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Cilj: IstraZivanje ucinka terapije laserom visokog intenziteta (HIL= Highintensity
Laser), provedeno je tijekom desetomjesecnog pracenja bolesnika u KBC Split,
a pracen je ucinak na smanjenje boli, vodeceg simptoma bolesti, u bolesnika
5 izvanzglobnim reumatskim bolestima (IZRB).

Metode: Praden je terapijski ucinak terapije Hil-om (mode! BTL-6000, 12W,
1064nm), kao monoterapijskog oblika lije¢enja, na skupini od 152 bolesnika
s IZRB, podijeljenih u 7 podskupina, s obzirom na zahvacenost regije: rame
(n=24), lakat (h=17), ru¢ni zglob i Saka (n=18), kuk i natkoljenica (n=20), koljeno
(n=21), noZni zglob (n=32) i stopalo (n=20). Od ukupnog broja bolesnika 45 th
nije zadovoljilo kriterije uklju¢enja u analizu podataka po zavrsenom pracenju.
Bolesnici su bili prosjecne Zivotne dobi od 43 godine (raspon 14-78) te su
prije i poslije terapije subjektivno procijenili osjecaj boli vizualno-analognom
skalom (VAS).
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Rezultati: IstraZivanje je pokazalo statisticki znacajnu uéinkovitost HIL-a na
bol u IZRB. Razina statisticke znacajnosti odredena je t-testom. Prosje¢no
smanjenje boli na VAS je bilo, prema regijama: rame (n=20} smanjenje VAS
boli sa 6,7(x1,4) na 3,8(x2,2) uz prosjeénu razliku -2,9(x1,7), P<0,0001;la-
kat (n=17): smanjenje VAS boli sa 6,5(x1,3) na 3,4(x2,4) uz prosjecnu razliku
-3,1(x2),P<0,0001;ruéni zglob i $aka (n=11). smanjenje sa 6,0(x1,8) na 3,2(+1,5)
uz prosjeénu razliku -2,8(=1,8), P<0,001;kuk i natkoljenica(n=10): smanjenje sa
7.2(x1,6) na 3,4(x2,2) uz prosjecnu razliku -3,8(x2,6),P<0,01;koljeno (n=18):
smanjenje sa 5,8(x2,1) na 3,6(x2,4) uz prosjecnu razliku -2,2(+2,2),P<0,001;noz-
ni zglob(n=12): smanjenje sa 5,6(x2,0) na 3,6(+1,8} uz prosje¢nu razliku
-2,1(£1,6), P<0,001;stopalo(n=8): smanjenje sa 6,5(x1,6) na 4,4{x2,4) uz pro-
sjecnu razliku -2,1{x1,3),P<0,01. Metatarzofalangealna etaza(n=9}. smanjenje
sa 8,1(x=1,6) na 5,0(x1,4) uz prosjeénu razliku -3,1(x2,3), P<0,01.

Zakljuéak: MonoterapijaHIL-om pokazala je statisticki znacajnu ucinkovitost
lijeZenja boli, kod svih pracenih IZRB, te se zbog svoje ucinkovitosti moze
preporuditi kao metoda izbora lijecenja boli za sva ispitivana podruéja.

Kljuéne rijedi: izvanzglobne reumatske bolesti, monoterapija, bol, laser visokog
intenziteta

THE EFFECTIVENESS OF HIGH INTENSITY LASER RELATED
TO THE PAIN IN EXTRA-ARTICULAR RHEUMATISM

Objectives: The aim of this study was to evaluate the effect of high intensity
laser (HIL) on reduction of pain, the leading symptom of the disease, in patients
with extra-articular rheurnatism,

Patients and methods: The study followed the therapeutic effect of HIL
therapy (model BTL-6000, 12W, 1064nm) as a monotherapeutic form of treat-
ment in a group of 152 patients with extra-articular rheumatism divided into 7
regional sub-groups: shoulder (n = 24), elbow (n=17), wrist and hand(n= 18),
hip and thigh (n= 20}, knee (n= 21), ankle (n= 32) and feet (n= 20). Of the total
number of patients 45 did not meet the criteria for inclusion in the analysis of
the data after completion of monitoring. The average age of patients was 45
years (range 14—78). The patients subjectively assessed the feeling of pain on
the visual analogue scale (VAS) before and after therapy.

