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Odnos izmedu prijasnjih lomova i fizickih
funkcija u starijih zena

Priredila: Selma Arapovi¢, dr. med.

Nekoliko ¢imbenika povecdava rizik od lomova u starijoj zivotnoj dobi. Naj-
proucavaniji je smanjenje kostane mase. Vazan Cimbenik rizika je i oStecenje
i slabljenje ravnoteze koji bi, u starijoj zivotnoj dobi, mogli biti vazniji nego
osteoporoza. Ravnoteza je slozena funkcija koja se sastoji od vizualnih, osjetnih,
vestibularnih i neuromuskularnih funkcija. Medu rizicnim c¢imbenicima za
lomove su i spori hod te ostecenje vida. Oboje su vezani uz funkciju odrzavanja
ravnoteze. Takoder, Cini se da su ravnoteza i funkcije manje zahvaé¢ene nakon
lomova ru¢nog zgloba, nego kuka, ruke ili kraljeznice.

Svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi stanje ravnoteze i ostalih varijabli fizicke
funkcije (hod, sklonost padanju) nakon prijasnjih lomova u starijih zena,
odnosno nadi odgovor na pitanje imaju li Zzene u dobi od 75 godina s prethodnim
lomovima smanjenu fizicku funkciju u usporedbi s onima bez lomova, te jesu li
smanjene fizicke performanse stanje na koje utjece tip i vrijeme kada je nastao
lom.

Sudionice istrazivanja bile su 75-ogodiSnjakinje, izabrane sluc¢ajnim odabirom.
Istrazivanje “M6lme Osteoporosis Prospective Risk Assessment (OPRA) Study”
trajalo je od prosinca 1995. do svibnja 1999. godine. U bazi¢nom istrazivanju
sudjelovale su 1044 Zene, a kod 40 je provedeno modificirano istrazivanje kod
kuce.

U ovom istrazivanju lomom se smatrao anamnesticki podatak o lomu, kao i
dob, tip loma, gdje je zbrinut ili lom registriran u radiografskoj i ortopedskoj
arhivi (SveuciliSna bolnica — Mélme). U 21% zZena s anamnestickim podatkom o
prijasnjem lomu nije se nasao lom registriran u navedenoj bolnici, niti podatak
o lije¢enju u nekoj drugoj ustanovi. Sestnaest posto Zena bez anamnesti¢kog
podatka o lomu u upitniku je imalo barem jedan lom prema radiografskoj
arhivi.
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Upotrebljavala su se dva testa za ispitivanje ravnoteze. Rombergov test:
stajanje sa skupljenim stopalima i zatvorenim ocima, a biljezilo se vrijeme do
gubitka ravnoteze ili do maksimalno 60 sekundi; te od stajanja na jednoj nozi
s otvorenim i zatvorenim ocCima - maksimalno vrijeme 30 sekundi. Rezultat
manji od 5 sekundi u pojedinom dijelu testa biljeZio se kao 0. Biljezen je
najbolji od tri pokusaja svakog dijela testa. Rezultati su se zbrajali tako da je
maksimum iznosio 180 sekundi. Chattecxov kompjutorizirani sustav ispitivanja
ravnoteze: neovisni mjerac sila za prste i petu svakog stopala, za testiranje
staticke i dinamicke ravnoteze. Procjena se provodila s pomocu Cetiri testa
ravnoteze koja su trajala 25 sekundi: stabilna podloga s otvorenim ocima,
stabilna podloga sa zatvorenim ocima, platforma koja klizi naprijed i natrag
vodoravno sa zatvorenim ocCima te platforma koja se mice s otvorenim ocima.
Izracunavan je indeks njihanja.

Odredivala se i brzina hoda. Od ispitanica se trazilo da hodaju Sto brze mogu u
svojoj uobicajenoj obudi naprijed i natrag na udaljenosti od 15 metara (ukupna
duzina hodne pruge - 30 metara). U upitniku se registriralo postoji li subjektivni
osjecaj sklonosti padu ili ne.

Usporedbe radi, sudionice su podijeljene u skupine ovisno o broju lomova te
dobi kada su pretrpjele posljednji lom.

