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Abstract: Chronic cervical pain is a common musculoskeletal condition that affects a significant proportion of the
adult population worldwide. It is frequently linked to modern sedentary lifestyles, poor ergonomics, and
degenerative changes of the cervical spine, especially among working-age individuals. When left untreated or
inadequately managed, chronic neck pain can result in reduced range of motion, muscle stiffness, decreased
productivity, and diminished quality of life. The persistent and recurring nature of symptoms often leads to
frustration for both patients and clinicians. Conservative treatment methods, including nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs), manual therapy, and Kinesitherapy, are often only partially effective or provide
short-term relief. As a result, there is growing interest in non-invasive therapeutic approaches that enhance drug
delivery and improve outcomes.

The aim of this randomized controlled study was to evaluate the therapeutic effectiveness and tolerability of
iontophoresis with 1% diclofenac gel compared to conventional topical application of the same drug in patients
suffering from chronic nonspecific neck pain. Sixty patients aged between 25 and 65 years were enrolled and
randomly assigned into two groups of equal size. The experimental group received diclofenac via iontophoresis
using a direct current of 0.5 mA/cm2 for 20 minutes, three times per week, over a four-week period. The control
group applied the same gel to the cervical area without electrical stimulation. Both groups underwent identical
kinesitherapy exercises designed to improve cervical flexibility and muscle strength.

Outcome measures included the Visual Analogue Scale (VAS) for pain intensity, the Neck Disability Index (NDI)
for functional limitation, and cervical range of motion (CROM) assessments in multiple directions. Evaluations were
conducted at baseline, after 2 and 4 weeks of therapy, and during a follow-up session two weeks post-treatment. The
results demonstrated significantly better outcomes in the iontophoresis group, including more substantial pain
reduction (mean decrease of 3.2 units on VAS), greater functional improvement (NDI reduction of 8.5 points), and
enhanced cervical mobility (average increase of 18 degrees), compared to the control group. Mild adverse events
such as temporary skin redness were observed in a small number of participants but did not require discontinuation
of therapy. No systemic or serious adverse effects were reported.

In conclusion, iontophoresis appears to be a safe and effective adjunct to conventional therapy for chronic cervical
pain, enhancing the pharmacological action of topical NSAIDs. It is easy to apply, time-efficient, and well-tolerated.
Its inclusion in rehabilitation protocols could reduce the need for systemic medications and improve patient
adherence. Further longitudinal studies with larger populations are recommended to evaluate the sustainability of its
benefits, determine optimal dosing parameters, and assess its cost-effectiveness in routine practice.
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Rezime: Hroni¢ni cervikalni bol predstavlja ¢est i znacajan klinicki problem savremenog doba, sa visokim
socioekonomskim uticajem. Ova vrsta bola se najéesce javlja kod radno aktivne populacije i povezana je sa loSim
drZanjem tela, dugotrajnim sedenjem, radom za ratunarom, psihosocijalnim stresom i degenerativnim promenama
vratne ki¢me. Kada traje duze od tri meseca, bol se definiSe kao hroni¢an i Cesto je udruzen sa smanjenom
pokretljivoscu, rigidno$éu misica i padom opste funkcionalnosti. Klasi¢ne terapijske metode kao §to su topikalna
primena nesteroidnih antiinflamatornih lekova (NSAIL), manuelna terapija i kineziterapija, ¢esto dovode do
delimi¢nog 1ili kratkotrajnog olakSanja simptoma. Zbog toga raste potreba za efikasnijim i dugotrajnijim
modalitetima lecenja.

