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EBM — Evidence Based Medicine
PAP — parcijalna endoproteza kuka

BAP — bescementna endoproteza kuka



1. UVOD

Rehabilitacija je vazan alat u medicinskom repertoaru kojom se nastoji pomodi u
procesu cijeljenja i obnoviti funkcija oStecenog dijela tijela. U postizanju tog cilja koriste se
mnoge metode kao $to su ultrazvuk, trakcija, toplina, hladnoéa i razgibavanje. Pacijenti kojima
je indicirana fizikalna terapija se mogu podijeliti s obzirom na prirodu stanja koje je dovelo do
potrebe za rehabilitacijom. Tako se isticu neuroloska, kardioloska, pluéna i ortopedska odnosno
muskuloskeletna rehabilitacija. Osim navedenih najceséih, postoje i pedijatrijska, vestibularna,
gerijatrijska, dekongestivna te rehabilitacija usmjerena na zbrinjavanje rana (kroni¢ne rane koje

sporo cijele) (1).

Zadatak ovog rada je odgovoriti na pitanje ucinkovitosti rehabilitacije u pacijenata s
muskuloskeletnim indikacijama za rehabilitaciju. U daljnjem tekstu biti ¢e govora o stanjima koja
dovode do nuZnosti muskuloskeletne rehabilitacije te nadinima na koje se mozZe procijeniti

ucinkovitost provodene terapije.

Muskuloskeletna rehabilitacija ima zadatak pomodi pacijentima sa stanjima kao Sto su
tretirane frakture kostiju, traume zglobova, amputacije, bol u ledima, artritisi, tendonitisi te

zglobne proteze (1), (2).

U izvrSavanju tog zadatka sudjeluje tim stru¢njaka od kojih se isti¢u lijeénik specijalist
fizikalne medicine i rehabilitacije, ortoped te fizioterapeut. Osim njih, ovisno o prirodi stanja
koje je dovelo do smanjenja funkcije dijela tijela, bitni su jos i neurolog, psihijatar, internist i
razni ostali poput vokacijskog savjetnika koji je potreban u slu¢aju da se pacijent vise ni uz

najbolju prognozu nec¢e modi nastaviti baviti svojim starim zanimanjem (2).



Cijeli proces rehabilitacije je individualiziran s obzirom na dob i opce stanje pacijenta
(prisutnost komorbiditeta) te opseg aktivnosti koje spadaju u pacijentovu svakodnevicu. Za
pacijente se izraduju ortoze, proteze te ih se obrazuje o koriStenju istih ali i drugih pomagala kao
Sto su Stake, Stap i hodalica. Osim toga, specijalist fizikalne medicine propisuje potrebnu terapiju

te analgetike vodeci se medicinskom praksom utemeljenom na dokazima (EBM).

Medu najznacajnije probleme danasnjice spada osteoporoza koja je velikim djelom
rezultat suvremenog sjedilackog nacina Zivota ali i ¢injenice da je ofekivana Zivotna dob sve veéa

Sto rezultira time da mnoge bolesti starosti bivaju sve vise u fokusu moderne medicine.

Osteoporoza je glavni rizi¢ni faktor u pojavi lomova kuka u starosti. Frakture kuka su
hitna stanja lokalizirana u proksimalnom dijela femura i najosnovnije se mogu podijeliti na
ekstrakapsularne i intrakapsularne. Jedna na tri Zene morati e biti lijeCene radi loma kuka u
odnosu na jednog u pet muskaraca (4). Toj razlici doprinosi razli¢ita anatomija ali najvise
nedostatak hormona estrogena kojemu razina znacajno pada u menopauzi a koji djeluje

protektivno na kvalitetu kosti u Zena (5).



1.1. FRAKTURE KUKA

Najcesci uzrok lomova kuka jesu padovi. Osim velike boli i nemoguénosti opterecenja
zahvaéene noge, lom se najceSée prezentira skraéenjem noge i vanjskom rotacijom te spazmom
okolnog misi¢nog tkiva (koje se javlja kao dio obrambenog mehanizma koji omogucuje kontakt

kostanih ulomaka sto je neophodno za cijeljenje) (5).

Bez podrske radioloskih metoda tesko je odrediti je li fraktura intrakapsularna (lom
vrata femura) ili ekstrakapsularna (trohanteri¢na) . Razlikovanje ovih dviju tipova fraktura

izuzetno je vazno radi razli¢ite terapije (5, 6).

