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APSTRAKT

Fizikalna terapija neprekidno se razvija i prilagodava
novim saznanjima i tehnologijama kako bi pruzila optimalnu
podrsku pacijentima sa razli¢itim misi¢no-skeletnim stanjima.
U tom kontekstu, nedavni napredak u tehnologiji i metodama
terapije dovodi do uvodenja novih tehnika, a medu njima se
istice ultrazvu¢no vodena perkutana elektroliza. Ova tehnika,
koja kombinuje princip elektroterapije (jednosmerne kon-
stantne struje) sa perkutanom aplikacijom igle, postaje sve
znacajnija u rehabilitaciji pacijenata sa tendinopatijama, mio-
fascijalnim bolnim sindromima i drugim misi¢no-skeletnim
stanjima. Najve(i broj dosadasnjih studija ukazuje njenu efi-
kasnost bilo da se primenjuje kao pojedinac¢na procedura ili
u kombinaciji sa drugim fizikalnim modalitetima i terapijs-
kim vezbama. Terapijski efekti su praceni u kratkoro¢nom i
dugoro¢nom periodu. S obzirom na to da je za resavanje simp-
toma i posledica misi¢no-skeletnog bola ova tehnika skoro
uvedena, jos uvek se traga za najadekvatnim terapijskim pro-
tokolima. Cilj ovog istrazivanja bio je da se sagledaju pristupi i
terapijski protokoli primene perkutane elektrolize u tretmanu
misi¢no-skeletnog bola. Rezultati istraZivanja ukazuju na pozi-
tivne terapijske efekte i prednosti primene ultrazvu¢no vodene
perkutane elektrolize kod misi¢no-skeletnog bola.

Klju¢ne reci: fizikalna terapija; rehabilitacija; terapija bola;
elektroliza; ultrasonografija.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

musculoskeletal pain

Marija Trajkov?, Kristina Stevanovi¢?, Dragana Kljajic?,
Ljiliana Simpraga?, Milan Ili¢!, lvan Stojkovi¢3
1-Academy of Applied Studies Belgrade, The College of Health Sciences,
Belgrade, Serbia

2-Health Center ,Dr Militin Ivkovi¢“, Belgrade, Serbia
3-General Hospital, Jagodina, Serbia

RECEIVED: 05.06.2024.
ACCEPTED: 17.09.2024.

ABSTRACT

Physical therapy is constantly evolving and adapting to new
information and technologies in order to provide optimal care to
patients with various musculoskeletal conditions. In this context,
recent advances in technology and therapy methods has led to
the introduction of new techniques, among which ultrasound-
guided percutaneous electrolysis stands out. This technique,
which combines the principle of electrotherapy (constant direct
current) with percutaneous needle application, is becoming in-
creasingly significant in the rehabilitation of patients with tendi-
nopathies, myofascial pain syndromes, and other musculoskel-
etal conditions. The largest number of studies to date indicate
its effectiveness, whether it is applied as an individual procedure,
or in combination with other physical modalities and therapeutic
exercises. The therapeutic effects were monitored in both the
short and long term. The most adequate therapeutic protocols
are still being sought after, considering that this technique has
recently been introduced as a way of decreasing the symptoms
and consequences of musculoskeletal pain. The aim of this re-
search was to review the approaches and therapeutic protocols
for the application of percutaneous electrolysis in the treatment
of musculoskeletal pain. The research results indicate positive
therapeutic effects, as well as the advantages of applying ul-
trasound-guided percutaneous electrolysis for musculoskeletal
pain.

