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UTICAJ TERAPIJE LASEROM MALE SNAGE NA PRAG  
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Terapijalaserommalesnage(TLMS)kodbolesnikasadijabetičkompolineuropatijom(DPN)možeseprimenitikod
izraženoghroničnogneuropatskogbola.
Ciq ra da  CiqradajebiodasesagledauticajTLMSnavrednostipragaprostornepercepcije(PPP)iparametaraelek
troneurografskog(ENG)nalaza,kaoiwihovogmeđusobnogodnosakodbolesnikasabolnomDPN.
Me tod ra da  Ispitanoje45bolesnika(25muškaraca)sakliničkimiENGznacimabolneDPN,prosečnestarostiod54,3
godine(54,3±10,9godina),kojisusvrstaniudvegrupe(AiB).GrupuAječinilo30bolesnikasaDPNkojisutokom12nede
qaimali30TLMS,agrupuB15ispitanikasaDPNkojisuuistomperiodulečenisamovitaminimaper os.Preiposlele
čewasunakonvencionalannačinuzkorišćewepovršinskihelektrodaodređivanevrednostimotornihisenzitivnih
brzinaprovođewa(um/s) ner vus p (n.) e ro ne us,n. ti bi a lis i n. me di a nus,kaoivrednostiwihovihmotornihdistalnihlatencija
(ums).VrednostPPP(skor18)nakožidorzalnestranepalcastopalaispitanikaodređivanajepreiposlelečewatak
tilnimcirkumferencijalnimdiskriminatorom.ZastatističkuanalizudobijenihrezultatakorišćenisuStudentovt
testiPirsonov(Pe ar son)koeficijentkorelacije(r).
Re zul ta ti  ZabeleženajestatističkiznačajnarazlikaizmeđuvrednostiPPP(p<0,01)preiposleTLMS(5,25±1,11pre
ma4,87±0,90),kaoiizmeđuvrednostimotornihbrzinaprovođewan. me di a nus (p<0,05)preiposleTLMS(47,18±5,08prema
49,12±3,72).ZabeleženajeistatističkiznačajnakorelacijaizmeđuvrednostiPPPimotornihdistalnihlatencijan. me
di a nus (p<0,01)iizmeđuvrednostiPPPisenzitivnihbrzinaprovođewan. me di a nus (p<0,05),itosamoposleTLMS.Sta
tističkaznačajnostrazlikaikorelacijaizmeđuvrednostidrugihparametarazabeleženihpreiposlelečewanijebi
laznačajna(p>0,05).
Za kqu čak  UovomistraživawujeposleTLMSutvrđenoznačajnosmawewevrednostiPPPipovećawevrednostimotor
nihbrzinaprovođewan. me di a nus,štojeukazalonapovoqneefekteovogtretmanakodosobasabolnomDPN.Potrebnasu
daqaistraživawaovogproblema.

Kquč ne re či:terapijalaserom;malasnaga;pragprostornepercepcije;elektroneurografija;dijabetičkapolineuropatija

UVOD

Te ra pi ja la se rom ma le sna ge (TLMS) svr sta va se u 
gru pu fi zi kal nih te ra pi ja, a pri me wu je se kod bo le
sni ka sa di ja be tič kom po li ne u ro pa ti jom (DPN) kod 
kojihjeizraženneuropatskibol[1,2]izastimula
ci ju za ra sta wa ra na kod ne u ro pat skih ul ce ra sto pa
la[3].Međutim,nedavnoizvedenokontrolisanois
traživawe50bolesnikasabolnomDPNkodkojih
je pri me we na ova vr sta te ra pi je ili si mu la ci ja ni
je obez be di lo do voq no do ka za na osno vu ko jih bi se 
TLMS mo gla pre po ru či ti za le če we bo lo va kod DPN, 
zbog na zna če nog pla ce bo efek ta kod svih is pi ta ni
ka[4].TLMSdelujeputemrazličitihmehanizama
ko ji ni su do kra ja raz ja šwe ni, a ko ji, pre ma na vo di
ma u li te ra tu ri, ima ju anal ge zič ni, re flek so ge ni i 
an ti in fla ma ci o ni efe kat, sti mu li šu pro ces re pa
ra ci je i imu no lo ški od go vor, te sta bi li zu ju pro ces 
pe rok si da ci je li pi da pu tem re ak ti va ci je en zi ma su
peroksiddismutazeikatalaze[5].Udosadašwimis
traživawimavezanimzasagledavaweefektaTLMS
kod bo le sni ka sa DPN, po red elek tro ne u ro graf skog 
(ENG)nalaza[4,6],posmatranesuivrednostipraga
vi bra ci o nog i sen zi bi li te ta za hlad no, kao i pra ga 
bolakojijeizazvantoplotom[4].

