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Sazetak

Brzina motorne nervne provodljivosti n. ulnarisa (BNP) je odredivana prije i
poslije 10 minutne stimulacije istovremeno galvanskom i modularnom strujom sa
impulsima trajanja 5 ms i pauzom od 20 ms (tj. frekvencija 40 Hz) i intenzitetom
od 2 mA. Za stimulaciju je kori$tena elektroda od provodne gume veliCine 50 x 50
mm, koje su stavljene uzduz n. ulnarisa na srednjoj trecdini desne nadlaktice.
Ispitivanje je provedeno ma zdravim dobrovoljcima oba spola u Centru starih
22—67 godina (33 + 13 god.). BNP na n. ulnarisu prije stimulacije iznosila je
57,37 + 5,72 m/s, a poslije stimulacije 56,48 + 4,8 m/s.

Prema nalazima se ne vide znadajne razlike prije i poslije stimulacije na

nivou == 0,05. Prema tome se zakljuuje da je kod zdravih osoba periferni motorni
#ivac (n. ulnaris) na primjenjenu elektri¢nu stimulaciju sa svojim podrazljivim
strukturama stabilan, i da se ne odigravaju lokalno metabolicke promjene koje bi
mjenjale BNP.

Summary

Ulnar motor nerve conduction velocities (NCV) were measured before and
after 10 minute stimulation with galvanic and modulated electric stimulus, dura-
tion of 5 ms with pause 20 ms (frequency 40 Hz), intensity was 2 mA. For stimu-
lation were used rubber stimulating electrodes 50x 50 mm, at the medium third
of right brachii, along n. ulnaris. Subjects in this study were healthy volunters
from the staff at Center, their ages ranged from 22 to 67 years (33 * 13). NCV in
ulnar nerve was before stimulation 57,37 * 5,72 m/s, and after the stimulation
56,48 + 4.8 m/s.

No significant differences were found between two measurements (P==0,05).
This may indicate that stimulation of nerve in healthy subjects with low frequency
electricity does not change the NCV. The results suggest the stability of nerve
structure of ulnar nerve on electric stimulation and local metabolic processes on
the place of stimulation.

Further studies with demaged nerves, radiculopathy, neuropathy (diabetes
mellitus, etc.) under the same conditions, would be helpful,

Napomena: Ovaj referat je napisan za VI. kongres ljekara za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju Jugoslavije koji je trebao biti odrZan od 22. do 26. 10.
1991. god.
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Uvod

Elektroterapija je Cesto primjenjivana metoda lijeenja u fizikalnoj me-
dicini. Posebno je vazno lijeCenje moduliranim strujama, koje se koriste u
raznim oblicima kao Bernardove (CP, LP, MF, DF) ili kao dinatronske (Poly-
tronic) kao i u drugim nisko — i srednje frekventnim oblicima. Stru¢na li-
teratura sadrZi obilnu bibliografiju o djelovanju niskofrekventnih struja (1,
5, 12). Univerzalni stimulatori novijih generacija za ovakav vid terapije isto-
vremeno mogu da emituju modulirane impulse i galvansku struju, $to ovakvu
elektroterapiju ¢ini efikasnijom. Ovako se uz impulsnu i galvanskom strujom
postiZe kompleksan efekat, npr. dinamic¢ka jontoforeza i sl.

Kako se pona$a mje$ani motorni Zivac za vrijeme draZenja kombinova-
nom moduliranom i galvanskom strujom niske frekvencije predmet je naseg
ispitivanja. Pretpostavili smo da ce biti razlike u funkciji provodljivosti mo-
tornog Zivca prije i poslije stimulacije.

