Izvlecek

Izhodisca:

Visina amputacije je pomemben dejavnik pri napovedo-
vanju uspesnosti izida rehabilitacije. Na izid rehabilita-
cije in oskrbo pacienta s protezo vplivajo tudi njegova
starost, druga socasna bolezenska stanja in vzroki, ki so
privedli do amputacije. Cilj raziskave je bil ugotoviti,
kako uspesna je bila rehabilitacijska obravnava pri paci-
entih po obojestranski amputaciji spodnjega uda.

Metode:

Izvedli smo retrospektivno kvantitativno Studijo. S
pregledom medicinske dokumentacije smo zbrali ocene
funkcijske neodvisnosti na podro¢ju gibanja in izvedbe
vsakodnevnih aktivnosti po Lestvici funkcijske neod-
visnosti (Functional Independence Measure — FIM) ob
sprejemu in ob odpustu za vse hospitalizirane paciente
po obojestranski amputaciji spodnjega uda v obdobju od
1.1.2006 do 31.12.2010 na Univerzitetnem rehabilitacij-
skem institutu Republike Slovenije — So¢a v Ljubljani
(URI-Soca).

Rezultati:

V vseh letih je pri pacientih z obojestransko podkolensko
amputacijo pri§lo do statisti¢no znacilnega izboljSanja
ocen na motoricnem delu lestvice FIM v obdobju od
sprejema do odpusta. [zboljSale so se tudi ocene pri paci-
entih z nadkolensko amputacijo na eni in podkolensko na
drugi nogi, vendar manj kot pri pacientih z obojestransko
podkolensko amputacijo. Pri pacientih po obojestranski
nadkolenski amputaciji statisticno znacilnega izboljSanja
ocen na motoricne delu lestvice FIM (razen v letu 2010)
nismo opazili.
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Abstract

Introduction:

The level of amputation is an important factor in pre-
dicting outcome of rehabilitation and fitting with pros-
thesis. Other important factors include age, accompa-
nying diseases and the cause that led to amputation.
The aim of our study was to evaluate the success of
rehabilitation of patients after bilateral lower limb
amputation.

Methods:

A retrospective quantitative study was conducted. Data
were collected from medical documentation on all inpa-
tients after bilateral lower limb amputation during period
was January 2006 to December 2010 at the University
Rehabilitation Institute in Ljubljana. They were assessed
using the motor sub-score of the Functional Independence
Measure (FIM).

Results:

Statistically significant progress in motor FIM from admis-
sion to discharge was observed in below-knee amputees
throughout the study period, as well as in amputees with
one below-knee and one above-knee amputation (just to
a lesser extent). In bilateral above-knee amputees the
progress was not statistically significant (except in the
year 2010).

Conclusion:

In general, the results suggest that patients after bilateral
lower limb amputation improve their ambulation and self-
care ability after rehabilitation.
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Zakljucek:

Rezultati kaZejo, da so se pri pacientih po obojes-
transki amputaciji spodnjega uda v Casu rehabilitacije v
povprecju izboljSale sposobnosti za gibanje in za izvedbo
vsakodnevnih aktivnosti.

Kljucne besede:
rehabilitacija, obojestranska amputacija spodnjih udov,
ocena

uvoD

Po podatkih v tuji literaturi je pojavnost amputacij 30/100.000
prebivalcev. Na zahodu Svedske se $tevilo amputacij giblje
med 12 in 71 amputacij na 100.000 prebivalcev (1). V
Zdruzenih drZzavah Amerike je bilo Stevilo amputiranih
20/100.000 prebivalcev (2). Ocena razsirjenosti Stevila
oseb po amputaciji uda v ZDA glede na starost, spol, raso,
etiologijo in raven je bila v letu 2005 1,6 milijona ljudi.
Predvidoma se bo to Stevilo do leta 2050 podvojilo (3). V
Sloveniji naj bi bilo okoli 23 amputacij na 100.000 prebi-
valcev. Letno kirurgi v Sloveniji izvedejo priblizno od 400
do 500 amputacij ishemi¢nih udov (4).

