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Wpływ laseroterapii wysokoenergetycznej 
na proces zrostu kostnego
The influence of High Intensity Laser Therapy 
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Streszczenie
Wstęp. Laseroterapia wysokoenergetyczna HILT (High 
Intensity Laser Therapy) jest nowoczesną metodą fizykalną 
stosowaną w leczeniu schorzeń mięśniowo-szkieletowych. 
Energia świetlna znacznie przyspiesza metabolizm komór-
kowy i stymuluje procesy regeneracji naczyń, włókien ner-
wowych, tkanki łącznej, co jest szczególnie pożądane w pro-
cesie gojenia się złamań.

Cel pracy. Celem pracy była ocena wpływu laseroterapii 
wysokoenergetycznej HILT na procesy regeneracji kości po 
złamaniu oraz ocena jej skuteczności w leczeniu dolegliwo-
ści bólowych spowodowanych urazem.

Materiał i metody. Badaniu poddano 22-osobową grupę pa-
cjentów ze złamaniami w okolicy nadgarstka. Okolicę złama-
nia naświetlano laserem o parametrach: długość fali λ = 880 
nm, moc P=1500 mW, gęstość energii ED=4 J/cm². Przed i po 
serii 10 zabiegów HILT pacjentom pobrano krew w celu ozna-
czenia markerów obrotu kostnego: osteokalcyny (OC, mar-
ker kościotworzenia) i markera resorpcji kości, C-końcowego 
telopeptydu kolagenu typu I (CTx). Dodatkowo oceniono 
wpływ terapii HILT na dolegliwości bólowe, za pomocą ska-
li VAS (Visual Analogue Scale) oraz zmodyfikowanego kwe-
stionariusza Leitinena.

Wyniki i wnioski. Wyniki badań wskazują na silne dzia-
łanie analgetyczne terapii HILT. Badania stężenia wskaźni-
ków metabolizmu kostnego nie potwierdziły wpływu tera-
pii na procesy obrotu kostnego, wykazując jednocześnie, że 
we wczesnym okresie po złamaniu nie odnotowuje się od-
stępstw od normy.

Słowa 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 (λ = 880 nm, 
P=1500 mW, ED=4 J/cm²). Before and after the treatment the bio-
chemical markers of bone turnover were evaluated, as well as 
pain level was estimated.

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

Wstęp

Laseroterapia niskoenergetyczna LLLT (Low Level Laser 
Therapy) jest powszechnie stosowaną metodą fizykoterapii 
[1, 2]. Wyniki badań laboratoryjnych prowadzonych w zakre-
sie biostymulacji potwierdzają pozytywne rezultaty oddzia-
ływania niskoenergetycznego promieniowania laserowego, 
co stało się podstawą zastosowania laserów w terapii kli-
nicznej [3-7]. Od kilku lat na rynku europejskim dostępne są 
również aparaty do laseroterapii wysokoenergetycznej HILT 
(High Intensity Laser Therapy), w których moc promieniowania 
przekracza 500 mW. Stosowanie tak wysokiej mocy prowadzi 
do wzrostu temperatury tkanek poddanych naświetlaniu, 
dlatego szczególnie ważne jest prawidłowe zaprogramowa-
nie i przeprowadzenie zabiegu [8, 9]. Skuteczność metody 
HILT w leczeniu urazów sportowych, zmian zwyrodnienio-
wych stawów czy zespołów bólowych skłania do poszukiwa-
nia nowych wskazań dla tej nowatorskiej terapii.

Celem niniejszej pracy jest ocena wpływu laseroterapii 
wysokoenergetycznej HILT na procesy regeneracji kości po 
złamaniu. Oceniano również działanie analgetyczne terapii. 

Materiał i metoda

Grupę badawczą stanowiły 22 osoby: 15 kobiet i 7 mężczyzn ze 
świeżymi złamaniami okolicy nasady dalszej kości promienio-
wej. Średnia wieku pacjentów wynosiła 52 lata ± 8,9 lat. W celu 
oceny wpływu terapii HILT na procesy zrostu kostnego pacjen-
tom dwukrotnie pobrano krew (przed 1. zabiegiem oraz po 6 
miesiącach od ostatniego zabiegu laseroterapii wysokoenerge-
tycznej), w celu oznaczenia markerów metabolizmu kostnego. 
Okres od dnia złamania do pierwszego pobrania krwi wynosił 
tydzień. W badanym materiale oznaczono stężenie wskaźnika 
resorpcji tkanki kostnej C-końcowych usieciowanych telopep-
tydów kolagenu typu I (CTX) oraz wskaźnika tworzenia tkanki 
kostnej osteokalcyny (OC). Krew pobrano od pacjentów będą-
cych na czczo, przed godziną 9 rano. Badania przeprowadzono, 
stosując ogólnie przyjęte procedury oznaczania markerów ob-
rotu kostnego. Po pierwszym pobraniu krwi pacjenci podda-
ni zostali terapii HILT, seria 10 zabiegów o następujących para-

