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REKOMENDAGCJE Z ZAKRESU SKUTECZNOSCI
KLINICZNEJ LASEROTERAPIl W WYBRANYCH
SCHORZENIACH WEDLE ZASAD EVIDENCE

BASED PHYSIOTHERAPY (EBP)

Recommendations on the clinical efficacy of laser therapy in selected diseases according to the principles of Evidence-Based Physiotherapy (EBP).

1. Wprowadzenie dla czytelnika/zalozenia
metodologiczne

W celu opracowania niniejszych
rekomendacji wykorzystano podstawowe
narzedzia i zalecenia EBP. W rozdziale
»Wnioski koficowe” poddana ocenie
procedure lecznicza zakwalifikowano do
okreSlonego poziomu dowodu naukowego
- od 1 (najlepszy wynik) do 5 (najstabszy
wynik) oraz sity dowodu naukowego — od
A (najlepszy rezultat) do C (najstabszy
rezultat), a takze rodzaju ostatecznej
rekomendacji i dalszych wskazéwek dla
czytelnika.

Z kolei do wykonania krytycznej
oceny jakoSci randomizowanych badan
klinicznych ~ w rozdziale ,Przeglad
systematyczny z randomizowanych badan
klinicznych - opracowanie wlasne”
wykorzystano uznana i szeroko stosowana
punktacje z australijskiej internetowej
wyszukiwarki naukowej Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

2. Metaanalizy i przeglady systematyczne
dostepne w literaturze

2.1. Wytyczne Cochrane

Z przegladu piSmiennictwa wyraZnie
wynika, ze dla grup roboczych z orga-
nizacji Cochrane tematyka stosowania
promieniowania laserowego w fizjoterapii
byta najbardziej intrygujaca w latach
2000-2010. Powstaty w tym okresie trzy

duze i wazne opracowania. Niestety w ko-
lejnej dekadzie (lata 2010-2020) mozna
odnotowa¢ znamienny spadek zaintere-
sowania niniejszym czynnikiem fizy-
kalnym, co skutkowalo ukazaniem sie
tylko jednego raportu z tego zakresu.
Warto réwniez zauwazyC, iz w wyty-
cznych Cochrane nie zapomniano zupet-
nie o promieniowaniu laserowym, gdyz
stalo sie ono stosunkowo istotnym ttem
az w dziesieciu sprawozdaniach, gdzie
gléownym celem byla przede wszystkim
ocena efektywnosci innych metod lecz-
niczych, aczkolwiek badacze nierzadko
zestawiali swoje obserwacje rowniez
w odniesieniu do laseroterapii.

W 2005 roku eksperci z Musculoskeletal
Group opublikowali raport [1] dotyczacy
zastosowania laseroterapii nisko- i Srednio-
energetycznej u chorych z reumatoidalnym
zapaleniem stawOw. Brosseau i wsp.
dokonali wstepnego przegladu literatury
(MEDLINE i EMBASE) za lata 1998-2005.
Poczatkowo autorom udato si¢ odszukac 130
randomizowanych badafi klinicznych, lecz
ostatecznie wlaczono jedynie 5 prac, w kto-
rych stosowano §lepa probe. Zdotano
podda¢ analizie 222 pacjentéw. Stwier-
dzono, ze dolegliwosci bolowe zmniejszyty
sie u chorych cierpiacych na RZS (Srednio
o 1,1 punktéw w skali VAS) w stosunku
do grup placebo, a sztywno$¢ poranna ulegta
skrdceniu 0 27,5 minut. Nie zaobserwowano
istotnych statystycznie réznic w przypadku

poprawy sprawnosci funkcjonalnej, zakresu
ruchu w stawach oraz rozmiaru obrzeku.
Badacze postuluja, iz laseroterapia moze by¢
pomocna w uzyskaniu krétkotrwatej redukcji
odczu¢ bdlowych i objawu sztywnosci
porannej, aczkolwiek jako$¢ metodologiczna
badan naukowych jest niewystarczajaca.

Z kolei specjaliSci z Infectious Diseases
Group w 2006 roku wydali stosunkowo
kontrowersyjny raport [2] dotyczacy
przydatnoSci promieniowania laserowego
matej mocy w przypadkach gruzlicy.
Vlassov i Raze podjeli sie pordwnania
publikacji naukowych, gdzie podawano
chorym leki przeciwgruzlicze i dodatkowo
na$wietlano wybrane okolice ciata ludzkiego
(gtéwnie w formie akupunktury laserowe;j)
w stosunku do grupy, gdzie stosowano
jedynie farmakoterapie. Podsumowujac,
odszukano w zasobach wyszukiwarek
medycznych tylko jedno randomizowane
badanie kliniczne (przeprowadzone w In-
diach), w ktérym na materiale badawczym
130 pacjentéw udokumentowano, iz apli-
kacja punktowymi promieniami elektro-
magnetycznymi pozwala osiagna¢ wieksza
wydajno$¢ leczenia farma-kologicznego.
Autorzy raportu Cochrane jednak zwracaja
uwage na niezmiernie niskie walory
metodologiczne przytaczanej publikacji, na
przyklad brak wnikliwej charakterystyki
klinicznej badanej populacji lub oceny
homogennoS$ci statystycznej grup po-

réwnawczych. Sugeruje si¢ zatem bardzo
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ostrozne podejscie (wrecz raczej cieka-
wostkowe) do omawianej problematyki.

Z pewnoscia znacznie powazniej nalezy
traktowa¢ wnioski plynace z opracowania
Yousefi-Nooraie [3] z 2008 roku. Badacze
zajeli sie tematem wykorzystania lasero-
terapii niskoenergetycznej w zacho-
wawczym leczeniu niespecyficznych
dolegliwosci bdélowych dolnego odcinka
kregostupa. Dokonano studium literatury
(CENTRAL czyli the Cochrane Library,
MEDLINE, CINAHL, EMBASE, AMED
i PEDro) w zakresie czasowym od poczatku
istnienia powyzszych baz danych do
listopada 2007 roku. Ostatecznie wiaczono
do dalszej analizy 7 randomizowanych
badan klinicznych, ktére spelnialy kryteria
wlaczenia (m. in. stosowanie zabiegéw
pozorowanych w grupie poréwnawcze;j).
Trzy doniesienia (168 uczestnikoéw)
wskazywaly na krétko- i dlugofalowe
(do pét roku w obserwacji odleglej)
dziatanie przeciwbdlowe czynnika
fizykalnego w okresie podostrym
i przewleklym schorzenia. W jednym
eksperymencie klinicznym (58 chorych)
odnotowano znaczace zmniejszenie
niepelnosprawnosci, lecz jedynie w wy-
nikach kroétkoterminowych. Natomiast
w kolejnych trzech (102 pacjentdéw)
artykulach nie wykazano zadnego wpltywu
laseroterapii na poprawe sprawnoSci
fizycznej w odniesieniu do standardowej
kinezyterapii. Wobec dos$¢ niejedno-
znacznych rezultatéw wynikajacych z oce-
nianych prac, autorzy raportu Cochrane
rekomenduja ostrozne podejScie do niniej-
szej tematyki potwierdzajac jedynie pewna
przydatnoé¢ fotobiomodulacji w redukcji
odczu¢ bélowych, co nieraz jest klinicznie
niewielkim osiagiem, gdyz niestety nie
koreluje z obiektywnym postepem
terapeutycznym, na przyklad poprawa
funkcjonalna chorego. Zwraca si¢ réwniez
uwage na konieczno$§¢é prowadzenia
dalszych, lepiej zaprojektowanych metodo-
logicznie badani naukowych.

