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Wprowadzenie. Ztamania przezkretarzowe kosci udowej s przewaznie wynikiem urazéw niskoener-
getycznych i wystepuja najczesciej u 0sob w 7.-9. dekadzie zycia. Po urazie stan zdrowia fizycznego oraz
sprawnosci ruchowej jest istotnie gorszy niz przed ziamaniem.

Cel pracy. Ocena powrotu do sprawnosci ruchowej pacjentéw po ztamaniu przezkretarzowym kosci udo-
wej 6 miesiecy po zabiegu operacyjnym.

Materiat i metody. Badaniami zostato objetych 100 losowo wybranych 0sob po 6 miesigcach od ztama-
nia i operadji. Badania wykonano w 2014 . w Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w Specjalistycznej
Przychodni Przyszpitalnej Dolnoslaskiego Szpitala Spejalistycznego im. T. Marciniaka we Wroctawiu. Na-
rzedziem badawczym byta autorska ankieta zawierajaca 43 pytania.

Wyniki. Aktualny stan zdrowia fizycznego oraz sprawnosc ruchowa pacjentow jest istotnie gorsza niz przed
ztamaniem (p < 0,001). Istotnie czesciej potrzebuja pomocy innych oséb (p < 0,001). Natezenie bolu jest
istotnie mniejsze niz bezposrednio po zfamaniu (p < 0,001). Stan emocjonalny pacjentdw jest istotnie lep-
szy niz po zlamaniu (p < 0,001).

Whioski. Niemal potowa pacjentow (48%) po zabiegu chirurgicznym i rehabilitacji powrdcita do spraw-
nosci ruchowej sprzed ztamania i wezedniej petnionych rol spotecznych. Podeszty wiek, zty stan fizyczny,
ograniczona sprawnos¢ ruchowa pacjentéw przed ztamaniem oraz wiele chorob wspétistniejacych moga
op6znic lub uniemozliwi¢ powrdt do stanu sprzed ztamania. Podczas diagnostyki ztamania u chorych cze-
sto po raz pierwszy rozpoznawana jest osteoporoza. Po zabiegu i rehabilitacji zmniejszyt sie odsetek pa-
(jentéw spedzajacych aktywnie wolny czas, a kondycja fizyczna jest istotnie gorsza niz przed ztamaniem.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, Ztamanie przezkretarzowe, zabieq chirurgiczny
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Abstract

Background. Intertrochanteric fractures of the femur in the majority of cases results from a low-energy trauma and most commonly occur in the 79—9" decade
of life. After the trauma, the physical health condition and mobility are significantly worse than before the fracture.

Objectives. Assessment of the return to mobility of patients after intertrochanteric fracture of the femur in the period of 6 months after the surgical procedure.

Material and methods. The study covered 100 randomly selected individuals 6 months after the fracture and the surgical procedure. The study was performed in
2014 at an orthopedic outpatient clinic operating at T. Marciniak Lower Silesian Specialist Hospital in Wroctaw. The research tool used in the study was a proprietary
questionnaire containing 43 questions.

Results. Current physical health condition and mobility of patients are significantly worse than before the fracture (p < 0.001). Their health condition requires the
help of other people significantly more often than before the fracture (p < 0.001). The intensity of pain is significantly lower than immediately after the fracture
(p < 0.001). The emotional condition of the patients is significantly better than after the fracture (p < 0.001).

Conclusions. After the surgical procedure and rehabilitation almost half of the patients (48%) returned to the pre-fracture mobility and the social roles previously
performed. Old age, poor physical condition, reduced mobility of patients before the fracture and a large number of comorbidities delay or prevent the return to
pre-fracture mobility. During the diagnostics of the fracture, patients are often diagnosed with osteoporosis for the first time. After the surgical procedure and
rehabilitation, the percentage of patients actively spending their free time dropped, and the physical health condition and mobility are significantly worse than

before the fracture.