Sve su sudionice na dan ispitivanja imale 75 godina (75,0 - 75,9). Lomove je
pretrpjelo 535 od 1044 Zene. U 82% Zena s barem jednim lomom, zadnji lom
se dogodio u dobi od barem 55 godina. Sklonost padu primijetilo je 41% Zena.
Rezultati testa njihanja i brzine hoda bili su normalno distribuirani za razliku od
rezultata Rombergova testa.

U skupini Zzena s prijasnjim lomovima postignuti su losiji rezultati, nego u skupini
7ena bez loma. Zene s prethodnim lomom kuka postigle su slabije rezultate,
nego zene bez prethodnog loma ili one s prethodnim lomom neke druge kosti.
Svaki dodatni lom utjecao je na snizenje rezultata Rombergova testa. Da bi se
razjasnio moguci dugoroc¢ni ucinak loma na ravnotezu, usporedeni su rezultati
Rombergova testa kod Zena koje su lom pretrpjele u dobi poslije 65. i onih
prije 65. godine Zivota. Zene s lomovima zadobivenim u dobi poslije 65. godine
postigle su slabije rezultate od Zena bez lomova. Zene s lomovima zadobivenim
prije 65. godine postigle su sli¢ne rezultate kao i Zene bez prijasnjeg loma.
Kompjutorizirani test njihanja nije uspio razluciti sudionice s prethodnim lomom
i bez njega.
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Skupina zena s bilo kojim prethodnim lomom ili s lomom rucnog zgloba nije
imala sporije rezultate na testu brzine hoda od zena bez prethodnog loma.
Zene's prethodnim lomom kuka, kraljeznice i proksimalnog humerusa imale su
sporije rezultate testa brzine hoda od Zena bez prethodnog loma. Svaki dodatni
lom rezultirao je smanjenjem brzine hoda.

Subjektivni osjecaj sklonosti padu bio je ¢esSéi u Zena s bilo kojim prijasnjim
lomom (48%) te s lomom kuka (71%), ru¢nog zgloba (48%) ili kraljeznice
(72%) u usporedbi sa zenama bez prijasnjeg loma (34%). Svaki dodatni
lom bio je povezan s povisenjem postotka Zena, koje subjektivno primjeéuju
povecanu sklonost padu. Medijan rezultata Rombergova testa bio je nizi u zena
koje subjektivno primjeéuju povecanu sklonost padu, nego u Zena koje to ne
primjecuju.

U ovom populacijskom istrazivanju nadeno je da je u 75-ogodisnjih zena, koje
su pretrpjele lom kostiju, smanjena ravnoteza u usporedbi s onima bez lomova.
Zene s nekoliko prethodnih lomova postigle su jo$ slabije rezultate. Zene koje
su zadobile lom prije 65. godine zivota imaju slicnu ravnotezu kao one bez
loma. Koliko se zna, ovo je jedina studija koja pokazuje povezanost ravnoteze
i prijasnjeg loma u vremenskom razmaku od 75 godina.

Jednostavnim Rombergovim testom utvrdena je razlika izmedu Zzena s lomovima
i bez njih, Sto se podudara s ostalim istrazivanjima koja su usporedivala razlike
u ravnotezi, brzini hoda ili druge mjere fizickih funkcija u vremenskom rasponu
do 17 godina nakon loma. Rezultati Rombergova testa postignuti kod Zena s
odredenim tipovima lomova razlikovali su se od rezultata postignutih kod zena
bez prethodnog loma do 17 sekundi. To je odgovaralo ispitivanju brzine hoda
i daje do 12% slabije rezultate. Navedene razlike mogu biti klini¢ki znacajne.
Rombergov test ucestalo se koristio zbog jednostavnosti njegove izvedbe.

