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Wstep: Roznorodne nieprawidlowosci funkcjonalne i strukturalne w narzqdzie ruchu sq czesto przy-
czyng wielu chorob cywilizacyjnych.

Wystepowanie ich zwigzane jest najczesciej z niewtasciwym stylem zycia, a brak ruchu i otytosé¢ sq
glownymi przyczynami zmian zwyrodnieniowych. Liczba chorych z tego typu dolegliwosciami gwaltownie
rosnie. Stwierdza sie, ze 80% populacji europejskiej zarowno w wieku produkcyjnym, jak
i poprodukcyjnym cierpi na zespoty bolowe. W ostatnich dziesiecioleciach jako jedng z metod w leczeniu
pacjentow z zespotem dolegliwosci bolowych zaczeto stosowac roznego rodzaju lasery biostymulacyjne.
Lasery te wykorzystywane sq praktycznie w kazdym osrodku rehabilitacyjnym. Ta nowa, bo liczgca nie-
spetna 50 lat metoda fizjoterapii znalazia zastosowanie miedzy innymi w ortopedii, neurologii i medycy-
nie sportowe;.

Celem pracy jest przeglqd aktualnego pismiennictwa dotyczgcego zastosowania i mozliwosci wyko-
rzystania biostymulacyjnego promieniowania laserowego w fizjoterapii. Praca ma na celu rowniez przy-
blizenie zasad dziatania biostymulacyjnego promieniowania laserowego na organizm cztowieka.

Autorzy po opisie ogolnych wiasciwosci fizycznych i dziatania biologicznego wigzki laserowej oraz
praktycznych wskazan do zastosowania w fizjoterapii dokonali przeglgdu dotychczasowych doniesien
naukowych oceniajgcych przydatnosé tej metody.

W dostepnych publikacjach z tego zakvesu, wielu autorow przedstawia pozytywne dzialanie promie-
niowania laserowego w roznych jednostkach chorobowych. Czes¢é badaczy nie zauwazyla pozytywnych
efektow dziatania stymulacji laserowej. Brak jednoznacznych zalecen w zakresie metodyki i dawkowania
zabiegow laseroterapii moze byc¢ przyczyng braku pozytywnych efektow leczniczych. Mozna takze wysnué
hipoteze, zZe nie do konca poznane jeszcze mechanizmy dzialania lasera nie pozwalajg w sposob wiary-
godny i niepodwazalny uznac tej metody jako skutecznego srodka terapeutycznego. Bez naukowej wery-
fikacji klinicznej dziatania biostymulacji laserowej, wyniki uzyskiwane przez badaczy bedq niejedno-
znaczne.

Stowa kluczowe: laser, biostymulacja, fizjoterapia

Biostimulation laser radiation and possibility of using in physiotherapy

Variety of functional and structural abnormalities in the motion organ are often the cause of many
diseases of civilization. The occurrence is usually related to the improper lifestyle and lack of exercise
and obesity are major causes of degenerative changes. Number of patients with such ailments is grow-
ing rapidly. It is concluded that 80% of the population of Europe as both age and post-production suf-
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fers from pain syndromes. In recent decades, as one of the methods in the treatment of patients with
pain began to use various types of laser biostimulation. Lasers are used in virtually any rehabilitation
center. This new, because the numbering less than 50 years of physiotherapy method was applied, inter
alia, in orthopedics, neurology and sports medicine. Aim of this study is to review the current literature
on the use and usability biostimulation laser radiation in physiotherapy. Work is also closer to the
principles of biostimulation laser radiation on the human body. The authors, out of the general de-
scription of the physical and biological action of the laser beam, and practical guidance for use in phy-
siotherapy reviewed the existing scientific reports assessing the usefulness of this method. In the availa-
ble publications in this field, many authors present the positive effects of laser radiation on sickness in
various units. Some scholars have noticed the positive effects of laser stimulation. There are no clear
recommendations for dosing methodologies and laser treatments can cause lack of positive therapeutic
effects. You can also suggest the hypothesis that there are unknown mechanisms of action of a laser
does not allow a credible and irrefutable consider this method as an effective means of therapeutic in-
tervention. Without a scientific review of clinical laser biostimulation, the results obtained by the re-
searchers will be inconclusive.
Key words: laser, biostimulation, physiotherapy

