4. Metody terapeutyczne

w. rehabilitacji

4.1. Fizykoterapia

Fizykoterapia nalezy do najstarszych dys-
cyplin lekarskich i jest integralng czescia
wspdlczesnego lecznictwa. Bedac jednym
z dziatéw medycyny fizykalnej w polacze-
niu z metodami hydroterapeutycznymi,
balneologia oraz rehabilitacja stosowana jest
w celach leczniczych i profilaktycznych pra-
wie we wszystkich dziedzinach medycyny.

W fizykoterapii do leczenia réznych
choréb wykorzystuje si¢ wystepujace
w przyrodzie naturalne czynniki fizyczne,
termiczne, promieniowanie storica oraz
urzadzenia wytwarzajace energie ciepl-
na, promieniowanie $wietlne nadfioleto-
we, podczerwone i laserowe, prady matej
i $redniej czestotliwosci, pola elektroma-
gnetyczne wielkiej czestotliwosci, pola
magnetyczne niskiej czgstotliwosci, ultra-
dzwigki oraz krioterapi¢. Obserwowany
od wielu lat postep w medycynie fizykal-
nej wykazuje nadal cechy rozwoju.

4.1.1. Swiattolecznictwo

Swiattolecznictwo jest najstarszym dzia-
tem fizykoterapii, w ktérym wykorzystuje
sie:

a — promieniowanie nadfioletowe,

b — promieniowanie widzialne,

¢ — promieniowanie podczerwone.

4.1.1.1. Promieniowanie
nadfioletowe

Jest to niewidzialne promieniowanie o diu-
gosci fali 100-400 nm, w praktyce okresla-
ne réwniez jako ultrafiolet — UV. Wyréz-
nia si¢ w nim trzy zakresy:

a — o dlugosci fali 400-315 nm,

b — o dtugosci fali 315-280 nm,

¢ — o dtugosci fali 280-200 nm.

Promieniowanie nadfioletowe ma ogra-
niczong zdolno$¢ przenikania w obreb tka-



nek; zalezy to od dtugosci fali. Promienio-
wanie UVC pochlaniane jest w warstwie
rogowej naskérka, natomiast UVA dopie-
ro na gtebokosci 2 mm.

Wplyw promieniowania nadfioleto-
wego na organizm. Najsilniejsze dziata-
nie wywiera promieniowanie UVB, po-
wodujac wystapienie po okresie utajenia
odczynu rumieniowego.

Na ryc. 4.1 przedstawiono zaleznos¢
odczynu rumieniowego od dlugosci fali
promieniowania nadfioletowego.

Nasilenie odczynu rumieniowego za-
lezy réwniez od intensywnosci emisji Zré-
dta promieniowania, czasu naswietlania,
odlegtosci od zZrédta promieniowania oraz
wrazliwosci osobniczej na §wiatlo.

W ewolugji rumienia fotochemiczne-
go wyréznia si¢ trzy okresy:

* okres utajenia: trwajacy od 1 do 6 go-

dzin,

* okres narastania rumienia: od 6 do

24 godzin,
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* okres ustgpowania rumienia: trwajacy

od kilkunastu godzin do kilku dni.

W nastepstwie napromieniowania skéry
przez UVB gléwnie o dtugosci fali 290-
320 nm dochodzi do utlenienia DOPA
(3, 4-dwuhydroksyfenyloalanina) do me-
laniny, powodujacej brunatne przebarwie-
nie skory.

Promieniowanie UVB w zakresie 280~
300 nm zapoczatkowuje synteze witaminy
D;. Pod jego wptywem z 7-dehydrochole-
sterolu wystepujacego w skérze powstaje
prowitamina, a z niej po dalszych prze-
ksztatceniach w watrobie i nerkach — cho-
lekalcyferol. Niedobér wit. Dy w ustroju
powoduje u dzieci krzywice. Poza tym wit.
D;bierze udziat w wielu innych procesach
biologicznych ustroju.