Ispitanici i metoda rada

Ispitivanje djelovanja mje$anog oblika modulirane i galvanske struje
na n. ulnaris kod 10 zdravih osoba — dobrovoljaca, prosje¢ne starosti
33 + 13 godina, oba spola (7 m, 3 %) izvr§eno je na sobnoj temperaturi
19—23°C). Kako se vidi na slici 1 obradena je brzina motorne nervne pro-
vodljivosti (BNP) na n. ulnarisu prije stimulacije na elektromiografu NEURO-
STAR MS 92 B, koristeé¢i kutanu detekcionu elektrodu SE 20 — 16933 na
m. abd. dig. V. desne Sake (4, 12). Uzemljenje je izvrieno sa plo¢astom me-
talnom elektrodom 51076. BNP je odredivana na uobi¢ajeni nacin stimula-
cionom elektrodom 16893 — sa razmakom polova 25 mm: proksimalno

DL = distalna latencija

PL = proksimalna latencija

ST elektroda za stimulaciju modul. strujom
KE = kutana elektroda — dectekciona

I

Slika 1.

(PL — proksimalna Jatenca) u podruéju sulcus n. ulnaris, sa povijenim lak-
tom oko 70° (3) i distalno (DL — distalna latenca), u podrudju proc. styloid.
ulnae, prikazano na slici 1.
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Poito se odredila BNP »u miruc tj. prije stimulacije, pocelo je draZenje
n. ulnarisa u srednjoj trec¢ini nadlaktice preko gumenih elektroda veliCine
50x 50 mm, koje su obloZene tekstilnom navlakom, prethodno nakvaSenom
mlakom tekuc¢om vodom sa pravouglim impulsima trajanja 5 ms, sa pauzom
od 20 ms, $to je 40 Hz. Elektrode sa kojima je vrena 10 minutna stimulacija
bile su lagano pri¢vricene gumenom trakom, Sirine 25 mm, uzduz Zivca, tako
da ne stvaraju stazu distalno na ruci (ST — na sl. 1).

Tablica 1. Statisti¢ki parametri (t-Student test)

-g . ~ BNP m's Latencija m/s

'5 T& = g g Proksimalna Distalna
& ] Unf SE Zanimanje Prije Poslije Prije Poslije Prije Poslije
1 BA. m 67 lijeénik 530 519 7.8 7,6 24 24
2 DR. m 25 KV radnik 54,9 53,5 6 16 24 26
3 AD. m 27 sluzhenik 5092 4741 7.6 7.6 22 20
4 DN m 42 ckonomista 59,09 619 6,6 6,6 22 24
5 KD. m 23 med. tehnicar 56,89 613 70 66 24 22
6 GJ. Z 28  med. sestra 552 53,0 74 82 26 32
7 VS Z 29 visa med. sestra 56,81 54,34 8,0 82 36 36
8 AA % 22 vidi fizioterapeut 67,64 60,52 54 56 34 1.8
9 GLj. m 35 ing. masinstva 549 59,37 98 9.4 4.6 46
10 SD. m 32  vidi fizioterapeut 6578 59,52 638 68 30 26

o 573,73 56482 740 744 288 274
? 5737 5648 74 744 288 274

Tablica 2. Statisti¢ki parametri (t-Student test)

S
BNP m/s Latencija ms
EMG Proksimalna Distalna
NFUROSTAR
MS 92 B Prije Poslije Prije Poslije Prije Peslije
N 10 10 10 10 10 10
x+s 52,37 + 572 5648 +48 74+ 891 744 +107 2,88 +0,77 2,74 £ 0,63
v 9,98%/y 8,49/ 12,29/ 14,3%, 26,7% 30,20/
sx 18 1,5 0,28 0,34 024 7 T 026
t —0,706 0,336 073
P >0,05 >0,05 >0,05
Znadajnost n.S. n.s. .S.
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Generator impulsa bio je MULTISAN IC (Elektromedicina — Ljubljana),
koji uz moduliranu struju istovremeno emituje i galvansku, koju smo kori-
stili za stimulaciju Zivca. Ukupni intenzitet mije$ane struje bio je 2 mA.

Sakupljeni i sredeni rezultati su prikazani na tablici 1, a statistidki ob-
radeni po t-Student testu na tablici 2 (11).

