FIZYKOTERAPIA

Lasery w medycynie
I rehabilitacji

W ostatnich latach coraz liczniejsze doniesienia potwierdzajg korzysci terapeu-
tyczne zwigzane z wykorzystaniem laseréw w kompleksowym leczeniu i terapii
wielu schorzen. Na naszych oczach fizyka coraz odwazniej wkracza do leczenia,
poszerzajac w ten sposob oferte terapeutyczna, a w niektorych przypadkach takze
zmniejsza uboczne skutki dziatania farmaceutykéw. Lasery, a takze magnetola-
sery, znajdujg zastosowanie w wielu dziedzinach medycyny, pozwalajac na nowe
metody leczenia i efektywnego przeciwdziatania wielu chorobom.

Biostymu]ac:ja promieniowaniem lase-
rowym jest jednym z nowych, obecnie
preznie rozwijajacych sie dziatéw fizykotera-
pii, gdzie do celow leczniczych wykorzystuje
sig promieniowanie laserowe. Zastosowanie
czynnikow fizycznych pozwala na szybsze,
efektywniejsze i celowane leczenie, Promie-
niowanie laserowe jest promieniowaniem
optycznym, czyli falg elektromagnetyczna,
ktora niesie ze soba energie. W laserze wyko-
rzystuje sie efekty wzajemnego oddziatywa-
nia promieniowania elektromagnetycznego
z materia, czyli tzw. osrodkiem aktywnym,
ktdrym moze by¢ ciecz, cialo state lub gaz.
W wyniku tego oddzialywania zachodzg
zjawiska prowadzace do wzmocnienia
i generacji (wytwarzania) promieniowania.
Laser musi zawiera¢ material aktywny
(osrodek wzmacniajacy), Zradio wzbudzania
(uklad pompujacy) i obszar umozliwiajacy
wzmocnienie (rezonator).

Promieniowanie laserowe wykazuje cha-
rakterystyczne cechy, ktore odrézniajg
je od zwyklego promieniowania. Tymi
wlasciwosciami sa:
monochromatycznosc,

- rownoleglosé,

- intensywnosc,

- sp6jnosc, czyli koherentnosd.
Najistotniejsza cecha jest koherentnosé, ktéra
wynika z zaleznosci fazowej migdzy promie-
niami wychodzgcymi z réznych punktow
Zrodla promieniowania oraz dowolnymi
punktami jego promieniowania. Zaleznosé
fazowa wystepujaca miedzy réznymi punk-
tami zrodla promieniowania nazywa sie
spojnoscia przestrzenna, a dotyczacea jed-
nego punktu w réznych momentach czasu
- spéjnoscia czasowa. Skonstruowanie lasera
stanowilo przewrdt w fizyce, technice i medy-
cvnie, stwarzajac wiele nowych mozliwosci
badan naukowych i zastosowan.

Istnieje kilka klasyfikacji laserow. Ze
wzgledu na rodzaj zastosowanego w nich
osrodka czynnego dzielimy lasery na: ga-
zowe, potprzewodnikowe, cieczowe oraz
z zastosowaniem ciala stalego. Ze wzgledu
na diugo$c emitowanej fali wyrézniamy
lasery ultrafioletowe (ponizej 400 nm),

obszaru widzialnego (400-650 nm] i pod-
czerwieni (powyzej 750 nm].

Podziatu laserow stosowanych w medy-
cynie dokonuje sig w zaleznosci od mocy
wyjsciowej wiazki promieniowania. Spoty-
kamy tu lasery wysokoenergetyczne (powy-
#6] 500 mW), $rednioenergetyczne (od 7 do
500 mW) oraz lasery niskoenergetyczne
(patprzewodnikowe od 1 do 6 mW].
Sposob pracy lasera (modulacja) moze mied
charakter ciagly i impulsowy. Poczatkowo
wprowadzono do medycyny tzw. lasery
wysokoenergetyczne. Urzadzenia tej mocy
znakomicie sprawdzaja sig w dyscyplinach
zabiegowych, m.in. w okulistyce, derma-
tologii, chirurgii czy neurochirurgii. Do
laseréw o duzych mocach nalezg m.in. laser
argonowy, molekularny i neodymowy.

Ruzwéi wiedzy na temat oddzialywania
Swiatla laserowego na tkanki, podczas
ktérego nie dochodzi do bezposredniego
zniszczenia, zaowocowal rozwojem terapii
srednioenergetycznej oraz tzw. niskoenerge-
tycznej terapii laserowej. Charakter oddzia-
lywania promieniowania laserowego na
tkanke zalezy od jej wlasnosei (dokladniej
pigmentacji skory, grubosei poszezegdlnych
jej warstw, ukrwienia, wielkosci przeplywu
krwi) oraz cech promieniowania. Istotna
rolg odgrywa wspdlezynnik pochlaniania
tkanki. Promienie lasera dzialajace na
tkanke ulegajg odbiciu, rozpraszaniu
i pochtanianiu. Opisujgc absorpcje promie-
niowania przez skore, mozna przyjac, ze
glownymi absorbentami sg w niej: melani-
na, aminokwasy aromatyczne, jak tyrozyna
i tryptofan, oraz woda, krew i hemoglobina.
Natomiast kolagen zawarty w warstwie
podstawowej silnie rozprasza wiatlo, przy
czym bardziej rozpraszane sg fale krétsze.
Swiatlo laserowe skierowane na okreslong
powierzchnie napotyka niejednorodna
strukturg poszczegolnych warstw, dlatego
rézne jest jego oddzialywanie na tkanki.
Wiadomo, ze cze$¢ promieniowania lasero-
wego, padajac na powierzchnig zabiegowa,
ulega odbiciu, pozostale wnika w tkanke,
ulegajac w rdznym stopniu rozproszeniu,

