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Streszczenie

Wstep. Laseroterapia wysokoenergetyczna HILT (High
Intensity Laser Therapy) jest nowoczesna metoda fizykalna
stosowana w leczeniu schorzen mig$niowo-szkieletowych.
Energia Swietlna znacznie przyspiesza metabolizm komor-
kowy i stymuluje procesy regeneracji naczyn, widkien ner-
wowych, tkanki Iacznej, co jest szczegolnie pozadane w pro-
cesie gojenia si¢ ztaman.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena wplywu laseroterapii
wysokoenergetycznej HILT na procesy regeneracji kosci po
zlamaniu oraz ocena jej skutecznosci w leczeniu dolegliwo-
$ci bélowych spowodowanych urazem.

Materiat i metody. Badaniu poddano 22-osobowa grupe pa-
cjentow ze ztamaniami w okolicy nadgarstka. Okolice ztama-
nia naswietlano laserem o parametrach: dlugosc¢ fali A = 880
nm, moc P=1500 mW, gestos¢ energii ED=4 J/cm? Przed i po
serii 10 zabiegéw HILT pacjentom pobrano krew w celu ozna-
czenia markeréw obrotu kostnego: osteokalcyny (OC, mar-
ker kosciotworzenia) i markera resorpcji kosci, C-koncowego
telopeptydu kolagenu typu I (CTx). Dodatkowo oceniono
wplyw terapii HILT na dolegliwosci bélowe, za pomoca ska-
li VAS (Visual Analogue Scale) oraz zmodyfikowanego kwe-
stionariusza Leitinena.

Wyniki i wnioski. Wyniki badan wskazuja na silne dzia-
lanie analgetyczne terapii HILT. Badania stezenia wskazni-
kow metabolizmu kostnego nie potwierdzily wplywu tera-
pii na procesy obrotu kostnego, wykazujac jednoczesnie, ze
we wczesnym okresie po zlamaniu nie odnotowuje sie¢ od-
stepstw od normy.

Stowa kluczowe: HILT, laseroterapia wysokoenergetyczna,
zrost kostny, markery obrotu kostnego

Abstract

Introduction. High Intensity Laser Therapy (HILT) is a quite
new method in physical therapy. There is not enough informa-
tion on the influence of a therapeutic high intensity light on hu-
man body. It is well known that electromagnetic radiation influ-
ences the metabolism and stimulates vascularisation, as well as
proliferation of many cells, among them osteoblasts.

Aim. The aim of this work was to evaluate the changes in
bone metabolism after bone fracture in patients subjected to
this kind of laser irradiation (HILT).

Material and method. The group of 22 patients with a radial
bone fracture was subjected to the therapy HILT (A = 880 nm,
P=1500 mW, ED=4 J/cm?). Before and after the treatment the bio-
chemical markers of bone turnover were evaluated, as well as
pain level was estimated.
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Results and conclusions. The obtained results confirmed good
analgesic effect of HILT, already just after first administration.
The examination of biochemical markers of bone turnover did
not confirm the influence of HILT on the process of bone healing.

Keywords: HILT, high intensity laser therapy, ostosis

Wstep

Laseroterapia niskoenergetyczna LLLT (Low Level Laser
Therapy) jest powszechnie stosowana metoda fizykoterapii
[1, 2]. Wyniki badan laboratoryjnych prowadzonych w zakre-
sie biostymulacji potwierdzaja pozytywne rezultaty oddzia-
tywania niskoenergetycznego promieniowania laserowego,
co stato si¢ podstawa zastosowania laseréw w terapii kli-
nicznej [3-7]. Od kilku lat na rynku europejskim dostepne sa
réwniez aparaty do laseroterapii wysokoenergetycznej HILT
(High Intensity Laser Therapy), w ktérych moc promieniowania
przekracza 500 mW. Stosowanie tak wysokiej mocy prowadzi
do wzrostu temperatury tkanek poddanych naswietlaniu,
dlatego szczegdlnie wazne jest prawidlowe zaprogramowa-
nie i przeprowadzenie zabiegu [8, 9]. Skuteczno$¢ metody
HILT w leczeniu urazéw sportowych, zmian zwyrodnienio-
wych stawdw czy zespotéw bolowych sktania do poszukiwa-
nia nowych wskazan dla tej nowatorskiej terapii.
Celem niniejszej pracy jest ocena wplywu laseroterapii
wysokoenergetycznej HILT na procesy regeneracji kosci po
ztamaniu. Oceniano réwniez dziatanie analgetyczne terapii.

