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UVOD

Pre lom ku ka je če sta i te ška po vre da ko ja se 
pre te žno ja vqa kod oso ba sta ri je ži vot ne 
do bi. Sa sta re wem po pu la ci je po ve ća va se 
i in ci den ci ja pre lo ma ku ka. Go di šwa in
ci den ci ja pre lo ma ku ka kod od ra slih oso
ba na pod ruč ju Be o gra da bi la je 51,7/100.000 
u pe ri o du 19902000. go di ne, što je slič no 
in ci den ci ji pre lo ma u Ita li ji, Fran cu
skoj i Ve li koj Bri ta ni ji [15].

Upr kos na pret ku hi rur ške teh ni ke, ve
li ki broj bo le sni ka po sle pre lo ma ku ka ne 
uspe va da ob no vi na čin ži vo ta pre po vre
de i ostva ri pun opo ra vak funk ci je. Šest 
me se ci na kon pre lo ma ku ka sa mo 60% bo le
sni ka po vra ti na čin ho da wa ko ji su ima li 
pre po vre de, dok 24% umre u pr vih dva na
est me se ci [6].

Ciq re ha bi li ta ci je na kon hi rur škog le
če wa pre lo ma ku ka je opo ra vak we go ve funk
ci je do ni voa pre po vre de. Ošte će we kog ni
tiv nog sta wa, ko je se ja vqa kod 3188% oso
ba s pre lo mom ku ka, tra di ci o nal no se sma
tra pre pre kom u ge ri ja trij skoj re ha bi li
ta ci ji i pre dik to rom lo šeg opo rav ka na
kon le če wa [69]. Ima i is tra ži va wa ko ja 

go vo re da sta ri bo le sni ci s pre lo mom ku
ka ko ji ima ju kog ni tiv no ošte će we ostva
ru ju funk ci o nal ni opo ra vak, ali da je on 
ma wih raz me ra u od no su na bo le sni ke iste 
do bi s oču va nom kog ni ci jom [1015]. Gold
stajn (Gold stein) i sa rad ni ci [10] i Be lo se
ski (Be lo o sesky) i sa rad ni ci [16] u svo jim 
is tra ži va wi ma za kqu ču ju da oso be s pre lo
mom ku ka i udru že nim kog ni tiv nim ošte
će wem mo gu ostva ri ti funk ci o nal ni is hod 
sli čan ono me kao i kod bo le sni ka bez kog
ni tiv nog ošte će wa.

Zna čaj in tra ho spi tal ne fa ze re ha bi li
ta ci je na kon pre lo ma ku ka vi še stru ko je 
is ti can u li te ra tu ri. Djuk (Du ke) i Ki
ting (Ke a ting) [17] sma tra ju da je in tra ho
spi tal na re ha bi li ta ci ja na kon pre lo ma ku
ka kquč na kom po nen ta uspe šnog opo rav ka 
i pre dik tor ko nač nog is ho da le če wa. Fi
dler (Fi e dler) i sa rad ni ci [18] po tvr đu ju 
da je ona od go vor na za 6075% du go traj nog 
funk ci o nal nog is ho da. Sa gle da va we svih 
fak to ra ko ji mo gu uti ca ti na tok re ha bi
li ta ci je po ten ci jal no po boq ša va i is hod 
in tra ho spi tal ne fa ze le če wa. S ob zi rom na 
neo spor no va žnu ulo gu kog ni tiv nog sta wa u 
re ha bi li ta ci ji, neo p hod na je we go va si ste
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ma tič na pro ce na na pri je mu u bol ni cu sta rih qu di s 
pre lo mom ku ka. Ori jen ta ci o na pro ce na, ka kva se naj
če šće pri me wu je, na ro či to u na šoj kli nič koj prak
si, mo že da pre po zna sve ga 58% bo le sni ka s ošte će
wem kog ni tiv nog sta wa [19]. Krat ki upit nik za pro
ce nu kog ni tiv nog sta wa sma tra se ute me qe nim, po u
zda nim, va lid nim, la ko i br zo pri men qi vim in stru
men tom za pre po zna va we de men ci je.