Promieniowanie nadfioletowe nie wy-
wiera dziatania cieplnego, ale ma bardzo
duze dziatanie biologiczne: przyspiesza
przemian¢ materii, usprawnia minerali-
zacje kosci, pobudza gruczoty wydziela-
nia wewnetrznego, poprawia metabolizm
tlenu, obniza podwyzszone ci$nienie krwi,
dodatnio wptywa na uktad krwiotwérezy.
Wrazliwo$¢ skéry na promieniowanie
nadfioletowe jest rézna i zalezy przede
wszystkim od jej barwy. Najbardziej wraz-
liwi sa blondyni i rudzi, najmniej — brune-
ci oraz ciemnoskérzy. Nalezy to uwzgled-
ni¢ przy zlecaniu czasu ekspozycji na to
promieniowanie.

Nalezy wzia¢ takze pod uwage wrazli-
wos¢ skéry réznych okolic ciata na dziata-
nie promieniowania nadfioletowego. Naj-
wigksza zlokalizowana jest w okolicach
brzucha i dolnej czesci plecéw, najmniej
narazone sg dionie, stopy i glowa.

Osobnicza wrazliwo$¢ skéry zwiek-
szaja niektére zwiazki chemiczne i leki,
np. sulfonamidy, niektére antybiotyki, leki

przeciwcukrzycowe, uspokajajace, prze-
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ciwgruzlicze, barbiturany, ztoto, salicylany,
preparaty dziurawca. Nalezy pamigtaé, ze
naswietlanie promieniami nadfioletowy-
mi po uprzedniej ekspozycji na promienie
podczerwone nasila odczyn skéry.

Sztuczne zrédla promieniowania nad-
fioletowego:

* ciata ogrzane do wysokiej temperatury,

* wyladowania elektryczne jarzeniowe
w gazach szlachetnych.

Najczesciej stosowane s3 lampy
kwarcowo-rteciowe, sktadajace si¢ z pal-
nika i reflektora. Zrédtem promieni UV
jest tuk elektryczny par rteci w gazie
szlachetnym powstajacy pod wplywem
pradu przeptywajacego przez elektrody.
Wyréznia si¢ 3 rodzaje palnikéw kwar-
cowych:

* wysokoci$nieniowe, o ci$nieniu 1-10

atmosfer, emitujace promieniowanie
o dtugosci fali 180-580 nm;

* érednioci$nieniowe, o ci$nieniu 0,1
atmosfery, stosowane w tzw. lampach
indukeyjnych;

* palniki niskoci$nieniowe, okoto 0,001
atmosfery, emitujace promieniowa-
nie o dtugosci fali 235 nm.

W lecznictwie fizykalnym wykorzy-

stuje sie 2 rodzaje lamp kwarcowych:

* lampy przenosne: typu Emita VT-
400, stuzace do naswietlari promienia-
mi nadfioletowymi i podczerwonymi,
zaréwno w pracowniach fizykoterapii,
jak i w warunkach domowych;

* lampy statywowe: typu Helios L-9,
Bacha, Emita VS-700, Jesionka, umo-
zliwiajace ekspozycje promienio-
wania zaréwno nadfioletowego, jak
i podczerwonego.

Lampa Kromayera stuzy do naswietlan

miejscowych oraz kontaktowych promie-
niami nadfioletowymi. Jest to mozliwe

dzigki kompletowi nasadek kwarcowych

przystosowanych do wykonywania zabie-
g6w miejscowych z matej odleglosci.

W ostatnich 20 latach nastapit zna-
czacy postep w wielu dziatach medycyny
fizykalnej. Jest on szczegdlnie widoczny
w $wiattolecznictwie. Wprowadzono no-
we formy fototerapii: PUVA, PUVA Bath,
PUVA sol, Re PUVA, SUP, udoskonalo-
no aparature do naswietlad promieniami
UVB 311 nm, a takze skonstruowano
nowoczesne promienniki typu Medisun
2800 PC (ryc. 4.2).