Results: The study showed statistically significant efficiency of HIL on pain
reduction in extra-articular rheumatism. Statistical significance was determined
by t-test. The average reduction of pain on the VAS scale by clinical entities
was as follows: shoulder{n = 20) reduction in VAS pain from 6.7 (£1.4) to
3.8 (x2.2) with an average difference -2.9 (+1.7), P <0.0001;elbow {n = 17):
VAS pain reduction from 6.5 (£1.3) to 3.4 (+2.4) with an average difference
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-3.1 {£2),P <0.0001;wrist and hand (n = 11): decrease from 6.0 (=1.8) to 3.2
(x1.5) with an average difference -2.8 (£1.8),P <0.007;hipand thigh (n = 10):
decrease from 7.2 (£1.6) to 3.4 {(£2.2) with an average difference -3.8 (+2.6),P
<0.01; knee (n = 18): decrease from 5.8 (2.1) to 3.6 (£2.4) with an average
difference -2.2 {(22.2}),P <0.001;ankle {n = 12): decrease from 5.6 (x2.0) to 3.6
(1.8} with an average difference -2.1 (+1.6),P <0.001; feet (n = 8): decrease
from 6.5 (+£1.6) to 4.4 (£2.4) with an average difference -2.1 (=1.3), P <0.01;
metatarsalgia {(n = ?): decrease from 8.1 (£1.6) to 5.0 (+1.4) with an average
difference -3.1 (£2.3), P <0.01.

Conclusion: HILmonotherapyshowed statistically significant efficacy in the
treatment of pain in all monitored extra-articular diseases, and because of its
effectiveness can be recommended as themethod of choice for the treatment
of all monitored extra-articular diseases.

Key words: extra-articular rheumatism, monotherapy, pain, high intensity laser

Uvod

lzvanzglobne reumatske bolesti (IZRB) obuhvacaju upalne i degenerativne mi-
Sicnokostane bolne sindrome ekstraskeletnih i ekstra-artikularnih struktura. Radi
se o promjenama mekih tkiva, uglavnom vezivnog tkiva sustava za kretanje, a
mogu biti zahvaceni: tetive, ligamenti, fascije, misiéi, aponeuroze, sluzne vre-
¢e, zglobne cahure, kao i perineuralno i supkutano vezivno i masno tkivo (1).
Zahvacenost brojnih struktura u razli¢itim regijama tijelapridonosi raznolikoj
klini¢koj manifestaciji. Razumljiva je stoga i terminoloska razli¢itost koju susre-
¢emo u literaturi. Tako se, uz pojam ,, izvanzglobni reumatizam”, ¢esto susredu
pojmovi ,izvanzglobne reumatske bolesti”, , ekstraartikularni reumatizam” ili
pak ,reumatizam mekih &esti” (2). U prilikama kada je etiologki jasan mehanicki
uzrok pojave takvih tegoba, Cesto se susrecemo i s terminom ,sindromi prena-
prezanja” (3). IZRB moze biti samostalni klinicki entitet, koji obuhvada sindrome
prenaprezanja, u smislu prolongirane ili ponavljajuce fizicke aktivnosti, loSe
posture, lokaliziranog stresa, izlaganja niskoj temperaturi, ili se moze javijati u
sklopu nekih drugih bolesti, kao jedan od simptoma bolesti (kod spondiolarte-
ritisa). Kombiniranjem procjena dobivenih iz rezultata populacijskih istrazivanja
o nesposobnosti, pregleda u ordinacijama primarne i sekundarne zdravstvene
zadtite, te izgubljenog vremena zbog nesposobnosti za rad, mozemo opéenito
re¢i da IZRB spada u Ceste misicno-ko$tane bolesti/stanja, te da moZe zna-
¢ajno utjecati na opcu, a posebno radnu sposobnost (4). U klinickoj slici valja
istaknuti bol zahvacene strukture (npr. tetive, sluzne vrece). Uz bol, nerijetko se
nadu lokalna oteklina i krepitacije, a riede crvenilo iznad prileZece koZe. Bol je
u pocetku lokalizirana, dok u kroni¢noj fazi poprima obiljeZja proSirene boli.
Kod mehanicki uvjetovanih boli, bol je najprije prisutna nakon intenzivnijeg
opterecenja | popusta mirovanjem, a u uznapredovaloj bolesti bol je prisutna
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kroz cijelo vrijeme aktivnosti i ne smiruje se u potpunosti mirovanjem. Prilikom
klinickog pregleda, za uspostavljanje dijagnoze, koriste se provokacijski testovi
u kojima se izvodenjem odredenih pokreta izaziva tipicno pojacanje simptoma
(5). U slikovnoj dijagnostici najvriednija je magnetska rezonancija i dijagnosticki
ultrazvuk (6). U lijecenju IZRB nacelno se treba rukovoditi uobicajenim principi-
ma lijeenja reumatskih bolesti: bolesnika osloboditi boli i upale te restituirati
funkciju zahvacdenog segmenta lokomotornog sustava. To se postize farma-
kologkim i nefarmakoloskim sredstvima (7,8). Od farmakologkih se sredstava
najéesce koriste nesteroidni antireumatici, lokalno i peroralno, u maksimalnoj ili
optimalnoj dozi, te lokalni infiltracijski kortikosteroidi (7), ali i &isti analgetici. Od
nefarmakologkih sredstava lijecenja, najcedce se koriste razli¢iti oblici fizikalne
terapije te pomagala, sto doprinosi funkcijskom pobolj§anju (aktivne bandaze
ili ortoze), a tek se kod najtezih komplikacija bolesti, praéenih morfologkim i
funkcijskim defektima, pristupa kirurskom lije¢enju. Medu brojnim oblicima
nefarmakologkog lijecenja, predmet interesa je u nasem istraZivanju bio laser
visokog intenziteta, buduéi da smo s takvim nacinom lijeéenja imali najmanje
iskustava, Zbog nedostupnosti terapijskog sredstva u svakodnevnim uvjetima
rada na nasim odjelima i poliklinikama. Laseri visokog intenziteta u medicini se
pocinju koristiti 90-tih godina dvadesetog stoljeda i to prvo u podrudju kirurgi-
je. Prva upotreba u fizikalnoj medicini biljezi se 1997. gedine (2,10). Osnovni
parametri koji odreduju laserski snop su gustoca energije (mJ/cm?, frekvencija
(Hz) i ukupno aplicirana snaga (W). Valna duljina Nd:YAG lasera je 1064 nm,
frekvencija 1 — 50 Hz, maksimalna snaga laserskog snopa je u rasponu do 100
do 300 W, srednje snage 0,5 ~ 10 W. Trajanje impulsa je od 70ps do 350ps (11).
Laseri velike snage, kratkog trajanja impulsa, male frekvencije, s dugim pau-
zama ucinkoviti su u propustanju velike energije duboko u tkivo bez izazivanja
o$tecenja u povrdnijim tkivima.Dva su nacina aplikacije: kontinuirani i impulsni
(11). Podetno se koristio kontinuirani laserski snop, koji je kasnijeustupiomjesto
impulsnoj aplikaciji, jer se ona pokazala kao ucinkovitija.Laserski snop prodire u
dubinu, ali se njegov intenzitet eksponencijalno smanjuje s dubinom. Opéenito,
mala gustoda energije od 360 810 mJ/em? koristi se za analgeziju po bolnim
ili akupunktumim tockama. Ove strukture nalaze se povréno u kozi, potkozju,
palpaciju. Gustoda encrgije od 970 do 1780 rnd/an? korisli se za olilovanje
bioloskog djelovanje na duboke strukture. Frekvencija koja je najéedée u upo-
trebi varira od 10 do 30 Hz, a mijenja se ovisno o kolidini energije koju Zelimo
poslati u tkiva, te ovisno o patologiji. Povedanjem gustoce energije smanjuje
se frekvencija. U akutnim stanjima koristi se niska frekvencija, s dugim pauzama
da tkivo moze otpustiti toplinu i ohladiti se (11).

