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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Te­ra­pi­ja la­se­rom ma­le sna­ge (TLMS) kod bo­le­sni­ka sa di­ja­be­tič­kom po­li­ne­u­ro­pa­ti­jom (DPN) mo­že se pri­me­ni­ti kod 
iz­ra­že­nog hro­nič­nog ne­u­ro­pat­skog bo­la.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se sa­gle­da uti­caj TLMS na vred­no­sti pra­ga pro­stor­ne per­cep­ci­je (PPP) i pa­ra­me­ta­ra elek­
tro­ne­u­ro­graf­skog (ENG) na­la­za, kao i wi­ho­vog me­đu­sob­nog od­no­sa kod bo­le­sni­ka sa bol­nom DPN.
Metod rada  Is­pi­ta­no je 45 bo­le­sni­ka (25 mu­ška­ra­ca) sa kli­nič­kim i ENG zna­ci­ma bol­ne DPN, pro­seč­ne sta­ro­sti od 54,3 
go­di­ne (54,3±10,9 go­di­na), koji su svr­sta­ni u dve gru­pe (A i B). Gru­pu A je či­ni­lo 30 bo­le­sni­ka sa DPN ko­ji su to­kom 12 ne­de­
qa ima­li 30 TLMS, a gru­pu B 15 is­pi­ta­ni­ka sa DPN ko­ji su u istom pe­ri­o­du le­če­ni sa­mo vi­ta­mi­ni­ma per os. Pre i po­sle le­
če­wa su na kon­ven­ci­o­na­lan na­čin uz ko­ri­šće­we po­vr­šin­skih elek­tro­da od­re­đi­va­ne vred­no­sti mo­tor­nih i sen­zi­tiv­nih 
br­zi­na pro­vo­đe­wa (u m/s) nervus p (n.) eroneus, n. tibialis i n. medianus, kao i vred­no­sti wi­ho­vih mo­tor­nih dis­tal­nih la­ten­ci­ja 
(u ms). Vred­nost PPP (skor 1-8) na ko­ži dor­zal­ne stra­ne pal­ca sto­pa­la is­pi­ta­ni­ka od­re­đi­va­na je pre i po­sle le­če­wa tak­
til­nim cir­kum­fe­ren­ci­jal­nim dis­kri­mi­na­to­rom. Za sta­ti­stič­ku ana­li­zu do­bi­je­nih re­zul­ta­ta ko­ri­šće­ni su Stu­den­tov t-
test i Pir­so­nov (Pearson) ko­e­fi­ci­jen­t ko­re­la­ci­je (r).
Rezultati  Za­be­le­že­na je sta­ti­stič­ki zna­čaj­na raz­li­ka iz­me­đu vred­no­sti PPP (p<0,01) pre i po­sle TLMS (5,25±1,11 pre­
ma 4,87±0,90), kao i iz­me­đu vred­no­sti mo­tor­nih br­zi­na pro­vo­đe­wa n. medianus (p<0,05) pre i po­sle TLMS (47,18±5,08 pre­ma 
49,12±3,72). Za­be­le­že­na je i sta­ti­stič­ki zna­čaj­na ko­re­la­ci­ja iz­me­đu vred­no­sti PPP i mo­tor­nih dis­tal­nih la­ten­ci­ja n. me­
dianus (p<0,01) i iz­me­đu vred­no­sti PPP i sen­zi­tiv­nih br­zi­na pro­vo­đe­wa n. medianus (p<0,05), i to sa­mo po­sle TLMS. Sta­
ti­stič­ka zna­čaj­nost raz­li­ka i ko­re­la­ci­ja iz­me­đu vred­no­sti dru­gih pa­ra­me­ta­ra za­be­le­že­nih pre i po­sle le­če­wa ni­je bi­
la zna­čaj­na (p>0,05).
Zakqučak  U ovom is­tra­ži­va­wu je po­sle TLMS utvr­đe­no zna­čaj­no sma­we­we vred­no­sti PPP i po­ve­ća­we vred­no­sti mo­tor­
nih br­zi­na pro­vo­đe­wa n. medianus, što je uka­za­lo na po­voq­ne efek­te ovog tret­ma­na kod oso­ba sa bol­nom DPN. Po­treb­na su 
da­qa is­tra­ži­va­wa ovog pro­ble­ma.

Kqučne reči: te­ra­pi­ja la­se­rom; ma­la sna­ga; prag pro­stor­ne per­cep­ci­je; elek­tro­ne­u­ro­gra­fi­ja; di­ja­be­tič­ka po­li­ne­u­ro­pa­ti­ja