Cilj ove randomizovane kontrolisane studije bio je da se ispita klini¢ka efikasnost i podnosljivost primene 1%
diklofenak gela putem elektroforeze, u poredenju sa njegovom klasicnom lokalnom aplikacijom bez struje, kod
pacijenata sa hroni¢nim nespecificnim bolom u vratu. U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 60 pacijenata, starosti
izmedu 25 i 65 godina, koji su podeljeni u dve grupe po 30 ispitanika. Eksperimentalna grupa tretirana je
elektroforezom sa direktnom strujom jacine 0.5 mA/cm? u trajanju od 20 minuta, tri puta nedeljno tokom cetiri
nedelje. Kontrolna grupa koristila je isti gel topikalno, bez primene elektri¢ne stimulacije. Obe grupe su paralelno
sprovodile identi¢an program kineziterapije sa fokusom na pokretljivost vrata i jacanje paravertebralne muskulature.
Procena efekata terapije obavljena je pomocu VAS skale za intenzitet bola, Neck Disability Index-a
(NDI) za funkcionalni status i merenja opsega pokreta vrata (CROM) u vise pravaca. Evaluacija je
sprovedena na pocetku, posle 2 i 4 nedelje terapije, kao i dve nedelje nakon zavrSetka tretmana. Rezultati
su pokazali znacajno vece poboljSanje u eksperimentalnoj grupi u svim parametrima: prose¢no smanjenje
bola iznosilo je 3.2 jedinice na VAS skali, redukcija NDI skora bila je 8.5 poena, a opseg pokreta povecan
je u proseku za 18 stepeni. Blage nuspojave, poput prolaznog crvenila koze, primecene su kod malog
broja ispitanika, ali nisu zahtevale prekid terapije.
Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuditi da je elektroforeza bezbedna, efikasna i lako primenljiva
terapijska opcija koja znacajno poboljsava efekat lokalne primene NSAIL preparata. Posebno je korisna
kod pacijenata sa slabim odgovorom na standardnu terapiju. Njena rutinska primena u fizioterapijskim
protokolima moze doprineti boljem terapijskom odgovoru i vecoj adherenciji pacijenata. Preporucuju se
dodatna istrazivanja koja bi obuhvatila duzi vremenski okvir, ve¢i uzorak i ekonomsku evaluaciju
metode.

Kljuéne reci: elektroforeza, diklofenak, cervikalni bol, rehabilitacija

1. UvOD

Hroniéni cervikalni bol (bol u vratu koji traje duze od tri meseca) predstavlja znacajan klini¢ki i javnozdravstveni
problem, naro¢ito medu populacijom radno aktivnih osoba. Uzroci ovog sindroma mogu biti viSestruki — od
neadekvatnog drzanja tela, stati¢kih opterecenja na radu i svakodnevnih stresora, do degenerativnih promena vratne
ki¢me koje se javljaju sa starenjem. Ovakva stanja ne samo da umanjuju kvalitet Zivota, ve¢ mogu dovesti i do
ozbiljnog funkcionalnog ograniCenja, poveéanja odsustva sa posla i smanjenja radne sposobnosti (Crawford, Lee, &
Bingham, 2023).

Standardni terapijski pristupi u tretmanu hroni¢nog bola vrata uklju¢uju primenu nesteroidnih antiinflamatornih
lekova (NSAIL), manuelne terapije, razli¢ite oblike elektroterapije i ciljano vodenu kineziterapiju. Medutim, kod
znacajnog broja pacijenata javlja se nedovoljno klini¢ko poboljsanje ili kratkotrajno olakSanje simptoma, $to
ukazuje na potrebu za efikasnijim, kombinovanim modalitetima lecenja (Wang et al., 2022; Bjordal et al., 2007).
Elektroforeza (iontoforeza) predstavlja savremenu fizioterapijsku metodu kojom se lekovi, uz pomoc¢ slabe
elektrine struje, aplikuju transdermalno u ciljno tkivo. Ova tehnika omogucava postizanje veée lokalne
koncentracije leka uz minimalne sistemske efekte, Sto je narocito znacajno kod hroni¢nih bolnih sindroma
(Zainuddin, Ali, & Rosli, 2021). Diklofenak natrijum, kao jedan od najcesce koris¢enih NSAIL, poseduje izrazena
antiinflamatorna i analgetska svojstva, te je pogodan za primenu putem elektroforeze (Guffey & Asmussen, 2017).
Iako su prethodne studije ukazale na potencijal elektroforeze u leCenju bolnih stanja misi¢no-skeletnog sistema
(Pérez-Cruzado et al., 2020; Saggini, Bellomo, & Di Stefano, 2020), podaci koji se odnose specifiéno na njenu
primenu kod hroni¢nog cervikalnog bola su ograniceni. Ova studija ima za cilj da uporedi efikasnost elektroforetske
primene diklofenak gela sa njegovom klasi¢nom topikalnom upotrebom kod pacijenata sa hroni¢nim nespecificnim
bolom u vratu, uz evaluaciju terapijskog odgovora kroz validirane klini¢ke skale.

