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SAZETAK
Olga Milos

Utjecaj slusanja glazbe i drugih c¢imbenika na razinu bolnosti klinicke

elektromioneurografije

Klinicka elektromioneurografija (EMNG) predstavlja neugodnu i bolnu pretragu za bolesnika.
Utjecaj glazbe je u vide istraZivanja dokazan kao &imbenik koji smanjuje percepciju boli
putem distrakcije, emocionalne valencije i konvergencijom osjetnih modaliteta. Cilj ove
studije bio je ispitati utjecaj glazbe i drugih &imbenika na razinu bolnosti EMNG-e. Ovo
prospektivno istraZivanje ukljuCivalo je 60 bolesnika, koji su randomizirani u glazbenu i
kontrolnu skupinu. Podaci bolesnika su sakupljeni na temelju upitnika prije i nakon EMNG
pregleda, a razina boli odredivala se numerickom skalom boli. Utvrdeno je da je u glazbenoj
skupini elektroneurografija (ENG) bila manje bolna nego u kontrolnoj (p=0,031). Suradljiviji
bolesnici tijekom ENG-a izrazili su nizi stupanj boli (p=0,011). Skupina koja je ve¢ prije radila
EMNG izrazila je vecu bolnost tijekom sadasnjeg ENG-e (p=0,019). Za bolesnike starije
dobne skupine elektromiografija (EMG) je bila bolnija (p=0,041). Bolesnici sa srednjom
struénom spremom su osjetili najmanju razinu boli tijekom ENG-e (p=0,026). Pokazalo se da
spol, duzina €ekanja na pretragu, biometereoloSka prognoza, opseg pretrage i dijagnoza
depresije ne utjeCu na razinu bolnosti EMNG-e. Temeljem rezultata mozemo zakljuciti da
glazba utje€e na smanjenje bolnosti EMNG-e te doprinosi lakSem i brzem izvodenju pretrage

i boljoj kvaliteti nalaza.

Kljuéne rijeéi: glazba, bol, elektromiografija, elektroneurografija



SUMMARY
Olga Milos

Effects of music and other factors on clinical electromyography and nerve conduction

studies pain perception

Clinical electromyography (EMG) and nerve conduction studies (NCS) present an
unpleasant and painful examination. Other studies report that music affects pain perception
by acting as a distractor, by inducing positive emotional valence or through concept of
convergence of different sensory modalities. The aim of this study was to explore the effect
of music and other factors on EMG and NCS pain perception. In this prospective study 60
patients were randomized in music and control group. Patient's data were collected through
questionnaires before and after the procedure, and their pain level was recorded using the
numerical rating scale. In the music group NCS was recorded to be less painful (p=0,031).
More cooperative patients have reported lower pain level during NCS (p=0,011). Patients
who underwent the procedure before, reported NCS to be more painful (p=0,019). Older
patients reported EMG to be more painful (p=0,041). Patients with medium expertise
reported lower pain level during NCS. Sex, waiting time for the procedure, number of surface
area studied, biometeorological forecast, and diagnosis of depression do not affect on pain
perception during EMG and NCS. In conclusion, music reduces the level of pain during EMG

and NCS and contributes to better quality of this diagnostic procedure.

Key words: music, pain, electromyography, nerve conduction studies



UvoD
Klinicka elektromioneurografia (EMNG) je dijagnosticka metoda kojom se
objektiviziraju neka ostecenja perifernog Ziv€anog sustava i neizostavan je dio dijagnostic¢ke

obrade oboljelih od neuromuskularnih bolesti. EMNG se sastoji od elektromiografije (EMG) i

elektroneurografije (ENG).

Slika 1: EMNG uredaj i EMNG laboratorij

EMG se provodi koncentricnom iglenom elektrodom koja se uvodi u analizirani misi¢
bolesnika pri maksimalnoj voljnoj kontrakciji. Rabe se iglene elektrode jer povrSinske
elektrode ne omogucuju to€an uvid o pojedinacnim potencijalima, zato Sto registriraju
sumiranu elektricnu aktivnost neselektivno, iz viSe misi¢nih ili ziv€anih vlakana u radijusu od
20mm. lIglene elektrode pak pokrivaju selektivni radijus od 500 mikrometara i razlikuju
potencijal individualne motorne jedinice. Vrste iglenih elektroda koje se koriste u EMG-u su:
standardne koncentriéne, bipolarne koncentrine i monopolarne iglene elektrode (19).
Tijekom EMG-a se u stvarnom vremenu prati bioelektricna aktivnost svih motornih jedinica
koje sudjeluju u voljnoj kontrakciji miSi¢a. Motorna jedinica sastoji se od jednog motornog
neurona, njegovog aksona, aksonalnih ogranaka i svih neuromuskularnih spojnica i misi¢nih
vlakana koja su njime inervirana (19,35). Osim voljne aktivnosti pri kojoj su aktivirane
motorne jedinice, u EMG nalazu se analizira i insercijska i spontana bioelektri¢na aktivnost.
Pri EMG analizi mjerimo razliku potencijala izazvanu aktivnoS¢u jedne ili viSe motornih
jedinica. Oscilacije potencijala se pojacavaju i biljeze preko osciloskopa uz istovremeni
akusti¢ki nadzor preko zvuénika. U mirovanju zdrav miSi¢ ne pokazuje nikakvu elektri¢nu
aktivnost osim na neuromuskularnoj spojnici, dok u bolesnom misi¢u dolazi do spontanih
elektriCkih izbijanja (1). Insercijska aktivnost je pove¢ana u nekim upalnim bolestima miSica.
Spontana aktivnost mozZe biti u obliku fibrilacijskih potencijala, fascikulacijskih potencijala, u

tetaniji, miotoniji i dr. Voljnom kontrakcijom zdravog miSica javljaju se gusti visokovoltazni



potencijali, kod miopatija su potencijali gusti i niskovoltazni, a u neuropatiji prorijedeni,
pojedinacéni i visokovoltazni. Normalni potencijali koje generiraju misi¢na vlakna imaju jasno
definirano trajanje, amplitudu, konfiguraciju i brzinu izbijanja. Varijacije u konfiguraciji i obliku
potencijala individualnih motornih  jedinica su karakteristicne za poremecaje
neuromuskularne transmisije. Lezije mogu ukljuCivati neuralnu ili miSiénu komponentu
potencijala motoriCke jedinice, ili pak neuromuskularnu spojnicu. Dijagnosti¢ka vaznost
EMG-a je u tome 3Sto moze detektirati poremeéaje motori¢kih jedinica i ukazati na mjesto
podlezeée lezije, sto omoguéuje prepoznavanje poremecaja u ranoj fazi kada joS nema
izrazitih klini¢kih simptoma, no uvijek je bitno nalaz EMG-a uvijek promatrati u korelaciji s

klinickim simptomima i ostalim nalazima (1).
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Slika 2: EMG uzorak i elektrode za EMG

