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Sazetak

Ocjenjujuéi i usporedujuéi udinkovitost kontinuiranog i impulsnog lasera u
lijeéenju Sportskih ozljeda 84 (43 + 41) ¥portada, ustanovili smo da veé nakon 10
terapijskih tretmana dolazi do znacajnog smanjenja boli i otekline kod ispitanika te
redukcije kontrakture zgloba u obje skupine ispitanika. Na temelju dobivenih rezultata
moZe se reéi da laser spada u vrlo uéinkovite metode lije¢enja Sportskih ozljeda.

Klju&ne rijedi:

laser, Sportska ozljeda.

Summary

In order to evaluate the efficacy of continued HeNe and impulse GaAs laser in
treating sport injuries the laser treatment of the sport injuries has been applied on 84 (43
+ 41) professional sportsmen after injuries. The research proved the pain considerably
relived after 10 therapeutic treatments. It also showed the swelling considerably
decreasing and the contractures resulting from the injuries considerably reduced in both

groups.
On the basis of these results the laser treatment, in both groups proved, is one of the
most useful physiotherapeutic approaches in treating sport injuries.

Key words:

laser, sport injury.

Uvod

Svakodnevno smo svjedoci sve &edéeg ozljedivanja Zportasa pred koje se
danas postavljaju sve veéi zahtjevi kako u smislu postizanja boljih rezultata, tako i
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sve veceg fizickog optereéenja organizma u trenaznom postupku. Iako postoji veliki
broj amaterskih 3portova, pojam "amaterski" u onom izvornom smislu u danagnjem
Sportu viSe ne postoji, jer on danas podrazumijeva profesionalni pristup i
svakodnevne obveze 3portafa u pristupu treningu i u odnosu na rezultate koji se od
njih traze.

Poglavito se to odnosi na mlade sudionike, pred koje se nerijetko postavljaju,
za njihovu dob tegko ostvarivi ciljevi. Naime, moderno obrazovani treneri nastoje
pred svoje pulene postaviti sve one zahtjeve koje imaju i treneri u 3portski
najrazvijenijim zemljama svijeta, zaboravljajuéi pri tome da su uvjeti rada,
zivljenja, prehrane i opremljenosti nasih sudionika u Zportu daleko od onih koje
nastoje kopirati.

Na taj nacin se u modernom Sportu vri selekcija sudionika, ali se pri tome
svi oni izlazu svakodnevnim moguénostima i najtezeg ozljedivanja.

Istodobno se odvija jo¥ jedan proces u 3portu koji pogoduje ucestalijem
ozljedivanju 3portasa. Naime, dob onih koji se raznoraznim Sportskim aktivnostima
bave rekreacijski poveéana je, pa i ti Sportski sudionici esto bivaju izloZeni
brojnim ozljedama jer su izloZeni naporima koji su neproporcionalni njihovim
fizioloskim aktivnostima.

U Splitu, gdje aktivno radi oko 170 klubova iz najrazli¢itijih (40-tak)
Sportova i gdje se organiziranom rekreacijom bavi oko 30 000 ljudi (podaci
dobiveni od Saveza 3portova grada Splita), razli¢itih dobnih skupina, Sportske
ozljede dovode u nade ambulante sve vide ozlijedenih 3portada, profesionalaca,
djece ili rekreativaca.

Na nafem Odjelu (Odjel za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i
pokuSavamo 3to brZe i kvalitetnije sanirati postojeée ¥portske ozljede te provesti
kvalitetnu rehabilitaciju $portaga (1).

Definirajuéi 3portsku ozljedu onom ozljedom koja se dogodi tijekom
obavljanja Sportske aktivnosti (2), u uZem smislu mislimo na onu ozljedu
karakteristiénu za pojedini Zport, prema mehanizmu nastanka i udestalosti, a bez
obzira na to je li nastala na treningu, natjecanju ili tijekom rekreacije (3).

Sve te ozljede najéesée nastaju kao posljedica izravnog djelovanja sile ili kao
posljedica nesrazmjera izmedu individualno moguéeg optereéenja vezivnog i
potpornog tkiva te stvarnog optereéenja tijekom treninga i natjecanja (4).

Moguéi su i brojni drugi uzroci ozljedivanja 3portada, kao neadekvatna
Sportska oprema, nepovoljne klimatske prilike, nepaznja i sliéno (3).