W dalszym ciagu w wielu pracow-
niach fizykoterapii wykorzystywane sa
urzadzenia typu medyczna oprawa der-
matologiczna MOD-10 (ryc. 4.3) do fo-
tochemoterapii wybranych choréb skéry
z jednoczesnym zastosowaniem prepara-
téw fotodynamicznych, ktére zwieksza-
ja wrazliwos¢ skéry na promieniowanie
nadfioletowe.

Zrédtem promieniowania s3 rteciowe
swietlowki niskoci$nieniowe wytwarza-
jace promieniowanie gléwnie w zakresie
od 320 do 365 nm. Konstrukcja oprawy
zapewnia réwnomierng ekspozycje pro-
mieniowania nadfioletowego na cate ciato
stojacego pacjenta.

Lampa Psorilux 5050 (ryc. 4.4) firmy
Heraeus, wprowadzona do terapii fizykalnej,
umozliwita leczenie wielu choréb skéry bez
stosowania srodkéw fotodynamicznych.

Zbudowana z 6 odrgbnych wysoko-
ci$nieniowych promiennikéw rteciowych
z dodatkiem halogenéw umozliwia uzy-
skiwanie wybiérczego widma promienio-
wania nadfioletowego. Trzy promienniki
stuza do terapii metoda PUVA, a pozosta-
te 3 — metoda SUP. Na ryc. 4.5 przedsta-
wiono uzyskiwane w lampie widmo pro-
mieniowania do terapii metoda PUVA,
a na ryc. 4.6 widmo promieniowania wy-

korzystywane do terapii metoda SUP.
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Zasady naswietlan promieniami nad-
fioletowymi. Przed uruchomieniem kaz-
dej lampy nalezy doktadnie zapozna¢ si¢
z instrukcja obstugi oraz zeszytem kon-
troli technicznej, w ktérym podany jest
czas pracy lampy. Raz na 3 miesigce wy-
konywany jest test biologiczny.

Rodzaj wykorzystanego urzadzenia po-
winien by¢ dostosowany do celu terapii.
Przed zabiegiem nalezy bezwzglednie
sprawdzi¢ wrazliwo$¢ na promieniowanie
nadfioletowe za pomocg tradycyjnego ru-
mieniomierza. Odczyn skéry w miejscach
naswietlanych powinno si¢ obserwowa¢
po 3,6,9,12 124 godzinach. To umozliwia
wyznaczenie progowej dawki rumienio-
wej i jest miarg indywidualnej wrazliwosci

pacjenta na promieniowanie nadfioletowe.
W lecznictwe fizykalnym stosuje si¢ rézne
dawki promieniowania nadfioletowego.
Mozna je okresli¢ na podstawie podziatu
odezynu rumieniowego zaproponowane-
go przez Konarska (tab. 4.1).

Do naswietlaii ogélnych stosuje si¢
dawki podprogowe i progowe. Wykonuje
si¢ je zwykle z odlegtosci 1 metra w po-
zycji lezacej. Oczy chorych chroni sig
okularami ochronnymi. Przy ograniczo-
nych naswietlaniach miejscowych mozna
stosowa¢ dawki rumieniowe. Aby skréci¢
czas zabiegu, wykonuje si¢ je z mniejszej
odlegtosci niz naswietlania ogdlne. Kaz-
dorazowo nalezy wtedy obliczy¢ odpowia-
dajacg tej odlegtosci dawke progowa. Na-

m Lampa Medisun 2800 PC-44-AB.
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$wietlania u dzieci wykonuje si¢ codzien-
nie lub co drugi dzien; dawka wyjsciowa
stanowi zwykle 1/8-1/2 dawki progowe;j,
w zaleznosci od wieku dziecka.
Wskazania do zastosowania promieni
nadfioletowych:
* choroby skéry,
* wybrane schorzenia ukladu odde-
chowego,
* wybrane schorzenia laryngologiczne,
* niektére schorzenia reumatologiczne,
* w stanach rekonwalescencji,
* utrudniony zrost kostny,
* niedoczynnos¢ gruczotéw wydziela-
nia wewnetrznego,
* w profilaktyce krzywicy u dzieci.
Przeciwwskazania: choroby nowotwo-
rowe, czynna gruzlica phuc, zwigkszona

