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UCINKOVITOST LASERA U LIUECENJU SPORTSKIH OZLJEDA

THE EFFICIENCY OF LASER TREATMENT IN TREATING SPORT
INJURIES
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Sazetak

Ocjenjuju¢i u€inkovitost lijeCenja laserom nakon dijagnosticirane sportske
ozljede u 43 aktivnih sportasa, ustanovili smo da tijekom lije¢enja dolazi do zna&ajnog
smanjenja boli u ispitanika, do znacajnog smanjenja otekline te nestanka krepitacija i
znatajne redukcije posljedi¢nih kontraktura. Na temelju dobivenih rezultata, misljenja
smo da laser spada u vrlo uCinkovite oblike fizikalne terapije za lijeCenje sportskih
ozljeda.

Kljucne rijeci: Laser, sportska ozljeda

Summary

The laser treatment of sport injuries has been applied on 43 professional
sportsmen. The research proved the pain considerably relived during the treatment. It
also showed the swelling considerably decreasing, the crepitations disappearing and
the contractures resulting from injuries considerably reduced. On the basis of these
results the authors find laser treatment one of the most useful physioterapeutic means
in treating sport injuries.

Key words: Laser, sport injury
Uvod

Svjedoci smo sve cCeSCeg ozljedivanja sportaSa pred koje se danas
postavljaju sve veci zahtjevi, kako u smislu postizanja §to boljih rezultata, tako i

sve veCeg fizickog opterecenja organizma. lako postoji mnogo amaterskih
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sportova, taj pojam “amaterski” u sebi sadrZzava profesionalni pristup i obveze
sudionika i u tim sportovima. Poglavito se to odnosi na najmlade sudionike pred
koje se postavljaju, za njihovu dob, teSko ostvarivi zahtjevi. Time se u
modernom sportu vrsi selekcija, ali se pri tome malo vodi ratuna o tome $to se i
najmladi sudionici u sportskim aktivnostima izlaZu brojnim ozljedama.
Istovremeno je dob onih koji se rekreativno bave sportskim aktivnostima
povetana, pa i ti sudionici u sportu Cesto bivaju izloZeni naporima
neproporcionalnim njihovim mogucnostima.

U Splitu, gdje aktivno radi 170 klubova u 40-tak sportova i gdje se
organiziranom rekreacijom bavi vise od 30 000 ljudi, razli¢itih dobnih skupina,
sportske ozljede sve &eS¢e dovode ove ljude i djecu u naSe ambulante, gdje
razli¢itim metodama fizikalne terapije pokusavamo sanirati postojece stanje (1).
Sportskim ozljedama moZemo smatrati sve one koje s¢ dogode za vrijeme bilo
kakve sportske aktivnosti (2), a u uZem smislu ovaj termin oznacava ozljedu
tipi¢nu za pojedinu sportsku aktivnost, prema mehanizmu nastanka i ucestalosti
(3), a bez obzira da li se ona dogodila na treningu, natjecanju ili tijekom
rckreacije. Ove ozljede nastaju kao posljedica dircktnog djelovanja sile ili kao
posljedica nesrazmjera izmedu individualno moguceg optereenja vezivnog i
potpornog tkiva i stvarnog opterecenja tijekom treninga i natjecanja (4). Moguci
su i drugi uzroci ozljedivanja, kao S$to su neadekvatna sportska oprema,
nepovoljne klimatske prilike, nepaznja...(3).

Prema nekim istrazivanjima o ucestalosti sportskih ozljeda i njihovom udjelu u
ukupnom broju ozljeda, dolazimo do brojki koje nisu zanemarive za fizicku
kulturu govore o 60-90% sportskih ozljeda od ukupnog broja tamo tretiranih (3).
Prema drugim autorima, $to je realnija brojka, ucestalost ovih ozljeda u
ukupnom broju ozljeda je 5-15% (4,5). Pri tome se CeSCe ozljeduju Zene, po
nekim autorima u omjeru i do 1:6 (6), $to se naroCito odnosi na ozljede
zglobova, koji su kod Zena nesto slabije zaSticeni zbog manje snage u okolnim
misi¢ima (7). Naj¢es¢e ozljede zglobova su uganuca (distorsio), miSi¢na
nagnjeCenja (contusio) te koZe oguljotine (excoriatio) (8). TeZe ozljede mekih
tkiva i kosti, u smislu prekida kontinuiteta (ruptura i fractura) se rjede susrecu
medu sportaSima.

