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LASEROTERAPIA

Laser- termin ten oznacza $wiatlo zwielokrotnione przez wymuszenie emisji
promieniowania. Jest to aparat wytwarzajacy promieniowanie laserowe (pl)

Do biostymulacji medycznej uzywa si¢ promieniowania z zakresu $wiatta widzialnego i
podczerwieni.

Cechy promieniowania laserowego:

1.Monochromatycznos¢, czyli jednobarwnosc.

Oznacza to jednakowa czgstotliwo$¢, oraz jednakowa dtugosc fal catej wiazki
promieniowania. Promieniowanie laserowe z danego aparatu ma tylko jedng barwg, nie
rozszczepia sig¢ w pryzmacie, a wykazuje jednobarwne widmo liniowe.

2.Koherencja czyli sp6jnos¢.

Oznacza to ze wszystkie kwanty w wiazce pl sq doktadnie takie same, fale drgaja
jednoczesnie i zgodnie w tej samej fazie i w tej samej ptaszczyznie.

W wyniku tego absorpcja ,przenikanie i odbicie sg takie same dla kazdej rownolegtej wiazki
w jednakowych warunkach.

Znaczenie koherencji promieniowania laserowego dla dzialania biologicznego jest jeszcze nie
poznana.

3.Kolimacja czyli réwnoleglo$¢ wiazki.

Promieniowanie wystgpuje jako wiazka réwnolegta. Wszystkie fotony w wiazce poruszaja si¢
w jednym kierunku. Dzigki specjalnym soczewka wiazke mozna skupiac i rozszerzac.
Podobna réwnoleglos¢ wiazki wykazuje §wiatto stoneczne.

4.Moc i ggstosc.

Wylacznie z laseréw mozna uzyskaé tak wielkie i dowolnie dobrane gestoéci i moce. Zadne
inne zrédlo promieniowania elektro-magnetycznego takich mozliwosci nie daje. Dawke pl
mozna doktadnie odmierzy¢ i ukierunkowac.

Lasery medyczne mozna podzieli¢ wedlug

-substancji laserujacej ( gaz, ciecz, cialo state)

-dhugosci fali

-rodzaju emisji promieniowania

-mocy

-konstrukcji

1).Ze wzgledu na rodzaj substancji.

Substancja laserujaca decyduje o dtugosci fali i mocy emitowania pl.

* gazowe ( CO2 , ekscymerowe, helowo-neonowe)

*cieczowe ( barwnikowe)

*ciala state ( krystaliczne , rubinowe)

*potprzewodnikowe ( oparte na diodach galowo-arsenowych GaAs) - najczgsciej stosowane
do biostymulacji.

2).Ze wzgledu na dlugosc¢ fali.

Dtugos¢ oraz czgstotliwos¢ czgstotliwos¢ wielkos¢ kwantéw emitowanego pl jest stata dla
danego lasera.

Od dtugos¢ fali pl. zalezy zdolno$¢ przenikania , absorpcji w réznych substancjach. Do
biostymulacji uzywa si¢ laseréw emitujacych pem. Z zakresu czerwieni i podczerwieni.
3).Ze wzgledu na rodzaj emis;ji.

*ciagle

*impulsowe

Emisja ciagta wystepuje z jednakowa moca od wilaczenia do wylaczenia lasera.

Emisja impulsowa polega na wyzwalaniu pojedynczych impulséw lub serii . Czgstotliwos¢ w
seriach moze by¢ stata lub regulowana.
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4).Ze wzgledu na moc.

Moc jest niezmienng cecha emisji kazdego lasera. Lasery terapeutyczne generuja pem albo w
sposéb ciagty albo impulsowy. Dawkowanie mocy w laserach impulsowych rozwiazano w
ten sposob im ilo$¢ impulsow ( czgstotliwosc) jest wigksza tym wigksza jest moc $rednia
emisji impulsowe;.

Srednia moc emisji- taka , ktéra wystgpowataby , gdyby roztozy¢ réwnomiernie energie
impulsu na caly czas emisji , a wigc takze na przerwy migdzy impulsami.

