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Resumé

Formdl: At undersege effekten af lavenergilaserterapl pa
fodledsdistorsioner opstiet inden for 24 timer fer henven-
delse i skadestuen pd grund af supinationstraume med
smerter i igamentum talofibulare anterius.

Design: Underspvgelsen var dobbeltblind og randomiserel.
Data blev Indsamlet dels ved objektiv undersagelse, dels
ved svar pd spergeskema. Deltagerne modtog behandling
med aktiv laser eller placebo, athangigt af randomiserin-
gen, Behandlingen blev givet, til deltagerne felte sig smer-
tefrie.

Regi: Undersagelsen blev foretaget pd Fredericia Sygehus,
skadestuen samt fysioterapien.

Materiale: Fyrre skadestuepatienter, der i perioden 1.2.1990-
1.11.1990 henvendte sig med [odledsdistorsion, deltog i
undersogelsen.

Fredericia Sygehus, kirurgisk afdeling.

Variabler og effektmal: Data blev registreret vedrerende sy-
gemeldingsperiode, misfarvning, emhed, sdem, smerteva-
righed samt analgetikaforhrug.

Resultater: Der blev ikke fundet statistisk signilikante for-
skelle for de anfarte variabler i de to grupper, ud over len-
gere sygemeldingsperiode i gruppen behandlet med aktiv
laser. Dog syntes der at vaere overvagt af sterre traumer i
behandlingsgruppen,

Konklusion: Lavenergilaserterapi syntes uden smertened-
seettende eller sdemreducerende effekt ved fodledsdistor-
sioner. Der blev fundet en leengere sygeperiode i gruppen
behandlet med laser, hvilket kan betyde, at behandlingen
ligefrem er veerre end placebo. P4 baggrund af undersagel-
sen kan terapiformen nappe anbefales, 0

Lavenergilaserterapi (LLT) anvendes ved reumatiske lidel-
ser, kroniske smertetilstande, sérheling, sportsskader mfl.
(1-5). I tidligere publikationer er undersegelser af LLT ble-
vet kritiseret for at veere udokumenterede eller klinisk ukor-
rekt udfert (5, 6). Der efterlyses flere klinisk kontrollerede
undersogelser af effekten af LLT (6).

Formalet med dette studie er at undersege, om LLT har
effekt pa fodledsdistorsion (FD) af supinationstypen med
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smerter i ligamentum talofibulare anterius. FD en hyppigt
forekommende skade, der medforer smertetilstande, ar-
bejdsfraveer og problemer i patientens hverdag (7). Denne
skade er derfor valgt som udgangspunkt for en kontrolle-
ret, dobbeltblind, randomiseret undersegelse af LLT,

Materiale og metoder
Underspgelsen omfattede 48 patienter, som i perioden
1.4.1990-1.11.1990 henvendte sig pi Fredericia Sygehus’
skadestue efter at have pidraget sig FD af den ene an-
kelregion. Deltagelse i undersogelsen skete frivilligt efter
mundtlig og skriftlig information.

Alle deltagere opfyldte falgende inklusionskriterier:

1) FD opstdet inden for 24 timer for henvendelse i skade-
sluen,

2) Supinationstraume med isoleret smerte pa og lige om-
kring ligamentum talofibulare anterius.

3) Alder mellem 15 og 50 &r.

Alle fodled blev rentgenlotograferet i to planer og Kklinisk

vurderet med hensyn til skuffeleshed samt lashed til si-

derne. Der blev gjort sammenlignende undersagelse af det
ikke afficerede ankelled.

Fodled med fraktur og/eller lpshed blev ekskluderet.
Gravide kvinder samt patienter i behandling med fotosen-
sitive medikamenter eller antiepileptika blev ligeledes eks-
kluderet.

Deltagerne blev efter accept af deltagelse i undersogel-
sen randomiseret til behandling med laser eller placcho.
Forste behandling blev givet ved farste kontakt, og her-
efter blev daglige behandlinger givet pd hverdage, indtil
patienten folte sig smertefri i fodleddel.

Patienten (ik desuden udleveret et spergeskema omfat-
lende:

1) Graduering af smerte for og efter behandling ud fra et
pointsystem med 1 som ringe smerte og 10 som uud-
holdelig kraftig smerte.

2) Antal dage med smerte,

3) Halten for og efter behandling.

4) Funktion og mobilitet mé&lt i dage mht. sygemelding og
varighed for genoptagelse al sporl.

5) Behandling for ankomst til skadestue.

