ZDRAV VESTN 2004; 73: 933-7

933

Strokovni prispevek/Professional article

OCENJEVANJE IZIDA REHABILITACIJE PO ZLOMU
KOLKA V ZDRAVILISCU DOLEN]JSKE TOPLICE

EVALUATION OF REHABILITATION OUTCOMES AFTER HIP FRACTURES IN THE
HEALTH RESORT DOLENJSKE TOPLICE

Mateja Luksic-Gorjanc', Helena Burger?

! ZdraviliS¢e Dolenjske Toplice, Zdraviliski trg 1, 8350 Dolenjske Toplice
2 Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, Katedra za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, MF Ljubljana, Linhartova 51,
1000 Ljubljana

Prispelo 2004-03-26, sprejeto 2004-10-18; ZDRAV VESTN 2004; 73: 933-7

Kljuéne besede: rehabilitacija, ocenjevanje izida; zlom kol-
ka; Lestvica funkcijske neodvisnosti; test hoje

Izvlecek - Izhodisca. Zlom kolka je pogosta poskodba starej-
Sih. Povzroci takojsnjo nepomicnost, ki je za starejSega posko-
dovanca zaradi zapletov lahko usodna. Posledice zloma so
okvare in tezZave pri opravijanju aktivnosti, zato bolniki po-
trebujejo rehabilitacijo. Namen nasega dela je bil ugotouviti,
ali sta Lestvica funkcijske neodvisnosti (FIM) in test devet mi-
nut hoje primerna za ocenjevanje izida rehabilitacije pri ose-
bah po zlomu kolka v naravnem zdraviliscu. Zanimalo nas
Je tudi, ali dodatni teden izboljsa izid rehabilitacije in pri ka-
terih osebah je smiselno rehabilitacijo podaljsati.

Metode. Pri 60 osebah, ki so bile po zlomu kolka na rehabili-
taciji v Zdraviliscu Dolenjske Toplice, smo ob sprejemu in od-
pustu ocenili funkcijsko neodvisnost z lestvico FIM in opravili
test devet minut hoje.

Rezultati. Po dveh tednih rehabilitacije bolniki dosezejo visjo
oceno po FIM-u in prehodijo daljSo razdaljo v devetih minu-
tah (p < 0,05). Napredek je bil najvecji v motoricnem delu
FIM-a. Osebe, ki so bile na rehabilitaciji tri tedne, so imele ni-
Zje ocene FIM ob sprejemu kot osebe, ki so bile na rehabilitaci-
Jile dva tedna (p <0,05), in vec jih ob sprejemu ni hodilo.

Zakljucki. Ugotovili smo, da sta ocenjevalna lestvica FIM in
test devet minut hoje primerna za ocenjevanje izida rehabili-
tacije v naravnem zdraviliscu.

Uvod

Zlom kolka je huda poskodba. Povzroci takojsnjo nepomic-
nost, ki je zaradi zapletov lahko usodna. Posledice zloma so
okvara telesnih funkcij (slaba gibljivost, oslabelost misic) in
telesne zgradbe (prikrajsava). Posledice okvar so tezave pri
opravljanju aktivnosti (nezmoznost ali tezave pri hoji po rav-
nem in neravnem, pri hoji po stopnicah, tezave pri dnevnih
aktivnostih, kot so oblac¢enje, obuvanje, uporaba stranisca).
Ce okolje ni prilagojeno, imajo osebe po zlomu kolka tezave
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[fracture; Functional Independence Measure; walking test

Abstract — Background. Hip fracture is common among
elderly people. It leads to immediate inability to walk, which
may be dangerous for an older person. Consequences of hip
Sfractures are impairments of body structure and functions
and problems at activities. The aim of the present work was
to find whether Functional Independence Measure and
the 9-minute walking test were appropriate for outcome
measurement in health resorts. Additional aims were to find
whether a third week of rehabilitation improved the rehabilita-
tion outcome in subjects after hip fracture and which subjects
would benefit from longer rehabilitation.

Methods. Functional Independence Measure (FIM) and the
nine-minute walking test were performed at the admission
and at the discharge of 60 subjects after hip fracture who
had received rehabilitation in the Health Resort Dolenjske
Toplice.

