από
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, παρόλο που
δεν υπάρχουν αρκετά επιστημονικά
δεδομένα, δίνουν συστάσεις για τα

επιμέρους συστατικά των προγραμμάτων
αποκατάστασης, ώστε να διασφαλίσουν το
ακριβές περιεχόμενο των ενδεδειγμένων
θεραπειών. Δεν υπάρχει όμως ενιαία
προσέγγιση και κοινό πρωτόκολλο άσκησης
στα πλαίσια της αποκατάστασης των
ασθενών μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο,
που να προτείνεται και να εφαρμόζεται από
τις ευρωπαϊκές χώρες. Ωστόσο, η φυσική
δραστηριότητα και η άσκηση επιβάλλεται να
εφαρμόζονται ιδιαίτερα στη χρόνια φάση για
τη διατήρηση των λειτουργιών, που έχουν
αποκτηθεί κατά την αρχική φάση της
αποκατάστασης και ως μέρος της
μακροπρόθεσμης δευτερογενούς πρόληψης
για τη μείωση του κινδύνου υποτροπής του
εγκεφαλικού και άλλων αγγειακών
επεισοδίων.

Απαιτείται ένας αποτελεσματικός
υγειονομικός σχεδιασμός και επαρκής
κατανομή πόρων σε όλη την Ευρώπη για
την αντιμετώπιση του αυξανόμενου αριθμού
ατόμων που ζουν με τις μακροπρόθεσμες
επιπτώσεις ενός αγγειακού εγκεφαλικού
επεισοδίου.

Ειδικότερα, πρέπει να βελτιωθεί η
πρόσβαση σε θεραπείες αποκατάστασης,
κυρίως μετά από την οξεία φάση. Στόχος
είναι ότι στην Ευρώπη όλοι να λαμβάνουν τη
μακροπρόθεσμη υποστήριξη που
χρειάζονται για να ανακτήσουν όσο το
δυνατόν περισσότερη ανεξαρτησία.
Επιστημονικά διαφαίνεται ότι οι ασθενείς με
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο μπορεί να
επωφεληθούν από την πρώιμη εφαρμογή
προγραμμάτων άσκησης, καθώς

ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ
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συμβάλλουν σημαντικά στην αύξηση της
ικανότητας για έργο, στην πρόληψη
περαιτέρω εγκεφαλικών επεισοδίων και στη
βελτίωση της ποιότητας ζωής.

Το λειτουργικό επίπεδο που έχει επιτευχθεί,
3 έως 6 μήνες μετά από εγκεφαλικό
επεισόδιο, συνδέεται στενά με το
μακροπρόθεσμο αποτέλεσμα. Η φυσική
δραστηριότητα και η άσκηση συνιστώνται
ιδιαίτερα στη χρόνια φάση για να διατηρηθεί
η λειτουργική ικανότητα που έχει αποκτηθεί
κατά την άμεση αποκατάσταση και για να
μειωθεί ο κίνδυνος νέων εγκεφαλικών και
άλλων αγγειακών επεισοδίων, καθώς
αποτελεί βασικό μέρος της μακροπρόθεσμης
δευτερογενούς πρόληψης των αγγειακών
εγκεφαλικών. Ως εκ τούτου, απαιτείται η
ανάπτυξη νέων παρεμβάσεων για να
βοηθηθούν οι επιζώντες από εγκεφαλικό
επεισόδιο να ζήσουν έναν πιο ενεργό τρόπο
ζωής, διατηρώντας τα λειτουργικά επίπεδα
που αποκτήθηκαν κατά τη διάρκεια της
άμεσης θεραπείας και της αποκατάστασης
κατά την πρώιμη φάση μετά από εγκεφαλικό
επεισόδιο.
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Το ερευνητικό έργο MY WAY
χρηματοδοτείται από το πρόγραμμα
ERASMUS + SPORT και περιλαμβάνει
διάφορους οργανισμούς και φορείς εντός και
εκτός του αθλητισμού (κέντρα
αποκατάστασης, σχολή επιστημών υγείας,
κοινωνικο-πολιτιστικούς οργανισμούς,
ομάδες επαγγελματιών εκπαιδευτών, κ.α.)
από την Κροατία, την Τσεχική Δημοκρατία,
την Ελλάδα, την Ιταλία και τη Λιθουανία.

Το ερευνητικό έργο MY WAY έχει ως στόχο
την ανάπτυξη, εφαρμογή και διάχυση
καινοτόμων πρακτικών που σχετίζονται με
τη φυσική δραστηριότητα και την άσκηση και
αποσκοπούν στη βελτίωση της υγείας των
ασθενών μετά από αγγειακό εγκεφαλικό
επεισόδιο. Μια σημαντική δράση για την
επίτευξη αυτού του στόχου είναι ο
εντοπισμός και η ανάλυση καλών πρακτικών
και στρατηγικών για την ενθάρρυνση της
συμμετοχής στον αθλητισμό και τη φυσική
δραστηριότητα, την αφοσίωση και την
παρακίνηση των ασθενών με εγκεφαλικό
επεισόδιο να υιοθετήσουν έναν υγιεινό
τρόπο διαβίωσης συμμετέχοντας σε φυσικές
δραστηριότητες και να διατηρήσουν υψηλή
προσήλωση και αυξημένα επίπεδα
συμμετοχής στα προγράμματα σωματικής
άσκησης.