2. MATERIJAL | METODE

Ova randomizovana kontrolisana studija sprovedena je u ustanovi fizikalne medicine i rehabilitacije tokom perioda
od tri meseca. U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 60 pacijenata (38 Zena i 22 muskarca) uzrasta od 25 do 65
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godina sa dijagnozom hroni¢nog nespecifi¢nog cervikalnog bola koji traje duze od tri meseca. Ukljucujuéi
kriterijume Cinili su: odsustvo neuroloskih ispada, bez prethodnih operacija na vratnoj ki¢mi, kao i stabilna
kardiovaskularna i metabolic¢ka stanja.

Pacijenti su metodom slucajnog izbora podeljeni u dve podjednake grupe. Grupa A (eksperimentalna) tretirana je
1% diklofenak natrijum gelom primenjenim putem elektroforeze, u dozi od 0.5 mA/cm?2 tokom 20 minuta, tri puta
nedeljno u trajanju od Cetiri nedelje. Grupa B (kontrolna) koristila je isti gel topikalno, bez primene elektri¢ne struje.
Obe grupe su istovremeno sprovodile identi¢an program kineziterapije koji se sastojao od vezbi mobilizacije,
istezanja i jaanja cervikalne muskulature.

Evaluacija terapijskog efekta vrSena je koris¢enjem sledecih skala:

o VAS (Visual Analogue Scale) za procenu intenziteta bola,
. NDI (Neck Disability Index) za procenu funkcionalnog ostecenja,
o CROM (Cervical Range of Motion) za objektivnu procenu opsega pokreta vrata.

Merenja su obavljena na pocetku, nakon 2 i 4 nedelje tretmana, kao i dve nedelje nakon zavrSetka terapijskog
ciklusa, ¢ime je omogucena i procena kratkotrajnog zadrzavanja efekta. Sli¢an dizajn koric¢en je i u studijama koje
su ocenjivale efikasnost elektroterapije u tretmanu cervikalnog bola (Albornoz-Cabello et al., 2021; Ibrahim,
Mohamed, & Mahmoud, 2024).

3. REZULTATI
Tabela 1. Klinicki ishodi nakon 4 nedelje terapije
Parametar Grupa A (elektroforeza) Grupa B (topikalna) p-vrednost
Smanjenje VAS -32+11 -1.9+09 < 0.01
Poboljsanje NDI -85+ 2.7 -4,1+23 < 0.01
Povecanje CROM +18° (prosek) +10° (prosek) < 0.05
KoZne reakcije 3 pacijenta (10%) 1 pacijent (3.3%) NS

