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Laser — termin ten oznacza swiatto zwielokrotnione przez wymuszenie emisji
promieniowania. Jest to urzadzenie wytwarzajace promieniowanie laserowe. Do
biostymulacji medycznej uzywa sie promieniowania z zakresu swiatta widzialnego i
podczerwieni.

Cechy promieniowania laserowego

1. Monochromatycznos¢

Jednobarwnos$¢ — jednakowa czestotliwos¢ oraz jednakowa diugosc fali calej wigzki
promieniowania. Promieniowanie laserowe z danego aparatu ma tylko jedna barwe,
nie rozszczepia sie w pryzmacie i wykazuje widmo liniowe.

2. Koherencja

Spdjnos¢ — kwanty (fotony) w wiazce sa wzajemnie skorelowane, fale drgaja
jednoczesnie i zgodnie w tej samej fazie i ptaszczyznie. W wyniku tego absorpcja,
przenikanie i odbicie sa takie same dla kazdych réwnolegtych sktadowych wiazki w
jednakowych warunkach. Znaczenie koherencji dla dziatania biologicznego nie jest
do konca poznane.

3. Kolimacja

Rownolegtos¢ wigzki — wszystkie fotony poruszaja sie w jednym kierunku. Dzieki
specjalnym soczewkom wiazke mozna skupia¢ i rozszerzac¢; podobna rownolegtosé
wykazuje Swiatto stoneczne.

4. Moc i gestosc
Tylko lasery pozwalaja uzyskac szeroki zakres mocy i gestosci mocy, ktdre mozna

doktadnie dozowac i ukierunkowac. Dawke promieniowania mozna precyzyjnie
okresli¢ dla wigzki padajacej na tkanki.
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Lasery medyczne mozna podzieli¢ wedlug

« substancji aktywnej (gaz, ciecz, ciato state)
dtugosci fali

rodzaju emisji promieniowania

e mocy

¢ konstrukcji

1) Ze wzgledu na rodzaj substancji
Substancja laserujaca decyduje o dtugosci fali i mocy emitowanego promieniowania.

e gazowe (COz, ekscymerowe, helowo-neonowe)

e cieczowe (barwnikowe)

e ciala state (krystaliczne, rubinowe)

¢ pétprzewodnikowe (diody, np. GaAs) — najczesciej stosowane do biostymulacji

2) Ze wzgledu na dlugosc¢ fali
Dlugosé¢ fali i zwiazana z nia energia kwantow emitowanego promieniowania sa state dla
danego lasera. Od dtugosci fali zalezy zdolnos$¢ przenikania i absorpcji w réznych

tkankach. Do biostymulacji uzywa sie laseréw emitujacych promieniowanie z zakresu
czerwieni i podczerwieni.

3) Ze wzgledu na rodzaj emisji

e ciagte
e impulsowe

Emisja ciagta wystepuje z jednakowa moca od wlaczenia do wytaczenia lasera. Emisja

impulsowa polega na wyzwalaniu pojedynczych impulséw lub serii impulséw; ich
czestotliwo$¢ moze by¢ stata lub regulowana.

4) Ze wzgledu na moc

Moc jest cecha emisji kazdego lasera. W laserach impulsowych dawka obliczana jest ze
sredniej mocy emisji impulsowej — takiej, ktéra wystepowataby, gdyby rozlozy¢ energie
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impulsu réwnomiernie na caly czas emisji (wraz z przerwami miedzy impulsami). Srednia
moc emisji impulsowej jest zwykle znacznie mniejsza od mocy chwilowej (szczytowej) w
impulsie.

Przy impulsach o ksztatcie prostokatnym moc srednia i moc szczytowa moga by¢ réwne;
przy impulsach tréjkatnych moc srednia jest okoto dwa razy mniejsza niz szczytowa. To
rozréznienie jest istotne, poniewaz od mocy szczytowej moze zaleze¢ glebokos¢
penetracji promieniowania. Dawke wylicza sie ze Sredniej mocy impulsow.

5) Ze wzgledu na konstrukcje

e chirurgiczne
¢ biostymulacyjne

Inne aparaty stuza do niszczenia termicznego (koagulacja) lub fotoablasji (przy krétkich
impulsach o bardzo duzej mocy).

Fotoablacja

Przy fotoablacji nastepuje rozbicie zwiazkdéw chemicznych oraz uwolnienie elektronéw i
jader atomowych, co daje efekt mikrowybuchu z wyparowaniem materii i z pominieciem
procesow termicznych.

Fotodynamiczna terapia

Technika wykorzystuje fotosensybilizatory, lasery o sredniej mocy i ekspozycje trwajaca
od kilku do kilkunastu godzin. Promieniowanie powoduje niszczenie tylko tej tkanki, w
ktorej zostal zaabsorbowany fotosensybilizator (np. tkanka nowotworowa).

