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Sazetak

Direktno je stimuliran n. ulnaris u srednjoj trecdini desne nadlaktice kod 8
dobrovoljaca (5 m, 3 Z) u dva navrata s jednomjese¢nim razmakom. Stimulacija je prvi put
obavljena impulsnom strujom (oblik impulsa pravokutani, trajanje 5 ms, pauza 20 ms, tj. 40
Hz) udruzenom s galvanskom strujom ukupnog intenziteta 2 mA. Trajanje stimulacije
iznosilo je 10 min., tako da je u svakoj seansi periferni motorni Zivac podraZivan sa ukupno
24,000 impulsa. Nakon mjesec dana kod istih osoba uz istu metodologiju je primjenjena
samo impulsna struja intenziteta 4 mA. Oba puta je brzina motorne nervne provodljivosti
(BNP) odredena prvo "u mirovanju”, a zatim nakon stimulacije na EMG aparatu
NEUROSTAR MS 92 B, preko kutne elektrode na m.abd.dig.V. Usporedivanjem vrijednosti
prije i poslije stimulacije u oba razdoblja nije utvrdena statisticki znaCajna razlika na razini
P = 0.05 (prema t-Student testu). Kad su usporedene BNP prije i poslije stimulacije za
mjesec sijecanj i veljacu nisu ni tada utvrdene statisticki znacajne razlike.

Prema tome, pri ovakvim oblicima stimulacije motornog Zivca ne izazivaju se
funkcionalne promjene u Zivcu, a Sto je posebno vazno danas kad se sve ceSce obavlja
funkcionalno osposobljavnaje i elektrogimnastika preko neoSteéenog motornog Zivea kod
bolesti centralnog neurona (paraplegi¢ari, hemiplegicari).

Kljuéne rijeéi: n. ulnaris, brzina motorne nervne provodljivosti (BNP), elektrostimulacija,
funkcionalno osposobljavanje

Summary

A group of 8 healthy individuals (5 males, 3 females, mean age 33,75 + 14.8) were
investigated: We stimulated directly n. ulnaris in the middle third of right upper arm, twice
within one month period.

First time they have been stimulated with pulsed current (square impulses with
duration of 5 ms and pause of 20 ms, ie. frequency 40 Hz) combined with galvanic
current (intensity of 2 mA) during period of 10 minutes. The same method was repeated
after one month, but just with pulsed electricity of 4 mA intensity. Both times first was
determined nerve conduction velocity (NCV) before and after the stimulation with EMG
NEUROSTAR MS 92 B apparatus, with surface electrode over the m.abd.dig.V.

Comparing the results before and after the stimulation for both times, the statisticaly
significant  differences was not registered on fthe level of P = 0.05 (t-Student test).
Differences between NCV before and after the stimulation for months Jan. and Febr. are
not statistically significant. According to this study, this kind of stimulation of motor nerve
does not cause functional changes, and that is important for functional rehabilitation and
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electrical stimulation over normal motor nerve in patients with disease of central motorn
neuron (hemiplaegic and paraplagic patients).

Key words: n. ulnaris, nerve conduction velocity (NCV), electrostimulation, functional
rehabilitation

Uvod

Kao kod medikamentne terapije tako i u fizikalnoj medicini neo-
phodna su kontrolna ispitivanja djelovanja pojedinih fizikalnih ¢imbenika
(4),bilo na zdrav ili bolesni organizam. Ta ispitivanja su moguca tim prije
§to se pojedine procedure (bilo termo-, hidro-, elektro- ili mehanoterapija)
mogu provoditi odvojeno i tako pratiti njihovu ucinkovitost.

Elektroterapiju  ¢esto  primjenjujemo u fizikalnoj medicini  kao
znacajan ¢imbenik u lije¢enju, posebno neuroloskih ispada na perifernim
#ivcima ili kod bolnih stanja (1). Zbog svojih modaliteta, odnosno rada u
nisko- 1 visokofrekventnom podrudju, zahtijeva se prvo od fizijatra, a
potom i od fizioterapeuta, koji direktno primjenjuje ovu terapiju na
pacijenta, da dobro poznaju djelovanje  niskofrekventne  odnosno
visokofreckventne struje (5,6,7,8).