Pre ma na ma do stup nim iz vo ri ma do ko jih smo do
šli ko ri šće wem ba ze po da ta ka Me dli ne, do sad ni je 
sa gle da van uti caj TLMS na prag pro stor ne per cep
cije(PPP),nitijesagledanmeđusobniodnosvred
no sti PPP i pa ra me ta ra ENG na la za kod ovih bo le
snika.UranijimistraživawimaPPPjeodređivan
po mo ću tak til nog cir kum fe ren ci jal nog dis kri mi
na to ra pri ot kri va wu ne u ro pa ti je i pro ce ni ri zi
kazarazvojulcerastopalaosobasadijabetesom[7],
kaoiuocenierektilnedisfunkcije[8].Određiva
we PPP se ubra ja u gru pu te sto va za kvan ti ta tiv no 
is pi ti va we sen zi bi li te ta (QST), ko ji pred sta vqa ju 
po ten ci jal no ko ri sna sred stva za oce nu po re me ća ja 
senzibilitetaukliničkimiistraživačkimstu
di ja ma, ali re zul ta ti do bi je ni wi ho vim ko ri šće
wem ne bi tre ba lo da pred sta vqa ju je di ni kri te ri
jumzapostavqawedijagnozepatološkogstawa[9].U
ra du ne u ro lo ga i kli nič kog ne u ro fi zi o lo ga pri is
pi ti va wu bo le sni ka sa DPN ve ro vat no je naj zna čaj
ni ja pri me na QST,poštoseprocewujeda50%osoba
sadijabetesombolujeodpolineuropatije[10].Naj
tač ni ja di jag no za dis tal ne si me trič ne po li ne u ro
pa ti je po sta vqa se na osno vu kom bi na ci je simp to ma 
i zna ko va ne u ro pa ti je, uz re zul ta te elek tro di jag no
stičkihispitivawa[11].
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CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se sa gle da uti caj TLMS na vred
no sti PPP i pa ra me tre ENG na la za, kao i na wi
hovmeđusobniodnos,uuslovimakadaseovajtret
manprimewujeudužemvremenskomperiodu(trime
seca)kodbolesnikasabolnomDPN.Dosadašwais
traživawavezanazaprimenuTLMSkodovihbole
snikanajčešćesuseodnosilanautvrđivawewenog
anal ge zič nog dej stva, a jed na sko ra šwa stu di ja ni je 
do ka za la po sto ja we zna čaj nih ni ko ri snih (anal ge
zičnih),nitinežeqenihefekata[4].

METOD RADA

Ispitanoje45bolesnika(25muškaraca)sakli
nič kim i ENG zna ci ma bol ne di ja be tič ke po li ne
uropatije(DPN),prosečnestarostiod54,3godine
(54,3±10,9godina),saprosečnimtrajawemdijabete
saod12,3godine(12,3±8,6godina).Ispitanicisu
svrstaniudvegrupe(AiB).GrupuAječinilo30
bolesnikasaDPNkojisutokom12nedeqaimali30
TLMS,agrupuB15bolesnikasaDPNkojisuuistom
pe ri o du le če ni sa mo vi ta mi ni ma per os (Drag. Be vi
plex, 3×1).Izistraživawasuiskqučenibolesnici
ko ji su osim di ja be te sa ima li i ne ku dru gu bo lest ko
ja bi na bi lo ko ji na čin mo gla bi ti po ve za na sa na
stankomneuropatije.Kontraindikacijezaprimenu
TLMS bi le su: do ka za no ma lig no obo qe we, epi lep
si ja, trom bo za pel vi snih ve na ili du bo kih ve na no
gu, trud no ća i pre o se tqi vost na sve tlost, uz za bra nu 
primeneTLMSupredeluštitastežlezde[5].

