
319

Correspondence to:
Emilija DUBLJANIN-RASPOPOVIĆ 
Đorđa Radojlovića 29 
11000 Beograd, Srbija 
edubljaninraspopovic@gmail.com

Утицај когнитивног стања на пријему на  
рани функционални опоравак старих особа  
с преломом кука
Емилија Дубљанин-Распоповић1, Драгана Матановић1, Марко Бумбаширевић2

1Клиника за физикалну медицину и рехабилитацију, Клинички центар Србије, Београд, Србија;
2 Клиника за ортопедску хирургију и трауматологију, Клинички центар Србије, Београд, Србија

UVOD

Prelom kuka je česta i teška povreda koja se 
pretežno javqa kod osoba starije životne 
dobi. Sa starewem populacije povećava se 
i incidencija preloma kuka. Godišwa in­
cidencija preloma kuka kod odraslih oso­
ba na području Beograda bila je 51,7/100.000 
u periodu 1990-2000. godine, što je slično 
incidenciji preloma u Italiji, Francu­
skoj i Velikoj Britaniji [1-5].

Uprkos napretku hirurške tehnike, ve­
liki broj bolesnika posle preloma kuka ne 
uspeva da obnovi način života pre povre­
de i ostvari pun oporavak funkcije. Šest 
meseci nakon preloma kuka samo 60% bole­
snika povrati način hodawa koji su imali 
pre povrede, dok 24% umre u prvih dvana­
est meseci [6].

Ciq rehabilitacije nakon hirurškog le­
čewa preloma kuka je oporavak wegove funk­
cije do nivoa pre povrede. Oštećewe kogni­
tivnog stawa, koje se javqa kod 31-88% oso­
ba s prelomom kuka, tradicionalno se sma­
tra preprekom u gerijatrijskoj rehabili­
taciji i prediktorom lošeg oporavka na­
kon lečewa [6-9]. Ima i istraživawa koja 

govore da stari bolesnici s prelomom ku­
ka koji imaju kognitivno oštećewe ostva­
ruju funkcionalni oporavak, ali da je on 
mawih razmera u odnosu na bolesnike iste 
dobi s očuvanom kognicijom [10-15]. Gold­
stajn (Goldstein) i saradnici [10] i Belose­
ski (Beloosesky) i saradnici [16] u svojim 
istraživawima zakqučuju da osobe s prelo­
mom kuka i udruženim kognitivnim ošte­
ćewem mogu ostvariti funkcionalni ishod 
sličan onome kao i kod bolesnika bez kog­
nitivnog oštećewa.

Značaj intrahospitalne faze rehabili­
tacije nakon preloma kuka višestruko je 
istican u literaturi. Djuk (Duke) i Ki­
ting (Keating) [17] smatraju da je intraho­
spitalna rehabilitacija nakon preloma ku­
ka kqučna komponenta uspešnog oporavka 
i prediktor konačnog ishoda lečewa. Fi­
dler (Fiedler) i saradnici [18] potvrđuju 
da je ona odgovorna za 60-75% dugotrajnog 
funkcionalnog ishoda. Sagledavawe svih 
faktora koji mogu uticati na tok rehabi­
litacije potencijalno poboqšava i ishod 
intrahospitalne faze lečewa. S obzirom na 
neosporno važnu ulogu kognitivnog stawa u 
rehabilitaciji, neophodna je wegova siste­

