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SaZeiak

Praden je ucinak visokovoltaine terapije na bol u 50 bolesnika s razlicitim
reumatskim bolestima.

Prosjecne vrijednosti boli u mirovanju i pri pokretu znacajno su se smanjile
nakon 14 dana terapije u odnosu na pocetne vrijednosti i podjednako u mus-
karaca i Zena. 28 belesnika je smanjilo dnevnu dozu od 25 do 50% uzimanja
nesteroidnog antiinflamatornog lijeka ve¢ od 7 dana Sto predstavlja dobar indi-
kator analgetskog djelovanja visokovoltaZne struje.

Ispitivac¢i su naéli pozitivan udinak visokovoltazne struje u _77,2%, a bolesnici
u 25 sludajeva. Nuspojave su registrirane u 6 bolesnika, a 5 bolesnika su za-
htjevali prekid daljnje aplikacije radi nuspojava (pojaCanje boli, vrtoglavica,
glavobolja i krvarenje iz nosa).

Summary

The effect of the high voltage current (HVC) has been examined in 50 pa-
tients (11 male and 39 female) of various life age, on an average of 52 years.
Among them most of the patients have suffered from rheumatoid arthritis (27)
or from the painful spine syndromes.

The active electrode has been placed at the spot of the most intensive pain
in duration of 10 to 20 minutes varying on indication. HVC has becn used in
diagonal technique during 14 days.

The average pain intensity in movement cor in being still has been impor-
tantly reduced in both sexes at the end of the therapy. The patients on therapy
with non-steroid antiinflammatory drugs have reduced the dosage to the procen-
tage of 25 to 509 out of the daily dosage, due to the secondary analgetic effect.

The side-effects have been registered in 6 pts. (13,3%/s). The strong analgetic
effect has also been evidented by HVC in patients with inflammatory rheumatic
diseases, in pts. with the painful spine syndromes and in patients with degenera-
tive diseases of joints.

Konvencionalna elektroterapija ima $iroku primjenu u lijeCenju reu-
matskih bolesti (1, 2). Kroz dugotrajnu primjenu, opaZzeno je da elektro-
terapija ima dobro razradene indikacije i kontraindikacije te mjere opreza
i na taj naéin rjede izaziva nuspojave koje se tako Cesto opazaju u bolesni-
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ka koji uzimaju nesteroidne antiinflamatorne lijekove. Neki oblici elektro-
terapije, nazZalost, ne pruZaju zadovoljavajuci terapijski ucinak npr. TES
(transkutana elektri¢na stimulacija) i dijadinamske struje za vrijeme duze
primjene (2). Osim toga opaZaju se i nuspojave o kojima se, u literaturi,
obi¢no rijetko pise.

Danas nam stoje na raspolaganju elektroterapijski postupci ¢ije su kon-
traindikacije svedene na minimum a udinak nastaje i kod dugotrajne apli-
kacije $to nije sludaj kod konvencionalne elektroterapije. Jedan od takvih
oblika elektroterapije je visoko-voltaZna terapija (3 i 4) koju smo primjenili
na veéoj skupini bolesnika s razli¢itim reumatskim bolestima.

Visokovoltazna terapija odlikuje se posebnim oblicima impulsa koji po-
kazuju izraziti terapijski u¢inak, ¢ak i u rezistentnim slucajevima primjene
drugih oblika elektroterapije. Radi se o strmim monofaznim dvovr$nim
impulsima kratkog trajanja, frekvencije 5 do 112 Hz, stalne niske jakosti,
visoke voltae zbog &ega se zovu visokovoltazni impulsi (»medical high
voltage«). To im omogucava dobar analgetski ucinak, djelovanje u dubini
tkiva, odsutnost opeklina i dobru podnosljivost.

Visokovoltazna terapija je prema tome izgradena na principima pozitiv-
nog djelovanja galvanske struje, dijadinamskih i interferentnih struja i pred-
stavlja gotovo zamjenu za sva tri oblika konvencionalne elektroterapije.