Material i metoda

Grupe badawcza stanowity 22 osoby: 15 kobiet i 7 mezczyzn ze
$wiezymi ztamaniami okolicy nasady dalszej kosci promienio-
wej. Srednia wieku pacjentéw wynosita 52 lata + 8,9 lat. W celu
oceny wplywu terapii HILT na procesy zrostu kostnego pacjen-
tom dwukrotnie pobrano krew (przed 1. zabiegiem oraz po 6
miesigcach od ostatniego zabiegu laseroterapii wysokoenerge-
tycznej), w celu oznaczenia markeréw metabolizmu kostnego.
Okres od dnia ztamania do pierwszego pobrania krwi wynosit
tydzien. W badanym materiale oznaczono stezenie wskaznika
resorpcji tkanki kostnej C-koricowych usieciowanych telopep-
tydow kolagenu typu I (CTX) oraz wskaznika tworzenia tkanki
kostnej osteokalcyny (OC). Krew pobrano od pacjentéw beda-
cych na czczo, przed godzing 9 rano. Badania przeprowadzono,
stosujac ogolnie przyjete procedury oznaczania markeréw ob-
rotu kostnego. Po pierwszym pobraniu krwi pacjenci podda-
ni zostali terapii HILT, seria 10 zabiegéw o nastepujacych para-
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metrach: A = 880 nm, P=1500 mW, ED=4 J/cm2. Naswietlanie od-
bywalo sie poprzez otwory wykonane w opatrunku gipsowym.
Zabiegi wykonywano na okolice ztamania technika punktowa,
kontaktowa. Przed oraz po serii zabiegéw oceniono dolegliwo-
ci bolowe zgodnie ze skalg VAS oraz zmodyfikowanym kwe-
stionariuszem Leitinena. Po 9 miesiacach od zakonczenia te-
rapii, badaniu kontrolnemu poddano 13 pacjentéw z 22-oso-
bowej grupy (7 kobiet w wieku pomenopauzalnym, 6 mez-
czyzn w wieku 30-50 lat). Przeprowadzono analize statystycz-
na otrzymanych wynikéw badan na poziomie istotnosci p=0,05.
W celu poréwnania efektéw dzialania terapii zastosowano test
kolejnosci par Wilcoxona.

Wyniki

Wyniki badan wskazujg na skuteczne dziatanie analgetyczne
terapii HILT (tabela 1, rys. 1) w leczeniu dolegliwosci zwiaza-
nych z urazem tkanek po ztamaniu. Efekt ten zostal potwier-
dzony testem VAS (p<0,07) oraz kwestionariuszem Leitinena,
w ktérym potwierdzono statystycznie istotny wplyw tera-
pii HILT na zmniejszenie intensywnosci boélu (p<0,01) oraz
zmniejszenie ilosci przyjmowanych srodkéw przeciwbdlowych
(p<0,04) (tabela 1, rys. 1-3). Czesto$¢ wystepowania bdlu oraz
ograniczenie aktywnosci ruchowej nie ulegty istotnej zmianie.
Badania stezenia wskaznikéw metabolizmu kostnego nie po-
twierdzily wptywu terapii na procesy resorpcji i kosciotworze-
nia, powodujace w efekcie przyrost masy kostnej. Nie stwier-
dzono zmian stezenia wskaznika resorpcji tkanki kostnej CTX
(tabele 11 2, rys. 4) oraz wskaznika kosciotworzenia OC (tabe-
le1i2, rys. 4).

