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1.UVOD

Padovi su, nakon prometnih nezgoda, jedan od naj¢es¢ih uzroka smrtnosti ili
invaliditeta Sirom svijeta, ali se okolnosti padova razlikuju prema dobi osobe. Oko 1/3
osoba starijih od 65 godina koji Zive u obiteljskoj zajednici i gotovo polovica starijih od 85

godina u nekim ustanovama ¢e dozivjeti neku vrstu pada.

Iako u vecini nece rezultirati ozljedivanjem, u 31% slucajeva ozljeda ¢e se dogoditi
i traziti lijecniC¢ku pomo¢. Okolnosti padova su razlicite, a padovi u razini najcesce se

dogadaju zbog posrnuca, poskliznuca ili zbog poremecaja ravnoteZze.

Djeca i starije osobe su sklonije padovima, no, padovi u razini najcesce se dogadaju u radno
aktivnoj skupini. Posljedice su ve¢inom blage ozljede mekih tkiva, ali 15% osoba dozZivi
neki prijelom, najcesce prijelom distalnog dijela palc¢ane ili bedrene kosti. Takvi prijelomi
relativno se lako dijagnosticiraju i saniraju, ali u rehabilitaciji vrlo bitnu ulogu ima

fizioterapija.

,Fizioterapija je slozen proces rada fizioterapeuta u kojem se odredeni postupci
provode tijekom faza procjene, intervencije i evaluacije, koje se u prakti¢noj provedbi
prozimaju bez to¢no utvrdenih granica.” (9 ) Temelj svakog fizioterapeutskog procesa jest
dobra procjena u kojoj se trebaju obraditi kako informacije koje pacijent sam iznosi, tako i
one koje fizioterapeut kroz pregled moze otkriti. Procjenom se definiraju uzroci i posljedice

funkcionalnog deficita, terapijski potencijali te strategije intervencije.

Fizikalne procedure provode se prema klinickim smjernicama kod fraktura, ali i
prilagodeno individualno pacijentu i njegovim moguénostima i sposobnostima. Primjenjuju
se razni oblici fizikalne terapije od elektroterapije, termoterapije, hidroterapije do

kineziterapije.

Zavrsetkom fizikalnih terapija bitna je i uloga fizioterapeuta kao edukatora u

prevenciji padova.



1.1. GRADA I BIOMEHANIKA KOSTI

Kosti su se obi¢no smatrale samo statickim strukturama, koje daju samo staticku
potporu. Medutim, one funkcioniraju kao pravi organ koji ima svoje funkcije. Daju oblik
ljudskom tijelu, omogucuju kretanje, Stite vitalne organe i igraju veliku ulogu u odrzavanju
homeostaze tvari bitnih za zivot. Kosti kontinuirano prolaze kroz strukturne i bioloSke
promjene, a remodeliranje kosti se nastavlja tijekom Zivota ovisno o zahtjevima koji im se

postavljaju.(4)

1.1.1. Grada i sastav Kosti

Kosti se generalno dijele na tri vrste: plosnate, kratke 1 duge kosti. Duge kosti se
anatomski sastoje od 3 zone, a to su dijafiza ili srednji dio kosti, epifiza ili zadebljalih
krajeva te metafiza koje se nalaze izmedu prethodnih dviju. Kratke kosti ¢esto poprimaju
razlicite oblike, npr. karpalne kosti u zapescu, kao i plosnate kosti koje takoder variraju u

oblicima, npr. kosti lubanje ili prsna kost.

Kosti su gradene od organskog 1 anorganskog dijela kosti. Organski dio sastoji se od
osteocita 1 kolagenih fibrila zbog kojih su kojih kosti imaju svojstvo elasti¢nosti, a
anorganski dio od soli koje tkivu daju ¢vrstou. Kombinacija organskog i anorganskog
dijela daju onaj stupanj elastinosti i ¢vrstoce koji su nuzni za adekvatnu funkciju kosti.
Kostanu tvar susreCemo u dva oblika, kao kompaktnu ili kao spuzvastu, odnosno
spongioznu kost. Kompaktna kost je homogena te se u njoj nalaze krvne zile unutar
kostanih kanala 1 ona ¢ini 80% svih kostiju ljudskog skeleta. Otporna je na sile vlaka,
torzije i kompresije, a ve¢inom nalazi na povrSini dugih kostiju poput bedrene i goljeni¢ne
kosti. Spuzvasta kost ¢ini ostalih 20% kostiju, a izgradena je od gredica odvojenih
Supljinama koje sadrze dijelove koStane srZi. Nalazi se na podrucjima podloZnijima
pritisku, poput trupa kraljeska, zdjelice i epifiza dugih kostiju koje se presvucene tankim

slojem kompaktne kosti.(6)



Kostano tkivo jedno je od najtvrdih tkiva u tijelu i gradeno je od kostanih stanica i
medustani¢nog tkiva, odnosno kostanog matriksa. U koStanom tkivu razlikujemo tri vrste
kostanih stanica: osteoblasti, osteociti i osteoklasti. Osteoblasti su na kosti povrsno
smjestene sintetski aktivne stanice koje stvaraju organski dio koStanog matriksa,za razliku
od osteocita koji su inaktivni osteoblasti koji se nalaze u Supljinama koStanog matriksa ili
lakunama.(6) Osteoklasti su pokretne stanice koje leze u Howshipovim lakunama,
nagrizenim uleknuéima kosti, i oni razaraju kost. KosStani matriks sadrzi oko 50%
organskog dijela koji je izgraden od kolagena tipa I, glikoproteina i specificnih

proteoglikana, te anorganskog dijela koji pretezno sadrzi kristale hidroksiapatita. (7)

1.1.2. Rast i oblikovanje kosti

Kosti podlijezu uzduznom (longitudinalnom) i popre¢nom (radijalnom) rastu,
oblikovanju i remodeliranju tijekom zivotnog vijeka. Longitudinalni i radijalni rast kosti u
vrijeme rasta i razvoja dogada se tijekom djetinjstva i adolescencije. Uzduzni rast dogada se
na mjestima gdje hrskavica proliferira u epifiznim i metafiznim podrucjima dugih kostiju,
prije nego Sto se naknadno podvrgne mineralizaciji kako bi se formirala primarna nova

kost.

Oblikovanje je proces kojim kosti mijenjaju svoj cjelokupni oblik kao odgovor na
fizioloske utjecaje ili mehanicke sile, Sto dovodi do postupnog prilagodavanja kostura
dodavanjem kosti na odgovaraju¢e povrsine neovisnim djelovanjem osteoblasta 1
osteoklasta kao odgovor na biomehanicke sile. Kosti se normalno Sire sa starenjem kao
odgovor na periostalnu apoziciju nove kosti 1 endostalnu resorpciju stare kosti. Prema

Wolffovom zakonu duge kosti mijenjaju oblik kako bi se prilagodile opterecenju.