6) Brug af smertestillende medicin.

Spergeskemact blev delvis udfyldt ved farste kontakt og
feerdiggjort, nér total restitution var opniel. Spergeske-
maet blev hereller indsendt til undersegerne. Patienterne
algjorde selv sidste behandlingsdag, idet alle modtog be-
handling til subjektiv smertefrihed.

Patienterne blev ved inklusionen (uge () registreret som
vist i Tabel 1.

Af Iliniske variabler blev ankelsdem malt ved hizlp af
ottetalsmetode omkring anklen, Mileb4ndet blev lagt over
landemarkerne: Tuberositas ossis navicularis, distale del
af laterale mallenl, distale del af mediale malleol og tubero-
sitas ossis metatarsalis V (8). Endvidere blev misfarvning
og palpationsemhed registreret.

En uge efter skadens opstden (uge 1) kom patienterne til
Klinisk kontrol og blev set af samme underseger som pri-
meert. Ovenstdende kliniske variabler blev piny registreret.

Laserbehandlingen foregik ved to fysioterapeuter med
Uni laser 2000, ASAH MEDICO A/S.

Tabel 1. Laserbehandling af fodledsdistorsion. Randomiseringsgruf-
per

Gruppe A Gruppe B

(placebo) (aktiv laser)

n % 0 %
Alder, 4r, median, spendvidde ... .. 25 (1648) 25 (15-50)
Kon
it F72 1 R S 13 50 7 50
BWIBART L v s s vo it simrssn st 13 50 7 50
Skadeaktivitel
2T R R S S SO 12 46 6 43
0o [ E I S s e = 7 27 2 14
B R e e e 5 19 5 36
B 1 R e L e 2 8 1 7
Behandling for skadestue ......... 13 58 8 57
Tidligere traumer ................ 9 35 ) 50
Misfarvning ... o iveviiniineiians 6 23 6 43

Data ifelge producenten: Ga-Al-As, klasse 3B, 830 nm,
effekt 30 mW, kontinuerligt. Desuden synlig laserstrile 1
mW/670nm som ledelys.

I placebolaseren var den aktive stralingskilde, 30mW/
830nm, blendet 100% ned, sa kun ledelyset forlod laserpro-
ben.

Udstyret blev jevnligt testet af firmaet, som alene var i
stand til at skelne aktiv laser fra placebo.

Omrédet for behandling var udleserpunkterne for smerte,
dvs. omridet over det traumatiscrede ligament. Dosis var
maksimalt 4 joule per cm?® i 30 sekunder.

Laserproben blev anbragt vinkelret mod og i direkte kon-
takt med hudoverfladen. Imellem hver behandling og efter
endt behandlingsrakke var foden tapet ens op i de to grup-
per.

Undersagelsen var oprindelig planlagt at skulle omfatte
100 patienter,

Randomiseringen foregik ved, at patienten fra en kasse
trak en konvolut, hvoraf spargeskema og tildelt behand-
lingstype fremgik. Der var 50 kuverter med A, 50 med B.
Den skave randomisering kan skyldes en tendens til at
treelcke konvolutter bestemte steder i kassen, ligesom lkon-
volutterne kan have vaeret darligt blandet. Kassen indeholdt
altséd 100 kuverter, hvor 50 jo ville have givet en mere lige
fordeling.

Statistisk analyse blev gennemfert pa data fra 40 delta-
gere, idet fem udgik som falge af manglende indsendelse
af spergeskema og tre deltagere udeblev fra afsluttende
klinisk kontrol. De otte udgéede patienter fordelte sig med
fire i hver behandlingsgruppe. Forskel i forudgiende be-
handling, tidligere ankeltraumer og misfarvning blev testet
for statistisk signifikans med Fisher's eksakte test. Forskel
i smertevarighed og -sterrelse, forskel i ankelcirkumferens
samt sygemelding blev testet ved Mann-Whitney's test.

Inden undersegelsens begyndelse blev signifikansni-
veauet sat til 0,05 og type 2 fejl til 10%.

Undersogelsen er i overensstemmelse med Helsinki-

Dellaration II [ra 1975 med senere tilfajelser og er god-

kendl af den lokale videnskabsetiske komité.

