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Studiul clinic privind influenta laserului de joasa frecventa asupra
functionalitatii fizice si durerii, in cazul entorselor la copii

Acest studiu a urmarit longitudinal un numar de 38 de copii, cu entorsa tibio-astragaliand, din
Ambulatorul de specialitate al SCUC-Grigore Alexandrescu, din care 19 au constituit grupul
experimental si 19 grupul de control.
1. Grupul experimental a fost supus fie interventiei laser ( pentru entorsd de gravitate 2)
fie laser plus imobilizare gipsata ( in cazul unei entorse de gravitate 3 sau 4).
Laserterapia a constat in aplicarea punctiforma a laserului cu lungime de unda 680nm
si frecventa 6 Hz timp de 5 minute §i baleaj cu lungime de unda 680 nm, frecventa
2500Hz timp de 10 minute si lungimea de unda 904 nm, frecventa 2500Hz timp de 10
minute. Sedintele de laserterapie au fost in numar de 6 §i s-au practicat in zZilele
1,3,6,9,12,15.
2. Grupul de control - a fost supus numai tratamentului cu antiinflamatoare (diclofenac)
in cazul unei entorse de gravitate 2 sau tratament cu antiinflamatoare (diclofenac) si
imobilizare gipsatd pentru entorse de gravitate 3, sau 4.

Scopul acestui studiu a fost de a proba daca terapia laser poate fi mai eficientd decét
tratamentul clasic cu antiinflamatoare, in evolutia traumatismelor minore dar invalidante cum
ar fi entrosa tibio-astragaliana.

Rezultate

Comparand scorurile pentru dureri corporale si functionalitate fizica la copiii care s-au
prezentat pentru a primi unul din cele doud tratamente (antiinflamatoare si respectiv laser) s-a
constatat ca nu au existat, la Inceput de tratament, diferente semnificative intre calitatea vietii
copiilor cu entorsd, care vor intra in componenta celor doud grupe de analizd. Prin urmare la
momentul prezentdrii la medic pentru a primi asistenta medicala in urma unei entorse,
pacientii prezinta acelasi nivel al durerilor corporale si aceleasi probleme de mobilitate fizica.
La final de tratament, in ambele grupe de pacienti, situatia scorurilor pentru dureri corporale
si functionalitate fizicd nu diferd de o manierd semnificativ statisticd pentru un prag de
semnificatie de 0,05. Aceasta inseamna cd cele doud tipuri de tratamente sunt la fel de
eficiente pentru pacientii care au primit antiinflamatoare cat si pentru cei cu laserterapie.
Daca se urmareste evolutia scorurilor BP (Bodily Pain/dureri corporale) si PF(Physical
Functioning/functionalitate fizicd) din momentul prezentérii la medic pana la finalul
tratamentului se constatd urmdtoarea situatie tabel nr 1.
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Tabel nr. 1 Compararea scorurilor de PF si BP intre momentul 0 si 1 in grupul
experimental (pacienti cu laser)

Copii-evolutie intre Scor BP Scor PF

momentul initial (0) si cel (p=0,014)<0,05 (p=0,173)>0,05

final (1) diferenta semnificativa diferenta nesemnificativa
41,05 60,91

moment 0
65,74 78,95

moment 1

In grupul celor care au urmat procedurile laser se remarca o imbunatatire semnificativa a
durerilor corporale. Testarea diferentei dintre mediile de scor s-a realizat prin utilizarea
testului neparametric Wilcoxon, pe perechi. Cu un prag de semnificatie de 0,05 se poate
afirma ca laserul contribuie de o maniera semnificativa la reducerea durerilor corporale.
Pentru functionalitatea fizicd existd o imbunatatire a scorului in grupul pacientilor tratati cu
laser, dar cresterea de scor nu este semnificativa.

In grupul de control, al pacientilor care au urmat un tratament cu antiinflamatoare, reducerea
durerii s-a realizat de asemenea de o manierd semnificativd, afirmatie valabila pentru un prag
de semnificatie de 0,05.