Η ανάλυση των καλών πρακτικών
διερεύνησε τους προωθητικούς και
ανασταλτικούς παράγοντες για την
συμμετοχή σε φυσική δραστηριότητα και
άσκηση ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο,
μέσω της βιβλιογραφικής ανασκόπησης
διεθνών βάσεων δημοσιευμένων δεδομένων
και της συλλογής επιτυχημένων και
ανεπιτυχών τοπικών εμπειριών.

Το τοπικό πλαίσιο είναι θεμελιώδες για να
καταστεί δυνατή η κατανόηση του γενικού
πλαισίου, λαμβάνοντας υπόψη τη
βιβλιογραφική ανασκόπηση και την
αξιολόγηση των προηγούμενων εμπειριών.
Το συμπέρασμα της ανάλυσης του τοπικού
πλαισίου θα μπορούσε να μεταφερθεί σε
άλλες συνθήκες.

Η ανάλυση των ορθών πρακτικών είναι η
βάση για τις δραστηριότητες και την διάχυση
αυτού του έργου σε άλλες χώρες.

Αυτό το έγγραφο αποτελεί την περίληψη της
πλήρους έκθεσης (διατίθεται στα αγγλικά
στον ιστότοπο του έργου
https://www.myway-project.org/) που
παρουσιάζει τα αποτελέσματα του
«προσδιορισμού ορθών πρακτικών», που
υλοποίησε η ερευνητική ομάδα του έργου
MY WAY.

ΤΟ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΟ ΚΑΙ  Ο ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ
ΤΩΝ ΟΡΘΩΝ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ
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Κάθε εταίρος εντόπισε καλές πρακτικές στο
πεδίο του έργου, εξερευνώντας στη χώρα
του τους προωθητικούς και ανασταλτικούς
παράγοντες για φυσική δραστηριότητα και
άσκηση σε ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό
επεισόδιο, μέσω ανάλυσης επιτυχημένων
και ανεπιτυχών τοπικών εμπειριών και βάσει
μιας ευρείας βιβλιογραφικής ανασκόπησης
διεθνών βάσεων δεδομένων, ώστε να βρει
οικονομικά αποδοτικές και εφαρμόσιμες
λύσεις για τα διάφορα τοπικά πλαίσια.

Οι καλές πρακτικές συλλέχθηκαν μέσω
βιβλιογραφικής ανασκόπησης διεθνών
βάσεων δημοσιευμένων μελετών και
απευθείας από χώρες εταίρους μέσω της
δικής τους έρευνας.

Η συλλογή και η ανάλυση καλών πρακτικών
πραγματοποιήθηκε σε τρία στάδια:

1. Οι παρεμβάσεις από τα δεδομένα
διεθνών βάσεων ερευνήθηκαν μέσω
λεπτομερούς βιβλιογραφικής ανασκόπησης.
Ως αποτέλεσμα αυτής της διαδικασίας,
συντάχθηκαν 13 εκθέσεις, καθεμία από τις
οποίες παρουσιάζει μία παρέμβαση.

2. Ζητήθηκε από τους εταίρους του
έργου MY WAY, να αξιολογήσουν αυτές τις
παρεμβάσεις χρησιμοποιώντας διάφορους
δείκτες.

3. Ζητήθηκε από τους εταίρους του
έργου MY WAY, να συλλέξουν πρόσφατες
παρεμβάσεις από το δικό τους εθνικό
πλαίσιο.

Για το πρώτο βήμα, πραγματοποιήθηκε μία
εμπεριστατωμένη ανασκόπηση της
βιβλιογραφίας, για τον εντοπισμό καλών
πρακτικών στη μακροχρόνια αποκατάσταση
αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου με βάση
την άσκηση. Ως κριτήριο τέθηκε η
δυνατότητα εύρεσης στην Αγγλική γλώσσα
αρκετών επιμέρους πληροφοριών σχετικά με
την παρέμβαση για την προετοιμασία
περίληψης.

Η στρατηγική αναζήτησης στη βιβλιογραφία
(PubMed και ελεύθερη αναζήτηση στο
διαδίκτυο) αναπτύχθηκε με συγκεκριμένους
«όρους αναζήτησης» (εγκεφαλικό επεισόδιο
+/- όνομα χώρας ή περιοχής + λέξη-κλειδί ή
συνδυασμός λέξεων-κλειδιών,
αποκατάσταση, φυσική δραστηριότητα,
άσκηση…). Εντοπίστηκαν περίπου 30
προγράμματα άσκησης-αποκατάστασης,
που εφαρμόστηκαν σε ανεπτυγμένες χώρες.

