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Periferne neuropatije karakteriziraju poremeca-
ji funkcije perifernog ziv€anog sustava. Etioloska kla-
sifikacija steCenih neuropatija je izrazito slozena. Kao
jedna od najcescih, opravdano se spominje dijabetic-
ka polineuropatija. Zadnjih godina, sve viSe se govo-
ri o polineuropatijama u upalnim reumatskim bolesti-
ma. Polineuropatija je najces¢i neuroloski poremeca;j
u sklopu Secerne bolesti. Gotovo svaki drugi oboljeli
od Seéerne bolesti ima dijabeticku polineuropatiju, $to
na razini Hrvatske iznosi oko 4% stanovnika. Od toga
16% (0,5% stanovnika Hrvatske) ima bolnu dijabetic-
ku polineuropatiju.

U autoimunim bolestima destruktivna sinovi-
jalna upala uzrokuje progresivna, ireverzibilna oSte-
¢enja i artikularnih i periartikularnih struktura s po-
sljedi¢nim oStecenjima funkcije 1 nastankom invalid-
nosti. U upalnim reumatskim bolestima ceste su neu-
roloske komplikacije, a periferne neuropatije su jedna
od neuroloskih manifestacija. Sustavan pristup teme-
ljen na podacima dobivenim u anamnezi, neuroloskim
pregledom i neurofizioloskim ispitivanjem, neophodan
je za primjerenu procjenu i u¢inkovito lijecenje poli-
neuropatija. Terapijski pristup temelji se na lijeCenju
primarne bolesti, analgetskoj terapiji i na procedura-
ma fizikalne terapije.

Cilj je bio razmotriti u¢inkovitost primjene gal-
vanske struje i medicinske gimnastike u lijeCenju bole-
snika sa polineuropatijom.
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Ispitanike smo podijelili u dvije skupine. Skupina
L. brojila je 30 ispitanika koji se lijece od dijabetesa, 19
muskaraca i 11 Zena, dobi od 23 do 65 godina. Skupina
II. brojila je 30 ispitanika koji se lijee od upalne reu-
matske bolesti, 9 muskaracai21 Zena, dobi od 26 do 65
godina. Ispitanici su proveli individualni rehabilitacijski
tretman koji je obuhvacao sljedeée terapijske procedu-
re: galvansku struju i medicinsku gimnastiku. Kroz ana-
mnesticke podatke i klinicki pregled, prije i poslije fizi-
kalne terapije odreden je intenzitet parestezija, krampa,
a svi ispitanici ispunili su i upitnik o neuropatskoj boli
”Pain detect”. EMNG obrada ucinjena je prije i poslije
provedene fizikalne terapije te su usporedene senzorne
i motorne brzine provodljivosti.

Statisticki znacajnije razlike nasli smo u obje
skupine u smanjenju intenziteta parestezija, krampa 1
u vrednovanju rezultata upitnika o boli poslije povede-
ne fizikalne terapije. Statisticki manje razlike u EMNG
obradi nasli smo u senzornim brzinama provodljivosti
poslije provedene fizikalne terapije dok znacajnijih ra-
zlika nije bilo u motornim brzinama provodljivosti pri-
je i poslije provedene fizikalne terapije.

Navedenim terapijskim pristupom znac¢ajno su
smanjene tegobe ispitanika i poboljSana je kvaliteta zi-
vota. Procedure fizikalne terapije nezaobilazne su u ne-
farmakoloskom lije¢enju reumatskih bolesti.
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