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Wybrane zagadnienia kliniczne

Przewlektly zespot bolowy dolnego odcinka kregostupa (LBP - ang.
Low Back Pain) to jednostka chorobowa bedaca nastepstwem rozwo-
ju cywilizacyjnego wspoélczesnego spoleczenstwa. Zmiany ewolucyijne,
w wyniku ktorych czlowiek przyjal pionowa postawe ciata (tfac. homo
erectus - czlowiek wyprostowany), niedobor aktywnosci fizycznej w zy-
ciu codziennym, brak przestrzegania zasad ergonomii oraz wszechobec-
nie rozpowszechniony siedzacy tryb zycia (lac. homo sedentarius -
czlowiek siedzacy) przyczyniaja sie do odnotowywania dolegliwosci
bélowych w coraz mlodszej grupie wiekowej. Aktualnie tego typu scho-
rzenie, ze wzgledu na powszechne wystepowanie, uznawane jest za cho-
robe cywilizacyjna, ktora negatywnie rzutuje na jakos$c¢ zycia pacjentow,
ograniczajqc ich zawodowo oraz spotecznie [8, 32]. Az 80% dorostego spo-
teczenstwa do$wiadcza bolu dolnego odcinka kregostupa [91, 123, 135, 138,
165], stanowigc tym samym globalny problem. Prawie 10% $wiatowej po-
pulaciji cierpi z powodu przewlektego bolu krzyza, a liczba chorych wzro-
sta z 53 milionow w 1990 roku az do 83 milionéw 20 lat pozniej [59].

Publikacja Grzegorczyk i Kwolka [53] donosi, ze miedzy 60 a 90% do-
roslej populacji przynajmniej raz w ciggu roku doswiadcza dolegliwos$ci
okolicy ledZwiowo-krzyzowej kregostupa. Ponadto wsrod Polakéw, po-
nad 70% os06b przynajmniej raz w zyciu cierpiato z powodu LBP przed
ukonczeniem 40. roku zycia.

W swoim doniesieniu Dromzatl [29] podkre§la, Ze chroniczne nieswo-
iste bdle dolnego odcinka kregostupa powinny by¢ traktowane jako od-
dzielna jednostka chorobowa, bowiem wymagaja holistycznego i sper-
sonalizowanego podejs$cia leczniczego. Nawet w 90% przypadkach
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leczonych ambulatoryjnie, nie odnotowuje sie istotnych odstepstw w ob-
razie neurologicznym i radiologicznym. Zdecydowana wiekszos¢ to wy-
lacznie dysfunkcje zwyrodnieniowe.

Mechanizm dolegliwo$ci, na tle zaréwno fizycznym jak i psychicznym,
jest zréznicowany. Szacuje sie, ze okolo 90% dolegliwosci w odcinku le-
dzwiowo-krzyzowym spowodowane jest przez zmiany struktury kraz-
kéw miedzykregowych lub stenoze kanatu kregowego. Pozostate przy-
padki najczesciej sa wynikiem uszkodzen i standéw zapalnych miesni,
wiezadel, nerwéw, naczyn krwiono$nych i stawéw miedzykregowych
[91, 123, 135, 138, 165]. Zmiany zwyrodnieniowo-wytwodrcze oraz dolegli-
wosci bolowe kregostupa prowadzg do zmniejszenia poziomu spraw-
nosci fizycznej chorych. Wiazaca sie z tym faktem liczba przecigzen,
przyjmowanie niefizjologicznych pozycji przeciwbdlowych przez diuz-
SZy czas oraz przyrost masy ciala z uwagi na ograniczenie aktywnosci
fizycznej majg swoje odzwierciedlenie w funkcjonowaniu kregostupa [47,
78]. Trudnos$ci w wykonywaniu prostych czynnos$ci dnia codziennego,
tj. siedzenie, stanie Iub chdod, majg przelozenie na pogorszenie ogolnej ja-
kosci zycia i perspektyw zawodowych, a to moze prowadzi¢ do koniecz-
nosci przekwalifikowania, pogorszenia statusu finansowego i podwyz-
szenia §wiadczen socjalnych [14, 76, 92, 107, 119, 126].

Przewlekle boéle dolnego odcinka kregostupa stanowig nie tylko po-
wszechny, ale i bardzo kosztowny problem. Przyktadowo, w przeciggu
zaledwie dwoch lat w Wielkiej Brytanii odnotowano ponad 64 tysia-
ce przypadkéw bélu krzyza, ktérych $redni roczny koszt leczenia wy-
nosi ponad tysigc funtow brytyjskich na jednego pacjenta. W Stanach
Zjednoczonych natomiast na finansowanie terapii bélu dolnego odcin-
ka kregostupa w samym 2010 roku przeznaczono az 16 miliardéw dola-
réw, a w kolejnych latach suma ta sie podwajata [125].

Duzy problem stanowig réwniez nawracanie oraz progresja dolegli-
wosci bélowych. Skuteczne leczenie dyskopatii ledzwiowo-krzyzowej
wigze sie z wprowadzeniem stalych zmian stylu zycia, tj. codziennej ak-
tywnosci fizycznej oraz korzystania z zabiegdéw fizjoterapeutycznych.
Miedzynarodowe publikacje [67] dowodza, ze nawet 3/4 chorych uskar-
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za sie na nawrét objawow po kilku miesigcach od zakonczenia proce-
su leczniczego.

Sposrod metod leczenia bélu krzyza wyrézniamy miedzy innymi in-
gerencje chirurgiczne, ktére budzg kontrowersje z uwagi na inwazyjnos¢
i wystepowanie pozniejszych powiktan. Jacobs i wsp. [67] w swojej meta-
analizie zestawili ze sobg kontrolowane, randomizowane badania obra-
zujace efektywnoscé leczenia operacyjnego i zachowawczego dyskopatii
ledzwiowo-krzyzowej z objawami radikulopatii. Cze$¢ analizy wykaza-
la wprawdzie wyzszos¢ zabiegu chirurgicznego nad leczeniem zacho-
wawczym, jednak w ramach kontroli wynikéw odleglych nie stwierdzo-
no istotnych réznic w odniesieniu do regresji objawow. Ponadto czes¢
opracowanych doniesien naukowych wskazywata na tozsama skutecz-
nos$¢ leczenia operacyjnego i zachowawczego, co skltania do poznawania
dotychczasowych i odkrywania nowych mozliwos$cileczenia objawowe-
go LBP z uwagi na mniejszg inwazyjnos¢ iliczbe istniejgcych powikian
oraz wiekszg dostepnos¢ tego typu terapii.

Powyzszy przyklad stanowi wyzwanie dla wspolczesnej medycyny
iwskazuje na potrzebe rozwoju technologicznego w kontekscie leczenia
dolegliwosci bélowych kregostupa. Prezny rozwoéj inzynierii biomedycz-
nej przyczynia sie do powstawania nowej aparatury wykorzystujacej no-
woczesne formy oddzialywania [109]. Stosowane obecnie metody wspo-
magaja, a czesto nawet zastepujg farmakoterapie, ograniczajac skutki
uboczne przewleklego zazywania lekow. Wspolczesna fizjoterapia po-
zwala na znaczne skrécenie czasu leczenia i skutecznie poprawia jakos$¢
zycia pacjentow [13, 93].



Wybrane zabiegi elektrolecznicze

TENS

Przezskorna elektrostymulacja nerwow typu TENS (ang. transcu-
taneous electrical nerve stimulation) to metoda terapeutyczna, ktéra
juz w latach sze$dziesigtych XX w. zaczela by¢ stosowana w ekspery-
mentach zwierzecych, a nastepnie w wielu prébach klinicznych. TENS
zyskal miano bezpiecznej metody zmniejszania dolegliwosci bélowych
izaczal by¢ powszechnie stosowany w wielu jednostkach chorobowych
[28, 144, 145].

Tym, co wyréznia prady TENS na tle pozostalych zabiegéw elektro-
leczniczych, jest mechanizm dziatania, ktory blokuje przepltyw bodzcéw
bolowych do osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), a tym samym ha-
muje odczuwanie boélu. Nalezy mie¢ swiadomosé, ze przezskorna elek-
trostymulacja nerwow dziala glownie objawowo [116, 118, 124].

TENS wykorzystuje prad zmienny o zré6znicowanym ksztalcie i czesto-
tliwosci miedzy 1a 200 Hz. Niskie wartos$ci maja zastosowanie w stanach
ostrych, a wysokie w przewleklych zespolach bolowych. W zaleznosci
od zastosowanej czestotliwoscii czasu trwania impulsu, mozna wyroz-
ni¢ kilka wariantow przezskornej elektrostymulacji nerwow [79, 148]:

— TENS konwencjonalny o wysokiej czestotliwosci (HF, ang. high

frequency),

— TENS pseudoakupunkturowy o niskiej czestotliwosci (LF, ang. low

frequency),

— TENS typu Burst o niskiej czestotliwosci, modulowany uderzenia-

mi szybkiej stymulacji (LFPT, ang. low frequency pulse train).
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Elektrostymulacja wysokonapieciowa

Elektrostymulacja wysokonapieciowa (EWN, ang. high voltage sti-
mulation) polega na generowaniu szybkich, jednokierunkowych im-
pulsow elektrycznych o wysokim napieciu (przewaznie 100-150 V).
Aplikowany prad zwykle ma ksztalt trojkatny, czas trwania pojedyn-
czego impulsu zawiera sie w przedziale 5-200 s, a czestotliwosé¢ wy-
nosi 1-125 Hz [115, 141].

Mechanizm EWN opiera sie przede wszystkim na zjawiskach elek-
trofizjologicznych na poziomie komoérkowym. Krétki czas trwania po-
szczegolnych impulséw umozliwia aplikowanie pradu o duzej amplitu-
dzie. Srednia warto$¢ (tzw. natezenie skuteczne) pozostaje jednak niska
(przewaznie 1,2-1,5 mA), przez co nie ma ryzyka wywotlania uszkodzen
tkanek z uwagi na brak wystepowania zjawisk elektrochemicznych i elek-
trotermicznych [115, 141].

