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1. Wprowadzenie dla czytelnika/zalozenia metodologiczne

W celu opracowania niniejszych rekomendacji wykorzystano podstawowe narzg¢dzia i

zalecenia EBP (Tabela 1 i 2). W rozdziale ,,Wnioski konicowe” poddang ocenie procedure

lecznicza zakwalifikowano do okre§lonego 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 wskazowek dla

czytelnika (Tabela 3).

Tabela 1. Poziom dowodu naukowego

Metaanalizy oraz przeglady systematyczne (zwlaszcza opracowane przez

Poziom Cochrane)

Randomizowane badania kliniczne o wysokich walorach metodologicznych (8-10
punktow w skali PEDro)

Poziom Randomizowane badania kliniczne o niskich (1-3 punkty w skali PEDro)

i $rednich (4-7 punktéow w skali PEDro) walorach metodologicznych

Poziom Nierandomizowane badania kliniczne

Poziom Badania przedkliniczne (uczestnikami sg ludzie zdrowi) oraz analizy

retrospektywne

Poziom | Opisy przypadkow (prace kazuistyczne), proby in vitro i eksperymenty zwierzece,

komentarze i opinie eksperckie

Tabela 2. Sita dowodu naukowego

A

Zalecenia/rekomendacje s3 oparte na wiarygodnych przestankach i jednoznacznych
wnioskach wyptywajacych z metaanaliz (zwlaszcza opracowanych przez Cochrane),
przegladow systematycznych oraz randomizowanych badan klinicznych o wysokich
walorach metodologicznych (wymagany jest poziom 1 dowodu naukowego)

Zalecenia/rekomendacje sa oparte na stosunkowo wiarygodnych przestankach i dos¢
jednoznacznych wnioskach wyptywajacych z randomizowanych badan klinicznych o
niskich 1 $rednich walorach metodologicznych, nierandomizowanych badan
klinicznych, badan przedklinicznych, opracowan retrospetywnych (publikacje z
poziomow dowodu naukowego 2, 3, 4)

Zalecenia/rekomendacje sg oparte na niejasnych przestankach i niejednoznacznych
wnioskach wyplywajacych jedynie z opisow przypadkoéw (prace kazuistyczne), prob in
vitro i eksperymentow zwierzecych, komentarzy i opinii eksperckich




Tabela 3. Typy rekomendacji wykorzystane w opracowaniu

Rekomendacja dla
fizjoterapeuty

Objasnienie

Wykonuj!
(silna rekomendacja dla
danej procedury)

Nie wykonuj!
(silna rekomendacja przeciw
danej procedurze)

Wnhioski ptyngce z analiz oraz wyniki prac sa jednolite i
jednoznaczne

Raczej wykonuj, lecz
bardziej jako terapie
alternatywna i/lub
wspomagajacq
(staba rekomendacja dla
danej procedury)

Raczej nie wykonuj,
ewentualnie jedynie na
wlasna odpowiedzialnosé
(staba rekomendacja
przeciw danej procedurze)

Wigkszo§¢ wnioskow ptynacych z analiz oraz wynikow prac
jest jednolitych i jednoznacznych, lecz mozna doszukaé si¢
nielicznych doniesien stojacych w sprzecznosci

Brak jakiejkolwiek
rekomendacji

Wnhnioski sa niejasne i kontrowersyjne, poniewaz wyniki
publikacji wykluczaja si¢ wzajemnie w rbwnym stopniu

Z kolei do wykonania krytycznej oceny jakosci randomizowanych badan klinicznych

w rozdziale ,,Przeglad systematyczny z randomizowanych badan klinicznych — opracowanie

wlasne” wykorzystano uznang i szeroko stosowang punktacje z australijskiej internetowej
wyszukiwarki naukowej Physiotherapy Evidence Database (PEDro) — Tabela 4.




Tabela 4. Punktacja wedtug PEDro

Punktacja”™:

Kryterium Tak (1 p.), Nie (0 p.)

1. Czy stosowano protokot badawczy z kryteriami wiaczenia i
wykluczenia?

2. Czy stosowano randomizacje (dobor losowy pacjentow do

grup)?

Czy przydziat uczestnikéw do grup byt utajniony?

4. Czy miala miejsce statystyczna analiza homogennosci
badanych grup pod wzgledem cech charakteryzujacych
chorych oraz ocena jednorodnosci grup pod wzgledem
poczatkowych pomiardw wyjsciowych (w obrgbie narzegdzi
badawczych stosowanych w pracy)?

5. Czy stosowano pojedynczo $lepa probe (pacjenci nie mieli
wiedzy - czy zostali poddani interwencji eksperymentalnej, czy
tez kontrolnej)?

6. Czy stosowano podwojnie Slepg probe (patrz punkt 5 + badacze
prowadzacy leczenie nie mieli wiedzy ktdrzy uczestnicy zostali
poddani interwencji eksperymentalnej, a ktoérzy kontrolnej)?

7. Czy stosowano podwojnie $lepa probe (patrz punkt 5 + badacze
zajmujacy si¢ pomiarami i ich oceng oraz analizg wynikdéw nie
mieli wiedzy, ktorzy uczestnicy zostali poddani interwencji
eksperymentalnej, a ktorzy kontrolnej)?

8. Czy poddano chorych obserwacji odleglej po zakonczeniu
badan tzw. follow-up?

9. Czy badania byly prowadzone z zasada intention to treat?

10.Czy wykorzystano opracowanie statystyczne uzyskanych
wynikéw w formie porownan miedzygrupowych?

11.Czy przeprowadzono pomiary zmiennosci oraz dokonano
koncowej estymacji punktowe;j?

w

“Legenda:
Maksymalna liczba punktow dla danej publikacji — 10 (pierwsze pytanie nie wchodzi do
punktacji), Minimalna liczba punktéw dla danej publikacji — 0




2. Metaanalizy i przeglady systematyczne dostepne w literaturze

2.1.  Wytyczne Cochrane

Z przegladu pismiennictwa wyraznie wynika, ze dla grup roboczych z organizacji
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 kolejnej dekadzie (lata 2010-2020) mozna odnotowaé znamienny spadek
zainteresowania niniejszym czynnikiem fizykalnym, co skutkowalo ukazaniem si¢ tylko
jednego raportu z tego zakresu. Warto réwniez zauwazyé, iz w wytycznych Cochrane nie
zapomniano zupetnie o promieniowaniu laserowym, gdyz stato si¢ ono stosunkowo istotnym
ttem az w dziesigciu sprawozdaniach, gdzie gtdwnym celem byta przede wszystkim ocena
efektywnosci innych metod leczniczych, 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 $rednioenergetycznej u chorych z reumatoidalnym
zapaleniem stawow. Brosseau i wsp. dokonali wstepnego przegladu literatury (MEDLINE i
EMBASE) za lata 1998-2005. Poczatkowo autorom udato si¢ odszuka¢ 130 randomizowanych
badan klinicznych, lecz ostatecznie wiaczono jedynie 5 prac, w ktorych stosowano slepa
probg. Zdotano podda¢ analizie 222 pacjentow. Stwierdzono, ze dolegliwosci bolowe
zmniejszyly si¢ U chorych cierpiagcych na RZS ($rednio o 1,1 punktow w skali VAS) w
stosunku do grup placebo, a sztywno$¢ poranna ulegta skroceniu o 27,5 minut. Nie
zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w przypadku poprawy sprawnosci
funkcjonalnej, zakresu ruchu w stawach oraz rozmiaru obrzgku. Badacze postuluja, iz
laseroterapia moze by¢ pomocna W uzyskaniu krotkotrwatej redukcji odczu¢ bélowych i
objawu sztywnosci porannej, aczkolwiek jakos¢ 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 podje¢li si¢ porownania publikacji naukowych, gdzie
podawano chorym leki przeciwgruzlicze i dodatkowo naswietlano wybrane okolice ciata
ludzkiego (gtownie w formie akupunktury laserowej) w stosunku do grupy, gdzie stosowano
jedynie farmakoterapi¢. Podsumowujac, odszukano w zasobach wyszukiwarek medycznych

tylko jedno randomizowane badanie kliniczne (przeprowadzone w Indiach), w ktorym na



materiale badawczym 130 pacjentow udokumentowano, iz aplikacja punktowymi
promieniami elektromagnetycznymi pozwala osiggna¢ wigksza wydajnos¢ leczenia
farmakologicznego. Autorzy raportu Cochrane jednak zwracajg uwage na niezmiernie niskie
walory metodologiczne przytaczanej publikacji, na przyktad brak wnikliwej charakterystyki
klinicznej badanej populacji lub oceny homogennos$ci statystycznej grup poroéwnawczych.
Sugeruje si¢ zatem bardzo ostrozne podejscie (wregcz raczej ciekawostkowe) do omawianej
problematyki.

7 pewnoscig znacznie powazniej nalezy traktowa¢ wnioski plyngce z opracowania
Yousefi-Nooraie [3] z 2008 roku. Badacze zajeli si¢ tematem wykorzystania laseroterapii
niskoenergetycznej w zachowawczym leczeniu niespecyficznych dolegliwosci bolowych
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, ktore spelniaty kryteria wiaczenia (m. in.
stosowanie zabiegdéw pozorowanych w grupie poréwnawczej). Trzy doniesienia (168
uczestnikow) wskazywaty na krotko- 1 dlugofalowe (do pot roku w obserwacji odleglej)
dziatanie przeciwbolowe czynnika fizykalnego w okresie podostrym i przewlektym
schorzenia. W jednym eksperymencie klinicznym (58 chorych) odnotowano znaczace
zmniejszenie niepetnosprawnosci, lecz jedynie w wynikach krotkoterminowych. Natomiast w
kolejnych trzech (102 pacjentow) artykutach nie wykazano zadnego wptywu laseroterapii na
poprawe sprawnosci fizycznej w odniesieniu do standardowej kinezyterapii. Wobec do$¢
niejednoznacznych rezultatéw wynikajacych z ocenianych prac, autorzy raportu Cochrane
rekomendujg ostrozne podejscie do niniejszej tematyki potwierdzajac jedynie pewna
przydatnos¢ fotobiomodulacji w redukcji odczu¢ bolowych, co nieraz jest klinicznie
niewielkim osiagiem, gdyz niestety nie koreluje z obiektywnym postepem terapeutycznym, na
przyktad poprawa funkcjonalng chorego. Zwraca si¢ rowniez uwage na konieczno$é
prowadzenia dalszych, lepiej zaprojektowanych metodologicznie badan naukowych.

Dopiero w 2017 roku powstal raport w sprawie efektywnosci laseroterapii
niskoenergetycznej w zespole ciesni nadgarstka [4]. Rankin i wsp. zakwalifikowali 22
randomizowane badania Kkliniczne (1151 chorych), z czego dziewig¢é¢ prac prezentowato
porownanie laseroterapii w stosunku do placebo, dwie — laseroterapia wzgledem
ultradzwigkow, kolejne dwie — laseroterapia w odniesieniu do kortykosteroidowych iniekcji,
za$ jedno stanowito poréwnanie laseroterapii wzgledem innych metod zachowawczego

leczenia takich jak techniki powigziowe, pole magnetyczne, przezskorna elektryczna



stymulacja nerwow TENS, iniekcje ze steroidow oraz roézne ¢wiczenia ruchowe. Kolejne
prace ocenialy biostymulacj¢ laserowa jako jedna z wielu metod kompleksowego
postepowania leczniczego. Po zakonczeniu analizy autorzy jednoznacznie oglosili niska
przydatnos¢ tego bodzca fizykalnego (jedynie krotkotrwate oddziatywanie przeciwbolowe,
ktore nie miato przetozenia na sprawnos¢ konczyny i site chwytu r¢ki mierzong za pomocag
dynamometru) w omawianej jednostce chorobowej. Mankamentem okazaly si¢ réwniez
znaczace stabosci dotyczace wartosci metodologicznej ocenianych prac naukowych.

Podsumowujac powyzsze doniesienia raczej trzeba stwierdzi¢, ze nie wystepuja
stabilne i rzetelne podwaliny dajace jednoznacznie korzystny werdykt dotyczacy
wykorzystania laseroterapii nisko- i s$rednioenergetycznej w fizjoterapii. Stosowanie tego
zabiegu fizykalnego wydaje si¢ stosunkowo watpliwe. Trzeba jednak przyznaé, ze
przytaczane raporty sa dos¢ stare. Niestety mimo uptywu lat brak podjgcia niniejszej tematyki
jako pierwszoplanowej przez ekspertow Cochrane i stworzenia jednoznacznych rekomendacji
stanowi na dzien dzisiejszy pewne ograniczenie w studium literatury oraz oszacowaniu
wiarygodno$ci metody i poziomu dowodow naukowych.

Co ciekawe w zasobach Cochrane Library mozna znalezé wiele opracowan dla
laseroterapii jako swoistego tta wobec innych metod leczniczych, ktore ciesza si¢ obecnie
wsrod metodologow wigkszg popularnoscig — aczkolwiek fotobiomodulacja stanowi dla tych
terapii punkt odniesienia w oszacowaniu ich efektywnosci.