absorpcji i dalszej transmisji. Odbiciu moze

ulec nawet 40-50% promieniowania i zalezy

to zarowno od kata padania promieni, jak

i struktury powierzchni, typu tkanki, jej una-

czynienia, pigmentacii itd. Sg to powody, dla

ktérych gtowica lasera powinna by¢ stosowa-
na w odleglosci nie wiekszej niz zalecana.

Szacuje sig. ze promieniowanie laserowe

o dlugodci fali 904 nm i mocy wyjsciowej

5 mW wnika maksymalnie na glebokosc

10 mm w tkanke o przecietnym uwodnieniu

i spoistosci. Dla tkanki stabo uwodnionej,

o0 znacznej spoistosci oraz duzej zawarto-

gci pierwiastkow cigzkich (tkanka kostna)

glebokosd penetraciji wynosi nie wigcej niz

5 mm. Uogdlniajac, mozna stwierdzic, ze

w zakresie ultrafioletu, swiatla widzialnego

i bliskiej podezerwieni im wieksza jest diu-

gosc fali, tym wigksza penetracja w glab tka-

nek. Wynika stad fakt najglebszego zasiegu
tkankowego $wiatla podezerwonego.

Na podstawie licznych badan klinicznych

okredlono tzw. ,okno optyczne”, w ktorym

przez naskdrek i skore na glebokosé kilku
milimetréw przechodzi swiatlo, w prze-
dziale od czerwieni do bliskiej podezerwie-
ni. Te dlugosc fali wykorzystuje sig gléwnie

w rehabilitacji (ryc.1).

Do poczatku lat 90. stosunkowo niewiele

wiadomo bylo na temat mechanizmdw

dzialania promieniowania laserowego

malej mocy na organizmy zywe. Lata 90,

a takze wspdlczesnosd to etapy rozwoju

medycyny fizvkalnej, w tym laseroterapii

niskoenergetyczne;j’,

Efekt biologiczny zachodzacy w tkankach

pod wplywem promieniowania laserowego

zalezy od uzytej mocy, a skutki sa wyni-
kiem oddzialywania promieniowania,

a nie jego efektem cieplnym. Stwierdzono,

ze promieniowanie takie nie wywoluje

podwyzszenia temperatury tkanek o wie-
cej niz 0,1-0,5°C. Pod wplywem naswietla-
nia promieniowaniem laserowym malej

i §redniej mocy dochodzi do wielu zmian

na poziomie komarkowym. Wystepujacy

w laserach matej mocy efekt termiczny nie

prowadzi do destrukeji tkanek.

Glowne efekty biologiczne oddzialywania

promieniowania niskoenergetveznego to:

- nasilenie procesow przyswajania tlenu
oraz procesow reparacyjnych i regene-
racyjnych w tkankach,

- silny wplyw pobudzajacy synteze DNA
i proliferacje komorkowa,

- dzialanie wazodylatacyjne powodujace
wyrazny efekt regeneracyjny,

- bezposredni wplyw na strukture cie-
klokrystaliczng blon oraz modyfikacje
aktywnoéci enzyméw blonowych
polaczone ze zwiekszeniem ATP-azoza-
leznych pomp jonowych; oba te procesy
skutkujg dziataniem przeciwzapalnym
i przeciwobrzekowym,

- zmniejszenie przewodzenia bodZcow
bélowych we widknach aferentnych
i wyrazne dzialanie analgetyczne,
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- zmiana aktywnosci synaps serotoni-
nergicznych i pobudzenie wydzielania
beta-endorfin.

Efekty lezace u podstaw zastosowania la-
serow niskoenergetycznych w rehabilitacii
daja podstawe do stwierdzenia, iz laser
stymuluje organizmy zywe poprzez rezo-
nansowa absorpcjg energii promienistej na
poziomie faficucha oddechowego, ktarego
elementy skladowe dzialaja jak barwniki
u roslin. Na podstawie wielu badai do-
swiadczalnych i klinicznych wiadomo, ze
promieniowanie laserowe R i IR oddzialuje
na réznych poziomach strukturalnych. Na
poziomie komdrki stwierdza sig przyspie-
szenie wymiany elektrolitowej pomiedzy
komdrka a jej otoczeniem, wzrost aktywno-
sci mitotycznej, dzialanie antymutagenne,
wzrost aktywnosci enzyméw oraz zwigksze-
nie syntezy ATP i DNA. Na poziomie tkanki
zaobserwowac mozna poprawe ukrwienia
obwodowego, mikrokrazenia krwi oraz
wzrost czynnosci i pobudliwosci widkien
nerwowych, pobudzenie angiogenezy.

