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Usporedba ucinka uzlazne galvanizacije i kombinacije uzlazne galvanizacije i
elektrostimulacije u bolesnika s meralgijom parestetikom

Comparison of effects of ascending galvanization and combination of ascending
galvanization and electrostimulation in patients with meralgia paresthetica

Durdica Kesak-Ursié, Ivica Fotez, Ivan Dubroja”

Sazetak

Meralgija parestetika je skup neugodnih osjetnih senzacija u anterolateralnoj strani natkoljenice, a nastaje
oste¢enjem osjetnog nervus cutaneus femoris lateralisa. U Hrvatskoj se uglavnom lije¢i konzervativno,
primjenom lijekova i metodama fizikalne terapije, ¢ija uspjesnost nije potvrdena u medicinskoj literaturi.

Cilj rada: usporedba uspjesSnosti lijeCenja meralgije parestetike primjenom uzlazne galvanizacije i
kombinacije uzlazne galvanizacije i elektrostimulacije.

Metode rada: dijagnoza je postavljena klinickim pregledom lije¢nika specijaliste fizikalne medicine i
rehabilitacije. U jednoj grupi u kojoj je bilo 11 ispitanika primjenjivali smo uzlaznu galvanizaciju na
anterolateralnoj strani natkoljenice, dok smo u drugoj grupi u kojoj je bilo 20 ispitanika primjenjivali
kombinaciju uzlazne galvanizacije i elektrostimulacije miSi¢a kvadricepsa Kotzovim strujama. Intenzitet
neugodnog osjeta/nelagode pratili smo pomocu vizualne analogne skale (VAS).

Rezultati rada: po zavrsetku lije¢enja fizikalnom terapijom u trajanju od 10 dana kod obje grupe doslo je
do smanjenja osjeta nelagode, ali znacajnije u grupi bolesnika lije¢enih kombinacijom elektrostimulacije i
uzlazne galvanizacije (p = 0,034).

Rasprava: Pozitivan ucinak elektrostimulacije vjerojatno je vezan uz bolju perfuziju misiénoga tkiva, §to
dovodi do pojacane mikrocirkulacije navedenoga podruc¢ju koje za posljedicu ima bolju perfuziju krvi u
podrucju zivea, te brzu regeneraciju zivcanoga tkiva. Nismo utvrdili to¢an mehanizam poboljSanja zbog
manjkavosti dostupnih nam dijagnostickih pretraga, npr. elektromioneurografijom koja se u Hrvatskoj rutinski
ne izvodi za meralgiju parestetiku, a magnetska rezonanca nije financijski isplativa, ni dostupna za tu
dijagnozu u naSem zdravstvenom sustavu. U naSem ispitivanju primjena kombinacije uzlazne galvanizacije i
elektrostimulacije m.kvadricepsa pokazala se korisnom i uspjesnijom od primjene pojedina¢ne procedure
uzlazne galvanizacije, a kako je jednostavna i financijski prihvatljiva za svakodnevnu primjenu u jedinicama
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, smatramo da moze unaprijediti klini¢ku praksu u tretiranju meralgije
parestetike fizikalnom terapijom.

Zakljuéak: Misljenja smo da je kombinacija uzlazne galvanizacije i elektrostimulacije Kotzovim strujama
opravdana i preporucljiva kod lijeCenja meralgije parestetike u svakodnevnoj praksi..

Kljuéne rijeci: meralgija parestetika, fizikalna terapija, galvanizacija, elektrostimulacija

Summary

Meralgia paresthetica is a set of unpleasant sensory sensations in the anterolateral side of the thigh, which
are caused by damage of the sensitive nerve cutaneous femoris lateralis. In Croatia, it is mostly treated
conservatively with drugs and methods of physical therapy whose efficiency has not yet been confirmed in
medical literature.

Obijectives of the study: To compare the effects of treating patients with meralgia paresthetica using
ascending galvanization and combination of ascending galvanization and electrostimulation.
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Methods: Clinical diagnosis was set through exam performed by a physical medicine and rehabilitation
specialist. The first group of 11 patients was treated with ascending galvanization on the anterolateral side of
the thigh, while the other second group of 20 patients was treated with a combination of ascending
galvanization and electrostimulation of the thigh muscles (m.quadriceps femoris, Kotz' currents). The intensity
of the unpleasant sensation/discomfort was monitored using a visual analog scale (VAS).