Indikacije za primjenu Nd:YAG lasera velike snage su vertebralni i vertebroge-
ni sindromi, radikulopatije, tendinopatije, lezije misica, kontrakture, artritisi i
artropatije, lezije hrskavice, analgetsko djelovanje po bolnim i akupunkturnim
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totkama te aplikacija na tkiva s oslabljenom aktivnosti metabolizma {(dekubitusi)
(11). Kontraindikacije su iste kao kod ostalih lasera. Ne smije se laserski snop
usmijeriti u oko i oko oka, u uho i oko uha, na velike krvne Zile i velike Zivce, na
tumore, te se ne smije koristiti u trudnodi (11). Zbog toga se prilikom aplikacije
laserske terapije, radi mjera opreza, obavezno koriste zastitne naoéale, i za
bolesnika i za onoga tko aplicira terapiju.

Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je procijeniti monoterapijski u¢inak laserom visokog inten-
ziteta (HIL = Highintensity Laser BTL) na smanjenje boli, $to je vodedi simptom
bolesti, u bolesnika s IZRB.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je bilo planirano kao prospektivna studija koja se provodila na
Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom KBC Split tijekom
desetomjeseénog pradenja ucinka HIL na [ZRB u skupini od 152 bolesnika s
IZRB, koji su bili jasno definirani i dijagnosticirani u svakodnevnom radu na
Zavodu od strane specijalistafizikalne medicine i rehabilitacije, podijeljenih u
7 podskupina, s obzirom na zahvadenost regije:

* Rame (n=24)

e Lakat (n=17)

* Ruéni zglob i $aka {(n=18)
» Kuk-natkoljenica (n=20)
* Koljeno (n=21)

e NoZni zglob (n=32)

* Stopalo (n=20)