W praktyce klinicznej obserwujemy coraz czgsciej proby zaadoptowania laserow
wysokoenergetycznych w zakresie fizjoterapii, jednak uwage zwraca raport z 2016 roku [5]
dotyczacy mozliwosci wykorzystania tego urzadzenia w leczeniu zmian skornych po tradziku,
co moze rowniez zainteresowac praktykow z innych dziedzin medycyny. Abdel Hay i wsp.
oceniali gtownie peeling chemiczny, ale zakwalifikowano takze sporo prac moéwiacych o
swietle laserowym. Wlaczono 24 badania z randomizacja obejmujace lacznie 789 osoéb z
bliznami potradzikowymi (wyszukiwanie przeprowadzono za okres do listopada 2015 roku).
Dwadziescia jeden prac z randomizacjg (706 0sdb) obejmowato zarowno mezczyzn i kobiety,
trzy badania (75 osob) obejmowaly wytacznie kobiety i jedno badanie (8 0sdb) obejmowato
tylko me¢zczyzn. Wigkszos¢ zakwalifikowanych doniesien dotyczyta 0s6b z bliznami
potradzikowymi. Tylko jedno badanie obejmowato 20 uczestnikoéw z mieszanymi bliznami -
zarowno zanikowymi, jak i przerostowymi. Autorzy konkludujg, iz nie ma wystarczajacych
danych naukowych, ktore potwierdzalyby wysoka skuteczno$¢ leczenia tradziku laserem
wysokoenergetycznym (frakcyjnym), a stosowanie komercyjne wyprzedza rzetelne badania

naukowe. Jako$¢ metodologiczna doniesien naukowych oceniono jako bardzo niska lub



umiarkowang. Stabsza jakos¢ danych naukowych wynikata gléwnie z matej liczby osob
biorgcych udzial w projektach, co spowodowato, ze wyniki byly malo precyzyjne oraz ze w
badaniach nie zastosowano zas$lepienia (uczestnicy wiedzieli jakie leczenie otrzymuja).
Bardzo interesujgca problematykg sg proby wykorzystania Swiatta laserowego w do$¢
zagadkowy sposob w kontrowersyjnych aplikacjach — gtownie jako technika laseropunktury.
Przyktadowo, White i wsp. [6] w 2014 roku opublikowali swoje sprawozdanie
dotyczace mozliwosci zaprzestania palenia papierosow pod wplywem roéznych form
akupunktury (takze laserowej). Witaczono 38 randomizowanych badan klinicznych
opublikowanych do pazdziernika 2013 roku. Lokalizacja punktow poddawanych stymulacji,
liczba sesji i stosowanie ciagglej stymulacji roéznity si¢ pomiedzy badaniami, co stanowito
istotny mankament we wnioskowaniu. W trzech artykutach (393 o0s6b) akupunkturg
porownano do grupy kontrolnej. W dziewigtnastu publikacjach (1588 o0sob) porownywano
akupunkture prawdziwg i pozorowana, ale tylko w przypadku 11 z tych badan prowadzono
obserwacj¢ rezultatow odleglych przez 6 miesiecy lub dluzej. W trzech doniesieniach (253
osoby) porownywano akupresur¢ do techniki pozorowanej, ale w zadnej z prac nie bylo
analizy dtugoterminowej. W dwoch badaniach stosowano stymulacje laserem, a w sze$ciu -
elektrostymulacj¢. Zdaniem autoréw ogolna jakos¢ publikacji byta umiarkowana. Ostatecznie
W prezentowanym przegladzie nie zidentyfikowano spojnych danych wskazujacych na to, ze
aktywna akupunktura lub metody pokrewne (takze laserowa) zwigkszajg odsetek chorych,
ktorzy mogliby skutecznie rzuci¢ palenie tytoniu. Jednak niektore aplikacje moga by¢ lepsze
niz niestosowanie zadnego leczenia, przynajmniej w krotkim okresie. W opinii badaczy nie
ma jednak wystarczajacych przestanek, ze efekt terapeutyczny jest wigkszy niz placebo.
Kolejnym intrygujacym zagadnieniem jest mozliwos¢ wykorzystania akupunktury -
rowniez laserowej — w niwelowaniu niektorych objawow schizofrenii. Shen i wsp. [7] w 2014
roku opublikowali raport Cochrane, ktory opierat si¢ na analizie 30 prac klinicznych. W
artykutach tych poréwnywano gtownie grupy chorych, ktorych prowadzono w oparciu 0 leki
przeciwpsychotyczne w stosunku do grup réwniez leczonych neuroleptykami oraz dodatkowo
akupunkturg. Mimo ze W niektérych badaniach klinicznych odnotowano korzysci ze
stosowania akupunktury tacznie z farmakoterapig to uzyskane wnioski byly znamiennie
ograniczone, gdyz autorzy przegladu ocenili jako$¢ metodologiczng na bardzo niska lub
niskg. Uznano zatem rekomendacje pozytywne za niewystarczajagco przekonujace. Autorzy
przyznaja, iz taczne stosowanie akupunktury i leku przeciwpsychotycznego wigzalo si¢ z
poprawa w nasileniu objawow depresji, aczkolwiek wyniki pochodzity najczesciej z matego

liczebnie projektu, przez co nie mozna byto wyraznie 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 ukazaty sig.

W ostatniej dekadzie ukazato si¢ tez kilka cickawych opracowan dotyczacych
schorzen narzadu ruchu.

Choi i wsp. [9] w 2018 roku przedstawili raport z zakresu akupunktury w przypadku
zespotu cie$ni nadgarstka. Wiaczono 12 randomizowanych badan klinicznych (869 chorych),
z czego dwie prace poswigcone byly laseropunkturze w odniesieniu do terapii pozorowanej.
Pierwsze badanie (60 chorych) wskazato na poprawe kliniczng u pacjentow (narzedziem byta
skala Global Symptom) przy uzyciu tej techniki po 4 tygodniach leczenia. Jednak drugi
artykut (25 chorych) okazatl si¢ krytyczny i ukazuje brak jakiejkolwiek przewagi leczniczej
nad grupa ,,zaslepiong”.

Z Kkolei Fleming i wsp. [10] w 2016 roku opublikowali sprawozdanie dotyczace
porownania efektywnosci roznych metod niefarmakologicznego (takze biostymulacji
laserowej) leczenia bolu w obrebie szczeki na skutek zaopatrzenia ortodontycznego. Badacze
zakwalifikowali 14 randomizowanych badan klinicznych (931 pacjentéw), z czego 4
doniesienia byly poswiecone laseroterapii niskoenergetycznej. Po zakonczeniu analizy
stwierdzono, ze promieniowanie laserowe moze by¢ pomocnym czynnikiem prowadzacym do
redukcji krotkotrwatej dolegliwosci bolowych u chorych poddanych ortodoncji (zwtaszcza
jedna praca przemawiata o dziataniu analgetycznym o wartosci 20,27 mm na skali VAS po 24
godzinach, za$ efekt ten utrzymywat si¢ na zmniejszonym poziomie jeszcze po 3 i 7 dniach),
aczkolwiek wyniki prac sg nieraz niejednoznaczne (pozostate trzy doniesienia nie byly az tak
obiecujace) i reprezentujg wiele ograniczen metodologicznych.

W podobnie krytycznym tonie wypowiadajg si¢ specjalisci z Cochrane Wound Group
[11], ktorzy w 2014 roku opisali przydatnos¢ fotobiomodulacji w przypadku leczenia odlezyn.
Wskazuja oni na potrzebe prowadzenia dalszych prac klinicznych o znacznie wyzszych
walorach metodologicznych — oceniano gtownie dtugosci fal z zakresu podczerwieni.

Nieco lepiej przedstawia si¢ sytuacja w przypadku patologii w obrgbie stawu
ramienno-barkowego (uszkodzenie stozka rotatorow, konflikt podbarkowy i inne). Wedle
raportow Cochrane [12, 13] omawiajacych przede wszystkim wykorzystanie zabiegow
elektroleczniczych w dysfunkcjach migsniowo-szkieletowych, laseroterapia moze staé¢ sie
metodg alternatywng dla innych zabiegow fizjoterapeutycznych takich jak wiasnie
elektroterapia, pole magnetyczne, albo techniki manualne. Badacze stojg na stanowisku, iz

promieniowanie laserowe moze prowadzi¢ do skutecznego efektu przeciwbolowego, cO
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wspomaga stosowanie ¢wiczen ruchowych i pozwala odzyska¢ sprawno$¢ fizyczna.
Mankamentem sa jednak z pewnoscia niskie wartosci metodyczne ocenianych prac.

Do$¢ umiarkowane podtoze dla stosowania fototerapii wynika tez z raportu (2014 rok)
dotyczacego m in. laseropunktury w przypadkach po skreceniach stawu skokowego -

rezultaty prac sg niejednoznaczne i stojg ze sobg nieraz w sprzecznosci [14].

2.2. Publikacje w listy filadelfijskiej

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze stosunkowo niewielka popularno$¢ powyzszej
tematyki wyrazona w matej liczbie raportéw Cochrane Group w ostatnich latach zupelnie nie
koresponduje z ogromem niezmiernie ciekawych przegladéw systematycznych i metaanaliz
publikowanych w prestizowych periodykach. Jedynie w samej tylko wyszukiwarce PubMed
indeksowanych jest obecnie kilkaset takich opracowan - tylko za lata 2017-2020 (nie
wszystkie oczywiscie dotycza zaburzen nerwowo-mig$niowo-szkieletowych). Oznacza to, iz
badacze sg na etapie podsumowan zebranych randomizowanych badan klinicznych, co winno
zaowocowaé rowniez wytycznymi Cochrane w przysziosci. Fakt ten $wiadczy, ze z
pewnoscig jednak problematyka ta nadal jest wazna i cieszy Si¢ znacznym zainteresowaniem
wsrod naukowcow.

Ponizej przedstawiono najistotniejsze (i najnowsze) doniesienia naukowe dotykajace
zagadnien wykorzystania fotobiomodulacji w wybranych schorzeniach. Do krytycznego
przegladu pismiennictwa wybrano artykuty, ktore pojawity si¢ w czasopismach posiadajacych
wysoki wspotczynnik oddziatywania (tzw. Impact Factor) i sg indeksowane w zasobach Web
of Science Core Collection.

W dostepnych pismach naukowych najwigcej znajduje si¢ wzmianek na temat
zastosowania biostymulacji laserowej w schorzeniach narzadu ruchu.

Ciekawe doniesienie pojawito si¢ na tamach marcowego wydania Journal of
Orthopaedic and Sports Physical Therapy z 2020 roku, w ktorym Pieters i wsp. [15] dokonali
przegladu systematycznego w oparciu o analiz¢ az 16 wczesniej opublikowanych prac typu
systematic review (a nie randomizowanych badan klinicznych). Stwierdzono, ze w przypadku
objawowego leczenia bolu na skutek zespotu ciasnoty podbarkowej istnieje najsilniejsza i
jednoznaczna rekomendacja dla ¢wiczen ruchowych jako pierwszoplanowej fizjoterapii, ktora
pozwala na zniwelowanie odczu¢ nocyceptywnych, zwiekszenie ruchomosci oraz poprawe
funkcji w obregbie konczyny. Zaobserwowano rowniez silng rekomendacje dla technik
manualnych jako metod uzupelniajacych wobec standardowej kinezyterapii. Natomiast

badacze odnotowali $rednig rekomendacje w kierunku braku pozytywnych efektow i niskiej
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skutecznosci dla takich srodkow fizykalnych jak laseroterapia, pole magnetyczne, fala
uderzeniowa i ultradzwigki.

Bardziej pozytywnie jawi si¢ artykut opublikowany w prestizowym pismie
Physiotherapy w marcu 2020 roku. Badacze z Chin [16] podj¢li si¢ oceny przydatnosci
promieniowania laserowego niskiej mocy we wspomaganiu leczenia zespolu cie$ni
nadgarstka. Glownym celem bylo oszacowanie na ile naswietlania s3 w stanie uzupetnic¢
proces terapeutyczny w oparciu o0 stabilizator stawu (orteza z szyng). Do oceny wiaczono 6
randomizowanych badan klinicznych (418 chorych). Wykonano zbiorcza analize
statystyczna, gdzie uzyskano redukcje dolegliwosci bolowych kolejno w grupach
porownawczych: 75% (stabilizator + laseroterapia), 62% (stabilizator + quasi laseroterapia),
57% (stabilizator + ultradzwigki) i tylko 8% (stabilizator). Niestety zmniejszenie odczué
bolowych nie korelowato z poprawg sprawnosci i stanu funkcjonalnego reki, dlatego tez
autorzy nie rekomenduja fotobiomodulacji jako waznego uzupelnienia terapii, a jedynie
zabieg ten moze stuzy¢ do prob usmierzenia bolu.

Z kolei w majowym numerze periodyku Archives of Oral Biology z 2020 roku mozna
odnalez¢ niezmiernie interesujaca 1 nowatorskg metaanaliz¢ wraz z przegladem
systematycznym [17] dotyczaca wptywu promieniowania laserowego na proces osteogenezy.
Kheiri i wsp. podjeli si¢ oceny opublikowanych prac oryginalnych prowadzonych in vivo, w
ktorych po naswietlaniach analizowano intensywno$¢ regeneracji koscca. Ostatecznie
wiaczono 14 artykulow. Stwierdzono, ze swiatlo laserowe wykazuje duzg przydatno$¢ w
poczatkowe] fazie przebudowy tkanki kostnej (znamienna rdznica statystyczna na korzy$é
grup pacjentow poddanych ekspozycjom wzgledem kontrolnych po 30 dniach), za$ w
pézniejszym etapie efekt gojenia kosci byt zblizony (po 60 dniach) i naswietlania nie miaty
juz przetozenia na skuteczno$¢ kliniczng. Autorzy zauwazyli tez, ze celowe w tym wzgledzie
jest stosowanie okreslonych parametrow zabiegowych (dtugos¢ fali - od 660 do 980 nm;
dawka — od 0,1 do 1,5 W/cm?).

