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Streszczenie

Wstep. Laseroterapia nalezy do najczeSciej zalecanych za-
biegow wspomagajacych leczenie patologii nerwéw obwo-
dowych. W pracy oceniano wplyw laseroterapii o réznych
parametrach promieniowania na predko$¢ przewodnictwa
nerwowego we wioknach ruchowych i czuciowych nerwu
posrodkowego w celu okreslenia optymalnej dawki tera-
peutycznej.

Material i metoda. Badania zostaly przeprowadzone na 45
nerwach posrodkowych u 45 0s6b zdrowych, w wieku od 19
do 26 lat. Wplyw laseroterapii o fali cigglej i impulsowej na
predkos¢ przewodnictwa w nerwie posrodkowym okresla-
no na podstawie zmian we wléknach ruchowych oraz czu-
ciowych danego nerwu nastepujacych parametrow: laten-
cji koncowej, amplitudy, szybkosSci przewodzenia i czasu
trwania impulsu. Mierzony byl réwniez wplyw biostymula-
¢ji na wartosci progu czucia we wioknach czuciowych.
Wyniki i wnioski. Badania wykazaty, ze ciagle promienio-
wanie laserowe o diugosci fali 820 nm, mocy promieniowa-
nia 400 mW oraz dawce 5 J/cm? nie powoduje istotnie sta-
tystycznych zmian szybko$ci przewodnictwa nerwowego
we wioknach czuciowych oraz ruchowych nerwu posrodko-
wego. Dowiedziono natomiast, iz laseroterapia o fali cig-
glej znaczaco wplywa na latencje koncowa potencjatu ru-
chowego przy dawce 10 J/cm2. Analiza statystyczna po-
twierdza, iz promieniowanie laserowe o fali impulsowej
o mocy impulsu 75 W, dawce 10 J/cm2 oraz czestotliwosci
10 000 Hz powoduje istotne zmiany szybkos$ci przewodze-
nia we wloknach ruchowych nerwu posrodkowego oraz po-
woduje wzrost amplitudy we wiéknach czuciowych, zatem
bedzie ona zdecydowanie skuteczniejsza terapeutycznie.

Stowa kluczowe: laseroterapia, nerw posrodkowy, promie-
niowanie ciagle, promieniowanie impulsowe

Abstract

Background. Laser therapy is one the frequently applied
procedures in peripheral nerves treatment. The aim of this
study was to evaluate the influence of laser therapy on the
nerve conduction velocity in motor and sensory fibers of
the median nerve, in order to specify the optimal therapeu-
tic dose.

Material and methods. The treatment was conducted on 45
median nerves of 45 healthy people aged from 19 to 26. The
influence of laser therapy on the median nerve velocity
conduction in motor and sensory fibers, was characterized,
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whereas various parameters were measured: latency, am-
plitude, conduction velocity and pulse duration. The influ-
ence of biostimulation on sensory threshold values in sen-
sory fibers was also measured.

Results and Conclusions. It was demonstrated that the con-
tinuous laser radiation with wavelength 820 nm, radiant po-
wer 400 mW and radiation dose 5 J/cm?2, does not cause sta-
tistically significant changes in the nerve conduction.
However, it was shown that continuous laser radiation with
the dose of 10 J/cm? influences on the latency of the motor
potential. Statistical analysis indicates that pulsed laser ra-
diation of the wavelength of 905 nm, pulse radiant power
75 W, radiation dose 10 J/cm? and frequency 10 000 Hz does
have a significant effect on the changes in the nerve conduc-
tion in motor and sensory fibers of the median nerve and
causes the amplitude increase in sensory fibers.

Key words: laser therapy, median nerve, continuous wave,
pulsed wave

Wstep

Promieniowanie laserowe w tkankach biologicznych wywotu-
je wiele efektow wtornych: efekt przeciwbolowy (dzigki hy-
perpolaryzacji bton komoérek nerwowych, wydzielaniu endor-
fin); przeciwzapalny (na skutek rozszerzenia naczyn krwio-
no$nych, wytworzenia krazenia obocznego, przyspieszenia re-
sorpcji wysiekow) oraz stymulujacy (wywolany poprawg kra-
zenia, odzywienia i regeneracja komorek) [1].

