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SAZETAK

Ketonal krema primijenjena je u obliku iontoforeze
na 20 bolesnika (5 muskih i 15 Zena) u dobi od 39 do 70
godina Zivota s razlilitim oblicima izvanzglobnog reu-
matizma. Kontrolnu skupinu salinjavalo je 20 bolesnika
takoder s razli¢itim lokalizacijama izvanzglobnog reu-
matizma medu kojima je bilo 18 Zena i 2 muskarca. Ovi
ispitanici su primali samo galvansku struju.

Smanjenje intenziteta boli opaZeno je u 80Z boles-
nika koji su primali Ketonal kremu u obliku iontofore-
ze 1 u 257 bolesnika koji su primali samo galvanizaci-
ju (P<0,001).

Najbolji u€inak iontoforezom postignut je u boles-
nika s bolnim ramenom i u bolesnika s periartritisom
koljena (807).

Premda je ovo usporedno ispitivanje provedenc na
malom uzorku bolesnika, postignuta je izrazita razlika
u uCinku izmedu dvaju terapijskih postupaka.

SUMMARY

Ketonal cream is applied in the form of iontopho-
resis on 20 patients (5 men and 15 women) in the age
between 39 and 70 years with various forms of the ex-
traarticular rheumatism. The control goup included 20
patients alsoc various localization of the extraarticu-
lar rheumatism, and it included 18 women and 2 men.
These examinees were treated only by the galvanic elec-
tricity.
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The pain intensity was decreased in 807 of the pa-
tients treated by Ketonal cream in the form of ionto-
phoresis and in 257 of the patients treated only by
galvanic current (P< 0.001).

The best effect of the iontophoresis was acomplis-
hed in the case of the patients with a painful shoulder
?gggrome and the patients with a knee periarthritis

L) .

Although this comparative test was performed on a
small sample, a significant difference considering the
effect between these two therapies was achieved.

Iontoforeza lijekova nalazi zadnjih godina $iru pri-
mjenu ne samo u reumatologiji i fizijatriji (1,2,) ved
i u drugim strukama (3). Ovdje iznosimo istraZivanje
ulinka iontoforeze s Ketonal kremom u bolesnika s ne-
‘‘im lokalizacijama izvanzglobnog reumatizma.

ISPITANICI I POSTUPCI

U istraZivanje ulinka Ketonal kreme primijenjene u
obliku iontoforeze, ukljueno je 20 bolesnika (5 muskih
i 15 Zzenskih) u dobi od 39 do 70 godina Zivota. 9 od 20
bolesnika pripadao je dobnoj skupini 50 do 59 godina.
Svi su oni patili od razliditih lokalizacija izvan-
zglobnog reumatizma.

Kontrolnu skupinu salinjavalo je 20 bolesnika sa
razliditim lokalizacijama izvanzglobnog reumatizma, me-
du kojima je bilo 18 Zena i 2 mudkarca u dobi od 34 do
72 godine. Ovi su ispitanici primali samo galvansku st-
ruju. Galvanska struja je dobivena iz aparata Multisan
IC, Elektromedicina, Ljubljana.

Gustoéa primjene gélvanske struje iznosila je 0,3
mA/cm? .

Velidina upotrebljenih elektroda za galvanizaciju
bila je do 20 cm? ovisno o mjestu aplikacije.

Ketanol krema je aplicirana na bolno mjesto u dozi
od 5 g/cm?. Na to mjesto postavljena je katoda velidi-
ne 20 cm? koja je obloZena spuZvastom oblogom i fiksi-
rana gumenim elastifnim remenom.

Tehnika postavljanje galvanizacije nije se razliko-
vala od one kod iontoforeze. Na taj nalin osigurani su
uvjeti dvostruko slijepog pokusa jer je samo fiziotera-
peut znao koju terapiju pojedini bolesnik prima.

Kori&tena je popreéna tehnika aplikacije galvaniza-



cije. Trajanje jedne aplikacije galvanizacije odnosno
iontoforeze trajala je 30 minuta, svakog dana u traja-
nju od 14 dana. '

Bolesnici osim Ketonal kreme nisu uzimali druge ne-
steroidne antiinflamatorne l1ijekove niti analgetike.