Results: After a 10-day treatment of physical therapy was finished, and both groups showed a decrease in
the sensation of discomfort, the decrease was more significant in the group of patients treated with a
combination of electrostimulation and ascending galvanization (p=0.034).

Discussion: The positive effect of electrostimulation is probably linked with a better perfusion of the
muscular tissue, which consequently results in increased microcirculation of the area and better blood
perfusion in the area of the nerve, thereby leading to faster regeneration of the nerve tissue. The exact
mechanism of bettering could not be proven due to deficiencies diagnostic tests available to us, i.e.
electromyoneurography which in Croatia is routinely not run for meralgia paresthetica, and magnetic
resonance not being cost effective or available in our health care system. In our study the application of a
combination of ascending galvanization and electrostimulation proved to be more useful and successful than
solely ascending galvanization, and we believe that it can improve clinical practice in the treatment of meralgia
paresthetica with physical therapy as simple and financially acceptable for everyday use in units for physical

medicine and rehabilitation.

Conclusion: We find that the combination of ascending galvanization and electrostimulation with the Kotz
currents is justified and recommended in the treatment of meralgia paresthetica in everyday practice.

Key words: meralgia paresthetica, physical therapy, galvanization, electrostimulation

Uvod

Meralgia parestetika (MP) je naziv za oStecenje
zivca n. cutaneus femoris lat. koji dobiva vlakna iz
drugog i tre¢eg lumbalnoga korijena, a osjetno inervira
bo¢ni dio prednje i vanjsku stranu natkoljenice.l®
Rijetke je pojavnosti, ali vjerojatno cesto nije
prepoznata. Smatra se da se javlja na 3 od 10.000
klinickih bolesnika, ¢e$¢e u muskaraca nego u Zena.
Procjenjuje se da 7-35% bolesnika s nelagodom u
natkoljenicama zapravo pate od MP,* a vise od 20%
njih ima tegobe obostrano.® Javlja se u svim dobnim
skupinama, a &esc¢e u srednjoj dobi. Cimbenici rizika
za razvoj MP su debljina, trudnoéa i Seé¢erna bolest.

U literaturi se jo§ spominje kao Rotova bolest,®
Morbus Bernhardt-Roth,” sindrom suZenja s neuralgijom
1 parestezijom u podrucju inervacije n. cuteneus femoris
lat.

Kompresija ovoga zivca vezivnim tkivom obi¢no
se dogada na njegovom prolasku ispod ligamenta
inguinale ili na mjestu gdje prolazi kroz fasciju latu, a
moze nastati i mehanickom kompresijom Zivca na
njegovom poprecnom prelasku lig. inguinale u lacuna
musculorum (npr. sveznjem kljuceva u dZzepu hlaca pri
adipozitetu, jeans-bolest: noSenje uskih hlaca ili
zastitne odjece,®%° nakon traume,'® pri sportskim
aktivnostima,'*2 a danas mozda i noSenjem mobilnih
telefona u dzepu). Smatra se da se kod idiopatskih
oblika radi o pritisku fascije late kroz koju se probija
na kojem napusta malu zdjelicu. Taj se posljednji
patogenetski mehanizam osobito navodi kod debelih
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ljudi s ovjeSenim trbuhom.® Simptomi su osjetne
senzacije u podrucju anterolateralne strane natko-
lienice (hipoestezija, anestezija, parestezije, bol). Bol i
parestezije u podrucju njegove kozne inervacije
pojacavaju se hodanjem, a pregledom se moze naci i
zona analgezije i anestezije. Bolesnici mogu biti
lijeCeni primjenom analgetika, antidepresiva, rjede
antiepileptika i kortikosteroida, te lokalnim lidokainskim
ili kapsaicinskim naljepcima, ali prije svega raznim
metodama fizikalne terapije: ultrazvuk, laser, transkutana
elektroneurostimulacija (TENS), galvanizacija, jono-
modulirane struje ovisno o izboru lije¢nika.*3141

