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Wykorzystanie biostymulacji laserowej i Swiatla VIP
w leczeniu chorob narzadow ruchu
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37 Oddziatu Rehabilitacji, Szpitala Powiatowego w Lancucie

Strukturalne i funkcjonalne nieprawidiowosci w obrebie narzqdu ruchu majq znaczqcy wplyw na
sprawnos¢ ogolng chorego i jego jakos¢ zycia. Ze wzgledu na czestos¢ ich wystegpowania stanowiq po-
wazny problem zdrowotny i spoteczny. Skutecznos¢ leczenia tych chorob mimo wielu roznych stosowanych
metod, wymaga dalszych badan i obserwacji klinicznych. W kompleksowym postepowaniu z tymi pacjen-
tami istotnq role odgrywa fizjoterapia. Dane z pismiennictwa wskazujq, ze najczesciej stosowanymi meto-
dami fizjoterapii w takich przypadkach jest biostymulacja laserowa i terapia swiattem VIP. Jako metody
tatwo dostepne, nieinwazyjne i bezpieczne dla pacjenta, znajdujq takze zastosowanie w wielu innych dzie-
dzinach medycyny.

Celem pracy jest przeglqd aktualnego pismiennictwa dotyczqcego mozliwosci wykorzystania terapii
niskoenergetycznq wiqzkq laserowq i swiattem VIP stosowanych w leczeniu chorob narzqdu ruchu. Praca
ma rowniez na celu przyblizenie zasad dziatania omawianych bodzcow fizykalnych na poziomie komorko-
wym i ogolnoustrojowym oraz zasad dawkowania energii i metodyki wykonania zabiegu.

Autorzy po opisie ogolnych wiasciwosci fizycznych i dziatania biologicznego wiqzki laserowej i Swia-
tta VIP dokonali szczegotowego przegladu dotychczasowych doniesien naukowych oceniajqcych przydat-
nos¢ tych metod. Analizujqc wyniki badan (baza Medline-EBSCO) mozna stwierdzié, ze fototerapia jest
niefarmakologicznym i skutecznym sposobem leczenia chorob narzqdu ruchu.

Dokonany przeglad literatury pozwala sformutowac wnioski przemawiajqce za pozytywnym oddziatywa-
niem tego rodzaju terapii takze w leczeniu takich przypadkow, w ktorych inne czynniki fizyczne sq przeciw-
wskazane lub nieskuteczne. Wiqzke laserowq i Swiatto VIP czesto wykorzystuje sie rownolegle z innymi czyn-
nikami fizykalnymi. Takie skojarzenie kilku metod daje niejednokrotnie lepsze efekty lecznicze.

Wiele jest publikacji wskazujqcych na celowos¢ stosowania omawianych bodzcow fizykalnych w re-
habilitacji chorob narzqdu ruchu, jednak ciqgle niewystarczajqca jest liczba informacji potwierdzonych
badaniami naukowymi. Widoczny jest rowniez brak jednoznacznych zalecen w zakresie metodyki i daw-
kowania zabiegow Swiatloleczniczych, co pozwolitoby uzyskaé mozliwie najwyzszq skutecznosé terapii.

Stowa kluczowe: swiatto spolaryzowane, laser, biostymulacja, schorzenia narzqdu ruchu

Use of laser biostymulation and the VIP light in treatment of motor system

Structural and functional impairments in motor function have huge impact on patient’s quality of life.
This is serious health and social problem. During holistic treatment of patients the physical therapy is
substantial method. Literature data indicates that concerning typical motor impairments, laser biostimula-
tion and low energy polarized light (VIP) are most popular methods. This treatment is easy to apply, non-
invasive and safe for patient.
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The purpose of this paper is review of current literature (Medline-EBSCO) concerning the use of low
level laser therapy and VIP — light therapy in organ of movement diseases treatment. The other purpose is
explaining the cellular and systemic effectiveness and also rules of application.

Analyzing clinical reviews it’s obvious, that phototherapy is non-pharmacological and effective type
of treatment. The other conclusion is that very often phototherapy is the only method to use while other
physical agents are contraindicated or ineffective. Low level laser therapy and VIP light can be also used
in compilation with other physical factors, what sometimes gives better treatment result.

A lot of articles confirm purposefulness of phototherapy in physical therapy but still there is very few
clinical trial reviews. Also noticeable is lack of clear method of using and dosing phototherapy proce-

dures.

Key words: polarized light, laser, biostimulation, review

Energia stoneczna jako cenne zrodlo sit wital-
nych stosowana byla w czasach starozytnych w
celach profilaktycznych, a nastgpnie takze leczni-
czych. W XIX wieku nastapit intensywny rozwdj
fototerapii, stosowanej do leczenia choréb skory,
krzywicy i gruzlicy.

Jednoczesnie prowadzone byly na szeroka
skale badania nad skutecznoscia energii Swietlnej
jako bodzca stymulujacego procesy zyciowe
ustroju. Eksperymenty Moleschota z roku 1854
i 1881 wykazaly pobudzajace dziatanie $wiatla na
izolowana tkanke¢ migsniowa, w wyniku czego,
nastepuje przedtuzenie zycia tkanek odnerwio-
nych [2].

Istotny wktad w rozwoj S$wiattolecznictwa
wniost Neils Finsen, ktory w 1903 roku otrzymat
Nagrod¢ Nobla za opracowanie podstaw fototera-
pii $wiatlem czerwonym, fioletowym i fioletowo -
granatowym [1,2]. Badania te umozliwity wpro-
wadzenie nowych metod leczniczych, bgdacych
modyfikacja metod klasycznych, ktoérych istota
bylo uporzadkowanie $wiatla rozproszonego do
wiazki elektromagnetycznej o $cisle ustalonych
wlasciwosciach. Istotnym etapem w rozwoju $wia-
tlolecznictwa bylo odkrycie przez Einsteina w
1917 roku promieni laserowych [3]. Okazalo sig,
Ze wymuszona emisja promieniowania w atomach
wzbudzonych pozwala uzyskaé¢ wiazke $wiatla o
specyficznych wlasciwosciach fizycznych. Umoz-
liwitlo to wprowadzenie do fizykoterapii nowej
metody leczniczej — laseroterapii wykorzystujacej
swiatto monochromatyczne w postaci wzmocnio-
nej niskoenergetycznej wiazki promieniowania
(Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation — LASER). Rozw¢j laseroterapii zapo-
czatkowatly pionierskie doswiadczenia Endre Me-
ster’a, ktory w latach 60. XX wieku prowadzit
prace nad wykorzystaniem §wiatla laserowego w
leczeniu trudno gojacych sig ran i owrzodzen [1,
2]. Na przetomie lat 80. 1 90. nastapit intensywny

276

rozwoj laseroterapii w wielu dziedzinach medycy-
ny [3]. Z prowadzonych w latach 80. badan nad
wiazka laserowa wynika, Ze istotng cecha warun-
kujaca efekty biologiczne w zywych tkankach jest
polaryzacja fal elektromagnetycznych. Doswiad-
czenia te spowodowaly wprowadzenie do terapii
swiatta spolaryzowanego (Visible Incoherent Po-
larised — VIP) nazywanego tez $wiattem PILER
(Polarised Incoherent Low Energy Radiation) [4,
5]. Obecnie laseroterapia i terapia $wiatlem VIP
znajduja zastosowanie w leczeniu chorob narzadu
ruchu.

Monochromatyczno$¢ promieniowania lase-
rowego oznacza, ze wiazka ta nie rozszczepia si¢
w pryzmacie, ale wykazuje jednobarwne widmo
liniowe. Dzigki spojnosci przestrzennej i czasowej
promieniowania laserowego otrzymuje si¢ wiazke
o bardzo duzej gestosci mocy. Wiazka laserowa
jest wiazka rownolegla o bardzo malym kacie
rozbieznosci.