Od dawna juz wiadomo, ze dla prawie elektryczne, potwierdzajac jednocze$nie kwanto-
wszystkich form zycia Swiatto stoneczne jest jedy- wa natur¢ $wiatla i istnienie czgstek pozniej na-
nym zrédlem energii. Swiatlo to wywoluje szereg zwanych fotonami. Poprzez analiz¢ praw promie-
roznych procesow molekularnych, fotoreakcji, w niowania $wietlnego w roku 1917 Albert Einstain
pierwszym rzgdzie fotosyntezy, co powoduje odkryl zjawisko wymuszonej emisji. Teori¢ te
zmiany zachodzace w wielu uktadach biologicz- eksperymentalnie uzasadnit w 1940 roku radziecki
nych [1, 4]. uczony W.A. Fabrikant. W latach 1952-1953 w

Promieniowanie laserowe nie istnieje w przy- Stanach  Zjednoczonych koncepcje budowy
rodzie, stworzone zostalo przez cztowieka. W celu wzmacniacza mikrofal dziatajagcego na zasadzie
lepszego zrozumienia oddzialywania promienio- wymuszonej emisji przedstawili Charles H. To-
wania laserowego na materi¢ zywa, coraz czgsciej wens 1 jego wspolpracownicy. Urzadzenie takie
sa podejmowane badania nad oddzialywaniem zostalo zbudowane w 1954 roku — nazwano je
promieniowania laserowego z uktadami biolo- laserem. Wynalazek ten polegal na rozszerzeniu
gicznymi [1, 2]. wykorzystania zjawiska wymuszonej emisji pro-

Wielki uczony fizyk Albert Einstain w 1905 mieniowania elektromagnetycznego na zakres fal
roku opublikowal prace: O wytwarzaniu i trans- swietlnych [1, 10, 12].
formacji swiatta; wyjasnit w niej zjawisko foto-

elelcdtron

RYC. 1. Emisja wymuszona — elektron znajdujacy si¢ na zewngtrznej powloce jest bombardowany fotonem i zmuszany
do przejscia na nizsza, wydzielajac drugi identyczny foton. Fotony wyemitowane maja ten sam kierunek co fotony pada-
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jace [1]
FIGURE 1. Stimulated emission — the electron located on the outer shell is bombarded with a photon and forced move to
lower, giving a second identcial photon. Emitted photons have the same direction as the incident photons [1]

Z pierwszym tego rodzaju projektem urzadze-
nia wystgpit w 1958 roku ponownie Towens wraz
zinnym amerykanskim fizykiem Arthurem L.
Schawlowem. Rok pozniej Towens zbudowat
model lasera, lecz pierwsze proby nie wypadly
pomysinie. Pierwszy czynny laser zostat zbudo-
wany w 1960 r. przez Theodor’a Maiman’a. w
pracowni badan lotniczych w Malibu w USA [cyt.
za 1].

LASER to akronim utworzony z pierwszych
liter: Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation. Jest urzagdzeniem, w ktorym uzysku-
je sie wzmocnienie lub generacje promieniowania
elektromagnetycznego w wyniku emisji wymu-
szonej. Pojawienie si¢ urzadzen emitujacych swia-
tto laserowe otworzylo nowe mozliwosci nie tylko
w technice, ale rowniez w medycynie. Wzrosto
zainteresowanie zwigzane z wpltywem tego $wiatla
na organizmy zywe. Praktyczne zastosowanie
promieniowania emitowanego przez urzadzenia
laserowe wyprzedzito teoretyczne objasnienie jego
dzialania na organizmy zywe [1, 2].

Historia stosowania lasera w Polsce zostata
zapoczatkowana w 1963 roku przez zespdt na-
ukowcéw z Katedry Podstaw Radiotechniki WAT
pod kierunkiem prof. dr. inz. Zbigniewa Puzewi-
cza. Byl to laser rubinowy (na ciele statym).
W 1965 roku, na bazie tego lasera, zbudowano
koagulator okulistyczny i mikrodrazarke lasero-
wa.