Prady interferencyjne

Prady interferencyjne (IF, ang. interferential currents), nazywane
rowniez prgdami Nemeca, powstaja w wyniku nakladania sie pradow
generowanych przez dwa niezalezne obwody (w nowszych aparatach
zjawisko interferencji moze zachodzi¢ nie tylko w ciele pacjenta, ale juz
w obrebie urzgdzenia), z ktorych kazdy generuje inng czestotliwosé (r6z-
nica pomiedzy f stosowanych pragdéw nie jest duza i zwykle nie przekra-
cza 100 Hz, np. 2000 Hz w jednym obwodzie i 2050 Hz w drugim). Pra-
dy w wyniku nakladania moga sie wzmacniac¢ lub wyciszac zaleznie od
kierunku fazy napiecia (tozsamej lub przeciwnej). Prady Nemeca moga
mie¢ charakter statyczny lub dynamiczny w zaleznosci od amplitudy
pradéw ptynacych z obu obwodéw. Regulacja czestotliwosci wyjsciowej
umozliwia natomiast uzyskanie bardzo szerokiego spektrum dziatania
(od draznienia/stymulacji, przez wywotywanie przekrwienia, az do od-
dzialywania analgetycznego) [124].

Stosowanie IF czterobiegunowej (dwa obwody elektryczne, do zjawi-
ska interferencji zachodzi w ciele pacjenta) ma znaczna przewage nad IF
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dwubiegunows (jeden obwodd elektryczny, inferencja zachodzi w obre-
bie aparatu) w kontekscie glebokosci wnikania bodzca terapeutyczne-
go, dlatego drugi typ tego pradu zaleca sie wylacznie w przypadku, gdy
z uwagi na ograniczone pole zabiegowe nie ma mozliwo$ci zastosowa-
nia czterech elektrod. Zaletg pradéw interferencyjnych jest ograniczenie
wywolywania zmian elektrolitycznych na skérze, w zwigzku z czym jest
to zabieg bardzo dobrze tolerowany przez pacjentéw [25, 56, 63, 124].

Prady diadynamiczne

Prady diadynamiczne (DD) - nazywane réwniez pradami Bernarda -
powstaja w wyniku jednoczesnego wygenerowania sktadowej galwanicz-
nej i sinusoidalnie zmiennej, dlatego tacza w sobie dzialanie pradu sta-
lego i impulsowego. Wedlug tworcy metody tlem dla pradu zmiennego
(dosis) powinien by¢ prad galwaniczny o natezeniu 1-3 mA (basis). Wy-
roznia sie sze$¢ podtypow pradow diadynamicznych, ktére zwykle sto-
sowane sg w okreslonych sekwencjach - zaleznie od pozadanego efek-
tu zabiegowego.

Wsréd rodzajow DD mozna wyszczegdlnic [122]:

— MF (monofaza stala) - o stabym dzialaniu analgetycznym i silnym
przekrwiennym,

— DF (difaza stata) - o silnym, ale krotkotrwalym dziataniu przeciw-
bélowym (z uwagi na te wtasciwos¢ zwykle stosowany jest w se-
kwencji jako prad wprowadzajacy),

— CP (ang. circuit period) i LP (ang. long period) - oba sa zamiennie
wystepujacymi po sobie pradami MF i DF w réznym czasie i maja
zastosowanie analgetyczne,

— RS (rytm synkopowy) i MM (monofaza modulowana) - oba dziala-
ja silnie przekrwiennie i pobudzaja miesnie do skurczu (stosowa-
ne sg jako elektrostymulacja).
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Przeglad wybranych badan klinicznych z zakresu elektrolecznictwa

Z uwagi na to, ze elektrolecznictwo stosowane jest juz od ubieglego
stulecia, pominiete zostanie przytoczenie badan podstawowych z tej te-
matyki, natomiast przedstawione beda doniesienia z proéb klinicznych.

Santana i wsp. [131] przeprowadzili eksperyment, w ktérym badali
wplyw zastosowania TENS w okolicy ledzwiowej kregostupa na bol po-
rodowy u pierworodek. W grupie badanej 30-minutowa aplikacja pradu
przeprowadzana byla w poczatkowej fazie akcji porodowej. Odnotowa-
no, ze u pacjentek traktowanych przezsskorng elektrostymulacjg ner-
wow poziom bolu podczas rozwigzania byl istotnie nizszy niz w grupie
kontrolnej. Co wiecej, kobiety te siegaly po srodki znieczulajace srednio
5 godzin pozniej w skali trwania calego porodu.

Izraelscy badacze [37] w swoim opracowaniu poréwnali efekt zasto-
sowania przezskornej elektrycznej stymulacji nerwéw z pragdami diady-
namicznymi u pacjentéw po operacyjnym zespoleniu zlamania w obre-
bie stawu biodrowego w fazie ostrej. Pacjentéw przydzielono w sposob
zrandomizowany do grupy poddawanej zabiegom wlasciwym lub po-
zorowanym i przeprowadzono pie¢ 30-minutowych aplikacji w odste-
pach dobowych. Autorzy odnotowali korzystny wplyw pradow TENS
na zmniejszenie dolegliwos$ci i zwiekszenie przebytego dystansu w trak-
cie przywracania sprawnosci chodu. Nie wykazano natomiast przewa-
ginad grupa placebo w kontekscie spoczynkowych odczué bolowych.

Naukowcy ze Stanéw Zjednoczonych Ameryki [84] przeprowadzili pio-
nierskie badania nad skuteczno$cig TENS konwencjonalnego (t = 30 mi-
nut, f = 125 Hz, ti = 100 ys, sesja trzytygodniowa) w zwalczaniu bolu
i poprawy funkcji u pacjentéow z nowotworami glowy i szyi (HNC, ang.
head and neck cancer). Chorych przydzielono w sposob losowy do jednej
z trzech grup porownawczych: wlasciwej, placebo i kontrolnej. W projek-
cie zastosowano metode z uzyciem podwaojnej proby slepej. Przed apli-
kacja zabiegéw i po ich zakonczeniu dokonano wnikliwej analizy: jako-
$ci mowy i ruchow jezyka, zakresu otwarcia jamy ustnej i subiektywnej
oceny bélu. Eksperyment wykazal, ze zastosowanie TENS konwencjo-
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nalnego ma korzystny wplyw na wszystkie mierzone parametry. Tym
samym grupa zabiegdéw wtasciwych uzyskata znacznie lepsze wyniki po
terapii niz grupa placebo i kontrolna.

Sandoval i wsp. [129] w swoim doniesieniu podjeli temat efektywno-
$ci EWN u pacjentéw po zwichnieciu kostki bocznej. W podwajnie §le-
pej probie pacjentow rozdzielono losowo do trzech grup poréwnawczych.
We wszystkich zastosowano protokot terapii konwencjonalnej obejmu-
jacy krioterapie i elementy kinezyterapii. Dodatkowo w dwéch grupach
aplikowano zabiegi EWN z dodatnig i ujemng polaryzacjg. Ocenie pod-
dano nastepujace parametry: dolegliwosci bélowe, zakres ruchomosci,
wielkos$¢ obrzeku oraz wybrane wskazniki chodu. Po terapii odnotowa-
no najwieksza poprawe w grupie, w ktorej uzupelniono zabiegi o elek-
trostymulacje wysokonapieciowa z polaryzacja ujemna, jednak réznice
nie osiggnely poziomu istotnosci statystyczne;j.

Brazylijscy naukowcy [51] dokonali weryfikacji dziatania EWN u pa-
cjentow po przeszczepie skéry w wyniku poparzenia. Pacjenci z obraze-
niami w réznych okolicach ciala zostali poddani serii zabiegéw wiasci-
wych (polaryzacja dodatna, t = 50 minut, f = 100 Hz) lub pozorowanych.
Przed rozpoczeciem oraz po zakonczeniu terapii dokonano pomiaréw od-
czué bélowych, stopnia waskularyzacji, szybkosci gojenia oraz termowi-
zji. Grupa verum (z lac. prawdziwy, wlasciwy) cechowala sie szybszym
zasklepianiem rany oraz nizszym poziomem analgetycznym. Nie odno-
towano z kolei r6znic miedzygrupowych w konteks$cie pomiaru ciepto-
ty powierzchni okolicy zabiegowej.

Tureccy naukowcy [54] przeprowadzili badania majace na celu ocenié
efektywnos$¢ réznych form terapii fizykalnej u pacjentéw z zespolem bo-
lesnego barku. Chorzy podlegali miesiecznej terapii 3 razy w tygodniu,
ktora obejmowala ciepte oklady i kinezyterapie. Dodatkowo grupa dru-
ga otrzymywala zabiegi IF, trzecia - TENS, a czwarta - nadzwiekawia-
nie okolicy barku. Oceny stanu pacjentéw dokonano przed terapia, po
jej zakonczeniu oraz 3 miesigce pozniej w ramach obserwacji wynikow
diugofalowych. Zastosowano wylacznie subiektywne narzedzia pomia-
rowe - skale oceny bolu VAS (ang. visual analogue scale), kwestiona-
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riusz jakosci zycia SF-36 oraz formularz oceny stopnia niepelnospraw-
no$ci konczyny gérnej DASH (ang. disabilities of the arm, shoulder and
hand). W ramach przeprowadzonego eksperymentu odnotowano istot-
ng poprawe mierzonych parametrow we wszystkich grupach badanych,
zarowno w ujeciu krétko-, jak i dtugoterminowym. Co wiecej, grupa dru-
ga, ktéra poddawana byla oddzialywaniu pradow intereferencyjnych,
uzyskala znaczaco lepsze wyniki subiektywnej oceny jakosci zycia.

Gomes i wsp. [50] dokonali oceny skutecznosci stosowania pragdow
diadynamicznych przy zespole bolesnego barku. 60 pacjentow przydzie-
lono losowo do jednej z badanych grup - pierwsza poddana byla lecze-
niu laczacemu terapie manualng (TM) i DD, druga traktowano jedynie
zabiegami manualnymi, a w trzeciej chorzy mieli aplikowang wytacz-
nie elektroterapie. Eksperyment prowadzony byl w sumie przez 8 tygo-
dni. Po tym czasie brazylijscy naukowcy odnotowali najwyzszy poziom
wycofania objawow bélowych w grupie objetej terapig skojarzong. Nie
zaobserwowano réznic miedzygrupowych w przypadku obu monotera-
pii. Wskazuje to na zasadnos$¢ uzupelniania pracy manualnej terapeu-
ty oddzialywaniem fizykalnym. Wyniki sugerujq takze zblizony efekt
leczniczy stosowania pradéw diadynamicznych, jak w przypadku TM;
wymaga to jednak prowadzenia dalszych analiz celem potwierdzenia
tego wniosku.