Lasery biostymulacyjne

Lasery niskoenergetyczne uzywane w fizykoterapii. Laseroterapie zachowawcza nazywa
sie biostymulacja — ma ona wykorzystywac¢ bezposrednie dzialanie promieniowania na
procesy tkankowe bez ich uszkodzenia (dziatanie nietermiczne). Stosuje sie
promieniowanie czerwone i podczerwone o mocach od okoto 1 do 500 mW; przy takich
mocach nie powinien wystepowac efekt termiczny.

Czas trwania impulséw w wielu urzadzeniach wynosi np. 200 ns (1 ns = jedna miliardowa
cze$¢ sekundy). Obecnie czesciej stosuje sie emisje impulsowa niz ciagta.
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Zalety emisji impulsowej

» pozwala uzy¢ znacznie wiekszej mocy szczytowej niz emisja ciagta
» regulacja czestotliwosci (repetycji) impulséw pozwala uzyskac rézne srednie moce z
tego samego urzadzenia

Czestos¢ impulsow jest reqgulowana zwykle w zakresie od 1 do 6 400 Hz, w niektérych
aparatach do 10 000 Hz (10 kHz). Przerwy miedzy impulsami sa wielokrotnie dtuzsze niz
sam impuls, co zapobiega kumulacji ciepta i pozwala méwic¢ o ,zimnej laseroterapii”. Przy
emisji impulsowej stosuje sie impulsy o duzej mocy szczytowej (np. 50 W), podczas gdy
emisja ciggta o mocy juz 0,1 W/cm? moze podnosi¢ temperature tkanek — stad znaczenie
gestosci mocy i czasu ekspozycji.

Podzial ze wzgledu na srednia moc emisji

e stabe — do 5 mW
¢ srednie — 6-100 mW
e silne — powyzej 100 mW

Podziat ten ma charakter historyczno-medyczny; wspotczesne urzadzenia i protokoty
opieraja sie raczej na konkretnych parametrach (dtugosc¢ fali, gestos¢ energii, czas,
czestotliwo$¢ impulsow) niz samej kategorii mocy.

Aby scharakteryzowac laser dla celow biostymulagcji, nalezy uwzglednic:

o dlugos¢ fali

e mocC

¢ rodzaj emisji

czestotliwo$¢ impulsow oraz zakres regulacji

e czas trwania impulséw (szerokos¢ impulsu)

e geometrie emitowanej wigzki

e powierzchnie emitujaca

* kat rozbieznosci i wielko$¢ ,plamki” padajacej na pole zabiegowe

Te cechy pozwalaja doktadnie obliczy¢ dawke energii padajacej na skore. Okreslenie
dawki pochtonietej w gtebszych warstwach tkanek jest trudniejsze i zalezy od wtasciwosci
optycznych tkanek.
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Biostymulacja laserowa — przebieg procesow

1) Odbicie i rozproszenie

Promieniowanie napotykajac skore ulega odbiciu od 20% do 80% — zalezy to od barwy
skory, struktury powierzchni, odlegtosci glowicy od skéry, kata padania i geometrii
wiazki. Reka operatora wplywa na stopien odbicia. Cze$¢ promieniowania moze zosta¢ po
odbiciu ponownie wydalona na zewnatrz.

2) Absorpcja i przenikanie

Przenikanie zalezy od dtugosci fali oraz sktadu chemicznego i budowy tkanek. Woda silnie
absorbuje promieniowanie krétsze od ~400 nm i dluzsze od ~1100 nm. Miedzy tymi
wartosciami znajduje sie okno optyczne, przez ktére promieniowanie penetruje glebie;j.
Hemoglobina i melanina selektywnie absorbuja okreslone zakresy widma; najgtebsza
penetracje daja fale w przyblizeniu 700-1100 nm. Glebokos¢ penetracji zalezy jednak od
lokalnych wtasciwosci tkanek i jest zazwyczaj mniejsza niz kilka centymetréow w
wiekszosci zastosowan medycznych.

3) Udzial w procesach fizjologicznych

Absorpcja fotondw moze wptywac na czasteczki w komoérkach, zmieniajac ich energie i
aktywnosc, co z kolei moze modulowac procesy metaboliczne. Opisuje sie mechanizmy
przenoszenia energii w tkankach, w tym:

1. dalekozasiegowy, rezonansowy mechanizm Forstera — przekazanie energii
wynikajace z pokrywania sie widm emisji i absorpcji;

2. krotkozasiegowy mechanizm Dextera — przekazanie energii na drodze kontaktowej
miedzy donorami i akceptorami;

3. hipotetyczne mechanizmy bezposredniego przenoszenia energii w reakcjach redoks
(koncepcje fotobiochemiczne).