Od ukupnog broja bolesnika (n=152) 45 ih nije zadovoljilo kriterije ukljucenja
u analizu podataka po zavréenom pradenju.Bolesnici su bili prosjeéne Zivotne
dobi od 45 %15 godina (raspon 14 - 77). Vec¢imdijelom se radiloo radno aktiv-
nim osobama svih dobi, s tim da je najvise bolesnika pripadalo u skupinu koju
mozemo okaraklenzirati kao starju radno akuvnu populaciyu(50 - 65 godma),
Vecina bolesnika je Zenskog spola {57%). Tijekom 10 mjesecnog pracenja,
evaluiran je terapijski u¢inak na bol terapije HiL-om (mode! BTL-6000, 12W,
1064nm), koji je biomonoterapijski oblik lijecenja. Dakle, bez istovremenog
koridtenja bilo kojeg drugog oblika fizikalne terapije i bilo kakve farmakote-
rapije. Ispitanici, koji su o nadinu provodenja lijecenja bili upoznati te su na
isti pristali, prije i poslije terapije subjektivno su procijenili svo] osjeéaj boli
vizualno-analognom skalom (VAS), izrazenomu centimetrima (VAS bola, cm:
od 0 cm = bez boli do 10cm — maksimalna bol.
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U terapiji je koristen protokol lijedenja po preporuci proizvodada (Tablica 1).

Tablica 1. Terapijski parametri za izvanzglobne reumatske bolesti obuhvaéene
istrazivanjem

Sindrom bolnog ramena 10W 25Hz 2-4 min 3-6

Epikondilitis 8W 25Hz 2-4 min 3-6
De Quervainovsindrom 8w 25Hz 2-4 min 3-6
Tendinitis kuka 10W 25Hz 2-4 min 36

i natkoljenice
Skakacko koljeno 10w 25Hz 2-4 min 3-6

Tendinopatija

Ahilove tetive 8w 25Hz 2-4 min 3.6
Plantarni fascitis 10W 25Hz 2-4min 3-6
Metatarzalgija 8w 25Hz 2-4 min 3-6

Podaci su prikupljani na posebno otormljenom obrascu, a prikupljeni podaci
potom su bili obradeni pomocu programa za statisticku obradu podataka
MedCalc (MedCalcSoftware, Version 14.8.1.) tako da je za prikaz srednjih vri-
jednosti dobi, spola i VAS-a bola koriStena aritmeticka sredina i standardna
devijacija. Razina statisticke znadajnosti odredena je t-testom. Rezultati su
smatrani statisticki znacajnima na razini P < 0,05.

Rezultati

Od 152 bolesnika, koliko ih je na pocetku bilo obuhvadenoovim istrazivanjem,
45 nije zadovoljilo kriterije uklju¢enja za evaluaciju rezultata na kraju istrazivanja.

Po zavrietku pracenja, s ciljem dobivanja §to vjerodostojnijih rezultata,koji
e biti statisti¢ki obradeni, odludili smo se iz analize podataka izostavitisve
one bolesnike za ¢ije uputne dijagnoze nismo uspjeli prikupiti dovoljan broj
ispitanika koji bi jam&io mogucnost kvalitetne i objektivne statisticke obrade.
Po zavrietku pradenja, to su bili bolesnici koji su bolovali od sljededeq:
kalcificirajudi tendinitis ramena (n=2)

parcijalna ruptura tetive m. supraspinatusa (n=2)

sindrom karpalnog kanala (n=1)

osteoartritis 3ake (n=4)

skljocavi prst (n=2)

o kW

posttraumatski kalcifikati kuka (n=2)
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7. osteoartritis kuka {(n=1)

8. rupture misica natkoljenice (n=7)

9. ozljede meniskusa (n=3)

10. ruptura Ahilove tetive (n=5)

11. tendinopatijaperonealnih tetiva (n=6)

12. impingment prednji/straznjinoZnog zgloba (n=4)
13. distorzija talokruralnog (TC) zgloba(n=5)

14. Mortonovneurinom {n=1).

Od bolesnika ukljué¢enih u analizunajvedi broj je lijeéen zbog sindroma bolhog
ramena {n = 20} i skakackog koljena (n=17), a najmanje je bila zastupljename-
tatarzalgija (n~9) (Slika 1).lako u ukupnom broju bolesnikanije uoéena velika
razlika zastupljenosti spolova, bila je 61 Zena (57%) naspram4é muskaraca,
prateci ucestalost pojedinih klinickih entiteta, ipak biljezimo znacajne razlike
zastupljenosti spolova u pojedinim IZRB, od kojih valja istaknuti sljedeée: od
de Quervainovog sindroma bolovale su gotovoisklju¢ivo Zene (9/11). Isto
vrijedi i za tendinitis u podrudju kuka i natkoljenice {9/10) te metatarzalgiju
(8/9). S druge strane, od tendinopatije Ahilove tetive lijedeni su pretezito
muskarci (9/12). Ostali entiteti su bili, uz manje razlike, jednako zastupljeni
u oba spola.