Remodeliranje kosti proces je kojim se kost obnavlja kako bi se odrzala ¢vrstoca i
homeostaza minerala u kostima. Ono ukljucuje kontinuirano uklanjanje odvojenih dijelova
stare kosti, njihovu zamjenu s novosintetiziranim proteinskim matriksom i naknadnu

mineralizaciju matriksa kako bi se formirala nova kost. Proces remodeliranja resorbira staru
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kost 1 formira novu kost kako bi se sprije¢ilo nakupljanje mikroostecenja kosti, a poCinje
prije rodenja te traje sve do smrti. Remodeliranje kosti povecava se u perimenopauzalno i u
rano postmenopauzalno doba kod Zena nakon ¢ega usporava, dok kod muskaraca blago

raste tijekom starenja. (8)

1.1.3. Regeneracija i cijeljenje kosti

Regeneracija kosti nakon prijeloma odgovara fetalnoj osteogenezi jer i u
regeneracijskoj fazi susre¢emo elemente vezivnog, hrskavicnog i kostanog tkiva. Dio
kostanog skeleta, mjesta gdje postoji mehanicki neutralno polje, prolazi kroz dezmalnu
osifikaciju, dok preostali dio skeleta osificira hondralnim okostavanjem. (5) Regeneracija
kosti prolazi kroz nekoliko faza, a ono §to odreduje brzinu i uspjesnost cijeljenja kosti jesu

vrsta 1 opseg prijeloma.

spuzvasta kost
unutamnjeg kalusa 5+
\ \ _ periost

' ‘ hrskavica \

T kostani K vanjski
/ fragment kaltis

//\ hematom unutar frakture /
I Q) mrtva kost @

Slika 1. Cijeljenje kosti

(Izvor: Traumatologija, Bukvi¢, Lovri¢)

U prvoj, reaktivnoj fazi cijeljenja prijeloma nastaje krvni ugrusak koji je posljedica

krvarenja iz oStecenih krvnih Zila. Uskoro nakon dolazi do spazma krvnih zila pa krvarenje
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prestaje 1 sve stanice u ugrusku, osim fibroblasta koji stvaraju granulacijsko tkivo,
degeneriraju i umiru. Nakon toga, uz pomo¢ makrofaga uklanjaju se ugrusci i ostatci
kostanih stanica i medustani¢ne tvari. U reparativnoj fazi dogada se proliferacija periosta 1
endosta u cilju stvaranja stani¢nog infiltrata koji premoscuje 1 okruzuje prijelom. Stanice
periosta koje su smjestene blize prijelomu stvaraju hijalinu hrskavicu, dok udaljenije
stvaraju kost. Procesom enhondralnog i dezmalnog okostavanja u podrucju infiltrata nastaje
primarna kost, odnosno kalus. Nakon koStane sanacije frakture kalusnog tkiva ima previse
te u trecoj fazi, fazi preoblikovanja, poc¢inje proces pregradnje kalusa koja obi¢no traje
jednu godinu. Prema ishodistu kalusnog tkiva razlikujemo periostni, endostni i
intermedijarni, ovisno o tome razvija li se kalus iz periosta, endosta ili iz krvozilja

kortikalisa. (7)

1.2. PRIJELOMI KOSTI

Prijelom ili fraktura kosti jest prekid kontinuiteta koStanog tkiva, koji nastaje
djelovanjem vanjske ili unutarnje sile na kost. Moze biti potpun, s prekidom kontinuiteta
periosta ili nepotpun, kada je periost ocuvan. Sila moze djelovati na kost izravnim putem
(npr. udarac tupim predmetom) ili posrednim (npr. pad s prijenosom energije). Snaga
djelovanja sile na koStano i meko tkivo uvelike odreduje tip i vrstu prijeloma. Prijelomi koji

nastaju na taj nacin nazivaju se traumatski prijelomi.

Osim tih vrsta razlikujemo spontane prijelome, koji su posljedica preopterecenja te
patoloske prijelome. Spontani prijelomi nastaju kada misi¢i imaju izrazito veliku snagu
kontrakcije te dovode do prevelikog opterec¢enja kosti. Patoloski prijelomi javljaju se kao
posljedica patoloskih promjena na kostima i slabljenja koStanoga tkiva. Prijelomi se dijele 1

prema vrsti 1 broju ulomaka, prema prijelomnoj pukotini i s obzirom na stanje koze. (10)



1.2.1. Podjela prijeloma s obzirom na vrstu odmaka

Potpuni prekid kontinuiteta kosti moze dovesti i do pomaka kostanih ulomaka. S
obzirom na vrstu odmaka razlikujemo pet tipova odmaka:
1. odmak ulomka u stranu (dislokacija ad latus)
2. odmak ulomka pod kutom (dislokacija ad axim)
3. odmak ulomaka prema duljini (dislokacija ad longitudinem)
3a. sa skra¢enjem (dislokacija cum contractionem)
3b. s produljenjem (dislokacija cum distractionem)

4. odmak ulomaka uz poremecaj njihove rotacije (dislokacija ad rotationem)
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Slika 2. Dislokacije ulomaka
(Izvor: https://is.muni.cz/el/1411/jaro2017/BFOR041/um/en/Vyuka-
2010__ fractures.pdf)

Svaki od navedenih tipova fraktura mogu biti i kombinirani, ali i pra¢eni ozljedama
mekih tkiva. Najtezi oblik jest prijeloma, zbog velike ozljede misica, jest onaj prijelom s
odmakom ulomaka po duljini s produljenjem. Oni su i najzahtjevniji za lijeCenje jer je
velika moguénost da ¢e nastati infekcija i oStetiti se pokrov kosti s pripadaju¢im periostom

te zbog toga predstavlja najvecu opasnost nastanka komplikacija. (10)


https://is.muni.cz/el/1411/jaro2017/BFOR041/um/en/Vyuka-_2010__fractures.pdf
https://is.muni.cz/el/1411/jaro2017/BFOR041/um/en/Vyuka-_2010__fractures.pdf

1.2.2. Prijelomna pukotina

Prijelomna pukotina moze se javiti u viSe oblika. Na taj oblik Cesto utjece
djelovanje odredene sile na kost, dok najveéi utjecaj na oblikovanje prijelomne pukotine
ima dob ozlijedene osobe pa se odredene vrste prijeloma javljaju u odredenoj zivotnoj dobi.
(10) Pri prijelomima u djecjoj dobi kost obi¢no samo napukne, a periost ostaje netaknut jer
je u toj dobi neelasti¢an. Takvi tipovi prijeloma nazivaju se prijelomi zelene grancice-
greenstick fracture. (5) Najcesce se dogadaju kod djece ispod 10 godina padom na
ispruzenu ruku, ali je ¢esta posljedica ozljedivanja u prometnim nesre¢ama na motoru ili
nezgoda u sportu. Kod djece koja su pothranjena ili imaju manjak vitamina D povecan je
rizik od nastanka takvih fraktura nakon ozljedivanja. Osim na dugim kostima, gdje je
najcesce, prijelomi zelene grancice takoder se mogu dogoditi na kostima lica, prsnom kosu,

lopatici. Sljedece su vrste prijelomnih pukotina:

1. popre¢na prijelomna pukotina
2. kosa prijelomna pukotina
3. spiralna prijelomna pukotina

4. uzduZna prijelomna pukotina

Slika 3. Vrste prijeloma s obzirom na pukotinu

(Izvor: https://is.muni.cz/el/1411/jaro2017/BFOR041/um/en/Vyuka- 2010 __fractures.pdf)



https://is.muni.cz/el/1411/jaro2017/BFOR041/um/en/Vyuka-_2010__fractures.pdf

Sami naziv prijelomne pukotine pokazuje kakva je ta pukotina. Poprecna pukotina
nalazi se pod kutom od 90 stupnjeva u odnosu na uzduznu osovinu kosti, a kod kose
prijelomne pukotine njezina se os s uzduznom osi kosti nalazi pod kutom manjim od 90.
Spiralni oblik nastaje djelovanjem torzijskih sila na kost te je, zbog znatnijeg pomaka

ulomaka, kao i kod kosih prijeloma potrebna osteosinteza kosti.

1.2.3. Ostale podjele prijeloma

S obzirom na broj ulomaka, prijelomi se dijele na bifragmentarne,
multifragmentarne i kominutivne. Prijelomi s najmanjim brojem ulomaka nazivaju se
bifragmentarnima, dok viseiverni ili multifragmentarni prijelom ima viSe slobodnih
ulomaka razli¢itih oblika, smjerova i veli¢ina,a uzrokovani su djelovanjem jake sile..
Znatna nestabilnost uda i velika moguénost nastanka ozljeda okolnih kos$tanih struktura
moguca su posljedica komadnih prijeloma, odnosno prijeloma s vise vecih dijelova kosti.
Izrazito kompliciran prijelom za repoziciju jest usitnjeni ili kominutivni koji oznacuje

postojanje veceg broja sitnih ulomaka bez o¢uvanja periosta.

Uz ozljede koStanog sustava popratna pojava su ozljede okolnih mekotkivnih
struktura. Najizlozenija je koza, dok su miSici, Ziv€ane 1 zilne strukture manje izloZeni. S
obzirom na stanje koze i koznog pokrova, prijelome dijelimo na one kojima je koza
ostecena, otvorene, te kod kojih je koZa nakon prijeloma intaktna, odnosno zatvorene
prijelome. NajceS¢i uzrok prekida kontinuiteta kozZe kod otvorenih prijeloma jest djelovanje
vanjske sile ili probijanje oStrim ulomkom kosti. LijeCenje takvih ozljeda je komplicirana te
zahtijeva ozbiljniji pristup zbog otvorenog puta kontaminaciji i razvoju infekcije te je
potrebna dugotrajna primjena terapije antibioticima. Kao jedna od posljedica i vrlo ozbiljna

komplikacija jest osteomijelitis, odnosno bakterijska infekcija kosti. (10)



1.2.4. Klinicka slika i znakovi prijeloma

Dijagnostika kostoloma postavlja se klinicki i radioloski te je bitno razlikovanje sigurnih i
nesigurnih znakova prijeloma. Klinicko ispitivanje znakova prijeloma trebao bi biti vrlo
oprezan postupak. Pojava patoloske gibljivosti lako je uocljiv i pouzdan znak prijeloma, no
moguce je izazivanje boli 1 dodatne ozljede mekotkivnih struktura. Fenomen krepitacije,
ribanje jednog ulomka kosti o drugi, takoder je sigurni znak prijeloma, a ispituje se
palpacijom. Vrlo je vazan taj fenomen kod prijeloma pri kojim rentgenska snimka ne daje
pouzdanu dijagnozu. Deformitet se pribraja sigurnim znakovima prijeloma ukoliko on ve¢
prije nije postojao, a uz njega se moze dodati i skracenje i rotacija okrajine. Vise je

-----

dijela, ispad funkcije, gré misica itd. (5)

1.2.5. Dijagnostika

Postavljanje dijagnoze temelji se na klini¢koj slici 1 odredenim radioloskim
metodama. Osnovna dijagnosticka metoda jest rendgensko snimanje u dvije ravnine te
ciljane snimke za dokazivanje to¢nog poloZaja i pomaka. Takvo snimanje se odnosi na
prijelome koji su u blizini zglobova ili kad su ulomci zglobna tijela, a ¢esto su kod
prijeloma u uporabi i druge dijagnosticke metode, CT ili MR, koje trodimenzionalno
prikazuju polozaj koStanih ulomaka 1 njihov odmak. Ukoliko postoji sumnja na postojanje

ozljede krvnih Zila koriste se i1 pretrage poput UZV-dopplera i angiografije.



Slika 4. CT polozaja koStanih ulomaka kod prijeloma distalnog dijela radijusa

(Izvor: H.J.Oestern et al., Bone and Joint Injuries, European Manual of Medicine, 2014.)

1.2.6. Klasifikacija prijeloma

U medicini za dijagnostiku 1 izbor nacina lijecenja najcesce je u uporabi koriStena
AO-klasifikacija. AO klasifikacija prijeloma sustav je osmisljen 1987. od AO grupacije
kako bi se prijelomi lakSe kategorizirali prema lokaciji,vrsti 1 kompleksnosti prijeloma.
Association of Osteosynthesis (AO) grupa osnovana je 1958. godine i cilj je znanstveno
procijeniti kirur§ku fiksaciju i njenu ulogu te raditi na njenom razvoju. Klasifikacije ozljeda

1 preporuke za lije€enje smatraju se zlatnim standardom.

Svakoj frakturi dodijeljena su 2 broja za imenovanje kosti 1 mjesta gdje se dogodio

prijelom. (12)
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1 2 3 4
Kost Nadlakti¢na kost Palcana i lakatna Bedrena Goljeni¢na i lisna kost
kost kost
Segment Proksimalni Dijafiza Distalni Maleolarni (samo kod

goljenicne i lisne kosti.

Tablica 1. AO klasifikacija prijeloma

(Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/M%C3%BCller AO_Classification_of fractures )

Za svaku frakturu odredeno je slovo (A,B ili C) kojim se odreduje tip prijeloma:

e Jednostavna prijelomna pukotina- A

e Prijelom s klinastim ulomkom- B

e Kompleksni prijelom- C

Nakon odredivanja tipa prijeloma slijedi broj koji oznacuje skupinu s obzirom na izgled

lomne pukotine:

e Spiralni prijelom - 1

e Kosi prijelom (viSe od 30 stupnjeva) - 2

e Poprecni prijelom — 3
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https://en.wikipedia.org/wiki/M%C3%BCller_AO_Classification_of_fractures