Dopiero w 2017 roku powstat raport

w sprawie efektywnoSci laseroterapii
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niskoenergetycznej w zespole cie$ni nad-
garstka [4]. Rankin i wsp. zakwalifikowali
22 randomizowane badania kliniczne
(1151 chorych), z czego dziewie¢ prac
prezentowalo poréwnanie laseroterapii
w stosunku do placebo, dwie - lasero-
terapia wzgledem ultradZwiekow, kolejne
dwie - laseroterapia w odniesieniu do
kortykosteroidowych iniekcji, za$ jedno
stanowilo poréwnanie laseroterapii
wzgledem innych metod zachowawczego
leczenia takich jak techniki powigziowe,
pole magnetyczne, przezskorna elektry-
czna stymulacja nerwéw TENS, iniekcje
ze steroidow oraz rdézne ¢wiczenia
ruchowe. Kolejne prace oceniaty
biostymulacje laserowa jako jedna z wielu
metod kompleksowego postepowania
leczniczego. Po zakonczeniu analizy
autorzy jednoznacznie ogtlosili niska
przydatno$¢ tego bodzca fizykalnego
(jedynie krétkotrwale oddziatywanie
przeciwbélowe, ktére nie miato
przetozenia na sprawno$¢ koriczyny i site
chwytu reki mierzona za pomoca
dynamometru) w omawianej jednostce
chorobowej. Mankamentem okazaly sie
réwniez znaczace slabos$ci dotyczace
warto$ci metodologicznej ocenianych prac
naukowych.

Podsumowujac powyzsze doniesienia
raczej trzeba stwierdzi¢, ze nie wystepuja
stabilne i rzetelne podwaliny dajace
jednoznacznie korzystny werdykt doty-
czacy wykorzystania laseroterapii nisko-
i Srednioenergetycznej w fizjoterapii.
Stosowanie tego zabiegu fizykalnego
wydaje sie stosunkowo watpliwe. Trzeba
jednak przyznaC, ze przytaczane raporty
sa do&¢ stare. Niestety mimo uptywu lat
brak podjecia niniejszej tematyki jako
pierwszoplanowej przez ekspertéow
Cochrane i stworzenia jednoznacznych
rekomendacji stanowi na dzien dzisiejszy
pewne ograniczenie w studium literatury
oraz oszacowaniu wiarygodnosci metody
ipoziomu dowodoéw naukowych.

Co ciekawe w zasobach Cochrane

Library mozna znalez¢é wiele opracowan
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dla laseroterapii jako swoistego tta wobec
innych metod leczniczych, ktdre ciesza sie
obecnie ws§rdod metodologéw wigksza
popularno$cia - aczkolwiek fotobio-
modulacja stanowi dla tych terapii punkt
odniesienia w oszacowaniu ich efekty-
wnosci.

W praktyce klinicznej obserwujemy
coraz czesciej proby zaadoptowania
laserow wysokoenergetycznych w za-
kresie fizjoterapii, jednak uwage zwraca
raport z 2016 roku [5] dotyczacy
mozliwo$ci wykorzystania tego urza-
dzenia w leczeniu zmian skdérnych po
tradziku, co moze réwniez zainteresowac
praktykéw z innych dziedzin medycyny.
Abdel Hay i wsp. oceniali gtéwnie peeling
chemiczny, ale zakwalifikowano takze
sporo prac méwiacych o S$wietle lase-
rowym. Wlaczono 24 badania z rando-
mizacja obejmujace tacznie 789 oséb
z bliznami potradzikowymi (wyszu-
kiwanie przeprowadzono za okres do
listopada 2015 roku). Dwadziescia jeden
prac z randomizacja (706 os6b)
obejmowato zaréwno mezczyzn i kobiety,
trzy badania (75 os6b) obejmowaly
wylacznie kobiety i jedno badanie (8 0s6b)
obejmowato tylko mezczyzn. WiekszoS$¢
zakwalifikowanych doniesiefi dotyczyta
0s6b z bliznami potradzikowymi. Tylko
jedno badanie obejmowato 20 uczestnikéw
z mieszanymi bliznami - zaréwno zaniko-
wymi, jak i przerostowymi. Autorzy
konkluduja, iz nie ma wystarczajacych
danych naukowych, ktére potwierdzalyby
wysoka skuteczno$¢ leczenia tradziku
laserem wysokoenergetycznym (frak-
cyjnym), a stosowanie komercyjne
wyprzedza rzetelne badania naukowe.
Jako§¢ metodologiczna doniesien
naukowych oceniono jako bardzo niska lub
umiarkowana. Stabsza jakos$¢ danych
naukowych wynikata gtéwnie z malej
liczby os6b bioracych udziat w projektach,
co spowodowalo, ze wyniki byly mato
precyzyjne oraz ze w badaniach nie
zastosowano za$lepienia (uczestnicy

wiedzieli jakie leczenie otrzymuja).
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Bardzo interesujaca problematyka sa
proby wykorzystania §wiatla laserowego
w do$¢ zagadkowy sposob w kontro-
wersyjnych aplikacjach - gléwnie jako
technika laseropunktury.

Przyktadowo, White i wsp. [6] w 2014
roku opublikowali swoje sprawozdanie
dotyczace mozliwoS§ci zaprzestania
palenia papieroséw pod wplywem réznych
form akupunktury (takze laserowej).
Wiaczono 38 randomizowanych badani
klinicznych  opublikowanych do paz-
dziernika 2013 roku. Lokalizacja punktow
poddawanych stymulacji, liczba sesji
i stosowanie ciaglej stymulacji réznity sie
pomiedzy badaniami, co stanowito istotny
mankament we wnioskowaniu. W trzech
artykutach (393 oséb) akupunkture
poréwnano do grupy kontrolnej. W dzie-
wietnastu publikacjach (1588 o0s6b)
poréwnywano akupunkture prawdziwa
i pozorowana, ale tylko w przypadku 11
z tych badahi prowadzono obserwacje
rezultatéw odleglych przez 6 miesiecy lub
dtuzej. W trzech doniesieniach (253
osoby) poréwnywano akupresure do
techniki pozorowanej, ale w zadnej z prac
nie bylo analizy dlugoterminowej.
W dwdch badaniach stosowano stymulacje
laserem, a w szesciu - elektrostymulacje.
Zdaniem autor6w ogdlna jakos¢ publikacji
byla umiarkowana. Ostatecznie w pre-
zentowanym przegladzie nie zidenty-
fikowano spdjnych danych wskazujacych
na to, ze aktywna akupunktura lub metody
pokrewne (takze laserowa) zwiekszaja
odsetek chorych, ktérzy mogliby
skutecznie rzuci¢ palenie tytoniu. Jednak
niektére aplikacje moga by¢ lepsze niz
niestosowanie zadnego leczenia, przy-
najmniej w krétkim okresie. W opinii
badaczy nie ma jednak wystarczajacych
przestanek, ze efekt terapeutyczny jest
wiekszy niz placebo.

Kolejnym intrygujacym zagadnieniem
jest mozliwo§¢ wykorzystania aku-
punktury - rowniez laserowej — w niwelo-
waniu niektérych objaw6éw schizofrenii.
Shen i wsp. [7] w 2014 roku opublikowali

K
raport Cochrane, ktéry opieral si¢ na
analizie 30 prac klinicznych. W artykutach
tych poréwnywano giéwnie grupy
chorych, ktoérych prowadzono w oparciu
o leki przeciwpsychotyczne w stosunku do
grup rowniez leczonych neuroleptykami
oraz dodatkowo akupunktura. Mimo
ze w niektoérych badaniach klinicznych
odnotowano korzy$ci ze stosowania
akupunktury lacznie z farmakoterapia
to uzyskane wnioski byly znamiennie
ograniczone, gdyz autorzy przegladu
ocenili jako$§¢ metodologiczna na bardzo
niska lub niska. Uznano zatem rekomen-
dacje pozytywne za niewystarczajaco
przekonujace. Autorzy przyznaja, iz
taczne stosowanie akupunktury i leku
przeciwpsychotycznego wiazato sie
z poprawa w nasileniu objawéw depresji,
aczkolwiek wyniki pochodzity najczesciej
z matego liczebnie projektu, przez co nie
mozna bylo wyraZznie wykaza¢ wysokiej
wiarygodnoSci.