Ostatnie lata przyniosly pozytywny trend do

taczenia metod medycyny fizykalnej. Skon-

struowanie diod laserowych emitujacych
$wiatlo poréwnywalne z laserem, a wigc
praktyeznie o jednej dlugosci fali, tzw. dio-
dy LED (Light Emitting Diode), pozwolilo
wspolnie wykorzystac pola magnetyczne

i lasery w medycynie, Dzialanie taczne

[zsynchronizowane) tych czynnikow fizycz-

nych, czesto nazywane magnetolaserotera-

pig badZz magnetoledoterapia, przynioslo
wiele korzystnych efektow potwierdzonych

w wielu pracach i badaniach naukowych,

Puprawne fizycznie ustalenie dawki
energii okreglane jest indywidualnie dla
kazdego pacjenta z uwzglednieniem prze-
ciwwskazan. W swietle danych z pismien-
nictwa zakres wskazan do leczniczego sto-
sowania promieniowania laserowego jest
bardzo rozlegly. Na podstawie stanu wiedzy

klinicznej mozna wy- i
roznic wskazania do
stosowania i wspoma-
gania leczenia terapig
laserowa, do ktarych
naleza:
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i ukladu kostno-sta skory

wowego konczyn
gornych i dolnych,
przeciazenia i urazy
ukladu kostno-stawowego, reumatoidalne
zapalenia stawaw, zesztywniajgce zapale-
nie stawow kregostupa, urazy stawdw.
Tkanki migkkie: reumatyzm pozastawowy,
tzw. fibromialgie, urazy tkanek miekkich,
stany po naruszeniu cigglosci tkanek (w tym
pooperacyjne), palpasiec, nerwobale.

globine, wode

Dzialanie regeneracyjne:

Uklad kostno-stawowy: stany po peknieciach
i zZlamaniach kosci, przeciazenia i urazy ukla-
du kostno-stawowego, przewlekle i podostre
zapalenia stawéw, choroba Sudecka.
Tkanki miekkie: stany zapalne skéry i tkanek
migkkich, stany po przebytych zapaleniach
skoryi tkanek migkkich, przeszezepy skary,
oparzenia, odlezyny, bliznowce, tuszezyca,
uszkodzenia nerwow obwodowych.

Dzialanie poprawiajace krazenie obwo-
dowe:
1. Uposledzenie przeplywu miejscowego
w koriczynach:
- w angiopatii cukrzycowej,
- w angiopatii miazdzycowej,
- w owrzodzeniach podudzi,
2. Przyspieszenie wchlaniania krwiakdw.
3. Zmniejszenie obrzgku limfatycznego.
4. Zespol pozakrzepowy.

Jednym z najnowoczesniejszych aparatow do stosowania

laseroterapii niskoenergetycznej jest Viofor JPS Light, ktory
stanowi nowatorskie rozwigzanie w dziedzinie stosowania
w medycynie promieniowania optycznego (nielaserowego, o
generowanego przez wysokoenergetyczne diody LED)
— ledoterapii — z mozliwoscia jednoczesnego oddzialywania

palem magnetycznym niskiej czestotliwosci (ELF). Pane- o e
lowe aplikatury stuza do terapii duzych powierzchni ciata. Ryc. 2. ===
Jednoczesne zastosowanie obu rodzajow promieniowania  viofor JPS Laser /;L o =

elektromagnetycznego moze skutkowac dziataniem syner-

gistycznym, niezmiernie korzystnym w przypadkach leczenia analgetycznego, rozlegtych stanow
zapainych skory lub oparzef, schorzen bad? teZ urazéw ukiadu kostno-stawowego.

Zakres uzycia laserow niskoenergetycznych ulega systematycznemu poszerzeniu. Migjscowe oddziatywa-
nie $wiatlem laserowym jest znana | populama metoda terapil fizykalnej. Znalazly one zastosowanie w wielu
dyscyplinach klinicznych, m.in. w medycynie sportowej i ortopedii, reumatologil, neurologii | dermatologil.
Takim rozwiazaniem jest niewatpliwie Viofor JPS Laser przeznaczony do stosowania kontaktowego lub
bliskiego kontaktowemu w odleglosci do 1 cm od powierzchni ciala pacjenta. Impulsy promieniowania lase-
rowego sa generowane ze stalg czestotliwoscia 181.8 Hz. Aplikatury produkowane sg w dwoch wersjach:
R-o dlugosci fal 635 nm | mocy maksymalnej 30 mW oraz IR-o diugoéci fali 808 nm | mocy maksymalnej
300 mW. Na poziomie tkankowym mechanizmy biologicznego oddzialywania promieniowania laserowego
imagnetostymulacii maja zblizony charakter. Szersze obszarowo spektrum dzialania pola magnetycznego
moze wspomagac silnie wyrazony, miejscowy efekt leczniczy promieniowania laserowego.