Key words: rehabilitation, pertrochanteric fracture, surgical procedure

Wprowadzenie

Wydluzenie zycia oraz czesto wspdlistniejaca oste-
oporoza, stanowiaca powazny problem zdrowotny, jak
réwniez zwiekszona aktywnos¢ oséb w podesztym wieku
przyczyniaja sie do wiekszej czestosci ztaman przezkre-
tarzowych ko$ci udowej.! Ztamanie przezkretarzowe to
uszkodzenie blizszej nasady kosci udowej, ktére obejmuje
obszar pomiedzy torebka stawu biodrowego oraz 3 cm
ponizej kretarza mniejszego.

Znaczna wiekszo$¢ tych ztaman (80%) dotyczy os6b
w podesztym wieku (70.-90. r.z.), zwlaszcza kobiet. Urazy
te moga by¢ grozne dla zycia z powodu unieruchomienia
chorego w zaawansowanym wieku oraz powolnego goje-
nia w wyniku osteoporozy. Czesto maja charakter ztaman
patologicznych na skutek przerzutéw nowotworowych.!

Przyczyna zlaman przezkretarzowych u oséb star-
szych jest zazwyczaj niskoenergetyczny uraz zwiazany
z upadkiem z tzw. wlasnej wysokosci w wyniku potknie-
cia sie czy zaslabniecia i utraty réwnowagi. W przypadku
oséb mlodszych najczesciej jest nig wysokoenergetyczny
uraz spowodowany wypadkiem komunikacyjnym lub
upadkiem z duzej wysokosci.?

Ztamania u 0s6b straszych sa zwigzane z duzym ryzy-
kiem wystapienia powiklan z powodu wspétistnienia in-
nych choréb oraz konieczno$ci unieruchomienia. W wy-
niku urazu moga pojawic sie: zanik mieéni, zesztywnienie
stawdw, zaburzenia uktadu oddechowego, krazeniowego,
moczowego, zakrzepowe zapalenie zyl, odlezyny, apatia
i depresja,’ dlatego zalecane jest jak najszybsze operacyjne
zespolenie odlamoéw kostnych.

Calo$ciowe i indywidualne objecie opieka chorego,
zaangazowanie, empatia, wspieranie, nauczanie, moty-
wowanie do samoopieki sprzyjaja wytworzeniu klimatu

zaufania i poczucia bezpieczenstwa chorego i jego rodzi-
ny, co pozytywnie wplywa na leczenie, pomaga przetrwac
choremu trudny okres pobytu w szpitalu oraz mobilizuje
do aktywnego wspoldziatania w procesie terapeutycznym
i rehabilitacyjnym.

Celem niniejszej pracy jest ocena powrotu do sprawno-
$ci ruchowej pacjentéw po ztamaniu przezkretarzowym
kosci udowej w okresie 6 miesiecy po zabiegu. Problemem
badawczym bylo poréwnanie stanu kondycji fizycznej
pacjentéw przed ztamaniem ze stanem aktualnym, po 6
miesiacach od zlamania i zabiegu oraz subiektywna oce-
na badanych, czy operacja wykonana po przebytym zla-
maniu i rehabilitacja umozliwily im powrét do wezesniej
pelnionych rél spotecznych.

Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem
autorskiej ankiety sktadajacej sie z 43 pytan dotyczacych
wybranych sfer aktywnosci ruchowej. Szczegétowa ana-
lize badanej populacji przedstawia tabela 1.

Pytania dotyczyly oceny stanu sprzed ztamania oraz
oceny stanu aktualnego, czyli po 6 miesigcach od zlama-
nia, leczenia operacyjnego i rehabilitacji, co pozwolilo na
potraktowanie badanych pacjentéw jako grupy kontrolnej
dla samych siebie.

