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LIJECENJE GONARTROZE LASEROM
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Sazetak

Cilj istraZivanja je bio utvrditi i dokazati djelotvornost lasera kod manifestne
osteoartroze koljena (gonartroza) u 38 bolesnika prosjeéne dobi 63.8 godina. U
terapiji je koristen laser Cosmogamma Twin HeNe u 10 terapijskih postupaka po 15
minuta. Pri tome je praéeno Sest klinikih pokazatelja (jutarnja zakoenost, bol u
mirovanju, izliev u koljenu, opseg pokreta, opseg koliena preko sredine patele,
udaljenost vrska pete i glutealnog nabora) i dokazano da je nakon 10 terapijskih
postupaka laserom doslo do znaajnog povecanja funkcijskog kapaciteta koljena.

Klju¢ne rije¢i: Gonartroza, laser

Summary

The aim of this research was to observe and prove the efficiency of the
laser therapy (Cosmogamma Twin laser HeNe) applied to 38 patients with
manifested osteoarthrosis of the knee joint. Their average age being 63.8 years. The
treatment comprised 10 applications of 15 minutes each. The six clinical parameters
being observed (morning stiffness of the knee, the pain in the rest, the effusion of
the knee, the motion range, the knee perimeter circumference measured over the
patella center, the distance between the heel tip and the glottal wrinkles) and their-
shoved that functional capacity of the knee joint being significantly increased after
10 therapeutic procedures.

Key words: Osteoarthrosis of the knee, laser therapy

Uvod

Degenerativna bolest koljena je jedna od najée$¢ih bolesti ko$tano-
zglobnog sklopa (1), a ¢&ije je glavno obiljezje starenje potpornog tkiva.
Povecana udestalost te bolesti je u izravnoj vezi s produZenjem Zivotne dobi
(1) i povecanjem tjelesne mase bolesnika (2,3).



: U Europi, a i kod nas, uobifajen je naziv gonartroza (gonarthrosis)
ili osteoartroza (osteoarthrosis) koljena, dok je u angloameritkoj literaturi i
gonartritis (gonarthritis), iako se na radi ni o kakvim upalnim promjenama
na zglobu koljena, barem ne u etiopatogenetskom smislu.

U literaturi se najéeS¢e spominju dva oblika degenerativne bolesti
koljena: primarna ili idiopatska i sekundarna gonartroza (1). Sekundarna
gonartroza se CesCe susreCe u praksi, a u izravnoj je vezi s navedenim
rizicnim ¢imbenicima.

Patolosko-anatomski  supstrat  bolesti je  izmjenjivanje  procesa
degeneracije i regeneracije tkiva, $to dovodi do specifinih morfoloSkih
promjena pri ¢emu proteoglikanski agregat ima najznacajniju ulogu u
gubitku elastiénosti 1 glatkoée  hrskavice. Naime, njegov  hidrofilni
mukopolisaharidni dio uzrokuje promjene proteinskog sastava i degeneracije
hrskaviénih stanica, 3to uvjetuje smanjenje produkcije proteoglikana te
dovodi do izravnog oSteéenja kolagenih vlakana (4). Posljedica tog
dogadanja je oslobadanje proteolitickih enzima koji oSte€uju matriks pa se
time uspostavlja zatvoreni krug (circulus vitiosus), a degenerativne promjene
se dogadaju i na zglobu i na okolnim strukturama (5).

U dijagnostici te bolesti koriste se anamnesticki podaci i Kklinicki
pregled te brojne dijagnosticke pretrage (standardna radioloSka obrada,
artroskopija,  artrografija,  scintigrafija,  termografija, = kompjutorizirana
tomografija, ultrazvuk, magnetska rezonancija...) (6).

Terapijska nastojanja u lije¢enju  gonartroze usmjerena su na
smanjenje boli i povecanje funkcijskog kapaciteta zgloba (3,6). Razumijevanje
procesa celularnog mehanizma progresije osteoartroze omogucuje racionalniji
pristup bolesti i ciljano koriftenje nekih od postupaka fizikalne medicine, a
koji dovode do inhibicije enzimske degeneracije hrskavice i stimulacije
regeneracijskog procesa (7). Upravo medu takve postupke moZzemo uvrstiti
lije¢enje laserom, pa nije slucajno da se laser rabi u brojnim medicinskim
granama (oftalmologiji, kirurgiji, stomatologiji, dermatologiji...), a posljednjih
godina s velikim uspjehom i u fizikalnoj medicini (3,8). Uz to je opca
sigurnost kod laserskog zraenja velika, jer ono ne dovodi do mutacije
DNA, radi se o ncioniziranom zrafenju, nema S$tetnog djelovanja na
fibroblaste u koZi, a ne dovodi ni do nekroze tkiva i stanica (u terapijskim
dozama) (7). Pri tome, u malim terapijskim dozama toplinsko djelovanje
dovodi do dehidracije tkiva te pospjeSuje regeneracijske procese u zglobu,
uz istodobno smanjenje boli i edema (6).