Srednia moc emisji impulsowej jest zatem zawsze znacznie mniejsza od mocy w impulsie.
Srednia moc impulsu-kiedy impuls ma na wykresie ksztatt prostokatny to moc szczytowa i
moc $rednia impulsu sa takie same. Natomiast w impulsach tréjkatnych, moc $rednia impulsu
jest o potowe mniejsza od szczytowej. Rozréznienie jest wazne gdyz od mocy szczytowej w
impulsie zalezy glgbokos¢ penetracji pl. Dawke pl wylicza sig ze $redniej mocy impulsdw.
5).Ze wzgledu na konstrukcje.

*chirurgiczne

*biostymulacyjne

Inne aparaty stuza do niszczenia termicznego, koagulacji inne do niszczenia fotoablascyjnego
( 0 mocy siggajacej do gigawatow przy impulsach trwajacych pikosekundy).
FOTOABLACIJA

Przy fotoablacji nastgpuje rozbicie zwiazkéw chemicznych oraz uwolnienie elektronéw i
jader atomowych, co daje efekt mikrowybuchu z wyparowaniem materii i z pominigciem
procesOw termicznych.

FOTODYNAMICZNA TERAPIA

Inna technike stosujg si¢ z uzyciem fotosensybilizatoréw, laseréw o $redniej mocy i
ekspozycji trwajacej od kilku do kilku godzin. W tej metodzie pl. Powoduje niszczenie tylko
tej tkanki ( np. nowotworowej) w ktérej zostata zaabsorbowana substancja
fotosensybilizatora.

LASERY BIOSTYMULACYJNE

Lasery bio. uzywane w fizykoterapii sa to lasery niskoenergetyczne.

Laseroterapi¢ zachowawcza nazywa si¢ biostymulacja.

Ma ona wykorzystywac bezposrednie dziatanie pl na procesy tkankowe bez ich uszkodzenia.
Jest to dziatanie swoiste lub przedtermiczne gdyzjest to dziatanie bez posrednictwa ciepta. Do
bio. uzywa sig pl z zakresu podczerwieni i czerwieni, poniewaz ono najgi¢biej przenika do
tkanek, oraz mocy 1 do 500 mW. Moc ta jest za slaba aby wywotac efekt termiczny. Czas
trwania impulséw jest generowany przez wigkszos$¢ laseréw, wynosi 200 ns ( 1ns= jedna
miliardowa czg$¢ sekundy). Obecnie uzywa si¢ emisji impulsowej niz emisji ciagle;.

Emisja impulsowa ma dwie zalet :

-pozwala uzy¢ znacznie wigkszej mocy w impulsie niz moc emisji ciagtej

-przez mozliwo$¢ regulowania czgstotliwosci (repetycji) impulséw mozna z tego samego
lasera uzyskiwac rézne $rednie moce emisji.

Czestos¢ impulséw jest regulowana najczgsciej w zakresie od 1 do 6 400 impulséw na
sekundg lub w niektérych aparatach do 10.000 tj. do 10 kHZ.

Przerwa migdzy impulsami jest 500 razy dtuzsza od impulsu. Przy czgstotliwosci 1000 Hz
przerwa jest 5 ty$ dluzsza niz impuls, a przy 100 Hz 50 ty$ dluzsza.

Impuls 0 mocy szczytowej 50 W ( prawie najwigksza moc stosowania w bio.) przenosi 1
mikrodzul energii i podnosi temp.1 mikrograma tkanki o 0,25 C.

Dzigki przerwa miedzy impulsami nie dochodzi do kumulacji ciepta i temperatura pozostaje
nie zmieniona , dlatego mozna méwi¢ o "ZIMNEJ LASEROTERAPII"

Przy takiej emisji stosuje si¢ impulsy o mocy 50 W, podczas gdy emisja ciagla juz przy mocy
0,1 W/cm?2 podnosi temp tkanek.
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Wielko$¢ mocy maksymalnej wystgpujacej w emisji decyduje o glgbokosci penetracji
promieniowania i z tego powodu jest terapeutycznie istotna.