Visokovoltazna terapija se ne daje u trudnodi, ne aplicira iznad srca,
karotidnog sinusa, u blizini larinksa, dijafragme, bolesnicima s ugradenim
pacemakerorn, bolesnicima s epilepsijom, akutnom trombozom, malignim
tumorima i osobama sa sklonostima krvarenju, ne aplicira na podru¢ja koja
su jako osjetljiva na bol (oZiljak) i u bolesnika s cirkulacijskom insufici-
jencijom.

Vlastite rezultate s visokovoltaznom strujom u lijeCenju reumatskih
bolesnika iznosimo u ovom radu.

Bolesnici i metode

U ispitivanje analgetskog ucinka visokovoltazne struje ukljucili smo 50
bolesnika (11 muskih i 39 Zenskih), ¢ija je prosje¢na Zivotna dob iznosila
52 godine, a raspon se kretao od 19 do 82 godine. Prosje¢na Zivotna dob za
muskarce iznosila je 49,6 godina, a raspon se kretao od 27 do 65 godina.
Prosjecna zZivotna dob za Zene iznosila je 52,5 godina, a raspon se kretao
od 19 do 82 godine. Prosje¢na Zivotna dob u momentu ispitivanja izmedu
spolova nije se zna¢ajno razlikovala (P > 0,05).

Prosjeno trajanje tegoba, odnosno bolesti za cijelu skupinu iznosila je
5,2 godine, a raspon se kretao od 6 dana do 25 godina. NajduZe trajanje
bolesti bilo je u bolesnika s reumatoidnim artritisom u kojih je i uz re-
misije zaostajala bol. Prosje¢no trajanje bolesti za muskarce bilo je 4,4 go-
dine, a raspon se kretao od 2 mjeseca do 25 godina.

Prosje¢no trajanje bolesti za Zene bilo je 5,4 godina, a raspon se kretao
od 6 dana do 22 godine ovisno o dijagnozi bolesti. Ni ovdje nije nadena zna-
¢ajna razlika u trajanju bolesti do momenta primjene visokovoltaZne tera-
pije u odnosu na spolove (P > 0,05).

Visokovoltazna terapija dobivena je iz stimulatora RVI izradenog u In-
stitutu za visokofrekventnu kirurgiju, u Freiburgu, Njemacka (3).
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Trajanje pojedine aplikacije kretalo se od 10 do 20 minuta ovisno o in-
dikaciji. Broj primjenjenih elektroda i njihova veli¢ina bile su razliCite. U
bolesnika s bolnim sindromima kralje$nice kori$tene su tri (2 aktivne i 1
inaktivna), a u bolesnika s gonartrozom ili reumatoidnim artritisom dvije
clektrode (1 aktivna i 1 inaktivna). Povr§ina inaktivne elektrode je veca
nego zbroj povrsina dviju aktivnih elektroda. Aktivna odnosno aktivne elek-
trode se stavljaju na mjesto osjeta boli.

Primjenjene frekvencije su bile niske i iznosile su od 5 do 115 Hz, a u
vedine bolesnika na mjesto boli aplicirana je pozitivna elektroda ili je po-
Jaritet mijenjan na polovini vremena trajanja postupka. Intenzitet impulsa
se povecavao do tolerancije svakog bolesnika, i na toj razini ostao do kraja
terapije (konstantna jakost). Na zglobove (gonartroza i reumatoidni artritis)
primijenjena je poprecna tehnika aplikacije.

VisokovoltaZna terapija primjenjivala se zajedno s medikamentnom te-
rapijom (nesteroidnim antiinflamatornim lijekovima i/ili temeljnim lijeko-
vima). Bolesnicima je obja¥njeno da tijekom terapije visokovoltaznom stru-
jom mogu smanjiti broj tableta nesteroidnih antiinflamatornih lijekova ovis-
no o prisutnosti i jakosti boli te da trebaju voditi evidenciju o broju sma-
njenja tableta prema danima trajanja aplikacije visokovoltazne terapije.

Terapijski pokus je proveden u bolni¢kim uvjetima u trajanju od 14
dana.

Za ocjenjivanje terapijskog ucinka visokovoltaZne terapije koriSteni su
subjektivni parametri i to bol pri mirovanju i bol pri pokretu te registri-
ran broj tableta koje su bolesnici trebali uzimati tijekom provodenja te-
rapijskog rezima. Intenzitet boli, u oba slu¢aja mjeren je pomocu vizualne
analogne skale. Parametri su ocjenjivani na pocetku i na kraju terapije, tj.
nultog i Cetrnaestog dana.