Korišćenilaserskiuređajjeimaotalasnudu
žinuod904nmiukupnuizlaznusnaguod60mW.
Svi tret ma ni TLMS su tra ja li je dan mi nut po me
stu pri me ne (če ti ri tač ke pa ra ver te bral no u lum
bosakralnompredelu,tritačkedužner vus ischi a di
cus i dve tač ke na dor zu mu sto pa la), a oba vqe ni su na 
Kli ni ci za fi zi kal nu me di ci nu i re ha bi li ta ci
juKliničkogcentrauNišu.Preiposle12nedeqa
le če wa na kon ven ci o na lan na čin je, uz ko ri šće we 
površinskeelektrode,određivanavrednostmotor
nihisenzitivnihbrzinaprovođewa(um/s) n. pe ro
ne us, n. ti bi a lis i n. me di a nus, kao i vred nost wi ho vih 
mo tor nih dis tal nih la ten ci ja (u ms).Priodređi
vawumotornebrzineprovođewan. pe ro ne us, n. ti bi
a lis i n. me di a nus po vr šin ske re gi stra ci o ne elek
tro de su bi le po sta vqe ne iz nad mišićâ ex ten sor di
gi to rum bre vis, ab duc tor hal lu cis i ab duc tor pol li cis bre
vis.Senzitivnebrzineprovođewan. pe ro ne us, n. ti bi
a lis i n. me di a nusodređivanesuantidromnomtehni
komnanačinkakojeopisanouliteraturi[12].To
kom kli nič kog i ENG is pi ti va wa tem pe ra tu ra ko
žestopalaišakajeodržavanana32°C.

ZaodređivawevrednostiPPPnakožidorzalne
stra ne pal ca sto pa la is pi ta ni ka pre i po sle le če
wa ko ri šćen je tak til ni cir kum fe ren ci jal ni dis
kri mi na tor (WyethAyerst In ter na ti o nal Inc.).Onsa
držiserijuodosamaluminijumskihnastavakaraz
ličitogprečnikaiobima,kojiiznosiod12,5do40
mm.Ispitanikseprvoupoznajesaosećajemkojina
stajepridodirukožeispitivanogmestasaravnom

po preč nom po vr ši nom re fe rent nog na stav ka (ni vo 
0)taktilnogcirkumferencijalnogdiskriminato
ra to kom dve se kun de, na kon če ga se is pi tu je spo sob
nost tak til ne per cep ci je i dis kri mi na ci je po preč
nih po vr ši na raz li či tih na sta va ka (ozna če nih bro
jevimaod1do7),kojiimajurazličiteobime.PPP
seodređujekaosposobnostpercepcijeidiskrimi
nacijenajmawerazlikeuobimunastavakakojamože
bi ti si gur no ot kri ve na to kom šest uza stop nih is
pitivawa.SmatrasedaispitanikimanajvećiPPP
(skor8)kadanijeustawudaodredirazlikuizmeđu
referentnognastavaka(0)inastavkasnajvećimobi
mominajvećompoprečnompovršinom(7).

Kodsvihispitanikaodređivanjeintenzitetneu
ro pat skog bo la ko ri šće wem ska le za nu me rič ko oce
wivawebolaod0do10(0–bezbola;13–blagibol;
46–umerenibol;710–izraženibol)[13].Sta
tističkomanalizomdobijenihrezultataistraži
vawaodređivanesuvrednostiaritmetičkesredine
(X) i stan dard ne de vi ja ci je (SD).Statističkazna
čaj nost raz li ka (p)dobijenihrezultataistraživa
waodređivanajepomoćuStudentovogttesta.Kore
lacijaizmeđupojedinihparametarasagledavanaje
iz ra ču na va wem Pir so no vog (Pe ar son) ko e fi ci jen ta 
ko re la ci je (r).

REZULTATI

Sredwe vrednosti PPP i parametara  
ENG nalaza pre i posle TLMS  

kod ispitanika grupe A

Zabeležena je statistički značajna razlika
(p<0,01)izmeđuvrednostiPPPpreiposleTLMS
(5,25±1,11prema4,87±0,90),kaoimotornebrzine
provođewan. me di a nus (p<0,05)preiposleTLMS
(47,18±5,08prema49,12±3,72),dokizmeđuvrednosti
osta lih is pi ta nih pa ra me ta ra ENG na la za ni je za be
leženaznačajnarazlika(p>0,05)preiposleTLMS
kodbolesnikasaDPN(Tabela1).

Sredwe vrednosti PPP i parametara  
ENG nalaza pre i posle primene vitamina  

kod ispitanika grupe B

Nije zabeležena statistički značajna razlika
(p>0,05)izmeđuvrednostiPPPiparametaraENG
na la za kod bo le sni ka sa DPN pre i po sle pri me ne 
vitamina(Tabela2).

Korelacija vrednosti PPP i parametara  
ENG nalaza pre i posle TLMS  

kod ispitanika grupe A

Nijezabeleženastatističkiznačajnakorelaci
ja (p>0,05)izmeđuvrednostiPPPiparametaraENG
na la za pre TLMS, dok je sta ti stič ki zna čaj na ko re
lacijautvrđenaizmeđuvrednostiPPPimotornih
dis tal nih la ten ci ja n. me di a nus (p<0,01),kaoiPPP
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TABELA 1.Sredwevrednosti(X±SD)pragaprostornepercepcijeiparametaraelektroneurografskognalaza(GrupaA).
TABLE 1. Mean values (X±SD) of spatial perception threshold and electroneurographic parameters (Group A).