Key words: physical therapy; rehabilitation; pain manage-
ment; electrolysis; ultrasonography.
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uvoD

Misi¢no-skeletni bol, definisan kao bol koji se javlja u
predstvalja veliki izazov za klinicare i istrazivace. Zbog ve-
like ucestalosti predstvalja sociomedicinski, psiholoski i eko-
nomski znacaj.! Njegova pojava Cesto dovodi do smanjene
funkcionalne sposobnosti, a mnoga istrazivanja su pokazala
da u opstoj populaciji misi¢no-skeletni bol povecava rizik od
hroni¢nih oboljenja.> Pojam misi¢no-skeletog bola obuhvata
$irok spektar klinickih aktuntih i hroni¢nih stanja, a prema
podacima Svetske zdravstvene organizacije 20 do 33% ima
neku hroni¢nu formu.®> U 2020. godini vi$e od 1,63 milijarde
ljudi $irom sveta imalo je iskustva sa misi¢no-skeletnim dis-
funkcijama.* Kako predstavljaju vodeéi uzrok nefatalnog
invaliditeta u reSavanju mi$i¢no-skeletnog bola prisutni su
brojni terapijski pristupi koji u manjoj ili vecoj meri kotrolisu
bol i uti¢u na njegove posledice. U vecini slu¢ajeva klinicko
donosenje odluka u vezi sa tretiranjem bola je ¢esto fokusirano
na specifi¢nu regiju tela, bez mnogo pribegavanja potencijal-
nom uticaju prognostickih faktora ili drugih prisutnih prob-
lema sa bolom.” U tretiranju mi$i¢no-skeletnog bola najéesc¢e
je prisutan multimodalni pristup, gde primena farmakoloskih
i ostalih resenja (primena fizikalne terapije, edukacija o bolu,
kognitivni i psiholoski pristupi) igraju znac¢ajnu ulogu.

Primenjuju¢i brojne modalitete (mehanicke, elektromag-
nete i termicke) fizikalna terapija je znacajan pristup u misi¢no-
skeletnoj problematici.® Kao integralni deo zdravstvene
prakse, neprekidno se razvija i prilagodava novim saznanjima
i tehnologijama kako bi pruzila optimalnu rehabilitaciju paci-
jentima sa razli¢itim stanjima. Koriste¢i toplotne, elektromag-
netne, mehanicke procedure i manuelne tehnike, fizikalna ter-
apija pruza mnogobrojne neinvazivne, a napredak tehnologije
omoguci je uvodenje invazivnih metoda i pristupa. Za tretman
misi¢no-skletnog bola klinicari se ¢esto opredeljuju za trans-
kutanu elektri¢nu nervnu stimulaciju (TENS), koja primenjuje
razli¢ite oblike impulsnih ili naizmeni¢nih struja putem kuta-
nih (koznih) elektroda. U poslednje vreme u fizikalnu terapiju
uvode se i iglene elektrode, pa je tako omogucena i perkutana
primena. S obzirom na invazivnost perkutane primene, pre-
ciznost tehnike se obezbeduje ultrazvu¢nom vizuelizacijom.”

Ultrazvuk danas predstavlja jednu od najvaznijih nein-
vazivnih dijagnostickih metoda. Uz pomo¢ sonde i gela (koji se
postavljaju na ispitivani deo tela), putem ultrazvu¢nog aparata
na ekranu prikazuju se i analiziraju meka tkiva (misici razli¢itih
regija, potkozno masno tkivo, limfne zlezde, nervi) ili organi.
Za njihov pregled, zavisno od polozaja i nacina pristupa, ko-
riste se razli¢ite vrste sondi, koje se razlikuju po frekvenciji ul-
trazvuka koji emituju. Tehnoloskim razvojem, narocito sondi,
unapreden je pregled i dijagnostikovanje promena na misi¢no-
lokalizacije pristupa¢ni za dijagnostikovanje. U ispitivanju
misi¢no-skeletnog sistema najcesce se koriste visokofrekvente
linearne sonde. Ultrazvuk je, zbog svoje visoke senzitivnosti,
jednostavnosti primene kao i neskodljivosti, metoda izbora u

.....

ultrazvuéne dijagnostike omogucuje detektovanje funkcio-
nalnih i morfoloskih karakteristika mii¢a i tetiva.® Prilikom
posmatranja mekog tkiva ultrazvuk omogucava otkrivanje i
lokalizaciju lezija. Dinamicki ultrazvu¢ni pregled (ultrazvuk
u realnom vremenu) pokazuje interakcije izmedu povredenog
tkiva i okolnih struktura,’ pa se njegova primena pokazala kao
fundamentalna kada su u pitanju perkutane tehnike.'

