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Lasery

w rehabilitacji

Lasery w medycynie obecne sa od prawie piecdziesieciu lat.
(...) Ostatnie lata przyniosty pozytywny trend taczenia metod
medycyny fizykalnej. Do tego trendu nalezy zaliczy¢ wspolne

oczatkowo wykorzvstano fakt duzej

koncentracji energii na bardzo malej
powierzchni i wprowadzono do uzytku
medveznego tzw. laserv wvsokoenerge-
tvezne. Lasery te do tej pory znakomicie
sprawdzajg sie w wielu dvscyplinach
zabiegowych, a w sposdb szczegdlny
znalazly swoje zastosowanie w okulisty-
ce, torakochirurgii oraz neurochirurgii.
Rozw6j wiedzy na temat wspoldzialania
swiatla laserowego z tkanka, podczas
ktérego nie dochodzi do bezposredniego
jej zniszczenia, zaowocowal rozwojem
laserowej terapii srednioenergetycznej,
bedacej istot terapii fotodynamicznej,
oraz tzw. niskoenergetycznej terapii la-
serowej. Na podstawie badan okreslono
tzw. ,okno optyczne”, w ktérym przez
naskarek i skére przechodzi na glebokosc
kilku milimetréw $wiatlo w przedziale
od czerwieni do bliskiej podczerwieni.
Te dlugosci fali wykorzystuje sie glownie
w rehabilitacji.
Opisujac absorpcje promieniowania
przez skire, mozna przvjac. ze naskorek
przypomina matowy filtr absorpcyiny,
lezacy na wioknistej, rozpraszajacej
swiatlo skérze wlasciwej. Glownymi
absorbentami promieniowania w skarze
sq: melanina, aminokwasv aromatvez-
ne, jak tyrozvna i tryptofan, oraz male
czgsteczki aromatvezne. Substancje te
pochlaniaja swiatlo w przedziale 260-
-277 nm. Natomiast kolagen zawarty
w warstwie podstawowej, silnie rozpra-
szajac $wiatlo, warunkuije glebokosc jego
penetracji w tkanki, przy czvm bardziej
rozpraszane sg fale kratsze. Z kolei krew
z naczyn skory wlasciwej absorbuje
prawie w calosci niebieska i zielong
czesé widma.
Szacuje sig, ze promieniowanie laserowe
o diugosci fali 904 nm i mocy wyjsciowej
5 mW wnika maksvmalnie na glebokosc
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wykorzystanie pol magnetycznych i laserow w medycynie. Na
podstawie dotychczasowych wynikow uzyskanych przez au-
tora tego artykutu, a takze innych badaczy, mozna stwierdzic,
ze dziatanie fgczne obu tych czynnikow fizycznych, czesto
nazywane magnetolaseroterapig badz magnetoledoterapig,
wydaje sie mie¢ dzialanie synergistyczne, o czym napisze

: '.-" 1 w kolejnym artykule.

10 mm w tkanke o przecietnym uwod-
nieniu, ukrwieniu i spoistosci. Dla tkanki
slabo uwodnionej i 0 znacznej spoistosci
oraz duzej zawarlosci pierwiastkow ciez-
kich [tkanka kostna) glebokosc penetracji
winosi nie wigeej niz 5 mm.,
Uogdlniajae, mozna stwierdzic, ze w za-
kresie ultrafioletu. swiatta widzialnego
i bliskiej podczerwieni im wigksza jest
dlugosé fali, tvm wieksza penetracja
w glab tkanek. Wynika stad fakt naj-
glebszego zasiegu tkankowego $wiatla
CZErwonego.
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Rys. 1. Absorpcja promieniowania elektromagnetycznego
przez naskorek, hemoglobing | wode.

W zakresie pomigdzy 600 a 1200 nm
(1200 nm to poczatek silnego pochlaniania
promieniowania przez wode) istnieje tzw.
okno optvezne, zwane czasem oknem
terapeutycznvm skory, co jest zwigzane
z malymi wspélczvnnikami rozpraszania
i pochlaniania dla tvch dlugosci fali. Wy-
nika to w sposéb oczvwisty z opisanvch
powyvzej wlasciwosci optycznyeh poszeze-
golnvch warstw skory.