Aby wywotaé w tkankach efekt biostymulacyjny, nalezy do-
prowadzi¢ odpowiednig energie na jednostke powierzchni.
Zgodnie z prawem Arndta-Schultza najkorzystniej jest od-
dziatywaé promieniowaniem laserowym, ktorego gesto$¢ wy-
nosi od 1 J/cm2 do 12 J/cm? [2-4].

W badaniach wplywu laseroterapii na obwodowy ukiad
nerwowy istotne znaczenie ma ocena predkosci przewodnic-
twa nerwowego. Analiza potencjaléw czynnosciowych wio-
kien czuciowych i ruchowych jest pomocna w ustaleniu mie-
rzalnych neurofizjologicznych efektéw laseroterapii. Badania
takie dajg takze mozliwo$¢ oceny wplywu réznych dawek te-
rapeutycznych na szybkoS¢ przewodzenia w nerwie, co ma
istotne znaczenie w przypadkach terapii nerwow uszkodzo-
nych. Podstawa badan predkosci przewodzenia impulsow
w nerwie jest stymulacja pnia nerwu bodZcem elektrycznym.

Badanie stuzace do oceny predkosci przewodzenia w ner-
wach obwodowych nosi nazwe elektroneurografii. Za jej po-
mocg mozna ustalié, ktory nerw jest uszkodzony oraz gdzie
znajduje si¢ miejsce uszkodzenia. Metoda ta umozliwia okre-
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slenie stopnia uszkodzenia nerwu, jak rowniez pozwala usta-
li¢, czy obnizenie predkoSci przewodzenia przemawia za
uszkodzeniem aksonu czy tez dotyczy procesu patologicznego
ostonki mielinowej. Istota badania polega na stymulacji ner-
wu obwodowego w okreslonych punktach bodZcem elektrycz-
nym submaksymalnym, wyzwalajgc przeplyw impulsu elek-
trycznego wzdluz przebiegu widkien nerwowych. Za pomocg
powierzchniowych elektrod odbiorczych rejestruje si¢ odpo-
wiedz ruchowg i czuciowg wlokien nerwowych. Srednia pred-
kos¢ przewodzenia jest ilorazem odleglosci migdzy elektroda
stymulujacg a odbiorczg oraz latencja odpowiedzi. Odzwier-
ciedla ona czynnos¢ wiokien w nerwie i w zaleznosci od ro-
dzaju nerwu wynosi okolo 50-60 m/s [5-7].

Cel pracy

W pracy badano wplyw laseroterapii o réznych parametrach
promieniowania fali cigglej i impulsowej na predkosc prze-
wodnictwa nerwowego we widknach ruchowych i czuciowych
nerwu posSrodkowego, aby okresli¢ optymalng dawke terapeu-
tyczna.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone na 45 nerwach posrodko-
wych 45 zdrowych os6b, w wieku od 19 do 26 roku zycia. 74%
grupy badawczej stanowily kobiety, natomiast 26% to mez-
czyzni. Wsrod badanych 78% stanowily osoby z masg ciala
mieszczacg si¢ w normie, nadwaga wystapita u 13%, nato-
miast pozostate 9% badanych wykazywato niedob6r masy cia-
ta. Badania przeprowadzono w Szpitalu MSWiA w Bydgoszczy.
Wptyw laseroterapii o fali ciggtej i impulsowej na predkosé
przewodnictwa w nerwie posrodkowym okreslano na podsta-
wie zmian parametrow (latencji koncowej, amplitudy, pred-
kosci przewodzenia i czasu trwania impulsu) we widknach ru-
chowych oraz czuciowych danego nerwu. Mierzono rowniez
wplyw biostymulacji na wartoSci progu czucia we widoknach
czuciowych. Nerw posrodkowy naswietlano wzdluz jego prze-
biegu w 15 punktach. Grupe badanych podzielono losowo na
trzy pig¢tnastoosobowe podgrupy. Pierwsza czes¢ badanych
naswietlano laserem pracujacym w trybie ciaglym, o diugosci
fali promieniowania 820 nm, mocy promieniowania 400 mW
oraz dawce 5 J/cm2. W drugiej podgrupie zastosowano ten
sam rodzaj pracy lasera o tej samej diugosci fali i mocy, lecz
dawce 10 J/cm2. Pozostale osoby byly naswietlane laserem
o fali impulsowej, gdzie diugos¢ fali wynosita 905 nm, moc
impulsu 75 W, dawka 10 J/cm?2 oraz czestotliwos¢ 10 000 Hz.