Parametar
Parameter

Pre terapije laserom male snage
Before low‑intensity laser therapy

Posle terapije laserom male snage
After low‑intensity laser therapy

p

Pragprostornepercepcije
Spatial perception threshold 5.25±1.11 4.87±0.90 <0.01

Motornadistalnalatencijan. peroneus
Motor distal latency of n. peroneus 4.31±0.82ms 4.30±0.84ms NS

Motornabrzinaprovođewan. peroneus
Motor conduction velocity of n. peroneus 40.88±6.91m/s 41.37±6.24m/s NS

Senzitivnabrzinaprovođewan. peroneus
Sensory conduction velocity of n. peroneus 36.59±4.39m/s 37.08±4.58m/s NS

Motornadistalnalatencijan. tibialis
Motor distal latency of n. tibialis 4.73±1.32ms 4.47±1.02ms NS

Motornabrzinaprovođewan. tibialis
Motor conduction velocity of n. tibialis 37.58±5.97m/s 38±6.58m/s NS

Senzitivnabrzinaprovođewan. tibialis
Sensory conduction velocity of n. tibialis 35.86±7.16m/s 37.24±5.56m/s NS

Motornadistalnalatencijan. medianus
Motor distal latency of n. medianus 3.64±0.82ms 3.73±0.61ms NS

Motornabrzinaprovođewan. medianus
Motor conduction velocity of n. medianus 47.18±5.08m/s 49.12±3.72m/s <0.05

Senzitivnabrzinaprovođewan. medianus
Sensory conduction velocity of n. medianus 53.08±10.89m/s 54.57±9.88m/s NS

NS–nijestatističkiznačajno(p>0,05)
NS – not statistically significant (p>0.05)

TABELA 2.Sredwevrednosti(X±SD)pragaprostornepercepcijeiparametaraelektroneurografskognalaza(GrupaB).
TABLE 2. Mean values (X±SD) of spatial perception threshold and electroneurographic parameters (Group B).

Parametar
Parameter

Pre terapije vitaminima
Before vitamin therapy

Posle terapije vitaminima
After vitamin therapy

p

Pragprostornepercepcije
Spatial perception threshold 4.40±1.35 4.30±1.34

NS

Motornadistalnalatencijan. peroneus
Motor distal latency of n.peroneus 5.02±2.11ms 4.80±1.73ms

Motornabrzinaprovođewan. peroneus
Motor conduction velocity of n. peroneus 40.46±6.56m/s 41.67±6.07m/s

Senzitivnabrzinaprovođewan. peroneus
Sensory conduction velocity of n. peroneus 39.68±7.38m/s 38.40±5.38m/s

Motornadistalnalatencijan. tibialis
Motor distal latency of n. tibialis 4.86±1.05ms 4.95±1.45ms

Motornabrzinaprovođewan. tibialis
Motor conduction velocity of n. tibialis 39.25±8.79m/s 38.45±9.13m/s

Senzitivnabrzinaprovođewan. tibialis
Sensory conduction velocity of n. tibialis 39.38±11.11m/s 37.63±7.06m/s

Motornadistalnalatencijan. medianus
Motor distal latency of n. medianus 3.74±0.64ms 3.60±0.46ms

Motornabrzinaprovođewan. medianus
Motor conduction velocity of n. medianus 50.85±8.81 m/s 50.89±7.87m/s

Senzitivnabrzinaprovođewan. medianus
Sensory conduction velocity of n. medianus 59.32±13.16m/s 53.77±5.31m/s

NS–nijestatističkiznačajno(p>0,05)
NS – not statistically significant (p>0.05))

isenzitivnihbrzinaprovođewan. me di a nus (p<0,05)
posleTLMSkodbolesnikasaDPN(Tabela3).

Korelacija vrednosti PPP i parametara  
ENG nalaza pre i posle primene vitamina  

kod ispitanika grupe B

Nijezabeleženastatističkiznačajnakorelaci
ja (p>0,05)izmeđuvrednostiPPPiparametaraENG
na la za pre i po sle pri me ne vi ta mi na kod bo le sni ka 
saDPN(Tabela4).

