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Stru¢ni ¢lanak

Sazetak
U ispitivanju u¢inka laserskog zracenja uklju¢eno je 27 bolesnika (20 Zena i 7
muskaraca) s radijalnim epikondilitisom humerusa.

Za ocjenjivanje udinka lasera praceni su subjektivni parametri: spontana bol i
bol pri pokretu graduirana u 4 stupnja. Svi su parametri ocjenjivani prije pocetka
terapije, 7, 14 i 28 dana nakon aplikacije lasera.

Aplikacija lasera trajala je 5 minuta kroz 10 dana, frekvencije 70 do 100 Hz.

Intenzitet sponntane boli i boli pri pokretu bez ili s otporom znacajno se sma-
njio ve¢ nakon 7 dana i zadrzao se na toj razini do kraja pracenja bolesnika od 4
tjedna. Prema nasem iskustvu laser spada medu najdjelotvornije modalitete fizikal-
ne terapije koji se koriste u lijecenju epikondilitisa.

Summary
The study of the effect of laser rays included 27 patients (20 female and 7 male)
with the radial epicondylitis humerus (tenis elbow).

To estimate the laser effect the following subjective parameters were observed:
the spontaneous pain and the pain twhen moving graduated in four degrees. The
examined parameters were evaluated before the treatment started and then on 7th,
14 th and 28th day after the farst laser application.

The duration of application was 5 minutes and it was going of for 10 days. The
laser frequency was from 70 to 100 Hz.

The intensity of the spontanneous pain and the pain when moving with or wit-
hout a resistance was significantly decreased already on 7th day and was kept on a
significant level to the end of the observing the patients during four weeks.

U lije¢enju epikondilitisa humerusa koriste se razliita medikamentna
sredstva i razli¢iti postupci fizikalne terapije. Terapijski rezultati ovise ne sa-
mo o oblicima primjenjenih postupaka veé i o pocetku njihove primjene u
odnosu na trajanje bolesti. Ovdje iznosimo nase iskustvo u tretiranje tog o-
blika izvanzglobnog reumatizma laserom.
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ISPITANICI I POSTUPCI

U ispitivanje ucinka lasera uklju¢eno je ukupno 37 bolesnika (28 Zena i 9
muskaraca), s rasponom Zivotne dobi od 35 do 76 godina (prosje¢na dob je
44,2 godine). Medu njima bilo je 31 bolesnik koji su bolovali od radijalnog epi-
kondilitisa humerusa, 3 od kriZobolje i 2 od reumatoidnog artritisa i jedan od
bolnog sindroma ramena. U obradu uzeti su samo bolesnici koji su bolovali od
radijalnog epikondilitisa humerusa. Cetvorica bolesnika su proveli samo 2 ili
3 zraCenja i nisu dolazili na kontrolu. Radi toga iskljuceni su iz daljnje obrade.
Prema tome nas izvjes$taj je baziran na analizi u¢inka lasera kod 27 bolesnika
s kroni¢nim radijalnim epikondilitisom humerusa (20 Zena i 7 muskaraca), ko-
ji je trajao od 1 do 5 mjeseci (prosje¢no 2,5 mjeseci).

Tokom terapijskog pokusa bolesnici nisu primali medikamentnu niti fizi-
kalnu terapiju.

Za ocjenjivanje ucinka lasera praceni su subjektivni parametri: spontana
bol u poenima od 0 do 4 i bol pri pokretu (pri izvodenju dorzalne fleksije $a-
ke na otpor, dorzalne fleksije prstiju $ake na otpor i supinacije $ake na otpor)
graduirano u 4 stupnja. Praceni parametri ocjenjivani su na dan aplikacije
lasera, nakon 7, 14 i 28 dana.

Aplikacija lasera je trajala 5 minuta kroz 10 dana. Pri tome koristili smo
GaAs laser (pulzirajudi laser) frekvencije 70 do 100 Hz. Terapiju smo zapodi-
njali s frekvencijom od 70 Hz, a nakon svake dvije aplikacije, frekvenciju smo
povecali. Kod zadnje desete aplikacije primjenjena je frekvencija od 100 Hz.
Aplikacija je vr$ena na vise tocaka s mobilnom tehnikom na povrsini od 20
cm?, gdje se koristila snaga aparata od 20 W. Pojedina doza iznosila je 1J/cm?
AB iz Stockohlma u Svedskoj. U bolesnika s hrapavom, suhom ili izrazito kos-
matom koZom, podrucje aplikacije bilo je pripremljeno vlazenjem ili prema-
zivanjem indiferentnom kremom.

REZULTATI

Prosjec¢na vrijednost spontane boli na podetku tretmana iznosila je 2,40
poena, nakon 7 dana 1,44, nakon 14 dana 0,33 i nakon 28 dana od pocetka apli-
kacije 0,22 poena (tablica 1, graf. 1). Razlika je u vrijednostima prosje¢ne boli
i nakon 7 i nakon 14 te nakon 28 dana pracdenja znacajna (t=4,05; P<0,001).

Prosjena vrijednost boli pri izvodenju dorzalne fleksije $aka na otpor na
pocetku terapije iznosila je 2,77 poena, nakon 7 dana 1,53 poena, nakon 14 da-
na 0,52 poena i nakon 28 dana samo 0,33 poena. Postignuto je zna¢ajno sma-
njenje prosjecne vrijednosti boli nakon 7 dana terapije (t=7,11; P<0,001), na-
kon dvotjednog pradenja (=5,22; P<0,001) i nakon 28 dana.