Slika 1. Apsolutna zastupljenost ispitivanih stanja

Istrazivanje je pokazalo statisticki znadajnu ucinkovitost HIL-a na bol u svim
promatranim entitetima IZRB, koji su na kraju istrazivanja evaluirani. Razina
statistiC¢ke znadajnosti odredena je t-testom. Slijedi prikaz rezultata za svaki
od analiziranih entiteta [ZRB.
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1. Sindrom bolnog ramena:U istraZivanje je bilo uklju¢eno 20 bolesnika.
Tijekom lijecenja zabiljeZzeno je smanjenje boli prema VAS-usa 6,7(x1,4) na
3,8(x2,2) uz prosjecnu razliku -2,9(x1,7) te je potvrdena statisticka znadajnost
na razini P<0,0001 (Slika 2).
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Slika 2. Graficki prikaz promjene boli mjerene vizualno-analognom skalom prije i
nakon tretmana sindroma bolnog ramena

2. Epikondilitis lakta: U istraZivanje je bilo ukljuéeno 17 bolesnika. Tijekom
lije¢enja zabiljieZzeno je smanjenje boli prema VAS-usa 6,5(x1,3) na 3,4(x2,4)
uz prosjecnu razliku -3,1(£2) te je potvrdena statisticka znacajnost na razini
P<0,0001 (Slika 3).
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Slika 3. Grafigki prikaz promjene boli mjerene vizualno-analognom skalom prije i
nakon tretmana epikondilitisa lakta
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3. De Quervainovsindrom:U istraZivanje je bilo ukljuéeno 11 bolesnika.
Tijekom lije¢enja zabiljeZeno je smanjenje boli prema VAS-usa 6,0{=1,8) na
3,2(x1,5) uz prosjeénu razliku -2,8(x1,8) te je potvrdena statisticka znadajnost
na razini P<0,001 (Slika 4).
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Slika 4. Graficki prikaz promjene boli mjerene vizualno-analognom skalom prije i
nakon tretmana de Quervainovog sindroma

4, Tendinitis kuka i natkoljenice:U istraZivanje je bilo uklju¢eno 10 bolesnika.
Tijekom lijecenja zabiljezeno je smanjenje boli prema VAS-usa 7,2(+1,6) na
3,4(x2,2) uz prosjecnu razliku -3,8(x2,6) te je potvrdena statisticka znacajnost
na razini P<0,01 {Slika 5).

Tendinitis kukad natkaljenion
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Slika 5. Grafigki prikaz promjene boli mjerene vizuaino-analognom skalom prije i
nakon tretmana tendinitisa kuka i natkoljenice
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5. Skakacko koljeno: U istrazivanje je bilo ukljuéeno 18 bolesnika. Tijekom
lijecenja zabiljeZeno je smanjenje boli prema VAS-usa 5,8(=2,1) na 3,6(x2,4)
uz prosjecnu razliku -2,2(x2,2) le je polvrdena slalisli¢ka znacajnost na razini
P<0,001 (Slika é}.

Skiskadkn kaljinn

.-ﬁ"‘k

s »
AL 1 —
FRALL Fomlin
TAE A PPy 23e% |
TR TEARE "
R oot
BRI TR

Slika 6. Graficki prikaz promjene boli mjerene vizualno-analognom skalom prije i
nakon tretmana skaka&kog koljena

6. Tendinopatija Ahilove tetive: U istrazivanje je bilo uklju¢eno 12 bolesnika.
Tijekom lije¢enja zabiljeZeno je smanjenje boli prema VAS-usa 5,6(x2,0) na
3,6(x1,8) uz prosjeénu razliku -2,1(x1,6) te je potvrdena statisti¢ka znalajnost
na razini P<0,001 (Slika 7).
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Slika 7. Grafi¢ki prikaz promjene boli mjerene vizualno-analognom skalom prije i
nakon tretmana tendinopatije Ahilove tetive
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7. Plantarni fascitis: U istraZivanje je bilo uklju¢eno 10 bolesnika. Tijekom
lijecenja zabiljeZeno je smanjenje boli prema VAS-usa 6,5(1,6) na 4,4(x2,4)
uz prosjecnu razliku -2,1(x1,3) te je potvrdena statistitka znadajnost na razini

P<0,01 (Slika 8).
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Slika 8. Graficki prikaz promjenc boli mjerene vizualno-analognom skalom prije i
nakon tretmana plantarnog fascitisa

8. Metatarzalgija: U istraZivanje je bilo uklju¢eno 9 bolesnika. Tijekom lije-
¢enja je smanjenje boli prema VAS-usa 8,1(x1,6) na 5,0(x1,4) uz prosjecnu
razliku -3,1(x2,3) te je potvrdena statisticka znacajnost na razini P<0,01 (Slika 9).