Badacze z Uniwersytetu w Sao Paulo dokonali przegladu pismiennictwa z zakresu
stosowania biostymulacji laserowej w tendinopatii $ciegna Achillesa [18]. Po wykonaniu
wilasciwej metaanalizy autorzy konkluduja, Ze istnieje staby lub nawet bardzo staby poziom
dowodow naukowych dla krotkotrwatego efektu przeciwbolowego, natomiast naswietlania
nie wspomagaja standardowych ¢wiczen ekscentrycznych w odzyskiwaniu sprawnosci i
poprawy funkcjonalnej — w tym wypadku brak jakichkolwiek przestanek naukowych. Praca
zostala opublikowana na tamach czerwcowego wydania periodyku Clinical Rehabilitation i
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prezentuje znamiennie Kkrytyczny poglad odnosnie fotobiomodulacji w tej jednostce
chorobowej.

Ciekawym dopehlieniem powyzszego watku - gdyz przedstawia biostymulacje w
nieco bardziej korzystnym $wietle - staje sie publikacja réwniez z czerwca 2020 roku, ktora
ukazata si¢ na kartach czasopisma Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sport.
Irby 1 wsp. [19] odnotowali najwicksza przydatno$¢ ¢wiczen ekscentrycznych w usprawnianiu
ruchowym po zapaleniu S$ciggna Achillesa, lecz wykazali zblizong i pomocniczg role
laseroterapii, fali uderzeniowej, iniekcji steroidowych oraz osocza bogatoptytkowego —
pomimo ze autorzy zwracajag na niski poziom metodologiczny prowadzonych dotychczas
prac.

O pozytywnym efekcie donosi takze metaanaliza Lian i wsp. [20] w przypadku
stosowania laseroterapii nisko- i $rednioenergetycznej w przebiegu zapalenia nadktykcia
bocznego kosci ramiennej. Autorzy wiaczyli 36 randomizowanych badan klinicznych (2746
pacjentow) i dokonali analizy efektywnosci zebranych metod zachowawczego leczenia
zespotu tokcia tenisisty. W krotkoterminowym niwelowaniu boélu najwicksza skutecznoscia
odznaczaty si¢ iniekcje z Kortykosteroidow. W $rednioterminowych obserwacjach
niezmiernie skuteczne okazaty si¢ naswietlania laserowe i iniekcje z toksyny botulinowej.
Natomiast najwickszy efekt przeciwbolowy w ditugoterminowych rezultatach wykazywata
fala uderzeniowa. Co ciekawe, w przypadku poprawy sity chwytu reki jedynie wiasnie
laseroterapia z wczesniej wymienionych zabiegéw wykazata przewage na grupami placebo
we wspomaganiu usprawniania ruchowego w procesie powrotu do zdrowia. Przytaczane
whnioski przedstawiono na stronach bardzo prestizowego pisma American Journal of Sports
Medicine.

Podobnie Shahabi i wsp. [21] w swej metaanalizie z 2020 roku potwierdzaja
przydatnos¢ laseroterapii w redukcji bolu oraz zwigkszeniu sity chwytu reki u chorych z
entezopatia nadktykcia bocznego. Jednoznacznie oni postuluja, ze kompleksowa fizjoterapia
(¢wiczenia ruchowe + laseroterapia + szyna na okolice nadgarstka) charakteryzuje si¢ istotnie
wigksza skutecznoscia kliniczng niz stosowanie ortezy na staw tokciowy. Zdaniem autorow
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 promieniowania laserowego niskiej mocy w schorzeniach

neurologicznych.
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W publikacji, ktora ukazata si¢ w kwietniowym wydaniu Lasers in Medical Science z
2020 roku, badacze iranscy [22] dokonali przegladu baz medycznych SCOPUS, PubMed,
Web of Science. Pierwotnie odszukali 259 prac klinicznych, z czego jedynie 4 spetnity
ustalone kryteria wiaczenia — randomizowane badania kliniczne, w ktérych chorzy z
zapaleniem nerwu twarzowego oOtrzymali seri¢ naswietlan 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 swiatlo laserowe o dtugosci fali 830 nm i mocy wyjsciowej 100
mW. Z kolei w dwoch kolejnych pracach nie zanotowano postepu terapeutycznego po 4
tygodniach (seria 15 zabiegéw z wykorzystaniem na przemian dlugosci fali 670 i 830 nm).
Javaherian i wsp. stwierdzili, iz wobec braku jednolitych wnioskéw z analizowanych
artykulow nie mozna podsumowaé zebranego materialu 1 stworzy¢ jednoznacznej
rekomendacji.

Bardziej pozytywne przestanie niesie z sobg praca autorstwa De Pedro i wsp. [23], w
ktorej do przegladu zakwalifikowano 13 artykutow (8 randomizowanych badan klinicznych, 2
prac prospektywnych, 3 prace kazuistyczne) z 997 pierwotnie wyszukanych w bazach
medycznych takich jak PubMed, MEDLINE i SCOPUS. Gtéwnym celem opracowania byto
oszacowania efektywnosci laseroterapii nisko- i srednioenergetycznej w roznych przypadkach
bolu neuropatycznego W obrebie twarzoczaszki. We wszystkich poddanych analizie
publikacjach odnotowano redukcje odczu¢ nocyceptywnych, stad autorzy przychylnie
oceniajg wykorzystanie tego zabiegu fizykalnego. Zwracajg jednak uwage, ze prowadzone
badania kliniczne byly niewystarczajacej jakosci metodologicznej i w przysztosci nalezy
dokona¢ analizy wynikéw odlegltych (tzw. follow up) oraz standaryzacji parametrow
zabiegowych i dawek.

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

W maju 2020 roku na tamach czasopisma International Journal of Lower Extremity
Wounds pojawit si¢ przeglad systematyczny z metaanalizg [24], w ktorym brazylijscy badacze
podjeli si¢ proby oceny mozliwosci zastosowania $wiatta laserowego matej mocy w leczeniu
stopy cukrzycowej. Santos i wsp. wiagczyli 13 randomizowanych badan klinicznych (361
pacjentow). Ostatecznie wybrano do dalszego wnioskowania statystycznego tylko 3
publikacje z pojedynczo $lepa proba, w ktorych podano obiektywng warto$¢ procentowej
redukcji pola powierzchni rany. Wyniki ukazaty istotng przydatno$¢ bodzca fizykalnego w
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procesie gojenia, zwlaszcza dla nastepujgcych parametrow zabiegowych: dtugos¢ fali od
632,8 do 685 nm, gestos¢ mocy 50 mW/cm?, dawka 3-6 J/cm?, naswietlanie od 30 do 80
sekund na cm? rany, trzy razy na tydzien przez miesigc.

Z kolei Machado i wsp. [25] kilka lat wczeSniej zaprezentowali przeglad
systematyczny dotyczacy odlezyn. Po analizie zebranego pismiennictwa wykazali znaczaca
przydatno$¢ niskoenergetycznego promieniowania o dhlugosci 658 nm, tym samym
jednoznacznie obalajac mit odno$nie innych dtugosci fal w zakresie podczerwieni w leczeniu
trudno gojacych sie ran o tej etiologii czyli 830, 904, 940 nm (okazaty si¢ one nieskuteczne
wzgledem zabiegow pozorowanych). Mankamentem byt jedynie fakt, ze podobnie jak w
poprzednim opracowaniu wnioski wysnuto w oparciu 0 niewielkg liczb¢ doniesien
naukowych — tym razem cztery prace kliniczne.

Rowniez w 2017 roku opublikowano w BMC Cancer przeglad systematyczny
dotyczacy mozliwosci wykorzystania fotobiomodulacji u pacjentek z wtornym obrzgkiem
limfatycznym po mastektomii. Baxter i wsp. [26] wiaczyli 11 randomizowanych badan
klinicznych. Trzy prace (o wysokich walorach metodologicznych) pokazaty znamienng
przewage naswietlan wzgledem zabiegéw pozorowanych w redukcji obrzgku chtonnego w
Okresie krotkoterminowym. Trzy doniesienia (o $rednich walorach metodologicznych)
ukazaly znaczacy wplyw na zmniejszenie dolegliwosci bolowych w obserwacji krotko- i
sredniofalowej. Jedno badanie (o niskich walorach metodologicznych) wskazato na poprawe
jakosci zycia i przeciwdziatanie wystapienia obrzeku w krotkim okresie od zakonczenia
programu leczniczego. Pozostate artykuty byty niejednoznaczne w swoich ustaleniach.

Zajmujagcym tematem ostatnich lat sg rowniez proby wykorzystania laseroterapii w
immunologii klinicznej.

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 pacjentow z rakiem w obrebie glowy i
szyi. Autorzy dokonali proby oszacowania przydatnosci naswietlan wigzka laserowg o niskiej
mocy w leczeniu mucositis. Sposrod 14552 odnalezionych rekordéw do dalszych dziatan
zakwalifikowano tylko 4 prace. Po zakonczeniu analizy nie zaobserwowano korzystnego
wplywu $swiatta laserowego na redukcj¢ bolu, dysfagie oraz poprawe wskaznikow jakosci
zycia. Odnotowano jednak, ze dzigki zabiegom fizykalnym miat miejsce mniejszy odsetek
epizodéw mucositis pomiedzy pigtnastym, a czterdziestym pigtym dniem chemioterapii.

Natomiast Sousa i wsp. [28] w czerwcu biezacego roku opublikowali przeglad

systematyczny, w ktorym poddali ocenie efektywnosc¢ biostymulacji laserowej w przypadkach
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zapalenia S$linianek. Zdaniem autoréw laseroterapia pozwala na zmniejszenie odczu¢
bolowych, dyskomfortu oraz poprawia wskazniki jakosci zycia, aczkolwiek trzeba dokonac
standaryzacji metodyki wykonywania naswietlan oraz dopracowaé algorytm parametrow
zabiegowych, gdyz istnialy duze rozbieznoSci pomiedzy poszczegdlnymi osrodkami
przedstawiajgcymi swoje dokonania.

Jak wynika z przytaczanych przegladow systematycznych i metaanaliz z ostatnich
kilku lat badacze prowadzg bardzo intensywne dziatania w celu oszacowania efektywnosci i
poziomu dowodow dla niniejszej problematyki. Jest to temat wcigz intrygujacy, innowacyjny
1 wykazujacy sporo elementow nowosci.

Jednak szereg metaanaliz stoi ze sobg w sprzecznos$ci, a wnioski z nich wyptywajace
zaprzeczaja sobie. Jest to pewien mankament dotyczacy tej materii. Stad niejasne sg jeszcze
przestanki czy laseroterapia nisko- i $rednioenergetyczna wykazuje wigksza skutecznosé
lecznicza w prezentowanych jednostkach chorobowych niz efekt placebo.

W sSwietle dostgpnego pismiennictwa mozna tez bez wahania odnotowac, iz WCigz
nalezy prowadzi¢ dalsze randomizowane badania kliniczne o wysokich walorach
metodologicznych, co pozwoli zblizy¢ si¢ do ustalenia ostatecznej prawdy naukowej, gdyz
obecnie prowadzone przeglady i metaanalizy czgsto opieraja si¢ jedynie na sporadycznych
doniesieniach (znaczny odsetek badan nie wytrzymuje wymogoéw wynikajacych z protokotu z
kryteriami wlaczenia).

Pewnym ozywieniem w omawianej materii moze sta¢ si¢ laseroterapia
wysokoenergetyczna, ktora z zabiegowych dziedzin medycyny oraz okulistyki, dermatologii
wchodzi rowniez 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 si¢ dos¢ obiecujace.

W 2020 roku Ezzati i wsp. [29] wlaczyli do przegladu 19 prac klinicznych (o wartosci
co najmniej 7/10 w skali PEDro). Po zakonczeniu analizy az 18 badan (94%) wskazywato na
istotng skuteczno$¢ promieniowania laserowego duzej mocy w redukcji bolu wybranych
dysfunkcji migsniowo-szkieletowych. Mimo korzystnych rezultatow autorzy zwrocili uwage
na potrzebg prowadzenia prac z obserwacja odlegta 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
dokumentowato znamienng efektywnos$¢ przeciwbolowg laseroterapii wysokoenergetycznej w

wybranych uszkodzeniach migéniowo-szKieletowych (gtdéwnie nerwobolach okolicy gornego i
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dolnego odcinka kregostupa). Stabo$cig ocenianych badan byta niewielka liczebno$¢ proby
oraz brak analizy typu follow up.