Fala uderzeniowa

Definicja fali uderzeniowej i jej rodzaje

Podstawowa definicja fali uderzeniowej mowi o nastepujacych po so-
bie impulsach mechanicznych o wysokiej energii i przemiennym prze-
biegu, ktore generujg dynamiczne zmiany ci$nienia w miejscu oddzia-
tywania [134].

Pod wzgledem biofizycznym wyrdznia sie dwa rodzaje fali uderzenio-
wej w zaleznosci od formy i zakresu przenikania energii mechanicznej
oraz jej wlasciwosci. W obecnych czasach w terapii powszechnie stoso-
wana jest fala radialna (RSWT, ang. radial shock wave therapy), wy-
twarzana pneumatycznie poprzez sprezone powietrze, ktére wprowa-
dza w ruch specjalny nabdj znajdujacy sie wewnatrz glowicy aparatu.
Drgajacy pocisk z przyspieszeniem uderza w aplikator, prowadzac do
przeksztalcenia energii kinetycznej w fale mechaniczna (akustycznag),
ktéra oddzialuje na tkanki pacjenta. Podstawowymi cechami charakte-
ryzujacymi RSWT sa: ci$nienie w zakresie 1-10 barow (0,1-1 MPa), roz-
proszony ksztalt wigzki oraz przenikanie do 3 cm w glab tkanek [43].

Drugim typem fali uderzeniowej jest fala zogniskowana (FSW'T, ang.
focused shock wave therapy), ktéra pierwotne zastosowanie miata w uro-
ginekologii jako nieinwazyjna metoda rozpraszania kamieni moczowych
i zélciowych [24, 39, 86]. Urzadzenia generujace ten typ energii zwykle
bazuja na technice elektromagnetycznej, elektrohydraulicznej lub pie-
zoelektrycznej. Kluczowymi cechami FSW'T sa: szybko wzrastajace ci-
$nienie siegajace wartosci 100-1000 barow (10-100 MPa), skupiony
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(zogniskowany) ksztatt wnioski i przenikanie w glab tkanek nawet do
12 cm (najwieksze zageszczenie przypada na 4-6 cm glebokosci) [39].

Przeglad badan podstawowych i klinicznych
z zakresu fali uderzeniowej

Dostepne publikacje naukowe opisuja przypuszczalne mechanizmy
terapeutyczne fali uderzeniowej, a jej wplyw zostal potwierdzony w ba-
daniach laboratoryjnych, eksperymentach zwierzecych oraz prébach
klinicznych.

Naukowcy wielokrotnie podejmowali kwestie oddzialywania fali ude-
rzeniowej na przebieg gojenia i stan zapalny. Sundaram i wsp. [139] pod-
jeli sie préby zastymulowania procesu angiogenezy komoérek srédbtonka
naczyniowego za pomoca pojedynczej ekspozycji falg niskoenergetyczna
w warunkach in vitro (0,4 bara). W ramach eksperymentu odnotowa-
no zwiekszenie procesu proliferacji i migracji komoérek nablonka o0 40%
w stosunku do préby pozorowanej. Rowniez ekspresja czynnika wzro-
stu §rédblonka naczyniowego (VEGFE, ang. vascular endothelial growth
factor) zostala zaobserwowana na poziomie 2,5-krotnie wyzszym niz
w grupie kontrolnej. Niewatpliwie swiadczy to o pozytywnym wplywie
fali uderzeniowej na odtwarzanie sieci naczyn krwionosnych. Ci sami
badacze w swojej publikacji weryfikowali takze szybko$¢ procesu goje-
nia sie ran u myszy. Zastosowanie pojedynczej fali uderzeniowej o ci-
$nieniu réwnym 0,15 bara codziennie przez 5 dni znacznie przyspieszy-
lo zasklepienie zranienia w stosunku do grupy kontrolne;.

Powyzsze wyniki w badaniu in vitro potwierdzili Hatanaka i wsp.
[57] po jednorazowym oddzialywaniu niskoenergetyczna fala udderze-
niowg (800 uderzen, czestotliwos$¢ 1 Hz, dawka 0,03 mJ/mm?) na ko-
morki ludzkiego nablonka naczyniowego.

Kolejne badania na szczurach prowadzit zespot Yahata i wsp. [160],
ktéry trzy razy w tygodniu aplikowal fale uderzeniowg u osobnikow
z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Po uplywie zaledwie trzech tygo-
dni zaobserwowano wyzszg aktywno$¢ VEGE w komoérkach nerwo-
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wych oraz poczatek procesu reinerwacji i neowaskularyzacji w miej-
scu deformaciji.

Kang i wsp. [70] w swoich badaniach weryfikowali wplyw radialnej
fali uderzeniowej (R00 uderzen, f = 10 Hz) u szczurow rasy Sprague-
-Dawley z wyindukowanym w warunkach laboratoryjnych niedokrwie-
niem mozgu. Obserwacje wykazaly istotne zwiekszenie przeptywu krwi
w naczyniach mézgowych niezaleznie od zastosowanej dawki terapeu-
tycznej (1bar i 2 bary) w poréwnaniu z grupa pozorowana - juz po poje-
dynczej ekspozycji. U zwierzat przynalezacych do grup badanych odno-
towano wyzsza ekspresje czynnika wzrostu srodblonka naczyniowego
iangiogeneze.

Kirschiwsp. [73] przeprowadzili eksperyment na zwierzetach z zasto-
sowaniem fali uderzeniowej wysokoenergetycznej z uzyciem pojedyn-
czej proby Slepej. Szczury rasy Sprague-Dawley poddawano zabiegom
verum lub quasi (z tac. pozorny) na grzbietowa strone tylnych konczyn.
Po uptywie 10 minut od zakonczenia kazdorazowej ekspozycji przepro-
wadzano pomiary dopplerowskie w naczyniach skérnych. U gryzoni
poddawanych wiasciwym zabiegom odnotowano zwiekszenie przepty-
wu naczyniowego o prawie 153% i saturacji o niecate 13% w poréwna-
niu z grupa placebo.

Wsrod publikacji odnalez¢ mozna réwniez prace wskazujace na po-
zytywny wplyw stosowania fali uderzeniowej na zaniki miesniowe ire-
generacje witokien nerwowych. Badacze [85] w eksperymencie z poje-
dyncza Slepa préba, prowadzonym na myszach z uszkodzeniem nerwu
kulszowego, wykonywali jednokrotng aplikacje fali niskoenergetycznej
o czestotliwosci 3 Hz i dawce 0,09 mJ/mm?. Na poczatku doswiadczenia
ipo uplywie dwoch tygodniu od wyindukowanego laboratoryjnie urazu
przeprowadzano pomiary masy miesnia brzuchatego tydki i ptaszczko-
watego. Odnotowano znaczaca réznice mierzonych parametréw prze-
mawiajaca za stosowaniem fali uderzeniowej.

Kolejne badania [20] na myszach przeprowadzil tajwanski zespot, kto-
ry dokonat oceny wptywu fali o dawce 0,12 mJ/mm? na przypadek neu-
ropatii cukrzycowej. Zwierzeta poddane zostaly trzem zabiegom z za-
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chowaniem odstepu trzech tygodni przerwy pomiedzy nimi. Po serii
ekspozycji przeprowadzono preparacje nerwu kulszowego, ktéry zostat
poddany analizie mikrospowej i badaniu histopatologicznemu. W wy-
niku eksperymentu zaobserwowano odbudowe ostonek Schwanna oraz
proces samoistnej reinerwacji, pomimo farmakologicznie podtrzymy-
wanej hiperglikemii.

Liczni badacze potwierdzajg rowniez wplyw fali uderzeniowej na cykl
naprawczy tkanki kostnej. Schnurrer-Luke-Vrbanié i wsp. [133] prze-
prowadzili projekt naukowy in vitro na zdrowych szczurach. W eks-
perymencie grupa badana zostata poddana jednorazowej aplikacji fali
radialnej w dawce 0,15 mJ/mm?. W biopsji ko$éca, ktora zostala prze-
prowadzona po uptywie trzech tygodni, odnotowano istotnie wieksze
zageszczenie beleczek kostnych w poréwniu z grupa poréwnawczg bez
ingerencji fizykalnej.

Tozsame wyniki densytometryczne zaobserwowali amerykanscy na-
ukowcy [12] na grupie pséw po przeszczepie istoty gabczastej w miejsce
uszkodzenia sklepienia czaszki.

Pismiennictwo naukowe dostarcza takze krytycznych publikacii,
chociaz sa one w zdecydowanej mniejszo$ci. Badacze z Niemiec [113] do-
konali obserwacji na grupie 20 pacjentéw po obustronnym usunieciu
ostatnich zebow trzonowych (tzw. zeby madrosci). U chorych przepro-
wadzano jednostronng eskpozycje fali uderzeniowej na okolice szczeki.
Do weryfikacji wplywu zastosowanego oddzialywania pobrano szpik
kostny zuchwy po obu stronach. Naukowcy w poréwnaniach poziomu
mediatorow stanu zapalnego oraz czynnikow wzrostu nie odnotowali
istotnej przewagi w stopniu zaawansowania procesow gojenia po stro-
nie aplikacji fali uderzeniowe;j.

Wiele publikaciji z dziedziny badan podstawowych, eksperymentow
zwierzeczych i analiz klinicznych przemawia za stosowaniem fali ude-
rzeniowej w terapii, przez co ten typ oddzialywania staje sie coraz cze-
$ciej wykorzystywany w pracy fizjoterapeuty. Terapia falg uderzenio-
wa (SWT, ang. shock wave therapy) zyskuje zwolennikow - zwtaszcza
w przypadku dolegliwosci ze strony narzadu ruchu, takich jak: entezo-
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patie [74, 80, 151, 161], zespot bolesnego barku i ciasnota podbarkowa [21,
23, 45, 87, 94], ostroga pietowa i zapalenie $ciegna Achillesa [58, 61, 102,
117], ale rowniez znajduje swoje zastosowanie w terapii obrzekow [11, 17],
blizn [33, 106, 159, 164] czy spastycznos$ci miesniowej [27, 34, 35, 130].



