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Sadrzaj — Degenerativno oboljenje kicmenog stuba (KS) je
najrasprostranjenije hronicno oboljenje coveka, oko 60%-
80% odrasle populacije dobije barem jednom epizodu
lumbalnog bola. Degenerativne promene mogu da zahvate
medjuprsljenska tela, zglobove, okolno vezivno tkivo i
ligamente. Pomeranja medjuprsljenskog diska i osteofiti
ugrozavaju vazne sadrzaje medjuprostora segmenta, a nekad
i spinalnog kanala. Terapijski pristup zavisi od tezine
aktuelne klinicke slike i u principu se deli na operativni i
neoperativni program.

1. UVOD

Cilj konzervativnog leCenja je osloboditi pacijenta od
bola, smanjiti inflamaciju, miSi¢ni spazam uz obezbedenje
rastere¢enja ki¢menog stuba (KS) i obuku zaStitnim
polozajima. Posebna aktuelnost laseroterapije proistice iz
analgetskog i antiinflamatornog delovanja. Prospektivnim
ispitivanjem obuhvaéeno je 60 pacijenata sa akutnom
radikulopatskom lezijom uzrokovanom degenerativnim
oboljenjem KS. Pacijenti su metodom slucajnog izbora
podeljeni u dve grupe: grupu A (n=30), koja Je tretirana
laserom male snage ukupne dnevne doze 10J/cm?, lokalno;
grupu B (n=30), koja je tretirana dijadinamskim strujama.
Efekti terapije su praceni merenjem bola vizuelnom
analognom skalom, lokalnim funkcionalnim nalazom i
nedeljnom upotrebom NSAL lekova. Kontrolni pregled
nakon tri nedelje pokazao je znacajno bolje efekte terapije u
pacijenata tretiranih laseroterapijom.

Lumbalni  sindrom  obuhvata grupu razlicitih
poremecaja, ¢iji je zajednicki 51mpt0m bol u lumbalnoj ili
lumbosakralnoj regiji, koja je oivicena kostalnom i donjom
glutealnom linijom, sa ili bez iradijacije duz noge. Ovaj
savremenog Coveka. Glavne karakteristike ovog sindroma
su: visoka prevalenca, raznolikost klinickih manifestacija
koje slabo korelisSu sa paraklinickim ispitivanjima, velike
varijacije u klinickom postupku, §to ga €ini stalno aktuelnim
za klinicka istrazivanja [1-3]. Prema epidemioloskim
podacima iz svetske literature, broj pacijenata koji se javljaju
lekarima primarne zdravstvene zastite sa bolom u ledjima je
priliéno velik, svrstavajuci ih u prvih pet uzroka pregleda,
zajedno sa hipertenzijom, trudnocom i infekcijama gornjih
respiratornih puteva. Cak 60-90% ljudi ima barem jednom
epizodu lumbalnog bola, a 13,8% bol trajanja jedne do dve
nedelje. Od njih samo 12%, odnosno 1,6% ukupne
populacije ima klini¢ku sliku iSijasa [4].

Ki¢meni stub je osnov uspravnog stava ali i pokreta
trupa. Anatomska gradja u vidu niza medjusobno zglobljenih
kratkih prsljenskih struktura u celini izlomljenih kroz krivine
kicmenog stuba je osnov pokreta trupa. Funkcionalno
ki¢meni stub sastavljen je od niza mehanickih jedinica.
Osnovna funkcionalna jedinica ki¢menog stuba je mobilni
(dinamicki) segment [5], koji predstavlja dva susedna
prsljenska tela sa pokrovnim plocama, diskusom izmedu
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prsljenova, apofiznim zglobovima, ligamentima i misi¢ima.
Svaki pokret ki¢menog stuba angazuje ove strukture u
razliitom stepenu, u zavisnosti od vrste pokreta. Svaka od
ovih jedinica sastoji se od prednjeg i zadnjeg segmenta.
Prednji segment Cine dva susedna prsljenska tela i
medjuprsljenski otvori izmedju njih. Prednji elementi (telo
prsljena, diskus, prednji i zadnji uzduzni ligament)
obezbeduju stabilnost i predstavljaju "Sok apsorber". On je
prvenstveno nosac tezine i ima ulogu amortizera. Funkcija
diskusa je da omogu¢i pokrete dva prsljenska tela. Zadnji,
pak, elementi (noZice, artikularni nastavci sa apofiznim
zglobovima, pripoji misi¢a i ligamenata) imaju pre svega
ulogu u kontroli pokreta 1 to: fleksije, ekstenzije,
laterofleksije i aksijalne rotacije, Stite¢i nervne strukture,
koje se nalaze u otvorima. Etioloski faktori bola u ledjima su
mnogobrojni. Retko koje bolno stanje ima toliko veliki broj
mogucih uzroka, kao $to je bol u ledjima. U najve¢em broju
slu¢ajeva uzrokovan je degenerativnim oboljenjem
ki¢menog stuba, ali i drugim ozbiljnim oboljenjima i
povredama, pa je definisanje uzroka lumbalnog bola jedan
od prvih principa zbrinjavanja ovih pacijenata. Postoje
mnogobrojne etioloske klasifikacije od kojih nijedna nije
Siroko prihvacena [6].