W 2018 roku Smith i wsp. [8] jako
zespot ekspertow Cochrane Common
Mental Disorders Team rozpoczeli
szerokozakrojony plan prowadzenia
raportu w podobnej tematyce, lecz na razie
wyniki tych prac nie ukazaly sie.

W ostatniej dekadzie ukazalto si¢ tez
kilka ciekawych opracowan dotyczacych
schorzei narzadu ruchu.

Choi i wsp. [9] w 2018 roku przed-
stawili raport z zakresu akupunktury
w przypadku zespolu cie$ni nadgarstka.
Wiaczono 12 randomizowanych badai
klinicznych (869 chorych), z czego dwie
prace poswiecone byly laseropunkturze
w odniesieniu do terapii pozorowane;.
Pierwsze badanie (60 chorych) wskazato
na poprawe kliniczna u pacjentéw
(narzedziem byta skala Global Symptom)
przy uzyciu tej techniki po 4 tygodniach
leczenia. Jednak drugi artykut (25
chorych) okazat si¢ krytyczny i ukazuje
brak jakiejkolwiek przewagi leczniczej
nad grupa ,,zaslepiona”.

Z kolei Fleming i wsp. [10] w 2016
roku opublikowali sprawozdanie doty-
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czace pordwnania efektywnosci réznych
metod niefarmakologicznego (takze
biostymulacji laserowej) leczenia bolu w
obrebie szczeki na skutek zaopatrzenia
ortodontycznego. Badacze zakwali-
fikowali 14 randomizowanych badan
klinicznych (931 pacjentéw), z czego 4
doniesienia byty po§wiecone laseroterapii
niskoenergetycznej. Po zakoficzeniu
analizy stwierdzono, ze promieniowanie
laserowe moze by¢ pomocnym czynni-
kiem prowadzacym do redukcji krétko-
trwatej dolegliwoéci bélowych u chorych
poddanych ortodoncji (zwlaszcza jedna
praca przemawiala o dziataniu analge-
tycznym o warto$ci 20,27 mm na skali
VAS po 24 godzinach, za$§ efekt ten
utrzymywal si¢ na zmniejszonym pozio-
mie jeszcze po 3 i 7 dniach), aczkolwiek
wyniki prac sa nieraz niejednoznaczne
(pozostate trzy doniesienia nie byly az tak
obiecujace) i reprezentuja wiele ogra-
niczefi metodologicznych.

W podobnie krytycznym tonie wy-
powiadaja sie specjaliSci z Cochrane
Wound Group [11], ktérzy w 2014 roku
opisali przydatno$¢ fotobiomodulacji
w przypadku leczenia odlezyn. Wskazuja
oni na potrzebe prowadzenia dalszych
prac klinicznych o znacznie wyzszych
walorach metodologicznych - oceniano
gtownie dlugosci fal z zakresu pod-
czerwieni.

Nieco lepiej przedstawia si¢ sytuacja
w przypadku patologii w obrebie stawu
ramienno-barkowego (uszkodzenie stozka
rotatoréw, konflikt podbarkowy i inne).
Wedle raportéw Cochrane [12, 13]
omawiajacych przede wszystkim wyko-
rzystanie zabiegéw elektroleczniczych
w dysfunkcjach mie$§niowo-szkiele-
towych, laseroterapia moze sta¢ si¢ me-
toda alternatywna dla innych zabiegéw
fizjoterapeutycznych takich jak wlasnie
elektroterapia, pole magnetyczne, albo
techniki manualne. Badacze stoja na
stanowisku, iz promieniowanie laserowe
moze prowadzi¢ do skutecznego efektu
przeciwbdlowego, co wspomaga sto-
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sowanie ¢wiczen ruchowych i pozwala
odzyska¢ sprawno$¢ fizyczna. Manka-
mentem sa jednak z pewnoScia niskie
warto$ci metodyczne ocenianych prac.
Do§¢ umiarkowane podtoze dla
stosowania fototerapii wynika tez z ra-
portu (2014 rok) dotyczacego m in.
laseropunktury w przypadkach po
skreceniach stawu skokowego - rezultaty
prac sa niejednoznaczne i stoja ze soba

nieraz w sprzecznosci [14].

2.2. Publikacje z listy filadelfijskiej

Na wstepie nalezy zauwazyC, ze sto-
sunkowo niewielka popularno$é po-
wyzszej tematyki wyrazona w malej
liczbie raportéw Cochrane Group w ostat-
nich latach zupelnie nie koresponduje
z ogromem niezmiernie ciekawych prze-
gladéw systematycznych i metaanaliz
publikowanych w prestizowych perio-
dykach. Jedynie w samej tylko wyszu-
kiwarce PubMed indeksowanych jest
obecnie kilkaset takich opracowan - tylko
za lata 2017-2020 (nie wszystkie
oczywiscie dotycza zaburzeii nerwowo-
mie$niowo-szkieletowych). Oznacza to,
iz badacze sa na etapie podsumowan
zebranych randomizowanych badan
klinicznych, co winno zaowocowacd
réwniez wytycznymi Cochrane w przy-
sztodci. Fakt ten §wiadczy, ze z pewnoscia
jednak problematyka ta nadal jest wazna
i cieszy si¢ znacznym zainteresowaniem
w&réd naukowcow.

Ponizej przedstawiono najistotniejsze
(i najnowsze) doniesienia naukowe do-
tykajace zagadnien wykorzystania foto-
biomodulacji w wybranych schorzeniach.
Do krytycznego przegladu pi$miennictwa
wybrano artykuty, ktére pojawily sie
w czasopismach posiadajacych wysoki
wspotczynnik oddziatywania (tzw. Impact
Factor) i sa indeksowane w zasobach Web
of Science Core Collection.

W dostepnych pismach naukowych
najwiecej znajduje si¢ wzmianek na temat
zastosowania biostymulacji laserowej

w schorzeniach narzadu ruchu.
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Ciekawe doniesienie pojawito si¢ na
famach marcowego wydania Journal of
Orthopaedic and Sports Physical Therapy
z 2020 roku, w ktérym Pieters i wsp. [15]
dokonali przegladu systematycznego
w oparciu o analize az 16 wcze$niej
opublikowanych prac typu systematic
review (a nie randomizowanych badafi
klinicznych). Stwierdzono, ze w przy-
padku objawowego leczenia bdlu na
skutek zespotu ciasnoty podbarkowej
istnieje najsilniejsza i jednoznaczna
rekomendacja dla ¢wiczen ruchowych
jako pierwszoplanowej fizjoterapii, ktéra
pozwala na zniwelowanie odczuc
nocyceptywnych, zwiekszenie rucho-
mosci oraz poprawe funkcji w obrebie
korficzyny. Zaobserwowano rowniez silna
rekomendacje dla technik manualnych
jako metod uzupelniajacych wobec
standardowej kinezyterapii. Natomiast
badacze odnotowali $rednia rekomendacje
w kierunku braku pozytywnych efektow
i niskiej skutecznosci dla takich $rodk6w
fizykalnych jak laseroterapia, pole mag-
netyczne, fala uderzeniowa i ultra-
dzwieki.