¹ Katedra i Zakład Laseroterapii i Fizjoterapii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, 
Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu, ul. M. Skłodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, tel. +48 (52) 585-34-85, 
e-mail: kizterfiz@cm.umk.pl

² Katedra Podstaw Teoretycznych Nuk Biomedycznych i Informatyki Medycznej, Collegium Medicum im. Ludwika 
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu, 
ul. M. Skłodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz

u

99 Małgorzata Łukowicz - Wpływ laseroterapii wysokoenergetycznej.indd   99 2011-07-15   09:50:27



m
ed

yc
yn

a 
fiz

yk
al

na
 / 

ph
ys

ic
al

 m
ed

ic
in

e

100 Acta Bio-Optica et Informatica Medica 2/2011, vol. 17

metrach: λ = 880 nm, P=1500 mW, ED=4 J/cm². Naświetlanie od-
bywało się poprzez otwory wykonane w opatrunku gipsowym. 
Zabiegi wykonywano na okolicę złamania techniką punktową, 
kontaktową. Przed oraz po serii zabiegów oceniono dolegliwo-
ści bólowe zgodnie ze skalą VAS oraz zmodyfikowanym kwe-
stionariuszem Leitinena. Po 9 miesiącach od zakończenia te-
rapii, badaniu kontrolnemu poddano 13 pacjentów z 22-oso-
bowej grupy (7 kobiet w wieku pomenopauzalnym, 6 męż-
czyzn w wieku 30-50 lat). Przeprowadzono analizę statystycz-
ną otrzymanych wyników badań na poziomie istotności p=0,05. 
W celu porównania efektów działania terapii zastosowano test 
kolejności par Wilcoxona. 

Wyniki
Wyniki badań wskazują na skuteczne działanie analgetyczne 
terapii HILT (tabela 1, rys. 1) w leczeniu dolegliwości związa-
nych z urazem tkanek po złamaniu. Efekt ten został potwier-
dzony testem VAS (p<0,07) oraz kwestionariuszem Leitinena, 
w którym potwierdzono statystycznie istotny wpływ tera-
pii HILT na zmniejszenie intensywności bólu (p<0,01) oraz 
zmniejszenie ilości przyjmowanych środków przeciwbólowych 
(p<0,04) (tabela 1, rys. 1-3). Częstość występowania bólu oraz 
ograniczenie aktywności ruchowej nie uległy istotnej zmianie. 
Badania stężenia wskaźników metabolizmu kostnego nie po-
twierdziły wpływu terapii na procesy resorpcji i kościotworze-
nia, powodujące w efekcie przyrost masy kostnej. Nie stwier-
dzono zmian stężenia wskaźnika resorpcji tkanki kostnej CTX 
(tabele 1 i 2, rys. 4) oraz wskaźnika kościotworzenia OC (tabe-
le 1 i 2, rys. 4).

Dyskusja

Proces gojenia się kości po złamaniu to następujące po sobie re-
akcje ogólnoustrojowe i miejscowe, które zatrzymywane są 
z chwilą odzyskania przez kość jej biomechanicznej sprawności. 
Leczenie złamań kości w głównej mierze polega na ustabilizo-
waniu miejsca złamania, w celu docisku jej odłamów i wywoła-
nia bezpośredniego gojenia. 

Laseroterapia wysokoenergetyczna (High Intense Laser 
Therapy – HILT) jest obiecującą metodą wspomagającą leczenie 
wielu dolegliwości narządu ruchu. Zwiększenie mocy promie-
niowania może skutkować większą penetracją promieniowania 
w głąb tkanek i stymulacją okostnej do proliferacji. Większość 
badań, w których obserwowano efekty fotobiologiczne, dotyczy 
jednak niskoenergetycznego promieniowania laserowego 
[10-12]. W literaturze autorzy opisują działanie osteogenetyczne 
promieniowania laserowego małej mocy; wiele prac dotyczy 
wpływu promieniowania na hodowle osteoblastów in vitro [13-17]. 
Stosowane gęstości energii nie przekraczają 25 J/cm², a w więk-
szości przypadków oscylują na poziomie od jednego do kilku 
J/cm², przy mocach promieniowania laserowego do 100 mW. 
Gatev stosował laseroterapię niskoenergetyczną w przypad-
kach złamania nasady dalszej kości promieniowej [18]. 
Pomiędzy 5. a 8. dniem od urazu wycinano otwór w opatrunku 
gipsowym i naświetlano eksponowaną powierzchnię. 
Parametry zabiegu: laser He-Ne (632,8 nm); gęstości mocy 
2 mW/cm², czas 5 minut. Zabiegi wykonywane były 5 razy w ty-
godniu (łącznie 10 zabiegów). Wykazano: radiograficznie istot-
ne statystycznie zwiększenie konsolidacji złamania, mniejszą 
liczbę powikłań w postaci obrzęków, algodystrofii, osteoporozy, 
zespołu kanału nadgarstka. Biostymulacyjne działanie promie-
niowania laserowego niskiej mocy zostało wykorzystane przy 
przyspieszaniu leczenia trudno zrastających się złamań kości 
długich i w przypadkach wytworzenia się stawów rzekomych 
[19, 20]. Głównym mechanizmem lepszej regeneracji jest przy-
spieszona proliferacja komórek, która możliwa jest dzięki inten-
syfikacji metabolizmu. Zachęceni wynikami wpływu promie-
niowania laserowego małej mocy na zwiększenie proliferacji 
osteoblastów w badaniach in vitro, autorzy podjęli próbę zasto-
sowania wysokoenergetycznego lasera jako bodźca stymulują-
cego zrost kostny in vivo.