Zaleznie od $redniej mocy emisji lasery biostymulacyjne dzielono na;

*stabe- do SmW

*$rednie-od 6 do 100 mW

*silne- powyzej 100 mW

Podziat ten nie jest aktualny pod wzgledem technicznym , ale zostal podyktowany pod
wzgledem medycznym.

Obecnie rzadko uzywa si¢ laserow o mocy $redniej lub ciagtej nizszej niz 6mW.

Aby scharakteryzowac laser i jego promieniowanie dla celow bio. , trzeba uwzgledni¢ cechy:
-dlugos¢ fali

-moc

-rodzaj emisji

-czgsto$¢ impulséw oraz zakres ich regulacji

-czas trwania impulséw ( nazywany takze szeroko$cig lub dtugoscia impulsu)

-geometri¢ emitowanej wiazki

-powierzchni¢ emitujaca

-kat rozbieznosci i zalezna od niego wielkos¢ "plamki" padajacej na eksponowane;j
powierzchnig

Wymienione cechy lasera pozwalaja na doktadne obliczenie dawki energii emitowane;j i
padajacej na skorg, co stanowi zaletg laseréw, inne zrédta pem nie stwarzaja takich
mozliwosci. Doktadno§¢ dawkowania dotyczy tylko pl skierowanego na tkanki, okreslenie
dawki pochlonigtej i dzialajacej w tkankach jest trudne i mozna ja przewidzie¢ tylko w
przyblizeniu.

Biostymulacja laserowa

Przebieg proceséw:

1) Odbicie i rozproszenie - pl napotykajac skoére ulega odbiciu od 20-80%. Zalezy to od :
-barwy skory

-struktury powierzchni skéry

-odlegtosci glowicy lasera od skory

-kata padania pl.

-geometrii wiazki pl.

Réwniez reka ktdra steruje gtowica lasera ma wptyw na stopien odbicia pl. Zanim pl zostanie
zaabsorbowane ulega w naskorku i skérze dalszemu rozproszeniu i odbiciu, tak ze nawet
niewielka cze$¢ pl, ktéra dostata si¢ pod naskérek, moze, odbita, ponownie znalez¢ si¢ na
Zewnatrz .

2) Absorpcja i przenikanie

Przenikanie pl zalezy od dtugosci fali oraz sktadu chemicznego i budowy tkanek. Woda
absorbuje pl krétsze od 400 nm i dtuzsze od 1100 nm. Pomigdzy tymi warto§ciami znajduje
si¢ "okno optyczne" przez ktére pl przenika w glab tkanek. W oknie tym hemoglobina
absorbuje promieniowanie zielone o fali 600 nm, a melanina absorbuje pasmo do 700 nm.
Najgtebiej docieraja fale z zakresu od 700 -1100 nm. Jest to skrajne promieniowanie
czerwone i podczerwone A.

Whikaja one na gtebokos¢ od 1-2 mm, siggaja wigc do skéry wilasciwej. Jednak 35% tego
promieniowania jest absorbowana w czgsci zrogowaciatego naskorka, a dalsze 30 - 40 % w
nastepnych jego warstwach.

3) Udziat w procesach fizjologicznych

Réznorodnosé tkanek i ich wlasciwosci fizykochemiczne oraz zmienna wielko$¢ wiazki pl
powoduja, Ze absorpcja i zatem oddziatywanie pl w znacznym stopniu podlega przypadkowi i
prawom teorii chaosu. Teoria ta glosi, Zze wyniki procesu chaotycznego moga by¢ rozrzucone
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na szerokiej skali i nieznaczna réznica w pierwszej fazie dzialania moze da¢ krancowo
odmienny skutek kofcowy. Zaabsorbowane pl moze utkwi¢ w napotkanych czastkach,
zmieniajac ich warto$¢ energetyczna i aktywno$¢ lub zosta¢ wiaczone w biezaca przemiang
energii i materii organizmu. Pl moze by¢ skomasowane w strukturze jego oddziatywanie
moze by¢ silniejsze. Moze si¢ to zdarzy¢ w bliskosci miejsca padania pl dlatego wigksze
szanse ma miejscowe oddzialywanie pl i taki jest najczgsciej opisywany w obserwacjach
klinicznych. Fotony moga wywotywac¢ efekty rezonansowe w niektérych zwiazkach
chemicznych. Np. w barwnikach tkankowych (melanina, hemoglobina i inne). Pochlaniaja
one wybiérczo pasma widma, prawdopodobnie ulega przy tym zmiana ich aktywnosci.
Opisuje si¢ 3 mechanizmy rozprzestrzeniania si¢ pem w tkankach , a mianowicie :

