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ISTRAZIVANIJE UCINKOVITOSTI LASERA U LIJECENJU SINDROMA
BOLNOG RAMENA

EFFICIENCY RESEARCH IN TREATING PAINFUL SHOULDER BY LASER

Tonko Vlak', Sandra Pecoti¢?

Saietak

Cilj istraZivanja je bio utvrditi uéinkovitost jedne novije metode fizikalne terapije u
lije¢enju sindroma bolnog ramena: lasera - predstavnika moderne tehnologije u medicini.

U ispitivanje je ukljuteno 35 bolesnika. Svakome je aplicirano po 10 laserskih terapijskih
postupaka uz individualnu medicinsku gimnastiku.

Ocjenjivanje uéinkovitosti te metode lije€enja temeljeno je na objektivnim, mjerljivim
pokazateljima (abdukcija, antefleksija, retrofleksija, vanjska i unutarnja rotacija - mjereni u
stupnjevima te udaljenosti vertebrae prominens i stiloidnog nastavka palane kosti, mjereno u
centimetrima) i anamnesti¢kim podacima (bol u mirovanju i pri pokretu). Mjereni pokazatelji su
biljezeni prije zapocetog lije¢enja i nakon 10 terapijskih postupaka. Rezultati statisticke obrade
prikupljenih podataka su pokazali da postoji znacajno povecanje funkcijskog kapaciteta ramena
nakon zavrSenog lijeCenja.

Laser se pokazao i vrlo u¢inkovitim u smanjenju boli, pokazav$i znatan analgetski uéinak.

Ocjenjujuéi uspjesnost lijecenja i bolesnici i lijecnici ispitivaci su ocijenili u¢inak lasera
vrlo dobrim.

Kljuéne rijei

laser, bolno rame

Summary

This research tries to determine the efficiency a new form of physical therapy in treating
the painful shoulder syndrome: laser treatment, representing modern technology in medicine.

The research comprised 35 patients who were treated by ten laser treatments, having in
addition individual physical training (corrective exercises) for each patient in the group.

The efficiency regarding of 10 procedures were observed on the basis of objective
measurable parameters (abduction, anteflexion, retroflexion, outer and inner rotation, the distance
between vertebrae prominens and styloid radius) as well as in view of anamnestic terms (pain both
at rest and in motion) recorded before the treatment started and after the application of ten
therapeutic procedures.

The statistic results of data processing showed significant difference in the functional
capacity of the shoulder, regarding the objective parameters, after ten procedures.

Laser treatment proved a very efficient in reducing pain also.
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laser (treatment), painful shoulder
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Uvod

Reumatske bolesti ¢ine veliku heterogenu skupinu bolesti nepoznate etiologije a
naj¢eSce se manifestiraju na lokomotornom sustavu uz zajedni¢ke karakteristike: bol i
ograni¢enost pokreta zahvaéenog podru¢ja. Zbog raznolikosti simptomatologije i
terapijskog pristupa ta heterogena skupina je podijeljena na &etiri velike podskupine:
upalne reumatske bolesti, degenerativne reumatske bolesti, izvanzglobne reumatske
bolesti i metabolicke bolesti kostiju i zglobova.

Glavna karakteristika izvanzglobnih reumatskih bolesti je ta §to se promjene ne
dogadaju u zglobu ve¢ u njegovoj neposrednoj blizini (sluzne vreée, tetive, tetivne
ovojnice) pa se pri tome etioloski ispreplecu i degenerativne i upalne promjene u
zahvacéenim tkivima (1).

Najces¢i bolni sindrom koji spada u skupinu izvanzglobnih reumatskih bolesti je
sindrom bolnog ramena: u klinickoj slici dominira bol i smanjenje funkcijskog
kapaciteta zgloba (2, 3) a degenerativne promjene najéesce su locirane u tetivama misiéa
supraspinatusa i duge glave miSica bicepsa brachii, dok su upalne promjene izazvane
kalcifikatima u subdeltoidnoj burzi (4).

Buduci da je sindrom bolnog ramena najzastupljeniji u populaciji od svih oblika
izvanzglobnih reumatskih bolesti (2, 5), terapijski pristup tom bolnom sindromu je vrlo
bitan. Osnovni terapijski problem je kupiranje boli i prevencija kontrakture ramenog
zgloba a terapijski pristup je usmjeren k povecanju funkcijskog kapaciteta zahvaéenog
ramena (2-10). To se najceSCe postize primjenom nesteroidnih antireumatika u
maksimalnoj ili optimalnoj dozi, ovisno o bolnosti, te brojnim medotama fizikalne
medicine (6, 10-153).