U fizikalnoj terapiji do sada je opisano nekoliko perkuta-
nih tehnika. Neke od njih primenjuju duboko ubadanje, tehni-
ku poznatu kao suva akupunktura (engl. Dry Needling), dok
neke tehnike iglu koriste kao elektrodu za plasman elektri¢nih
modaliteta. Ultrazvuc¢no vodena perkutana elektroliza (engl.
Ultrasound-Guided Percutaneous Needle Electrolysis) je ino-
vativna tehnika koje je medu fizioterapeutima u poslednjih
nekoliko godina stekla ogromnu popularnost. Ova tehnika
koristi jednosmernu konstantnu (galvansku) struju koja se u
tkivo plasira uz pomoc¢ ¢vrste iglene elektrode - katode." Kon-
stantnom jednosmernom strujom obezbeduje se elektroliza,
koja je difinisana kao proces kojim se voda i natrijum hlorid
razlazu na svoje sastavne hemijske elemente, brzo pregrupisu
i formiraju potpuno nove supstance, natrijum hidroksid
(NaOH), divodonik (H2) i dihlorid (Cl2).”? To je zapravo
kombinacija mehanicke i elektri¢ne stimulacije kao metoda za
obezbedivanje kontrolisane mikrotraume zahvacenih struk-
tura mekog tkiva. Igla se usmerava u lezije mekog tkiva pod
direktnom ultrazvu¢nom vizualizacijom. Tehnika stimulise
lokalni kontrolisani inflamatorni odgovor u kome postoji
povecana Celijska aktivnost i oporavak zahvacene oblasti.”
Ispitivanjem na ljudskim leSevima nije utvrdeno da se ovom
tehnikom lokalno povecava temperatura na tetivama, mas-
nim i misi¢nim tkivima, te ovi rezultati potvrduju da termicki
efekat ne treba smatrati mehanizmom klinickog delovanja per-
kutane elektrolize."

Perkutana elektroliza primenjena samostalno ili u kom-
binaciji sa drugim fizikalnim modalitetima pokazala se efi-
kasna za tretman misi¢no-skeletnog bola razlic¢itog pokrek-
la,™ narocito bola koje je urokovan povredom ili oboljenjem
tetiva,'® mii¢a'® ili nerava.”” Uzimajudi u obzir da je metoda
relativno nova, broj klinickih ispitivanja u ovoj oblasti se
progresivno povecava. Medutim, jo$ uvek nisu ustanovljeni
aplikacioni protokoli za odredena stanja, te postoje razlike
medu autorima. Ovo se narocito odnosi na doziranje, odnos-
no intenzitet primenjivane struje kao i duzinu stimulacije.
Stoga, cilj ovog preglednog rada je da se na osnovu relevantnih
nau¢nih izvora analiziraju dosad$nji terapijski pristupi u tret-
manu mi$i¢no-skelentog bola perkutanom elektrolizom.

MATERIJAL | METODE

U skladu sa temom i svrhom prikupljanja literaturnih
podataka, kori$¢ene su elektronske baze podataka (PubMed,
Google Scholar, Konzorcijum biblioteka Srbije za objedinjenu
nabavku (KoBSON)) i zvani¢ni internet sajtovi. Pretraga lit-
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erature radena je primenom adekvatnih klju¢nih re¢i (perku-
tana elektroliza vodena ultrazvukom, perkutana elektroliza ig-
lom, ultrazvukom vodena galvanska tehnika, mi$i¢no-skeletni
bol), a u obzir su razmatrane studije i tekstovi na engleskom
jeziku koji su objavljeni u periodu od 2014. do 2024. godine.
Analizom su obuhvacdene serije slu¢aja i radnomizirane kon-
trolisane studije.