Bardziej pozytywnie jawi si¢ artykul
opublikowany w prestizowym piSmie
Physiotherapy w marcu 2020 roku.
Badacze z Chin [16] podjeli sie oceny
przydatnosci promieniowania laserowego
niskiej mocy we wspomaganiu leczenia
zespolu cie$ni nadgarstka. Gléwnym
celem bylo oszacowanie na ile na-
Swietlania sa w stanie uzupelni¢ proces
terapeutyczny w oparciu o stabilizator
stawu (orteza z szyna). Do oceny wla-
czono 6 randomizowanych badan
klinicznych (418 chorych). Wykonano
zbiorcza analize statystyczna, gdzie
uzyskano redukcje dolegliwosci bélowych
kolejno w grupach poréwnawczych: 75 %
(stabilizator + laseroterapia), 62%
(stabilizator + quasi laseroterapia), 57%
(stabilizator + ultradZwieki) i tylko 8%
(stabilizator). Niestety zmniejszenie
odczu¢ bdlowych nie korelowalo z po-

prawa sprawnosci i stanu funkcjonalnego
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reki, dlatego tez autorzy nie rekomen-
duja fotobiomodulacji jako waznego
uzupehnienia terapii, a jedynie zabieg ten
moze stuzy¢ do prob uSmierzenia bélu.

Z kolei w majowym numerze
periodyku Archives of Oral Biology z 2020
roku mozna odnalezé niezmiernie
interesujaca i nowatorska metaanalize
wraz z przegladem systematycznym [17]
dotyczaca wplywu promieniowania
laserowego na proces osteogenezy. Kheiri
i wsp. podjeli sie oceny opublikowanych
prac oryginalnych prowadzonych in vivo,
w ktérych po naswietlaniach analizowano
intensywno$§¢ regeneracji ko$cca.
Ostatecznie wtlaczono 14 artykulow.
Stwierdzono, ze S$wiatlo laserowe
wykazuje duza przydatno$¢ w poczatko-
wej fazie przebudowy tkanki kostnej
(znamienna rdznica statystyczna na
korzys$¢ grup pacjentéw poddanych eks-
pozycjom wzgledem kontrolnych po 30
dniach), za§ w pdzZniejszym etapie efekt
gojenia kosci byt zblizony (po 60 dniach)
i naSwietlania nie mialy juz przelozenia na
skuteczno$¢ kliniczna. Autorzy zauwazyli
tez, ze celowe w tym wzgledzie jest
stosowanie okre§lonych parametréow
zabiegowych (dtugos¢ fali - od 660 do 980
nm; dawka-o0d0,1do1,5W/cm’).

Badacze z Uniwersytetu w Sao Paulo
dokonali przegladu piSmiennictwa z za-
kresu stosowania biostymulacji laserowe;j
w tendinopatii $ciegna Achillesa [18]. Po
wykonaniu wla$ciwej metaanalizy autorzy
konkluduja, ze istnieje staby lub nawet
bardzo staby poziom dowodéw nauko-
wych dla krétkotrwatego efektu przeciw-
bélowego, natomiast na$wietlania nie
wspomagaja standardowych ¢éwiczen
ekscentrycznych w odzyskiwaniu spraw-
noéci i poprawy funkcjonalnej - w tym
wypadku brak jakichkolwiek przestanek
naukowych. Praca zostala opubliko-
wana na lamach czerwcowego wydania
periodyku Clinical Rehabilitation 1 pre-
zentuje znamiennie krytyczny poglad
odno$nie fotobiomodulacji w tej jednostce

chorobowej.
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Ciekawym dopelnieniem powyzszego
watku - gdyz przedstawia biostymulacje
w nieco bardziej korzystnym Swietle -
staje si¢ publikacja rOwniez z czerwca
2020 roku, ktéra ukazata sie na kartach
czasopisma Scandinavian Journal of
Medicine and Science in Sport. Irby i wsp.
[19] odnotowali najwieksza przydatnos$¢
¢wiczen ekscentrycznych w usprawnia-
niu ruchowym po zapaleniu S$ciegna
Achillesa, lecz wykazali zblizona i po-
mocnicza role laseroterapii, fali uderze-
niowej, iniekcji steroidowych oraz osocza
bogatoptytkowego - pomimo ze autorzy
zwracaja na niski poziom metodologiczny
prowadzonych dotychczas prac.

O pozytywnym efekcie donosi takze
metaanaliza Lian i wsp. [20] w przypadku
stosowania laseroterapii nisko- i srednio-
energetycznej w przebiegu zapalenia
nadktykcia bocznego koSci ramienne;j.
Autorzy wlaczyli 36 randomizowanych
badan klinicznych (2746 pacjentdw)
i dokonali analizy efektywnoSci zebranych
metod zachowawczego leczenia zespotu
lokcia tenisisty. W krotkoterminowym
niwelowaniu bolu najwieksza skuteczno-
§cia odznaczaly sie iniekcje z kortyko-
steroidéw. W Srednioterminowych obser-
wacjach niezmiernie skuteczne okazaly sie
naswietlania laserowe i iniekcje z toksyny
botulinowej. Natomiast najwiekszy efekt
przeciwbdélowy w dilugoterminowych
rezultatach wykazywata fala uderzeniowa.
Co ciekawe, w przypadku poprawy sity
chwytu reki jedynie wlasnie laseroterapia
z wcze$niej wymienionych zabiegéw
wykazala przewage na grupami placebo
we wspomaganiu usprawniania rucho-
wego w procesie powrotu do zdrowia.
Przytaczane wnioski przedstawiono na
stronach bardzo prestizowego pisma
American Journal of Sports Medicine.

Podobnie Shahabi i wsp. [21] w swej
metaanalizie z 2020 roku potwierdzaja
przydatno$¢ laseroterapii w redukcji bélu
oraz zwiekszeniu sily chwytu reki
u chorych z entezopatia nadklykcia

bocznego. Jednoznacznie oni postuluja,

KI:

ze kompleksowa fizjoterapia (¢wiczenia
ruchowe + laseroterapia + szyna na
okolice nadgarstka) charakteryzuje sie
istotnie wieksza skuteczno$cia kliniczna
niz stosowanie ortezy na staw tokciowy.
Zdaniem autoréw jedynym wyjatkiem
od powyzszej reguly moga by¢ pacjenci
aktywni fizycznie ponizej 45 roku zycia.

W dostepnej i aktualnej literaturze
mozna znalez¢é przeglady systematyczne
i metaanalizy z zakresu stosowania pro-
mieniowania laserowego niskiej mocy
w schorzeniach neurologicznych.

W publikacji, ktéra ukazata sie
w kwietniowym wydaniu Lasers in
Medical Science z 2020 roku, badacze
irafiscy [22] dokonali przegladu baz
medycznych SCOPUS, PubMed, Web of
Science. Pierwotnie odszukali 259 prac
klinicznych, z czego jedynie 4 spelnily
ustalone kryteria wlaczenia - rando-
mizowane badania kliniczne, w ktérych
chorzy z zapaleniem nerwu twarzowego
otrzymali seri¢ na$wietlan przy uzyciu
lasera biostymulacyjnego, a uzyskane
rezultaty byly odniesione do zabiegéw
pozorowanych albo rehabilitacji ruchowej
albo masazu leczniczego albo grupy
kontrolnej bez jakiegokolwiek leczenia.
W dwoch pierwszych ocenianych pracach
odnotowano korzystny efekt kliniczny po
6 tygodniach ekspozycji na $wiatto
laserowe o dhugosci fali 830 nm i mocy
wyjsciowej 100 mW. Z kolei w dwéch
kolejnych pracach nie zanotowano
postepu terapeutycznego po 4 tygodniach
(seria 15 zabiegéw z wykorzystaniem na
przemian diugosci fali 670 i 830 nm).
Javaherian i wsp. stwierdzili, iz wobec
braku jednolitych wnioskéw z analizo-
wanych artykuléw nie mozna pod-
sumowac zebranego materiatu i stworzy¢
jednoznacznej rekomendacji.