My

| Ryc.4.3_| Medyczna oprawa dermatologiczna
MOD-10.

wrazliwo$¢ na $wiatlo, ostre stany zapalne,
padaczka, nadczynno$¢ tarczycy.
Fotochemoterapia. Obserwowany ko-
rzystny wpltyw promieni ultrafioletowych
w leczeniu tuszezycy znany jest od daw-
na. W 1978 r. Fritsh i wsp. przedstawili
korzystne wyniki leczenia tuszczycy me-
toda PUVA w potaczeniu z retinoidami.
W 1986 r. wprowadzono modyfikacje
metody PUVA — PUVA Bath, ktéra po-
lega na zewngtrznym stosowaniu psora-
lenéw w roztworze wodnym w postaci
kapieli przed naswietlaniami. Pozwolito
to na wyeliminowanie niepozadanych
objawéw zwiazanych z doustnym stoso-
waniem psoralenéw. Rozwéj leczniczej

aparatury fizykalnej przyczynit si¢ do

| Ryc. 4.4, | Lampa Psorilux 5050.
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Tabela 4. 1. Podziat odczynu rumieniowego

Stopien odczynu Obraz kliniczny

Odczyn progowy (MED.) | Nieznaczne zarézowienie po 4-6 godz. utajenia, trwajace do 12 godz.

ET Zarézowienie skéry po okoto 4 godz. utajenia, trwajace do 24 godz.

EII Silne zarézowienie skéry, pieczenie, bolesno$é pojawiajace si¢ po 3—4
godz. utajenia, utrzymujace si¢ do 2-3 dni.

EIIT° Skéra zywoczerwona, bolesna, obrzeknieta juz po godzinnym okresie
utajenia. Okres ustgpowania zmian 3-5 dni.

EIV® Zmiany jak w III° oraz pecherze surowicze. Okres ustepowania 7-10 dni.

EV® Obrzek, pecherze martwicze skéry; zmiany pojawiaja sie po 1 godz.
i utrzymuja sie do 10 dni.

udoskonalenia tej metody terapii. Fi-
sher wykazal najefektywniejsze dziala-
nie w leczeniu tuszczycy promieni UVB
o dtugosci fali 311 nm. Pod koniec lat
osiemdziesiatych wyprodukowano palniki
TL-01, ktére emituja gléwnie promienie
311 nm, wyjatkowo skuteczne w leczeniu
tuszezycy. W celu zwickszenia wrazliwo-
$ci skéry na promieniowanie nadfioletowe
stosuje sie w leczeniu tuszczycy preparaty
wykazujace wiasciwosci fotodynamicz-
ne. Powszechne zastosowanie znalazly
pochodne psoralenéw — lekéw stosowa-
nych dotychczas w leczeniu bielactwa
nabytego. Psoraleny (furokumaryny) sa
zwigzkami heterocyklicznymi powstatymi
z potaczenia kumaryny i furanu. Metode
opartg na stosowaniu doustnym tych le-
kéw i naswietlaniu promieniami nadfiole-
towymi nazwano PUVA (photochemothe-
rapy UVA). Pod wptywem promieniowa-
nia UVA o dtugosci fali 365 nm zachodzi
reakcja fotodynamiczna polegajaca na
wytworzeniu trwatych wiazan kowalen-
cyjnych migdzy psoralenami a zasadami
pirymidynowymi kwaséw nukleinowych
komoérek naskérka.

Whynikiem fotochemoterapii jest m.in.
zahamowanie syntezy DNA komérek na-
skérka i zmniejszenie nadmiernej aktyw-

