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SAZETAK

IstraZzivanjem je obuhvac¢eno 90 pacijenata obolelih od astme u akutnom napadu bronhoopstrukcije,
uzrasta od 7 do 17 godina, oba pola, sa slicnom tezinom napada, koji su praceni spirometrijski (FVC,
FEV1, PEF i FEF,s.759), uz kontrolu auskultatornog nalaza na plu¢ima. Navedeni parametri su praceni
na pocetku lecenja, petog i dvanaestog dana od pocetka lecenja. Klasichom medikamentoznom terapijom
leceno je 30 pacijenata, 30 je leceno medikamentozno uz primenu posturalno-vibracione drenaze, a 30 je
uz medikamentoznu terapiju i drenazu leceno SU JOK terapijom po principima 6-Ki, dejstvom laserskog
snopa na bioaktivne tacke Sake. Posle 12 dana lecenja, jedino je grupa, kod koje su primenjivana sva tri
oblika lecenja u svim posmatranim parametrima, usla u granice referentnih vrednosti, dok su ostale dve
grupe i posle 12 dana lecenja u dva (FEV; i FEF.755), 0d pet posmatranih parametra, bile i dalje ispod
referentnih vrednosti za uzrast, uz visoku statisticku znacajnost u razlici rezultata za navedene parametre.

Kljuéne reéi: dete, asthma, SU JOK terapija, laser biostimulacija
SUMMARY

The study included 90 patients with asthma during acute attack of bronchoobstruction, aged 7 — 17 years,
of both sexes, with similar severity of attack; all had spirometric assessments (FVC, FEV;, PEF and
FEF,5_754) and assessment of lung auscultation. The aforementioned parameters were followed up at the
beginning of treatment, on the 5" day and on the 12" day of treatment. 30 patients were treated only by
classic medicamentous therapy; 30 patients with medicamentous therapy and postural-vibrational
drainage, whereas 30 patients were treated by medicamentous therapy, drainage and SU JOK therapy
according to principles of 6-Ki, by means of laser beam at bioactive hand sites. After 12 days of
treatment, only in the group treated with all three forms of therapy all the examined parameters were
within the limits of reference values, whereas even after 12 days of treatment in the other two groups of
patients, two parameters (FEV1 and FEF 25 — 75%) out of five examined, were still below reference
values for that age, with high statistical significance in regard to gained results for aforementioned
parameters.
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Astma je hroni¢na inflamatorna bolest disajnih
puteva. Hroni¢no inflamirani disajni putevi su
hiperaktivni, kada su izloZeni razligitim
stimulusima suzeni sa smanim protokom vazduha.
Akutna bronhoopstrukcija nastaje zbog spazma
glatke muskulature bronha, stvaranja mukusnih
¢epova i edema sluzokoze. Opstrukcija disajnih
puteva klinicki se manifestuje paroksizmima
kasSlja, dispneje i "wheezing-a", koji prolaze
spontano ili nakon primenjene terapije. Zbog sve
veceg porasta morbiditeta i mortaliteta od astme
veoma je znacajno blagovremeno postaviti
dijagnozu i na vreme poceti sa adekvatnom
terapijom (1, 2).

Klasi¢an terapijski pristup u lecenju akutne
bronhoopstrukcije dece sa astmom je viSestruk i
podrazumeva: primenu medikamentozne terapije,
psihi¢ku relaksaciju pacijenta, obuku u zauzimanju
optimalnog poloZaja i nacinu disanja za vreme
napada, blagu masaZzu u cilju relaksacije spasti¢nih
pomoc¢nih  disajnih  miSi¢a, polozajnu i/ili
vibracionu drenazu u cilju eliminacije sekreta iz
disajnih puteva (3, 4, 5). Od medikamenata se
koriste: bronhodilatatori, sekretolitici i
kortikosteroidi (6).