Podaci o rizi¢nosti bavljenja pojedinim sportovima u svezi ucestalosti
ozljedivanja su dosta nesigurni, jer to u mnogome ovisi i 0 masovnosti
sudionika u pojedinim sportskim aktivnostima.

Osnovni principi ranog zbrinjavanja sportskih ozljeda, koji su opce prihvaceni,
su hladenje, kompresija, elevacija i mirovanje (9), a nakon toga se pristupa
rehabilitaciji, koriste¢i najrazlicitije oblike fizikalne terapije (kriomasaZa,
kineziterapija, hidroterapija, elektroterapija, terapijski ultrazvuk i laser,
hipobari¢na terapija, magnetoterapija) (1).

UsavrSavanjem tehnologije i njenim stavljanjem u sluZbu zdravlja i bolesnika, u
danasnjoj fizikalnoj medicini raspolaZemo brojnim oblicima lijeCenja koji su
nam bili nedostupni prije 10-tak godina. Jedan od tih oblika je i laser (10, 11)
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koji je 1izvor monokromatske, koherentne, usmjerene svjetlosti, male
divergencije, a koja se dobiva stimuliranom emisijom iz atoma izabranih tvari,
pobudenih na poseban nacin (10). Ovaj oblik- fizikalne terapije se primjenjuje u
rehabilitaciji sportskih ozljeda, ¢ime se znatno skracuje vrijeme oporavka, a
zbog jednostavnosti primjene, bezbolnosti i neznatnih komplikacija se namece
kao metoda izbora u rehabilitaciji sportasa.

Od dosada konstruiranih lasera, u medicinske svrhe su, a s obzirom na vrst
aktivne tvari, koridteni rubinski, argonski, kriptonski, galij-arsenid i helij-
neonski laseri (12). Za svaki od ovih lasera moraju biti definirani neki parametri
koji onda znace mmwnc karakteristike lasera: izlazna qnagd (W), veli¢ina
fokusne tocke (cm?), gustoca snage ili intenzitet (W/cm?), duZina vremena
zra¢enja (minuta), energija zraCenja (J) i doza zracenja (J/cm®) (13). Mehanizam
djelovanja lasera je viSestruk, a u rehabilitaciji su najznacajniji momenti §to
smanjuje bol povecavajuci latenciju perifernih Zivaca, stimulira sintezu kolagena
ubrzavajuci cjeljenje rana, smanjuje oZiljno tkivo na mjestu traume, djeluje
toplinski, a na imunoloSki sustav djeluje tako da uravnotezava T i B limfocite
(10, 11, 13, 14).

Nacin aplikacije moZe biti kontinuiranim zrafenjem s malom dubinom
prodiranja (do 0,5 c¢cm) i impulsni s dubinom prodora do 5 cm. Efekti u
terapijskom smislu se postizu primjenom 0,05-4 J/em’. U akutnim slu¢ajevima
se aplicira 6 do 10 puta, a nakon desetak tretrana nastaje plato djelovanja.

Mjere opreza su potrebne kod akutnog tromboflebitisa, u trudnoéi, kod
postojanja zlo¢udnog procesa, kod bolova nepoznate etiologije, a kao obavezna
mjera zaStite za bolesnika i onog tko aplicira ovo zraéenje je koristenje posebnih
naocala za zastitu ociju kako ne bi doslo do opekotina na roZnici, bjeloo¢nici i
retini.

lako, prema podacima iz literature (14) 10-20% bolesnika ne reagira povoljno
na lijeCenje-rehabilitaciju laserom, cilj naSeg istraZivanja je bio utvrditi
ucinkovitost u rehabilitaciji sportskih ozljeda, sportasa razli¢ite Zivotne dobi i
razli¢itih sportskih grana, koji dolaze na rehabilitaciju na na§ Odjel KBC Split.

