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Osobitosti rane medicinske rehabilitacije
nakon ugradnje endoproteze kuka u
gerijatrijskoj dobi
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Tekom 1996, | 1997, godine rehabditians su 122 bolesnidka starfe Hvotne dobi, od 75 do 50
goding (prodjek B2.5% goding) od kofih e bilo 87 dena (713 %) | 35 mudkarsca (28,7 %) s
pripekormom stota badrene kostl | ugradenom endoprotesom. Progedng 14 dana provaden e timsed

rehabiliincie pretpostaviiena je na osnovi postigrute uspielnosti hada 5 pomagaliom, smanjenju
bola § povecancy pobredivost u ks

Kljufne rjed

Significance of Early Medical Rehabilitation After Hip Endoprothesis
Implantation in Geriatric Age

Durireg 1598 and 1997 were rehabiltaled 122 cidery patients (75 b B0 years old - &verage
age B25) - AT women (713 %) and 35 man (28,7 %) sulering from the fracluma of larrre
and implermenied parial endoprothesis. Dunng 14 days i average, team  rehabiation
ireatment cusied o each patient, the results obtained acconding 0 achived knepl signilicance
of earty metcal rehablitation obtained with success in walking with a helping denvice, reduced
pain and elevated motion of hip

Hey words
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Starenje je relativan pojam. To je prirodni stadyj ramvoja ili normalni dio ludskog
pastogenja. Dob se klasificira (tablica 1)
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Gerijatrijska problematika u suvremenam drustva postaje sve aktualnije, a urok je
produljenje Evijenja. Razlog tomu su belji uvieti fivota | razvijenija zdravstvena
1astita,

Tablica I. Klasifikacija dobl prema SZO

Dob Codine
| Srednja 45 do 59
| Starija 60 do 74
Stara 75 do 90
Wrlo stara vile od 90

Taj porast broja starfih ljudl pestsje aktualan | u nas, trali mnogo vede
angaliranje wdravstvene slufbe, posebice rehabilitaciie. Za podrudje rehabilita-
cije vaian je odnos pojmova kronolodke | bioloSke starosti,

Hmnnkdkummnﬂemgumhupmcﬁmwiman}me vitalnosti orga-
nizrma. U procesu rehabilitaciie znadajna je jedino bickolka starost koja pred-
stavlja rezervoar precstalog vitaliteta organizma. Treba istaknuti § to da starij
organizam nema vide mogucnostl bumog reagiranja na radidite ineulte, sve kli-
nicke slike postaju blae, dok organizam ne ugasne.

Staratkl se orgenizam nekim karakteristicama razlikuje od organizma u napo-
nu fvolne snage, ux desto prisutne | v staradhke bolesti kao ateroskleroza, bo-
lesti lokomatomneog sustava, respiratorne, neurolodke | druge bolesti lrakena je
emocionalna nestabilnost, usporene su sve psihofizitke aktivnosti, interes sta-
rog covjeka sve je usmjereniji na prodlost. O prvi plan psihidkog fvota tzbija strah
od bolesti, samode | sl (2-6)

Zbog starackih bolesti | procesa starenja dolazi do slabljenja osteomuskulamog
sparata (atrofifa midica | poroza kostiju) | nestabilnosti kretanja, §to uzrckuje
padove 5 posliediénim prijelomima vrata bedrene kosti, koji se najbesce hrinjava
diglomicnom endoprotezom (7-12).

BOLESNICI | METODIKA RADA
Godine 1996 | 1997. kdvojena su iz postojede medicinske dokumentacile 122

bolesnika starije fivotne dobi, od 75 do 90 godina, prosjetne starosti 82,5 go-
dina. 5vi su izdvojeni bolesnici padom zadobili prijelom wrata bedrene kosti,
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koji im je stabiligran ugradnjomn  dielomiéne endoprotere. U izabranc] shupini
bilo je 87 fena (71,3 %) i 35 mudkaraca (28,7 %), &o madi da je omjer lena

prema mudkarcima sa prijglomom kuka bio 2,5:1 (tablica 2).

Tablica 2. Broj ozlijedenih s djelomiénom endoprotezom ku-
ka prema spolw

Spol Lene Muskarei Ukupno
Broj 87 35 122
Udjed / % 70,3 28,7 100
Omijer 2,5 1

Prema starosti ispitanici su podijefjeni u tri dobne skupine (tablica 3).

Tablica 3. Broj oczlijedenih s djelomidnom endoprotezom
prema dobna] skupinl

I

Dob Broj Udlel / %
75-80 60 49,1
80-85 32 26
8590 30 24

Majvedi bro| odijedenih bio je u dobi 75 do B0 godina. Ispitanici su analizirani

premna oijedenc] strani kuka (tablica 4).

Tablica 4. Strana ozlijedencg kuka

Rehabilitirani bolesnici Desni kuk Lijevi kuk

Ukupan f

broj 122 49 73

bolesnika

Chdped / % 100 392 60,8
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Rezultat provedenih istrafivanja pokazao je znatno vedu zastupliencst ozljede lije-
vog huka.

Tijekom prosjeéno 14 dana provoden je timski rehabilitacijski tretman, individu-
alno priagoden svakom bolesnku, s naglaskom na medicinske vietbe, ur adekoa-
tnu njegu. Pritorn se imalo na umu njihovy oslablienu kondiciju, emocionalnu
nestabilnost | Seste nedoveljne modiviranost.

