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STRESZCZENIE

Charakterystycznemu postepowi XX wieku w nauce i technice towarzyszy znaczgcy rozwoj badan naukowych w medy-
cynie fizykalnej. Na naszych oczach fizyka coraz odwazniej wkracza do leczenia, poszerzajac w ten sposob oferte terapeu-
tyczng, a w niektorych przypadkach takze zmniejsza uboczne skutki dzialania farmaceutykow. Zwlaszcza w ostatnich latach
wzrasta zainteresowanie oraz intensywne badania nad terapeutycznym wykorzystaniem nowych metod fizykalnych, w tym
zmiennych p6l magnetycznych, ktére dotychczas pozostawaly niedostatecznie wykorzystywane. Do takich metod nalezy
wspdlne wykorzystanie laseréw i pol magnetycznych zwanych magnelolaseroterapia. Magnetolaseroterapia, czyli skojarzo-
ne oddzialywanie promieniowania laserowego wraz ze zmiennym polem magnelycznym, spowodowato coraz szersze wy-
korzystanie tej terapii w réznych dziedzinach medycyny klinicznej oraz rehabilitacji. Udokumentowane pozytywne efekty sto-
sowania lasera biostymulujgcego oraz zmiennego pola magnetycznego w zwalczaniu bélu, przy$pieszeniu gojenia ran
i wzmacnianiu ukiadu odpomosciowego sg juz bezspomie udokumentowane w wielu pracach klinicznych, co ma bezposred-
ni wplyw na czas, jako$¢ i komfort leczenia pacjenta. W pracy wykorzystano informacje zawarte w dostepnej literaturze do-
tyczace magnetolaseroterapii, a takze do$wiadczenie wiasne zwigzane z tq metoda. Praca jest przejrzystym i komplekso-
wym opracowaniem skierowanym do specjalistow zajmujgcych sie szeroko pojeta medycyng fizykalng.

SUMMARY

The characteristic progress in science and technology of the 21st century is being accompanied by significant research
developments in the field of physical medicine. Before our very eyes physics is entering more and more courageously into
treatment, broadening the therapeutic armamentarium and also reducing the side effects of pharmaceutical agents in some
cases. Particularly in recent years one can.observe increasing interest and intensive research concerning therapeutic appli-

-cation of new physical methods, including variable magnetic fields, which until now have been underused. One such method
is the combined application of lasers and magnetic fields, known as magnetolaserotherapy. Magnetolaserotherapy, the com-
bined action of laser radiation and a variable magnetic field, has led to increasingly wider use of this treatment modality in
various fields of clinical medicine and rehabilitation. Documented positive effects of the use of the biostimulating laser and .
variable magnetic field in the control of pain, acceleration of wound healing and strengthening of the immune system have
already been positively confirmed in a large number of clinical studies, which directly translates into the duration, quality and
patient comfort during treatment. The present paper is based on information contained in available publications conceming
magnetolaserotherapy and the authors' experience connected with this method. This article is a clear and comprehensive

review intended for specialists in broadly defined physical medicine.
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WSTEP

Zainteresowanie wykorzystaniem metod fizykalnych
w medycynie i rehabilitacji wynika z faktu poszukiwania no-
wych metod terapeutycznych, ktére w wielu schorzeniach
mogloby wspomoc farmakoterapig. Leczenie zmiennym
polem magnetycznym wraz z promieniowaniem laserowym
stanowi nowoczesng forme medycyny fizykalnej, wykorzy-
stujacej oddziatywania fizyczne pola magnetycznego oraz
promieniowania laserowego do poprawy stanu zdrowia pa-
cjenta. Idea stymulacji wywodzi sie¢ z ogdélnie znanego
w medycynie faktu, iz odpowiednio dawkowane bodZce ze-
wnetrzne powodujg mobilizacje proceséw odpornoscio-
wych i regeneracyjnych [1,2,3].

Skonstruowanie lasera, a nastepnie magnetolasera sta-
nowi przewrot w fizyce, technice i medycynie stwarzajac
wiele nowych mozliwosci w badaniach naukowych i zasto-
sowaniach technicznych. Dzieki temu nauka i technika uzy-
skaly rozlegle perspektywy zastosowan w wielu dyscypli-
nach medycznych [2,4]. Rozwdj wiedzy na temat oddziaty-
wania Swiatla laserowego na tkanki, podczas ktérego nie
dochodzi do bezposredniego zniszczenia, zaowocowal roz-
wojem terapii Srednioenergetycznej oraz tzw. niskoenerge-
tycznej terapii laserowej [4,5]. Charakier oddziatywania
promieniowania laserowego z tkankg zalezy od wlasnosci
tkanki (pigmentacji skory, grubosci poszczegoinych jej
warstw, ukrwienia, wielkosci przeptywu krwi) oraz cech pro-
mieniowania. Istotng role odgrywa wspdiczynnik pochia-
niania tkanki. Promienie lasera dziatajace na tkanke ulega-
ja odbiciu, rozpraszaniu i pochfanianiu (absorpcji). Opisu-
jac absorpcje promieniowania skéry mozna przyjac, ze
gtéwnymi absorbentami promieniowania w skdrze sg: me-
lanina, aminokwasy aromatyczne jak tyrozyna i tryptofan,
oraz woda, krew i hemoglobina. Natomiast kolagen zawar-
ty w warstwie podstawowe] silnie rozprasza $wiatlo, przy
czym bardziej rozpraszane sg fale krotsze. Swiatlo lasero-
we skierowane na okreslong powierzchnie napotyka
na niejednorodng strukture poszczegdlnych warstw, dlate-
go tez rézne moze byc¢ jego oddzialywanie na tkanki. Wia-
domo, Ze czesé promieniowania laserowego padajgc na

powierzchnie zabiegowg ulega odbiciu, pozostate wnikajg )