Polichromatycznos$¢ §wiatta VIP oznacza, ze
zawiera ono fale elektromagnetyczne roznej dtu-
gosci i nie jest $wiattem jednobarwnym. Swiatto
VIP jest wiazka niekoherentna, w ktorej polaryza-
cja polega na ograniczeniu kierunkéw drgan fali
poprzecznej, co powoduje, ze tworzace ja fale
elektromagnetyczne drgaja wylacznie w plaszczy-
znach wzajemnie do siebie rownolegtych. W wy-
niku odbicia wiazki $wietlnej od wielowarstwo-
wego krysztatu, tzw. lustra Brewster’a spetniaja-
cego funkcje ptytki polaryzacyjnej uzyskuje si¢
uporzadkowana wiazke $wiatla spolaryzowana
w 95%, wykazujaca szczegodlne wlasciwosci lecz-
nicze [2] (tab. 1).

Dziatanie biologiczne $wiatla laserowego wy-
nika z aktywacji tancucha oddechowego na po-
ziomie komoérkowym, wzrostu aktywnosci pompy
sodowo-potasowej, wzrostu syntezy RNA (kwasu
rybonukleinowego) i proliferacji komorkowej oraz
zwigkszenia syntezy ATP (adenozynotrdjfosfora-
néw) [1, 3]. Efekty kliniczne oddziatywania wiaz-



ki laserowej na ustrdj sa konsekwencja zwicksze- | nia

aktywno$ci ~ immunologicznej,  zapo-

TABELA 1. Cechy fizyczne wiazki laserowej i $wiatta VIP.

Cechy fizyczne Wiazka laserowa Swiatto VIP/PILER

Przebieg fali Spolaryzowana/niespolaryzowana Spolaryzowane

Dlugosé¢ fali (widmo) Monochromatyczna (630 nm, 832 nm,) Polichromatyczne (480 - 3400 nm)

Zalezno$¢ fazowa fali Koherentna (sp6jna) Niekoherentne (niespdjne)

Zbieznos¢ katowa Rownolegta (kolimacja) Nieréwnolegte

Percepcja wzrokowa Widzialna/niewidzialna Widzialne

Moc $wiatla (zrodta) Duza — 500 mW i wigcej, 20 W, 48 W, 100 W
Srednia — 7-500 mW,
Mata — 1-6 mW

Ggesto$¢ energii 0,1 J/em? - 50 J/em? 2,4 Jem?

Tryb pracy Staly/impulsowy Staty/impulsowy

biegania procesom degeneracyjnym i martwiczym przeciwbdlowe, poprawe ukrwienia tkanek i

w tkankach, hamowania procesu zapalnego, przy-
$pieszania gojenia ztaman, dzialania przeciwbo-
lowego, poprawy przewodnictwa nerwowego
i dziatania wazodylatacyjnego [1, 3]. Zgodnie
z potwierdzonymi doswiadczalnie wymienionymi
efektami klinicznymi laseroterapia znajduje zasto-
sowanie w schorzeniach narzadu ruchu (choroba
zwyrodnieniowa stawow 1 kregostupa, entezopa-
tie, stany po urazach i skreceniach), w schorze-
niach reumatologicznych (reumatoidalne zapale-
nie stawow, zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa), w schorzeniach neurologicznych
(rwa kulszowa 1 inne zespoly korzeniowe, neural-
gia nerwu tréjdzielnego, migdzyzebrowego i in-
ne), w schorzeniach dermatologicznych (owrzo-
dzenia podudzi, pétpasiec) [3, 6].

Przeciwwskazania do stosowania laserotera-
pii stanowia: choroba nowotworowa (biostymula-
cja laserowa zwigksza metabolizm naswietlanej
tkanki, w tym takze nowotworowej, poprzez
wzrost produkcji ATP oraz lepsze wykorzystanie
tlenu i glukozy), nadczynnos¢ tarczycy, padaczka,
ciaza, substancje fotouczulajace (stosowanie
w trakcie terapii laserowej lekow, preparatow do
masazu, kosmetykow zawierajacych sktadniki
zwigkszajace wrazliwo$¢ na $wiatto), infekcje
przebiegajace z wysoka goraczka. Nie zaleca sig
bezposredniego kierowania promieniowania lase-
rowego na otwarte rany, naswietlania okolic na-
rzadoéw piciowych oraz w stanach ogoélnego wy-
czerpania ustroju i uzaleznienia od alkoholu i nar-
kotykow [16].

Swiatto VIP w organizmie zywym powoduje
wzrost produkcji ATP, zwigkszona syntezg wilo-
kien kolagenowych, poprawe¢ metabolizmu ko-
morkowego, przyspieszenie regeneracji komorek,
usprawnienie angiogenezy [7—15]. Jako efekt kli-
niczny uzyskuje si¢ hamowanie procesu zapalne-
go, przyspieszenie regeneracji komorek, dziatanie
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zwigkszenie aktywno$ci immunologicznej [7-15].

Przeciwwskazania do stosowania biostymula-
cji Swiattem VIP stanowia: wysoka goraczka,
przetom cukrzycowy, przelom tarczycowy, pa-
daczka, choroby nowotworowe, gruzlica, wczesne

etapy ciazy [2].

SKUTECZNOSC TERAPII LASEROWEJ
W BADANIACH KLINICZNYCH

W przewleklym zapaleniu stawdéw po zasto-
sowaniu terapii laserowej uzyskuje si¢ ustapienie
dolegliwosci  bolowych, zmniejszenie obrzeku
i sztywnosci porannej, poprawe sity mig$niowe;j,
poprawe zakresu ruchu w stawach oraz poprawe
ogolnej sprawnosci i odpornosci ustroju. W 1972 r.
Goldman L. [17] wykorzystal laser He — Ne o
mocy 20 mW w terapii 30 0sob z rzs. Dawki ener-
gii podczas jednego zabiegu wynosity 0,4—4,8 J. U
12 0séb uzyskano poprawe ruchomosci stawdw i
zwigkszenie sity migsniowe;.

Galletti G. i wsp. przedstawili wyniki badan
nad skutecznos$cia oddzialywania wiazki laserowej
o roznej dhugosci fali i mocy promieniowania. Po
zastosowaniu wiazki ciaglej o dlugosci 830 nm,
mocy 60 mW uzyskano bardzo dobry efekt prze-
ciwbolowy u 33% badanych, dobry w 64,7%, a u
2% badanych stwierdzono brak skutecznosci me-
tody. W kolejnej pracy naukowcy dokonali analizy
wplywu laseroterapii na morfologig stawow objg-
tych procesem zapalnym w przebiegu rzs. Przez
okres 2 lat stosowano laser (GaAlAs) o mocy 10
mW i dlugosci fali 780 nm. Zabiegi wykonywano
od 2 do 4 razy w miesiacu, a ggstos¢ aplikowanej
energii wynosita 31,8 J/cm2. Efekty terapii oce-
niano badaniem radiologicznym, ktoére wykazato u
pacjentéw ze zmianami Il stopnia wg skali Stein-
brokera zahamowanie progresji zmian u 46,7%
chorych ze zmianami w obrgbie stawow kolano-
wych, zahamowanie progresji zmian 37,2% cho-
rych ze zmianami w obrgbie stawdw promienio-



wo-nadgarstkowych, u pacjentdw ze zmianami II1
stopnia wg skali Steinbrokera zanotowano popra-
we¢ obrazu radiologicznego u 37,5% chorych ze
zmianami w obrebie stawow kolanowych i u
13,9% ze zmianami w obrebie stawow promie-
niowo-nadgarstkowych [18].