UVOD

Terapija laserom male snage (TLMS) svrstava se u 
grupu fizikalnih terapija, a primewuje se kod bole­
snika sa dijabetičkom polineuropatijom (DPN) kod 
ko­jih je iz­ra­žen ne­u­ro­pat­ski bol [1, 2] i za sti­mu­la­
ciju zarastawa rana kod neuropatskih ulcera stopa­
la [3]. Me­đu­tim, ne­dav­no iz­ve­de­no kon­tro­li­sa­no is­
tra­ži­va­we 50 bo­le­sni­ka sa bol­nom DPN kod ko­jih 
je primewena ova vrsta terapije ili simulacija ni­
je obezbedilo dovoqno dokaza na osnovu kojih bi se 
TLMS mogla preporučiti za lečewe bolova kod DPN, 
zbog naznačenog placebo efekta kod svih ispitani­
ka [4]. TLMS de­lu­je pu­tem raz­li­či­tih me­ha­ni­za­ma 
koji nisu do kraja razjašweni, a koji, prema navodi­
ma u literaturi, imaju analgezični, refleksogeni i 
antiinflamacioni efekat, stimulišu proces repa­
racije i imunološki odgovor, te stabilizuju proces 
peroksidacije lipida putem reaktivacije enzima su­
per­ok­sid-di­smu­ta­ze i ka­ta­la­ze [5]. U do­sa­da­šwim is­
tra­ži­va­wi­ma ve­za­nim za sa­gle­da­va­we efek­ta TLMS 
kod bolesnika sa DPN, pored elektroneurografskog 
(ENG) na­la­za [4, 6], po­sma­tra­ne su i vred­no­sti pra­ga 
vibracionog i senzibiliteta za hladno, kao i praga 
bo­la ko­ji je iza­zvan to­plo­tom [4].

Prema nama dostupnim izvorima do kojih smo do­
šli korišćewem baze podataka Medline, dosad nije 
sagledavan uticaj TLMS na prag prostorne percep­
ci­je (PPP), ni­ti je sa­gle­dan me­đu­sob­ni od­nos vred­
nosti PPP i parametara ENG nalaza kod ovih bole­
sni­ka. U ra­ni­jim is­tra­ži­va­wi­ma PPP je od­re­đi­van 
pomoću taktilnog cirkumferencijalnog diskrimi­
natora pri otkrivawu neuropatije i proceni rizi­
ka za raz­voj ul­ce­ra sto­pa­la oso­ba sa di­ja­be­te­som [7], 
kao i u oce­ni erek­til­ne dis­funk­ci­je [8]. Od­re­đi­va­
we PPP se ubraja u grupu testova za kvantitativno 
ispitivawe senzibiliteta (QST), koji predstavqaju 
potencijalno korisna sredstva za ocenu poremećaja 
sen­zi­bi­li­te­ta u kli­nič­kim i is­tra­ži­vač­kim stu­
dijama, ali rezultati dobijeni wihovim korišće­
wem ne bi trebalo da predstavqaju jedini kriteri­
jum za po­sta­vqa­we di­jag­no­ze pa­to­lo­škog sta­wa [9]. U 
radu neurologa i kliničkog neurofiziologa pri is­
pitivawu bolesnika sa DPN verovatno je najznačaj­
nija primena QST, po­što se pro­ce­wu­je da 50% oso­ba 
sa di­ja­be­te­som bo­lu­je od po­li­ne­u­ro­pa­ti­je [10]. Naj­
tačnija dijagnoza distalne simetrične polineuro­
patije postavqa se na osnovu kombinacije simptoma 
i znakova neuropatije, uz rezultate elektrodijagno­
stič­kih is­pi­ti­va­wa [11].
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CIQ RADA

Ciq rada je bio da se sagleda uticaj TLMS na vred­
nosti PPP i parametre ENG nalaza, kao i na wi­
hov me­đu­sob­ni od­nos, u uslo­vi­ma ka­da se ovaj tret­
man pri­me­wu­je u du­žem vre­men­skom pe­ri­o­du (tri me­
se­ca) kod bo­le­sni­ka sa bol­nom DPN. Do­sa­da­šwa is­
tra­ži­va­wa ve­za­na za pri­me­nu TLMS kod ovih bo­le­
sni­ka naj­če­šće su se od­no­si­la na utvr­đi­va­we we­nog 
analgezičnog dejstva, a jedna skorašwa studija nije 
dokazala postojawe značajnih ni korisnih (analge­
zič­nih), ni­ti ne­že­qe­nih efe­ka­ta [4].

METOD RADA

Is­pi­ta­no je 45 bo­le­sni­ka (25 mu­ška­ra­ca) sa kli­
ničkim i ENG znacima bolne dijabetičke poline­
u­ro­pa­ti­je (DPN), pro­seč­ne sta­ro­sti od 54,3 go­di­ne 
(54,3±10,9 go­di­na), sa pro­seč­nim tra­ja­wem di­ja­be­te­
sa od 12,3 go­di­ne (12,3±8,6 go­di­na). Is­pi­ta­ni­ci su 
svr­sta­ni u dve gru­pe (A i B). Gru­pu A je či­ni­lo 30 
bo­le­sni­ka sa DPN ko­ji su to­kom 12 ne­de­qa ima­li 30 
TLMS, a gru­pu B 15 bo­le­sni­ka sa DPN ko­ji su u istom 
periodu lečeni samo vitaminima per os (Drag. Bevi­
plex, 3×1). Iz is­tra­ži­va­wa su is­kqu­če­ni bo­le­sni­ci 
koji su osim dijabetesa imali i neku drugu bolest ko­
ja bi na bilo koji način mogla biti povezana sa na­
stan­kom ne­u­ro­pa­ti­je. Kon­tra­in­di­ka­ci­je za pri­me­nu 
TLMS bile su: dokazano maligno oboqewe, epilep­
sija, tromboza pelvisnih vena ili dubokih vena no­
gu, trudnoća i preosetqivost na svetlost, uz zabranu 
pri­me­ne TLMS u pre­de­lu šti­ta­ste žle­zde [5].