Osnov terapijskih pristupa je redukcija bola, smanjenje
upale i obuka polozajima u kojima se mehanicki kontakt
smanjuje kao i izbegavanje stavova polozaja i aktivnosti pri
kojima dolazi do novih pomeranja i oSte¢enja tkiva. Kasnije
se pacijenti obuce vezbama, koje ¢e smanjiti broj ponovnih
oStecenja. Od mnogobrojnih fizickih agenasa, koji se
upotrebljavaju u  leCenju  degenerativnih  oboljenja
laseroterapija je pokazala veoma povoljne klinicke efekte,
verovatno zbog svojih delovanja u smislu analgezije i
smanjenja inflamacije. Malo je, pak, studija koje su
komparirale klinicke efekte razlicitih terapija.

Cilj ovog istrazivanja bio je da ispita i medjusobno
uporedi klinicke efekte laseroterapije i dijadinamskih struja
u leCenju akutne radikulopatske lezije uzrokovane
hernijacijom diskusa.

2. METODOLOGIJA

Prospektivnim  ispitivanjem  obuhvadeno je 60
pacijenata, leCenih hospitalno u dvogodisnjem periodu, sa
klinickom slikom akutne radikulopatske lezije usled
hernijacije diskusa, $to je dodatnim ispitivanjima potvrdeno
(EMNG i NMR), a koji nisu primili kortikosteroidnu terapiju
u prethodnih mesec dana niti su leCeni hirurskim ili
manipulativnim metodama. Dijagnoza je postavljena na
osnovu klinickog pregleda i dodatnih ispitivanja. Metodom
slucajnog izbora podeljeni su u dve grupe: A grupu (n=30),
leenu metodom lasera male snage (LMS) talasne duzine
904nm, frekvencue repeticije 3000Hz, do ukupne dnevne
doze 10J/cm?, a primenjenu na 8-10 Jokalnih tacaka; B grupu
(n=30), le¢enu dijadinamskim strujama (DD, Lp oblik,
lokalno 12min). U obe grupe terapija je trajala 10 dana, a
primenjen je isti program obuke zaStitinim poloZajima.



Takodje, obe grupe su lecene NSAL-COX2 ihnibitorima
(Movalis 15mg dnevno). Parametri prac¢enja bolesnika bili
su bol meren vizuelnom analognom skalom (VAS), funkcija
lumbosakralnog dela KS merena rastojanjem pod-prsti, koje
je mera fleksije lumbosakralnog dela ki¢menog stuba, i
nedeljna upotreba lekova. Podaci su uzeti neposredno pre
terapije 1 unutar 2 dana od zavrSetka terapije. Podaci su
analizirani metodom Student t-testA, a statisticki znac¢ajnim
oznaceni su rezultati t-testa gde je p>0,05, na grafickim
prikazima simbolom **.

3. REZULTATI

Na grafikonu 1 (sl.1) prikazana je redukcija bola merena
vizuelnom analognom skalom iz koje se uocava da je
statisticki znacajna redukcija bola postignuta u grupi lecenoj
laseroterapijom.