w tkanke ulegajac w rdznym stopniu rozproszeniu, absorp-
cji i dalszej transmisji. Odbiciu moze ulec nawet 40-50%
promieniowania i zalezy to zaréwno od kata padania pro-
mieni, jak i struktury powierzchni, typu tkanki, jej unaczy-
nienia, pigmentacii itd. Sa to powody, dla ktérych glowica
lasera powinna by¢ stosowana w odleglosci nie wigkszej
niz zalecana [4,5,6] i pod katem prostym do powierzchni
naswietlanej. Uogdlniajac, mozna stwierdzic, ze w zakresie
ultrafioletu, swiatia widzialnego i bliskiej podczerwieni, im
wigksza jest diugosc fali, tym wigksza penetracja w gigb
tkanek. Wynika stad fakt najglebszego zasiggu tkankowe-
go Swiatta podczerwonego. Na podstawie licznych badan
klinicznych okreslono tzw. ,okno optyczne”, w ktérym przez
naskérek i skore przechodzi na glebokos¢ kilku milimetrow
Swiatlo w przedziale od czerwieni do bliskiej podczerwieni
[7]. Te dlugosc fali wykorzystuje sie gléwnie w rehabilitacji
(Ryc. 1).

Poczatkowo wprowadzono do uzytku medycznego tzw.
lasery wysokoenergetyczne. Lasery te do tej pory znakomi-

BACKGROUND

Interest in the application of physical methods in medicine
and rehabilitation results from a quest for new therapeutic
methods which could support pharmacotherapy in many
medical conditions. Variable magnetic field treatment accom-
panied by laser radiation is a modemn modality of physical
medicine which takes advantage of the physical effects of a
magnetic field and laser radiation to improve patients' health.
The idea of stimulation comes from a gznerally known fact in
medicine that properly dosed extemal stimuli cause mobilisa-
tion of immune and regeneration processes [1,2,3].

The construction of a laser and then a magnetolaser is
a revolution in physics, technology and medicine that
opens up plenty of possibilities in research and technologi-
cal applications. Thanks to that, scienee and technology
have gained extensive prospects for application in many
medical fields [2,4]. Progress in our understanding of the
effect of light on tissues which is not associated with direct
damage has resulted in the development of mesoenergetic
therapy and the so called low-energy laser therapy [4,5].
The nature of the effect of laser radiation on a tissue de-
pends on the tissue's properties (skin pigmentation, thick-
ness of its individual layers, blood supply, blood flow inten-
sity) and the characteristics of the radiation, with the tis-
sue's absorption coefficient playing an essential role. Laser
rays acting on a tissue are subject to reflection, dispersion
and absorption. Describing the absorption of radiation by
skin, it can be assumed that the main cutaneous absor-
bents of radiation are melanin, aromatic amino acids such
as tyrosine and tryptophan, but also water, blood and he-
moglobin. However, collagen, contained in the basal layer,
strongly disperses light, with shorter waves dispersed more
effectively. Laser light falling on a particular surface en-
counters a non-homogeneous structure of individual layers
and because of that its effect on tissues may be different. It
is known that some of the laser radiation incident on the
treated surface is reflected off it while the rest penetrates
the tissue and is subject to different degrees of dispersion,

-absorption and further transmission. As much as 40-50% of

radiation may be reflected, depending on the angle of inci-
dence of the rays, as well as on the tissue’s surface struc-
ture, type, vascularization, pigmentation and so on. These
are the reasons why the laser's probe should be placed at
a distance not greater thas recommmended [4,5,6] and at a
right angle towards the irradiated surface. Generally speak-
ing, for ultraviolet, visible light and near infrared, the
greater the wavelength, the bigger the penetration into tis-
sues. Accordingly, the deepest range is achieved by infrar-
ed irradiation. The results of a number of clinical studies
have served to define an "optical window" in which the light
of the range from red to near infrared penetrates the epi-
dermis and the skin a few milimeters deep [7]. This wave-
length range is mainly used in rehabilitation (Fig. 1).

So-called high-energy lasers were the first to be used
in medicine. These lasers are still excellent tools used in a
number of invasive specialities, including ophthalmology,
dermatology, surgery or neurosurgery [5,7.8]. However, it is
low-energy laserotherapy that has recently been develop-
ing its medical applications most dynamically.
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Ryc. 1. Absorpcja promieniowania elektromagnetycznego przez naskorek. hemoglobine. wode [7]
Fig. 1. Absorption of electromagnelic radiation by epidermis. hemoglobin and water [7]

cie sprawdzajq sie w wielu dyscyplinach zabiegowych, m.in.
w okulistyce, dermatologii, chirurgii czy neurochirurgii [5,7,8]
Do najbardziej dynamicznych dziedzin laseroterapii w obec-
nych czasie nalezy jednak jego czes¢ niskoenergetyczna.

Metoda leczenia zmiennym polem magnetycznym wraz
z promieniowaniem optycznym (laserowym) jest uznawa-
na jako nowoczesna metoda oraz metoda z wyboru tym bar-
dziej, ze nalezy ona do metod nieinwazyjnych. Biorac
pod uwage aspekty dziatania pdl magnetycznych nalezy
stwierdzi¢, ze jest to metoda skuteczna i bezpieczna, a wiec
szczegolnie przydatna w profilaktyce i terapii wielu schorzeri
oraz jako uzupetnienie leczenia podstawowego. Nalezy
szczegolnie podkreslic korzysci wynikajace z histerezy biolo-
gicznej pdl magnetycznych (np. utrzymywanie sie dzialania
przeciwbdlowego po ustaniu ekspozycji na pole) i brak objawow
ubocznych zwigzanych z ta metoda terapii [9,10, 11). Ponadto
zmienne pola magnetyczne o charakterze magnetostymulacii
wywolujg zjawisko cyklotronowego rezonansu jonowego.