U¢inak su ocjenjivali bolesnik i ispitiva¢ prema skali od nepromije-
njen, preko dobar, vrlo dobar do odlitan uc¢inak gdje nepromijenjen udi-
nak znadi da nije do$lo do promjene u osjetu jakosti boli. U¢inak je ocije-
njen s dobrim ako je nastupilo olak$anje boli za 50", a vrlo dobar ako je
pobolj3anje, odnosno smanjenje boli nastupilo za 75% u odnosu na pocetnu
vrijednost. Uéinak je visoko voltazne struje ocijenjen s odli¢nim ako je bol
u cijelosti i$cezla.

Registrirane su nuspojave.

Postignuti rezultati podvrgnuti su statistickoj analizi, gdje su izraCu-
nate prosje¢ne vrijednosti, raspon, Wilcoxonov test ekvivalentnih parova (5).

Rezultati

Vedina ispitanika su bolovali od reumatoidnog artritisa (tablica 1), a
zatim su bili bolesnici s bolnim sindromima kralje$nice. Od 27 bolesnika s
reumatoidnim artritisom bile su 23 Zene i 4 muskarca. Osam od 10 boles-
nika koji su patili od bolnih sindroma kralje$nice bile su Zene. Pet je bo-
lesnika zbog nuspojava prekinulo primjenu terapije a jedan je bolesnik,
takoder s nuspojavama iskljuden iz analize rezultata radi izostanaka ocjene
rezultata na kraju tretmana. Tako je analiza ucinka ucinjena na 44 bolesnika.
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Tablica 1 — Prikaz ispitanika prema dijagnozama (n = 50)

S p ol
Muski Zenski
Dijagnoza
Broj /o Broj /p Ukupno

Arthritis rheumatoides 4 36,3 23 59,0 27
Spondylitis ankylosans 1 9,1 1 28 2
Bolni sindrom kraljesnice 4 36,3 8 20,3 12
Polyneuropathia diabetica 1 9,1 0 0,0 1
Gonarthrosis 1 9,1 6 15,1 7
Acromegalia 0 0 1 28 1
Ukupno: 11 100,0 39 100,0 50

Prosjetna vrijednost boli u mirovanju za sve ispitanike prije pocetka
primjene visokovoltaine terapije iznosila je 2,79, a na kraju 2,00 boda (ta-
blica 2). Razlika u prosje¢nim vrijednostima jakosti boli na kraju terapije
je statisti¢ki znacajna (P << 0,001).

Tablica 2 — Prosjec¢ne vrijednosti ispitivanih parametara na pocetku i na kraju
ispitivanja (n = 44)

Na pocetku Na kraju
Parametri terapije terapije SD P
Bol u mirovanju 2,79 2,00 0,408 < 0,001
Bol pri pokretu 2,22 1,36 0,610 < 0,001

Prosje¢na vrijednost jakosti boli pri pokretu na pocetku terapije u svih
ispitanika iznosila je 2,22 boda, a na kraju terapije ta se vrijednost smanjila
na 1,36 bodova. Razlika u nalazu prosje¢nih vrijednosti na kraju 14-dnevnog
lijeCenja u odnosu na pocdetne vrijednosti je znacajna (P < 0,001).

Prosjetne vrijednosti boli u mirovanju i boli pri pokretu smanjile su
se na kraju terapije podjednako i u muskih i Zenskih bolesnika (tablica 3).
Razlika prosjec¢nih vrijednosti ispitivanih parametara izmedu spolova na
kraju terapije nije znacajna (P > 0,05).

Tablica 3 — Prosje¢na vrijednost ispitivanih parametara na pocetku i na kraju
ispitivanja prema spolu ispitanika (n = 44)

Mus$ki Zenske
Parametri Na po¢etku Na kraju Na pocetku Na kraju
lijeCenja Itjecenja lijecenja lijecenja P
Bol u mirovanju 2,1 12 23 1.4 > 0,05
Bol u pokretu 28 1,5 2,8 1,8 > 0,05
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Broj tableta nesteroidnih antiinflamatornih lijekova smanjila su 28 bo-
lesnika, i to od 25 do 50° doze uzimanog lijeka. Veéina je bolesnika prisla
redukciji doze od 7. do 10. dana visokovoltazne terapije, u vrijeme kada su
su se poceli osjecati bolje.

