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LIJECENJE LUMBALNOG SINDROMA DIJADINAMSKIM STRUJAMA
THERAPY OF LUMBAR PAINFUL SYNDROME WITH DIADYNAMIC CURRENTS

Prof. dr sc. Ivo Jajié¢

SazZetak

Dijadinamske struje nalaze $iroku primjenu u fizijatriji, reumatologiji, neuro-
logiji i vertebrologiji. U ispitivanje djelotvornosti dijadinamskih struja ukljugili
smo 33 bolesnika (20 Zena i 13 muskaraca) u dobi od 25 do 58 godina s lumbalnim
bolnim sindromom koji za to vrijeme nisu primali analgetike niti nesteroidne
antiflogistike. Primjenjivali smo modulaciju 3 i 4 Po 4 minuta na svaku bolnu
tocku s time da su se na polovini vremena mijenjali polovi. Tretiranje je provadano
14 dana, svakog dana. Za ocjenu djelotvornosti dijadinamskih struja pradeni su
parametri: bol, tonus paravertebralnih migica, antalgi¢no drZanje, znak »zvonca«
po de Sezeu, Kiblerov test, Valleixove bolne toéke izraZeni u poenima od 1 do 3,
inklinacija lumbalne kralje$nice i udaljenost prsti-pod u centimetrima te Lasegueov
test u stupnjevima.

Ve¢ nakon 7 dana lijeéenja doslo je do znalajnog pobolj$anja ispitivanih para-
metara (P<70.05 — <0.001) a tretiranjem kroz daljnjih 7 dana doslo je do daljnjeg
znafajnog smanjenja bola (P<0.01).

Summary

Diadynamic currents have found wide application in physiatry, rheumatology,
neurology and vertebrology. To investigate the effectiveness od diadynamic cur-
rents we formed the group of 33 patients (20 women and 13 men) aged 24—58 years,
with lumbar painful syndrome. During the trail the patients abstained from taking
analgetics and non-steroid antiphlogistics. Modulations 3 and 4 were applied, 4
minutes of each on each painful spot, with the changing of the poles at half-time.
The treatment was applied daily during 14 days. For the evaluation of the effec-
tiveness of the therapy these paramatres were recorded: pain, paravertebral mus-
cular tonus, antalgic posture, the sign of the »bell« according to de Seze, Kibler’s
Valleix’s painful spots expressed in points from 1 to 3, inclinaton of the spine,
the fingers-floor distance in centimetres and Lasegue’s tests in degrees.

As early as 7 days after the beginning of the therapy a significant improvement
of the parametres under study was recorded (P<0.05 — <0.001). Further 7 days
of therapy brought about a further significant reduction of pain (P<0.01).

Djelovanje dijadinamskih struja nalazi $iroku primjenu u reumatologiji
i fizijatriji, napose u lijeCenju izvanzglobnog reumatizma. S druge strane
vertebralni bolni sindromi, pogotovo u lumbosakralnom podrudju, predstav-
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ljaju terapijski problem zbog svoje uclestalosti, rezistentnosti na terapiju i
Cestih recidiva. Pravilno odabrana terapija na pocetku znatno utjefe na tok
i prognozu bolnog sindroma, te i na radnu sposobnost bolesnika.

U ovom ispitivanju primijenili smo dijadinamske struje kao specijalnu
vrstu galvansko-faradske struje, koristeéi analgetski ucinak, ucinak prikriva-
nja kao i druge.

ISPITANICI I POSTUPC1

U ispitivanje djelotvornosti dijadinamskim struja ukljucili smo 33 boles-
nika s lumbosakralnim sindromom (20 Zena i 13 mus$karaca) u dobi od 24 do
58 godina. Svi su se javljali na lijeCenje kod reumatologa tijekom mjeseca
ozujka 1978. godine na Odjelu za reumatske bolesti i medicinsku rehabilitaciju
Klinike za ortopediju u Zagrebu. Kod svih bolesnika radilo se o subakutnom
ili kroni¢nom recidivirajuéem lumbosakralnom sindromu.

Nakon uzetih amnesti¢kih podataka i u¢injenog klini¢kog pregleda po od-
redenoj shemi, odredena je terapija dijadinamskim strujama po ve¢ ustalje-
nim principima. Nakon odredivanja »basisa« odredena je doza modulacije
IIT i IV. Trajanje procedure za pojedina mjesta iznosilo je 4 minute, s time
da su se na polovini vremena mijenjali polovi. U slu¢ajevima tretiranja vise
mjesta ukupno vrijeme iznosilo je najviSe 12 minuta, s time da se najbolnije
mjesto prostrujavalo tri minute, drugo dvije, a svako daljnje mjesto jednu
minutu. Tretiranje je provadano svakodnevno. Tehnika primjene bila je po
bolnim to¢kama.

Dijadinamska struja koriStena je iz aparata Diadynamic DD6, koji je
proizvod tvornice za elektromedicinske aparate »Ridan« iz Poljske.