Jonowy rezonans cyklotronowy (icr) wystepuje, ady
spetniona jest nastepujaca zaleznosc¢:

T — 2mm
Bg
gdzie: T — okres rezonansu, m — masa jonu, q — jego tadu-
nek, B — indukcja magnetyczna [12,13}].

Jak wynika z przytoczonych danych, terapeutyczne od-
dziatywanie promieniowania laserowego i zmiennych pdl
fragnetycznych jest wynikiem stale rozwijajgcej sie medy-
cyny fizykalnej i badan klinicznych, a to da}modzi'z-asadno-
§ci przedstawiania tych zagadnien.

MAGN ETOLASEROTE-RAPIA
NISKOENERGETYCZNA

Do poczatku lat 90 stosunkowo niewiele wiadomo bylo
na temat mechanizméw dziatania promieniowania lasero-
wego malej mocy na organizmy zywe [14,15]. Lata 90-te,
a takze lata wspéiczesne to etap rozwoju medycyny fizy-
kalnej, w tym laseroterapii niskoenergetycznej, w ktorej jed-
nym z wiodgcych osrodkow jest Osrodek Diagnostyki i Te-
rapii Laserowej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach z Oddziatem w Bytomiu.

Treatment with the combination of a variable magnetic
field with optical (laser) radiation is regarded as a modern
method and a method of choice, all the more that it ranks
among non-invasive treatment modalities. Taking into con-
sideration the aspects of magnetic field activity, it can be
stated that this is a successful and safe method that is,
consequently, especially useful in the prevention and treat-
ment of various diseases and also as an adjunct to main
treatment. It should be particularly underlined that there are
benefits resulting from the biological hysteresis of magne-
tic fields (e.g. analgesic effect maintained after end of ex-
posure to the field) and that no side effects are associated
with this modality [9,10,11]. Moreover, variable magnetic
fields with magnetostimulating effects induce the pheno-
menon of ionic cyclotron resonance:

lonic cyclotron resonance (icr) appears when the fol-

lowing is met
T — 2mm
g
where: T - resonance period, m - ion mass, q —ion charge,
B — magnetic induction [12,13].

As follows from the quoted data, the therapeutic effect
of laser radiation and variable magnetic fields is the result
of continuous development of physical medicine and clini-
cal studies and that forms the justification for d|scussmg
these issues.

LOW-ENERGY
MAGNETOLASEROTHERAPY

Until the beginning of the 1990s, relatively little was
known about the mechanisms of action of low-power laser
radiation on living organisms [14,15]. The 1990s and also
the present decade are a time of development of physical
medicine, including low-energy laserotherapy. The Center
for Laser Diagnosis and Therapy of Silesian Medical Uni-
versity in Katowice with a Hospital Department in Bytom
ranks among the leading centers of this discipline.
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Efekt podejmowanych dziatan i badan klinicznych, wspdi-
pracy wielu o$rodkéw naukowych doprowadzit do skonstruowa-
nia lasera, a nastepnie magnetolasera, stwarzajac wiele nowych
mozliwosd w leczeniu, badaniach naukowych i zastosowaniach
technicznych. Dzigki temu nauka i technika uzyskaty rozlegte
perspektywy zastosowan, miedzy innymi w optyce, chemii, fi-
zyce, chirurgii, stomatologii, onkologii i pulmonologii [9,17,18).

Magnetolaser to nowoczesne opracowanie w dziedzinie
medycyny i rehabilitacji przeznaczone do jednoczesnego od-
dziatywania promieniowania laserowego wraz z niejednorod-
nym zmiennym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci
o parametrach magnetostymulacji (ELF — MF). Magnetolaser
przeznaczony jest do stosowania kontaktowego lub bliskiego
kontaktowemu w odlegtosci do 1 cm od powierzchni ciala pa-
cienta (jezeli kontakt aplikatora ze zmiang chorobowg jest
niewskazany np. owrzodzenie podudzi, rany ropne, poipa-
siec itp.) [16,19]. Aparat realizuje-dwa rodzaje terapii:

— laseroterapia niskoenergetyczna;
— laseroterapia niskoenergetyczna wraz z zmiennym po-
lem magnetycznym.

Impulsy promieniowania laserowego sg generowane
ze stalg czestotliwoscig 181,8Hz. Aplikatury produkowane
sq w dwoch wersjach:

— magnetolaser R (dlugos¢ fali — 635 nm, moc maksy-
malna — 30 mW);
— magnetolaser IR (diugos¢ fali — 808 nm, moc maksy-

malna — 300 mW); [16,20].

Terapie te stosuje sie w serii powtarzalnych zabiegow
skiadajacych sie od kilku do kilkunastu lub kilkudziesieciu
zabieg6w o czasie trwania od kilku minut do kilkunastu mi-
nut (od 3-12 min.). Kazdy pacjent poddawany terapii powi-
nien zostac uprzednio skonsultowany z lekarzem, ktory po-
winien dobra¢ indywidualnie odpowiednie parametry pro-
mieniowania laserowego, jak i odpowiednie nastawy magne-
tostymulacji (sposéb aplikacji, program oraz intensywnosc
pola magnetycznego). Dawki stosowane w przypadku zmian
przewlekiych s3 kilkakrotnie wieksze niz dla zmian ostrych.
Niezaleznie od typu stosowanej techniki, nalezy przestrze-
gac zasady prostopadiego padania wigzki promieniowania
laserowego na tkanke. Energia promieniowania wnikajacego
w tkanke jest znacznie mniejsza (od 20--80%) niz energia
promieniowania padajacego, na skutek odbicia od po-
wierzchni tkanki. Wnikanie zalezy od wilasciwosci samegp

promieniowania (dfugosc, kat padania) oraz od wlasciwosci”
tkanki (stopien uwodnienia, ukrwienia, zawartosci barwni-

kow, grubosci tkanki). Nalezy rowniez pamigtac, ze okolica
poddana zabiegowi powinna by¢,, czysta” — (umycie i od-
tluszczenie skory) oraz odkazanie sondy powinno byc wyko-
nywane przed kazdym zabiegiem [21,22,23,24].