Nasi bolesnici bili su lijeCeni pojedinacnom
elektroterapijom za smanjenje tegoba — uzduZznom
uzlaznom galvanizacijom. Od bolesnika s inaktivi-
tetnom hipotrofijom m. kvadricepsa kod osteoartritisa
koljena i MP na istom ekstremitetu na koji
je primjenjivana elektrostimulacija (ES) misica
natkoljenice Kotzovim strujama, dobili smo povratnu
informaciju o izuzetno povoljnom ucinku ES m.
kvadricepsa na smanjenje tegoba u podrucju
natkoljenice, te nas je to dovelo do ideje provodenja
ES natkoljene muskulature u bolesnika s MP. Na
temelju tog klinickog zapazanja poceli smo bolesnike
tretirati novim protokolom koji je pokazao dobre
rezultate kombinacijom ES m. kvadricepsa i uzlaznom
galvanizacijom. Navedene rezultate izlozili smo na
VIII kongresu Hrvatskoga drustva za fizikalnu i
rehabilitacijsku medicinu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora
27.-30. 8. 2020.%

Usporedili smo rezultate ranijeg lijecenja bolesnika
s MP primjenom uzlazne galvanizacije s novom
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kombiniranom metodom lije¢enja usporedbom dvije
grupe bolesnika lijeCenih u nasoj ustanovi, a intenzitet
nelagode pojedine osjetne senzacije prije i nakon 10
dana fizikalne terapije bolesnici su iskazali vrijednos¢u
VAS.

Cilj rada

Cilj rada je wusporedba uspjesnosti lijeCenja
meralgije parestetike primjenom uzlazne galvanizacije
i kombinacije uzlazne galvanizacije i ES.

Bolesnici i metode

Povjerenstvo za eti¢ka pitanja Poliklinike ,,OTOS-
Vita“ dalo je suglasnost za pisanje i objavu ovoga rada.

Bolesnici ¢iji su podaci analizirani dosli su na
pregled lijecniku fizijatru zbog drugih tegoba sustava
za kretanje, a dijagnoza meralgije parestetike
postavljena je tijekom Kklinickoga pregleda. 25
ispitanika ili 80,6% njih patilo je od krizobolje. Vazno
je istaknuti da niti jedan bolesnik nije upucen fizijatru
s dijagnozom meralgija parestetika, $to nedvojbeno
upuéuje na nedovoljnu informiranost o ovom
poremecaju.’

Radi se o jos jednoj od dijagnoza u medicini, a
poglavito u kazuistici fizikalne medicine za koju ne
postoji specificna dijagnosticka pretraga koja bi
potvrdila supstrat, te je dijagnoza postavljena
detaljnom anamnezom i temeljitim fizikalnim
pregledom fizijatra, uz iskljucenje ginekoloskih i
kirurskih dijagnoza koje bi diferencijalno dijagnosticki
mogle uzrokovati sli¢ne simptome. Procjena ulaznih
parametara ucinjena je od strane dva neovisna
pregledavatelja.

Ispitanici s anamnezom ranijega lijeCenja neke od
malignih bolesti ukljuceni su u analizu podataka samo
ukoliko je proslo najmanje 5 godina od zavrSetka
aktivnog onkoloskog lijeCenja i ako su na kontrolama
u zadnjih godinu dana bili bez znakova recidiva ili
aktivnosti bolesti.

Ispitanici su ispunjavali upitnik u kojem su iskazali
vrstu senzitivnog diskonformizma koju su osjecali
prije pocetka lijeCenja fizikalnim procedurama i na
zavrSetku ciklusa od 10 dana fizikalne terapije:
smanjen osjet dodira/hipoesteziju, trnce/parestezije i
bol u anterolateralnom dijelu natkoljenice, te vizualnu
analognu skalu VAS na kojoj su odredili intenzitet
nelagode/neugodnih  osjeta anterolateralne strane
natkoljenice na broj¢anoj skali od 0 do 10, gdje 0 znaci
nepostojanje tegobe, a 10 tegoba najjaceg intenziteta.
Fizikalna terapija provedena je u tjednim ciklusima od
ponedjeljka do petka 5 + 5, s pauzom u subotu i

nedjelju, na aparatu za elektroterapiju BTL 5000,
proizvodac¢a BTL. Intenzitet galvanizacije bio je do
ugodnog osjeta ispitanika i ne vise od 4 mA, a
intenzitet elektrostimulacije do jasno vidljive
kontrakcije miSic¢a natkoljenice (m. kvadricepsa), koja
je bolesniku bila ugodna. Svaka procedura
primjenjivana je 10 minuta, uz individualno
odredivanje intenziteta.

