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deficita u vidu levostrane hemipareze i afonije usled prisustva endotrahealne kanile
sproveden produzen rehabilitacioni tretman.

Rezultati: Zahvaljuju¢i multidisciplinarnom pristupu u lecenju i pravovremeno
zapocetoj rehabilitaciji, pacijent je za 3 meseca od nastanka saobracajne politraume
osposobljen za hod uz pomo¢ pomagala, dekanilisan, te zatvaranjem kanile i
sprovodenjem logopedskog tretmana prevazidena afonija, osposobljen za aktivnosti
samozbinjavanja i povratak u socijalnu sredinu.

Diskusija: Pocetni fokus u leCenju pacijenata sa kraniocerebralnim povredama jeste
odrzavanje vitalnih funkcija i minimiziranje sekundarnog osteéenja mozga, dok
rehabilitacija ima za cilj sprecavanje sekundarnih komplikacija i S$to bolji
funkcionalni oporavak.

Zakljucak: Posledice kraniocerebralnih povreda su razli¢ite i praktiéno ne postoje
dva ista pacijenta. Potrebne su dalje visokokvalitetne studije kako bi se jasnije
definisali protokoli, uloga i znacaj rehabilitacije u samom ishodu lecenja.

Kljucne reci: rehabilitacija, kraniocerebralne povrede, afonija, hemipareza

REHABILITACIJA PRELOMA BUTNE KOSTI U DECJEM UZRASTU

Rastislava Krasnik, Mikov A, Demesi Driljan C, Zdrnja Lampert J, Bosnjakovi¢ S

Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Institut za zdravstvenu zastitu
dece i omladine Vojvodine, Novi Sad

Uvod: Prelomi butne kosti u de¢jem uzrastu Cesto su uzrokovani velikom
spoljasnjom silom, a povezani su sa visokim direktnim i indirektnim troSkovima
leCenja i rehabilitacije. Cilj rada: Utvrditi ishod procesa rehabilitacije nakon
preloma butne kosti u de¢jem uzrastu.

Metode rada: Retrospektivna studija je obuhvatila pacijente oba pola, uzrasta
do 18 godina, nakon zavrSenog ortopedskog leCenja zbog preloma butne kosti, u
dvogodisnjem periodu, na Klinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Instituta
za zdravstvenu zastitu dece 1 omladine Vojvodine u Novom Sadu.

Rezultati: Ukupno je ucestvovalo 44 ispitanika, od toga 77% decaka. Prosecna
starost iznosila je 9.02+5.17 godina. Najces¢i uzrok povrede bio je pad (68%) i
saobracajni traumatizam (18%). Veéina pacijenata je leCena operativno (63,64%
vs 36,36%). U procesu rehabilitacije preloma butne kosti najéeSce je
primenjivana  kineziterapija, elektroterapija 1 magnetoterapija. Nakon
sprovedenog lecenja, kod 38 pacijenata je postignut potpuni oporavak. Postoji
statisticki znaCajna razlika u duzini procesa rehabilitacije u zavisnosti od
mehanizma povrede, duzi oporavak su imali pacijenti koji su imali saobracajni
traumatizam.
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Zakljucak: Pravovremena dijagnostika, leCenje i rehabilitacija kljucni su za
uspesan oporavak dece sa prelomom butne kosti.
Klju¢ne recdi: deca, prelom, femur

PRELOM KUKA I KOSTANA MINERALNA GUSTINA KOD
MUSKARACA

Rozita Filipov, Stojanovi¢ D, Stojanovi¢ Z, Milenkovi¢ M, Diimitrijevic I,
Markovi¢ K

Klinika za neurologiju UKC Ni§, Akademija vaspitacko-medicinskih strukovnih
studija Krusevac,odsek Cuprija, Institut Niska Banja, Ni§

Uvod:Prelom kuka je znacajan uzrok invalidnosti i mortaliteta. Kad kazemo
prelomi kuka mislimo prevashodno na prelome gornjeg okrajka butne kosti koji
¢ine pokretni deo zgloba kuka. Osteoporoti¢ni prelomi su Cesto niskoenergetski i
nastaju spontano ili pri padu sa visine stojeceg ili sedeCeg polozaja. Kod zdrave
kosti prelomi nastaju pri veéim traumama, saobra¢ajnim udesima, pri padu s
visine. Cilj rada:Ispitati koStanu mineralnu gustinu kod osoba muskog pola sa
prelomom kuka i bez preloma.

Materijal i metode: U istrazivanje je uklju¢eno 50 muskih ispitanika u klini¢koj
grupi sa prelomom kuka i 50 muskih ispitanika kontrolne grupe bez preloma .
Prosec¢na starost u grupi sa prelomom je 66,60 + 8,73 godina , a u kontrolnoj
grupi bila je 66,50 + 8,60 .Grupe su bile ujednacene prema starosti(p=0,954).U
obe ispitivane grupe dominiraju penzioneri (po 54,0%). Grupe su ujednacene
prema zanimanju (p=0,853).

Rezultati: U ispitivanoj populaciji 30 pacijenata (60,0%) je imalo prelom colli
femoris, a 20 pacijenata (40,0%) je imalo transtrohanteri¢ni prelom.
Osteosinteza je primenjena kod 28 pacijenata (56,0%), a vestacki kuk je ugraden
kod 22 pacijenta (44,0%).Prosecne vrednosti svih ispitivanih parametara koStane
gustine su statisticki znac¢ajno manje kod ispitanika sa prelomom u odnosu na
ispitanike kontrolne grupe p<0,001.

Diskusija: Niza incidencija fraktura kod musSkaraca moZe se objasniti nekim
specificnostima skeleta muSkaraca: vecom pocetnom koStanom masom,
postignutim viSim koStanim maksimumom, ve¢im dimenzijama kostiju (samim
tim 1 ve¢om koStanom snagom) kao izostankom ubrzanog gubitka koStane mase
u Sestoj deceniji koji se kod Zena javlja zbog menopauze. Ali, s duzim zZivotnim
vekom, osteoporotski prelomi sve ¢e$ée postaju i problem muskaraca .Muskarci
sa frakturom kuka imaju prosecan BMD koji je 0,070g/cm 2 vec¢i nego kod Zena
sa istom frakturom.
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