Za ocjenu djelotvornosti dijadinamskih struja praéeni su parametri: bol,
tonus paravertebralnih misica, antalgi¢no drZanje, znak »zvonca« po de Sezeu,
Kiblerov test, Valleixove bolne tocke, izrazeni u poenima od 1 do 3, veli¢ina
inklinacije i udaljenost prsti-pod u centimetrima, te Lazarevié¢-Lasegueov znak
u stupnjevima. Ispitivani parametri ocjenjivani su na dan dolaska lije¢niku,
a zatim svakih 7 dana.

Za vrijeme tretmana dijadinamskim strujama, bolesnicima nije bilo pre-
poruceno uzimanje analgetika ili antireumatika, veé je preporucen lezaj u
odgovarajuéem polozaju, ovisno o stanju oduvanosti fizioloSke lumbalne lor-
doze uz prolongirani dnevni odmor.

REZULTATI

Prije terapije broj poena za intenzitet boli iznosio je 58, a prosjecan po
bolesniku 1,76. Nakon tjedan dana intenzitet boli se visoko zna¢ajno smanjio,
tako da wkupan broj poena iznosi 23, a prosje¢ni 0,70 (P<0,001). Nakon 2
tjedna ukupan broj poena iznosio je samo 4, a prosjecan broj poena za inten-
zitet boli po bolesniku iznosio je 0,40. Razlika je statisticki visoko znacajna
(P<0,001) (sl. 1.).

Tonus paravertebralnih miSica kod vedine bolesnika nije bio poviSen na
podetku lijeCenja. Ukupan broj poena za tonus na pocetku iznosio je svega
12, a nakon tjedan dana dva bolesnika su imala poviSen tonus u manjem
intenzitetu (sl. 1).
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Prije primjene dijadinamskih struja prosjeéna inklinacija po bolesniku
iznosila je 4,1 cm (sl. 2). Nakon tjedan dana se povedala mna 4,5 cm. Razlika
je znakajna (P<0,05). Nakon 2 tjedna prosjeéna inklinacija po bolesniku je
gotovo ostala ista kao i nakon 7 dana lije¢enja (P>>0,05).

Nakon 7 dana tretmana prosje¢na udaljenost prsti-pod po bolesniku
iznosila je 13,5 cm. Nakon tjedan dana udaljenost se smanjila na 9,1 cm.
Razlika u granici znacajnosti (P<0,05). Nakon 2 tjedna udaljenost prsti-pod
je iznosila gotovo isto kao i prvi tjedan (P>>0,05) (sl 2).
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PRIJE PRIMJENE DD STRUJA, NAKON 7 i 14 DANA

Znak »zvonca« imale su 2 osobe, jedna intenziteta 1, a druga intenziteta
2. Nakon tjedan dana primjene dijadinamskih struja znak »zvoncac nije
postojao.
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Dvanaest od 33 bolesnika imalo je pozitivan Kiblerov test. Intenzitet
Kiblerova testa prije poletka tretmana iznosio je 1,5 poena, a nakon tjedan
dana 0,4 poena. Prosje¢ni intenzitet se znadajno smanjio (P<<0,001). Nakon
2 tjedna prosjetan broj poena pao je na 0,17 ali ta razlika nije znacdajna
(P>0,05) (sl. 3).

Valleixove bolne tocke prije tretmana imalo je 16 bolesnika. Prosje¢ni
broj poena iznosio je 1,69 a nakon tjedan dana primjene dijadinamskih
struja 0,75 poena (sl. 3). Razlika je visoko znacajna (P<<0,001). Nakon daljnjeg
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tjedna primjene struja, prosjeéni broj poena je 0,5 po bolesniku, §to znaci
da je do$lo do daljnjeg smanjenja intenziteta boli, ali nije toliko znacdajno
(P>0,05).

DISKUSIJA

Svakodnevno se primjenjuju razli¢ite modulacije dijadinamskih struja
kod brojnih bolesnika s bolnim sindromima kraljesnice. Ovom smo ispitiva-
nju pristupili s namjerom da se utvrdi u kojoj mjeri ovaj oblik lijecenja
utjece na klini¢ku sliku subaktunog i kroni¢nog lumbalnog sindroma.

Dijadinamsku struju primijenili smo bez analgetskih i antiflogistickih
lijekova. Jedino su bolesnici dobivali upute o dnevnim aktivnostima i pri-
mjeni odgovarajudeg leZaja, te o dnevnom prolongiranom odmoru. Za ovo
ocjenjivanje terapijskog udinka koristili smo dijadinamsku struju iz aparata
Diadynamic DD6, Ridan, na kojem godi$nje ucinimo 1300 procedura.

U nasih bolesnika pratili smo veliki broj parametara u cilju $to objektiv-
nijeg prikaza udinka dijadinamskih struja. Na osnovu toga mogli smo utvrditi
da je najbolji uéinak postignut prvih 7 dana, a daljnjih 7 dana terapije sta-
tisti¢ki je znadajno samo smanjenje intenziteta boli.
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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).

Ivo Jaji¢
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