Diskusija

Odredivanje BNP kao dijagnosti¢ka metoda koristi se ved dugo u Kklini-
¢koj neurofiziologiji (9), posebno kod djelomi¢nih ili potpunih lezija perifer-
nih Zivaca, zatim kod metaboli¢kih bolesti (diabetes mellitus i dr.) (6) te
kod egzogenih intoksikacija kao etilizam i dr. Iz tablice 1 se vidi da je ispi-
tivanje izvrSeno na maloj grupi od 10 dobrovoljaca, pretefno zdravstvenih
radnika — Sest. Prema literaturi, starost ima djelomi¢nog uticaja na BNP i
rezultati kod razli¢itih dobnih skupina ¢esto se prema literaturnim podaci-
ma razilaze (7, 10). Ovo se navodi stoga, jer je u ovoj grupi — odnosi se na
godine starosti — dosta veliki koeficijent varijacije (V = 39,60/). Spol prema
nekim autorima takoder uti¢e na BNP, kod #cna je nesto brza (6), dok oblik
elektrode nema bitnog uticaja (2). Temperatura okoline kao i temperatura
segmenta na kom se odreduje BNP, gdje prema Maynardu i sur. (8), za svaki
°C pada, odnosno raste BNP za 2,4 m/s, i ovo bi, prema njima bila sistemska
greska. Sve gore navedene momente uzeli smo u obzir pri procjeni rezultata,
a nastojali smo da se radi uvijek pod istim uslovima (T °C sobe, doba dana).

Modulirana struja (pravougli elektri¢ni impulsi) i galvanska struja utjeu
lokalno na metaboli¢ke procese (kao promjenu jonske ravnoteze, toplinski
efekti, izaziva se hiperemija preko vazomotora i dr.). Zna se i to da udio gal-
vanske struje u ovako mjesanoj formi ima i svoju analgetsku komponentu
direktnim utjecajem na simpati¢na vlakna, $to ovdje nije uzeto u obzir. Zbog
svega naprijed navedenog pretpostavljali smo da ¢e ovo kompleksno lokalno
djelovanje mjeSane struje utjecati na BNP.

Medutim, statistickom obradom sakupljenih rezultata po t-Student te-
stu, za zavisne male uzorke, nisu ustanovljene znadajne promjene (tabl. 2).
Iz tablice se vidi da je BNP prije stimulacije iznosila 57,37 + 5,72 m/s, a ne-
posredno nakon 10. minute stimulacije navedenom mje$anom strujom niske
frekvencije BNP je bila 56,48 + 4,8 m/s. Ti broj¢ani podaci za BNP statisti-
¢ki se ne razlikuju zna¢ajno na nivou P<=0,05, a $to je sludaj i sa latencija-
ma, kako proksimalnom tako i distalnom.

Zakljucak

Pri istovremenom drazenju n. ulnarisa u srednjoj trec¢ini desne nadlakti-
ce galvanskom i moduliranom strujom (pravougli impulsi trajanja 5 ms sa
pauzom od 20 ms, tj. frekvencije 40 Hz), a ukupnog intenziteta 2 mA, kod
10 zdravih osoba, oba spola, nije se mogla ustanoviti znacajna razlika na ni-
vou P= 0,05, prije i poslije stimulacije. Prema tome, stimulacijom zdravog
perifernog mjeSanog Zivca ovako izabranom moduliranom strujom niske fre-
kvencije sa istovremenim udjelom galvanske struje, slabog intenziteta, ne
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mijenja se BNP — jedna od osnovnih funkcija perifernog motornog zZivca —
sto ukazuje na stabilnost podrazljivih struktura n. ulnarisa prema primje-
njenoj elektrostimulaciji. Popratne lokalne metaboli¢ke pojave vezane za na-
vedeno draZenje, za koje se pretpostavlja da se istovremeno odigravaju na
mjestu stimulacije, takoder ne utje¢u na BNP Zivca.

Zahvaljujemo se ucesnicima u ovom ispitivanju na suradnji, na $to su dobro-
voljno pristali, te tako omogucili da se rezultati prezentiraju u ovom radu.

Za

suradnju pri EMG registraciji posebno zahvaljujemo med. sestri Jovanki

Grujéié.
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