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se is pi ta da li ošte će we kog ni
tiv nog sta wa sta rih bo le sni ka s pre lo mom ku ka pro
ce we no na pri je mu pu tem krat kog upit ni ka za pro ce
nu kog ni tiv nog sta wa ima zna ča ja za prog no zu ra nog 
funk ci o nal nog is ho da le če wa ovih bo le sni ka.

METODE RADA

Pr o spek tiv no is tra ži va we je ob u hva ti lo 45 is pi ta
ni ka (38 že na; 84,44%) pro seč ne sta ro sti od 75 go di
na s in tra kap su lar nim (15 bo le sni ka) i eks tra kap su
lar nim (30 bo le sni ka) pre lo mom ku ka ko ji su hi rur
ški le če ni na Kli ni ci za or to ped sku hi rur gi ju i 
tra u ma to lo gi ju Kli nič kog cen tra Sr bi je u Be o gra du 
od ja nu a ra do ok to bra 2007. go di ne. Iz stu di je su is
kqu če ni bo le sni ci s pa to lo škom frak tu rom, re u ma
to id nim ar tri ti som i oni ko ji pre pre lo ma ni su bi
li spo sob ni da sa mo stal no ho da ju. Od pr vog da na po
sle ope ra ci je bo le sni ci su bi li ukqu če ni u ra ni re
ha bi li ta ci o ni tret man po stro go de fi ni sa nom pro
to ko lu. Is pi ti va we je ob u hva ti lo pro ce nu kog ni tiv
nog sta wa bo le sni ka to kom pr vih 48 ča so va od pri je ma 
pri me nom krat kog upit ni ka za pro ce nu kog ni tiv nog 
sta wa (Mi niMen tal Sta te Exa mi na ti on –MMSE), ko ji se 
sa sto ji od 30 pi ta wa [20]. Funk ci o nal no sta we bo le
sni ka na pri je mu i ne po sred no pre ot pu sta (u pro se ku 
13. po sto pe ra ci o nog da na) is pi ti va no je pu tem funk
ci je i mo tor ne ska le te sta funk ci o nal ne ne za vi sno
sti (Fun cti o nal In de pen den ce Me a su re – FIM) [21]. Mo
tor na ska la FIM te sta sa sta vqe na je od 14 pi ta wa ko ja 
oce wu ju ne za vi snost u po gle du sa mo zbri wa va wa, kon
tro le sfink te ra, tran sfe ra i kre ta wa. Oce ne su od 1 
do 7, gde 1 pred sta vqa pot pu nu za vi snost, a 7 pot pu nu 
ne za vi snost. Raz li ka u mo tor nom FIM zbi ru na ot pu
stu i pri je mu pred sta vqe na je kao ap so lut na funk ci
o nal na do bit (AFD).

Pre ma ni vou kog ni tiv nog sta wa od re đe nog pu tem 
MMSE, is pi ta ni ci su svr sta ni u dve gru pe: pr vu su 

či ni li bo le sni ci s ošte će wem kog ni tiv ne funk ci
je (≤23), a dru gu bo le sni ci s oču va nom kog ni tiv nom 
funk ci jom (>23). Ra di de taq ni je ana li ze AFD, pr
va gru pa is pi ta ni ka je po de qe na na dve pod gru pe: IA 
(≤14), ko ja je ob u hva ti la bo le sni ke s te škim ošte će
wem kog ni tiv ne funk ci je, i IB (1523), ko ju su či ni li 
bo le sni ci s ume re nim ošte će wem kog ni tiv ne funk
ci je. AFD je po sma tra na u od no su na sta rost i pol bo
le sni ka, vr stu pre lo ma i kog ni tiv no sta we bo le sni
ka na pri je mu.

Do bi je ni po da ci su ana li zi ra ni ko ri šće wem pro
gram skog pa ke ta SPSS. Re zul ta ti su de fi ni sa ni kao 
zna čaj ni pri p<0,05.