Bardziej pozytywne przestanie niesie
z soba praca autorstwa De Pedro i wsp.
[23], w ktorej do przegladu zakwalifiko-
wano 13 artykutéw (8 randomizowanych
badanii klinicznych, 2 prac prospektyw-
nych, 3 prace kazuistyczne) z 997
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pierwotnie wyszukanych w bazach medy-
cznych takich jak PubMed, MEDLINE
i SCOPUS. Gléwnym celem opracowania
bylo oszacowania efektywnoSci lasero-
terapii nisko- i $rednioenergetycznej
w réznych przypadkach bolu neuropaty-
cznego w obrebie twarzoczaszki. We
wszystkich poddanych analizie publi-
kacjach odnotowano redukcje odczué
nocyceptywnych, stad autorzy przychylnie
oceniaja wykorzystanie tego zabiegu
fizykalnego. Zwracaja jednak uwage, ze
prowadzone badania kliniczne byty
niewystarczajacej jako$ci metodologiczne;j
i w przyszloSci nalezy dokonac analizy
wynikéw odleglych (tzw. follow up) oraz
standaryzacji parametrow zabiegowych
idawek.

W periodykach z listy filadelfijskiej
mozna tez napotka¢ na interesujace
doniesienia dotyczace laseroterapii
w gojeniu sie ran oraz redukcji obrzeku
limfatycznego.

W maju 2020 roku na tamach
czasopisma International Journal of
Lower Extremity Wounds pojawil sie
przeglad systematyczny z metaanaliza
[24], w ktérym brazylijscy badacze podjeli
sie proby oceny mozliwoSci zastosowania
$wiatla laserowego matej mocy w leczeniu
stopy cukrzycowej. Santos i wsp. wlaczyli
13 randomizowanych badafi klinicznych
(361 pacjentdéw). Ostatecznie wybrano do
dalszego wnioskowania statystycznego
tylko 3 publikacje z pojedynczo S§lepa
préba, w ktérych podano obiektywna
warto§¢ procentowej redukcji pola
powierzchni rany. Wyniki ukazatly istotna
przydatno$¢ bodZca fizykalnego w pro-
cesie gojenia, zwlaszcza dla nastepujacych
parametrow zabiegowych: dlugos¢ fali od
632,8 do 685 nm, gesto§¢ mocy 50
mW/cm’, dawka 3-6 J/cm’, na§wietlanie
od 30 do 80 sekund na cm’ rany, trzy razy
na tydzien przez miesiac.

Z kolei Machado i wsp. [25] kilka lat
wcze$niej zaprezentowali przeglad
systematyczny dotyczacy odlezyn. Po
analizie zebranego piSmiennictwa
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wykazali znaczaca przydatno$¢ nisko-
energetycznego promieniowania o dtugo-
Sci 658 nm, tym samym jednoznacznie
obalajac mit odno$nie innych dtugosci fal
w zakresie podczerwieni w leczeniu
trudno gojacych sie ran o tej etiologii czyli
830, 904, 940 nm (okazaly si¢ one nie-
skuteczne wzgledem zabiegdw pozoro-
wanych). Mankamentem byt jedynie fakt,
ze podobnie jak w poprzednim opraco-
waniu wnioski wysnuto w oparciu o nie-
wielka liczbe doniesient naukowych - tym
razem cztery prace kliniczne.

Roéwniez w 2017 roku opublikowano
w BMC Cancer przeglad systematyczny
dotyczacy mozliwosci wykorzystania
fotobiomodulacji u pacjentek z wtérnym
obrzegkiem limfatycznym po mastektomii.
Baxter i wsp. [26] wlaczyli 11 rando-
mizowanych badan klinicznych. Trzy
prace (o wysokich walorach metodo-
logicznych) pokazaly znamienna prze-
wage naswietlan wzgledem zabiegdéw
pozorowanych w redukcji obrzeku
chtonnego w okresie krétkoterminowym.
Trzy doniesienia (o Srednich walorach
metodologicznych) ukazaly znaczacy
wplyw na zmniejszenie dolegliwos$ci
bélowych w obserwacji krdtko- i §rednio-
falowej. Jedno badanie (o niskich
walorach metodologicznych) wskazato
na poprawe jakoSci zycia i przeciw-
dziatanie wystapienia obrzeku w krétkim
okresie od zakonczenia programu
leczniczego. Pozostate artykuly byly
niejednoznaczne w swoich ustaleniach.

Zajmujacym tematem ostatnich lat
sa réwniez proby wykorzystania lasero-
terapii w immunologii kliniczne;.

Przyktadowo, De Lima i wsp. [27]
w lutym 2020 roku przedstawili przeglad
systematyczny potaczony z metaanaliza
w przypadkach zapalenia bton §luzowych
jamy ustnej na skutek leczenia chemio-
i radioterapeutycznego u pacjentoéw
z rakiem w obrebie glowy i szyi. Autorzy
dokonali préby oszacowania przydatnosci
naswietlan wiazka laserowa o niskiej mocy

w leczeniu mucositis. Sposréd 14552
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odnalezionych rekordéw do dalszych
dziatari zakwalifikowano tylko 4 prace. Po
zakonczeniu analizy nie zaobserwowano
korzystnego wplywu §wiatta laserowego
na redukcje bélu, dysfagie oraz poprawe
wskaznikéw jakoSci zycia. Odnotowano
jednak, ze dzieki zabiegom fizykalnym
mial miejsce mniejszy odsetek epizodéw
mucositis pomiedzy pietnastym, a czter-
dziestym piatym dniem chemioterapii.

Natomiast Sousa i wsp. [28] w czerwcu
biezacego roku opublikowali przeglad
systematyczny, w ktérym poddali ocenie
efektywno$¢ biostymulacji laserowej
w przypadkach zapalenia §linianek.
Zdaniem autoréw laseroterapia poz-
wala na zmniejszenie odczu¢ bolowych,
dyskomfortu oraz poprawia wskazniki
jakosci zycia, aczkolwiek trzeba dokonaé
standaryzacji metodyki wykonywania
nas§wietlan oraz dopracowaé algorytm
parametréw zabiegowych, gdyz istnialy
duze rozbieznoSci pomiedzy poszcze-
gbélnymi oS§rodkami przedstawiajacymi
swoje dokonania.

Jak wynika z przytaczanych przeg-
ladéw systematycznych i metaanaliz
z ostatnich kilku lat badacze prowadza
bardzo intensywne dzialania w celu
oszacowania efektywnosci i poziomu
dowoddw dla niniejszej problematyki. Jest
to temat wciaz intrygujacy, innowacyjny
i wykazujacy sporo elementéw nowosci.

Jednak szereg metaanaliz stoi ze soba
w sprzeczno$ci, a wnioski z nich
wyplywajace zaprzeczaja sobie. Jest to
pewien mankament dotyczacy tej materii.
Stad niejasne sa jeszcze przestanki czy
laseroterapia nisko- i §rednioenergetyczna
wykazuje wieksza skuteczno$¢ lecznicza
w prezentowanych jednostkach choro-
bowych niz efekt placebo.

W $wietle dostepnego piSmiennictwa
mozna tez bez wahania odnotowaé, iz
wciaz nalezy prowadzi¢ dalsze randomi-
zowane badania kliniczne o wysokich
walorach metodologicznych, co pozwoli
zblizy¢ sie do ustalenia ostatecznej prawdy

naukowej, gdyz obecnie prowadzone
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przeglady i metaanalizy czesto opieraja sie
jedynie na sporadycznych doniesieniach
(znaczny odsetek badafi nie wytrzymuje
wymogdéw wynikajacych z protokotu
z kryteriami wlaczenia).

Pewnym ozywieniem w omawianej
materii moze sta¢ sie¢ laseroterapia
wysokoenergetyczna, ktéra z zabie-
gowych dziedzin medycyny oraz
okulistyki, dermatologii wchodzi réwniez
od pewnego czasu do fizjoterapii. Jest
to stosunkowo nowy czynnik fizykalny,
stad nie ma wiele opracowan z tego
zakresu, lecz dotychczasowe przeglady
systematyczne i metaanalizy wydaja sie
dos¢ obiecujace.