Ryc.1. Absorpcja promieniowania elektromagnetycznego przez naskorek, hemo-

Nie ustalono jednoznacznie przeciw-
wskazan do tej metody leczenia. Jednak
najczegscie] wymienianymi sa:

- claza,

- czynna choroba nowotworowa (nalezy
zwricic szezegdlng uwage na miejsco-
we zmiany nowotworowe oraz takie,
ktorych nie mozna zidentyfikowac),

- cigzkie infekcje pochodzenia wiru-
sowego, bakteryjnego i grzybiczego
(nalezy zwrdcié uwage na sklonnosc
do krwawien oraz ostre stany zapalne
skory i tkanek migkkich obszaru pod-
dawanego terapii),

- obecnodc elektronicznych implantéw,

- niewyrownane endokrynopatie (np.
niewyrownana cukrzycal,

- terapia lekami swiattouczulajacymi,

- nadwrazliwosc skdry na §wiatlo,

- ze wzgledu na mozliwosc uszkodzenia
siatkowki nie powinno sig¢ naswietlac
bezposredniej okolicy oczodotu i samej
okolicy galki ocznej.

Lasemterapiq stosuje sie w serii powta-
rzalnych zabiegdw. Pelna kuracja skla-
da sie z kilku lub kilkudziesigciu zabiegow
o czasie trwania od kilku do kilkunastu
minut. Dla skutecznej stymulacji, w czasie
kazdego zabiegu musi by¢ dostarczona
odpowiednia ilosc promieniowania. Dawki
stosowane w przypadku zmian przewle-
ktych sa kilkukrotnie wigksze niz dla zmian
ostrych. Techniki naswietlania mozna
podzielic na bezkontaktowe i kontaktowe.
Niezaleznie od typu stosowanej techniki
nalezy przestrzegac zasady prostopadiego
padania wiazki promieniowania laserowe-
go na tkanke. Nalezy réwniez pamigtad, ze
okolica poddana zabiegowi powinna by¢
czysta - konieczne jest umycie i odtlusz-
czenie skory oraz odkazenie sondy. Terapie
nalezy prowadzic po konsultacji lekarskiej
i ustaleniu rozpoznania oraz parametraw,
ktére zawsze powinny by¢ indywidualnie
dostosowane do jednostki chorobowej.

stota laseroterapii z zakresu Swia-
tla widzialnego i podczerwieni jest
efekt proregeneracyjny, przeciwbdlowy
i przeciwzapalny, Tkanka Zywa posiada
cd. na str. 30
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FIZYKOTERAPIA

APARATY
DO LASEROTERAPII

Nazwa i symbol urzadzenia Pola

Producent
Przeznaczenie, zastosowanie

Tryb pracy
Liczba kanalow

Wspolpraca z sond prysznicow
(kompatybiine sondy)

Wspétpraca ze skanerem (kompatybilne skanery)
Whoudowane programy zabiegowe

Pamiec programéw uiytkownika

Wapblpraca z homputarem
Mozliwose wspolpracy z innymi aparatami
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ASTAR ABR 5.c.

Lasar biostymutacyjny. Ideainy do zastosowan wszemko pajste) rehabilitac)
| ndnowie biologizne).

Tryb programéw zablegowyeh oraz tryb manualny.

1 (dwa [

grinzda aphkatord

Apiikator IR: 808 nm/200 mW, aplikator IR: 808 nm/400 mW, splikator R:
B50 nmi20 mW, aplikator R: 680 nmi40 mW.

Nig

Nie

50 procedur zabl 4, Programy akupunkturowe wg Noglera,
Pruqumy litupunkutrmw Volla i 10 sekwencji zabiegowych!

20 wolrych pozycii.

Nie

Nia

20-400 mW ~ mac reguiowana,

10 it ~ dawha anergil,

1-5000 Hz - czgsiotivase,

90 min 50 sk~ czas zablegu,

25%, 50%, 75% imp 50 s — wspblezynnika wypelnienia,
0,1; 0,3 1, 3, 10, 30 cm ~ zdefiniowana powierzchnia pracy,

Instrukeja cbshugl.
Deklaracia zandnosel,

Apllkatory R/IR: PM-RD-650/20, PM-RD-680/40, PM-IR-808/1200,
PM-IR-808/400.

Okulary ochronne oraz torba mieszczaca aparat £ wyposazeniem.
30x23x11em

254

Nowoezesny wyglad; duly wyswietiacz graficzny; bardzo latwa obshuga,
klawisz info!

ASTAR ABR 50

24 miesince - stetownik | 12 misslgcy - aplikatory.
2790 2 brilo (VAT 7%)

ASTAR ABR S.C.

43-382 Bielsko-Biala, ul. Strazacka 81

M. Kasprayeki, R. Twarows, P, Wiewiora
03382924 40

www astor-abr.com pl

Laser

MARP ELECTRONIC Sp. 2 0.0

Laser D 68-2 jest urzadzeniem ym do wykony t
Przez dobér i Bstwykany

mmmmmb@wzmwmmﬁmom

ciq;@achu zmlsquw‘smlqutwh Dnﬂumﬂmﬁumm

2 wieloma [ ¥

I wadze, laser D 68-2jest dzeni Yl pracy przychodni

| pracowni fizykoterapeutycanych, jak | Irmym gabirietiw specalistycznych

Emisja ciagla, clagla modulowana | impulsows, zaletnie od rodzaju
stosowanych apikatorow.