1) Dalekozasiggowy, rezonansowy mechanizm FOERSTERA , w ktérym czasteczka donora
nie styka si¢ z akceptorem , a przekazanie energii wynika z pokrywania si¢ widm emisji i
absorpcji regulujacych czasteczek.

2) Krétkowzasiggowy mechanizm Dealera, w ktérym donor i akceptor stykaja si¢ ze soba, a
przekazanie energii zalezy od stopnia nakrywania si¢ ich orbitali elektronowych.

3) Hipotetyczny mechanizm wedlug koncepcji Cliento "fotobiochemii bez $wiatta", ktéra
opiera si¢ na obserwacjach wskazujacych , ze w wielu reakcjach oksydacyjno-redukcyjnych
energia wzbudzania elektronowego moze by¢ przenoszona na drodze bezpromienistej do
biologicznie wyzszych struktur.

4) Skutki kliniczne.

-efekt przeciwbdlowy

-wydzielanie endorfin

-przyS$piesza regeneracje w tkankach

TECHNIKA ZABIEGU

1.Zabiegi kontaktowe i bezkontaktowe

Metodg kontaktowg stosuje si¢ tylko na skérze nie uszkodzonej. Glowica dotyka skory, lekko
lub z tagodnym uciskiem, mozna tez stosowac ucisk przerywany, tzw dziobanie. Stosujac ta
metodg nalezy przygotowac skore przed zabiegiem, przecierajac ja spirytusem 70% i
zdezynfekowac gtowice po zabiegu

Metode bezkontaktowa stosuje si¢ w przypadkach ze skéra zmieniona chorobowo. Nalezy
przesuwac glowice tuz nad polem zabiegowym pamigtajac o tym ze warstwa powietrza
oddzielajaca ja od tkanek nie powinna by¢ wigksza niz 5 mm., gdyz im jest grubsza tym
wigksze sa straty energii pl.

2.Zabiegi labilne i stabilne

Zabiegi gtowica ruchoma ( labilne) sa nazywane skanowaniem lub przemiataniem. Glowicg
przesuwa si¢ plynnym okr¢znym lub falistym ruchem z szybkoscia okoto 1cm/s. Zaktada si¢
7e promieniowanie powinno by¢ roztozone réwnomiernie, jak najblizej procesu
chorobowego.

Zabiegi glowica ustalong w jednym punkcie (stabilne) sa nazywane technika punktowa.
Wybiera si¢ jeden lub wigcej punktéw, ktére wydaja si¢ najbardziej odpowiednie do
wygaszania procesu chorobowego, moga to by¢ punkty spustowe, ewentualnie
akupunkurowe. Kieruje si¢ na nie odpowiednia dawke¢ promieniowania, przyjmujac ze
znajdzie ono droge do tkanek chorych. Dawkg oblicza si¢ w J na punkt. Dzigki temu technika
punktowa zyskuje popularnos$¢ ale jej skutecznos¢ w stosunku do skaningu moze by¢
mniejsza

3.Zabiegi przy uzyciu wiazki skupionej i rozproszone;j.