1.1.1. TERAPUIJA FRAKTURE KUKA

Lijecenje frakture kuka je kirursko osim u sluéaju npr. impaktne frakture kod
onemocalih osoba s mnogim komorbiditetima. Takvim pacijentima se preporucuje

konzervativna terapija jer operacija predstavlja previsok rizik za njihovo zdravlje (5), (6).

U slucaju frakture vrata potrebno je izvesti fiksaciju, dok izbor tipa fiksacije ovisi o
kvaliteti kosti i preferencijama kirurga. Medutim nakon unutrasnje fiksacije zamije¢ena je visa
incidencija neuspjeha Sto je dovelo do uporabe artroplastike kao preferirane metode lijecenja.

Postoje dva tipa artroplastike (5), (6).

Parcijalna artroplastika je postupak zamjene glave i vrata femura umjetnim zglobnim

tijelom.



Totalna artroplastika je postupak kojim se postavlja totalna endoproteza zgloba kuka

Sto znadi da se sva zglobna tijela potpuno zamjenjuju umjetnima (5), (6).

Parcijalna artroplastika je manji zahvat i manja trauma za pacijenta te se vise koristi u
starijih osoba kod kojih se radi komorbiditeta ne o¢ekuju vec¢a optereéenja. Totalna artroplastika
u odnosu na parcijalnu je veci zahvat, ima bolju trajnost te je terapija izbora kod mladih

pacijenata kod kojih o¢ekujemo normalnu razinu mobilnosti (5), (6).

Trohanteri¢na fraktura kuka je manje kompleksna i terapija izbora je unutrasnja

fiksacija gama ¢avlom (5), (6).

1.1.2. REHABILITACIJA NAKON FRAKTURE KUKA

Kao Sto je ve¢ navedeno ranije u tekstu, kod traume kuka razvijaju se kontrakture koje
rezultiraju fleksijom, adukcijom i vanjskom rotacijom. Ti problemi se moraju rjeSavati u
operacijskoj sali i postoperativno tijekom rehabilitacije. Ukoliko postoji kontraktura kuka,
potrebno je ostvariti pun funkcijski opseg pokreta, da ne bi doslo do promijene biomehanike u

zglobu i smanjene pokretljivosti nakon operacije (5), (6).

Fleksijske kontrakture naglasavaju kontrakture aduktora i time dovode do veée razlike
u efektivnoj duljini noge. U rehabilitaciji je bitno mjeriti duljinu za obje noge da bi se ustvrdilo u
kolikom iznosu se razlika moze smanjiti samom rehabilitacijom ili uloScima za obucu. Ulosci se
ne daju ako je razlika u potpunosti posljedica kontrakture, a ne novog anatomskog odnosa

femura i zdjelice nakon operacije (5), (6).



Preoperativni period ima zadatak upoznati pacijenta s vjezbama jacanja muskulature,

pomagalima za hodanje te ga educirati o moguc¢im komplikacijama.

Rana postoperativna rehabilitacija koja se izvodi na Zavodu nastoji kod pacijenta postici
samostalnost u kretanju od postelje do toaleta, uputiti ga na opreznost pri kretanju, te nastaviti
educirati o izvedbi vjeZzbi i koristenju pomagala. Istog dana nakon operacije izvode se
izometri¢ne vjezbe, lagano razgibavanje uz pomo¢ fizioterapeuta te se uce tehnike ispravnog
okretanja u postelji. U ranoj rehabilitaciji frakture kuka, odnosno nakon ugradnje totalne
endoproteze slijedi se shema 357 TST jer se treci dan od operacije pacijent pocinje kretati do

toaleta, peti dan koristi stube a sedmog dana toplice (7).

Pacijentu je vazno redi da izbjegava fleksiju vecu od 90 stupnjeva, prekomjerne rotacije
te adukciju. Da bi se izbjegla adukcija tijekom spavanja, koristi se jastuk koji se postavlja izmedu
natkoljenica. Navedene mjere opreza bitno je postovati 6 mjeseci nakon operacije. Otpust iz

bolnice je u prosjeku deseti dan od operacije (7).

Povratak svakodnevnom Zivotu za pacijenta znaci i promjenu navika. Sa voZznjom
automobila pocinje se nakon tre¢eg mjeseca kod snaznijih pacijenata ali nikad na dulje od sat
vremena. Ukoliko se radi o protezi samo s lijeve strane, moze se krenuti ranije. Nakon Sest do
osam tjedana sigurno je nastaviti spolne odnose u bo¢nom polozaju, dok je za muskarce siguran

joS i polozaj na ledima (7).