Metatarealgije
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Slika 9. Graficki prikaz promjene boli mjerene vizualno-analognom skalom prije i
nakon tretmana metatarzalgije
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Na kraju treba napomenuti da nije zabiljeZeno nikakvih nuspojava lijecenja
te da su svi bolesnici proveli planirano lijeenje prema naprijed predo&enom
protokolu (Tablica 1).

Rasprava

IZRB je relativno &esta pojava u populaciji i uzrok je znacajnog broja izgubljenih
racinih dana, kako zbog jako izraZzene nesposcbnosti za rad, tako i zboy bolikod
tih bolesnika (3). Bol, ispad funkcije zahvacenih struktura i éesto kroni€na narav
ovih stanja te brojni recidivi razlog su dugotrajne onesposobljenosti bolesnika
i znacajno umanjono kvalitete Zivota oboljelih. Glavni problem u terapijskom
pristupu ovim bolesnicima jest nepostojanje jasnih smjernica dijagnostike i
lijecenja, $to u praksi cesto znadi individuaino prilagodavanje terapijskih postu-
paka svakom bolesniku ponaosob. Pretrazujuci dostupne specijalizirane baze
podataka kao $to su Cochrane i PEDro, u pronadenim preglednim é&lancima
istiCu se dva problema. Prvi je da se ne pronalaze istrazivanja koja usporeduju
razli¢ite postupnike lijecenja pojedinih klini¢kih entiteta [ZRB. Naprotiv, u takve
Elanke su ukljuena samo istraZivanjau kojima se usporeduje utjecaj pojedinog
modaliteta nefarmakoloskog lije¢enja u odnosu na navedenu dijagnozu.Drugi
problem predstavlja mali broj kvalitetno dizajniranih kontroliranih studija, s
dobrom metodologijom rada i podacima koji sumeduscbno usporedivi, $to
je i inage problem kod evaluiranja ucinaka raznih oblika fizikalne terapije i
posliedi¢ne snage dokaza.Postojedi trend je da se svakih pet godina napravi
reevaluacija pojedinog modaliteta nefarmakologkog lijecenja, koristeci nove
znanstvene studije, zbog napretka tehnoloskih moguénosti medicinskih ure-
daja, kako bi se uopcene preporuke lijecenja bolje artikulirale i kako bi se
napravili nuzni postupnici {12). PretraZujudi iste baze podataka za HIL nalazimo
jo¥ manji broj relevantnih znanstvenih studija, 12 u bazi PEDro i 13 u bazi
Cochrane, od kojih, u potonjoj, nema niti jednog sustavnog pregleda.lz gore
navedenog jasho je da jesvaka studijaciji je cilj ispitati efikasnost modaliteta
lijecenja IZRB,a pogotovo onih modaliteta koji tek moraju pronadi svoje mjesto
u lijecenju ovih stanja kao $to je HIL, znanstveno-medicinski opravdana te
e zasigurno naci svoje mjesto u znanstvenoj literaturi i medicinskoj praksi.
Razlog nepostojanja istraZivanja le?i i u tome &to je 7a istraZivanje o udincima
lasera visokog intenziteta jo3 uvijek slabo dostupna metoda i relativno skupa
za svakodnevnu upotrebu, a postoji relativno mali broj istrazivackih laboratorija
u zdravstvenim ili nastavnim ustanovama gdje se takva istraZivanja mogu raditi
na bolesnicima. Osim toga, treba uzeti u obzir da laser visokog intenziteta ima
iznimno $irok spektar djelovanja. Samo u nasoj studiji analizirali smo ucinak na
smanjenje boli u sindromu bolnog ramena, epikondilitisu, de Quervainovu sin-
dromu, tendinitisu kuka i natkoljenice, skakackom koljenu, tendinopatiji Ahilove
tetive, plantarnom fascitisu | metatarzalgiji, $to govori o vrlo Sirokom spekiru
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terapijske primjene ove kvalitetne metode nefarmakoloskog lijecenja. Terapiju
laserom visokog intenziteta primjenjivali smo i kod brojnih drugih bolesnika, za
koje, po zavrietku pracenja, nismo prikupili dovoljan broj ispitanika da bismo
ih ukljucili u statisticku analizu. To pokazuje veliku Sirinu spektra bolesti gdje
je metoda primjenjiva, a radilo se o bolesnicimas: kalcificirajué¢imtendinitisom
ramena, parcijalnom rupturom tetive m. supraspinatusa, sindromomkarpalnog
kanala, osteoartritisorn $ake, skljocavimprstom, posttraumatskim kalcifika-
tom kuka, osteoartritisom kuka, rupturom migi¢a natkoljenice, ozljedomme-
niskusa, rupturom Ahilove tetive, tendinopatijomperonealnih tetiva, impin-
gementom prednjeg/straznjeg noZnog zgloba, distorzijom noZnog zgloba i
Mortonovimneurinomom.