Ushakow [19, 20] wykazal skuteczno$¢ lase-
roterapii w rzs przy zastosowaniu wiazki o dtugo-
sci fali 830 nm i mocy 15 mW 35 pacjentdow po-
dzielono na 2 grupy: w pierwszej grupie pacjenci
mieli wykonywana biostymulacje laserowa,
w drugiej grupie zastosowano placebo. Seria na-
swietlan sktadata si¢ z 12 zabiegébw, wykonywa-
nych co 2-3 dni. Zabiegi te obejmowaly stawy
$rodreczno-paliczkowe i migdzypaliczkowe od 11
do V. Czas naswietlania kazdego stawu wynosit 1
min. Przed zabiegami, w trakcie i po zakonczeniu
serii oceniano site chwytu, obrzek stawow, sztyw-
no$¢ poranng, doznania bolowe, morfologie krwi
i OB. Wyniki badan pokazaty, ze jedynie w grupie
naswietlanej zwigkszyla sig¢ sita chwytu, zmniej-
szyl si¢ obrzgk i sztywnos$¢ poranna, stwierdzono
szybsze ustgpowanie procesu zapalnego (spadek
poziomu OB i ilosci leukocytéw). W obydwu
grupach zaobserwowano ustapienie dolegliwosci
bolowych.

W zesztywniajacym zapaleniu stawow krggo-
stupa zastosowano impulsowe promieniowanie
podczerwone o dtugosci 904 nm i promieniowanie
ciagte o dhugosci fali 632,8 nm, zabiegi wykony-
wano przez okoto 30 min dziennie, w serii 20-30
zabiegoéw. Uzyskane efekty pozwolilty u 40% cho-
rych ograniczy¢ przyjmowanie lekoéw, u 30% cat-
kowicie je odstawi¢, natomiast u 10-15% chorych
nie zaobserwowano poprawy w zakresie ustapie-
nia dolegliwo$ci bolowych. Podobne efekty uzy-
skano w leczeniu tuszczycowego zapalenia sta-
wow kregostupa [21].

W badaniach Asady i wsp. [22] wykazano
wyrazne zmniejszenie dolegliwosci bdlowych
u 80% chorych z rzs po zastosowaniu promienio-
wania laserowego o fali ciaglej, mocy 60 mW
i dlugosci fali 830 nm.

Goldman [23] wykazal zmniejszenie sztywno-
$ci porannej, zmniejszenie obwodu stawdw, obni-
zenie OB 1 zwigkszenie ruchomosci w stawach w
poréwnaniu z grupa nienaswietlana.

Sposrod 162 chorych z rzs [24] naswietlanych
laserem He-Ne i He-Cd u 76% leczonych pacjen-
tow uzyskano pozytywny efekt po zastosowanym
leczeniu. Efekt ten dotyczyl zmniejszenia sztyw-
nos$ci porannej, dolegliwosci bolowych i objawow
zapalnych w stawach. Efekty terapii utrzymywaty
si¢ w okresie od 4—12 miesigcy.
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Badania z zastosowaniem laserow He-Ne, He-
Cd oraz potprzewodnikowych w leczeniu rzs
i tuszczycowego zapalenia stawow wykazaly po-
zytywny efekt terapeutyczny w postaci normaliza-
cji podstawowych parametrow krwi u 69-86%
chorych. Wykorzystujac promieniowanie laserowe
o mocy 100-150 mW/cm® na$wietlano punkty
akupunkturowe lub boélowe (trigger points) przez
20-60 sekund, aplikujac dawke energii 2-9 J/cm®
[25, 26]. Laseroterapia w leczeniu tokcia tenisisty
[27] pozwolita uzyska¢ catkowite ustapienie dole-
gliwosci u okoto 50% chorych (u wigkszosci pa-
cjentow efekty uzyskano juz po czwartym zabie-
gu). Ustapienie procesu zapalnego uzyskano u
40% chorych, a brak efektow terapii u 10%.
Wezesnie rozpoczgta terapia pozwolita osiagnac
znacznie lepsze efekty.

Adamek i wsp. [28-30] wykazali skutecznos¢
laseroterapii w leczeniu tokcia tenisisty wiazka
laserowa o dhugosci fali 904 nm, czasie trwania
impulsu 200 ns, czestotliwosci 800 Hz i $redniej
mocy 4 mW. Naswietlanie punktéw bolesnych
(przez 2-3 minuty kazdy punkt) pozwolito uzy-
ska¢ ustgpienie dolegliwosci bolowych u 90%
pacjentow.

Sieron i wsp. w badaniach 34 pacjentow z za-
paleniem $ciggna Achillesa i powigzi podeszwo-
wej wykorzystali laser potprzewodnikowy o dhu-
gosci fali 904 nm, czasie trwania impulséw 200 ns
1 czestotliwosci 800 Hz, co dalo moc $rednig 4
mW. Naswietlano po 5 minut: okolicg guza pigto-
wego, kostke przysrodkowa, kostke boczna oraz
grzbiet stopy. Po 25 zabiegach uzyskano zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych i obrzeku wokot
kostek u 70% chorych, przy czym subiektywna
poprawa dotyczyta 100% badanych. W innych
badaniach 29 pacjentéw z okotostawowym zapa-
leniem kolana wykorzystalo laser potprzewodni-
kowy o dlugosci fali 904 nm, czasie trwania im-
pulséw 200 ns, czestotliwosci 800 Hz i sredniej
mocy 4 mW. Naswietlano codziennie przez 3-5
minut okolice nadklykcia przysrodkowego kosci
piszczelowej oraz okolicg rzepki. Uzyskano szyb-
sze ustgpowanie procesu zapalnego. Juz po kilku
zabiegach pacjenci zglaszali ustgpienie bolu
i zwigkszenie ruchomos$ci, natomiast po zakon-
czonej serii ustapil obrzek i zaczerwienienie. Po-
wyzsze efekty zaobserwowano u 70% chorych
[29, 30].

C. Ailioaie [31] oceniat efektywnos¢ laserote-
rapii u pacjentdéw w poczatkowym okresie reuma-
toidalnego zapalenia stawow. 59 o0s6b zostato
podzielonych na trzy grupy. Grupa I (21 oséb)
poddana zostata naswietlaniu laserem potprze-
wodnikowym (GaAlAs) o mocy maksymalnej 200



mW, emitujacym wiazke laserowa o dhugosci fali
830 nm i czestotliwosci 5 lub 10 Hz. Stosowano
gestos¢ energii 2—4 J/em®. Naswietlania wykony-
wane byly 1 raz dziennie. 8-dniowe serie zabie-
gow powtarzane byly co 4 miesiace. Grupa II (18
0soOb) stanowila grupe kontrolna, w ktorej zasto-
sowano placebo i farmakoterapi¢ (niesteroidowe
leki przeciwzapalne). Grupa III (20 os6b) poddana
byla wylacznie farmakoterapii (niesteroidowe leki
przeciwzapalne). Wyniki badan pokazaly, ze za-
stosowana terapia spowodowala ustapienie dole-
gliwosci bolowych zaréwno w czasie spoczynku
jak i aktywnos$ci ruchowej, zmniejszenie sztywno-
$ci porannej i poprawg ruchomosci w leczonych
stawach. W grupie 1 pozytywne efekty dotyczyty
86%, w grupie II — 50%, natomiast w grupie III —
40% pacjentow.

Asada i wsp. [32] prowadzili badania nad
skutecznoscig zastosowania lasera 904 nm u 170
0s6b z rzs. Po terapii uzyskali zmniejszenie dole-
gliwosci bolowych u 90% pacjentow oraz zwigk-
szenie zakresu ruchu u 56% pacjentow.

W ostrym, jak tez w przewlektym zapaleniu
sciggna Achillesa [33] zastosowano promieniowa-
nie czerwone o dlugosci fali 670 nm, promienio-
wanie podczerwone 904 nm, lub laczone 670
1904 nm. W badaniu ultrasonograficznym wyka-
zano zmniejszenie obszaréw hipoechogenicznych
wokot §ciggna zawiazane z poprawa ukrwienia tej
okolicy.

Spinelli i wsp. [34], stosujac laser o dlugosci
fali 632,8 nm oraz 1060 nm uzyskali ustapienie
zwapnien okotostawowych w przypadku bolesne-
go barku.