In concluzie dimensiunile reduse ale celor doud grupe de tratament analizate reflectd rezultate
valabile doar pentru cei 38 de pacienti intrati In studiu. Compararea scorurilor obtinute pentru
PF si BP la final de tratament releva faptul ca ambele tratamente cu laser dar si cel cu
antiinflamatoare, la care se adauga imobilizarea gipsata in cazul entorsei de gravitate 3 sau 4,
au efecte benefice asupra reducerii durerilor corporale, reducere semnificativa pentru un prag
de semnificatie de 0,05. Aceasta concluzie este sprijinitd si de alte studii internationale care
mentioneaza influenta pozitiva a laserului asupra reducerii durerilor fizice. In cazul acestui
studiu se poate afirma ca atat antiinflamatoarele cat si laserul conduc la rezultate la fel de
bune din punct de vedere al reducerii durerilor, de 0 maniera semnificativ statistica.

Studiu clinic privind influenta unor proceduri medicale asupra calitatii
vietii la sportivi

Studiile efectuate la nivel international au demonstrat eficacitatea terapiei laser in cazul
utilizarii unor parametrii optimi de iradiere. In acelasi timp exista situatii in care rezultatele
cercetdrilor au evidentiat efecte negative ale laserului, punindu-se intrebarea dacid aceste
efecte sunt real negative.2 In general insa, se poate afirma ci pacientii tratati cu laser pentru
diferite afectiuni se bucurd de o reducere a durerii, o imbundtatire a functionalitatii si o
vindecare mai rapidd a afectiunilor apdrute Tn urma traumatismelor. Cercetéri suplimentare
sunt necesare pentru a cunoaste rata de succes In tratarea unor conditii specifice, mentionand
durata de expunere, frecventa tratmentului, §i protocolul terapeutic3.
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Evaluarea eficacitatii tratamentului cu laser de joasa frecventa este adesea comparat cu
pacientii dintr-un grup placebo. Discutii recente” insa evidentiazd ca in designul de studiu
clinic, acolo unde exista alternativa de tratament, laserterapia trebuie comparatd cu
alternativa de tratament existenta.

In consecinta procedura laser se compara cu o alternativa dovedita eficientd si nu cu un
placebo, ceea ce nu ar fi etic pentru pacientii ultimului grup.

Sportivii care s-au prezentat la Institutul National de Medicind Sportiva, in numar de 44, au fost
distribuiti In doud grupe de analiza:
1. grupul experimental constituit din 22 de pacienti care au primit antiinflamatoare §i
laser
2. grupul de control alcatuit din 22 de pacienti - au primit tratament cu
antiinflamatoare si fizioterapie
In general sportivii care vin pentru tratament, soliciti in mod special fizioterapie asa incét
unul din grupurile de studiu a inclus si acest tip de proceduri. Din motive etice nu s-a putut
constitui un grup care sd primeascd doar antiinflamatoare. Ambele grupe de tratament au
primit procedurile optime care puteau duce la imbunatatirea calitatii vietii.
Avand in vedere fluxul destul de redus al pacientilor in cadrl INMS si perioada scurta de
studiu longitudinal de care s-a dispus, nu s-a putut alege o singurd afectiune.
Chestionarele de evaluare a calitatii vietii s-au completat pentru pacienti cu urmatoarele tipuri
de afectiuni:
- Afectiuni ale tesuturilor moi (tenosinovite, bursite, epicondilite)
- Afectiuni reumatismale abarticulare (periartrita scapulohumerala)
- Afectiuni reumatismale degenerative (gonartroze, spondiloze, polidiscopatii)
- Leziuni musculare (leziuni fibrilare, elongatii, rupturi musculare)

Scopul studiului - de a compara eficacitatea tratamentului cu antiinflamatoare si laser fatd de
tratamentul clasic cu antiinflamatoare si fizioterapie in cazul unor afectiuni posttraumatice.

Rezultate

Dacd se compara la final de tratament (momentul 1) scorurile obtinute pentru dureri
corporale (BP) si functionalitate fizica (PF) de catre pacientii din cele doud grupe analizate,
NU se constata diferente semnificative statistic, pentru un prag de semnificatie de 0,05, intre
mediile de scor ale pacientilor celor doua grupe. Prin urmare, la final de tratament nu exista
diferente intre modul in care pacientii percep durerea si functionalitatea fizica in grupul celor
care au primit antiinflamatoare si laser fatd de cei care au primit antiinflamatoare si
fizioterapie. Ambele tratamente au aceleasi rezultate asupra durerilor corporale si a
functionalitatii fizice.

