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WSTEP

1 Laseroterapia wysokoenergetyczna

1.1 Wstep

Stowo LASER jest akronimem Light Amplification by Stimulated Emmission of Radiation, ktéry mozna
przettumaczy¢ jako wzmocnienie swiatta poprzez wmuszonq emisje promieniowania.

Wiazke laserowa charakteryzuje:
« jednobarwnos¢ (monochromatycznos¢) - jednakowa dtugosé fali
+  spéjnosc (koherentnosc) — zgodnos¢ standw chwilowych ruchu falowego
+ polaryzacja - zgodnos¢ ptaszczyzny drgan ruchu falowego
+ intensywnos$¢ - powstaje wigzka o duzej gestosci energii

Lasery dzieli sie na 4 klasy:

« 1-Lasery, ktdre sg bezpieczne w racjonalnych warunkach pracy

« 1M - Lasery emitujgce promieniowanie w zakresie dtugosci fal od 302,5 nm do 4000 nm,
ktore sg bezpieczne w racjonalnych warunkach pracy, ale moga by¢ niebezpieczne pod-
czas patrzenia w wiazke przez przyrzady optyczne.

+ 2-Lasery emitujace promieniowanie widzialne w przedziale dtugosci fal od 400 do 700 nm.
Ochrona oka jest zapewniona w sposéb naturalny przez instynktowne reakcje obronne

+  2M-Lasery emitujace promieniowanie widzialne w przedziale dtugosci fal od 400 do 700 nm.
Ochrona oka jest zapewniona w sposéb naturalny przez instynktowne reakcje obronne,
ale moga by¢ niebezpieczne podczas patrzenia w wigzke przez przyrzady optyczne

+  3R-Lasery emitujgce promieniowanie w zakresie dtugoscifal od 302,5 nm do 106 nm, dla
ktérych bezposrednie patrzenie w wigzke jest potencjalnie niebezpieczne.

« 3B - Lasery, ktére sg niebezpieczne podczas bezposredniej ekspozycji promieniowania.
Patrzenie na odbicia rozproszone jest zwykle bezpieczne.

« 4 - Lasery, ktére wytwarzajg niebezpieczne odbicia rozproszone. Moga one powodowac
uszkodzenie skory oraz stwarzaja zagrozenie pozarem. Podczas obstugi laseréw klasy 4
nalezy zachowac szczeg6lng ostroznosc.

Lasery niskoenergetyczne wykorzystywane sg od dawna w fizykoterapii. Efekty ich dziatania zostaty
udowodnione w wielu pracach naukowych, naleza do nich:

+ poprawa mikrokrazenia

« pobudzenie angiogenezy

« wzrost amplitudy potencjatéw czynnosciowych wiékien nerwowych

+ wzrost aktywnosci enzyméw

zmiany w potencjale bton komérkowych
« zmiany w wydzielaniu neuroprzekaznikéw, hormondéw i kinin

Na poziomie komérek nastepuje:
« przyspieszenie wymiany elektrolitowej miedzy komérka a otoczeniem
« wazrost aktywnosci biologicznych
+ dziatanie antymutagenne
zmiany struktury ciektokrystalicznej bton biologicznych
« zwiekszenie syntezy kolagenu, biatek, RNA i ATP
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WSTEP

Ze wzgledu na szerokie spektrum dziatania laser mozna stosowac do leczenia schorzen w nastepu-
jacych dziedzinach:
« medycynie sportowe;j

- ortopedii
+ reumatologii
+ neurologii

« dermatologii
« laryngologii

« stomatologii
+ kosmetologii

Laseroterapia wysokoenergetyczna

Rozwoj nowych technologii w ostatnich latach pozwolit na opracowanie terapeutycznych urzadzen
laserowych o znacznie wiekszej mocy i zastosowanie ich nie tylko w chirurgii, ale rowniez w fizyko-
terapii. Coraz wiecej prac badawczych i dowodéw naukowych pozwala twierdzi¢, Zze laseroterapia
wysokoenergetyczna stanie sie znaczacym krokiem naprzéd w dziedzinie fizykoterapii. W niniej-
szym przewodniku szczegétowo zostata opisana terapia z zastosowaniem aparatu Polaris HP, ktéry
postuzyt jako przyktad urzadzenia do laseroterapii wysokoenergetycznej.

Laseroterapia wysokoenergetyczna to zastosowanie w celach terapeutycznych laseréw o mocy
przekraczajacej 500 mW. W praktyce stosuje sie lasery o mocy $redniej wiekszej niz 2 W, gdyz przyj-
muje sig, ze powyzej tych wartosci mozna uzyskac efekt termiczny, ktéry obok wptywu biostymula-
cyjnego stanowi podstawe dziatania terapeutycznego laseréw wysokoenergetycznych.

Wysoka moc lasera (nawet do 18 W mocy szczytowej) pozwala na gtebsza penetracje tkanek, a co za
tym idzie daje mozliwos¢ bardziej precyzyjnej terapii. Pomimo, ze laseroterapia wysokoenergetyczna
jest bardzo mfoda dziedzing potwierdzone dotychczas efekty terapeutyczne pozwalajg stwierdzi¢,
ze bedzie sie dynamicznie rozwijac i znajdzie ona zastosowanie w wielu dziatach medycyny.

W niektérych bardziej zaawansowanych technologicznie laserach wysokiej mocy istnieje mozli-
wos¢ zastosowania jednoczesnie 2 zrédet $wiatta o réznej dtugosci fali, a co za tym idzie szybkiego
i skutecznego dziatania termicznego oraz wolniejszego, lecz bardziej trwatego efektu biostymula-
cyjnego.

W laseroterapii wysokoenergetycznej najczesciej wykorzystywane sg lasery o dtugosci fali z zakresu
bliskiej podczerwieni (800 — 1100 nm). Szczegdlnie popularne sg 810 nm i 980 nm. Ta pierwsza
pozwala na gteboka penetracje, siegajaca 5 cm. Fala o dtugosci 980 nm, z racji silnej absorpcji przez
wode wnika znacznie ptycej. Z badan i pomiaréw wynika, ze wspétczynnik transmisji dla dtugosci
810 nm jest 25-krotnie wiekszy niz dla 980 nm.
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WSTEP

Rysunek 1. Wykres absorbcji promieniowania laserowego przez poszczegdine substancje.

|

Absorp,

— kGO

.aoénm
BHnm

Okspdaryng
Melaning Epieeiremo &

a5 foa £50 B0 L] 200 50 Taog Hugods foll fren)

Promieniowanie o dtugosci 810 nm jest silnie pochtaniana przez cytochromy, zawarte w mitochon-
driach kazdej komérki. Powoduje to aktywacje faricucha oddechowego i zapoczatkowuje procesy
zwiekszajace produkcje ATP. Ponadto $wiatto laserowe wptywa stymulujaco na pobudzenie syntezy
enzymow, co wiaze sie z uzyskaniem efektéw biostymulacyjnych niezaleznie od dziatania termicz-

nego.