Za ocjenjivanje uéinka primjenjenih postupaka (ion-
toforeze, @galvanizacije) koridten je intenzitet boli
u stupnjevima od 0 dec 3 (O=nema bolova, 1l=blaga bol,
2=umjerena bol, 3=jaka bol). Intenzitet bola ocjenji-
van je prije primjene terapije i nakon zavrSetka tera-
pijskog postupka, tj. 15 dana. UCinak su ocjenjivali
ispitivad¢ i bolesnik.

Dobiveni podaci analizirani su statistiéki gdje su
testirana dva nezavisna uzorka. T testom testirano je
da 1i postoji znalajnost razlika izmedu skupine sa si-
gurno§céu od 957.

REZULTATI

Prosjeéna vrijednost boli u bolesnika koji su lije-
Ceni iontoforezom na poletku terapije iznosila je 2, a
na kraju terapije 0,55 poena (graf.l). Razlika u inten-
zitetu bola na kraju 2-tjedne terapije u odnosu na po-
Cetne vrijednosti je znacajna (t=6,80; P< 0,001).
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Prema ocjeni bolesnika bol je potpuno nestala u
507 ispitanika, a u daljnjih 507 doSlo je do smanjenja
intenziteta bola.

Prosjelna vrijednost jakosti bola u bolesnika koji
su lijeceni galvanizacijom u poCetku tretmana iznosila
je 2,35 poena. Na kraju 2-tjednog lijelenja galvaniza-
cijom, jakost boli iznosila je za cijelu skupinu 1,70
poena. Razlika je u nalazu intenziteta bola na kraju te-
rapije u odnosu na pocetne vrijednosti statisticki za-
Cajna (t=2,80 P<0,05). Potpuni nestanak bola, prema
ocjeni bolesnika, nije nastao. PoboljSanje odnosnc sma-
njenje intenziteta boli nastupilo je u 607, a stanje je
ostalo nepromijenjenc u 407 bolesnika.

Prema vrsti izvanzglobnog reumatizma najvecde pobolj
Sanje je nastalo u bolesnika koji su lijeéeni iontofo-
reznom kremom s bolnim ramenom, i to u 807 slucajeva i
kod bolesnika s periartritisom koljena (u 79,17 boles-
nika). Najslabiji je uéinak nastao u bolesnika s epiko-
ndilitisom, njih 607%.

U bolesnika kcji su dobivali samo galvanizaciju,naj-
intenzivnije poboljSanje-nastalo je u bolesnika s epi-
kondilitisom s bolnim sindromom i sdmo u 107 bolesnika
s periartritisom koljena.

RASPRAVA

Prema podacima iz literature, gotovo svaka osoba
iznad 40 godina Zivota pati od jedne ili vide lokaliza-
cije izvanzglobnog reumatizma (4). S druge strane, ne
postiZu se uvijek zadovoljavajuéi ulinci raspoloZivim
metodama lijelenja (5). U nekim slulajevima dovoljno je
davati nesteroidne antireumatike za uklanjanje tegoba,
a u nekim pak sluCajevima dobri se rezultati postiZu
primjenom fizikalne terapije. Kombinacija galvanske
struje i medikamentne terapije u obliku iontoforeze pru-
Za bolje rezultate. Ovim istraZivanjem uo€ili smo da se
bolji uéinak postiZe u bolesnika koji su tretirani kom
binacijom galvanske struje i nesteroidnog antiinflama-
tornog lijeka. Nacin aplikacije lijeka je jednostavan
i ne zahtijeva posebne mjere opreza. Nuspojave su ri-
jetke, a mi ih nismo registrirali u na$ih bolesnika.
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ZAKLJUCAK

Na osnovu praéenja ucinka same galvanizacijske stru-
je i galvanizacije s lijekom (iontoforeze), moZemo za-
kljucéiti:

1. Smanjenje intenziteta bola opaZenc je u 807 is-
pitanika s razliéitim lokalizacijama izvanzglobnog reu-
matizma koji su dobivali Ketancl kremu u obliku ionto-
foreze i u 257 bolesnika koji su dobivali galvanizaciju.

2. Najbolji je ulinak iontoforezom postignut u bo-
lesnika s bolnim ramenom i u bolesnika s periartritis-
om koljena, &ak u 807 bolesnika lijecenih Ketonal kre-
mom u obliku iontoforeze. Smanjenje bola postignuto je
kod 527 bolesnika s epikondilitisom koji su lijecCeni
samom galvanizacijom.

3. Premda je ovo usporedno ispitivanje provedeno na
malom uzorku bolesnika postignuta je izrazita razlika
u ulinku izmedu dvaju terapijskih postupaka.
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