Swiatto laserowe dziata na wszystkich pozio-
mach organizmu: molekularnym, biochemicznym,
komorkowym, tkankowym i narzagdowym. Dzia-
fanie wigzki promieniowania laserowego zalezne
jest od rodzaju lasera, dlugosci fali emitowane;j,
mocy i czasu dziatania, a takze od rodzaju tkanki
poddanej napromienianiu. Wymienione czynniki
decydujg, na jaka gleboko$¢ wnika $wiatlo lase-
rowe, a tym samym, jakiec zmiany wywola w
tkankach, do ktorych dotrze [1, 2, 4].

Promieniowanie generowane w wyniku emi-
sji wymuszonej, cho¢ w naturze tozsame z innymi
rodzajami promieniowania elektromagnetycznego
(EM), posiada jednak specyficzne cechy wyr6z-
niajagce od promieniowania powstajagcego w wy-
niku proces6w spontanicznych. Ogdlnie mozna je
okresli¢ jako cechy ,blizniacze” w stosunku do
sygnalu wymuszajagcego. Z punktu widzenia za-
stosowan medycznych wazne sg nastgpujace ce-
chy:
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— monochromatyczno§¢ — promieniowanie lase-
rowe charakteryzuje si¢ bardzo waskim zakre-
sem widmowym (nawet 10~ nm) w poréwna-
niu do naturalnych zrédel promieniowania:
gwiazd, lamp, i1 tym podobnych. Kazde zwykte
zrodlo Swiatla jako $wiatto biale jest w rzeczy-
wistosci pofgczeniem wszystkich widzialnych i
czesto niewidzialnych (IR, UV) dlugosci fal. Po
zastosowaniu pryzmatu mozemy oddzieli¢ po-
szczegdlne kolory sktadajace si¢ na $wiatlo bia-
fe. Kazdy z koloréw opuszcza pryzmat pod in-
nym katem [1, 2].

spojnos¢, czyli koherencja — generowane
w laserze fale eclektromagnetyczne rozchodza
si¢, zachowujac te samg faze, co odrdznia je od
catkowicie niespdjnego promieniowania spon-
tanicznego. Zjawisko to zachodzi w laserze na-
wet przy duzych odleglosciach [1, 2].
mata rozbiezno$¢ wigzki — promieniowanie
lasera rozchodzi si¢ w jednym, wyznaczonym
przez o$ rezonatora kierunku, a §rednica wigzki
rosnie niezwykle powoli z odlegloscig od okna
rezonatora. Kat rozbieznosci wigzki przyjmuje
warto$ci od utamka miliradiana dla laserow ga-
zowych 1 na ciele statym do utamka radiana w
przypadku laserow poélprzewodnikowych (ra-
dian jest jednostkg miary kata, ktory oznacza
stosunek dlugosci luku wycinka kota do jego
promienia). Mata rozbiezno$¢ wiazki umozliwia
przesytanie jej na duze odleglosci, a takze silne
skupianie za pomoca uktadow optycznych [1,
2].

Wszystkie wymienione cechy promieniowa-
nia laserow wnosza swoéj wkiad do istotnej wila-
sciwosci, jaka jest skupianie — ogniskowanie
wigzki laserowej, szczegdlnie w zwigzku z zasto-
sowaniami chirurgicznymi i mikrochirurgicznymi
laseréw. Monochromatycznos¢ umozliwia dodat-
kowo selektywne wzbudzanie poszczegdlnych
substancji chemicznych w tkance w celu stymula-
cji okreslonych procesow chemicznych. Ta druga
wlasciwos$¢ warunkuje postep prac zwigzanych z
rozwojem PDT — fotodynamicznej terapii nowo-
tworo6w 1 PDD — fotodynamicznej diagnostyki
nowotworow [1, 2].

Z terapeutycznego punktu widzenia najistot-
niejsza jest odpowiednia absorpcja i glebokosé
penetracji promieniowania laserowego o okreslo-
nej dlugosci fali. Specyficzne wilasciwosci pro-
mieniowania laserowego, ktoére majg szczegolne
znaczenie w zastosowaniach medycznych, to jego



duza intensywno$¢, mata rozbiezno$¢ wiazki oraz
monochromatyczno$¢. Promieniowanie laserowe
mozna przekazywaé¢ do tkanek za pomoca §wia-
ttowodu lub uktadu zwierciadet metoda kontak-
towa lub bezkontaktows [1, 2, 5, 6].