Promieniowanie o dtugosci 980 nm dla odmiany jest silnie pochfaniana przez wode, co powoduje
wzrost temperatury tkanek. Dzieki temu uzyskuje sie zwiekszenie metabolizmu, wzrost rozciagli-
wosci widkien kolagenowych, zwiekszenie przepuszczalnosci bton biologicznych a takze szybkie
dziatanie przeciwbolowe.

Podsumowujac, dzieki zastosowaniu laseréw wysokiej mocy uzyskuje sie nastepujace efekty bio-
logiczne:

przyspieszenie mikrokrazenia

zwiekszenie cyrkulacji tlenu

zmniejszenie agregacji erytrocytow

stymulacje syntezy DNA

wzrost wewnatrzkomérkowej aktywnosci enzymoéw

zwigkszenie aktywnos¢ fibroblastéw

zwiekszenie proliferacji komdrek

zwiekszenie transportu przez btony komérkowe

aktywacje fagocytozy

aktywacje proceséw metabolicznych w komoérce

aktywacje mechanizmu bramki kontrolnej Walla i Melzacka - dziatanie przeciwbélowe
wzrost amplitudy potencjatéw czynnosciowych widkien nerwowych
zmiany w wydzielaniu neuroprzekaznikéw, hormondw, kinin
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Wyzej wymienione efekty wywotujg w tkankach dziatanie:
+  przeciwbdlowe
+ przyspieszajace resorpcje ptynéw wysiekowych
+ przyspieszajgce regeneracje tkankowg
« zwiekszajace elastycznos¢ tkanek miekkich okotostawowych i blizn
+ zmniejszajace napiecie miesni

W zwiazku z tym lasery wysokoenergetyczne mozna stosowac w:
+ schorzeniach reumatycznych
«  zmianach przecigzeniowych i zwyrodnieniowych miesni i stawow
«  stanach pourazowych
+ terapii miesniowo-powieziowych punktéw spustowych

W przypadku laseréw wysokoenergetycznych kluczowa role odgrywa ilos¢ energii, jaka zostanie za-
absorbowana przez poddana leczeniu tkanke. Istota tego zabiegu jest uzyskanie w tkance temperatury
42 - 43°C, lecz nie wyzszej z powodu mozliwego uszkodzenia termicznego, dlatego tez w wigkszosci
przypadkdw zaleca sie stosowanie dynamicznej metody naswietlania.

W przypadku terapii tkanek lezacych na wiekszej gtebokosci, w celu zapobiegniecia przegrzania
tkanek powierzchownych zaleca sie chtodzenie skdry przed zabiegiem. Zmniejszenie temperatury
tkanek powoduje spadek przeptywu krwi, a co za tym idzie mniejszg ilos¢ hemoglobiny, (ktéra
absorbuje $wiatto laserowe) w obszarze zabiegowym, dzieki czemu uzyskuje sie lepsze wnikanie
promieniowania.

Ponadto wieksza moc pozwala na gtebsza penetracje, a tym samym daje mozliwosé skumulowania
energii w miejscu ,celowanym” zwtaszcza podczas leczenia tkanek gtebiej potozonych.
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PARAMETRY ZABIEGOWE

1.2 Parametry zabiegowe

Tryby pracy

Laser HP moze daje mozliwos¢ pracy w 3 trybach.
- ciagly
« impulsowy
« superpuls

W praktyce tryb cigglty wykorzystywany jest do leczenia tkanek potozonych na niewielkiej gtebo-
kosci pod skdra, gdzie wystepuje niewielka warstwa tkanki tluszczowej. Moga to by¢ np. ostroga
pietowa, zmiany przecigzeniowe wiezadta, rzepki, kolano biegacza itp.

W celu redukcji mocy $redniej przy jednoczesnym zastosowaniu wiekszych mocy lasera, a przez to
unikniecia przegrzania powierzchownych warstw skéry i dla zapewnienia optymalnej penetracji
stosuje sie tryb impulsowy (prostokatny). Uzywa sie go w terapii wigekszosci zmian chorobowych,
ktore pokryte sg niewielkg warstwa tkanki podskérnej. Np. tokiec tenisisty/golfisty, zmiany prze-
cigzeniowe i stany pourazowe w obrebie barkéw, stawow skokowych, naderwaniach, zmianach
przecigzeniowych Sciegien itp.

Tryb superpuls (tréjkat) jest modyfikacja trybu impulsowego, w ktérym moc $rednia jest zreduko-
wana jeszcze bardziej, co daje mozliwos¢ zastosowania znacznie wiekszej mocy wyjsciowej (duza
moc w krétkich pojedynczych impulsach). Tryb ten wykorzystywany jest do leczenia tkanek po-
fozonych na znacznej gtebokosci lub u oséb z duza masa miesniowa czy grubsza warstwa tkanki
thuszczowe;j.

U pacjentéw z ciemna karnacja o typie skory IV-VI w skali Fitzpatricka, w zwigzku z duzg zawartoscia

melaniny, ktéra pochfania promieniowanie laserowe zaleca sie stosowanie trybu pulsacyjnego lub/i
chiodzenie skéry przed zabiegiem.

Fototypy skory (wedtug Fitzpatricka)

I. Skoéra blada, czesto wystepuja piegi, niebieskie/zielone/piwne oczy, wlosy jasne blond/
rude — trudno sie opala, zawsze ulega oparzeniom.

Il. Blada skéra, niebieskie/zielone/brazowe oczy, jasne/bragzowe wtosy - trudno sie opala,
czesto ulega oparzeniom.

ll. Ciemniejsza biata skdra, ciemne/brazowe wtosy, ciemne/brazowe oczy - opala sie po po-
czatkowym oparzeniu.