Do amputacije spodnjih udov privedejo razli¢ni vzroki
(5). Najpogostejsi so: periferna arterijska bolezen (PAB),
sladkorna bolezen, poSkodbe, akutne ali kroni¢ne okuzbe,
maligni tumorji misi¢no-skeletnega sistema in prirojene
deformacije spodnjega uda (5, 6). Priblizno 80 % pacientov
po amputaciji spodnjega uda je starih nad 60 let, vzrok za
80-90 % amputacij pa je PAB (6). S starostjo pri ljudeh
narasca tudi Stevilo amputacij. Pri 60 let starih ljudeh je
pogostnost priblizno 93/100.000 prebivalcev. Splosna
prevalenca PAB je 4,3 % (7), pri ¢emer ima PAB od 5 do
8 % starejSe populacije in kar 14,5 % prebivalcev, starih
70 let (7).

Amputacija povzro¢i pomembno spremembo funkcijskih
sposobnosti pri posamezniku, Se zlasti pri starejSih pacientih
s Stevilnimi kroni¢nimi obolenji (8). Zaradi ateroskleroze
pogosto pride Se do drugih kroni¢nih bolezni (sladkor-
na bolezen, mozganska kap, miokardni infarkt itd.), kar
pomembno vpliva na nacrtovanje rehabilitacijskega pro-
grama in odlocitev o oskrbi pacienta s protezo za spodnji
ud (4).

Z rehabilitacijo lahko pacientom po amputaciji omogoc¢imo
najboljsi moZen izid zdravljenja, prav tako pa se izboljsa tudi
kakovost njihovega Zivljenja. Starost pacienta in dolZina krna
oziroma viSina amputacije so pomembni dejavniki, ki vpliva-
jonaizid rehabilitacije (9). Izguba uda povzroci zmanjSanje
posameznikovih sposobnosti za gibanje in drugih, z giba-
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njem povezanih funkcionalnih sposobnosti. Namen celostne
obravnave pacientov v procesu rehabilitacije je ponovno
vzpostaviti funkcioniranje pacientov in izboljSati kakovost
njihovega Zivljenja. Pri mlajSih pacientih po amputaciji z
rehabilitacijo izboljSamo tudi moznost, da se le-ti vrnejo
na delovno mesto (10).

Starost pacienta in raven amputacije sta bili empiri¢no
opredeljeni kot najpomembnejsa napovedna dejavnika za
funkcionalni izid rehabilitacije (11). Povprecna starost pre-
iskovancev v tej raziskavi je bila 69 let. Pri preiskovancih,
ki so bili mlaj$i od 65 let, je bila vec¢ja verjetnost, da bodo
dosegli dober izid rehabilitacije, kot pa pri tistih, ki so
bili starejsi od 65 let (11, 12). Pacienti po transtibialni ali
bolj distalni amputaciji pogosteje uporabljajo protezo kot
tisti po transfemoralni ali bolj proksimalni. Te ugotovitve
so verjetno posledica dejstva, da je poraba energije, ki je
potrebna za hojo, pri transfemoralni ali bolj proksimalni
amputaciji bistveno vecja kot pri transtibialni ali bolj distalni
amputaciji.

Raven aktivnosti je med pacienti v srednjih letih vi§ja kot
pri starejSih pacientih. Poleg tega pa lahko predvidevamo,
da pacienti po nadkolenski amputaciji teZje izvajajo razli¢ne
aktivnosti kot tisti po podkolenski amputaciji (13, 14). V
raziskavi med mladimi veterani po amputaciji spodnjega uda
(15) so ugotovili, da je viSina amputacije klju¢na pri odlocitvi
posameznika za uporabo proteze, invalidskega vozicka ali
za obcasno uporabo obojega. Veterani s transfemoralno ali
bolj proksimalno amputacijo so imeli statisti¢no znacilno vec¢
tezav pri vsakodnevni uporabi proteze. Vozicek je ob zakljuc-
ku rehabilitacije uporabljalo 74 % pacientov (16, 17).