ENG se provodi povrSinskim elektrodama koje na odvodima imaju postavljene
spuzvice, a one se natapaju vodom radi bolje provodljivosti elektricne struje. Stimulacija se
vrsi istosmjernom strujom, a registrirani potencijal se putem predpojacala i pojaCala analizira
i potom nakon obrade u racunalu prikazuje graficki. Uz pomoc¢ izraduna vremenskih intervala
medu pojedinaénim stimulacijama, raCuna se brzina provodenja u odredenom segmentu
perifernog zivca. Pri ENG analizi brzina provodenja perifernog zivca ukazuje na stupan;j
mijelinizacije, a amplituda potencijala na broj aksona u analiziranom zivcu. ENG se izvodi
na nacin da se Zivac stimulira na viSe to¢aka supramaksimalnim podrazajem, a motori¢ki se
odgovor registrira distalno pomocéu povrSinske elektrode smjedtene na misi¢ koji taj Zivac
inervira. DijagnostiCki zna¢aj ENG-a je u tome $to pomoc¢u njega moZemo objektivizirati i
lokalizirati smetnje Ziv€ane provodljivosti. Brzina provodljivosti je smanjena kod patoloskih
promjena mijelinske ovojnice, dok je kod oSteCenja aksona normalna, ali je amplituda
potencijala niska. Indikacije za izvodenje ENG-a obuhvaéaju odredivanje oStecenja i opsega
oStecenja perifernih zZivaca (35). ENG u korelaciji s kliniCkim pregledom pruza i odgovor da li
se oStecCenje perifernog Ziv€anog sustava nalazi proksimalno ili distalno od dorzalnog
ganglija. Zatim, pruza uvid u subklini¢ka osteéenja Zivaca kod mononeuropatija, omogucuje
odredivanje mjesta fokalne lezije, pruza uvid u dinamiku oporavka oboljelih od neuropatije te

omogucuje razlikovanje polineuropatije i mononeurpatije mulitpleks. Pomaze u pracéenju



odgovora na lijeCenje kod upalnih polineuropatija te u postavljanju dijagnoze nasljednih
neuropatija u subklini¢koj fazi i odredivanju proSirenosti nasljednih bolesti u obiteljima u

genetickim i epidemiolo$kim studijama (1).

. N

Slika 3: ENG analiza, stimulacijska i registracijska elektroda za ENG

Ovi elektrofiziolodki dijagnosti¢ki postupci sluZze kao dopuna kliniCkom pregledu
pruzajuc¢i dodatne, precizne i objektivne informacije, pomoéu kojih se mogu prepoznati
razliCite patolodke promjene Zivaca i midi¢a koje bi tijekom klinickog pregleda mogle ostati
nezamijecene. Osnovni preduvjet za izvodenje ovih postupaka je detaljan neuroloski

pregled, anamneza i razumijevanje nastajanja i analize transmembranskog potencijala.

Ziv&ani sustav prenosi informacije na osnovi akcijskih potencijala, koji u fiziolodkim
uvjetima nastaju u tijelu stanice ili u aksonima te se Sire duz zivca. Ovi dijagnosticki postupci
baziraju se na umjethom pobudivanju Ziv€anog impulsa pomocu elektricne stimulacije
primijenjene na odredene toCke duz Zivca. Studije motornog provodenja ovise 0 snimanju
miSicnog akcijskog potencijala izazvanog stimulacijom mijeSanog Zivca, dok studije
senzornog provodenja snimaju akcijske potencijale ili mijeSanog ili senzornog Zivca. Akcijski
potencijal je posljedica brze promjene membranskog potencijala, a njegovo pobudivanje
moze biti posljedica mehanickih ili kemijskih promjena membrane, ili prolaza elektriCne
struje kroz membranu. Sastoji se od faze mirovanja, kada je membrana polarizirana zbog
negativhog potencijala od -90mV, faze depolarizacije koja nastaje zbog utjecanja pozitivho
nabijenih natrijevih iona koji neutraliziraju membranu i povec¢avaju potencijal u pozitivnom
smjeru. Fazu repolarizacije oznaava zatvaranje natrijskih kanala i otvaranje kalijskih kanala.
Brza difuzija kalija prema van ponovno stvara normalni negativni membranski potencijal
mirovanja. Nastali akcijski potencijal se brzo Siri u oba smjera duz membrane ziv€anog ili
miSi¢nog vlakna. U Ziv€anim vlaknima akcijski potencijal se prenosi skokovito, sto znaci da
elekri€na struja te€e kroz izvanstani¢nu tekucinu i kroz aksoplazmu od suZenja do suzenja.
Skokovito vodenje povecava brzinu Sirenja impulsa i Stedi energiju aksona. Za nastanak

akcijskog potencijala vrijedi zakon sve ili niSta, Sto oznacava da ¢e se val depolarizacije u



normalnim uvjetima Siriti cijelom membranom, a ukoliko uvjeti nisu povoljni, ne¢e se uopée
Siriti (13).

Misicni ili ziv€ani akcijski potencijali mogu se snimati ili preko povrSinskih elektroda
polozenih na kozu ili preko iglene elektrode umetnute blize izvoru potencijala. KoriStenje ovih
elektroda prilikom EMNG-a izaziva odreden stupanj nelagode i boli kod pacijenta. Put Sirenja
bolnog osjeta do mozgovnog centra se dijeli u Cetiri faze: transdukcija (podrazaj), transmisija
(prijenos), modulacija (obrada) i percepcija (svjesno dozivljavanje) (18). Prijenos osjeta boli
odvija se preko dva puta, puta za prijenos kratke, ostre boli i puta za prijenos dugotrajne i
tupe boli. Iznenadni bolni podrazaj izaziva ostru bol koja se prenosi brzim Ad vlaknima u
mozak, a jednu sekundu poslije podrazaj uzrokuje sporu bol koja se prenosi C vlaknima.
Analiza funkcije Ad i C vlakana moguca je primjenom kvantitativnog senzornog testiranja
(KST). Brza Ad vlakna pobuduju neurone u straznjim rogovima, od kojih odlaze vlakna
prednjom komisurom na suprotnu stranu kraljeznicne moZzdine, te se dalje prenose
neospinotalami¢kim putem koji zavrSava u moZdanom deblu i u talamusu.
Paleospinotalamicki put sluzi za prijenos spore, trajne boli. Periferna C vlakna za prijenos
ovog puta boli odlaze u straZznje rogove gelatinozne tvari, potom prelaze prednjom
komisurom na suprotnu stranu kraljezni€ne mozdine i anterolateralnim putem zavr3avaju u

produljenoj mozdini, ponsu i mezencefalonu (13).