Στο δεύτερο στάδιο, ο αριθμός των
παρεμβάσεων μειώθηκε σε 13 σύμφωνα με
τα ακόλουθα κριτήρια. Οι επιλεγμένες
παρεμβάσεις έπρεπε να:

 περιλαμβάνουν ένα ολοκληρωμένο
σύστημα αξιολόγησης, κατά
προτίμηση βασισμένο σε ποσοτικά
αποτελέσματα,

 παρέχουν τουλάχιστον βασικές
πληροφορίες σχετικά με τα ακόλουθα:
σχεδιασμός παρέμβασης, άτομα που
εμπλέκονται, προσδιορισμένα
εμπόδια, βιωσιμότητα και δυνατότητα
διάχυσης,

 έχουν σχεδιαστεί με προοπτική,
 περιέχουν οποιαδήποτε καινοτομία

που να προσδίδει θετικό αποτέλεσμα

ΜΕΘΟΔΟΣ
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στον τομέα της φυσικής
δραστηριότητας και της άσκησης σε
ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό
επεισόδιο,

 περιέχουν δεδομένα αποτελεσμάτων
και ομάδα σύγκρισης.

Όλοι οι συνεργάτες του MY WAY
αξιολόγησαν τις μελέτες συμπληρώνοντας
ένα ερωτηματολόγιο για κάθε παρέμβαση.
Έτσι συλλέχθηκαν 65 συμπληρωμένα
ερωτηματολόγια έτοιμα για ανάλυση.

Οι απαντήσεις των ερωτηματολογίων σε
συνδυασμό με τα παραπάνω δεδομένα
αποτέλεσαν τη βάση της ανάλυσης.
Ακολούθησε η επεξεργασία των δεδομένων
ως προς τις εξής διαστάσεις: τη συνάφεια,
την ποιότητα, αποτελεσματικότητα και
βιωσιμότητα.

Μία παρέμβαση κρίθηκε συναφής, όταν ήταν
σε θέση να ικανοποιήσει τις
προσδιορισμένες ανάγκες των
ενδιαφερομένων και ήταν επίσης πολύτιμη
για τις εν λόγω ομάδες. Η ποιότητα είναι η
συνεχής διαδικασία δημιουργίας και
διατήρησης σχέσεων μέσω της αξιολόγησης,
της πρόβλεψης και της ικανοποίησης
δηλωμένων και σιωπηρών αναγκών.

Η αποτελεσματικότητα είναι η ικανότητα
παραγωγής ενός επιθυμητού
αποτελέσματος. Μια παρέμβαση θεωρείται
αποτελεσματική, όταν έχει αξιολογηθεί και τα
τελικά αποτελέσματα δείχνουν ότι έχει
επιτύχει τον στόχο της σύμφωνα με
συγκεκριμένους δείκτες με καθορισμένη
αποδεκτή ανοχή. Η βιωσιμότητα αναφέρεται
στο γενικό φαινόμενο της συνέχειας μιας
παρέμβασης ή των συνεπειών της.

Χρησιμοποιήθηκε ένα σταθμισμένο σύστημα
βαθμολόγησης για να διασφαλιστεί η
αντικειμενική αξιολόγηση, με άριστα το 100
για κάθε διάσταση. Επιπλέον, ζητήθηκαν και
περιγραφικές, μη ποσοτικοποιημένες
απαντήσεις σχετικά με το περιεχόμενο κάθε
παρέμβασης. Έτσι, η ποιοτική και η
ποσοτική ανάλυση παρείχε πληθώρα
συμπερασμάτων από τις παρεμβάσεις.

Ο κύριος στόχος του τρίτου σταδίου ήταν ο
εντοπισμός παρεμβάσεων που θα
μπορούσαν να είναι αποτελεσματικές μόλις
εισαχθούν στην πραγματική ζωή, αρχικά
στις χώρες που συμμετείχαν στο ερευνητικό
πρόγραμμα.
Ετοιμάστηκε ένα ερωτηματολόγιο για τους
εταίρους του έργου MY WAY, με στόχο τη
συλλογή πρόσφατων σχετικών
παρεμβάσεων άσκησης σε ασθενείς μετά
από αγγειακό εγκεφαλικό που εφαρμόζεται
στη χώρα τους. Ζητήθηκε μάλιστα από κάθε
εταίρο να συμπληρώσει τουλάχιστον δύο
ερωτηματολόγια.

Στόχος του ερωτηματολογίου ήταν να
εντοπίσει τις πρωτοβουλίες που θα
μπορούσαν να είναι χρήσιμες σε κάθε χώρα
για την αύξηση της αποτελεσματικής
συμμετοχής των ασθενών με εγκεφαλικό
επεισόδιο σε προγράμματα άσκησης.
Σκοπός ήταν ή συλλογή ορθών πρακτικών
τα οποία δεν αντιπροσωπεύουν απαραίτητα
το υπάρχον ή το επιδιωκόμενο σύστημα
διαχείρισης των αγγειακών εγκεφαλικών
επεισοδίων κάθε χώρας.

Για την ανάλυση των δεδομένων
δημιουργήθηκε ένα αντικειμενικό σύστημα
βαθμολόγησης, με βάση τα στοιχεία που
συγκεντρώθηκαν ανεξάρτητα από τον τύπο
παρέμβασης.
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Αποτελέσματα από την ανάλυση
της ανασκόπησης της
βιβλιογραφίας
Οι 13 επιλεγμένες διεθνείς παρεμβάσεις
κάλυψαν διαφορετικά είδη προγραμμάτων
άσκησης/φυσικής δραστηριότητας, που
αποτελούν καλές πρακτικές και αποσκοπούν
στη βελτίωση της υγείας των ασθενών μετά
από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο.