ISTOTA MAGNETOLASEROTERAPII
NISKOENERGETYCZNEJ

Jednoczesne zastosowanie promieniowania laserowe-
go wraz ze zmiennym polem magnetycznym skutkuje dzia-
taniem synergistycznym, a nawet hyperradycyjnym wyni-
kajgcym z potaczenia dwéch czynnikéw fizycznych. Szer-
sze obszarowo spektrum dzialania pola magnetycznego
moze wspomagac silnie wyrazony miejscowy efekt leczni-

The work, clinical studies and cooperation of many sci-
entific centers has led to the construction of a laser and
then a magnetolaser.

Opening up plenty of new possibilities in treatment,
research and use in technology. Thanks to it, science and
technology have gained broad prospects for application,
among others, in optics, chemistry, physics, surgery, sto-
matology, oncology and pulmonology [9,17,18].

The magnetolaser is a modem project in the field of
medicine and rehabilitation designed to provide the simul-
taneous activity of laser radiation and a non-homogeneous
low-frequency variable magnetic field of magnetostimulat-
ing properties (ELF-MF). The magnetolaser is intended for
contact or near-contact application from a distance of up to
1 cm from the body surface (if the probe's contact with the
pathological lesion is not -indicated e.q. crural Ulceration,
purulent wounds, herpes zoster etc.) [16,19]. The appara-
tus offers two forms of therapy:

— low-energy laser therapy; ;
— low-energy laser therapy with variable magnetic fields.

Laser radiation impulses are generated at a constant fre-
quency of 181.8 Hz. Two types of the device are produced:
— magnetolaser R (wavelength — 635 nm, maximum po-

wer — 30 mW);

— magnetolaser IR (wavelength — 808 nm, maximum

power — 300 mW); [16,20].

This therapy is used in a series of repeatable procedures
consisting of a few, more than ten or several dozen proce-
dures lasting from 3 to 12 minutes. Prior to beginning treat-
ment, each patient should be consulted by a doctor who
ought to select laser irradiation parameters on an individual
basis and also appropriate characteristics of magnetostimula-
tion (mode of application, programme and intensity of the
magnetic field). Dosages used for the treatment of chronic
conditions are several times higher than those used for acute
lesions. Regardless of the type of technique employed, the
principle of perpendicular incidence of the laser radiation on
the tissue should be complied with at all times. The energy of
radiation penetrating the tissue is significantly smaller (by 20-
80%) than the energy of radiation impinging on the tissue as
some radiation is reflected off the surface. Penetration
depends on the properties of the radiation (wavelength, angle
of incidence) and on the properties of the tissue (degree of

‘hydration, blood supply, content of pigments, thickness). It

should be also remembered that the region undergoing the
procedure ought to be clean (the are should be cleansed and
oily substances should be removed) and the probe should be
disinfected before every procedure [21,22,23,24].

THE ESSENCE OF LOW-ENERGY
MAGNETOLASEROTHERAPY

The simultaneous action of laser radiation and a vari-
able magnetic field produces synergistic and even hyper-
additive effects resulting from the combination of two phys-
ical factors. The broader spectrum of activity of magnetic
fields can enhance the pronounced local therapeutic effect
of laser radiation. It results from the fact that living tissue
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dzenia na wazne dla fizjologii komérki biomolekuly. Swiatio
w zakresie widzialnym jest absorbowane przez skiadniki
fancucha oddechowego zlokalizowane w mitochondriach
Nalezy do nich oksydaza cytochromowa i NAD. Wraz z po-
chionieciem kwantu promieniowania dochodzi do aktywacji
fancucha oddechowego. Zaktywowane zostaja enzymy cy-
tozolu | blony komarkowej, jak np. Na/K-ATP-za, utrzymu-
jaca potencjat spoczynkowy blony komorkowej. Dodatko-
wo pochtonigcie promieniowania widzialnego generuje po-
wstawanie wolnych rodnikow, ktore w niewielkich steze-
niach dziatajg stymulujgco na metabolizm [8,24,25,26,27]
Promieniowanie podczerwone moze byc selektywnie po-
chianiane przez blone komorkowg, prowadzgc tym samym
do zmian jej ptynnosci i lepkosci oraz do aktywacji syste-
mow enzymatycznych w niej zatopionych, jak chocby
wspomnianej juz Na/K-ATP-azy [26,28,29).

Efekty lezace u podstaw zastosowania laserow nisko-
energetycznych w rehabilitacji dajg podstawe do stwierdze-
nia, iz laser ten oddzialuje na organizmy zywe poprzez rezo-
nansowg absorpcje energii promienistej na poziomie fancu-
cha oddechowego, ktérego elementy skladowe dzialajg jak
barwniki u roslin. Na podstawie wielu badan doswiadczalnych
i klinicznych wiadomo, Ze promieniowanie laserowe R i IR od-
dzialuje na réznych poziomach strukturalnych [4,25,30].

Pod wplywem naswietlania promieniowaniem lasero-
wym wraz ze zmiennym polem magnetycznym niskiej cze-
stotliwosci dochodzi do wielu zmian na poziomie komérko-
wym [25,31,32]. Obserwuje si¢ nastgpujace efekty dziata-
nia magnetolaseroterapii:

1) dzialanie przeciwbolowe (dzialanie przeciwbdlowe od-
bywa sie glownie poprzez wzrost wydzielania endogen-
nych opiatéw z grupy B — endorfin, substancji odpowia-
dajgcych za podwyzszenie progu odczuwania bolu).
Efekt dzialania przeciwbdlowego wystepuje nie tylko
podczas ekspozycji na promieniowanie, ale stwierdza
sie go rowniez po zaprzestaniu ekspozycji [12].