4) Skutki kliniczne

« efekt przeciwbdlowy
e wydzielanie endorfin
e przyspieszenie regeneracji tkanek
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Technika zabiegu

1. Zabiegi kontaktowe i bezkontaktowe

Metode kontaktowa stosuje sie tylko na skdrze nieuszkodzonej. Glowica dotyka skory
lekko lub z tagodnym uciskiem; mozna stosowac ucisk przerywany (,dziobanie”). Przed
zabiegiem skore mozna przetrze¢ alkoholem 70%, a glowice zdezynfekowac po zabiegu.

Metode bezkontaktowa stosuje sie przy skérze zmienionej chorobowo. Glowice przesuwa
sie tuz nad polem zabiegowym — warstwa powietrza nie powinna by¢ wieksza niz ok. 5
mm, gdyz wieksza odleglo$¢ zwieksza straty energii.

2. Zabiegi labilne i stabilne

Zabiegi labilne (gtowica ruchoma) — skanowanie: ptynne ruchy okrezne lub faliste z
predkoscia okoto 1 cm/s, promieniowanie rozktada sie rownomiernie nad obszarem.

Zabiegi stabilne (technika punktowa) — gtowica utrzymywana w jednym punkcie (np.
punkt spustowy lub akupunkturowy). Dawka podawana jest w ] na punkt. Technika
punktowa bywa wygodna, ale skutecznos$¢ w poréwnaniu z dokltadnym skanowaniem
moze by¢ mniejsza w zaleznosci od wskazan.

3. Wiazka skupiona i rozproszona

Wiazka skupiona ma Srednice kilku milimetréw i duza gesto$¢ mocy (do ~500 mW/cm?) —
stosowana do zabiegow punktowych i ruchomych. Wigzka rozogniskowana lub
wielopunktowa o niskiej gestosci (0,01-1 mW/cm?) stuzy do napromieniania wiekszych
powierzchni. Promienie powinny padac prostopadle do powierzchni pola zabiegowego —
ukosne padanie daje nier6wnomierne naswietlenie.

Promieniowanie laserowe moze by¢ szkodliwe dla oczu — terapeuta i pacjent powinni
nosi¢ okulary ochronne odpowiednie do typu lasera.

Wskazania

¢ Dzialanie przeciwbdlowe
ostre procesy chorobowe
zespol bolowy kregostupa
e zastosowania w neurologii
e po urazach narzadu ruchu
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* Do operacjach

w stanach wymagajacych pobudzenia gojenia ubytkow tkankowych

W procesie regeneracyjnym

» w leczeniu zespotu Sudecka i innych stanéw pourazowych

w chorobie zwyrodnieniowej stawdw

w gosciu tkanek miekkich

w chorobach dermatologicznych (blizny, wykwity, zylakowate owrzodzenia podudzi)
w chorobach laryngologicznych

w chorobach oczu (wedtug okreslonych protokotow i zabezpieczen)

w stomatologii

Przeciwwskazania

« sktonnosci do krwawien

e tkanki nowotworowe (w miejscu aktywnego nowotworu)

* lokalne infekcje nieswoiste

e wysoka goraczka

» niemowleta (ze wzgledéw ostroznosci)

* cigza (unika¢ napromieniania w okolicy brzucha i miednicy)

Uwagi i pojecia

Termin biostymulacja wprowadzit Endre Mester i dotyczy terapii laserowej matej mocy.
Stwierdzono, ze promieniowanie takie nie wywotuje podwyzszenia temperatury tkanek
wiekszego niz 0,1-0,5 °C. Angielski skrét LLLT (low level laser therapy) oznacza terapie
laserem matej mocy.

W biostymulacji stosowane sa gtéwnie lasery potprzewodnikowe (diodowe, np. GaAs) oraz
helowo-neonowe (He-Ne). Lasery He-Ne emituja widzialne czerwone promieniowanie
~632 nm; lasery diodowe pracuja zwykle w zakresie 635-980 nm.

Soft i hard laser

"Soft laser" (laser miekki) odnosi sie do urzadzen o mocy ponizej 500 mW, natomiast
"hard laser" (laser twardy) do urzadzen o mocy powyzej 0,5 W. Dziatanie biologiczne
promieniowania obejmuje m.in.:

e zwiekszenie syntezy kolagenu, biatek i RNA
e zmiany w potencjale btony komérkowej
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e zmiany w wydzielaniu neuroprzekaznikéw
e usprawnienie dyspersji hemoglobiny (wptyw na zaopatrzenie tkanek w tlen)
e zwiekszenie fagocytozy, syntezy ATP oraz prostaglandyn

Dalsze wskazania

e trudno gojace sie rany i owrzodzenia (w tym odlezyny)
przewlekte stany zapalne

¢ utrudnione zrastanie sie kosci

e choroba zwyrodnieniowa stawdéw

« zespoty bolowe

e zapalenia okotostawowe

« zapalenie Sciegien, powiezi, pochewek Sciegnistych i kaletek
* nerwobole

e neuropatia cukrzycowa

e tradzik pospolity

Bezpieczenstwo pracy z laserem

1. Pacjent i terapeuta powinni nosi¢ okulary ochronne odpowiednie dla stosowanego
typu lasera.

2. Pomieszczenie zabiegowe powinno by¢ odpowiednio oznakowane.

Nalezy unika¢ odbic¢ zwierciadlanych (przeszklone drzwi, lustra) w polu pracy.

