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NASA SIKUSTVA U LIJECENJU EIPKONDILITISA LASEROM

OUR EXPERIENCES IN THE TREATMENT OF HUMERAL
EPICONDYLITIS WITH LASER

Mladen Culjak, Nada Skreb-Rakijasi¢, Milica Topli¢anec i Dragica Pavlovi¢
Struc¢ni ¢lanak

SaZetak

U radu se usporeduje skupina od 24 bolesnika (13 Zena i 11 muskaraca) li-
jeCenih laserom i kontrolna skupina od 24 bolesnika (8 Zena i 16 muskaraca)
lijeCenih magnetoterapijom s dijagnozom epikondilitisa humerusa.

Za ocjenu djelotvornosti pradeni su parametri: spontana bol, Thomsenov
test, stisak Sake. Parametri su ocjenjivani prije pocetka terapije, te makon 20
aplikacija.

Rezultati pokazuju povoljniji u¢inak primjenom lasera u odnosu na kontrol-
nu skupinu.

Summary

In the work a group of 24 patients (13 female and 11 male patients) treated
with laser is compared with the control group (8 female and 16 male patients)
treated with magnetotherapy. They all had the diagnosis epicondylitis humerus.

In order to evaluate the efficacy the following parameters were observed:
spontaneous pain, Thomsens test and the clench of the fist. The parameters
were evaluated before the treatment and after 20 applications.

The results show a better efficacy when using laser than in the control group.

Uvod

Epikondilitis humerusa zbog svoje ucestalosti i tvrdokornosti u lijece-
nju predstavlja problem u reumatolo$koj praksi.

Autori iznose svoja iskustva u lijeenju laserom u odnosu na kontrolnu
skupinu lijeCenu magnetoterapijom.

Cilj rada je dokazati da je laser dobro do$la terapijska procedura u li-
jeCenju epikondilitisa humerusa.

Bolesnici i postupak

Ispitivali smo dvije skupine od po 24 bolesnika, ukupno 48 (27 mus-
karaca i 21 Zena) s dijagnosticiranim epikondilitisom humerusa. Bolesnici
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su bili u dobi od 30 do 60 godina starosti (prosje¢na dob je 44,6 godina),
raznih zanimanja i s razli¢itim vremenskim trajanjem smetnji (do mjesec
dana 26 bolesnika, do 3 mjeseca 16 bolesnika i vise od 3 mjeseca 6 boles-
nika). Prva je skupina tretirana infracrvenim laserom IR-95 proizvodaca
COSMOGAMA, a kontrolna skupina magnetoterapijom aparatom IVEMT-2
proizvodaéa »Vodnjanka« iz Pule.

U prvoj skupini tretiranoj laserom bilo je 17 bolesnika s radijalnim epi-
kondilitisom i 7 bolesnika s ulnarnim epikondilitisom. Mjesto aplikacije
dobro je ocisceno alkoholom i osuseno, a lakat je postavljen u semiflektira-
ni relaksirajuc¢i poloZaj. Koristena je tehnika stimuliranja to¢aka (ukupno
5 tocaka). Upotrebljavana frekvencija je bila od 80 do 640 Hz, gustoca ener-
gije do 3J/cm?, a duZina trajanja tretmana bila je 10 minuta.

U kontrolnoj skupini bilo je 17 bolesnika s radijalnim epikondilitisom
i 7 bolesnika s ulnarnim epikondilitisom. Tretirani su impulsnom visoko-
frekventnom magnetoterapijom, frekvencije 160 Hz, a pojedina aplikacija
trajala je 30 minuta.

Rezultati su ocjenjivani prije tretmana i nakon 20 aplikacija na teme-
lju subjektivnog stanja bolesnika (prisustvo spontane boli), te klini¢kog
nalaza. Od raznih funkcionalnih testova izabrali smo Thomsenov test koji
nam se Cini najobjektivnijim. Kod ovog testa bolesnik vr§i dorzalnu fleksi-
ju Sake uz savladavanje otpora koji pruza fizijatar, a lakat je pri tom is-
pruZen. Podlaktica je na stolu ili suspenziji u visini ramena u nultoj po-
ziciji (1). Snaga stiska $ake mjerena je VIGORIMETROM »MARTIN« zbog
lakog, brzog i ugodnog nadina primjene, te relativno pouzdanih rezultata.
Smatramo ga veoma podesnim aparatom za kontrolu uspjegnosti primjenje-
nih fizikalnih procedura u fizijatriji i reumatologiji (2).

Svi bolesnici bili su lije¢eni na odjelu za fizikalnu medicinu i rehabili-
taciju naSeg Zavoda.