Ao

Proksimalni i Diiafizalni
distalni J
| |
I | 1 [ | |
Ekstraartikularni Parcijalno Artikularni Jednostavni S umetnutim SloZeni
artikularni ulomkom
Tednostavni
. S odlomljenim artikularnii R - .
Jednostavni ulomkom — jednostavni — Spiralni — Spiralni — Spiralni
metafizni
. . Jednostavni
| | Sumetnutim || S depresijom || artikularni slozeni | 1 Kosi | Saviieni I [ talni
koitanim ulomkom zglobne plohe M osl avijeni egmentaini
metafizni
Kombinacija
SloZeni = odlor_nl]enog" L] Sloz‘sanl_artlkul?lrn_l, = Poprecni L Multifragmentarni | L— Nepravilni
ulomka i depresije sloZeni metafizni
zglobne plohe

Tablica 2. AO klasifikacija prijeloma

1.3. PRIJELOMI NASTALI PADOM U RAZINI

U danasnje vrijeme padovi su jedan od najce$¢ih nacina ozljedivanja, kako kod

godina dogodit ¢e se neka vrsta pada. Dok kod veéine nema ozbiljnijih ozljeda, osim

starijih osoba,tako i kod djece. Oko 1/3 osoba preko 65 godina i gotovo 1/2 osoba preko 80

manjih ozljeda mekih tkiva, 10-15% padova rezultirat ¢e nekom vrstom prijeloma, a ak
5% ozbiljne povrede mekih tkiva ili glave. (3) lako su padovi u razini ¢esti kod starijih
osoba, ipak je u toj skupini najbrojnija radno sposobna populacija. Spoticanje, poskliznuca i

padovi u istoj razini izazivaju ozbiljne ozljede i ekonomske posljedice diljem svijeta.
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Privlace pozornost mnogih znanstvenika u pokusaju shva¢anja mehanizma i okolnosti

ozljedivanja kako bi se iskljucili svi uzro¢ni faktori za prevenciju padova. (2)

1.3.1. Mehanizam pada i epidemiologija

Padovi u razini dogadaju se prilikom proklizavanja i spoticanja te zbog poremecaja
ravnoteze. Proklizavanje se javlja kad trenje izmedu stopala,tj. obuce i povrSine nije
dovoljno velika kako bi se sprijecilo pomicanje naprijed-natrag po povrsini. Kod spoticanja
dolazi dok je stopalo, jo$ u fazi njihanja, nailazi na neki predmet na svojem putu do
povrsine te time poremecuje zavrsnu fazu hoda. Gubitak ravnoteze moze dovesti do pada
ako se dogodi neoc¢ekivani susret s nekim predmetom ili osobom. Jedan od takvih slucajeva
jest 1 stajanje u vozilu koje se krece, primjer voznja u gradskom prijevozu. Osobito kod

starijih osoba, naglo koc¢enje ili skretanje, moze dovesti do pada u razini i ozljedivanja.

Europska komisija 2008. godine predstavila je podatke iz istrazivanja o nezgodama
na poslu bez smrtnog ishoda koje su zahtijevale odsutnost s posla 3 ili viSe radnih dana. Od
gotovo 4 milijuna takvih ozljedivanja, padovi u razini su uzrok ¢ak 14,4% slucajeva, dok su
najces¢i padovi s visine. (2) 3 od 5 osoba koje su dozivjele neku vrstu poskliznuéa ili
spotaknuca imale su minimalno jedan prijelom uz dodatnu ozljedu mekih tkiva. (1) S
obzirom na vrstu sektora u kojem su zaposleni, takvi padovi najvise se dogadaju u
industrijskim pogonima i u gradevini, a najmanje usluzni i zdravstveni sektor. Nekoliko
studija prikazalo je i povezanost padova i dobi kao jednog od faktora pada. Starijima od 45

godina ceSce se dogodi takva nezgoda s posljedi¢nim prijelomom nego kod mladih.

Iako su najcesce posljedice padova tek minimalne ozljede mekih tkiva i kroni¢na
bol u donjem dijelu kraljeznice, ipak prijelomi zahtijevaju znacajniju medicinsku skrb.
Najces¢i su prijelomi distalnog dijela ru¢noga zgloba, a potom prijelomi bedrene kosti,
distalnog dijela potkoljenice i rebara. Incidencija prijeloma distalnog dijela ru¢nog zgloba

jest otprilike 0.7/1,000 muskaraca te 2.1/1000 Zena godiSnje.
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1.3.2. Prijelom distalnog dijela palc¢ane Kkosti

Pal¢ana kost, lat. radius, uz lakatnu je druga duga kost podlaktice. Sudjeluje u
pokretima u 4 zgloba: lakatnom, proksimalnom i distalnom radiulnarnom te u ru¢nom
zglobu.

Sljedece su 2 vrste prijeloma distalnog dijela pal¢ane kosti:

e Collesova fraktura, koja je posljedica pada na ispruzenu ruku i fragment je

pomaknut posteriorno;

¢ Smithova fraktura, koja nastaje padom na straznju stranu i suprotna je od

Collesove jer je distalni fragment pomaknut anteriorno.

Slika 5. Colles fraktura u LL i AP projekciji

(Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Colles-fracture-Lateral-a-and- AP-b-wrist-
radiographs-Transverse-distal-radial fig2 280585394 )

1.3.2.1. Klinicka slika i dijagnostika

Ukoliko je distalni dio podlaktice deformiran, s oteklinom i bolnosti te u anamnezi

je evidentiran podatak o padu na dlan, moZze se postaviti dijagnoza o prijelomu distalnog
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dijela radijusa. Podlaktica s ru¢nim zglobom u obliku je izduzenog slova ,,S* i funkcija
zgloba vrlo je otezana. Uz klinicku sliku i anamnezu rendgenskom se slikom u anteriorno-
posteriornoj i latero-lateralnoj projekciji prikazuje o kakvom se prijelomu radi. Rijetkost je
primjena CT i MR dijagnostike, osim kod sumnje da se dogodio multifragmentarni

prijelom s oSte¢enjem neurovaskularnih struktura. (10)

1.3.2.2. Lijeenje

Kod nedislociranih ili prijeloma s vrlo malim pomakom otvorena je mogucnost
konzervativnog lije€enja. Lako se tretiraju sa zatvorenom repozicijom, ponekad pojacanom
perkutanom zi¢anom fiksacijom, a obi¢no zarastu u razdoblju od 4 do 6 tjedana bez vec¢ih
komplikacija. (14) Takve prijelome potrebno je redovito radioloski kontrolirati zbog
moguceg naknadnog pomaka ulomaka. To se ¢eSce javlja kod kosih prijelomnih pukotina
zbog rada muskulature i pod imobilizacijom i rotacijskih pokreta podlaktice. Kirursko
lijeenje indicirano je kad se konzervativnim metodama ne postize zadovoljavajuci polozaj
ulomaka ili ako je rije¢ o multifragmentarnom prijelomu, znatnijoj leziji mekih tkiva ili je

prijelom smjesten intraartikularno. (10)

Kod prijeloma distalnog dijela radijusa moguce su odredene komplikacije. Jedne od
najcesc¢ih su ukocenost 1 malpozicija, no obicno se rijesi 1 funkcionalni ishod Cesto je
izvanredno dobar. Vecina fraktura zacjeljuje bez dugoroc¢nih posljedica za zdravlje, osim
povremenih znacajnijih komplikacija poput akutnog sindroma karpalnog kanala ili
,compartment* sindroma podlaktice. Takve komplikacije ¢eSc¢e su kod mladih osoba 1

zahtijevaju operativni zahvat. (14)
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2.CILJ RADA

Cilj ovoga rada jest prikazati znacaj i ulogu fizikalne terapije kod pacijenata koji su
dozivjeli prijelom kao posljedicu pada u razini. Postoje mnogi protokoli i pristupi lijeCenju,
ali zelim prikazati multidisciplinarni pristup s naglaskom na vaznost fizioterapijske

intervencije u postupku rehabilitacije.