Badania zostaly przeprowadzone wsrdéd pacjentow
w przyszpitalnej poradni ortopedycznej przy Poradni Chi-
rurgii Urazowo-Ortopedycznej w Specjalistycznej Przy-
chodni Przyszpitalnej Dolno$laskiego Szpitala Specjali-
stycznego im. T. Marciniaka we Wroclawiu. Badaniem
zostala objeta 100-osobowa grupa pacjentéw leczonych
chirurgicznie z powodu ztamania przezkretarzowego
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Tabela 1. Charakterystyka wybranej populadji

Table 1. Main characteristics of the studied population

Kobiety Mezczyzni

Zmienna

50-60
61-70 16 239 4 12,1
Wiek [lata]
71-80 24 35,8 14 424
>81 16 239 6 18,2
Miejsce miasto 51 76,1 27 81,8
zamieszkania wies 6 239 6 186
podstawowe 9 13,4 2 6,1
zawodowe 14 209 9 273
Wyksztatcenie
Srednie 24 35,8 n 333
wyzsze 20 299 1 33,3
. praca 9 134 9 273
Zrédio zawodowa
utrzymania
‘ emerytura/ 58 867 24 727
renta

kosci udowej za pomoca nowoczesnej metody zespolenia
kosci $rubo-plytka DSB.

Gléwnym kryterium wlaczenia ankietowanych oséb do
badan bylo wyrazenie przez nich zgody na udzial w ano-
nimowej ankiecie. Kazdy z respondentéw zostal poinfor-
mowany o anonimowosci swoich danych, a takze o celu
przeprowadzenia ankiety.

Analize statystyczna przeprowadzono z wykorzysta-
niem programu STATISTICA v. 10.0 oraz arkusza kalku-
lacyjnego Microsoft Excel.

Wyniki

Na podstawie wynikéw ankiety mozna stwierdzic,
ze pacjenci najczesciej chorowali na choroby uktadu
krazenia (92%) i ukladu kostno-miesniowo-stawowego
(77%). Kobiety istotnie cze$ciej niz mezczyzni choro-
waly na choroby ukladu kostno-mie$niowo-stawowego,
narzadéw zmyslu, cukrzyce i osteoporoze, a mezczyzni
na choroby ukladu krazenia (tabela 2).

Tabela 2. Liczba pacjentéw w podgrupach réznigcych sie chorobg
towarzyszaca i picia

Table 2. The number of the patients in the sub-groups differing by
concomittant disease and gender

Choroba towarzyszaca Kobiety Mezczyzni
Ukfadu krazenia 59 33
Uktadu kostno-miesniowo-stawowego 61 16
Osteoporoza 48 9
Narzadoéw zmystu 43 13
Cukrzyca 36 9
Ukfadu nerwowego 25 14

Cztery osoby nie udzielily odpowiedzi na pytanie
o osteoporoze. U wiekszo$ci pacjentéw (57,3%) rozpozna-
no osteoporoze. U kobiet istotnie cze$ciej niz u mezczyzn
diagnozowano osteoporoze (p < 0,001).

W grupie badanej przewazaly osoby szczupte (44%). Nad-
waga i otylo$¢ istotnie czesciej wystepowaly wéréd kobiet.

Wsrdd ankietowanych najczesciej do ztamania docho-
dzito na skutek upadku z matej wysokosci (74%). Upadek
z duzej wysokosci istotnie cze$ciej wystepowal wsrod
mezczyzn — p < 0,05 (tabela 3).

Tabela 3. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie o okolicznosci ztamania

Table 3. The number and percentage of responses given to the question
concerning circumstances of the fracture

Mezczyzni
Okolicznosci (n=33)
ztamania
Upadeklz ma’fej 74 740 54 80,6 20 60,6
wysokosci
Ugrdleh ] 7170 7 104 10 303
wysokosci
Wypadek

. . 9 90 6 90 3 91
komunikacyjny

Aktualny stan zdrowia fizycznego pacjentéw jest istot-
nie gorszy niz przed ztamaniem — p < 0,001 (tabela 4).