U analizi podataka primijenjene su metode
deskriptivne i inferencijalne statistike. U okviru
deskriptivne statistike determinirane su razdiobe
ispitanika prema analiziranim obiljezjima, te su
izraCunate odgovarajuce mjere centralne tendencije i
disperzije. Osim toga, box-plot dijagramima prikazane
su razdiobe bolesnika s obzirom na vrijednosti
vizualno-analogne skale na pocetku i nakon 10 dana
lijecenja. U okviru inferencijalne statistike, a ovisno o
svrsi, vrsti varijable i zadovoljenju pretpostavki
testiranja, primijenjeni su sljede¢i statisti¢ki testovi:
Shapiro-Wilkov test, Leveneov test, t-test, Fisherov
egzaktni test, Wilcoxonov test i Mann-Whitneyjev test.
Statisticka znaCajnost postavljena je u istrazivanju
nap < 0,05. Analiza podataka provedena je pomoc¢u
programske podrSke Statistica 12 i IBM SPSS
Statistics Version 24.

Rezultati

Radi se o relativno rijetkoj dijagnozi, te je u uzorak
ukupno izabrana 31 osoba. Skupinu koja je lijeCena
kombinacijom uzlazne galvanizacije i elektro-
stimulacije ¢inilo je 20 ispitanika (64,5%), a kontrolnu
skupinu, u koju su grupirani bolesnici lije¢eni samo
ulaznom galvanizacijom, 10 ispitanika (35,5%).

Medu bolesnicima lije¢enih kombinacijom uzlazne
galvanizacije i elektrostimulacije bilo je 7 muskaraca
(35%) 1 13 Zena (65%). Prosjecna starost ispitanika te
skupine iznosila je 59,25 godina, sa standardnom
devijacijom 10,8 godina. Dob bolesnika kretala se u
rasponu od 34 do 78 godina, dok je medijan iznosio 59
godina.

Medu bolesnicima lijeCenim samo ulaznom
galvanizacijom bilo je 5 mus§karaca (45,5%) 1 6 Zena
(54,5%). Prosjecna starost ispitanika te skupine
iznosila je 58,45 godina, sa standardnom devijacijom
13,93 godine. Dob bolesnika kretala se u rasponu od
39 do 75 godina, dok je medijan iznosio 56 godina.

Ujednacenost promatranih skupina s obzirom na
spol provjerena je pomocu Fisherovog egzaktnog testa.
Njime je potvrdeno da izmedu obiljezja spola i
promatranih skupina ne postoji statistiCki znacajna
ovisnost (p = 0,705).

Ujednacenost promatranih skupina s obzirom na
dob provjerena je pomocu t-testa. Prije njegove
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primjene Shapiro-Wilkovim testom utvrdeno je da su
podaci normalno distribuirani. Rezultati t-testa, uz
pretpostavku jednakosti varijanci, koja je potvrdena
Leveneovim testom, pokazali su da razlika u
prosjecnoj dobi bolesnika lijeCenih kombinacijom
uzlazne galvanizacije i elektrostimulacije i prosjecnoj
dobi bolesnika lijecenih samo ulaznom galvanizacijom
nije statisticki znacajna (t = 0,177,p = 0,861).

U okviru istrazivanja ispitana je i prisutnost
simptoma kriZzobolje, meralgije (desna strana, lijeva
strana, obostrano), hipoestezije, parestezije i boli.
Tablica 1 sadrzi podatke o razdiobi bolesnika lijecenih
kombinacijom uzlazne galvanizacije i elektro-
stimulacije i bolesnika lijeCenih samo ulaznom
galvanizacijom s obzirom na prisutnost navedenih
simptoma. U tablici su takoder navedeni rezultati
Fisherovog egzaktnog testa, kojim je ispitana ovisnost
izmedu analiziranih varijabli.

Prema Fisherovom egzaktnom testu, izmedu
prisutnosti simptoma i promatranih skupina ne postoji
statisticki znaCajna ovisnost, §to sugerira da su ulazni
kriteriji ujednaceni.