IV. Jasna brazowa skéra, brazowe/czarne witosy, ciemnobrazowe/czarne oczy- tatwo sie opala,
rzadko ulega oparzeniom.

V. Brazowa skora, czarne wtosy/bardzo ciemne oczy - fatwo i mocna sie opala, rzadko ulega
oparzeniom.

VI. Ciemnobrazowa/czarna skdra, czarne wlosy/czarne oczy - zawsze mocno sie opala, nigdy
nie ulega oparzeniom.

Czestotliwo$¢ impulséw

Dobér czestotliwosci impulsdw zalezy od rodzaju schorzenia i stanu pacjenta. Chociaz nie ma na to
jednoznacznych dowoddéw naukowych przyjmuje sie, ze rézne czestotliwosci maja odmienny
wptyw na tkanki.
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W stanach o duzej aktywnosci symptoméw bdlowych np. nerwobdle, zaleca sie stosowanie
czestotliwosci niskich do 100 Hz. Schorzenia o charakterze zapalnym zwtaszcza w stanach po-
dostrych lub stanach zaostrzeh objawdw np. zmiany pourazowe, stany pooperacyjne wymagaja
zastosowania czestotliwos$ci powyzej 2000 Hz. W celu przyspieszenia regeneracji tkanek nalezy
stosowac czestotliwosci, ktére powodujg biostymulacje tkanek ok. 500 — 1000 Hz.

Dziatanie promieniowania laserowego o réznej czestotliwosci:
« 2-100 Hz - dziatanie przeciwbdlowe
500 - 1000 Hz - dziatanie biostymulacyjne
« powyzej 2000 Hz - dziatanie przeciwzapalne

Wypetnienie

Wypetnienie jest to stosunek czasu trwania impulsu do okresu (czas impulsu + przerwa). Mniejsze
wypetnienia do 50 % stosuje sie w stanach podostrych lub przy pierwszych zabiegach w celu
zmniejszenia ilosci energii w tkance. Wraz z poprawg stanu pacjenta a takze w schorzeniach
o charakterze przewlektym wykorzystuje sie wspoétczynnik do 100 % (praca ciagta).

Nalezy takze pamieta¢, ze wspofczynnik wypetnienia ogranicza moc $rednia, a co za tym idzie
dziatanie cieplne, dlatego zawsze trzeba bra¢ po uwage stosunek mocy wyjsciowej do wspétczynnika
wypetnienia.

Np. moc wyjsciowa 4 W — wspétczynnik wypetnienia 100 % = moc $rednia 4 W

Moc wyjsciowa 4 W — wspétczynnik wypetnienia 50 % = moc srednia 2 W

Oznacza to, ze dawka jest zredukowana o potowe.

Dawkowanie

Dawka (gestos¢ energii): jest to ilosci energii wypromieniowanej na jednostke powierzchni (J/cm?).
W laseroterapii wysokoenergetycznej dawki sg znacznie wieksze niz w przypadku zastosowan
laseréw niskiej mocy.

W stanach ostrych nie nalezy stosowa¢ laseréw wysokoenergetycznych z uwagi na mozliwos¢
zaostrzenia dolegliwosci.

» stany podostre lub zaostrzenie dolegliwosci - 10 do 50 J/cm?

« stany przewlekte - 30 do 100 J/cm?

Na ilos¢ energii dostarczonej do tkanek wptywa wiele czynnikéw oprécz dawki istotne znaczenie
maja:
+moc $rednia - im wyzsza moc tym wiekszy efekt termiczny i gtebsza penetracja
« tryb emisji — w trybie ciaggtym ze wzgledu na ograniczone mozliwosci zastosowania wyso-
kich mocy lasera, gtebokos¢ wnikania jest mniejsza, a przegrzaniu ulegaja ptycej potozone
tkanki. W trybie impulsowym ograniczony zostaje efekt termiczny, a zwieksza sie gtebokos¢
penetracji zwlaszcza w trybie superpuls.
+ technika wykonania zabiegu - najwieksze przegrzanie i najgtebsza penetracja wystepuje
przy metodzie statycznej, w metodzie dynamicznej efekty te sa ograniczone ze wzgledu
na rozproszenie energii.
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1.3 Nakfadki

W czasie wykonywania zabiegu stosuje sie 3 rodzaje naktadek aplikacyjnych.

Rysunek 2. Naktadka 1 cm?.

s

Naktadka o powierzchni wigzki roboczej 1 cm? jest stosowana do naswietlania matych powierzchni,
gdy miejsce zmienione chorobowo ma dobrze znany ograniczony obszar (pomocne jest np. badanie
USG) np. $ciegna, wiezadta, mate stawy lub punkty spustowe.

Rysunek 3. Naktadka 5 cm?.

Naktadka o powierzchni wigzki roboczej 5 cm? jest stosowana do naswietlania wiekszych po-
wierzchni, gdy obszar terapii jest znacznie wiekszy lub gdy nie mamy pewnosci, co do dokfadnej
lokalizacji zmiany chorobowej np. uszkodzenia miesni, krwiaki, zmiany w wiekszych stawach.

Rysunek 4. Przystawka skupiajqca DILA (Deep Intratissue Laser Adapter)

Rysunek 5. Ksztaft wiqzki z Polarisa HP uformowanej w przystawce DILA.
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Nakfadka aplikacyjna skupiajaca DILA (Deep Intratissue Laser Adapter). Jest to uktad optyczny,
pozwalajacy na uformowanie wiazki laserowej tak, aby kompensowac straty mocy w tkankach
powierzchniowych, powodujac ograniczenie efektu termicznego w skorze i tkance podskérnej.
Uzywamy jej do efektywnej i precyzyjnej terapii tkanek gteboko potozonych. Np. gtebokie zmiany
Srédmiesniowe, gleboko potozone blizny lub punkty spustowe. Mozna ja takze stosowac do na-
Swietlania duzych powierzchni. Uwaga! Stosowac tylko metode dynamiczna.

Ponadto przy wiekszym doswiadczeniu terapeuty, w zwigzku z tym, ze skupienie wiazki wystepuje
w odlegtosci ok. 5 cm od soczewki mozna ja stosowac do kazdego zabiegu odpowiednio dystansujac
naktadke od powierzchni skdry, a takze u pacjentéw o duzej masie miesniowej czy grubszej war-
stwie tkanki ttuszczowej. Ze wzgledu na skupienie wigzki w odlegtosci 5 cm od soczewki naktadke
DILA nalezy stosowac w kontakcie ze skérg lub w odlegtosci nie wiekszej niz 3 cm gdyz tatwo moze
dojs¢ do poparzenia tkanek powierzchownych.