Wiazka skupiona ma $rednice kilku milimetréw i znaczna ggstos¢ mocy ( do S00mW/cm?2);
stosuje si¢ ja w zabiegach punktowych i ruchomych.
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Wiazke rozogniskowana lub ze zrédta wielopunktowego, zwykle o matej ggstosci
powierzchniowej ( od 0,01 do 1 mW/cm2) wykorzystuje si¢ w zabiegach obejmujacych
wigksza powierzchnig skory.

-Promienie powinny by¢ skierowane prostopadle do powierzchni pola zabiegowego. Ukosne
padanie promieni na skorg poszerza pole lecz na§wietlenie jest nierdwnomierne.

-Pl. Moze by¢ szkodliwe dla oczu , terapeuta i pacjent powinni wktada¢ okulary ze szktami
nieprzenikliwymi dla pl.

WSKAZANIA

- dziata przeciwbolowo

-ostre procesy chorobowe

-zespot bélowy krggostupa

-w neurologii

-po urazach narzadu ruchu

-po operacjach

-w stanach wymagajacych pobudzenia gojenia ubytkéw tkankowych

-W procesie regeneracyjnym

-w leczeniu zespotu Sudecka i innych stanéw pourazowych

-w chorobie zwyrodnieniowej stawdw

-w go$c¢cu tkanek migkkich

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

-w chorobach oczu

-w stomatologii

PRZECIWWSKAZANIA

-sktonnosci do krwawien

-tkanki nowotworowe

-infekcje lokalne nieswoiste

-w stanach z wysoka goraczka

-u niemowlat

-ciaza

Lasery emitujace promieniowanie o malej mocy znalazty zastosowanie w biostymulacji.
Nazwe ta wprowadzit Endre Mester i dotyczy ona wylacznie terapii laserowej, polegajacej na
zastosowaniu promieniowania matej mocy. Stwierdzono ze promieniowanie takie nie
wywotuje podwyzszenia temperatury tkanek wigkszego niz 0,1-0,5 C. Z powodu matej mocy
stosowanych do biostymulacji laseréw tego typu terapi¢ okresla si¢ angielskim skrétem LLLT
( low level laser therapy- terapi¢ laserem matej mocy). W biostymulacji znajduja
zastosowanie gtéwnie lasery pélprzewodnikowe, w ktérych osrodkiem czynnym jest dioda
galowo-arsenkowa ( Ga-As) oraz starsze helowo-neonowe (He-Ne)_ w ktérych osrodkiem
czynnym jest mieszanka helu i neonu. Lasery He-Ne emituja widzialne promieniowanie
czerwone ( 632nm) , lasery pétprzewodnikowe od 635 do 980nm.

"Soft laser" - laser migkki jest zarezerwowany dla urzadzen o mocy ponizej SO00mW, podczas
gdy termin "hard laser"-laser twardy przyporzadkowany jest do laseréw
wysokoenergetycznych wysokoenergetycznych mocy powyzej 0,5 W.

Dzialanie biologiczne pl.

-zwigkszenie syntezy kolagenu, biatek, oraz RNA

-zmiany w potencjale blony komérkowe;j

-zmiany w wydzielaniu neuroprzekaznikow

-usprawnienie dysocjacji hemoglobiny ( co wplywa korzystnie na zaopatrzenie tkanek w tlen)
-zwigkszenie fagocytozy, syntezy ATP oraz prostaglandyn
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WSKAZANIA

-trudno gojace si¢ rany i owrzodzenia ( réwniez odlezyny)

-przewlekle stany zapalne

-utrudnione zrastanie si¢ kosci

-choroba zwyrodnieniowa stawow

-zespoty bolowe ( patrz Lazowski)

-zapalenia okotostawowe

-zapalenie §ciggien, powigzi, pochewek $ciggnistych $ciggnistych kaletek stawowych
-nerwobdle

-neuropatia cukrzycowa

-tradzik pospolity

BEZPIECZENSTWO PRACY Z LASEREM

1)Pacjent i terapeuta powinni mie¢ zatozone okulary, chronigce prze promieniowaniem
danego typu laser.

2)Pomieszczenie zabiegowe powinno by¢ odpowiednio oznakowane.