Cilj rehabilitacije pacientov po amputaciji spodnjega uda
je, da le-ti postanejo bolj samostojnosti in da jim pomaga-
mo pri ponovnem vkljuéevanju v domace okolje. Uspeh
rehabilitacije je mogoce vrednotiti na razli¢ne nacine.
Najbolj obicajen opis uspesnosti rehabilitacije je, da paci-
entu izdelamo ustrezno protezo in ga nauc¢imo, kako naj jo
uporablja, kar pacientu omogoci, da lahko hodi in ni odvi-
sen od drugih ljudi (16), s tem pa je boljSa tudi kakovost
njegovega Zivljenja.




Ocenjevanje kakovosti Zivljenja ljudi je Ze vrsto let pomemb-
na tema za raziskovalce, prav tako pa se z njo vsakodnevno
ukvarjajo obicajni ljudje. Dandanes kakovost Zivljenja
opredeljujejo kot celovito blagostanje, na katerega vplivajo
objektivni dejavniki, predvsem pa nanjo vpliva subjektivno
zaznavanje in vrednote telesnega, materialnega, socialnega
in Custvenega blagostanja ter osebni razvoj (18).

Kot smo Ze poudarili, na izid rehabilitacije in oskrbo paci-
enta s protezo vplivajo njegova starost, viSina amputacije,
druga soc¢asna bolezenska stanja in vzroki, ki so privedli do
amputacije (19, 20). V eni od raziskav (16) so ugotovili, da
je verjetnost, da bo po oskrbi pacienta s protezo uspeh izida
rehabilitacije dober, pri Zenskah manjsSa kot pri moskih. Spol
in socialna izolacija sta torej tudi dejavnika, ki vplivata na
izid rehabilitacije pacientov po amputaciji spodnjega uda.
Obicajno je izid rehabilitacije pri Zenskah slabsi kot pri
moskih, prav tako je slabsi pri ljudeh, ki Zivijo sami, kot pa
pri tistih, ki Zivijo z zakoncem (16).

Ocenjevanje izida rehabilitacije je v Stevilnih drzavah del
obvezne klini¢ne prakse. Za oceno izida rehabilitacije upo-
rabljajo razli¢ne teste. V ZdruZenih drZzavah Amerike ga
ocenjujejo z Lestvico funkcijske neodvisnosti (Functional
Independence Measure — FIM) (21). Toda tako v domacih
kot tudi v tujih virih nismo nasli veliko objavljenih ¢lankov
o teZavah pacientov po obojestranski amputaciji spodnjega
uda. Predvsem nas je zanimalo, kakSna je pri teh pacientih
pogostost oskrbe s protezo in ali vi§ina amputacije pri paci-
entu z obojestransko amputacijo spodnjega uda vpliva na
uspesnost izida rehabilitacije. Predvidevali smo, da pacienti
po transfemoralni ali bolj proksimalni obojestranski ampu-
taciji dosegajo na splo$no niZje ocene na motori¢nem delu
lestvice FIM ob sprejemu in odpustu kot tisti po transtibialni
ali bolj distalni obojestranski amputaciji.

METODE

V studijo smo vkljucili paciente po obojestranski amputaciji
spodnjega uda (ne glede na vzrok amputacije), ki so bili v
rehabilitacijsko obravnavo na Univerzitetnem rehabilita-
cijskem institutu Republike Slovenije — Soca (URI-Soca),
na oddelku za rehabilitacijo pacientov po amputaciji spo-
dnjega uda, vkljuceni v obdobju od 1.1.2006 do 31.12.2010.
Podatke iz medicinske dokumentacije je zbirala diplomirana
medicinska sestra. Zbrali smo podatke o oceni pacientov na
motori¢nem delu lestvice FIM ob sprejemu in ob odpustu.