Daca analiza se face intre momentul prezentdrii la medic pentru tratament si momentul final
al tratamentului, se observa rezultate semnificativ mai bune, pentru un prag de semnificatie de
0,05 in ceea ce priveste functionalitatea fizica in grupul celor care primesc antiinflamatoare si
fizioterapie. Pentru cei care au primit antiinflamatoare si laser, scorurile pentru dureri
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corporale si functionalitate fizicA nu Inregistreazd cresteri semnificative statistic intre
momentul initial (0) si cel final al tratamentului (1).

Prin urmare antiinflamatoarele si laserul recomandate acestui grup de pacienti nu a dus la
rezultatele la care ne-am fi asteptat.

Dacia se urmareste gradul de satisfactie al pacientului fatd de tratamentul primit se ajunge la
urmatoarea concluzie, tabel nr. 2.

Tabel nr. 2 Gradul de satisfactie al pacientilor fata de tratamentul urmat

Tratamentul Gradul de satisfactie cu tratamentul | Nu au Total

primit primit raspuns raspunsuri
Foarte Multumit | Potrivit
multumit

Antiinflamatoare | 11 10 1 - 22

si fizioterapie

Antiinflamatoare | 5 14 1 2 20

si laser

Circa 50% dintre sportivii care primesc antiinflamatoare si fizioterapie sunt foarte multumiti
cu tratamentul primit, Tn timp ce numai 25% din sportivii grupului cu antiinflamatoare si laser
declard acelasi lucru. Per ansamblu cei multumiti si foarte multumiti sunt in proportii egale in
cele doua grupe.

In concluzie analiza statistica fiind efectuatd pe grupe reduse de pacienti, rezultatele studiului
sunt valabile strict la nivelul acestor pacienti.

Studiile din literatura de specialitate care au evidentiat rezultatele negative ale laserului (asa
cum se Intdmpla si 1n studiul de fatd) s-au datorat unor factori multipli: criterii de includere
gresite; definirea incorectd a grupului de control; metode ineficiente de terapie, inadecvata
atentie asupra tesuturilor si a efectelor sistemice, puterea scdzutd a laserului. La nivel
international existd o Tmbunatitire a cercetdrii in domeniul evaluarii laserului, totusi,
raportarea parametrilor laser este mai putin decit satisfacatoare.

Parametrii ce trebuie raportati sunt cei tehnici, de echipament utilizat si parametrii de
tratament.

I n ceea ce priveste studiul de fata rezultatele negative ale laserului au aparut ca urmare a
modului 1n care s-au constituit cele douad grupe de analizd ce au cuprins boli cu patologie
diferitd si cu parametrii tehnici diferiti de utilizare a laserului.Cert este cd instrumentul de
studiu ales este capabil sd reflecte modificarile survenite in calitatea vietii pe durata
tratamentului i cd din punct de vedere al acestor pacienti, fizioterapia si antiinflamatoarele
par a fi mai eficiente in Tmbundatatirea functionalitatii fizice.Utilizarea insd in grupul
experimental a unor pacienti cu patologii diferite si cu parametrii laser diferiti de aplicare, nu
poate sd ofere rezultate concludente asupra eficientei laserului de joasa frecventa.

In reviziile sistematice de literaturﬁs, se tine cont de heterogenitatea procedurilor de tratament,
de dozajul laser utilizat, de lungimea de unda si tipul de laser utilizat.

Este foarte important de a determina doza optima de iradiere, intervalul dintre aplicatii si de a
confirma rezultatele obtinute in studii clinice mai mari §i pe durate mai lungi de timp. Este
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nevoie de o optimizare a protocoalelor de tratament aplicate in mod particular diferitelor
afectiuni.

