elektri¢na nervna stimulacija bila bolja od placeba u ublaZivanju bola u
odnosu i za vrijeme stiska $ake. Snaga stiska Sake znatno se poboljSala ne-
posredno nakon primjene TENS-a ali se ubrzo vradala na inicijalne vrijedno-
sti pa u tom parametru nije bilo znadajne razlike izmedu ispitivane i kon-
trolne skupine bolesnika (Abelson, K. i sur.: New Zeland Med. J., 9. 3. 1983,
str. 156—158).

Ines Jajié

Transkutana elektricna nervna stimulacija u lijeCenju intraabdominalne
boli. Postupak je primjenjen kod jednog 51 godinu starog bolesnika s anam-
nezom bola u donjem dijelu trbuha u trajanju od 8 godina. Bolesnik je radi
toga posjetio brojne lije¢nike i Klinike u SAD i pri tome postavljene su ove
dijagnoze: iritativni sindrom crijeva i mehanicki ileus. Ranija terapija nije
dovela do ublazivanja i suzbijanja bola. Radi toga se odlu¢i na tretiranje
TENS-om bez ikakvih drugih lijekova. Primjenjena je stimulacija nizZe frek-
vencije (2 impulsa u sekundi, $irina impulsa 40 mikro sekunda kroz 30 minuta
dva puta na dan kroz mjesec dana). Veé prvog dana nakon primjene TENS-a
do$lo je do znacajnog smanjenja bola &ija se jakost jo§ dalje i viSe smanji-
vala do kraja terapije. Nakon tri i Sest mjeseci bolesnik je osjedao povreme-
no neznatnu bol §to upucuje na korisnost ovog postupka lijeenja intraabdo-
minalnog bola (Millea, T. P.: Physical Therapy, 63:1280—1282. 1983).

I. Jaji¢

Transkutana elektriéna nervna stimulacija lumbalnog bolnog sindroma.
41 bolesnik (19 muskaraca i 22 Zene) prosjene Zivotne dobi od 46,3 godine
i prosje¢nog trajanja krizobolje od 36,2 tjedna podvrgnut je duplo slijepom
pokusu ispitivanja ucinka transkutane elektriéne nervne stimulacije i masaze.
Jedna grupa od 20 bolesnika primala je TENS a druga grupa od 21 bolesnika
primala je masaZu. Pokus je provoden u ambulantnim uvjetima. LijeCenje
je primjenjivano dva puta tjedno po 30 minuta. Na kraju ispitivanja postig-
nuti su ovi rezultati. Transkutana elektri¢na Zivéana stimulacija dovela je do
signifikantno veéeg smanjenja bola i zna¢ajnog poboljSanja u podizanju noge
od podloge (Lazarevié-Lasegueov test je bio rjede pozitivan i ¢e$¢e naznacen
kod vedeg broja stupnjeva podizanja noge od podloge na kojoj bolesnik leZzi).
Nije nadena znafajna razlika izmedu obje skupine ispitanika u veli€ini inkli-
nacije lumbalne kralje$nice (Melzack, R., Vetere, P. i Finch, L.: Physical
Therapy, 63(4):489—492, 1983).

Zrinka Jaji¢

Elektroterapija strujama srednje frekvencije — znacajno lijecenje u
praksi. Na osnovi biolo$kih djelovanja diferencira se sinusoidalna izmjenic-
na struja srednje frekvencije u podrudju frekvencije izmedu 1000 i 100 000
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Herza. Autori sazeto prikazuju fizioloSke spoznaje iz tog podrucja, kao i iz
toga rezultirajuée mogudénosti primjene. Osobitosti za prakti¢nu primjenu
kod simetri¢nog oblika po amplitudi moduliranih izmjeni¢nih impulsa su:

1. Kod simetri¢nog polozaja elektroda, ne postoji polarno djelovanje iz-
medu elektroda, znadi postoji apolarno, nadrazujude (ambipolarno djelovanje)
srednjih frekvencija.

- 2. Relativno veliki intenzitet struje kod slabo izrazenog senzibilnog opte-
reéenja dovodi do dubokog djelovanja na muskulaturu.

3. Nema elektrolitickih promjena pod elektrodama.

4. Mogudi je centralni podrazaj tj mogu nastati stereotaktic¢ki podrazaji
i pokreti.

5. Kod kroni¢no denerviranih misi¢a ne nastaju kontrakcije. Indikaciono
podrudje za primjenu tih struja su: detoniziranje misi¢a kod posttrumat-
skih, degenerativnih i reumatskih oboljenja zglobova, ukljuciv§i vertebralne
sindrome, sprecavanje inaktivitetne atrofije kod posttraumatskog mirovanja
zgloba (kod intaktne neuromuskularne jedinice) misi¢nog treninga i smetnji
cirkulacije.

Kontraindikacije primjene struja srednjih frekvencija su: lokalne infek-
cije, upalne bolesti krvnih zila, jer je moguéa mobilizacija tromba inducirano
miSiénom kontrakcijom, zatim graviditet, implantirana proteza (moguénost
olabavljenja). Metalni dijelovi proteze ne predstavljaju kontraindikaciju za
primjenu struja srednjih frekvencija, za razliku od primjene struja niskih
frekvencija.

Daljnje kontraindikacije su Pace-Maker, te kod primjene kombinacije s
galvanskom strujom vrijede iste kontraindikacije koje vrijede kod primjene
niskofrekventnih struja. Primjena vakumskih elektroda je kontraindicirana
kod smetnji koagulacije, za vrijeme lijeCenja antikoagulancijama, jer postoji
mogucénost nastanka petehijalnog krvarenja pod vakumskim elektrodama.
(M. Hussain, Therapiewoche 34:4414—4420, 1984.)

Mirjana Miko

Korekcija krivina kraljeSnice transkutanom elektriénom stimulacijom
misica. Prema podacima iz literature elektri¢na stimulacija moZze poboljsati
i pogorsati krivine kralje$nice. Radi toga opreénog stava u literaturi, autori
su primjenili metodu preko koZe pomodu ugljenih elektroda impregniranih
silikonom na podrucje od 20 cm? (4x5 cm) paravertebralno. Elektrode su bile
premazane konduktivhom gel-pastom, postavljene na konveksitetu skolioze
ili kifoze gdje je udaljenost izmedu elektroda iznosila od 1 do 16 cm. Koris-
ten je dvokanalni aparat s 4 elektrode, ¢ija se amplituda impulsa kretala od
0 do 100 mA, a $irina impulsa 200 mikro sekunda i frekvencija 30 Hz.

Do smanjenja kuta krivine skolioze do$lo je u 449/, ispitanika. U 18 bo-
lesnika s kifozom torakalne kralje$nice, u prosjeku je do$lo do smanjenja
krivine za 13 stupnjeva. Na kraju, zakljuuje se da je transkutana elektri¢na
miSiéna stimulacija korisna metoda u tretiranju promijenjenih krivina kra-
ljeSnice bilo da se radi o skoliozi, kifozi, lordozi ili kombinacijama (Axelgaard,
J., Nordwall, A. i Brown, J. C.: Spine, 8(5):463—481. 1983).

I. Jajié
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