SPECIJALNA 11041 Beograd
»BANJICA« Broj: 917/1
ORTOPEDSEKO
~EL.
HIRURSKA Mihajia Avramovica br. 28 Dana: 12. 05. 1993.
560466 Post. pregradak 083 .
30LNICA
IZVESTAUJ

O ZAVRSENOM PROJEKTU-ISPITIVANJA TEDONALA

- - YEe "
o n"”.o.’v‘§r:1ektom rukovodio
'vane comecnog lekovitog sredstva TEDONAL,

N R
c dr med.sci?badan
m Cbavfe:
solesnika ccgovarzjuceg indikacionog podrucja.

soitivanje je otavijeno u Specijainoj ortopedsko-hirurSkoj bolnici ,Banjica” u Beogradu, na odeljenju za
“izikalnu medgicinu i rehabilitaciju. Ispitivanjem je rukovodio dec. dr Slobodan Slavkovi€, specijalista ortoped,
a isoitivanje su obavili dr Ljiljana Urosevi¢, specijalista fizijatar, dr Veliko Jovanovi¢, specijalista ortoped,
dr Bosko Todorovié, lekar na specijalizaciji ortopedske hirurgije i ZorZet Blel. fizioterapeut.

Cild PROLUEKTA

Cilj ispitivania je bila provera efikasnosti Tedenala u neoperativnom le¢enju pacijenata cbolelih od odredenin
poinih sincroma i cegenerativnin cboljenja lokomotornog aparata, kao i utvrdivanje eventualnin neZeljenih
dejstava ovog sredstva.

MATERIJAL | METOD PROJEKTA

Analiziranc je dejstvo Tedonala u ledenju pet grupa ortopedskih pacijenata. Praceni su rezultati lecenja
u eksperimentalnoj i kontroinoj (samo fizikalna terapija) grupi bolesnika. Analiza je bila retrospektivno-pro-
spektivnog tipa. Ispitivanje je obavijeno u periodu od 9. 3. 1993. do 30. 4. 1983,

3olesnici su podeljeni u pet grupa u zavisnosti od ortopedskog oboljenja (gonartoza lumbaini sindrom,

cervikalni sincrom, M. Sudeck i osteoporcza). Subjektivne tegobe i objektivni nalaz su rangirani tako da

je normalan nalaz oznaéavan sa 0, a svaki veci broj oznaéava vece tegobe ili funkcionaino ostecenie.

Sksperimentainu grupy, za svako od ovih oboljenja, ¢inilo je po 10 bolesnika. Fizikalna terapija je sprovodena

£0 protokeiu odgovarajucem za odredenc oboljenje, Tedonal je prvi put aplikovan u ambulanti, a pacijent

su obucavani da ga kasnije sami aplikuju. :

Kontrolnu grupu za odgovarajuce bolesti je €inilo po 10 bolesnika, ranije leCenih samo fizikainom terapijom,

Ziie su isterije izdvojene iz bolniCke arhive metodom siuéajnog izbora. Jedini kriterijum je bio da u do-

kxumentaciji postoje podaci potrebni za analizu.

Kontrole su obavijene posie sedam, Cetrnaest i dvadeset osam dana od pocetka ledenja.

Statistidka obrada je vr$ena metodom hi-kvadrata (x?).

REZULTAT

ispitivanjem je cbuhvaceno 86 bolesnika, od toga 50 u eksperimentainoj grupi, a 36 u kontreinoj. Prosecna

starost bolesnika je bila 49 6 godina. Bilo je 30 muskaraca, a 56 Zena. Proseéno trajanje tegeba, co pocetka

leenja, bilo je 16,7 meseci, a kretalo se od mesec do 20 godina. Ispitivanjem je obuhvaceno 18 domacica,

22 penzionera, 5 zdravstvenih radnika, 23 sluZbenika, 7 poljoprivrednika i 11 ostalih.

GCONARTHROSIS

'scitani su bel, otok, pokreti kolena, snaga natkolenih miSiéa, patelofemoraini kontakt, krepitacije i motiinost casice.

Bol — u tracej necelji tretmana se konstatuje statisticki znaéajno smanjenje bola u eksperimentalnoj grupi
2 _ -

(x* = 14.8¢, p = 0.001).

Ctok — postoji trend smanjenja ctoka u eksperimentainoj grupi (v. grafikon br. 1)

Misiéna snaga — u trecoj nedelji tretmana se konstatuje stausticki znacajno potoljdanje misicne snage

u 2xspenmentaing] grupi (x° = 13.49, p = 0.001).