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Broj dementnih osoba s prelomom kuka povećava se uporedo sa starewem populacije. Kognitiv­
ni poremećaj je premorbidno stawe koje može značajno uticati na rani funkcionalni ishod lečewa, 
zbog čega je wegovo prepoznavawe veoma važno.
Ciq rada Ciq rada je bio da se utvrdi da li i u kojoj meri oštećewe kognitivnog stawa procewe­
no na prijemu u bolnicu putem kratkog upitnika za procenu kognitivnog stawa utiče na rani funk­
cionalni ishod lečewa bolesnika s prelomom kuka.
Metode rada Ispitano je 45 bolesnika prosečne starosti od 75 godina kojima je prelom kuka hirur­
ški lečen. Ispitivawe je obuhvatilo procenu kognitivnog stawa na prijemu primenom kratkog upit­
nika za procenu kognitivnog i funkcionalnog stawa, te otpustu primenom motorne skale testa funk­
cionalne nezavisnosti. Razlika u motornom zbiru na otpustu i prijemu predstavqena je kao apsolut­
na funkcionalna dobit (AFD). AFD je analizirana u odnosu na kognitivno stawe bolesnika na prijemu.
Rezultati Kod svih ispitanika, kako s očuvanom, tako i s oštećenom kognitivnom funkcijom, uoče­
no je značajno poboqšawe funkcionalnog stawa na otpustu u odnosu na prijem (p<0,01). AFD je, me­
đutim, bila značajno veća kod ispitanika s očuvanim kognitivnim stawem u odnosu na one s naruše­
nim (p<0,01), kao i kod bolesnika s umerenim kognitivnim oštećewem u odnosu na bolesnike sa zna­
čajnim kognitivnim oštećewm (p<0,01). Značajna razlika u AFD nije uočena između ispitanika s ume­
renim kognitivnim oštećewem i ispitanika bez ovog oštećewa (p>0,05).
Zakqučak Kognitivno oštećewe osoba s prelomom kuka zabeleženo na wihovom prijemu u bolnicu 
povezano je s lošijim ranim funkcionalnim ishodom. Prepoznavawe bolesnika s kognitivnim ošte­
ćewem rutinskim skriningom na prijemu primenom kratkog upitnika za procenu kognitivnog stawa 
omogućava izbor adekvatne hirurške metode, primenu sveobuhvatne i individualno prilagođene po­
stoperacione rehabilitacije i potencijalno doprinosi poboqšawu funkcionalnog ishoda lečewa.
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matična procena na prijemu u bolnicu starih qudi s 
prelomom kuka. Orijentaciona procena, kakva se naj­
češće primewuje, naročito u našoj kliničkoj prak­
si, može da prepozna svega 58% bolesnika s ošteće­
wem kognitivnog stawa [19]. Kratki upitnik za pro­
cenu kognitivnog stawa smatra se utemeqenim, pou­
zdanim, validnim, lako i brzo primenqivim instru­
mentom za prepoznavawe demencije.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se ispita da li oštećewe kogni­
tivnog stawa starih bolesnika s prelomom kuka pro­
ceweno na prijemu putem kratkog upitnika za proce­
nu kognitivnog stawa ima značaja za prognozu ranog 
funkcionalnog ishoda lečewa ovih bolesnika.

METODE RADA

Prospektivno istraživawe je obuhvatilo 45 ispita­
nika (38 žena; 84,44%) prosečne starosti od 75 godi­
na s intrakapsularnim (15 bolesnika) i ekstrakapsu­
larnim (30 bolesnika) prelomom kuka koji su hirur­
ški lečeni na Klinici za ortopedsku hirurgiju i 
traumatologiju Kliničkog centra Srbije u Beogradu 
od januara do oktobra 2007. godine. Iz studije su is­
kqučeni bolesnici s patološkom frakturom, reuma­
toidnim artritisom i oni koji pre preloma nisu bi­
li sposobni da samostalno hodaju. Od prvog dana po­
sle operacije bolesnici su bili ukqučeni u rani re­
habilitacioni tretman po strogo definisanom pro­
tokolu. Ispitivawe je obuhvatilo procenu kognitiv­
nog stawa bolesnika tokom prvih 48 časova od prijema 
primenom kratkog upitnika za procenu kognitivnog 
stawa (Mini-Mental State Examination –MMSE), koji se 
sastoji od 30 pitawa [20]. Funkcionalno stawe bole­
snika na prijemu i neposredno pre otpusta (u proseku 
13. postoperacionog dana) ispitivano je putem funk­
cije i motorne skale testa funkcionalne nezavisno­
sti (Functional Independence Measure – FIM) [21]. Mo­
torna skala FIM testa sastavqena je od 14 pitawa koja 
ocewuju nezavisnost u pogledu samozbriwavawa, kon­
trole sfinktera, transfera i kretawa. Ocene su od 1 
do 7, gde 1 predstavqa potpunu zavisnost, a 7 potpunu 
nezavisnost. Razlika u motornom FIM zbiru na otpu­
stu i prijemu predstavqena je kao apsolutna funkci­
onalna dobit (AFD).