Η συνάφεια των παρεμβάσεων
αξιολογήθηκε με ερωτήσεις σχετικά με τις
δυνατότητες της παρέμβασης να
εξυπηρετήσει τις ανάγκες των διαφόρων
ομάδων στόχων και την επακόλουθη
επιτυχία τους αναφορικά με αυτό. Ο τόπος
και ο χρόνος των παρεμβάσεων ελήφθησαν
επίσης υπόψη κατά τον υπολογισμό των
αποτελεσμάτων.
Οι απαντήσεις, όπως σε όλες τις κατηγορίες
των 4 διαστάσεων, ποσοτικοποιήθηκαν με
μέγιστη βαθμολογία το 100. Οι αναλυθείσες
παρεμβάσεις σημείωσαν πολύ καλά
αποτελέσματα όσον αφορά την συνάφεια.
Τέσσερις από τις εξεταζόμενες παρεμβάσεις
συγκέντρωσαν πάνω από 75 βαθμούς.
Μόνο μία παρέμβαση είχε ελαφρώς κάτω
από 50 βαθμούς.

Οι υψηλές βαθμολογίες οφείλονται κυρίως
στο γεγονός ότι οι εξεταζόμενες
παρεμβάσεις ήταν καλά σχεδιασμένες και
πολύ πρόσφατες, καθώς οι 12 από τις 13
έχουν δημοσιευτεί μετά το 2016. Μόνο τρεις
παρεμβάσεις εντοπίστηκαν στην ΕΕ (συν μία
στο Ηνωμένο Βασίλειο).

Απαιτούνται επομένως πολύ περισσότερες
ευρωπαϊκές καλά δομημένες μελέτες για την
συλλογή σημαντικών αποτελεσμάτων που
θα αποδεικνύουν τη σημασία της
αποκατάστασης που θα περιλαμβάνει
προγράμματα άσκησης σε ασθενείς μετά
από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο.
Επιπλέον, καθώς είναι εύλογο και
αναμενόμενο οι παρεμβάσεις να
αποσκοπούν στην καλύτερη κάλυψη των
αναγκών των ασθενών, τα αποτελέσματα
μετά την παρέμβαση ήταν σαφώς
βελτιωμένα, με σημαντικά υψηλότερο μέσο
όρο και μικρή τυπική απόκλιση.

Όσον αφορά την ποιότητα, οι εξεταζόμενες
παρεμβάσεις συγκέντρωσαν αρκετά χαμηλή
βαθμολογία. Ο αριθμός των συμμετεχόντων
ασθενών ήταν κάτω από 100 σε 9 μελέτες
(ακόμη και κάτω από 50 σε 6 μελέτες), ενώ
μόνο δύο παρεμβάσεις είχαν περισσότερους
από 300 συμμετέχοντες και συγκεκριμένα
μόνο μία με περισσότερους από 400 (408
για την ακρίβεια). Ο μικρός αριθμός των
συμμετεχόντων περιορίζουν την ισχύ των
παρεμβάσεων.

Η ύπαρξη καλά τεκμηριωμένων
αποτελεσμάτων για τα οφέλη γενικότερα της
μακροχρόνιας αποκατάστασης μετά από
εγκεφαλικό επεισόδιο, αλλά και ειδικότερα
των προγραμμάτων άσκησης, θα
καθιστούσαν πολύ ισχυρότερη τη σημασία
της άσκησης όχι μόνο για τους ασθενείς,
αλλά και για τους γιατρούς, καθώς και
άλλους επαγγελματίες υγείας και τους φορείς,
πολλοί από τους οποίους δεν έχουν πειστεί
ακόμη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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Ο μικρός αριθμός των ασθενών που
συμμετέχουν στις μελέτες παρέχει μια
αδύναμη βάση για στατιστική ανάλυση και,
ακόμη πιο σημαντικό, δεν καθιστά τις
παρεμβάσεις ελκυστικές για να τραβήξουν
την προσοχή των υπευθύνων φορέων που
λαμβάνουν αποφάσεις, οι οποίοι είναι σε
θέση να ενεργήσουν με βάση τα
αποτελέσματα και να καθιερώσουν τα
προγράμματα άσκησης στη δομή της
αποκατάστασης του εγκεφαλικού επεισοδίου.
Η ποιότητα που αντιλαμβάνονται οι
αξιολογητές των παρεμβάσεων ήταν όμοια
με αυτή με τη συνολική βαθμολογία της
ποιότητας. Τέλος, όσον αφορά στη συνολική
διάρκεια των παρεμβάσεων, μόνο 5 από τις
13 μελέτες διήρκεσαν τουλάχιστον τρεις
μήνες και μόνο μία από αυτές διήρκεσε
περισσότερο από ένα χρόνο (18 μήνες για
την ακρίβεια).