Uvodenje moderne tehnologije u medicinu omoguéilo je primjenu brojnih novih
metoda lijecenja. Tako je i u fizikalnoj medicini moguénost lijeenja laserom postala dio
svakodnevne prakse. Indikacije za primjenu lasera su akutne i kroniéne boli, upalne i
degenerativne promjene na mekim tkivima oko zglobova uz zanemarive rizi¢ne faktore
(16). Zbog svega toga ta se metoda nametnula kao vrlo korisna u lije¢enju sindroma
bolnog ramena.

Zeleci znanstvenim pristupom spoznati ucinkovitost te nove metode lijecenja
sindroma bolnog ramena i usporediti rezultate lijeSenja s drugim rezultatima iz dostupne
literature, pristupili smo izradi ovog rada. Pri tome je vrieno mjerenje i usporedivanje
veliCine opsega pokreta te je utvrdena razina znacajnosti povecanja opsega pokreta
tijekom terapijskog postupka laserom.

Ispitanici i metode rada

Istrazivanje je provedeno na Odjelu za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i
reumatologiju Klinicke bolnice Split (nekadadnje "Splitske toplice") pri &emu je
obuhvaceno 35 bolesnika koji su se radi sindroma bolnog ramena javili na pregled u
naSe ambulante.

Svi bolesnici su pri tome bili evidentirani posebnim protokolom, svaki je imao
svoj obrazac u koji su unoSeni podaci potrebiti za pracenje uspjesnosti lijeéenja.
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Osim opé¢ih podataka o bolesnicima biljezen je stadij bolesti, uzimanje ili
neuzimanje nesteroidnih antireumatika prije terapijskog pokusa i tijekom njega, podaci o
boli u mirovanju i pri pokretu, opseg pokreta u bolnom ramenu prije i nakon 10
terapijskih postupaka (abdukcija, antefleksija, retrofleksija, unutarnja i vanjska rotacija,
udaljenost vertebrae prominens i stiloidnog nastavka pal¢ane kosti) te ocjena uspjesnosti
lijeCenja za bolesnike i lije¢nika.

Opseg pokreta je mjeren goniometrom i izrazavan u stupnjevima, a udaljenost
vertebrae prominens i stiloidnog nastavka palcane kosti (VP-S) mjerena je
centimetarskom vrpcom i izrazavana u centimetrima.

Svim ispitanicima je uz ispitivanu metodu lije¢enja primijenjena i individualna
medicinska gimnastika, kako bi se sprijecio razvoj kontrakture zgloba. Kinezioterapiju
postize brza relaksacija miSi¢ja te dolazi do popustanja obrambenog spazma
(uvjetovanog boli), a nakon njih pendularmnim vjezbama po Codmanu (3, 15, 17).
Mjerenja su provodena prije zapocetog lijecenja i nakon 10-og terapijskog postupka.

Kinezioterapija se obavljala uvijek nakon laserskog tretmana, kako bi se
iskoristila postojeca analgezija 1 povecao terapijski u¢inak.

Pri izvodenju tih vjezba lopatica je fiksirana kako bi se dobio ¢istiji pokret u
ramenom zglobu,

Skupinu ispitanika lijeCenu laserom ¢inilo je 20 muskaraca i 15 Zena prosjecne
zivotne dobi 45,8 godina, u rasponu od 29 do 62 godine. Svi ispitanici su bili u
subakutnoj fazi bolesti i svi su uzimali nesteroidne antireumatike najmanje 7 dana prije
zapocetog lijecenja, ali i tijekom lijecenja, uvijek u optimalnoj dozi (npr. 20 mg
tenoksikama, 20 mg piroksikama, 150 mg diklofenaka).

Swvi ispitanici su tretirani 10 puta po 10 minuta kontinuiranom laserskom zrakom
na aparatu Cosmogamma sistema 9000 (laser twin He Ne/IR) valne duzine 632.8 nm,
izlazne snage 5 mW.