Przechodzenie $wiatla laserowego przez tkan-
ki biologiczne jest skomplikowane. Przyczyng
tego jest m.in. niejednorodna struktura tkanek.
Procesy takie, jak: odbicie, ugigcie, rozproszenie
czy absorpcja powoduja ostabienie intensywnosci
wiazki laserowej. Gleboko$¢ penetracji w tkance
zalezy tez od jej struktury, zawartosci wody, ilosci
hemoglobiny i melaniny [7, 8, 9].

Wszystkie lasery zbudowane sg z osrodka la-
serowego (czynnego), zrédia energii wzbudzania
(uktadu pompujacego) i komory rezonatora
optycznego. Ze wzgledu na moc lasery dzieli si¢
na grupy: wysokoenergetyczne lasery duzej mocy
(chirurgiczne) — powyzej 500 mW, lasery $redniej
mocy (7-500 mW), niskoenergetyczne lasery ma-
fej mocy (1-6 mW). Lasery biostymulacyjne
($redniej 1 matej mocy) wykorzystuja moc 1-500
mW. Biostymulacjg laserowg nazywamy reakcje
komorek, tkanek, calego organizmu na napromie-
nianie nisko- i $rednioenergetycznym promienio-
waniem laserowym. Lasery wykorzystujace to
zjawisko znalazly zastosowanie w wielu dziedzi-
nach, jak: rehabilitacja, medycyna sportowa, der-
matologia, reumatologia czy stomatologia [3, 10,
11].

Biostymulacja polega na zewngtrznym na-
promienianiu leczonego miejsca §wiatlem lasera
niskoenergetycznego, emitujgcego wigzke pro-
mieniowania w zakresie od 630 do 1100 nanome-
trow (nm), co odpowiada barwom od jasnej
czerwieni (633 nm) do bliskiej — niewidzialnej juz
podczerwieni (1100 nm). Przy tych dlugosciach
fali Swietlnej tkanki skory sg prawie przezroczy-
ste. Swiatlo moze dociera¢ do 56 cm w glab
tkanki, a swoim dzialaniem moze roéwniez objgé
kosci 1 stawy. Biostymulacji towarzyszy efekt
wzrostu temperatury miejscowej tkanki, nie wigk-
szy niz o 1°C [13]. Badania przeprowadzone przy
pomocy lasera o dlugosci fali 904 nm i mocy 10
mW technikg bezkontaktowego ,przemiatania”
w czasie 20 minut wykazaly wzrost temperatury
nie przekraczajacy 0,8°C [2, 7, 12, 13].

TABELA 1. Gleboko$¢ penetracji w zaleznoS$ci od dlugo-
Sci wiazki laserowej [12]
TABLE 1. The depth of penetration depending on
the length of the laser beam [12]

Dlugos¢ wiazki Glgbokos¢ penetracji |
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630 nm 2-20 mm
760 nm 2-20 mm
810-830 nm 40-60 mm
904 nm 10-50 mm

Wsrod glownych efektow terapeutycznych
biostymulacyjnego promieniowania laserowego
wymienia si¢ dzialanie przeciwbdlowe, przeciw-
zapalne, przeciwobrzekowe, poprawiajgce kraze-
nie 1zwigkszajace odpornos¢ organizmu [1, 4].
Stosujac zabiegi laserowe w okreslonej jednostce
chorobowej nalezy umiejetnie dobra¢ parametry
promieniowania, takie jak: rodzaj, moc, czas
trwania, technike naswietlania i ilo$¢ zabiegoéw w
serii. Laseroterapia moze by¢ stosowana w formie
monoterapii lub terapii skojarzonej z magnetote-
rapig, Swiattem spolaryzowanym i farmakoterapia
[33]. Przy dobieraniu dawki energii promienio-
wania nalezy uwzgledni¢ wiek pacjenta, kolor
jego skory, typ schorzenia, glebokos¢ tkanek do-
celowych, stopien ich uszkodzenia i przebieg cho-
roby. Naswietlajac punktowo nalezy stosowaé
odleglosci 1-2 cm pomigdzy punktami. Gdy
chcemy osiagnaé¢ efekt przeciwbolowy nalezy
stosowac nizsze czestotliwosci, wyzsze w dziala-
niu przeciwzapalnym i stymulowaniu regeneracji
nerwow. Stosujgc Swiatto podczerwone wykonuje
si¢ od 3 do 5 zabiegbw w tygodniu, przy $wietle
czerwonym naswietla si¢ 3 razy tygodniowo. W
zaleznosci od jednostki chorobowej liczba zabie-
gow w serii wynosi od 6 do 15. Czas napromie-
niania waha si¢ w granicach od kilkunastu sekund
do 20 minut [1, 32].