Tabela 1 Poréwnanie wynikow badan przed i po terapii HILT testem
Wilcoxona

Wskaznik Poziom p

VAS przed & VAS po 0,007

Test Leitinena: | przed & | po

(intensywnos¢ bélu) SOl
Test Leitinena: lll przed & lli
po (stosowanie lekéw p/bo- 0,043
lowych)
CTX2 & CTX1 0,463
0C2 & 0C1 0,552

Tabela 2 Stezenia wskaznikéw CTX i OC przed (1) i po (2) terapii HILT

PACJENTKI PO ME- S
NOPAUZIE

Pacjentka 1 0,171 0,147
Pacjentka 2 0,370 0,425
Pacjentka 3 0,571 0,372
Pacjentka 4 0,448 0,451
Pacjentka 5 1,080 0,955
Pacjentka 6 0,382 0,534
Pacjentka 7 0,466 0,366
PACJENCI 30-50 CTX1 CTX2
Pacjent 1 0,716 0,581
Pacjent 2 0,383 0,481
Pacjent 3 0,622 0,671
Pacjent 4 1,190 0,443
Pacjent 5 0,358 0,518
Pacjent 6 0,393 0,299

100

Dyskusja

Proces gojenia sie kosci po ztamaniu to nastepujace po sobie re-
akcje ogodlnoustrojowe i miejscowe, ktére zatrzymywane sa
z chwila odzyskania przez kos¢ jej biomechanicznej sprawnosci.
Leczenie ztaman kosci w gléwnej mierze polega na ustabilizo-
waniu miejsca ztamania, w celu docisku jej odtaméw i wywotla-
nia bezposredniego gojenia.

Laseroterapia wysokoenergetyczna (High Intense Laser
Therapy — HILT) jest obiecujaca metoda wspomagajaca leczenie
wielu dolegliwosci narzadu ruchu. Zwiekszenie mocy promie-
niowania moze skutkowac wigksza penetracja promieniowania
w glab tkanek i stymulacja okostnej do proliferacji. Wiekszos¢
badan, w ktérych obserwowano efekty fotobiologiczne, dotyczy
jednak niskoenergetycznego promieniowania laserowego
[10-12]. W literaturze autorzy opisuja dziatanie osteogenetyczne
promieniowania laserowego malej mocy; wiele prac dotyczy
wplywu promieniowania na hodowle osteoblastéw in vitro [13-17].
Stosowane gestosci energii nie przekraczaja 25 J/cm?, a w wigk-
szosci przypadkow oscylujg na poziomie od jednego do kilku
J/em?, przy mocach promieniowania laserowego do 100 mW.
Gatev stosowat laseroterapie niskoenergetyczna w przypad-
kach zlamania nasady dalszej kosci promieniowej [18].
Pomiedzy 5. a 8. dniem od urazu wycinano otwor w opatrunku
gipsowym i naswietlano eksponowang powierzchnie.
Parametry zabiegu: laser He-Ne (632,8 nm); gestosci mocy
2 mW/em? czas 5 minut. Zabiegi wykonywane byly 5 razy w ty-
godniu (facznie 10 zabiegéw). Wykazano: radiograficznie istot-
ne statystycznie zwigkszenie konsolidacji ztamania, mniejsza
liczbe powiktan w postaci obrzekdw, algodystrofii, osteoporozy,
zespotu kanatlu nadgarstka. Biostymulacyjne dzialanie promie-
niowania laserowego niskiej mocy zostato wykorzystane przy
przyspieszaniu leczenia trudno zrastajacych sie ztaman kosci
dtugich i w przypadkach wytworzenia sie stawéw rzekomych
[19, 20]. Gtéwnym mechanizmem lepszej regeneracji jest przy-
spieszona proliferacja komorek, ktéra mozliwa jest dzieki inten-
syfikacji metabolizmu. Zacheceni wynikami wptywu promie-
niowania laserowego matej mocy na zwigkszenie proliferacji
osteoblastéw w badaniach in vitro, autorzy podjeli prébe zasto-
sowania wysokoenergetycznego lasera jako bodzca stymuluja-
cego zrost kostny in vivo.