W 2020 roku Ezzati i wsp. [29]
wlaczyli do przegladu 19 prac klinicznych
(o wartoéci co najmniej 7/10 w skali
PEDro). Po zakoficzeniu analizy az 18
badan (94%) wskazywato na istotna
skuteczno$§¢ promieniowania laserowego
duzej mocy w redukcji bélu wybranych
dysfunkcji mie$niowo-szkieletowych.
Mimo korzystnych rezultatéw autorzy
zwrdcili uwage na potrzebe prowa-
dzenia prac z obserwacja odlegla oraz
szacowaniem efektu placebo.

Podobnie Song i wsp. [30] dwa lata
wczesniej opublikowali na tamach pisma
Medicine (Baltimore) metaanaliz¢ na
podstawie 12 prac klinicznych, z czego
11 doniesien dokumentowalo znamienna
efektywnos¢ przeciwbolowa laseroterapii
wysokoenergetycznej w wybranych
uszkodzeniach mig§niowo-szkieletowych
(gtéwnie nerwobdlach okolicy goérnego
i dolnego odcinka kregostupa). StaboScia
ocenianych badan byla niewielka
liczebnos$¢ préby oraz brak analizy typu
Jfollow up.

O korzystnym wplywie na uSmierzenie
dolegliwosci bolowych oraz poprawie
funkcjonalnej przekonuje réwniez
opracowanie, ktére pojawito si¢ w 2019
roku w periodyku Journal of Back and
Musculoskeletal Disorders. Alayat i wsp.
[31] zakwalifikowali do analizy 10 badan
klinicznych (6 dotyczyto rwy kulszowej,
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4 rwy ramiennej). Tylko dwie prace
wykazywaly wysoka warto§¢ meto-
dologiczna wedle PEDro, za$ pozostale
Srednia lub niska.

Interesujacym doniesieniem jest
takze artykut z Photomedicine and Laser
Surgery z 2018 roku [32], w ktérym
polskie autorki dokonaly pierwszego
przegladu systematycznego w literaturze
z zakresu wykorzystania laseroterapii
duzej mocy u chorych z gonartroza.
Wilaczono 6 randomizowanych badai
klinicznych, z ktérych wyptynety
wnioski o znacznej przydatnoSci tego
bodZca fizykalnego w redukcji bélu i
polepszeniu stanu funkcjonalnego ko-
lana - zwlaszcza dawki 0,51 - 120 J/cm’
maja prawdopodobnie odznaczaé sie

najwieksza efektywnoscia.

3. Przeglad systematyczny
z randomizowanych badan

klinicznych - opracowanie wlasne

3.1. Metoda

Niniejszy przeglad systematyczny
zostal przeprowadzony w okresie od 01
maja do 10 lipca 2020 roku.

3.1.1. Cele badawcze

Nadrzednym celem opracowania byta
proba oceny efektywnosci laseroterapii
w praktyce fizjoterapeutycznej w oparciu
o randomizowane badania kliniczne.

Pytania badawcze:

1. Czy laseroterapia niesie skuteczny efekt
kliniczny w wybranych schorzeniach?

2. Czy stosowanie laseréw wykazuje
przewage lecznicza w stosunku
do innych metod terapeutycznych
(w okreSlonym w przegladzie za-

kresie)?

3.1.2. Zrodta i strategia przeszukiwania

Dokonano krytycznego przegladu
piSmiennictwa na temat wykorzystania
laseroterapii réznej mocy w praktyce

klinicznej w oparciu o uznane pod

K
wzgledem wartoSci naukowych inter-
netowe bazy medyczne: PubMed,
MEDLINE, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) oraz Web of Science
Core Collection.

Warunkiem zakwalifikowania rando-
mizowanego badania klinicznego, ktdre
pojawilo si¢ w zasobach powyzszych
wyszukiwarek byta réwnoczesna indeksa-
cja w edycjach Journal Citation Reports
i fakt posiadania przez czasopismo wspo6t-
czynnika wplywu tzw. Impact Factor.

Z podobnych wzgledéw i w trosce
o jak najwyzszy poziom naukowy
ocenianych prac autor zrezygnowat
z wykorzystania baz SCOPUS, Google
Scholar lub SciElo Database.
Wyszukiwarki te obejmuja réwniez szereg
periodykéw 1 wydawnictw o stosunkowo
niewielkich walorach poznawczych,
a sporadycznie wrecz o charakterze
paranaukowym.

Zalozono, iz fakt wystepowania przez
dany periodyk na liScie filadelfijskiej
zapewnia najwyzsze standardy pro-
cesu recenzowania zgloszonych manu-
skryptow, przejrzystoSci wydawniczej,
a pisma te publikuja tylko artykuly
spelniajace wtasciwe progi metodo-
logiczne.

Przeglad literatury obejmowat jedynie
ostatnie 30 miesiecy wstecz do stanu na
czerwiec 2020 roku. Dobér stosunkowo
krétkiego zakresu lat przeszukiwania byt
konsekwencja faktu istnienia wielu
rzetelnych przegladéw systematycznych i
metaanaliz w dostepnym piSmiennictwie
(patrz podrozdziat ,Publikacje z listy
filadelfijskiej”). Gtéwnym zaloZeniem
stalo si¢ wiec ukazanie najnowszych
doniesien naukowych, ktére mogly zostaé
jeszcze nieuwzglednione w opraco-

waniach innych badaczy.

3.1.3. Kryteria wlaczenia i wykluczenia

Do przegladu kwalifikowano jedynie
randomizowane badania kliniczne.
Studium literatury zostato dokonane

w oparciu o nastepujace stowa kluczowe
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faczone operatorem logicznym ,,AND”
w réznych zestawieniach -, laser”, “laser
therapy”, ,laser irradiation”,
“photobiomodulation”, “LLLT”, “HILT”,
“musculoskeletal”, ’pain”, ,low back
pain”, ,backache”, ,range of motion”,

quality of life”, “healing”, “reduction”,

Lactivity”, “disability”, ’function”,
“disorder”, “management”,
“epicondylitis”, “wrist”, “arthritis”,
“elbow”, inpigement”, “Achilles”,
“ligament”, “muscle”, ,myofascial”,

“tendon” , “fibromyalgia”, “headache”,

“osteoarthritis”, “neuropathy”,
“cervical”, “hamstring”, “ankle”,
“patellofemoral”, ,knee”, “trapezius”,
"neck”, ,plantar”, ,shoulder”,
“subacromial”, “spasticity”,
.,tendinopathy”, “stress urinary
incontinence” “ulcer”, “wound”,
“lymphedema”, “cancer”, “scar”,
,randomised”, “brain stroke” oraz
,randomized”.

Kryteriami wykluczenia byly objete
prace o charakterze eksperymentalnym,
in vitro, zwierzecym, pogladowym,
kazuistyczne (opisy przypadkéw), nie-
randomizowane badania kliniczne lub
z udzialem zdrowych uczestnikow. Nie
kwalifikowano tez artykuléw publi-
kowanych sprzed 2018 roku, nie wtaczano
prac poswieconych akupunkturze lasero-
wej. Z przegladu systematycznego
wyeliminowano réwniez artykuly na-
pisane w innych jezykach niz angielski,
a takze te ktére nie byly usytuowane
w wykazie Journal Citation Reports
zadany rok, w ktérym si¢ ukazaly.