2) dzialanie przeciwzapalne (dziatanie to zwigzane jest ze
stymulacjg tworzenia c-AMP oraz prostaglandyny E,
ktéra wptywa na gromadzenie sie c-AMP, co zmniejsza
wydzielanie mediatoréw zapalenia z neutrofilow, bazo-
filow, komorek tucznych i limfocytow) [12].

3) poprawa mikrokrazenia kewi (ekspozycja magnetolase-
roterapii powoduje zwiekszenie aktywnosci przywspol-
czulnej czesci ukiadu wegetatywnego 'z wtérnym zwol-
nieniem rytmu serca, a, co za tym, idzie obnizenie ci-
$nienia tetniczego krwi. Normalizacja tego wskaznika
powoduje regulacje mikrokrazenia krwi w miejscu pod-
dawanemu zabiegom, co powoduje lepsze ukrwienie,
odzywienie oraz gojenie urazow) [12,32].

4) dziatanie immunomodulacyjne (badania wptywu magnetola-
seroterapii na ukiad immunologiczny powodujg zmniejsze-
nie aktywnosci proliferacyjnej limfocytéw z towarzyszgcym
spadkiem wewnatrzkomorkowego stezenia wapnia) [9,12].

5) dziatanie hipokoagulacyjne (dziatanie hipokoagulacyj-
ne wigze sie bezposrednio z polaryzacjg blon komérko-
wych pod wplywem magnetolaseroterapii, sprzyjajaca

Sl s e

range light is absorbed by the components of the respira-
tion chain located in mitochondria, including cytochrome
oxidase and NAD. With the absorption of a quantum of ra-
diation, the respiration chain is activated. There ensues
activation of enzymes of cytosole and cellular membrane.
such as e g. Na/K-ATP-ase (which maintains the resting
potential of the cellular membrane). Additionally the
absorption of visible radiation leads to the formation of free
radicals. which, at small concentrations, stimulate metabo-
lism [8,24.25.26.27). Infrared radiation may be selectively
absorbed by the cellular membrane. leading to changes in
its fluidity and viscosity and to activation of enzymatic sys-

tems embedded in it, such as Na/K-ATP-ase. [26.28,29].
The efiects underlying the application of low-energy

lasers in rehabilitation provide a basis for stating that these

lasers affect living organisms through resonance absorp-
tion of radiation energy on the level of the respiration chain,
the elements of which act like pigments do in plants.

Numerous experimental and clinical studies have revealed

that R and IR laser radiation acts on various structural le-

vels [4,25.30].

Laser irradiation combined with a low-frequency vari-
able magnetic field procudes a variety of changes on the
cellular level [25,31,32]. The following effects of magneto-
laserotherapy are observed:

1) analgesic effect (mainly through increased secretion of
B group endogenous opiates — endorphins, substances
responsible for raising the pain sensation threshold.
This analgesic effect is present not only during expo-
sure to radiation, but also afterwards [12].

2) anti-inflammatory effect (associated with stimulation of
¢-AMP and prostaglandin E formation, which influences
¢c-AMP accumulation, and that diminishes the secretion
of inflammatory mediators from neutrophiles, basophiles.
mastocytes and lymphocytes) [12].

3) improvement of blood microcirculation (exposure to
magnetolaserotherapy increases parasympathetic
activity with a secondary slowing of heart rate and con-
sequent reduction of blood pressure. Nommalisation of
this factor regulates blood microcirculation in the region
subjected to the procedure, which results in better blood

*. and nutrient supply and healing of traumas) [12,32].

4) immunomodulating effect (studies of the effect of mag-.
netolaserotherapy on the immune system reveal a
decrease in lymphocyte proliferation accompanied by a
reduction in intracellular calcium concentration) [9,12].

5) hypocoagulating effect (related directly to cell mem-
brane polarisation under the influence of magneto-
laserotherapy, which promotes the movement of throm-
boplastic factors both into the environment and into the
cell's interior) [12,29].

6) Repair and regeneration activity (associated directly
with the acceleration of tissue regeneration, presenting
as the acceleration of histological maturation of the
wound and also a significant increase in the content of
collagen and earlier formation of new capillaries in the
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przemieszczaniu sie czynnikéw tromboplastycznych za-
rowno do otoczenia, jak | do wnetrza komérek) [12,29].

6) dziatanie reparacyjno-regeneracyjne (dziatanie to zwia-
zane jest bezposrednio z wplywem na przySpieszenie
procesu regeneracii tkankowej, wyrazajacej sie przyspie-
szeniem dojrzalosci histologicznej rany, a takze znamien-
ne zwiekszenie zawartosci kolagenu i wczesniejsze po-
jawienie sie nowych naczyn wlosowatych w ranie. Dzia-
tanie to ma na celu rowniez przyspieszenie rozwoju kra-
zenia obocznego w uszkodzonej tkance) [9,11,12,32].
Na poziomie tkankowym mechanizmy biologicznego od-

dziatywania promieniowania laserowego i magnetostymulacji

majg zblizony charakter. Szersze obszarowo spektrum dzia-
tania pola magnetycznego moze wspomagac silnie wyrazo-
. ny miejscowy efekt leczniczy promieniowania laserowego.