Od sportova su preporuceni plivanje, golf, voznja biciklom i kuglanje, dok ostale koji

ukljucuju skokove i trcanje npr. nogomet i kosarku, treba izbjegavati (7).



Prva kontrola se odvija nakon Sest do dvanaest tjedana i pregledava se stanje

muskulature, opseg pokreta i hod (7).

Sljedede kontrole su u prvoj godini svaka tri mjeseca a nakon prve godine svakih godinu
dana. Svrha ovih radioloskih kontrola je utvrditi moguce labavljenje proteze prije same pojave

simptoma te time sprijeciti ve¢u osteolizu (7).

1.2. METODE OCJENJIVANJA SAMOSTALNOSTI PACJENTA

Pacijenti Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju imaju razlic¢it stupanj
samostalnosti a za ocjenjivanje iste rabe se skale koje kroz vise kategorija omogucuju
kvantificiranje pacijentovih sposobnosti. U ovom istraZzivanju koristeni su Barthelov i Katzov

indeks.

1.2.1.BARTHELOV INDEKS

Barthelova skala odnosno Barthelov indeks jest mjera kojim se u fizioterapiji brojéano
procjenjuje funkcionalni status pacijenta u izvrSavanju aktivnosti svakidasnjeg Zivota. U
postizanju tog cilja brojéano se ocjenjuje deset aktivnosti: hranjenje, kupanje, ostala osobna
higijena (brijanje, pranje zubiju, Sminkanje), oblacenje, funkcija crijeva (kontinencija odnosno
potreba za klizmom), funkcija mjehura (kontinencija odnosno nuznost katetera), koristenje

toaleta, pokretljivost s kreveta na stolicu i natrag, pokretljivost na ravnim povrSinama i



posljednja ispitivana aktivnost je sposobnost koriStenja stuba. Kao alat u fizioterapiji uvedena je
1956. godine a 1979. godine je modificirana od strane Grangera i suradnika koji su uveli
bodovanje od 0 do 10 za svaku varijablu (aktivnost) u odnosu na izvornu verziju sa rasponom od

0 do 20. Od tada skala se koristi u viSe verzija (8), (9).

Barthelov indeks je rezultat zbrojenih kvantitativnih vrijednosti svake pojedine

aktivnosti koja se ispituje Barthelovom skalom i ima vrijednost u intervalu od 0 do 100.

Sam postupak ocjenjivanja pojedinih aktivnosti svakodnevnog Zivota je izveden

postujuci sedam bitnih smjernica (8, 9):

1. Ocjenjuje se Sto pacijent moze uciniti a ne sto se misli da bi mogao.

2. Glavni cilj je ocijeniti stupanj samostalnosti bez bilo kakve pomodi fizicke ili verbalne,

koliko god mala bila.

3. Ukoliko postoji potreba za supervizijom neke aktivnosti pacijent se vodi kao ovisan o

pomodi za tu aktivnost.

4. U evaluaciji pacijentove sposobnosti bitno je koristiti najbolje moguce dokaze.
Uobicajeno se pitaju ¢lanovi obitelji, skrbnici ili medicinske sestre, ali direktna opservacija i zdrav

razum su uvijek korisni.

5. Uglavnom se pacijentove sposobnosti odreduju kroz 24 do 48 sati ali nekad i dulji

periodi mogu biti relevantni.

6. Srednja kategorija implicira da pacijent doprinosi s viSe od 50% truda u izvodenju

aktivnosti.



7. Dopusteno je koristenje pomagala da bi se postigla neovisnost (sve osim pomoci

drugih ljudi).

1.2.2. KATZOV INDEKS

Ovaj indeks je Cesto koriSten u procjeni aktivnosti svakodnevnog Zivota. U rukama
klinicara je izuzetno koristan alat kojim se prate pacijentove sposobnosti te skrb prilagodava
dobivenim rezultatima. Ocjenjuje se Sest aktivnosti: kupanje, oblacenje, obavljanje nuzde,
kontinencija stolice i mokrenja, transfer (sa kreveta na stolicu ili kolica i obrnuto) te hranjenje.
Za svaku od Sest funkcija pacijent se ocjenjuje sa 1" ukoliko je samostalani sa "0" ako nije.
Zbroj svih vrijednosti jednak Sest znaci da je pacijent potpuno neovisan, Cetiri odrazava srednju

ovisnost, a rezultat jednak dva ili manje znaci izrazit stupanj ovisnosti (5, 6)

Katzov indeks sadrzi i tri vremenske komponente, pacijenta se ispita o njegovoj

samostalnosti prije traume, za vrijeme prijema na rehabilitaciju i pri otpustu (5, 6).