Prema nekim istraZivanjima u&estalosti $portskih ozljeda i njihovu udjelu u
sveukupnom broju ozljeda u populaciji, doglo se do brojki koje nisu zanemarive jer
se spominje podatak da 3portske ozljede &ine 5 do 15% sveukupnih ozljeda (4,5).



Pri tome se spominje da se &eSée ozljeduju Zene, po nekim autorima u omjeru i do
1:6 (6), 3to se poglavito odnosi na ozljede zglobova, koji su kod Zena fiziologki nesto
loije zadtiéeni zbog manje snage u okolnim migiéima i potpornom tkivu (7).

Najéedée ozljede tijekom 3Zportskih aktivnosti su uganuéa (distorsio),
nagnjetenja mekih tkiva (contusio) te koine oguljotine (excoriatio) (8,9). TeZe
tjelesne ozljede, poput prekida kontinuiteta kosti (fractura ili fissura), mi%iéa i
tetiva (ruptura) ne susreéu se predesto, ali nisu iskljuene medu ¥portadima.
Osnovni principi ranog zbrinjavanja ¥portskih ozljeda, koji su opée prihvaéeni u
Sportskoj medicini i traumatologiji, hladenje su, kompresija, elevacija i mirovanje
(10,11), a tek nakon toga se pristupa sloZenom i individualnom procesu
rehabilitacije u kojem se koriste najrazliitiji oblici fizikalne terapije (krioterapija,
kineziterapija, elektroterapija, megnetoterapija, laser, hipobariéna terapija,
ultrazvuk i sli¢no) (1).

Usavravanjem tehnologije i njenim stavljanjem u slu?bu zdravlja i bolesnika
u modernoj fizikalnoj medicini, raspolaZemo brojnim oblicima lijeéenja koji su nam
prije 10-ak godina bili nedostupni. Jedan od njih je laser (12, 13, 14).

Laser je izvor monokromatske, koherentne, usmjerene svjetlosne energije
male divergencije koja se dobiva stimuliranom emisijom zrafenja iz atoma
izabranih tvari, a pobudena je na poseban naé&in (12,13,14). Ova metoda fizikalne
terapije se primjenjuje i u rehabilitaciji 3portskih ozljeda, &me se znadajno
skraéuje vrijeme oporavka Sporta3a, a zbog jednostvanosti primjene, bezbolnosti i
neznatnih komplikacija, nameée se kao jedna od metoda izbora u lijeenju Zportske
traume.

Osim navedenih karakteristika laserskog svjetla, za svaki od terapijskih
lasera trebaju biti definirani neki parametri, koji onda oznadavaju osnovne
karakteristike lasera: izlazna snaga (W), veli€ina fokusne totke (cm®), gustoéa
snage ili intenzitet (W/em®), duZina vremena zradenja (minute), enegija zragenja (J)
i doza zracenja (J/cm®) (16).

Mehanizam djelovanja lasera je viSestruk, a u rehabilitaciji traume
najznacéajniji mu je analgetski u¢inak. Laser poveéava latenciju perifernih Zivaca,
stimulira sintezu kolagena, ubrzava cijeljena rana, smanjuje moguénost nastanka
oziljnog tkiva na mjestu ozljede,ima toplinsko djelovanje pa &ak i imunolosko,
uravnotezenjem T i B limfocita (12, 13, 16, 17).

Vrsta zradenja i njegove karakteristike ovise o tome radi li se o plinskom ili
kristalnom izvoru zra€enja, kontinuiranom zra€enju s malom dubinom prodiranja u
tkivo (do 0,5 cm) ili impulsnom zra&enju s veéom dubinom prodora (do 5,0 ¢cm).

Efekti u terapijskom smislu se postizu primjenom 0,05 do 4,0 J/em®. U
akutnim i subakutnim sluéajevima apliciranje se ponavlja do 10 puta, a nakon
desetak tretmana nastaje plato djelovanja pa nema potrebe nastavljati s lijegenjem.
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Mjere opreza glede koritenja lasera su potrebne kod tromboflebitisa, u
trudnoéi, kod postojanja zloudnih tumora, kod bolova i febriliteta nepoznate
etiologije, a kao obvezna mjera zadtite za bolesnika i onog tko aplicira to zracenje je
zatita oliju posebnim naofalama kako ne bi doslo do opeklina na roZnici,
bjelooénici i retini.