Paciente so ocenjevali terapevti, ki so bili vkljuceni v rehabi-
litacijski tim (delovni terapevti, fizioterapevti in medicinske
sestre). Vsi ocenjevalci so bili za ocenjevanje usposobljeni
in so na URI-Soca uspesno zakljucili interno usposabljanje
za ocenjevanje s pomocjo lestvice FIM. Prvi¢ so ocenjevalci
paciente ocenili najkasneje 48 ur po sprejemu v ustanovo, na
koncu pa so jih ocenili dan pred odpustom. IzboljSanje ocen
na motori¢nem delu lestvice FIM smo izracunali kot razliko
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med oceno ob odpustu in oceno ob sprejemu.

Pri statisti¢ni analizi podatkov smo uporabili opisno sta-
tistiko in analizo variance (ANOVA; modeli so opisani pri
rezultatih). Analize smo izvedli s programom SPSS za okolje
Windows 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ZDA).

REZULTATI

1z zbranih podatkov smo ugotovili, da je bilo v obdobju od
1. 1. 2006 do 31. 12. 2010 zaradi obojestranske amputacije
hospitaliziranih 234 pacientov: 31 pacientov zaradi oboje-
stranske nadkolenske amputacije, 55 pacientov zaradi nad-
kolenske amputacije na eni in podkolenske amputacije na
drugi nogi ter 148 pacientov po obojestranski podkolenski
amputaciji. Iz analize je bil izklju€en pacient, ki je imel pri-
rojeno amputacijo obeh zgornjih in spodnjih udov. Pacienti
po obojestranski amputaciji spodnjega uda so v celotnem
raziskovanem obdobju predstavljali 11,8 % vseh bolni$ni¢nih
pacientov po amputacijah na URI-Soca (slika 1).
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Slika 1: Dele? pacientov po obojestranski amputaciji v
primerjavi s preostalimi hospitaliziranimi pacienti po
amputaciji spodnjega uda v obdobju od leta 2006 do 2010
na URI- Soca.

Med pacienti so — ne glede na vis$ino amputacije — prevla-
dovali moski, v zadnjih dveh letih pa se je razmerje med
spoloma zacelo izenacevati (tabela 1). V raziskovanem
obdobju so bile Zenske na splos$no starejse kot moski. Pov-
precna starost pacientov po obojestranski amputaciji je bila
za celotno obdobje 70,6 let.

Slika 2 prikazuje Stevilo moskih in Zensk glede na viSino
amputacije. V raziskovanem obdobju so bili najvecja skupina
pacientov moski po obojestranski podkolenski amputaciji.
Njihovo Stevilo posebej izstopa v prvih treh letih razisko-
vanega obdobja.

Obojestranska podkolenska amputacija je med pacienti po
obojestranski amputaciji spodnjega uda najpogostejsa (slika
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Tabela 1: Pregled pacientov po obojestranski amputaciji spodnjega uda na URI-Soca v obdobju od leta 2006 do 2010
glede na spol, starost, visino in vzrok amputacije, obdobje med 1. in 2. amputacijo ter oskrbo pacientov s protezo.

Leto 2006 2007 2008 2009 2010

Spol moski 37 34 40 29 26

Zenske 9 12 12 17 14

moski 66,5 67,4 66,5 69,9 69,0
sEnEs senske 74,0 74,2 71,3 7211 75/1
(leta; povprecije) j

skupaj 70,2 70,8 68,9 71,0 72/

obojestranska podkolenska 32 31 35 24 19
Vidina podkolenska + nadkolenska 9 10 13 13 10
amputacije obojestranska nadkolenska 5 5 4 6 11

eksartikulacija v kolenu B8

sladkorna bolezen 35 32 26 30 29

Zilno obolenje 8 9 23 16 10
eies poskadba 1 3 1 1
amputacije i

ozeblina 1 2 2

Burgerjeva bolezen 1

O do 2 leti 29 23 30 38 25
Obdobje med 2 do 3 leta 6 6 ) 1 2
1.in 2. 3 leta 3 6 3 4 3
amputacijo 4 leta 2 3 3 2 1