Tabela 4. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie o stan zdrowia fizycznego

Table 4. The number and percentage of responses given to the question
concerning physical function

Samoocena stanu zdrowia Przed ztamaniem Aktualnie
fizycznego (n=100) (n=100)
Bardzo dobra (5) 37 20
Dobra (4) 27 30
Przecietna(3) 14 18
Zfa (2) 22 18
Bardzo zta (1) 0 14

Wiekszo$¢ pacjentéw przed ztamaniem spedzala wolny
czas w spos6b aktywny (76%). Obecnie 58% odpoczywa
w ten sposéb.

Po zabiegu chirurgicznym i rehabilitacji pacjenci istot-
nie zmienili sposéb spedzania wolnego czasu. Zmniej-
szyl sie odsetek pacjentéw wypoczywajacych aktywnie
—p < 0,011 (tabela 5).

Tabela 5. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie o sposéb spedzania
czasu wolnego

Table 5. The number and percentage of responses given to the question
concerning ways of spending free time

Przed ztamaniem Aktualnie

(n=100) (n=100)

Aktywny 76 76,0 58 58,0
Bierny 24 24,0 42 42,0

Sposdéb spedzania czasu
wolnego
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Przed zlamaniem 52% badanych ocenialo swoja spraw-
nosc¢ ruchowa jako ,pelng sprawno$¢”, a aktualng spraw-
nos¢ jako pelna lub lekko ograniczona (66%). Ocena
sprawnosci ruchowej pacjentéw jest istotnie gorsza niz
przed ztamaniem (p < 0,001).

Przed ztamaniem 58% pacjentéw nie miato trudnosci
w wykonywaniu prac domowych. Obecnie pacjenci nie
odczuwaja lub odczuwaja w malym stopniu trudno$ci
w wykonywaniu codziennych obowiazkéw (62%). Aktu-
alnie trudnos$ci w wykonywaniu czynno$ci samoobstugo-
wych sg istotnie wieksze niz przed ztamaniem — p < 0,001
(tabela 6).

Tabela 6. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie o trudnosci
z wykonywaniem prac domowych

Table 6. The number and percentage of responses given to the question
concerning difficulties in undertaking everyday tasks

Aktualnie
(n=100)

Przed ztamaniem

Trudnosci z wykonywaniem (n = 100)

prac domowych

Brak trudnosci 58 58,0 30 30,0
Lekkie ograniczenie 20 20,0 32 32,0
Duze ograniczenie 22 22,0 12 12,0
Niemoznos¢ 0 0,0 26 26,0

Blisko 3/4 pacjentéw przed zlamaniem nie mialo trud-
nos$ci w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych
(74%). Obecnie nieco ponad potowa nie odczuwa trudno-
$ci w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych (54%).

Wiekszo$¢ pacjentéw przed zlamaniem nie korzystala
ze $rodkéw zaopatrzenia ortopedycznego (76%). Po reha-
bilitacji 46% badanych nie korzysta z §rodkéw zaopatrze-
nia ortopedycznego. Aktualnie pacjenci istotnie cze$ciej
niz przed ztamaniem uzywaja pomocy ortopedycznych
—p < 0,001 (tabela 7).

Tabela 7. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie o srodki zaopatrzenia
ortopedycznego

Table 7. The number and percentage of responses given to the question
concerning using the orthopedic appliances

Uzywane srodki zaopatrzenia Prze(dnzia;’rg)g;\iem ?,I: t:ue]al)n(;)e
ortopedycznego

2 kule 0 0,0 6 6,0
1 kula, laska 12 12,0 14 14,0
Balkonik 16 16,0 24 24,0
Wodzek inwalidzki 4 4,0 22 22,0
tozko inwalidzkie 2 2,0 14 14,0
Zadne 76 76,0 46 46,0

Przed zlamaniem 56% pacjentéw nie odczuwato ogra-
niczen w chodzeniu po schodach. Obecnie co 6. pacjent
okresla stopien ograniczenia w chodzeniu po schodach
jako ,brak” lub ,, mate”.

