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Streszczenie

Celem pracy jest porownanie skutecznosci réznych form
i metod laseroterapii na podstawie przegladu literatury.
Uwzgledniono opublikowane w latach 2003-2011 prace ba-
dawcze skatalogowane w medycznych bazach danych Pub-
Med, Embase, Cochrane oraz liczne pozycje piSmiennictwa
anglojezycznego i polskiego z przedmiotowej tematyki. Dane
wskazuja na szerokie mozliwosci zastosowania laseroterapii,
zarowno jako samodzielnej metody, jak rowniez metody sko-
jarzonej. Zauwazalna jest jednak niewielka liczba badan na-
ukowych o wysokiej jakosci metodologicznej, a tylko wlasci-
wie zaplanowane i rzetelnie realizowane badania naukowe
maja istotne znaczenie dla podejmowania waznych decyzji
terapeutycznych w praktyce klinicznej.

Stowa kluczowe: niskoenergetyczna terapia laserowa, wysoko-
energetyczna terapia laserowa, dawka terapeutyczna

Abstract

The main goal of this paper is to compare the effectiveness of va-
rious forms and applied methods of laser therapy, basing on the
literature survey. This review is based on the papers published
in years 2003-2011, presented in the medical databases PubMed,
Embase, Cochrane and in English and Polish language litera-
ture. The various laser therapy applications as an independent
method or as a combination therapy, are discussed. There are
some scientific studies of high methodological quality, what is
important, since only carefully planned and thoroughly exe-
cuted scientific studies are helpful in therapeutic decisions in
clinical practice.

Keywords: Low Level Laser Therapy (LLLT), High Intensity La-
ser Therapy (HILT), therapeutic dose

Wstep

Celem pracy byla analiza najnowszej literatury z zakresu lase-
roterapii, ze szczegdélnym uwzglednieniem skutecznosci réznych
metod naswietlania wiazka laserowa. Dokonano przegladu pis-
miennictwa w medycznych bazach danych: Cochrane Library,
PuBMed, EMBASE i aktualnej literatury. Wstepna analiza wska-
zuje na duza liczbe badan nad skutecznoscia laseroterapii. Istotna
kwestig jest réznorodnos¢ czynnikéw determinujacych skutecz-
nos¢ tej terapii, a takze ocena naukowa prezentowanych prac.
Badania in wvitro i in vivo prowadzone na calym s$wiecie
w ostatnich dwudziestu latach potwierdzity korzystny wptyw
naswietlani laserowych. Mozna jednak zauwazy¢, iz badania
kliniczne znacznie wyprzedzaja podstawowe badania fizjolo-
giczne. Jedna z hipotez dotyczacych dziatania biologicznego
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zaklada, ze w wyniku pochtonietej energii wigzki laserowej
powstaja zwiazki aktywne biologicznie, odgrywajace wazna
role w metabolizmie komorki zaréwno w obszarze naswietla-
nym, jak i w miejscach bardzo odlegltych. Taki ,efekt systemo-
wy” uzyskiwany jest dzieki temu, ze energia wigzki laserowej
przekazywana jest do odlegtych struktur ustroju [1]. Pochfonie-
te promieniowanie laserowe o odpowiedniej dawce dziata sty-
mulujgco na metabolizm komorki [2].

Swiatto laserowe wykorzystywane jest obecnie prawie we
wszystkich dziedzinach medycyny, poczawszy od medycyny
estetycznej az po chirurgie. Poczatkowo stosowano lasery duzej
mocy w celu przeprowadzania fotodestrukeji i fotokoagulacji
tkanek. Uzyskane przy zastosowaniu nieco nizszych energii ko-
rzystne efekty w zywej tkance doprowadzity do powszechnego
wykorzystania niskoenergetycznych laseréw terapeutycznych
LLLT (Low Level Laser Therapy) [3]. Urzadzenia te, o maksymal-
nej mocy nieprzekraczajacej 500 mW i gestosci mocy nie mniej-
szej niz 5 mW/cm?, zaliczane sg do 3 klasy bezpieczenstwa. Sa
to lasery niepowodujace wzrostu temperatury naswietlanej
tkanki powyzej 1°C [3-5]. Skutecznos¢ terapeutyczna uwarun-
kowana jest efektami fotobiostymulujacymi oraz fotobiomo-
dulujacymi. Obserwuje sie aktywacje tancucha oddechowego
(zwigkszenie przyswajania tlenu), pobudzenie aktywnosci
pompy sodowo-potasowej, lepsze przenikanie jonéw wapnia
do komdrki, wzrost syntezy ATP (adenozynotrifosforan), RNA
(kwas rybonukleinowy), DNA (kwas dezoksyrybonukleinowy)
i wydzielania 3-endorfin oraz proliferacji komérkowej; w tym
komorek Schawanna, ograniczenie przewodzenia bodzcoéw bo-
lowych we widknach aferentnych oraz dzialanie antymutagen-
ne. Wykazano tez wplyw wazodylatacyjny i naczyniotwoérczy
$wiatla laserowego, skutkujacy poprawa ukrwienia obwodowe-
go i mikrokrazenia krwi. Uzyskuje sie stymulacje syntezy kola-
genu iregulacje proceséw enzymatycznych. Niskoenergetyczne
promieniowanie laserowe wykazuje tez dziatanie hipokoagu-
lacyjne i immunostymulacyjne. Powyzsze efekty pozwalajg
wykorzystac laser w terapii przeciwbolowej, w przyspieszaniu
procesu regeneracji tkanek po urazach narzadu ruchu, w choro-
bach reumatycznych, neurologicznych, dermatologicznych czy
stomatologicznych [1-4, 6-17].

We wspolczesnym lecznictwie znajduje tez zastosowanie sty-
mulacja wigzka laserowa o dfugosci 633 nm i 670 nm z wykorzy-
staniem bardzo niskiego poziomu gestosci mocy (0,15 mW/cm?),
ktéra przy okreslonym trybie pracy wywotuje istotne skutki
biologiczne w tkankach. Skutecznos¢ tej metody znalazta po-
twierdzenie w przeprowadzonych badaniach na hodowlach ko-
moérkowych i modelach zwierzecych. Terapia ta, okreslana jako
ultraniskoenergetyczna laseroterapia (ULLLT — Ultra Low Level
Laser Therapy), staje sie przedmiotem badan klinicznych maja-
cych na celu potwierdzenie jej skutecznosci [18].

Nowoczesna metoda wykorzystujaca niskoenergetyczne pro-
mieniowanie laserowe jest magnetolaseroterapia. Skojarzone
dziatanie wiazki laserowej z zakresu widma widzialnego badz
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podczerwonego i zmiennego pola magnetycznego niskiej cze-
stotliwosci i indukcji (z zakresu magnetostymulacji) pozwala
uzyskac pozytywny efekt terapeutyczny. Terapia ta znajduje za-
stosowanie w leczeniu zaréwno w ostrych, jak i przewlektych
proceséw chorobowych [19, 20].

Stopniowe zwiekszanie gestosci mocy i dawki terapeutycznej
spowodowalo pojawienie sie na rynku laseréw wysokiej mocy
stuzacych do biostymulacji termicznej, w trakcie ktorej lasery
HILT (High Intensity Laser Therapy) generuja impulsy o mocy
do 3 kW. Urzadzenia te zaliczane sa do 4 klasy bezpieczenstwa,
co oznacza koniecznos$¢ ochrony zaréwno wzroku, jak i skory
przed takim promieniowaniem [21-24]. Dotychczas lasery wy-
sokoenergetyczne wykorzystywane byly w chirurgii w celu
wywolywania proceséw fotodestrukcyjnych. Generowane
z duzg moca impulsy cechuje krétki czas trwania i dostatecznie
dtugie przerwy, co umozliwia przeprowadzenie bezpiecznej te-
rapii przy jednoczesnym wyeliminowaniu ryzyka uszkodzenia
termicznego tkanek. Wysoka moc wyjsciowa promieniowania
HILT pozwala na glebsza penetracje tkanek z wigksza dawka
energii w krétszym czasie [4, 25].

