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Sazetak. Cilj: Svrha ove studije je usporedba dvaju modaliteta nefarmakoloskog lijeenja oste-
oartritisa koljena (OAK) u bolesnika starijih od 70 godina, s obzirom na smanjenje bola i po-
boljSanje funkcije. Metode: U istraZivanju je sudjelovalo 80 bolesnika koji su zadovoljili kriteri-
je klasifikacije ACR-a (engl. American colledge of Rheumatology) za dijagnozu OAK-a,
podijeljenih u dvije skupine, te u kontrolnu skupinu. U svih bolesnika ucinjeni su radiogrami
koljena, te su radioloske promjene gradirane prema Kellgren-Lawrenceovoj (K-L) ljestvici. U
skupini A (30) bili su bolesnici koji su primali laser velike snage (HILT) za lije¢enje OAK-a. U sku-
pini B (30) bili su bolesnici koji su u terapiji primali interferentne (IF) struje. Kontrolna skupina
C (20) sastojala se od bolesnika koji nisu provodili elektroterapiju. Bolesnici svih triju skupina
provodili su kriomasazu i medicinske vjezbe. Terapija se provodila kroz deset dana. Evaluacija
stanja bolesnika provodila se na pocetku i na kraju primijenjene terapije. Za ocjenjivanje jaci-
ne bola koristili smo vizualnu analognu ljestvicu (skalu) za bol (VAS za bol), a za procjenu funk-
cijskog stanja Lequesneov funkcijski upitnik (LFU). Rezultati: Prikupljeni podaci obradeni su
pomocu programa za statisticku obradu podataka Statistica 9.1. (StatSoft Inc., Tulsa, USA) i
SPSS inacica 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Razina statisticke znacajnosti odredena je s ob-
zirom na kriterijsku vrijednost P parametra od 0,05. S obzirom na spol, zahvacenu stranu i na
stupnjeve jacine OAK-a, nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu skupinama. Po prove-
denom lijecenju ispitanici iz skupine A imali su statisticki znacajno manji VAS bola od ispitanika
iz kontrolne C skupine (P = 0,009), ali i od ispitanika iz B skupine (P = 0,035). LFU nakon prove-
dene terapije bio je statisticki znacajno najmaniji u ispitanika iz skupine A (P < 0,001). Raspra-
va: LijeCenje OAK-a je kompleksno i multimodalno. Rezultati naseg ispitivanja pokazuju stati-
sticki znacajniji analgetski ucinak i poboljsanje funkcijskog statusa primjenom HILT-a u odnosu
na IF struje, te u odnosu na kontrolnu skupinu u starijih bolesnika s OAK-om. Zakljucak: U fizi-
kalnoj terapiji OAK-a primjena lasera velike snage pouzdana je i u¢inkovita opcija.

Kljucne rijeci: interferentne struje, krioterapija, medicinske vjezbe, osteoartritis koljena, tera-
pija laserom

Abstract. Objective: The main goal of this study was to compare two modalities of non-
pharmacological treatment for knee osteoarthritis (OA) in patients older than 70 years.
The evaluation considered the reduction of pain and improvement of function ability.
Methods: The study included 80 patients that met ACR (American Colledge of Rheumatol-
ogy) criteria for the knee OA diagnosis. The patients were divided in two groups and in a
control group. All patients had X-ray scans of the knee joint and the stage of knee osteoar-
thritis was graduated using the Kellgren-Lawrence (K-L) scale. Group "A” consisted of 30 pa-
tients who were treated with High Intensity Laser Therapy (HILT). In group ”B” there were 30
patients treated with interferential current. Patients the the control group C (20) did not
undergo any electrotherapy. Patients from all three groups had cryotherapy and medical
exercises. Duration of treatment was ten days. The evaluation of the patients” condition
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was done at the beginning and at the end of the prescribed
therapy. Specific test, Visual analog scale (VAS) and the
Lequesne functional index (LFI) were given for testing the ef-
ficiency of those therapies, before and after therapy. Results:
The results were analyzed using a programme for statisti-
cal processing of the gathered data Statistica 9.1. (StatSoft
Inc., Tulsa, USA) and SPSS subdivision 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). The level of significance was determined by the
criteria value of the parameter P 0.05. Regarding the gen-
der, affected side and the stages of OA, there are no statis-
tically significant differences found among the groups. At
the end of the treatment patients in group A (HILT) had a
statistically significantly greater analgesic efficiency (VAS
scale) compared to patients in the control group C (P =
0.009), and to patients in group B treated with IF current (P =
0.035). LFI after treatment was significantly the lowest in
group A patients, who received HILT (<0.001). Discussion:
Treatment of the knee OA is complex and multimodal. The
results of our study have shown a statistically significant
greater analgesic efficiency and functional improvement in
patients treated with HILT compared to patients treated with
IF current, in the group of elderly patients with the knee
OA. Conclusion: In physical therapy of the knee OA we find
that the application of HILT is a reliable and efficient option.