Laseroterapia

Definicja i rodzaje laseroterapii

Okreslenie ,laser” jest angielskim akronimem wyrazenia ,light am-
plification by stimulated emission of radiation”, ktore ttumaczone na
jezyk polski okresla nasilenie $wiatla przez wymuszong emisje promie-
niowania [7, 105, 136, 146]. Promieniowanie laserowe jest rodzajem emisji
optycznej, czyli falg elektromagnetyczng niosaca ze sobg pewnag daw-
ke energii. Swiatlo lasera cechuje sie wlasciwosciami, ktére odrézniaja
je od promieniowania widzialnego [15, 81, 137]:

— monochromatycznosc¢ - praca w zakresie konkretnej czestotliwo-

$ci, co okresla stalg dlugosc fali danego lasera,

— koherencja - jednakowa w czasie réznica faz wychylenia pola elek-
trycznego i magnetycznego (spdjno$é czasowa) oraz $cisle okre-
$lony kierunek wiazek emisji laserowej (spdjnosc¢ przestrzenna),

— kolimacja - rownolegle utozenie wigzek laserowych.

Lasery niskoenergetyczne (LLLT, ang. low level laser therapy) to gru-
pa laserow o mocy promieniowania nieprzekraczajacej 6 mW. Terapia
wykorzystujaca LLLT nazywana jest biostymulacjg laserowa, pod kto-
rej pojeciem rozumiemy pobudzenie struktur i funkcji organizmu, kto-
rego efekty uwidaczniajq sie przede wszystkim na poziomie komoérko-
wym - zwiekszenie syntezy ATP, RNA, DNA i bialek, poprawa dzialania
lanicucha oddechowego, zwiekszenie przenikalnosci bton komérkowych
iaktywnosci enzymoéw oraz stymulacja fagocytozy i ruchliwosci komo-
rek [137]. Oddzialywania te wplywajg posrednio na uzyskanie poprawy
krazenia, efektu przeciwzapalnego i analgetycznego [1, 31, 82, 114]. Z uwa-
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gi na nieinwazyjnos¢, bezbolesnos¢ i brak skutkow ubocznych metoda
LLLT jest ogdlnie powszechnym i czesto wykonywanym zabiegiem fi-
zykalnym [48, 108].

Wykorzystanie lasera niskoenergetycznego w leczeniu typowo anal-
getycznym jest bardzo popularne, jednak jego skutecznos¢ jest tematem
dyskusyjnym - cze$¢ badaczy donosi, ze terapia z jego zastosowaniem
nie przynosi korzysci lub efekty utrzymuja sie jedynie krotkotermino-
wo [71, 90].

Pozalaseramibiostymulujacymi coraz bardziej popularne jest wyko-
rzystanie laseréw wysokoenergetycznych (HILT, ang. High Intensity La-
ser Therapy), ktére generuja impulsy wiekszej mocy (nawet do 3kW)i-
w przeciwienstwie do LLLT - oddzialujg na tkanki rowniez termicznie
[90]. Przez wiele lat laser typu HILT znajdowatl zastosowanie w mikro-
chirurgii i medycynie estetycznej, gdzie wykorzystywany byl m.in. do
ciecia tkanek, koagulowania naczyn krwionosnych i usuwania przebar-
wien. W ostatnim dziesiecioleciu obserwuje sie jednak rozwdj laserote-
rapii wysokoenergetycznej jako metody leczenia fizykalnego [82, 90, 124,
162]. Zastosowanie wysokich dawek terapeutycznych umozliwia gleb-
sza niz dotad penetracje zmienionych chorobowo struktur w znacznie
krétszym czasie, co moze cechowacd sie wyzszym poziomem skuteczno-
$ciniz laser LLLT [71].

Mechanizm oddziatywania HILT na tkanki na poziomie komérko-
wym jest tozsamy z wplywem biostymulacji laserowej - usprawnieniu
ulega metabolizm i oddychanie komoérkowe, poprawia sie przepuszczal-
no$¢ blon, nasila sie resynteza RNA, DNA i ATP oraz zostaje przyspie-
szona synteza biatek. Promieniowanie laserowe wysokiej mocy generuje
fale akustyczng, ktéra wraz ze zmiang cisnienia tkankowego daje efekt
wibracji. Oddzialywanie tego typu usprawnia wchlanianie obrzekow
oraz pobudza funkcjonowanie ukladu limfatycznego. Co wiecej, dawko-
wana energia prowadzi do wzrostu temperatury powierzchniowej ciala,
co moze przyczyniac sie do usprawnienia krazenia krwi, jej odzywienia
i utlenowania [44, 103].
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Przeglad badan podstawowych i klinicznych z zakresu laseroterapii

Zdecydowana wiekszo$¢ publikacji z zakresu laseroterapii dotyczy
LLLT z uwagi na wiekszg dostepnos¢ i dtuzszy okres stosowania w ce-
lach terapeutycznych. Wyniki badan naukowcow bywaja sprzeczne,
przez co zasadnos$¢ wykorzystywania swiatla laserowego w leczeniu
pacjentéw jest tematem kontrowersyjnym.

Micheli i wsp. [100] w swoim eksperymencie na szczurach dokonywa-
li 13 naswietlann dwiema wigzkami laserowymi o dltugosci fali 780 oraz
810 nm na uszkodzony nerw kulszowy. Po serii zabiegéw odnotowano
istotne dzialanie analgetyczne w obu grupach. Naukowcy nie zastoso-
wali jednak grupy kontrolnej ani placebo, co mogtoby wptyngé na uwia-
rygodnienie otrzymanego wyniku.

Brazylijscy badacze [149] przeprowadzili projekt naukowy, w kto-
rym zestawiono rézne dawki naswietlania (1J, 3 Ji 9 J) z niesteroido-
wymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ). Urazy mie$sniowe wywolane
u szczuroéw, ktére poddane zostaly ekspozycjom laserowym, cechowa-
ly sie istotnym zmniejszeniem czynnikéw zapalnych w poréwnaniu ze
zwierzetamileczonymi za pomocg NLPZ. Najlepsze efekty terapeutycz-
ne odnotowano przy naswietlaniu dawka 3 J.

Zespo! Issa i wsp. [65] przeprowadzil podobny eksperyment, jednak
jego wyniki nie korepsondujg z powyzszym badaniem. Indukowany
u gryzoni stan zapalny poddany zostal laseroterapii o réznej dtugosci
fali: 660, 808 1 905 nm. Wylacznie ostatnia wigzka $wiatla laserowego
przyczynila sie do ograniczenia procesu zapalnego u szczuréw w sta-
nie ostrym. Najwyzszym poziomem skutecznosci u osobnikéw z prze-
wlektym zapaleniem uzyskano z kolei najkrétsza fala. Z uwagi na to, ze
obie wspomniane prace maja wylacznie charakter laboratoryjny, ciez-
ko oszacowaé, czy wyniki tych badaczy beda miaty przelozenie na re-
alny efekt leczniczy.

Doswiadczenie Chow i Armati [22] wykazalo natomiast, ze lasero-
terapia moze przyczynic sie do efektywnego blokowania nocyrecepto-
row, co stanowi silne podwaliny pod dziatanie przeciwbdélowe u ludzi.
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W projekcie in vitro oraz eksperymencie zwierzecym badacze ci zapre-
zentowali pozytywny wplyw naswietlania na reinerwacje i regenera-
cje wlokien nerwowych.

Pereira i wsp. [111]] w swoim doniesieniu naukowym badali dziatanie
terapii laserowej na redukcje bélu po zabiegu naciecia podeszwowego
u szczuréw. W ramach eksperymentu weryfikowano subiektywne od-
czucia bélowe oraz stezenie czynnikow przeciwzapalnych w krwi. Prze-
prowadzone badania pozwolily na zaobserwowanie, Ze najlepsze oddzia-
lanie analgetyczne uzyskano przy zastosowaniu dawki 3 oraz 8 J/cm?
oraz ze rownoczesne przyjmowanie chlorowodorku naloksonu niwelu-
je dzialanie przeciwbdlowe naswietlan.

Podobne pozytywne efekty stosowania laseroterapii wykazal zesp o6t
Da Re Guerry [26] w przypadku uszkodzenia $ciegna u szczurow. Ogra-
niczenie poziomu czynnikéw zapalnych w surowicy gryzoni odnotowa-
no juz po kilku godzinach od nas§wietlania dawka 4 J/cm?.

Indyjscy badacze [72] podjeli sie préby wykorzystania $wiatla lasero-
wego w terapii trudno gojacych sie ran u szczuréw ze zdiagnozowanym
zespolem immunosupresyjnym. Zastosowanie wigzki laserowej o dtu-
gosci 810 nm w dawce 22 J/cm? doprowadzito do znacznie szybszego za-
sklepiania sie uszkodzen oraz obnizenia poziomu markeréw zapalnych
w grupie badanej w poréwnaniu z grupa kontrolng.

Jonasson i wsp. [69] przeprowadzili prébe in vitro, wykazujac przy-
spieszenie procesu osteogenezy po naswietlaniach laserowych u gryzoni.
Szczurom z ubytkiem kostnym dokonywano autoprzeszczepu rozdrob-
niong tkanka kostna i poddawano ekspozycji laserowej. Po 4 i 8 ty-
godniach wykonywano przeswietlenie radiologiczne oraz badanie hi-
stopatologiczne. Grupa poddana laseroterapii cechowala sie szybszym
procesem kostnienia i obnizonym stanem zapalnym w odniesieniu do
grupy poréwnawczej.

W badaniu in vitro z 2017 roku [150] laseroterapia znalazla zastoso-
wanie w przypadku myszy z ostrym stanem zapalnym stawoéw kolano-
wych. Analizie poddano dwie dtugosci wigzki §wietlnej - 660 i 905 nm.
Wykazano, ze mniejsza dlugos¢ fali przyspiesza procesy przeciwzapalne
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oraz skraca czas gojenia, natomiast wieksza prowadzi do zaognienia sta-
nu zapalnego. Lepsze efekty odnotowano po pojedynczej ekspozycji, niz
przy dwéch zabiegach wykonanych z dobowym odstepem czasowym.

W bazach naukowych odnalez¢ mozna takze sporo doniesien doty-
czacych wykorzystania laseroterapii po zabiegach dentystycznychiin-
gerencjach operacyjnych w obrebie twarzoczaszki.

Czesi w swojej pracy [30] z 2017 roku wykazali zasadnos¢ stosowania
naswietlan wigzka o dlugosci 830 nm w przypadku utrzymujgcego sie
stanu zapalnego. Ekspozycja laserowa przeprowadzana byta na okolice
dzigsta po zabiegu ekstrakcji tzw. zeba madrosci. Efekty terapeutyczne
odnotowano za pomocg termografii i badania stezenia czynnikow zapal-
nych w $linie pacjentow. Pierwszy parametr nie przynidst znaczacych
roéznic w odniesieniu do grupy kontrolnej, jednak poziom markerow za-
palnych w grupie badanej okazal sie istotnie nizszy.