W innej grupie pacjentéw z tym schorzeniem
potwierdzono skuteczno$¢ naswietlan impulsowa
wiazka laserowa o dhugosci fali 904 nm i mocy
4x10W. Bardzo dobry efekt przeciwbolowy uzy-
skano u 63,6% pacjentow, dobry efekt u 27,3%
pacjentow, a brak poprawy u 9,1%. Zwigkszenie
zakresu ruchu w stopniu bardzo dobrym zaobser-
wowano u 9,1% pacjentéw, w stopniu dobrym u
27,3%, w stopniu zadowalajacym 50%. Zakres
ruchu po leczeniu nie poprawit si¢ u 13,6% pa-
cjentow [35].

Glinkowski i wsp. [35] wykazali, ze laczne
zastosowanie promieniowania o dlugosci 632,8
nm 1 904 nm pozwala uzyska¢ u 87% badanych
taka poprawe, ze nie wymagali oni dalszej terapii.
Badania kontrolne prowadzone po 5 i 15 miesia-
cach wykazaly utrzymywanie si¢ uzyskanych
efektow.

91 chorych [29,30] z zespotem bolesnego
barku poddano terapii z wykorzystaniem lasera
polprzewodnikowego o dlugosci fali 904 nm, cza-
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sie trwania impulséw 200 ns i czgstotliwosci 800
Hz, ktéra pozwolita uzyska¢ moc $rednia 4 mW.
Naswietlano bolesne punkty po 2—3 minuty kazdy,
nie stosujac rownolegle zadnych innych zabiegow
fizykalnych. U 75% chorych po 15-20 zabiegach
catkowicie ustapily dolegliwosci bolowe oraz
poprawila si¢ ruchomos$¢ w stawie barkowym.

U pacjentow z przepukling jadra miazdzyste-
go [36, 37] zastosowana terapia laserowa przy-
$pieszyla resorpcje przepukliny jadra miazdzyste-
g0, co zostalo potwierdzone tomografia kompute-
rowa. Badania dowiodly korzystnych efektow
naswietlania w zakresie zmniejszenia dolegliwosci
bolowych i poprawy ruchomosci kregostupa. Wy-
niki bardzo dobre uzyskano u 35,7% pacjentow,
zadowalajace u 22,8%, natomiast brak poprawy
odnotowano u 1,5%. Na okolicg przykregostupo-
wa stosowano laser emitujacy w trybie ciaglym
wiazke podczerwong o dlugosci 830 nm przy mo-
cy 60mW oraz laser emitujacy w trybie impulso-
wym wiazke o dlugosci 904 nm o mocy szczyto-
wej impulsu 50 W. Pomiedzy kolejnymi zabiega-
mi trwajacymi 15 minut stosowano 3-dniowe
przerwy. Zastosowanie promieniowania o wigk-
szej mocy wyraznie poprawito skutecznos¢ lecze-
nia.

U 60 pacjentow z choroba zwyrodnieniowa
stawow kolanowych i biodrowych [38] zastoso-
wano laseroterapi¢ jako monoterapi¢ badz pota-
czong z innymi czynnikami fizykalnymi. Ocenia-
no dolegliwosci bolowe, ograniczenia ruchow
isile migSniowa. Zaobserwowano pozytywne
efekty u 55-65% chorych naswietlanych wytacz-
nie wiazka laserowa i u 82% chorych, u ktorych
stosowano réwnolegle inne zabiegi fizykalne.

W pracy Mielniczuka i wsp. [39] przedsta-
wiono wyniki leczenia 110 pacjentéw ze zmiana-
mi zwyrodnieniowymi stawow kregostupa i sta-
wow kolanowych. Badanych podzielono na trzy
grupy:

— grupa | — poddana wytacznie terapii laserem He-
Ne o mocy 25 mW poprzez naswietlanie punk-
tow akupunkturowych w czasie od 20-60 sek w
serii 15 zabiegow,

— grupa II — poddana terapii wiazka laserowa o
parametrach jak w grupie I oraz kapielom siar-
kowym,

— grupa Il — poddana wylacznie kapielom siarko-
wym.

Najlepsze rezultaty w postaci zmniejszenia do-
legliwosci  bdlowych, zwigkszenia ruchomosci
w stawach oraz poprawy przeptywu tkankowego
krwi uzyskano w grupie II. W grupie tej uzyskana
poprawa utrzymywala si¢ najdtuze;j, tj. 14 miesigcy.



W leczeniu 90 pacjentow ze spondyloza szyj-
na [40] zastosowano laser kombinowany CO2/He-
Ne o mocy 25 mW. Naswietlano punkty akupunk-
turowe przez 10 minut dziennie. Stosowano dwie
10-dniowe serie z 10-dniowa przerwa. Uzyskano
poprawe u 90% pacjentow, z czego u 43% efekty
oceniono jako bardzo dobre.

Boerner i wsp. [41] przebadali 75 o0séb z cho-
roba zwyrodnieniowa stawow. Chorzy poddani
zostali laseroterapii (39 osob) lub elektroterapii
(36 0s6b). Przez okres co najmniej 2 tygodni
przed wdrozeniem omawianej terapii nie stosowa-
no u tych pacjentéw zadnej farmakoterapii
i zadnych innych zabiegéw fizjoterapeutycznych.
Zastosowano laser emitujacy promieniowanie
podczerwone o dhugosci 904 nm z impulsowym
trybem pracy: czas impulsu 200 ns, czgstotliwos¢
6400 Hz. Aplikowano dawke 4 J/cm’. Zabiegi
wykonywano codziennie przez 10 dni. Z zakresu
elektroterapii zastosowano prad galwaniczny,
prady DD oraz prady interferencyjne. Oceniano
zakres ruchu w stawach oraz nasilenie dolegliwo-
$ci bolowych w 10-stopniowe;j skali bolu. Badania
wykazaly, ze terapia laserowa ma istotny wpltyw
na obnizenie poziomu bolu i poprawe zakresu
ruchu w poréwnaniu z elektroterapia.

Skutecznos$¢ laseroterapii [42] potwierdzily
rowniez badania prowadzone u 406 pacjentow ze
zmianami zwyrodnieniowymi stawow kregostupa
ledzwiowego (117 oso6b), stawow kolanowych
(149 oso6b) i algodystrofia (140 osob). Poréwny-
wano efekty naswietlania wiazkami o réznej dtu-
gosci fali: 632,8 nm, 904 nm, 1060 nm. Wykony-
wano 5 zabiegéw tygodniowo, tacznie 20 zabie-
gow w serii. Analiza wynikow wykazata, ze efek-
tywnos$¢ terapii zwiazana jest $cisle z dlugoscia
fali. W grupie pacjentow ze zmianami zwyrodnie-
niowymi stawow kolanowych zaobserwowano
brak réznic pomigdzy skutkami naswietlan lase-
rem He — Ne (632,8 nm) i CO2 (1060 nm) oraz
znaczaca roznice pomiedzy skutecznos$cia lasera
gazowego CO2, a polprzewodnikowego Ga - As
(904 nm).

Trelles i wsp. [43] wykazali skutecznos¢ lase-
roterapii w chorobie zwyrodnieniowej stawu ko-
lanowego. Badaniem objgto 40 pacjentow, ktorym
aplikowano wiazke laserowa o gestosci energii 18
Jem?®, dwa razy w tygodniu, przez okres dwoch
miesigcy. Uzyskano znaczne ustgpienie dolegli-
wosci bolowych u 82% pacjentdw, dzigki czemu
poprawila si¢ ruchomos¢ w stawach.