Efekt biologiczny zachodzacy w tkankach pod wptywem pro-

mieniowania laserowego zalezy od uzytej mocy, a efekty s

wynikiem oddziatywania promieniowania, a nie jego efektem

cieplnym. Giéwne efekty biologiczne oddziatywania magne-
tolasera niskoenergetycznego to dziatanie polegajace na:

1) intensyfikacji procesu utylizacji tlenu oraz oddychania
tkankowego (nasilenie procesow przyswajania tlenu
przez jego nosniki, co sprzyja pobudzeniu syntezy ATP
w uktadach oksydoredukcyjnych o tlenowym i beztleno-
wym torze oddychania; zwigkszenie stezenia ATP wia-
ze sie Scisle z nasileniem ATP-azo zaleznych enzy-
maéw, odpowiedzialnych m.in. za synteze bialek i kola-
genu, co przyczynia si¢ do lepszej stymulacji proceséw
reparacyjnych i regeneracyjnych w tkankach);

2) dzistaniu wazodilatacyjnemu i angiogenetycznemu (zwig-
zane z bezposrednim relaksacyjnym wplywem na mie-
$niowke gladkg naczyn, powigzane z przyspieszonymi
procesami angiogenezy i perfuzji tkankowej, powoduja-
ce wyrazny efekt regeneracyjny);

3) nasileniu procesow reparacji i regeneracji tkanek miekkich;

4) przyspieszaniu procesu tworzenia zrostu kostnego;

5) dziataniu analgetycznym (odtworzenie utraconej w wy-
niku zmian chorobowych aktywnosci ATP-azo z zalez-
nym pomp bionowych; sodowo-potasowej i wapniowej
w neuronach, co prowadzi do hiperpolaryzacji bion
oraz zablokowania bodZcow, nawet o zwiekszonej am-
plitudzie; w efekcie nastepuje zmniejszenie przewo-
dzénia bodZcow bolowych we widknach aferentnych);

6) modyfikacji transportu bionowego i dystrybucji jonow;

7) silnym wptywie pobudzajgcym synteze DNA i prolifera-
cje komorkows;

8) regulacji ukladu immunolegicznego i wiasciwosci reolo-
gicznych krwi [4,9,32,33].

Biofizyczne mechanizmy oddzialywania magnetolase-
roterapii na tkanke biologiczng polegajg na:

— oddzialywaniu na nieskompensowane spiny pierwiast-
kéw paramagnetycznych;

— dzialaniu na ciekle krysztaly, w tym szczegélnie blony
biologiczne;

~ oddziatywaniu na struktury biatkowe kanalow wapniowych;

- zmianie wlasciwosci fizykochemicznych wody;,

— wplywie na potencjal czynnosciowy komorek;

— oddzatywaniu na struktury o wiasnosciach piezoelek-
trycznych i magnetorestrykcyjnych [32,34].

wound. This effect aims also at acceleration of collater-

al circulation in the damaged tissue) [9,11,12,32].

On tissue level, the mechanisms underlying the biologi-
cal effect of laser radiation and magnetostimulation have a
similar character. The broader spectrum of magnetic field
activity may enhance the pronounced local therapeutic
effect of laser radiation. Biological effects taking place in
tissues in response to laser radiation depend on the power
of the laser, and the effects are the result of radiation acti-
vity rather than its thermal activity. The main biological
effects of the low-energy magnetolaser are as follows:

1) intensification of oxygen utilisation and tissue respira-
tion (intensification of processes of oxygen assimilation
by oxygen carriers, which promotes the stimulation of
ATP synthesis in oxidation-reduction systems with the
aerobic and anaerobic respiration path; the increase in
ATP concentration is closely connected with intensifi-
cation of ATP-ase-dependent enzymes, responsible,
among others, for the synthesis ef proteins and colla-
gen, thus contributing to better stimulation of repair and
regeneration processes in tissues),

2) vasodilating and angiogenetic effect (connected with
a direct relaxing effect on the smooth muscles of blood
vessels, accompanied by accelerated angiogenesis
and tissue perfusion and producing a marked regene-
rative effect);

3) intensification of repair and regeneration processes in
soft tissues;

4) acceleration of bone union;

5) analgesic activity (reconstruction of ATP-ase-depend-
ent membrane pump (Na/K and Ca) activity in neurons
lost as a consequence of disease; this leads to hyper-
polarisation of the membranes and to inhibition of sti-
muli even of higher amplitude; as a result, the conduc-
tion of pain stimuli in afferent fibres is reduced);

6) modification of membrane transport and ionic distribu-
tion;

7) strong stimulant effect on DNA synthesis and cellular
proliferation;

8) regulation of the immune system and flow properties of
blood[4,9,32,33]. ) .

The biophysical mechanisms underlying the effect of
magnetolaserotherapy on biological tissue are based on: -
- effect on non-compensated spins of paramagnetic ele-

ments,

— effect on liquid crystals, particularly on biological mem-
branes;

- effect on protein structures of calcium channels;

— change of physicochemical properties of water;

— influence on cellular functional potential,

— effect on structures with piezoelectric and magnetore-
strictive properties[32.34].

This effect aims to produce beneficial results leading to
inhibition of inflammatory processes, improved regenera-
tion of damaged tissues, analgesic effects and regulation of
metabolic processes and homeostasis [11,25,32).
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regulujgcego prdcesy metaboliczne i homeostaze [1 1:25,32}_

WSKAZANIA MEDYCZNE
DO STOSOWANIA ZABIEGOW
MAGNETOLASEROTERAPII

Zakres uzycia laserow niskoenergetycznych ulega syste-
matycznemu poszerzeniu [8,12,32). Na podstawie stanu wie-
dzy klinicznej mozna wyroznic wskazania do slosowania
i wspomagania leczenia za pomocg magnetolasera (Tab. 1).

MEDICAL INDICATIONS FOR THE
USE OF MAGNETOLASEROTHERAPY
PROCEDURES

The range of applications of low-energy lasers is being
regularly broadened [8,12.32]. On the basis of state-of-the-
art clinical knowledge, the following indications for using
magnetolaserotherapy as a therapeutic adjunct can be dis-

tinguished: (Tab. 1).