Intenzitet neugodnog osjeta nelagode ispitan je na
pocetku 1 nakon 10 dana lijeCenja pomocu vizualno-
analogne skale (VAS). U Tablici 2 navedena je
pripadajuca deskriptivna statistika koja je izraCunata
na temelju odgovora ispitanika dvije promatrane
skupine. Tablica sadrZi i rezultate Wilcoxonovog testa
pomocu kojeg je ispitana statistiCka znacajnost razlika
u vrijednostima VAS na pocetku i nakon 10 dana
lijecenja.

Rezultati Wilcoxonovog testa upucuju na to da je
kod obje skupine doSlo do statisticki znacajnog
smanjenja vrijednosti VAS. Dakle, iz odgovora
bolesnika proizlazi da i jedan i drugi oblik lijeCenja
znacajno utjece na smanjenje osjeta boli.

Tablica 3 sadrzi deskriptivnu statistiku vrijednosti
VAS za obje analizirane skupine i rezultate Mann-
Whitneyjevog testa. Mann-Whitneyjev test primijenjen
je sa svrhom ispitivanja znacajnosti razlika u vrijedno-
stima VAS izmedu bolesnika lije¢enih kombinacijom
uzlazne galvanizacije i elektrostimulacije i bolesnika
lijecenih samo ulaznom galvanizacijom.

Tablica 1. Razdiobe bolesnika lijeCenih kombinacijom uzlazne galvanizacije i elektrostimulacije i bolesnika
lijeCenih samo ulaznom galvanizacijom s obzirom na prisutnost simptoma, s rezultatima Fisherovog egzaktnog

testa

Table 1 Distributions of patients treated with a combination of ascending galvanization and electrostimulation
and patients treated only with ascending galvanization due to the presence of symptoms, with the results of the

Fisher’s exact test

Bolesnici lije¢eni kombinacijom .
uzlazne galvanizacije i Fisherov
. it Bolesnici lijeceni samo egzaktni test
Simptomi e!ektrostlmulam_Je ulaznom galvanizacijom (p)
Patients treated with a : X o
Symptoms N . Patients treated only with | Fisher's exact test
combination of ascending . "
o ascending galvanization (p)
galvanization and
electrostimulation
Krizobolja 16 9 1,000
Low back pain (80,0%) (81,8%) ’
Meralgija (desha strana) 13 5 0.449
Meralgia (right side) (65,0%) (45,5%) ’
Meralgija (lijeva strana) 6 4 1,000
Meralgia (left side) (30,0%) (36,4%) ’
Meralgija (obostrana) 1 2 0.281
Meralgia (bilateral) (5,0%) (18,2%) ’
Hipoestezija 13 9 0.429
Hypoaesthesia (65,0%) (81,8%) ’
Parestezija 8 2 0.962
Paresthesia (40,0%) (18,2%) ’
Bol u natkoljenici 6 2 0676
Thigh pain (30,0%) (18,2%) ’
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Tablica 2. Deskriptivna statistika vrijednosti vizualno-analogne skale (VAS) bolesnika lije¢enih kombinacijom
uzlazne galvanizacije i elektrostimulacije i bolesnika lijeCenih samo ulaznom galvanizacijom, s rezultatima
Wilcoxonovog testa

Table 2 Descriptive statistics of the value of visual analog scale of patients treated with a combination of
ascending galvanization and electrostimulation and patients treated only with ascending galvanization with
results of the Wilcoxon matched pairs test

Bolesnici lije¢eni kombinacijom uzlazne Bolesnici liieteni samo ulaznom
galvanizacije i elektrostimulacije gaIJvanizacijom
Patients treated with a combination of . X .
X L Patients treated only with ascendin
Deskriptivna ascending galvanization and galvanizétion 9
statistika electrostimulation
Descriptive VAS VAS _ VAS VAS _
saisies | upoccs | {00 | WY | upogcy | i Wikponor
lijeCenja) lieten; Wil lijeCenja) liegen Wil

VAS (atthe | ., ecenja) llcoxon |\ AS (atthe |, LUeCenja) ilcoxon

beginning of VAS a(asft(()afr 10 matcr)[gtsjtpalrs beginning of VA§ a(asﬂc?fr 10 matcf:gtsjtpalrs

treatment) y treatment) y

treatment) treatment)

