ZAKLJUCAK

Na osnovu pradenja ulinka dijadinamskih struja na lumbalni sindrom
mozemo zakljuditi:

1. Kod svih promatranih parametara doslo je do znaéajnog poboljsanja ved
nakon 7 dana primjene dijadinamskih struja (P<<0,05 — 0,001).

2. Nakon daljnjeg tjedna tretmana doslo je i dalje do poboljsanja, ali daleko
manje nego $to je postignuto kroz prvi tjedan. Kod vedine parametara
nije dodlo do statistiCki znacajnog poboljianja. Jedino je intenzitet boli
visoko znaajno smanjen unutar zadnjeg tjedna.
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Referati iz ¢asopisa

Mjesto amputacije u lijecenju ishemiéne noge kod vaskularnih poreme-
faja gerijatijskih bolesnika. Statistike pokazuju da se veéina amputacija
nogu izvodi u dobi iznad 60. godine starosti zbog bolesti perifernih krvnih
zila. U Velikoj Britaniji je 1978. godine udinjeno 5073 amputacije nogu zbog
bolesti krvnih Zila. Kod 639 su amputirane noge zbog arterioskleroze veli-
kih Zila nogu i 189/ zbog afekcije parifernih malih krvnih Zila nogu u $eder-
noj bolesti. Odnos mudkarac prema Zenama je oko 2: 1. ,

Amputaciji ekstremiteta pristupa se programirano prilagodavajuéi se
svakom bolesniku posebno. Sama amputacija obuhvadéa fazu prekirurikog li-
je€enja koje ima za cilj poboljsanje opce kondicije bolesnika. Zatim slijedi
kirurSka faza ili faza amputacije koja se izvodi kao disartikulacija ili tran-
sosalna amputacija i na kraju provodi se postkirursko lije¢enje odnosno
rehabilitacija.

U svrhu mobilizacije starijih osoba apliciraju se proteze $to je mogu-
¢e ranije nakon udinjene amputacije (Redhead, R. G., Int. Rehabil. Med.
6:68, 1984).
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