Korelacija vrednosti PPP  
pre i posle TLMS (grupa A), kao i  

pre i posle vitaminske terapije (grupa B) i  
starosti ispitanika i trajawe dijabetesa  

kod bolesnika sa DPN

Nijeutvrđenastatističkiznačajnakorelacija
(p>0,05)izmeđuvrednostiPPPpreiposleTLMS
(gru pa A), kao i pre i po sle vi ta min ske te ra pi je (gru
pa B) i sta ro sti is pi ta ni ka i tra ja wa di ja be te sa kod 
ispitanikasaDPN.
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Sredwe vrednosti intenziteta  
neuropatskog bola kod bolesnika  

sa DPN pre i posle lečewa

Zabeležena je statistički značajna razlika
(p<0,01)izmeđuintenzitetabolapreiposleTLMS
kodispitanikagrupeA(7,3±1,7prema4,9±2,2),što
nijeutvrđenokodispitanikagrupeB(p>0,05;6,7±1,6
prema5,9±1,8).

DISKUSIJA

Kod is pi ta ni ka sa bol nom DPN u gru pi A za be le
ženajestatističkiznačajnarazlika(p<0,01)između
vred no sti PPP pre i po sle TLMS, sa zna čaj nim sma

we wem vred no sti PPP po sle TLMS, što ni je utvr
đenokodispitanikasaDPNgrupeB(p>0,05)kojisu
tokomistogperiodauzimalivitaminskuterapiju.
IspitanicigrupeAsutokom12nedeqaimali30
TLMS (tret man u tra ja wu od jed nog mi nu ta pri me wen 
na če ti ri pa ra ver te bral ne tač ke u lum bo sa kral nom 
predelu,tritačkedužn. ischi a di cus i na dve tač ke na 
dorzumustopala).PPPjepreiposleTLMSodređi
van po mo ću tak til nog cir kum fe ren ci jal nog dis kri
minatorananivoukožedorzalnestranepalcasto
pala.Dakle,značajnosmawewePPPposleTLMSu
ovomistraživawubiteoretskimoglodabudeuslo
vqe no po boq ša nom funk ci jom lum bo sa kral nih ra
dik sa, od no sno n. ischi a di cus po sle tret ma na mo gu ćim 
lokalnimdejstvomTLMSnakožudorzumastopala

TABELA 4.Korelacijavrednostipragaprostornepercepcijeiparametaraelektroneurografskognalazapreiposleprimenevita
minsketerapije(GrupaB).
TABLE 4. Correlation between spatial perception threshold and electroneurographic parameter values before and after vitamin therapy (Group B).

Parametar
Parameter

Pre terapije vitaminima (r)
Before vitamin therapy (r)

p
Posle terapije vitaminima (r)

After vitamin therapy (r)
p

Motornadistalnalatencijan. peroneus
Motor distal latency of n.peroneus 0.01

NS

0.09

NS

Motornabrzinaprovođewan. peroneus
Motor conduction velocity of n. peroneus 0.09 0.07

Senzitivnabrzinaprovođewan. peroneus
Sensory conduction velocity of n. peroneus 0.35 0.36

Motornadistalnalatencijan. tibialis
Motor distal latency of n. tibialis 0.01 0.14

Motornabrzinaprovođewan. tibialis
Motor conduction velocity of n. tibialis 0.17 0.07

Senzitivnabrzinaprovođewan. tibialis
Sensory conduction velocity of n. tibialis 0.35 0.02

Motornadistalnalatencijan. medianus
Motor distal latency of n. medianus 0.21 0.03

Motornabrzinaprovođewan. medianus
Motor conduction velocity of n. medianus 0.15 0.09

Senzitivnabrzinaprovođewan. medianus
Sensory conduction velocity of n. medianus 0.38 0.16

NS–nijestatističkiznačajno(p>0,05)
NS – not statistically significant (p>0.05)

TABELA 3.Korelacijavrednostipragaprostornepercepcijeiparametaraelektroneurografskognalazapreiposleterapijelase
rommalesnage(GrupaA).
TABLE 3. Correlation between spatial perception threshold and electroneurographic parameter values before and after low-intensity laser thera-
py (Group A).

Parametar
Parameter

Pre terapije laserom  
male snage (r)

Before low‑intensity  
laser therapy (r)

p

Posle terapije laserom  
male snage (r)

After low‑intensity  
laser therapy (r)

p

Motornadistalnalatencijan. peroneus
Motor distal latency of n.peroneus 0.14

NS

0.12 NS

Motornabrzinaprovođewan. peroneus
Motor conduction velocity of n. peroneus 0.01 0.07 NS

Senzitivnabrzinaprovođewan. peroneus
Sensory conduction velocity of n. peroneus 0.12 0.05 NS

Motornadistalnalatencijan. tibialis
Motor distal latency of n. tibialis 0.11 0.08 NS

Motornabrzinaprovođewan. tibialis
Motor conduction velocity of n. tibialis 0.11 0.09 NS

Senzitivnabrzinaprovođewan. tibialis
Sensory conduction velocity of n. tibialis 0.03 0.16 NS