Σχετικά με τη βιωσιμότητα, αυτή έχει
σημαντικές συσχετίσεις με τη συνάφεια, την
ποιότητα και την αποτελεσματικότητα. Ένα
ενδιαφέρον εύρημα της αξιολόγησης ήταν ότι
οι 5 αξιολογητές βαθμολόγησαν διαφορετικά
ο καθένας τις ίδιες παρεμβάσεις. Τα
αποτελέσματα δείχνουν ότι κάθε χώρα έχει
διαφορετικά δομημένα προγράμματα
αποκατάστασης για τους ασθενείς με
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και είναι
δύσκολο να εφαρμοστούν νέες παρεμβάσεις
σε μεγαλύτερη κλίμακα. Μια επιτυχημένη
παρέμβαση σε ένα συγκεκριμένο
περιβάλλον δεν εγγυάται παρόμοια θετικά
αποτελέσματα, σε περίπτωση που οι
αντιλήψεις των ενδιαφερομένων φορέων
είναι διαφορετικές. Ωστόσο, οι αξιολογητές
συμφωνούν ότι οι κύριοι ενδιαφερόμενοι των
παρεμβάσεων αποκατάστασης του
εγκεφαλικού επεισοδίου είναι οι ασθενείς και
οι επαγγελματίες της υγείας.

Όσον αφορά την αποτελεσματικότητα, οι
εταίροι του έργου είχαν την ίδια άποψη για
όλες τις παρεμβάσεις. Φαίνεται ότι οι
απόψεις επαγγελματικέ των ειδικών για την
αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων είναι
πολύ πιο ομοιόμορφες συγκριτικά με αυτές
που αφορούν τη βιωσιμότητα.

Τέλος, κατά την κάθετη αξιολόγηση των
παρεμβάσεων, φάνηκε ότι πολλές
παρεμβάσεις ήταν ένας επιτυχημένος
συνδυασμός καλών πρακτικών και σχετικά
μη ρεαλιστικών προσδοκιών, γεγονός που
επιφέρει αρκετές πληροφορίες που θα
πρέπει να αντληθούν και να
χρησιμοποιηθούν για τον σχεδιασμό και την
εκτέλεση καλύτερων προγραμμάτων στο
μέλλον.

Ανάλυση των παρεμβάσεων των
χωρών των εταίρων
Συλλέχθηκαν δύο από κάθε εταίρο
παρεμβάσεις με προγράμματα
μακροχρόνιας αποκατάστασης ασθενών
μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο. Για την
ανάλυση, δημιουργήθηκε ένα σύστημα
βαθμολόγησης, με ελάχιστο βαθμό το 1 και
μέγιστο το 3, με βάση τα αντικειμενικά
δεδομένα που παρέχονται στις περιγραφές.

Οι παράγοντες που εξετάστηκαν ήταν ο
τόπος, το μέγεθος της ομάδας, η έκταση της
δραστηριότητας, το χρονικό πλαίσιο, η φάση,
η μέτρηση, η άσκηση/φυσική δραστηριότητα
και οι προηγμένες μέθοδοι που
χρησιμοποιήθηκαν.

Η συνολική βαθμολογία υπολογίστηκε
αθροίζοντας όλους τους επιμέρους βαθμούς.
Το συγκεκριμένο σύστημα βαθμολόγησης
χρησιμοποιήθηκε για να εξετάσει τις
επιλεγμένες παρεμβάσεις κάθε χώρας σε
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σύγκριση με το τοπικό πλαίσιο που ισχύσει
στην πράξη (Έκθεση WP3), ώστε να
παρέχει μια σύντομη ανάλυση για κάθε
χώρα εταίρο. Ο στόχος της ανάλυσης ήταν
να αναδείξει τα ενδιαφέροντα και τα
καινοτόμα στοιχεία κάθε παρέμβασης και να
εντοπίσει τα συμπεράσματα, που μπορούν
να αντληθούν από αυτά.

Στην Κροατία, υπάρχουν διαθέσιμες εθνικές
οδηγίες για την αποκατάσταση των ασθενών
μετά από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο,
αλλά υπάρχει έλλειψη μακροπρόθεσμου
σχεδιασμού προγραμμάτων αποκατάστασης
και συστάσεων σχετικά με τη μακροχρόνια
φυσική δραστηριότητα.
Οι δύο κροατικές παρεμβάσεις
χρησιμοποίησαν εξατομικευμένες
προσεγγίσεις για την ελαχιστοποίηση των
εμποδίων συμμετοχής και των
παρενεργειών και για την αύξηση των
κινήτρων των ασθενών. Η πρώτη κροατική
μελέτη έδειξε ότι μια ατομική προσέγγιση σε
κάθε ασθενή με εγκεφαλικό επεισόδιο, με
την αξιολόγηση των παραγόντων κινδύνου,
της συννοσηρότητας, της
κοινωνικοοικονομικής κατάστασης, της
ηλικίας και του φύλου, παρέχει τη
δυνατότητα εύρεσης της πιο κατάλληλης
μεθόδου αποκατάστασης με την καλύτερη
σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας. Η
δεύτερη κροατική μελέτη έδειξε η
θεραπευτική προσέγγιση με τη χρήση
καθρέφτη βελτιώνει την κινητική λειτουργία
των άνω άκρων σε ασθενείς μετά από
εγκεφαλικό επεισόδιο, δίνοντας τους
περισσότερες δυνατότητες
αυτοεξυπηρέτησης και δραστηριοποίησης
στην καθημερινή ζωή.