Techniki naswietlania dzieli si¢ na bezkontak-
towe 1 kontaktowe. Mogg one by¢ ponadto punk-
towe (najczgéciej wykonywane sondg rgczng),
powierzchniowe (r¢czne — przesuwanie sondy
zabiegowej nad powierzchnig tkanki docelowej,
automatyczne — poprzez skaner zwierciadlany),
inwazyjne 1 nieinwazyjne. Najskuteczniejszym
sposobem dziatania wigzki laserowej na tkanki
organizmu ludzkiego jest metoda bezposredniego
kontaktu sondy z tkankg. Wszelkie zjawiska fi-
zyczne towarzyszace padaniu promieniowania
laserowego i powodujace stratg promieniowania
w tej metodzie s najmniejsze. Zastosowanie tech-
niki kontaktowej wymaga przemycia skory pa-
cjenta roztworem alkoholu. W podobny sposéb
nalezy oczysci¢ koncowke zabiegowej sondy lase-
ra. W celu zwigkszenia glebokosci penetracji
promieniowania lasera w glab tkanki stosuje si¢
techniki kontaktowe z uciskiem (technika ,,dzio-
bania” — ,,wood-pecker technique”) [1].



Zgodnie z prawem Arndta—Schultza ,stabe
bodzce pobudzaja aktywno$¢ fizjologiczna,
umiarkowane bodzce sprzyjajg aktywnosci fizjo-
logicznej, a bardzo silne bodzce mogg ja hamo-
wa¢” nalezy tak dobieraé parametry promienio-
wania laserowego, aby oddziatywanie byto opty-
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malne 1 sprzyjalo temu co chcemy osiggnaé,
a takze nie wywotywalo zadnych skutkdéw niepo-
zadanych. Dlatego w biostymulacji laserowej naj-
korzystniej jest stosowac¢ dawki promieniowania
laserowego o energii powierzchniowej od
0,1J/cm*do 12 J/em?[12].
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RYC. 2. Technika przemiatania wiazka laserowa: a) bezkontaktowo, b) kontaktowo [2]
FIGURE 2. Sweeping technic of laser beam: a) non-contact, b) contact [2]

W fizjoterapii biostymulacyjne promieniowa-
nie laserowe wykorzystuje si¢ przede wszystkim
jako dziatanie przeciwbolowe, przeciwzapalne,
przyspieszanie gojenia ran i poprawe¢ przewodnic-
twa nerwowego [33]. Zgodnie z potwierdzonymi
do$wiadczalnie efektami klinicznymi laseroterapia
znajduje zastosowanie w leczeniu schorzen narza-
du ruchu (choroba zwyrodnieniowa stawow i
kregostupa, entezopatie, stany po urazach narzadu
ruchu, w schorzeniach reumatycznych (reumato-
idalne zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie
stawow kregostupa), w schorzeniach neurolo-
gicznych (zespoty korzeniowe, neuralgia nerwu
twarzowego 1 inne), w schorzeniach dermatolo-
gicznych (polpasiec, owrzodzenia podudzi), w
leczeniu odlezyn
i obrz¢kow pochodzenia limfatycznego [1, 4].
W chorobie zwyrodnieniowej kregostupa istotng
statystycznie poprawe¢ (zmniejszenie dolegliwosci
bolowych) zaobserwowato kilku badaczy [13, 18—
21]. Nalezy podkresli¢ fakt, ze owa poprawa wi-
doczna byla w zespotach bédlowych zaréwno
w czesci szyjnej jak 1 ledzwiowo-krzyzowej kre-
gostupa [13, 18-21]. Niewielka liczba prob kli-
nicznych wskazuje koniecznos$¢ przeprowadzenia
wickszej ilo§ci randomizowanych badan, $cisle
uwzgledniajgc metodyke aplikacji promieniowa-
nia laserowego [22].