3.1.4. Ekstrakcja danych

Dane wynikajace z zebranych arty-
kutéw byly poddane analizie przez tylko
jednego autora i dotyczyly celowosci
przeprowadzenia badafi, charakterystyki
materialu i metod, oraz zastosowanych
wskaznikow 1 narzedzi pomiarowych,
uzyskanych wynikéw i ostatecznego
wnioskowania, a takze slaboSci meto-

dycznych. Do oszacowania jako$ci
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Rycina 1. Przeplyw prac na etapach przegladu systematycznego wedtug PRISMA

Wyszukane publikacje
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dublowaniu w bazach
(n=146)

X

y

przesiewowej (n=57)

Publikacje dopuszczone do analizy

¥
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Publikacje wykluczone (n=25)
nierandomizowane (n=8)

brak indeksacji w JCR (n=13)

z udzialem zdrowych oséb (n=4)

Artykuly dopuszczone do przegladu (n=32)

metodologicznej prac wykorzystano
punktacje wedtug Physiotherapy Evidence
Database (Tabela 4, s.

parametrami oceny efektu klinicznego

5). Gtéwnymi

byly - skale nasilenia dolegliwo$ci
bdlowych, skale, testy i kwestionariusze
stanu funkcjonalnego i sprawnosci,
pomiary zakresu ruchomoS$ci i sity
mieSniowej, wybrane wskaZzniki jakoSci
zycia, wspOlczynniki gojenia i redukcji
obrzeku.

3.2. Wyniki
3.2.1. Rezultaty przeszukiwania
Przeptyw rekordow na poszcze-

gbélnych etapach przegladu systema-

tycznego przedstawiono na rycinie 1.
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Ostatecznie wlaczono do analizy 32

randomizowanych badar klinicznych.

3.2.2. Charakterystyka wtaczonych prac
dostepna w wersji online (open access)

3.2.3. Ocena jakosci badari

Szczegblowe dane dotyczace jakoSci
metodologicznej przytaczanych prac
przedstawiono w tabeli 19. Srednia
punktéw wedle skali PEDro wszystkich
ocenianych artykuléw wyniosta 6,0.

W przypadku prac dotyczacych
leczenia zespolu tokcia tenisisty Srednia
punktacja wedle PEDro wyniosta 5,66.

Doktadnie podobny rezultat (5,66

punktéw) mial miejsce dla doniesief

z zakresu dolnego odcinka kregoshupa -
za$ praca jednoznacznie krytyczna wobec
przydatnoSci laseroterapii w tej grupie
schorzen wykazata 6 punktow.

Jesli chodzi o mozliwosci stosowania
promieniowania laserowego w leczeniu
trudno gojacych sie¢ ran to $rednia
punktacja randomizowanych badan
klinicznych wyniosta 5,75.

W obrzeku limfatycznym S$rednia
w skali PEDro to 6,33 punktow. Co
ciekawe, prace krytyczne wobec tego
czynnika fizykalnego zdobylty 6,5
punktéw, za$§ artykul méwiacy o pozy-
tywnym odzialywaniu laseroterapii 6,0
punktéw.

Dla wykorzystania $wiatla laserowego

u chorych z dolegliwos$ciami bdlowymi
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Tabela 19. Streszczenie punktacji PEDro publikacji wtaczonych do przegladu systematycznego

Wynik Liczba artykuléw
1710 0 prac
2/10 0 prac
3/10 2 prace
4/10 2 prace
5/10 S prac
6/10 12 prac
7/10 8 prac
8/10 2 prace
9/10 0 prac

10/10 1praca

gornego segmentu kregostupa punktacja
Physiotherapy Evidence Database wy-
niosta jedynie 4,5.

Z kolei dla b6lu mie$niowo-po-
wieziowego mieg$nia czworobocznego
nota dla publikacji wyniosta tylko 3,0
punkty.

Dla zespotu cie$ni podbarkowej
warto§¢ randomizowanego badania
klinicznego to 6,0 punktéw, a dla pracy
zwiazanej z tendinopatia stozka rotatoréw
5,0 punktow.

W przypadku laseroterapii w leczeniu
ostrogi pietowej walory metodyczne
artykutu zostaly ocenione na 7,0 punktow.

Natomiast Srednia punktacja prac
w zapaleniu rozciggna podeszwowego
wyniosta 7,0. Publikacja krytyczna
wobec zabiegéw laseroterapii miata 6,0
punktéw, za$§ pozostale (stosunkowo
pozytywne) doniesienia wykazaty 7,33
punktow.

Jedyna i pionierska praca odno$nie
mozliwoéci stosowania promieniowania
laserowego u pacjentéw po udarze méozgu
osiagneta az 10,0 punktéw w skali PEDro.
Za$§ w przypadku wysitkowego nietrzy-
mania moczu odnotowano dla przedsta-
wionego artykutu 7,0 punktow.

W przypadku gonartrozy S$rednia
punktacja wedle wskazafi Physiotherapy

Evidence Database wyniosta 6,0. Praca
krytyczna w tej tematyce byta oceniona na
8,0 punktéw, natomiast doniesienia
S§wiadczace o pozytywnym efekcie
klinicznym na 5,0 punktow.

Z kolei dla zespotu cie$ni nadgarstka
wykazano 7,0 punktow.

3.3. Ograniczenia i stabosci przegladu
Gtowna stabo$cia niniejszego
przegladu systematycznego jest brak
zaSlepienia w trakcie analizy krytycznej
omawianych publikacji z uwagi na fakt, iz
prezentowane opracowanie nie jest
zorganizowanym dzielem wielo-
autorskim, lecz w catoSci praca jednego
badacza. Z pewnoScia ograniczenie
niesie ze soba wieksze ryzyko
subiektywizmu niz w przypadku
niezaleznej oceny przez kilka oso6b
poddanych procesowi za$lepienia
(zwlaszcza ze autor byt zmuszony ze
wzgledu na niniejsza tematyke wlaczy¢ do
analizy takze dwie wlasne prace [40, 43]).
Dlatego tak istotne jest prowadzenie
dalszych poglebionych przegladéw przez
inne zespoly. W takim wypadku
przedstawiane treSci bylyby bardziej
wywazona wypadkowa tych analiz, co
znamiennie wptynetoby na zwigkszenie

obiektywizmu.

3.4. Podsumowanie

W S$wietle przeprowadzonego prze-
gladu systematycznego mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, ze przedstawiona
problematyka charakteryzuje sie¢ zna-
mienna popularno$cia w reprezenta-
tywnych wyszukiwarkach medycznych.
Autorzy publikuja wiele randomi-
zowanych badafi klinicznych z tego
zakresu, co z pewno$cia napawa
optymizmem iz w niedalekiej przyszlosci
poznamy prawde dotyczaca przydatnosci
laseroterapii w wybranych schorzeniach.

Z pewno$cia mankamentem wciaz jest
jako$¢ naukowa prezentowanych
doniesiei, co znajduje wedle skali
Physiotherapy Evidence Database
odzwierciedlenie w $redniej nocie za
walory metodologiczne (6 punktow).
Dlatego tez nadal zastanawiajaca jest
istotna rozpieto§¢ w punktacji, gdyz
coraz czeS$ciej mozna napotkaé w
piSmiennictwie na artykuly o warto$ciod 8
do nawet 10/10 punktéw w skali PEDro,
aczkolwiek wiele prac wykazuje tylko 3
lub 4 punkty. Trzeba przyznaé, iz mimo
ogromnego postepu wciaz duza liczba
autor6w nie stosuje ,zaSlepienia”,
obserwacji wynikoéw odlegtych,
organizacji wielu grup poréwnawczych,

szacowania odpowiednio licznej i

www.kif.info.pl
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reprezentatywnej populacji (tzw. sample
size) oraz wykorzystania obiektywnych
narzedzi pomiarowych.

Staboscia, ktéra znaczaco utrudnia
wyciagniecie przejrzystych i bezblednych
wniosk6w staje sie fakt istnienia wielu
sprzecznoSci w zestawianych pracach.
Wyniki badaii pochodzace z rdéznych
oSrodkéw, a dotyczace tych samych
zagadnien nieraz si¢ wykluczaja.

Na obecna chwile wydaje sie, ze nadal
problemem jest przede wszystkim
ustalenie jednoznacznych parametréw
technicznych i zabiegowych, szcze-
g6étowej metodyki aplikacji §wiatta
laserowego, wielko$ci dawek, doboru
programu terapeutycznego. Ograniczenia
te powoduja, iz wobec braku jednolitego
algorytmu postgpowania badacze stosuja
bardzo r6znorodne rozwiazania lecznicze,
co niestety prowadzi do sprzecznych
efektow klinicznych i uniemozliwia
wiarygodna i wywazona ocene w przegla-
dach systematycznych.