Ko­ri­šće­ni la­ser­ski ure­đaj je imao ta­la­snu du­
ži­nu od 904 nm i ukup­nu iz­la­znu sna­gu od 60 mW. 
Svi tretmani TLMS su trajali jedan minut po me­
stu primene (četiri tačke paravertebralno u lum­
bo­sa­kral­nom pre­de­lu, tri tač­ke duž nervus ischiadi­
cus i dve tačke na dorzumu stopala), a obavqeni su na 
Klinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaci­
ju Kli­nič­kog cen­tra u Ni­šu. Pre i po­sle 12 ne­de­qa 
lečewa na konvencionalan način je, uz korišćewe 
po­vr­šin­ske elek­tro­de, od­re­đi­va­na vred­nost mo­tor­
nih i sen­zi­tiv­nih br­zi­na pro­vo­đe­wa (u m/s) n. pero­
neus, n. tibialis i n. medianus, kao i vrednost wihovih 
motornih distalnih latencija (u ms). Pri od­re­đi­
va­wu mo­tor­ne br­zi­ne pro­vo­đe­wa n. peroneus, n. tibi­
alis i n. medianus površinske registracione elek­
trode su bile postavqene iznad mišićâ extensor di­
gitorum brevis, abductor hallucis i abductor pollicis bre­
vis. Sen­zi­tiv­ne br­zi­ne pro­vo­đe­wa n. peroneus, n. tibi­
alis i n. medianus od­re­đi­va­ne su an­ti­drom­nom teh­ni­
kom na na­čin ka­ko je opi­sa­no u li­te­ra­tu­ri [12]. To­
kom kliničkog i ENG ispitivawa temperatura ko­
že sto­pa­la i ša­ka je odr­ža­va­na na 32°C.

Za od­re­đi­va­we vred­no­sti PPP na ko­ži dor­zal­ne 
strane palca stopala ispitanika pre i posle leče­
wa korišćen je taktilni cirkumferencijalni dis­
kriminator (Wyeth-Ayerst International Inc.). On sa­
dr­ži se­ri­ju od osam alu­mi­ni­jum­skih na­sta­va­ka raz­
li­či­tog preč­ni­ka i obi­ma, ko­ji iz­no­si od 12,5 do 40 
mm. Is­pi­ta­nik se pr­vo upo­zna­je sa ose­ća­jem ko­ji na­
sta­je pri do­di­ru ko­že is­pi­ti­va­nog me­sta sa rav­nom 

poprečnom površinom referentnog nastavka (nivo 
0) tak­til­nog cir­kum­fe­ren­ci­jal­nog dis­kri­mi­na­to­
ra tokom dve sekunde, nakon čega se ispituje sposob­
nost taktilne percepcije i diskriminacije popreč­
nih površina različitih nastavaka (označenih bro­
je­vi­ma od 1 do 7), ko­ji ima­ju raz­li­či­te obi­me. PPP 
se od­re­đu­je kao spo­sob­nost per­cep­ci­je i dis­kri­mi­
na­ci­je naj­ma­we raz­li­ke u obi­mu na­sta­va­ka ko­ja mo­že 
biti sigurno otkrivena tokom šest uzastopnih is­
pi­ti­va­wa. Sma­tra se da is­pi­ta­nik ima naj­ve­ći PPP 
(skor 8) ka­da ni­je u sta­wu da od­re­di raz­li­ku iz­me­đu 
re­fe­rent­nog na­sta­va­ka (0) i na­stav­ka s naj­ve­ćim obi­
mom i naj­ve­ćom po­preč­nom po­vr­ši­nom (7).

Kod svih is­pi­ta­ni­ka od­re­đi­van je in­ten­zi­tet ne­u­
ropatskog bola korišćewem skale za numeričko oce­
wi­va­we bo­la od 0 do 10 (0 – bez bo­la; 1-3 – bla­gi bol; 
4-6 – ume­re­ni bol; 7-10 – iz­ra­že­ni bol) [13]. Sta­
ti­stič­kom ana­li­zom do­bi­je­nih re­zul­ta­ta is­tra­ži­
va­wa od­re­đi­va­ne su vred­no­sti arit­me­tič­ke sre­di­ne 
(X) i standardne devijacije (SD). Sta­ti­stič­ka zna­
čajnost razlika (p) do­bi­je­nih re­zul­ta­ta is­tra­ži­va­
wa od­re­đi­va­na je po­mo­ću Stu­den­to­vog t-te­sta. Ko­re­
la­ci­ja iz­me­đu po­je­di­nih pa­ra­me­ta­ra sa­gle­da­va­na je 
izračunavawem Pirsonovog (Pearson) koeficijenta 
korelacije (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) iz­me­đu vred­no­sti PPP pre i po­sle TLMS 
(5,25±1,11 pre­ma 4,87±0,90), kao i mo­tor­ne br­zi­ne 
pro­vo­đe­wa n. medianus (p<0,05) pre i po­sle TLMS 
(47,18±5,08 pre­ma 49,12±3,72), dok iz­me­đu vred­no­sti 
ostalih ispitanih parametara ENG nalaza nije zabe­
le­že­na zna­čaj­na raz­li­ka (p>0,05) pre i po­sle TLMS 
kod bo­le­sni­ka sa DPN (Ta­be­la 1).