Resultater
De fyrre deltagere, der indgik i undersegelsen, modtog be-
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Fig. 1. Laserbehandling af fodledsdistorsion. Forskellen pd ankelcir
kumferensen fra uge 0 (traumes opstden) til uge 1 (patienten har
Jaet behandling og kommer til klinisk kontrol). Gruppe A=Placebo-
laser-behandling. Gruppe B=Aktiv laserbehandling.

handling A (placebo) eller B (aktiv laser), athaengigt af ran-
domiseringen. Grupperne A og B er sammenlignelige, idet
der ikke blev fundet statistisk signifikante forskelle i karak-
teristika, omend der med hensyn til tidligere traumer og
misfarvning primeert er en tendens til skaevhed.
Forskellen mellem de to mélinger p4 ankelcirkumferen-
sen, mélt henholdsvis uge 0 og uge 1, er vist i Fig. 1. For-
skellen var NS (p=0,69). Den mediane forskel = 0,0 og 95%
sikkerhedsgrensen mellem -1,0 og 1,0.

Tabel 2. Laserbehandling af fodledsdistorsion. Misfaruming og onthed
ved behandlingens begyndelse (uge 0) og efter endt behandlingsrakke
(uge 1).

Misfarvning Bmhed

n % n %
Uge 0
A TO . . 6 23 26 100
. SO S A e . SN BN 6 43 14 100
) LT B e Ao TR AR NS NS
NN 2 r it s v p=0,20
Uge 1
S, VTR SN, SO SO s R 9 35 17 65
Bovvrmsimssiomsmad s s s ey 6 43 12 86
FIBROT R < 7 vt dvniodion Sen s toass i NS NS
DEWE) o e e i o p=0,86 p=0,32

*) M-W=Mann-Whitney's test.

Tabel 3. Laserbehandling af fodledsdisiorsion. Sammenhaengen mel-
lem behandlingstype og smertegraduering (1-10) for og efier behand-
ling.

Antal
palienter
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Fig. 2. Laserbehandling af fodledsdistorsion. Smertevarighed | ankel-
ledet, mdll i dage. Antallet af patienter er vist med smertevarigheds-
intervaller pa fem dage. Gruppe A=Placebo-laser-behandling. Gruppe
B=Aktiv laserbehandling.
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Fig. 3. Laserbehandling af fodledsdistorsion. Fordelingen af antal sy-
gedage i gruppe A (placebo) og B (akiiv laser).

Tabel 2 viser registreringen af misfarvning og emhed ved
inklusion i undersegelsen, uge 0 og kontrollen uge 1. For-
skellen mellem gruppe A ng B var NS. Pverdier fremgar
af tabellen.

Sammenheengen mellem behandlingstypen og smerten,
registreret for og efter behandlingen, er vist i Tabel 3. Der
blev ikke fundet signifikant forskel.

Varigheden af smerte i fodleddet efter traumet var i
gruppe A mediant 5,0 dage (spzendvidde 2-50), og i gruppe
B mediant 14,0 dage (spzndvidde 1-20). Resultatet var NS
(p=0,35) (Fig. 2).

Fordelingen af antal dage, patienterne er sygemeldt, er
vist i Fig. 3. T gruppe A var der en median sygemelding
pa 1,0 dag (spzndvidde 0-8), i gruppe B en median syge-
melding pé 4,0 dage (spandvidde 0-17). Denne forskel var
signifikant (p<0,05).

Antal brugere af analgetika i de to grupper var respektive
tre og fem og var uden signifikant forskel,

Diskussion
Behandling af FD sdvel som andre sportsskader, med LLT
hviler pd det teoretiske grundlag, at posttraumatisk adem er

Gruppe A

For behandling  median 3,96 (95% sikkerhedsgraense 3-5)
(spendvidde 1-9)

Efter behandling  nedian 0,05 (95% silkerhedsgraense 0-1)
(spaendvidde 0-5)

Gruppe B

For behandling ~ median 4,97 (95% sikkerhedsgranse 3-7)
(spndvidde 1-8)

Efter behandling median 1,00 (95% sikkerhedsgrzense (-3)
(spendvidde 0-4)
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en af hovedarsagerne til smerterne og funktionsindskraenk-
ningen (7), og at LLT skulle vzere i stand til at mindske de-
met. Nogle af de forhold, som LLT’s cffckt menes at bero
P4, er af teoretisk karakter. PA cellulzrt niveau er del be-
skrevet, at der i mitokondrierne findes kromoforer, som ved
fotokemiske reaktioner kan omsztte den indstrilede energi
til ATP og derved age cellens energiniveau og bidrage til
cellemembrantransporter. Endvidere er oget makrofag akti-
vitet i form af fagocytose beskrevet. @get mikrocirkulation
skulle bidrage til edemreduktion (9, 10). Forfatterne be-
kendt foreligger der ingen undersegelser, der underbygger
dette,

Man har mélt sget udskillelse af hydroxyindoleddikesyre
(5-HIAA) i urinen efter LLT, 5-HIAA er et nedbrydningspro-
dukt af serotonin, som overvejende findes i de enterokrom-
affine celler i tyndtarmen samt f& procent i CNS, Betydnin-
gen er uklar, men blev taget som et udtryk for smertelin-
dring (11).