Chow [44] badal wplyw promieniowania la-
serowego o dhugosci fali 830 nm i mocy 300 mW
na ustapienie dolegliwosci w przewlektym bolu
karku. Grupe 90 pacjentow poddano prospektyw-
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nej podwojnie Slepej, randomizowanej, kontrolo-
wanej probie. Naswietlano metoda kontaktowa
bolesne miejsca migsni karku, dwa razy w tygo-
dniu przez 7 tygodni. Bol oceniano skala VAS,
wykorzystano réwniez kwestionariusz jakoSci
zycia Short-Form 36 Quality-of-life, kwestiona-
riusz Northwick Park Neck Pain, skale bolu karku
i niepelnosprawnosci oraz kwestionariusz bolu
McGill. Oceny dokonywano na poczatku, po 7
1 12 tygodniach leczenia. W grupie naswietlanej
poprawa dotyczyta 48,5% w pordéwnaniu z grupa
kontrolna, gdzie poprawa dotyczyta 3,99%.

40 pacjentow z bolesnym barkiem podzielo-
no na dwie 20-osobowe grupy. Grupa pierwsza
naswietlana byla laserem Ga-As o dlugosci fali
904 nm i czegstotliwosci 2000 Hz przez 10 dni w
ciagu 2 tygodni. Naswietlano po 1 min: guzek
wigkszy i guzek mniejszy kosci ramiennej, bruzde
migdzyguzkowa oraz przednig i tylna powierzch-
ni¢ torebki stawowej. W grupie II zastosowano
placebo. Analiza dotyczyta natezenia i rodzaju
bolu: wrazliwosci dotykowej, wrazliwosci bolo-
wej 1 zakresu ruchu w stawie. W grupie [ zaob-
serwowano zmniejszenie wrazliwosci dotykowej u
17 pacjentow (85%), w grupie II u 6 pacjentow
(30%). Lepsze rezultaty w grupie I dotyczyty tak-
ze biernego wyprostu, natomiast nie byto znacza-
cej roznicy w zakresie pozostalych objawow [45].

W wielu badaniach wykazano skutecznos¢ la-
seroterapii w stymulowaniu zrostu kostnego.
Stwierdzono pozytywny wplyw wiazki z zakresu
podczerwieni (830 nm, 890 nm, 904 nm, oraz
1060 nm) o gestosci energii 0,2-2 J/em® i czesto-
tliwosci powyzej 3000 Hz, oraz z zakresu czer-
wieni o dlugosci fali 632,8 nm i gestosci energii
do 50 J/cm2 lub 2-24 J/ punkt [46-53].

Sous [54] na 15-osobowej grupie pacjentow z
uszkodzeniami okotoszczytowymi kosci wykazal,
ze wyniki leczenia grupy poddawane;j terapii lase-
rem potprzewodnikowym o mocy 11 mW przy
wykorzystaniu energii 9 J/cm® byly lepsze w po-
roOwnaniu z grupa leczong poprzez stabilizacje
srodkostna.

Podjeta proba oceny skutecznos$ci laserotera-
pii w skreceniach stopy I oraz II stopnia wykazata,
ze aplikacja dawki 0,21 — 4 J/em®, o diugosci fali
830 nm i 904 nm skutecznie obnizala poziom bélu
a takze skracata czas rekonwalescencji. Zmniej-
szenie bolu i powro6t do pelnej sprawnosci fizycz-
nej mozna uzyskac juz po 6 zabiegach [55, 56].

Galletti G. i wsp. potwierdzili korzystny
wplyw laseroterapii na proces regeneracji uszko-
dzonego chirurgicznie migsnia przy zastosowaniu
promieniowania o dtugosci fali 632,8 nm oraz 904
nm [18].



Sieron badat skuteczno$¢ laseroterapii w le-
czeniu ztaman kosci u 28 pacjentow z wykorzy-
staniem lasera He — Ne i kryptonowego z moca
wiazki 10 lub 20 mW. Zrost kostny oceniono ra-
diologicznie i klinicznie. Laseroterapia pozwolita
uzyska¢ pelny zrost u 89% pacjentow [6].

Badania prowadzone przez Fender i Diffe w
1992 roku obejmowaly pacjentow z przewlektym
bolem ukladu mig$niowo-szkieletowego. Wyko-
rzystano laser He-Ne, aplikowano dawke 36
Jem®, a czas naswietlan wynosit 6 minut. Przez
okres 4-6 tygodni stopniowo zwigkszano gestosc¢
energii do wartosci maksymalnej 90 J/cm®, a czas
zabiegu wzrost do 15 minut. W wyniku terapii
uzyskano zmniejszenia pobudliwo$ci uktadu
wspotczulnego i efekt analgetyczny [57].

Vinck E. i wsp. [58] nie wykazali istotnych
statystycznie efektow laseroterapii w badaniu
wptywu wiazki laserowej o parametrach: 950 nm,
160 mW i gestosci energii 3,2 J/cm® na zmniejsze-
nie dolegliwosci bolowych spowodowanych eks-
perymentalnie wywotanym zmeczeniem migs$ni.

Van Breugel H. i Biar D. wykazali, ze aplika-
cja wiazki laserowej o energii 0,4 — 19 J przy ge-
stosci mocy 5-21,2 mW/cm® wptywata korzystnie
na ustgpowanie procesu zapalnego wewnatrz to-
rebki stawowej, ktory wyrazal si¢ tymczasowym
hamowaniem metabolizmu i zmniejszeniem li-
czebnosci fibroblastow wewnatrz torebki stawo-
wej [59].

W badaniach [60] prowadzonych na 48 szczu-
rach z unieruchomionym operacyjnie stawem
kolanowym tylnej nogi wykazano poréwnywalne
efekty laseroterapii i masazu wirowego. Oceniano
stopien elastycznosci tkanek okotostawowych,
masg migsnia brzuchatego tydki i ruchomos¢ ba-
danego stawu. Zaobserwowano rowniez wigksza
poprawe w grupie leczonej wiazka o gestosci mo-
cy 5,8 W/ecm2 w porownaniu z grupa, w ktorej
zastosowana gesto$¢ mocy wynosita 3,9 W/em?

Eksperymenty Ueda [61] polegajace na na-
$wietlaniu osteoblastow wyizolowanych z tydki
szczura przy zastosowaniu potprzewodnikowego
lasera 0 mocy 500 mW i dlugosci fali 830 nm
wykazaty brak roznicy pomiedzy efektami pracy
w systemie ciaglym i impulsowym (1 Hz). W
obydwu przypadkach stwierdzono przyspieszenie
proliferacji komorek i formowania sig kosci oraz
pobudzenie syntezy fosfatazy alkaliczne;.

Badania Nicolau [62] z 2002 roku wykazaty
pozytywne efekty naswietlania pourazowych zta-
man kosci u myszy laserem GaAlAs o dlugosci
fali 660 nm. Uzyskano zwigkszona mase¢ kosci i
liczbe osteoblastow.
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Badania Gottlieb'a i wsp.[63] dotyczyly
wpltywu naswietlan wiazka laserowa o dlugosci
692,6 nm i mocy 20mW na sktad zmienionej cho-
robowo chrzastki stawowej. Po zastosowaniu roz-
nej gestosci energii: 1 J/em® lub 4 J/em® wykazano
wigksza skuteczno$¢ terapii przy zastosowaniu
wigkszej dawki. Badano skuteczno$¢ naswietlan
laserowych w zmniejszeniu zmgczenia mig$nio-
wego wywolanego elektrostymulacja [64]. 32
szczury podzielono na cztery grupy. I grupa (kon-
trolna) bez naswietlan, Il grupa naswietlana lase-
rem o diugosci fali 655 nm i dawka 0,5 J/cm®
w czasie 32 sekund, III grupa naswietlana dawka
1,0 J/em® w czasie 80 sekund, IV grupa naswietla-
na dawka 2,5 J/em® w czasie 160 sekund. Wywo-
lywano 6 skurczow tezcowych migsnia piszczelo-
wego przedniego, do czasu az sita migsniowa nie
zmniejszyta si¢ do 50% sity wyjsciowej. Nie za-
obserwowano znaczacej roéznicy pomigdzy grupa
kontrolna, a grupa IV naswietlana dawka 2,5
Jlem®. Znaczaca réznice odnotowano w grupie
naswietlanej 0,5 J/em® i 1,0 J/em® .Odpowiednio
maksymalna sita dla szostego skurczu tezcowego
byla znacznie wyzsza w porownaniu z grupa kon-
trolna i wyniosta 92,2% sily wyjsciowej dla na-
$wietlan dawka 0,5 J/ecm® i 83,2% sily wyjsciowej
dla naswietlan dawka 1,0 J/em® i 82,9% sily wyj-
sciowej dla naswietlan dawka 2,5 J/em®>. W gru-
pach naswietlanych wiazka o gestosci energii 1,0
J/em® i 2,5 J/em® zaobserwowano réwniez znacz-
nie nizszy poziom kinazy kreatynowej w osoczu
w pordéwnaniu z grupa kontrolna.