Samo suradnjom raznih medicinskih struka pacijent se moze kvalitetno rehabilitirati i

vratiti u obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zivota.
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3. RASPRAVA

3.1. Fizioterapeutska procjena i rehabilitacija

U procesu lijecenja prijeloma i rehabilitacije pacijenta s prijelomima veliku ulogu
imaju fizioterapeuti. U pruzanju fizioterapijske skrbi fizioterapeuti koriste pet elemenata

koji su osmisljeni s ciljem vrac¢anja funkcionalne sposobnosti pacijenta koje su ograni¢ene:

e Pregled: proces u kojem se koristeci povijest bolesti, odredeni testovi i mjerenja

prikupljaju podaci za identifikaciju funkcionalnog problema;
e Evaluacija: analiza 1 sinteza dobivenih podataka;

o Fizioterapijska dijagnoza: proizlazi iz pregleda i evaluacije, a moZze biti izraZzena u
obliku ograni¢enja pokretljivosti, osteéenja, utjecaja okruzenja, onesposobljenosti i

sl.

e Prognoza: odreduje razinu optimalnog poboljSanja koje moze biti postignuto i

potrebno vrijeme da se postigne ta razina;

e Intervencija: postupak koji se primjenjuje u svrhu ostvarivanja ciljeva.

3.1.1. Fizioterapijska procjena

Temelj svakog fizioterapijskog lijeenja jest problemski orijentirana procjena. Ona
ukljucuje anamnezu, opservaciju i standardizirane postupke mjerenja i testiranja s ciljem
prepoznavanja disfunkcije i definiranja osnovnih problema i ciljeva, §to je temelj izrade
fizioterapeutskog plana. U fizioterapeutskom procesu koristi se SOAP model
dokumentiranja terapijskog procesa kojeg je Sezdesetih godina 20.stoljeca predlozio dr.
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Lawrence Weed. SOAP (Subjective Objective Assessment Plan) predstavlja akronim kojim
se naglaSavaju pojedini dijelovi fizioterapijske procjene: subjektivni pregled, objektivni

pregled, analiza i plan.

Subjektivnim pregledom daje se bolesniku prilika da iznese osobni pogled na
problem i funkcionalna ograni¢enja koja se namecu. Kroz strukturirani, problemski
orijentirani razgovor, pacijent ili njegov skrbnik daju odredene podatke u nekoliko skupina.
U prvoj skupini su op¢i podatci o bolesniku koji se mogu povezati sa specificnom dobnom,
spolnom ili profesionalnom problematikom funkcionalne sposobnosti. Druga skupina su svi
bolesnikovi trenutac¢ni simptomi i tegobe. Potrebno je voditi racuna o pojavnosti razlicitih
tegoba i simptoma, njihovoj prirodi ponasanja, vremenu javljanja, faktora koji utje¢u na

pojavu istih, interakciji pojedinih simptoma 1 na kojim se mjestima javljaju. (9)

,Objektivni pregled proces je prikupljanja podataka kroz opservaciju, palpaciju,
primjenu objektivnih mjernih postupaka i testova.* Kroz opservaciju bolesnika,
fizioterapeut dobiva uvid u op¢i status funkcionalne sposobnosti pacijenta. Kod pacijenta s
prijelomima bitno je opservirati miSi¢ne konture, trofiku i napetost misica, postojanje
oteklina i stanje koZe. Palpacijom se dodatno provjerava stanje istih struktura, pokretljivost
1 otpornost na pokrete, razlike u tonusu, napetosti i stanju mekih tkiva. Ako se javlja
pojacana osjetljivost prilikom palpacije, ona se moze vrednovati na numerickoj skali od 1
do 4, od verbalnog iskazivanja boli, iskazivanja boli s bolnim izrazom lica, povlacenja

segmenta pa do trenutka da pacijent ne dozvoljava palpaciju. (9)

Nakon opservacije fizioterapeutska procjena nastavlja se primjenom odredenih
testova i mjerenja Cije bi izvodenje trebalo dati jasnu funkcionalnu dijagnozu pacijenta.
Osnovni su testovi aktivnih pokreta koje pacijent izvodi samostalno bez ikakve pomoci
terapeuta. Time se dobiva informacija o spremnosti bolesnika na pokret, kvaliteti 1 kontroli
pokreta i prisutnosti ogranicenja. Korisna je upotreba kutomjera kod ispitivanja aktivnog i
pasivnog pokreta prije, tijekom i poslije rehabilitacije da bi se jasno evaluirala uspjesSnost
lijecenja. Kod pacijenata s prijelomom distalnog dijela ru¢nog zgloba bitno je ispitati
pokrete pronacije i supinacije, fleksije i ekstenzije rucnog zgloba te ulnarne i volarne
fleksije.
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Za procjenu mobilnosti zglobnih tijela izvode se testovi akcesornih kretnji, odnosno
pasivno pokretanje zgloba u opustenom polozaju, kada su zglobne strukture maksimalno
opustene, a unutarzglobni prostor najveci, a dozvoljen je najveci opseg kretnji jednog
zglobnog tijela u odnosu na drugo. Pri ovom testu ocjenjuje se mobilnost zgloba na
numerickoj skali od 0 do 6 prate¢i ponasanje simptoma prilikom izvodenja kretnji. Osim
zglobne funkcije nuzna je procjena kontraktilnih struktura koje mogu biti vode¢i problem

prilikom fizioterapijske intervencije.(9)

Za procjenu misi¢ne funkcije koristi se manualni misSiéni test (MMT). To je testiranje
misiéne jakosti izvedbom aktivnog pokreta protiv gravitacije, kroz primjenu i svladavanje
dodatnog otpora te kroz palpaciju koje se ocjenjuje na skali od 0 do 5. Ocjena 0 znaci da se
opservacijom i palpacijom ne uocavaju kontrakcije misica, a ocjena 5 da pacijent moze
samostalno izvesti pokret savladavaju¢i maksimalni otpor koji mu pruza ispitiva¢. Ako
pacijent moze samostalno izvesti pokret suprotno gravitaciji ocjenjuje se ocjenom 3,a ako
pritom savlada manji manualni otpor ocjenjuje se ocjenom 4. Za ocjenu 2 se od ispitanika
ocekuje da moze izvesti pokret u rasteretnom polozaju, a kod ocjene 1 izostaje pokret
segmenta, ali se nazire napetost miSi¢ne tetive ili kontraktilnost miSi¢a. Kod pacijenata s
prijelomom distalnog dijela rucnog zgloba ispitivat ¢e se jakost miSi¢a kroz fleksiju i

ekstenziju. (16)