S let 5 8 11 6 7

: da 36 37 44 32 23

Oskrba pacientov s ena proteza 4 o 4 5 1
protezo

ne 6 7 4 9 16

2, tabela 1). Sladkorna bolezen je glavni dejavnik tveganja,
saj je 50-76 % pacientov po obojestranski amputaciji sla-
dkornih bolnikov (tabela 1), od tega jih je 72 % uravnavalo
raven krvnega sladkorja s pomocjo insulinske terapije.
Najvec pacientom so drugo nogo amputirali v prvih dveh
letih po amputaciji prve.
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Slika 2: Stevilo pacientov po obojestranski amputaciji v
obdobju od leta 2006 do 2010 na URI-Soca glede na spol
in visino amputacije.

Obe nadkolenski protezi smo izdelali le dvema pacientoma,
enemu leta 2006, drugemu pa leta 2010. Pri enem pacientu
po obojestranski nadkolenski amputaciji smo testirali hojo,

vendar se je izkazalo, da je zanj preve¢ nevarno, da bi hodil
z eno nadkolensko protezo in s pripomoc¢kom na drugem
krnu, saj bi tvegali, da bi padel in se poSkodoval. Skoraj dve
tretjini (63 %) pacientov po nadkolenski amputaciji na eni in
podkolenski na drugi nogi smo oskrbeli z obema protezama;
26 % teh pacientov pa smo oskrbeli samo s podkolensko
protezo, ki naj bi pacientu olajsala presedanje. V raziskova-
nem obdobju so skoraj vsi pacienti (95 %) po obojestranski
podkolenski amputaciji imeli obe protezi.

Pacienti po obojestranski podkolenski amputaciji so dosegli
v povprecju najvisje ocene na motoricnem delu lestvice FIM
ob sprejemu, zlasti pa ob odpustu; malo slabSe ocene so
dosegli pacienti s podkolensko amputacijo na eni in nadko-
lensko amputacijo na drugi nogi, najniZje ocene pa so v
povprecju tako ob sprejemu kot ob odpustu dosegali pacienti
po obojestranski nadkolenski amputaciji (slika 3; enosmerna
ANOVA za neponovljene meritve: p za test linearnega tren-
da = 0,027 ob sprejemu in 0,002 ob odpustu). IzboljSanje
ocen na motoricnem delu lestvice FIM od sprejema do
odpusta je bilo pri pacientih z obojestransko podkolensko
amputacijo statisticno znacilno v celotnem raziskovanem
obdobju; pri pacientih s podkolensko amputacijo na eni
in nadkolensko amputacijo na drugi nogi je bilo podobno,
vendar so se ocene le malo izboljSale in je bilo izboljSanje
v letih 2006 in 2008 le mejno statisti¢no znacilno; pacienti
z obojestransko nadkolensko amputacijo pa so, sode¢ po
ocenah, dosezenih na motori¢nem delu lestvice FIM, stati-

sti¢no znacilno napredovali le v letu 2010.
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Slika 3: Ocene pacientov, doseZene na motoricnem delu
lestvice FIM ob sprejemu in ob odpustu glede na visino
amputacije (prikaz s Skatlastimi diagrami: srednja crta
oznacuje mediano, Skatla interkvartilni razmik, navpicni
Crti obseg podatkov, ce izvzamemo osamelce, kroZci pa
osamelce, tj. vrednosti vec kot 1,5 interkvartilnega razmika
stran od 1. oziroma 3. kvartila).