De anferte teoreliske virkninger af LLT fordrer, at ener-
gien fra laseren kan penetrere i dybden til den beskadi-
gede region, som i vores undersogelse er fodleddets late-
rale ligament med omkringliggende sdem, typisk 1-2 cm
dybde. Blodt laserlys spredes efter f4 millimeters indtrzen-
gen i levende vaev, og effekten falder tilsvarende (5). En
lokalt indstrélet effekt pd 25 mW i et vaev med optisk ind-
trengningsdybde p4 4 mm vil i 3 cm dyhde vere svakket
til 0.1 yW/em?, hvilket svarer til lysintensiteten pi jord-
overfladen ved fuldmane (12).

Den i vores undersagelse manglende effekl af LI T pa
odemreduktionen stemmer overens med, at sdemet, som
var til stede elter traumet, ikke har kunnet nis af de blade
laserstraler,

Effekt pd misfarvning er vanskelig at vurdere, da ikke alle
deltagere havde haematom initialt og nogle fik det i behand-
lingsforlobet. Desuden var der relativt flere med hematom
i gruppe B.

Ved den kliniske undersegelse for emhed fandt vi ikke
grund til at antage effekt af LLT. Ved méling af smerte-
lindring ud fra patientens egen graduering havde LLT in-
gen effekt. Optimalt burde smertegradueringen selvislgelig
have vaeret ens initialt samt ved behandlingsafslutningen.
Den ulige randomisering kan veaere skyld i lorskel i smer-
tetzerskel, hvorfor dette resultat bar vegtes mindre. Der
var dog heller ikke signifikant forskel i smertevarigheden
mellem de to grupper.

Det eneste signifikante maleresultat taler heller ikke til
LLT's fordel, idet der blev konstateret lzengere sygemel
ding hos gruppen af aktivt laserbehandlede. Begge grupper
blev behandlet ens, hvorfor den lzengere sygemelding ikke
skyldes deltagelse i behandlingen. Pga. den skave rando-
misering kan man dog ikke udelukke, at den lengere sy-
geperiode skyldes overveegt af storre traumer i gruppen af
aktivt behandlede.

Der er selvfelgelig en risiko for, at en type 2 fejl er begaet,
dvs. en positiv eller negaliv elfekl er overset pga. en tilfael-
dighed; dog kan beregning udferes med de pA forhind fast-
lagte alfa- og betavaerdier samt observeret edemforskel pa
middeltallene. Der skal sledes 141 deltagere i hver gruppe
fil, for at man om muligt kan finde signifikant forskel; der
er altsd en meget lille terapeutisk gevinst at hente.

Konklusivt viste undersegelsen, at LLT ikke syntes at

have smertenedsettende eller sdemreducerende effekt pd
FD hos vores milgruppe, og al terapiformen méske lige-
frem var veerre end placebo pga. den lengere sygemel-
dingsperiode.

De her fundne resultater stemmer overens med en meta-

analyse foretaget af 23 undersagelser med LLT, hvor man
konkluderer, at LLT ikke har effekt pd muskuloskeletal
smerte (13).

LLT bliver, specielt inden for sporistraumatologien, an-

vendt i vid udstreekning. Vi mener, der ber skaffes doku-
mentation for effekten, for behandlere anskaffer de relativt
dyre laserapparater,

Summary

Susanne Maigaard Axelsen & Thomas Bjerno:
Low-power laser therapy in the treatment of ankle
sprains.

Ugeskr Laeger 1993; 155: 3908-11.

The effect of low-power laser therapy on acute ankle sprains
was evaluated in a double-blind randomised clinical study
consisting of 40 patients from the casualty ward. All patients
received treatment until their ankle joint was painless,

No statistically significant differences regarding dis-

colouring, pain, oedema, and use of analgelics were ob-
served between patients (reated with laser and placebo.
The palients treated with active laser had a significantly
longer sick leave,

Reprinta: Susanne Maigaard Avelsen, Mosrosevej 14, DK-8541 Skedstrup.
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