Ispitanici i metodika rada

Ispitivanu skupinu ¢inilo je 38 bolesnika koji su lijeceni ambulantno
ili stacionarno (1:1 na Odjelu za Fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i
reumatologiju Klini¢ke bolnice Split (nekadasnje Splitske toplice).

Ispitivanje je obavljeno u tijeku 1992. g. i 1993. g, a kod svih se
bolesnika radilo o degenerativnoj bolesti  koljena (gonarthrosis), Sto je
potvrdeno klini¢kim i radioloskim nalazom. U radioloskoj su obradi koristeni
standardni namje$taji bolesnika u anterio-posteriornom i latero-lateralnom
poloZaju.
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Nitko od ispitanika nije  primio intraartikularnu  injekciju
kortikostoroida ili kojeg drugog lijeka u posliednja tri mjeseca (do danas
uklju¢ivanja u terapijski pokus), a zbog prirode njihovih tegoba svi su
bolesnici 10 dana prije zapodetog lijeCenja i u tijeku lijeCenja uzimali po
jedan nesteroidni antireumatik u optimalnoj terapijskoj dozi (20 mg
tenoksikama, 20 mg piroksikama, 150 mg diklofenaka).

Za svakog od ispitanika postojao je unaprijed pripremljen obrazac,
pogodan za kasniju statistiCku obradu na raCunalu, gdje su se unosili podaci
o zivotnoj dobi, spolu, tjelesnoj teZini i visini, ukupnom trajanju tegoba te
trajanju sadaSnjih tegoba. U obrasce su unoSeni i podaci o samoj bolesti:
anamnesticki podaci (trajanje jutarnje zakocenasti koljena i bol u mirovanju)
i klinicki pokazatelji (ballotement patele, opseg pokreta, opseg koljena preko
sredine patele, udaljenost pete i glutealnog nabora), neposredno prije
zapocetog lijecenja laserom i nakon desetog terapijskog postupka.

Za lijeCenje je koriSten plinski laser Cosmogamma Twin HeNe izlazne
snage 5 mW, valne duZine 632,8 nm, a svaki bolesnik je tretiran 10 puta
po 15 minuta kontinuiranom laserskom zrakom.

Prosje¢na starost bolesnika bila je 63,8 gadina (u rasponu od 45 do
74 godine). Prosjetna visina ispitanika je bila 171,71 c¢m uz standardnu
devijaciju (SD)=6,36 cm, a prosjecna tezina ispitanika je bila 81.46 kg uz
SD=10,4 kg. Prosje¢no trajanje tegoba u naSih ispitanika je bilo 2,4 godine
(u rasponu od 4 mijeseca do 4 godine). Od ukupnog broja ispitanika 78%
su bile zene a samo 20% ispitanika je bilo radno-aktivno stanovnistvo.

Trajanje jutarnje zakoenosti koljena je mjereno u minutama a podaci
su dobivani anamnezom.

Anamnesticki podatak je bio i onaj o boli, pri emu su ispitanicima
bila ponudena 4 odgovora za Kklasificiranje jatine boli: nema boli, umjerena
bol, blaga bol i jaka bol.

Ballotement patele je utvrdivan klinickim pregledom.

Opseg pokreta je mjeren kutomjerom a izraZavan u stupnjevima.
Opseg koliena preko sredine patele te udaljenost pete glutealnog nabora
mjereni su centimetarskom trakom a izrazavani u centimetrima.

Uspjeh lije¢enja su ocjenjivali ispitanici i ispitiva¢, a ponudene ocjene
su bile opisne: bez uspjeha, dobar uspjeh, vrlo dobar uspjeh i odli¢an
uspjeh.

Rezultati istraZivanja

Jutarnja zakolenost zgloba koljena prije zapocetog lijecenja laserom
bila je prisutna u 93% ispitanika, a nakon 10 terapijskih postupaka samo u
32% ispitanika (tablica 1).

Prije zapotetog lijeCenja 20% ispitanika je svoju bol u mirovanju
ocijenilo kao jaku, a 80% kao umjerenu. Nakon 10 terapijskih postupaka
taj se omjer znaajno promijenio, pa je samo 4% ispitanika svoju bol
ocijenilo kao umjerenu, 88% kao blagu, a 8% ispitanika je izjavilo da viSe
nema boli.

Ballotement patele je bio naznaten kod 29% ispitanika prije lijecenja,
a samo kod 5% ispitanika nakon 10 terapijskih postupaka.



Tablica 1.
Dinamika pradenih pokazatelja tijekom lijecenja

Table 1.
Development of the parameters during therapeutic procedure

Pokazatelj Prije lije¢enja  Poslije lije¢enja
Jutarnja zako&enost 93% 32%
Bol u mirovanju:

-jaka 20% 0
-umjerena 80% 4%
-blaga 0 88%
-nema boli 0 8%
Ballotement patele 29% 5%
Opseg pokreta u stupnjevima 89,46 114,60
Opseg koljena preko sredine patele (cm) 41,96 40,60
Udaljenost pete i glutealnog nabora (cm) 36,70 31,35

Prije zapodetog lijeCenja prosjeni opseg pokreta Kkoljena u nasih
ispitanika je bio 89,46 stupnjeva uz SD=13,97 stupnjeva (u rasponu od 32,7
do 1179 stupnjeva), a nakon 10 terapijskih postupaka znacajno se povecao
te je bio 114,6 stupnjeva uz SD=14,2 (u rasponu od 10,1 do 1358
stupnjeva).