Elektrostimulacija niskofrekventnom strujom je rutinska metoda u
svakodnevnoj praksi. U funkcionalnom osposobljavanju pacijenata kod kojih
je zahvacen centralni neuron, bilo,zbog bolesti ili povrede (paraplegicari,
hemiplegicari), odnosno kod simptomatskih bolnih stanja (1,6), posebno se
koristi zdrav periferni neuron. U tu svrhu danas se u kucnoj terapiji sve
vise koriste mali baterijski stimulatori frekvencije do 100 Hz.

Ovo ispitivanje je poduzeto, da bismo pratili reakciju perifernog
motornog Zivca na direktni podrazaj modulairanom impulsnom strujom,
samom 1ili udruzenom s galvanskom strujom (2,3). Pretpostavili smo da se
nece mjenjati makar i kratkotrajno neurofizioloski parametri Zivca kao na
pr. brzina motorne nervne provodljivosti (BNP) i latencije poslije
podrazivanja.

Mectoda rada

[spitivanje je izvrSeno na 8 zdravih osoba - dobrovoljaca, oba spola
(5 m, 3 %), prosjecne starosti 33,75 + 148 god., od kojih su 5
zdravstveni radnici. Prethodnom provijerom kod svih ispitanika isklju¢ena su
bilo kakva oStecenja perifernog nervnog sistema, poremecaji metabolizma ili
intoksikacije, kao 1 utjecaj farmaka (sedativa i sl).

Ispitivanje je obavljeno u isto doba dana i pod istim mikrokli-
matskim uvjetima (sobna temp., vlaga, zracni pritisak). Od svakog
ispitanika je zahtjevano da najmanje 2 sata prije ipitivanja ne pije alkohol,
ne pudi i ne uzima bilo kakve lijekove.

Stimulacija je primijenjena kod svakog ispitanika u dva navrata, tj.
tijckom sijeénja (20. I. 1991.) i veljace 22. IL. 1991.).BNP je odredivana
na nervus ulnarisu desne ruke prvo "u mirovanju”, a zatim poslije
stimulaciie na EMG aparatu NEUROSTAR MS 92 B. Za odredivanje
potencijal iz misiéa indikatora - m.abd.dig.V.- koriStena je kutna elektroda
SE 20-16933, a potrebno uzemljenje ostvareno je preko plocaste elektrode
51076. Stimulacija n.ulnarisa za odredivanje BNP radena je na uobicajenim
totkama - proksimalno u podrucju sulcus n. ulnaris, a distalno u podrucju
processus styloideus ulnae elektrodom 16893, ¢iji razmak polova je 25 mm
(sve prikazano na sl. br. 1).
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Shika 1.

DL = distalna latencija
PL = proksimalna latencija
ST = clektroda za stimulaciju

modul. strujom
KE = kutana elektroda -
detekciona

Stimulacija n. ulnarisa u sije¢nju izvrSena je u srednjoj treéini desne
nadlaktice, preko gumenih elektroda velicine 50 x 50 mm s razmakom
elektroda od 20 mm. (SL. br. 1). Ove elektrode su bile oblozene
tekstilnom navlakom, prethodno namoéenom u toplu vodu i priévriéene
gumenom trakom tako da dobro nalijezu na kozu, a da pri tom na
podlaktici ne stvaraju cirkulatornu stazu. Stimulacija je obavljena impulsima
pravokutnog oblika trajanja 5 ms, a pauza je bila 20 ms, $to iznosi 40
Hz. Uz impulsnu istovremeno je emitirana i galvanska struja ukupnog
intenziteta 2 mA. Trajanje stimulacije iznosilo je 10 min, tako da je u
svakoj seansi periferni Zzivac podrazivan sa ukupno 24.000 impulsa. Izvor
niskofrekventne modulirane i galvanske struje bio je MULTISAN IC
(Elkom - Ljubljana).

U mjesccu veljaci obavljen je drugi dio ispitivanja na istim osobama,
pod istim uvjetima i istoj metodologiji. Jedina je razlika bila u nadinu
stimulacije, tj. Zivac je podrazivan samo impulsnom strujom istih
parametara kao u prethodnom terminu, ali povecanog intenziteta na 4
mA, takoder u trajanju od 10 min.