Tabela 2: Ocenjena robna povprecja izboljSanja ocen na
motoricnem delu lestvice FIM med sprejemom in odpustom
(s 95 % intervali zaupanja) za paciente po obojestranski
amputaciji spodnjega uda na URI-Soca po letih (2006-2010)
in visini amputacije (ocene na podlagi dvosmernega modela
analize variance za neponovljene meritve; p za model kot
celoto = 0,004).

IzboljSanje ocen na maotoriénem delu

\a/:ilgl?tacij e Leto lestvice FIM
povprecje (95 % interval zaupanja)

2006 2,5 (-2.8; 7.8)
obojestranska 2007 3.0 (-1.8: 7.8)
B —— 2,3 (-31;7.8)
2009 3.2 (-1,6; 8,0)
2010 7.7 (4,3; 111)
2006 2,8 (-0.8:6.3)
2007 4.5 (1.2;7.,7)
nagllzollensllza + 5008 g OEe
podkolenska 5594 48 (19 78]
2010 8.5) (1,8; 8,9)
2008 4,3 (2,3,6,2)
obojestranska 200y 8.4 (4,5; 8,3)
cilelensks oo0e 42 (2,3:6,0)
. 2009 7.7 (5,5; 10,0)
2010 10,1 (7,6; 12,59)

RAZPRAVA

V raziskavi smo Zeleli ugotoviti, ali vi§ina amputacije pri
pacientih z obojestransko amputacijo spodnjega uda vpliva
na uspesnost izida rehabilitacije, pri cemer smo uspesnost
rehabilitacije ocenjevali z ocenami, ki so jih pacienti dosegli
na motori¢nem delu lestvice FIM.
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Povprecna starost pacientov po obojestranski amputaciji
je precej visoka. V povprecju so bili v vseh letih, ki jih
je raziskava zajela, starejsi kot v primerljivih predhodnih
raziskavah v Sloveniji (22, 23). Povprecna starost pacientov
po obojestranski amputaciji spodnjega uda je v nasi raziskavi
Ze presegla mejo, s katero opredeljujemo starostnike. Da so
pacienti ob izgubi uda v povprecju starejsi, bi lahko pojasnili
s staranjem populacije, eden od vzrokov pa bi bilo lahko tudi
vecje Stevilo revaskularizacijskih posegov, ki za doloc¢eno
dobo odloZijo amputacijo uda pri osebah z znano boleznijo
ozilja (4), zaradi Cesar so pacienti v ¢asu amputacije starejsi.
Na starost pacientov z obojestransko amputacijo seveda
vpliva tudi ¢as, ki prete¢e med prvo in drugo amputacijo. Ce
povzamemo, je vecina pacientov presegla starost 65 let, kar
nakazuje, da naj bi pacienti dosegli slabsi izid rehabilitacije
(12, 13). Starejsi pacienti namre¢ ne morejo ve¢ opravljati
vseh dnevnih aktivnosti in pogosto potrebujejo pomoc&
sorodnikov ali bliznjih. Ker tezZko hodijo in se gibljejo, se
ne morejo vec toliko druziti z drugimi ljudmi in se druZbeno
udejstvovati.

Ocene, ki so jih pacienti dosegli na motori¢nem delu lestvice
FIM, so bile ob sprejemu praviloma niZje kot ob odpustu.
Rezultati potrjujejo, da pacienti po obojestranski amputaciji
spodnjega uda v Casu rehabilitacije na URI-Soca praviloma
pri gibanju napredujejo. V tem obdobju pacientom, ki so
sposobni hoditi z dvema protezama, izdelamo prvi protezi
in z njima se zacnejo uciti prve korake ter kasneje vadijo
hojo s protezo z dodatno oporo ali brez nje.