3)W pomieszczeniach zabiegowych , nalezy unika¢ odbi¢ zwierciadlanych ( przeszklone
drzwi, lustra).

4)Aparat powinien by¢ zamknigty zabezpieczony i uzywany przez osoby przeszkolone.
5)Niedopuszczalne jest kierowanie wiazki $wiatta laserowego w strong twarzy osoby nie
zaopatrzonej w okulary.

INNE

Laseroterapia jest stosunkowo mtoda metoda leczenia. Stosowanie lasera w medycynie
obejmuje okoto 30 lat. Liczne prace badawcze przeprowadzane w kraju i zagranica pozwalaja
na coraz lepsze poznanie tego urzadzenia i skutkéw jego dzialania.

Pierwsze urzadzenie laserowe zostato skonstruowane w 1960 roku w Pracowni Badan
Lotniczych w Malibu przez Maimana. Od tego czasu skonstruowano kilkadziesiat rodzajow
r6znych urzadzen laserowych, ktére znalazty swe zastosowanie zaréwno w diagnostyce, jak i
w terapii leczniczo-profilaktycznej. Zakres medycznych zastosowan lasera stale si¢ poszerza.
Urzadzenia laserowe generalnie dziela si¢ na dwie podstawowe grupy:

* lasery wysokoenergetyczne zwane tez chirurgicznymi

* lasery niskoenergetyczne zwane biostymulacyjnymi.

Laser chirurgiczny znalazl swe zastosowanie w destrukcji lub usuwaniu tkanki np. cigcie,
koagulacja itp. Sa to najcze¢sciej lasery $redniej i duzej mocy. Z kolei lasery biostymulacyjne
to lasery malej mocy nie przekraczajacej kilkudziesigciu miliwatoéw. Promienie wytwarzane
przez laser tego typu wykazuja wlasciwosci lecznicze, wsrdd ktérych mozna wymienié
likwidowanie stanéw zapalnych, dziatanie przeciwbdlowe, regenerujace komorki i tkanki,
usprawniajace przemiang materii. Z tego wzgledu sa one coraz powszechniej stosowane w
r6znych dziatach medycyny i dlatego coraz czgéciej mozna je spotka¢ w klinikach, szpitalach,
przychodniach czy prywatnych gabinetach.

Swiatlo laserowe to §wiatlo o specyficznych wlasciwos$ciach:

* monochromatycznosci

* spdjnosci

* rownoleglosci wiazki

* duzej intensywnosci

Dziatanie lecznicze i przeciwbdlowe lasera biostymulacyjnego polega na wywotaniu drgan
atomOow w naswietlanych komoérkach i tkankach. Proces przechodzenia $wiatta laserowego
przez tkanki jest procesem niezwykle skomplikowanym, a jest to wynik migdzy innymi ich
niejednorodnej budowy. Przechodzac przez poszczegdlne warstwyswiatto ulega odbiciu,
rozproszeniu, transmisji, czgsciowej absorbcji. Stopien tych zjawisk zalezy od rodzaju tkanek,
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dlugosci fali promieniowania, energii i czasu oddzialywania, a takze od kata padania
promieniowania na tkanke. Promieniowanie laserowe - $wiatto optyczne - przenikajac w gtab
tkanki zapoczatkowuje reakcj¢ fancuchowa, ktéra przekazuje wszystkie zachodzace efekty
zabiegu leczniczego tkankom potozonym glebiej. Swiatto laserowe moze penetrowaé tkanke
do glebokosci kilku centymetrow.

Efekty zachodzace w tkankach pod wplywem dzialania lasera biostymulacyjnego mozna
podzieli¢ na dwie grupy:

* efekty pierwotne

* efekty wtérne

Efekty pierwotne to efekty, ktére dokonuja si¢ w tkankach bezposrednio naswietlanych. Sa
one powodem powstania tak zwanych efektow wtérnych. Efekty pierwotne obejmuja efekt
biochemiczny, bioelektryczny i bioenergetyczny.