nosci mitotycznej naskérka, co obserwuje
si¢ w tuszczycy. Efekt leczniczy zwigzany
jest réwniez z dzialaniem supresyjnym na
cytokiny wydzielane w nadmiarze do na-
skérka i zmniejszeniem liczby krazacych
limfocytéw T helper. Chorych naswietla
si¢ po 2-3 godzinach od podania psorale-
nu, stosujac dawke 0,5-1,5 J/cm?. Do na-
$wietlai uzywa si¢ tzw. medycznej opraw-
ki dermatologicznej MOD-10, w ktérej
zrédtem promieniowania s3 rtgciowe
$wietléwki niskoci$nieniowe z warstwa
luminoforowa wytwarzajaca promienio-
wanie ultrafioletowe w zakresie dtugosci
tali 320-420 nm, lub bardziej nowoczesne
lampy Psorilux i Medisun 2800 PC.
Stosowana jest réwniez druga metoda
w leczeniu choréb skéry bez doustnego
podawania $rodkéw fotodynamicznych,
tzw. SUP (selective UV-phototherapy). Isto-
ta tej metody jest naswietlanie promie-
niowaniem o diugosci fali 300-340 nm,
czyli na pograniczu UVA i UVB. Czas
naswietlan w tej metodzie wynosi maksy-
malnie do 5 minut. Gtéwne wskazania do
zastosowania fotochemoterapii stanowia:
tuszczyca uogélniona, ziarniak grzybiasty,
liszaj plaski, tupiez czerwony, przytusz-
czyca grudkowa, $wierzbigczka, wyprysk

rozsiany, neurodermit, bielactwo nabyte.



4.1.1.2. Promieniowanie
widzialne

Jest to promieniowanie o dlugosci fali
380-780 nm, stanowiace 33-40% widma
promieniowania stonecznego. Znaczna
jego czg$¢ zostaje odbita od powierzch-
ni skéry, czg$¢ natomiast przenika przez
skére do tkanki podskérnej. Wywoltuje
odczyn miejscowy i ogdlny. Odezyn miej-
scowy pojawia si¢ po kilkunastu minutach
naswietlania w postaci rumienia cieplnego.
Swiatto widzialne wywiera istotny wptyw
na organizm czlowieka. Stymuluje pro-
cesy fizjologiczne, przyspiesza podstawo-
wa przemiang materii, pobudza czynno$¢
uktadu krwiotwérczego oraz gruczotéw
wydzielania wewnetrznego. Swiato czer-
wone wywiera fagodny stymulujgcy wplyw
na psychike czlowieka. Swiatto niebieskie
za$ dziata uspokajajaco, zmniejsza bél, ma
dziatanie fotooksydacyjne. Poza tym wska-
zaniami do tej formy terapii sa gruzlica
kostno-stawowa oraz niektére schorzenia

skéry i gérnych drég oddechowych.

4.1.1.3. Promieniowanie
podczerwone (IR)

Jest to niewidzialne promieniowanie
elektromagnetyczne, okreslane réwniez
potocznie jako infra red (IR), wykorzysty-
wane w fizykoterapii w zakresie dtugosci
tali 770~15 000 nm. W zaleznosci od dtu-
gosci fali dzieli si¢ je na:
* promieniowanie krétkofalowe o dtu-
gosci fali 770-1500 nm,
* promieniowanie $redniofalowe o dtu-
gosci fali 1500-4000 nm,
* promieniowanie dtugofalowe od 4000
do 15 000 nm.
Promieniowanie podczerwone stanowi
60% energii promieniowania stonecznego.
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Jego sztucznym zrédlem sg ciata ogrzane
do wysokiej temperatury. Giebokosé¢ prze-
nikania promieniowania podczerwonego
przez skore zalezy od diugosci fali; najgte-
biej, bo do tkanki podskérnej, przenika
promieniowanie krétkofalowe. Jego dzia-
tanie biologiczne zwigzane jest z pod-
niesieniem temperatury tkanek wskutek
zwigkszenia energii kinetycznej ich cza-
steczek. Powoduje wiec reakcje miejscows
oraz wskutek odruchéw konsensualnych
— odlegta. Miejscowo pojawia si¢ rumien
cieplny, ktéry znika po kilkudziesieciu
minutach od zaprzestania ekspozycji. Od-
czyn ogoélny, zgodnie z prawem Dastre-
-Morata, przejawia si¢ reakcja naczyn
glebiej potozonych, w tym jamy brzusznej
i klatki piersiowej. Dochodzi do zmniej-
szenia napi¢cia migéni, podwyzszenia
progu odczuwania bélu oraz przyspiesze-
nia przemiany materii. Wykorzystywa-
ne w fizykoterapii urzadzenia emitujace
wylacznie promieniowanie podczerwone
to stosowane powszechnie lampy Helios
L-8, L-9, Emita VS-700, Emita V'T-400,
Emita VT-410. Druga grupe stanowia
lampy emitujace promieniowanie pod-
czerwone i widzialne. Sa to rézne rodzaje
lamp typu sollux, zaréwno przenosne, jak
i statywowe.