U poslednje vreme sve veci znacaj u lecenju
astme zauzima akupunktura. Ovaj nacin le¢enja se
od 1988. wuspeSno primenjuje na Odeljenju
rehabilitacije Instituta za zdravstvenu zastitu dece i
omladine u Novom Sadu. Zbog rizika koje nosi
iglena akupunktura (inokulacioni hepatitis, SIDA i
dr.), potrebnih uslova koje zahteva i izbegavanje
bolnosti i straha kod dece, stimulacija bioaktivnih
tacaka je, umesto iglama, vrSena dejstvom
fokusiranog laserskog snopa (7, 8). Nedostatak
ovakvog dejstva u odnosu na iglenu akupunkturu
je nemogucnost delovanja na viSe tacaka
istovremeno (5to je nekad veoma bitno).

SU JOK terapija je metod lecenja nastao
kompilacijom znanja tradicionalne korejske Su Ju
terapije, znanja kineske tradicionalne medicine i
originalnih otkri¢a autora Prof. Park Jae Wooa iz
Juzne Koreje i njegovih saradnika Sirom sveta.
Metod se sastoji u lecenju na osnovu dejstva na
korespodentne zone i korespodentne bioaktivne
tacke biol meridijana Sake i stopala. Od 1997.
zapoceli smo sa le¢enjem astme SU JOK
terapijom, dejstvom laserskog snopa na bioaktivne
tacke "biol" meridijana Sake. Prednosti ovakvog
dejstva u odnosu na klasic¢ni, korporalni su sledece:

— nije potrebno obezbedivati specijalno
grejanje prostorije i garderobu, jer se radi
samo na Saci. Ovo je bitno kod astmaticara
kod kojih hladno¢a dovodi do pogorSanja
bolesti;

— bioaktivne tacke na Saci su povrSnije u
odnosu na tacke u korporalnoj akupunkturi,
pa samim tim i dostupnije dejstvu laserkog
snopa koji ima svoju ograni¢enu prodornost
(kod naSeg aparata oko 1cm);

— posto se nalaze na $aci, koja ima veliku
prostornu  prezentaciju u senzitivnom
korteksu, ove tacke su mnogo osetljivije na
dejstvo od bioaktivnih tacaka na telu
(anatomija/ homunkulus).

CILJ RADA

Cilj rada je da se utvrdi znacaj i eventualne
prednosti posturalno-vibracione drenaze i SU JOK
terapije  primenjene laserskim dejstvom na
bioaktivne tacke Sake kod dece obolele od astme.
Ova metoda je primenjena prilikom akutnog
napada bronhoopstrukcije, kod dece koja dobijaju
medikamentoznu terapiju.

UZORAK | METODOLOGIJA RADA

Prospektivnom studijom je obuhvaéeno 90
pacijenata, uzrasta od 7 do 17 godina (prosecni
uzrast 11 godina), koji su bili u akutnom napadu
bronhoopstrukcije. Ispitanici su birani metodom
slu¢ajnog izbora. Grupisani su u tri grupe od po 30
pacijenata u zavisnosti od primenjene terapije:

Prvu grupu - g1, ¢inilo je tridesetoro dece (20
decaka i 10 devojcica) kod kojih je od terapijskih
procedura sprovodena jedino medikamentozna
terapija (bronhodilatator, kortikosteroidi u aerosolu
i sekretolitik).

Drugu grupu - g2, ¢inilo je tridesetoro dece (14
decaka i 16 devojcica) kod kojih je od terapijskih
procedura sprovodena medikamentozna terapija i
poloZajno-perkusiona drenaza.

Trecu grupu - g3, ¢inilo je tridesetoro dece (19
decaka i 11 devojcica) kod kojih je sprovodena
medikamentozna terapija, poloZajno-perkusiona
drenaza i SU JOK terapija laserskim dejstvom na
bioaktivne tacke Sake po principima 6-Ki, SU JOK
terapije, autora Prof. Park Jae Wooa iz JuZne
Koreje.
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Slika 1. Prikazuje korespodenciju klasi¢nih korporalnih akupunkturnih kanala i tacaka na Saci
coveka

| MEDIKAMENTOZNA TERAPIJA:

1. Bronhodilatatori u aerosolu i intravenski

(Spalmotil, Berodual, Aminophyllin),

2. Kortikosteroidi u aerosolu  (Becloforte,

Flixotide, Pulmicort),

3. Sekretolitici per os (Mucodin, Bisolvon) (6).

I1 POLOZAJNO-PERKUSIONA

DRENAZA:

Drenazi su prethodili primena bronhodilatatora
i sekretolitika u cilju postizanja dilatacije bronha i
razvodnjavanja  sekreta Sto  ¢ini  drenazu
uspeSnijom. Pacijent je postavljan u odgovarajuci
drenaZni poloZaj pri ¢emu deo pluca koji se drenira
biva postavljan tako da segment koji se drenira
zauzme najvislji polozaj, a segmentni bronh je
vertikalan i u najniZoj tacki u odnosu na njegov
segment. Zatim su vrSeni perkusioni udari Sakom
formiranom u obliku kupe, u fazi zadnje trecine
ekspirijuma ili kaSljanja, preko lake odece kako bi
se eliminisala bolnost. PoSto su promene kod nasih
pacijenata bile uglavnom difuzne, a pacijenti
pokretni, prvo su drenirani donji, zatim srednji i na
kraju gornji lobusi.

Zadatak ovog postupka je bio odvajanje Zitkog
bronhalnog sekreta pod dejstvom perkusionih
vibracija od zidova manjih disajnih puteva, i
njegovo slivanje pod silom zemljine teze prema
ve¢im disajnim putevima odakle se kaSljem
eliminiS¢ u spoljaSnju sredinu. Drenaza je
primenjivana 3 puta dnevno u trajanju od 10 min.
Izvodena je pre ili izmedu obroka da bi se izbeglo
povracanje (9, 10).

111 SU JOK TERAPIJA LASERSKOM
STIMULACIJOM BIOAKTIVNIH
TACAKA SAKE PO PRINCIPIMA 6-KI,
AUTORA PROF. PARK JAE WOOA

U ovom radu je koris¢en samo jedan mali deo
iz velikog opusa terapijskih pristupa SU JOK
terapije, tzv. 6-Ki terapija (11). U tretmanu su
koriS¢ene samo tacke 5 elemenata, odnosno 6
energija (6-Ki), koje se u korporalnoj akupunkturi
nalaze na Saci i podlaktici, stopalu i potkolenici.
Korespodencija  ovih  tzv.  Antickih  Shu
akupunkturnih tacaka (12) po SU JOK terapiji je
na distalnoj i srednjoj falangi kaZiprsta i srednjeg
prsta Sake te strane. Kod decaka je koris¢ena leva,
jang ruka, a kod devojcica desna, jin ruka (13).

Koris¢en je Soft laser, italijanske firme
“ORMED”. To je pulsni Ga Al As laser sa
talasnom duzinom 904 nm (infracrveni deo
spektra), spektrom frekvencija 50, 100, 200, 400,
800, 1600, 3200 i 6400 Hz i mogu¢noscu primene
difuznog (H) i fokusiranog (L) laserskog snopa.
Snaga mu je 15 20 W, a izlazna snaga 0,5-25 mW
i zavisi od primenjene frekvencije. Prodornost
laserskog zraka je oko 1 cm.

Tacna lokalizacija bioaktivnih tacaka na Saci je
odredivana pomocu detektora ugradenog u aparat,
koji je povecavanjem ucestalosti zvu¢nog signala
obavesStavao 0 povecavanju elektricne
provodljivosti zone koze sa kojom je detektor
(“tragac™) bioaktivnih tac¢aka bio u kontaktu.
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Slika 2. Raspored tacaka 5 elemenata na kaziprstu i srednjem prstu Sake.

Fokusiranim laserskim snopom (L-modulacija)
delovano je na bioaktivne tacke Sake. Koris¢ena je
frekvencija 800 Hz sa izlaznom snagom od 2 mW.
Vreme stimulacije je bilo 1 min po tacki. U toku
jednog tretmana delovano je na 4 do 10 bioaktivnih
tacaka Sake, u zavisnosti od vrste tretmana.
Stimulacija tacaka (tonifikacija) je postizana
dejstvom laserskog fokusiranog snopa na tacku
pod uglom od 45° u pravcu i smeru normalnog
proticanja energije u meridijanu kome tacka
pripada. Sedacija je postizana na isti nacin, ali je
smer dejstva bio suprotan (14).