Η Τσεχική Εταιρεία αποκατάστασης
ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο
υπογραμμίζει ότι η ανάγκη για περισσότερες
φυσικές, αθλητικές και δημιουργικές
δραστηριότητες είναι ένα ζήτημα που
χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή.
Στην Τσεχική Δημοκρατία, η Εταιρεία
αποκατάστασης των ασθενών με εγκεφαλικό
επεισόδιο παρέχει συμβουλευτικές
υπηρεσίες και εκπαίδευση, και ταυτόχρονα
δραστηριοποιεί συλλόγους σε ολόκληρη τη
χώρα, αλλά οι δυνατότητες είναι ελλιπής.
Οι δύο τσεχικές μελέτες αφορούσαν τη
χρήση νέων ρομποτικών τεχνικών για τη
βελτίωση των αποτελεσμάτων και των
κινήτρων των ασθενών. Η πρώτη τσεχική
μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η
χρήση ρομποτικών συσκευών στα
προγράμματα αποκατάστασης παρέχουν τη
βέλτιστη αποκατάσταση με
επαναλαμβανόμενες διατάσεις των μυών
που εμφανίζουν σπαστικότητα και μπορούν
να χρησιμοποιηθούν ως συμπλήρωμα ή
αντικατάσταση των κλασικών διατάσεων.
Η δεύτερη τσεχική μελέτη κατέληξε στο
συμπέρασμα ότι η χρήση νέων ρομποτικών
συστημάτων, που αναπτύχθηκαν την
τελευταία δεκαετία, παρέχει την προοπτική
βελτίωσης των αποτελεσμάτων της
αποκατάστασης, καθώς αποδείχθηκαν
χρήσιμες για την αύξηση της απόδοσης της
κινητικής δραστηριότητας. Επιπλέον, η
υποβοηθούμενη ρομποτική θεραπεία των
χεριών ασθενών που βρίσκονται στη χρόνια
φάση μετά από αγγειακό εγκεφαλικό
επεισόδιο αξιολογήθηκε πολύ θετικά από
τους ασθενείς.
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Στην Ελλάδα, τα κέντρα αποκατάστασης και
οι εθελοντικές οργανώσεις υποστηρίζουν
τους τοπικούς ασθενείς μετά από εγκεφαλικό
επεισόδιο και δεν υπάρχουν εθνικές οδηγίες
αποκατάστασης ασθενών μετά από
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο.
Η Ελληνική Συμμαχία-Συνεργασία για τα
Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια (ΕΣΑΕΕ)
στοχεύει στην ενημέρωση και εκπαίδευση
του κοινού, σχετικά με τη θεραπεία ενός
ασθενούς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο,
καθώς και των υπευθύνων φορέων που
χαράζουν την πολιτική, με απώτερο σκοπό
την επίτευξη της βελτίωσης των υπηρεσιών
υγείας σε εθνικό επίπεδο για την
αποκατάσταση του ασθενούς με εγκεφαλικό.
Οι δύο ελληνικές μελέτες είχαν ως στόχο την
ανίχνευση της αποτελεσματικότητας
διαφόρων προγραμμάτων άσκησης στη
βελτίωση της ποιότητας της παρεχόμενης
αποκατάστασης. Η πρώτη ελληνική μελέτη
έδειξε ότι η χρήση ισομετρικών ασκήσεων
του τραχήλου σε ασθενείς μετά από
ημιπαρετικό εγκεφαλικό επεισόδιο με
συμπτώματα δυσφαγίας ήταν ευεργετική,
καθώς βοήθησε τους ασθενείς να
βελτιώσουν την ευθυγράμμιση της αυχενικής
σπονδυλικής στήλης και να ξεπεράσουν τις
διαταραχές κατάποσης. Η δεύτερη ελληνική
μελέτη έδειξε ότι τα προγράμματα άσκησης
που συνοδεύονται από μουσική έχουν θετική
επίδραση στη διάθεση των ασθενών με
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Παράλληλα
διαπιστώθηκε ταχύτερος ρυθμός
ανάρρωσης όταν η παρέμβαση
περιλαμβάνει συνδυαστικά άσκηση και
βιωματική μουσική.