Keywords: cryotherapy, interferential current, knee oste-
oarthritis, laser therapy, medical exercises

uvoD

Osteoartritis (OA) najcesca je reumatska bolest s
konacnim ishodom gubitka funkcije organa za
kretanje. Patofizioloski proces je kroni¢nog karak-
tera s postupnim razvojem tipi¢nih klini¢kih i ra-
dioloskih znakova. Etiologija OA je nepoznata, a
standardna terapija simptomatska®.

Osteoartritis koljena (OAK) najceséi je oblik artri-
tisa i vodedi uzrok bola i kroni¢ne onesposoblje-
nosti u starijih osoba?. Jedna trecina ljudi starijih
od 65 godina ima OAK koji je dijagnosticiran radi-

oloski. Prevalencija OAK-a raste s godinama, te se
ocekuje porast broja oboljelih s obzirom na duzi
zivotni vijek i vecu prevalenciju debljine3. Prije
50. godine Zivota OAK imaju ¢eS¢e muskarci, a
nakon 50. godine u statisticki znacajnijem broju
obolijevaju Zene*. U dobi izmedu 70. i 89. godine
godisnja incidencija simptomatskog OAK-a u Zena
iznosi skoro 1 %. OAK ima znacajni negativni jav-
nozdravstveni, socijalni i ekonomski ucinak; u Ve-
likoj Britaniji godisnje izdvajanje za lijeCenje OA
iznosi 1 % bruto nacionalnog dohotka®.

Najvazniji terapijski ciljevi lije¢enja bolesnika s osteoar-
tritisom koljena obuhvacdaju smanjenje bola i poboljsa-
nje pokretljivosti, odnosno restituciju funkcijske spo-
sobnosti. Nefarmakolosko lijecenje dio je svih smjernica
za lijeCenje osteoartritisa koljena, a ukljucuje edukaciju,
savjete i samopomoé, terapijske vjezbe, smanjenje pre-
komjerne tjelesne teZine, primjenu ortoza te pasivne
oblike fizikalne terapije.

Bol u koljenu je prvi i osnovni simptom u OAK-a.
U pocetku bolesti bol se javlja nakon opterecenja
(duzeg hoda), te pri hodu, narocito niz stepenice i
nizbrdo. Kako bolest napreduje, bol se javlja od-
mabh pri pocetku hoda, ali u uznapredovanim sta-
dijima i za vrijeme dnevnog i no¢nog odmora, te
remeti bolesniku san®. Bol u zglobu uglavhom po-
tje€e iz nehrskavicnih struktura i to iz periosta,
zglobne cahure i ligamenata, te tetiva, fascije i
burze. Zakocenost u zglobu moze se javiti ujutro i
obi¢no traje do 15 min, ali i tijekom dana nakon
kraceg odmora. Ogranicenje pokretljivosti zgloba

Tablica 1. Klasifikacija osteoartritisa koljena po kriterijima ACR-a (engl. American colledge of Rheumatology)
Table 1 Classification of knee osteoarthritis according to ACR (American colledge of Rheumatology)

Klinicki kriteriji

Bol u koljenu — prisutan ili referirani — vecinu dana prethodnog mjeseca
Krepitacije pri aktivnim pokretima koljena

Jutarnja ukocenost manja od 30 minuta

Zivotna dob starija od 38 godina

Kostano zadebljanje koljena pri pregledu

Klinicki, laboratorijski i radiografski kriteriji

Bol u koljenu — prisutan ili referirani — vecinu dana prethodnog mjeseca

Osteofiti na zglobnim rubovima

Sinovijalna tekudina tipi¢na za OA (2 od 3: bistra, viskozna, broj leukocita manji od 2 000 u ml)
Zivotna dob starija od 40 godina i vise

Jutarnja ukocenost manja od 30 minuta

Krepitacije pri aktivnim pokretima

medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 4, p. 488-496

http://hrcak.srce.hr/medicina 489




N. Stigli¢-Rogoznica, D. Stamenkovi¢, V. Grubigié¢-Karavanié et al.: Prikaz rezultata dobre klini¢ke o ucinkovitosti lasera velike snage...