Results. The subjects had higher FIM scores and walked
longer distances after two weeks of rehabilitation (p < 0.05).
The greatest improvement was achieved in the motor part of
FIM. The subjects who had received rehabilitation for three
weeks had a lower FIM score at the admission than the
subjects who had received rehabilitation for only two weeks
(p <0.05). More subjects from the first group did not walk at
the admission.

Conclusions. Functional Independence Measure and the
9-minute walking test are appropriate for outcome measure-
ment in health resorts.

pri ponovnem vklju¢evanju v druzinsko, druzbeno in delov-
no okolje.

Pri mlajsih je zlom kolka praviloma posledica vecjih sil (npr.
prometne nesrece pri velikih hitrostih, padec z visine). V sta-
rosti za zlom zadostujejo Ze manjse ali zmerne sile, kot so npr.
sile pri padcih s stojece visine. Padci so pri starejsih pogostej-
8i, ti bolniki imajo pogosteje osteoporozo in zato tudi vec zlo-
mov kolka. Tveganje za zlom kolka pri obeh spolih ekspo-
nentno raste s starostjo nad 50 let (1). Dozivi ga ena od $tirih
zensk in en od osmih moskih do starosti 90 let (2).
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Stevilo starostnikov z leti narasca. Leta 1997 je bilo v Sloveniji
13,4% prebivalcev, starejsih od 65 let (3). Leta 2020 bo zaradi
staranja prebivalstva in daljSega pri¢akovanega trajanja ziv-
ljenja stevilo starostnikov za polovico vecje. Predvidevajo, da
se bo tako leta 2041 stevilo zlomov kolka povecalo kar za
4-krat (4).

V Sloveniji je bilo med letoma 1997 in 2001 zaradi zloma kol-
ka letno hospitaliziranih povpre¢no 1960 ljudi (5). V istem
obdobiju je povpre¢no 144 ljudi letno umrlo zaradi posledic
zloma kolka (5). Prav zlom kolka je v zadnjih desetih letih naj-
pogostejsi vzrok smrti med boleznimi in poskodbami gibal v
Sloveniji (6). Kar 20% Zensk in 30% moskih umre prvo leto po
zlomu kolka (7). Petletno prezivetje pa je 82% (8).

Vecino zlomov kolka zdravijo z operacijo. Trajanje hospitali-
zacije po zlomu kolka je v slovenskih bolnisnicah povpre¢no
18,3 dneva in se s starostjo podaljsuje (5). Po uspesnem kirur-
Skem posegu sledi rehabilitacija. Zgodnja rehabilitacija pote-
ka na kirurskih oddelkih. Del bolnikov nadaljuje zgodnjo re-
habilitacijo na Institutu Republike Slovenije za rehabilitacijo
v Ljubljani ali v naravnem zdravili§¢u. Letno je na ta nacin
obravnavanih 760 ljudi (5).

V svetu se za ocenjevanje izida rehabilitacije za razli¢ne pato-
logije uporabljajo razli¢ne lestvice. Po zlomu kolka ocenjuje-
jo aktivnosti s testi hoje in razli¢nimi lestvicami, razvitimi za
ocenjevanje bolnikov po zlomu kolka, kot je npr. Harris hip
score (9). Med testi hoje pogosto uporabljajo test devet minut
hoje, ki je kazalec vzdrzljivosti in kardiorespiracijske sposob-
nosti (10). V zadnjih letih se za oceno izida rehabilitacije po
zlomu kolka na ravni aktivnhosti pogosto uporablja Lestvica
funkcijske neodvisnosti (FIM) (11, 12-27).

V Sloveniji ocenjevanje Se ne poteka enotno v vseh ustano-
vah, ki se ukvarjajo z rehabilitacijo. Na ravni okvare merimo
gibljivosti v kol¢nem sklepu, dolzine spodnjih udov in oce-
njujemo misi¢no moc¢. Za oceno aktivnosti pa se uporablja
Lestvica funkcijske neodvisnosti (28-29).