SYNDROMA LUMBALE

Ispitani su tcl, pokretljivost lumbalnog segmenta i tonus paravertebralne muskulature.

Bgl — u trecoj nedelji tretmana se konstatuje statistiCki znacajno smanjenje bola u eksperimentalnoj grupi

(x* =89, np = 0.02).

Laterofleksija — linija trenda pokazuje bolje rezultate u eksperimentainoj grupi (v. grafikon br. 2).

Tonus misiéa — u Cetvrioj nedelji tretmana je smanjenje rigiditeta paravertebrainih misica izrazenije u ek-

sperimentainoj grupi (x* = 6.68, p = 0.04).

SYNDROMA CERVICALE

Ispitani su Sol, pokretljivost vratnog segmenta i tonus vratne paravertebraine muskulature.

\a zantev g. Tanceta Siijanovskog; viasnika fi



Pokretljivost — coboli$anje ccxretijivosti vratne kiéme u ekscerimentalnoj grupi je prikazano na odgova
rajuéim grafikonima (v. grafikcn 3 i 4),

Misiéni tonus — smanjenje rc.cnosti paravertebraine musxuiature je izraenije u eksperimentainoj grupi
(v. grafikon 5).

U toku lecenja MCRBUS SUCZCTK i OSTEOPCROZE cdolazi o smanjenia bola kod obe tolesti, a kod
M. Sudeck je zacaZeno i pcvecanje obima pokreta.

KOMPLIKACIJE

U toku tretmana Tedonalom j& <od pet bolesnika ccslo do kczne reakcije koja se manifestovaia crveniiom
i znacima lokaine iritacije.

DISKUSIJA

GONARTHROSIS

U eksperimentaincj grupi je kcristatovano statistiéki zna¢aino smanjenje tola i povecanje misiéne snage.
Povecanje miSicne snage je vercvatno posledica anaigezije koja omegucava intenzivnije sprovodenie vezbi
za jacanje miSica. Linija trenca ukazuje na brZe smanjenje ctoka u eksperimentainoj grupi.
SYNDROMA LUMBALE

U eksperimentalncj grupi je <cnasiatovano statistiéki znacajne smanjenje dola i rigiditeta paravertetrainin
mi$ica. Linija trenca ukazuje na crZe povecanie latercfleksije iumoalnog segmenta u eksperimentaine] grupi.

SYNDROMA CERVICALE

Linije trenda pokazuju brZe pevecanje pokretljivosti | smanjenie tonusa paravertebraine muskulature vratnog
segmenta u eksgernmentainci Zrupi.

MORBUS SUDECK

Konstatovano je smanjenje tcia i povecanje pokretljivesti obolelog segmenta.

OSTEOPOROSIS

lzraZeno je smanijenje bola u cku terapije.

KOMPLIKACIJE

Osim lokalne koZne iritacije kod oet bolesnika, nisu zapaZena druga neZeijena dejstva tokom tretmana Te-
donalom.

ZAKLJUCAK

Stanje je pobolj§ano kod 90.8% ispitivanih bolesnika. Od oveg broja, znatno poboljanje je konstatovano
kod 86.3% bolesnika.

Primena Tedonala. ka0 adjuvartneg sredstva wz klasiénu fizikalnu terapiju, pokazala je zadovoljavajuée rezuitate
u smanjenju bola i ctoka kolena. smanjenju bola i povecanju okima pokreta cervikainog i lumbainog segmenta.

CFAFIKON 1 (SMANJENJE OTCKA KOLENA)

EVOLUCIJA OTOKA KOLENA
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GRAFIKON 2 (SMANJENJE OGRANICENJA LATEROFLEKSIJE
LUMBALNOG SEGMENTA)

EVOLUCIWA LATEROFLEKSIJE
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GRAFIKON 3 (SMANJENJE OGRANICENJA FLEKSIJE
VRATNOG SEGMENTA)

EVOLUCIJA FLEKSIJE
VRATNE KICME
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GRAFIKCN 3 (SMANJENJE OGRANICENJA EKSTENZIJE
VEATNOG SEGMENTA)

EVOLUCIJA EKSTENZIJE
VRATNE KICME
EVOLUCIJA RIGIDITETA
VRATNE MUSKULATURE
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Projektom rukovodio
Doc. dr med. sci. Slobocan Slavkovi¢