Woskazaniami do terapii promieniowa-
niem podczerwonym sg: przewlekte i pod-
ostre stany zapalne, nerwobdle, niektére
schorzenia reumatologiczne, dermatolo-
giczne, stany pourazowe i inne.

4.1.2. Laseroterapia

Zastosowanie w medycynie fizykalnej wia-
tta laserowego zawdzigczamy Endre Maste-

rowi z Wegier, ktéry w 1969 r.wykorzystat je
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do leczenia trudno gojacych si¢ ran i owrzo-
dzen. Lata osiemdziesigte i dziewigcdziesia-
te to szybki rozwdj tej formy terapii, ktéra
zostata powszechnie zastosowana w wielu
dziedzinach medycyny.

Promieniowanie laserowe jest fala elek-
tromagnetyczng zdefiniowang przez na-
stepujace parametry:

* dtugos¢ fali (A) w nanometrach [nm]

— parametr ten okresla barwe $wia-
tla;

* amplitude — wielko$¢ amplitudy okre-
$la moc emitowanego promieniowa-
nia.

Dtugosci fal emitowanych przez lase-
ry wykorzystywane w biostymulacji leza
w s$rodku widma fal elektromagnetycz-
nych (ryc. 4.7.).

Laser jest urzadzeniem generujacym
$wiatto o szczegélnych wiasciwosciach.
Jak zauwazyt juz w 1917 r. A. Einstein,
aby atom lub czasteczka mogly emitowa¢
promieniowanie, muszg wczesniej zostac
przeniesione do wyzszego poziomu ener-
getycznego, czyli zosta¢ wzbudzone przez
absorpcje promieniowania z zewnetrzne-
go zrédta. Powrét do pierwotnego stanu
energetycznego zwijzany jest z emisja

spontaniczng w atomie, w wyniku ktérej
z wielu fotonéw o réznych energiach po-
wstaje wigzka $wiatta. Dlugos¢ fali emi-
towanego promieniowania jest odwrotnie
proporcjonalna do réznicy energii pozio-
méw, pomiedzy ktérymi odbyto si¢ przej-
$cie elektronéw. Laser jest urzadzeniem
generujagcym 1 wzmacniajacym $wiatlo
W procesie wymuszonej emisji. Promie-
niowanie laserowe wykazuje charakte-
rystyczne cechy: a) sp6jnosé, b) mono-
chromatyczno$¢, ¢) réwnoleglos¢ wiazki,
d) duza intensywnos¢.

a) Spéjnos¢, czyli koherencja, jest naj-
wazniejsza cechg promieniowania
laserowego; wskazuje, ze wszystkie
kwanty w wigzce promieniowania
laserowego sa takie same, prze-
mieszczaja si¢ zgodnie w tej samej
tazie i ptaszczyznie.

b) Monochromatycznoéé oznacza, ze
promieniowanie laserowe ma pra-
wie jednakows diugos¢ fali.

c) Réwnoleglos¢  wiazki zapewnia
ukierunkowanie emisji i selektyw-
ne dziatanie rezonatora optycznego.
Kat rozbieznosci wigzki laserowe;
jest bardzo maty, moze ona przeby¢
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wielokilometrowa odlegtos¢, za-
chowujac pierwotng zwartosc.

d) Intensywno$¢ wynika z mozliwo-
§ci wytwarzania impulsu promie-
niowania o bardzo krétkim czasie
trwania i dowolnie dobranej gesto-
$ci i mocy.