Ocenjevalna lestvica FIM ocenjuje prizadetosti (po novem
aktivnosti) trinajstih motori¢nih in petih kognitivnih funkcij,
ki so nujne za neodvisno Zivljenje. Najnizja mozna ocena je
18, najvisja, ki pomeni popolno samostojnost, 126 tock (11).
Namen nasega dela je bil ugotoviti, ali sta Lestvica funkcijske
neodvisnosti in test devet minut hoje primerna in dovolj ob-
Cutljiva za ocenjevanje funkcionalnega stanja oseb po zlomu
kolka rehabilitiranih v naravnem zdravilis¢u. Zanimalo nas je
tudi, ali dodatni tretji teden izboljsa funkcionalno stanje in
pri katerih osebah je smiselno rehabilitacijo podaljsati na tri
tedne.

Bolniki in metode dela

Ocenili smo 60 poskodovancev po zlomu kolka (po MBK-10
sifre diagnoz S72.0-9), ki so bili na rehabilitaciji v Zdravilis¢u
Dolenjske Toplice v obdobju od marca do oktobra 2001. 1z-
brani so bili naklju¢no iz skupine poskodovancev, ki so utr-
peli izolirani zlom kolka in so opravljali zgodnjo rehabilitaci-
jo v zdravili$¢u, in sicer ne glede na starost, spol, nacin po-
skodbe in vrsto zdravljenja. V studijo nismo vklju¢ili posko-
dovancev s so¢asnimi zlomi drugih kosti, poskodbami meh-
kih tkiv, poskodbami perifernih Zivcev in tezjimi kroni¢nimi
boleznimi, ki bi vplivale na njihovo funkcijsko stanje. Pred
poskodbo so vsi preiskovanci ziveli doma, pri hoji in dnev-
nih aktivnostih so bili samostojni. Vsi so opravljali enak pro-
gram rehabilitacije.

Meritve smo pri vseh osebah opravili ob sprejemu in po dveh
tednih rehabilitacije, kar je bilo za 40 oseb pred odpustom.
Pri dvajsetih osebah, ki so bile na rehabilitaciji tri tedne, smo
meritve ponovili $e po treh tednih. V skupini oseb s podaljsa-
no rehabilitacijo (skupno tri tedne) so bile osebe, ki po dveh
tednih Se niso dosegle individualno postavljenih ciljev reha-

bilitacije. Vse osebe smo ocenili z Lestvico funkcijske neodvi-
snosti (FIM) (11) ter opravili test devet minut hoje (10). Pri
testu devet minut hoje merimo razdaljo, ki jo oseba prehodiv
devetih minutah na pet metrov natan¢no (10). Pri obeh testih
so preiskovanci uporabljali pripomocke za hojo (bergli ali ho-
duljo). Pri testu devet minut hoje so sami izbrali hitrost hoje,
med izvajanjem samega testa so lahko v primeru utrujenosti
pocivali.

Testni protokol je vklju¢eval podatke o spolu, starosti, vrsti
zloma, ¢asu od poskodbe do sprejema na rehabilitacijo, naci-
nu zdravljenja in trajanju rehabilitacije.

Rezultate smo statisti¢no obdelali s programom SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences). Uporabili smo osnovne pora-
zdelitve, s parnim t-testom smo primerjali vrednosti ob spreje-
muin odpustu oziroma po dveh in treh tednih rehabilitacije. S
t-testom pa smo primerjali vrednosti ob sprejemu in po dveh
tednih rehabilitacije med osebami, ki so bile na rehabilitacijile
dva tedna, in tistimi, ki so bile na rehabilitaciji tri tedne.

Rezultati

Ocenili smo 60 poskodovancev, 41 (68,3%) zensk in 19 (31,7%)
moskih. Povprec¢na starost vseh je bila 71,0 leta (SD 11,9; min
42; max 94). Vecina (58 ali 96,7%) preiskovancev je bilo zdrav-
ljenih operativno, sama dva (3,3%) sta bila zdravljena konzer-
vativno. Na rehabilitacijo so bili sprejeti povpre¢no 18,7 dne-
va po poskodbi (SD 15,0; min 8; max 120). Dvajset (33,3%)
oseb je bilo na rehabilitaciji tri tedne, 40 (66,7%) pa dva te-
dna. Osebe, ki so bile na rehabilitaciji tri tedne, so bile po-
vprecno stare 75,6 leta (SD 12,5; min 48; max 94), osebe, ki so
bile na rehabilitaciji dva tedna, pa 68,8 leta (SD 11,1; min 42;
max 92; p <0,05).