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

kod ispitanika grupe B

Ni­je za­be­le­že­na sta­ti­stič­ki zna­čaj­na raz­li­ka 
(p>0,05) iz­me­đu vred­no­sti PPP i pa­ra­me­ta­ra ENG 
nalaza kod bolesnika sa DPN pre i posle primene 
vi­ta­mi­na (Ta­be­la 2).

Korelacija vrednosti PPP i parametara  
ENG nalaza pre i posle TLMS  

kod ispitanika grupe A

Ni­je za­be­le­že­na sta­ti­stič­ki zna­čaj­na ko­re­la­ci­
ja (p>0,05) iz­me­đu vred­no­sti PPP i pa­ra­me­ta­ra ENG 
nalaza pre TLMS, dok je statistički značajna kore­
la­ci­ja utvr­đe­na iz­me­đu vred­no­sti PPP i mo­tor­nih 
distalnih latencija n. medianus (p<0,01), kao i PPP 
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TABELA 1. Sredwe vrednosti (X±SD) praga prostorne percepcije i parametara elektroneurografskog nalaza (Grupa A).
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

Prag prostorne percepcije
Spatial perception threshold 5.25±1.11 4.87±0.90 <0.01

Motorna distalna latencija n. peroneus
Motor distal latency of n. peroneus 4.31±0.82 ms 4.30±0.84 ms NS

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

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

Motorna distalna latencija n. tibialis
Motor distal latency of n. tibialis 4.73±1.32 ms 4.47±1.02 ms NS

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

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

Motorna distalna latencija n. medianus
Motor distal latency of n. medianus 3.64±0.82 ms 3.73±0.61 ms NS

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

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

NS – nije statistički značajno (p>0,05)
NS – not statistically significant (p>0.05)

TABELA 2. Sredwe vrednosti (X±SD) praga prostorne percepcije i parametara elektroneurografskog nalaza (Grupa B).
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

Prag prostorne percepcije
Spatial perception threshold 4.40±1.35 4.30±1.34

NS

Motorna distalna latencija n. peroneus
Motor distal latency of n.peroneus 5.02±2.11 ms 4.80±1.73 ms

Motorna brzina provođewa n. peroneus
Motor conduction velocity of n. peroneus 40.46±6.56 m/s 41.67±6.07 m/s

Senzitivna brzina provođewa n. peroneus
Sensory conduction velocity of n. peroneus 39.68±7.38 m/s 38.40±5.38 m/s

Motorna distalna latencija n. tibialis
Motor distal latency of n. tibialis 4.86±1.05 ms 4.95±1.45 ms

Motorna brzina provođewa n. tibialis
Motor conduction velocity of n. tibialis 39.25±8.79 m/s 38.45±9.13 m/s

Senzitivna brzina provođewa n. tibialis
Sensory conduction velocity of n. tibialis 39.38±11.11 m/s 37.63±7.06 m/s

Motorna distalna latencija n. medianus
Motor distal latency of n. medianus 3.74±0.64 ms 3.60±0.46 ms

Motorna brzina provođewa n. medianus
Motor conduction velocity of n. medianus 50.85±8.81 m/s 50.89±7.87 m/s

Senzitivna brzina provođewa n. medianus
Sensory conduction velocity of n. medianus 59.32±13.16 m/s 53.77±5.31 m/s

NS – nije statistički značajno (p>0,05)
NS – not statistically significant (p>0.05))

i sen­zi­tiv­nih br­zi­na pro­vo­đe­wa n. medianus (p<0,05) 
po­sle TLMS kod bo­le­sni­ka sa DPN (Ta­be­la 3).

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

kod ispitanika grupe B

Ni­je za­be­le­že­na sta­ti­stič­ki zna­čaj­na ko­re­la­ci­
ja (p>0,05) iz­me­đu vred­no­sti PPP i pa­ra­me­ta­ra ENG 
nalaza pre i posle primene vitamina kod bolesnika 
sa DPN (Ta­be­la 4).

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

Ni­je utvr­đe­na sta­ti­stič­ki zna­čaj­na ko­re­la­ci­ja 
(p>0,05) iz­me­đu vred­no­sti PPP pre i po­sle TLMS 
(grupa A), kao i pre i posle vitaminske terapije (gru­
pa B) i starosti ispitanika i trajawa dijabetesa kod 
is­pi­ta­ni­ka sa DPN.
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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) iz­me­đu in­ten­zi­te­ta bo­la pre i po­sle TLMS 
kod is­pi­ta­ni­ka gru­pe A (7,3±1,7 pre­ma 4,9±2,2), što 
ni­je utvr­đe­no kod is­pi­ta­ni­ka gru­pe B (p>0,05; 6,7±1,6 
pre­ma 5,9±1,8).