Prema nivou kognitivnog stawa određenog putem 
MMSE, ispitanici su svrstani u dve grupe: prvu su 

činili bolesnici s oštećewem kognitivne funkci­
je (≤23), a drugu bolesnici s očuvanom kognitivnom 
funkcijom (>23). Radi detaqnije analize AFD, pr­
va grupa ispitanika je podeqena na dve podgrupe: IA 
(≤14), koja je obuhvatila bolesnike s teškim ošteće­
wem kognitivne funkcije, i IB (15-23), koju su činili 
bolesnici s umerenim oštećewem kognitivne funk­
cije. AFD je posmatrana u odnosu na starost i pol bo­
lesnika, vrstu preloma i kognitivno stawe bolesni­
ka na prijemu.

Dobijeni podaci su analizirani korišćewem pro­
gramskog paketa SPSS. Rezultati su definisani kao 
značajni pri p<0,05.

REZULTATI

Kod ispitanika obe grupe (i s očuvanom, i s oštećenom 
kognitivnom funkcijom) uočeno je statistički zna­
čajno (p<0,01) povećawe motornog zbira FIM testa na 
otpustu u odnosu na prijem, i to gledano ukupno, kao i 
u odnosu na sva pojedinačna obeležja testa (Tabela 1).

U posmatranim grupama AFD se statistički značaj­
no jedino razlikovala u odnosu na kognitivno stawe 
ispitanika. Značajno veća AFD uočena je kod bolesni­
ka s očuvanim kognitivnim stawem u poređewu sa gru­
pom bolesnika kod kojih je kognitivno stawe na pri­
jemu bilo narušeno (p<0,01). AFD je zatim detaqnije 
analizirana u odnosu na težinu oštećewa kognitiv­
ne funkcije. Nije uočena razlika između ispitanika 
s očuvanim i ispitanika s umerenim oštećewem kog­
nitivnog stawa (p>0,05). Međutim, grupa s očuvanim 
kognitivnim statusom ostvarila je statistički zna­
čajno veću AFD u odnosu na grupu s teškim ošteće­
wem kognitivne funkcije (p<0,01). Bolesnici s ume­
renim kognitivnim oštećewem takođe su ostvarili 
značajno veću AFD u odnosu na bolesnika sa značajnim 
oštećewem kognitivne funkcije (p<0,05).

Ispitanici s kognitivnim oštećewem i bez wega 
nisu se međusobno razlikovali po dužini bolničkog 
lečewa i broju komplikacija (p>0,05).

DISKUSIJA

Rezultati ovog istraživawa su potvrdili da kogni­
tivno stawe bolesnika s prelomom kuka na prijemu 
utiče na wihov funkcionalni ishod na otpustu iz 
bolnice. Bez obzira na loš uticaj demencije na uspeh 
rehabilitacije starih osoba s prelomom kuka, istra­
živawe je takođe pokazalo da ovi bolesnici, uprkos 

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

Self-care
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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kognitivnom oštećewu, imaju koristi od kompleksne, 
multidisciplinarne, intenzivne i pravovremeno za­
počete rehabilitacije, te da ostvaruju pozitivan re­
habilitacioni ishod definisan kroz AFD. Utvrđeno 
je i da se funkcionalni oporavak bolesnika s umere­
nim kognitivnim oštećewem funkcionalno ne raz­
likuje značajno od oporavka bolesnika čija je kogni­
tivna funkcija očuvana, dok su bolesnici sa značaj­
nim kognitivnim oštećewem postigli značajno sla­
biji funkcionalni oporavak u odnosu na ove dve gru­
pe ispitanika.

Iako se relativno veliki broj radova bavi ovom 
temom [10-16], poređewe naših nalaza s rezultatima 
drugih istraživawa moguće je samo delimično, s obzi­
rom na različitu metodologiju istraživawa u smislu 
samih početnih kriterijuma, izbora testova za pro­
cenu kognicije i funkcionalnog ishoda, kao i same 
faze rehabilitacije u kojoj se istraživawe vršilo. 
U tom smislu pronašli smo svega četiri studije koje 
su ispitivale uticaj kognitivnog stawa meren putem 
MMSE na funkcionalni ishod meren motornom ska­
lom FIM testa. Poređewe rezultata ni tu nije potpuno 
moguće zbog razlika u vremenu kliničkog praćewa is­
pitanika i mestu i načinu izvođewa wihove rehabi­
litacije. Među navedenim studijama Heruti (Heruti) 
i saradnici [11] i Lenzi (Lenze) i saradnici [13] su 
potvrdili negativan uticaj narušenog kognitivnog 
stawa na prijemu na funkcionalni ishod lečewa bo­
lesnika. Lenzi i saradnici [14] u svom drugom radu 
detaqnije analiziraju stepen oštećewa kognicije i 
ističu da umereno kognitivno oštećewe bolesnika s 
prelomom kuka ne smawuje dobit tokom podstaknute 
intrahospitalne rehabilitacije, što je u saglasno­
sti s našim rezultatima. Rolan (Rolland) i saradni­
ci [22], pak, smatraju suprotno: da kognitivno ošte­
ćewe nije značajno povezano s AFD, kao i da osobe s 
prelomom kuka starije životne dobi imaju korist od 
učestvovawa u programu gerijatrijske rehabilitaci­
je uprkos oštećewu kognitivne funkcije.