Badanie przewodnictwa w nerwie posrodkowym przepro-
wadzono w trzech etapach: badanie predkosci przewodnictwa
nerwowego we wioknach ruchowych i czuciowych nerwu po-
srodkowego oraz ocena progu czucia; naswietlanie promie-
niowaniem laserowym nerwu posrodkowego, badanie pred-
kosci przewodnictwa nerwowego we widknach ruchowych
i czuciowych nerwu posrodkowego oraz ocena progu czucia
po zabiegu.

Nerw posrodkowy stymulowano impulsem prostokgtnym
o czestotliwosci 2 Hz, trwajacym 0,2 ms. Natezenie bodzca
uzyskanego w odpowiedzi na maksymalng amplitude wynio-
slo 4-7 razy wiecej niz prog czucia. Prog czucia okreslono na
podstawie indywidualnych odczu¢ osoby badanej, jego war-
to$¢ wyniosta 2-4 mA [5, 8].

Badanie predkosci przewodzenia we widknach ruchowych
polegalo na draznieniu nerwu poSrodkowego bodZcem po-
nadmaksymalnym w celu uzyskania odpowiedzi z mig$ni
w postaci stalej maksymalnej amplitudy. Stymulacje wykona-
no w dwoch odlegltych punktach, wyzwalajac przeptyw im-
pulsu elektrycznego wzdluz przebiegu nerwu (punkty moto-
ryczne nerwu) [6].

324

Do stymulowania nerwu zastosowano stymulator po-
wierzchniowy, w ktérym elektrody rozmieszczono w odlegto-
Sci 2,5 cm. W badaniu przewodnictwa ortodromowego katoda
byta ulozona dystalnie w stosunku do anody. Nerw stymulo-
wano bodzZcem prostokgtnym o czasie trwania 0,2 ms i czgsto-
tliwosci 1 Hz [8, 9].

OdpowiedZ z mieSnia odwodziciela krotkiego kciuka reje-
strowano za pomocg dwoch elektrod miseczkowatych w odle-
glosci 8 cm od elektrody stymulujgcej. W punkcie motorycz-
nym mie¢$nia za pomoca przylepca umieszczono elektrode ak-
tywna, natomiast elektrode¢ odniesienia zlokalizowano dystal-
nie na pierwszej glowie kosci $§rodrecza. Badanie szybkoSci
przewodnictwa czuciowego nerwu posrodkowego wykonano,
stymulujac zakonczenia czuciowe na II palcu prawej reki.
W tym celu wykorzystano bodziec prostokatny o czasie trwa-
nia 0,1 ms i czestotliwosci 1 Hz. Wynik rejestrowano przy na-
tezeniu co najmniej rownym 3-krotnej wartosci progu czucia.
Do stymulacji zastosowano elektrody stymulacyjne tzw. ob-
raczkowe. W kierunku blizszym w stosunku do anody poto-
zonej na Srodkowym paliczku umieszczono katode (na palicz-
ku blizszym). OdpowiedZz rejestrowano ponad nerwem
w punktach oznaczonych uprzednio przed stymulacjg wio-
kien ruchowych w odlegtosci 14 cm od elektrody stymuluja-
cej. W badaniu przewodnictwa czuciowego zastosowano tech-
nike¢ usredniania. Amplitude oceniano przy nat¢zeniu row-
nym trzykrotnej wartoSci progu czucia pacjenta mierzonym
w miliamperach [5, 8].