Ispitanici 1 metodika rada

Ispitivanu skupinu je ¢inilo 43 aktivnih sportasa, od ¢ega 39 mugkaraca i 4
Zene, prosjecne Zivotne dobi 26,4 godine uz raspon od 17 do 43 godine.
S ozirom na sportsku granu, najvie je bilo nogometasa (15) i koSarkaga (13), a
preostalih 15 ispitanika je biio iz raznih sportova (tenis, gimnastika, rukomet,
ragbi, mali nogomet i vaterpolo).
Kod svih 5> = -ika se radilo o verificiranim stanjima nakon ozljede mekih
tkiva, a s ot.”..c 1 na vrstu ozljede najvise je bilo onih s uganuéem noZnog
zgloba (21), entezitisom (teniski lakat i skakacko koljeno) 11, tendovaginitisom
6 i stanjem nakon nagnjecenja mekih tkiva 5.
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Nitko od naih ispitanika nije bio podvrgnut ni jednoj drugoj terapijskoj
proceduri, osim laserskoj, tijekom evaluacije rezultata u¢inkovitosti ove terapije,
a nitko nije uzimao nikakvu medikamentnu terapiju niti bio podvrgnut lokalnoj
infiltraciji kortikosteroida ili anestetika.

U rehabilitaciji ozljedenih koristen je laser talijanskog proizvodaca medicinske
opreme Cosmogamma iz Bolonje, tip Sistema 9000 twin He / IR, valne duZine
632,8 nm, izlazne snage SmW. Trajanje pojedina¢nih procedura i ukupan broj
procedure je bio razli¢it, ovisno o dijagnosticiranom stanju i klinickoj slici, pa je
kod uganu¢a noZnog zgloba i stanja nakon nagneCenja mekih tkiva s
posljedi¢nim hematomom bilo aplicirano 10 terapijskih procedura po 10 minuta
svaka (ukupno 26 ispitanika), a kod entezitisa i tendovaginitisa je aplicirano 8
terapijskih procedura po 7 minuta.

Tijekom rehabilitacije su bila pracena Cetri parametra, koja su nam trebala dati
podatke o ucinkovitosti ove metode lijeenja, a njihove vrijednosti su bile
unodene u unaprijed pripremljene obrasce pogodne za statisticku obradu na
rac¢unalu. Usporedujuci podatke dobivene na pocetku i na kraju lijeCenja, za sva
Cetri pracena parametra, mogli smo zakljuCivati o ucinkovitosti lasera u
rehabilitaciji sportskih azljeda.

Praceni su ovi parametri:

1. Bol (anamnesti¢ki podatak uz ponudenu mogucnost klasifikacije: O = nema
boli, 1 = blaga bol, 2 = umjerena bol, 3 = jaka bol)

2. Krepitacije u zglobu tijekom klini¢kog pregleda

3. Kontraktura mjerena tijekom klinickog pregleda obi¢nim kutomjerom,
izraZavana u kutnim stupnjevima

4. Oteklina mjerena tijekom klinickog pregleda, mjerena krojackim
centimetrom, izraZena u milimetrima

Nakon 10 terapijskih procedura o uspjeSnosti lijeCenja izjaSnjavali su se
ispitanici i lije¢nik uz ponudenu mogucnost odgovora: nema uspjeha, slab
uspjeh, dobar i odli¢an uspjeh lijecenja. U priredeni obrazac su se unosile i
eventualne komplikacije lije¢enja kao i nuspojave.

Nakon 10 terapijskih procedura, provedena je statisticka obrada podataka na
racunalu, pri ¢emu su koristene uslugf, statistickog paketa SPSS, a u evaluaciji
rezultata su koristeni McNerarov x test, Wilcoxon Matched- pairs Singed-rangs
test 1 Chi-Square test (15).