Percepcija boli je vrlo kompleksna i ukljuCuje viSe kortikalnih podrucja. U
somatosenzornom korteksu neuroni imaju malo polje receptivnosti i ne pridonose u velikoj
mjeri razaznavanju i procesuiranju osjeta boli koji karakterizira vecinu klini¢kih sindroma. S
druge strane, cingularni girus i inzularni korteks sadrze neurone koji se jako i selektivho
aktiviraju nociceptivnim somatosenzornim stimulusima. Cingularni girus je dio limbi¢kog
sustava za koji se smatra da sudjeluje u procesuiranju emocionalnih stanja udruzenih s boli i
daje klinickom bolnom fenomenu iskustveno - emocionalnu komponentu. Inzularni korteks
prima direktne projekcije iz talamiCkih jezgara i obraduje informacije 0 homeostazi tijela te
ima ulogu u refleksnom autonomnom odgovoru na bol. Percepcija boli regulirana je
ravnotezom izmedu aktivnosti nociceptivnih i ne-nociceptivnih aferentnih vilakana.
Koncepcija da konvergencija senzornih informacija uz neurone spinalnog puta regulira
procesuiranje boli potjece jos iz 1960-ih (tzv. gate-control teorija). Predlozena teorija jest da
aktivacija ne-nociceptivnin senzornih neurona zatvara ,vrata® za centralni prijenos
nociceptivnih signala, koja mogu biti otvorena aktivacijom nociceptivnih senzornih neurona.
Dokazano je da takve interakcije postoje i na spinalnoj i na supraspinalnoj razini. Ovaj
koncept konvergencije razliCitih osjetnih modaliteta predstavlja vaznu polaznu tocku za
kreiranje novih terapija boli poput SCS (engl. spinal cord stimulation). Sto se terapije boli

tiCe, poznato je da se elektricnom stimulacijom mozga moze izazvati analgezija. U mozgu
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postoji nekoliko endogenih centara za regulaciju boli, npr. periakveduktalna siva tvar,
podrucje mozga koje okruzuje treCi ventrikl i cerebralni akvedukt. Dokazano je da se
stimulacijom ovih podruja u odredenom broju bolnih stanja moze posti¢i analgezija.
Neuralne mreze koje sudjeluju u ovoj vrsti analgezije su takoder usko povezane s neuralnim
mrezama koje sudjeluju u opioidima induciranoj endogenoj analgeziji. Postoje Cetiri glavne
klase opioidnih receptora: mu, delta, kappa i orfanin FQ, te Cetiri glavne vrste endogenih
opioidnih peptida, koji nastaju iz propeptida: proopiomelanokortina, proenkefalina,
prodinorfina i pro-orfanina FQ. Opioidni alkaloidi poput morfina su potentni agonisti mu
receptora, s jakom korelacijom izmedu afiniteta vezanja za receptor i jaine analgezije, a
djeluju na nacin da opona$aju aktivhost endogenih opioidnih peptida. Problem se kod
koristenja opioida javlja kod kroni¢ne uporabe, zbog toga to dolazi do razvoja tolerancije i

navikavanja (2).

Bol se moze opisivati i mjeriti na razli€ite nacine, no u klinickoj medicini se ustalila
uporaba numeriCke skale za bol (NRS) koju smo koristili i u ovom istrazivanju (26,10,8,). Ta
skala moze biti iskazana samo u brojevima od 0 do 10, ili moZe imati pridruzene shematske
izraze lica Sto bolesniku olakSava izrazavanje i ocjenu boli koju dozivljava. Kada bolesnik
ocjenjuje bol, bilo u svom domu u okviru vodenja dnevnika boli ili u lije¢ni¢koj ordinaciji,
vazno je da budemo sigurni da je razumio $to se od njega o&ekuje. To je bilo vazno u ovom
istraZivanju, ali bitno je i u svakodnevnom klini€kom radu posto predstavlja vazan putokaz u

titriranju lijekova protiv boli te pracenju njihovog ucinka.

EMNG je pretraga koja iziskuje inserciju iglene elektrode u miSi¢ i elektrinu
stimulaciju perifernih Zivaca te je zbog toga neugodna i bolna. Prilikom izvodenja EMNG-a
iznimno je vazna suradljivost bolesnika, koja radi bolnosti pretrage mozZe biti smanjena, to
posliedi€no oteZzava interpretaciju nalaza. Upravo je zbog toga od izuzetne vaznosti ovu
pretragu uciniti $to manje neugodnom za bolesnika, kako bi se postigli $to kvalitetniji rezultati

u dijagnostici bolesti perifernog Ziv€anog sustava.



HIPOTEZA

Glavna hipoteza ovog rada je da sluSanje glazbe utje€e na smanjenje bolnosti klinic¢kog

EMNG-a, smanjuje nelagodu bolesnika i na taj nacin omogucava lakSu interpretaciju nalaza

te skraduje trajanje ovog dijagnosti¢kog postupka.

OPCI CILJ | SPECIFICNI CILJEVI RADA

Opéi cilj ovog rada bio je ustanoviti na koji nacin izvanjski ¢imbenici i okolnosti provodenja

EMNG-a mogu utjecati na bolnost pretrage, te na temelju tih saznanja doprinijeti smanjenju

nelagode koju bolesnici osje¢aju i time unaprijediti svakodnevni Kklini¢ki rad u EMNG

laboratoriju i dijagnostici bolesti perifernog ziv€anog sustava.

Specifi€ni ciljevi ovog rada su bili:

Ispitati da li sluSanje glazbe utje€e na razinu boli tijiekom EMG i ENG analize

Ispitati da li postoji korelacija izmedu razine boli koju bolesnik osje¢a i suradljivosti

tijekom pretrage
Ispitati da li duzina ¢ekanja na listi Cekanja utje€e na percepciju boli tijekom EMNG-a

Ispitati da li ranije iskustvo s EMNG-om utjee na percepciju bolnosti sadasnjeg
EMNG-a

Ispitati da |i postoji razlika u razini boli s obzirom na ucinjeni prethodni EMNG i

EMNG kaoiji pacijent radi po prvi puta, s obzirom na kontrolnu i glazbenu skupinu

Ispitati da li postoji korelacija izmedu razine boli koju bolesnici osjecaju prilikom
EMG-a i ENG-a

Ispitati da li redovito uzimanije lijekova protiv boli utje€e na razinu boli u EMNG-u

Ispitati da li dob, spol, stru¢na izobrazba, biometeoroloSka prognoza i opseg pretrage

utje€u na razinu bolnosti EMNG-a

Ispitati da li je za bolesnike koji boluju od depresije EMNG bolniji



MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je provedeno u Klinici za neurologiju Klinickog bolni¢kog centra ,Zagreb® i
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, u Kabinetu za perifernu neuropatsku bol,
kvantitativno senzorno testiranje i EMNG, Referentnog centra Ministarstva zdravlja
Republike Hrvatske za neuromusukularne bolesti i KkliniCku elektromioneurografiju.
Provedeno je u razdoblju od 2.3.2011. do 5.4.2013., u bolesnika upucenih na EMNG pregled
u sklopu dijagnosti¢ke obrade razli€itih neuromuskularnih bolesti. IstraZivanje je provedeno u
sklopu projekta Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta: ,Odrednice i rana prognoza
bolesti motornih neurona u populaciji Hrvatske® , broj projekta 108-1080315-0297. EMNG je
neophodna u postavljanju dijagnoze bolesti motornih neurona te se provodi u svih bolesnika
u okviru navedenog projekta. EtiCko povjerenstvo Medicinskog fakulteta sveudilista u

Zagrebu izdalo je odobrenje za ovaj projekt na sjednici dana 17.02.2006. godine.