Wyniki

Analizie poddano parametry latencji koncowej, amplitudy,
czasu trwania potencjalu oraz predkosci przewodzenia we
widknach ruchowych, natomiast z parametréw przewodnic-
twa we widknach czuciowych analizowano: prég czucia, am-
plitude¢ potencjatu czuciowego oraz predkosc przewodzenia.

Analiza parametrow przewodzenia
we wloknach ruchowych

Badania pokazaly wzrost wartosci latencji we widknach ru-
chowych nerwu posrodkowego przy dawce 10 J/cm? promie-
niowania o fali ciagglej, nieznaczny spadek latencji wystapit po
zastosowaniu fali impulsowej. Wartosci amplitudy przy daw-
ce 10 J/cm?2 promieniowania o fali ciaglej ulegly zwiekszeniu,
a przy dawce 5 J/cm?2 zaobserwowano tendencje malejgcg przy
nasSwietlaniu wigzkg o diugosci 820 nm. Fala impulsowa
o dtugosci 905 nm nie wplyne¢ta na warto$ci amplitudy poten-
cjatu ruchowego. Na podstawie analizy wartosci czasu trwania
potencjalu odnotowano jego skrdcenie przy zastosowaniu
dawki 10 J/cm?2 promieniowania o fali ciagtej. Natomiast daw-
ka 5 J/em2, promieniowania o fali cigglej spowodowata wzrost
czasu trwania potencjalu. Fala impulsowa nie wywotata zad-
nych zmian.

Analiza parametrow przewodnictwa
we wiloknach czuciowych

W badaniu predkosci przewodzenia w nerwie posrodkowym
wykazano istotne statystycznie zwolnienie przy naswietlaniu
dawka 10 J/cm?2 cigglego promieniowania laserowego.
Pozostale dawki nie spowodowaly statystycznie istotnych
zmian. Dawka S5 J/cm? cigglego promieniowania laserowego
nie wywolala istotnych zmian, natomiast fala impulsowa
o dawce 10 J/cm? wywolata wzrost predkosci przewodzenia
(rys. 1). Badanie predkosci przewodnictwa nerwowego wyka-
zalo istotne statystycznie dzialanie lasera przy zastosowaniu
fali ciaglej o diugosci 810 nm przy dawce 10 J/cm?
na wzrost latencji koncowej. Tendencje malejacg wykazano
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w przypadku impulsowego promieniowania laserowego
o dawce 10 J/cm2. Latencja si¢ nie zmienila w przypadku la-
sera o fali cigglej i dawce S J/cm?2 (rys. 2).

Badanie wptywu lasera o fali ciaglej i impulsowej na zmia-
n¢ wartosci amplitudy wykazato, iz wszystkie dawki promie-
niowania laserowego powodujg wzrost badanej wartosci, lecz
tylko dawka 10 J/cm? fali impulsowej wywiera istotne staty-
stycznie réznice (rys. 3).

Dyskusja

Prace badawcze nad wplywem laseroterapii o fali cigglej i im-
pulsowej na obwodowy uktad nerwowy prowadzone sg w kra-
ju i za granicg [8].

Wplywem lasera na przewodnictwo w nerwie posrodko-
wym zajmowal sie m.in. G.D. Baxter i wsp., wykazujgc maty
wzrost latencji w wyniku oddzialywania promieniowania la-
serowego. W badaniach zastosowano laser pracujgcy w sposob
ciagly o dlugosci fali 830 nm, mocy 40 mW i dawce 9,6 J/cm?2.
Nerw byl naswietlany w czterech punktach. W innym bada-
niu przewodnictwa nerwowego Baxter i wsp. wykazali znacz-
ny wzrost latencji w odpowiedzi na naswietlanie w dziesieciu
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we wioknach czuciowych nerwu posrodkowego przed 1 po laserotera-
pii; a —fala ciggla, dawka 5 Flem?; b — fala ciggla, dawka 10 Flcm?;
¢ — fala impulsowa o czestotliwosci 10 kRHZ, dawka 10 F/cm?