Iako prema podacima iz literature, 10-20% bolesnika ne reagira povoljno na
lije€enje i rehabilitaciju laserom (17), cilj naleg istraZivanja je bio utvrditi
uéinkovitost lasera u rehabilitaciji 3portskih ozljeda, usporedujuéi uéinak
plinskoga, impulsnoga i kontinuiranoga lasera. Naime, naSa ranija iskustva u
koritenju lasera (18,19,20,21) u svakodnevnoj praksi, pokazala su dobru
uéinkovitost te metode lijedenja koju i danas koristimo u radu na na$em Odjelu.

Ispitanici i metodika rada

Ispitivanje uéinkovitosti kontinuiranoga i impulsnoga laserskog zratenja u
lije¢enju Zportskih ozljeda provedeno je na Odjelu za fizikalnu medicinu,
rehabilitaciju i reumatologiju Klini¢ke blonice Split (nekada3nje Splitske toplice)
od 1991. g. do 1996. g., kod 84 $portaZa koji su se javljali u naSu ambulantu
isklju¢ivo nakon ozljedivanja tijekom 3portskih aktivnosti. Ispitanici su bili
podijeljeni u dvije skupine tretirane kontinuiranim laserskim svjetlom iz plinskog
lasera tipa Cosmogamma Sistema 9000 twin HeNe (Skupina 1) i prijenosnim
impulsnim laserom Cosmogamma IR 95 2P10 (Skupina 2). Skupinu 1 ¢inilo je 43
aktivnih Zporta%a iz Splita i blize okolice, od kojih 39 muskaraca i1 4 Zene,
prosjecne Zivotne dobi - 26,4 godine, uz raspon od 17 do 43 godine (Tablica 1.) Od
SportaZa koji su bili u toj skupini, najvide je bilo nogometasa (18) i kosarkasa (13),
a ostatak su &inili tenisadi, gimnasti¢ari, rukometai, ragbija3i i vaterpolisti. Kod
svih ispitanika radilo se o Sportskim ozljedama, i svi su bili tretirani samo laserom i
nisu uzimali nikakve lijekove tijekom terapijskog tretmana (Sto je jos jedna
osobitost $portaga jer nerado uzimaju lijekove).

Prema dijagnozama zbog kojih su dogli u nasu ambulantu, a bili su upuéeni
od klupskog lije¢nika ili ortopeda i traumatologa Klini¢ke bolnice Split, najvise je
bilo onih s uganuéem noznog (21) i ruénog zgloba (11) te entezitisom lakta i koljena
(11).

Skupinu 2 &nio je 41 aktivni Sporta¥, 30 muskaraca i 11 Zena, prosjecne
#ivotne dobi - 24,9 godina, u rasponu od 13 do 41 godina (Tablica L.).

Po Sportskim granama najvige je bilo koarkasa (21) te podjednako tenisata,
gimnasti¢ara, nogometasa, pliva¢a i plesata (akrobatski ili Sportski ples). Kao i u
Skupini 1, svi su bili tretirani zbog Zportske ozljede, a najéeséa je ozljeda bila
uganuée noznog (16) i ruénog (8) zgloba te entezitis koljena (6) i tendovaginitis
(11) razlidite lokalizacije.
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TABLICA 1. Karakteristika skupina
TABLE 1. Characteristics of the group

SKUPINA 1 SKUPINA 2
Spol (M:Z) 39:4 30:11
Dob (god.) | 264 24,9
Ozljede: -
uganuée gleZnja 21 16
uganuée ru¢nog zgloba o 11 8
tendinitis 11 17

SL. 1. Cosmogamma laser, tip Sistema 9000 twin HeNe




Kao i ispitanici u prethodnoj skupini, i ovi su bili podvrgnuti samo lije¢enju
laserom, bez medikamentne terapije. Glede glavnih karakteristika terapijskog
tretmana, ispitanici Skupine 1 koristili su Cosmogamma laser, tip Sistema 9000
twin HeNe (Slika 1), valne duZine 632,8 nm, izlazne snage 5 m, uz 20 minuta
pojedinaéne procedure, $to je ponavljano 10 dana uzastopce.

Skupina 2 tretirana je Cosmogamma IR 95 2P10 prijenosnim laserom s Ga
As laserskom diodom (Slika 2.), valne duZine 904 nm, impulsnim oblikom, sa
Sirinom impulsa od 200 nsec te podsivom frekvencijom od 5 do 5120 Hz, a s
najveom vrSnom snagom od 20 W. ToZkasta aplikacija se primjenjivala tako da se
pojedina to¢ka nije tretirala vige od tri minute, a sveukupni broj tretmana je bio 10
za svakog ispitanika, nakon &ega su se u protokol upisivali rezultati uspjednosti
lijeéenja.