Efekty fotochemiczne wynikaja z absorpcji promieniowania
laserowego przez elementy tkanki zywej, tj. melanine, zwiazki
porfirynowe, enzymy i wode. Powoduje to usprawnianie proce-
sOw utlenowania tkanek, wzrost zawartosci ATP, RNA i DNA
w komdrce oraz stymulacje syntezy kolagenu [26-28]. Ponadto
HILT wplywa korzystnie na przepuszczalno$é btony komoérko-
wej, podziaty komérkowe oraz stymulacje aktywno$ci komoérek
kosciotworczych [29, 30]. Efekty fotomechaniczne zwigzane sa
z absorpcja krotkotrwatych impulséw laserowych wysokiej
mocy i powstawaniem fali akustycznej, na drodze ktérej maja
miejsce cykliczne zmiany ci$nienia i swoisty mikromasaz tka-
nek. Niektore ze wzbudzanych fal to fale uderzeniowe wyko-
rzystywane w chirurgii przy ablacji tkanek. Moc tych impulséw
przekracza wartos¢ 106 W. W fizjoterapii znajduja zastosowanie
impulsy o wartosci mocy do 3 kW i szerokosci impulsow
100-200 ps [31]. Zwigkszanie mocy wigzki laserowej przy wiek-
szej dtugosci fali powoduje lepsza penetracje swiatta w tkan-
kach, co nie jest mozliwe w przypadku fal krétszych. Przy za-
stosowaniu laseréw duzej mocy w tkankach powierzchownych
zostaje zaabsorbowana duza dawka promieniowania, stad poja-
wiajace si¢ efekty termiczne. Pozostata czes¢ wiazki przenoszo-
na jest do glebiej polozonych tkanek, wywolujac jedynie efekty
fotobiochemiczne, czyli procesy biostymulacyjne, dlatego tez
wedlug niektérych autoréw terapia duzej mocy powinna by¢
ograniczona do zmian glebiej potozonych [32, 33].

Dokonany przeglad ukazuje réznorodnos$¢ czynnikéw wa-
runkujacych efekty terapii laserowej. Niezwykle trudna jest za-
tem ocena i poréwnanie analizowanych prac.

Skutecznos$¢ biostymulacji laserowej
w badaniach klinicznych

W badaniach dotyczacych wpltywu niskoenergetycznej terapii
laserowej na funkcje nerwu posrodkowego wykorzystano laser
potprzewodnikowy (dtugos¢ fali 810 nm, moc 100 mW, tryb cia-
gly), aplikujac dawke 2,38 J/em? oraz 9,52 J/cm2 Oceniano prze-
wodnictwo we widknach ruchowych i czuciowych. Wykazano,
ze po zastosowaniu dawki 2,38 J/cm? uzyskano wydluzenie la-
tencji koncowej we widknach ruchowych. Naswietlanie dawka
2,38 J/em? i 9,52 J/cm? nie spowodowalo istotnych statystycznie
zmian szybkosci przewodnictwa we wioknach ruchowych i czu-
ciowych. Nie zmienita sie takze istotnie statystycznie amplituda
potencjatéw wywotanych we wiéknach ruchowych i czuciowych.
Uzyskano jednak znaczne podwyzszenie progu czucia we wiok-
nach nerwu przy zastosowaniu tych dawek energii [34].

Wstepna obserwacja wptywu biostymulacji laserowej na
stan pacjentow z zaawansowang chorobg wiencowa wykazatla
pozytywny wplyw tej terapii na oceniane parametry kardiolo-
giczne. Naswietlanie okolicy przedsercowej wigzka laserowa
(laser He-Ne) w dwodch miesiecznych cyklach z 4-tygodniowa
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przerwa spowodowalo poprawe wyniku badania EKG spo-
czynkowego, poprawe wynikéw 6-minutowego marszu i prob
wysitkowych, a takze obnizenie ci$nienia tetniczego krwi. Lo-
kalna aplikacja wiazki laserowej pozbawiona efektu cieplnego
nie spowodowata u badanych oséb zadnych powiktan [35].

Z oceny wplywu promieniowania laserowego na wzrost ak-
tywnosci acetylocholinoesterazy erytrocytarnej (AChE) w zalez-
nosci od sposobu aplikacji wynika, Ze zastosowanie impulsowo
energii 6]i3]J oraz 9]i3]J jest bardziej skuteczne w poréwnaniu
z dziataniem ciagtym 9 Ji 12 ] [36].

W badaniach Hirschla i in. oceniano skuteczno$¢ niskoenerge-
tycznej terapii laserowej w zmniejszaniu dolegliwosci u pacjentéw
z choroba Raynauda [37]. Grupa leczona poddawana byta terapii
przez5 dni w tygodniu przez okres 3 tygodni. W grupie kontrolnej
zastosowano placebo. Po naswietlaniu zaobserwowano zmniejsze-
nie czestosci atakow i obnizenie nasilenia dolegliwosci.

Chow [38] badal wptyw promieniowania laserowego o dtu-
gosci 830 nm i mocy 300 mW na ustapienie dolegliwosci w prze-
wlektym bolu karku. Grupe 90 pacjentéw poddano prospek-
tywnej podwdjnie Slepej, randomizowanej, kontrolowanej
probie. Naswietlano metoda kontaktowa bolesne miejsca karku
przez 7 dni. Do oceny wykorzystano skale bdlu VAS (Visual Ana-
logue Scale), kwestionariusz jakosci zycia Short-Form 36 Quali-
ty-of-life, kwestionariusz Northwick Park Neck Pain, skale bolu
i niepelnosprawnosci oraz kwestionariusz bolu McGill. Oceny
dokonywano przed leczeniem oraz po 7 i 12 tygodniach lecze-
nia. W grupie naswietlanej poprawa dotyczyta 48,5% badanych
0s0b, w grupie kontrolnej za$ jedynie 3,99%.

W badaniach Stergioulasa u chorych z tokciem tenisisty zastoso-
wano naswietlania 2 razy w tygodniu przez okres 4 tygodni, nastep-
nie 1 raz w tygodniu przez okres 4 tygodni [39]. Wykorzystano laser
Ga-As o mocy 40 mW emitujacy fale o dtugosci 904 nm. Stosowano
tryb pracy impulsowej (50 Hz) i gestos¢ energii 2,4 J/em? W grupie
naswietlanej stosowano réwnolegle kinezyterapie, w grupie kon-
trolnej za$ stosowano placebo i identyczny program kinezytera-
peutyczny. Dokonywano trzykrotnej oceny poziomu nasilenia
bolu oraz stanu funkcjonalnego pacjentéw. Badanie wykony-
wano przed terapig, bezposrednio po jej zakonczeniu oraz po
uptywie 8 tygodni od zakonczenia terapii. W grupie naswietla-
nej w drugim i w trzecim badaniu wykazano istotne statystycz-
nie obnizenie natezenia bdlu, zwiekszenie zakresu ruchu oraz
wzrost sity uscisku reki.