U wiekszosci pacjentéw przed ztamaniem nie zauwazo-
no ograniczen w schylaniu, kucaniu (58%). Po urazie ten
odsetek nie ulegl zmianie.

U 68% pacjentéow przed ztamaniem nie stwierdzono
ograniczen w chodzeniu. Wiekszo$¢ pacjentéow (62%)
aktualnie okresla stopient ograniczenia w chodzeniu jako
»bez ograniczent” lub ,powyzej 100 metréw”. Dystans, jaki
pacjenci moga przejsé, jest istotnie krétszy niz przed zta-
maniem — p < 0,001 (tabela 8).

Tabela 8. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie

o dystans mozliwy do przejscia

Table 8. The number and percentage of responses given to the question
concerning the longest possible walking distance

Aktualnie
(n=100)

Przed ztamaniem
(n=100)

Dystans mozliwy do przejscia

Bez ograniczen 68 68,0 46 46,0
>100 m 12 12,0 16 16,0
<100 m 10 10,0 12 12,0
Zaden 0 0,0 10 10,0

Prawie wszyscy pacjenci przed ztamaniem odczuwali
staly, silny bél spoczynkowy (98%).

Najwiecej pacjentéw (36%) aktualnie nie odczuwa bélu.
Bol lekki i tagodny odczuwa 32% pacjentéw. Zaobserwo-
wano istotna statystycznie réznice miedzy kobietami i mez-
czyznami pod wzgledem doswiadczania bélu bardzo silnego
i silnego (p > 0,05). Mezczyzni cze$ciej okreslali natezenie
bélu jako bardzo silne, kobiety jako stale i silne (tabele 9, 10).

Tabela 9. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie o stopien natezenia
bolu po ztlamaniu

Table 9. The number and percentage of responses given to the question
concerning the level of pain after the fracture

Kobiety

Stopien Mezczyzni
natezenia bolu

po ztamaniu

Bol bardzo silny,

ograniczajacy

aktywnos¢ fizyczng,

wymagajacy czestego 2 2,0 2 30 0 0,0
stosowania lekdw

przeciwbdlowych

silniejszych od aspiryny

Staty, silny bél

spoczynkowy; chory

lezacy potrzebujacy 98 980 65 970 33 1000
silnych lekow

przeciwbdlowych

Boltagodny,

wystepujacy

sporadycznie po 16 16,0 10 14,9 6 18,2
wiekszym wysitku,

ustepujacy po aspirynie
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Tabela 10. Liczba i odsetek odpowiedzi na pytanie o aktualny stopier natezenia bolu

Table 10. The number and percentage of responses given to the question concerning current level of pain

Aktualny stopien natezenia bélu

Mezczyzni

Catkowity brak bolu 36 36,0 25 373 11 33,3
Bol lekki, okazjonalny, niewptywajacy na aktywnosc fizyczna 16 16,0 10 149 6 18,2
Boltagodny, wystepujacy sporadycznie po wiekszym wysitku, ustepujacy po aspirynie 16 16,0 10 149 6 18,2
Bol sredni, umiarkowany, meczacy, ale do zniesienia, powodujacy pewne ograniczenie
. ; ) . S TN ) 10 10,0 8 12,0 2 6,1
i wymagajacy okresowego stosowania lekdw przeciwbdlowych, silniejszych od aspiryny
Bol bardzo silny, ograniczajacy aktywnos¢ fizyczna, wymagajacy czestego stosowania

. L S . 12 12,0 4 6,0 8 24,2
lekéw przeciwbodlowych silniejszych od aspiryny
Staty, silny bél spoczynkowy; chory lezacy, potrzebujacy silnych lekéw przeciwbdlowych 10 10,0 10 14,9 0 0,0

Omowienie

Sredni wiek kobiet wynosil 72,1 roku, a mezczyzn
70,5 roku. Wyniki analizy badanej grupy znajduja po-
twierdzenie w literaturze; Gazdzik podaje, ze wiekszos¢,
bo az 85% ztaman przezkretarzowych dotyczy oséb
w podeszlym wieku, najczesciej w 7.—8. dekadzie zycia,
przewaznie kobiet.!