Prema ocjeni uCinka samih bolesnika, stanje je ostalo nepromijenjeno
u 6, dobar uspjeh je postignut u 27, vrlo dobar u 10 bolesnika (tablica 4).

Tablica 4 — Ocjena uc¢inka terapije prema misljenju bolesnika (n = 44)

Rezultat Broj %o

Nepromijenjen 6 13,7
Dobar 27 61,3
Vrlodobar 10 22,8
QOdli¢an 1 22
Ukupno: 44 100,0

Ispitiva¢ je ocjenio da je udinak izostao u 2 bolesnika (tablica 5), do-
bar ulinak je nastao u 8, vrlo dobar u 31 (70,5%) i odli¢an uéinak je po-
stignut u 3 bolesnika (6,79/,).

Nuspojave su registrirane u 6 bolesnika (13,3%). U 4 nastalo je pojaca-
nje boli na mjestu aplikacije, u 1 je do$lo do krvarenja iz nosa, i jo§ je u

Tablica 5 — Ocjena uc¢inka terapije prema misljenju ispitivaca (n = 44)

Rezultat Broj %

Nepromijenjen 2 4,6
Dobar 8 18,2
Vrlodobar 31 70,5
Odli¢an 3 6,7
Ukupno: 44 100,0

Tablica 6 — Nuspojave (n = 6)

Vrst Broj

Bol u vratnoj kraljesnici

Pojacana bol na mjestu aplikacije 4
Krvarenje iz nosa 1
Vrtoglavica 1
Glavobolja 1
1
8

Ukupno
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jednog mastala vrtoglavica, glavobolja i bol u vratnoj kraljenici. Bolesnik
s krvarenjem iz nosa, lijeen je visokovoltaznom strujom zbog lumbalnog
bolnog sindroma.

LijeCenje je prekinulo 5 bolesnika, 3 Zene i 2 muskarca, i to njih 4 radi
pogorsanja boli i jedan bolesnik zbog krvarenja iz nosa.

Diskusija

Elektroterapija kao pomoc¢na metoda koristi se u reumatologiji zbog
analgetskog djelovanja i izazivanja hiperemije, koja igra vaZnu ulogu u
obnavljanju lokalnog metabolizma tkiva i preveniranja razvoja fibroze (1—2).
Smanjenjem kiselih produkata metabolizma u tkivu, manje se podrazuju i
receptori za bol pa tako nastaje i analgetski udinak.

Prema podacima iz literature visokovoltazna pulzirajuca, terapija razli-
¢itih frekvencija daje dobre rezultate primjenjujuci je samu (6, 7, 8) ili u
kombinaciji s ostalim oblicima fizikalne terapije, u prvom redu s krioterapi-
jom (9—11).

Prosje¢na jakost boli na pocetku terapije bila je u na$ih bolesnika
relativno visoka, ali je na kraju terapijskog pokusa od 14 dana do$lo do
znatnog smanjenja intenziteta boli i u mirovanju i pri pokretu. Analgetski
ucinak postignut je ve¢ prvog dana, ali cjelovitiji i stabilniji analgetski uéi-
nak nastao je oko 7 dana primjene visokovoltazne terapije.

U ovom pokusu kontroliran je analgetski u¢inak visokovoltaZne terapije
i potrebom smanjenja broja tableta koje su bolesnici uzimali zbog anal-
getskog djelovanja. Kako je relativno veliki broj bolesnika smanjio dozu
govori u prilog dobrog analgetskog djelovanja visokovoltaZne terapije.

Nuspojave su uocene u 6 bolesnika, i to u 5 bolesnika doslo je do po-
gorsanja boli, u jednog do glavobolje i vrtoglavice u kojeg se terapija pri-
mjenjivala na $ake. Fenomen nuspojava ne moZemo objasniti, tim vise §to
se one rijetko navode tijekom primjene visokovoltaZne terapije.
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