Na grafikonu 2 (sl.2) prikazana je pokretljivost
lumbosakralnog dela ki¢menog stuba merena pri antefleksiji
rastojanjem pod-prsti. Uocava se da je znacajno poboljsanje
postignuto u grupi le¢enoj laseroterapijom.

Na grafikonu 3 (s1.3) prikazana je upotreba lekova iz
koga se vidi da u obe grupe nisu registrovane znacajne
promene.

4. DISKUSIJA

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da laser male
snage ima bolje analgetsko delovanje, kao i da dovodi do
bolje funkcije lumbosakralnog segmenta ki¢menog stuba u
odnosu na drugu ispitivanu terapiju dijadinamskim strujama.
Poredjenje sa slicnim rezultatima nije nazalost moguce, jer
pregled literature ne pokazuje sli¢ne studije, iako su
ponaosob obe terapije prisutne u klini¢koj praksi. Za
razumevanje delovanja lasera male snage vazno je
poznavanje patofiziologije nastanka lumbalnog bola, a
takodje i osnovna bioloska delovanja lasera male snage. Za
odrzavanje potpune ravnoteze u dinamickom segmentu
potrebna je: propisna pozicija zglobmh povrSina, pravilan
oblik i normalna visina diskusa, ocuvan vertikalni i
transverzalni pre¢nik kanala nervnog korena, normalna
lordoti¢na krivina i intaktne meko-tkivne strukture [3,4].
Degenerativni i drugi patoloski procesi menjanjuci
mikroarhitekturu dinami¢kog segmenta narusavaju elemente
ravnoteze u dinamickom segmentu, Sto se odrazava na
promenu amplitude i pravca pokreta, Cine¢i osnov za
kompresiju okolnih struktura. Mehanicki poremecaj dovodi
do povrede tkiva, cirkulatornih promena i zapaljenske
reakcije, a zapaljenski Cinioci mogu izazvati hemijski
radikulitis [7]. Za nastanak i odrzanje bola bitno je prisustvo
ostecenja tkiva u bilo kom delu dinami¢kog segmenta, koje
pokreée inflamatorni odgovor i dovodi do lokalne iritacije.
Lokalna iritacija se odnosi na nadrazaj mehanoreceptora i
nocioceptora, kojima je bogato snabdeven svaki dinamicki
vertebralni segment [8].

Analgetski efekat dovodi se u vezu sa izmenama u
koncentraciji ACTH, kateholamina, endorfina i serotonina,
ali 1 sa promenama eckscitabilnosti neuralnih struktura [9].
Produzenje latence nervne provodljivosti pokazano je u ljudi
nakon iradijacije n. radialisa, kao i moguénost da se izazove
senzorno evociran potencijal indenti¢an u pogledu latencije
elektricnoj stimulaciji. Laserska iradijacija smanjila je
asinhrona praznjenja i povecala je sporu komponentu
akcionog potencijala na dorzalnom L4 korenu pacova posle
injekcije terpentina 1 zracenja n. saphenus-a. Autori
zakljucuju da laser inhibira nocioceptivnu signalizaciju u
perifernim nervima [10]. Sli¢no je pokazano, da kontinualna
emisija laserskog zraCenja talasne duzine 830 nm, snage
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40mW u trajanju od 3 min nad n. saphenusom, primenjena
odmah nakon mehanicke 1 hemijske nociceptivne
stimulacije, dovodi do inhibicije neuralnih promena, u
pacova [11]. Druga ispitivanja, sa manjim dozama (0,1-
5mW) negiraju bilo kakve promene nakon stimulacije sa
HeNe ozradivanjem na akcioni potencijal A delta i C
vlakana prethodno neizmenjene kornee kunic¢a [12]. Prlmena
GaAlAs (820nm) lasera u dozi od 4 do 60J/cm’ duZ n.
inferior alveolaris dovodi do znacajnog pobolj$anja senzorne
funkcije, koja se manifestovala subjektivno, a i objektivno
poboljsanjem mehanoreceptorne senzitivnosti [13].