Rezultati

Rezultate lijeCenja ocijenili smo na temelju subjektivnog osjecaja bo-
lesnika, tj. spontane boli (jaka bol, podnosljiva bol, lagana bol), Thomseno-
vog testa (pozitivan, lagano pozitivan, negativan) i mjerenja motorne snage
Sake VIGORIMETROM »MARTIN«,

Parametri su ispitivani na pocetku i na kraju tretmana.

Na pocetku tretmana kod svih bolesnika smo imali jaku spontanu bol,
pozitivan Thomsenov test i prosje¢nu snagu stiska $ake 26,4 kPa.

Laser Magnetoterapija

M z Ukupno M Zz Ukupno

N %o N )
Kompenzirano stanje 4 9 375 3 6 25
Relativno kompenzirano stanje 6 5 11 4538 5 4 9 375
Nekompenzirano stanje 2 2 4 16,7 6 9 375
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Kod 9 bolesnika (37,5%) lijecenih laserom i 6 bolesnika (25%) lijece-
nih magnetoterapijom, rezultate smo ocijenili kao kompenzirano stanje. Kod
tih bolesnika je nakon provedenog tretmana zaostala lagana spontana bol,
Thomsenov test je bio negativan, a stisak $akom poboljsan za 50/, (pro-
sjeCna vrijednost 39,6 kPa).

Kod 11 bolesnika (45,8%) lije¢enih laserom i 9 bolesnika (37,5%) lijece-
nih magnetoterapijom, rezultate smo ocijenili kao relativno kompenzirano
stanje. U tih je bolesnika nakon lije¢enja bila podnosljiva spontana bol,
Thomsenov test je bio lagano pozitivan, a stisak $akom je pobolj$an za 259/,
(prosjecna vrijednost 33 kPa).

Nekompenzirano stanje imali smo kod 4 bolesnika (16,7°/) lije¢enih
laserom i 9 bolesnika (37,5°) lijeCenih magnetoterapijom. Kod tih je boles-
nika dalje ostala jaka spontana bol, Thomsenov test je ostao pozitivan, a
poboljsanja stiska $ake nije bilo.

Rasprava i zakljutak

Uvodenjem lasera u fizikalnu medicinu dobili smo jo§ jednu vrijednu
proceduru u lijeCenju na8ih bolesnika. Pri tome je vaZno spomenuti da se
radi o neinvazivnoj metodi lije¢enja, a takoder ne dovodi ni do pojave
mjerljivog termalnog ucinka. Prilikom aplikacije laserske energije fotoni
se apsorbiraju u tretiranom tkivu, te potom dovode do terapijskog efekta
koji se otituje u smanjenju bola, upale i edema. Primjenom frekvencije do
100 Hz ispoljava se analgetsko djelovanje, a iznad te granice analgetskom
u¢inku pridruzuju se i biostimulacijsko djelovanje. Ispitivanjem je dokaza-
na djelotvornost stimuliranja selektivnih akupunkturnih ili bolnih todaka,
pri ¢emu se poboljSava aferentni prijenos informacija u CNS. Dokazano je
i pojatano stvaranje serotonina pri tome. Ovo se moZe odraziti na centralni
descendirajuéi inhibitorni ritam kao i druge endogene neurotransmitere
uzrokujuéi analgetski efekt.

Na potiskivanje ili uklanjanje boli kod bolnih stanja laserom, ukazalo
je niz autora (3, 4).

U oko polovine nadih bolesnika subjektivni osjec¢aj bola se nakon prve
i/ili druge aplikacije ¢ak i ne$to pojacao, a poboljsanje je najceSce nastupilo
ve¢ nakon 3—S5 aplikacija.

Jaji¢ i suradnici (1989) su postigli zna¢ajno poboljianje spontane boli
ve¢ 7 dana nakon terapije laserom kod radijalnog epikondilitisa humerusa
koje se odrzalo kroz Citavo vrijeme pracenja bolesnika (5).

Hopkins je medutim opazio znatajno smanjenje boli ve¢ 24 sata od po-
Cetka terapije laserom (6).

U 4 nala bolesnika $to iznosi 16,79 nije dos$lo do poboljdanja klinitke
slike $to je u skladu s podacima iz literature da 10—209/s bolesnika ne fea-
gira na lijeCenje laserom (7).

Usporedujuci rezultate lije¢enja laserom i magnetoterapijom uoéili smo
da su oni povoljniji kod primjene lasera, no problem epikondilitisa hume-
rusa ostaje dalje aktualan i ostaje jedan od izazova u daljnjem unaprede-
nju fizikalne terapije i rehabilitacije.
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