Puc:zalek terapii niskoenergetveznej
swiatlem laserowym byl stosunkowo
trudny, poniewaz do dvspozycji bvly
tvlko klasyczne lasery, zwlaszcza uzy-

wany najezesciej laser helowo-neonowy.
Laserow tvch bylo stosunkowo niewiele.
a cena ich bvla wysoka. Lata 90.. a takze
lata wspalczesne, to rozwoj zarowno
diod laserowvch emitujacych swiatlo
poréwnvwalne z laserem, a wigc prak-
tveznie o jednej dlugosci fali, jak i tzw.
diod LED (Light Emitting Diode). Diody
LED nie majg swiatla idealnie spdjnego.
ale z punktu widzenia wykorzvstania
ich w rehabilitacji nie ma to wiekszego
znaczenia. Koszty tvch diod sq na tvle
niskie, ze mozna stosowac je zarowno
jako pojedyncze zradlo swiatla. jak
i zestawy majace charakter macierzy.
w ktérveh znajduje sie kilkadziesiat,
a nawel kilkaset diod. Umozliwia to uzy-
skanie duzej mocv §wiatla o okreslonej
dlugosci fali.

Efekty lezace u podstaw zastosowania
laserow niskoenergetvcznvch w reha-
bilitacji pozwalaja na wysuniecie hipo-
tezv, zgodnie z ktéra laser niskoenerge-
tvezny oddzialuje na organizmy zvwe
poprzez rezonansowg absorpcje energii
promienistej na poziomie lancucha od-
dechowego. ktérego elementy skladowe
dzialajq jak barwniki antenowe u roslin.
Absorpcja promieniowania laserowego
powaoduje zwiekszenie metabolizmu
prawdopodobnie na drodze efektu re-
ceptorowego.

Mozna przvpuszczac, ze podezas aplikacii
promieniowania laserowego dochodzi
w mitochondriach do bezposredniego
pochlaniania promieniowania elektroma-
gnetveznego. Powoduje ono przeniesienie
elektronow na wvisze poziomy energe-
tvezne lub ich delokalizacje. Zaréwno je-
den. jak i drugi proces poprzez sprzgzenie
elektrochemiczne moze byc wykorzystany
do wytwarzania ATP.

Na podstawie badan zaréwno doswiad-
czalnveh. jak i klinicznyeh wiadomo,
ze promieniowanie laserowe malej
mocy w zakresie swiatla czerwonego
i podczerwieni oddzialuje na réznvch
poziomach strukturalnych. Na poziomie
komérki stwierdza sig przyspieszenie
wvmiany elektrolitowej pomigdzy komor-
kg a jej otoczeniem, wzrost aktywnosci
mitotveznej. dzialanie antvmutagenne,
zmiany struktury cieklokrystalicznej
blon biologicznvch. wzrost aktywnosci
enzvmow oraz zwiekszenie svnlezy ATP
i DNA. Na poziomie tkanki natomiasl
obserwuje sig poprawe mikrokrazenia
krwi, wzrost amplitudy potencjalow
czvnnosciowvch wiokien nerwowych,
dzialanie imnmunomodulacyine, dzialanie
hipokoagulacyjne, wzrost stgzenia hormo-
now, kinin i autakoidéw oraz pobudzenie
angiogenezy.