4. Aparat powinien by¢ uzywany przez osoby przeszkolone i zabezpieczony zgodnie z
instrukcja.

5. Niedopuszczalne jest kierowanie wigzki laserowej w strone twarzy osoby
niechronione;j.

w

Inne

Laseroterapia jest metoda stosowana w medycynie od kilkudziesieciu lat. Pierwsze
urzadzenie laserowe skonstruowat Theodore Maiman w 1960 roku. Od tego czasu
opracowano wiele rodzajow urzadzen, ktore znalazly zastosowanie zarowno w
diagnostyce, jak i w terapii. Urzadzenia medyczne dziela sie zasadniczo na dwie grupy:
lasery wysokoenergetyczne (chirurgiczne) oraz lasery niskoenergetyczne
(biostymulacyjne).

Lasery chirurgiczne stuza do ciecia i koagulacji (najczesciej lasery sredniej i duzej mocy).
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Lasery biostymulacyjne to urzadzenia matej mocy wykorzystywane do modulacji
proceséw zapalnych, tagodzenia bo6lu oraz pobudzania regeneracji tkanek. Ze wzgledu na
efektywnos¢ i bezpieczenstwo sa coraz powszechniej stosowane w klinikach,
przychodniach i gabinetach prywatnych.

Wlasciwosci swiatla laserowego

e monochromatycznosé
* spOjnosc

» rownolegtosé wiazki
e duza intensywnosc

Dzialanie lecznicze i przeciwbolowe lasera biostymulacyjnego polega na oddzialywaniu
na komorki i tkanki poprzez absorpcje fotonéw, co moze inicjowa¢ kaskady biochemiczne
i biofizyczne. Przechodzac przez warstwy skéry, Swiatto ulega odbiciu, rozproszeniu,
transmisji i absorpcji — zaleznie od rodzaju tkanek, dtugosci fali, energii i czasu
ekspozycji.

Efekty pierwotne i wtorne

1. Efekty pierwotne — zachodza w tkankach bezposrednio naswietlanych: efekty
biochemiczne, bioelektryczne i bioenergetyczne.

2. Efekty wtérne — wynikaja z efektow pierwotnych i obejmuja dziatanie
przeciwbdlowe, przeciwzapalne i biostymulujace.

Efekt biochemiczny moze stymulowac wydzielanie histaminy i serotoniny oraz wptywac
na reakcje enzymatyczne zwigzane z ATP, co przyczynia sie do przyspieszenia proceséw
naprawczych. Efekt bioelektryczny moze normalizowaé potencjat btonowy komérek, a
efekt bioenergetyczny wspiera odzywianie i wzrost komorek.

Efekt przeciwbdlowy obejmuje m.in. zwiekszona sekrecje endorfin, hyperpolaryzacje bton
komorek nerwowych oraz stymulacje regeneracji obowodowych wtékien nerwowych. Efekt
przeciwzapalny przyspiesza resorpcje obrzekdw i wysiekow oraz poprawia mikrokrazenie.
Efekt biostymulujacy wspomaga synteze biatek, wzrost fibroblastéw i tworzenie wtdkien
kolagenowych.

Kiedy i jak stosowac laser?
Podstawa jest ustalenie rozpoznania i zaplanowanie terapii: dobor dtugosci fali, mocy,
czasu zabiegu, liczby zabiegéw i techniki naswietlania. Dawka energii zalezy od rodzaju i

stadium schorzenia oraz gtebokosci tkanek docelowych. Nizsze czestotliwosci impulséw
czesto stosowane sq w celu osiggniecia efektu przeciwhdélowego, wyzsze czestotliwosci
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moga sprzyja¢ efektom przeciwzapalnym — protokotly lecznicze powinny opiera¢ sie na
dowodach i wytycznych klinicznych.

Techniki naswietlania obejmuja techniki kontaktowe i bezkontaktowe oraz metody
punktowe, powierzchniowe, inwazyjne i bezinwazyjne. Laseroterapia jest coraz szerzej
stosowana ze wzgledu na efektywnos¢, bezbolesnos¢, aseptycznosc i stosunkowo niski
profil dziatan niepozadanych, cho¢ zawsze wymaga wlasciwego doboru parametrow i
zachowania zasad bezpieczenstwa.

Bibliografia:
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