Studiu clinic privind influenta unor proceduri medicale asupra calitatii
vietii la varstnicii cu periartrita si traumatisme articulare

Prezentdm un studiu efectuat la Institutul National de Geriatrie si Gerontologie pe un lot de 88
de persoane varstnice. Prin protocolul de studiu elaborat, tindnd cont de recomandarile care se
au in vedere in astfel de studii® , s-a cerut analiza unei singure afectiuni, cum ar fi entorsa, pe
care am analizat-o Tn cazul copiilor si adultilor. La Institutul National de Geriatrie si
Gerontologie acest tip de afectiune a fost mai greu de urmarit datorita frecventei de aparitie
scazute in randul bolnavilor de peste 50 de ani. Din acest motiv s-a urmarit cu precadere
afectiunea cea mai des Intélnita la acesti bolnavi §i anume periartrita precum si traumatismele
articulare. O intreaga discutie s-a purtat asupra celor doud grupe de pacienti care puteau fi
inclusi in studiu. S-a propus initial sa se constituie doua grupe, una care primeste laser si
antiinflamatoare si o alta numai cu antiinflamatoare.
Aceastd variantd nu a fost acceptata, deoarece pacientii Institutului National de Geriatrie §i
Gerontologie Ana Aslan, vin la spital in principal pentru fizioterapie. Din acest motiv, cele
grupe de pacienti care au intrat 1n analiza, Intr-un final, au fost:

1. grupul experimental - pacienti cu laser, antiinflamatoare §i fizioterapie (procedura

laser a prevazut o lungime de unda de 635 nm si un timp de expunere de 4 minute)

2. grupul de control - pacienti cu antiinflamatoare §i fizioterapie

Cele doua grupe de pacienti primesc proceduri si medicatie care difera doar prin
suplimentarea unui grup de studiu cu terapie laser. Este de asteptat ca acest grup de pacienti sa
prezinte din punct de vedere al mobilitatii functionale si al durerilor fizice scoruri mai bune
decit cele Tnregistrate in grupul celor care primesc doar antiinflamatoare si fizioterapie.
Scopul studiului - de a compara eficacitatea tratamentului cu fizioterapie, antiinflamatoare si
laser fata de tratamentul clasic cu fizioterapie si antiinflamatoare cazul periartritei.

Rezultate

Grupele de tratament constituite au fost diferite incd din momentul prezentirii la medic.
Pacientii din grupul care urma sd primeascd laser, antiinflamatoare §i fizioterapie, aveau
scoruri pentru dureri corporale mai bune decit pacientii din cel de al doilea grup cu
antiinflamatoare si fizioterapie. In ceea ce priveste mobilitatea fizica la inceput de tratament,
era aproximativ aceeasi in cele doud grupe de analiza, sau cu alte cuvinte nu exista o diferenta
semnificativ statisticd intre cei care urmau sd constituie grupul de control si grupul
experimental.

La final de tratament aceasta diferentd se mentine, scorul pentru dureri corporale este mai bun
in grupul celor cu laser, antiinflamatoare si fizioterapie decat cel semnalat in grupul
pacientilor ce au primit doar antiinflamatoare si fizioterapie.
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Daca analiza se face intre momentul O si 1, respectiv Intre momentul prezentarii la spital si la
final de tratament, se constatd o imbunatatire semnificativ statistica, pentru un prag de
semnificatie de 0,05, Intre nivelul scorurilor pentru dureri corporale si pentru functionalitate
fizica intre cele doud momente analizate si pentru ambele grupe de tratament. Aceasta
inseamna ca atat laserul cit si antiinflamatoarele combinate cu fiziterapie au efecte pozitive
asupra reducerii durerilor corporale si a imbunatatiri mobilitatii fizice. Ambele tipuri de
tratamente au efecte benefice asupra pacientilor ducand la Tmbunatatirea mobilitatii
functionale si la reducerea durerilor. Scoruriile sunt insd mai mari la pacientii care au primit
laser, antiinflamatoare si fizioterapie decét scorurile celor care au doar antiinflamatoare si
fizioterapie.

Daca sunt intrebati referitor la gradul de satisfactie cu tratamentul primit, pacientii din ultimul
grup sunt mai putin multumiti decat cei din grupul laser, tabel nr.3.

Tabel nr .3 Gradul de satisfactie fata de tratamentul primit

Gradul de Laser+antiinflamatoare-+fizioterapie | Antiinflamatoare+fizioterapie
multumire fatd de | Frecventa % Frecventa %

tratamentul

recomandat

Foarte mulfumit 40 87 7 16,7

Multumit 6 13 19 45,2

Potrivit - 7 16,7
Nemultumit - 4 9,5

Foarte nemultumit | - 5 11,9

Total pacienti 46 100 42 100

In concluzie, din aceasti analiza nu se evidentiaza faptul ci un anumit tip de tratament ar fi
mai bun decét altul.