Στην Ιταλία, τα μακροχρόνια προγράμματα
αποκατάστασης προσφέρονται είτε στα
κέντρα αποκατάστασης, είτε σε
φυσικοθεραπευτήρια ή και στην οικία κάθε
ασθενούς.
Η πρώτη ιταλική μελέτη αξιολόγησε την
βραχυπρόθεσμη και μακροπρόθεσμη
αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων
επιμόρφωσης και εφαρμογής
προσαρμοσμένης φυσικής αγωγής στους
ασθενείς μετά από αγγειακό εγκεφαλικό
επεισόδιο. Η δεύτερη ιταλική μελέτη εξέτασε
το κρίσιμο ζήτημα της έντασης που πρέπει
να έχουν τα προγράμματα αποκατάστασης
των ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο.
Φαίνεται ότι οι κύριοι παράγοντες, που
επηρεάζουν θετικά τη βιωσιμότητα και τη
δυνατότητα διάχυσης αυτών των
παρεμβάσεων, είναι η συνεργασία μεταξύ
ιατρών, λοιπών επαγγελματιών υγείας και
ασθενών, η κατάρτιση εξειδικευμένων
επαγγελματιών σε αυτόν τον τομέα, η
παρουσία κατάλληλων δομών και η
συνεργασία μεταξύ διαφόρων κέντρων
υγειονομικής περίθαλψης. Τα κύρια στοιχεία
που επηρεάζουν αρνητικά τη βιωσιμότητα
και τη δυνατότητα διάχυσης, είναι η πιθανή
δυσκολία μεταξύ των διαφόρων περιφερειών
στο δημόσιο σύστημα υγειονομικής
περίθαλψης να αποκτήσουν πόρους για να
διασφαλιστεί η επαρκής εκτέλεση του
προγράμματος, η έλλειψη δομημένου και
οργανωμένου περιφερειακού δικτύου
υγειονομικής περίθαλψης και η μειωμένη
διαφημιστική προώθηση σχετικών έργων.
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Η Λιθουανία διαθέτει ένα εθνικό πρόγραμμα
αποκατάστασης και διατίθενται εθνικές
οδηγίες αποκατάστασης ασθενών μετά από
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Οι
λιθουανικές παρεμβάσεις που επιλέχθηκαν
προσφέρθηκαν και οι δύο σε νοσοκομείο
αποκατάστασης και χρησιμοποίησαν νέες
τεχνικές για την ενίσχυση της παρακίνησης
των ασθενών. Η πρώτη λιθουανική μελέτη
έδειξε ότι η εφαρμογή ενός συστήματος
εικονικής πραγματικότητας σε υπολογιστή
βελτίωσε την αποκατάσταση σε ασθενείς με
εγκεφαλικό επεισόδιο. Συγκεκριμένα,
αποδείχθηκε ότι οι ασθενείς που πέρασαν
τον περισσότερο χρόνο σε διαδικασίες
θεραπείας εικονικής πραγματικότητας
βελτίωσαν σημαντικά την ανεξαρτησία τους
μετά τη λήξη του προγράμματος
αποκατάστασης. Η δεύτερη λιθουανική
μελέτη έδειξε ότι μετά από προπόνηση
βάδισης με τη χρήση νέων τεχνολογιών, οι
ασθενείς βιώνουν μεγαλύτερη βελτίωση στο
βάδισμα. Η σύγχρονη τεχνολογία στα
προγράμματα άσκησης μπορούν ουσιαστικά
να βελτιώσουν τα αποτελέσματα των
προγραμμάτων αποκατάστασης ασθενών
μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο.
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Αν και αποδεδειγμένα η δευτερογενής και η τριτογενής πρόληψη έχουν το μεγαλύτερο αντίκτυπο
στην υγεία, φαίνεται ότι πραγματοποιούνται λίγες παρεμβάσεις. Ένας κύριος στόχος του έργου
MY WAY (Έκθεση WP4) ήταν ο εντοπισμός καλών πρακτικών στο αντικείμενο του έργου, με τη
διερεύνηση των προωθητικών και ανασταλτικών  παραγόντων για τη συμμετοχή των ασθενών
με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο σε προγράμματα φυσικής δραστηριότητας/άσκησης, Έγινε
ανάλυση επιτυχημένων και ανεπιτυχών εμπειριών στις ευρωπαϊκές χώρες των εταίρων του
έργου και παράλληλα χρησιμοποιήθηκαν τα δεδομένα που προέκυψαν από την ευρεία
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας από διεθνείς βάσεις δημοσιευμένων μελετών, ώστε να βρεθούν
οικονομικά αποδοτικές και εφαρμόσιμες λύσεις για τα διάφορα ευρωπαϊκά τοπικά πλαίσια.

Στη συνέχεια παρατίθενται ενδεικτικές στρατηγικές και πρωτοβουλίες για την αύξηση της
συμμετοχής σε προγράμματα φυσικής δραστηριότητας/άσκησης στα πλαίσια της
αποκατάστασης των ασθενών και για τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας ενός
ολοκληρωμένου μακροπρόθεσμου πλαισίου αποκατάστασης ασθενών μετά από εγκεφαλικό
επεισόδιο.

 Πρέπει να δημιουργηθούν μακροπρόθεσμες παρεμβάσεις για να υποστηριχθεί η σημασία
της συστηματικής άσκησης και της διά βίου αποκατάστασης σε ασθενείς με εγκεφαλικό
επεισόδιο.

 Ο σαφής στόχος για κάθε χώρα θα ήταν να κάνει τις απαραίτητες ενέργειες συστηματικά,
για να ενισχύσει μακροπρόθεσμα τη συνολική συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης
ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο.

 Είναι απαραίτητο να ενισχυθεί η παρακίνηση των ασθενών με εγκεφαλικό, για να
προωθηθεί η συμμόρφωση σε προγράμματα άσκησης, καθώς αυτό αποτελεί πρόκληση
για τους ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο.

 Η εξατομίκευση του προγράμματος άσκησης μπορεί να ελαχιστοποιήσει τα εμπόδια, τις
επιπλοκές ή τις ανεπιθύμητες ενέργειες  και την πρόωρη διακοπή.

 Η εκπαίδευση του ασθενούς είναι σημαντική, για να διασφαλιστεί η συμμόρφωση και η
αποτελεσματικότητα του προγράμματος αποκατάστασης. Προτείνονται εξατομικευμένα
προγράμματα άσκησης, ανάλογα με τις προτιμήσεις και τους στόχους του ασθενούς.