2. SVRHA RADA

Svrha ovog rada je bila odrediti u€inkovitost rehabilitacije nakon operacije kuka na

Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Rije¢kog KBC-a u 2012. godini.

3. MATERUJALI I METODE

U nastojanju da se odgovori na pitanje ucinkovitosti rehabilitacije u ovom istraZivanju
ispitivani su pacijenti Zavoda za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu Klinickog bolnic¢kog centra u
Rijeci. Pacijenti ukljueni u istrazivanje operacijski zbrinute frakture kuka su podijeljeni u dvije

grupe.

Rehabilitacijski ishodi prve grupe koja se sastojala od 40 pacijenata mjereni su Katzovim

indeksom pri prijemu i otpustu.

Ishodi druge grupe koju je sacinjavalo 66 pacijenata mjereni su Barthelovim indeksom,

pri prijemu i otpustu.

lako Katzov indeks sadrzi tri vriemenske komponente, vrijednosti prije traume nisu

obradivane u ovom radu.

Cilj istrazivanja je bio dokazati uc¢inkovitost rehabilitacije kod obje grupe mjereno sa dva
razli¢ita indeksa. Zanimalo nas je da li je razlika u Barthelovom i Katzovom indeksu prije i nakon
rehabilitacije statisticki znacajna te kakva je ucinkovitost rehabilitacije s obzirom na dob

pacijenta, spol i operaciju kojom je fraktura sanirana.



Analiza je provedena na osnovi podataka dobivenih iz Excel tablice s rehabilitacijskim
indikatorima te kartoteke Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KBC-a u Rijeci. Za analizu

je koristen kompjuterski program Statistica.

4. REZULTATI

4.1. ANALIZA UCINKOVITOSTI UZ POMOC KATZOVOG INDEKSA

Od 40 pacijenata 32 (80%) je bilo Zena a 8 (20%) muskaraca. Sesnaest pacijenata su
kirurski lije¢eni ugradnjom BEP-a, devetero ugradnjom PEP-a a petnaest ih je tretirano gama
cavlom. Dobna raspodjela pacijenata je sljedeca: troje pacijenata su bili u pedesetim godinama
desetero u Sezdesetima, trinaestero u sedamdesetima, jedanaestero u osamdesetima i troje u
devedesetima. Osmero pacijenata (20%) su bili mladi od 65 a trideset i dvoje (80%) je bilo

starijih od 65.
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Tablica 1: Dobna raspodjela pacijenata na rehabilitaciji nakon frakture kuka.

Dob Broj pacijenata
50-59 3(7.5%)

60-69 10 (25%)
70-79 13 (32.5%)
80-89 11 (27.5%)
90-99 3(7.5%)

Tablica 2: Raspodjela pacijenata na rehabilitaciji nakon frakture kuka, s obzirom na tip

operacije.

BEP (bescementna endoproteza) 16 (40%)
PEP (parcijalna endoproteza) 9 (22.5%)
GAMA CAVAO 15 (37.5%)

Analizom razlike izmedu vrijednosti Katzovog indeksa prije i nakon rehabilitacije (s
obzirom na tip operacije) dobiveni su sljededi rezultati: za gama ¢avao prosjecan Katz indeks
iznosio je prije rehabilitacije 3.33 a nakon rehabilitacije 4.60. Razlika je bila statisticki izrazito

znacajna (stupanj pouzdanosti 95%, p = 0.000310). Za rehabilitaciju nakon PEP-a pokazalo se da

11



je razlika visoko statistic¢ki znacajna (stupanj pouzdanosti 95%, p = 0.005422) uz
prerehabilitacijski prosje¢ni indeks od 2.55 a postrehabilitacijski 4.11. Ekstremno statisticki
znacajna bila je razlika kod pacijenata sa BEP-om (stupanj pouzdanosti 95%, p = 0.000045) sa

prosjecnim Katzovim indeksom prije rehabilitacije 3.56 a pri otpustu 4.43.

Tablica 3: Ucinkovitost rehabilitacije s obzirom na tip kirurskog lije¢enja frakture kuka.