W celu oceny skutecznosci laseroterapii w leczeniu bolesne-
go stawu ramiennego przeprowadzono badania z udziatem 40
chorych podzielonych w sposob randomizowany na dwie gru-
py. W grupie pierwszej zastosowano laseroterapi¢ i kinezytera-
pie, w grupie kontrolnej kinezyterapie i naswietlania placebo.
Oceniano poziom nasilenia bolu, wrazliwos¢ dotykowa oraz
wrazliwos¢ struktur miesniowo-szkieletowych na bodziec bo-
lowy technika algometrii uciskowej. Dokonywano takze pomia-
ru zakresu ruchu w bolesnym stawie. U 17 oséb wykazano po
laseroterapii zmniejszenie wrazliwosci dotykowej w poréwna-
niu z grupa kontrolng, gdzie podobny efekt uzyskano u 6 osob.
W grupie naswietlanej zaobserwowano tez znaczne zwigksze-
nie zakresu biernego wyprostu w stawie ramiennym. Zmiany
pozostatych parametréw byty poréwnywalne w obu badanych
grupach [40].

Kaviani i in. wykorzystali niskoenergetyczna wiazke lasero-
wa (Ga-As, 890 nm, 1,5 J/cm?) w leczeniu obrzeku konczyny gor-
nej wystepujacego u kobiet po mastektomii [41]. Naswietlaniu
poddawano konczyne goérng oraz okolice pachowa. W grupie
kontrolnej zastosowano placebo. W badaniach oceniano: nasi-
lenie dolegliwosci bélowych, zakres ruchu w stawach konczyny
gornej, obwody oraz ciezar konczyny, a takze poziom motywa-
¢ji u pacjentek do kontynuacji leczenia. Oceny dokonywano na
poczatku terapii oraz po 3, 9, 12, 18 i 22 tygodniach. Do badan
wigczono 11 0sob, z czego 8 ukoniczyto terapie. Po 22 tygodniach
u wszystkich pacjentek zaobserwowano zmniejszenie obwodu
konczyny, jednak w grupie naswietlanej byt wyrazny efekt. Po-
nadto u wszystkich kobiet zaobserwowano po leczeniu wigk-
szg motywacje do kontynuacji terapii. Obnizenie poziomu bélu
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byto wieksze w grupie naswietlanej w poréwnaniu z grupa
kontrolna (z wyjatkiem badania po 3.1 9. tygodniu terapii). Nie
wykazano istotnej réznicy pomiedzy grupa leczona i kontrolng
w zakresie ruchomosci konczyny.

Sharma i in. sprawdzali skutecznos¢ laseroterapii niskoenerge-
tycznej w chorobie De Quervaina. W leczeniu zastosowano pro-
mieniowanie ciagle i dawke 2—4 J/cm? Po leczeniu dokonywano
pomiaru sily uscisku i sity uchwytu szczypcowego. Do oceny wyko-
rzystano rowniez pomiary ultrasonograficzne: migsnia odwodzicie-
la dlugiego kciuka oraz miesnia prostownika krétkiego kciuka. Po
naswietlaniu stwierdzono istotny wzrost sily scisku i sity chwytu
szczypcowego oraz zmniejszenie wymiaréw struktur ocenianych
ultrasonograficznie. W grupie placebo nie wykazano poprawy [42].

Stwierdzono tez skuteczno$¢ terapii laserowej u dzieci z prze-
wleklym zapaleniem dziasel. Sto 0s6b podzielono na dwie grupy.
W grupie I zastosowano podstawowa terapie stosowana w tej jed-
nostce chorobowej, natomiast w grupie Il dodatkowo aplikowano
wiazke laserowa matej mocy. Préba ta pokazala, Ze zastosowanie
niskoenergetycznej terapii laserowej u dzieci z przewleklym za-
paleniem dzigsel moze znacznie poprawic efekty leczenia [43].

Korzystny wptyw laseréw biostymulujacych na przyspie-
szenie regeneracji wldkien nerwowych stanowit przestanke
do wykorzystania laseroterapii u pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym. Naswietlanie kontaktowe wykonywano w okolicy
kregostupa szyjnego oraz szyjno-piersiowego. Zabiegi trwaty
10 minut i wykonywane byty przez 21 kolejnych dni. Do badan
wilaczono 100 pacjentéw z trwatq niesprawnoscia, ktéra w ska-
li EDSS (Expanded Disability Status Scale) wynosila co najmniej
5 pkt. Badana grupe podzielono ze wzgledu na stopien nie-
sprawnosci w skali EDSS: I grupa do 6 pkt. (50 osob), II grupa
do 7 pkt. (30 osob) i III grupa 8 pkt. (20 osob). Po zakoniczeniu
terapii w grupie I u 15% nie wykazano zmian w stanie neuro-
logicznym, réwniez u 15% uzyskano poprawe subiektywna,
a u 20% — poprawe w badaniu lekarskim. W grupie II u 15%
nie uzyskano poprawy stanu neurologicznego, u 10% uzyskano
poprawe subiektywna i jedynie u 5% pacjentéw wykazano po-
prawe w badaniu lekarskim. W grupie III u 15% pacjentéw nie
bylo po leczeniu zmian w stanie neurologicznym, u 5% uzyska-
no poprawe subiektywng i u zadnego pacjenta nie wykazano
badaniem lekarskim poprawy po naswietlaniu [44].

W leczeniu 30 osob z dyskopatia szyjna wykorzystano laser
polprzewodnikowy (GaAlAs, 50 mW). Naswietlania wykony-
wano codziennie, aplikujac dawke 0,2 J/cm? w czasie 3 minut.
Po 10 zabiegach uzyskano czeSciowe zniesienie dolegliwosci
boélowych [45].

Biostymulacje laserowa zastosowano w leczeniu zapalenia
nadktykcia bocznego kosci ramiennej. Na okolice bolesng przez
okres 1 miesigca aplikowano dawke 12,24 J/cm?, jednak zastoso-
wana terapia nie przyniosta oczekiwanych efektéw [46].

Badania Krdla i in. dotyczyty skutecznosci laseroterapii w le-
czeniu owrzodzen zylnych goleni. Pacjenci zostali podzieleni
na trzy grupy (A — 17 oséb, B — 15 0sob, C — 17 0séb). We wszyst-
kich grupach zastosowano farmakoterapie i kompresoterapie.
Dodatkowo w grupie A wykonywano naswietlania wiazka
o dtugosci 810 nm, aplikujac dawke 4 J/cm2 W grupie B stosowa-
no quasi-laseroterapie. Efekt byt poréwnywalny z placebo [13].

Przeprowadzone badania pilotazowe dotyczyly zastosowa-
nia laseroterapii w zmniejszaniu zmeczenia miesni wywota-
nego stymulacja metoda NMES (Neuromuscular Electrical Sti-
mulation). Do naswietlani zastosowano laser o mocy 500 mW
emitujacy ditugos¢ fali 808 nm. Wykazano, ze mieénie naswie-
tlane sg bardziej odporne na zmeczenie wywotane NMES [47].

W badaniach przeprowadzonych z udziatem 32 pacjentow
z dolegliwosciami bélowymi i zmianami zwyrodnieniowymi
stawu kolanowego oceniano wplyw promieniowania lasero-
wego (laser potprzewodnikowy o mocy 400 mW, dtugos¢ fali
810 nm). W trakcie 10-dniowej serii metoda kontaktowq zaapli-
kowano energie o gestosci powierzchniowej 12,7 J/em?2 Uzyska-
no istotne statystycznie zmniejszenie dolegliwosci bolowych
ocenianych skalg VAS (poprawe stwierdzono u 91% badanych)
oraz kwestionariuszem Laitinena (poprawe stwierdzono u 59%
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badanych). Odnotowano takze istotne statystycznie zmniejsze-
nie czestotliwosci bolu ocenianej kwestionariuszem Laitinena.
Zastosowana laseroterapia nie wptyneta znaczaco na poprawe
codziennej aktywnosci i zmniejszenie czesto$ci przyjmowa-
nych analgetykow [48].