Ob sprejemu je 41 (68,3%) preiskovancev samostojno hodilo
ob opori bergel ali hodulje z razbremenitvijo poskodovane-
ga uda, 19 (31,7%) jih je pri hoji ob sprejemu potrebovalo
pomo¢. Ob odpustu so vsi hodili samostojno in vsi so bili od-
pusceni domov.

Rezultati FIM

Ob sprejemu je bila povpre¢na ocena FIM za vse preisko-
vance 102,9 (SD 15,6; min 52; max 123) od 126 moznih toc¢k
(razpr. 1). Ob odpustu je bila povpre¢na ocena FIM 1129
(SD 9,4; min 83; max 124). Sprememba v oceni FIM je bila v
povpredju 10,1 tocke (SD 7,2; min 0; max 31) in je statisti¢no
znacilna (p < 0,001).

Ob sprejemu so bile osebe, ki so bile na rehabilitaciji dva te-
dna, v povpredju ocenjene z 107,0 tocke po FIM-u (SD 10,8);
osebe, ki so bile na rehabilitaciji tri tedne, pa z 94,6 tocke (SD
20,4) (razpr. 1, p <0,01). Po dveh tednih rehabilitacije so ose-
be, ki so bile na rehabilitaciji dva tedna, v povprecju bile oce-
njene s 1154 tocke po FIM-u (SD 6,4), osebe, ki so bile na
rehabilitaciji tri tedne, pa s 106,5 tocke (SD 13,5) (p < 0,01). Za
obe skupini so bile vrednosti po dveh tednih rehabilitacije
znacilno vigje kot ob sprejemu (p <0,001).

Osebe, ki so bile na rehabilitaciji tri tedne, so bile po treh te-
dnih v povprec¢ju ocenjene s 107,9 tocke po FIM (SD 12,3;
min 83; max 122), kar je znacilno vec¢ kot ob sprejemu (p <
0,001) (razpr. 2) in znacilno ve¢ kot po dveh tednih (p = 0,002).
Razlike v oceni FIM so posledica sprememb motori¢nih funk-
cij - hoja, premesc¢anje in osebna nega (razpr. 3).

Rezultati testa hoje

Ob sprejemu je 41 (68,3%) oseb samostojno hodilo s pripo-
mocki za hojo, 19 (31,7%) jih je pri hoji potrebovalo pomog,
zato prinjih zacetnega testiranjahoje nismo opravili (razpr.4).
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Razpr. 1. Ocene FIM ob sprejemu, odpustu, razlika v oceni FIM odpust — sprejem

(+ SD), vrednost p, sprememba v oceni FIM na dan in sprememba v oceni FIM na

teden za vse preiskovance, za preiskovance, ki so bili na rehabilitaciji dva tedna, in
za preiskovance, ki so bili na rehabilitaciji tri tedne.

Table 1. FIM results at admission, at discharge, the difference in FIM score at admis-
sion and discharge (+ SD), p value, gain in FIM score per day and gain in FIM score
per week for all subjects, for the subjects with the two and three-week rehabilitation.

FIM FIM Razlika FIM Sprememba Sprememba
sprejem odpust odpust-sprejem na dan nateden
FIM at FIM at Discharge p Difference Difference
admission discharge admission- per day per week
difference
Vsi/ All 1029+156  1129+94 10,1+7,2 <0,001
(n = 60) (52-123) (83-124) (0-31)
2ledna 10702108 1154+64  84+56 <0,001 06 42
(n = 40) (76-123) (95-124) (0-24)
2 E:S:ﬁs 94,6+204 10794123  134+89 <0,001 06 45
(n:205 (52-117) (83-122) (1-31)

Razpr. 2. Povprecna ocena FIM za osebe, ki so bile na rehabilitaciji tri tedne, ob
sprejemu, po dveh tednih, ob odpustu (po treh tednih) ter razlike v ocenah FIM. V
oklepajih so najniZje in najvisje vrednosti.