Pacientom po obojestranski nadkolenski amputaciji pravilo-
ma protez nismo izdelali. Za gibanje so morali uporabljati
invalidski vozicek, zaradi €esar se zmanj$a moZnost pacien-
tov za samostojno gibanje. Prav tako smo tudi pacientom po
nadkolenski amputaciji na eni in podkolenski amputaciji na
drugi nogi izdelali podkolensko protezo, ki so jo uporabljali
predvsem za lazje presedanje, kar pa ne omogoca hoje, tako
da so tudi ti pacienti za gibanje morali uporabljati invalidski
vozicek. Kar 95 % pacientom po obojestranski podkolenski
amputaciji smo izdelali obe protezi in jim s tem bistveno
olajSali gibanje. Do podobnih ugotovitev so prisli tudi drugi
avtorji (15, 19, 20, 14), saj ugotavljajo, da viSina amputacije
pomembno vpliva na izid rehabilitacije in da imajo pacienti s
transfemoralno ali bolj proksimalno amputacijo vecje tezZave
pri uporabi proteze ter morajo zato za gibanje uporabljati
invalidski vozicek.

Pri 50-76 % pacientov je bil eden od vzrokov amputacije
sladkorna bolezen. Vecinoma so pacienti raven krvnega
sladkorja uravnavali s podkoZno aplikacijo insulina. Zato
je pomembno, da spremljajoce bolezni upoStevamo tako
pri nacrtovanju rehabilitacije kot tudi pri napovedovanju
njenega izida (4, 19).

Po zakljuc¢ku rehabilitacije se pacienti po obojestranski
amputaciji gibljejo na daljSe razdalje predvsem z invalidskim
vozickom (pacienti z obojestransko nadkolensko amputacijo




pa samo z vozi¢kom), kar moc¢no vpliva na njihovo gibanje
in premagovanje krajsih in daljSih razdalj v domacem okolju
in zato tudi na njihovo druzabno in druzbeno udejstvovanje.
Na daljse razdalje so sposobni hoditi z obema protezama le
pacienti po obojestranski podkolenski amputaciji.

Kljub rezultatom naSe Studije, ki potrjujejo, da se je pri
pacientih po obojestranski podkolenski amputaciji in pri
pacientih po nadkolenski amputaciji na eni in podkolenski
amputaciji na drugi nogi izboljsalo gibanje in opravljanje
vsakodnevnih aktivnosti, ostaja odprto vprasanje, ali so ti
pacienti sposobni vseh obremenitev, ki jih pred njih postavlja
samostojno Zivljenje.

ZAKLJUCGEK

Ugotovili smo, da se pri nas starost pacientov po obojestran-
ski amputaciji pocasi, a vztrajno dviguje. Vec kot polovici
pacientov so spodnji ud amputirali zaradi sladkorne bole-
zni. Pacienti po obojestranski nadkolenski amputaciji ter
pacienti po nadkolenski amputaciji na eni in podkolenski
na drugi nogi morajo za gibanje uporabljati invalidski
vozicek. Pacienti po obojestranski podkolenski amputaciji
so ob zakljucku rehabilitacije dosegli boljse ocene na moto-
ricnem delu lestvice FIM kot ostali pacienti po obojestranski
amputaciji.

Zaradi vedno daljSe Zivljenjske dobe lahko v prihodnje
pric¢akujemo, da se bo Stevilo pacientov po obojestranski
amputaciji spodnjih udov Se vecalo. Poleg tega lahko prica-
kujemo tudi, da bodo pacienti po amputaciji uda vedno sta-
rejsi. Raziskave kaZejo, da se s starostjo pacientov zmanjSuje
moznost, da bi le-ti pri rehabilitacije dosegli dober izid. S
starostjo so povezane tudi Stevilne dodatne tezave, predvsem
zmanjSana zmoznost samostojnega bivanja v domacem
okolju. Da bi olajsali Zivljenje tem ljudem in tudi drugim,
ki se tezko gibljejo, bi bilo potrebno razSiriti moZnosti za
njihovo gibanje, tako da bi se ustanove, kakr$na je URI-Soca,
povezovale z lokalnimi skupnostmi, kjer bi predstavili tezave
in potrebe teh ljudi ter moZne resitve tezav.
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