Badania wptywu promieniowania laserowego
na przeciwdziatanie utracie masy kostnej po ova-
riectomii prowadzone byly na 40 szczurach po-
dzielonych na cztery grupy. Grupa kontrolna byta
fikcyjnie operowana, w Il grupie wykonano ova-
riectomig, III grupa byta fikcyjnie operowana
i nas§wietlana laserem o dlugosci fali 830 nm przy
zastosowaniu gestosci energii 120 J/cm® natomiast
w IV grupie wykonano ovariectomig i naswietlano
laserem przy zastosowaniu gesto$ci energii 120
J/em®™ Nagwietlanie koéci udowej szczura rozpo-
czeto dzien po operacji i kontynuowano 3 razy
w tygodniu przez okres dwoch miesigcy. Po na-
swietlaniach oceniano wtasciwosci fizyczne kosci.
Maksymalny cigzar w grupie IV byl wyzszy niz
w pozostatych grupach. Sucha masa kostna i obje-
tos¢ kosci w grupie IV nie wykazata znacznych
réznic w poréwnaniu z innymi grupami [65]. (tab.
2)

SKUTECZNOSC NASWIETLAN SWIATLEM
VIP W BADANIACH KLINICZNYCH



Stasinopoulos wykazat skutecznos$¢ spolary-
zowanego, polichromatycznego $wiatta w leczeniu
lokcia tenisisty. Badaniem objgto 25 pacjentow.

Naswietlano nadktykie¢ boczny kosci ramiennej 3

razy w tygodniu przez

TABELA 2. Skutecznos¢ terapii laserowej w badaniach klinicznych

okres

miesiaca.

Jednostka Dhugosé MOC. ProO= 1 110g¢ energii lub .. Autor badania
. mieniowa- - Efekty terapii
chorobowa fali w [nm] nia czas zabiegu Rok
1 2 3 4 5 6
Reumatoidalne | He—Ne 630 | 20 mW 0,4— 4,8 J/punkt | Poprawa ruchomosci stawow; zwigkszenie | Goldman L
zapalenie sta- | nm sity migéniowej 1972
WOW
Reumatoidalne | Ga—As 830 | 60 mW - Efekt przeciwbolowy u 33%; dobry w Galletti G. i wsp.
zapalenie sta- | nm 64,7%; 2% brak skutecznosci terapii 1992
wow
Reumatoidalne | GaAlAs 10 mW 31,8 J/em? Zahamowanie progresji zmian u 46,7% Galletti G. i wsp.
zapalenie sta- 780 nm chorych ze zmianami w obrgbie stawow 1992
wow kolanowych i u 37,2% ze zmianami
w obrgbie stawOw promieniowo-
-nadgarstkowych; poprawa obrazu radio-
logicznego
Reumatoidalne | Ga—As 830 | 15 mW 1 min Zwigkszyla sig sita chwytu, zmniejszyt si¢ | Ushakow A.A. 1
zapalenie sta- | nm obrzgk i sztywnos¢ poranna, stwierdzono | WSP 1992
WOW szybsze ustgpowanie procesu zapalnego,
ustapienie dolegliwosci bolowe;j
Zesztywniajace | Ga—As 904 30 min/dzien U 40% chorych — ograniczenie przyjmo- Lerner L.A. 1988
zapalenie sta- | nm - wania lekow; 30% calkowicie odstawiono
wow kregostu- | impulso- leki; 10—15% — brak poprawy w zakresie
pa we; He—Ne ustapienia dolegliwosci bolowych
promie-
niowanie
632,8 nm —
ciagle
Reumatoidalne | Ga—As 830 | 60 mW 80% chorych— bardzo dobry i dobry efekt | Asada K. i wsp
zapalenie sta- | nm — praca 1989
WOW ciagla
Reumatoidalne | He—Ne 630 U 76%-—ustapienie sztywnos$ci porannej, Kriuk A.S.
zapalenie sta- |nm i He— dolegliwosci bolowych i objawow zapal- | 1 wsp.1986
WOW Cd nych
Reumatoidalne | He—Ne 630 | 100— 2-9 J/em® U 69-86% chorych normalizacji parame- | Goldman J.A.
zapalenie sta- | nm, He—Cd | 150mW/c | 20-60 sek trow krwi (aktywnos¢ neutrofilow, liczeb- | i wsp.
wow. oraz lasery | m2 nos¢ limfocytéw B i T oraz stezenie im-
potprze- munoglobulin) 1980
Luszczycowe | wodniko- Matulis A. i wsp.
zapalenie sta- | we 1995
WOW
Lokie¢ tenisisty | Ga—As 904 | 4 mW 2-3 minu- Ustapienie dolegliwosci bolowych u 90% | Sieron i wsp.
nm f=800Hz; | ty/punkt pacjentow 1992
timp=200ns
Zespot ciesni Ga—Al-As 61/ cm? Poprawa funkcji i poprawa parametrow Irvine J. i wsp.
nadgarstka 860nm elektrofizjologicznych poréwnywalna z 2004
grupa placebo
Zapalenie Ga-As 904 | 4 mW 5 minut Subiektywna poprawa obejmowata 100%; | Adamek M.
Sciggna Achil- | nm, f=2800 Hz; zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych iwsp. 1992
lesa timp= 200 i obrzeku wokot kostek u 70%
ns
Okotostawowe | Ga—As 904 | 4 mW U 70% Po kilku zabiegach—ustapienie bolu | Adamek M. I wsp
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zapalenie kola- | nm =800 3-5 minut/dzien |izwigkszenie ruchomosci; po zakonczonej | 1992
na Hz; serii ustgpowal obrzek i zaczerwienienie

timp = 200

ns;

1 2 3 4 5 6
Reumatoidalne | Ga—As 830 | 200 mW 2-4 J/em® Ustapienie dolegliwosci bolowych zarow- | C. Ailioaie
zapalenie sta- | nm 5 Hz lub no w czasie spoczynku, jak i w czasie 1990
wow (poczat- 10 Hz aktywnoSci ruchowej, zmniejszenie sztyw-
kowy okres) noSci porannej i poprawa ruchomosci

w leczonych stawach

Reumatoidalne | Ga—As 904 Zmniejszenie dolegliwosci bélowych u Asada i wsp.
zapalenie sta- | nm 90% pacjentdow, zwigkszenie zakresu 1989
wow ruchu u 56%
Zapalenie He—Ne 670 Poprawa ukrwienia okolicy sciggna Achil- | Gartner Ch.;
sciggna Achil- | nm, lesa Minden A. i wsp.
lesa Ga—- As704 1988

nm,

lub tacznie

6701904

nm
Zespo6t bole- He—Ne Ustapienie zwapnien okotostawowych Spinelli P. i wsp.
snego barku 632,8 nm 1992

oraz CO,

1060 nm
Zespot bole- He-  Ne U 87% poprawa Glinkowki W. i
snego barku 632,8 nm i po 5-15 dalsze utrzymywanie si¢ uzyska- | wsp. 1992

Ga- As nych efektow

904 nm

(*'cznie)
Zesp6t bole- Ga-— As | 4mW 2-3 min/punkt U 75% chorych ustapity catkowicie dole- | Adamek M.
snego barku 904 nm gliwosci bolowe oraz poprawita sig ru- iwsp. 1992

chomo$¢ w stawie barkowym

Zmiany zwy- | Ga— As 60 mW; 15 minut/zabieg | Zmniejszenie Klein R.G. i wsp.
rodnieniowe 830 nm— | moc szczy- dolegliwosci boélowych i poprawa rucho- 1990
kregostupa praca towa pracy mosci krggostupa — efekty bardzo dobre

ciagta imp. SO0W uzyskano u 35,7% pacjentéw, zadowalaja-

Ga— As ce u 22,8%, brak poprawy 1,5%.