[straZivanje je provedeno na Odjelu za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i
reumatologiju KBC Split (bivse “Splitske toplice™).

Rezultati istraZivanja
Tijekom istraZivanja ucinkovitosti lasera u rehabilitaciji sportskih ozljeda

pracena su Cetri parametra, tako da su usporedivane njihove vrijednosti prije
zapoCetog lijeCenja i nakon 8 ili 10 terapijskih procedura.
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1. Bol

Prije zapocetog lijecenja anamnezom se doznalo da je kod 1 ispitanika bila
nazoc¢na blaga bol, kod 16 ispitanika umjerena bol, a kod 26 ispitanika jaka bol.

Nakon terapijskih procedura laserom blaga bol je bila nazo¢na u 9
ispitanika, umjerena bol u 3 ispitanika, jaka bol u 1 ispitanika. Cak 30 ispitanika
je stanje nakon zavrSenih terapijskih procedura oznacilo kao stanje u kojem
nema boli.

Evaluacijom dobivenih podatak, utvrdena je statisticki znacajna razlika
glede boli u nasih ispitanika (P < 0,01).

2. Krepitacije

Prije zapocetog lijecenja krepitacije su bile nazo¢ne u 7 ispitanika.

Nakon provedenih terapijskih procedura klinicki su se mogle verificirati
krepitacije u zglobu samo | ispitanika.

Evaluacijom dobivenih podataka, utvrdena je statisticki znaCajna razlika
glede krepitacija u zglobu nasih ispitanika (P < 0,09).

B

3. Kontraktura

Prije zapocetog lijecenja u 14 ispitanika je postojala i kontraktura zgloba,
kao posljedica ozljedivanja u sportu.

Nakon terapijskih procedura laserom, kontraktura je nadena u 2 ispitanika.

Evaluacijom navedenih rezultata, utvrdena je statisticki znacajna razlika u
smanjenju broja ispitanika s kontrakturom nakon provedenog lijeCenja laserom
(P <0,05).

4. Oteklina

Oteklina, mjerena krojackim centimetrom, izraZena u milimetrima, na
mjestu ozljedivanja, bila je nazo¢na u 35 ispitanika prije zapocetog lijecenja , a
u rasponu od 2 mm do 25 mm.

Nakon terapijskih procedura, oteklina je bila nazo¢na u 11 ispitanika, a u
rasponu od 2 mm do 15 mm.

Evaluacijom dobivenih rezultata, utvrdena je statisticki znacajna razlika
oteklina prije i nakon lije¢enja laserom (P < 0,01).

Ocjenjujuci uspjesnost lijeCenja 25 ispitanika (58,1%) ga je ocjenilo odli¢nim,
12 (27.9%) dobrim, dvoje (4,7%) slabim, a cCetvero ispitanika (9.3%) se
izjasnilo da nije bilo nikakvog uspjeha (tablica 1.).

Prema ocjeni ispitivaCa, uspjeSnost lijeCenja ocjenjivana ja na osnovu
objektivnih, pracenih parametara. Odli¢nim uspjehom je lijecenje proglaseno u
35 (81,4%) ispitanika, dobrim u cetri (9,3%) ispitanika, a nije bilo uspjeha u
lijecenju kod Cetvero ispitanika (9,3%) (tablica 1.).
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Tablica 1.: Uspjeh lijeCenja po ocjeni ispitanika i ispitivaca

Ocjena Po ocjeni Po ocjeni
uspjesnosti ispitanika ispitivata
Odli¢an 25 (58,1%) 35 (81,4%)
Dobar 12 (27,9%) 4 ( 9,3%)
Slab S 2(47%) 0

Bez uspjeha’ 4 ( 9,3%) 4 ( 9,3%)
Ukupno 43(100,0%) 43(100,0%)

Tijekom terapijskog pokusa u 6 ispitanika se manifestiralo ja¢e crvenilo u
podrudju izloZenom laseru, kao posljedica hiperemije u koZi, ali nije doslo do
prekida lijeCenja, jer bi se ova blaga nuspojava ubrzo povukla, nakon zavrSene
aplikacije. o

Rasprava

Istrazujuci ucdinkovitost lijeCenja laserom tijekom rehabilitacije sportskih
ozljeda kod 43 ispitanika, aktivna sportada, od ¢ega 39 muskaraca i 4 Zene, dosli
smo do zanimljivih rezultata koji su prezentirani u ovom radu.