Tablica 2. Kellgren-Lawrenceova ljestvica radioloskog stupnjevanja osteoartritisa koljena
Table 2 Kellgren-Lawrence radiologic gradiing scale of knee osteoarthritis

Stadij 1 Pocetno suzenje zglobnog prostora, pocetno stvaranje osteofita

Stadij 2 Konacni osteofiti, suZzenje zglobnog prostora

Stadij 3 Visestruki osteofiti, definitivno suzenje zglobnog prostora, pocetna sklerozacija platoa tibije,
pocetna deformacija konture kosti

Stadij 4 Masivni osteofiti, znacajno suzenje zglobnog prostora, pojacana sklerozacija, deformitet kostane
strukture

Tablica 3. Lequesneov funkcijski upitnik za osteoartritis koljena
Table 3 Lequesne’s functional questionnaire for knee osteoarthritis

BOL ILI NELAGODA

Nocu

e bez bolova ili bolovi zanemarivi 0

e samo kod pokreta ili nekih polozaja 1

® U mirovanju 2
Jutarnja zakocenost ili jutarnji bolovi nakon ustajanja

e <1 minute 0

e 1-15minuta 1

e > 15 minuta 2
Nakon 30 minuta stajanja oili1
Za vrijeme kretanja

e bezbolno 0

¢ nakon neke udaljenosti 1

e odmah nakon pocetnog pokreta uz progresiju kod daljnjeg kretanja 2
Dizanje iz sjedeceg polozZaja bez pridrzavanja rukama oili1

MAKSIMALNA UDALJENOST (uz bolove)

® neogranicena
e >od 1 km, ali ograni¢eno
e oko 1 km za 15 minuta
e 500-900 m za 8 -15 minuta
e 300-500m
e 100-300m
e <0d100m
e sastapomili 1 Stakom
e s2stapaili Stake
AKTIVNOSTI SVAKODNEVNOG ZIVOTA

e hod uz stube/uzbrdo

e hod niz stube/nizbrdo

e Cucanj

e hod po neravhom
ZBROJ

NP, O U WNEREO

o O oo
N NNN

0 — bez poteskoca; 1 — s poteskocama; 2 — nesposoban za to.

posljedica je bolnog podrazaja iz zgloba i okoz-
globnih struktura, a zbog suZenja zglobnog pro-
stora, nekongruentnosti zglobnih povrsina, spaz-
ma periartikularne muskulature i mehanickog
bloka izazvanog osteofitima. Bolesnici doZivljava-
ju progresivno smanjenje funkcije, sto se ocituje
ogranicenjima u hodu, najprije po stepenicama, a
zatim i po ravhome’.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Na bol, kao na glavni razlog disfunkcije u OAK-u
djeluje se toplinskim procedurama (gdje je pri-
mjena hladnoce, krioterapija, takoder uvjetno to-
plinska procedura) i elektroanalgetskim modali-
tetima, uz stalnu primjenu dozirane medicinske
vjezbe. Analgetski ucinak navedenih modaliteta
tumacdi se teorijom aplikacije protupodrazaja bol-
nom podrazaju. Preko stimuliranih termorecep-
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tora, mehanoreceptora i proprioceptora, Salju se
impulsi u straznje rogove ledne mozdine, gdje
dolazi do zatvaranja vrata bolnom podrazaju pre-
ma visim razinama sredis$njeg Zivéanog sustava.
Jedan od priznatih elektroanalgetskih modaliteta
su interferentne struje (IF) koje pored analget-
skog imaju i antiedematozni i protuupalni ucinak.
Laseri male snage koriste se u fizikalnoj i rehabili-
tacijskoj medicini, takoder za kontrolu bola®, dok
su se laseri velike snage pocetno koristili samo u
kirurgiji. Devedesetih godina dvadesetog stoljeca
pocinje primjena lasera velike snage (engl. High
Intensity Laser Therapy; HILT) i u fizikalnoj i reha-
bilitacijskoj medicini. HILT bazira svoj ucinak na
kratkotrajnom visokom piku laserskog svjetla koji
se minimalno apsorbira u kromoforima, te ima
biolosko djelovanje na povrsna i duboka tkiva.
Navedeno biolosko djelovanje ostvaruje se kroz
analgetski, fotokemijski, fototermicki i fotomeha-
nic¢ki ucinak. Analgetski ucinak objasnjava se ra-
zlicitim mehanizmima, no izmedu ostalog smatra
se da djeluje i na stimulaciju descendentnog anti-
nocicepcijskog puta poticanjem proizvodnje en-
dogeno stvorenih morfina®.