904 nm —

praca

impulsowa
Choroba zwy- Pozytywne efekty u 55-65% chorych Bierglezow M.A.
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rodnieniowa naswietlanych wiazka laserowa i u 82% iwsp. 1987
stawow kola- chorych, u ktorych stosowano rownolegle
nowych i bio- inne zabiegi fizykalne
drowych
1 2 3 4 5 6
Zmiany zwy- | He-Ne 630 | 25 mW 20-60 sek Zmniejszenia dolegliwosci bolowych, Mielniczuk L. P.
rodnieniowe nm zwigkszenia ruchomosci w stawach; po- iwsp 1987
stawow krego- prawa utrzymywata si¢ az 14 miesigcy.
stupa i stawow
kolanowych
Zmiany zwy- | Ga—As 17 mW 3/ em® Zmniejszenie bolu i poprawa ruchomosci | Kulekcioglu S.
rodnieniowe 904 nm 180 sek stawu porownywalne z grupa placebo iwsp 2003
stawow skro- usprawniang ruchowo
niowo—
zuchwowych
Spondyloza CO2/He- |25mW 10 min/dziennie | Poprawg uzyskano u 90% pacjentow, w Li X. H.
szyjna Ne punkty akupunk- | tym 43% efekty bardzo dobre 1992
turowe
Choroba zwy- |904 nm-— | f=6400Hz |4J/cm? Obnizenie poziomu bolu i poprawa zakre- | Boerner wsp.
rodnieniowa Ga—As t=200 ns su ruchu 1999
narzadu ruchu
Choroba zwy- | He—Ne Brak réznic pomigdzy skutecznoscia lasera | Giavelli i wsp.
rodnieniowa 632,8 nm He—Ne i CO2, znaczaca réznica pomigdzy | 1998
kregostupa CO, 1060 CO2 i Ga—As
ledZzwiowego, |nm
st. kolanowych | Ga—As 904
nm
Zwyrodnienie 18)/cm® Poprawa ruchomosci stawu i ustapienie Trelles i wsp.
stawu kolano- dolegliwosci bolowych u 82% pacjentow | 1991
wego
Przewlekly bol | Ga— As | 300mW Bolesne miejsca | Poprawa dotyczyta 48,5% w poréwnaniu z | Chow RT. I
karku 830nm karku 2x/tydzien | grupa kontrolng gdzie poprawa dotyczyta | wsp.2006
3,99%.
Bolesny bark 904 nm | 2000 Hz Przez 10 dniw | Zmniejszenie wrazliwo$ci dotykowej u 17 | Bingol U. I wsp.
Ga—As ciagu 2 tygodni. | pacjentow (85%), w grupie II (placebo) u 6 | 2005
Naswietlano po | pacjentow ( 30%). Lepsze rezultaty w
1 min grupie I dotyczyly takze biernego wypro-
stu, nie bylo znaczacej réznicy w zakresie
pozostatych objawdéw
Ztamania kosci | Ga— As 3000Hz 0,2-2J/cm? Stymulujacy wplyw na gojenie ztamania Shugarov, Trel-
830, 890, les, Pashniev,
904, CO, — Tkachenko, Chen
1060 nm iwsp. 1974,
He—Ne 50 J/em® lub 2— 1989,1986, 1988,
632,8 nm 24 J/punkt 1989
Okotoszczyto- | Ga— As |11 mW 9 J/em® Pozytywne efekty w gojeniu ztaman kosci | Sous
we zlamania 904 nm 2002
kosci
Skrecenia Ga— As 0,21-4 J/em® Obnizenie poziomu bolu, skrocenie czasu | Emmanouilidis
stawu skoko- 830, 904 rekonwalescencji i wsp. 1986
wego nm Morselli i wsp
1988
Przewlektly bol | 630 nm 0d 36-90 J/cm?, | Zmniejszenie pobudliwosci uktadu wspot- | Fender i Diffe
mig$niowy He—Ne 6—15 min/dzien | czulnego, zmniejszenie dolegliwosci bo- 1992

lowych
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Zmeczenie Ga- As | 160 mW 3,2 J/em? Nie wykazano istotnych statystycznie Vinck E. I
mig$ni 950nm efektow laseroterapii wsp.2006
Stan zapalny He—Ne 630 | 5-21,2 0,4-19 J/punkt | Ustgpowanie procesu zapalnego wewnatrz | Van Breugel H.
stawu nm mW/cm 2 torebki stawowej and Bir D. 1992
1 2 3 4 5 6
Unieruchomie- 3,9 W/em? Wigksza poprawa w grupie leczonej wiaz- | Usuba i wsp.
nie stawu 5,8 W/cm? ka o gestosci mocy 5,8 W/em? 1998
kolanowego Zwigkszenie elastycznos$ci tkanek okoto-
szczura stawowych, zwigkszenie masy migsnia
brzuchatego tydki szczura i ruchomosci
stawu
Ztamania kosci | Ga— As | 500mW Przyspieszenie proliferacji komorek i Ueda
830 nm (tryb cia- formowania sig ko$ci. Pobudzenie syntezy | 2001
gly/impuls fosfatazy alkalicznej
owy 1Hz)
Ztamanie kosci | Ga—Al.—As Uzyskano zwigkszona masg kosci i liczbg | Nicolau i wsp.
u myszy 660 nm osteoblastow 2002
Zmieniona Ga— As | 20mW 1 J/em, lub Po zastosowaniu réznej gestosci energii Gottlieb T. i wsp.
chorobowo 692,6 nm 4]/cm, wykazano wigksza skuteczno$¢ terapii 2006
chrzastka sta- przy zastosowaniu wigkszej dawki
wowa
Zmeczenie He-  Ne I grupa— bez Brak réznicy pomigdzy grupa kontrolna a | Lopes-Martins
migsnia 655 nm naswietlan, 11 grupa naswietlana dawka 2,5 J/em?. Zna- | R.A. T wsp. 2006
grupa—0,5 J/ecm® | czaca réznica w grupie naswietlanej 0,5
w czasie 32 Jem?i 1,0 Jem? . Maksymalna sita mig-
sekund, I1I grupa | $nia byla znacznie wyzsza w poroéwnaniu z
—1,0 J/em*w grupa kontrolng i wyniosta 92,2% sity
czasie 80 se- wyjsciowej dla naswietlan dawka 0,5
kund, IV grupa— | J/em? i 83,2% sity wyjéciowej dla naswie-
2,5 J/em>w tlan dawka 1,0 J/em® i 82,9% sity wyj-
czasie 160 se- $ciowej dla naswietlan dawka 2,5 J/em®. W
kund grupach naswietlanych wiazka o ggstosci
energii 1,0 J/em? 12,5 J/em?, znacznie
nizszy poziom kinazy kreatynowej w
0s0czu W poroéwnaniu z grupa kontrolna.
Osteoporoza po | Ga— As Naswietlano Maksymalny cigzar w grupie naswietlanej | Renno A.C. 1
ovariectomii 830nm ko$¢ udowa byt wyzszy niz w grupach kontrolnych. wsp.2006
dawka 120 Sucha masa kostna i objgtos¢ kosci w
J/em,, grupie naswietlanej nie wykazata znacz-
nych réznic w poréwnaniu z grupami
kontrolnymi