Prema SOAP modelu nakon objektivnog pregleda slijedi analiza podataka 1 klinicko
rasudivanje. To je proces razmisljanja i donoSenja odluke u klinickoj praksi koji se
kontinuirano odvija u interakciji s pacijentom, ¢lanovima obitelji 1 ostalim sudionicima
ukljuenim u brigu o pacijentu. Analizom se interpretiraju rezultati pregleda i dobiva se
fizioterapijske dijagnoze. Postavljanje fizioterapijske dijagnoze postupak je kojim se
utvrduje primarna disfunkcija bolesnika, ujedno je i funkcionalna klasifikacija bolesnika
koja usmjerava tretman i najbolje odgovara funkcionalnim nedostatcima. Nakon lije¢nicke
dijagnoze bitno je postaviti fizioterapijsku dijagnozu jer je to preduvjet uspjesne

rehabilitacije. U okviru analize uz svaki problem nuZno je postaviti terapijski cilj ili
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oc¢ekivani ishod lijecenja. Kao zavr$ni dio modela SOAP planiraju se strategije provedbe
fizioterapijske intervencije. Plan treba biti kratak, jasan i dobro strukturiran i sadrzavati
odredene stavke: modalitete tretmana, ucestalost, mjesto, potrebna oprema za provedbu,

plan procjene i1 evaluacija, plan otpusta te o¢ekivani ishod tretmana. (9)

Vrlo vazna stavka fizioterapijske procjene jest vodenje dokumentacije, odnosno
fizioterapeutskog kartona i ostalih priloga. U fizioterapeutski karton unose se osnovni
podatci o pacijentu, lije¢nicka i funkcionalna dijagnoza i sve informacije koje se mogu
dobiti subjektivnim i objektivnim pregledom te izvodenjem funkcionalnih testova. Zapisuju
se ciljevi 1 plan tretmana te komorbiditeti. Bitno je redovito ispunjavati dokumentaciju kako

bi se lakSe evaluirala uspjesnost terapije.

3.1.2. Rehabilitacija
,Rehabilitacija je proces kojim se pomaze osobi da postigne maksimum fizicke,

psihicke, drustvene, profesionalne, rekreativne 1 edukacijske osposobljenosti u odnosu na
fiziolosko ili anatomsko oStecenje, ogranicenja okoline te Zelje 1 Zivotne planove*
(Zerjavié, 2004). Dakle,to je proces udenja kako Zivjeti s onesposobljeno$éu i kako umanijiti
utjecaj onesposobljenosti na aktivnosti svakodnevnog Zivota. (17) Kod rehabilitacije nakon
prijeloma distalnog dijela pal¢ane kosti primjenjuju se razne fizikalne procedure poput

kineziterapije, elektroterapije, termoterapije i fototerapije.

Kineziterapija ( gr¢, kinesis- pokret, therapeia-lijecenje) dio je fizioterapije koja
koristi pokret u svrhu lije¢enja 1 prevencije bolesti. Ciljevi kineziterapije jesu da se
pokretom sacuva ili poboljSa gibljivost zglobova, miSiéna snaga, koordinacija i brzina
pokreta, stav 1 polozaj tijela, ali poboljSanje i1 drugih organskih sustava. Kineziterapija
ili,drugim nazivom, medicinske vjezbe mogu se podijeliti prema cilju koji zelimo posti¢i i
prema nacinu izvodenja. U odnosu na cilj mogu biti vjezbe opsega pokreta, vjezbe snage,
brzine, izdrZljivosti itd., a prema nacinu izvodenja aktivne i pasivne. Aktivne vjezbe
specificne su po tome $to se pokret radi vlastitom voljom i snagom, a ovisno o pocetnoj

misi¢noj snazi dalje ih dijelimo na aktivno potpomognute koje se izvode kad je ocjena kod
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manualnog miSi¢nog testa 2, aktivne samostalne kada je snaga ocjenjena ocjenom 3, te
aktivne vjezbe s otporom ili optere¢enjem kada je misSi¢na snaga prema manualnom
miSi¢nom testu 4. Pasivne se vjezbe izvode kada pacijent ne moze aktivno i samostalno
napraviti pokret, a glavni ciljevi takvih vjezbi jesu odrzati opseg pokreta u zglobovima,
fiziolosku duljinu misica, poboljSanje prehrane i cirkulacije zglobnih struktura i mekih

tkiva te odrzavanje propriocepcije.

Uobicajeni program kineziterapije zapoceo bi s blagim vjezbama opsega pokreta
fleksije, ekstenzije, pronacije i supinacije ¢im je prije moguce. Ako se zeli zadrzati
postojecéi opseg pokreta potrebno je zadrzavati krajnji polozaj ekstremiteta tri do pet
sekundi. Ako je cilj povecanje opsega pokreta fizioterapeut zadrzava krajnji pokret od 20
sekundi do jedne minute. (17) Godinama se smatralo da aktivne vjeZbe nakon fraktura
ometaju proces cijeljenja, no nakon otkri¢a da potpuna imobilnost vodi stvaranju adhezija i
kontraktura, aktivne vjezbe sastavni su dio svakog fizioterapijskog lijecenja. (14) Vjezbe
se mogu izvoditi i s pomocu predmeta poput Stapa, loptice ili ne¢ega drugoga kako bi

vjezbanje bilo zanimljivije i kako bi se saCuvala motivacija pacijenta.

Nakon o€uvanja zglobne funkcije slijedi program vjezbi snazenja muskulature.
Takve se vjezbe mogu podijeliti na staticke 1 dinamicke. Kao $to sami naziv kaze, staticke
ili izometricke vjezbe su vjezbe kod kojih nema pokreta, odnosno nema priblizavanja
polazista hvatiStu misSica, dok se kod dinamickih duljina misSica skracuje ili produzuje.
Staticke vjezbe prednost imaju kod pacijenata kojima svako pokretanje nekog segmenta u
zglobu izaziva bol, a bitno je o€uvati miSi¢nu snagu. Da bi se povecala miSi¢na snaga
izometri¢ka kontrakcija mora biti zadrzana minimalno 6 sekundi, 5 do 20 ponavljanja s
odmorom od 15 do 20 sekundi. Izometricke vjeZbe mogu se koristiti rano u rehabilitaciji,
povecavaju miSi¢nu snagu i usporavaju atrofiju, a mogu se izvoditi posvuda i nema potrebe
za posebnim uredajima. Najvec¢i nedostatci ovakvih vjezbi jesu da je tesko odrzati
motivaciju bolesnika, a povecanje misiéne izdrZljivosti je minimalno. Kod restitucije
miSi¢ne snage prednost pred izometriCkim vjezbama imaju izotonicke. Izvode se kroz stalni
ili promjenjivi otpor kroz cijeli opseg pokreta. Kod izotonickih vjezbi moguce su

koncentri¢ne i1 ekscentri€ne miSi¢ne kontrakcije. Vecina vjezbi kombinira obje. Dinamicke
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vjezbe mogu se izvoditi bilo gdje, osiguravaju motivaciju bolesnika jer je napredak brzi i
uocljivi nego kod izometrickih vjezbi, povecavaju snagu i izdrzljivost, ali imaju i mnogo
nedostataka. Ako se po¢nu rano izvoditi mogu izazvati sinovitis, jace miSi¢ne skupine
mogu kompenzirati slabije pa tako radi samo odredena miSi¢na skupina, ali 1 ekscentri¢ne

vjezbe mogu dovesti do mikrotrauma.