Tretman laserom je vrSen jednom dnevno.
Svaki pacijent je imao 10 tretmana (po 5 nedeljno,
sa pauzom preko vikenda) u toku 12 dana. Odabir i
broj tacaka je zavisio od trenutnog stanja pacijenta.
Zadatak je u pocetku bio da se otkloni spazam, a
zatim po popustanju spazma razrediti viskozni
sekret i stimulisati kaSljanje kako bi se sekret
eliminisao.

U toku tretmana je poStovana energetska
konstitucija ~ svakog  pacijenta, eventualno
poznavanje provokativnog faktora ako je bio
poznat, kao i trenutno stanje vremenskih prilika
(12).

NEKI OD PRIMENJENIH TRETMANA

Meridijan plu¢a (jin meridijan elementa metal)
je po kineskoj tradicionalnoj medicini odgovoran
za kontrolu energetskog protoka kroz pluca.
Energetski disbalans moze biti izazvan i
energetskim disbalansom drugih meridijana koji se
u zavisnosti od uslova spoljne sredine, etioloskog
faktora kao i energetske konstitucije pacijenta i

bolesti prenosi na meridijan plu¢a. Na svakom od
meridijana nalaze se tacke 5 elemenata odnosno 6-
Ki tacke SU JOK terapije. U zavisnosti od toga
koji je etioloski faktor izazvao opstrukciju, Sta je
dominantni patoanatomski supstrat opstrukcije,
dinamike simptomatologije bolesti, trenutnog
stanja vremenskih prilika i energetske konstitucije
pacijenta odabiran je najadekvatniji tretman
izborom kombinacije tacaka na koje se dejstvuje
laserskim snopom. Spazam je po 6-Ki teoriji
izazvan energijom hladno¢e (naglo zahladenje,
alergija na kué¢nu prasinu i grinje, odredeni virusi
ili bakterije), ili je odgovor na preteranu vrelinu
(naglo otopljavanje, alergijske reakcije na polen
drveca, trava i korova) i vlagu (porast atmosferske
vlage ili magla). Upala, edem sluzokoze bronha i
pojacana sekrecija izazvani su energijama toplote,
vreline i vlage ili su zastitni preterani odgovor na
preterani porast ili pad hladnoce, suvoce ili vetra.
U akutnom napadu tretmani su sprovodeni na jang
meridijanima (individualni i granski tretmani) ili
na tretmane u celini, a zatim je po smirivanju
akutnih ~ tegoba i1  relativnoj  stabilizaciji
spirometrijskog i objektivnog nalaza prelaZzeno na
tretmane na jin meridijanima (individualni ili
granski tretmani) ili na tretmane u celini (11).

MERENJE

Svi pacijenti su spirometrijski praceni na
pocetku tretmana, posle 5 dana od pocetka
tretmana i 12 dana od pocetka tretmana. Praceni su
FVC, FEV, i FEFx»s.50, nNa  aparatu
“VITALOGRAF*, a vrdni ekspirijumski protok
(PEF) je ispitivan na Wrigtovom Peak Flow
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Meteru. Tiffeneau indeks (Tiff) je izracunavan iz
odnosa FEV1/FVC x 100.

Da bismo utvrdili efikasnost primenjenih
terapija, kod sve tri grupe ispitanika vrseno je
ispitivanje na pocetku, posle 5 dana i posle 12 dana
od pocetka terapije. Merenja su obavljana u
prepodnevnim satima. VrSena su 3 merenja, a za
tumacenje rezultata koris¢ena je najbolja
postignuta vrednost.

Kod svakog pacijenta je od strane decijeg
pulmologa prac¢en auskultatorni nalaz na plu¢ima:
u pocetku tretmana, 5 i 12 dana od pocetka
tretmana (15).

Za statistiCku obradu koriS¢eni su srednja
vrednost, SD i T-test.