Medicinske vjezbe su kruna procedura fizikalne
terapije s ciliem poboljsanja funkcije (misi¢ne
snage, opsega pokreta i ravnoteZe) i kondicionira-
nja organizma. One se, ovisno o bolnom podraza-
ju, prepisuju dozirano. Za napredovanje potrebna
je postupna progresija zahtjevnosti izabranih
vjezbi kako se bolni podrazaj smanjuje!!. Takoder
je dokazan dugotrajan pozitivan ucinak vjezbanja
na bol i funkciju, a bio je usporediv s u¢inkom pri-
mjene nesteroidnih antireumatika??.

Krioterapija je uvjetno toplinska procedura koja
predstavlja nacin lijeCenja hladenjem. MozZe se
definirati prema Shifferdu i Peethambaranu kao
“terapijska primjena bilo koje supstancije na tije-
lo koja dovodi do smanjenja topline tijela uslijed
smanjenja temperature koze”*®. U¢inak kriotera-
pije je analgezijski, protuupalni i protuedemato-
zan. U svim studijama daje se umjerena prednost
primjeni hladnoée u odnosu na primjenu topline
kod OAK-a'.

U nasem radu ispitali smo i usporedili ucinak pri-
mjene HILT-a i IF struja uz primjenu neizostavnih
medicinskih vjezbi i krioterapije u bolesnika stari-
jih od 70 godina koji imaju OAK.

ISPITANICI | METODE

IstraZivanje je provedeno u bolesnika lijecenih pri
Centru za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu, Kli-
nickog bolni¢kog centra Rijeka. Ukljuceni su bole-
snici koji su bili u dobi viSoj od 70 godina, a zado-
voljili su klinicke kriterije za postavljanje
dijagnoze OAK-a prema ACR klasifikaciji (engl.
American College of Rheumatology)* (tablica 1).
Bolesnici su podijeljeni u tri skupine. U skupini A
bilo je 30 bolesnika u kojih je primijenjena terapi-

U bolesnika s osteoartritisom koljena lijeCenih laserom
velike snage (HILT-om) dokazano je statisticki znacajno
vece smanjenje bola, te vece poboljSanje funkcijske
sposobnosti u odnosu na bolesnike lijeCene interferen-
tnim strujama i na kontrolnu skupinu.

ja HILT-om. U skupini B bilo je 30 bolesnika koji su
tretirani IF strujama. U trecoj skupini C ili kontrol-
noj skupini bili su bolesnici (n = 20) koji nisu pri-
mali elektroterapiju. Bolesnici u svim skupinama
provodili su kriomasazu i medicinske vjezbe. Ta-
koder, u svih bolesnika ucinjene su standardne
radioloske snimke koljena u stoje¢em stavu. Stu-
panj razvoja OAK-a odredivao se prema klasifika-
ciji po Kellgren-Lawrenceu (K-L) od 0. do 4. stup-
nja'® (tablica 2). Jacina bola procijenjena je prema
vizualnoj analognoj ljestvici (skali) za bol (VAS za
bol) od 100 mm, gdje 0 mm znaci stanje bolesni-
ka bez bola, a 100 mm stanje bolesnika s najjacim
bolom?”8, Funkcijsku sposobnost bolesnika pro-
cijenili smo specificnim instrumentom za OA ko-
liena pod nazivom Lequesneov funkcijski upitnik
(LFU)* (tablica 3). Ja¢ina bola i funkcijska sposob-
nost evaluirane su na pocetku i na kraju provede-
ne terapije u sve tri skupine. Ispitanici u skupini A
primali su HILT (Neodimij-Ytrij/aluminij/garnet;
Nd-YAG) pomocu aparata ASA HIRO 3,0, valne du-
ljine 1064 nm, vrSne snage 3kW, uz trajanje im-
pulsa < 120 ps, a terapija se provodila kroz 20 mi-
nuta. Ispitanici u skupini B primali su IF struje
stalne frekvencije od 100 Hz, kroz 20 minuta. Ispi-
tanici kontrolne skupine C nisu provodili elektro-
terapiju. Svi bolesnici prije vjezbi provodili su krio-
masazu kroz 3 — 5 minuta, a nakon toga dozirane
i individualno prilagodene medicinske vjezbe. U
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sve tri skupine terapija se provodila kroz deset
dana.