Kontrolirano, randomizirano i prospektivnho istrazivanje je provedeno na 60
ambulantnih i hospitaliziranih bolesnika, a glavni ukljucni kriterij je bio da su pacijenti upuceni
na EMNG pregled u sklopu dijagnosticke obrade sumnje na neuromuskularnu bolest.
Bolesnike smo randomizirali u dvije skupine: skupinu 1 (skupinu koja sluSa glazbu tijekom
pretrage, tzv. glazbenu skupinu) kojoj smo pustali glazbu tijekom EMNG-a (n=29) i skupinu 2
(kontrolnu skupinu) u kojoj glazba nije pustana (n=31). Odabrali smo sluSanje lagane pop
glazbe ili opustajuce instrumentalne glazbe prilikom pretrage. U ovom istraZivanju su
koriStene bipolarne koncentri¢ne elektrode jer se one standardno primjenjuju u Referentnom
centru za neuromuskularne bolesti. Postoji nekoliko vrsta bipolarnih koncentri¢nih elektroda,
od kojih smo mi koristili tzv. zelenu elektrodu duZine 37 mm i promjera 0,46 mm i tzv. plavu
elektrodu duzine 50 mm i promjera 0,46 mm. Prije samog EMNG-a svaki bolesnik je

potpisao informirani pristanak.

Svaki bolesnik je ispitan na temelju upitnika prije i nakon samog EMNG pregleda.
Upitnici su sastavljeni na KliniCkom zavodu za neuromuskularne bolesti te obuhvacaju
kljuéne opce i specifitne podatke o ispitanicima koji su potrebni za istraZivanje. Za
izraZavanje razine boli koristili smo standardnu numeric¢ku skalu boli (NRS). Numeri¢ka skala
boli se u klinickom radu i u nizu istraZivanja pokazala kao jedan od najboljih objektivnih
pokazatelja razine boli (10,8,39). Numerirana je brojevima od 0 do 10, pri ¢emu 0 oznacava
stanje bez boli, a 10 najjaéu zamislivu bol. Zbog jednostavnosti primjene i dobrog povratnog

odgovora pacijenata, odlucili smo se za primjenu ove skale i u nadem istraZivanju.

Prema opsegu EMNG pregleda koji je raden, bolesnici su podijeljeni u tri grupe: u
grupi 1 su ispitivane samo ruke, u grupi 2 samo noge, a u grupi 3 ispitivane su i ruke i noge.

Prema duzini ¢ekanja na EMNG pregled bolesnici su svrstani u tri grupe: grupa 1 (¢ekanje
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do 2 tjedna), grupa 2 (Cekanje od 2 tjedna do 3 mjeseca) i grupa 3 (Cekanje od 3 do 6
mjeseci). Zabiljezeno je da li je bolesnik ve¢ prije radio EMNG pregled i koliko je ocijenio
njegovu bolnost na NRS skali. Razinu boli koju su bolesnici osjecali za vriieme EMG-a i
ENG-a izrazili su takoder na NRS skali. Na osnovu biometeoroloSke prognoze (izvor -
Drzavni hidrometeoroloski zavod Republike Hrvatske), podijelieni su u tri grupe: grupal -
loSa biometeoroloSka prognoza, grupa 2 — srednja biometeorolodka prognoza i grupa 3 —
dobra biometeoroloSka prognoza. BiometereoloSku prognozu smo svaki puta provjeravali na
sluzbenim internetskim stranicama DrZavnog hidrometereolodkog zavoda. Ispitali smo da i
bolesnici uzimaju antidepresive ili analgetike. Prema koli€ini lijekova za bolove koje uzimaju,
bolesnici su podijeljeni u dvije grupe. Grupa 1 je uzimala 0 do 2 lijeka, a grupa 2, 3 do 5
lijekova. S obzirom na stru¢nu spremu, podijeljeni su u tri grupe: grupa 1 — bolesnici sa
zavrenom osnovnom $kolom (OS), grupa 2 —bolesnici sa srednjom struénom spremom
(SSS) i grupa 3 —bolesnici sa visokom stru¢nom spremom (VSS). Ispitali smo da li bolesnik

boluje od depresije. Suradljivost bolesnika prilikom pretrage ocijenili smo na skali od 1 do 10.

StatistiCka analiza podataka provedena je pomocu IBM SPSS Statistics 20 programa.
Koridteni su ne-parametrijski testovi: Mann-Whintey test za usporedbu dvije nezavisne
skupine, Kruskal-Wallis test za usporedbu tri ili vise nezavisnih skupina, a kvantifikacija
povezanosti izmedu varijabli je izraZzena Spearmanovom korelacijom. Pomoc¢u deskriptivhe
statistike odreden je raspon boli i medijan boli. Razina statistiCke znacajnosti za ovo

istraZivanje odredena je na p<0,05.



REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 60 bolesnika, od toga 38 (63,3%) Zena i 22 (36,7%)
muskarca, srednje dobi 51,75 godina, SD 15,3 godine (raspon godina: 18-84). Ispitanike
smo podijelili u dvije skupine. Skupini 1 (glazbenoj skupini ) od 29 (48,3%) bolesnika je
pustana glazba prilikom EMNG-a. U skupini 2 (kontrolnoj skupini) nalazio se 31 (51,7%)

bolesnik..

Izmedu kontrolne skupine i glazbene skupine ne postoji statisti¢ki znacajna razlika za
razinu boli prilikom EMG-a (p=0,792); Sto znaCi da primjena glazbe prilikom EMG-a nije
utjecala na razinu zabiljezene boli. Naspram toga, tijekom ENG-a za glazbenu skupinu
postoji znaCajna statistiCka razlika u usporedbi sa kontrolnom skupinom (p=0,031); Sto
ukazuje na to da se primjenom glazbe prilikom ENG-a utjecalo na smanjenje razine boli.

Medijan boli, raspon boli i p-vrijednost nalaze se u Tablici 1.

Tablica 1. Odnos boli tijekom EMG-a i ENG-a s obzirom na glazbu

Kontrolna skupina Glazbena skupina

p- vrijednost

Medijan Raspon Medijan Raspon
Eolnost EMG- 5.00 0-9 4,00 1-8 0,792
aBoInost ENG- 4.00 0-8 2.00 0-8 0,031*

*statisticki znacajno

S obzirom na ocijenjenu suradljivost bolesnika prilikom pretrage, utvrdena je
statisticki znacajna korelacija izmedu razine boli tijekom ENG-a i suradljivosti (p=0,011), s
tim da je korelacijski koeficijent negativan (rs= -0,328), §to znaci da je bolesnike koji su
pokazali veci stupanj suradnje ENG manje boljela. Kod obrade podataka za odnos EMG-a i
suradljivosti nije nadena statistiCka znacajnost (p=0,502, r,=0,088 ). Ocijenjeni raspon

suradljivosti bolesnika je bio od 7-10, a medijan suradljivosti 10.