2 - w peini nigzaledne z madliwodcia jednoczesng| pracy.

Apliatory do pracy impulsows] 2 czestotliwedela 10 Hz-10 kHz, dhugosé
fall 804 nm: LAl 41 — 45 W mocy szczytowsj; LAl 71 - 75 W mocy
SrCzylOwe

Aplikatory do pracy ciaghej/ gl 10 Hz-
«10 kHz: LAC 50— diugosé fall 685 nm, muc Erﬂdnla 50mWw, LAC 52 -diu-
go#c fall BUB nm, mog Sradnie 50 mW; LAC 102 - dhugost fali 808 nm, moc
grednia 100 mW; LAC 202 - dlugost fali 808 nm. moc srednia 200 mW,
LAC 402 - diugosé fall 808 nm, moc Srednia 400 miW.

W trakels opracowywania.
=37 programaw dla promieniowania o diugosci fali 804 nm
~po 46 dia promieniowania o diugosciach fall 685 nm oraz 808 nm,

40 kamérek pamigol do zapisu czesto udywanych parametriw

Mot | czestotiiwodé pracy jest zalezna od typu podigczonego aplkstora
(20b. powyiej)

Czas zablegu: do 99 minut

Paina diagnastyka | sygnalizacia standw awaryjnych,

Lacznik zdalne| biokady
Olkulary ochronne.
Kabel zasilajacy

Torba do przenios2enia aparatu.
Wizek.

105x255%202 cm.

1,8ky

CE 0120, IS0 9001:2000, 1SO 13485:2003, wpls do Restu Wyrobdw
Meadycznych URPL

NZOZ Centrum Medycyny Profilaktyczne] Sp. zo.0.

ul. Komorowskiego 12

30-106 Kraktw

Producenia

24 miesiaca

3290 21 (cana brutto)

MARF Electronic Sp. z 0.0

31-223 Krakiw, ul. Pachorisklege 8

Marek Pawlikawski (nr wewn. - 25)

012 415 87 20, 012 415 59 88, fax 012 415 86 80

ing@marp
wWww, marpaiectronic.com.pl

i com.pl



FIZYKOTERAPIA

JPS Laser

MED B LIFESp.zo0

ia laserowa, biostymulacia laserowa sknjarzunumagne'lusty

M6 laser biostymulacyjny

ASAsr, Wiochy
Zasada daahnrs oparla nia ie'rapd MLS EM'UHWW Locked System)

rnul.aqa_ {po podiac2eni st ka 2 funikeia

Zastosowania: Larapla i mhahdlmcja wislu schorzed - dzialaniz prze-
ciwh L P | yine w schorzeniach ukiadu
kostni 00 i thanek b, dziatanie poprawisjace krazenis
obwodowe, dzistanie preecwobrzekowe. Skojarzenis laserolerapil 2 ma-
gnetostymulacis pozwala na cslagniacie efekiu synergil tych dwich metod,
a przez lo zwigksza skutecanosd lerapil

Tryb pracy lasera — Impulsowy | clagly, tryb pracy — magnelolaser
(opcionalnie)

1 kanat (2 uniwersaine gniazda aplikatoriw)

— 635 nm =30 mW,
~ 808 nm — 300 mW + pilot 650 nm, < 1 mW,
- inne parametry dostepne na zamowienie:

 emisji 2 i radmych diugosc
fal W :altmsle pod:zamiani :gﬂs fim - ms}a uaiafg% fm~ nrmqa

m ulzeuwbﬂm

Praca cigola | modidowana.

2 niezaledne kanaly: dia glowicy wielodiodowego aplikatora oraz sondy

laserowe,

— Wiglodiodowy aplikator |6 whudowanych 2rodel promieniowania (ciagle
| imputsowe]], maks, 32 W,

- sonda wiglodiodowa, 1100 mW, 2 Zrodla promigniowania: ciaghe
I impuitsawe,

— sonda punktowa, 905 nm, 75 W, mac Srednia 75 mW, praca impulsowa,

— sonda punkiowa, 808 nm. moc 500 mW, praca ciagls.

HIRO 1.0, HIRO 3.0 lasery
impulsowe duzej mocy Nd: YAG
ASA s, Wiochy

Jednoczesne wywolywaris e[ekmw Fo1achemlczny|:h Tmuierrruczny:h
(cimplnyeh) | fotomest y i przacinbblows, praet

ne oraz d2ywienie | natlenienie tkanak). Leczenie zmtan
we  chorobowych gh;bnkn pomzanych tkanek: migsni, sclegien, wiezadel,
znoszenie bidlu jut po plerwsee) aplikach; catkowita eliminacia zagrozenia
uszkodzen termicznych

Praca impulsowa

~ Standardowa sonda o Srednicy 5 mm do ferapii preciwbdlows] (model
HIRO 1.0 oraz 3.0),
— sonda DJD do terapii regeneniface] o & 5 mm {model HIRO 3.0),