Biochemiczne markery obrotu kostnego reprezentują nowo-
czesne i wysoce specyficzne wskaźniki procesów resorpcji i ko-

Tabela 1 Porównanie wyników badań przed i po terapii HILT testem 
Wilcoxona

Wskaźnik Poziom p

VAS przed & VAS po 0,007

Test Leitinena: I przed & I po 
(intensywność bólu) 0,011

Test Leitinena: III przed & III 
po (stosowanie leków p/bó-

lowych)
0,043

CTX2 & CTX1 0,463

OC2 & OC1 0,552

Tabela 2 Stężenia wskaźników CTX i OC przed (1) i po (2) terapii HILT

PACJENTKI PO ME-
NOPAUZIE

CTX (ng/ml) OC (ng/ml)

CTX1 CTX2 OC1 OC2

Pacjentka 1 0,171 0,147 15,100 15,730

Pacjentka 2 0,370 0,425 35,120 35,280

Pacjentka 3 0,571 0,372 34,420 28,020

Pacjentka 4 0,448 0,451 23,930 29,490

Pacjentka 5 1,080 0,955 53,530 50,750

Pacjentka 6 0,382 0,534 21,730 30,240

Pacjentka 7 0,466 0,366 23,830 22,010

PACJENCI 30-50 CTX1 CTX2 OC1 OC2

Pacjent 1 0,716 0,581 35,810 34,250

Pacjent 2 0,383 0,481 20,030 22,020

Pacjent 3 0,622 0,671 31,870 37,110

Pacjent 4 1,190 0,443 58,770 38,640

Pacjent 5 0,358 0,518 18,230 24,720

Pacjent 6 0,393 0,299 17,910 20,570
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ściotworzenia [21]. Ich stężenia w surowicy i moczu są wypad-
kową aktywności wszystkich procesów przebudowy odbywa-
jących się w danym momencie w obrębie całego organizmu. 
Pozwala to przewidzieć ryzyko złamania oraz daje możliwość 
oceny zmian masy kostnej w wyniku leczenia.

Wskaźnikiem tworzenia tkanki kostnej jest osteokalcyna 
(OC). Osteokalcyna jest niekolagenowym białkiem macierzy 
kostnej syntetyzowanym przez osteoblasty. Surowicze pozio-
my osteokalcyny dobrze korelują z nasileniem procesów ko-
ściotworzenia. Jej stężenie wzrasta u kobiet z osteoporozą po-
menopauzalną, w nadczynności tarczycy i przytarczyc, choro-
bie Pageta, przerzutach nowotworowych do kości, osteomalacji 
czy osteodystrofii nerkowej. Wartości referencyjne OC wyno-
szą: kobiety po menopauzie: 15-46 ng/ml, mężczyźni 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 kości do krwi, a następnie wydalane z moczem. 
Oznaczenie CTX w surowicy pozwala już w ciągu 4-8 tygodni 
od rozpoczęcia terapii stwierdzić, czy zastosowane leczenie 
przynosi spodziewany efekt, co pozwala upewnić się co do 
słuszności wyboru metody leczenia lub dokonać jej zmiany [21]. 
Wartości referencyjne CTX wynoszą u kobiet po menopauzie: 
do 1008 pg/ml, u mężczyzn w wieku 30-50 lat: do 584 pg/ml.

Oznaczanie markerów obrotu kostnego najczęściej stosuje się 
w diagnostyce i leczeniu osteoporozy. Celem oznaczenia mar-
kerów obrotu kostnego w pierwszym tygodniu po złamaniu 
oraz po 9 miesiącach od ostatniego dnia terapii była ocena od-
działywania terapii HILT na procesy kościotworzenia po prze-
bytym załamaniu.

Wyniki przeprowadzonych badań potwierdzają jedynie 
wpływ analgetyczny, uzyskany już po 10. dniu terapii HILT. 
Brak istotnych zmian w stężeniach markerów może być spowo-
dowany zbyt małą grupą badawczą lub krótkim, 10-dniowym 
okresem trwania terapii. Nie zaobserwowano istotnych różnic 
w stężeniach markerów obrotu kostnego u pacjentów po złama-
niu. 

Wnioski

1.	 Badania stężenia wskaźników metabolizmu kostnego, 
przeprowadzone przed i po 10 dniach terapii HILT na 
okolicę złamania kości promieniowej, nie potwierdzają jej 
wpływu na procesy resorpcji i kościotworzenia.

2.	 Należałoby poczynić dłuższe obserwacje dotyczące efek-
tów terapeutycznych HILT, aby uzyskać obiektywną i po-
równywalną ocenę wyników. n
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