Nakon provedenog istraZivanja dobiveni podaci su obradeni na racunalu. U
evaluaciji rezultata su koristeni Wilcox mutched pairs signed ranks test, hi kvadrat test,
Man Whitnay U test, svi s pragom prihvacanja hipoteze P<0,05. Svi koristeni testovi su
neparametrijski testovi koji ne ovise o obliku distribucije dobivenih vrijednosti (18).
Mjerenje i usporedivanje veli¢ine opsega pokreta je vrieno unutar skupine te je utvrdena
razina znacajnosti povecanja opsega pokreta tijekom terapijskog postupka laserom, na
osnovi ¢ega se moze zakljuCivati o njegovoj u¢inkovitosti.

Opseg pokreta mjeren je preciznim goniometrom po nacelima kineziometrije
(19).
Rezultati istraZivanja

Istrazivanjem je obuhvacen niz objektivnih mjerljivih pokazatelja. To su bili
opsezi pokreta u pojedinim ravninama, mjereni preciznim goniometrom, izraZzavani u
stupnjevima.
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Drugu skupinu prac¢enih pokazatelja ¢inili su podaci o boli, dobiveni anamnezom
i prakticki nemjerljivi, te su prikazivani opisno. Na kraju je prikazana evaluacija u¢inka
obaju terapijskih postupaka na osnovi ocjena ispitanika i ispitivaca.
1. Abdukcija

Tijekom 10 terapijskih postupaka doslo je do znacajnije razlike u poveéanju
abdukcije u bolnom ramenu (tablica 1, slika 1).

Slika 1. Abdukcija (N=35)

p>0,05
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2. Antefleksija

Nakon 10 terapijskih postupaka doslo je do zna¢ajnog poveéanja antefleksije u
ispitivanoj skupini (tablica 1, slika 2).

Slika 2. Antefleksija (N=35)
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3. Retrofleksija

Nakon 10 terapijskih postupaka doslo je do znacajnog poveéanja retrofleksije u
ispitivanoj skupini (tablica 1, slika 3).

Slika 3. Retrofleksija (N=35)

p>0,05
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4. Unutarnja rotacija

Nakon 10 terapijskih postupaka doslo je do znadajnog povecanja unutarnje
rotacije u ispitivanoj skupini (tablica 1, slika 4).

Slika 4. Unutrasnja rotacija (N=35)
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5. Vanjska rotacija

Nakon 10 terapijskih postupaka nije doslo je do znacajnog povecanja vanjske
rotacije bolnog ramena (tablica 1, slika 5).

Slika 5. Vanjska rotacija (N=35)

p>0,05
64 RIS

stupnjevi

0-prije 10-nakon 10
terapije terap.

6. Udaljenost vertebrae prominens i stiloidnog nastavka pal¢ane kosti (VP-S)

Taj pokazatelj je mjeren centimetarskom vrpcom, izraZzavan u centimetrima.
Nakon 10 terapijskih postupaka u skupini bolesnika lijecenih laserom nije doslo do
znacajnog smanjenja VP-S udaljenosti (tablica 1, slika 6).

Slika 6. Udaljenost VP-S (N=35)

p<0,05
44 307

stupnjevi

0-prije 10-nakon 10
terapije terap.



Tablica 1. Opseg pokreta u ramenu
Table 1. The motion value of the shoulder

Kretnja u ramenu z P
Abdukcija 3,1792 <0,05
Antefleksija 3,6418 <0,05
Retrofleksija 2,7609 <0,05
Unutarnja rotacija 3,1621 <0,05
Vanjska rotacija 2,7458 >0,05
VP-S 0,2594 >0,05

7. Bol u mirovanju

Taj podatak je dobiven anamnezom, opisno je prikazivan a ispitanicima su bili
ponudeni ovi odgovori: nema boli, blaga bol, umjerena bol i teSka bol. Bol u mirovanju
pokazuje vrlo veliku razliku: bol se smanjuje (P<0,05) nakon terapije laserom.

8. Bol pri pokretu

Taj podatak je dobiven anamnezom, prikazan je kao i prethodni uz istovjetne
ponudene odgovore.

Nakon 10 terapijskih postupaka lije¢enja laserom doslo je do znacajnog
smanjenja boli (P<0,05).

U statisti¢koj obradi podataka za posljednja dva pokazatelja koristen je hi kvadrat
test.
9. Ocjena ucinkovitosti lijecenja (ispitanici)

Ispitanicima je bilo ponudeno da ocijene provedeno lije€enje ocjenama slab,
dobar, vrlo dobar i odli¢an,

Vedina ispitanika je lijeCenje laserom ocijenila kao vrlo dobro (57,9%), 21,0%
ispitanika ocijenilo ga je dobrim, 15,8% ispitanika odli¢cnim, a 5,3% ispitanika smatralo
ga je slabim.