Opseg koljena preko sredine patele se znaCajno smanjio u tijeku
lije¢enja, pa je prije zapoCetog lijeCenja prosjeCni opseg bio 41,96 cm uz
SD=4,99 cm, a nakon 10 terapijskih postupaka bio je 40,6 cm uz SD=4,80
cm.

Prije zapocctog lije¢enja laserom prosjecna udaljenost pete i glutealnog
nabora je bila 36,7 cm uz SD=6,69 cm, a nakon 10 terapijskih postupaka
31,35 cm uz SD=6,3 cm.

Ocjene udinka lijeenja i ispitivaa 1 ispitanika bile su istovjetne:
najviSe je bilo vrlo dobrib ocjena, u jednom slucaju je lijecenje ocijenjeno
kao neuspje$no, a u sedam sluc¢ajeva kao odli¢no.

U tijeku terapijskog pokusa nije bilo ni jedne manifestne nuspojave.

Rasprava

Prema podacima iz literature (2,9) Zene znatno Ce$ce oboljevaju od
osteoartroze koljena. Sli¢ni su podaci dobiveni i u tijeku naSeg istraZivanja,
kada se na jednom slu¢ajnom uzorku pokazalo da je zbog osteoartroze
koljena pomoé fizijatra zatraZilo 4 puta vife Zena nego muskaraca.

Simptomatologija je u nadih bolesnika bila istovjetna onoj koja sc
najéesée opisuje u literaturi (1,3,6,8,), a nastaje kao posljedica ne samo
oSteéenja zgloba ve¢ i okolnih mekih tkiva (10, 11).
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Uz metodu fizikalne terapije, djelotvornost koje je ovom prilikom
ocjenjivana, svi su nadi ispitanici dobivali i nesteroidne antireumatike po
uobi¢ajenoj shemi uzimanja, a §to je i inade uobiajen nadin lijecenja
osteoartroze koljena (12).

Evaluiraju¢i karakteristike skupine i postignute rezultate, moZe se
kazati da je i u naSih bolesnika bio nazofan rizicni ¢imbenik prekomjerne
tezinc (omjer tjelesne visine i tjelesne mase) te da je i dob bolesnika bila
karakteristi¢na za bolest.

Sto se pracenih pokazatelja tice, doflo je do znacajnog povecanja
funkcijskog kapaciteta koljena nakon 10 terapijskih postupaka, pa je tako
znacajno povecan opseg pokreta (u prosjicku s 89,46 na 114,6 stupnjeva)
koljena, smanjen je prosjecni opseg koljena preko sredine patele za 1,35
cm, uz znacajno smanjen broj onih bolesnika u kojih je ballotement patele
bio pozitivan (29%:5%) Udaljenost vrSka pete 1 glutealnog nabora je
takoder znacajno smanjena (prosje¢no za 5,35 cm) (tablica 1).

Kada se tim objektivno mjerljivim pokazateljima pridodaju i
anamnesticki podaci o trajanju jutarnje zakodenosti koljena i boli u
mirovanju, koji su u tijeku lijecenja laserom bili znacajno poboljsani, tada
se moze reéi da je taj terapijski pokus pokazao znacajno pozitivno
djelovanje lasera u bolesnika od gonartroze.

Takvi pozitivni uc¢inei lasera na artrotski izmijenjeno koljeno zasnivaju
se na dokazanom djelovanju laserskih zraka (poboljSanje metabolizma,
normalizacija propustljivosti krvno-tkivnih zapreka, sniZenje niciceptivnih
bioelektri¢nih aktivnosti itd.) (13).

Ponovno se potvrdilo da takvo lijeCenje daje dobre rezultate,
naro¢ito u bolesnika s dekompenziranom slikom bolesti (3,8) kada je uz bol
nazoan i izljev u zglob, pa to moZda predstavlja i glavnu indikaciju za
koriStenje lasera u lijeenju gonartroze, ali se pri tome ne odriée dobro
terapijsko djelovanje svih ostalih metoda fizikalne medicine (ultrazvuk,
termopostupak, elektroterapija, magnetoterapija itd).

Zakljucak

Evaluiranjem ucinka lije¢enja gonartroze laserom utvrdeno je:

- da je u tijeku lijje¢enja doSlo do znafajnog skracenja trajanja jutarnje
zakocCenosti koljena

- da je bol u mirovanju znacajno smanjena

- da je ballotement patele rjede nazocan

- da je opseg pokreta znaCajno povecan

- da je opseg koljena preko sredine patele znacajno smanjen

- da je udaljenost pete i glutealnog nabora znacajno smanjena.
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