Utvrdili smo da ne postoji statistiCki znacajna razlika izmedu bolesnika ovisno o
duzini ¢ekanja na pretragu i razine boli prilikom EMG-a (p=0,125) i ENG-a (p=0,723). Za
grupu 1 (Cekanje do 2 tjedna) raspon boli za EMG je bio od 0 do 9, a medijan boli 3,00.
Raspon boli za ENG je bio od 0 do 7, a medijan boli 3,00. Za grupu 2 (¢ekanje od 2 tjedna
do 3 mjeseca) raspon boli za EMG je bio od 1 do 9, a medijan 5,00. Raspon boli za ENG je
bio od 0 do 7, a medijan 3,00. Za grupu 3 (€ekanje od 3 do 6 mjeseci) raspon boli EMG-a je
bio od 0-8, a medijan 5,00. Raspon boli ENG-a je bio od 0 do 8, a medijan 4,00.



Medu ispitanicima postoji skupina od 29 (48,3%) bolesnika koji su ve¢ radili EMNG.
Kod njih smo ispitali da li postoji razlika u razini bolnosti s obzirom na skupinu od 31
(51,7%) bolesnika koji su sada prvi puta radili EMNG. Usporedbom varijabli za EMG, utvrdili
smo da nema statisti¢ki znacajne razlike za skupinu koja je ve¢ radila EMNG i one koja nije
(p=0,171). S druge strane, ustanovili smo statistic¢ki znac¢ajnu razliku u razini bolnosti ENG-a
izmedu ovih skupina (p=0,001); skupina koja je ve¢ radila EMNG osjetila je veéu bol.

Medijan boli, raspon boli i p-vrijednost nalaze se u Tablici 2.

Tablica 2. Odnos bolnosti EMG-a i ENG-a za bolesnike koji su prethodno radili EMNG
(prethodni EMNG) i EMNG-a koji se radi prvi puta (prvi EMNG)

Prethodni EMNG .
n(29) Prvi EMNG n(31) p - vrijednost
Medijan | Raspon Medijan | Raspon
Bolnost
EMG-a 5,00 1-9 4,00 0-9 0,171
Bolnost ENG-1 400 |08 200 |06 0,001*

*statistiCki znacajno

Takoder smo ispitali da li se iskustvo s prethodnim EMNG-om razlikuje kod kontrolne
skupine i glazbene skupine. Od 29 (48,3%) bolesnika koji su slusali glazbu, njih 11 je radilo
prethodni EMNG. Statistickom obradom smo utvrdili da ne postoji zna€ajna razlika u razini
boli prilikom EMG-a (p=0,125) izmedu ove dvije skupine, a da za ENG statisti¢ki znacajna
razlika postoji (p=0,019). Skupina koja je ve¢ bila na EMNG-u, sada je jaCe osjecala bol
prilikom ENG-a. Od 31 (51.7%) bolesnika kod kojih nije pustana glazba, njih 18 je prethodno
radilo EMNG. Statistickom obradom smo utvrdili da ne postoji zna¢ajna razlika u razini boli
prilikom EMG-a (p=0,597), dok za ENG postoji statisti¢ki zna€ajna razlika (p=0,048). Dakle, i
glazbena i kontrolna skupina koja je ve¢ prethodno radila EMNG je sada jae osjecala bol

prilikom ENG-a. Medijan boli, raspon boli i p-vrijednost nalaze se u Tablici 3.
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Tablica 3. Razlika boli izmedu kontrolne i glazbene skupine s obzirom na prethodni
EMNG i EMNG koji se radi prvi puta

Kontrolna skupina n(31) Glazbena skupina n(29)
Prethodni Prvi EMNG p- Prethodni Prvi EMNG p-
EMNG n(18) n(13) vrij. EMNG n(11) n(18) vrij.
Medijan | Raspon | Medijan | Raspon Medijan | Raspon | Medijan Raspon
Bolno
st 5,00 1-9 5,00 0-9 0,597 5,00 2-8 4,00 1.6 0,125
EMG-a
Bolno
st 5,00 0-8 3,00 0-6 0,048* 4,00 0-6 2,00 0-4 0,019*
ENG-a

*statistiCki znacajno

Otkrili smo da postoji korelacija izmedu razine boli kod bolesnika koji su prethodno
radili EMNG i boli prilikom sadasnjeg EMG-a (p=0,001, rs=0,612) i ENG-a (p=0,010,
r<=0,469) (Slika 5. i 6.).
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Slika 5. Korelacija bolnosti prethodnog EMNG-a i bolnosti EMG-a
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Slika 6. Korelacija bolnosti prethodnog EMNG-a i bolnosti ENG-a

Obradom podataka utvrdili smo da razina boli prilikom EMG-a korelira sa razinom
boli prilikom ENG-a (p=0,001, rs=0,600) (Slika 7). Raspon boli prilikom EMG-a je bio od 0 do
9, a medijan boli 5,00. Raspon boli prilikom ENG-a je bio od 0 do 8, a medijan boli 3,00.
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Slika 7. Korelacija boli izmedu EMG-a i ENG-a

Od ukupnog broja bolesnika njih 46 (76,7%) je navelo da koristi analgetike.
Statistickom obradom utvrdili smo da ne postoji znac¢ajna razlika u razini bolnosti izmedu
skupine koja je koristila analgetike i one koja nije tijekom EMG-a (p=0,360) i ENG-a
(p=0,585). ). Za skupinu koja je koristila analgetike raspon boli EMG-a je bio od 0-9, a
medijan 4,00. Raspon boli ENG-a je bio od 0-8, a medijan 3,00. Za skupinu koja nije koristila
analgetike raspon boli EMG-a je bio od 0 do 9, a medijan 5,00. Raspon boli ENG-a je bio od
0-8, a medijan 3,50.

Antidepresive je navelo da koristi 11 (18,3%) bolesnika. Izmedu skupine koja je
koristila antidepresive i one koja ih nije koristila nije nadena statistiCki zna€ajna razlika u
razini boli priikom EMG-a (p=0,669) i ENG-a (p=0,700). Za skupinu koja je koristila
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antidepresive raspon boli EMG-a je bio od 1-6, a medijan 4,00. Raspon boli ENG-a je bio od
0-8, a medijan 3,00. Za skupinu koja nije koristila antidepresive raspon boli EMG-a je bio od
0 do 9, a medijan 5,00. Raspon boli ENG-a je bio od 0-8, a medijan 3,00.

Usporedili smo da li koli¢ina lijekova koju bolesnici koriste utjeCe na razinu boli
priikom EMNG-a. S obzirom na koli¢inu koristenih lijekova (analgetika i antidepresiva)
utvrdili smo da nema statisti¢ki znaCajne razlike u razini boli prilikom EMG-a (p=0,678) i
ENG-a (p=0,700). Prema kolicini lijekova koje uzimaju bolesnici su bili podijeljeni u dvije
grupe. Raspon boli EMG-a za grupu 1 (0 do 2 lijeka) je bio od 0 do 9, a medijan 5,00.
Raspon boli ENG-a za istu grupu je bio od 0 do 8, a medijan boli 3,00. Raspon boli EMG-a
za grupu 2 (3 do 5 lijekova) je bio od 3 do 6, a medijan boli 4,50. Raspon boli ENG-a je bio
od 3 do 5, a medijan 3,00.