Marcinkowska et al. w swoich badaniach stwierdzi-
li, ze podeszly wiek jest jednym z czynnikéw wplywa-
jacych na rokowanie. Im starszy pacjent, tym wigcej
choréb wspoéltowarzyszacych, gorsza ogélna sprawnosé
fizyczna, a w zwiazku z tym wyzsze ryzyko powiktan
i opdznienie powrotu do sprawnosci ruchowej sprzed
ztamania.*

Powyzsze wnioski znalazly potwierdzenie w badaniach
wlasnych. Analiza wykazala, ze u ankietowanych wyste-
powala wiecej niz jedna choroba towarzyszaca. Najcze-
$ciej pacjenci chorowali na choroby uktadu krazenia (92%)
i uktadu kostno-mie$niowo-stawowego (77%).

Z analizy badan wynika, ze wiekszo$¢, bo az 55 oséb
ankietowanych (57,3%) choruje na osteoporoze. Osteopo-
roza to choroba ukfadu kostnego charakteryzujaca sie
niska masa mineralna kosci i uposledzona mikroarchi-
tektura tkanki kostnej, co w konsekwencji prowadzi do
zwiekszonej tamliwosci i podatnosci na ztamania.®

Ponad potowa respondentéw (n = 55, 55%) stosuje leki
na osteoporoze oraz suplementy wapnia i witaminy D.
Zaréwno wyniki uzyskane przez innych badaczy, jak i te
uzyskane przez autoréw artykutu potwierdzajg, ze w tera-
pii obnizajacej ryzyko zlaman duze znaczenie ma odpo-
wiednia suplementacja wapnia i witaminy D.

Niedobér wapnia i witaminy D powoduje obnizenie ge-
sto$ci mineralnej kosci, a takze oslabienie sily mie$nio-
wej. Wskutek gorszej koordynacji ruchowej i sprawnosci
fizycznej pacjentéw zwieksza sie ryzyko upadkéw.®

Obserwacje i badania przeprowadzone przez Mar-
cinowska-Suchowierska et al. dowodza, ze w populacji
0s6b w podeszlym wieku stezenie wapnia i witaminy D
w surowicy krwi czesto jest bardzo male, natomiast ich

suplementacja, ktéra obniza ryzyko wystapienia ztaman,
stosowana jest zdecydowanie za rzadko.”

Lorenc et al. w swoim artykule zadaje pytanie, czy wie-
dza lekarzy odno$nie do terapii osteoporozy jest niewy-
starczajaca, czy moze istnieja inne czynniki, ktére powo-
duja niepodejmowanie wlasciwego leczenia. U wiekszosci
pacjentéw nie wdraza sie terapii pomimo jednoznacznych
wskazan.®

W badanej grupie pacjentéw do zlamania najczesciej
dochodzito na skutek upadku z matej wysokosci (n = 74,
74%). Jest to tzw. upadek niskoenergetyczny z wlasnej wy-
sokosci na twarde podloze.

Przeglad pi$miennictwa wykazuje podobne wyniki
u wielu autoréw. Lorczynski et al. twierdza, ze do wiek-
szo$ci ztaman przezkretarzowych dochodzi u oséb, ktére
ukoniczyly 70. r.z. Ich gtéwna przyczyna sa banalne upad-
ki z wlasnej wysokosci (73%). U ludzi mtodych natomiast
spowodowane sa najczesciej ciezkimi urazami, ktére po-
wstaja w takich okoliczno$ciach, jak np. wypadki komu-
nikacyjne i upadki z duzej wysokosci (16%).°