Statisticka analiza podataka

Prikupljeni podaci obradeni su pomodu programa
za statisticku obradu podataka Statistica 9.1.
(StatSoft Inc., Tulsa, USA) i SPSS inacica 16.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Normalnosti raspodjele za kontinuirane varijable:
dob, VAS prije i poslije terapije, LFU prije i poslije
terapije ispitane su s pomoc¢u Kolmogorov-Smiri-
novljevog testa. Kada je utvrdena normalna ras-
podjela podataka, za prikaz rezultata koristena je
aritmeticka sredina i standardna devijacija, a
kada podaci nisu slijedili normalnu raspodjelu ko-
risten je medijan i (5% — 95%) percentila. Podaci
koji pripadaju u kategorijske varijable: spol, za-
hvacena strana i K-L klasifikacija, prikazani su ap-
solutnim i relativnim vrijednostima. U kompara-
cijskoj analizi podataka VAS-a prije i poslije
terapije i LFU-a prije i poslije terapije, izmedu po-
jedinih skupina koriStena je jednosmjerna analiza
varijance (one-way ANOVA), a kao post-hoc test
Tukeyjev test. Da bi se utvrdila statisticka znacaj-

nost razlike u vrijednostima VAS-a prije i poslije
terapije, te LFU-a prije i poslije terapije, u svakoj
ispitivanoj skupini koristen je T-test za zavisne
uzorke. Analiza razlika ispitivanih ¢imbenika kate-
gorijskih varijabli, primjerice razlika ucestalosti
javljanja odredene zahvacene strane izmedu sku-
pina, ucinjena je s pomocu Chi kvadrat testa, a
post-hoc analiza ucinjena je T-testom razlike pro-
porcija. Razina statisticke znacajnosti odredena je
s obzirom na kriterijsku vrijednost P parametra
od 0,05.

REZULTATI

Rezultati istrazivanja pokazali su da je u svim sku-
pinama bilo vise Zena nego muskaraca (svi P <
0,05), te da u sve tri skupine nije bilo statisticki
znacajne razlike s obzirom na spol (x*= 0,14, P =
0,939). S obzirom na zahvacenu stranu i skupinu
u kojoj se nalazi ispitanik nije utvrdena statisticki
znacajna razlika (x*= 2,48, P = 0,289). Utvrdena
je statisticki znacajna razlika u dobi izmedu skupi-
na. Ispitanici B skupine (oni koji su primali IF stru-
je) stariji su od ispitanika A skupine (oni koji su
primali HILT) (P = 0,024) i od ispitanika iz kontrol-

Tablica 4. Osnovne demografske karakteristike bolesnika s osteoartritisom koljena u skupinama A (HILT), B (IF), C (kontrolna skupina)
Table 4 Baseline demographic characteristics of patients with knee ostearthritis in Group A (HILT), Group B (IF) and Group C (control

group)
Skupina A Skupina B Skupina C
Statistika
HILT (n = 30) IF (n = 30) kontrola (n = 20)
Dob/godine
x = SD 74,429 76,7 £4,2 70,7 £4,5 F=17,96; P<0,001
Median 74 (70-79) 78 (70— 83) 72 (63,5—76,5) H=17,96; P < 0,001
(52— 95%) percentila
Spol
muski spol N (%) 6(7,4) 5(6,3) 4 (5,0) x>=0,14
Zenski spol N (%) 24 (30,0) 25 (31,3) 16 (20,0) P =0,939
Zahvacena strana
lijeva N (%) 18 (22,4) 13 (16,3) 8(10,0) X2=2,48
desna N (%) 12 (15,0) 17 (21,3) 12 (15,0) P =0,289

Tablica 5. Srednja vrijednost radioloskih promjena gradiranih prema Kellgren-Lawrenceovoj (K-L) ljestvici u
bolesnika s osteoartritisom koljena i usporedba po skupinama
Table 5 Main radiologic value of Kellgren-Lawrence grading scale and comparison between groups