ULTRAZVUENO VODENE PERKUTANE
ELEKTROLIZE | MISICNO-SKELETNI BOL

Najveci broj klinicara ispitivao je perkutanu elektrolizu
kod tendinopatija. Tendiopatije podrazumevaju spektar prom-
ena koje nastaju u oStecenim i obolelim tetivama, $to dovodi
do pojave bola i funkcionalne nesposobnosti. Tendinopatiju
karakteri$e promena u mikrostrukturi tetiva. Za svakodnevno
obavljanje aktivnosti neophodno je da tetiva ima sposobnost
da izdrzi, skladisti ali i da isporuci odredenu snagu. U ak-
tivnostima koje zahtevaju drasti¢no ponavljanje i opterecenje
tetive, poput aktivnosti vezane za sport, mehanicka sila
zahteva povecani kapacitet tetive. Tako, u vecini slucajeva, ten-
dipoataija nastaje usled prekomerne upotrebe jedne strukture.
Uprkos velikom broju misi¢no-tetivnih spojnica na ¢ovecijem
telu, tendinopatija ima tendenciju da nastane na dve razlicite
anatomske strukture kao $to su gornji ekstremitet (narocito
rame i lakat) i donji ekstrmitet (narocito koleno i sko¢ni
zglob).'

Tabela 1. Pregled analiziranih studija prema autoru, godini izdanja, tipu
studije, poreklu bola i karakteristikama uzorka.

Rbr. | Autor Godina | Tip Poreklo bola Prosetna | Broj
studije starost ispitanika
1. Abat'® 2014 Serija Patelarna 26 40
slutaja | tendonopatija
2. Valera- 2014 Serija Lateralni epikondilits 38 36
Garrido® slucaja
3. Arias- 2015 RCT Subaromijani sindrom | 58 36
Buria?!
4. Abat? 2016 RCT Patelarna 31 60
tendonopatija
5. Garcia 2017 RCT Povreda (whiplash) 36 100
Naranjo'® vrata
6. de Miguel 2018 RCT Subakromijani bolni 55 50
Valtierra® sindrom
7. Lopez- 2018 RCT Miofacijalni bolni 39 60
Martos?* sindrom temporo-
mandibularnog zgloba
8. Valera- 2020 Serija Rectus Femoris 27 13
Garrido® slu¢aja | Muscle Injuries
9. De-la-Cruz- | 2020 RCT Povreda m. soleusa 21 30
Torres®®
10. Rodriguez- | 2020 RCT Tendopatija 40 36
Huguet** supraspinatusa
11 Rodriguez- | 2020 RCT Lateralni epikondilits 38 32
Huguet?”
12. Lopez- 2021 RCT Patelarna 32 48
Royo?® tendonopatija
13. Benito-de- 2023 RCT Nespecifi¢an bol u 38 54
Pedro? vratu

RCT - radnomizirano kontrolisano istrazivanje

Tako je najveli broj ispitivanja perkutane elektrolize up-
ravo vezan za pomenute anatomske lokacije '>19222227 dok
mali broj studija je na nespecifinim strukturama, poput tem-
poromandibularnog zgloba.? Iako se tendinopatija moze javiti
u ranom Zzivotnom dobu, naj¢esce se javlja izmedu 18 i 65 go-
dine (najveci broj ispitanika iz analiziraih studija imalo je vise
od 18 godina). Perkutanom elektrolizom pored tendinopatija,
tretiraju se povrede mii¢a (narocito istegnuca). Nekoliko
studija daje uvid o efektima perkutane tehnike kod povreda
misic¢a.'*?>2%» Klinic¢ki relevantna podrudja precizno su se pro-
nalzila ultrazvukom visoke rezulucije.

Terapijsko doziranje

Kao i u svim terapijskim pristupima, tako i u resavanju
misi¢no-skeletnog bola razli¢itog porekla, izbor parametra
u doziranju je od klju¢nog znacaja. Za ultrazvu¢no vodenu
perkutanu elektrolizu isticu se slede¢i parametri: intenzitet
primenjene galvanske struje, vreme trajanja pojedinacne per-
kutane elektrolize, dijametar igle, broj ponavljanja uboda u
jednom tretmanu, broj tretmana na nedeljnom nivou kao i
ukupan broj tretmana.