punktach wzdluz przebiegu nerwu, migdzy elektroda stymu-
lujacg na tokciu a odbiorczg na drugim palcu, stosujgc t¢ sa-
ma dawke. J.R. Basford i wsp. takze oceniali wplyw nisko-
energetycznego promieniowania laserowego na funkcje ner-
wu posrodkowego u zdrowych ludzi. Nerw posrodkowy na-
Swietlano laserem o dtugosci fali 830 nm, mocy 40 mW i daw-
ce 1,2 J/punkt wzdluz przebiegu w dziesieciu miejscach.
W odréznieniu od badan Baxtera, analiza wynikow wykazata,
ze zarOwno latencja sensoryczna, jak i motoryczna w naswie-
tlanych nerwach ulegla zmniejszeniu o 3-4% w odniesieniu
do grupy kontrolnej. Nerw posrodkowy badali takze
A.S. Lowe i wsp. Korzystajac z urzqdzenia laserowego, o diu-
gosci fali 830 nm, mocy 30 mW, pracujgcego w sposob ciggty,
naswietlano nerw na jego dlugosci w dziesieciu miejscach
dawkami energii: 1,5, 3, 6, 9 oraz 12 J/cm2. Analiza latencji,
a takze temperatury skory po 20 minutach od naswietlania,
wykazala znaczace obnizenie temperatury skory przy dawce
1,5 ]/cm2 wykazu]qc przy tym znaczne wydluzenie latencji
czuciowej w porownaniu z grupa kontrolna, U oséb, u kto-
rych zastosowano dawke energii 3 J/cm? i 6 J/cm2, nie zaob-
serwowano znaczgcego obnizenia temperatury, byla ona jed-
nak nizsza niz u oséb w grupie kontrolnej, co wskazywato na
zmniejszenie szybkosci przewodnictwa nerwowego. W gru-
pach naswietlanych dawkami energii 9 J/cm? i 12 J/cm? tem-
peratura skory w odréznieniu od grupy kontrolnej byta wyz-
sza; przy dawce 9 J/cm? wzrost ten byt wigkszy niz w przypad-
ku dawki 12 J/cm2. Wigzalo si¢ to ze skroceniem latencji
w obydwu grupach. Dtugos$¢ latencji zmieniala si¢ odwrotnie
proporcjonalnie do zmian temperatury. Najwiekszy spadek la-
tencji odnotowano przy dawce 9 J/cm2. Na podstawie powyz-
szych wynikow mozna wnioskowac, iz najwieksza skutecznosé
w terapii analgetycznej beda mialy najmniejsze wartosci gesto-
Sci energii, wplywajace na znaczne wydluzenie latencji, czego
efektem jest zwolnienie szybkoSci przewodzenia. Wyjasnia to
mechanizm przeciwb6lowego dzialania laseroterapii [8].
Walsh i wsp. napromieniowali skore w trzech punktach
wzdluz przebiegu nerwu laserem GaAlAs o diugosci fali
820 nm i mocy 50 mW. Przewodnictwo antydromowe badano
przed i po naswietlaniu (po S, 10 i 15 minutach). Uzyskane
wyniki wykazaly nieznaczne réznice latencji, jak réwniez
temperatury naswietlanej tkanki. Badania te dowiodly, ze
promieniowanie o powyzszych parametrach nie wywotywato
efektow neurofizjologicznych w danym nerwie [10, 11].
Lukowicz i wsp. w Katedrze i Klinice Rehabilitacji CM
UMK w Bydgoszczy wykonali naswietlania nerwu posrodko-
wego za pomoca polprzewodnikowego lasera o diugosci fali
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promieniowania 810 nm, dawkach 2,38 J/cm2 i 9,52 J/cm?
cigglym trybie pracy. Wykazano wzrost wartosci progu czu-
cia we wloknach czuciowych nerwu, a takze wydluzenie la-
tencji koncowej we wloknach ruchowych, co potwierdzilo
przeciwbolowe dzialanie laseroterapii [8].