U ispitivanoj skupini je bilo znatno viSe muskaraca nego Zena, jer su se lijeCeni
sporta§i bavili grubljim sportovima, u kojima je i moguénost ozljedivanja
znatno veca. Inace, u literaturi se navode i podaci o ¢eStem ozljedivanju Zena
(6), poglavito glede ozljeda zglobova koji su kod Zena neSto slabije zaSticeni
zbog manje snage u okolnim misi¢énim skupinama (7).

Najveci broj nasih ispitanika je bio u dobnoj skupini od 20 do 30 godina, Sto je
oCekivano, jer su sporta$i natjecatelji uglavnom te dobi, za razliku od
rekreativaca koji su, u pravilu, stariji, ali nisu bili obuhvaceni ovim
istrazivanjem.

Najucestalija ozljeda je bila uganuce noZnog zgloba, Sto je 1 inaCe najCeSCa
ozljeda kod kosarkasa i nogometa3a (3, 6, 7), a njih je u ispitivanoj skupini bilo
28. Ostale ozljede mekih tkiva (entezitisi, tendovaginitisi i nagnje¢ine) se i inace
rjede dogadaju u sportaa koji se ne bave tenisom, teSkom atletikom i
borila¢kim sportovima.

Lijecenje laserom se pokazalo vrlo uéinkovitim glede svih pracenih pokazatelja
uspjesnosti lijeCenja. Visoka znacajnost razlike u klinickoj slici prije i nakon
lije¢enja laserom uocena je u svezi boli , 3to je i o¢ekivano, jer je poznato
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izrazito analgetsko djelovanje lasera. NeSto manja razlika, iako statisticki vrlo
vjerodostojna, dokazana je i glede svih ostalih pokazatelja: krepitacije pri
pokretima, kontraktura zgloba i oteklina.

Promjenom nabolje svih promatranih pokazatelja, tijekom terapijskih procedura,
doslo je do znacajnog povecanja funkcijskog kapaciteta ozljedenih zglobova i
okolnih mekih tkiva, a Sto je dovelo i do brzog oporavka sportasa i ponovnog
ukljucivanja istih u natjecateljski pogon.

Bezbolnost pri aplikaciji, dobar oporavak tijekom terapije, jednostavnost
aplikacija i zanemarivo neZeljeno djelovanje (hiperemija na mjestu aplikacije u
6 ispitanika) svrstavaju ovaj nacin lijeenja sportskih ozljeda medu one s vrlo
dobrim u¢inkom te ga namecu kao neizostavni tijekom lijecenja istih.
Kombinirajuci ga i ostalima, dokazano ucinkovitim, oblicima fizikalne terapije
(1), rezultati rehabilitacije sportskih ozljeda biti ¢e vrlo dobri, a $to ce
sporta§ima omoguciti brzi povratak svakodnevnim aktivnostima.

Zajkljucak

Evaluirajuéi rezultate lije¢enja sportskih ozljeda laserom u 43 sportasa,
razli¢itih sportskih grana, misljenja smo da ovaj nacin lijecenja ima vrlo dobar
ucinak.

Tijekom 8 ili 10 terapijskih procedura, ovisno o klini¢koj slici i1 dijagnozi, do§lo
je do znacajnog smanjenja boli i otekline u ispitanika, a znac¢ajno su se smanjile
1 krepitacije 1 kontrakture koje su nastale nakon ozljedivanja.

[ijec¢enje sportskih ozljeda laserom moZemo smatrati vrlo u¢inkovitim.
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