U ranoj rehabilitaciji, koja je zapofela dregoga operacijskog dana, provedene su
vietbe disanja, vjeibe pobolifanja knmog opticaja. vietbe jaZanja midica | vieibe
poboljfanja pokretljivasti :globova. Bolesnika se udi okretanje u posteljl, sjede-
nje i ustajanje iz postelje i hod ur pomagalo. Pritom kod bolesnika treba svia-
dati strah i potaknuti 2elju | volju za aktimom suradnjom.

Dobiveni rezultati procijenjent su prema metodi autora Americke akadernije (M. D.
Aubigne, brada Judet | Harris) (1), koja je modificirana | prilagodena naloj
populacifi. Pritom su uzeta u cbar ti glavna parametra bitna za bolesnike starije
od 75 godina - hod, pokreti i bol

REZULTATI

Hod je prociienjen prema uspjeinosti svadanog hoda s pomagalom, a pokreti
prema mogucnosti ivodenja fleksile u kuku s ispruienim koljenom (mijerene
u stupnjevima). Bol je ocijenjena prema jednostawnoj opisnoj skali gradiranol od
0 do 5

0 - nema boli

1 = blaga bol

2 — umjerena bol

3 - povremena jaka bol
4 - stalno jaks bol

5 - vrio jaka bol

Rezultati ocjenjivania prikazani su tablici 5. Iz tablice je vidlivo da su 62 ispitanika
(50,8 %) sdadala hod sa &takama, bez boli, uz mogucénost fleksije kuka s ispru-
fenim koljenom do BD ®, ocijenjena ocjenom odlilan (3L

33 ispitanika (27,0 %) koji su sviadali hod uz pomoé hodalice, fleksiju u kulu s

isprutenirn koljenom moghi su izvesti do 60 °, uz blagu bol, ocijenjena su ocjenom
vrio dobar (4).
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20 ispitanika (16,3 %) sviadalo je hod sa Stakama uz pomod fmoterapeuta,
pokazali su mogucnost fleksije u kuku s Isprudenim kollenom do 40 °, uz umje-
renu bol — ocijenjeni su ocjenom dobar (3).

Pet bolesnika (4.0 %) svadalo je uporabu kolica | osposobljenc z2a dnevne
akthnasti. Fleksiju u kuku s isprudenim koljenom izvodili su do 20 °, uz povre-
meny jaku bol, Odjenjeni su ocjenom dovaljan (2)

Dva su ispitanika (1,6 %) ostala potpuno ovisna o tudoj pomodi, Misu sviadali
dnevne akthmosti Sivota. Fleksiju u kuku nisu izvodili, Imali su stalnu bol jakog
intenziteta, Ocljenjeni su ocjenom nedovaljan (1)

Tablica 5. Procjena rezultata prema modificiranc] metodi ameriékih autora
(M. 0. Aublgne, brada Judet | Hans)

Ohcjena Heriteri Broj Udjel / %
Hod 3 2 itake
Odiican (5) Fleksija w kubw s isprubenim holjenom &3 50,8
dey B @
Cdsutnost boli

Hod & hodalcom

Vro d ) F'Hiﬂj,ﬂukulm;:l.;::&nim koljenom

Blaga ol
Hod s 2 Stake i uz pomod
fizhoterapeuta

Dobar (3) Fleksija w kulw 5 Isprubenim koljenom 20 163
do 40 @

Umjerena bal
Uporaba kolica, aanowne dievne
- .

Dowvoldjan (24 Fheksifa v kuku 3 isprudenim koljenom 5 4.0
do 20 ©

Poviemena jaka bol
Misu sviadall dnevne akthmost, vezani
e postelju
Pheciccgan: (4 Fleksiia u kuku nelzvediva =
Stalne jaka kol

33 270
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Mapomena: Za ocjenu rezultata rehabilitacije uzeti su dosta blagi krteriji jer je
rijed o bolesnicima stare fvotne dobd (prosjek 825 godina) i rénoj poslijeope-
racijskoj rehabilitacifi (14 dana).

RASPRAVA

Rehabilitacija starh osoba mora biti barem toliko efikasna da se postigne stu-
panj samozbrinfavanfa. Tada se pacijent mode samostelne ukljudit u osnovne
aktivmosti dnevnog Eivota, posebloe osobne higijene § ishrene, Tako se postife
dvojaki uspjetc pacijent je zadovoljan jer sve mode rjediti sam, nije ovisan o tudoj
pomad, a kK tome joi moke radii neke manje poslove u kudi | osjedati se karisnim
clarom obitedji.

Me uspijemo li stariju osobu osposobiti barem do stupnje samozbrinjavanja, radi
stalne njege ovisit de o danovima obitedil | otelevati situaciju u kK,

Rehabilitirajudi 122 bolesnika starije fvotne dobi (prosjeéno B2,5 godina) pre-
tefito denskoga spola, 120 ih e osposoblieno za samozbrinjevanje (983 %), a
dva su (1.3 %) ostala potpuno ovisna o twdal pomod,

ZAKLJUCAK
Provodedi ranu medicinsku rehabilitaciju bolesnika s ugradenom djelomiénom

protezom, urevdi u obzir specifiénosti osoba starije Evotne dobi, mogu se postiti
dobri rezultati glede samozbrnjavanja | neovisnosti o tudoj pomodi.
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