Skupina A Skupina B Skupina C L.
Statistika
HILT (n = 30) IF (n =30) kontrola (n = 20)
K-Lx £ SD 2,90£0,48 2,87 £0,35 2,65 10,49 F=2,18
P=0,120
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Slika 1. Vizualno-analogna ljestvica (VAS) za bol u bolesnika s osteoartritisom koljena prije i poslije terapije u
skupinama: A (laser visoke snage — HILT), B (interferentne struje — IF struje), C (kontrolna skupina)

Figure 1 Pain visual analogue scale in knee osteoarthritis patients, before and after therapy in groups: A (High
Intensity Laser Therapy — HILT), B (Interferential current — IF current), C (control group)

ne skupine (P < 0,001) (tablica 4). S obzirom na
K-L klasifikaciju i skupinu u kojoj se nalazi ispita-
nik nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(x*= 7,15, P = 0,128), kao sto nije utvrdena stati-
sticki znacajna razlika izmedu srednjih vrijednosti
K-L klasifikacijske ljestvice po skupinama (tablica
5). U vecine bolesnika su radioloske promjene na
koljenu bile tredeg stupnja prema K/L ljestvici.
Jacina bola mjerena VAS-om, koju su ispitanici
osjecali prije terapije, nije se statisticki znacajno
razlikovala ovisno o tome kojoj je skupini ispita-
nik pripadao (P = 0,109). Nakon provedene tera-
pije utvrdena je statisticki znacajna razlika u jacini
bola, mjereno VAS ljestvicom izmedu skupina (P
=0,006). Ispitanici iz skupine A (terapija HILT-om)
imali su statisticki znacajno manji VAS bola od is-
pitanika iz kontrolne C skupine (P =0,009), ali i od
ispitanika iz B skupine (terapija IF strujama)
(P =0,035) (slika 1).

U sve tri skupine utvrdeno je da postoji statisticki
znacajna razlika u jacini bola prije i poslije terapi-
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je. Nakon terapije ispitanici iz sve tri skupine imali
su znacajno manji bol (P < 0,001).

Kada promatramo u svakoj skupini razliku izmedu
LFU-a prije i poslije terapije, utvrdeno je da su
nakon provedene terapije ispitanici iz svih triju
skupina imali statisticki znac¢ajno manji LFU (svi
P <0,001).

LFU je bioi prije (P =0,017) i poslije terapije stati-
sticki znacajno najmanji u ispitanika iz skupine
A (terapija HILT-om) (< 0,001) (slika 2).

RASPRAVA

Osteoartitis (OA) najceséa je zglobna bolest i
glavni uzrok kroni¢nog misi¢éno-kostanog bola i fi-
zicke onesposobljenosti u starijoj populaciji®.
Nije uzrokovan starenjem, ali se njegova pojav-
nost znacajno povezuje s dobi. Dob nasih bolesni-
ka bila je iznad 70 godina, no medu skupinama je
postojala statisticki znacajna razlika u dobi, Sto bi
na prvi pogled moglo utjecati na krajnje rezultate
ucinkovitosti terapije. No s obzirom na to da nije

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Slika 2. Lequesneov funkcijski upitnik za osteoartritis koljena, prije i poslije terapije u skupinama: A (laser visoke
snage — HILT), B (interferentne struje — IF struje), C (kontrolna skupina)

Figure 2 Lequesne functional index in knee osteoarthritis patients, before and after therapy in groups: A (High
Intensity Laser Therapy — HILT), B (Interferential current — IF current), C (control group)

bilo statisticki znacajne razlike u K-L klasifikaciji
stupnja OAK-a medu skupinama, te da nije bilo
statisticki znacajne razlike u VAS-u bola prije tera-
pije medu skupinama, smatramo da navedeno
nije utjecalo na krajnje rezultate istraZivanja. Na-
dalje, OAK je ¢es¢i u Zena (odnos prema muskar-
cima iznosi 1,5 : 1 do 4 : 1), $to je potvrdeno i u
nasem istrazivanju®..