Sl. 2. Cosmogamma laser IR 95 (GaAs)
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Sl. 3. Vizualno analogna skala (VAS)

Prateéi parametri na osnovi kojih smo zakljuéivali uspjegnost lije¢enja bili su
istovjetni za obje skupine:

1. Bol (anamnesticki podatak) na poletku lijedenje i nakon 10 terapijskih
tretmana.

2. Ponudeni odgovor bolesniku je bio: jaki bol, umjereni bol, blagi bol i nema

boli.



3. Bol ocjenjivana vizualno-analognom skalom (VAS) (Slika 3) prema ocjenama
bolesnika na po&etku i na kraju lijeenja. Na numeri¢koj skali najmanji bol
oznac¢ava ocjena 0, a najveéi ocjena 10.

4. Oteklina tretiranog mjesta mjerena centimetarskom trakom, mjerena prije
prvog tremana i nakon 10 terapijskih procedura, izraZzavana u milimetrima.

5. Kontraktura zgloba u podrudju ozljedivanja, mjerena kutomjerom, izrazavana

u stupnjevima.

6. Ocjena uspjesnosti lije¢enja davana od ispitivada i ispitanika nakon 10
terapijskih tretmana uz ponudenu ocjenu od 1 do 5, kao najveéu.

Nakon 10 terapijskih procedura i popunjavanja unaprijed pripremljenog
obrasca za svakog ispitanika, u koji su se unosili osnovni podaci o bolesniku (ime i
prezime, spol, dob, port, vrsta ozljede) te eventualne nuspojave i komplikacije pri
lijedenju, prislo se statistitko] obradi podataka na raunalu za Sto je koriten

statisti€ki paket SPSS s pragom prihvaéanja hipoteze p < 0,05 (22).

Rezultati istrazivanja

1. Bol

Skupina 1

Prije zapodetog lijedenja bolesnici su se ovako oéitovali o boli na mjestu
ozljede: Kod 1 blagi bol, kod 16 - umjereni bol, kod 26 - jaki bol. Nitko nije izjavio
da nema osjeéaj boli na mjestu ozljede. Nakon 10 terapijskih tretmana: 30
ispitanika se oéitovalo da nema boli na mjestu ozljede, blagi bol kod 9 ispitanika,
umjereni bol u 3 ispitanika, jaki bol u 1 ispitanika.

Tijekom lije¢enja doZlo je do znadajnog smanjenja boli na mjestu ozljede (p

< 0,05) (Tablica 2.).

TABLICA 2. Bol
TABLE 2. Pain

Skupina 1 Skupina 2
0 10 0 10
Jaki bol 26 1 27 2
Umjereni bol 16 3 - 12 4
Blagi bol 1 9 2 6 _—
Bez boli 0 30 0 29
Legenda: 0 = prije potetka tretmana

10 = nakon 10 terapijskih procedura

Legend: 0 = before laser treatment
10 = after 10 treatments with laser
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Skupina 2

Prije zapocetog tretmana nitko se od ispitanika nije o€itovao da nema boli na
mjestu ozljede. Ostali su se oéitovali ovako: 2 ispitanika - blagi bol, 12 - umjereni
bol, a 27 - jaki bol na mjestu ozljede.

Nakon 10 terapijskih tretmana oéitovanje je izgledalo ovako: 29 ispitanika je
izjavilo da nema boli, blagi bol 6 ispitanika, 4 ispitanika - umjereni bol, a 2
bolesnika je izjavilo da nije doslo do smanjenja boli te da je ostao jaki bol na mjestu
ozljede (Tablica 2.). Evaluacijom rezultata pokazalo se da je nastupilo znadajno
smanjenje boli tijekom lije¢enja laserom (p < 0,05).

Usporedujuéi u€inak obiju metoda lijeenja, nije bilo znadajne razlike medu
njima glede anamnesti¢ke procjene boli (p > 0,05 i obje se metode mogu smatrati
uspjesnima.