Combinatia de antiinflamatoare si fizioterapie precum si de laser, antiinflamatoare si
fizioterapie au aceleasi rezultate asupra pacientilor, din punct de vedere al durerilor si a
mobilitdtii functionale. Ambele scoruri medii cresc semnificativ statistic la final de tratament
fatd de momentul initial.

Din punct de vedere al satisfactiei, pacientii care primesc toate procedeele de terapie posibile
sunt evident mai multumiti decat cei primesc mai putin, desi fizic starea lor s-a Tmbunatétit in
ambele cazuri.

Studiu clinic privind influenta unor proceduri medicale asupra calitatii
vietii la pacientii cu entorsa de glezna

Studiul Intreprins la spitalul Universitar a urmarit analiza longitudinald a 32 de pacienti cu
entorsd de glezna.

Cele doua grupe de tratament care au format subiectul analizei de fatd au fost:

1. Grupul experimental de pacienti: au primit terapia clasica (antiinflamator cu AINS, gheata
si repaus) la care s-a adaugat terapia prin metode fotofizice.

Expunerea zonei de tratament s-a realizat cu un aparat proiectat i creat de INOE (Institutul
National de Optoelectronica) de tip SCL — TR (sistem complex cu laser - terapie regenerare)
de tip multi-dioda, care integreaza 5 diode LASER de 3mW fiecare, insumdnd o putere totala
de 15mW.

Parametrii laser utilizati:




Timp de expunere - 300 de secunde

Lungime de unda - 635 nm la o densitate a energiei de 46,8J/cm2.

Zilele de tratament - 1,2,3 (3 zile consecutive)

2. Grupul de control a fost constituit din pacienti la care s-a administrat exclusiv tratament
antiinflamator cu AINS, gheata §i s-a recomandat repaus.

Scopul studiului a constat 1n evidentierea eficacitatii tratamentului cu laser de joasa frecventa
si antiinflamatoare, fatd de tratamentul standard doar cu antiinflamatoare.

Rezultate

Analiza in rindul adultilor a demonstrat cd ambele tratamente duc, Tn aceeasi masura, la
imbunatatirea calitdtii vietii pacientilor. De o maniera semnificativ statistic creste mobilitatea
fizica a pacientilor, in cazul ambelor tratamente, demonstrata prin analiza scorurilor de
functionalitate fizica cat si prin diminuarea ponderii celor care declara existenta unor limitari
in miscare. Nu s-a confirmat ipoteza ca laser terapia si antiinflamatoarele ar fi mai eficiente
decat administrarea doar de antiinflamatoare.

Dimensiunile grupelor de studiu au fost reduse, asa Incat rezultatele nu pot fi generalizate.
Totusi studii pe loturi mai mari ar fi necesare pentru a confirma sau infirma eficacitatea
laserului fatd de metoda standard, sau de a optimiza parametrii utilizati In laserterapie.

Doza optima de iradiere, intervalul dintre aplicatii utilizat pentru durate mai lungi de timp si
in studii clinice mai mari, ar fi necesare pentru optimizarea protocoalelor de tratament aplicate
in mod particular diferitelor afectiuni.

Concluzia generald este ca, cele doua tipuri de tratamente analizate Tn cazul copiilor,
sportivilor varstnicilor si adultilor evidentiaza rezultate asemanatoare din punct de vedere al
scorurilor obtinute pentru dureri corporale si functionalitate fizica, la final de tratament.
Ambele tratamente au efecte benefice asupra calitatii vietii pacientilor, din punct de vedere al
celor doud scoruri analizate.

Influenta decisiva asupra rezultatelor o are atdt modul de constituire a grupelor de pacienti §i a
procedurilor primite, cat si afectiunea aleasd pentru analizd, precum si parametrii laser
utilizati in cursul tratamentului. Dintre cele patru studii, cel efectuat Tn randul copiilor a
raspuns cel mai bine cerintelor impuse de designul unui studiu clinic experimental controlat.
Credem 1nsa cd un protocol destinat testdrii tipului de laser si a parametrilor fizici, precum si a
schemei individuale de tratament 1n diferite conditii patologice, ar fi benefica pentru analiza
eficacitatii laserului in tratarea unor conditii de imbolnavire distincte.