W celu poréwnania skuteczno$ci przeciwbdlowej wybranych
metod fizykalnych przebadano 94 osoby z zespolem bélowym
czedci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa. Badanych podzielo-
no na 3 grupy. U 35 0séb wykonano 10 zabiegéw laseroterapii
(dtugos¢ fali 808 nm, 510 mW/cm?, fala cigglta, metoda skaningu).
Dawke dzienng 12 J/cm? aplikowano na powierzchnie 100 cm?
W pozostatych grupach zastosowano sonoterapie (grupa B)
oraz terapie skojarzong w postaci fali podcisnieniowej i pradéw
Traberta (grupa C). Po laseroterapii uzyskano istotne statystycz-
nie zmniejszenie dolegliwoéci bolowych oraz zmniejszenie cze-
stosci stosowania lekdw analgetycznych. W grupie leczonej za
pomoca ultradzwiekéw stwierdzono najmniejszg skutecznosc¢
przeciwbdlowa. Istotna statystycznie poprawe ruchomosci kre-
gostupa wykazano w grupie sonoterapii i terapii skojarzonej [49].

W celu poréwnania skutecznosci laseroterapii i sonoterapii (zel
leczniczy jako substancja sprzegajaca) pacjentéw z ostroga pieto-
wa poddano 10-zabiegowej serii terapeutycznej. W grupie I wy-
korzystano laser pétprzewodnikowy o mocy 300 mW, emitujacy
fale o dlugosci 820 nm i technika kontaktowa (z uciskiem w miej-
scu najwiekszej bolesnosci) aplikowano 46 J/cm2. W grupie II za-
stosowano impulsowg fale ultradzwigkowa o czestotliwosci 0,8
MHz i natezeniu 0,8—-1 W/cm? w czasie 5 minut. Zaréwno lasero-
terapia, jak i sonoterapia wptynety na zmniejszenie doleg-liwosci
bolowych, nie wykazano jednak istotnej statystycznie réznicy
miedzy ich skuteczno$cia. Po laseroterapii uzyskano istotne sta-
tystycznie obniZenie nasilenia bdlu ocenianego skala VAS. Wy-
niki wykorzystanego w badaniach kwestionariusza Lai-tinena
wykazaty lepsza skutecznos¢ laseroterapii w zmniejszaniu cze-
stosci wystepowania bodlu, a takze w czestosci zazywania srod-
kéw przeciwbolowych. Fonoforeza bardziej skutecznie obnizata
intensywno$¢ bolu, a poprawa aktywnosci ruchowej byta w obu
grupach poréwnywalna. Liczba pacjentow zgtaszajacych bél noc-
ny, spoczynkowy oraz bdl wystepujacy podczas chodzenia ule-
gla redukcji zaréwno w grupie I, jak i II [50].

Analiza skutecznosci laseroterapii i elektroterapii u pacjentéw
z zespolem bolesnego barku wykazala, ze naswietlanie wigz-
ka laserowa o dlugosci fali 810 nm i mocy 200 mW jest bardziej
skuteczne w poréwnaniu z zastosowang elektroterapia. W gru-
pie I (23 osoby) aplikowano metoda kontaktowg z uciskiem daw-
ke 6 J/em? réwnoczes$nie z laseroterapia stosowano kinezyterapie.
W grupie II (23 osoby) zastosowano 15-minutowa stymulacje
pradami TENS (Transcutaneous Electrical Nervous Stimulation) i ki-
nezyterapie. W obu grupach cykl usprawniania obejmowat 15
zabiegow fizykalnych wykonywanych codziennie i potaczonych
z 45-minutowym programem kinezyterapeutycznym. Wyniki
przeprowadzonych badan wskazuja na wigksza skutecznos¢ la-
seroterapii w poréwnaniu z pradami TENS w zakresie zmniej-
szania bolu. Laseroterapia zwiekszata zakres ruchu w plasz-
czyznie strzatkowej i czotowej. Terapia prgdami TENS poprawita
ruchomos¢ barku w plaszczyznie poprzecznej [51].

W badaniach Konstantinovica i in. oceniano skutecznos¢
niskoenergetycznego promieniowania laserowego w leczeniu
chorych z ostrym bélem krzyza polaczonym z zespotem korze-
niowym [52]. Terapii poddano 3 grupy pacjentow (tfacznie 546
0s0b). W grupie I zastosowano farmakoterapie potaczona z bio-
stymulacja laserowa (dtugos¢ fali 904 nm, 5000 Hz, laser dio-
dowy 100 mW, gestos¢ mocy 20 mW/cm?, 12 J/em?), w II grupie
zastosowano tylko farmakoterapig, a w grupie III zastosowano
farmakoterapie i naswietlania placebo. Przed terapia i po jej za-
konczeniu oceniano poziom dolegliwosci bélowych, ruchomos¢
kregostupa ledzwiowego oraz jakos¢ zycia badanych. Uzyskano
istotng statystycznie réznice miedzy grupa leczona za pomocg
laseroterapii a grupami nienaswietlanymi.

W grupie 88 pacjentow z przewlektym zespotem bdélowym
czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa wykorzystano wiazke
laserowq (dtugos¢ fali 810 nm, 400 mW) i metode McKenziego
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MDT (Mechanical Diagnosis and Therapy). W grupie A (43 pacjen-
tow) stosowano dawki ciggte 9 J (11,25 J/cm?), w grupie B (45 pa-
cjentéw) stosowano dawke frakcjonowang 3 J + 6 J/punkt (3,75 J/cm?
+7,5]/cm?), zachowujac 30-minutowq przerwe miedzy aplikacjami.
Calkowita energia w obu grupach wynosita 330 J. Po terapii uzy-
skano istotng statystycznie redukcje nasilenia i czestotliwosci
dolegliwo$ci bolowych. Wykazano tez, ze dawka frakcjonowana
promieniowania laserowego pozwolita uzyskac istotne staty-
stycznie mniejsze nasilenie bolu i czestotliwosci jego wystepowa-
nia w poréwnaniu z dawka ciagta [53].

Laseroterapia znalazta tez zastosowanie w chirurgii stoma-
tologicznej, miedzy innymi do zniesienia bolu i obnizenia po-
ziomu leku przed zabiegiem operacyjnym. Wiazka laserowa
(50 mW, 4 J/cm?, 120 sek), podobnie jak pole magnetyczne niskiej
wartosci indukcji aplikowane bezposrednio przed zabiegiem,
obnizaja $rod- i pooperacyjne dolegliwosci bolowe [54].

Do oceny stanu 35 dzieci z przewlektym zapaleniem zatok przy-
nosowych wykorzystano diagnostyke termowizyjna. Po zastoso-
waniu farmakoterapii (gtéwnie antybiotykéw) dzieci podzielono
losowo na dwie grupy. W grupie pierwszej (20 dzieci) przez 10 dni
aplikowano promieniowanie laserowe (dtugos¢ fali 670 nm, 3500
Hz), podajac w czasie 5 minut metoda kontaktowa catkowita ener-
gie 12 J. W grupie drugiej (15 dzieci) powtdrzono serig antybioty-
koterapii. Grupe kontrolng stanowilty dzieci zdrowe, u ktérych
obraz termowizyjny byl prawidiowy. Do oceny stanu po leczeniu
oprocz metody termowizyjnej wykorzystano kwestionariusz oce-
ny subiektywnej dotyczacej uczucia zatkanego nosa i bolu gtowy.
Normalizacje obrazu termowizyjnego uzyskano u 80% dzieci po
leczeniu laseroterapia, jak tez u 80% dzieci leczonych antybiotyka-
mi. U jednego dziecka po leczeniu laseroterapia stwierdzono po-
gorszenie stanu klinicznego. W grupie pierwszej dzieci wczesniej
odczuwaty poprawe droznosci nosa [55].