2. Bol (VAS)
Skupina 1

Prije podetka lije¢enja prosjeéna ocjena je bila 9, 1 (SD=2, 1), a na kraju
lije¢enja 2,3 (SD=3,2), &to je znadilo znadajno analgetsko djelovanje
kontinuiranoga laserskog zraéenja (p < 0,05) (Tablica 3.).

TABLICA 3. Bol (VAS)
TABLE 3. Pain (VAS)

Skupina 1 Skupina 2
0 10 0 10
9,1 2,3 9,4 4,3

Skupina 2

Prosjeéna vrijednost VAS na poéetku lijeéenje je bila 9,4 (SD=1,2), a na
kraju 4,3 (SD=2,0), Sto je znaéilo znadajno smanjenje ocjene boli po VAS (p<
0,05) (Tablica 3).

Glede usporedbe postojala je znadajna razlika u analgetskom djelovanju
dviju metoda lijedenja laserom, tako da je kontinuirano lasersko zradenje dobilo
bolju VAS ocjenu ispitanika (p< 0,05).
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3. Oteklina

Skupina 1

Oteklina je mjerena centimetarskom trakom na mjestu ozljede, a bila je kod
35 ispitanika prije zapodetog lije¢enja u odnosu na zdravu stranu, veli¢ine od 2 do
25 milimetara (Tablica 4).

TABLICA 4. Oteklina (mm)
TABLE 4. Swell (mm)

Skupina 1 Skupina 2
10 0 10

35 11 28 15

Nakon tretmana bila je kod 11 ispitanika u rasponu od 2 do 15 milimetara,
Sto je znacilo znacajno smanjenje otekline ozlijedenog mjesta tijekom lije¢enja (p <

0,05).

Skupina 2

Oteklina je bila kod 28 ispitanika u rasponu od 3 do 28 milimetara, a nakon
lije¢enja u 15 bolesnika u rasponu od 3 do 19 milimetara, Sto je znaé&ilo znaéajno
smanjenje otekline na mjestu ozljede (p < 0,05) (Tablica 4.).

Usporedujuéi uspjesnost lije¢enja obiju metoda, pokazalo se da je lije¢enje
kontinuiranim laserskim svjetlom bilo uspje3nije zbog smanjenja otoka mekih &esti

na mjestu ozljede (p < 0,05).

4. Kontraktura zgloba u podruéju ozljedivanja

Skupina 1
Prije zapodetog lije¢enja kod 14 ispitanika je postojala kontraktura zgloba kao
posljedica Sportske ozljede. Nakon 10 terapijskih tretmana, kontraktura je nadena u
samo dva Sporta3a, $to je bilo znac¢ajno smanjenje (p < 0,05) (Tablica 5.).

TABLICA 5. Kontraktura (broj)

TABLE 5. Contracture (N)
Skupina 1 Skupina 2
o 4y v 0 Qw0
14 2 11 3




Skupina 2

Prije zapocetog lije¢enja kontraktura je postojala u 11 ispitanika, a nakon
zavrSenog tretmana u 3 ispitanika, Sto je znadilo znadajno smanjenje (p< 0,05)

(Tablica 5.).

Nije bilo znadajne razlike medu metodama lijeenja glede uspjesnosti
redukcije kontraktura zglobova (p > 0,05).

5. Ocjena uspjesnosti

Skupina 1 i Skupina 2

Ocjenjujuéi uspjeSnost lije€enja, ispitanici i ispitivaéi su ocijenili da se
lijeéenje laserom moZe smatrati uspjednim i u€inkovitim. Nije bilo zna¢ajne razlike
u ocjenama obiju metoda glede uspjesnosti lije¢enja.

Nuspojave
Skupina 1

Kod 6 bolesnika se na mjestu tretmana pojavilo crvenilo, nakon zavrienoga
pojedinaénog tretmana, koje bi se zadrzalo nekoliko sati, a nestalo prije sljedeéeg
tretmana pa se terapija nije prekidala.

Skupina 2

Nije bilo zabiljeZenih nuspojava.

Rasprava

Danasnji zahtjevi koji se postvaljaju pred 3portade svih uzrasta, uzrok su
estog ozljedivanja te populacije, tako da je prijeko potrebno koristiti se razlié¢itim
metodama pri zbrinjavanju, lije¢enju i rehabilitaciji ozlijedenih Sporta3a.