O Kkorzystnym wptywie na us$mierzenie dolegliwosci bdolowych oraz poprawie
funkcjonalnej przekonuje réwniez opracowanie, ktore pojawito sie¢ w 2019 roku w periodyku
Journal of Back and Musculoskeletal Disorders. Alayat i wsp. [31] zakwalifikowali do
analizy 10 badan klinicznych (6 dotyczylo rwy kulszowej, 4 rwy ramiennej). Tylko dwie
prace wykazywaty wysoka warto$¢ metodologiczng wedle PEDro, zas pozostate $rednig lub
niska.

Interesujacym doniesieniem jest takze artykul z Photomedicine and Laser Surgery z
2018 roku [32], w ktorym polskie autorki dokonaty pierwszego przegladu systematycznego W
literaturze z zakresu wykorzystania laseroterapii duzej mocy u chorych z gonartroza.
Wiaczono 6 randomizowanych badan klinicznych, z ktérych wyptynety wnioski o znacznej
przydatnosci tego bodzca fizykalnego w redukcji bolu i polepszeniu stanu funkcjonalnego
kolana — zwlaszcza dawki 0,51 — 120 J/cm? maja prawdopodobnie odznaczaé sie najwicksza

efektywnoscia.
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3. Przeglad systematyczny z randomizowanych badan Kklinicznych —

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
Nadrzgdnym celem opracowania byla 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 laserow wykazuje przewage leczniczg W stosunku do innych

metod terapeutycznych (w okreslonym w przegladzie zakresie)?

3.1.2. Zrédla i strategia przeszukiwania

Dokonano krytycznego przegladu pismiennictwa na temat wykorzystania laseroterapii
roznej mocy w praktyce klinicznej w oparciu o uznane pod wzgledem wartosci naukowych
internetowe bazy medyczne: PubMed, MEDLINE, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) oraz Web of Science Core Collection.

Warunkiem zakwalifikowania randomizowanego badania klinicznego, ktore pojawito
si¢ w zasobach powyzszych wyszukiwarek byta rownoczesna indeksacja w edycjach Journal
Citation Reports i fakt posiadania przez czasopismo wspolczynnika wpltywu tzw. Impact
Factor.

Z podobnych wzgleddéw i w trosce o jak najwyzszy poziom naukowy ocenianych prac
autor zrezygnowat z wykorzystania baz SCOPUS, Google Scholar lub SciElo Database.
Wyszukiwarki te obejmuja rowniez szereg periodykéw i1 wydawnictw o stosunkowo
niewielkich walorach poznawczych, a sporadycznie wrecz 0 charakterze paranaukowym.

Zalozono, iz fakt wystepowania przez dany periodyk na liscie filadelfijskiej zapewnia
najwyzsze standardy procesu recenzowania zgloszonych manuskryptéw, przejrzystosci
wydawniczej, a pisma te publikujg tylko artykuly spetniajace whasciwe progi metodologiczne.

Przeglad literatury obejmowatl jedynie ostatnie 30 miesigcy wstecz do stanu na
czerwiec 2020 roku. Dobor stosunkowo krotkiego zakresu lat przeszukiwania byt
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konsekwencjg faktu istnienia wielu rzetelnych przegladow systematycznych i metaanaliz w
dostepnym pismiennictwie (patrz podrozdziat ,,Publikacje z listy filadelfijskiej”). Glownym
zalozeniem stato si¢ wigc ukazanie najnowszych doniesien naukowych, ktore mogly zostaé

jeszcze nieuwzglednione w opracowaniach innych badaczy.

3.1.3. Kryteria wigczenia i wykluczenia
Do przegladu kwalifikowano jedynie randomizowane badania kliniczne. Studium
literatury zostalo dokonane w oparciu o nastepujace stowa kluczowe tgczone operatorem
logicznym ,,AND” w roznych zestawieniach — ,, laser”, “laser therapy”, , laser irradiation”,
“photobiomodulation”, “LLLT”, “HILT”, “musculoskeletal ”, “pain”, , low back pain”,
,backache”, ,,range of motion”, quality of life”, “healing”, “reduction”, , activity”,
“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,
zwierzgcym, pogladowym, kazuistyczne (opisy przypadkow), nierandomizowane badania
Kliniczne lub z udzialem zdrowych uczestnikow. Nie kwalifikowano tez artykutow
publikowanych sprzed 2018 roku, nie wigczano prac poswieconych akupunkturze laserowe;j.
Z przegladu systematycznego wyeliminowano rowniez artykuly napisane w innych jezykach
niz angielski, a takze te ktore nie byly usytuowane w wykazie Journal Citation Reports za

dany rok, w ktoérym si¢ ukazaty.

3.1.4. Ekstrakcja danych
Dane wynikajace z zebranych artykulow byly poddane analizie przez tylko jednego
autora i dotyczyly celowos$ci przeprowadzenia badan, charakterystyki materialu i metod, oraz
zastosowanych wskaznikoéw 1 narzedzi pomiarowych, uzyskanych wynikow i ostatecznego
wnioskowania, a takze stabosci metodycznych. Do oszacowania jakosci metodologicznej prac
wykorzystano punktacje wedlug Physiotherapy Evidence Database (Tabela 4, s. 5).
Gtownymi parametrami oceny efektu Kklinicznego byly - skale nasilenia dolegliwosci

bolowych, skale, testy i kwestionariusze stanu funkcjonalnego i sprawnosci, pomiary zakresu
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ruchomosci i sity migsniowej, wybrane wskazniki jakos$ci zycia, WSpotczynniki gojenia i

redukcji obrzgku.

3.2.  Wyniki

3.2.1. Rezultaty przeszukiwania

Przeptyw rekordow na poszczegélnych etapach przegladu systematycznego

przedstawiono na rycinie 1. Ostatecznie wigczono do analizy 32 randomizowanych badan

klinicznych.

Rycina 1. Przeptyw prac na etapach przegladu systematycznego wedtug PRISMA

Wyszukane publikacje
(n=1023)

|

Publikacje po
potencjalnym
dublowaniu w bazach
(n=146)

h 4

Publikacje dopuszczone do analizy
przesiewowej (n=57)

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

brak indeksacji w JCR (n=13)

Z udziatem zdrowych oséb (n=4)

Y

Artykuty dopuszczone do przeglgdu (n=32)
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3.2.2. Charakterystyka wigczonych prac

Tabela 5. Publikacje z zakresu laseroterapii w zapaleniu nadktykcia bocznego kosci ramiennej
Badacze Cel leczniczy Material i metody Narzedzia Wyniki Whioski Ograniczenia
pomiarowe
Kaydok i | Ocena skuteczno$ci 60 chorych (16 mezczyzn, 44 Ocena dolegliwosci | Leczenie okazalo sie Laseroterapia jest Brak obserwacji
wsp. leczniczej oraz kobiet, srednia wieku 44,2 lata) | bolowych — skala skuteczne w obu grupach. | skuteczna w leczeniu wynikoéw
2019 poréwnanie przydzielono losowo do dwoch | VAS, ocena Odnotowano korzystne zespotu tokcia tenisisty, odlegtych, brak
[33] efektywnosci grup porownawczych HILT (9 | wskaznikéw jakosci | zmiany przed i po leczeniu | aczkolwiek aplikacja ,»zaslepienia” i
laseroterapii matej- i | mezczyzn, 21 kobiet) i LLLT zycia i sprawnosci we wszystkich wysokoenergetyczna oszacowania efektu
duzej mocy (7 mezczyzn, 23 kobiet). W konczyny — mierzonych parametrach charakteryzuje si¢ lepsza placebo, brak
grupie HILT stosowano kwestionariusze (p<0,05). W efektywnoscig kliniczng innych grup
promieniowanie DASH i QDASH, poréwnaniach poréwnawczych z
wysokoenergetyczne (1064 SF-36, ocena sity miedzygrupowych metodami
nm, 12W), za§ w grupie LLLT | chwytu reki — stwierdzono przewagg leczniczymi
stosowano promieniowanie dynamometr lecznicza na korzys¢
niskoenergetyczne (904 nm, HILT w odniesieniu do
250 mW). Zabiegi w obu Pomiary LLLT (p<0,05 dla
grupach prowadzono 3 razy na | wykonywano przed i | QDASH, SF-36,
tydzien przez 3 tygodnie po leczeniu dynamometru)
Celik i Porownanie 43 chorych przydzielono Ocena dolegliwosci | Po leczeniu stwierdzono Zarowno laseroterapia, jak | Brak ,,zaslepienia” i
wsp. skutecznosci losowo do dwoch grup bolowych — skala zZwigkszenie sprawnosci i fala uderzeniowa sa oszacowania efektu
2019 leczniczej poréwnawczych LLLT (n=23, | VAS, ocena koniczyny i redukcje bolu | pomocne w leczeniu placebo, brak
[34] laseroterapii 6 mezczyzn, 17 kobiet) i wskaznikow jako$ci | zwlaszcza w grupie LLLT. | tokcia tenisisty, innych grup
niskoenergetycznej i ESWT (n=20, 5 megzczyzn, 15 | zycia i sprawno$ci Sita chwytu ulegta aczkolwiek poréwnawczych z
zogniskowanej fali kobiet). W grupie LLLT konczyny — poprawie w obu grupach fotobiomodulacja jest metodami
uderzeniowej stosowano promieniowanie kwestionariusze (p<0,05), lecz bardziej bardziej efektywna leczniczymi
niskoenergetyczne (904 nm, 40 | DASH i Mayo SF- pod wptywem LLLT
mW), za§ w grupie ESWT 12, ocena sity (p=0,02) niz ESWT.
stosowano zogniskowang fale | chwytu reki —
uderzeniowg (2000 impulséw, | dynamometr
0,009 mJ/mm?). Zabiegi w
grupie LLLT prowadzono 3 Pomiary
razy na tydzien przez miesigc, | wykonywano przed,
za$ w grupie ESWT raz na po leczeniu oraz 12
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tydzien przez miesiac. Jako
usprawnienia ruchowe w obu
grupach stosowano
ekscentryczne ¢wiczenia i
rozciagganie

tygodni od
zakonczenia
projektu

Baktir i
wsp.
2019
[35]

Poréwnanie
skuteczno$ci
leczniczej
laseroterapii
niskoenergetycznej,
fono- i jonoforezy z
prednizolonu

37 chorych przydzielono
losowo do trzech grup
porownawczych LLLT (n=12,
2 m¢zezyzn, 10 kobiet),
fonoforezy (n=12, 3
mezczyzn, 9 kobiet) oraz
jonoforezy (n=13, 3 me¢zczyzn,
10 kobiet). W grupie LLLT
stosowano promieniowanie
niskoenergetyczne (904 nm,
0,12 W), w drugiej grupie
fonoforeze (1 W/cm?, 1 MHz),
za$ w trzeciej jonoforeze (3-5
mA, 40 mA/minute). Zabiegi
we wszystkich grupach
prowadzono 5 razy na tydzien
przez 3 tygodnie

Ocena dolegliwosci
bolowych — skala
VAS, i algometr
uciskowy, ocena
wskaznikow jakosci
zycia i sprawnosci
konczyny —
kwestionariusz
PRTEE, ocena sity
chwytu reki —
dynamometr

Pomiary
wykonywano przed i
po leczeniu

Laseroterapia okazala si¢
skuteczna jedynie w
dziataniu
przeciwbolowym.
Najlepsza metoda byta
jonoforeza, gdyz
odnotowano efekt we
wszystkich mierzonych
parametrach. Fonoforeza
byta nieefektywna.

Laseroterapia

niskoenergetyczna moze
by¢ pomocna tylko w
niwelowaniu dolegliwosci
boélowych. Jonoforeza

poprawia zarowno

odczucia nocyceptywne,
jak i funkcje konczyny.

Fonoforeza nie jest

rekomendowana w tokciu

tenisisty

Brak obserwacji
wynikow
odlegtych, brak
,»zaslepienia” i
oszacowania efektu
placebo, mata
liczebno$¢
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Tabela 6. Publikacje z zakresu laseroterapii w zespotach bolowych dolnego odcinka kregostupa

Badacze Cel leczniczy Material i metody Narzedzia Wyniki Whioski Ograniczenia
pomiarowe

Oskaraoglu | Poréwnanie 40 chorych przydzielono Ocena dolegliwosci | Leczenie okazato si¢ Metody fizykalne (HILT | Brak obserwacji

i wsp. efektywnosci losowo do dwoch grup bélowych — skala skuteczne w obu grupach. | i TENS) sg efektywne w | wynikow

2020 [36] laseroterapii poréwnawczych HILT (n=20, | VAS, ocena Odnotowano korzystne terapii dolnego odcinka odlegtych, brak

wysokoenergetycznej i 12 mg¢zczyzn, 8 kobiet) i wskaznikow zmiany przed i po kregostupa. »zaslepienia” i
pradow TENS TENS (n=20, 9 me¢zczyzn, 11 | jakosci zycia i leczeniu we wszystkich Laseroterapia jest oszacowania efektu

kobiet). W grupie HILT sprawnosci — skala | mierzonych parametrach | skuteczna zwtaszcza w placebo, brak
stosowano promieniowanie Becka, (p<0,05). W redukcji bolu, w tym innych grup
wysokoenergetyczne (1064 kwestionariusz poréwnaniach zakresie lepsza od poréwnawczych z
nm, 10W), za$ w grupie Oswestry, ocena miedzygrupowych elektroterapii metodami
TENS elektrostymulacje (100 | zakresu ruchomosci | Stwierdzono przewage leczniczymi, mata
us, 80 Hz). Zabiegi w obu — goniometr leczniczg na korzy$¢ liczebnos¢
grupach prowadzono 5 razy HILT w odniesieniu do
na tydzien przez miesiac. Pomiary TENS (p<0,05 dla
Wszyscy pacjenci jako wykonywano przed | zmnigjszenia bolu). W
standardowe leczenie mieli i po leczeniu pozostatych parametrach
rehabilitacje ruchowa, nie byto réznic
cieptolecznictwo,
ultradzwigki

Kholoosy i | Zbadanie skutecznosci 40 chorych (12 mezczyzn, 28 | Ocena dolegliwosci | Po leczeniu stwierdzono Laseroterapia stanowi Stosowanie

wsp. 2020 | laseroterapii kobiet) przydzielono losowo | bolowych — skala poprawe kliniczng w obu | cenne uzupeltnienie farmakoterapii

[37] niskoenergetycznej do dwoch grup VAS, ocena grupach, aczkolwiek efekt | farmakoterapii wsrod pacjentow,
poréwnawczych LLLT sprawnosci — remisji w wynikach brak innych grup

(n=20) i quasi LLLT (n=20).