W grupie 61 0séb z uszkodzeniem gatazek czuciowych ner-
wu trojdzielnego przeprowadzono badania, ktérych celem byta
ocena wplywu biostymulacji laserowej na powrot czucia doty-
ku i ustepowanie dolegliwosci bolowych. Zastosowano metode
podwdjnie slepej proby. Pacjentéw podzielono na dwie grupy:
pierwsza poddano terapii laserowej (promieniowanie podczer-
wone, 50 mW, tryb ciagly, 2 J/cm? metoda kontaktowa), druga
grupe — terapii placebo. Oceny stanu chorych dokonywano me-
toda okreslajaca ilosciowa utrate wrazliwosci dotyku, a takze za
pomoca kwestionariusza dotyczacego subiektywnych odczuc
pacjenta. Po leczeniu w obydwu grupach wrazliwos¢ dotyko-
wa wzrosta, w grupie laserowej jednak uzyskana poprawa byta
znaczniejsza i réznica miedzy grupami byla istotna statystycz-
nie. Wykazano tez istotna statystycznie réznice miedzy efekta-
mi leczenia w grupie naswietlanejiw grupie placebo wyrazona
subiektywna oceng pacjenta; po stymulacji laserowej pacjenci
czesciej zglaszali poprawe czucia bezposrednio po zabiegu [56].

Pacjentow z fokciem tenisisty (49 osob) podzielono w sposob
randomizowany na dwie grupy. W grupie I wykonywano na-
$wietlania laserem potprzewodnikowym w serii 15 zabiegdéw
przez okres 3 tygodni. W grupie II zastosowano placebo. Efekty
oceniano bezposrednio po zakonczeniu terapii, a nastepnie po
uptywie 12 tygodni. Zmiany ocenianych parametréw wska-
zujace na poprawe stanu chorych obserwowane byty w obu
grupach bez istotnych statystycznie réznic miedzy efektami
leczenia w grupie naswietlanej i w grupie placebo. Badanie
oceniajace efekty odlegle (po 12 tygodniach terapii) wykazato
istotng statystycznie réznice miedzy grupami [57].

Do randomizowanego badania z podwdjnie slepa proba wia-
czono 60 pacjentéw z ostrym bdlem szyi spowodowanym radi-
kulopatia. Osoby badane podzielono na dwie grupy. W grupie I
zastosowano niskoenergetyczng wigzke laserowq (dtugos¢ fali
905 nm, czestotliwos¢ 5000 Hz, 12 J/em?) przez okres 3 tygodni
(15 zabiegow). W grupie II zastosowano placebo. Oceniano nasi-
lenie dolegliwosci bolowych (skala VAS), ruchomos¢ kregostupa
szyjnego, wspotczynnik niesprawnosci szyi, wykorzystano tez
skale jakosci zycia. Badanie wykonywano na poczatku terapii
oraz po uptywie 3 tygodni. Wyniki pokazaty, ze niskoenerge-
tyczna terapia laserowa daje lepsze efekty krdtkoterminowe
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w poréwnaniu z placebo: po naswietlaniu uzyskano obnizenie
intensywnosci bolu i poprawe ruchomosci kregostupa szyjne-
go. Roznica miedzy efektami uzyskanymi w obu grupach byta
istotna statystycznie [58].

Badania in vitro wykazaty, ze zastosowanie dawki 0,45 m]J/cm?
stymuluje aktywnos¢ czynnika wzrostu nerwow NGF (Nerve
Growth Factor) i jednoczesnie chroni komorke przed stresem
oksydacyjnym. Pozytywne efekty wykazano tez przy zastoso-
waniu tej metody w przypadku obrzeku i hiperalgezji u szczu-
row. Badania kliniczne potwierdzily réwniez pozytywne
wyniki takich naswietlann (potwierdzone badaniem ultrasono-
graficznym) w leczeniu zaburzen mie$niowo-szkieletowych [18].

Do badan oceniajacych wplyw niskoenergetycznej laserote-
rapii na markery uszkodzenia mie$nia wiaczono 36 zdrowych
mezczyzn, ktérych podzielono na dwie grupy. W grupie pierw-
szej wykonywano naswietlania mie$ni prostownikéw stawu
kolanowego niskoenergetyczng wiazka laserowa, w drugiej
grupie stosowano placebo. Nastepnie wszyscy badani wyko-
nali serie ¢wiczen aktywizujacych miesnie prostowniki kolana.
Przed ¢wiczeniami oraz 24 godziny i 48 godzin po ich zakoncze-
niu dokonywano oceny bolesnosci migsni (skala VAS) i poziomu
dehydrogenazy mleczanowej oraz kinazy kreatynowej w suro-
wicy krwi. W grupie naswietlanej zaobserwowano mniejszy
wzrost wartosci stezenia dehydrogenazy mleczanowej po 48
godzinach w poréwnaniu z grupa kontrolna. Réznica miedzy
badanymi grupami byta istotna statystycznie. Wykazano tez
mniejszy wzrost stezenia kinazy kreatynowej po 24 godzinach
(réznica istotna statystycznie) oraz po 48 godzinach (réznica
wysoce istotna statystycznie) [59].

Do badan oceniajacych skuteczno$¢ laseroterapii LLLT w ob-
nizaniu poziomu boélu i polepszaniu zdolnosci funkcjonalnych
pacjentdw z ostra i przewlekta dyskopatig ledZzwiowa kregostupa
wlaczono 80 osob (40 pacjentdéw z ostrym bélem okolicy ledzwio-
wej i 40 pacjentéw z bolem przewlektym). Grupa pierwsza (20
0s0b z ostrym boélem) poddana zostata zabiegom cieptoleczni-
czym ilaseroterapii. Grupe druga (20 0s6b z przewlektym bolem)
poddano identycznej terapii, w grupie trzeciej (20 0s6b z ostrym
bdlem) zastosowano zabiegi cieptolecznicze i naswietlania place-
bo, natomiast w grupie czwartej z bolem przewlektym (20 os6b)
— zabiegi cieplolecznicze i naswietlania placebo. Terapie prowa-
dzono w ciggu trzech tygodni (15 zabiegdw). Do oceny stanu pa-
cjentow wykorzystano skale bolu VAS, test Schobera, kwestiona-
riusz niesprawnosci Rolanda i zmodyfikowany Kwestionariusz
Niesprawnosci Oswestry. Po 3-tygodniowej terapii uzyskano
istotne statystycznie obnizenie poziomu bolu, a takze istotng po-
prawe w zakresie pozostatych parametréw we wszystkich bada-
nych grupach, natomiast nie wykazano istotnych statystycznie
réznic miedzy grupami leczonymi laseroterapia i placebo [60].