DISKUSIJA

Kod ispitanika sa bolnom DPN u grupi A zabele­
že­na je sta­ti­stič­ki zna­čaj­na raz­li­ka (p<0,01) iz­me­đu 
vrednosti PPP pre i posle TLMS, sa značajnim sma­

wewem vrednosti PPP posle TLMS, što nije utvr­
đe­no kod is­pi­ta­ni­ka sa DPN gru­pe B (p>0,05) ko­ji su 
to­kom istog pe­ri­o­da uzi­ma­li vi­ta­min­sku te­ra­pi­ju. 
Is­pi­ta­ni­ci gru­pe A su to­kom 12 ne­de­qa ima­li 30 
TLMS (tretman u trajawu od jednog minuta primewen 
na četiri paravertebralne tačke u lumbosakralnom 
pre­de­lu, tri tač­ke duž n. ischiadicus i na dve tačke na 
dor­zu­mu sto­pa­la). PPP je pre i po­sle TLMS od­re­đi­
van pomoću taktilnog cirkumferencijalnog diskri­
mi­na­to­ra na ni­vou ko­že dor­zal­ne stra­ne pal­ca sto­
pa­la. Da­kle, zna­čaj­no sma­we­we PPP po­sle TLMS u 
ovom is­tra­ži­va­wu bi te­o­ret­ski mo­glo da bu­de uslo­
vqeno poboqšanom funkcijom lumbosakralnih ra­
diksa, odnosno n. ischiadicus posle tretmana mogućim 
lo­kal­nim dej­stvom TLMS na ko­žu dor­zu­ma sto­pa­la 

TABELA 4. Korelacija vrednosti praga prostorne percepcije i parametara elektroneurografskog nalaza pre i posle primene vita­
minske terapije (Grupa B).
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

Motorna distalna latencija n. peroneus
Motor distal latency of n.peroneus -0.01

NS

0.09

NS

Motorna brzina provođewa n. peroneus
Motor conduction velocity of n. peroneus -0.09 -0.07

Senzitivna brzina provođewa n. peroneus
Sensory conduction velocity of n. peroneus - 0.35 -0.36

Motorna distalna latencija n. tibialis
Motor distal latency of n. tibialis  0.01  0.14

Motorna brzina provođewa n. tibialis
Motor conduction velocity of n. tibialis -0.17 -0.07

Senzitivna brzina provođewa n. tibialis
Sensory conduction velocity of n. tibialis -0.35 -0.02

Motorna distalna latencija n. medianus
Motor distal latency of n. medianus  0.21  0.03

Motorna brzina provođewa n. medianus
Motor conduction velocity of n. medianus -0.15  0.09

Senzitivna brzina provođewa n. medianus
Sensory conduction velocity of n. medianus -0.38  0.16

NS – nije statistički značajno (p>0,05)
NS – not statistically significant (p>0.05)

TABELA 3. Korelacija vrednosti praga prostorne percepcije i parametara elektroneurografskog nalaza pre i posle terapije lase­
rom male snage (Grupa A).
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

Motorna distalna latencija n. peroneus
Motor distal latency of n.peroneus  -0.14

NS

 0.12 NS

Motorna brzina provođewa n. peroneus
Motor conduction velocity of n. peroneus -0.01 -0.07 NS

Senzitivna brzina provođewa n. peroneus
Sensory conduction velocity of n. peroneus  0.12 -0.05 NS

Motorna distalna latencija n. tibialis
Motor distal latency of n. tibialis  0.11  0.08 NS

Motorna brzina provođewa n. tibialis
Motor conduction velocity of n. tibialis -0.11 -0.09 NS

Senzitivna brzina provođewa n. tibialis
Sensory conduction velocity of n. tibialis -0.03 -0.16 NS

Motorna distalna latencija n. medianus
Motor distal latency of n. medianus -0.01  0.54 <0.01

Motorna brzina provođewa n. medianus
Motor conduction velocity of n. medianus  0.04  0.08 NS

Senzitivna brzina provođewa n. medianus
Sensory conduction velocity of n. medianus -0.08 -0.50 <0.05

NS – nije statistički značajno (p>0,05)
NS – not statistically significant (p>0.05)