Tabela 2. Pregled analiziranih studija prema terapijskom protokolu.

Rbr. Autor Intenzitet | Trajanje Dijametar Broj Ukupno
/mA tretmana/ igle/mm tretmana | nedelja
broj uboda po nedelji
1. Abat*® 3 NN /3puta | 0.30x 0.32 0/5 210
2. Valera- 4-6 3 sec/ 03x25 1 4-6
Garrido® 3puta
3. Arias-Buria®! 035 1.2 min 03x25 1 4
/NN
4. Abat?? 2 NN / 3puta 0.25x 25 0,5 > 2mes
5. Garcia 2-4 1-2 min 0.25x0.16 1 3
Naranjo'® /NN
6. de Miguel 0.35 90sec/NN | 0.3x25 1 5
Valtierra®
7. Lopez- 2 3sec/3 0.25x 40 1 3
Martos?* puta
8. Valera- 1.5-2 3sec/5 0.30x 30 1 1
Garrido® puta
9. De-la-Cruz- 25 3sec/3 0.30x 40 1 2
Torres® puta
10. Rodriguez- 035 1.2 min 030 1 4
Huguet** /NN
11. Rodriguez- 0.35 1.2 min 0.30 1 4
Huguet?’ /NN
12. Loépez-Royo?® 3 3sec/3 0.25x 25 05 8
puta
13. Benito-de- 15 5 sek /NN 0.30x 30 1 1
Pedro®

NN - nije navedeno

Pored toga, naovodena je pozicija segmenta koji se treirao,
ugao pod kojim je igla penetrirala u tkivo, a pojedini su na-
veli i dubinu penetracije igle u tkivo. Intenzitet struje meren u
miliamperima (mA) je razli¢ito primenjivan i kretao se od 0,3
mA do 6 mA. Jacina intenziteta je uglavnom bila povezana sa
trajanjem pojedinacnog tretmana (od 3 sekunde do 1,2 minu-
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ta). Moze se primetiti da ukoliko je primenjivan jaci intenzitet,
vreme trajanja pojedinac¢nog tretmana je bio kraci i obrnuto.
Vecina uredaja za perkutanu elektrolizu omogucuje manuel-
no podesavanje intenziteta. Nasuprot tome, u vecini aparata
polaritet je fiksan, odnosno moze se koristiti samo katodni
tok. Tehnika se uglavnom primenjivala jednom nedeljno ili
jednom u dve nedelje, dok ukupan broj tretmana u razli¢itim
studija varira (Tabela 2). Kako je prekutana elektroliza relativ-
no invazivna tehnika, aplikacija zahteva poja¢ane mere opreza,
tehniku bi trebalo da izvode fizioterapeuti sa dugogodi$njim
iskustvom, kao $to je slu¢aj u svim obuhvacéenim studijama.

Procena efikasnosti

Kao glavni simptom koji pacijenti sa misi¢no-skeletnom
problematikom iskuse je bol, a zatim i problem funkcional-
nosti. Kao mere ishoda tokom tretmana, tokom kratkoro¢nog,
a kod nekih studija i dugoro¢nog perioda pracenja, procen-
jivana je jacina bola (ocena intenziteta bola, testovi palpacije
i provokacije), funkcionalnost i strukturne promene tetiva.
Treba napomenuti da su se efekti tretmana ispitivali odmah po
tremanu,”® posle nekoliko nedelja,'¢*+202628 mesecj 223242327
pa ¢ak i godina.'>!9%

Intenzitet bola je procenjivan na nekoliko nacina. Sub-
jektivno ocenjivanje bola na vizuelno analognoj skali (visual
analogue scale - VAS) gde se registrovala ja¢ina bola (od 0 gde
bola nema do 10 gde se percipita najjaci bol) ili numericoj skali
(numerical pain rating scale - NPRS) prilikom mirovanja ili
prilikom aktivnosti. Za procenu misi¢no-skeletnog bola po-
jedini klinicari su koristili digitalni algometar, odnosno prag
pritiska bola (engl. pain pressure threshold - PPT) koji se ko-
risti za merenje osetljivosti dubokog misi¢nog tkiva. Testom
se procenjuje koli¢ina pritiska na odredenom misic¢u lokaciji
pri ¢emu se primenjuje promenjiv pritisak (od 0,5 do 1 kg/
sec) vertikalno u odnosu na misi¢. Pored toga, primenjivani su
testovi provokacije, kao na primer Cozen i Thompson test (za
provokaciju bola kod lateralnog epikondilita).