Wsrad zastosowan laseroterapii nisko-
energetycznej nalezy wymienic przede
wszvstkim choroby skory, choroby naczyn
zvlnvch i limfatyeznveh, a takze choroby




narzadu ruchu. W ostatnim czasie wzroslo
wvkorzvstanie laseroterapii niskoenerge-
tveznej w stomatologii.

espol pozakrzepowy stanowi jedno
Zz powazniejszvch powiklan zmian
toczacych sie w obrebie naczyn zvinych
koticzyn dolnvch. Dolegliwosei nim
spowodowane. a takze ucigzliwosc tego
zespolu w aspekcie czasowvm slawiajq go
na jednvm z pierwszvch miejsc zarowno
pod wzgledem ilosci zwolnien lekarskich,
juk i kosztochlonnosci leczenia. Zastoso-
\\';Iili!' czerwonego 5\\'i;i|’hi !.151']’1:\\'1!;}.11
o niskiej energii. jak to wvnika z litera-
tury, zmniejsza nh';.i\\'_\' prawie w 70%
Co warto zaznaczve. pacjenci akcentujg
rowniez poprawe subiektvwna. Podobnie
korzvstne efektv uzvskano w leczeniu
obrzekow konczvn dolnveh o etiologii
limfatyoznej. Duza liczba prac wskazu-
jacvch korzystne efekty zastosowania
laserdw niskoenergetveznvch poswigcona
bvla interdvscyplinarnemu problemowi
leczenia owrzodzen podudzi. Zastoso-
wanie terapii niskoenergetveznej u tvch
pacjentow, bez wzgledu na etiologie scho-
rzenia, powoduje w poczatkowym okresie
poprawe subiektywna poprzez zmniejsze-
nie bélu i uczucia ciezaru w konczynie.
Dalsze zastosowanie laseroterapii nisko-
energetycznej u sporej grupy pacjentow
powoduje ustapienie objawow zapalnych
oraz oczyszczanie owrzodzen. Korzystne
efekty kliniczne zostaly potwierdzone
takze odnotowaniem poprawy bilansu
tlenowego i parametrow reowazograficz-
nych w naswietlanych tkankach.
Najczesciej jednak laserv niskoenerge-
tyvczne wykorzvstvwane sg w leczeniu
chordb narzadu ruchu. Prace poswiecone
te] tematyee obejmuja zwlaszeza chorobe
zwyrodnieniowa stawdw, stany zapalne
stawow, zespoly przecigzeniowe narzgdu
ruchu, a takze opdéznionv zrost kostnv
Wspolezesna aparatura umozliwiajaca
utworzenie duzego pola naswietlania
tkanki jest szczegdlnie przvdatna w le-
czeniu stanow zwvyrodnieniowvch sta-
wow kolanowych i biodrowveh. Oprécz
poprawy subiektvwnej, jakze istotnej dla
pacjentow praktveznie skazanveh na sys-
tematvezne zazvwanie niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych. stwierdzono
takze poprawe niektérvch parametrow bio-
chemicznvch. W kilku pracach, w ktorych
swiatlo laserowe wykorzvstano w leczeniu
reumatoidalnego zapalenia stawow i lusz-
czvcowego zapalenia stawow, odpowiedzig
byla nie tylko poprawa obiektvwna, ale
takze normalizacja stezen immunoglobin
W surowicy.
Bardzo korzystnie dziala niskoenerge-
tvezne swiatlo laserowe w schorzeniach
spowodowanych przez czynniki mecha-
niczne prowadzone do mikrourazow,
ktore w efekcie daja uszkodzenie tkanki
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lacznej torebki stawowej, miesnia, po-
chewki sciegna. kaletki maziowej oraz
plviki chrzestnokostnej. Zrodlem tvch
mikrourazow sg zwvkle zaburzenia sta-
tvki wady postawy lub zbvt duze przecig-
zenie scipgien miesni w zwiazku z praca
zawodows, a takze uprawianiem sportu,
Prowadzi to zwvkle do miejscowvch zapa-
len. bedgeveh przvezing dolegliwosci bo-
lowvch. Korzvstne efekty terapii laserem
niskoenergetveznvm wykorzystvwane sy
bardzo czesto przez sportowcow do odno-
wv biologicznej. Warto zwrocic uwage, ze
oprocz leczenia zespolu bolesnego barku.
a takze zapalenia okolostawowego lokcia.
czesto nazvwanego Jokciem tenisisty”
lub _golfisty™, laseroterapia niskoenerge-
tvezna jest wskazana u oséb starszych,
u ktarveh przvezvna bolu sg zmiany dege-
neracvine aparatu Kostno-wiezadlowego
stopv prowadzace do obrzekow i zmian
zapalnvch w Sciegnach i powieziach. Kla-
sveznvm tego przyvkladem jest zapalenie
przvczepow sciggna Achillesa, ktoremu
czasem towarzyszy lzw. ostroga pietowa,
Zastosowanie w tvch przvpadkach lase-
roterapii niskoenergetycznej, a zwlaszcza
lasera podczerwieni, wykazuje silne
dzialanie przeciwholowe oraz przeciw-
zapalne. Wyjasnien tego dobrego efektu
terapentycznego nalezy, wedlug autora,
szuka¢ w dziataniu wazodilatacyvjnvm
i aktywizujgcym metabolizm komor-
kowy oraz w zwigkszeniu wydzielania
beta-endorfin. Opdézniony zrost kostny
jest, wedlug niektérvch ortopedéw, ale
takze stomatologdw, wskazaniem do
wvkorzystania Swiatla lasera. Uzvski-
wane efekty obiektvwne to stvmulacja
zrostu kostnego, a takze istotny korzvstny
wplvw na dolegliwosci bélowe pacjenta.
Oczvwiscie, co zawsze nalezy podkreslic,
istoty leczenia we wszystkich wyzej wy-
mienionych przvpadkach jest prawidlowa
diagnostyka i - jesli to mozliwe - leczenie
PIZYCZYNOWE,