1.4 Techniki wykonania zabiegu

Technika statyczna - sonda zabiegowa trzymana jest w jednym punkcie, prostopadle do skéry
podczas wykonania zabiegu. Stuzy przede wszystkim do naswietlania matych powierzchni lub
dokfadnie zlokalizowanych zmian chorobowych oraz przy naswietlaniu punktéw spustowych.

Uwagal! Przy tej technice wystepuje mozliwos¢ przegrzania tkanki.

Technike statyczng mozna takze wykorzystac¢ do naswietlania wiekszych powierzchni ciata. Nalezy
naswietla¢ punkt po punkcie przez krétki czas do uzyskania odczucia lekkiego ciepfa.

Technika dynamiczna - sonda przesuwana jest powoli bez nacisku, prostopadle do skoéry, tak, aby
cafa powierzchnia byta przeskanowana podczas zabiegu. Wykorzystuje sie ja w wiekszosci przy-
padkoéw. Jezeli pacjent odczuwa zbyt intensywne ciepto sonde nalezy przesuwac szybciej po po-
wierzchni skéry lub zmniejszy¢ dawke.

Technika faczona - stosuje sie ja najczesciej w przypadku aplikacji na miesnie lub gdy w obszarze
zwigzanym z okolicg schorzenia wystepuja punkty bolesne (trigger points). W tych przypadkach
wykonuje sie skaning reczny (technika dynamiczna) obszaru zmienionego chorobowo oraz sta-
tyczne naswietlanie punktéw bolesnych.

1.5 Zasady dawkowania

Prawidtowy dobdr dawki jest kluczowy dla uzyskania korzystnych reakgji biologicznych, a tym
samym zamierzonych efektdw terapeutycznych. Ponadto laser wysokoenergetyczny jest urzadze-
niem emitujacym energie wysokiej mocy, a co za tym idzie przy nieodpowiednim stosowaniu moze
powodowac niekorzystne zmiany w tkankach np. poparzenia.

Dobér dawki zalezy od kilku czynnikéw. Zawsze nalezy wzigé pod uwage:

« wiek pacjenta - u 0s6b starszych i u dzieci dawka powinna by¢ ograniczona w zaleznosci
od schorzenia do ok. 2 -3 W mocy $redniej.

+  budowe ciata - u 0s6b z wiekszg masg miesniowa lub grubsza warstwa tkanki ttuszczowej
w obszarze zabiegowym, zwtaszcza przy leczeniu tkanek gtebiej potozonych zaleca sie
zwigkszenie dawki. Przy zbyt duzym ogrzaniu tkanek nalezy schtodzi¢ skére przed zabie-
giem lub w jego trakcie. Wykorzystuje sie tryb pracy impulsowy lub superpuls.

+  rodzaj skéry — u 0séb z typem skoéry IV-VI w zwigzku z duzg zawartoscig w skérze mela-
niny, ktéra dobrze pochtania promieniowanie laserowe zaleca sie chtodzenie skéry lub
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przerwy w zabiegu ze wzgledu na mozliwos¢ przegrzania, zwtaszcza przy terapii tkanek
gtebiej potozonych.

+ miejsce zabiegu — w miejscach wrazliwych np.: pachwina, dét pachowy czy podkolanowy
zaleca sie prace tylko w trybie impulsowym, chtodzenie skéry przed zabiegiem lub zmniej-
szenie dawki ze wzgledu na mozliwe zbyt intensywne wrazenie ciepta. Nalezy tez ograni-
czy¢ dawki stosujac laser w obrebie gtowy lub szyi.

+ gtebokos¢ potozenia zmiany chorobowej — nalezy zwiekszy¢ dawke, zastosowac tryb
superpuls lub zastosowac¢ naktadke skupiajaca DILA, ze wzgledu na pochtoniecie czesci
energii w ptytszych warstwach. W razie wystapienia silnych wrazen termicznych na skérze
mozna chtodzi¢ skére przed zabiegiem lub w trakcie zabiegu stosowac przerwy

«+ aktualny stan schorzenia - w zmianach o charakterze podostrym lub podczas zaostrzenia
objawoéw nalezy stosowac mniejsze dawki 10 -50 J/cm? W stanach przewlektych uzywa sie
dawek wyzszych nawet do 100 J/cm?.

1.6 Sesje zabiegowe

Przed przystapieniem do zabiegu nalezy przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem w celu wykluczenia
przeciwwskazan oraz sprawdzi¢ czucie w obszarze zabiegowym. W dalszej kolejnosci powinno
sie przeprowadzi¢ badanie, aby doktadnie okresli¢ lokalizacje schorzenia (mozna wykorzystac¢
badania obrazowe USG, MRI, TK, RTG) oraz ewentualnie wystepujacych punktéw bolesnych.
W przypadku aplikacji w schorzeniach tkanek gtebiej potozonych mozna schtodzi¢ skére. Nastepnie
powinno sie poinformowac pacjenta o procedurze zabiegu i odczuciach prawidtowych (pacjent
przez caty czas zabiegu powinien odczuwac delikatne ciepto) i koniecznosci informacji terapeuty
o nadmiernych wrazeniach termicznych.

Przed przystapieniem do zabiegu nalezy odstoni¢ miejsce zabiegowe, a skére i naktadke aplika-
cyjng powinno sie zdezynfekowac. Po przeprowadzeniu czynnosci przygotowawczych ustawia sie
parametry lecznicze. Podczas zabiegu pacjent powinien przebywac w pozycji rozluznione;j.

Przez caty czas zabiegu terapeuta powinien obserwowac skére pacjenta (w przypadku wystapienia
zbyt intensywnego rumienia nalezy przerwac zabieg, zrobi¢ przerwe lub schtodzi¢ skére.

Seria zabiegdéw powinna wynosi¢ od 5 do 15, a nawet 20. llo$¢ sesji terapeutycznych powinna by¢
uzalezniona od postepdw leczenia. W stanie podostrym lub pierwsze 3 -5 zabiegdéw powinno sie
wykonywac¢ w miare mozliwosci codziennie. Kolejne zabiegi lub zabiegi w stanach przewlektych
mozna wykonywac¢ do drugi dzien.

Zabiegi laseroterapii wysokoenergetycznej mozna taczy¢ z polem magnetycznym niskiej czesto-
tliwosci czy elektroterapia. Stosowanie z ultradZzwiekami, polem elektromagnetycznym wielkiej
czestotliwosci, promieniowaniem IR czy oktadami cieplnymi jest niewskazane ze wzgledu na cha-
rakter termiczny w/w zabiegdéw.