� 261

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

(ukqu­ču­ju­ći i ko­žu dor­zal­ne stra­ne pal­ca sto­pa­la), 
kombinacijom ovih efekata koji se kod svakog bo­
lesnika mogu javiti u različitoj meri i u različi­
tim me­đu­sob­nim od­no­si­ma, ili ne­kim dru­gim, za sa­
da još ne­do­voq­no po­zna­tim fak­to­ri­ma. Či­we­ni­ca da 
se vrednosti analiziranih parametara ENG nalaza n. 
peroneus i n. tibialis (motorna distalna latencija, mo­
tor­na i sen­zi­tiv­na br­zi­na pro­vo­đe­wa) ni­su zna­čaj­
no promenile (p>0,05) po­sle TLMS mo­že uka­zi­va­ti 
na to da poboqšawe funkcije n. ischiadicus, koje nije 
statistički značajno, verovatno nema značajan uti­
caj na za­be­le­že­no sma­we­we PPP po­sle TLMS. Po­mo­
ću taktilnog cirkumferencijalnog diskriminatora 
od­re­đi­va­na je vred­nost PPP na ni­vou ko­že dor­zal­
ne strane palca stopala, čime su ocewene prostorne 
odlike taktilnog osećaja, koje ukqučuju minimalno 
odvajawe i broj i razmeštaj aktiviranih recepto­
ra. Ovo is­pi­ti­va­we je slič­no od­re­đi­va­wu pra­ga dis­
kriminacije dve tačke, koji je predstavqen minimal­
nim ra­sto­ja­wem iz­me­đu dva tak­til­na sti­mu­lu­sa ko­ja 
se raz­dvo­je­no per­ci­pi­ra­ju. Od­re­đi­va­we PPP pri­pa­
da grupi testova za kvantitativno ispitivawe sen­
zibiliteta (QST) i gru­pi psi­ho­fi­zič­kih te­sto­va. 
Kod QST fizičku komponentu čini različito ste­
pe­no­van sti­mu­lus ko­ji de­lu­je na ko­žu, a psi­ho­lo­šku 
kom­po­nen­tu men­tal­no pre­po­zna­va­we tog sti­mu­lu­sa. 
Prag je predstavqen najmawom veličinom stimulusa 
(iz­ra­že­nom u fi­zič­kim je­di­ni­ca­ma) ko­ju is­pi­ta­nik 
oseća (prag detekcije ili percepcije) ili najmawom 
razlikom u veličini prepoznatog stimulusa (odno­
sno per­ci­pi­ra­na raz­li­ka, kao u slu­ča­ju od­re­đi­va­wa 
PPP), kao i najmawim stimulusom koji izaziva datu 
ve­li­či­nu ose­ća­ja. QST mo­že obez­be­di­ti sen­zi­tiv­ne 
rezultate i pouzdane podatke o neuropatiji za epi­
de­mi­o­lo­ške stu­di­je i te­ra­pe­ut­ska is­pi­ti­va­wa [14]. 
QST daje rezultate koji su senzitivni za periferne 
neuropatije, ali nisu specifični za ova oboqewa, 
po­što se pa­to­lo­ški na­la­zi mo­gu za­be­le­ži­ti i kod 
obo­qe­wa kič­me­ne mo­ždi­ne i kor­tek­snih le­zi­ja. Po­
red to­ga, mo­ti­va­ci­ja i pa­žwa is­pi­ta­ni­ka mo­gu ima­ti 
uti­ca­ja na do­bi­je­ne re­zul­ta­te [15], pa bi re­zul­ta­ti o 
patologiji dobijeni primenom QST trebalo da budu 
praćeni poremećajem bar još jednog definisanog pa­
ra­me­tra ka­ko bi se po­sta­vi­la di­jag­no­za DPN. Za sa­da 
nema dokaza da će se, ukoliko se kod osoba obolelih 
od di­ja­be­te­sa za­be­le­že QST poremećaji uz izostanak 
kliničkog neuropatskog nalaza, kod wih kasnije si­
gur­no raz­vi­ti ne­u­ro­pa­ti­ja. Da­kle, još ni­je do­ka­za­na 
vrednost QST nalaza u otkrivawu prekliničke neu­
ro­pa­ti­je kod di­ja­be­te­sa [9].

Taktilnu percepciju omogućuje funkcija bar 
šest različitih tipova taktilnih receptora, i to: 
slobodni nervni završeci, Majsnerovi (Meissner) 
korpuskuli, Merkelovi (Merkel) diskovi, dlake sa 
pripadajućim nervnim vlaknom, Rufinijevi (Ruf­
fini) završni organi i Pakinijevi (Pachini) korpu­
sku­li. Od na­ve­de­nih po­seb­no su zna­čaj­ni Majs­ne­
rovi korpuskuli i Merkelovi diskovi, od kojih se 
im­pul­si raz­dra­že­wa pre­no­se na Aβ senzitivna mi­
je­li­ni­zi­ra­na vlak­na ve­li­kog pro­me­ra (5-12 µ), ko­
ja ih da­qe spro­vo­de br­zi­nom 30-70 m/s do kičmene 
mo­ždi­ne. Funk­ci­ja svih ovih struk­tu­ra je zna­čaj­na 
za pre­ci­znu lo­ka­li­za­ci­ju do­di­ra na ko­ži, per­cep­