Prosjecna vrijednost boli pri izvodenju dorzalne fleksije prstiju $ake na
otpor na pocetku iznosi 2,54 poena, nakon 7 dana 1,75 poena, nakon 14 dana
0,55 i nakon 28 dana 0,23 poena. Prosjec¢ne vrijednosti boli pri pokretu su se
smanjile znacajno u svim vremenima pracenja (t=3,94 do 5,30; P<0,001).

Prosjecna vrijednost boli pri supinaciji $ake na otpor prije poéetka apli-
kacije lasera iznosila je 2,70 poena, nakon 7 dana 1,70 poena, nakon 14 dana

0,31 poena i na kraju pracenja 0,44 poena. I pri ovom pokretu bol se zna¢ajno
smanjila (t=5,60 do 4,02; P<0,001).
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Prosje¢ne vriejdnosti spontane boli i boli pri pokretu tijekom pracenja
bolesnika (n = 27)

Parametar Dani ocjenjivanja boli
0 7 t P 14 t P 28
Spontana bol 240 144 4,05<0,001 033 542<0,001 022

Bol pri dorzalnoj
fleksiji $ake na otpor 2,77 1,53 7,11<0,001 0,559 5,22<0,001 0,33

Prosje¢na vrijednost
boli pri dorzalnoj
fleksiji prstiju Sake 245 173 3,94<0001 055 530<0,001 0,23

Prosje¢na vrijednost
boli pri supinaciji
sake 2,70 1,70 5,60<0,001 031 4,02<0,001 044

UCINAK LASERA NA KLINICKE
ZNAKOVE EPIKONDILITISA HUMERUSA

Legenda
(n=27)
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Primjena lasera u ljudskoj patologiji pocela je 60-tih godina nakon Sto
su dokazani udinci laserske energije na bioloske sisteme. Naime uoceno je
ubrzano zacjeljivanje rane pod utjecajem zracenja laserom (1,2) stimuliranje
stvaranje kolagena (3), potiskivanje ili uklanjajne boli kod bolnih stanja (4,
5), artritisa, pobolj$anje mikrocirkulacije i drugo (6). Mi smo Zeljeli utvrditi
terapijski u¢inak laserom u bolesnika s epikondilitisom, koji je uvijek s te-
rapijskog stajalita interesantan za kliniCare.

Ucinak lasera je nastao u na$ih bolesnika ve¢ nakon 7 dana Cija se pro-
sje¢na vrijednost za sve pradene parametre znacajno smanjila. ProsjeCne vri-
jednosti spontane boli najjace su se smanjile ve¢ na prvom kontrolnom pre-
gledu odnosno nakon 7 dana od pocetka aplikacije lasera.
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ProsjeCne vrijednosti boli su se i dalje smanjivale tako da je na kraju
pracdenja (nakon 4 tjedna) bilo jo$§ 6 bolesnika (12%) koji su osjecali samo la-
ganu bol. Bol pri pokretu se takoder znacajno smanjila u svim vremenskim
pracenjima. Hopkins je proveo duplo slijepo krizno ispitivanje ucinka lasera
u lijec¢enju teniskog lakta u ambulantnim uvjetima na 30 bolesnika u kojih su
simptomi u prosjeku trajali 17 mjeseci prije aplikacije laserskog zracenja (6).
Opazio je znacajno smanjenje boli ve¢ 24 sata od pocetka terapije u bolesnika
koji ranije nisu lijeceni i u bolesnika koji su bili rezistentni na lokalnu infil-
traciju kortikosteroida i ultrazvuka. Neki bolesnici su nakon brzog nestanka
boli poceli ponovno koristiti maksimalnu snagu $ake pri obavljanju fizi¢kih
poslova radi ¢ega je doSla do pogorsanja. Recidiv boli se ponovno smanjio ili
iS¢ezao pri nastavku ili ponavljanju aplikacije lasera ali uz postedu od fizi¢kih
aktivnosti kroz 14 dana. Takvi recidivi boli nisu registrirani u bolesnika koji
su izbjegavali pri profesonalnim i drugim aktivnostima, puni stisak $ake.

U 3 nala bolesnika nije doslo do poboljs$anja klini¢ke slike $to je u skladu
s podacima iz literature da 10—20 bolesnika ne reagira na lijeCenje laserom
™).

U 2 naSa bolesnika s reumatoidnim artritisom nismo postigli analgetski

ucinak. Tome nasuprot, neki su autori kao Goldman i sur. opisali pobolj$anje
aktivnosti i funkcije Sake u 21 od 30 bolesnika s reumatoidnim artritisom (8).

Mehanizam djelovanja lasera na bol je nepoznat. Dokazano je da se krat-
kotrajnom aplikacijom lasera znafajno povecava latencija perifernih Zivaca
(9). Ovo produljenje latencije korelira s padom brzine provodenja podrazaja
¢ime bi se mogao objasniti uc¢inak zraenja laserom na bol.

ZAKLJUCAK

Na osnovu prvih iskustava s laserskim zracenjem u lije¢enju bolesnika s
radijalnim epikondilitisom, moZemo reéi slijedede:

Postignuto je znacajno poboljSanje spontane boli veé 7 dana nakon tera-
pije i odrzalo se kroz ¢itavo vrijeme pracenja bolesnika (4 tjedna).

Intenzitet boli pri izvodenju aktivnog pokreta i pokreta s otporom u lak-
tu znacCajno se takoder smanjila u svim vremenima pradenja bolesnika.

Laser spada medu korisne modalitete fizikalne terapije u lije¢enju epi-
kondilitisa.
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