Petriniiwsp. [112] w swoim badaniu pilotazowym réwniez analizowali
zasadnos¢ stosowania laseroterapii po usunieciu trzeciego zeba trzono-
wego. W grupach badanych zastosowano dwa warianty - naswietlania
bezposrednio po ekstrakcji i 24 godziny pdzniej (grupa I) oraz ekspo-
zycje laserowq przed zabiegiem stomatologicznym oraz po nim (grupa
II). Grupy eksperymentalne cechowaly sie nizszym poziomem powi-
kian w stosunku do grupy kontrolnej. Co wiecej, w grupie II spozycie
lekow przeciwbolowych przez pacjentéw po ingerencji stomatologicz-
nej bylo najmniejsze.

Tureccy badacze [9] ocenili dzialanie przeciwbdlowe laseroterapii po
stomatologicznym leczeniu kanalowym u pacjentéw. W tym przypad-
ku w ramach poréwnania zastosowano grupe zabiegéw pozorowanych.
Przez 4 pierwsze dni po leczeniu stomatologicznym subiektywny po-
ziom boélu w grupie badanej byt istotnie nizszy. W kolejnych dniach nie
odnotowano miedzygrupowych rownic. Arslan i wsp. [9] wykazali, ze
laseroterapia moze by¢ pomocna w redukcji odczué bolowych po lecze-
niu kanalowym, szczegdlnie w pierwszych dniach po zabiegu.
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Dzialanie analgetyczne i przeciwzapalne laseroterapii we wspoma-
ganiu leczenia stomatologicznego wykazal réwniez zesp6t Mayer-San-
tosa [95], Bacciego [10], Lauritiego [83] i wielu innych.

Ekspozycja na swiatlo laserowe znalazla rowniez zastosowanie w roz-
nych badaniach in vitro w chorobach narzadow wewnetrzychiaparatu
ruchu. W 2016 roku opublikowana zostala ciekawa praca [68], w ktérej
naswietlaniu wigzka o dtugos$ci 660 nm poddawano uszkodzone wiok-
no ludzkiego rdzenia kregowego. Analizie poddano stezenie glutatio-
nu oraz antyoksydantow, a takze tempo resyntezy ATP. Po dwoch ty-
godniach zabiegéw odnotowano wysoce istotne pobudzenie proceséow
naprawczych na poziomie komorkowym i tkankowym oraz zablokowa-
nie przekaznikéw odczué bolowych.

Alayat i wsp. [3] ocenili wptyw HILT na redukcje dolegliwosci i popra-
we szeroko rozumianej jakosci zycia u chorych ze zmianami osteoporo-
tycznymi. W randomizowanych badaniach pacjentéw przydzielono do
jednej z czterech grup: (1) HILT potaczony z treningiem ogolnorozwojo-
wym, (2) pozorowana laseroterapia wysokoenergetyczna uzupetniona
o kinezterapie, (3) zabiegi HILT bez ¢wiczen ruchowych i (4) tozsama
grupa placebo. Arabscy naukowcy wykazali ogélng poprawe mierzonych
parametrow we wszystkich grupach badanych, a istotnie lepsze rezul-
taty w porownaniu miedzygrupowym uzyskano w przypadku polacze-
nia naswietlania z treningiem ogoélnorozwojowym.

Takze zespol Ahmed i wsp. [2] poddat analizie oddziatywanie prze-
ciwbolowe laseroterapii. Eksperyment przeprowadzono u pacjentow z ze-
spotem kanatu ciesni nadgarstka. Jedna grupa naswietlana byta dawka
4,8 J, a druga poddana zostata sonoterapii. Wyniki badania nie wska-
zaly jednoznacznie przewagi zadnej z zastosowanych form leczniczych,
jednak dzialanie przeciwbolowe zostato odnotowane w obu grupach.

Egipscy badacze [4] obserwowali zasadnos¢ zastosowania terapii la-
serowej o dlugosci wigzki 830 nm u pacjentéw z chronicznym zespotem
bolowym odcinka szyjnego kregostupa. Po uptywie 6 tygodni zabiegéw
potaczonych z kinezyterapig odnotowano subiektywne zmniejszenie do-
legliwosci bolowych u pacjentéw. Brak grupy poréwnawczej prowadzo-
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nej wylacznie LLLT uniemozliwia jednak ocene efektu zabiegéow swia-
tlem laserowym jako monoterapii.

Cheniwsp. [19] przeprowadzili badania nad skuteczno$cig stosowania
HILT u pacjentéw ze zdiagnozowang protruzjg w dolnym odcinku kre-
gostupa. Poré6wnano ze sobg leczenie laczgce laser wysokoenergetyczny
i dekompresje z monoterapia trakcyjng. Badacze wnioskowali, ze tera-
pia wspomagana naswietlaniami laserowymi moze okazac¢ sie pomoc-
na w odzyskiwaniu zakresu ruchomosci (ROM, ang. range of motion)
oraz niwelowaniu dolegliwosci bélowych.

Zespol polskich badaczy [163] ocenial wplyw laseroterapii na te same
parametry, ale w przypadku choroby zwyrodnieniowej odcinka ledZzwio-
wo-krzyzowego kregostupa. Zestawiono ze sobg terapie swiattem lasero-
wym (A = 820 nm, energia = 6-12 J/cm?) i polem magnetycznym (5 mT,
f = 30 Hz, 15 minut). Obie metody okazaly sie by¢ skuteczne w zwiek-
szeniu zakresu ruchomosci kregostupa i dziataniu przeciwbélowym, bez
wystepowania réznic miedzygrupowych.

Publikacja z Wtoch [6] donosi o bardziej zaawansowanych badaniach,
w ktorych dla przypadku zwyrodnien stawu kolanowego poréwnano
efekt terapeutyczny ekspozycji laserowej (\ = 904 nm, 3 J) potaczonej
z ¢wiczeniami z tozsama grupa zabiegdw pozorowanych uzupeinionych
kinezyterapia. Naswietlania verum i placebo prowadzone byly przez
okres 3 tygodni, natomiast trening wzmacniajacy realizowany byt jesz-
cze przez kolejne 5 tygodni. Wyniki wczesne uzyskane przez zespoét Al-
fredo nie przyniosty istotnych réznic, jednak w obserwacji typu follow-
-up (z ang. kontrola, w rozumieniu dtugoterminowym) wykazano istotnie
mniejsze stosowanie NLPZ przez grupe LLLT. Jednoczes$nie sklania to
kurealizowaniu obserwacji dlugoterminowych w badaniach, w celu kon-
troli efektu leczniczego.

Rozszerzong metodologie badawczg zastosowali réwniez arabscy na-
ukowcy [127], ktorzy dokonali analizy wptywu zabiegéw laserowych na
podobnej grupie pacjentéw. Terapia obejmowata ekspozycje $wietlng
z czestotliwo$cig 3 razy w tygodniu przez okres miesigca. Zaréwno przed
rozpoczeciem, bezposrednio po, jak i 4 tygodnie po zakonczeniu proce-
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su leczniczego dokonywano pomiaréw subiektywnego odczucia bolu,
objetosci stawow kolanowych i obecnosci mediatoréw stanu zapalnego
w krwi. W grupie LLLT odnotowano istotny lub wysoce istotny postep
we wszystkich badanych parametrach w poréwnaniu z grupa placebo,
zarowno w obserwacji krotko-, jak i dlugoterminowe;.

Bardzo interesujacy opis przypadku opublikowatl zespot Ferraresi
i wsp. [41], ktéry poddat analizie wplyw laseroterapii i efektu placebo
naregeneracje tkanki miesniowej u blizniat jednojajowych. Rodzenstwo
bylo poddawane intensywnemu treningowi sitowemu przez okres 3 mie-
siecy, z czestotliwoscig 3 razy w tygodniu. Kazdorazowo po wysitku prze-
prowadzano naswietlanie laserowe wlasciwe (A = 850 nm, E =75 J) lub
placebo na miesniu prostym uda. Do oceny efektywnosci terapii wyko-
rzystano: badanie MRI, biopsje tkanki miesniowej, probe wysitkowa,
test maksymalnej sity miesniowej, subiektywna ocene dolegliwosci bolo-
wych oraz liczba markeréw stanu zapalnego we krwi. U blizniaka otrzy-
mujacego zabiegi wlasciwe odnotowano istotne polepszenie wszystkich
mierzonych parametréw w poréwnaniu z bratem poddanym aplikacjom
pozorowanym. Projekt naukowy tego zespolu jest bardzo ciekawy i po-
kazuje przydatnos¢ stosowania laseroterapii jako elementu odnowy bio-
logicznej po intensywnym wysitku, jednak wymaga potwierdzenia na
wiekszej liczbie pacjentow.

Japonczycy [66] podjeli sie przeprowadzenia badan trwajacych az
51at, w ktorych laseroterapia zostala wykorzystana jako forma leczenia
nawracajacych dolegliwosci bolowych stawu skokowego. W obszernym
eksperymencie stosowano LLLT (A = 830 nm, 20 J/cm?) dwukrotnie
w ciggu dnia przez okres 4 tygodni. Przyjeta terapia nie wpltynela zna-
czaco na zwiekszenie zakreséw ruchomosci, ale wysoce istotnie zniwe-
lowala dolegliwos$ci pacjentéw. Zadne z zastosowanych obiektywnych
narzedzi pomiarowych nie potwierdzito jednak tego efektu.

Vitse i wsp. [156] przeprowadzili obserwacje w temacie analgetyczne-
go oddzialywania laseroterapii oraz przyspieszenia gojenia owrzodzen
konczyn dolnych. Nagwietlania (\ = 635 nm) stosowano dwa razy w ty-
godniu przez okres 3 miesiecy. W ramach eksperymentu owrzodzenia
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zredukowaly swojg wielkos$¢ kilkukrotnie, a dolegliwo$ci bolowe wyso-
ce istotnie sie zmniejszyly.

Mei i wsp. [98] opublikowali swoje wyniki po stosowaniu naswietlan
laserowych u pacjentéw po chirurgicznym usunieciu paznokcia. LLLT
przyczynit sie do istotnego skrécenia czasu gojenia rany, zmniejszenia
dolegliwosci bélowych oraz ograniczenia stanu zapalnego u pacjentow
w porownaniu z grupg kontrolna.