Procena funkcionalnosti je varirala u zavisnoti od anatom-
ske lokacije. Za funkcionalnost ramenog pojasa, najcesce je
kori$¢en uptinik za nesposobnost ruke, ramena i Sake (engl.
disabilities of the arm, shoulder and hand - DASH) i upitnik o
bolu i ogranicenoj pokretljivosti ramena (engl. shoulder pain
and disability index - SPADI). Zatim, za zglob kolena, kod
patelarne tendinopatije, primenjivan je upitnik za procenu
bola i funkcionalnosti (engl. Victorian Institute of Sport As-
sessmen — VISA-P). Za cervikalnu ki¢mu kori$cen je upitnik
za procenu bola (engl. Northwick Park Neck Pain Question-
naire - NPQ). Procena funkcionalnosti zgloba procenjivana je
i primenom standardnog terapeutskog merenja obima pokreta
ili evidentiranjem dana za potpuni povratak u igru.

Postignuti terapijski efekti

Postignuti terapijski efekti primenjivane elektrolize ug-
lavnom su povezani sa terapijskim protokolom i kombinaci-
jom sa drugim fizikalnim modalitetima i terapijskim vezbama.
U vecini obuhvacenih studija primena ove tehnike je dovela do

ocekivanih pozitivnih ishoda.

Tabela 3. Pregled analiziranih studija prema proceni bola, funkcional-
nosti i postignutim rezultatima.

Rbr. | Autor Procena bola i funkcionalnosti Rezultati
o Znatajno dugorocno poboljanje
VISA - P (upitnik za procenu N o
1. Abat*® . K B funkcije kolena u kombinaciji sa
bola i funkcionalnosti) L .
ekscentri¢nim vezbama
DASH (nesposobnst ruke,
5 Valera- ramena i 3ake); VAS (vizuelno Simptomi i strukturne promene
’ Garrido?® analogna skala); PPT (prag su smanjene
pritiska bola)
NPRS (numeritka skala . .
Neznatni ishodi na bol i
. | procene bole); DASH (procena i
3. Arias-Buria?! X funkcionalnost u ramenom
funkcionalnost ramenog
i zglobu
pojasa)
Kombinacija elektrolize sa
4 Abat? VISA - P (upitnik za procenu vezbama dala je bolje rezultate
. al
bola i funkcionalnosti) od konvekcionalne fizikalne
terapije
VAS (vizuelno analogna skala); L . .
) L Nije bilo zna&ajne prednosti
Garcia NPQ (upitnik za procenu bola 3 R
5. X . elektrolize u odnosu na primenu
Naranjo*® vratne ki¢me); PPT (prag . =
» fizikalne terapije
pritiska bola)
DASH (nesposobnst ruke, o .
. Kombinacija elektrolize sa
. ramena i Sake); PPT (prag . = ,
de Miguel ", . vezbama nije dala vece
6. X pritiska bola); SPADI (upitnik o o
Valtierra?* . o N . rezultate od grupe koja je imala
bolu i ogranitenoj pokretljivosti o N
i samo veZbe i manuelnu terapiju
ramena); Obim pokreta
Lopez- . o . Smirivanje simtoma ranije u
7. Bol pri mirovanju i pri zvakanju o i
Martos?* grupi koja je imala elektrolizu
Valera- ) Oporavak misi¢a bez ponovnih
8. X Povratak u igru; UZ (ultrazvuk)
Garrido® povreda
X Kombinovana primena elektrolie
De-la-Cruz- VAS (vizuelno analogna skala); N K o
9. X sa vezbama pokazala je najbolje
Torres? Funkcionalna procena
rezultate
X Dugorotni efekat na smanjenju
, NPRS (numeritka skala bola); X K o
Rodriguez- . bola i prednosti elektroliza i
10. ROM (obim pokreta); TPPT (prag o
Huguet!s . ) programa vezbanja u odnosu na
pritiska bola na triger tatkama)
suvu akupunkturu
NPRS (numeritka skala bola); Prednosti elektrolize i programa
1 Rodriguez- ROM (obim pokreta); PPT (prag vezbanja na smanjenje bola
’ Huguet?” pritiska bola); SF-12 (procena i povecanje obima pokreta u
kvaliteta Zivota) odnosu na suvu akupunkturu
VISA - P (upitnik za procenu "
. K ) Nije pokazana prednost
bola i funkcionalnosti); VAS )
, . elektrolize u odnosu na
12 Lopez-Royo?® | (vizuelno analogna skala); SF- . o
i . ekcentritne veZbe i suvu
12 (procena kvaliteta Zivota);
akupunkturu
UZ (ultrazvuk)
Povecan obim pokreta u grupi
. NPQ (upitnik za procenu bola); . P i .g P
Benito-de- N elektrolize; dok po pitanju
13. PPT (prag pritiska bola); ROM i i o .
Pedro?® i o intenziteta bola nije bilo razlike
(obim pokreta u vratnoj ki¢mi);
medu grupama