Biochemiczne markery obrotu kostnego reprezentuja nowo-
czesne i wysoce specyficzne wskazniki procesow resorpciji i ko-

0C (ng/ml)

15,100 15,730
35,120 35,280
34,420 28,020
23,930 29,490
53,530 50,750
21,730 30,240
23,830 22,010
0C1 0C2
35,810 34,250
20,030 22,020
31,870 37,110
58,770 38,640
18,230 24,720
17,910 20,570
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Rys. 2 Wykres pudetkowy oceny intensywnosci bolu
w skali Leitinena przed i po terapii (I) HILT

$ciotworzenia [21]. Ich stezenia w surowicy i moczu sa wypad-
kowgq aktywnosci wszystkich proceséw przebudowy odbywa-
jacych sie w danym momencie w obrebie calego organizmu.
Pozwala to przewidzie¢ ryzyko ztamania oraz daje mozliwos¢
oceny zmian masy kostnej w wyniku leczenia.

Wskaznikiem tworzenia tkanki kostnej jest osteokalcyna
(OC). Osteokalcyna jest niekolagenowym biatkiem macierzy
kostnej syntetyzowanym przez osteoblasty. Surowicze pozio-
my osteokalcyny dobrze korelujg z nasileniem proceséw ko-
Sciotworzenia. Jej stezenie wzrasta u kobiet z osteoporoza po-
menopauzalng, w nadczynnosci tarczycy i przytarczyc, choro-
bie Pageta, przerzutach nowotworowych do kosci, osteomalacji
czy osteodystrofii nerkowej. Wartosci referencyjne OC wyno-
szg: kobiety po menopauzie: 15-46 ng/ml, mezczyzni w wieku
30-50 lat: 14-42 ng/ml. CTX to C-termalnie usieciowane telopep-
tydy-kolagenu typu I, uwalniane w czasie osteoklastycznej re-
sorpcji kosci do krwi, a nastepnie wydalane z moczem.
Oznaczenie CTX w surowicy pozwala juz w ciaggu 4-8 tygodni
od rozpoczecia terapii stwierdzi¢, czy zastosowane leczenie
przynosi spodziewany efekt, co pozwala upewnic sie co do
stusznosci wyboru metody leczenia lub dokonac jej zmiany [21].
Wartosci referencyjne CTX wynosza u kobiet po menopauzie:
do 1008 pg/ml, u mezczyzn w wieku 30-50 lat: do 584 pg/ml.

Oznaczanie markeréw obrotu kostnego najczesciej stosuje sie
w diagnostyce i leczeniu osteoporozy. Celem oznaczenia mar-
keréw obrotu kostnego w pierwszym tygodniu po ztamaniu
oraz po 9 miesigcach od ostatniego dnia terapii byta ocena od-
dziatywania terapii HILT na procesy kosciotworzenia po prze-
bytym zatamaniu.
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Rys. 4 Ocena stezenia CTX przed i po terapii HILT

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja jedynie
wplyw analgetyczny, uzyskany juz po 10. dniu terapii HILT.
Brak istotnych zmian w stezeniach markeréw moze by¢ spowo-
dowany zbyt mataq grupa badawcza lub krétkim, 10-dniowym
okresem trwania terapii. Nie zaobserwowano istotnych réznic
w stezeniach markerow obrotu kostnego u pacjentéw po ztama-
niu.

Whnioski

1. Badania stezenia wskaznikéw metabolizmu kostnego,
przeprowadzone przed i po 10 dniach terapii HILT na
okolice zlamania kosci promieniowej, nie potwierdzajq jej
wplywu na procesy resorpcji i kosciotworzenia.

2. Nalezatoby poczyni¢ dtuzsze obserwacje dotyczace efek-
tow terapeutycznych HILT, aby uzyskac obiektywna i po-
rownywalna ocene wynikow. B
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