Grupe 80 pacjentéw z bolesnym stawem skroniowo-zuchwo-
wym poddano 10-dniowej terapii laserowej (laser GaAlAs, dtu-
gos¢ fali 830 nm, 400 mW). W grupie badanej (61 os6b) aplikowa-
no energie 10 J/em? lub 15 J/cm? natomiast w grupie kontrolnej
energie o wartosci 0,1 J/cm? Wykazano istotna statystycznie
réznice w nasileniu dolegliwosci bolowych po leczeniu miedzy
grupa naswietlang a grupa kontrolna. Nie wykazano istotnej
statystycznie roznicy w efektach leczenia z zastosowaniem
dwu roznych gestosci energii (10 J/em? i 15 J/em?) [61].

Podobne badanie przeprowadzono w grupie 48 pacjentow
z bolesnym stawem skroniowo-zuchwowym. Badanych podzie-
lono w sposéb randomizowany na dwie grupy. Grupa badana
naswietlana byta dwiema dawkami energii (25 J/cm? i 60 J/cm?),
natomiast w grupie kontrolnej zastosowano placebo. Terapie
prowadzono dwa razy w tygodniu przez okres 4 tygodni. Oce-
niano nasilenie dolegliwosci bolowych skalg VAS bezposrednio
po terapii oraz 30 dni po jej zakonczeniu. W grupie naswietla-
nej wykazano istotne statystycznie zmniejszenie poziomu bélu
w przeciwienstwie do grupy kontrolnej. W zadnej z grup nie
wykazano natomiast istotnej statystycznie réznicy w aktyw-
nosci miesni ocenianej badaniem elektromiograficznym przed
leczeniem i po jego zakonczeniu [62].
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Badania dotyczace skuteczno$ci laseroterapii niskoenerge-
tycznej byly szeroko prowadzone na zwierzetach. Cressoni i in.
oceniali wptyw promieniowania laserowego na regeneracje
chirurgicznie uszkodzonego miesnia piszczelowego przednie-
go u szczura [63]. Naswietlania rozpoczeto 24 godziny po ura-
zie migsnia laserem emitujagcym promieniowanie ciggte o mocy
75 mW i dtugosci fali 785 nm. Okolica migénia naswietlana byta
dawka 2,7 ] w trzech punktach po 0,9 J/punkt. Z przeprowadzo-
nych badan wynika, Ze terapia laserowa stosowana w przebiegu
procesu zapalnego wywotanego urazem ma dziatanie przeciw-
zapalne, zmniejsza liczbe leukocytéw w miejscu uszkodzenia
oraz przyspiesza regeneracje tkanki tacznej.

W badaniach Krynickiejiin. oceniano wptyw laseroterapii na
proces gojenia sie Swiezych ran pooperacyjnych u szczuréw [64].
Rany naswietlano ciagla wiazka laserowa o dtugosci 810 nm
i z moca 100 mW aplikowano energie 15 J w czasie 150 sek na
3 cm? naswietlanej powierzchni. Wykazano, ze promieniowa-
nie laserowe przyspiesza proces gojenia ran, natomiast badania
fizykochemiczne wykazaty brak wplywu zabiegéw na wytrzy-
mato$¢ tkanki na zrywanie.

W badaniach dotyczacych dziatania wigzki laserowej na reak-
cje skurczowa tetnicy ogonowej szczura wykorzystano laser pol-
przewodnikowy o mocy maksymalnej 400 mW, emitujacy fale
o dtugosci 810 nm. Naswietlano w trybie ciaggtym proksymalny
odcinek tetnicy ogonowej, stosujac kolejno trzy rézne wartosci
mocy (10 mW, 30 mW i 110 mW). Wykazano, Ze promieniowa-
nie zmniejsza napiecie migsniéwki gladkiej naczyn tetniczych,
a efekty te sa proporcjonalne do zastosowanej mocy lasera [65].

W badaniach Calin i Botea [66] dokonano oceny wptywu spo-
sobu dawkowania energii laserowej na gojenie ran u szczuréw.
Poréwnano skuteczno$¢ jednorazowo zaaplikowanej dawki pro-
mieniowania laserowego (dlugos¢ fali 635 nm, moc 15 mW, czas
naswietlania 600 sek), z naswietlaniem podwojnym (moc 15 mW,
czas naswietlania 2 razy 300 sek). Zaobserwowano szybsze go-
jenie rany po dawce podwdjnie frakcjonowanej (po 2 dniach te-
rapii) w poréwnaniu z dawka jednorazowa (po 3 dniach terapii).

Badania przeprowadzone przez Medalha i in. dotyczyly
wplywu niskoenergetycznej stymulacji laserowej na aktyw-
no$¢ komoérek kosciotworczych i utrate masy kostnej u zwierzat
po uszkodzeniu rdzenia kregowego [67]. Zwierzeta podzielono
na 4 grupy: grupa I — bez uszkodzen, grupa II — z uszkodze-
niem rdzenia kregowego, grupa III - z uszkodzeniem rdzenia
kregowego i naswietlana wigzka laserowa (laser GaA o dtugo-
§ci fali 830 nm, 30 mW/cm?, 250 J/cm?) i grupa IV poddana elek-
trostymulacji. W grupie zwierzat poddawanej elektrostymulacji
wykazano mniejsza utrate masy kostnej w poréwnaniu z gru-
pa niepoddang terapii, a efekty uzyskane w grupie zwierzat
naswietlanych wiazka laserowq byty porownywalne do efek-
tow stymulacji elektrycznej. Obie zastosowane formy terapii
nie mialy wplywu na wzrost parametréw biomechanicznych
i zmiany densytometryczne.

Laser potprzewodnikowy (dtugos¢ fali 810 nm, 50-70 mW)
zastosowano do naswietlan u pséw z objawami neurologiczny-
mi. Aplikowano w trybie ciggtym dawke 8-10 J/cm? przy jedno-
czesnym podawaniu witaminy B;, B, Nivalinu i Prednizolonu.
W drugim i trzecim tygodniu po rozpoczeciu terapii objawy
neurologiczne zaczety ustepowac i obserwowano powrot funk-
¢ji porazonych konczyn [17].

Do badania poréwnujacego skuteczno$¢ terapii niskoener-
getycznej i sonoterapii aplikowanych oddzielnie badz w terapii
skojarzonej wlaczono 50 szczuréw z uszkodzonym Sciegnem
Achillesa. W grupie kontrolnej nie stosowano zadnej terapii,
w grupie II zastosowano terapie ultradzwiekami, a w grupie III
wykonywano laseroterapie. W pozostatych dwodch grupach sto-
sowano jednoczesnie nadZwigekawianie i naswietlanie, z tym ze
kolejnos¢ aplikowanych czynnikéw fizykalnych byta rézna (gru-
pa IV: naswietlanie po nadzwigkawianiu, grupa V: nadzwigka-
wianie po naswietlaniu). Po 5 dniach zabiegowych dokonywano
oceny struktury badanych Sciggien. Stwierdzono istotng staty-
stycznie wigksza gestos¢ widkien kolagenowych typu pierwsze-
go w grupie II (UD), III (LLLT) oraz w grupie V (LLLT + UD) [68].
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Skuteczno$¢ terapii niskoenergetycznej oceniano w badaniach
przeprowadzonych u krolikdw z chirurgicznie wykonanym
nacieciem rzepki udowej. Zwierzeta podzielono na dwie grupy.
W grupie kontrolnej nie stosowano zadnego leczenia, a grupe
badana dwa razy w tygodniu naswietlano niskoenergetyczna
wiazka laserowa (dtugos¢ fali 810 nm, 1500 Hz, 4,8 J/cm?). Doko-
nywano po naswietlaniu oceny makroskopowej i histologicznej
uszkodzonej tkanki. Wyniki w grupie badanej byty lepsze w po-
réwnaniu z grupa kontrolng, jednak nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic miedzy badanymi grupami zwierzat [69].