Aritmeticka sredina
Arithmetic mean 6,40 3,65 6,00 4,91
Standardna devij.
Standard deviation 1,57 1,18 1,55 1,58
Medijan Z = 3,920 Z = 2,803
Median 6,50 300 1 < 0001%)| 800 500\ < 0,001%)
Raspon
Range 4-9 2-7 4-8 3-7
Interkvartil
Interquartile range 2,50 1,00 3,00 3,00

* Statisticki znacajno narazini p < 0,05/ * Statistically significant at p < 0.05

Tablica 3. Deskriptivna statistika vrijednosti vizualno-analogne skale (VAS) bolesnika lije¢enih kombinacijom
uzlazne galvanizacije i elektrostimulacije (I grupa) i bolesnika lijeCenih samo ulaznom galvanizacijom (II grupa),
s rezultatima Mann-Whitneyjevog testa

Table 3 Descriptive statistics of the value of visual analog scale of patients treated with a combination of
ascending galvanization and electrostimulation (I Group) and patients treated only with ascending galvanization
(11 Group) with results of the Mann-Whitney test

VAS VAS
o (na pocetku lijecenja) (nakon 10 dana lijecenja)

Deskriptivna (at the beginning of treatment) (after ten days of treatment)
statistika _ s 5 _ S 3
Descriptive Sea I a L E S S o I o L2 E 2
statistics 53 53 | £58SF| &3 S8 )

>0 >0 = g B E >0 >0 = g B E
Ar.ltmetu':ka sredina 6,40 6,00 3,65 491
Arithmetic mean
Standardna devij. Z = 0,589 Z = 2,122
Standard deviation 1,57 1,55 (p = 0,556) 118 1,58 (p = 0,034%)
Medijan 6,50 6,00 3,00 5,00
Median

* Statisticki znacajno narazini p < 0,05/ * Statistically significant at p < 0.05

141



Kesak-Urski¢ B. Usporedba ucinka uzlazne galvanizacije i kombinacije uzlazne galvanizacije ... — Med Jad 2021;51(2):137-144

10

Visual analog scale
IN o

Vizualno-analogna skala (VAS)

VAS (pocetak lije¢enja/ beginning
@ of treatment)

Bolesnici lijeceni s obje metode
Patients treated with both methods

[O VAS (nakon 10 dana/after 10 days)

. Outlier
Kontrolna skupina e

Control group

Slika 1. Box-plot dijagrami razdioba bolesnika lije¢enih kombinacijom uzlazne galvanizacije i
elektrostimulacije i bolesnika lije¢enih samo ulaznom galvanizacijom
Figure 1 Box plots of distributions of patients treated with a combination of ascending galvanization and
electrostimulation and patients treated only with ascending galvanization

Prema Mann-Whitneyjevom testu, bolesnici
lijeceni kombinacijom uzlazne galvanizacije i elektro-
stimulacije 1 bolesnici lijeCeni samo ulaznom
galvanizacijom, statisticki se znacajno ne razlikuju s
obzirom na vrijednosti VAS na pocetku lijecenja.
Dakle, ni prema tom ulaznom kriteriju analizirane
skupine ne odstupaju znacajno jedna od druge.
Nasuprot tome, Mann-Whitneyjev test indicira da su
razlike u vrijednostima VAS nakon 10 dana lijecenja
dvaju analiziranih skupina bolesnika statisticki
znacajne (p = 0,034). Iz navedenoga proizlazi da se
lijeCenje kombinacijom uzlazne galvanizacije i
elektrostimulacije moze smatrati ucinkovitijim od
lijeenja samo ulaznom galvanizacijom.