Tab. 1. Wskazania medyczne do magnetolaseroterapii
Tab. 1. Medical indications for the use of magnetolaserotherapy

Dzialanie przeciwbolowe/ Analgesic Aplikator/
activity Applicator
Uktad kostno stawowy/ Osteoarticular - zmiany zwyrodnieniowe kregosltupa i ukladu kostno — stawowego | IR
system: konczyn gémych i dolnych / degenerative changes of vertebral
column and osteoarticular system of the upper and lower limbs
- przecigzenia i urazy ukiadu kostno — stawowego/ overloads and | IR
traumas to the osteoarticular system
- reumatoidalne zapalenia stawow/ rheumatoidal arthritides IR
- zesztywniajace zapalenie stawow kregoslupa / ankylosing IR
spondylitis
- urazy stawow/ articular traumas IR
Tkanki migkkie /Soft tissues: - reumatyzm pozastawowy, tzw. Fibromyalgie/ extraarticular IR
rheumatism, fibromyalgia
- urazy tkanek miekkich/ traumas lo soft lissues R
- stany po naruszeniu cigglosci tkanek (w tym pooperacyjne) R
Jconditions following tissue continuity disruption (aiso
postoperative)
- potpasiec / herpes zoster R
- nerwobdle / neuralgias IR
Dzialanie regeneracyjne/ Regenerating
activity
Uklad kostno — stawowy/ Osteoarticular | - slany po peknieciach i zlamaniach kosci/ conditions following IR
system: bone fractures with or without dislocations
- przecigZzenia i urazy ukladu kostno — stawowego/ overloads and | IR
traumas to the osteoarticular system
- przewlekle i podostre zapalenia stawow /chronic and subacute IR
arthritis
- choroba Sudecka/ Sudeck's dlsease IR
- osleoporozal osteoporosis IR
- stawy rzekome/ pseudoarthroses IR
Tkanki migkkie/ Soft tissues : - stany zapalne skory i tkarlek migkkich / skin and soﬂ l:ssue R
T . inflammation
- slany po przebytych zapalemach skory i tkanek migkkich / R- .
following skin and soft tissue inflarnmation
- przeszczepy skory / skin transplants R
- oparzenia ,odlezyny bliznowce, luszczycal bums, bedsores, R
keloids, psoniasis
- uszkodzenia nerwow obwodowych /peripheral nerve damage
- trgdzik pospolity/ acne vulgaris
Dzialanie poprawiajace krazenie
obwodowe / Improvement of peripheral
circulation
Uposledzenie przeptywu miejscowego w | - w angiopalii cukrzycowej, miazdzycowej / in diabetic and R
konczynach/ Impairment of local flow in | atheromalous angiopathy
limbs: - w owrzodzeniach podudzi /in crural ulcerations
- przyspieszenie wchianiania krwiakow/ acceleration of hematoma | R
absorption
- zmniejszenie obrzgku limfatycznego /reduction of lymphatic IR
edema
- zespdl pozakrzepowy /postthrombotic syndrome R
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Tab. 2. Wskazania medyczne magnetolaseroterapii w stomatologii
Tab. 2. Medical indications for the use of magnetolaserotherapy in dentistry

Stomatologia /Dentistry Aplikator/
Applicator
Leczenie zachowawcze - leczenie biologiczne miazgi, leczenie zgorzeli, zapalen przyzebia, IR
Zebow/ powikiania po leczeniu
Conservalive treatment endodontycznym/ biological treatment of pulp, treatment of
gangrene, periodonlitis, complications of endodontic treatment
Leczenie chordb przyzebial - leczenie przeciwzapalne, likwidacja bolu, IR
Treatment of periodontal disease regeneracja tkanek, likwidacja blizn
pozabiegowych / anti-inflammatory treatment, pain control, tissue
regeneration, removal of post-operative scars
- choroby blony sluzowej jamy ustnej, zapalenia dzigset / diseases. R
of oral mucosa, gingivitis
IR
- po zabiegach operacyjnych (nie wezesniej niz 24h) [ after surgery
(not earlier than 24h) - .
- powikiania po zabiegach chirurgicznych/ oomphcauons of IR
5 : " | surgery
- wspomaganie leczenia ortodontycznego /as an adjunct to R
orthodontic treatment
- w uszkodzeniach nerwu / in nerve damage ) IR
- wspomaganie leczenia protetycznego /as an adjunct to prosthetic R
treatment

Magnetolaseroterapia znajduje rowniez zastosowanie
w stomatologii [35,36,37] (Tab. 2).

PRZECIWWSKAZANIA MEDYCZNE
DO STOSOWANIA ZABIEGOW
MAGNETOLASEROTERAPII

Do zasadniczych przeciwwskazan zaliczy¢ nalezy:

« cigza;

+ czynna choroba nowotworowa (nalezy zwréci¢ szcze-
golng uwage na miejscowe zmiany nowotworowe oraz
takie, ktorych nie mozna zidentyfikowac);

+ ciezkie infekcje pochodzenia wirusowego, bakteryjne-
go i grzybiczego (nalezy zwréci¢ uwage na skfonnosc
do krwawien oraz ostre stany zapalne skory i tkanek
miekkich obszaru poddawanego terapii);

+ uczulenie na Swiatlo;

+ obecnosé elektronicznych implantow;

+  czynna gruzlica pluc; '

+ -niewyréwnane endokrynopatie (np. niewyréwnana cu-

krzyca), —

nadwrazliwoé¢ na éwiatlo, badz przyjmowanie lekéw

fotouczulajacych [6,11,14,16].