Dzialanie przeciwzapalne tego typu terapii potwierdzit rowniez Me-
hani [97] na pacjentach z POChP (przewlekla obturacyjna niewydol-
no$¢ ptuc). Przez okres 8 tygodni jedna grupe poddawano ekspozycji
laserowej, a druga wykonywata standardowy trening na cykloergome-
trze. W obu grupach poréwnawczych zaobserwowano obnizenie pozio-
mu czynnikéw zapalnych w krwi, jednak w badaniu immunologicznym
poprawe odnotowano w grupie z zastosowaniem laseroterapii.

Przedstawione powyzej badania sktaniajg do twierdzenia, ze terapia
z wykorzystaniem LLLT i HILT moze by¢ skuteczna w leczeniu choréb
narzadu ruchu. Laseroterapia jest tematem licznych opracowan, w kto-
rych badacze potwierdzajg jej dzialanie analgetyczne i przeciwzapalne,
zarowno w ujeciu subiektywnym, jak i obiektywnym.



Suche iglowanie

Definicja i mechanizm dziatania suchego igtlowania
Zabiegi suchego iglowania (DN, ang. dry needling) (Film 1) polegaja na
terapeutycznym oddzialywaniu igiel wprowadzanych do ciala pacjenta.
Zaleznie od stosowanej techniki uzywa sie igiel iniekcyjnych, ktore dopro-
wadzajg do wiekszej traumatyzacji tkanek, lub cienkich igiel akupunktu-
rowych (aktualne trendy sklaniaja sie ku drugiej opcji). Podstawowaq roz-
nicg pomiedzy zabiegami medycyny chinskiej i DN jest lokalizacja naktug.
Akupunktura ukierunkowana jest glownie na aplikacje w miejscach szla-
kéw energetycznych, natomiast suche iglowanie koncentruje sie przede
wszystkim na punktach spustowych miesni (TrP, ang. trigger points). Te-
rapia suchego iglowania pozwala na dotarcie do struktur, na ktéore w za-
den sposdb nie mozna wplywac bezposrednio manualnie. W przypad-
ku tej techniki wstepna //’ ’
palpacja nakluwanych /—‘a

miejsc jest kluczowa. Moz-

|II / ’ #r
liwe jest réwniez apliko- | J :
wanie igiel pod kontro- f,,f _ 6
la ultrasonografii (ryc. 1)

—

[16, 40, 96,101, 140, 153, 155].
Mechanizm fizjologicz-

ny lezacy u podstaw su-
chego iglowania pozosta- Film 1. Przyktadowa aplikacja suchego igtowania u pa-
. . C . Méwi cjenta z dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka
Je niewyjashiony. Mowl kregostupa (film nie stanowi materialu edukacyjnego,

sie, ze suche igtowanie ajedynie uproszczong prezentacje procedury zabiego-

moze wywolywac zarOw-  wej) [materiat wlasny]
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Rycina 1. Przyklad aplikacji suchego igtlowania pod kontrolg ultrasonograficzng [121]

no miejscowe, jak i osrodkowe reakcje nerwowe w celu przywrocenia
homeostazy w miejscu punktéw spustowych, prowadzac tym samym
do redukcji obwodowej i centralnej wrazliwosci na bdl [46, 60, 62]. Tsai
i wsp. [152] wykazali, ze iglowanie dystalnych punktéw spustowych po-
woduje zmniejszenie aktywnosci proksymalnych TrP. Odnotowano, ze
suche iglowanie zwieksza prég odczuwania boélu uciskowego (PPT, ang.
pressure pain threshold) i zakres ruchomosci, obniza napiecie mie$nio-
we i redukuje bél u pacjentéw ze schorzeniami uktadu miesniowo-szkie-
letowego [60, 62, 64, 88, 110, 132, 152].

Juz w 1979 roku Karol Levit [89] wysnul stwierdzenie, ze samo wpro-
wadzenie podskdrne igly iniekcyjnej warunkuje wieksze dziatanie anal-
getyczne niz podanie $rodka znieczulajgcego. Mimo ze uptynelo ponad
40 lat od opublikowania tej teorii, doniesieri naukowych z zakresu su-
chego iglowania jest wcigz stosunkowo niewiele. Terapia ta cieszy sie
coraz wiekszg popularnoscig z uwagi na szybkie dzialanie przeciwbolo-



5.Suche iglowanie 32

we, wymaga jednak prowadzenia dalszych badan zgodnych z zasadami
Fizjoterapii Opartej na Faktach (EBP, ang. evidence based physiothera-
py) w celu udokumentowania jej skutecznosci. Sporng kwestig wydaje
sie by¢ stosowanie badan z uzyciem proby Slepej - temat ten zostanie
poruszony w kolejnym podrozdziale.

Suche iglowanie cieszy sie duza popularnoscig na $wiecie, gdzie od
lat wykonywane jest przez odpowiednio przeszkolonych specjalistow.
W Polsce aktualne regulacje prawne dotyczace prowadzenia przez fizjo-
terapeutéw tego typuleczenia wcigz wymagajg doprecyzowania. Nieja-
sne przepisy nie okreslajg jednoznacznie, czy DN moze by¢ wykonywa-
ny przez fizjoterapeutéw (stan na dzien 20.07.2020). Metoda ta zyskuje
w ostatnich latach na popularnosci, czego dowodem jest szeroka oferta
kurséw specjalistycznych w tematyce suchego iglowania oraz dostep-
nos$¢ tej formy leczenia w gabinetach. Nalezy mieé¢ na uwadze, Ze sto-
sowanie DN, pomimo aktualnej, zawilej sytuacji prawnej, musi wigzacé
sie z bezwglednym przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa i higieny.

Przeglad wybranych badan klinicznych z zakresu suchego
iglowania
Hiszpanscy naukowcy [154] przeprowadzili badania nad zasadnoscia
stosowania suchego iglowania u pacjentow po rekonstrukcji wiezadla
krzyzowego przedniego (ACL, ang. anterior cruciate ligament). Badnych
przydzielono losowo do jednej z dwoch grup porownawczych - w pierw-
szej oprocz klasycznego protokolu postepowania wykonywano zabiegi
DN, druga bazowala na schemacie terapeutycznym obejmujacym: mobi-
lizacje stawowe, ¢wiczenia izometryczne i koncentryczne, aplikacje pra-
dow Kotza, ¢wiczenia w lancuchu zamknietym, trening propriocepciji,
trening na biezni oraz rowerku stacjonarnym. Suche iglowanie w gru-
pie pierwszej skupiato sie na aplikacji w obrebie punktéw spustowych
miesnia obszernego przysrodkowego grupy czworoglowej uda. Przed
rozpoczeciem i po 5 tygodniach terapii ocenie poddano: intensywnos¢
bolu (skala VAS), zakres ruchomosci (goniometr), stabilno$¢ stawu kola-
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nowego (SEBT, Star Excursion Balance Test) oraz jego funkcjonalno$¢
(WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index). We wszystkich mierzonych parametrach, z wyjatkiem poziomu
stabilnosci stawu kolanowego, odnotowano istotng poprawe w grupie
badanej w stosunku do grupy kontrolne;j.

Iranscy naukowcy [140] w swoim doniesieniu naukowym opisali
wpltyw DN na objawy zespotu miesnia gruszkowatego (tzw. ,rwa grusz-
kowata”). Aplikacje prowadzone pod $cista kontrolg ultrasonograficzna
wykonywano do momentu wystapienia reakcji miejscowego skurczu
(LTR, ang. local twitch response). Trzy zabiegi zrealizowano w odste-
pach 48-godzinnych. Analizowano wplyw terapii na objawy bolowe,
zakres ruchomosci, stopien niepelnosprawnosci za pomoca kwestiona-
riusza Oswestry (ODI, ang. Oswestry disability index) oraz bol ucisko-
wy. Ocene przeprowadzono bezposrednio przed rozpoczeciem lecznia
oraz 317 dni po jego zakonczeniu. W ramach eksperymentu odnotowa-
no istotne polepszenie mierzonych parametrow w grupie badanej w po-
rownaniu z grupa kontrolna, zarowno 72 godziny po zakonczeniu lecze-
nia, jak i tydzien pozniej w ramach weryfikacji podtrzymania efektu
terapeutycznego.

Hiszpanie przeprowadzili badania [128] nad efektywnoscia suchego
iglowania w przypadku poudarowej spastycznosci miesniowej. Pacjen-
tow przydzielono do dwéch grup - pierwsza miata przeprowadzong te-
rapie Bobath, a w drugiej zabieg rozszerzono o DN mie$nia piszczelowe-
go tylnego pod kontrolg USG. Zaobserwowano wysoce istotng redukcje
spastycznosci (mierzonej za pomoca zmodyfikowanej skali Ashworth)
oraz znamienng poprawe stabilno$ci posturalnej (zastosowano postu-
rografie dynamiczna) w grupie, w ktérej leczenie uzupelniono pojedyn-
czym zabiegiem suchego iglowania.

Gildir i wsp. [49] w swoim doniesieniu analizowali wplyw suchego
iglowania na redukcje odczué bélowych u pacjentéw z przewleklym na-
pieciowym boélem glowy. 168 chorych, zaleznie od przydzialu, otrzymy-
walo zabiegi wlasciwe DN na aktywne punkty spustowe w okolicy glo-
wy iszyilub zabiegi pozorowane, w ktérych nakluwana byta wylacznie
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tkanka tluszczowa, bez ingerencji w TrP. Iglowanie prowadzone bylo
3 razy w tygodniu przez okres 2 tygodni. W grupie otrzymujacej suche
iglowanie odnotowano istotne zmniejszenie czestotliwos$ci wystepo-
wania, intensywnosci odczué oraz czasu trwania bélu glowy. Autorzy
podkreslaja zasadnos¢ stosowania suchego iglowania jako bezpiecznej
i efektywnej formy dzialania analgetycznego. Warto tego typu projekt
uzupekic¢ o obserwacje wynikow odlegltych.