W odczuciu autora niniejszego opra-
cowania - mimo pewnego rozgardiaszu
dotyczacego stanu wiedzy - mozna jednak
pokusi¢ si¢ o kilka spostrzezen, choé
pewnie rozczaruja one czytelnika ktdry
mial nadzieje na bardziej przelomowe
przemyS$lenia i podanie gotowych
algorytmOw postepowania dla praktyka.
Niestety na to jest wciaz za wezesnie.

Po pierwsze, chyba wieksze nadzieje
nalezy wiaza¢ z laseroterapia wysoko-
energetyczna niz fotobiomodulacja.
Z przegladu badan klinicznych (mimo
oczywiscie faktu istnienia réwniez
wstrzemiezliwych w swoich ustaleniach
i niejednoznacznych doniesiel) zdaje sie
wynika¢, ze stosowanie wiekszych mocy
wiazki elektromagnetycznej moze pro-
wadzi¢ do lepszych efektéw terapeu-
tycznych. W ogdle chyba trzeba przyzna¢, iz
przyszlo§¢ metod fizykalnych to bodzce
wysokoenergetyczne. Po drugie, najbardziej
wiarygodnym zjawiskiem leczniczym
laseroterapii staje si¢ dziatanie analgetyczne.
Duza liczba badaczy zwraca uwage wiasnie
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na przydatno$¢ biostymulacji laserowej
w uzyskaniu skutku przeciwbdlowego
(zwlaszcza krotkotrwalego). W tym aspe-
kcie - mimo réznorodnoSci w stosowaniu
dawek, parametréw zabiegowych, innej
metodyki - ma miejsce w wiekszosci prac
udokumentowany kompromis. Po trzecie,
trudno ustali¢ — moze z wyjatkiem leczenia
trudno gojacych si¢ ran - na chwil¢ obecna
jednokierunkowa rekomendacje. Staje si¢ to
niemozliwe wobec sprzecznych doniesief.
Po czwarte, nalezy prowadzi¢ dalsze
randomizowane badania kliniczne, jednak
koniecznie z podwdjnie (a nawet potrdjnie)
Slepa préba, analiza rezultatéw odleglych
i szacowaniem mocy testu statystycznego
w oparciu o liczebno$¢ proby (sample
size), gdyz w literaturze istnieje bardzo
duzo prac, jednak brakuje tych o naj-
wyzszych walorach metodologicznych.
Reasumujac, nie potrzeba wielu badan - te
juz istnieja - za§ niezbedne sa tylko
»wysublimowane” metodologicznie, gdyz
one wla$nie pozwola nam pozna¢ ostatecznie

prawde.

4. Wnioski koricowe

Ponizsze wnioski zostaly ustalone
w oparciu o zalecenia EBP (Tabele 1-3,
s.3-4):

1. Schorzenia narzadu ruchu (lasero-
terapia w dysfunkcjach mig$niowo-
szkieletowych)

a) Poziom dowodu naukowego (2)

b) Sita dowodu naukowego (B)

¢) Rekomendacja (Raczej wykonuj, lecz
bardziej jako terapie alternatywna
i/lub wspomagajaca - slaba reko-
mendacja dla danej procedury)
Komentarz autora: Stworzenie algo-

rytméw postepowania dla poszczegdlnych

jednostek chorobowych w tym zakresie jest
na obecna chwile niemozliwe. Potrzeba
wiekszej liczby dobrze zaplanowanych
randomizowanych badan klinicznych oraz
szczegbtowych wytycznych Cochrane dla
danego schorzenia. Natomiast mozna

przyja¢ kilka ustalen. Promieniowanie
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laserowe nie powinno stanowi¢ pierwszo-
planowego leczenia, lecz moze by¢ (wobec
braku dzialain niepozadanych, takze
w przypadku wlasciwego stosowania
duzych dawek) metoda uzupelniajaca
¢wiczenia ruchowe i techniki manualne
(zwlaszcza jeSli celem staje sie uzyskanie
krétkotrwalego efektu przeciwbdlowego).
Biostymulacja laserowa moze by¢ po-
mocnym i alternatywnym czynnikiem dla
innych zabiegéw fizykalnych, gdyz wy-
kazuje nieraz zblizona skuteczno$¢ kliniczna
(patrz rozdziat ,Przeglad systematyczny
z randomizowanych badan klinicznych -
opracowanie wiasne”). Nalezy stopniowo
odchodzi¢ od laseroterapii nisko- na rzecz
wysokoenergetycznej, ktéra - jak sie
wydaje - stwarza wiecej mozliwoSci
terapeutycznych (patrz podrozdziat
,Publikacje z listy filadelfijskiej” i rozdziat
,Przeglad systematyczny z randomizo-
wanych badan klinicznych - opracowanie
wlasne”). Podejmujac decyzje o korzystaniu
z laseroterapii trzeba pamieta¢ o wlasciwo-
Sciach fizycznych bodzca i glebokosci
penetracji w tkankach miekkich, gdyz na
granicy z tkanka kostno-stawowa dochodzi
do niemal calkowitego odbicia. Stad
zupelnie innych efektéw mozna sie
spodziewa¢ dokonujac aplikacji w obrebie
entezopatii, a innych dziatajac na struktury
»twarde”. Oznacza to, ze zasady Evidence
Based Physiotherapy nie zwalniaja
z przytomnego myS$lenia i znajomoSci

podstaw fizycznych czynnikéw fizykalnych.

2. Trudno gojace si¢ rany

a) Poziom dowodu naukowego (2)

b) Sita dowodu naukowego (B)

c¢) Rekomendacja (Wykonuj! silna
rekomendacja dla danej procedury)
Komentarz autora: Z analizy

piSmiennictwa wyraZnie wynika, ze

laseroterapia o dhugosci fal 630-660 nm

jest bardzo skuteczna w leczeniu odlezyn

i stopy cukrzycowej, a takze wgajania sie

przeszczepdw skérnych po oparzeniach.

Wiasnie dla tych parametréw zabiegowych

jest powyzsza rekomendacja. Natomiast
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inne popularne dlugosci fal w zakresie

podczerwieni 810, 830, 904 i 940 nm

wydaja sie nieefektywne.

3. Obrzek limfatyczny

a) Poziom dowodu naukowego (2)

b) Sita dowodu naukowego (B)

¢) Rekomendacja (Brak jakiejkolwiek
rekomendacji, ewentualnie raczej
wykonuj, lecz bardziej jako terapie
alternatywna i/lub wspomagajaca)
Komentarz autora: Doniesienia stoja

z soba w sprzeczno$ci, stad jedyne

Ki
uzasadnienie dla potencjalnego wy-
korzystania — wobec brak jednoznacznej
rekomendacji na wtasna odpowie-
dzialno$¢ terapeuty - to proba uzyskania
efektu przeciwbdlowego (jeSli jest to
celem leczenia przeciwobrzekowego
i inne skladowe kompleksowej terapii
nie spetniaja pod tym wzgledem pokla-

danych nadziei).

4. Nietrzymanie moczu

Komentarz autora: Brak mozliwosci
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rzetelnej oceny. Potrzeba wiekszej liczby
prac naukowych, cho¢ pilotazowe
rezultaty (zwlaszcza z laseroterapii
wysokoenergetycznej) wydaja sie
obiecujace.

5. Schorzenia neurologiczne

Komentarz autora: Brak mozliwoSci
rzetelnej oceny. Potrzeba wigkszej liczby
prac naukowych.

Petna wersja i piSmiennictwo dostepne online na stronie czasopisma:
https://physiotherapy.review oraz w Bibliotece KIF: https://kif.info.pl/ biblioteka/
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