Ost;nmis'- lata przyniosly pozvtywny
trend laczenia metod medveyny
fizvkalnej. Do tego trendu nalezy zaliczyve
wspdlne wykorzystanie pél magnetvez-
nvch i laserdw w medveynie. Na podstawie
dotvchezasowych wynikow uzvskanvch
przez autora tego artvkulu, a takze innvch
hadaczy, dzialanie laczne obu tych czynni-
kow fizveznvch. czesto nazywane magne-
tolaseroterapia badz magnetoledoterapiy.
wvidaje sig miec dzialanie synergistvezne,
o czvm napisze w kolejnym artvkule. O
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Pismiennictwo u aulora.

Jak leczy¢
opieke
zdrowotng?

Podczas konferencji ,Komu nie pomo-
ze ustawa o pomocy publicznej — jak
przywroci¢ logike systemowi opieki
zdrowotne)?" samorzgadowcy, dyrekto-
rzy szpitali i dostawcy oceniali sytuacje
po czterech miesigcach od wejscia
w Zycie ustawy o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej.

warszawskim Centrum Prasowvm

PAP 14 wrzesnia 2005 r. spotkali
sig przedstawiciele Zwiazku Powiatdw
Polskich. Stowarzvszenia Menadzeraw
Opieki Zdrowotnej, Polskiej Unii Szpitali
Klinicznvch, Polskiego Stowarzyszenia
Dyrektoréw Szpitali, Polskiej 1zby Prze-
mystu Farmaceutycznego i Wyrobow

Medyecznvch Polfarmed, Izby Gospo-
darczej Farmacja Polska oraz Ogalno-
polskiej [zby Cospodarczej Wyrohow
Medycznych POLMED. Przedstawili
oni spostrzezenia i wnioski dotvczace
funkcjonowania ustawyv o pomocy pu-
blicznej i restrukturyzacji publicznyvch
zakltadow opieki zdrowotnej. Nie mieli
watpliwosci, ze uchwalenie ustawy jest
spaZniong, ale konieczng proba rozwia-
zania problemu narastajgcego zadlu-
zenia publicznych Z0Z-6w - 31 marca
2005 r. wynosilo ono 9,2 mld zl. Jednak
srodki finansowe przeznaczone na reali-
zacje ustawy sq niewystarczajgce, aby
rozwigzac problem zadluzenia SPZOZ;
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