Postoji statisticki znacajna pozitivha korelacija izmedu starosti bolesnika i razine boli
prilikom EMG-a (p=0,041, r;=0,264); $to znaci da su stariji bolesnici EMG pretragu percipirali
bolnijom. Za ENG nije nadena znacajna korelacija (p=0,274, r;=0,144) (Slika 8).
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Slika 8. Korelacija starosti ispitanika i razine bolnosti EMG-a

Sto se razine obrazovanja, odnosno steene struéne spreme bolesnika ti¢e, utvrdili
smo da postoji zna€ajna statisticka razlika obzirom na razinu struéne spreme, ovisno da li se
radi o osnovnoj $koli (OS), srednjoj 8koli (SSS) ili visokoj struénoj spremi (VSS) te ENG-u.
Bolesnici sa SSS-om su u usporedbi s ostalim bolesnicima izrazili manju razinu boli
(p=0,026). Za EMG nije nadena statisticki znaéajna korelacija sa struénom spremom
bolesnika (p=0,251). Za bolesnike s OS-om, raspon boli EMG-a je bio od 2 do 8, a medijan
boli 5,00. Raspon boli ENG-a je bio od 0 do 7, a medijan boli 4,00. Za bolesnike sa SSS-om,
raspon boli EMG-a je bio od 0 do 8, a medijan boli 4,00. Za ENG je raspon boli bio od 0 do
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8, a medijan boli 2,00. Za bolesnike sa VSS-om raspon boli EMG-a je bio od 1 do 9, a
medijan boli 4,00. Raspon boli ENG-a je bio od 1 do 8, a medijan 4,00.

Tijekom istrazivanja nismo utvrdili da postoji statisticki znacajna razlika izmedu
bolnosti ENG-a s obzirom na spol bolesnika (p=0,430), kao ni bolnosti EMG-a (p=0,365). Za
muskarce je raspon boli EMG-a bio od 0 do 8, a medijan boli 4,50. Raspon boli ENG-a je bio
od 0 do 8, a medijan boli 3,00. Za zene je raspon boli EMG-a bio od 0 do 9, a medijan boli
5,00. Raspon boli ENG-a je bio 0 do 8, a medijan boli 3,50.

Promatrali smo odnos izmedu biometeoroloSke prognoze i bolesnikove precepcije
bolnosti EMNG-a. Obradom podataka nije nadena statistiCki znacajna razlika izmedu
pojedinih biometeoroloskih prognoza i razine boli koju su bolesnici osjecali tijekom EMG-a
(p=0,636) i ENG-a (p=0,906); sto znacli da biometeoroloSka prognoza nije utjecala na
percepciju boli prilikom pretrage. Prilikom loSe biometeoroloSke prognoze raspon bolnosti
EMG-a je iznosio od 0 do 9, a medijan boli je bio 5,00. Raspon bolnosti ENG-a je bio od 0-8,
a medijan boli 3,00. Prilikom srednje biometeoroloSke prognoze raspon bolnosti EMG-a je
iznosio od 0 do 9, a medijan boli je bio 4,00. Raspon bolnosti ENG-a je bio od 0-7, a medijan
boli 3,00. Prilikom dobre biometeoroloske prognoze raspon bolnosti EMG-a je iznosio od 1

do 8, a medijan boli je bio 5,00. Raspon bolnosti ENG-a je bio od 0-8, a medijan boli 3,00.

S obzirom na vrstu izvodene pretrage, obradom podataka utvrdili smo da nema
statistiCki znaCajne razlike s obzirom na opseg pretrage i percipiranu razinu boli prilikom
EMG-a (p=0,328) i ENG-a (p=0,763). Za bolesnike kojima su ispitivane samo ruke, raspon
boli EMG-a je bio od 1 do 9, a medijan boli 5,00. Raspon boli za ENG je bio od 0 do 7, a
medijan 3,00. Za bolesnike kojima su ispitivane samo noge, raspon boli EMG-a je bio od 0
do 7, a medijan boli 4,00. Raspon boli za ENG je bio od 0 do 8, a medijan 3,00. Za bolesnike
kojima su ispitivane i ruke i noge, raspon boli EMG-a je bio od 1 do 8, a medijan boli 5,00.
Raspon boli za ENG je bio od 0 do 8, a medijan 3,00.

Usporedbom podataka za skupinu od 15 (25%) bolesnika koji boluju od depresije i
skupine koja ne boluje, nismo pronasli statistiCki znaCajnu razliku s obzirom na zabiljezenu
razinu boli prilikom ENG-a (p=0,743) i EMG-a (p=0,958). Za bolesnike koji boluju od
depresije raspon boli EMG-a je bio od 1 do 6, a medijan boli 5,00. Raspon boli ENG-a je bio
od 0 do 8, a medijan boli 3,00. Za bolesnike koji ne boluju od depresije, raspon boli EMG-a
je bio od 0 do 9, a medijan boli 4,00. Raspon boli ENG-a je bio od 0 do 8, a medijan boli
3,00.
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RASPRAVA

Bol je sloZeno osjetno stanje koje odrazava integraciju vise osjetnih signala, a ima i
znacajnu emotivhu komponentu. Do sada su prikupljeni dokazi o povoljnom utjecaju glazbe
u vidu smanjenja anksioznosti i boli u razlicitim invazivnim dijagnosti¢kim postupcima, poput
endoskopskih zahvata i intervencijskih radioloskih postupaka (23,25,35). SluSanjem glazbe
se aktiviraju razliCita podru€ja mozga: inzula, cingularni girus, hipotalamus, hipokampus,
amigdala i prefrontalni korteks. Koelsch i suradnici su pridonijeli otkrivanju podru¢ja mozga
koja aktivira ugodna i neugodna glazba primjenom fMRI, a i druga provedena istrazivanja
indiciraju da postoji razli¢iti neuronalni odgovor s obzirom da li se sluSa ugodna glazba
(aktivacija pretezito frontalnog reznja) ili neugodna glazba (aktivacija pretezito temporalnog
reznja) (22,3). Funkcionalne zvucne projekcije mogu se usmijeriti iz slusnog dijela talamusa u
amigdalu i medijalni orbitofrontalni korteks, koji su povezani s procesuiranjem emocionalnog
ponadanja (21,32). Podrucja aktivna tijekom bolnog podraZaja se znacajno preklapaju sa
podrucjima odgovornim za kognitivnu obradu (prednji cingularni girus, orbitofronatalni i
prefrontalni korteks) i emocionalnim podrucjima (inzula, amigdala) (7,38). Upravo zbog toga
Sto glazba i bol aktiviraju neka od istih podru¢ja mozga, te temeljem do sada prikazanih
istraZivanja o utjecaju sluSanja glazbe na percepciju i dozivljaj boli, mislimo kako je nuzno
prou¢avanje i bolje upoznavanje njihovih meduodnosa i potencijalne uloge glazbe u

modulaciji boli te primjena tih saznanja u svakodnevnom klinickom radu.