Motornadistalnalatencijan. medianus
Motor distal latency of n. medianus 0.01 0.54 <0.01

Motornabrzinaprovođewan. medianus
Motor conduction velocity of n. medianus 0.04 0.08 NS

Senzitivnabrzinaprovođewan. medianus
Sensory conduction velocity of n. medianus 0.08 0.50 <0.05

NS–nijestatističkiznačajno(p>0,05)
NS – not statistically significant (p>0.05)
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(ukqučujućiikožudorzalnestranepalcastopala),
kom bi na ci jom ovih efe ka ta ko ji se kod sva kog bo
le sni ka mo gu ja vi ti u raz li či toj me ri i u raz li či
timmeđusobnimodnosima,ilinekimdrugim,zasa
dajošnedovoqnopoznatimfaktorima.Čiwenicada
se vred no sti ana li zi ra nih pa ra me ta ra ENG na la za n. 
pe ro ne us i n. ti bi a lis (mo tor na dis tal na la ten ci ja, mo
tornaisenzitivnabrzinaprovođewa)nisuznačaj
no pro me ni le (p>0,05)posleTLMSmožeukazivati
na to da po boq ša we funk ci je n. ischi a di cus, ko je ni je 
sta ti stič ki zna čaj no, ve ro vat no ne ma zna ča jan uti
cajnazabeleženosmawewePPPposleTLMS.Pomo
ću tak til nog cir kum fe ren ci jal nog dis kri mi na to ra 
određivanajevrednostPPPnanivoukožedorzal
ne stra ne pal ca sto pa la, či me su oce we ne pro stor ne 
od li ke tak til nog ose ća ja, ko je ukqu ču ju mi ni mal no 
odva ja we i broj i raz me štaj ak ti vi ra nih re cep to
ra.Ovoispitivawejesličnoodređivawupragadis
kri mi na ci je dve tač ke, ko ji je pred sta vqen mi ni mal
nimrastojawemizmeđudvataktilnastimulusakoja
serazdvojenopercipiraju.OdređivawePPPpripa
da gru pi te sto va za kvan ti ta tiv no is pi ti va we sen
zi bi li te ta (QST)igrupipsihofizičkihtestova.
Kod QST fi zič ku kom po nen tu či ni raz li či to ste
penovanstimuluskojidelujenakožu,apsihološku
komponentumentalnoprepoznavawetogstimulusa.
Prag je pred sta vqen naj ma wom ve li či nom sti mu lu sa 
(izraženomufizičkimjedinicama)kojuispitanik
ose ća (prag de tek ci je ili per cep ci je) ili naj ma wom 
raz li kom u ve li či ni pre po zna tog sti mu lu sa (od no
snopercipiranarazlika,kaouslučajuodređivawa
PPP), kao i naj ma wim sti mu lu som ko ji iza zi va da tu 
veličinuosećaja.QSTmožeobezbeditisenzitivne
re zul ta te i po u zda ne po dat ke o ne u ro pa ti ji za epi
demiološkestudijeiterapeutskaispitivawa[14].
QST da je re zul ta te ko ji su sen zi tiv ni za pe ri fer ne 
ne u ro pa ti je, ali ni su spe ci fič ni za ova obo qe wa, 
poštosepatološkinalazimoguzabeležitiikod
oboqewakičmenemoždineikorteksnihlezija.Po
redtoga,motivacijaipažwaispitanikamoguimati
uticajanadobijenerezultate[15],pabirezultatio
pa to lo gi ji do bi je ni pri me nom QST tre ba lo da bu du 
pra će ni po re me ća jem bar još jed nog de fi ni sa nog pa
rametrakakobisepostaviladijagnozaDPN.Zasada
ne ma do ka za da će se, uko li ko se kod oso ba obo le lih 
oddijabetesazabeležeQST po re me ća ji uz iz o sta nak 
kli nič kog ne u ro pat skog na la za, kod wih ka sni je si
gurnorazvitineuropatija.Dakle,jošnijedokazana
vred nost QST na la za u ot kri va wu pre kli nič ke ne u
ropatijekoddijabetesa[9].