Nig Tak -
Nie - -
Nie 30'gulbwyth programow. pecialny protokal leczniczy obejmujacy 3 fazy zabiegu.
20 komdrek pamisci do zapisy przez utytkownlka. 75 programéw wolnych, 40) programiw walsyeh
Nig - -
Tak, 2e sterownikiem do magnetostymulacii z rodziny Viefor JPS System. - =
~ B35 nm - 30 mW, BOB nim - 300 mW, Moc: maks. 3.2 W, Moc szezytowa: 1 KW (HIRO 1.0}, 3kW (HIRD 3.0),
- nastawlana od 0,1 do 99,9 Jem? Czestotiiwost modulaci: 1-2000 Hz {co 1 Hz), maks. enargia imputsu: 150 mJd (HIRO 1.0), 350 mJ (HIRO 3.0),
~181.8Hz, Requlacia czasu: 0:01-89:59 min. moc srednia: 6 W (HIRO 1.0), 10,5 W (HIRO 3.0),
~nasiawiany od 1 do 30 min, czas impulsy; < 150 ps (HIRD 1.0), < 120 ps (HIRO 3.0),
~ poka pawsarzehn| przy skanowaniu reczrym: 0, 1 99 o,
~ warlosé szczytowa impulsdw magnet: i 1 maks
1.2mT,
Aplikatory wa zambwienia, Laser ze zrobotyzowana glowica, wisl: 1 Stand sonda o srednicy § mm do terapi prreciwbitiows (model
2 glowlcs laserowe. nie poruszajaca sig w 5 kisrunkach {I'nvmmahh (@), W‘tykaima [1). HIRO 1.0 oraz 3.0),
Okulary ochronng. W prawo, W lewo), Sonda DJD do terapil regenendjace] o &2 5 mem {lylko mode!l HIRO'3.0),
Kabel do polaczenia z2 sisrownikiem do mag ymudaci, Okulary ochronne. Okulary achronne.
Podratznik Wylkownika.
Aplikalory wa zambwienia, statyw 2 polks na sterownik i aplikatory. Sonda wiglodiodowa | sondy punktowe. =
33 28 x 28 om — slerownik, S0x42x 160'em 30 %70 x 78cm
2.4 kg bez aplikatorow. 45k 40 kg
Funkcja testowaniz mocy aphkatoraw, glowice laserowe z sy Clekiokrystaficzny dotykowy wySwistlacz, elektromechaniczna regufacia  Kolorowy cieklokrystaliczny ! dntykuwy, yezne prze-
hiodzacym, kodowe pil ie przed nigup uzyciem, oso kolumny laser 31 ,‘ ia ramienia, paramefry mody-  liczanie wyemi )| enargii waglg h ow, laser
hezpi m-:—-plzad--'-a'-- | i BMiS|a promi ! a0 ﬁkawaimm...m 8 ruchu gio li , wysokost kolumny  na mobilne| podstawle, ilwiaa ,rur:hwa ysikich kigrunk
funkcia | fib funkcia edzania ergonomicana raczka, kontrola: czestotliwost impulsow, cykle amisjl,

enefgil, przefacenik ﬂaplqé zasiluma 23&’115 V. Na podstawie zadanych
paramatrow sterownik oblicza warioseé energil dostarczong] w trakcie
2abisgu oraz moc Srednig promigniowania laserowege.
CE0120, rejesiracia w URPLWMIPB nr PLIDR 011736.

Srebrny medal na Migdzynarodowym Salonie Wynalazczoscl Concours
Lepine 2005 w Parydu, produkt opracowany w ramach projekiy celowsgo
teslizowanego we wspdipracy z& Staska Akadamiz Medyczna, wspdifinan-

2e srodkow Mini Nauki | Informatyzac | FSNT-NOT.
U producenta.

36 miesiecy — sterownikd, 24 miesiaee — sondy.
W zaleimosci od zestawu — od 7340 do 10 860 2

MED & LIFE Sp. zo.0.

06-806 Kamortw, ul. Maril Dabravwskiej 45
Beata Malecka, Irena Dsiak
0227581515, 022 7521519

mioi@medandlife.com
www madandife.com

mwmmuui tryb pracy, czas, poziom
m{m 100%), cykl pracy, aulomatyczna kalkulacja wyemitowane
energll agodnie 2 ustawionymi parametrami, laser na mobinej podstawie,
CE

MEDEN-INMED Sp. 2 0.0

24 miesigoe

A3 GT7 2t brutto (VAT T%)
MEDEN-INMED Spz oo,

75-256 Koszalin, ul. Stoczniowoow 1113
Kanilla Modzelewska, Rafal Olészczil
(84 347 10 50, 094 347 10 41

kmi@meden.com,pl, ro@meden.com pl
‘www.medsn.com.pl

dawka enargil

CE

MEDEN-INMED &p. 200
24 migstace

95 123 zit brutto (VAT 7% (HIRD 1.0)
114 168 zf brutto (VAT 7%) (HIRO 3.0)
MEDEN-INMED Sp.z ..