Efekt biochemiczny wywotuje stymulacje wydzielania histaminy i serotoniny. Moze rowniez
stymulowa¢ lub hamowac reakcje enzymatyczne kwasu ATP, ktérego wydzielanie moze
powodowac przyspieszenie proceséw mitozy.

Efekt bioelektryczny normalizuje potencjal membrany. Kazda komérka ma wigcej fadunkéw
ujemnych niz dodatnich, a potencjal wynosi od 60 do 90 miliwoltéw. W patologicznych
stanach potencjat ten spada w zwiazku z przenikaniem przez membrang do wngtrza komoérki
jonéw Na+. W celu odwrdcenia tego procesu komoérka potrzebuje energii, a moze ja otrzymac
np. z procesu hydrolizy kwasu ATP. Z kolei nas§wietlanie laserem stymuluje wydzielanie
ATP.

Efekt bioenergetyczny jest czynnikiem, ktéry stymuluje odzywianie i wzrost komorek oraz
reguluje liczne procesy migdzykomodrkowe.

Efekty wtérne, bedace koncowym wynikiem reakcji tancuchowych zapoczatkowanych przez
efekty pierwotne, obejmuja efekt przeciwbdlowy, przeciwzapalny i biostymulacyjny.

Efekt przeciwbdélowy powoduje liczne zjawiska, w tym wzmozenie wydzielania endorfin,
stymulowanie regeneracji obwodowych aksonéw po uszkodzeniu nerwéw, hyperpolaryzacje
bton komérek nerwowych, zmiany st¢zen transmiteréw w synapsach, efektywne
przekazywanie energii protonéw do punktow akupunktury.

Efekt przeciwzapalny wywotuje migdzy innymi przyspieszenie resorbcji obrzekow i
wysigkow, poprawe mikrokrazenia, rozszerzenie naczyn krwionosnych, stymulacje migracji
makrofagdw, mozliwo$¢ utatwienia wytworzenia krazenia obocznego.

Efekt biostymulujacy poprawia krazenie, odzywianie i regeneracj¢ komorek, stymuluje
syntezg bialka, regeneruje naczynia krwiono$ne, powoduje wzrost fibroblastow i widkien
kolagenowych oraz komoérek nerwowych.

Kiedy i jak nalezy stosowac laser? Podstawa jest ustalenie rozpoznania, a nastgpnie wlasciwe
rozplanowanie postgpowania. Laseroterapia moze by¢ stosowana w formie monoterapii lub
terapii skojarzonej np. z farmakoterapia, akupunktura, fizykoterapia. Nastgpnie nalezy dobraé
odpowiedni rodzaj promieniowania (dtugos$¢ fali), jego moc, czas trwania zabiegu, ilo§¢
zabiegéw 1 sposob naswietlania. Dawke energii dobiera si¢ w zalezno$ci od catego przebiegu
procesu chorobowego, typu schorzenia, gtebokosci tkanek docelowych oraz ewolucji
objawow. Ogdlnie jest przyjgte, ze nizsze czgstotliwosci promieniowania laserowego
stosowane sa w celu osiagnigcia efektu przeciwb6lowego, z kolei wyzsze w celu osiagnigcia
efektu przeciwzapalnego.

Sposoby naswietlania obejmuja dwie podstawowe techniki - bezkontaktowa i kontaktowa.
Moga one obejmowac technike punktowa, powierzchniowa, inwazyjna i bezinwazyjna.

Laseroterapia jest stosowana coraz szerzej. W odpowiedzi na pytanie dlaczego tak si¢ dzieje,
mozna wymienic jej duza efektywnos¢, bezbolesno$¢, aseptycznose, szybkos¢, brak
przeciwwskazan wiekowych i efektéw ubocznych. Jest zalecana i stosowana migdzy innymi
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w chirurgii, ortopedii, akupunkturze, w chorobach uktadu ruchu, chorobach skéry, w
ginekologii, stomatologii, w chorobach otolaryngologicznych i neurologicznych. Jest to
wartosciowa metoda leczenia, z ktéra na pewno warto si¢ blizej zapoznac.
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