Dosadadnja istraZivanja su pokazala bitan utjecaj glazbe na neurobioloske,
neuropsiholoSke i neurofizioloSke €imbenike u klinickoj praksi, a pozitivan uc€inak je dokazan
i u razli¢itim neuroloskim i psihijatrijskim bolestima (6,31,16,29,12). Odlucili smo provesti ovo
istraZivanje zato 8to je EMNG vazna i nezaobilazna pretraga u dijagnostici i praéenju tijeka
neuromuskularnih bolesti, no za bolesnika moze biti zna¢ajno bolna i neugodna. Prilikom
pretrage bolesnici se nalaze u novoj i nepoznatoj okolini te se osjeéaju izloZenima, nemaju
kontrolu nad situacijom i osje¢aju ,fizicku prijetnju“ zbog invazivnosti pretrage. Sve to
pridonosi povecanju anskioznosti, napetosti i nervoze bolesnika, $to moze imati negativan
utjecaj na suradljivost pacijenta prilikom pretrage i utjecati na hipersenzibilitet i snizenje
praga boli. Dokazano je da psihofizi¢ki stres prije pretrage ima negativan ucinak na
percepciju boli same pretrage (24). Hyde i suradnici su otkrili da ¢ak i u dijagnosti¢kim
postupcima gdje bolesnici prije postupka dobivaju sedativna ili anskioliticha sredstva, ukoliko
im je ponudeno, radije odabiru da slusaju glazbu ili ¢itaju knjigu kako bi umanijili napetost
(14). Temeljem tih i rezultata o istrazivanju utjecaja glazbe na smanjenje preoperativne

tjeskobe i boli, odlugili smo bolesnicima pustati glazbu prilikom EMNG-a (30).
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Lee i suradnici su dokazali da pustanje glazbe preko zvucnika i sluSanje glazbe preko
sluSalica ima jednaki pozitivni u¢inak na percepciju boli (24). U nasem istrazivanju glazba je
pustana preko zvuénika, zato Sto je prilikom pretrage potrebna bolesnikova suradnja i
komunikacija s lije€nikom i neurofizioloskim asistentom. Utvrdili smo da bol koju bolesnici
osjecaju za vriieme EMG pretrage nije manja u glazbenoj skupini s obzirom na kontrolnu
skupinu. No, za vrijeme izvodenja ENG-a u glazbenoj skupini bol je bila zna€ajno manja u
odnosu na kontrolnu skupinu. Razlog zasto bolnost EMG-a u glazbenoj skupini nije bila
manja se moze objasniti prije svega Cinjenicom da bolesnik za vrijeme EMG dijela pretrage
treba biti orijentiran na suradnju i izvoditi zatrazene voljne kontrakcije analiziranih miSica.
Zatim, bolesnik Cuje i glasan zvuk iz EMNG uredaja, osoblje medusobno komunicira, pa ne
moze dobro percipirati glazbu. Dunbar i suradnici su zaklju€ili da je za najbolji u€inak glazbe
bitno da se ona slusa u kontinuitetu bez vanjskih prekida, pa ukoliko je sluSanje c&esto
ometeno, ucinak je znatno smanjen (9). Kako pregled uvijek zapocinje sa EMG-om, moguce
je da se bolesnici jo§ nisu dovoljno opustili, a dodatan negativan imbenik predstavlja i strah
od igle. Ponekad se nakon vadenja iglene elektrode iz miSi¢a na kozi moze pojaviti nekoliko
kapljica krvi, koje bolesnika mogu jo§ dodatno prepasti. S druge strane, za vrijeme ENG
dijela pretrage u laboratoriju nema drugih zvukova osim glazbe, a bolesnik radi Sto bolje
kvalitete rezultata treba biti maksimalno relaksiran. Bolesnik je svjestan da se pretraga bliZi
kraju, da viSse nema opasnosti od igle, a dijelu bolesnika osjet koji se izaziva elektricnom
stimulacijom povrsinskim elektrodama moze biti i poznat ako su prije bili na fizikalnoj terapiji
elektricnom stimulacijom. Sve navedeno pomaze boljoj percepciji glazbe, kao moguceg

izvanjskog Cimbenika, koja moze utjecati na razinu percepcije boli ili neugode.

Utvrdili smo da je suradljiviie bolesnike ENG manje bolio. Bradshaw i suradnici su
pokazali da uspjeSna kontrola boli ovisi i o stupnju angazmana odnosno suradljivosti koju je

bolesnik sposoban proizvesti (5).

Bolesnici koji su ve¢ radili EMNG sada su ocijenili bolnost tijekom ENG-a veéom u
usporedbi s bolesnicima koji ovu pretragu Cine po prvi puta. Isto tako, glazba nije imala
utjecaja na smanjenje razine bolnosti ENG-a kod skupine koja je ve¢ radila EMNG.
Dokazano je da je percepcija boli vrlo kompleksna, uklju€uje vise kortikalnih podrucja, Cija
aktivnost direktno ovisi o stimuliraju¢oj noksi ali isto tako i o prethodnom iskustvu
pojedinca (2). Upravo to moze biti razlog vece bolnosti ENG-a kod ovih bolesnika. Oni su
kondicionirani na bolni podrazaj i imaju razvijen veci strah od bolnosti na temelju prethodnog
iskustva. Bolesnici koji prvi puta rade EMNG ne znaju $to ih ¢eka i nemaju u toj mjeri

razvijen taj kondicionirani strah.
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Pozitivna korelacija izmedu razine boli u EMG-u i ENG-u potvrduje da je unato€
izvanjskim Cimbenicima, razina boli znafajnim dijelom individualna i samim time u

svakodnevnoj klini¢koj praksi iziskuje individualno pracenje primjenom ocjenskih ljestvica.

Spol, uzimanje antidepresiva ili analgetika, ukupan broj lijekova koje bolesnik uzima,
biometeoroloSka prognoza, duZina ¢ekanja na pretragu i dijagnoza depresije ne utjecu
znacajno na bolnost EMG-a niti ENG-a. Razlog za to moze biti Cinjenica da se za vrijeme
EMG-a i ENG-a izaziva kratkotrajna, fazi¢ka bol koja je zna¢ajno manje pod modulacijskim
utjecajem razliCitih strukura srediSnjeg Ziv€anog sustava za razliku od kroni¢ne boli, koja se
moZze znacajnije modelirati primjenom antidepresiva, izlaganjem svjetlu i drugim izvanjskim

utjecajima na limbicki dio srediSnjeg ziv€anog sustava.

Opseznost EMNG pretrage ne utjee na sveukupan dojam bolnosti. Pretraga je
jednako bolna u svim svojim segmentima bez obzira na to da li se radi samo jedan segment
(npr. ruke) ili dva segmenta (ruke i noge). Ovaj podatak moze ukazivati odnosno potvrditi od
ranije poznatu Cinjenicu da je ocjena boli zna€ajnim dijelom individualna i samo jednim
dijelom ovisi o objektivnom izvanjskom podrazaju. Dob bolesnika se pokazala kao znacajan
gimbenik u percepciji bolnosti EMNG-a. Sto su bolesnici bili stariji, tako je rasla i bolnost
same pretrage. Odgovor je mozda u tome §to stariji ljudi imaju nizi prag boli te su osjetljiviji
na provodenje pretrage. Pokazalo se da su bolesnici sa SSS-om izrazili najmanju bolnost
prilikom EMNG-a. Razlog moze biti u tome $to veéina pacijenata s OS-om spada u stariju
dobnu skupinu koja je pokazala vec¢u osjetljivost na bol, a bolesnici s VSS-om imaju bolje

razvijenu racionalizaciju same boli jer su mozda informiraniji.