Powyzsze zrédla potwierdzaja teorie, ze osoby w po-
deszlym wieku nie sa w stanie skutecznie ochroni¢ sie
przed urazem, w zwiazku z czym jego sita przenosi sie na
uklad kostny, ulegajac mniejszemu rozproszeniu w tkan-
kach miekkich. Wspélistniejace schorzenia narzadu ru-
chu, uposledzona sprawnos¢ ruchowa, zmniejszona sila
mieéniowa, zaburzenia réwnowagi, ostabienie wzroku
i stuchu oraz roztargnienie sa potencjalnymi przyczyna-
mi banalnego upadku z wtasnej wysokosci, ktéry moze
spowodowaé powazne zlamanie przezkretarzowe kosci
udowej.1?

Prawie wszyscy pacjenci (98%) po ztamaniu odczuwali
staly, silny bdl spoczynkowy, wymagajacy ciaglego stoso-
wania silnych lekéw przeciwbélowych. Po 6 miesiacach
od zlamania i zabiegu chirurgicznego wiekszo$¢ ankieto-
wanych (36%) nie odczuwa bélu. Zaobserwowano istotna
statystycznie réznice miedzy kobietami i mezczyznami
pod wzgledem aktualnego natezenia bélu.

Wedlug pismiennictwa odczuwanie bélu jest sprawa
indywidualna i uzalezniona od psychiki chorego. Mar-
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cinkowska et al. twierdza, ze mozliwo$¢ zaakceptowania
dolegliwosci bélowych jest uwarunkowana zaréwno ro-
dzajem zmian w narzadzie ruchu w wyniku zlamania, jak
i potrzebami zyciowymi chorego. BSl u niektérych oséb
stanowi dysfunkcje sytuacyjna, ktéra ogranicza spraw-
nos$¢ np. w chodzeniu po schodach lub po nieré6wnym
terenie, ale nie zaburza codziennej aktywnos$ci. Nato-
miast u innych, bardziej wrazliwych i mniej odpornych,
uniemozliwia wykonywanie rutynowych czynnosci. Do-
legliwo$ci bolowe powoduja uposledzenie wydolnosci
fizycznej i spolecznej, co wplywa na stan emocjonalny,
wywolujac lek i/lub niepokdj, a nawet prowadzi do zacho-
rowania na depresje.”

W wyniku zlamania przezkretarzowego kosci udowej
chorzy dotad sprawni fizycznie, aktywni i samodzielni,
nagle traca niezalezno$¢ i sa zdani na pomoc innych.
Przebyte ztamanie, zabieg, hospitalizacja i rehabilitacja
sa zrédlem leku o przyszlo$¢, powrét do sprawnosci ru-
chowej i samodzielno$ci sprzed ztamania oraz mozliwo$¢
dalszego pelnienia funkcji spotecznych.!!

Whnioski

Niemal potowa pacjentéw po zabiegu chirurgicz-
nym i rehabilitacji powrécila do sprawnosci ruchowej
sprzed zlamania i wcze$niej petnionych rél spolecznych.

Podeszty wiek, zly stan fizyczny, ograniczona spraw-
no$¢ ruchowa pacjentéw przed ztamaniem oraz mnogosé
choréb wspétistniejacych opdznia lub uniemozliwia po-
wrét do sprawnosci ruchowej sprzed ztamania.

Duza sprawno$¢ fizyczna pacjentéw przed ztamaniem
korzystnie wplywa na powrét do poprzedniej aktywnosci
ruchowej.

Stan emocjonalny pacjentéw po zabiegu chirurgicz-
nym i rehabilitacji jest znacznie lepszy niz bezposrednio
po ztamaniu.

Po zabiegu operacyjnym i rehabilitacji zmniejszyt sie
odsetek pacjentéow spedzajacych wolny czas aktywnie,
a stan zdrowia fizycznego oraz sprawnosci ruchowej jest
istotnie gorszy niz przed zlamaniem.
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