REZULTAT

Posle 5 dana grupe g2 i g3 dostiZzu referentnu
vrednost FVC, dok je grupa gl tek neSto ispod
referentnih vrednosti. Posle 12 dana terapije sve tri
grupe nalaze se u granici referentnih vrednosti.
Posle 5 dana terapije postoji statisticka znacajnost
u razlici rezultata izmedu grupe g3 i grupa gl i g2,
dok se posle 12 dana ta znacajnost gubi (grafikon
1).

procenti

0 5 12

dani

Grafikon 1. Promena vrednosti FVC u % u toku
dvanaestodnevnog tretmana

Posle 5 dana lecenja grupa g3 dostize
referentnu vrednost za FEVy, dok su grupe gl i g2

0 5 12

dani

Grafikon 2. Promene vrednosti FEV; u % tokom
dvanaestodnevnog tretmana

bitno ispod referentnih vrednosti. Posle 12 dana
lecenja, grupa g3 uz blagi porast ostaje u
granicama referentnih vrednosti, dok grupe gl i g2
ostaju i dalje ispod te granice (grafikon 2). Posle 5
dana le¢enja postoji visoka statisticka znacajnost
PEFR-a u razlici rezultata grupe g3 u odnosu na
grupe gl i g2. Posle 12 dana ova visoka statisticka
znacajnost u razlici rezultata i dalje se odrzava
izmedu grupe g3 i g1, a izmedu grupe g3 i g2 ne
postoji statisticka znacajnost u razlici rezultata
(grafikon 3).

100
i\

dani

Grafikon 3. Vrednosti PEFR-a u % tokom
dvanaestodnevnog tretmana

Sve tri grupe su ve¢ posle 5 dana dostigle
referentne vrednosti Tffeneauovog indeksa i uz
porast vrednosti su se zadrzale u granicama
referentih vrednosti i posle 12 dana terapije. Posle
5 dana lecenja postoji visoka statisticka znacajnost
u razlici rezultata izmedu grupe g3 i grupa gli g2,
a isto se zadrZava i posle 12 dana lecenja (grafikon
4).

procenti

0 5 12

dani

Grafikon 4. Promene vrednosti Tiffneau indeksa u
% tokom dvanaestodnevnog tretmana

Sve tri grupe su posle 5 dana lecenja ispod
referentnih vrednosti FEF,s 750, a posle 12 dana
lecenja jedino grupa g3 ulazi u granice referentnih
vrednosti, dok su grupe gl i g2 i dalje ispod te
granice. Postoji visoka statisticka znacajnost
razlike rezultata izmedu grupe g3 i grupa gl i g2
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posle 5 dana lecenja, Sto se odrZava i posle 12 dana
lecenja (grafikon 5).

0 5 12

dani

Grafikon 5. Promene vrednosti FEF 25-75% u %
tokom dvanaestodnevnog tretmana.

Svih 90 pacijenata u pocetku tretmana imali su
auskultatorni nalaz karakteristican za
bronhoopstrukciju. Posle 5 dana le¢enja u grupi g1
kod 6 od 30, u grupi g2 kod 9 od 30, a u grupi g3
kod 23 od 30 pacijenata doSlo je do normalizacije
auskultatornog plu¢nog nalaza. Posle 12 dana
lec¢enja u grupi g1, 19 od 30, u grupi g2, 21 od 30, i
u grupi g3, 29 od 30 pacijenata imalo je normalan
auskultatorni  plu¢ni  nalaz. Postoji  visoka
statisti¢ka znac¢ajnost izmedu rezultata grupe g3 u
odnosu na rezultate grupa g1 i g2 i posle 5 i posle
12 dana lecenja.
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broj pacijenata sa urednim
auskultatornim plucnim nalazom
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Grafikon 6. Normalizacija auskultatornog pluénog
nalaza tokom dvanaestodnevnog tretmana

DISKUSIJA
Istrazivanjem je obuhvaceno 90 pacijenata
obolelih  od astme u akuthom napadu