Kazdy laser sktada si¢ z 3 elementéw:

* o$rodka laserowego,

* uktadu pompujacego,

* komory rezonatora optycznego.

W zaleznosci od zastosowanego osrod-
ka czynnego rozréznia si¢ lasery gazowe,
pétprzewodnikowe, cieczowe oraz wyko-
rzystujace jako osrodek czynny mineraty.

W laserach gazowych os$rodkiem czyn-
nym sg atomy gazéw, np. helu (He), neo-
nu (Ne), CO,, argonu (Ar), kryptonu (Kr),
ksenonu (Xe), oraz pary metalu w gazie
szlachetnym, np. kadmu (Cd) w helu (He
— Cd). Czynnikiem powodujacym pom-
powanie w tych laserach jest energia wy-
tadowari elektrycznych. W' laserach pét-
przewodnikowych o$rodkiem czynnym
jest ztacze pétprzewodnikowe, najezesciej
z arsenku galu (Ga — As).

Do laseréw cieczowych zalicza si¢ tzw.
lasery szlachetne oraz lasery barwniko-
we. Osrodkiem czynnym sg w nich ciekle
zwigzki organiczne lub nieorganiczne,
a pompowanie odbywa si¢ w wyniku re-
akcji chemicznych lub optycznie.

W laserach z osrodkiem czynnym
w postaci ciata statego pobudzane sg pod
wplywem $wiatta o duzym nat¢zeniu ato-
my domieszek metali w ciele stalym, be-
dacym np. granatem itrowo-aluminiowym
(KAG).

Biostymulacja laserowa. W medycy-
nie lasery sa szeroko stosowane przede
wszystkim w chirurgii, okulistyce i stoma-
tologii. Lasery emitujace promieniowa-
nie o matej mocy znalazly zastosowanie

4. Metody terapeutyczne w rehabilitacji

do tzw. biostymulacji. Wykorzystuje si¢
w niej bezposrednie dzialanie promienio-
wania elektromagnetycznego na procesy
tkankowe bez ich uszkadzania i podwyz-
szenia temperatury tkanek (nie wigksze
niz 0,1-0,5°C).

Energia lasera malej mocy jest ograni-
czona do kilku mJ/cm?, a moc $rednia do
okoto 50 mW. Do biostymulacji wykorzy-
stuje si¢ gtéwnie lasery helowo-neonowe
(He — Ne) oraz pétprzewodnikowe (Ga
— As). Lasery helowo-neonowe emituja
widzialne promieniowanie czerwone (A
= 632 nm), za$ lasery pétprzewodnikowe
— bliskie promieniowanie podczerwone
(IR) o dtugosci fali okoto 900 nm.

W biostymulacji laserowej emisje im-
pulsowg stosuje si¢ czgsciej niz emisje cig-
gta. Emisja impulsowa pozwala uzyskiwaé
znacznie wigksze moce w impulsie niz
przy emisji ciagtej oraz daje mozliwos¢
regulowania  czestotliwosci  impulséw.
Czgstos¢ impulséw jest regulowana prze-
waznie w zakresie od 1 do 6400 na sekun-
de, w niektérych aparatach do 10 KHz, co
daje wypetnienie emisji promieniowaniem
(np. przy czasie impulsu wynoszacym 200
ns) 0,2%, czyli przerwa mi¢dzy impulsami
jest 500 razy dtuzsza od impulsu. Dzigki
temu nie dochodzi do kumulacji ciepta
i temperatura tkanek pozostaje niezmie-
niona.

Do skutecznej biostymulacji konieczne
jest dostarczenie okreslonej ilosci energii
w dzulach [J] na odpowiednig glebokosé.
Stopieri absorpcji i glebokosé wnikania
promieniowania zaleza, z jednej strony,
od struktury naswietlanej tkanki, tzn. jej
ukrwienia, pH, zawartosci wody, pigmen-
téw, melaniny i hemoglobiny, z drugiej
za$ od dtugosci fali promieniowania, czyli
barwy $wiatla, mocy i czasu trwania za-

biegu.