W zwiazku z dziataniem przeciwbdélowym, zmniejszajacym napiecie uktadu mig$niowo-powiezio-
wego, zwigkszeniem elastycznosci tkanki tacznej lasery wysokiej mocy sg doskonatym czynnikiem
fizykalnym przygotowujacym do terapii manualnej blizn i tkanek miekkich okotostawowych.

1.7 Skutki uboczne
+ zabiegi moga wywotac zaburzenia w postaci podwyzszenia lub obnizenia progu wrazliwosci
w miejscu terapii
+  wmiejscu wykonywania terapii moze pojawic sie rumien, zjawisko ma charakter przejsciowy
+  wmiejscu wykonywania terapii moga pojawi¢ sie wybroczyny
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1.8 Przeciwwskazania
« choroby nowotworowe
« czynna gruzlica ptuc
+ sktonnosci do krwawien
+ stany goraczkowe
- Cigza
« arytmia i niewydolnos¢ krazenia
+ nadwrazliwo$¢ na Swiatto
« cukrzyca nieustabilizowana
« epilepsja
+ rany otwarte
« zaburzenia czucia w miejscu terapii
+ okolice oczu
« choroby bakteryjne, wirusowe i grzybicze
« implanty metalowe i elektroniczne

1.9 Ograniczenia w stosowaniu terapii laserem wysokoenergetycznym

Nalezy unikac naswietlania:
« gruczotéw wydzielania wewnetrznego
«  miejsc wszczepienia implantow
« okolicy glowy u pacjentéw z epilepsja
- tatuazy
+ miejsc posmarowanych masciami, kremami, itp.
« miejsc poddanych wczesniej terapii podnoszacej temperature, np. diatermii, ultradzwiekéw
« okolic nadbrzusza u kobiet w trakcie krwawienia miesiecznego

1.10 Laseroterapia wysokoenergetyczna w wybranych jednostkach
chorobowych

Urzadzenia firmy ASTAR emitujace promieniowanie laserowe wysokiej mocy wystepujg w 2 wersjach
jedno i 2 modutowych. W aparacie Polaris HP M wystepuje jedno zrédto swiatta 808 nm. Dobér
parametréw zabiegowych powinien opierac sie o zasady dawkowania podane w czesci Parametry
zabiegowe i Zasady dawkowania. Mozna takze korzystac ze wskazéwek podanych ponizej w tym
rozdziale.

Polaris HP S wyposazony jest w 2 Zrodta Swiatta 808 nm i 980 nm. Jak wspomniano w poprzednich
rozdziatach promieniowanie 980 nm jest pochtaniane przede wszystkim przez wode, tak wiec
bedzie powodowac nieco silniejszy efekt termiczny ze wzgledu na duze przewodnictwo. Fala
o dtugosci 808 nm pochfaniana jest gtéwnie przez cytochromy zawarte w komérkach, a w zwigzku
z tym odczuwanie ciepfa bedzie znacznie mniejsze. Z tego powodu, jezeli stosuje sie 2 dtugosci
fali jednoczesnie, w przypadku schorzen o charakterze podostrym gdzie nie jest zalecane znaczne
zwiekszenie temperatury tkanek nalezy zmniejszy¢ ilos¢ energii emitowanej przez sonde 980 nm.
W zaleznosci od aktywnosci objawdw moc fali o dtugosci 980 nm powinna by¢ ograniczona do
10 - 30 % mocy generowanej przez oba zrédta.
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ACHILLODYNIA (BOLESNOSC SCIEGIEN PIETOWYCH)

2 Laseroterapia wysokoenergetyczna w wybranych

jednostkach chorobowych

2.1 Achillodynia (bolesnos¢ sciegien pietowych)

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 4-8 4-8
« czestotliwos¢ [Hz] 700 100
« tryb pracy impulsowy prostokatny
« wypetnienie [%] 20-40 20-40
« dawka [J/cm?] 25-50 25
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny na przebiegu $ciegna oraz na przy-
czepie do guza pietowego - podczas zabiegu
pacjent powinien odczuwac delikatne ciepto.
Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy
zmniejszy¢ dawke lub wykonywac szybsze prze-
miatanie.

llo$¢ zabiegbw w serii
5 - 10 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewleklym lub
w pozniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w tygodniu.

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu nakfadki 1 cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na miesniu brzu-
chatym tréjgtowym tydki, czasami na rozciggnie
podeszwowym stopy: dawka 5 - 10 J/cm?.

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage
stan chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze
pamietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci
od objawoéw oraz zaawansowania terapii.
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CHONDROMALACJA RZEPKI

2.2 Chondromalacja rzepki

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 5-8 4-8
+ czestotliwos¢ [Hz] 600 5
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
+  wypetnienie [%] 30-50 40 - 60
« dawka [J/cm?] 25-50 25-50
Naktadka
1 cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny na obrzezach rzepki, promien
lasera nalezy kierowac w szpare stawu rzepkowo-
-udowego - podczas zabiegu pacjent powinien
odczuwac delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest
zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub
wykonywac szybsze przemiatanie.

llo$¢ zabiegéw w serii
5 - 10 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegow
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewlektym lub
w poézniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w tygodniu.

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu naktadki T cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na miesniu prostym
uda, jezeli wystepuje jego wzmozone napiecie:
dawka 5-10J/cm?.

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage
stan chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze
pamietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci
od objawdw oraz zaawansowania terapii.
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DYSKOPATIA SZYJNA - STAN PODOSTRY

23 Dyskopatia szyjna - stan podostry

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 3-5 2-4
+ czestotliwos¢ [Hz] 100 100
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
« wypetnienie [%] 10-40 5-30
- dawka [J/cm?] 10 5
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny nad stawami miedzypoprzecznymi
i/lub bezposrednio na dysk. Jezeli bl promieniuje
wzdtuz przebiegu nerwu, dobrze jest naswietli¢
jego przebieg - podczas zabiegu pacjent powinien
odczuwac delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt
intensywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub wykony-
wac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii

Ok. 5 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegow
Codziennie

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna na-
Swietla¢ punkty spustowe na miesniu czworobocz-
nym grzbietu i/lub dzwigaczu topatki, mostkowo-
-obojczykowo-sutkowym: dawka 5 — 10 J/cm?.

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage
stan chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze
pamietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci
od objawdw oraz zaawansowania terapii.