Table 2. Average FIM scores at admission, after two weeks and before discharge
(after 3 weeks) for patients after three-weeks rehabilitation. Brackets contain mini-

Dvanajst od 19 preiskovancev, ki so ob
sprejemu prihoji potrebovali pomod, je
bilo na rehabilitaciji tri tedne (razpr. 4,
5). Triintrideset od 40 preiskovancev, ki
so bili na rehabilitaciji dva tedna, je ob
sprejemu hodilo. V devetih minutah so
vpovprecju prehodili210m (SD 122 m).
Tisti, ki so bili na rehabilitaciji tri tedne,
pa151 m(SD 47 m). Razlika ni znacilna.
Vec kot 500 metrov je ob sprejemu pre-
hodille en preiskovanec, ob odpustu je
to razdaljo v devetih minutah premaga-
lo Sest preiskovancev (razpr. 4). Od teh
je bille eden iz skupine preiskovancev,
ki so bili na rehabilitaciji tri tedne
(razpr. 4,5).

Ob odpustu so vsi samostojno hodili.
Preiskovanci, ki so bili na rehabilitaciji
dva tedna, so po dveh tednih rehabili-
tacije v devetih minutah prehodili po-
vpre¢no 294 metrov (SD 169 m); tisti,
ki so bili na rehabilitaciji tri tedne, pa
so po dveh tednih prehodili 147 metrov
(SD 113 m) (p =0,001). Preiskovanci, ki
so bili na rehabilitaciji tri tedne, so po
treh tednih v devetih minutah prehodi-
li 190 m (SD 141 m), kar je statisticno

mum and maximum values.

znacilno v primerjavi z rezultati po dveh

: : : tednih (p < 0,001).
FIM FIM FIM Razlika FIM Razlika FIM ~ Razlika FIM
sprejem po po- 2 tedpa - 3 tedne - 3 tedpe -
2 tednih 3 tednih sprejem 2 tedna sprejem Raz ravl.an.e
FIM FIM FIM FIM difference FIM diff. FIM difference p ] ]
adm‘i‘sfsion 2 ;l\fézrks S;Jféeerks delel:i{li)n 32stee§l:s jdvrvnel:i{li)n Ugotovili Smo, (_1,‘1 sta L.GStVICZL funkCI!_
3 tedni i - ske nepdwsvnos:g (FIM) in test devet mi-
3 weeks 94,6 + 20,4 106,5 + 13,5 107,9+ 12,3 11,9+7,6 1,45 + 18 13,4+89 nut ho]e Obcu[l]]va 7a Spremembe funk-
(n - 20) G2-117) (75-121) (83-122) a-27m (0-8) (1-31) cionalnega stanja pri osebah, ki so na
rehabilitaciji po zlomu kolka v narav-
nem zdravilis¢u. Oba pokazeta obcut-
no izboljsanje. Smiselno je opravljati oba testa, kajti ob spre-
jemu vsi bolniki ne hodijo samostojno in zato testa hoje pri
njih ne moremo izvesti. Morda pa bi bilo pri lestvici FIM do-
FIM FIM volj opraviti le motori¢ni del, ki ga lahko uporabljamo tudi
140 130 kot samostojno lestvico, saj osebe dosezejo vecino napredka
. ravno na motori¢nem delu. Najvedji napredek so preiskovan-
120 ] 120 ci dosegli pri oceni hoje (za 2,1 tocke), premescanju (za 1,1
—— 110 Il tocke) in osebni negi (za 0,4 tocke). Ocene kontrole sfink-
100+ & - trov, sporazumevanja in kognitivnih funkcij so ostale enake
= 100 = ob sprejemu in odpustu. To je razumljivo, kajti ve¢ina zdrav-
801 : g0l : lienja v zdravilis¢u se usmerja v izboljsanje motori¢nih funk-
so] . cij. Po drugi strani osebe, ki imajo vecje izpade na kognitiv-
400 0 20 [ P 0 Razpr. 3. Ocene posameznega dela FIM za vse preiskovance
2 tedna 3 tedne 2 tedna 3 tedne (n = 60) ob sprejemu, odpustu in razlika odpust - sprejem
2weeks 3 weeks 2weeks 3 weeks (najvisja mozna ocenaje 7).