REZULTATI

Kod is pi ta ni ka obe gru pe (i s oču va nom, i s ošte će nom 
kog ni tiv nom funk ci jom) uoče no je sta ti stič ki zna
čaj no (p<0,01) po ve ća we mo tor nog zbi ra FIM te sta na 
ot pu stu u od no su na pri jem, i to gle da no ukup no, kao i 
u od no su na sva po je di nač na obe lež ja te sta (Ta be la 1).

U po sma tra nim gru pa ma AFD se sta ti stič ki zna čaj
no je di no raz li ko va la u od no su na kog ni tiv no sta we 
is pi ta ni ka. Zna čaj no ve ća AFD uoče na je kod bo le sni
ka s oču va nim kog ni tiv nim sta wem u po re đe wu sa gru
pom bo le sni ka kod ko jih je kog ni tiv no sta we na pri
je mu bi lo na ru še no (p<0,01). AFD je za tim de taq ni je 
ana li zi ra na u od no su na te ži nu ošte će wa kog ni tiv
ne funk ci je. Ni je uoče na raz li ka iz me đu is pi ta ni ka 
s oču va nim i is pi ta ni ka s ume re nim ošte će wem kog
ni tiv nog sta wa (p>0,05). Me đu tim, gru pa s oču va nim 
kog ni tiv nim sta tu som ostva ri la je sta ti stič ki zna
čaj no ve ću AFD u od no su na gru pu s te škim ošte će
wem kog ni tiv ne funk ci je (p<0,01). Bo le sni ci s ume
re nim kog ni tiv nim ošte će wem ta ko đe su ostva ri li 
zna čaj no ve ću AFD u od no su na bo le sni ka sa zna čaj nim 
ošte će wem kog ni tiv ne funk ci je (p<0,05).

Is pi ta ni ci s kog ni tiv nim ošte će wem i bez we ga 
ni su se me đu sob no raz li ko va li po du ži ni bol nič kog 
le če wa i bro ju kom pli ka ci ja (p>0,05).

DISKUSIJA

Re zul ta ti ovog is tra ži va wa su po tvr di li da kog ni
tiv no sta we bo le sni ka s pre lo mom ku ka na pri je mu 
uti če na wi hov funk ci o nal ni is hod na ot pu stu iz 
bol ni ce. Bez ob zi ra na loš uti caj de men ci je na uspeh 
re ha bi li ta ci je sta rih oso ba s pre lo mom ku ka, is tra
ži va we je ta ko đe po ka za lo da ovi bo le sni ci, upr kos 

Табела 1. Вредности појединих обележја моторне скале FIM теста и укупни моторни збир (p<0,01; Вилкоксонов тест)
Table 1. Values of specific FIM motor areas and total motor subscore (p<0.01; Wilcoxon test)

Вредност
Value

FIM тест моторна скала (отпуст – пријем) / FIM test motor scale (discharge – admission)
Самозбрињавање

Selfcare
Контрола сфинктера

Sphincter control
Трансфер
Mobility

Кретање
Locomotion

Моторни збир
Motor subscore

Z 5.133 3.77 5.391 5.623 5.533
p 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000
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kog ni tiv nom ošte će wu, ima ju ko ri sti od kom plek sne, 
mul ti di sci pli nar ne, in ten ziv ne i pra vo vre me no za
po če te re ha bi li ta ci je, te da ostva ru ju po zi ti van re
ha bi li ta ci o ni is hod de fi ni san kroz AFD. Utvr đe no 
je i da se funk ci o nal ni opo ra vak bo le sni ka s ume re
nim kog ni tiv nim ošte će wem funk ci o nal no ne raz
li ku je zna čaj no od opo rav ka bo le sni ka či ja je kog ni
tiv na funk ci ja oču va na, dok su bo le sni ci sa zna čaj
nim kog ni tiv nim ošte će wem po sti gli zna čaj no sla
bi ji funk ci o nal ni opo ra vak u od no su na ove dve gru
pe is pi ta ni ka.