Rasprava
U ispitivanju smo kod 31 bolesnika s MP

usporedivali uspjesnost primjene uzlazne galvani-
zacija s kombinacijom uzlazne galvanizacije i ES, gdje
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se kombinacija pokazala uspje$nijom.’® Pozitivan
u¢inak ES vezan je vjerojatno uz bolju perfuziju
misi¢noga tkiva, §to posljedi¢no dovodi do pojacane
mikrocirkulacije navedenoga podruc¢ju koje za
posljedicu ima bolju perfuziju krvi u podrucju Zivca, a
time dovodi do brZe regeneracije ZivEanoga tkiva.’
Imajuéi u vidu patogenezu nastanka sindroma nismo
uspjeli dokazati to¢an mehanizam zbog manjkavosti
dijagnostickih pretraga koje su nam dostupne, ev.
elektromioneurografijom koja se u Hrvatskoj rutinski
ne izvodi za MP, a MR navedene regije'® nije
financijski isplativa u nasem zdravstvenom sustavu.
Dijagnoza MP jos je jedna dijagnoza u fizijatrijskog
ambulanti za koju nema osobito uspjeSnog medika-
mentoznog lijeCenja, iako se primjenjuju razni lijekovi
(analgetici, antiepileptici, antidepresivi, rjede korti-
kosteroidi, te lokalni naljepci s lidokainom ili
kapsaicinom, ponekad se primjenjuje lokalna infiltra-
cija anestetikom). Kirursko lijecenje u Hrvatskoj nije
uobicajena metoda lije¢enja MP (dekompresija zivca u
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ingvinalnoj regiji), ve¢ je cesSce lijeCenje metodama
fizikalne terapije, kao i razli¢ite tehnike manualne
medicine, kinezitaping, vjezbe i sli¢no.>131519-36

U naSem istrazivanju evidentno je veéi broj
bolesnika s tegobama u dominantnom ekstremitetu, svi
su bili deSnjaci, a u literaturi nije nadena veza izmedu
dominantne strane i MP.?

U literaturi nismo nasli slicne radove koji bi
usporedivali razli¢ite metode -elektroterapije u
tretiranju MP, iako se spominje uspjesna primjena
TENSa, sonoforeze, elektroterapije,”?° a jos 1972.
Kitchen i Simpson spominju primjenu dijatermije i
ultrazvuka,® ali bez obja$njenja na¢ina primjene
odredene procedure, tako da nismo mogli provesti
lijeCenje navedenim metodama u naSoj ambulanti i
pokusati ponoviti rezultate lije¢enja navedene u tim
radovima.

Takoder se navodi uglavnom medikamentozno
lije¢enje (NSAR, karbamazepin, gabapentin, kortiko-
steroidi, pregabalin, antidepresivi),® bez jasnih dokaza
o uspjesnosti jednoga lijeka u odnosu na drugi,
parenteralnu primjena kortikosteroida i bloka Zivca
lokalnim anestetikom,®33 razni oblici kirurskoga i
nekirurskoga lijeCenja, kao Sto su radiofrekventna
ablacija, manuelna medicina i akupunktura,? a od
metoda fizikalne terapije vaznost se pridaje kinezi-
terapiji (osobito vjezbama istezanja miSi¢a kvadri-
cepsa i Cuénjevima).3"38

U naSem ispitivanju primjena kombinacije uzlazne
galvanizacije i elektrostimulacije m. kvadricepsa
pokazala se korisnom i uspjeS$nijom od primjene
pojedina¢ne procedure uzlazne galvanizacije, a kako je
jednostavna i financijski prihvatljiva za svakodnevnu
primjenu u jedinicama za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju, smatramo da moze unaprijediti klinicku
praksu u tretiranju MP fizikalnom terapijom.

Ograni¢enja rada imao je mali broj ispitanika, te
izostanak procjene intenziteta tegoba u odredenom
vremenskom razdoblju nakon zavrSenoga lijeGenja.

Zakljucak

Primjena kombinacije elektroterapije uzlaznom
galvanizacijom i elektrostimulacijom Kotzovim
strujama dovela je do znacajnijeg Smanjenja osjetnih
senzacija/ublazenja nelagode u bolesnika s MP u
usporedbi s primjenom samo uzlazne galvanizacije.
Smatramo da je kombinacija uzlazne galvanizacije i
elektrostimulacije korisna, jednostavna i financijski
prihvatljiva za svakodnevnu primjenu u jedinicama za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, a naSim ispiti-
vanjem pokazala se uspje$nijom od primjene samo
uzlazne galvanizacije. Na temelju dobivenih rezultata
vrijedno bi bilo prospektivnim klini¢kim pokusom

testirati ovdje zapaZene ucinke konzervativnoga
lijecenja MP kombinacijom uzlazne galvanizacije i ES.

Zahvaljujemo prof. dr. sc. Darku Duki¢u na
statistickoj obradi podataka.
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