Veliku ulogu za uspostavljanje fleksibilnosti miSi¢a imaju i vjezbe istezanja koje se
dijele na staticke 1 dinamicke. Dok je balisticko popularno u sportskoj fizioterapiji, staticko
se ¢esce koristi nakon ozljeda, a izvodi se tako da terapeut nade pocetnu tocku otpora i u

tom polozaju zadrzava 15-20 sekundi.(17)

Hidroterapija je dio fizikalne terapije koja se koristi teku¢im medijem, najcesce
vodom, da bi se njegovi ljekoviti u¢inci prenijeli na tijelo. Tri su osnovna svojstva vode
zbog kojih se koristi u terapiji. Sila uzgona djeluje u smjeru suprotnom od gravitacije i
dovodi do prividnog smanjenja teZine pa je za izvodenje aktivnog pokreta u vodi potrebna
znatno manja miSi¢na snaga. Hidrostatski tlak je veéi od kapilarnog tlaka pa djeluje na
smanjenje edema, a visoki toplinski kapacitet kao sposobnost prijenosa topline na tijelo,

rezultira popustanjem boli 1 spazma misSica.

Kod fizikalne terapije pacijenata nakon prijeloma distalnog dijela radijusa hidroterapija ima
veliku ulogu u pocetnom stadiju rehabilitacije dok je pokret bolan, a vjezbanjem u vodi

rasterecuje zglob 1 odrzava opseg pokreta. (15)

U populaciji su opéenito poznati pozitivni ucinci toplih 1 hladnih agensa na
organizam kod smanjenja boli 1 poboljSanja cirkulacije. Sredstva za povrSinsko zagrijavanje
metode su primjene vruc¢ih obloga, parafina, hidroterapijskih kupki i1 infracrvene svjetiljke,
a prilikom primjene sva se sredstva zagrijavaju na temperaturu visu od temperature tijela.
Pokazalo se da lokalna primjena topline ima analgeticki u¢inak jer zagrijavanje na kozi
podize prag boli slobodnih Ziv€anih zavrSetaka , odnosno termoreceptora, pa se mijenja i

brzina provodenja osjetilnih aferentnih zivaca.
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Toplo Hladno
Lokalni krvotok T J
Vaskularna reakcija Viskoznost krvi J ™
Kapilarna permeabilnost ™ N
Brzina metabolizma T J
Enzimska aktivnost T J
Metabolizam Potreba za kisikom ™ N§
Upala T N2
Edemi T N
Provodljivost Zivaca J J
KozZne senzacije T J
Neuromuskularna reakcija

Prag boli T T
Osjetljivost miSi¢nog vretena J J
Sinovijalna viskoznost Jd T

Vezivno tkivo
Plasti¢nost kolagena ™ J

Tablica 3. Sazetak fizioloskih ucinaka toplih 1 hladnih termickih agensa
(Izvor: M.Grubisi¢; Klinicke smjernice u fizikalnoj terapiji, Hrvatska komora

fizioterapeuta, Zagreb, 2011.)

Primjena elektroprocedura u fizikalnoj terapiji prijeloma je Siroka. Osnovni je
ucinak analgezija koja se ostvaruje blokadom nociceptora za bol na razini ledne mozdine.
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Primjenjuje se elektrodama raznih oblika i veli¢ina koje se pri¢vrséuju na tijelo. Najcesce
kontraindikacije jesu malignomi, akutna upala, krvarenje, poremecaji osjeta i cirkulacije,
oStec¢enja koze itd. Od elektroprocedura za prijelome najviSe se koriste dijadinamske 1

interferentne struje. (15)

Slika 6. Aparat za primjenu elektroprocedura

(Izvor: https://www fizioterapija-horvat.hr/elektroterapija/)

Dijadinamske ili modulirane struje niskofrekventne su struje kombinirane u 4
modulacije, od kojih prva i treca najvec¢i u¢inak imaju kod fraktura. Prva modulacija
punovalno je usmjerena struja frekvencije 100 Hz,a tre¢a modulacija ritmicka je izmjena

prve i druge koja je frekvencije 50 Hz. (17)

Interferentne struje srednjefrekventne su struje €iji fizioloski ucinci jesu
analgezija,smanjenje edema i poboljSanje cijeljenja tkiva, posebice koStanog. Aplicira se 2

para elektroda te se dvije struje interferiraju u dubini i ostvaruju terapijski u¢inak. (15)
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Elektromagnetoterapija primjena je magnetskog polja u terapijske svrhe. Magnetsko
polje visokog ili niskog intenziteta ima termicki ili netermicki u¢inak na tkiva, a terapijsko
djelovanje je antiedematozno i protuupalno, §to stvara uvjete za regeneraciju i reparaciju
tkiva. Glavna obiljezja magnetoterapije jesu povecanje energijskog metabolizma, povecanje

parcijalnog tlaka kisika te poboljsanje lokalne cirkulacije i nastanka kalusa. (17)

3.2. EDUKACIJA

Budu¢i da se najveci broj ozljeda od padova u razini dogada prilikom profesionalnih
okupacija bitno je educirati pacijente kako izbje¢i ponavljanje istih te je zbog toga bitno

eliminirati sve ugrozavajuce ¢imbenike u radnom okolisu.

3.2.1. Prevencija padova u radno aktivnoj skupini stanovnistva

U usluznom sektoru najviSe padova dogada se zbog skliskog poda, tj. zbog
smanjene sile trenja izmedu obuce i podloge. Iako se taj problem trajno moze rijesiti
postavljenjem protuklizne podloge, najbolje rezultate ipak je dalo koriStenje adekvatne
obuce. Hodnici 1 prolazi trebaju biti dizajnirani na nacin da ne predstavlja nikakvu opasnost
za radnike, ali 1 da su dovoljno osvijetljeni. Vanjske povrsine potrebno je ocuvati od kise,
snijega i leda kako bi se sprijecilo proklizavanje, a u sluc¢aju da je podloga mokra mora se

oznaciti upozorenjem na klizav pod.