Pokazalo se da tretman elektrolize u kombinaciji sa

vezbama, konkretno ekscentri¢nim, efikasno pobolj$ava simp-
tome patelarne tendinopatije i omogucuje brz povratak na pre-
thodni nivo aktivnosti nakon nekoliko sesija. 2> U odnosu na
konvenkcionalnu fizikalnu terapiju (primenu lasera, interfer-
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entnih struja i ultrazvuka) primena elektrolize u kombinaciji
sa ekscentri¢nim vezbama dala je bolje rezultate u tretmanu
patelarne tendinopatije. > Pored toga, autori koji su kod subak-
romionalnog bola uporedivali razlike u efektima primenjujuci
vezbe, maneulnu terapiju i elektrolizu dosli su do sli¢nih re-
zultata. » Takode, perkutana elektroliza imala je prednost
kod subakromijalnog bola u odnosu na suvu akupunkturu na
dugoro¢nom planu, konkretno pra¢eno godnu dana nakon
tretmana. * Simptomi i degenerativne strukturalne promene
kod hroni¢nog lateralnog epikondilitisa su se smanjile nakon
primene elektrolize u kombinaciji sa vezbama istezanja, * a
u odnosu na suvu akupukturu primecéeno je smanjenje bola
i povecanje obima pokreta.'”” Primena fizikalnih modaliteta
naspram elektrolize proucavana je u tretmanu temporoman-
dibularnog zgloba, gde su se simtomi bola ranije povukli u
grupi koja je primala elektrolizu za razliku od grupe koja je
imala suvu akupunkturu. ** Medutim, nisu svi autori naisli
na iste rezultate. Primena perkutane elektrolize u odnosu na
vezbe i suvu akupunkturu nije bila u znacajnoj prednosti "¢
u manjem broju studija.

ZAKLJUCAK

Primena ultrazvu¢no vodene perkutane elektrolize u
fizikalnoj terapiji predstavlja znacajan korak napred u tretma-
nu misi¢no-skeletnog bola razli¢itog porekla. Iako su dostupne
studije obecavajuce, potrebna su dalja istrazivanja kako bi se
bolje razumeli mehanizmi delovanja ove tehnike, identifikova-
li optimalni protokoli tretmana i utvrdili dugoro¢ni efekti.
Dalje, istrazivanje bi trebalo da se fokusira na standardizaciju
procedura, identifikaciju indikacija i kontraindikacija, kako bi
se osigurala efikasna i sigurna primena perkutane elektrolize u
praksi fizikalne terapije.
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