Naslo se da se ravnoteza odredivana Rombergovim testom normalizira kod
lomova koji su nastupili prije 65. godine Zivota. Postoji nekoliko objasnjenja za
to. Lomovi pretrpljeni u ranijoj Zivotnoj dobi mogu se dogoditi kod Zena s fizicki
aktivnijim nacinom Zzivota (koje stoga imaju razvijeniju ravnotezu) te onih koje
su izlozenije opasnosti od zadobivanja ozljede, na primjer u Sportu. Slabost
donjeg ekstremiteta povezana s prethodnim lomom donjeg ekstremiteta moze
utjecati na rezultat Rombergova testa. Nedavni lom kuka moze viSe utjecati na
ravnotezu i fiziCko funkcioniranje od nedavnog loma ru¢nog zgloba. Dakako,
kada su se iskljucili svi lomovi donjih ekstremiteta, rezultati su bili jednaki, Sto
pokazuje da bi lokacija loma mogla imati manji utjecaj na rezultate postignute
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u ovom istrazivanju. S obzirom na to da je svaki dodatni lom utjecao na
smanjenje rezultata Rombergova testa, ne moze se iskljuciti mogucénost da
bi vedi broj prethodnih lomova u dobi vec¢oj od 65 godina mogao utjecati na
rezultate. Drugo je objasnjenje da lom zadobiven u dobi vecoj od 65 godina
povecava razinu disfunkcije i time viSe utje¢e na narusavanje ravnoteze.

Brzina hoda prilicno se dobro poklapa s ravnotezom u skupini zena koju obuhvada
studija OPRA. Brzina hoda pokazuje jednak model u odnosu na prethodne
lomove. To je u skladu s prospektivnim studijama o ucinku lomova na fizicke
funkcije. Manji ucinak loma ru¢nog zgloba na fizicke funkcije (ukljucujuci brzinu
hoda i ravnotezu) takoder se podudara s ostalim izvjestajima.

U retrospektivoj studiji uvijek se postavija pitanje Sto je prvo: narusena
ravnoteza koja vodi lomu ili lom/lomovi koji vode narusenoj ravnotezi. Medutim,
to istrazivanje jasno pokazuje da je narusena ravnoteza povezana s prijasnjim
lomom. Narusena ravnoteza je ¢imbenik rizika za buducée lomove. Poboljsanje
ravnoteze moze, stoga, biti od najveéeg znacenja u pacijenata s nekoliko
prethodnih lomova. Samodjelovanje, u istrazivanju prikazano odgovorom na
pitanje o subjektivnhom zamjecivanju sklonosti padu, takoder bi moglo biti
vazno.

Istrazivanje ima neka ogranicenja. Stopa odaziva bila je visoka (65%), ali oni
koji se nisu odazvali mogu biti predstavnici relativho gore podgrupe populacije.
Vazno je napomenuti da ih je 27% tvrdilo da je razlog njihovu nesudjelovanju
bolest. Moguée je da dobiveni rezultati ne vrijede za navedenu neotpornu
podgrupu. Treba takoder biti svjestan manjkavosti retrospektivne registracije
lomova. Dakako, uzimajuci u obzir retrospektivnu prirodu studije, vrlo je tesko
ili nemoguce postici stopostotnu potvrdu lomova u vremenskom razdoblju od
75 godina. U ovom je istrazivanju obuhvaéeno 21% zena koje su pretrpjele
lomove koji se nisu mogli objektivno potvrditi.

Valjane informacije o okolnostima koje su dovele do loma nisu se mogle dobiti.
Neki su lomovi vjerojatno bili povezani s nesre¢ama u prometu, ali se i za njih
moglo pretpostaviti da imaju uc¢inak na ravnotezu zbog nesposobnosti ili straha
od pada. LoSija ravnoteza je povezana sa sklonosS¢u padanju, Sto je ujedno
jedan od najvaznijih ¢imbenika rizika za lomove. Intervencije za sprjeCavanje
padova ukljucuju vjezbe ravnoteze, koje mogu biti uspjesne i u starijoj zivotnoj
dobi.

Zaklju¢no, u starijih su zena prijasnji lomovi povezani sa smanjenim fizickim
funkcijama i subjektivnim osjecajem sklonosti padovima. Fizicke funkcije
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uglavnom su narusene kod lomova kuka te viSestrukih lomova. Povezanost
loma i smanjenih fizickih funkcija moze trajati godinama. U starijih bi ljudi
svrha zbrinjavanja lomova (konzervativno, kirursko, fizioterapijsko) trebala biti
smanjenje ucinka loma na fizicke funkcije, Sto bi ujedno imalo povoljan ucinak
na smanjenje rizika od lomova.

(Gerdhem P, Ringsberg K A, Akesson K. The relation between previous
fractures and physical performance in eldery women. Arch Phys Med Rehabil
2006,87:914-7)
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