Oceniano dolegliwosci bolowe z wykorzysta-
niem skali VAS i bezbolesng sile¢ uscisku reki
przed naswietlaniem oraz po 4 tygodniach lecze-
nia. Wyniki badan pokazaty zmniejszenie dole-
gliwosci bolowych oraz poprawe funkcjonalnosci
konczyny — bezbolesna sita uscisku reki ulegta
zwigkszeniu [66]. Kolejne badania prowadzone
z wykorzystaniem lampy BIZUN wykazaty sku-
teczno$¢ terapii w wielu jednostkach chorobo-
wych. Seria obejmowata 10—-15 zabiegéw wyko-
nywanych 3—4 razy w tygodniu (w niektérych
przypadkach codziennie). Badaniem obj¢to 8716
pacjentow, w tym u 2/3 stosowano naswietlanie
ogolne swiattem VIP, a u 1/3 aplikacj¢ miejscowa
tego S$wiatla [67]. Badana grupa obejmowata:
1258 pacjentéw z zespolami bélowymi odcinka
szyjnego kregostupa, 1836 pacjentdw z zespotami
bolowymi odcinka piersiowego kregostupa i sta-
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wow mostkowo-zebrowych, 1352 pacjentow z ze-
spolami bélowymi odcinka ledzwiowego krggo-
shupa, 418 pacjentow z zespotami bolowymi obre-
czy barkowej, w tym zespot bolesnego barku, 601
pacjentéw z tokciem tenisisty (golfisty), 323 pa-
cjentdow ze zmianami w obrebie drobnych stawow
rak, 326 pacjentdw ze zmianami zwyrodnienio-
wymi stawow kolanowych, 812 pacjentéw ze
zmianami w obrgbie stawow krzyzowo-biodro-
wych. W wyniku stosowanej terapii uzyskano:
efekt przeciwbolowy, efekt przeciwzapalny oraz
efekt biostymulacyjny.

Powyzsze efekty leczenia zaobserwowano
w poszczegolnych grupach pacjentdw: w grupie
pacjentow z bolami kregostupa u 54% badanych,
u ktérych nie stosowano farmakoterapii oraz fizjo-
terapii, u 97% badanych, u ktérych stosowano
niesteroidowe leki przeciwzapalne, przeciwbolo-



we, masaz, delikatne techniki mobilizacyjne oraz
terapi¢ manualna; w grupie pacjentow z zespotem
bolesnego barku u 62% badanych, u ktorych nie
stosowano farmakoterapii oraz fizjoterapii, u 82%,
po zastosowaniu niesteroidowych lekow przeciw-
zapalnych, przeciwbolowych oraz fizjoterapii; w
grupie pacjentow z tokciem tenisisty i golfisty, u
93% bez stosowanej rownolegle farmakoterapii i
fizjoterapii; w grupie pacjentéw z zespotami bo-
lowymi w przebiegu choroby zwyrodnieniowej
stawow, u 52% bez stosowanej rownolegle farma-
koterapii i miejscowych iniekcji dostawowych, u
95% ze stosowana rownolegle farmakoterapia w
postaci niesteroidowych lekow przeciwzapalnych,
przeciwbolowych, w tym réwniez z dostawowymi
aplikacjami kortykosteroidéw i innymi preparata-
mi oraz fizjoterapia majaca na celu utrzymanie
zakresu ruchu w stawach. [61].

PODSUMOWANIE

Badania nad stosowaniem bodzcow fizykal-
nych umozliwiaja opracowanie wiarygodnych
zalecen do stosowania fizykoterapii w praktyce.
Autorzy badan powinni analizowa¢ wplyw inten-
sywnosci czy czestotliwosci stosowanego bodzca
w zaleznosci od nasilenia objawow chorobowych
czy wieku pacjenta. Systematycznie prowadzona
terapia, jak tez odpowiednio dobrane parametry
zabiegu pozwalaja uzyska¢ oczekiwane efekty
lecznicze. Najmocniejszych dowodow na efek-
tywnos¢ danej metody dostarczaja prospektywne,
kontrolowane kliniczne badania na licznych gru-
pach pacjentow. Leczenie moze by¢ uznane za
skuteczne tylko wtedy, gdy osoby poddane zabie-
gom wykazuja wicksza lub szybsza poprawe niz
osoby z grupy kontrolnej. W przypadku matych,
niejednorodnych grup réznice pomiedzy grupami
moga zosta¢ zafalszowane przez zmienno$¢ we-
wnatrzgrupowa, np. (rézny etap procesu choro-
bowego, rézne okolice ciata), badania na takich
grupach moga prowadzi¢ do btednych wnioskow
dotyczacych skuteczno$ci leczenia. Nowoczesne
badania naukowe powinny wykaza¢, ze dane
czynniki fizykalne optymalizuja osiagnigcie celow
leczenia oraz, ze czynia to w najkrétszym czasie
po najmniejszych kosztach.

Laseroterapia i terapia $wiatlem spolaryzo-
wanym to stosunkowo nowe metody fizykoterapii
wprowadzone do lecznictwa. Z przedstawionego
przegladu wynika, ze obecnie sa one czgsto sto-
sowanymi formami §wiattolecznictwa skuteczny-
mi w leczeniu choréb narzadu ruchu. Skuteczno$é
te obserwuje si¢ zard6wno w przypadku monotera-
pii jak i terapii skojarzonej. Niewielka jest liczba
badan naukowych potwierdzajacych ich skutecz-
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no$¢ oraz badan okreslajacych ostateczne ograni-
czenia ich stosowania.

Badania nad szkodliwoS$cia stosowania bodz-
cow fizykalnych moga utatwia¢ wprowadzanie do
praktyki rehabilitacyjnej metod uznawanych
wczesniej za niebezpieczne. Przy naswietlaniu
okolic szyi zaleca si¢ szczegdlna ostrozno$¢ po-
mimo braku badan opisujacych negatywny wptyw
terapii laserowej na aktywnos$¢ gruczotu tarczycy.
Roéwniez epilepsje zalicza si¢ do istotnych prze-
ciwwskazan, chociaz mechanizm wywolywania
atakow nie jest do konca wyjasniony. Przypuszcza
sig, ze na wywotywanie atakoéw moze mie¢ wptyw
czestotliwo$¢ promienia laserowego. Podobnie jak
naswietlanie powtok brzusznych oraz naswietlanie
przezpochwowe u kobiet cigzarnych wigkszos¢
autoré6w uwaza za przeciwwskazane, chociaz ba-
dania Cheetmana i wsp. na embrionach kurzych
nie wykazaly teratogennego dzialania wiazki lase-
rowej. Nie wykazano dotychczas negatywnego
wptywu lasera na komorki rozrodcze meskie, cho-
ciaz duza gesto$¢ energii moze by¢ przyczyna
mutacji chromosomalnych. Ograniczenia te wyni-
kaja z potrzeby zachowania ostroznosci. Istotna
zaleta laseroterapii sa wyrazne efekty przeciwbo-
lowe, ktore pozwalaja na znaczne ograniczenie
stosowanej farmakoterapii u badanych chorych.

W dotychczasowych badaniach nie stwier-
dzono skutkéw ubocznych po zastosowaniu $wia-
tla VIP, dlatego tez potrzebne sa dalsze badania
i obserwacje nad mozliwymi dziataniami niepoza-
danymi i $rodkami ostroznos$ci w dziedzinie $wia-
tlolecznictwa.

Dostrzegalna jest niewielka liczba publikacji
dotyczacych zarowno pozytywnych, jak i nega-
tywnych efektow tych terapii, ktore spetiatyby
kryteria medycyny opartej na faktach (EBM).
Uzasadnia to potrzebg dalszych badan zaréwno
laboratoryjnych, jak i klinicznych przeprowadza-
nych w znaczacych placowkach naukowych i me-
dycznych.
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