bronhoopstrukcije, uzrasta od 7 do 17 godina, oba
pola, sa slicnom tezinom napada, koji su praceni
spirometrijski (FVC, FEV;, PEF i FEFys.750), UZ
kontrolu auskultatornog nalaza na plu¢ima.
Navedeni parametri praceni su na pocetku lecenja,
5 dana i 12 dana od pocetka lecenja. Iskljucivo
klasicnom medikamentnom terapijom leceno je 30
pacijenata, 30 je leceno medikamentno uz primenu
posturalno-vibracione drenaze, a 30 je uz
medikamentnu terapiju i drenazu le¢eno SU JOK
terapijom po principima 6-Ki, dejstvom laserskog
snopa na bioaktivne tacke Sake. Posle 12 dana
lecenja, jedino je grupa, kod koje su primenjivana
sva tri oblika lecenja u svim posmatranim
parametrima, usla u granice referentnih vrednosti,
dok su ostale dve grupe i posle 12 dana lecenja u
dva, od pet posmatranih parametra (FEV; i
FEF25.750), bile i dalje ispod referentnih vrednosti
za uzrast, $to ukazuje na bitan uticaj SU JOK
terapije laserskom biostimulacijom bioaktivnih
tacaka Sake po principima 6-Ki na smanjenje
stepena bronhoopstrukcije na nivou velikih a
naro¢ito malih disajnih puteva. Kao pokazatelj
stepena bronhoopstrukcije u velikim disajnim
putevima u naSoj studiji FEV, se pokazao mnogo
najbolji pokazatelj stepena opstrukcije u naSem
istrazivanju nije pokazao svoju pravu vrednost
posto je 74% nasih ispitanika imalo na pocetku
lecenja  meSovit poremecaj ventilacije sa
proporcionalnim padom vrednosti FVC i FEV; §to
je izazivalo laznu pozitivnost ovog pokazatelja.
Normalizacija auskultatornog plué¢nog nalaza se
podudarala u grubim crtama sa spirometrijski
dobijenim vrednostima.

U pulmologiji ima malo radova koji se odnose
na primenu lasera niske snage u tretmanu astme.
Studije su radene na malom uzorku i uglavhom sa
odraslim pacijentima. Radovi u kojima je
biostimulacija laserom niske snage sa pulsnim
rezimom rada primenjivana na  klasi¢nim
korporalnim akupunkturnim tackama kod dece
obolele od astme ukazuju na smanjivanje
bronhoopstrukcije u toku napada i posle napada
nakon primene ovakvog nacina le¢enja (16, 17). U
dostupnim izvorima nismo pronasli slican rad iz
oblasi SU JOK terapije koji obuhvata tretman dece
sa astmom u akutnom napadu bronhoopstrukcije
laserskom biostimulacijom po principima 6 Ki uz
kontrolu spirometrijskih parametara i komparaciju
sa kontrolnom grupom.

S obzirom na to da bioaktivne, tj. akupunkturne
tacke i u korporalnoj, klasi¢noj akupunkturi kao i u
SU JOK terapiji imaju povecanu elektricnu
provodljivost u odnosu na okolnu koZu, istu
medusobnu  postavku,  mehanizam  dejstva
biostimulacije je najverovatnije vrlo slic¢an.
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Mehanizam dejstva je najverovatnije
neurorefleksni i endokrini, mada je cela ova oblast
jos uvek nedovoljno proucena. Smatra se da su za
mehanizam  bronhodilatacije  pri primeni
biostimulacije akupunkturnih tac¢aka najvazniji
endorfini i enkfalini  koji  presinaptickom
inhibicijom sprecavaju oslobadanje supstance P
koja je jedan od najvaZnijih neuropeptida
odgovornih za mehanizam neurogene inflamacije
(18, 19, 20). U dostupnim izvorima nismo pronasli
radove iz SU JOK terapije koji se bave
objasnjavanjem neurorefleksnih i endokrinih
mehanizama dejstva ovog nacina lecenja.

ZAKLJUCAK

Fizikalni tretman koji podrazumeva primenu
polozajno-perkusione drenaze i SU JOK terapiju
primenjenu laserskom biostimulacijom bioaktivnih
tacaka Sake uz klasi¢éno medikamentozno lecenje
pokazao se efikasnim ve¢ posle 5 dana lecenja, a
posle 12 dana lecenja svi analizirani parametari su
u granicama referentnih vrednosti. Misljenja smo
da ova kombinovana terapija znacajno doprinosi
smanjenju bronhoopstrukcije, kako u velikim, tako
i u malim disajnim putevima kod dece sa astmom u
akutnom ataku bronhoopstrukcije i neposredno
posle njega. Na osnovu naSeg istrazivanja
preporucujemo da se ovakav kombinovani tretman
sprovodi 2 nedelje uz obavezno pracenje
parametara plué¢ne ventilacije.
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