Tak til nu per cep ci ju omo gu ću je funk ci ja bar 
šest raz li či tih ti po va tak til nih re cep to ra, i to: 
slo bod ni ner vni za vr še ci, Majs ne ro vi (Me is sner) 
kor pu sku li, Mer ke lo vi (Mer kel) di sko vi, dla ke sa 
pri pa da ju ćim ner vnim vlak nom, Ru fi ni je vi (Ruf
fi ni) za vr šni or ga ni i Pa ki ni je vi (Pac hi ni) kor pu
skuli.OdnavedenihposebnosuznačajniMajsne
ro vi kor pu sku li i Mer ke lo vi di sko vi, od ko jih se 
impulsirazdražewaprenosenaAβ sen zi tiv na mi
jeliniziranavlaknavelikogpromera(512µ), ko
jaihdaqesprovodebrzinom3070m/s do kič me ne 
moždine.Funkcijasvihovihstrukturajeznačajna
zapreciznulokalizacijudodiranakoži,percep

cijuveomamalegradacijeintenzitetadražiibr
zeizmeneintenzitetasenzitivnogsignala.Pomo
ću QST se is pi tu je upra vo funk ci ja sen zi tiv nih ak
so na raz li či tog preč ni ka kod ne u ro pa ti ja, a za be
leženiporemećajiukazujunapatologijujedneili
vi še vr sta sen zi tiv nih ak so na ili na po re me ćaj u 
sprovođewuimpulsadužwih[15].Ispitivawem
PPPmožeseutvrditidisfunkcijaAβ sen zi tiv
nihvlakanavelikogpromera[8],pasezatosmawe
wePPPposleTLMSmožedovestiuvezuisapo
boq ša wem funk ci je ovog ti pa sen zi tiv nih vla ka
na.Međutim,uovomistraživawu,suprotnonašim
očekivawima,posleTLMSnijezabeleženaznačaj
na iz me na vred no sti mo tor ne i sen zi tiv ne br zi ne 
provođewan. pe ro ne us i n. ti bi a lis (s ob zi rom na to da 
jeTLMSprimeweninatritačkedužn. ischi a di cus), 
dokjezabeleženoznačajnopovećawe(p<0,05)samo
vrednostimotornebrzineprovođewan. me di a nus 
(Tabela1).Dakle,TLMSizgledadanijeimaladi
rekt no dej stvo na po boq ša we pro vo dqi vo sti tre
ti ra nih pe ri fer nih ne ra va, već je kod is pi ta ni ka 
sa bol nom DPN ima la in di rek tan uti caj na po boq
ša we funk ci je mo tor nih vla ka na n. me di a nus.Ovo
„udaqeno”dejstvoTLMSbisemoždamoglopoveza
ti sa re flek so ge nim efek ti ma ove te ra pi je ko ji se 
ostva ru ju pu tem iri ta ci je ner vnih za vr še ta ka, eks
ci ta ci je ner vnih cen ta ra i sti mu la ci jom fi zi o lo
škihfunkcija[5],alizasadapravimehanizamna
stankaopisanogfenomenanijepotpunojasan.Uve
zi s opi sa nim fe no me nom „uda qe nog” dej stva TLMS, 
takođesmo,suprotnoočekivawima,utvrdilidakod
bo le sni ka sa bol nom DPN po sle TLMS po sto ji zna
čajnakorelacijaizmeđuvrednostiPPPivredno
sti mo tor nih dis tal nih la ten ci ja n. me di a nus (ko
re la ci ja je po zi tiv na, p<0,01),kaoiizmeđuvredno
stiPPPisenzitivnihbrzinaprovođewan. me di
a nus (ko re la ci ja je ne ga tiv na, p<0,05).Ovapoveza
nostnijezabeleženauodnosunaostaleispitiva
ne pa ra me tre ENG na la za, u od no su na sve ENG pa ra
me tre pre TLMS, kao i kod is pi ta ni ka kon trol ne 
grupe(Tabele3i4).Navedeninalazizahtevajuda
qa kon tro li sa na is pi ti va wa i pro ve ru re pro du ci
bilnostinašihrezultata.

Rezultatinašihistraživawasuukazalinatoda
kod bo le sni ka sa bol nom DPN wi ho va sta rost i tra
ja we di ja be te sa ne ma ju zna ča jan uti caj na vred nost 
PPP.Poznatojedasepragsvihmodalitetasenzi
bi li te ta po ve ća va sa sta ro šću is pi ta ni ka, što je 
utvrđenoikodPPPkojijeodređivannanivoupr
stašake[8],alijekodbolesnikasaDPNnavedeno
pravilomodifikovanozbograzličiteizraženosti
polineuropatskihpromena.