Liu i in. [70] badali efekty biologiczne terapii niskoenerge-
tycznej w ztamaniach kosci piszczelowej u krolikéw. Do oceny
struktury koéci wykorzystano badania radiologiczne, histolo-
giczne i densytometryczne 14 krolikow podzielonych na dwie
grupy. W grupie naswietlanej zastosowano wiazke laserowa
(dtugos¢ fali 830 nm, 40 J/cm?, 200 mW/m?) w czasie 50 sekund
w czterech punktach wzdtuz ztamanej kosci piszczelowej. Wy-
kazano, ze LLLT - zwlaszcza w poczatkowej fazie — przyspie-
sza proces gojenia zlaman kosci, zwieksza blizne kostng oraz
gestos¢ mineralna kosci.

Skutecznos¢ terapeutyczna oddzialywania
laserow wysokoenergetycznych

Badania dotyczace przeciwbodlowego oddziatywania laserote-
rapii wysokoenergetycznej HILT przeprowadzono na grupie
15 chorych leczonych metoda Ilizarowa. Réwnolegle z naswie-
tlaniem prowadzono kinezyterapie. Grupa kontrolna liczyta 14
pacjentow leczonych ta sama metoda operacyjna i prowadzo-
nych identycznym programem kinezyterapeutycznym. Wyko-
rzystano laser wysokoenergetyczny (moc 1-3 kW, czestotliwos¢
10-30 Hz), aplikujac w trzech fazach zabiegowych sukcesywnie
wzrastajaca gestos¢ energii (510 mJ/cm?, 610 mJ/cm? i 710 m]/cm?).
Laczna energia zabiegu wynosita 1500 J. Skutecznos¢ naswietlan
oceniano za pomoca kwestionariusza Laitinena. Zastosowana te-
rapia pozwolila zmniejszy¢ czestotliwosc i intensywnos¢ odczu-
wanego bdlu, a uzyskane zmiany byly istotne statystycznie [23].

Randomizowane badania dotyczace krétkoterminowych
efektow wysokoenergetycznej terapii laserowej przeprowadzo-
no w grupie 70 pacjentéw z zespotem ciasnoty podbarkowej.
Badani zostali podzieleni na dwie grupy. Grupe I (35 0sdb) leczo-
no laseroterapia wysokoenergetyczna (laser Nd-YAG, dtugos¢ fali
1064 nm, moc szczytowa pojedynczego impulsu 1 kW, moc érednia
6 W, energia maksymalna pojedynczego impulsu 150 mJ, gestos¢
energii 760 mJ/cm?), grupe II poddano terapii ultradzwigkowej
(fala ciagta o czestotliwosci 1 MHz i natezeniu 2 W/cm?). Na zabieg
laseroterapii skladaty sie trzy fazy; we wstepnej fazie dawka
energii wynosita 1000 J, w fazie srodkowej 50 ] i fazie koncowej
1000 J. Lacznie podczas 3 faz zabiegowych aplikowano w czasie
10 minut catkowitg energie wynoszaca 2050 J. Do oceny stanu
chorych wykorzystano skale bolu VAS, ocene funkcji konczy-
ny w skali Constanta-Murleya i Prosty Test Ramienia. Réznica
miedzy efektami terapeutycznymi w obu badanych grupach

— wyrazona skalg VAS — byla istotna statystycznie. U oséb na-
Swietlanych wiazka laserowa wykazano wigksza redukcje bélu
i zwigkszenie ruchomosci stawu ramiennego, lepsza funkcjo-
nalno$¢ i wytrzymato$¢é miesni obreczy barkowej w pordéwna-
niu z osobami leczonymi fala ultradzwiekowa [71].

Przeprowadzone badania Lukowicz i in. wskazuja na brak
pozytywnych efektéow leczenia wysokoenergetyczng wiazka
laserowq, a nawet nasilenie dolegliwosci u pacjentéw ze Swie-
zymi urazami [24].

Badania Zalewskiego i in. dotyczyly efektu termicznego la-
seroterapii wystepujacego w zdrowych tkankach [72]. Wykona-
no naswietlanie powierzchni 0,5 cm? w okolicy przedramienia.
Moc promieniowania wynosita 1500 mW. W pierwszym etapie
wykorzystano fale 808 nm, aplikujac kolejno dawki 2 J/cm? 5 J/
cm? 9 J/em?i 15 J/em? W drugim etapie zastosowano réwnocze-
$nie dwie wigzki o dtugosci fali 808 nm i 940 nm i aplikowano
kolejno dawki 2 J/cm?, 5 J/cm? i 9 J/cm? (facznie 4 J/cm? 10 J/cm?
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i 18 J/em?). Poréwnano dzialanie obu dtugosci fal przy aplikacji
identycznych porcji energii, a takze skuteczno$¢ réznych tech-
nik naswietlania: bez ucisku i z uciskiem. Wykazano, ze HILT
jest metoda termiczna wywotujaca wzrost temperatury tkanek
zalezny od dtugosci fali (wiekszy przyrost temperatury uzyska-
no przy dtugosci fali 940 nm), od porcji energii i techniki na-
$wietlania (technika kontaktowa z uciskiem wywotata wiekszy
wzrost temperatury).

Wyniki kolejnego badania wskazuja na skutecznos¢ leczenia
nawracajacej opryszczki wargowej terapia HILT poprzedzona
naswietlaniem niskoenergetyczng wiazka laserowa [73]. W tym
samym badaniu uzyskano réwniez zblizone pozytywne efekty
po zastosowaniu LLLT w potaczeniu z substancja fotouczulajaca.

Dyskusja

Idea medycyny opartej na dowodach EBM (Evidence Based Medi-
cine) ma istotne znaczenie w rehabilitacji, w tym takze w fizy-
koterapii. Realizacja paradygmatéw EBM przyczynia si¢ do
udoskonalenia praktyki fizykoterapeutycznej, nie ograniczajac
jednoczesnie niezaleznosci dziatan fizykoterapeuty na polu za-
wodowym [74]. EBM stanowi milowy krok w fizjoterapii [75].
Wprowadzona przez Sacketta w 1996 roku metoda oceny wia-
rygodnosci naukowej prac badawczych umozliwia klasyfikacje
publikowanych doniesien na 5 réznych poziomach referencyj-
nosci [76]. Dostepne $wiatowe bazy literatury oraz tematyczne
periodyki i pozycje ksiazkowe prezentujg badania nieprzekra-
czajace zazwyczaj trzeciego poziomu [77]. Pomimo wielu prze-
prowadzonych badan z zakresu laseroterapii, ich wyniki nie
daty dotad jednoznacznej odpowiedzi dotyczacej doboru para-
metréw zabiegu. Podkresla sie tez, ze laseroterapia niskiej mocy
nie moze by¢ bezkrytycznie stosowana [1].