Izvor: Istrazivanje autora

Svi pacijenti su uspes$no zavrSili studiju, bez prekida tretmana. U eksperimentalnoj grupi zabelezeno je statisticki
znacajno vece poboljSanje u svim klinickim parametrima u poredenju sa kontrolnom grupom.
e  Prosecno smanjenje bola (VAS):
o GrupaA:—-32+1.1
o GrupaB:-1.9+0.9 (p<0.01)
e  Poboljsanje funkcionalnosti (NDI):
o Grupa A: —8.5+£2.7
o GrupaB: —4.1+23 (p<0.01)
e Povecanje opsega pokreta (CROM):
o Grupa A: +18° prosecno
o Grupa B: +10° prosecno (p < 0.05)
Blage kozne reakcije, najéesc¢e u vidu eritema na mestu primene, primecéene su kod 3 pacijenta (10%) iz grupe Ai 1
pacijenta (3.3%) iz grupe B. Nije bilo potrebe za prekidom tretmana niti su zabelezZeni ozbiljni nezeljeni efekti, Sto je
u skladu sa ranijim nalazima o bezbednosti elektroforetske aplikacije NSAIL preparata (Zainuddin, Ali, & Rosli,
2021).
Dobijeni rezultati su u skladu sa prethodnim istrazivanjima koja su istakla prednost kombinovanja elektroterapije sa
farmakoloskim agensima u tretmanu bolnih sindroma vrata (Guffey & Asmussen, 2017; Pérez-Cruzado et al., 2020),
i dodatno potvrduju potencijal elektroforeze kao klinicki korisnog terapijskog modaliteta.

4. DISKUSIJA

Rezultati ove studije potvrduju superiornost elektroforetske primene diklofenak gela u odnosu na njegovu
standardnu topikalnu upotrebu kod pacijenata sa hroni¢nim nespecificnim cervikalnim bolom. Kod pacijenata iz
eksperimentalne grupe postignuto je statisticki znaCajno vece smanjenje bola, poboljsanje funkcionalnog statusa i
povecéanje opsega pokreta vrata u poredenju sa kontrolnom grupom. Ovi nalazi su u skladu sa ranijim istrazivanjima
koja su pokazala da elektroforeza omogucava dublju penetraciju leka i bolju lokalnu biodostupnost (Guffey &
Asmussen, 2017; Zainuddin, Ali, & Rosli, 2021).
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Studija Ibrahima i saradnika (2024) je takode pokazala da elektroforeza magnezijum-sulfata ima bolji analgetski
efekat u poredenju sa pulsnim ultrazvukom kod cervikalnog miofascijalnog bola. Sli¢no tome, Albornoz-Cabello et
al. (2021) su dokazali da kombinacija elektroterapije i terapeutske vezbe donosi brze klinicko poboljSanje. Nasi
rezultati dopunjuju ove nalaze i potvrduju da je elektroforeza diklofenaka bezbedna, efikasna i dobro podnosljiva
terapijska opcija u ambulantnim uslovima.

Takode, primecen je vrlo nizak stepen nezeljenih efekata, u vidu blagih kozZnih iritacija, $to se poklapa sa dostupnim
podacima o sigurnosti ove metode (Crawford, Lee, & Bingham, 2023). Vazno je napomenuti da je terapijski
protokol kori§¢en u ovoj studiji jednostavan za implementaciju i vremenski prihvatljiv za klini¢ku praksu, ¢ime se
dodatno povecava njegova primenljivost.

Ogranicenja studije ukljucuju relativno mali uzorak i kratkoro¢no pracenje, te su potrebne longitudinalne studije
koje bi procenile dugoro¢ne efekte i eventualni povracaj simptoma. Takode, dodatna istrazivanja bi mogla ispitati
efekte kombinovanja elektroforeze sa drugim fizioterapijskim modalitetima.

5. ZAKLJUCAK

Elektroforeza diklofenak gela se pokazala kao efikasna i bezbedna terapijska opcija u leCenju hroni¢nog cervikalnog
bola. U poredenju sa standardnom lokalnom primenom, ova metoda je dovela do veceg smanjenja bola, poboljsanja
funkcionalne pokretljivosti i zadovoljavajuce tolerancije kod pacijenata. Zbog svojih prednosti — neinvazivnosti,
lokalnog dejstva, minimalnih neZeljenih efekata i jednostavne primene — elektroforeza se moze preporuciti kao deo
standardne fizioterapijske prakse u tretmanu cervikalnog bola.

Dalja istrazivanja sa veé¢im brojem ucesnika, ukljucivanjem razli€itih starosnih grupa i duzim pracenjem bi dodatno
potvrdila efikasnost i isplativost ove terapijske metode.
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