lako vecina ovih stanja, za kojaje indicirana terapija [aserom visokog intenziteta,
imaju donekle sli¢nu patofiziolodku podlogu i tip lezija (npr. tendinopatije},
imiljenja smo da ne bi bilo uputno donositl zakljutke o uspjesnosti terapijskog
ucinka HlL-a narazliite [ZRB. Naime, temeljem rezultata razliéitih studija o
pojedinoj bolesti ne moZe se zakljucivati o uspjesnosti lijedenja tek pukom
analogijomu vezi ucinka-rezultata lije¢enja neke druge [ZRB. Stoga je za sva-
ku od ovih dijagnoza potrebna zasebna statisticka analiza, zasebni protokoli
lijedenja i §to vedi uzoraklijedenih bolesnika, kako bismo mogli donositi takve
zakljucke i evaluirati u€inke lijeéenja.

Ova nada prospektivna studija zapoceta je s ciliem da pruZi informacije o
lijecenju boli u $to vedeg broja bolesnika s IZRBHIL-om, kao monoterapijskim
modalitetom lije€enja, isklju¢ujuéi istovremeno koritenje bilo kojeg drugog
oblika nefarmakologkogi farmakologkog lijecenja. Misljenja smo da smo u
nasoj namjeri, dijelom, ipak uspjeli.

Dobiveni rezultati, nakon evaluacije i obrade podataka, pokazuju kako po-
stoje statisticki znacajni rezultati o ucinkovitosti HIL-a u smanjivanju boli za
svih osampromatranih klini¢kih entiteta IZRB.Pretrazujudi literaturu,fokusira-
juéi se na radovekoiji ispituju ucinak terapije laserom visokog intenziteta kao
monoterapijskog modaliteta lijecenja za entitete obradene u ovom radu,iste
pronalazimo samo za subakromijalni sidrom sraza i lateralni epikondilitis. Evo
kratkog komentara nasih rezultata.

1.Sindrom bolnog ramena: U literaturi pronalazimo jednu studiju koja pro-
matra ucinak terapije laserom visokog intenziteta na bol u subakromijalnom
sindromu sraza i pritom koristi VAS skalu boli. Santamato i suradnici na skupini
od 35 ispitanika sa subakromijalnim sindromom sraza biljeZe rezultate sli¢ne
onima u nasoj studiji (13). Smanjenje VAS boli sa 6,28(x1.8) na 2,42(x1,42)
uz prosje¢nu razliku 3,86 nakon 10 tretmana u odnosu na nase zabiljezeno
smanjenje sa 6,7(x1,4) na 3,8(x2,2) uz prosjecnu razliku -2,9(+1,7) (Slika 2).
Navedena studija potvrduje i da je laser visokog intenziteta znacajno bolji
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u ublaZavanju boli od terapijskog ultrazvuka kod subakromijalnog sindroma
sraza.Nesto vede srednje smanjenje boli (3,9 u odnosu na 3,1 u nasoj studiji)
moze biti posljedica veceg broja tretmana (10 u njihovoj studiji u odnosu na
6 u na3oj).Uz to, valja napomenuti da nasa studija u skupini sindroma bolnog
ramena osim subakromijalnogsindroma sraza {n =12}, ukljuéuje i tendinitis
bicepsa {n = 2) teburzitise ramenog obruda (n = 6}.lako nismo uodili znacajnu
razliku u odgovoru na terapiju izmedu ove tri dijagnoze,ne mozemo iskljuditi
mogucnost da je mozda i ukljucivanje tendinitisa bicepsa i burzitisa ramenog
obruca u statisticku analizu uzrok zabiljeZenoj razlici u srednjem smanjenju boli
izmedu dvije studije.

2, Epikondilitis lakta: U literaturi pronalazimo jednu studiju koja promatra
ucinak terapije laserom visokog intenziteta na bol u lateralnom epikondilitisu
i pritomn koristi VAS skalu boli. Dundar i suradnici su, u randomiziranoj kontro-
liranoj (RCT) studiji,na uzorku od 30 ispitanikazabiljezili smanjenje VAS boli sa
6,2(x2.3) na 3,6(+1,5) nakon 4 tjedna od provedene terapije, te 3,4(x1,2) nakon
12 tjedana (14). Prosjeéno smanjenje boli od 2,8 na VAS skali u navedenoj
studiji usporedivo je s prosjecnim smanjenjem od 3,1 u nadoj. Uzevsi pritom
u obzir da u nasoj studiji biljeZzimo zamjetnu individualnu razliku u odgovoru
na terapiju, od nikakvog odgovora u 3 bolesnika do potpunog nestanka boli,
s vrijednosti VAS=6 na VAS=0, u 2 bolesnika (Slika 3), moZemo zakljuciti da
su rezultati gotovo istovjetni. Ipak, zbog zabiljeZzene individualne razlike u
odgovoru na terapiju, potrebna je vecda studija s viSe ispitanika da bi se rezultati
iz ove dvije studije sa sigurnoscu potvrdili.