75-256 Koszalin, ul. Stoczniowedw 11113
Kamilla Modzeiewsaa, Rafal Oeszczuk
004 347 10 50, 094 347 1041

kmi@medean,com.pl, ro@meden.com.pl
www.meden.com.pl
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FIZYKOTERAPIA
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Zastosowanie laseroterapii w wybranych dziatach medycyny klinicznej

Medycyna sportowa i ortopedia
1. Zespot bolesnego barku:

« dawka: 4-10 Jicm?, 10 zabiegow w serii
w stanie ostrym, 5 zabiegow tygodniowo,

» dawka: 5-15 Jlem?, 10-15 zabiegow w stanie
przewleklym, 5 zabiegow tygodniowo,

+ naswietlanie: przemiatanie bliskie kontakto-
wemu + naswietlanie punktow spustowych
bélu.

2. Zespol lokcia tenisisty”:

~dawka: 4-10 Jicm?® 10 zabiegow w serii
w stanie ostrym, 5 zabiegow tygodniowo,

—dawka: 4-12 Jlem?, 10-15 zabiegow w stanie
przewleklym, 5 zabiegow tygodniowo,

— naswietlanie: przemiatanie bliskie kontakto-
wemu, kontaktowe,

3. Zapalenie rozciggna podeszwowego;

+ dawka: 6-12 J/icm?, 10 zabiegow w serii,
5 zabiegow tygodniowo,

* naswietlanie: punktowe + skanerowe calej
powierzchni.

4. Zapalenie pochewki Sciggna Achillesa:

—dawka: 4-10 J/cm?, 10 zabiegow w serii
w stanie ostrym, 5 zabiegow tygodniowo,

—dawka: 5-10 Jicm?, 10-15 zabiegow w stanie
przewlektym, 5 zabiegéw tygodniowo,

—naswietlanie: punkiowe (kontaktowe) + prze-
miatanie (bliskie kontaktowemu).

5. Osiroga pigtowa:

—dawka: 10-20 J/lem?, 10 zabiegbw w serii,
5§ zabiegow tygodniowo,

—naswietlanie: punktowe, kontaktowe z uci-
skiem,

6. Zapalenie okolostawowe kolana:

—dawka: 4-12 Jlcm?, 10-15 zabiegow w serii,
5 zabiegow tygodniowo,

- naswietlanie: punktowe, kontaktowe.

7. Zmiany zwyrodnien kregostupa:

—dawka: 5-20 Jiem?®, 10-20 zabiegow w serii,
5 zabiegow tygodniowo,

—naswietlanie: punkiowe (kontaktowe), syme-
trycznie po obu stronach kregostupa, calej
powierzchni,

elementy fotorecepcyijne, ktdre, pochla-
niajac kwanty swiatla, przenosza efekty
swojego wzbudzenia na wazne dla fi-
zjologii komérki biomolekuly. Swiatlo
w zakresie widzialnym jest absorbowane
przez skladniki laricucha oddechowego
zlokalizowane w mitochondriach. Nalezy
do nich oksydaza cytochromowa i NAD.
Wraz z pochlonigeiem kwantu promie-
niowania dochodzi do aktywacji faricucha
oddechowego. Zaktywowane zostaja enzy-
my cytozolu i blony komérkowej, jak np.
Na/K-ATP-za utrzymujaca potencjal spo-
czynkowy blony komérkowej, Dodatkowo
pochionigcie promieniowania widzialnego
generuje powstawanie wolnych rodnikow,
ktére w niewielkich stezeniach dzialajg
stymulujaco na metabolizm.

Promieniowanie podczerwone moze byc
selektywnie pochlaniane przez blone ko-
mérkows, Prowadzi to do zmian jej plynno-
sci i lepkosci oraz do aktywacji systeméw
enzymatycznych w niej zatopionych, jak
chocby wspomnianej juz Na/K-ATP-azy.

8. Choroba zwyrodnieniowa stawdw kolanowych:
—dawka: 8-20 Jicm?, 10-20 zabiegow w serii,
5 zabiegow tygodniowo,
- naswietlanie: punktowe, skanerowe.
9. Skrgcenia
— dawka: 4-8 Jicm?, 10 zabiegdw w seril, 5 zabie-
gow tygodniowo,
- naswietlanie: punktowe, skanerowe.
10. Zlamania:
—dawka: 8-10 Jicm?, 10-20 zabiegow w seril,
5 zabiegow tygodniowo,
- naswietianie: bezkontaktowe.

Reumatologia
1. RZS:

+ dawka: 8-10 J/em?, 10-20 zabiegow w seril,
5 zabiegow tygodniowo,

» naswietlanie: punktowe (kontaktowe),
skanerowe, bliskie kontaktowemu.

2. Luszczycowe zapalenie stawow:
= Jw.
3. ZYSK:

—dawka: B-12 J/em?, 10-20 zabiegow w serii,
5 zabiegow tygodniowo,

—naswietlanie: punktowe (kontakiowe),
symetrycznie po obu stronach kregoslupa,
bezkontaktowe,

4. Zapalenie stawow krzyZzowo-biodrowych:

—dawka: 8-10 Jicm?, 10-20 zabiegow w serii,
5 zabiegow tygodniowo,

- naswietlanie: punktowe (bliskie kontaktowemu).