Trajanje rehabilitacije
Duration of rehabilitation

Trajanje rehabilitacije
Duration of rehabilitation

SL. 1. Ocene FIM za osebe, ki so bile na rehabilitaciji dva in tri
tedne, ob sprejemu in odpustu. Diagram (zaboj) je razpon,
znotraj katerega lezi 50% vrednosti. Cria znotraj zaboja je
mediana. Rocaja oznacujeta najvisjo in najnizjo vrednost.
Izstopajoce vrednosti so od zgornjega oziroma spodnjega ro-
ba zaboja oddaljene med 1,5 in 3 (o), oziroma vec kot 3 (*)
Sirine zaboja.
Figure 1. The boxplots show the median, the inter-quartile
range, the outliers, and the extreme cases for FIM at the ad-
mission and at the discharge for the patients with the 2-week
rehabilitation and those with the 3-week rehabilitation.

Table 3. FIM score for categories of activities at admission, dis-
charge and the FIM gain for all 60 patients (the maxumun
is 7).

Pre-

Osebna Nadzor Sporazume- Kognitivhe

nega sfinktrov mescanje Hoja vanje funkcije
Self  Sfinctre Communi- Cognitive
care control  Mobility Walking cation functions
Sprejem c c =
Admission 5,7 6,5 5,0 29 6,5 6,7
Odpust c
Discharge 6,1 6,5 6,1 5,0 6,5 6,7
Odp. - spr.
Dis - Adm. 04 0 1,1 2,1 0 0
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Razpr. 4. Test 9 minut hoje za vse preiskovance (n = 60) ob
sprejemu in ob odpusti.

Table 4. 9-minute walking test for all subjects at admission

and at discharge.
Om 1-100m 101-200m 201-300m 301-400 m 401-500 m >500 m
Sprejem 19 6 22 4 6 2 1
Admission
Odpust 0 12 11 16 9 6 6
Discharge

Razpr. 5. Test 9 minut hoje za preiskovance, ki so bili na reha-
bilitaciji tri tedne (n = 20).

Table 5. 9-minute walking test at admission and at discharge
Jfor subjects who have been on rehabilitation three week.

Om 1-100m 101-200m 201-300m 301-400m 401-500m > 500
Sprejem 12 1 7 0 0 0 0
Admission
2 tedna 0 9 7 1 2 1 0
2 weeks
3 tedne 0 7 4 5 3 0 1
3 weeks
m m
6007 7007
500- 600/
400- 5001 .
300 4001
300+t
200 .
200}
. - 199] -
0- = ot
-100 = = ~100" = =
N+ 10 20 N+ 10 20
2 tedna 3 tedne 2 tedna 3 tedne
2 weeks 3 weeks 2 weeks 3 weeks

Trajanje rehabilitacije
Duration of rehabilitation

Trajanje rehabilitacije
Duration of rehabilitation

SL 2. Test 9 minut hoje. Diagram (zaboj) predstavija razpon,

znotraj katerega lezi 50% vrednosti. Cria znotraj zaboja je

mediana. Rocaja oznacujeta najvisjo in najnizZjo vrednost.

Izstopajoce vrednosti so od zgornjega oziroma spodnjega ro-

ba zaboja oddaljene med 1,5 in 3 (o) oziroma vec kot 3 (*)
Sirine zaboja.

Figure 2. 9-minute walk test. The boxplots show the median,

the inter-quartile range, the outliers, and the extreme cases

Jfor FIM at the admission and at the discharge for the subjects

with the 2-week rehabilitation and those with the 3-week re-
habilitation.

nem podrocju, ne sodijo v naravno zdravilisc¢e, saj potrebuje-
jo bolj kompleksno rehabilitacijo ali le nego. Kljub temu tudi
v Studijah, kjer so bili taki bolniki vklju¢eni v kompleksno re-
habilitacijo, niso opazili izboljsanja na kognitivnem podrocju
(20-22).