Evaluirajuéi rezultate petogodisnjeg rada u procesu rehabilitacije Sportskih
ozljeda, pokazalo se da je medu ispitanicima bilo puno vise mugkaraca (69) nego
zena (15), 3to ne znadi da je danas takav i sveukupni odnos spolova u 3portu.
Muskarci se, vjerovatno, &eée ozljeduju jer se i bave ¥portovima koji iziskuju vise
napora i izravnih kontakata tijekom Sportske aktivnosti.

Inace, u literaturi se nerijetko navode podaci o &e$éem ozljedivanju Zena (6),
poglavito poradi ozljeda zglobova koji su nesto slabije zaStiéeni okolnim mekim
tkivima nego kod mugkaraca (7).

Najveéi broj nasih ispitanika je bio u dobnoj skupini od 20 do 30 godina jer
su portasi-natjecatelji uglavnom u toj dobi, za razliku od rekreativaca koji su puno
stariji. Najmalada ispitanica je imala 13 godina, bavila se gimnastikom, a najstariji
ispitanik je imao 43 godine, a ozlijedio se igrajuéi tenis.
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Medu ispitanicima je bilo najvise kosarkasa (34), Sto opet ne znaéi da je
kosarka grublji Sport od rukometa, nogometa ili ragbija, koji su vrlo popularni i
radireni u Splitu, veé se taj podatak moZe opravdati &injenicom da je autor ovog
rada aktivni élan lije¥ni¢kog tima u koSarkaskom klubu pa su ti ko3arkasi naj¢eséi
"gosti" njegove ambulante.

Sukladno zastupljenosti $portaZa po pojedinim Sportovima, najuéestalije su
bile upravo one ozljede koje se i inade najéesée javljaju kod kosarkasa: uganuée
noznog zgloba (37), uganuée ruénog zgloba (19) te entezitis koljena, tzv. "skakacko
koljeno" (14).

Komentirajuéi ozljede koje su ovdje opisane, ne treba smetnuti s uma da se
radilo o ozljedama koje su tretirane samo laserom, dakle sve one koje su lije¢ene i
nekim drugim oblikom fizikalne terapije (zajedno laserom ili samostalno) nisu uzete
u obuzir, &to znaéi da kod 3portasa susreéemo i drugaéije ozljede od nabrojenih.

Za napomenuti je da su medu ispitanicima, koji su tretirani laserom, bili i
neki vrhunski Zportai, nositelji olimpijskih odli¢ja za Hrvatsku (G. IvaniSevié, T.
Kukoé&, A. Naglié ...). Lijeenje laserom je pokazalo veliku uéinkovitost pa su svi
praéeni parametri tijekom lijeéenja znacajno poboljSani veé nakon 10 terapijskih
tretmana (Tablice 2, 3, 4, 5).

Pri tome se nije pokazala znadajna razlika uéinkovitosti praéenih metoda
lije¢enja glede anamnesticke procjene boli (Tablica 2.), a po ocjeni VAS
kontinuirano lasersko zragenje bolje je bilo ocijenjeno od Sportasa (Tablica 3.).

Djelujuéi na otok mekih &esti, pokazalo se da je kontinuirano lasersko
zratenje HeNe lasera imalo bolji uéinak na otekline (Tablica 4.), Sto se moglo i
ocekivati jer je u Skupini 1 bilo puno vise Sportasa s ozljedama zglobova, (32:24)
oko kojih ima viZe mekih &esti, nego oko hvatista pojedinih tetiva, poglavito onih
kod "teniskog lakta" i "skaka¢kog koljena". Iz tog razloga se ta metoda pokazala
uéinkovitijom, a dobro djelovanje impulsnog lasera GaAs dokazalo se zna¢ajnim
smanjenjem otekline i u Skupini 2 (p < 0,05). Obje vrste laserskog zracenja bile su
podjednako uspjesne glede kontrakture okolnih zglobova, Sto je, uz znacajno
smanjenje boli, dovodilo do brzog poveéanja funkcijskoga kapaciteta ozlijedenog
mjesta i zgloba te brzo vraéanje Sportasa svakodnevnim Sportskim aktivnostima.
Uostalom, ocjenjujuéi uspjesnost lijeenja objema metodama, nije bilo veée razlike
u misljenju medu ispitanicima obiju skupina, a i ispitivadi su se slozili s re¢enim
ocjenama.

Zakljuéak

Primjena lasera, bilo kontinuiranog ili impulsnog zradenja, iznimno je
korisna metoda u ranom rehabilitacijskom tretmanu Sportske ozljede.
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