W grupie LLLT stosowano
promieniowanie
niskoenergetyczne (808 nm,
160 mW), za$ w drugiej
grupie zabieg pozorowany.
Zabiegi prowadzono 3 razy
na tydzien przez miesiac.
Wszyscy pacjenci

kwestionariusz
Roland-Morrisa,
ocena zakresu
ruchomosci -
goniometr

Pomiary

wykonywano
przed, po leczeniu

odlegtych utrzymat si¢
jedynie w grupie LLLT,
W grupie z zabiegami
pozorowanymi nastapit
stopniowy nawrot
objawow

poréwnawczych z
metodami
leczniczymi, mata
liczebnosé
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przyjmowali leki

oraz 3 miesigce od

przeciwbdlowe zakonczenia
projektu
Rubira i Zbadanie efektywnosci | 100 pacjentek przydzielono Ocena dolegliwosci | Wszystkie zastosowane w | Laseroterapia Brak obserwacji
wsp. 2019 | fotobiomodulacji oraz losowo do czterech grup bélowych — skala pracy $rodki fizykalne niskoenergetyczna i wynikoéw
[38] poréwnanie poréwnawczych LLLT VAS, okazaly si¢ skuteczne. Po | wybrane przebiegi odlegtych, brak
skutecznosci leczniczej | (n=26), UD ciagte (n=26), kwestionariusz zakonczeniu badan ultradzwigkow sa ,»zaslepienia”
laseroterapii UD zmienne (n=24) oraz McGilla, ocena stwierdzono, ze przydatne w terapii
niskoenergetycznej, kontrolna (n=24). W grupie sprawnosci — najwickszy efekt zespotow bolowych
sonoterapii ciaglej i LLLT stosowano kwestionariusz przeciwbolowy niesie ze | dolnego odcinka
zmiennej promieniowanie Roland-Morrisa sobg laseroterapia, za$ kregostupa. Najlepszym
niskoenergetyczne (904 nm, najbardziej efektywnym dziataniem
100 mW), w drugiej grupie Pomiary srodkiem w aspekcie przeciwbolowym
ultradzwigki (ciagte, 1 MHz, | wykonywano przed | poprawy sprawnosci charakteryzuje si¢
1 W/cm?), w trzeciej i po leczeniu funkcjonalnej byta laseroterapia
ultradzwieki (zmienne, 3 sonoterapia 0 zmiennym
MHz, 1 W/cm?), za§ w przebiegu
czwartej chorzy nie otrzymali
zadnego leczenia.
Przeprowadzono 10
zabiegow w kazdej z grup (z
wyjatkiem kontrolnej)
Tantawy i Zbadanie efektywnosci | 45 chorych przydzielono Ocena dolegliwosci | Po zakonczeniu badan Zarowno laseroterapia Brak obserwacji
wsp. 2019 | fotobiomodulacji oraz losowo do trzech grup boélowych — skala odnotowano we niskoenergetyczna, jak i | wynikow
[39] poréwnanie porownawczych LLLT VAS, ocena wszystkich grupach ultradZzwieki sa odlegtych, brak
skutecznosci leczniczej | (n=15, 4 mezczyzn, 11 sprawnos$ci — postep leczniczy, przydatne, lecz LLLT »zaslepienia”, mata
laseroterapii kobiet), UD (n=15, 5 kwestionariusz aczkolwiek najwickszy cechuje sie najwicksza liczebno$é
niskoenergetycznej i mezczyzn, 10 kobiet), Oswestry, test 6- miat miejsce w grupach skutecznoscig kliniczng
sonoterapii kontrolna (n=15, 4 me¢zczyzn, | minutowego chodu, | LLLT i UD. Najwicksza

11 kobiet). W grupie LLLT
stosowano promieniowanie
niskoenergetyczne (808 nm,
25 mW), drugiej grupie
ultradzwigki (1 MHz, 1
Wi/cm?), za$ w trzeciej
jedynie usprawnianie
ruchowe (ktore byto
standardowe rowniez we
wszystkich grupach). Zabiegi

ocena ruchomosci -
goniometr

Pomiary
wykonywano przed
i po leczeniu

poprawa ruchomosci
kregostupa byta w grupie
LLLT (p<0,05). Rowniez
w przypadku redukcji
boélu promieniowanie
laserowe odznaczato si¢
najbardziej znamienna
efektywnoscia
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wykonywano 2 razy na
tydzien przez 2 miesiagce. Z
kolei ¢wiczenia ruchowe
prowadzono 3 razy na
tydzien.

Taradaj i Ocena skutecznosci 68 chorych przydzielono Ocena dolegliwosci | Po zakoficzeniu badania Laseroterapia nisko- i Mata liczebnos¢
wsp.2018 leczniczej oraz losowo do czterech grup bélowych — skala zaobserwowano postep W | wysokoenergetyczna nie
[40] poréwnanie poréwnawczych HILT VAS i Laitinena, czterech grupach pod sa skuteczne w leczeniu
efektywnosci (n=18), quasi HILT (n=17), ocena sprawnosci — | wzgledem wszystkich zespotdw bolowych
laseroterapii matej- i LLLT (n=16), quasi LLLT kwestionariusz mierzonych parametrach. | dolnego kregostupa
duzej mocy (n=17). W grupie HILT Roland-Morrisa i Niestety nie odnotowano
stosowano laseroterapie Oswestry, test przewagi prawdziwych
wysokoenergetyczna (1064 Schobera i Laseque | zabiegow nad
nm, 10W), zas w grupie pozorowanymi na
LLLT stosowano Pomiary zadnym etapie projektu
laseroterapie wykonywano
niskoenergetyczna (758 nm, | przed, po leczeniu
65 mW). W pozostatych oraz 1 i 3 miesigce
grupach mialy miejsce od zakonczenia
zabiegi pozorowane. projektu
Wszyscy chorzy poddani
zostali treningowi
funkcjonalnemu jako
standardowemu programowi.
Zabiegi wykonywano 5 razy
na tydzien przez 3 tygodnie
Nambi i Ocena skutecznosci 330 chorych przydzielono Ocena dolegliwosci | Najwigksza efektywnos¢ | Laseroterapia moze by¢ Brak innych metod
wsp. 2018 | leczniczej oraz losowo do trzech grup bolowych — skala miata miejsce w cennym uzupeieniem leczniczych do
[41] poréwnanie porownawczych 1 (n=110), 2 | VAS, ocena pierwszej grupie, za$ standardowej poréwnania, brak
efektywnosci (n=110) i 3 (n=110). W sprawno$ci — nieco gorsza w drugiej. rehabilitacji ruchowej, »zaslepienia”

laseroterapii niskiej
mocy do technik
manualnych

pierwszej grupie stosowano
manipulacje, laseroterapie
(830 nm, 120 mW) i
standardowe ¢wiczenia
ruchowe, w drugiej
laseroterapi¢ i ¢wiczenia
ruchowe, za$ w trzeciej tylko
kinezyterapie. Zabiegi
prowadzono 3 razy na

kwestionariusz
Roland-Morrisa,
test Schobera,
ocena wskaznikow
jakosci zycia —
kwestionariusze
PHQ-9, HRQOL-4

Pomiary

Najstabsze wyniki we
wszystkich parametrach
odnotowano po samej
kinezyterapii

lecz jest gorsza niz w
przypadku technik
manualnych.
Biostymulacja pozwala
gtownie na efekt
przeciwbolowy
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tydzien przez miesigc.

wykonywano
przed, po leczeniu
oraz 6 i 12 miesigce
od zakonczenia
projektu
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Tabela 7. Publikacje z zakresu laseroterapii w leczeniu trudno gojacych si¢ ran

Badacze Cel leczniczy Material i metody Narzedzia Wyniki Whioski Ograniczenia
pomiarowe
Tantawy i Ocena 65 chorych (51 mezczyzn, 14 | Ocena pola Po zakonczeniu leczenia w Biostymulacja Brak ,,zaslepienia” i
wsp. 2018 skutecznosci kobiet) zostato losowo powierzchni rany — | obu grupach zanotowano laserowa 0 r6znych oszacowania efektu
[42] leczniczej lasera | przydzielonych do dwoch planimetria skuteczne gojenie ran. dhugoéciach fali (632 | placebo, brak innych
matej mocy o grup porownawczych LLLT 1 Korzystny proces trwat takze | i 904 nm) moze by¢ | grup poréwnawczych z
réznych (n=33, s$rednia wieku 55,31 Pomiary w obserwacji odlegtej. efektywna w leczeniu | metodami leczniczymi
dtugosciach fali lat) i LLLT 2 (n=32, érednia wykonywano Zaobserwowano nieznacznie | stopy cukrzycowej
w przypadku wieku 56,12 lat). W pierwszej | przed i po leczeniu | lepsze (nieznamienne
stopy grupie stosowano naswietlania | oraz 8 tygodni od statystycznie) rezultaty
cukrzycowej 0 krotszej diugosci fali (632 zakonczenia stopnia wygojenia w grupie
nm, 20 mW), za$ w drugiej 0 | projektu LLLT 2 (904 nm) niz w
dtuzszej dtugosci fali (904 LLLT 1 (632 nm) w stosunku
nm, 20 mW). Zabiegi 63,7 vs. 56,8% (p>0,05)
prowadzono przez miesigc. W
obu grupach stosowano
leczenie podstawowe w
postaci opatrunkow
aktywnych
Taradaj i Ocena 67 chorych zostato losowo Ocena pola Po zakonczeniu leczenia we Biostymulacja Brak obserwacji
wsp. 2018 skutecznosci przydzielonych do czterech powierzchni rany wszystkich grupach laserowa o dhugosci odlegtej, brak innych
[43] leczniczej lasera | grup poréwnawczych A oraz analiza zanotowano skuteczne fali 658 nm jest grup porownawczych z
matej mocy o (n=17, 904 nm), B (n=18, 808 | odsetka gojenie ran, aczkolwiek skuteczna we metodami leczniczymi,
roéznych nm), C (n=16, 658 nm) i D wygojonych jedynie grupa C (658 nm) wspomaganiu gojenia | mata liczebnos¢
dhugosciach fali (n=17, placebo). We przypadkow — miala istotng statystycznie odlezyn, za$
w przypadku wszystkich grupach planimetria, ocena | przewage nad grupg z pozostate czyli 808 i
odlezyn prowadzono naswietlania (w markerow zabiegami pozorowanymi. 904 nm nie sg
grupie D quasi zabiegi) 5 razy | zapalnych i Postepy w procesie gojenia pomocne w tym
na tydzien przez miesiac. czynnikow po naswietlaniach 658 nm zakresie

Prowadzono takze leczenie
podstawowe w postaci
wlasciwego zywienia, pozycji
utozeniowych i opatrunkow
aktywnych

wzrostu — badania
laboratoryjne krwi

Pomiary
wykonywano
przed i po leczeniu

korelowaty z korzystnymi
zmianami cytochemicznymi
we Krwi
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Vaghardoost | Ocena 11 chorych (z 18 ubytkami Ocena pola Po zakonczeniu leczenia we Biostymulacja Brak obserwacji
i wsp. 2018 skutecznosci skory) po wszczepieniu powierzchni rany - | wszystkich grupach laserowa o dlugosci odlegtej, brak innych
[44] leczniczej lasera | skingraftow w rany planimetria zanotowano skuteczne fali 655 nm jest grup porownawczych z
matej mocy w oparzeniowe zostato gojenie ran (p<0,01). skuteczna we metodami leczniczymi,
przypadku poddanych naswietlaniom o Pomiary Natomiast po 7 dniach wspomaganiu mata liczebno$é, brak
wgajania si¢ dhugoéci fali 655 nm w wykonywano zaobserwowano istotnie wgajania oszacowania efektu
przeszczepow wybrane miejsca (150 mW, 2 | przed i po leczeniu | wigksza redukcje wielkosci przeszczepow skory | placebo i ,zaslepienia”
skory po Jlem?). W przypadku ubytkéw po naswietlaniach po oparzeniach aplikacji, brak grup
oparzeniach wszystkich ran stosowano wzgledem ran, w ktorych porownawczych —
leczenie podstawowe miato miejsce tylko leczenie leczenie réznymi
(opatrunki + higiena rany). standardowe (p=0,01) srodkami u tych samych
Ekspozycje LLLT na wybrane chorych
rany wykonywano w dniu 0, 5
i7.
De Alencari | Ocena 18 chorych zostato Ocena pola Terapia byta skuteczna w obu | Promieniowanie Brak obserwacji
wsp. 2018 skutecznosci przydzielonych losowo do powierzchni rany — | grupach, lecz w analizach laserowe 660 nm jest | odlegtej, brak innych
[45] leczniczej lasera | dwoch grup poréwnawczych planimetria i skala | miedzygrupowych we skutecznym grup porownawczych z
matej mocy w LLLT (n=9, $rednia wieku PUSH, ocena bolu | wszystkich parametrach zabiegiem metodami leczniczymi,

przypadku stopy
cukrzycowej

53,11 lat) oraz kontrolnej
(n=9, $rednia wieku 48,33 lat).
We wszystkich przypadkach
stosowano leczenie
standardowe wedle strategii
TIME z opatrunkami
aktywnymi. W pierwszej
grupie dodatkowo
wykonywano zabiegi laserowe
0 parametrach — 660 nm, 30
mW, 6 J/cm?) co dwa dni
przez 4 tygodnie.