Kirurska terapija Prosjecan Katz prije Prosjec¢an Katz nakon P vrijednost
rehabilitacije rehabilitacije

Gama ¢avao 3.33 4.60 0.000310

PEP 2.55 4.11 0.005422

BEP 3.56 4.43 0.000045

Analizom razlike izmedu prosjecne vrijednosti Katzovog indeksa prije i nakon
rehabilitacije (s obzirom na spol pacijenta) dobiveni su sljededi rezultati: kod Zena je razlika
statisti¢ki veoma znacajna (stupanj pouzdanosti 95%, p = 0.00000000251) a kod muskaraca
razlika nije znacajna (stupanj pouzdanosti 95%, p = 0.0796). Prosjecan Katz prije rehabilitacije
kod Zena je iznosio 2.87 a nakon rehabilitacije 4.25. Kod muskaraca prosjec¢an Katz indeks

iznosio je 4.75 za razdoblje prije rehabilitacije i 5.12 nakon rehabilitacije.

12



Tablica 4: Ucinkovitost rehabilitacije s obzirom na spol pacijenta.

Spol pacijenta

Prosjecan Katz prije

rehabilitacije

Prosjecan Katz nakon

rehabilitacije

P vrijednost

Zene

2.87

4.25

0.00000000251

Muskarci

4.75

5.12

0.0796

Analizom razlike izmedu vrijednosti Katzovog indeksa prije i nakon rehabilitacije (s

obzirom na dob pacijenta) dobiveni su sljedeéi rezultati: mladi od 65 godina su imali prosjecan

Katz indeks prije rehabilitacije u iznosu od 4.75, a nakon rehabilitacije prosjecna vrijednost

indeksa bila je 5.5. Razlika je bila statisti¢ki znacajna (stupanj pouzdanosti 95%, p = 0.0199).

Stariji od 65 godina su imali prije rehabilitacije prosje¢an indeks 2.87, a nakon rehabilitacije

indeks je iznosio 4.15. Razlika izmedu dviju mjerenja je statisticki izrazito znacajna (stupanj

pouzdanosti 95%, p = 0.0000000315).

Tablica 5: Ucinkovitost rehabilitacije s obzirom na dob pacijenta.

Dob Prosjecan Katz prije Prosjecan Katz nakon | P vrijednost
rehabilitacije rehabilitacije

Mladi od 65 4.75 5.5 0.0199

Stariji od 65 2.87 4.15 0.0000000315
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Opca ucinkovitost rehabilitacije u pacijenata sa frakturom kuka dobivena je

usporedujudi svih 40 pacijenata, odnosno njihovih Katzovih indeksa, prije i nakon rehabilitacije.

Prosjecna vrijednost Katz indeksa prije rehabilitacije je iznosila 3.25, a nakon rehabilitacije 4.42.

Razlika izmedu indeksa mjerenih prije i nakon rehabilitacije jest statisticki izrazito znacajna i uz

stupanj pouzdanosti od 95% p vrijednost je jednaka p = 0.00000000199.

Tablica 6: Ukupna ucinkovitost rehabilitacije kod 40 pacijenata kojima je mjeren Katz

indeks.

Ukupan broj pacijenata

Prosjecan Katz prije

rehabilitacije

Prosjecan Katz nakon

rehabilitacije

P vrijednost

40

3.25

4.42

0.00000000199

4.2. ANALIZA UCINKOVITOSTI UZ POMOC BARTHELOVOG INDEKSA

Barthelov indeks je odredivan prije i nakon rehabilitacije u 66 pacijenata. Prosjecna

vrijednost Barthelovog indeksa prije rehabilitacije iznosila je 70.02, a nakon rehabilitacije 80.68.

Razlika izmedu dvije vrijednosti je statisticki vrlo znacajna (stupanj pouzdanosti 95%,

p = 0.00000000001624).
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5. RASPRAVA

Uzorak na kojem je provedeno istraZzivanje u ovom radu je dosta vjerna reprezentacija
podijele pacijenata sa frakturom kuka po spolu. U jednom americkom istraZivanju provedenom

nad 786717 osoba sa frakturom kuka 77.2% pacijenata su bile Zene (4).

lako razlika izmedu Katzovog indeksa mjerenog prije i nakon rehabilitacije kod
muskaraca nije statisticki znacajna, prosjec¢ne vrijednosti indeksa upuc¢uju na to da muskarci
imaju u prosjeku vise vrijednosti Katza prije i nakon rehabilitacije. Troje od osmero muskaraca

su imali maksimalnu vrijednost Katza prije same rehabilitacije.