Lije¢enje OA je kompleksno i multimodalno. Mo-
Zemo ga podijeliti na nefarmakolo$ko — neinvaziv-
no, te farmakolosko i kirursko lijecenje. Najvazniji
terapijski ciljevi lijeCenja bolesnika s OAK-om
obuhvadaju smanjenje bola, poboljsanje pokret-
ljivosti, odnosno restituciju funkcionalne sposob-
nosti?2, Nefarmakolosko lije¢enje dio je svih
smjernica za lijeCenje OAK-a, a uklju¢uje edukaci-
ju, savjete i samopomod, terapijske vjezbe, sma-
njenje prekomjerne tjelesne tezine i primjenu or-
toza. Primjenjuju se i pasivni oblici fizikalne
terapije s ciljem ostvarivanja analgezije, te protu-
upalnog i protuedematoznog ucinka. Medicinske

http://hrcak.srce.hr/medicina

vjezbe i redukcija tjelesne teZine mogu se svrstati
u temeljno lijeCenje OAK-a jer smanjuju bol i du-
goro¢no mijenjanju funkcionalni ishod u bolesni-
ka s OAK-om?. Pozitivan klinicki u¢inak medicin-
skih vjezbi dokazan je na bol, pokretljivost,
smanjenu potrebu za lijekovima i poboljsanje fi-
zicke funkcije u bolesnika s OAK-om?. Sve studije
o termoterapiji kod OAK-a daju umjerenu pred-
nost primjeni hladnoée u odnosu na toplinu?.
Primjena akupunkture, transkutane elektri¢ne
nervne stimulacije (TENS) i lasera malog intenzi-
teta imaju umjereni ucinak na redukciju bola kod
OAK-a. Za druge modalitete nefarmakoloskog li-
je€enja postoji mali broj studija ili nema dokaza-
nih pozitivnih ucinaka na lijeenje OAK-a'.

Gundog i suradnici u nedavno objavljenoj studiji
publiciranoj u velja¢i 2012. pokazali su neke pred-
nosti primjene interferentnih struja s obzirom na
bol i funkcijsku sposobnost u bolesnika s OAK-om,
no usporedbom primijenjenih interferentnih
struja razli¢itih frekvencija nije nadena superior-
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nija primjena jedne frekvencije u odnosu na osta-
le,

Neki autori pokazali su dobar ucinak primjene la-
sera male snage u smislu analgezije i povecanja
opsega pokreta koljena?®. Fiore i suradnici poka-
zali su bolji u¢inak HILT-a u odnosu na terapiju ul-
trazvukom u lijecenju krizobolje. Preporucuju u
protokolu lije¢enja krizobolje primjenu HILT-a
kroz 15 tretmana?’. Santamato i suradnici uspore-
dili su ucinkovitost primjene HILT-a i terapijskog
ultrazvuka u lijecenju subakromijalnog sraza. Po-
kazali su veéi u¢inak HILT-a na smanjenje bola, na
povecanje opsega pokreta i snazenja muskulatu-
re ramenog obruca u odnosu na terapijski ultra-
zvuk®. Mali je broj istrazivanja u kojih je ispitivan
u¢inak HILT-a u bolesnika s OAK-om. U nasem
istrazivanju usporedili smo noviju terapijsku me-
todu, primjenu HILT-a s primjenom IF struja kao
konvencionalne elektroterapijske procedure. Svi
bolesnici provodili su krioterapiju u kombinaciji s
medicinskom vjeZzbom. Na kraju provedenog lije-
¢enja procijenili smo djelovanje navedenih tera-
pijskih modaliteta s obzirom na postignut anal-
getski ucinak i na promjenu funkcijske
sposobnosti. Rezultati naseg istrazivanja pokazali
su statisti¢ki znacajno smanjenje bola i poboljsa-
nje funkcijske sposobnosti u sve tri skupine u od-
nosu na pocetno stanje. Dakle, dokazala se ucin-
kovitost i HILT-a i IF struja u kombinaciji s
kriomasazom i medicinskom vjezbom u bolesnika
s OAK-om. Nadalje, u medusobnoj usporedbi svih
triju skupina bolesnika, skupina u kojoj su bole-
snici lije¢eni HILT-om imala je statisti¢ki najvece
smanjenje intenziteta bola i najvece poboljsanje
funkcijske sposobnosti, dakle najvecu ucinkovi-
tost. Isti rezultati dobiveni su u studiji provedenoj
na bolesnicima mlade Zivotne dobi, te blazeg
stupnja OAK-a po K-L klasifikaciji?®3°, gdje se anal-
getski ucinak HILT-a ocitovao veé u prvih nekoliko
dana, a primjena terapije bila sigurna, bez pojave
nezeljenih ucinaka.

ZAKLJUCAK

Nefarmakolosko lijecenje dio je svih smjernica za
lije¢enje OAK-a. Primjena HILT-a u fizikalnoj tera-
piji OAK-a uCinkovita je i pouzdana opcija.
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