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CiLJ

Svjetska zdravstvena organizacija usvojila je 3.8.2020. na 73. Svjetskoj zdrav-
stvenoj skupstini dokument Akcijskog plana ,Desetljede zdravog starenja
2020.-2030." U sklopu ovog Akcijskog plana u KBC-u Split provedi se in-
stitucijski projekt SveudiliSnog odjela za zdravstvene studije istoimenog
naslovnog naziva. Nepokretnom gerontoloskom bolesniku neke fiziotera-
peutske procedure nisu jednako dostupne kao pokretnom, ponajvise zbog
nedostatka prijenosnih uredaja.
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SaZeci za poster prezentaciju

METODE

Nabavkom prijenosnih fizioterapeutskih uredaja u svrhu elektrostimulacije
miSica, analgezije te poboljsanja cijeljenja prijeloma cilj je omoguditi da bole-
snik bolje iskoristi vlastitu energiju za potrebe rehabilitacije (bolja suradljivost
i u€inak vjezbi) i time postanje manje ovisan o drugoj osobi. Ukljucni kriteriji
ove prospektivne opservacijske studije su starosna dob iznad 65 godina,
stacionarna rehabilitacija na Zavodu i Barthelov indeks ispod 60.

REZULTAT

Od srpnja do studenog 2021. godine u studiju je ukljuéeno 50 bolesnika
(16 M, 34 Z), medijana dobi od 77 godina (72-82.5 IQR). Barthelov indeks
kod uklju¢ivanja bio je 35.8 = 15.9 (srednja vrijednost + SD), a nakon dese-
todnevne rehabilitacije 56.2 + 25.2, pokazujudi statisti¢ki znadajnu razliku
{(t=11.1, dF=39, p4) nasla se u 89% slucajeva. Za potvrdu sarkopenije koristila
se dinamometrija stiska Sake (grani¢na vrijednost za muskarce 27 kg, a za
Zene 16 kg). Kod devet muskaraca i trinaest Zena potvrdena je sarkopenija
(64% muskaraca i 39% Zena- a 46% ukupno neovisno o spolu, n=47). Nije
bilo razlike izmedu snage desne i lijeve $ake (p=0.39 M; p=0.08 2).

ZAKLJUCAK

Akutna rehabilitacija pomaze svakom drugom bolesniku ostvariti napredak
od znacajne u blagu ovisnosti o drugoj osobi. Dinamometrijom $ake utvrdena
je sarkopenija u 46% bolesnika. Najé¢eddi uzrok onesposobljenosti bilo je
stanje nakon operacije prijeloma bedrene kosti (46%). Tijekom hospitalizacije
62% bolesnika zahtijevalo je intervenciju lijeénika radi komplikacija.
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