ci­ju ve­o­ma ma­le gra­da­ci­je in­ten­zi­te­ta dra­ži i br­
ze iz­me­ne in­ten­zi­te­ta sen­zi­tiv­nog sig­na­la. Po­mo­
ću QST se ispituje upravo funkcija senzitivnih ak­
sona različitog prečnika kod neuropatija, a zabe­
le­že­ni po­re­me­ća­ji uka­zu­ju na pa­to­lo­gi­ju jed­ne ili 
više vrsta senzitivnih aksona ili na poremećaj u 
spro­vo­đe­wu im­pul­sa duž wih [15]. Is­pi­ti­va­wem 
PPP mo­že se utvr­di­ti dis­funk­ci­ja Aβ senzitiv­
nih vla­ka­na ve­li­kog pro­me­ra [8], pa se za­to sma­we­
we PPP po­sle TLMS mo­že do­ve­sti u ve­zu i sa po­
boqšawem funkcije ovog tipa senzitivnih vlaka­
na. Me­đu­tim, u ovom is­tra­ži­va­wu, su­prot­no na­šim 
oče­ki­va­wi­ma, po­sle TLMS ni­je za­be­le­že­na zna­čaj­
na izmena vrednosti motorne i senzitivne brzine 
pro­vo­đe­wa n. peroneus i n. tibialis (s obzirom na to da 
je TLMS pri­me­wen i na tri tač­ke duž n. ischiadicus), 
dok je za­be­le­že­no zna­čaj­no po­ve­ća­we (p<0,05) sa­mo 
vred­no­sti mo­tor­ne br­zi­ne pro­vo­đe­wa n. medianus 
(Ta­be­la 1). Da­kle, TLMS iz­gle­da da ni­je ima­la di­
rektno dejstvo na poboqšawe provodqivosti tre­
tiranih perifernih nerava, već je kod ispitanika 
sa bolnom DPN imala indirektan uticaj na poboq­
šawe funkcije motornih vlakana n. medianus. Ovo 
„uda­qe­no” dej­stvo TLMS bi se mo­žda mo­glo po­ve­za­
ti sa refleksogenim efektima ove terapije koji se 
ostvaruju putem iritacije nervnih završetaka, eks­
citacije nervnih centara i stimulacijom fiziolo­
ških funk­ci­ja [5], ali za sa­da pra­vi me­ha­ni­zam na­
stan­ka opi­sa­nog fe­no­me­na ni­je pot­pu­no ja­san. U ve­
zi s opisanim fenomenom „udaqenog” dejstva TLMS, 
ta­ko­đe smo, su­prot­no oče­ki­va­wi­ma, utvr­di­li da kod 
bolesnika sa bolnom DPN posle TLMS postoji zna­
čaj­na ko­re­la­ci­ja iz­me­đu vred­no­sti PPP i vred­no­
sti motornih distalnih latencija n. medianus (ko­
relacija je pozitivna, p<0,01), kao i iz­me­đu vred­no­
sti PPP i sen­zi­tiv­nih br­zi­na pro­vo­đe­wa n. medi­
anus (korelacija je negativna, p<0,05). Ova po­ve­za­
nost ni­je za­be­le­že­na u od­no­su na osta­le is­pi­ti­va­
ne parametre ENG nalaza, u odnosu na sve ENG para­
metre pre TLMS, kao i kod ispitanika kontrolne 
gru­pe (Ta­be­le 3 i 4). Na­ve­de­ni na­la­zi zah­te­va­ju da­
qa kontrolisana ispitivawa i proveru reproduci­
bil­no­sti na­ših re­zul­ta­ta.

Re­zul­ta­ti na­ših is­tra­ži­va­wa su uka­za­li na to da 
kod bolesnika sa bolnom DPN wihova starost i tra­
jawe dijabetesa nemaju značajan uticaj na vrednost 
PPP. Po­zna­to je da se prag svih mo­da­li­te­ta sen­zi­
biliteta povećava sa starošću ispitanika, što je 
utvr­đe­no i kod PPP ko­ji je od­re­đi­van na ni­vou pr­
sta ša­ke [8], ali je kod bo­le­sni­ka sa DPN na­ve­de­no 
pra­vi­lo mo­di­fi­ko­va­no zbog raz­li­či­te iz­ra­že­no­sti 
po­li­ne­u­ro­pat­skih pro­me­na.

To­kom ovog is­tra­ži­va­wa kod is­pi­ta­ni­ka gru­pe 
A za­be­le­že­no je zna­čaj­no sma­we­we in­ten­zi­te­ta ne­u­
ropatskog bola posle TLMS (p<0,01), što ni­je utvr­
đe­no kod is­pi­ta­ni­ka gru­pe B. Me­đu­tim, u is­tra­ži­
vawu Zinmana (Zinman) i sa­rad­ni­ka [4] za­be­le­žen je 
naznačeni placebo efekat sa smawewem intenziteta 
ne­u­ro­pat­skog bo­la za oko 20% na­kon što je si­mu­li­
rana primena TLMS kod svih ispitanika u periodu 
od dve ne­de­qe. U na­red­ne če­ti­ri ne­de­qe kod po­lo­vi­
ne ispitanika je primewena TLMS, što je uslovi­
lo daqe smawewe intenziteta neuropatskog bola za 
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još 16%. Kod dru­ge po­lo­vi­ne is­pi­ta­ni­ka na­sta­vqe­
na je simulacija TLMS i kod wih posle mesec dana 
ni­je utvr­đe­no da­qe sma­we­we in­ten­zi­te­ta ne­u­ro­pat­
skog bo­la. Da­kle, u ovom is­tra­ži­va­wu je uoče­no po­
boqšawe stawa bolesnika sa DPN posle TLMS, ali 
naznačeni placebo efekat kod svih ispitanika uka­
zuje na neophodnost sagledavawa značaja subjektiv­
nih i ostalih faktora koji mogu uticati na rezul­
ta­te ovih is­pi­ti­va­wa. Zbog to­ga, u ovom ra­du ni­smo 
detaqnije analizirali stepen smawewa intenziteta 
bola posle TLMS i smatramo da ovom problemu treba 
po­sve­ti­ti po­seb­nu pa­žwu u da­qim is­tra­ži­va­wi­ma.