Po 5 zabiegach lub po ustgpieniu ostrych objawéw
przej$¢ do programu dla stanu przewlektego.
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DYSKOPATIA SZYJNA - STAN PRZEWLEKLY

24 Dyskopatia szyjna - stan przewlekty
Parametry zabiegowe
808 nm 980 nm
« moc[W] 4-7 3-5
« czestotliwos¢ [Hz] 100 20
« tryb pracy impulsowy prostokatny
«  wypetnienie [%] 30-50 10-40
+ dawka [J/cm?] 10-40 5-10
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny nad stawami miedzypoprzecznymi
i/lub bezposrednio na dysk. Jezeli b6l promieniuje
wzdiuz przebiegu nerwu, dobrze jest naswietli¢
jego przebieg - podczas zabiegu pacjent powinien
odczuwac delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt
intensywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub wykony-
wac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegow w serii

Ok. 5 - 10w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
2 -3 razy w tygodniu

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm?* mozna na-
Swietlac punkty spustowe na mig$niu czworobocz-
nym grzbietu i/lub dZzwigaczu fopatki, mostkowo-
-obojczykowo-sutkowym: dawka 5 — 10 J/cm?.

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage
stan chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze
pamietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci
od objawdw oraz zaawansowania terapii.
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HALLUX

2.5 Hallux

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm

+ moc [W] 3-5 1-3

+ czestotliwos¢ [Hz] 500 500

+ tryb pracy impulsowy prostokatny/
ciagly

« wypetnienie [%] 30-50 60 - 90

+ dawka [J/cm?] 25-60 25-50

Naktadka

1 cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny szpary stawu $rédstopno-palicz-
kowego - podczas zabiegu pacjent powinien
odczuwac delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest
zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub
wykonywac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegow w serii
10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwosc¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewleklym lub
w pdzniejszej fazie leczenia 2 — 3 razy w tygodniu.

Uwagi
Dodatkowo przy uzyciu nakfadki 1 cm? mozna

naswietla¢ punkty spustowe na mig$niu zginaczu
krétkim palucha: dawka 5 - 10 J/cm?,

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage
stan chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze
pamietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci
od objawdw oraz zaawansowania terapii.
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ISCHIALGIA — STAN PODOSTRY

2.6 Ischialgia - stan podostry

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
« moc[W] 3-5 3-5
« czestotliwos¢ [Hz] 50 100
« tryb pracy impulsowy prostokatny
+  wypetnienie [%] 30-50 30-50
« dawka [J/cm?] 20-30 10-30

Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny przy wyjsciu korzeni L5-S3 oraz
wzdtuz przebiegu nerwu do miejsca promienio-
wania bélu — podczas zabiegu pacjent powinien
odczuwac delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest
zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub
wykonywac szybsze przemiatanie.

llo$¢ zabiegéw w serii
Ok. 5 lub do ustapienia ostrych objawdw.

Czestotliwos¢ zabiegow
Codziennie

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na miesniach po-
sladkowych i gruszkowatym i czworobocznym
ledzwi: dawka 5 - 10 J/cm?

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawoéw oraz zaawansowania terapii.

Po 5 zabiegach lub po ustgpieniu ostrych objawéw
przejs¢ do programu dla stanu przewlektego.
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ISCHIALGIA — STAN PRZEWLEKLY

2.7 Ischialgia - stan przewlekty

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc[W] 5-7 4-6
+ czestotliwos¢ [Hz] 100 100
« tryb pracy impulsowy prostokatny
+  wypetnienie [%] 50-70 50-70
« dawka [J/cm?] 20-40 20-40
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny przy wyjsciu korzeni L5-S3 oraz
wzdiuz przebiegu nerwu do miejsca promienio-
wania bdlu - podczas zabiegu pacjent powinien
odczuwac delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest
zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub
wykonywac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegow w serii
5-10 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
2 -3 razy w tygodniu

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na miesniach po-
sladkowych i gruszkowatym i czworobocznym
ledzwi: dawka 5 - 10 J/cm?.

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage
stan chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze
pamietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci
od objawdw oraz zaawansowania terapii.
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LUMBALGIA — STAN PODOSTRY

2.8 Lumbalgia - stan podostry

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc[W] 3-5 3-5
« czestotliwos¢ [Hz] 50 50
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
+ wypetnienie [%] 30-50 30-50
+ dawka [J/cm?] 20-30 10-20
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny na stawach miedzypoprzecznych
i/lub w okolicy dysku - podczas zabiegu pacjent
powinien odczuwac delikatne ciepto. Jezeli od-
czucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢
dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegow w serii
Ok. 5 lub do ustapienia ostrych objawodw.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Codziennie

Uwagi
Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna

naswietla¢ punkty spustowe na migsniach po-
sladkowych i gruszkowatym: dawka 5 - 10 J/cm?.

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdw oraz zaawansowania terapii.

Po 5 zabiegach lub po ustapieniu ostrych objawéw
przejs¢ do programu dla stanu przewlektego.
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LUMBALGIA - STAN PRZEWLEKLY

2.9 Lumbalgia - stan przewlekty

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 6-8 6-8
+ czestotliwos¢ [Hz] 100 100
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
«  wypelnienie [%] 30-70 30-70
. dawka [J/cm?] 25-40 25-40

Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny na stawach miedzypoprzecznych
i/lub w okolice dysku — podczas zabiegu pacjent
powinien odczuwac delikatne ciepto. Jezeli od-
czucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢
dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii
5 - 10 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
2 -3 razy w tygodniu

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu nakfadki 1 cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na miesniach po-
$ladkowych i gruszkowatym: dawka 5 - 10 J/cm?.
Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage
stan chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze
pamietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci
od objawéw oraz zaawansowania terapii.
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NADERWANE SCIEGNA/WIEZADLA - STAN PODOSTRY

2.10 Naderwane sciegna/wiezadta - stan podostry
Parametry zabiegowe
808 nm 980 nm
« moc[W] 3-5 3-5
« czestotliwos¢ [Hz] 3000 3000
« tryb pracy impulsowy prostokatny
+ wypetienie [%] 10-40 10-40
« dawka [J/cm?] 10-30 8
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny na przebiegu Sciegna/wiezadta
- podczas zabiegu pacjent powinien odczuwac
delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt inten-
sywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub wykonywac
szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii
Ok. 5 lub do ustapienia ostrych objawow.