Istraživawe koje smo izveli, međutim, ima nekoli­
ko nedostataka. Prvi nedostatak jeste relativno mali 
uzorak ispitanika. Ipak, i na ovakvom uzorku uspe­
li smo da ustanovimo negativan uticaj kognitivnog 
oštećewa na ishod rehabilitacije bolesnika. Drugi 
nedostatak je čiwenica da nismo pratili efekat dru­

gih parametara, poput nivoa aktivnosti svakodnevnog 
života, depresije i dr. pre operacije na funkcional­
ni ishod. Treći nedostatak je da je funkcionalni is­
hod posmatran samo za vreme neposrednog postopera­
cionog perioda, koji je bio relativno kratak, tj. pre 
upućivawa bolesnika na produženu rehabilitaciju. 
Iako su prethodna istraživawa pokazala da je ovaj 
period najkritičnija faza rehabilitacije koja može 
da predvidi dugoročan oporavak bolesnika, moguće je 
da bi efekti kognitivnog oštećewa dugoročno bili 
drugačiji [17]. U tom smislu nameće se potreba za do­
datnim istraživawem na većem broju ispitanika, du­
žem vremenu praćewa i proučavawem uloge i drugih 
parametara na ishod lečewa. Neophodno je utvrditi 
i kojim je načinom rehabilitacije (izbor vežbi, tra­
jawe i sl.) moguće prevazići kognitivno oštećewe.

Rezultati ovoga rada imaju poseban značaj za našu 
svakodnevnu kliničku praksu. Koliko nam je poznato, 
postoji samo jedan objavqen rad u domaćoj literatu­
ri koji se bavi ovom tematikom, ali on ispituje uti­
caj multidisciplinarne specifične rehabilitaci­
je na oporavak dementnih bolesnika s prelomom ku­
ka, ne poredeći ih sa bolesnicima očuvane kognici­
je [23]. Rezultati našeg istraživawa mogu doprine­
ti preispitivawu i promeni ustaqene kliničke pro­
cene starih bolesnika s prelomom kuka pre wihovog 
ukqučivawa u postupke rehabilitacije.

ZAKQUČAK

Može zakqučiti da su za postizawe optimalnih re­
zultata kod osoba starije životne dobi s prelomom 
kuka neophodni poznavawe wihove složene prirode 
i planirawe lečewa u odnosu na sve važne parametre 
koji mogu uticati na ishod wihovog oporavka. Kog­
nitivna disfunkcija se mora uzeti u obzir kao jedan 
od glavnih faktora koji utiče na izbor hirurške me­
tode lečewa i planirawe adekvatne rehabilitacije. 
Polazna tačka za izvođewe individualno prilagođe­
ne kompleksne rehabilitacije je sistematična pro­
cena starih bolesnika s prelomom kuka po prijemu 
primenom validnog i jednostavnog mernog instru­
menta za prepoznavawe i procenu bolesnika s kogni­
tivnom disfunkcijom.
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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 short-term 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 Forty-five 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 
short-term 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

The Impact of Cognitive Impairment at Admission on Short-Term Functional 
Outcome of Elderly Hip Fracture Patients
Emilija Dubljanin-Raspopović1, Dragana Matanović1, Marko Bumbaširević2

1Physical Medicine and Rehabilitation Clinic, Clinical Centre of Serbia, Belgrade, Serbia;
2Institute of Orthopaedic Surgery and Traumatology, Clinical Centre of Serbia, Belgrade, Serbia

Примљен • Received: 20/03/2009	 Ревизија • Revision: 19/11/2009� Прихваћен • Accepted: 01/12/2009