ZAKQUČAK

Vred­nost PPP od­re­đe­nog na ko­ži dor­zal­ne stra­
ne palca stopala značajno se smawuje (p<0,01) po­sle 
pri­me­ne TLMS to­kom 12 ne­de­qa na tač­ke u lum­bo­
sa­kral­nom pre­de­lu, duž n. ischiadicus i na ko­ži dor­
zal­ne stra­ne sto­pa­la kod bo­le­sni­ka sa bol­nom DPN. 
Posle primene TLMS kod bolesnika sa bolnom DPN 
za­be­le­že­no je zna­čaj­no po­ve­ća­we (p<0,05) vred­no­sti 
mo­tor­ne br­zi­ne pro­vo­đe­wa n. medianus, dok značajna 
izmena vrednosti ostalih analiziranih parameta­
ra ENG na­la­za ni­je utvr­đe­na. Kod bo­le­sni­ka sa bol­
nom DPN posle TLMS uočena je značajna korelacija 
iz­me­đu vred­no­sti PPP od­re­đe­nog na ko­ži dor­zal­ne 
strane palca stopala i vrednosti motorne distal­
ne latencije (p<0,01) i sen­zi­tiv­ne br­zi­ne pro­vo­đe­
wa (p<0,05) n. medianus, što ni­je utvr­đe­no kod is­pi­
tanika pre primene TLMS i ispitanika kontrol­
ne gru­pe. Sta­rost bo­le­sni­ka sa DPN i tra­ja­we di­ja­
betesa nemaju značajan uticaj (p>0,05) na za­be­le­žene 
vred­no­sti PPP.

LITERATURA

	 1.	 Boulton MJA. Management of diabetic peripheral neuropathy. Clin 
Diabetes 2005; 23(1):9-15.

	 2.	 Perić Z, Antić S. Dijabetesna neuropatija. Niš: Medicinski fakultet, 
IGP Prosveta; 2006.

	 3.	 Schindl A, Schindl M, Pernerstorfer-Schon H, et al. Diabetic neuro-
pathic foot ulcer: successful treatment by low-intensity laser thera-
py. Dermatology 1999; 198(3):314-6.

	 4.	 Zinman HL, Ngo M, Ng TE, Nwe TK, Gogov S, Bril V. Low-
intensity laser therapy for painful symptoms of diabetic senso-
rimotor polyneuropathy. A controlled trial. Diabetes Care 2004; 
27(4):921-4.

	 5.	 Moshkovska T, Mayberry J. It is time to test low level laser therapy 
in Great Britain. Postgrad Med J 2005; 81:436-41.

	 6.	 Lazović M, Antić S, Kocić M, Perić Z. Značaj primene lasera male 
snage u bolesnika sa dijabetesnom neuropatijom. Acta medica 
Medianae 1999; 4:29-36.

	 7.	 Vileikyte L, Hutchings G, Hollis S, Boulton JA. The tactile circum-
ferential discriminator. A new, simple screening device to identi-
fy diabetic patients at risk of foot ulceration. Diabetes Care 1997; 
20(4):623-6.

	 8.	 Bleustein BC, Arezzo JC, Eckholdt H, Melman A. The neuropathy 
of erectile dysfunction. Int J Impotence Res 2002; 14:433-9.

	 9.	 Shy ME, Frohman EM, So YT, et al. Quantitive sensory test-
ing – Report of the Therapeutics and Technology Assessment 
Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology 
2003; 60:898-904.

	10.	 Yarnitsky D. Quantitative sensory testing. Muscle Nerve 1997; 
20:198-204.

	11.	 England JD, Gronseth GS, Franklin G, et al. Distal symmetric 
polyneuropathy: A definition for clinical research: Report of the 
American Academy of Neurology, The American Association of 
Electrodiagnostic Medicine, and the American Academy of Physical 
Medicine and Rehabilitation. Neurology 2005; 64:199-207.

	12.	 Perić Z. Klinička elektromioneurografija. Niš: Prosveta; 2003.
	13.	 McCaffery M, Beebe A. Pain: Clinical manual for nursing practice. 

Baltimore: Mosby Co; 1993.
	14.	 Dyck JP, O’Brien CP. Quantitative sensation testing in epidemio-

logical and therapeutic studies of peripheral neuropathy. Muscle 
Nerve 1999; 22:659-62. 

	15.	 Bhadada SK, Sahay RK, Jyotsana VP, Agrawal JK. Diabetic neurop-
athy: current concepts. J Ind Acad Clin Med 2001; 2(4):305-18.



� 263

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

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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