Czestotliwosc¢ zabiegow
Codziennie

Uwagi
Przy uszkodzeniu $ciegien dodatkowo przy uzyciu

naktadki 1 cm? mozna naswietla¢ punkty spustowe
na migsniach: dawka 5 — 10 J/cm?.

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mieta¢ o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci
od objawéw oraz zaawansowania terapii.

Po 5 zabiegach lub po ustgpieniu ostrych objawéw
przej$¢ do programu dla stanu przewlektego.
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NADERWANE SCIEGNA/WIEZADEA — STAN PRZEWLEKLY

2.11

Naderwane Sciegna/wiezadta - stan przewlekty

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm

+ moc [W] 5-7 5-7

+ czestotliwos¢ [Hz] 700 700

+ tryb pracy impulsowy prostokatny/
ciagly

« wypetnienie [%] 30-50 30-50

+ dawka [J/cm?] 25-50 25-50

Naktadka

5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny na przebiegu $ciegna/wiezadta
- podczas zabiegu pacjent powinien odczuwac
delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt inten-
sywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub wykonywac
szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegow w serii
5 - 10 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwosc zabiegow
2 -3 razy w tygodniu

Uwagi
Przy uszkodzeniu $ciegien dodatkowo przy uzyciu

naktadki 1 cm? mozna naswietla¢ punkty spustowe
na migsniach: dawka 5 — 10 J/cm?2.

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawoéw oraz zaawansowania terapii.
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NEURALGIA NERWU MIEDZYZEBROWEGO

2.12 Neuralgia nerwu miedzyzebrowego

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
' J:‘ + moc [W] 3-5 1-3
« czestotliwos¢ [Hz] 100 100
| ’ ' . tryb pracy impulsowy prostokatny
« wypenienie [%] 10-40 10-30
- dawka [J/cm?] 10-20 5-10

Nakfadka
5 cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny — od wyjscia korzeni nerwowych
wzdtuz przebiegu nerwu — podczas zabiegu pa-
cjent powinien odczuwac delikatne ciepto. Jezeli
odczucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢
dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

! Czestotliwos¢ zabiegéw
&

Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach
boélowych — codziennie, w stanie przewleklym
lub w pdZniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w tygo-
dniu.

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdw oraz zaawansowania terapii.
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NEURALGIA NERWU TROJDZIELNEGO

2.13 Neuralgia nerwu tréjdzielnego

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+  moc[W] 2-4 1-3
« czestotliwosc [Hz] 100 100
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
+ wypetnienie [%] 20-40 10-30
« dawka [J/cm?] 10-20 5-10
Naktadka
1cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny - punkty wzdtuz przebiegu gatazki

[ /gatazek nerwu, co 2 - 4 cm - podczas zabiegu
4 | pacjent moze odczuwac delikatne ciepto. Jezeli
| | odczucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢

Wi } dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

| lloé¢ zabiegéw w serii

10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegow

Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach
boélowych — codziennie, w stanie przewlekltym
lub w pdzniejszej fazie leczenia 2 — 3 razy w ty-
godniu.

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawéw oraz zaawansowania terapii.
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OSTROGA PIETOWA/ZAPALENIE ROZCIEGNA PODESZWOWEGO

214 Ostroga pietowa/zapalenie rozciegna podeszwowego
Parametry zabiegowe
808 nm 980 nm
* « moc[W] 4-6 4-6
' 3 . czestotliwos¢ [Hz] - -
0 . tryb pracy ciagly
- + wypefnienie [%] - -
« dawka [J/cm?] 30-60 30-60
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny — w miejscu bolesnosci i wzdtuz
rozciegna podeszwowego - podczas zabiegu pa-
cjent powinien odczuwac delikatne ciepto. Jezeli
odczucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢
dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

llo$¢ zabiegéw w serii
10 — 20 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw

Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach
bélowych - codziennie, w stanie przewlektym
lub w pdzZniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w ty-
godniu.

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na miesniu tréjgto-
wym tydki.

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdw oraz zaawansowania terapii.
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SKRECENIE STAWU - STAN PODOSTRY

2.15 Skrecenie stawu - stan podostry

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 3-5 1-4
+ czestotliwos¢ [Hz] 3000 3000
- + tryb pracy impulsowy prostokatny
« wypetnienie [%] 10-40 10-30
. dawka [J/cm?] 10-30 10
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny — w miejscu uszkodzenia tkanek
i w obszarze obrzeku i krwiaka - podczas zabiegu
pacjent moze odczuwac delikatne ciepto. Jezeli
odczucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢
dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

I lloé¢ zabiegbéw w serii

Ok. 5 lub do ustapienia ostrych objawéw.

Czestotliwos¢ zabiegow
Codziennie

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawoéw oraz zaawansowania terapii.

Po 5 zabiegach lub po ustapieniu ostrych objawéw
przejs¢ do programu dla stanu przewlektego.
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SKRECENIE STAWU - L STAN PRZEWLEKLY

2.16 Skrecenie stawu - | stan przewlekty
Parametry zabiegowe
- 808 nm 980 nm
b - moc[W] 5-7 4-6
‘M‘ . czestotliwosé [Hz] 700 700
" - — « tryb pracy impulsowy prostokatny
| - wypehienie [%] 30-50 40-60
» dawka [J/cm?] 25-50 25-50
h Naktadka
i 5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny - w miejscu uszkodzenia tkanek
- podczas zabiegu pacjent powinien odczuwac
delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt inten-
sywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub wykonywac
szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii

}.

10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwosc¢ zabiegow
2 -3 razy w tygodniu

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdw oraz zaawansowania terapii.
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SPONDYLOARTROZA

217

Spondyloartroza

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 5-7 4-6
+ czestotliwos¢ [Hz] 4000 4000
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
« wypetnienie [%] 50-70 60-80
. dawka [J/cm?] 20-40 20-40
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny - na stawach miedzypoprzecz-
nych i/lub w okolicy dysku — podczas zabiegu
pacjent powinien odczuwac delikatne ciepto.
Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy
zmniejszy¢ dawke lub wykonywac szybsze prze-
miatanie.

llos¢ zabiegow w serii
10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw

Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach
bélowych — codziennie, w stanie przewlekltym
lub w pézniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w tygo-
dniu.