V Sloveniji so bolniki po zlomu kolka s kirurskih oddelkov
premesceni na Institut RS za rehabilitacijo, v naravno zdravili-
$¢e, domov ali v dom starejsih ob¢anov. Ocena posamezne
lestvice $e ni osnova za to, kam bo bolnik odpuscen, saj se
ocenjevanje Se ne izvaja. O potrebi in nacinu rehabilitacije
odloca travmatolog, na nekaterih oddelkih pa konziliarni fizi-
ater. Iz literature je razvidno, da so imeli bolniki, odpusceni v
dom starejsih obc¢anov, nizjo oceno FIM (40,7 v povpredju)
(28) kot bolniki, premesceni na Institut RS za rehabilitacijo
(71,5 v povprecju) (29); ti pa nizjega od bolnikov, ki so z reha-

bilitacijo nadaljevali v zdraviliscu. Vec¢ina bolnikov, ki ima sta-
cionarno rehabilitacijo, ima povpre¢no oceno FIM ob spreje-
mu med 75 in 87 toc¢k (14, 20-22, 29). Izboljsanje, ki ga dose-
Zejo, je res visje (od 11-25 toc¢k), vendar je tudi ¢as obravnave
vvseh Studijah nad 20 dni (14, 20-22, 29). Le Hershkovitz (12)
poroca o rehabilitaciji v obliki dnevne oskrbe. Njihove vre-
dnosti ob zacetku (100 tock) so podobne nasim, vendar so v
18 dneh obravnave uspeli izboljsati stanje le za 3 tocke, kar je
bistveno manj.

Cas trajanja rehabilitacije v zdravili¢ih je omejen. Nase ose-
be, vkljucene v studijo, ki so bile na rehabilitaciji tri tedne, so
bile starejse (75,6 leta) od oseb, ki so bile na rehabilitaciji le
dva tedna (68,8 leta, p < 0,05), in slabse ocenjene po FIM-u
(p <0,05). Vecina (12 od 20) jih ob sprejemu ni samostojno
hodila. Preiskovanci, ki so bili na rehabilitaciji tri tedne, so v
oceni FIM v prvih dveh tednih napredovali za 11,9 tocke, v
zadnjem, tretjem tednu pa Se za 1,45 tocke, skupno za 13,4
tocke. To je vec, kot so napredovali preiskovanci, ki so bili na
rehabilitaciji dva tedna (8,4 tocke.) Kljub temu je ocena FIM
ob odpustu za preiskovance, ki so bili na rehabilitaciji tri te-
dne, nizja kot ocena preiskovancev, ki so bili na rehabilitaciji
dva tedna (107,9 vs. 115,3). To je v skladu z ugotovitvami
Jonesa (21), da imajo starejsSe osebe ob sprejemu nizje ocene
FIM in potrebujejo daljso rehabilitacijo.

Pritestu devet minut hoje so preiskovanci, ki so bili na rehabi-
litaciji dvatedna, ob sprejemu in odpustu prehodiliv povprec-
ju daljso razdaljo kot preiskovanci, ki so bili na rehabilitaciji tri
tedne (sl. 2). Razlike so manjse, vendar e vedno prisotne, tudi
¢e v obeh skupinah upostevamo le osebe, ki so ob sprejemu
samostojno hodile. Tudi priteh, kiso ob sprejemu samostojno
hodili, se je v tretjem tednu rehabilitacije razdalja, prehojenav
devetih minutah, podaljsala za 60 metrov. Z rezultati testa de-
vet minut hoje in Lestvice funkcijske neodvisnosti lahko potr-
dimo smiselnostin koristnost podaljsane rehabilitacije za ose-
be s »slabsim« funkcijskim stanjem ob sprejemu.

Zakljucki

Ocenjevalna lestvica FIM in test devet minut hoje sta primer-
na za ocenjevanje izida rehabilitacije pri poskodovancih po
zlomu kolka, ki opravljajo zgodnjo rehabilitacijo v naravhem
zdravilis¢u. V primerih podaljsane rehabilitacije sta bila oba
testa obcutljiva tudi za spremembe funkcionalnega stanja v
zadnjem, tretjem tednu rehabilitacije. Uporaba ocenjevalnih
lestvic je potrebna tudi v naravnih zdravilisc¢ih, saj z njimi ob-
jektivno prikazemo izboljsanje, sluzijo pa lahko tudi za ute-
meljitev podalj$anja rehabilitacije.
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