Kolejny zespot badaczy [110] zastosowat inny wariant badan z probg
Slepa. Eksperyment obejmowal grupe pacjentéw z utrzymujacym sie
jednostronnym bélem szyi pochodzenia mechanicznego. Terapia pole-
gata na dziesieciokrotnym zabiegu iglowania aktywnych punktéw spu-
stowych czesci wstepujacej miesnia czworobocznego (grupa badana)
lub nakluwaniu miejsc od-
dalonych od TrP o $rednio
1,5 cm (grupa placebo). Wy-
nikiem badania bylo odno-
towanie istotnie wiekszego
zmniejszenia dolegliwosci
bolowych w grupie badane;j.
Eksperyment ten mégiby

zostac¢ uzupelniony o inter-

Film 2. Prezentacja dzialania teleskopowych igiet
wencje placebo z zastoso- pjacebo stosowanych w zabiegach pozorowanych
waniem specjalnych tepo suchego iglowania. Zastosowanie silikonowego

zakonczonych igiet telesko- pierscienia w potgaczeniu z przylepcem umozliwia
utrzymanie igly w pozadanej pozycji pomimo bra-

powych (Film 2), ktére nie
L. ku przektucia powtok skornych [materiat wtasny]

przekluwajg sie przez powto-

ki skorne i zostajg na jej powierzchni, jednak jest to rozwigzanie kosz-

towne.

Ciekawym podejsciem z zastosowaniem slepej proby wykazal sie
amerykanski zespot [55] prowadzacy eksperyment u pacjentow z ze-
spolem ciasnoty podbarkowej. 130 pacjentéw przez caly okres terapii
prowadzonych byto za pomocg standardowego postepowania obejmu-

jacego ¢wiczeniaiterapie manualng. Dodatkowo grupa DN miata wyko-
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nywane aplikacje igtlowe na aktywnych punktach spustowych raz w ty-
godniu przez okres 6 tygodni. W grupie zabiegéw pozorowanych prébe
$lepa uzyskano przez zastosowanie wykataczki wprowadzonej do pro-
wadnicy iglowej i za jej pomoca dokonywano stymulacji punktow skor-
nych rzutowanych nad TrP (ryc. 2). Badania te nadal trwajg, wiec na
analize uzyskanych wynikow trzeba jeszcze poczekad.

Rycina 2. Przyklad aplikacji pozorowanej suchego iglowania wykorzystujacy prowad-

nice igly wlasciwej i wykataczke [55]

W dostepnym pismiennictwie mozna réwniez odnalez¢é metaanalizy
iprzeglady systematyczne badan w tematyce suchego iglowania. Hiszpa-
nie [38] w 2017 podjeli sie podsumowania publikacji naukowych z okresu
2000-2015 dotyczacych wplywu DN mie$niowo-powieziowych punk-
tow spustowych. Wybrane artykuly oceniano pomiedzy 5 a 9 punktow
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w skali PEDro (ang. Physiotherapy Evidence Database). Praca stresci-
la badania autoréw z podzialem na zastosowane grupy porownawcze.
W o$miu doniesieniach zestawiajacych suche iglowanie z grupa placebo
lub kontrolng pie¢ wykazywalo przewage zabiegow DN w redukcji od-
czu¢ bolowych w ujeciu krotkoterminowym, a w pozostalych nie bylo
wyraznych réznic miedzygrupowych lub suche iglowanie wypadato
gorzej. W przypadku czterech publikacji poréwnujagcych DN do farma-
koterapii (zastrzyki przeciwbdlowe) jedna wykazata wyzszo$c leczenia
iglowego, w dwdéch odnotowano porownywalne efekty, ajedna wypadla
stabiej. Natomiast wsréd badan porownujacych wpltyw analgetyczny su-
chego iglowania i terapii manualnej obie uwzglednione prace prezento-
waly przeciwstawne wyniki. Espejo-Antiinez i wsp. w ramach podsumo-
wania dokonanego przegladu systematycznego opisali DN jako technike
lecznicza z potencjalem, ktéra wymaga jednak ujednolicenia metodolo-
gii aplikacji iglowych i prowadzenia dalszych badan.



Wykorzystanie przedstawionych metod
leczenia zachowawczego w niwelowaniu
objawow przewlektego zespotu bélowego
dolnego odcinka kregostupa na przyktadzie
wybranych badan klinicznych

Jak zaprezentowano w poprzednich rozdziatach, oméwione metody
leczenia zachowawczego majg szerokie zastosowanie w praktyce fizjo-
terapeutycznej. Zadna z przedstawionych technik nie jest jednak nie-
zawodna. Zaleznie od stosowanych dawek lub metodyki zabiegowej na-
ukowcy uzyskujg rézne, czasami nawet sprzeczne wyniki badan.

Tematyka bolow czesci krzyzowej kregostupa cieszy sie niestabna-
cag popularnoscia z uwagi na powszechne wystepowanie tego problemu
wsrod populacji. Uzasadnione jest wiec poszukiwanie skutecznych me-
tod jego leczenia.

W obszernych badaniach z 2017 roku [120] dokonano poréwnania
skutecznosci réznych zabiegow elektroleczniczych u chorych z prze-
wleklym bélem dolnego odcinka kregostupa. 127 pacjentéw rozdzie-
lono losowo do grup: TENS konwencjonalny (ti = 100 ps, f = 100 Hz,
t = 60 min), TENS akupunkturowy (ti = 200 us, f =10 Hz, t = 60 min),
EWN (U wyj$ciowe =100 V,ti =100 us, f =100 Hz, t = 50 min), IF dyna-
miczna (ti = 100 ys, f = 50-100 Hz, t = 20 min), DD (sekwencja pradéw:
DF ti =10 ms, f =100 Hz, CP ti = 10 ms, f = 50-100 Hz, LP ti = 10 ms,
f = 50-100 Hz, zmienna amplituda, t = 9 min) i kontrolna. Zabiegi fizy-
kalne wykonywano 5 razy w tygodniu przez okres 3 tygodni. Ponadto
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wszyscy badani realizowali codzienne treningi stabilizacyjne jako te-
rapie uzupelniajaca. Analizie poddano: subiektywne dolegliwosci bo-
lowe (skala VAS, kwestionariusz Laitinena), stopienl niepelnosprawno-
$ci (ODI, kwestionariusz Roland-Morris), ruchomosé stawu biodrowego
(testLaségue’a) i dolnego odcinka kregostupa (test Schobera). Jako narze-
dzie obiektywizacyjne zastosowano platforme stabilizacyjng do analizy
kontroli posturalnej. Ocene badanych przeprowadzono przed leczeniem
ipo nim, a takze miesiac i 3 miesiace pdzniej w ramach obserwacji wy-
nikéw odleglych. W ramach eksperymentu naukowcy odnotowali po-
zytywny wplyw metod elektroterapeutycznych w badanym zakresie.
Najmniejsza poprawe uzyskano u pacjentow z zastosowaniem pradow
diadynamicznych, a nieco lepsze efekty byly w grupie z zastosowaniem
pradow TENS i EWN (brak efektow dtugofalowych). U pacjentow leczo-
nych za pomoca pradow interferencyjnych efekt terapeutyczny byl naj-
lepszy i utrzymat sie przy obserwacji follow-up. Badania autoréw w dal-
szym etapie moglyby zosta¢ wzbogacone o grupy placebo.

Wryniki terapii pragdami IF Albornoz-Cabello i wsp. [5] koresponduja
zZ powyzszymi. W grupie badanej na dolegliwosci odcinka ledZzwiowo-
-krzyzowego zastosowano zabiegi (ti = 100 s, f = 65-95 Hz, t = 25 min)
z czestotliwoscia 5 razy w tygodniu przez okres dwoéch tygodni. W tym
samym czasie grupa kontrolna miata wykonywane sesje terapii manu-
alnej. Do oceny stanu badanych wykorzystano wizualno-analogowg
skale oceny bélu oraz kwesionariusz sprawnosci funkcjonalnej Oswe-
stry. Po zakonczeniu eksperymentu zaobserwowano istotng przewage
IF nad terapig manualng. Sami autorzy zwrdécili uwage na stabe strony
projektu, wskazujac na brak grupy placebo i obserwacji dlugotermino-
wej, nieréowny rozklad uczestnikow (stosunek 2:1) i brak homogenicz-
nosci w grupach.

Polscy badacze [52] w swojej publikacji podjeli temat skutecznosci
pradow interferencyjnych oraz przezskornej elektrostymulacji nerwow
u pacjentéw z zespotem bolowym dolnego odcinka kredostupa. Anali-
zie poddano subiektywne wskazniki intensywnosci boélu, tj. skale VAS
ikwestionariusz Laitinena. Po uplywie dwéch tygodni 20-minutowych
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sesji terapeutycznych odnotowano porownywalng skutecznosé niwelo-
wania dolegliwosci bélowych w obu grupach. Zastosowanie wytgacznie
stronniczych metod pomiarowych, brak obserwacji typu follow-up czy
grupy kontrolnej uniemozliwia dokonanie rzetelnej oceny wynikow.

Zespo6t Ebadiiwsp. [36] przeprowadzil analize poréwnawcza skutecz-
nosci pojedynczego zabiegu z uzyciem pradow diadynamicznych (se-
kwencja LP, CP, t =10 min) oraz TENS (ti =100 pus, f =120 Hz, t = 15 min)
u chorych z przewleklym bolem okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Pomia-
ry intensywno$ci odczué bélowych oraz bélu uciskowego (PPT) za po-
mocg algometru przeprowadzono przed aplikacjg pradu, 20 minut po
niej i po uptywie 48 godzin. W przypadku grupy DD nie odnotowano
pozytywnego wplywu zabiegu na analizowane parametry. Przezskor-
na elektrostymulacja nerwow przyniosta pacjentom krétkotrwatg ulge,
jednak po uplywie 48 godzin od interwencji obserwowano istotne po-
gorszenie. Z uwagi na to, ze zabiegi fizykalne stosuje sie zwykle w serii,
anie pojedynczo, trudno oceni¢ praktyczne wykorzystanie wynikow.