Usporedujuci rehabilitacije s obzirom na tip operacije, statisticki najznacajnija razlika u
Katzovom indeksu pronadena je kod pacijenata s ugradenom bescementnom endoprotezom
kuka (BEP), a idu¢a znacajna razlika je opazena u pacijenata kod kojih je ugraden gama ¢avao.
Posljednja po ucinkovitosti je rehabilitacija koja je slijedila nakon parcijalne endoproteze kuka
(PEP). Zanimljivo je da su istim redoslijedom operacije zastupljene po ucéestalosti, najucinkovitiji
oblici lije€enja su najéesée koristeni.

S obzirom na dob pacijenata, statisticki je znacajnija rehabilitacija u pacijenata starijih
od 65, i oni su ostvarivali najveéi pomak u vrijednosti Katzovog indeksa Sto upucuje na to da je

rehabilitacija ucinkovitija Sto je Katzov indeks nizi prije rehabilitacije.

U istrazivanju vrijednosti Barthelovog indeksa zamijecena je statisticki znacajna razlika

u vrijednosti prije i nakon rehabilitacije.
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6. ZAKLJUCCI

Najvece su razlike primijecene kod Zena i starijih od 65 godina. Statisticki je znacajna
razlika izmjerena kod Zena, kod muskaraca nije. Medutim, treba uzeti u obzir da se
rehabilitacijom pacijent i obrazuje kako koristiti svoje tijelo nakon operacije i ocijeniti

rehabilitaciju kao neznacajnu u ovom slucaju bi bilo pogresno.

Najbolji rezultati rehabilitacije su zabiljezeni kod pacijenata s bescementnom
endoprotezom a najslabiji kod pacijenata s parcijalnom endoprotezom iako su svi pacijenti

pokazali statisticki znacajan porast vrijednosti Katzovog indeksa.

Barthelov indeks je pokazao statisticki izrazito znacajan porast nakon rehabilitacije Sto

upuduje na visoku ucinkovitost rehabilitacijskih aktivnosti.
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7. SAZETAK

Rehabilitacija je skup metoda kojom se nastoji povratiti funkcija oSte¢enom dijelu tijela.
Osim toga cilj fizikalne rehabilitacije je i upoznati pacijenta s raznim vjezbama i pomagalima sa
svrhom olaksavanja pacijentovih svakidasnjih aktivnosti. Sa sve duljim Zivotom suvremenog
Covjeka znacajan problem postaje osteoporoza. Kao posljedica sjedilackog nacina Zivota i pada
razine hormona na vodeé¢em je mjestu kao predispozicijski faktor frakture kuka. Padovi su glavni

neposredni uzrok loma kuka.

Terapija frakture kuka je kirurska i glavne metode lijecenja su parcijalna artroplastika,

totalna artroplastika i osteosinteza.

Rehabilitacija nakon kirurske intervencije je vrijeme u kojem pacijent uz pomo¢
fizioterapeuta vjezba svoju muskulaturu te uéi koristiti svoje tijelo na nacin koji najmanje

opterecuje zahvacenu nogu.

Za ocjenjivanje sposobnosti pacijenata u ovom radu koristeni su Barthelov i Katzov
indeks. Istrazivanje je provedeno nad 66 pacijenata sa Barthelovim indeksom i 40 sa Katzovim

indeksom.

Na temelju podataka kartoteke Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju obradenih
u programu Statistica, rehabilitacija se pokazala kao izrazito ucinkovit i vrijedan proces u

oporavku pacijenta te neprocjenjiva u njegovom povratku svakidasnjim djelatnostima.
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8. SUMMARY

Physical rehabilitation is a selection of methods used in the recovery of function in
some damaged body part. The aim of physical rehabilitation is to educate the patient about
different exercises and aids with purpose of easing his activities of daily living. With ever
increasing life expectancy of modern man, osteoporosis is becoming a considerable problem. As
a consequence of sedentary life style and lower levels of hormones, osteoporosis is the main

risk factor in hip fractures. Leading causes of hip fractures are falls.

Therapy for hip fracture is surgical and main methods used are partial arthroplasty,

total arthroplasty and osteosynthesis.

Rehabilitation following surgical intervention is time when patient, with help of a
physician, exercises his musculature and learns to use his body in a way least burdening for the

leg involved.

For determining patient’s capabilities in this paper, Barthel’s and Katz's indexes were

used. The study was conducted over 66 patients with Barthel’s index and 40 with Katz’s index.

Using the files from the Department of Physical medicine and rehabilitation processed
in statistical software Statistica, physical medicine has proved itself as an extremely effective
and valuable process in recovery of the patient and invaluable in his return to the activities of

daily living.
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