Neurologia
1. Neuralgia miedzyzebrowa:
—dawka: 4-6 Jicm*, 10 zabiegow w serli
w stanie ostrym, 5 zabiegow tygodniowo,
—dawka: 4-10 Jlcm?, 15-20 zabiegow w sta-
nie przewleklym, 5 zabiegéw tygodniowo,
- naswietlanie: wzdluZ przebiegu nerwu.
2. Neuralgia nerwu trojdzielnego:
—dawka: 2-3 J/lcm?, 10-15 zabiegow w seril,
5 zabiegow tygodniowo,
—naswietlanie: wzdluz przebiegu nerwu.

Zaréwno laseroterapia niskoenergetyczna,
jak i zmienne pola magnetyczne majq zbli-
zony zakres zastosowan, chociaz posiadajg
rozne punkty uchwytu, biorac pod uwage
wywolvwane przez nie efektv biofizvczne.
Mozna sig zatem spodziewac dzialania
synergistycznego. Wydaje sie, iz leczenie za
pomoca laserdw na stale wpisalo sie do licz-
nych dziatéw medycyny. W ostatnich latach
metody fizyczne coraz czesciej wspomagajg
leczenie podstawowe. Laseroterapia daje
szanse na poszerzenie oferty terapeutycznej
oraz wplywa na zmniejszenie kosztow lecze-
nia, co w niektérveh przypadkach ma bardzo
duze znaczenie. Obecny rozwéj medyeyny,
ktéry zmierza do coraz to nowszych, ulepszo-
nych metod walki z choroba i bélem, przy-
czynia sie do niezmiernie waznych zmian
w lecznictwie dzisiejszych czaséw. Takze
promieniowanie laserowe i jego szerokie
zastosowanie wskazujg na rozwaj nowych
metod fizykoterapeutycznych (przykladem
moga by¢ wysokoenergetyczne diody LED),
ktore w niklym stopniu dajg efekty niepoza-
dane, a swa skutecznoscia wypieraja podsta-

3. Rwa kulszowa:
—dawka: 4-12 J/ecm?, 10-15 zabiegow w serii,
5 zabiegow tygodniowo,
—naswietlanie: punktowe (kontaktowe) wyj-
Scia nerwu kulszowego L4-83.
4. Zespdl ciesni nadgarstka (zespol Guyona):
—dawka: 2-6 Jlcm?, 10-15 zabiegow w seril,
5 zabiegow tygodniowo,
—naswietlanie: punktowe + skanerowe.

Dermatologia
1. Infekcje ropne skory, ropiejace rany:
—dawka: 3-7 Jlcm?, 20-30 zabiegow w serii,
5 zabiegow tygodniowo,
—naswietlanie: bezkontaktowe.
2. Owrzodzenia podudzi:
—dawka: 5-10 J/cm?, 30-60 zabiegow w serii,

5 zabiegow tygodniowo,
—naswietlanie: bezkontakiowe.
3. Odlezyny:
—jw.
4. Polpasiec:
—dawka: 2-5 Jicm?, 10 zabiegow w serii,
5 zabiegow tygodniowo,

—naswietlanie: przemiatanie bliskie kontak-
towemu.
5. Tradzik pospolity:
—dawka: 2-10 J/lcm?, 10-15 zabiegow w serii,
5 zabiegow tygodniowo,
—naswietlanie: przemiatanie bliskie kontak-
towemu.

Flebologia
1. Zespot pozakrzepowy:
—dawka: 8-10 Jicm?, 10-15 zabiegow w serii,
5 zabiegow tygodniowo,
—naswietlanie: punktowe, bliskie kontakto-
wemu,
2. Obrzek limfatyczny:
—dawka: 5-10 Jicm?®, 10-15 zabiegow w serii,
5 zabiegow tygodniowo,
—naswietlanie: bliskie kontaktowemu, kontak-
towe.

wowe, nierzadko farmakologiczne sposoby
leczenia. To wszystko ma na celu stworzenie
pacjentowi niemal komfortowych warunkdw
leczenia oraz zaoferowanie metod dobrych,
bezpiecznych, a nade wszystko skutecznych.
Biostymulacja laserowa otwiera drzwi
w dazeniu do udoskonalania metod walki
zcierpieniem, bélem oraz umozliwia rozwdj
coraz dokladniejszych i bezpiecznych metod
diagnostycznych oraz terapeutycznych. U

ALEkSANDER SIERON, Jarostaw Pasek,
RomuaLoa MucHa

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu,

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych Angiologii

i Medycyny Fizykalnej $1.AM w Bytomiu

Kierownik kliniki: prof, dr hab. med. dr h.c. Aleksander Sieron

Pismiennictwo u autorow i w ,RwP+"
(www.elamed.com.pl/rehabilitacja)

' W ktorej jednym z wiodacych jest Odrodek Dia-
gnostyki i Terapii Laserowej Katedry i Kliniki
Chordob Wewnetrznych w Bytomiu.
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