—skala VAS,

Pomiary

wykonywano
przed i po leczeniu

przewazata LLLT

fizykalnym w gojeniu
zespotu stopy
cukrzycowej, a takze
wykazuje dziatanie
przeciwbdlowe

mala liczebno$¢, brak
oszacowania efektu
placebo i ,,zaslepienia”
aplikacji, niezmiernie
mata liczebno$¢
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Tabela 8. Publikacje z zakresu laseroterapii w przypadkach obrz¢ku limfatycznego

Badacze Cel leczniczy Material i metody Narzedzia Wyniki Whioski Ograniczenia
pomiarowe
Kilmartin | Zbadanie efektywnosci | 22 pacjentki poddano Ocena rozmiaru Stwierdzono, ze pod Biostymulacja Brak innych grup
i wsp. biostymulacji laserowej | randomizacji do dwoch grup obrzeku — wplywem laseroterapii laserowa o dtugosci fali | poréwnawczych z
2020 w przypadku wtornego | porownawczych LLLT (n=11, | perometria, ocena niskoenergetycznej miata 904 nm jest pomocna metodami
[46] obrzeku chtonnego po $rednia wieku 63,64 lat) i wskaznikow jakosci | miejsce wigksza redukcja we wspomaganiu leczniczymi,
mastektomii quasi LLLT w formie zycia — obrzgku niz w grupie kompleksowej terapii niewielka

podwdjnie §lepej proby (n=11, | kwestionariusz poréwnawczej — zarOwWno W | przeciwobrzekowej liczebnosé

$rednia wieku 59,60 lat). We QOL obserwacji krotko- jak i

wszystkich grupach dhugoterminowej. Korzystne

stosowano kompleksowa Pomiary rezultaty dotyczyty réwniez

terapie przeciwobrzekowg wykonywano przed | dolegliwosci bolowych,

(¢wiczenia ruchowe, i po leczeniu oraz uczucia cigzkosci konczyny

pneumatyczny i manualny 12 miesigcy od i innych wskaznikow

drenaz limfatyczny, zakonczenia jakosci zycia

wielowarstwowe projektu

bandazowanie i odziez

kompresyjna, edukacja).

Dodatkowo w pierwszej

grupie wykonywano przez

miesigc naswietlan (904 nm,

15 J/cm?) okolicy pachowej.

W drugiej grupie byty zabiegi

pozorowane
Akgul i Zbadanie efektywnosci i | 49 chorych poddano Ocena rozmiaru Terapia byta skuteczna we Biostymulacja Brak szacowania
wsp. 2020 | porownanie randomizacji do trzech grup obrzeku — pomiary | wszystkich trzech grupach, laserowa o dlugosci fali | efektu placebo i
[47] biostymulacji laserowej | porownawczych LLLT obwodow niestety w poréwnaniach 904 nm nie jest ,»Zaslepienia”

w stosunku do Zelu
bogatoptytkowego u
chorych z wtérnym
obrzgkiem konczyny
dolnej (obrzgk chtonny

(n=16), gdzie stosowano
laseroterapi¢ (904 nm, przez
pierwszy miesiac raz dziennie,
przez kolejne dwa miesiace 2
razy na tydzien), PRP (n=17),

konczyny, ocena
skalag numeryczna
NRS, ocena stanu
funkcjonalnego —
test chodu 6-

z komponenta gdzie stosowano osocze minutowy
pourazowa i zapalng) bogatoptytkowe oraz
kontrolna (n=16), gdzie byta Pomiary

miedzygrupowych nie
odnotowano réznic w
badanych wskaznikach

uzytecznym
uzupetnieniem
kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej

metody, brak
analizy wynikow
odlegtych,
niewielka
liczebnosé
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jedynie kompleksowa terapia
przeciwobrzekowa — tak jak w
poprzednich grupach.

wykonywano przed
i po leczeniu

Baxter i
wsp. 2020
[48]

Ocena skutecznosci

leczniczej lasera matej

mocy w przypadku
wtornego obrzgku

chtonnego po raku
piersi

17 chorych poddano
randomizacji do dwoch grup
porownawczych LLLT (n=9),
gdzie stosowano laseroterapi¢
(500 mw, 100 mW/cm?,
980/804 nm w stosunku
80/20% zabiegow przez 6
tygodni) oraz grupa kontrolna
(n=8). W przypadku
wszystkich pacjentow
stosowano kompleksowa
terapie przeciwobrzekowa

Ocena rozmiaru
obrze¢ku — pomiary
obwodow
konczyny, ocena
wskaznikow jakosci
zycia i stanu
funkcjonalnego —
kwestionariusze i
diagnoza
psychologiczna

Pomiary
wykonywano przed
i po leczeniu oraz
12 tygodni od
zakonczenia
projektu

Terapia byta efektywna w
obu grupach, lecz nie
wystapily znamiennie
statystycznie roznice
migdzygrupowe

Biostymulacja
laserowa 0 mieszanych
aplikacjach dtugosci
fali 980 i 804 nm nie
jest uzytecznym
uzupekieniem
kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej

Brak szacowania
efektu placebo i
,,zaslepienia”
metody, brak
analizy wynikow
odlegtych,
niewielka
liczebnos¢
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Tabela 9.

Publikacje z zakresu laseroterapii w zespotach bolowych gornego odcinka kregostupa

Badacze Cel leczniczy Material i metody Narzedzia Wyniki Whioski Ograniczenia
pomiarowe
Yilmazi | Poréwnanie 40 chorych (18 megzczyzn, 22 Ocena odczué Leczenie byto korzystne | Laseroterapia Brak oszacowania
wsp. przydatnosci kobiety) poddano randomizacji | bélowych — skala w obu grupach, jednak | wysokoenergetyczna jest efektu placebo i
2020 laseroterapii do dwoch grup porownawczych | VAS, ocena stanu nie stwierdzono tak samo przydatna jak proby
[49] wysokoenergetycznejw | HILT (n=20) i TENS+UD funkcjonalnego — zadnych roznic inne metody fizykalne jako | ,,zadlepienia”
odniesieniu do innych (n=20). W obu grupach skala NPADS, pomiedzy HILT a leczenie uzupelniajace badan, brak
metod leczniczych stosowano standardowa ocena ruchomo$ci w | TENS+UD (p>0,05) we | rehabilitacje ruchowa obserwacji
kinezyterapie. W pierwszej stawie ramiennym - | wszystkich mierzonych odlegtej,
grupie dodatkowo wykonywano | goniometr aspektach niewielka
naswietlania HILT (1064 nm, 8 liczebnosé
W, 5 razy na tydzien) na Pomiary
okolicg szyi i splotu wykonywano przed
ramiennego. W drugiej grupie i po leczeniu
wykonywano dodatkowo
zabiegi TENS (180 ps, 80 Hz) i
ultradzwiekéw (1 MHz, 1,5
W/cm?). Leczenie trwato 4
tygodnie
Venosai | Poréwnanie 84 chorych (32 mezczyzn, 52 Ocena odczu¢ Leczenie bylto korzystne | Laseroterapia Brak oszacowania
wsp. przydatnosci kobiety) poddano randomizacji | boélowych — skala w obu grupach, jednak wysokoenergetyczna jest efektu placebo i
2019 laseroterapii do dwoch grup poréwnawczych | VAS, ocena stanu odnotowano lepsze lepsza we wspomaganiu proby
[50] wysokoenergetycznejw | HILT (n=42) i TENS+UD funkcjonalnego — dziatanie fizjoterapii zespotow ,»zaslepienia”
odniesieniu do innych (n=42). W obu grupach skala NDI, ocena przeciwbolowe oraz bolowych gornego badan, brak
metod leczniczych stosowano standardowa ruchomos$ci W poprawe zakresu ruchu i | segmentu kregostupa niz obserwacji
kinezyterapie. W pierwszej stawie ramiennym - | stanu czynno$ciowego inne metody fizykalne odlegtej

grupie dodatkowo wykonywano
naswietlania HILT (1064 nm, 3
W, 2 razy na tydzien) na
okolicg karku obustronnie. W
drugiej grupie wykonywano
dodatkowo zabiegi TENS (100
us, 70 Hz) i ultradzwigkow (1-3
MHz, 1,5 W/cm?). Leczenie
trwato 6 tygodni

goniometr

Pomiary
wykonywano przed
i po leczeniu

w grupie HILT (p<0,05)
w stosunku do grupy
TENS+UD

takie jak TENS i UD
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Tabela 10. Publikacje z zakresu laseroterapii w zespole bolu migsniowo-powigziowego czworobocznego grzbietu

Badacze Cel leczniczy Material i metody Narzedzia Wyniki Whioski Ograniczenia
pomiarowe
Kiraly i Poréwnanie 61 chorych poddano randomizacji Ocena odczué Leczenie byto korzystne w | Biostymulacja Brak oszacowania
wsp. skutecznosci do dwoch grup porownawczych bolowych — skala obu grupach, aczkolwiek laserowa moze by¢ efektu placebo i
2018 laseroterapii LLLT (n=31) i ESWT (n=30). W VAS, ocena stanu | fala uderzeniowa pomocna, lecz w proby
[51] niskoenergetycznej i pierwszej grupie wykonywano funkcjonalnego — odznaczata sie wiekszym stosunku do ,»zaslepienia”
fali uderzeniowej naswietlania laserowe (800 nm, 3-9 | skala NDI efektem przeciwbélowym. zogniskowanej fali badan, brak
Jicm? codziennie przez 15 dni). W Znamiennie statystycznie uderzeniowej niesie z | obserwacji
drugiej grupie wykonywano Pomiary lepiej poprawiata stan soba gorszy efekt odlegtej
zabiegi zogniskowanej ESWT wykonywano czynno$ciowy kliniczny

(1000 impulséw, 0,25 mJ/mm? 3
razy co kilka dni w trakcie leczenia)

przed i po leczeniu
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Tabela 11. Publikacje z zakresu laseroterapii w zespole ciasnoty podbarkowej

Badacze Cel leczniczy Material i metody Narzedzia Wyniki Whioski Ograniczenia
pomiarowe

Badil Poréwnanie 71 chorych poddano Ocena odczu¢ Leczenie byto skuteczne w obu | Laseroterapia matej Brak
Guloglu | skutecznosci randomizacji do dwoch grup bolowych — skala grupach. Poréwnania mocy ma korzystny 0szacowania
2020 laseroterapii porownawczych LLLT (n=37) i | VAS, ocena stanu mig¢dzygrupowe wskazaly na wplyw - zwlaszcza efektu placebo i
[52] niskoenergetyczneji | ESWT (n=43). W pierwszej funkcjonalnego i przewage ESWT nad LLLT, przeciwbolowy - w proby

fali uderzeniowej grupie wykonywano jakosci zycia — skala | zwlaszcza w wynikach krotkoterminowej ,»zaslepienia”

naswietlania laserowe (1064 SPADI, Becka, SF- | dtugofalowych — stan obserwacji (cho¢ w badan

nm, 35 J na zabieg, 5 razy na
tydzien przez 3 tygodnie). W

36, PSQI

funkcjonalny i wskazniki
jakosci zycia. Laseroterapia

drugiej grupie wykonywano Pomiary okazata sie efektywna (lecz w
zabiegi zogniskowanej ESWT wykonywano przed | mniejszym stopniu niz fala
(1500 impulséw, 0,12 mJ/mm?, | i po leczeniu oraz 3 | uderzeniowa) w dzialaniu
raz w tygodniu przez 3 miesigce od przeciwbolowym
tygodnie) zakonczenia

eksperymentu

nieco mniejszym
stopniu niz ESWT)
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Tabela 12. Publikacje z zakresu laseroterapii w tendinopatii stozka rotatoréw

Badacze Cel leczniczy Material i metody Narzedzia pomiarowe WyniKi Whioski Ograniczenia
Elsodany | Okreslenie 60 chorych poddano randomizacji Ocena odczué¢ Po zakonczeniu Laseroterapia duzej Brak innych grup
i wsp. skutecznosci do dwdch grup porownawczych bolowych — skala badan, zarowno w mocy skutecznie poréwnawczych,
2018 laseroterapii HILT (n=20) i quasi HILT (n=20). | VAS, ocena stanu wynikach wczesnych, | wspomaga leczenie niewielka