 Η μακροπρόθεσμη αποκατάσταση με εφαρμογή προγραμμάτων άσκησης είναι μια
πολύπλοκη διαδικασία, που απαιτεί μια διεπιστημονική προσέγγιση για την απόκτηση της
μέγιστης ανεξαρτησίας και της μέγιστης δυνατής αυτονομίας. Η συνεργασία μεταξύ των
εξειδικευμένων επαγγελματιών και των διαφόρων κέντρων υγειονομικής περίθαλψης,
όπως και η παρουσία κατάλληλων δομών κρίνονται απαραίτητες.

 Παρόλο που οι αρμόδιοι για την οργάνωση των προγραμμάτων αποκατάστασης σίγουρα
εστιάζουν στους ασθενείς, το υγιειονομικό προσωπικό αποτελεί σημαντικό παράγοντα
που συμβάλλει σημαντικά στην επιτυχία των προγραμμάτων αποκατάστασης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
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 Για να βελτιωθεί η ποιότητα των μακροπρόθεσμων παρεμβάσεων που περιέχουν άσκηση,
είναι σημαντικό κάθε ασθενής να κατηγοριοποιηθεί για τη σοβαρότητα της νόσου και να
εκτιμηθεί η κατάσταση και η πρόγνωσή του, πριν ξεκινήσει οποιαδήποτε παρέμβαση
αποκατάστασης. Υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί παράγοντες, που επηρεάζουν τα
αποτελέσματα κάθε παρέμβασης στην κλινική πρακτική.

 Οι παρεμβάσεις αποκατάστασης πρέπει να είναι ασφαλείς, οικονομικά αποδοτικές,
εύκολες στην εφαρμογή και να χρησιμοποιούν τεκμηριωμένες μεθόδους και εξοπλισμό
που μεταφέρεται εύκολα.

 Ένα δομημένο και οργανωμένο περιφερειακό δίκτυο πόρων υγειονομικής περίθαλψης, η
διαφημιστική προώθηση των προγραμμάτων αποκατάστασης και η υπέρβαση των
οικονομικών φραγμών/εμποδίων μπορούν να επηρεάσουν θετικά τη δυνατότητα
εφαρμογής των παρεμβάσεων φυσικής δραστηριότητας/άσκησης.

 Απαιτείται προσδιορισμός των παραμέτρων και των χαρακτηριστικών (ένταση, συχνότητα,
διάρκεια, τύπος άσκησης) των προγραμμάτων άσκησης που είναι κατάλληλοι για κάθε
ασθενή έτσι ώστε να εξασφαλιστεί η επιτυχία κάθε παρέμβασης.

 Η ικανότητα βάδισης και η ισορροπία είναι σημαντικές λειτουργίες που απαιτείται να
βελτιωθούν μετά από ένα αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Εντούτοις, η ανεξάρτητη
βάδιση είναι ένας από τους κύριους στόχους των προγραμμάτων αποκατάστασης
ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο.

 Η ενδυνάμωση των μυών του κορμού οδηγεί σε βελτίωση των δραστηριοτήτων της
καθημερινής ζωής, συμπεριλαμβανομένων της απόδοσης του κορμού και της ισορροπίας.

 Η χρήση νέων τεχνολογιών και μεθόδων εικονικής πραγματικότητας παρέχει προοπτική
βελτίωσης των αποτελεσμάτων των προγραμμάτων αποκατάστασης σε ασθενείς με
εγκεφαλικό επεισόδιο, καθώς αποδείχθηκαν χρήσιμες για την αύξηση της  ικανότητας
εκτέλεσης των κινητικών δεξιοτήτων.

Οι παραπάνω συστάσεις θα μπορούσαν να βοηθήσουν στον σχεδιασμό και τη διαχείριση των
παρεμβάσεων, που αποσκοπούν στην εισαγωγή νέων ή βελτιωμένων μακροχρόνιων πρακτικών
αποκατάστασης ασθενών με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο.

Συμπερασματικά, πρέπει να βελτιωθεί η πρόσβαση των ασθενών σε μακροχρόνια
αποκατάσταση που να περιέχει κατάλληλα προγράμματα άσκησης.

Υπάρχουν περιορισμοί σύμφωνα με τα τρέχοντα ερευνητικά στοιχεία που αφορούν Ευρωπαίους
ασθενείς μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο.

Περαιτέρω έρευνες θα πρέπει να διεξαχθούν ευρύτερα σε ολόκληρη την Ευρώπη με την ενεργή
συμμετοχή ασθενών μετά από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και οργανώσεων ασθενών.
Λαμβάνοντας υπόψη τις διαθέσιμες λύσεις με ρεαλιστικό τρόπο, διάφορες μορφές φυσικών
δραστηριοτήτων θα μπορούσαν να συμβάλουν στη μακροπρόθεσμη δευτερογενή πρόληψη.

Ευελπιστούμε ότι στην Ευρώπη κάθε ασθενής θα λαμβάνει την κατάλληλη μακροπρόθεσμη
υποστήριξη που απαιτείται για να ανακτήσει όσο το δυνατόν περισσότερη ανεξαρτησία και να
βελτιώσει την ποιότητα ζωής του/της.