Ispitivanja zavisnosti analgetskog efekta od fizickih
osobina laserskog zrafenja, pokazala su da ona nije
jednostavna. Analgetski efekat imaju skoro sve talasne
duzine, ali bolji analgetski efekat imaju impulsi duzeg
trajanja, odnosno manje frekvencije. Takode, bolji
antiedematozni 1 antiinflamatorni efekat, postize se sa
impulsima kraéeg trajanja, odnosno vece frekvencije [14-
16].

Antiinflamatorni  efekat je potvrdjen smanjenjem
klini¢kih znakova upale uz smanjenje vrednosti proteina
akutne faze, kao i1 snizenjem nivoa cirkuliSu¢ih imunih
kompleksa [1]. Goldman je, u kontrolisanoj studiji u 30
bolesnika sa reumatoidnim artritisom pokazao znacajan
antiedematozni i analgetski efekat. Neki podaci govore da se
antiedematozni efekat zasniva na direktnom delovanju na
limfaticne sudove, odnosno dolazi do povecanja broja
limfnih sudova i njihove dilatacije sa istovremenim
smanjenjem permeabilnosti krvnih sudova [18]. Delovanje
na krvne sudove nije potpuno jasno, dok neki autori tvrde da
dolazi do wvazodilatacije, drugi pokazuju inicijalne
vazokonstriktorne efekte [19,20]. Interesantna su, takode,
zapazanja da se uspeSno moze izazvati spazmoliti¢ni efekat
u arterijama u kojih je spazam izazvan predhodnom
administracijom histamina, i to, perkutanom primenom
laserske iradijacije u regiji anatomske projekcije krvnih
sudova, §to je dokumentovano arteriografskim ispitivanjima
in vivo [21]. Ispitivanja u kulturi humanih limfocita
pokazala su da laser moze inhibirati spontanu i nakon
mitogene stimulacije indukovanu proliferaciju limfocita pri
odredenim performansama zracenja [22]. Primena lasera u
fazi indukcije reakcije dovodi do smanjenja reakcije kasne
preosetljivosti u pacova u zavisnosti od talasne duZzine i
frekvencijie repeticije, primenjenog laserskog zracenja.

Najdublji antunﬂamatoml efekat postize se sa 904nm i
5000 Hz u dozi od 1 J/em® i to 12 i 24 h nakon primene
zraCenja, kada je reakcija smanjenja za 60-85 %. Pri tom
dolazi do smanjenja vodeceg citokina u indukciji
inflamacije, TNF faktora, koji je znacajno redukovan u
ispitivanju ex vivo u organokulturi eksplanta koze pacova, a
pri nepromenjenom profilu citozolnog enzima laktat
dehidrogenaze [23]. Prlmena 1nfracrvenog lasera (780 nm) u
dozi od 31.8 J/sec/cm’ pokazala je da su antiinflamatorni
efekti ve¢i nego 4mg /kg indomethacina na karagininom
indukovanu mﬂamacuu u pacova. Pri tom laserska
iradijacija sprecava: povecéanja vaskularne permeabilnosti,
stvaranje edema i granulomsku reakciju za 30%.[24]. Vazan
biohemijski mehanizam klinicki potvrdjenog
antiinflamatornog efekta mogao bi biti supresivan efekat
laserskog zracenja na metabolizam arahidonske kiseline,
tacnije, sprecavanje sinteze prostaglandina E2 (PGE2) i
leukotriena B4 (LTB4). Osnovna karakteristika blast
oStecenja n. opticusa je ekcesivna produkcija prostaglandina
E2 (PGE2). Niskoenergetski laser iako, per se, nema uticaja
na produkciju PGE2 i LB4, in vitro smanjuje produkciju u
ostec¢enom nervu za 50-75%. [25].
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Abstract.-Degenerative spine disease is wide spread
distributed common human ilnes. About 60-80% of older
population suffer from the lumbal pain at least once during
a life. Degenerative changes could be manifested on ankles
inter-spine tissues and ligaments, too. Movements of the
spinal disc and osteophites could affect important indigrents
segment interspace, often as well as spine tunnel, too.
Therapeutic access is dependent on clinical status and could
be devided into the surgical and nonsurgical treatment
cases. The main goal of conservative curative is often
linked for multifold health amelioration.
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