Prikupljeni i sredeni rezultati prikazani su za svaku grupu posebno
(tablice br. 1 i 2, gdje su navedeni BNP, LP i LD). U komparativhom
pogledu na tabeli br. 3 usporedene su samo BNP obje grupe i to
vrijednosti "u mirovanju" iz sijetnja i veljate, kao i vrijednosti poslije
stimulacije. Statisticka obrada je obavljena po t-Student testu, po metodi
aritmetickih sredina malih zavisnih uzoraka (10). U tabelama su prikazani
svi relevantni parametri za ovaj test, kako bi se mogli izvuéi zakljuéci o
razlikama, odnosno vrijednosti njihova znacaja.
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Tablica 1.

N. ulnaris (sije¢nja 1991. godine)

EMG BNP (m/s) LP (ms LD (ms)
NEUROSTAR STIMULACIJA STIMULACIJA STIMULACIJA
MS92B prije (x,) oslije (x;) | prije (x;) | poslije (x3) | prije (xy) | poslije (x1)
N 8 8 8 8 8 ]
X*s 56,64+5,52 | 55,74%5.15 7,17+0,84 727091 2,65+0,54 2,52+0.6
$X 1,95 1,82 03 0,32 0,19 0,21
KV% 9.74 9,24 11,7 12,5 204 23.8
X1-X7 0,9 20,1 0,13
5X1-X9 2,67 0,44 0,28
t 0,34 0,23 0,46
P >0,05 >(,05 >(),05
znadajnost nije nije nije
BNP = brzina nervne provodljivosti
LP = latencija proksimalna
LD = latencija distalna
Tablica 2.
N. ulnaris (veljaca 1991. godine)
EMG BNP (m/s) LP (ms) LD (ms)
NEUROSTAR STIMULACLIA STIMULACLJA STIMULACIJA
MSY2B prije (x1) | poslije (x1) | prije (x1) | poslije (x1 prije_(x1) | poslije (x1)
N 8 8 8 8 8 8
X*s 57.25+4,99 | 56,77+6,25 7.16+0,79 7.2140,91 2,5240,74 2,52+0.55
sX 1,76 _ 221 0,28 0,32 0,26 0,19
KV% 8,72 11,0 11,03 12,62 29,36 21,82
x1-x2 0,48 -0.55 0
sx1-x2 2,82 0,42 0,32
t 0,17 0,12 0
P >0,035 >0,05 =(),05
Znacajnost nije nije nije
BNP = brzina nervne provodljivost
LP = latencija proksimalna
LD = latencija distalna
Tablfica 3.
N. ulnaris - komparacija BNP u jednomjesecnom intervalu
EMG BNP_(m/s)
NEUROSTAR STIMULACIJA
MS 92B prije (x1} poslije (x1)
sijecanj 91. veljaéa 91, sijedanj 91. veljaca 91.
N 8 8 8 8
xts 56,64+5,52 57,25+4,99 55,7445,15 56,77+6,25
5, 1,95 1,76 1,82 2,21
KV% 9,74 8,72 9,24 11,0
XX, -0,61 -1,03
5X,"5x2 2,63 2,86
t -(,23 -0,36
P =(,05 >0,05
znadtajnost __nije nije
BNP =
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Rezultati i rasprava

Na tablicama br. 1 i 2 su navedeni statisticki parametri za BNP, LP
i LD, obradeni t-Student testom prije i nakon podraZivanja n. ulnarisa
desen ruke, posebno za svaku od terminski primijenjenih modifikacija.
Vrijednosti odgovarajuih parametara prije i poslije podrazaja nisu znacajno
promijenjene na nivou P = 0,05 ni u sijeénju niti u velja¢i. Kada su
komparirane vrijednosti BNP - kako "u mirovanju" tj. prije podrazivanja,
tako i nakon podrazivanja u jednomjeseénom vremenskom intervalu,
takoder ni tada nisu ustanovljene statisticki znacajne razlike.

U literaturi se navodi niz ¢imbenika koji utjecu na BNP. Ovaj
parametar je najosjetljiviji prema temperaturnim promjenama. Napominje se
da je grupa u ovom ispitivanju mjeSana - 5 muskaraca i 3 Zene - §to je
takoder jedan od cimbenika koji utjeéu na BNP, jer je poznato da je
BNP nesto veca kod Zena (3). Starost pojedinca takoder utjece na BNP, a
kako je u ovoj grupi raznolika, u rasponu od 23 do 67 godina, prosjecna
33,75 godina, to je i KV dosta visok tj. 43,8%. U literaturi se o ovom
parametru razlikuju miSljenja (9). S obzirom na to da je u oba termina
Ispitivana ista grupa, to se i eventualni utjecaj spola i starosne dobi u
ovom slucaju mogu i zanemariti.