3. De Quervainov sindrom: BiljeZimo prosjeénosmanjenje boli sa 6,0(x1,8)
na 3,2(=1,5) uz prosjecnu razliku -2,8(x1,8) {Slika 4). U literaturi ne pronalazimo
studije koje istrazuju utjecaj lasera visokog intenziteta,ili bilo kojeg drugog
modaliteta nefarmakoloskog lije¢enja, na bol u de Quervainovu sindromu. lpak
valja spomenuti vedi broj studija koje istraZuju ucinak terapije kortikosteroidi-
ma (15,16,17). Medutim, uz pretpostavku iste djelotvornosti, terapija laserom
visokoy nlerizilela ipak Li se narnettiula kao imeloda izbora prvenstveno zboy
neinvazivnosti i ¢injenice da prakticki nema nezeljenih nuspojava. Potrebna je
studija s veéim brojem ispitanika kako bi se ovi rezultati potvrdili.

4. Tendinitis kuka i natkoljenice: Od svih promatranih entiteta IZRB, kodten-
dinitisa kuka i natkoljenice zabiljeZili smo najvede prosjeéno smanjenje boli,
od &ak 3,8 prema VAS-u, ali zbog manjeg broja bolesnika u odnosu na ostale
promatrane dijagnoze (n=10) ne i najvecu razinu statisticke znacajnosti (Slika 5).
Pretrazujudi literaturu ne pronalazimo studije s kojima bi se ovi rezultati mogli
usporediti te zakljuujemo da je potrebna veca studija s viSe ispitanika koja bi
definitivno potvrdila znadajan ucinak terapije laserom visokog intenziteta na
tendinitis kuka i natkoljenice.
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5. Skakacko koljeno: Kod skakackog koljena zabiljeZzeno je smanjenje boli
prema VAS-u sa 5,8(+2,1} na 3,6(+2,4) uz prosjecnu razliku -2,2(+2,2) te je
potvrdena statisticka znacajnost na razini P<0,001 (Slika é).Vidijivo je da prvih 8
bolesnika imalo losiji odgovor na terapiju, dok je kod ostatka odgovor bio bolji,
$to mozda mozemo objasniti razli¢itim etiolodkim momentima koje nalazimo
u sklopu ove klinicke manifestacije (18).PretraZujudi literaturu ne pronalazimo
studije s kojima bismo usporedili ove rezultate.

6. Tendinopatija Ahilove tetive: U tendinopatiji Ahilove tetive uofavamo
podjednak odgovor na terapiju u insercijskojtendinopatiji (prvih 6 bolesnika) i
neinsercijskojtendinopatiji (drugih 6 bolesnika) (Slika 7). Ne pronalazime sli¢nih
studija. | ovdje valja istaknuti da je potreban vedi broj ispitanika kako bi se ovi
rezultati definitivno potvrdili.

7. Plantarni fascitis: Kod plantarnog fascitisa biljezimo najslabiji ué¢inak na
smanjenje boli. Prosje¢no smanjenje boli u iznosu 2,1 prema VAS-u i znacajnu
individualnu varijabilnost u odgovoru na terapiju. Od 10 bolesnika 2 nisu
imala nikakav odgovor na terapiju(Slika 8).U literaturi se udarni val namece kao
sigurni i djelotvorni modalitet nekirurkog lijeenjaplantarnog fascitisa (19), te
bi stoga valjalo direkino usporediti ova dva modaliteta lijecenja.

8. Metatarzalgija: BiljeZimo smanjenje boli prema VAS-usa 8,1(x1,6) na
5,0(x1,4) uz prosjecnu razliku -3, 1(x2,3). Pretrazujudi literaturu ne pronalazimo
slicnih studija s kojima bismo mogli usporediti ove rezultate (Slika 9).

Zakljucak

Sukladno analiziranim rezultatima iz ovog istrazivanja,izvedeni su ovi zakljuéci:

1. Prosjecan bolesnik s [ZRBje radno aktivna osoba (50-65 godina), pri emu
je medu lijecenim bolesnicima s IZRB zabiljezen vedi udio Zena (57%) u
odnosu na muskarce.

Terapija laserom visokog intenziteta pokazala se ucinkovitom u smanjenju
boli za sve promatrane klinicke entitete [ZRB.

E\J

3. Potrebne su kvalitetnije studije, koje ¢e definitivno potvrditi zabiljezene
rezultate.

4. Zbog svoje se ucinkovitosti na sranjenje bolikod bolesnika s IZRB, terapija
laserom visokog intenziteta moze se preporuciti kao monoterapijskame-
toda izbora lijecenja boli za sva ispitivana podrucja.

1IZJAVA O SUKOBU INTERESA: Autori ne navode da su u sukobu interesa.
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