[53] wysokoenergetycznej W pierwszej grupie wykonywano funkcjonalnego — jak i odlegtych objawow schorzenia liczebno$¢

nas$wietlania laserowe (1064 nm,
10,5 W, 3 razy na tydzien przez
miesigc). W drugiej grupie
wykonywano zabieg pozorowany.
Wszyscy chorzy otrzymali rowniez
standardowg rehabilitacje ruchowa

kwestionariusz SPADI,
ocena ruchomosci w
stawie ramiennym -
goniometr

Pomiary wykonywano
przed i po leczeniu
oraz 36 miesiecy od
zakonczenia
eksperymentu

zanotowano wigksza
poprawe wszystkich
mierzonych
wskaznikow w grupie
HILT (p<0,001)

(zwlaszcza wykazuje
silny efekt
przeciwbolowy)
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Tabela 13. Publikacje z zakresu laseroterapii w leczeniu ostrogi pigtowej

Badacze Cel leczniczy Material i metody Narzedzia pomiarowe WyniKi Whioski Ograniczenia
Yesil i Okreslenie 42 chorych poddano randomizacji Ocena odczué bolowych | Zanotowano postgp Laseroterapia Brak innych grup
wsp. skutecznosci do dwoéch grup porownawczych —skala VAS, ocena leczniczy w obu grupach. | duzej mocy nie poréwnawczych,
2020 laseroterapii HILT (n=22) i quasi HILT (n=22). | stanu funkcjonalnego — | Niestety w poréwnaniach | jest efektywnym niewielka
[54] wysokoenergetycznej W pierwszej grupie wykonywano kwestionariusze RMS i | miedzygrupowych nie zabiegiem liczebno$¢
naswietlania laserowe (1064 nm, FAOS, ocena zaobserwowano fizykalnym w
10,5 W, 5 razy na tydzien przez 3 wskaznikow jakosci znamiennych réznic przypadku ostrogi
tygodnie). W drugiej grupie zycia - kwestionariusz pictowej

wykonywano zabieg pozorowany.
Wszyscy chorzy otrzymali rowniez
standardowa rehabilitacje ruchowa

SF-36

Pomiary wykonywano
przed i po leczeniu oraz
4112 tygodni od
zakonczenia badan
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Tabela 14. Publikacje z zakresu laseroterapii w leczeniu zapalenia rozciggna podeszwowego

Badacze Cel leczniczy Material i metody Narzedzia Wyniki Whioski Ograniczenia
pomiarowe
Naruseviciute | Porownanie laseroterapii | 102 pacjentow Ocena bolu —skala | Nie stwierdzono istotnych | Badacze wstrzymuja si¢ | Brak innych grup
i Kubilius nisko- i przydzielono losowo do | VAS, ocena réznic migdzygrupowych | od jednoznacznych porownawczych z
2020 [55] wysokoenergetycznej dwoch grup — HILT samozadowolenia z | (dziatanie wnioskow — potrzeba metodami
(n=51, 1064 nm, 12 W, terapii — autorska przeciwbodlowe), z wickszej liczby badan leczniczymi, brak
120 J/cm?) i LLLT ankieta wyjatkiem badan oszacowania efektu
(n=51, 785 nm, 50 mW, ankietowych — na korzys¢ placebo, brak
4 J/cm?). Zabiegi wobu | Pomiary HILT analizy typu follow
grupach wykonywane wykonywano przed up
bytly 3 razy na tydzien i po leczeniu
przez 3 tygodnie (8
zabiegdw w sumie)
Ordahan i Poroéwnanie laseroterapii | 70 pacjentow Ocena bolu —skala | Odnotowano korzystne Laseroterapia Brak innych grup
wsp. 2019 nisko- i przydzielono losowo do | VAS, ocena ocena | wyniki lecznicze w obu wysokoenergetyczna porownawczych z
[56] wysokoenergetycznej dwoch grup — HILT stanu grupach, jednak analiza jest skuteczniejsza niz metodami
(n=35, 1064 nm) i LLLT | funkcjonalnego — miedzygrupowa wskazata | fotobiomodulacja leczniczymi, brak
(n=35, 904). Zabiegi w wskaznik FFI na znamienng przewage oszacowania efektu
obu grupach HILT placebo, brak
wykonywane byly 3 razy | Pomiary analizy typu follow
na tydzien przez 3 wykonywano przed up
tygodnie i po leczeniu
Takla i Rezk Zbadanie potaczonego 120 pacjentow Ocena bolu —skala | Leczenie byto efektywne | Laseroterapia jest Brak innych grup
2019 [57] wplywu laseroterapii przydzielono losowo do | VAS, ocena stanu we wszystkich grupach, skutecznym poréwnawczych z
$rednioenergetycznej 0 czterech grup — funkcjonalnego — jednak wyniki krotko- i uzupetnieniem metodami
roznych dlugosciach i HILT+ESWT (n=30, wskaznik FFI dhugoterminowe okazaty zogniskowane;j fali leczniczymi
fali uderzeniowej 950, 850i 670 nm + si¢ najlepsze po uderzeniowej w
2000 impulsow i 0,28 Pomiary potaczeniu HILT i ESWT | schorzeniu
mJ/mm?), ESWT (n=30), | wykonywano przed
HILT (n=30) i quasi i po leczeniu oraz
HILT (n=30). Leczenie 12 tygodni od
trwato przez 3 tygodnie zakonczenia terapii
Cinar i wsp. Ocena skutecznosci 49 chorych zostato Ocena bolu i stanu Laseroterapia okazata si¢ | Laseroterapia Brak innych grup
2018 [58] leczniczej lasera malej przydzielonych losowo funkcjonalnego — skuteczna zwtlaszcza w niskoenergetyczna poréownawczych z

mocy

do dwoch grup— LLLT

kwestionariusz

niwelowaniu dolegliwo$ci

stanowi efektywne

metodami
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(n=27, 850 nm, 50 mW,
3 zabiegi na tydzien
przez 3 tygodnie) i
kontrolnej (n=22). W
obu grupach stosowano
leczenie podstawowe —
zaopatrzenie
ortopedyczne i
usprawnianie ruchowe

AOFAS-F

Pomiary
wykonywano przed
i po leczeniu oraz 3
miesiace od
zakonczenia terapii

boélowy (p=0,03 po 3

miesigcach w stosunku do

grupy kontrolnej).
Rowniez rezultaty

czynnosciowe byly lepsze

pod wptywem LLLT

uzupehienie
standardowego
programu leczenia

leczniczymi, brak
oszacowania efektu
placebo, niewielka
liczebnosé
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Tabela 15.

Publikacje z zakresu laseroterapii u chorych po niedokrwiennym udarze moézgu

Badacze Cel leczniczy Material i metody Narzedzia Wyniki Whioski Ograniczenia
pomiarowe
Casalechi | Okreslenie 12 chorych losowo poddano aplikacji | Ocena stanu Zanotowano istotna Laseroterapia w Brak innych grup
i wsp. skutecznosci potaczonego dziatania funkcjonalnego — | poprawe czynnosci potaczeniu z polem poréwnawczych, brak
2020 [59] | laseroterapii matej fotobiomodulacji i statycznego pola test chodu 6 konczyny dolnej po magnetycznym o analizy follow up,

mocy W polaczeniu z
polem
magnetycznym

magnetycznego i niskiej indukcji
(pozorowana, 1, 10, 30, 50 J na punkt
naswietlania). Naswietlano 9
punktéw na okolice prostownikow
kolana oraz 6 punktow na zginacze
stawu.

minut

Pomiary
wykonywano
przed i zabiegach

aplikacji 30 J
(wyrazona w tescie
chodu p<0,05) w
stosunku do
pozostatych aplikacji

niskiej indukcji moga
by¢ przydatne u
pacjentéw po udarze
mozgu

bardzo niewielka
liczebnosé
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Tabela 16. Publikacje z zakresu laseroterapii u pacjentek z wysitkowym nietrzymaniem moczu

Badacze Cel leczniczy Material i metody Narzedzia Wyniki Whioski Ograniczenia
pomiarowe

Blaganje | Okreslenie 115 pacjentek zostato Ocena stanu HILT okazat si¢ Laseroterapia Brak innych grup
i wsp. skutecznosci przydzielonych na zasadzie czynno$ciowego i skuteczny w wysokoenergetyczna moze | poréwnawczych
2018 laseroterapii randomizacji do dwoch grup — | funkcji seksualnych— | odniesieniu do by¢ cennym zabiegiem
[60] wysokoenergetycznej HILT (n=57, 2940 nm, 10 kwestionariusze zabiegow fizykalnym w terapii

Jicm?), gdzie wykonywano UCIQ-UI SF, PISQ pozorowanych nietrzymania moczu

jedna 20-minutowa sesj¢ 12, FSFI (UICIQ-UI SF, p

zabiegowa oraz quasi HILT <0,001; PISQ,

(n=57), w ktorej wykonano Pomiary wykonywano | p=0,014; FSFI,

procedure pozorowang. przed i po zabiegu p=0,025)

oraz 3 miesigce
pdzniej
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Tabela 17. Publikacje z zakresu laseroterapii w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego

Badacze Cel leczniczy Material i metody Narzedzia Wyniki Whioski Ograniczenia
pomiarowe
Vassao i | Zbadania efektywnosci | 34 chorych poddano randomizacji do | Ocena stanu Po zakonczeniu Laseroterapia Brak obserwaciji
wsp. laseroterapii dwoch grup poréwnawczych LLLT funkcjonalnego — leczenia nie niskoenergetyczna nie odlegtej, brak
2020 niskoenergetycznej (n=17) i quasi LLLT (n=16). W obu kwestionariusz odnotowano stanowi innych metod
[61] grupach stosowano standardowg WOMAC, ocena znamiennych réznic udokumentowanego leczniczych do
kinezyterapie. W pierwszej grupie posturograficzna miedzygrupowych w uzupehniania poréwnania w
dodatkowo wykonywano naswietlania badanych parametrach | standardowej ramach
LLLT (808 nm, 2 razy na tydzien Pomiary Kinezyterapii eksperymentu,
przez 2 miesiace). W drugiej grupie wykonywano przed niewielka
prowadzono zabiegi pozorowane i po leczeniu liczebno$é
Nazarii | Porownanie 93 chorych poddano randomizacji do | Ocena bolu —skala | Najlepsze rezultaty Laseroterapia Brak oszacowania
wsp. laseroterapii trzech grup poréwnawczych HILT VAS, ocena stanu sposrod stosowanych wysokoenergetyczna efektu placebo i
2019 wysokoenergetycznej (n=31), TENS+UD (n=30), funkcjonalnego — metod uzyskano w jest efektywnym proby
[62] do innych metod rehabilitacji (n=30). W pierwszej kwestionariusz grupie HILT (réwniez | uzupehieniem »zaslepienia”
leczniczych grupie wykonywano naswietlania WOMAC, test 6- wyniki z obserwacji rehabilitacji ruchowej badan
HILT (1064 nm, 5 W), w drugiej minutowego chodu | dtugofalowe;j
grupie wykonywano zabiegi TENS potwierdzity niniejszy
(50-100 ps, 100 Hz) i ultradzwickéw | Pomiary stan)
(1 MHz, 1 W/cm?), zaé w trzeciej wykonywano przed
grupie usprawnianie ruchowe. i po leczeniu oraz
12 tygodni od
zakofczenia terapii
Paolillo i | Zbadanie efektywnosci | 42 chorych poddano randomizacji do | Ocena bolu — Najkorzystniejsze Laczne dziatanie LLLT | Brak oszacowania
wsp. tacznego dziatania trzech grup poréwnawczych algometr uciskowy, | efekty kliniczne byty i ultradzwigkdw jest efektu placebo i
2018 laseroterapii matej LLLT+UD+kinezyterapia, stan funkcjonalny — | w grupach fizykalnych | pomocne w tym proby
[63] mocy i sonoterapii LLLT+UD, placebo (z test krzesetkowy (z rehabilitacjg i bez schorzeniu ,,zaslepienia”
symulowanymi zabiegami kinezyterapii) badan, mata
fizykalnymi i bez ¢wiczen Pomiary liczebnos¢
ruchowych. wykonywano przed

i po leczeniu oraz
12 tygodni od
zakonczenia terapii
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Tabela 18. Publikacje z zakresu laseroterapii w zespole ciesni nadgarstka

Badacze Cel leczniczy Material i metody Narzedzia Wyniki Whioski Ograniczenia
pomiarowe

Gavish i Zbadania efektywnosci 98 chorych poddano randomizacji | Ocena czynnosci | Po zakonczeniu Laseroterapia Brak obserwacji

wsp. laseroterapii nisko- i do czterech grup poréwnawczych. | bioelektrycznej leczenia wysokoenergetyczna o odlegtej, brak innych

2020 wysokoenergetycznej w — LLLT niska dawka, LLLT duza | nerwu - EMG odnotowano niskich dawka jest zalecana | metod leczniczych do

[64] zaleznosci od dawki dawka, HILT matg dawka, HILT najlepsze wyniki | do odtworzenia czynnosci poréwnania w ramach
duza dawka. W przypadku Pomiary po HILT - 1,6 W, | bioelektrycznej w eksperymentu,
wszystkich pacjentow stosowano | wykonywano 8 Jlcm? schorzeniu niewielka liczebnos¢
kinezyterapie. Leczenie trwato 3 przed i po
tygodnie leczeniu
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3.2.3. Ocena jakosci badan
Szczegétowe dane dotyczace jakosci metodologicznej przytaczanych prac
przedstawiono w tabeli 19. Srednia punktow wedle skali PEDro wszystkich ocenianych

artykutow wyniosta 6,0.