Danas se sve ceSce koristi impulsna struja u funkcionalnom ospo-
sobljavanju kao i za elektrogimnastiku miSica vezanih za zdravi periferni
zivac, kako bi se suzbila hipotrofija misi¢a uslijed inaktiviteta, a posebno
kod oboljenja ili oStecenja srediSnjeg Zivéanog sustava, bilo produljene
mozdine ili samo mozga (paraplegicari, hemiplegi¢ari). U ovom radu
koristili smo u jednoj seansi niskofrekventnu struju (impulsnu) udruzenu s
galvanskom, a u drugoj samo impulsnu struju dvostruko jaceg intenziteta.

Pretpostavka da nece doc¢i do kratkotrajne promjene BNP je sta-
tisticki potvrdena te smo nasu hipotezu ovim rezultatima potvrdili. "24.000
impulsa tokom jedne 10 minutne seanse kojim smo direktno podrazivali
periferni Zivac nisu se odrazili na osnovnu funkciju perifernog motornog
zivca na BNP. Zna¢i, da se periferni motorni Zivac moze stimulirati
pravokutnim impulsima intenziteta 2 - 4 mA (0,08 - 0,16 mA/cm2), bez
bojazni da ce se niskofreckventna elektrostimulacija - u naSem sluéaju 40
Hz - Stetno odraziti na funkciju Zivca tj. BNP.

Zakljucak

Nakon podrazaja n. ulnarisa u srednjoj trecini desne nadlaktice, prvi
put u sijeénju 1991. godine, impulsnom strujom (pravokutnog oblika,
trajanja impulsa 5 ms, sa pauzom 20 ms $to iznosi 40 Hz) udruZenom s
galvanskom strujom ukupnog intenziteta 2 mA (0,08 mA/cm2) i drugi put,
kod istih osoba u toku veljace 1991. godine samo impulsnom strujom s
istim parametrima, ali jaceg intenziteta 4 mA (0,16 mA/cm2), ni u jednom
terminu nije utvrdena znacajna razlika neurofizioloskih parametara (BNP,
Lp, LD) na nivou P = 0,05 prije i poslije stimulacije. Ovom prilikom
smo usporedili samo vrijednosti BNP "u mirovanju" tj. prije stimulacije za
oba termina kao i rezultate poslije stimulacije, te ni u ovom usporedivanju
nismo utvrdili da postoje znafajne razlike na nivou P = 0,05, §to ukazuje
na stabilnu postojanost fiziolo§kih parametara, nezavisno o vremenu
ispitivanja odnosno primjenjenom obliku podrazivanja.

Takvom stimulacijom zdravog perifernog motornog Zivca nismo
utvrdili funkcionalne promjene - odnost se na BNP - §to je znak da su
podrazljive strukture n.ulnarisa stabilne, bilo da se podrazuju samo
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impulsnom  strujom intenziteta 4 mA, ili udruzenom s galvanskom, niske
frekvencije (40 Hz), intenziteta 2 mA. Ta spoznaja je vazna jer su
potrebe za sve ¢eScim funkcionalnim osposobljavanjem nasih pacijenata kod
kojih je ocuvan periferni motorni Zivac, a centralni oStecen, kao kod
paraplegicara i hemiplegicara. Bez bojazni s¢ moZe primijenjivati
clektrogimnastika i stimulacija kao osnovna terapija u funkcionalnom
lijeCenju i popravljanju motiliteta odnosno zahvadenog segmenta ispadom
centralnog necurona. Sve parametre je potrebno oprezno dozirati - od
oblika i trajanja impulsa do pauze i intenziteta - i s oporavkom trofike
miSica i pokretljivosti segmenta mijenjati i parametre, posebno kod
hipotrofiéne muskulaturc uslijed inaktiviteta.

Zahvala:

Zalvaljujemo se ucesnicima - dobrovoljcima u ovom ispitivanju na suradnji, koji su
omogucill da se ovi rezultati sakupe I prezentiraju.

Poscbno zahvaljujemo za aktivau suradnju kod EMG registracije medicinskoj sestri
Jovanki Grujcic.
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