Zaklju€ili smo da glazba ima povoljan utjecaj na smanjenje bolnosti i neugode
bolesnika prilikom EMNG-a. Postoiji viSe studija koje potvrduju pozitivan ucinak glazbe na bol
(25, 23,20,34). Za sada se joS ne zna to€an mehanizam djelovanja glazbe na smanjenje
razine boli, ali postoji nekoliko hipoteza. Jedna od njih govori o pozitivhom utjecaju
emocionalne valencije i njezinom doprinosu glazbom izazvanoj analgeziji. Kulkarni i
suradnici su dokazali da je uz primjenu glazbe koju su odabrali bolesnici zna¢ajno smanjena
potreba za uporabom sedativa tijekom intervencijskih radioloskih postupaka (23). Tam i
suradnici su u drugoj studiji dokazali da je potrebna znacajno manja koli€ina sedativa
prilikom kolonoskopije kada su bolesnici sluSali glazbu (37). Za vrijeme percepcije i
emocionalnog procesuiranja glazbe u mozgu se otpustaju razliiti neurotransmitori,
neuropeptidi i drugi biokemijski medijatori, a smatra se da najvazniju ulogu ima dopamin, koji
se otpusta iz ventralnog strijatuma i ventralne tegmentalne areje kod bolesnika koji slusaju
ugodnu glazbu (4,27). Dopaminska projekcija iz ventralne tegmentalne areje je ukljuc¢ena u

regulaciju motorickih, motivacijskih i afektivnih procesa i spoznajnih funkcija (17). Takoder,
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prilikom sluSanja glazbe dolazi do otpustanja endorfina i endokanabinoida u mozgu
bolesnika (4). Salamon i suradnici su dokazali da glazba utjeCe na otpustanje dusikovog
oksida (NO) u krvotok (36). NO ima bitnu ulogu u indukciji vazodilatacije, lokalnom
zagrijavanju koze, smanjenju arterijskog tlaka, opustanju glatkih misica, djeluje protektivho u
trombogenezi i aterogenezi, vazan je antioksidans, stimulira sintezu upalnih prostaglandina
aktiviranjem ciklooksigenaze, ima znacajnu protektivhu ulogu u tijelu putem imunosnih
stanica te ima ulogu u regulaciji sinapti¢ke plasti¢nosti (36,15). Prema tome, postoji moguéa
veza izmedu sluSanja ugodne glazbe i pozitivnih u€inaka na organizam preko otpustanja NO
(36).

IstraZivanja govore u prilog da glazba djeluje kao distraktor, ¢ime omoguéuje
bolesniku da ,pobjegne” u svoj vlastiti svijet. Ve¢im koncentriranjem na glazbu se povecéava
stupanj relaksacije (24, 28). Distrakcija od boli povecava krvni protok u prednjem
cingularnom reznju, a smanjuje u drugim limbickim podruéjima (11,40). Cingularni girus
spada u vanjski prsten limbi¢kog reznja, odnosno paralimbiCka polja, koja nadziru aktivnost
hipotalamusa i autonomnog Ziv€anog sustava te uskladuju autonomnu aktivnost s trenutno
prevladavaju¢im duhovnim i motivacijskim stanjima. Vazna su za usmjeravanje nagona
prema odgovaraju¢em cilju i afektivno bojanje iskustva te imaju kljuénu ulogu u viSim

oblicima emocionalnog ponasanja (17).

Jedna skupina istrazivata smatra da glazba viSe sluzi kao distrakcija u smanjenju
percipiranja boli, dok su drugi pokazali da ugodne emocije izazvane glazbom smanijuju bol,
neki smatraju da glazba moze imati analgetski uc€inak ukoliko se bolesnici mogu u potpunosti
koncentrirati na glazbu i na taj nacin prije€iti nastanak boli, 5to je u skladu s ,gate-control*
teorijom (38,28,34).

Prema nasim saznanjima jo§ nema dovoljno velikog broja istrazivanja provedenih s
ciliem ispitivanja utjecaja glazbe na percepciju boli, a kako je ovo podru€je od sve veceg
interesa u znanosti i moze naci primjenu u svakodnevnom klinickom radu, smatramo da su

nuzna daljnja istrazivanja koja bi pridonijela novim spoznajama.

U ovom istrazivanju je pokazano da sluSanje glazbe tijjekom KliniCke
elektromioneurografije smanjuje razinu boli koju bolesnik osjec¢a tijekom ovog dijagnosti¢kog
postupka, $to neizravno dovodi do bolje suradnje bolesnika tijekom pretrage i skraéuje sam
dijagnosticki postupak. S obzirom na ove vrlo zanimljive rezultete i €injenicu da bi njihovom
primjenom mogli jednim dijelom unaprijediti svakodnevni rad u EMNG laboratorijima,
planiramo nastaviti s ovim istraZivanjem u obliku daljnje prospektivne studije u Referentnom
centru za neuromuskularne bolesti i klinicku elektromioneurografiju Klinike za neurologiju

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i Klinickog bolni¢kog centra ,Zagreb®, na jo$
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vec¢em broju bolesnika, primjenom dodatnih mijerila osjeta boli i uz primjenu razli€itih oblika
glazbe u standardiziranim uvjetima. Istrazivanje planiramo proSiriti i u druge

neuromuskuarne centre te ukljuciti stru¢njake drugih specijalnosti i znanja.

Dodatni poticaj za nastavak ovog rada nam je vrlo dobra suradnja bolesnika tijekom
ovog istrazivanja i njihovo oduSevljenje i potpora nasim nastojanjima da im olak§amo bol i

pretragu ucinimo $to manje neugodnom.
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ZAKLJUCCI

1. Slusanje glazbe utje€e na smanjenje razine boli prilikom sadadnjeg ENG-a.
Ne postoji znacdajna razlika u razini boli s obzirom na duzinu &ekanja na EMNG
pretragu.

4. Skupina bolesnika koja je vec¢ radila EMNG, osijetila je veéu bol prilikom sadasnjeg
ENG-a.

5. Postoji pozitivha korelacija izmedu bolnosti prethodnog EMNG-a i sadasnjeg EMG-a i

ENG-a, $to moze biti odraz individualne percepcije boli.

Postoji pozitivha korelacija izmedu bolnosti EMG-a i ENG-a.

Za bolesnike starije dobi EMG je bolniji.

Stru¢na sprema jednim dijelom moZe utjecati na razinu boli tijekom ENG-a.

Spol, biometeoroloska prognoza i opseg pretrage ne utjeCu na bolnost EMNG-a.

. Bolesnici koji boluju od depresije ne osjecaju vecu bol tijekom EMNG-a

a2 © o No

- O

. SluSanje glazbe tijekom EMNG-a moze smanjiti bolnost ove neugodne
dijagnosticke procedure, povecati suradljivost bolesnika i skratiti trajanje

samog dijagnosti¢kog postupka
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