Pozytywne efekty leczenia biostymulacyjnym
promieniowaniem laserowym zaobserwowano
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takze w zespotach ,bolesnego stawu tokciowego”
i ,bolesnego barku”. Metodg stymulacji bylo na-
swietlanie punktow spustowych (trigger points)
przez 2-3 minuty na kazdy. Wart podkreslenia jest
fakt, ze w badanej grupie chorych poprawa naste-
powala juz po kilku zabiegach [4, 9, 14-16].

Podobne wyniki zaobserwowano w przypad-
ku leczenia dolegliwosci zwigzanych ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawu kolanowego. Otrzyma-
no zmniejszenie intensywnosci bolu, co korzyst-
nie wplyn¢to na ograniczenie ilosci przyjmowa-
nych lekow przeciwbolowych i przeciwzapalnych
[13, 23].

Niektérzy badacze, stosujac laseroterapie, nie
stwierdzili pozytywnych wynikéw w leczeniu
wyzej wymienionych jednostek chorobowych [24,
26, 28]. Przyczyn tego moze by¢ kilka, a miano-
wicie: brak obiektywnych skal bélu stosowanych
do pomiardéw, nieodpowiednie parametry uzyte
do biostymulacji [24, 26, 28].

Obszerng grupe wskazan do stosowania bio-
stymulacyjnego promieniowania laserowego sta-
nowig trudno gojace si¢ rany, owrzodzenia, Swie-
7e blizny 1 przeszczepy skory [3]. Liczba wyko-
nywanych zabiegow i ich czas zalezne sa od rozle-
glosci rany (powierzchni i glgbokosci) oraz efek-
tow przebiegajacego leczenia. Widoczna poprawa
nastgpuje najczesciej po 20—40 zabiegach trwaja-
cych od 5 do 15 minut. Najlepsze efekty obser-
wowane sg przy codziennym naswietlaniu rany.



Do ran powierzchownych zaleca si¢ stosowanie
lasera helowo-neonowego o dlugosci fali 632,8
nm, mocy 5 mW technikg przemiatania bezkon-
taktowego z odleglosci od 2 do 15 cm. Do ran
glebokich zaleca si¢ stosowanie impulsowego
lasera potprzewodnikowego o dhugosci fali 904
nm i mocy 30 mW i czgstotliwosci impulsow 6400
Hz technika przemiatania bezkontaktowego z od-
legtosci ok. 0,5 cm od powierzchni rany w czasie
10 minut [1-3, 27, 28].

Niektorzy autorzy opisujg pozytywne efekty
terapeutyczne dzialania biostymulacyjnego pro-
mieniowania laserowego w procesie leczenia
obrzekow pochodzenia limfatycznego objawiajace
si¢ 26-48-procentowym zmniejszeniem obwodu
konczyny objetej obrzekiem [29-31].

Mozna wysnu¢ hipotezg, ze nie do konca po-
znane jeszcze mechanizmy dzialania §wiatla lase-
rowego nie pozwalajg w sposdb wiarygodny i
niepodwazalny uznac tej metody jako skutecznego
srodka terapeutycznego. Bez naukowej weryfika-
cji klinicznej dziatania biostymulacji laserowej,
wyniki otrzymywane przez badaczy beda niejed-
noznaczne. Jednak w procesie fizjoterapii nie
mozna pomija¢ tej metody fizykalnej. Wedlug
licznej grupy prowadzacych badania nad skutecz-
noscig biostymulacji laserowej zalety tej metody
sa bezsporne i niepodwazalne. Na podkreslenie
zastuguje takze stosunkowo niski koszt urzadzen
laserowych, nieinwazyjny charakter zabiegow, a
takze mozliwo$§¢ wykonywania ich w stanach
ostrych i podostrych.
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