Opinia $wiata medycznego dotyczaca skutecznosci terapeu-
tycznej terapii laserowej nie jest jednoznaczna. Opracowania
naukowe donosza zaréwno o pozytywnych, jak i negatywnych
wynikach leczenia, niekiedy obserwuje sie tez po naswietlaniu
pogorszenie stanu klinicznego [55, 60, 78]. U pacjentow z ostra
rwa kulszowq naswietlanie punktow wzdtuz przebiegu nerwu
kulszowego nie dato oczekiwanych rezultatow terapeutycz-
nych. Domniemang przyczyna nieskutecznosci byla wedlug
autorow pracy zbyt mata penetracja niskoenergetycznej wiazki
laserowej [79]. Inne przeprowadzone badania wykazaly nie-
skutecznos¢ terapii niskoenergetycznej w zespole ciesni kana-
tu nadgarstka [80]. Zaostrzenie dolegliwosci zaobserwowano
natomiast po zastosowaniu laseroterapii niskoenergetycznej
u pacjentow z ostroga pietowa [50]. Lukowicz podkresla [24],
ze przeprowadzone dotychczas badania nie do konca potwier-
dzity skutecznos¢ laseroterapii w procesach kosciotworzenia,
co moze by¢ spowodowane zbyt malg penetracja niskoenerge-
tycznej wigzki laserowej. Badania Liu X. i in., a takze Bayat M.
iin. wykazaty jednak pozytywny wptyw niskoenergetycznego
$wiatla laserowego na proces gojenia uszkodzonej tkanki kost-
nej, chociaz réznice miedzy grupami naswietlanymi a placebo
nie byly istotne statystycznie [69, 70]. Wyniki przeprowadzo-
nych badan dotyczacych wplywu biostymulacji laserowej ner-
wow obwodowych na czynno$¢ bioelektryczna mdzgu nie po-
twierdzily ani tez nie podwazyly oddzialtywania tej terapii na
osrodkowy uktad nerwowy [81]. Szerokie wykorzystanie lasero-
terapii w rehabilitacji neurologicznej wynika z faktu, iz promie-
niowanie laserowe nie wptywa na zdrowe nerwy obwodowe,
natomiast stymuluje regeneracje nerwow uszkodzonych [82].

Specyficzne wtasciwosci wiazki laserowej pozwalaja w tkan-
kach uzyskac¢ istotne efekty biofizyczne, ktére znajduja odzwier-
ciedlenie na roznych poziomach funkcjonowania ustroju. Do-
$wiadczenia wskazuja, ze skutecznos$¢ biostymulacji laserowej
wynosi az 80% [44]. Terapia HILT wykorzystywana jest w reha-
bilitacji. Efekt termiczny wystepujacy przy stosowaniu srednich
i duzych gestosci mocy stanowi ograniczenie do stosowania te-
rapii HILT w przypadku $wiezych urazow i ostrych stanéw za-
palnych [24, 72]. Badania Lemana i in. potwierdzily natomiast ko-
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rzystne dzialanie laseroterapii wysokoenergetycznej w leczeniu
opryszczki wargowej [83]. Wyniki innego badania wykazaty po-
rownywalng skutecznosc skojarzonych metod laseroterapii (LLLT
i HILT) z efektami terapii niskoenergetycznej z wykorzystaniem
zwigzkéw fotouczulajacych, co mogloby sugerowad mozliwos¢
zamiennego stosowania HILT z terapig fotodynamiczna [73].

Autorzy prac badawczych podkreslaja, ze niezgodno$¢ wyni-
kéw réznych badan moze by¢ spowodowana zréznicowana me-
todyka zabiegow oraz mato precyzyjnie przytaczanymi danymi
dotyczacymi aparatury i sposobu naswietlania [84-86]. Wydaje
sie, iz szczegdlnie istotne znaczenie dla uzyskanych efektéw
terapeutycznych ma zastosowana gestos¢ energii i mocy [24, 53,
87]. Wptyw na efekt terapeutyczny ma takze dtugos¢ emitowanej
wiazki laserowej, zastosowany tryb pracy (ciagly, impulsowy)
i zwigzany z nim czas trwania pojedynczych impulséw pro-
mieniowania [88]. Niektorzy zauwazaja, ze nie ma dotychczas
dokfadnie ustalonych dawek promieniowania w leczeniu po-
szczegodlnych jednostek chorobowych [13, 89]. Nawet najnowsze
doniesienia podaja zbyt mato uécislone zakresy dawek, aby po-
zwalaly one na jednoznaczng ocene wynikéw przeprowadzo-
nych badan [90]. W badaniach Fikackovej i in. oceniajacych efekty
leczenia stawéw skroniowo-zuchwowych zastosowano dawke
10 J/em? i 15 J/em?, w podobnych za$ badaniach Veneziana i in.
zastosowano 25 J/cm? i 60 J/cm? [61, 62]. Mimo ze w badaniu Fi-
kackovej zastosowano 4-krotnie mniejsza dawke w poréwnaniu
z maksymalng dawka w badaniach Veneziana, uzyskane efekty
byly poréwnywalne. Aby poréwnywac skutecznosé¢ stosowa-
nych dawek terapeutycznych, niezbedna jest kontynuacja badan
prowadzonych na odpowiednio dobranych grupach chorych,
z zastosowaniem $cisle ustalonych dawek i parametréw zabiegu.

Wedtug zalecen WALT (World Association of Laser Therapy)
dotyczacych parametrow laseroterapii niskoenergetycznej
catkowita energia zabiegu i czas naswietlania sa zalezne od
dtugosci zastosowanej wiazki laserowej. Dla fali o dtugosci od
780-860 nm najnizsza wartos¢ catkowitej energii zabiegu (4 ])
znajduje zastosowanie w przypadkach: fokcia tenisisty, zapale-
nia stawow reki, stawu ramienno-promieniowego, stawu bar-
kowo-obojczykowego i stawu skroniowo-zuchwowego. Z kolei
najwyzsza warto$¢ catkowitej energii zabiegu (16 J) zaleca sie
w zapaleniach stawow miedzykregowych szyjnego i ledzwio-
wego odcinka kregostupa. Zalecany czas naswietlania dla tej
dtugosci fali wynosi wedtug WALT 20-300 sekund. Dla fali
o dlugosci 904 nm najnizsza wartosc catkowitej energii zabiegu
(1]) znajduje zastosowanie w stanach zapalnych stawow reki.
Z kolei najwyzsza warto$¢ calkowitej energii zabiegu (4 ]) zaleca
sie w stanach zapalnych w obrebie mig$nia nadgrzebieniowe-
go i podgrzebieniowego, rozciegna podeszwowego, kregostupa
szyjnego, ledzwiowego, stawu biodrowego i kolanowego. Zale-
cany czas naswietlania dla tej dtugosci fali wedtug WALT jest
dtuzszy i wynosi 30-600 sekund. Dla obydwu dtugosci fal za-
leca sie prowadzenie terapii codziennie przez okres 2 tygodni
badz co drugi dzien przez okres 3—4 tygodni [5].

Laseroterapia moze by¢ uzupelnieniem innych metod lecze-
nia, szczegdlnie w przypadkach istniejacych przeciwwskazan
do farmakologii i innych metod fizjoterapeutycznych. Zasto-
sowanie laserdw w codziennej praktyce klinicznej jest coraz
bardziej powszechne. Wynika to miedzy innymi ze stosunko-
wo niskich kosztéw zabiegow i urzadzen laserowych, nieinwa-
zyjnego charakteru terapii, jak réwniez mozliwosci stosowania
w ostrych stanach chorobowych [90]. Perspektywa rozwoju
wiaze sie z aspektami technicznymi odpowiednio dostosowa-
nego sprzetu i doskonaleniem metod, ktére umozliwig dalsze
badania dotyczace oddziatywania na tkanki wigzki laserowej
generowanej przez rézne typy laserow.

Naukowa weryfikacja klinicznych do$wiadczent w stosowa-
niu wigzki laserowej jest niezbedna, aby laseroterapia mogta zo-
sta¢ uznana za metode o udowodnionej i niepodwazalnej sku-
tecznosci. Niewatpliwie takiej weryfikacji postuza ujednolicone
zalecenia dotyczace dawkowania energii i metodyki zabiegow.
]
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