Iako se re la tiv no ve li ki broj ra do va ba vi ovom 
te mom [1016], po re đe we na ših na la za s re zul ta ti ma 
dru gih is tra ži va wa mo gu će je sa mo de li mič no, s ob zi
rom na raz li či tu me to do lo gi ju is tra ži va wa u smi slu 
sa mih po čet nih kri te ri ju ma, iz bo ra te sto va za pro
ce nu kog ni ci je i funk ci o nal nog is ho da, kao i sa me 
fa ze re ha bi li ta ci je u ko joj se is tra ži va we vr ši lo. 
U tom smi slu pro na šli smo sve ga če ti ri stu di je ko je 
su is pi ti va le uti caj kog ni tiv nog sta wa me ren pu tem 
MMSE na funk ci o nal ni is hod me ren mo tor nom ska
lom FIM te sta. Po re đe we re zul ta ta ni tu ni je pot pu no 
mo gu će zbog raz li ka u vre me nu kli nič kog pra će wa is
pi ta ni ka i me stu i na či nu iz vo đe wa wi ho ve re ha bi
li ta ci je. Me đu na ve de nim stu di ja ma He ru ti (He ru ti) 
i sa rad ni ci [11] i Len zi (Len ze) i sa rad ni ci [13] su 
po tvr di li ne ga ti van uti caj na ru še nog kog ni tiv nog 
sta wa na pri je mu na funk ci o nal ni is hod le če wa bo
le sni ka. Len zi i sa rad ni ci [14] u svom dru gom ra du 
de taq ni je ana li zi ra ju ste pen ošte će wa kog ni ci je i 
is ti ču da ume re no kog ni tiv no ošte će we bo le sni ka s 
pre lo mom ku ka ne sma wu je do bit to kom pod stak nu te 
in tra ho spi tal ne re ha bi li ta ci je, što je u sa gla sno
sti s na šim re zul ta ti ma. Ro lan (Rol land) i sa rad ni
ci [22], pak, sma tra ju su prot no: da kog ni tiv no ošte
će we ni je zna čaj no po ve za no s AFD, kao i da oso be s 
pre lo mom ku ka sta ri je ži vot ne do bi ima ju ko rist od 
uče stvo va wa u pro gra mu ge ri ja trij ske re ha bi li ta ci
je upr kos ošte će wu kog ni tiv ne funk ci je.

Is tra ži va we ko je smo iz ve li, me đu tim, ima ne ko li
ko ne do sta ta ka. Pr vi ne do sta tak je ste re la tiv no ma li 
uzo rak is pi ta ni ka. Ipak, i na ova kvom uzor ku us pe
li smo da usta no vi mo ne ga ti van uti ca j kog ni tiv nog 
ošte će wa na is hod re ha bi li ta ci je bo le sni ka. Dru gi 
ne do sta tak je či we ni ca da ni smo pra ti li efe kat dru

gih pa ra me ta ra, po put ni voa ak tiv no sti sva ko dnev nog 
ži vo ta, de pre si je i dr. pre ope ra ci je na funk ci o nal
ni is hod. Tre ći ne do sta tak je da je funk ci o nal ni is
hod po sma tran sa mo za vre me ne po sred nog po sto pe ra
ci o nog pe ri o da, ko ji je bio re la tiv no kra tak, tj. pre 
upu ći va wa bo le sni ka na pro du že nu re ha bi li ta ci ju. 
Iako su pret hod na is tra ži va wa po ka za la da je ovaj 
pe riod naj kri tič ni ja fa za re ha bi li ta ci je ko ja mo že 
da pred vi di du go ro čan opo ra vak bo le sni ka, mo gu će je 
da bi efek ti kog ni tiv nog ošte će wa du go roč no bi li 
dru ga či ji [17]. U tom smi slu na me će se po tre ba za do
dat nim is tra ži va wem na ve ćem bro ju is pi ta ni ka, du
žem vre me nu pra će wa i pro u ča va wem ulo ge i dru gih 
pa ra me ta ra na is hod le če wa. Neo p hod no je utvr di ti 
i ko jim je na či nom re ha bi li ta ci je (iz bor ve žbi, tra
ja we i sl.) mo gu će pre va zi ći kog ni tiv no ošte će we.