PODSUMOWANIE

Na podstawie wielu badan doswiadczalnych i klinicz-
nych [4,8,9,18,21,25,30,37,38,39] wiadomo, ze zmienne po-
le magnetyczne oraz promieniowanie laserowe oddzialujg
na réznych poziomach strukturainych. Istnienie tej czesci
medycyny czyli medycyny fizykalnej jest juz w tej chwili fak-
tem, a rozszerzanie jej dzialania zwigksza sie z roku na
rok. Mozemy to zawdzieczac takim kierunkom jak nowo-
czesna fizjoterapia, medycyna fizykalna, a takze zmianie
programoéw nauczania w wielu uczelniach medycznych [1].
Wydaje sig, iz leczenie za pomocg magnetolaseroterapii na
trwate wpisuje sie do licznych dzialéw medycyny. W ostat-

-

Magnetolaserotherapy can also be used in dentistry
[35,36,37], where the indications are: (Tab. 2).

MEDICAL CONTRAINDICATIONS
TO THE USE OF
MAGNETOLASEROTHERAPY

The essential contraindications are as follows:

= pregnancy;

- active neoplastic disease (special attention should be
paid to local neoplastic lesions and difficult-to-identify
changes);

+ severe infections of viral, bacterial or fungal origin
(attention should be paid to bleeding tendencies and
acute skin and soft tissues inflammation of the region of
exposure);

_* photosensitization;

- presence of electronic |mpiants

+ active tuberculosis of the lungs:

. decompensated endocrinopathies (e.g. decompensal-l '
ed diabetes); - s .

+ hypersensitivity to light or treatment with photosensitiz-
ing drugs [6,11,14,16].

SUMMARY

Many experimental and clinical studies [4,8,9,18,21,25,
30,37,38,39] have established that a variable magnetic
field and laser radiation act on different structural levels.
The existence of this field of medicine, physical medicine,
is nowadays an unquestionable fact and its scope is
becoming broader every year. This is owed to such areas
as modem physiotherapy, physical medicine and also to
changes of syllabi in many medical universities [1]. It seems
that magnetolaserotherapy treatment is successfully enter-
ing various spheres of medicine. Recently physical methods
have been used with increasing frequency as adjuncts to
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leczenia. co w nieklorych przypadkach ma bardzo duZe
znaczenie. Obecny rozwoj medycyny, ktéry zmierza do co-
raz to nowszych, ulepszonych metod walki z choroba. z bo-
lem, przyczynia sie do niezmiernie waznych zmian w lecz-
nictwie dzisiejszych czasow. Takze promieniowanie optycz-
ne i jego szerokie zastosowanie wskazujg na rozwoj no-
wych metod fizykoterapeutycznych (przykiadem mogg byc
wysokoenergetyczne diody LED [3,16,40], kidre swa sku-
tecznoscia wypierajg podstawowe nierzadko farmakolo-
giczne sposoby leczenia). To wszystko ma na celu stwo-
rzenie pacjentowi jak najbardzie) komfortowych warunkow
leczenia oraz zaoferowanie metod dobrych, bezpiecznych,
a nade wszystko skutecznych.

Magnetolaseroterapia otwiera drzwi w dazeniu do udo-
skonalania metod walki z cierpieniem, bélem oraz umozli-
wia rozwoj coraz dokladniejszych i bezpiecznych metod
diagnostycznych oraz terapeutycznych. Z punktu widzenia
metodyki leczenia, magnetolaseroterapia moze byc w pew-
nych przypadkach stosowana jako metoda alternatywna dla
leczenia farmakologicznego, zardwno doraznego, jak i prze-
wleklego. Dotyczy to zwlaszcza niesterydowych lekow prze-
ciwzapalnych stosowanych jako leki przeciwbolowe. W kra-
jach Europy zachodniej liczba pacjentow przyjmujacych nie-
sterydowe leki przeciwzapalne w zastraszajgcej ilosci wzra-
sta, co skutkuje 40 milionami zgonéw rocznie [28,32,34].

Podsumowujac mozna powiedzie¢, iz zastosowanie ma-
gnetolaseroterapii ma juz swoje utrwalone miejsce w medy-
cynie i nalezy do najbardziej rozwijajacych sig interdyscypli-
namych dziatow medycyny fizykalnej XXI wieku. Skutecz-
no$¢ postepowania leczniczego w duzej mierze zalezy od
czasu jego rozpoczecia. Im wezesniej rehabilitacja, w tym fi-
zykoterapia bedzie wigczona do leczenia, tym wieksze szan-
se dla pacjenta, pozwalajace uruchomi¢ mechanizmy przy-
wracajace naturaing réwnowage, tagodzi¢ lub spowodowac
ustapienie licznych dolegliwosci.
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The present development of medicine, which is leading to
newer, improved methods of disease and pain control is
contributing to very important changes in contemporary
medicine. Optic radiation and its broad application also
indicate the development of new physiotherapeutic me-
thods (one example can be high-energy LED diodes [3.16.
40] which by virtue of their efficacy push out pharmacologi-
cal treatment methods, not infrequently basic ones). All of
this aims at creating the most comfortable treatment condi-
tions for the patient and also offering good., safe and, most
of all, effective methods.

Magnetolaserotherapy opens the door towards perfect-
ing the methods of control of suffering and pain and it
enables the development of increasingly precise and safe
diagnostic and therapeutic methods. From the point of view
of treatment methodology, magnetolaserotherapy may in
some cases be used as an alternative to pharmacological
treatment, both acute and long-term. particularly It refers
particularly to non-steroid anti-inflammatory drugs adminis-
tered as analgesics. In the countries of Western Europe,
the number of patients taking NSAIDs is increasing at
a frightening pace, the result being 40 millions of deaths
yearly [28,32,34].

To sum up, it can be said that the use of magneto-
laserotherapy is already established in medicine and that it
ranks among the most interdisciplinary areas of physical
medicine of the 21st century. The efficacy of therapeutical
proceeding greatly depends on the time of it's beginning.
The earlier rehabilitation, including physiotherapy, is intro-
duced into the treatment plan, the greater the chance for
the patient of activating mechanisms that restore natural
balance, and control or cure many ailments.
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