Nevezano uz koji sektor djelatnosti, postoje odredena pravila kojih bi se poslodavci i
zaposlenici trebali drZati kako bi sprijecili padove. Osim koriStenja zaStitne obuce 1 odjece 1
adaptacije radnog prostora, odnosno reduciranja vanjskih ¢imbenika, vazna je komponenta i
zdravstvena sposobnost svakog radnika. Veliki broj padova u razini dogada se zbog
poremecaja ravnoteZe ili zbog loSeg vida. Za rjeSavanje tog problema predlazu se redoviti
sistematski pregledi za otkrivanje problema s vidom, zdravstvenih prepreka za rad, ali 1

vjeZzbe za snagu, koordinaciju i balans. (2)
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Primarna prevencija

Redukcija rizika

Maksimalna uéinkovitost

Omoguciti podove s
protukliznom podlogom

Provodenje edukacije i
podizanje svijesti o riziku za
padove

Koristenje adekvatne radne
obuce, odjece 1 opreme

Dizajnirati radni prostor s
izbjegavanjem ¢imbenika koji
bi mogli ugroziti radnike
(oprema, namjestaj, ljudi,
zadatci itd.)

Postavljanje znakova
upozorenja za opasnost od
proklizavanja ili spoticanja

(klizav pod, stepenice i
pragovi)

Redoviti sistematski pregledi
zaposlenika

Izbjegavati svako nepotrebno
Setanje kroz radni prostor

Postavljanje adekvatnog
osvjetljenja prostora

Primjena zdravstveih
protokola kod osoba koje
koriste odredene lijekove

Odabrati opremu 1 materijale
koji su dugotrajniji i teze se
ruse

Smanjenje rizika za padove
prilikom instalacije, ¢iS¢enja i
upravljanja

Rad na osobnoj fizickoj
sposobnosti redovitim
vjezbanjem

Tablica 4. Prevencija i redukcija rizika od padova u razini

(Izvor: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00140139.2016.1157214 )

3.2.2. Prevencija padova kod starijih osoba

Iako su padovi u razini starijih osoba u manjem broju nego radno aktivne skupine

stanovniStva, bitno se osvrnuti na prevenciju padova zbog Cestih losih posljedica kod istih.

Mnogo je vanjskih 1 unutarnjih ¢imbenika koji utjecu na moguénost padova u razini starijih

osoba.

Vecina unutarnjih ¢imbenika jesu slabost donjih ekstremiteta, prethodni Cesti

padovi, poremecaj hoda i posture, oslabljen vid, depresija, funkcionalna i kognitivna

ostecenja, vrtoglavica, nizak indeks koStane mase, ortostatska hipotenzija i dr. Od vanjskih

¢imbenika naj€es¢i su koristenje viSe farmakoloskih pripravaka i psihotropnih lijekova,
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opasnosti u okolisu poput slabog osvjetljenja, labavi tepisi i nedostatak sigurnosne opreme
u kupaonicama. Mozda jednako vazno kao i identificiranje ¢cimbenika rizika je uvazavanje
interakcije i vjerojatnosti sinergizma izmedu viSe ¢imbenika rizika. Nekoliko istraZzivanja
pokazalo je da se rizik od padova dramati¢no povecava kako se povecava broj rizicnih
faktora. Jedno od istrazivanja pokazalo je da je incidencija padova 27% kod osoba koje
nemaju ili imaju samo jedan rizi¢ni faktor, dok je za osobe koje imaju Cetiri ili viSe rizi¢nih
faktora ¢ak 78%. Smanjenje rizika od pada moZze biti povezano sa smanjenjem broja

vanjskih 1 unutarnjih ¢imbenika.

Komponente koje su najéesce ukljucene u u¢inkovite intervencije bile su: adaptacija
prostora i kuce, ukidanje ili smanjenje koriStenja psihoaktivnih supstanci i ostalih
medikamenata, lijecenje posturalne hipotenzije, rjeSavanje problema sa stopalima i obu¢om

te vjezbanje.

Sve starije osobe kod kojih postoji rizik od pada trebale bi imati moguénost ponude
programa vjezbanja koji ukljucuje vjezbe balansa, ravnoteze i snage. Fleksibilnost i

izdrzljivost bi takoder trebali biti dio treninga, ali ne kao glave sastavnice programa.

Starenje je ¢esto povezano s promjenama vidne oStrine, razvojem katarakte,
makularne degeneracije, glaukoma 1 drugih stanja koja bi upucivala na utjecaj na rizik od
pada. lako bi korekcija ovih stanja intuitivno trebala povecati rizik od pada, nema dovoljno
podataka u praksi koji bi podrzali ovu intervenciju. Trebalo bi individualno svakoga
pacijenta traziti da identificira probleme povezane s vidom te intervenirati na podrucju koje

isklju¢ivo sam pacijent navodi.

Starije osobe s kognitivnim oSte¢enjima i demencijom su pod povecanim rizikom za
pad, s incidencijom od oko 60%, Sto je skoro dvostruko visSe nego kod kognitivno zdravih
osoba iste dobi. Problemi s pokretljivosti starijih osoba s demencijom dovode do padova,
fraktura i potrebe za dugotrajnom skrbi. No, neke studije su pokazale da se nakon
multifaktorske procjene i intervencije kod osoba s demencijom nije smanjila incidencija

padova. (18)
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4. ZAKLJUCAK

Padovi su jedan od naj¢es¢ih uzrocnika ozljedivanja u danasnje vrijeme. lako takve
padove ceSce dozive djeca i starije osobe, najteze posljedice od takvih padova dozivi radno
aktivna skupina stanovnistva. Uz manje ozljede mekih tkiva, Ceste su frakture distalnog

dijela palcane kosti, bedrene kosti, distalnog dijela potkoljenice i rebara.

Svaka fraktura zahtijeva odredeni protokol lije¢enja koji se provodi nakon postavljanja
sigurne dijagnoze. Frakture se mogu lijeciti kirurski ili konzervativno, a nakon toga slijedi
fizikalna terapija. Na pocetku svake terapije u suradnji s fizijatrom, provodi se iscrpna
fizioterapeutska procjena na temelju koje se sastavlja plan terapije. Testiranje sposobnosti
pacijenta, ispitivanje boli, opsega pokreta i snage usmjerava terapeuta u programiranju
terapije. Primjenjuju se razne fizikalne procedure, od kineziterapije koja je sastavni dio
svake fizioterapeutske intervencije, do primjene elektroanalgetskih procedura. Zadaca je
fizioterapeuta da na osnovu prethodno napravljene procjene prilagodi intenzitet terapije
individualno svakom pacijentu te da svaki napredak biljezi nakon terapije kako bi se

evaluirala njena uspjeSnost.

Nakon svakog ozljedivanja bitna je edukacija kako sprijeciti ponavljanje. Padovi u
razini s posljedi¢nim ozljedivanjem donosi mnoge zdravstvene, psihosocijalne 1 ekonomske
probleme. Kratkoro¢ni ili dugoroc¢ni izostanak s posla zbog ozljedivanja nakon pada
neZeljeni su, kako kod radnika, tako 1 kod poslodavaca. Stoga je bitno zajednicki sprijeciti

neZeljene ozljede na radu i1 razmotriti opée faktore koji dovode do toga.
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