Badania nad wplywem promieniowania laserowego na ob-
wodowy uklad nerwowy, zaréwno na ludziach, jak i zwierzg-
tach, przeprowadzali Rochkind i wsp. Poddawano biostymu-
lacji laserowej wczesniej uszkodzone nerwy kulszowe szczu-
réw za pomocs lasera He-Ne o fali ciaglej, mocy 16 mW oraz
przy dawce 8 J/cm?. Potencjal zarejestrowany z mig§nia brzu-
chatego wykazal spadek amplitudy i byl znacznie wolniejszy
w nerwach nienaswietlanych niz w nerwach naswietlanych.
W zdrowych nerwach naswietlanie spowodowalo wzrost am-
plitudy potencjalu w poréwnaniu z nerwami nienaswietlany-
mi. Powyzsze efekty utrzymywaly sie powyzej o§miu miesie-
cy [12,13].

W innym badaniu Rochkind i wsp. naswietlali nerw kul-
szowy szczura przez 7 minut laserem He-Ne o fali cigglej,
o mocy: 17 mW (7,36 J/punkt) oraz 0,3 mW (0,13 J/punkt).
Wykazano, iz wigzka promieniowania laserowego o mocy
0,3 mW spowodowala wzmocnienie elektrycznej aktywnoSci
zaré6wno w nieuszkodzonych nerwach, jak i zmiazdzonych.
Po zastosowaniu mocy 17 mW nie zaobserwowano znacza-
cych efektow naswietlania. Uzyskane wyniki byly poréwny-
walne do grupy kontrolnej naswietlanej po zmiazdzeniu. Nie
wykazano efektu termicznego naswietlania [14].

Ocena wplywu lasera impulsowego GaAs (o diugosci fali
904 nm, czasie trwania impulsu 220 ns, 0 mocy szczytowej
27 W) o r6znych parametrach czestotliwosci (1, 4, 16, 64, 128,
1000 Hz) oraz r6znej dlugosci czasu naswietlania (1, 5, 10, 15,
20 minut; energii o gestosci 0,001-25,5 J/cm?) nie wykazata
istotnie statystycznych zmian amplitudy, latencji ani tez cza-
su trwania potencjalu wywolanego z mig¢$nia brzuchatego za-
by [15].

W kolejnym badaniu Rochkinda i jego wspoipracownikow
zastosowano przezskorng biostymulacje nerwu laserem He-
Ne o fali ciaglej i mocy 17 mW. Stwierdzono, iz do nerwu do-
ciera 2-10% energii aplikowanej prze skore. GestoSci energii
ponizej 3,5 J/cm?2 oraz powyzej 7 J/cm? zaaplikowane
przezskornie nie byly efektywne. Dawka powinna zawierad
sie¢ miedzy 0,07 J/cm? a 0,7 J/cm?2 [14].

Laseroterapie o matej mocy wykorzystal Chyczewski i wsp.
na Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie jako
leczenie wspomagajgce psow, ktore podzielono ze wzglgdu na
chorobowe objawy neurologiczne. Do pierwszej grupy przy-
dzielono zwierzgta, charakteryzujace si¢ chwiejnym chodem,
druga natomiast stanowily psy z porazeniem tylnych kon-
czyn. Do zabiegéw wykorzystano laser poiprzewodnikowy
CTL 1106 MX, pracujacy w sposob ciagly, o diugosci fali 810
nm oraz maksymalnej mocy 100 mW. Korzystny rezultat
w postaci powrotu do funkcji ruchu porazonych koniczyn oraz
cofanie si¢ objawéw neurologicznych nastgpito po uplywie
10-20 dni codziennych zabiegow laseroterapii.

Rochkind i wsp. dostarczyli takze wstepnych danych na
temat zastosowania laseroterapii u osdb ze schorzeniami
neurologicznymi. Z badan wynika, ze terapia laserowa
o wysokich dawkach, tuz ponad urazem badz uszkodze-
niem rdzenia kregowego, powoduje poprawe neurologicz-
ng. Terapia ta moze pobudzi¢ funkcj¢ neurondéw oraz na-
prawe, a takze hamowac zmiany degeneracyjne. Zas-
tosowanie takiej terapii miatoby znaczacy wplyw na popra-
we stanu zdrowia pacjentéw neurologicznych oraz na ich
przyszla rehabilitacje.

Badania Eberta i wsp. nie potwierdzajg jednak teorii wielu
autorow na temat optymalnej dawki energii potrzebnej do
uzyskania zmiany amplitudy potencjatu [16].