Re zul ta ti ovo ga ra da ima ju po se ban zna čaj za na šu 
sva ko dnev nu kli nič ku prak su. Ko li ko nam je po zna to, 
po sto ji sa mo je dan ob ja vqen rad u do ma ćoj li te ra tu
ri ko ji se ba vi ovom te ma ti kom, ali on is pi tu je uti
caj mul ti di sci pli nar ne spe ci fič ne re ha bi li ta ci
je na opo ra vak de ment nih bo le sni ka s pre lo mom ku
ka, ne po re de ći ih sa bo le sni ci ma oču va ne kog ni ci
je [23]. Re zul ta ti na šeg is tra ži va wa mo gu do pri ne
ti pre i spi ti va wu i pro me ni usta qe ne kli nič ke pro
ce ne sta rih bo le sni ka s pre lo mom ku ka pre wi ho vog 
ukqu či va wa u po stup ke re ha bi li ta ci je.

ZAKQUČAK

Mo že za kqu či ti da su za po sti za we op ti mal nih re
zul ta ta kod oso ba sta ri je ži vot ne do bi s pre lo mom 
ku ka neo p hod ni po zna va we wi ho ve slo že ne pri ro de 
i pla ni ra we le če wa u od no su na sve va žne pa ra me tre 
ko ji mo gu uti ca ti na is hod wi ho vog opo rav ka. Kog
ni tiv na dis funk ci ja se mo ra uze ti u ob zir kao je dan 
od glav nih fak to ra ko ji uti če na iz bor hi rur ške me
to de le če wa i pla ni ra we ade kvat ne re ha bi li ta ci je. 
Po la zna tač ka za iz vo đe we in di vi du al no pri la go đe
ne kom plek sne re ha bi li ta ci je je si ste ma tič na pro
ce na sta rih bo le sni ka s pre lo mom ku ka po pri je mu 
pri me nom va lid nog i jed no stav nog mer nog in stru
men ta za pre po zna va we i pro ce nu bo le sni ka s kog ni
tiv nom dis funk ci jom.
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SummARy
Introduction The number of patents with dementia increases 
among hip fracture patients. Cognitive dysfunction is defined 
as a premorbid state which is potentionally negatively related 
to shortterm functional outcome.
Objective To assess the relationship between cognitive status 
on admission and functional gain during an early rehabilitation 
period in elderly hip fracture patients.
Methods Fortyfive elderly patients with surgically treated 
hip fracture were examined. Cognitive status was assessed by 
the Mini Mental State Examination (MMSE) at admission; func
tional status was assessed by the motor subscale of Functional 
Independence Measure (FIM) at admission and before dis
charge, while absolute functional gain was determined by the 
motor FIM gain (FIM discharge – FIM admission). Absolute func
tional gain was analyzed in respect to cognitive status.
Results Both cognitively impaired and cognitively intact hip 
fracture patients exhibited overall FIM motor improvements, 
as well as functional gains in specific FIM motor areas (p<0.01). 

Absolute functional gain, however, was higher in 1) cognitively 
intact compared to cognitively impaired patients (p<0.01), 
and 2) cognitively moderately impaired patients compared 
to severely cognitively impaired patients (p<0.01). No differ
ence in functional gain was detected between the patients 
with moderately cognitively impaired compared to the cogni
tive intact patients (p>0.05).
Conclusion The systematic use of MMSE identifies cognitively 
impaired hip fracture patients, and effectively predicts their 
shortterm functional outcome. A higher admission cognitive 
status is related to a more favourable short term rehabilitation 
outcome. In spite of cognitive impairment, elderly patients 
with hip fracture can benefit from participation in rehabilita
tion programmes. The systematic identification of cognitively 
impaired hip fracture patients at admission facilitates optimal 
treatment and rehabilitation, and thus enables the best achiev
able outcome to be reached.
keywords: femoral neck fractures; cognitive disorders; de
mentia; rehabilitation
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