Tokomovogistraživawakodispitanikagrupe
Azabeleženojeznačajnosmaweweintenzitetaneu
ro pat skog bo la po sle TLMS (p<0,01),štonijeutvr
đenokodispitanikagrupeB.Međutim,uistraži
va wu Zin ma na (Zin man)isaradnika[4]zabeleženje
na zna če ni pla ce bo efe kat sa sma we wem in ten zi te ta 
neuropatskogbolazaoko20%nakonštojesimuli
ra na pri me na TLMS kod svih is pi ta ni ka u pe ri o du 
oddvenedeqe.Unarednečetirinedeqekodpolovi
ne is pi ta ni ka je pri me we na TLMS, što je uslo vi
lo da qe sma we we in ten zi te ta ne u ro pat skog bo la za 
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još16%.Koddrugepolovineispitanikanastavqe
na je si mu la ci ja TLMS i kod wih po sle me sec da na 
nijeutvrđenodaqesmaweweintenzitetaneuropat
skogbola.Dakle,uovomistraživawujeuočenopo
boq ša we sta wa bo le sni ka sa DPN po sle TLMS, ali 
na zna če ni pla ce bo efe kat kod svih is pi ta ni ka uka
zu je na neo p hod nost sa gle da va wa zna ča ja su bjek tiv
nih i osta lih fak to ra ko ji mo gu uti ca ti na re zul
tateovihispitivawa.Zbogtoga,uovomradunismo
de taq ni je ana li zi ra li ste pen sma we wa in ten zi te ta 
bo la po sle TLMS i sma tra mo da ovom pro ble mu tre ba 
posvetitiposebnupažwuudaqimistraživawima.

ZAKQUČAK

VrednostPPPodređenognakožidorzalnestra
ne pal ca sto pa la zna čaj no se sma wu je (p<0,01)posle
primeneTLMStokom12nedeqanatačkeulumbo
sakralnompredelu,dužn. ischi a di cusinakožidor
zalnestranestopalakodbolesnikasabolnomDPN.
Po sle pri me ne TLMS kod bo le sni ka sa bol nom DPN 
zabeleženojeznačajnopovećawe(p<0,05)vrednosti
motornebrzineprovođewan. me di a nus, dok zna čaj na 
iz me na vred no sti osta lih ana li zi ra nih pa ra me ta
raENGnalazanijeutvrđena.Kodbolesnikasabol
nom DPN po sle TLMS uoče na je zna čaj na ko re la ci ja 
izmeđuvrednostiPPPodređenognakožidorzalne
stra ne pal ca sto pa la i vred no sti mo tor ne dis tal
ne la ten ci je (p<0,01)isenzitivnebrzineprovođe
wa (p<0,05)n. me di a nus,štonijeutvrđenokodispi
ta ni ka pre pri me ne TLMS i is pi ta ni ka kon trol
negrupe.StarostbolesnikasaDPNitrajawedija
be te sa ne ma ju zna ča jan uti caj (p>0,05)nazabeležene
vrednostiPPP.
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Introduction  Low-intensity laser therapy (LILT) can be applied 
in cases when patients with diabetic polyneuropathy (DPN) suf-
fer from chronic severe neuropathic pain.
Objective  We wanted to analyse influence of LILT on spa-
tial perception threshold (SPT) and electroneurographic (ENG) 
parameters in patients with painful DPN.
Method  We analysed 45 patients (25 males), average age 54.3 
years (54.3±10.9), with clinical and ENG signs of painful DPN. The 
patients were divided into two groups: A and B. Group A con-
sisted of 30 patients with DPN who had 30 LILT treatments over 
the period of 12 weeks and group B consisted of 15 patients 
with DPN who received only vitamin therapy per os within the 
same period. Prior to and after 12 weeks of treatment, the fol-
lowing ENG parameters were determined using surface elec-
trodes: motor (MCV) and sensory conduction velocities (SCV) 
values (in m/s) of nervus (n.) peroneus (NP), n. tibialis (NT) and 
n. medianus (NM) and their motor distal latency (MDL) values 
(in ms). SPT value (score as number from 1 to 8) was determined 
with Tactile Circumferential Discriminator on dorsal part of foot’s 
big toe skin. For statistical analysis, we used Student’s t-test and 
Pearson correlation (sig. 2 tailed) study.

Results  We registered statistically significant difference between 
SPT (p<0.01) values prior to (5.25±1.11) and after (4.87±0.90) LILT, 
as well as NMMCV (p<0.05) values prior to (47.18±5.08) and after 
(49.12±3.72) LILT. Besides, we registered, only after LILT, statisti-
cally significant correlation beetwen SPT and NMDML (p<0.01) 
values and also beetwen SPT and NMSCV (p<0.05) values. The 
differences and correlations beetwen other analysed parameters 
before and after treatments were not significant (p>0.05).
Conclusion  In this study we registered significant decrease 
of SPT and increase of NMMCV after LILT and that indicated a 
favourable effect of this treatment in analysed patients with 
painful DPN. In our opinion these results need further inves-
tigation.

Key words: laser therapy; low intensity; spatial perception 
threshold; electroneurography; diabetic polyneuropathy
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