Odpowiednie parametry promieniowania laserowego
moga zapobiec szybkiemu spadkowi potencjalu amplitudy,
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ktory obserwuje si¢ w nastepstwie zmiazdzenia nerwu [13].
Promieniowanie laserowe wywiera nieznaczny wplyw na
zdrowe nerwy obwodowe, lecz dziala na nerwy po uszko-
dzeniu stymulujgco i ochronnie. Przyspieszenie procesu
gojenia nerwu obserwuje si¢ takze po zaprzestaniu naswie-
tlen [4].

Badania wlasne wykazaly, iz lepsze efekty analgetyczne
uzyskuje si¢ przy zastosowaniu biostymulacji laserowej z uzy-
ciem fali impulsowej o diugosci wigzki promieniowania
905 nm, mocy impulsu 75 W, przy dawce 10 J/cm? i czgstotli-
wosci 10000 Hz. W poréwnaniu z dawkami o fali ciaglej fala
impulsowa istotnie statystycznie zwigksza predkoS¢ przewo-
dzenia we wldknach ruchowych nerwu posrodkowego, a tak-
ze powoduje wzrost amplitudy we widknach czuciowych.
Natomiast laseroterapia z uzyciem fali ciggtej, o dtugosci pro-
mieniowania 820 nm, mocy promieniowania 400 mW oraz
dawce 10 J/cm2, wylacznie zwigksza latencj¢ koncowa poten-
cjalu ruchowego. Promieniowanie laserowe z uzyciem fali cia-
glej, o dtugosci promieniowania 820 nm, mocy promieniowa-
nia 400 mW oraz dawce 5 J/cm2, nie wywiera istotnych staty-
stycznie zmian.

Wspolczesne badania nad wplywem terapeutycznego
promieniowania laserowego na proces zrostu uszkodzo-
nych nerwoéw obwodowych potwierdzajg dziatanie stymu-
lujace. Regeneracja nerwu powstaje przez rozplem i wzrost
komorek. Przypuszcza sig, ze w czasie wzrostu sg one bar-
dziej podatne na promieniowanie laserowe niz w postaci
dojrzalej [17].

Korzystne dzialanie, jakie niesie ze sobg laseroterapia,
z pewnoscig moze polepszy¢ jakoS§¢ zycia pacjentow. Stosowana
racjonalnie pozwala na uzyskanie korzystnych efektow lecz-
niczych [18].

Whnioski

1. Laseroterapia z uzyciem promieniowania cigglego o diu-
gosci fali 820 nm, mocy promieniowania 400 mW oraz
przy dawce 5 J/cm? nie wywiera istotnych statystycznie
zmian parametréow predkosci przewodnictwa we widk-
nach czuciowych, a takze ruchowych nerwu posrodkowe-
g0, jak rowniez nie wplywa na prog czucia we widknach
czuciowych danego nerwu.

2. Laseroterapia z uzyciem promieniowania ciggtego o dtu-
goSci fali 820 nm, mocy promieniowania 400 mW oraz
przy 10 J/cm? istotnie statystycznie zwigksza latencje
koncowg potencjalu ruchowego, nie zmieniajac istotnosci
statystycznej pozostalych parametrow potencjatu czucio-
wego 1 ruchowego.

3. Laseroterapia z uzyciem fali impulsowej o dtugosci 905
nm, mocy impulsu 75 W, dawce 10 J/cm? oraz czestotli-
wosci 10000 Hz istotnie statystycznie zwicksza predkos§c
przewodzenia we widknach ruchowych nerwu posrodko-
wego, a takze powoduje wzrost amplitudy we widknach
czuciowych. Nie wywiera statystycznie istotnych zmian
pozostatych parametrow potencjalu czuciowego i rucho-
wego.

4. W celu okreSlenia doktadnych parametrow laseroterapii
w leczeniu réznych dolegliwosci, zwigzanych z obwodo-
wym ukladem nerwowym, wskazana jest kontynuacja ba-
dan, zwlaszcza w przypadku uszkodzeniu nerwu obwodo-
wego. B
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