10. Ocjena ucinkovitosti lijecenja (ispitivaci)

Ocjene ispitivada su bile sukladne ocjenama bolesnika, pa je u najve¢em broju
slu¢ajeva (oko 90%) ocjena uspjeSnosti lije¢enja bila vrlo dobra. Valja napomenuti da
tijekom terapijskog pokusa nije doslo do pojave neZeljenog djelovanja lasera ni u jednog
bolesnika.

Rasprava

Brojnost metoda lije¢enja sindroma bolnog ramena (6-14) u okvirima fizikalne
medicine moZe se objasniti i polimorfizmom etiopatogeneze izvanzglobnog reumatizma
(1) i udestalo§éu te reumatske bolesti u populaciji (5). Brojnost tih metoda u okvirima
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fizikalne medicine (2, 10) ne kompromitira uspje$nost njihove primjene jer u
izvanzglobnom reumatizmu patoloski supstrat ¢ine i midi¢je i kolageno vezivo tetiva,
tetivnih ovojnica, burza i zglobnih ¢ahura (1), tako da u razli¢itim slu¢ajevima razli¢iti
oblici fizikalne terapije daju bolje rezultate lije¢enja.

Uvodenjem tehnologije u medicinu omogucéeno je koristenje najmodernijih
dostignuca, medu kojima je i primjena lasera. Pokazalo se da primjena lasera u
degenerativnim bolestima zglobova moze biti vrlo uéinkovita (20, 21, 22), ali ne i
impresivna, kako se to u poetku primjene te terapije oéekivalo. “Cini se da je pogetni
entuzijazam primjene lasera prili¢no splasnuo...” (16) te da ga se nec¢e moci, u velikom
broju slu¢ajeva, pretpostavljati ostalim metodama fizikalne medicine. Kako bi se sve to i
dokazalo, potrebno je Sto viSe znanstveno utemeljenih radova i komparativnih
istraZzivanja o uéinkovitosti lasera.

Upravo naSa iskustva iz svakodnevnog rada navela su nas na misao da nema
znacajnih razlika u terapijskom rezultatu izmedu krioterapije, ultrazvuka, interferentnih
struja i lasera. To nas je potaknulo da donekle demistificiramo veliku uéinkovitost lasera
u terapiji i privrZzenost bolesnika toj metodi lijeCenja, koja ipak ima i odredenih rizika
(16), makar se nezeljeno djelovanje rijetko biljezi.

U skupini koju je ¢inilo 35 ispitanika lijeCenih laserom doslo je do znacajnog
poveéanja svih pokazatelja funkcijskog kapaciteta ramenog zgloba tijekom lijecenja, a
nakon 10 terapijskih postupaka. Laser je pokazo i izrazito analgetsko djelovanje tako da
je u bolesnika do$lo do izrazitog smanjenja boli u mirovanju, $to je u skladu i s drugim
istraZivanjima ucinkovitosti lasera (20, 21, 22). Kako je vodeéi simptom sindroma
bolnog ramena, a koji i najveci broj ispitanika dovede lije¢niku, bol, tome bolesnici
pridaju najvecu vaznost. Nesto bolji analgetski ué¢inak lasera u odnosu na druge metode
lijeCenja svakako je najviSe pridonio da tu metodu lijeCenja ispitanici proglase
uspjeSnijom i boljom. DrZzimo da pri tom nije zanemariv ni impresivan izgled lasera ni
njegova mistifikacija u populaciji pa i to, vjerujemo, pridonosi sugestiji bolesnika da
dade prednost toj metodi lije¢enja nad ostalima.

Rezultati ovog istraZivanja su pokazali da laser kao metodu lije¢enja sindroma
bolnog ramena moZemo uspje$no rabiti u svakodnevnoj klini¢koj praksi, a na dobrobit
nasih bolesnika.

Zakljulak

Provedeno istrazivanje uéinkovitosti lasera u lije¢enju sindroma bolnog ramena
pokazalo je da je nakon 10 terapijskih postupaka doSlo do znacajnog povecanja
sveukupnog funkcijskog kapaciteta tretiranog ramena (iako ne u svim ravninama
pokreta). Uz to je znac¢ajno smanjen osjecaj boli, i u mirovanju i pri pokretu.
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