Walewicz i wsp. [158] dokonali oceny wptywu radialnej fali uderze-
niowej na poziom bodlu i sprawnos$¢ funkcjonalng pacjentéw z chronicz-
nym bélem krzyza. W grupie badanej zastosowano nastepujace parame-
try: 2000 uderzen o czestotliwosci 5 Hz, cisnienie 2,5 bara, czas zabiegu
7 minut. Zabiegi prowadzone byly dwa razy w tygodniu przez okres 5 ty-
godni. W celach porownawczych druga grupa (placebo) otrzymywata
zabiegi pozorowane przy wykorzystaniu aplikatora pochtaniajacego ge-
nerowang energie. Wszyscy pacjenci wykonywali ¢wiczenia stabiliza-
cyjne przez caly okres interwencji. Do oceny efektywnosci terapii wyko-
rzystano skale VAS, kwestionariusz Laitinena oraz Oswestry. Pomiary
prowadzono przed leczeniem i po nim, a takze kolejno 1i 3 miesiace p6z-
niej. Eksperyment potwierdzit korzystny wplyw stosowania zabiegéw
fali radialnej na badane parametry w porownaniu z grupg placebo. Au-
torzy planuja w przyszitosci rozszerzy¢ badania o subiektywne narze-
dzia pomiarowe oraz interwencje zogniskowanej fali uderzeniowej i od-
powiadajacej jej placebo.
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Podobny projekt [157] zostal powtdérzony rok pézniej. Tym razem ana-
lizie poddano subiektywne odczucia bélowe pacjentéw (kwestionariusz
Laitinena), stopien ich niepelnosprawnosci (kwestionariusz Oswestry
oraz Roland-Morris), zakres zgiecia kregostupa w odcinku ledZwiowym
(test Schobera) oraz wzbogacono ocene o obiektywny pomiar kontroli
posturalnej (platforma stabilograficzna). Ré6wniez w tym eksperymen-
cie odnotowano poprawe stanu funkcjonalnego i poziomu dolegliwos$ci
w grupie RSWT w poréwnaniu z prowadzonymi zabiegami pozorowa-
nymi. Co wiecej, efekt ten utrzymatl sie w obserwacji dlugoterminowej -
zaréwno miesiac, jak i trzy miesiace po ukonczeniu eksperymentu.

Wyniki Polakéw potwierdzita publikacja [18] z 2020 roku, w ktorej
grupa zabiegow wlasciwych uzyskala znacznie lepsze efekty terapeu-
tyczne w kontekécie redukcji poziomu odczué bélowych, stopnia nie-
pelnosprawnosci i jakosci zycia niz odpowiadajaca jej grupa placebo.
W dostepnym pisSmiennictwie wcigz brakuje rzetelnej oceny wpltywu
zogniskowanej fali uderzeniowej na dolegliwosci pacjentéw z przewle-
ktym boélem dolnego odcinka kregostupa.

Wplyw kolejnej przedstawionej techniki leczenia zachowawczego
chronicznego boélu odcinka ledzwiowo-krzyzowego - laseroterapii - ba-
dal zespol Taradaja i wsp. Autorzy dokonali oceny zaréwno w ujeciu
obiektywnym [142], jak i subiektywnym [143]. Pacjentoéw rozdzielono lo-
sowo do jednej z grup porownawczych: HILT (fala ciggla, metoda bez-
kontaktowa, technika stabilna, aplikator punktowy z rozpraszaczem
30 cm?, dtugo$c fali 1064 nm, dawka 60 J/cm?, czas zabiegu 10 minut),
tozsama jej grupa zabiegow pozorowanych, LLLT (fala ciggla, metoda
kontaktowa, technika labilna, aplikator punktowy, dtugos¢ fali 785 nm,
dawka 8 J/cm?, czas zabiegu 8 minut) oraz placebo LLLT. Analizie przed
leczeniem i po nim, a takze miesiac i trzy miesiace p6zniej poddano
nastepujace wskazniki: intensywnos¢ odczuwanego bolu (skala VAS,
kwestionariusz Laitinena), poziom niepelnosprawnosci (kwestionariusz
Rolanda-Morrisa, ODI), zakres zgiecia stawu biodrowego oraz dolnego
odcinka kregostupa i dodatkowo w ramach obiektywizacji pomiar sta-
bilnosci posturalnej. Wyniki projektu nie potwierdzily zasadnosci stoso-
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wania ktorejkolwiek z badanych technik laseroterapii, poniewaz grupy
HILT i LLLT nie osiggnely przewagi nad grupami placebo w odniesie-
niu do mierzonych parametrow.

Sprzeczne z powyzszymi badaniami wyniki obublikowal Notarnicola
i wsp. [104]. Wtosi korzystnie ocenili wplyw zabiegow laseroterapii wy-
sokoenergetycznej u pacjentéw z LBP na redukcje poziomu bélu (skala
VAS) oraz sprawno$¢ badanych (kwestionariusz Rolanda-Morrisa oraz
ODI). W ramach eksperymentu poréwnywano skutecznosé roznych dtu-
gosci fali (fala ciagta o dtugosciach: 650 nm i 810 nm oraz fala zmien-
na o zakresie 810-1064 nm) przy zachowaniu statej mocy 5 W i dawce
50 J/cm? W badaniu nie tylko odnotowano subiektywng poprawe po
serii kazdej HILT, ale rowniez wykazano podtrzymanie efektu terapeu-
tycznego 2 i 4 miesigce po zakonczeniu projektu.

Korzysci wynikajace ze stosowania lasera wysokoenergetycznego
opisat réwniez zespot Fiore i wsp. [42]. Badacze zestawili ze sobg tera-
pie HILT (fala pulsacyjna o dtugosci 1024 nm, dawka catkowita 1200 J,
10 minut) oraz ultradzwieki (fala ciagta, 1 MHz, 2 W/cm?, 10 minut).
W wyniku trwajacej 3 tygodnie terapii zaobserwowano znacznie lep-
sze efekty lecznicze (intensywno$¢ bdlu i poziom sprawnosci funkcjo-
nalnej) w grupie naswietlania laserowego. W powyzszym projekcie nie
przeprowadzono niestety obserwacji typu follow-up. Z uwagi na brak
wiekszej liczby rozwazan naukowych w tematyce laseroterapii wyso-
koenergetycznej kwestia oddzialywania jej skutecznosci pozostaje nie-
rozstrzygnieta.

Turecki zespot [75] poddat ocenie dzialanie LLLT na 60 pacjentach
uskarzajacych sie na dolegliwosci bélowe odcinka ledZwiowego. Pacjen-
tow przydzielono do dwdéch grup: pierwszej, w ktérej zastosowano laser
Ga-Al-As (850 nm, 10 J/cm?, 8 minut) i drugiej, ktéra miata wykonywa-
ne zabiegilaserem He-Ne (650/785/980 nm, 3 J/cm?, 20 minut). Ponad-
to wszyscy dodatkowo otrzymywali cieple oktady (15 minut). Cala se-
sja obejmowala 5 zabiegow w tygodniu przez okres 3 tygodni. Analiza
wynikéw uzyskanych ze skali VAS oraz zmodyfikowanego kwestiona-
riusza Oswestry wykazala istotng poprawe po zakonczeniu terapii. Nie
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odnotowano jednak ré6znic miedzygrupowych wskazujacych na prze-
wage ktéregos z zastosowanych laseréow. Brak grupy kontrolnej stosu-
jacej wylacznie oklady nie przemawia jednoznacznie za skutecznoscia
LLLT, poniewaz poprawa mogta zostac¢ uzyskana przez samo zastoso-
wanie cieplolecznictwa.

Z uwagi na to, ze w fizjoterapii stosowanie suchego iglowania przez
fizjoterapeutéw jest stosunkowo nowym trendem, wcigz jeszcze brakuje
doniesient naukowych méwiacych o skutecznosci DN u pacjentéw z prze-
wlektym bolem dolnego odcinka kregostupa. W dostepnym pismiennic-
twie bazy PubMed z ostatnich 10 lat tylko dwie publikacje nawigzujg
do LBP, pozostawiajac mozliwo$¢ przeprowadzenia obiektywnych ba-
dan przez innych naukowcéw.

Koppenhaver i wsp. [77] w swoim eksperymencie weryfikowali pod-
czas pojedynczego zabiegu naktuwania aktywnych punktéow spustowych
miesnia wielodzielnego zaleznos¢ pojawienia sie reakcji miejscowego
skurczu z poziomem intensywnosci bolu, nasileniem PPT, obrazem ul-
trasonograficznym oraz stopniem sprawnos$ci funkcjonalnej. W 66-0s0-
bowej grupie poddanej dos$wiadczeniu przynajmniej jednokrotny LTR
zostal zaobserwowany u 61 badanych. Po przeprowadzeniu eksperymen-
tu autorzy wyrazili swoéj sceptycyzm odnosnie do wptywu DN na reduk-
cje bolu. Pacjenci, u ktorych reakcja miejscowego skurczu pod wpltywem
iglowania zostala odnotowana, cechowali sie wystgpieniem krotkotrwa-
lej poprawy funkcyjnej miesnia wielodzielnego. Sugeruje to, zZe pojawie-
nie sie LTR podczas suchego iglowania moze by¢ klinicznie istotne, ale
nie nalezy go rozpatrywac jako warunku skutecznej terapii.

Hiszpanscy badacze [147] przeprowadzili eksperyment kliniczny,
w ktérym weryfikowano intensywnos$¢é dolegliwosci bolowych, poziom
PPT oraz stopien niepelnosprawnosci u pacjentow z chronicznym bdlem
krzyza. Interwencja polegala na przeprowadzeniu trzech zabiegéw na-
kluwania punktow spustowych w obrebie miesnia wielodzielnego i po-
sladkowego sredniego. Zastosowana terapia wykazala sie skutecznoscia
pod katem badanych parametréow w odniesieniu do efektow krotkoter-
minowych. Dla potwierdzenia tej tezy autorzy sugerujg powtérzenie
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projektu na wiekszej liczbie pacjentéw oraz zweryfikowanie wynikow
odlegtych.

Powyzszy przeglad pismiennictwa, z uwagi na liczne niescistosci
w wynikach dostepnych badan, nie pozwala na wskazanie najbardziej
skutecznej sposrod oméwionych formy leczenia zachowawczego. Za-
lecane jest prowadzenie dalszych eksperymentow klinicznych w celu
obiektywnej analizy przedstawionych metod terapeutycznych, poniewaz
pomimo duzej liczby doniesienn naukowych wcigz brakuje wystandary-
zowanych protokoléw postepowania w réznych schorzeniach narzadu
ruchu, a metodologia badan nierzadko wzbudza watpliwosci i w wiek-
szos$ci przypadkéw nie spelnia zasad Evidence Based Physiotherapy.
Istnieje potrzeba realizowania kolejnych projektéw badawczych na ho-
mogennych grupach z wykorzystaniem nie tylko subiektywnych, ale
i obiektywnych metod pomiarowych, z ujednoliconym protokotem kry-
teriow wlaczenia i wykluczenia oraz punktem odniesienia w postaci gru-
py kontrolnej lub placebo.
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