Tabela 19. Streszczenie punktacji PEDro publikacji wlaczonych do przegladu

systematycznego

Wynik Liczba artykulow
1/10 0 prac
2/10 0 prac
3/10 2 prace
4/10 2 prace
/10 S prac
6/10 12 prac
1/10 8 prac
8/10 2 prace
9/10 0 prac
10/10 1 praca

W przypadku prac dotyczacych leczenia zespotu tokcia tenisisty srednia punktacja wedle
PEDro wyniosta 5,66.

Doktadnie podobny rezultat (5,66 punktéw) miat miejsce dla doniesien z zakresu
dolnego odcinka kregostupa — 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 srednia punktacja randomizowanych badan klinicznych wyniosta 5,75.

W obrzgku limfatycznym srednia w skali PEDro to 6,33 punktow. Co ciekawe, prace
krytyczne wobec tego czynnika fizykalnego zdobyly 6,5 punktow, za$ artykut mowigcy o
pozytywnym odziatywaniu laseroterapii 6,0 punktow.

Dla wykorzystania $wiatla laserowego u chorych z dolegliwosciami bolowymi
gornego segmentu kregostupa punktacja Physiotherapy Evidence Database wyniosta jedynie
4.5.
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Z kolei dla boélu mig$niowo-powieziowego migsnia Czworobocznego nota dla
publikacji wyniosta tylko 3,0 punkty.

Dla zespotu cie$ni podbarkowej wartos¢ randomizowanego badania klinicznego to 6,0
punktow, a dla pracy zwigzanej z tendinopatia stozka rotatorow 5,0 punktow.

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

Natomiast $rednia punktacja prac w zapaleniu rozci¢gna podeszwowego wyniosta 7,0.
Publikacja krytyczna wobec zabiegéw laseroterapii miata 6,0 punktéw, za$ pozostate
(stosunkowo pozytywne) doniesienia wykazaty 7,33 punktow.

Jedyna i pionierska praca odnosnie mozliwosci stosowania promieniowania
laserowego u pacjentow po udarze mozgu osiggneta az 10,0 punktow w skali PEDro. Zas w
przypadku wysitkowego nietrzymania moczu odnotowano dla przedstawionego artykutu 7,0
punktow.

W przypadku gonartrozy $rednia punktacja wedle wskazan Physiotherapy Evidence
Database wyniosta 6,0. Praca krytyczna w tej tematyce byta oceniona na 8,0 punktow,
natomiast doniesienia swiadczace 0 pozytywnym efekcie klinicznym na 5,0 punktow.

Z kolei dla zespotu ciesni nadgarstka wykazano 7,0 punktow.

3.3. Ograniczenia i stabosci przegladu

Glowna staboscia niniejszego przegladu systematycznego jest brak zaslepienia w
trakcie analizy krytycznej omawianych publikacji z uwagi na fakt, iz prezentowane
opracowanie nie jest zorganizowanym dzietem wieloautorskim, lecz w catosci praca jednego
badacza. Z pewnoscia ograniczenie niesie ze soba wicksze ryzyko subiektywizmu niz w
przypadku niezaleznej oceny przez kilka oso6b poddanych procesowi zaslepienia (zwlaszcza
ze autor byl zmuszony ze wzgledu na niniejsza tematyke wiaczy¢ do analizy takze dwie
wlasne prace [40, 43]). Dlatego tak istotne jest prowadzenie dalszych pogi¢bionych
przegladow przez inne zespoty. W takim wypadku przedstawiane tresci bylyby bardziej
wywazong wypadkowa tych analiz, co znamiennie wplyngtoby na zwigkszenie

obiektywizmu.

3.4.  Podsumowanie
W Swietle przeprowadzonego przegladu systematycznego mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze przedstawiona problematyka charakteryzuje si¢ znamienng popularno$cig W

reprezentatywnych wyszukiwarkach medycznych. Autorzy publikujg wiele randomizowanych
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badan klinicznych z tego zakresu, co z pewnoS$cig napawa optymizmem iz w niedalekiej
przysztosci poznamy prawde dotyczaca przydatnosci laseroterapii w wybranych schorzeniach.

Z pewnos$cig mankamentem wcigz jest jako$s¢ naukowa prezentowanych doniesien, co
znajduje wedle skali Physiotherapy Evidence Database odzwierciedlenie w $redniej nocie za
walory metodologiczne (6 punktow). Dlatego tez nadal zastanawiajaca jest istotna rozpigtosc
w punktacji, gdyz coraz czes$ciej mozna napotkaé w piSmiennictwie na artykuty o wartosci od
8 do nawet 10/10 punktow w skali PEDro, aczkolwiek wiele prac wykazuje tylko 3 lub 4
punkty. Trzeba przyzna¢, iz mimo ogromnego postepu wcigz duza liczba autorow nie stosuje
»zaslepienia”, obserwacji wynikéw odleglych, organizacji wielu grup poréwnawczych,
szacowania odpowiednio licznej i reprezentatywnej populacji (tzw. sample size) oraz
wykorzystania obiektywnych narz¢dzi pomiarowych.

Staboscia, ktora znaczgco utrudnia wyciagniecie przejrzystych i bezbtednych
wnioskow staje si¢ fakt istnienia wielu sprzecznosci w zestawianych pracach. Wyniki badan
pochodzace z r6znych osrodkow, a dotyczace tych samych zagadnien nieraz si¢ wykluczaja.

Na obecng chwile wydaje si¢, ze nadal problemem jest przede wszystkim ustalenie
jednoznacznych parametrow technicznych i zabiegowych, szczegdétowej metodyki aplikacji
Swiatta laserowego, wielkosci dawek, doboru programu terapeutycznego. Ograniczenia te
powoduja, iz wobec braku jednolitego algorytmu postgpowania badacze stosujg bardzo
réznorodne rozwigzania lecznicze, co niestety prowadzi do sprzecznych efektow Kklinicznych i
uniemozliwia wiarygodna i wywazong ocen¢ W przegladach systematycznych.

W odczuciu autora niniejszego opracowania — mimo pewnego rozgardiaszu
dotyczacego stanu wiedzy - mozna jednak pokusi¢ si¢ o kilka spostrzezen, cho¢ pewnie
rozczarujg one czytelnika ktory miat nadziej¢ na bardziej przetomowe przemyslenia i podanie
gotowych algorytmow postepowania dla praktyka. Niestety na to jest wcigz za wezesnie.

Po pierwsze, chyba wigksze nadzieje nalezy wigza¢ z laseroterapig
wysokoenergetyczng niz fotobiomodulacja. Z przegladu badan klinicznych (mimo oczywiscie
faktu istnienia roéwniez wstrzemig¢zliwych w swoich ustaleniach i niejednoznacznych
doniesien) zdaje si¢ wynikac, ze stosowanie wigkszych mocy wigzki elektromagnetycznej
moze prowadzi¢ do lepszych efektow terapeutycznych. W ogole chyba trzeba przyznac, iz
przysztos¢ metod fizykalnych to bodzce wysokoenergetyczne. Po drugie, najbardziej
wiarygodnym zjawiskiem leczniczym laseroterapii staje si¢ dzialanie analgetyczne. Duza
liczba badaczy zwraca uwage wlasnie na przydatnos¢ biostymulacji laserowej w uzyskaniu
skutku przeciwbolowego (zwlaszcza krotkotrwatego). W tym aspekcie — mimo réznorodnosci

w stosowaniu dawek, parametrow zabiegowych, innej metodyki - ma miejsce w wigkszosci
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prac udokumentowany kompromis. Po trzecie, trudno ustali¢ — moze z wyjatkiem leczenia
trudno gojacych si¢ ran — na chwile obecng jednokierunkowa rekomendacje. Staje si¢ to
niemozliwe wobeC sprzecznych doniesien. Po czwarte, nalezy prowadzi¢ dalsze
randomizowane badania kliniczne, jednak koniecznie z podwdjnie (a nawet potrojnie) $lepa
proba, analiza rezultatow odleglych i szacowaniem mocy testu statystycznego w oparciu 0
liczebnos¢ proby (sample size), gdyz w literaturze istnieje bardzo duzo prac, jednak brakuje
tych o najwyzszych walorach metodologicznych. Reasumujac, nie potrzeba wielu badan — te
juz istniejg - za$ niezbedne sg tylko ,,wysublimowane” metodologicznie, gdyz one wilasnie

pozwola nam poznaé ostatecznie prawde.
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4. Whnioski koncowe

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

1. Schorzenia narzadu ruchu (laseroterapia w dysfunkcjach miesniowo-szkieletowych)

a) Poziom dowodu naukowego (2)

b) Sita dowodu naukowego (B)

¢) Rekomendacja (Raczej wykonuj, lecz bardziej jako terapie alternatywna i/lub

wspomagajaca - staba rekomendacja dla danej procedury)

Komentarz autora: Stworzenie algorytméw postgpowania dla poszczegdlnych jednostek
chorobowych w tym zakresie jest na obecng chwile niemozliwe. Potrzeba wigkszej liczby
dobrze zaplanowanych randomizowanych badan klinicznych oraz szczegétowych wytycznych
Cochrane dla danego schorzenia. Natomiast mozna przyja¢ kilka ustalen. Promieniowanie
laserowe nie powinno stanowi¢ pierwszoplanowego leczenia, lecz moze by¢ (wobec braku
dziatan niepozadanych, takze w przypadku wtasciwego stosowania duzych dawek) metoda
uzupehiajaca ¢wiczenia ruchowe i techniki manualne (zwlaszcza jesli celem staje si¢
uzyskanie krotkotrwatego efektu przeciwbolowego). Biostymulacja laserowa moze by¢
pomocnym i alternatywnym czynnikiem dla innych zabiegow fizykalnych, gdyz wykazuje
nieraz zblizong skuteczno$¢ kliniczng (patrz rozdzial ,Przeglad systematyczny z
randomizowanych badan klinicznych — opracowanie wtasne”). Nalezy stopniowo odchodzié
od laseroterapii nisko- na rzecz wysokoenergetycznej, ktora — jak si¢ wydaje — stwarza wiecej
mozliwosci terapeutycznych (patrz podrozdziat ,,Publikacje z listy filadelfijskiej” i rozdziat
,»Przeglad systematyczny z randomizowanych badan klinicznych — opracowanie wilasne”).
Podejmujac decyzje o korzystaniu z laseroterapii trzeba pamigtaé o wihasciwosciach
fizycznych bodzca i glebokosci penetracji w tkankach miekkich, gdyz na granicy z tkanka
kostno-stawowa dochodzi do niemal catkowitego odbicia. Stad zupelnie innych efektow
mozna si¢ spodziewa¢ dokonujac aplikacji w obrgbie entezopatii, a innych dziatajac na
struktury ,.twarde”. Oznacza to, ze zasady Evidence Based Physiotherapy nie zwalniajg 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)

¢) Rekomendacja (Wykonuj! silna rekomendacja dla danej procedury)
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Komentarz autora: Z analizy piSmiennictwa wyraznie wynika, ze laseroterapia o dtugosci fal
630-660 nm jest bardzo skuteczna w leczeniu odlezyn i stopy cukrzycowej, a takze wgajania
si¢ przeszczepoOw skornych po oparzeniach. Wiasnie dla tych parametrow zabiegowych jest
powyzsza rekomendacja. Natomiast inne popularne dtugosci fal w zakresie podczerwieni 810,

830, 904 i 940 nm wydaia sie nieefektywne.

3. Obrzgk limfatyczny

a) Poziom dowodu naukowego (2)

b) Sita dowodu naukowego (B)

c) Rekomendacja (Brak jakiejkolwiek rekomendacji, ewentualnie raczej

wykonuj, lecz bardziej jako terapie alternatywng i/lub wspomagajaca)

Komentarz autora: Doniesienia stoja z sobg w sprzeczno$ci, stad jedyne uzasadnienie dla
potencjalnego wykorzystania — wobec brak jednoznacznej rekomendacji na wlasng
odpowiedzialno$¢ terapeuty — to proba uzyskania efektu przeciwbolowego (jesli jest to celem
leczenia przeciwobrzekowego i inne sktadowe kompleksowej terapii nie spetniajg pod tym

wzgledem poktadanych nadziei).

4. Nietrzymanie moczu
Komentarz autora: Brak mozliwosci rzetelnej oceny. Potrzeba wigkszej liczby prac
naukowych, cho¢ pilotazowe rezultaty (zwlaszcza z laseroterapii wysokoenergetycznej)

wydajg si¢ obiecujace.
5. Schorzenia neurologiczne

Komentarz autora: Brak mozliwosci rzetelnej oceny. Potrzeba wigkszej liczby prac

naukowych.
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