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdéw oraz zaawansowania terapii.
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STLUCZENIA - STAN PODOSTRY

2.18 Sttuczenia - stan podostry

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm

« moc[W] 3-5 3-4

» czestotliwos¢ [Hz] 3000 3000

« tryb pracy impulsowy prostokatny/
superpuls

+ wypetienie [%] 10-40 10-30

« dawka [J/cm?] 10-30 8

Naktadka

DILA

Metoda naswietlania

Skaning reczny obszaru uszkodzenia - podczas
zabiegu pacjent moze odczuwac delikatne ciepfo.
Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniej-
szy¢ dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii
Ok. 5 lub do ustapienia ostrych objawow.

Czestotliwosc¢ zabiegow
Codziennie

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawoéw oraz zaawansowania terapii.

Po 5 zabiegach lub po ustapieniu ostrych objawéw
przejs¢ do programu dla stanu przewlektego.
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STLUCZENIA - STAN PRZEWLEKLY

Sttuczenia - stan przewlekly

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm

+ moc [W] 5-7 5-7

+ czestotliwos¢ [Hz] 700 700

+ tryb pracy impulsowy prostokatny/
superpuls

« wypelnienie [%] 40-60 40-60

+ dawka [J/cm?] 25-50 25-50

Naktadka

DILA

Metoda naswietlania

Skaning reczny - obszaru uszkodzenia - podczas
zabiegu pacjent powinien odczuwa¢ delikatne
ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy
zmniejszy¢ dawke lub wykonywa¢ szybsze prze-
miatanie.

llos¢ zabiegow w serii
5 - 10 w zaleznosci od ustepowania objawow.

Czestotliwos¢ zabiegéw
2 -3 razy w tygodniu

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawoéw oraz zaawansowania terapii.
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STYMULACJA PUNKTOW SPUSTOWYCH

2.20 Stymulacja punktéw spustowych

Parametry zabiegowe

808 mn 980 nm
« moc[W] 3-5 3-5
»  czestotliwos¢ [Hz] 100 100
« tryb pracy ciagly
+ wypehienie [%] 20-40 20-40
« dawka [J/cm?] 5-15 5-15
Naktadka
1 cm?DILA

Metoda naswietlania
Punktowa do odczucia wyraznego ciepta.

llo$¢ zabiegéw w serii
5-10 w zaleznosci od ustepowania objawow.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Codziennie lub 2 - 3 razy w tygodniu

Uwagi

Dodatkowo mozna wykonac¢ skaning obszaru bélu
przeniesionego.

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdw oraz zaawansowania terapii.
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ZAPALENIE KALETKI - L STAN PODOSTRY

2.21 Zapalenie kaletki — | stan podostry

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 3-5 3-5
+ czestotliwos¢ [Hz] 3000 3000
« tryb pracy impulsowy prostokatny
«  wypehienie [%] 20-40 10-20
« dawka [J/em?] 10-30 8
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny - kaletki i jej okolicy - podczas
zabiegu pacjent powinien odczuwa¢ delikatne
ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy
zmniejszy¢ dawke lub wykonywac szybsze prze-
miatanie.

llos¢ zabiegow w serii

Ok. 5 lub do ustapienia ostrych objawdw.

Czestotliwos¢ zabiegow
Codziennie

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna na-
Swietla¢ punkty spustowe na miesniu/miesniach
mogacych mie¢ wptyw na ucisk kaletki: dawka
5-10J/cm2.

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdéw oraz zaawansowania terapii.

Po 5 zabiegach lub po ustgpieniu ostrych objawéw
przej$¢ do programu dla stanu przewlektego.
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ZAPALENIE KALETKI — STAN PRZEWLEKLY

222 Zapalenie kaletki - stan przewlekty

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
« moc [W] 5-7 5-7
» czestotliwos¢ [Hz] 700 700
« tryb pracy impulsowy prostokatny
+  wypeienie [%] 40-60 40 - 60
« dawka [J/cm?] 25-50 25-50

Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny - kaletki i jej okolicy - podczas
zabiegu pacjent powinien odczuwaé delikatne
ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy
zmniejszy¢ dawke lub wykonywa¢ szybsze prze-
miatanie.

llo$¢ zabiegéw w serii
5 - 10 w zaleznosci od ustepowania objawow.

Czestotliwosc¢ zabiegow
2 -3 razy w tygodniu

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu nakfadki 1 cm? mozna na-
Swietla¢ punkty spustowe na mig$niu/migsniach
mogacych mie¢ wptyw na ucisk kaletki: dawka
5-10J/cm

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdw oraz zaawansowania terapii.
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ZAPALENIE POCHEWEK SCIEGNISTYCH - STAN PODOSTRY

2.23 Zapalenie pochewek $ciegnistych - stan podostry

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 3-5 3-5
+ czestotliwos¢ [Hz] 3000 3000
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
« wypetnienie [%] 10-40 10-20
. dawka [J/cm?] 10-30 8
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny na przebiegu sciegna — podczas
zabiegu pacjent powinien odczuwa¢ delikatne
ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy
zmniejszy¢ dawke lub wykonywac szybsze prze-
miatanie.

llos¢ zabiegéw w serii

Ok. 5 lub do ustapienia ostrych objawdw.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Codziennie

Uwagi
Dodatkowo przy uzyciu nakfadki 1 cm? mozna

naswietla¢ punkty spustowe na miesniu: dawka
5-10J/cm?

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci
od objawéw oraz zaawansowania terapii.

Po 5 zabiegach lub po ustgpieniu ostrych objawéw
przej$¢ do programu dla stanu przewlektego.
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ZAPALENIE POCHEWEK SCIEGNISTYCH — STAN PRZEWLEKLY

2.24

Zapalenie pochewek sciegnistych - stan przewlekly

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
« moc[W] 5-7 5-7
» czestotliwos¢ [Hz] 700 700
« tryb pracy impulsowy prostokatny
+ wypehienie [%] 40-60 40 - 60
« dawka [J/cm?] 25-50 25-50
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny na przebiegu $ciegna - podczas
zabiegu pacjent powinien odczuwac delikatne
ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy
zmniejszy¢ dawke lub wykonywa¢ szybsze prze-
miatanie.

llos¢ zabiegéw w serii
5 - 10 w zaleznosci od ustepowania objawow.

Czestotliwosc¢ zabiegow
2 -3 razy w tygodniu

Uwagi
Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna

naswietla¢ punkty spustowe na migsniu: dawka
5-10J/cm?.

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdw oraz zaawansowania terapii.
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ZAPALENIE STAWOW - STAN PODOSTRY

2.25 Zapalenie stawdw - stan podostry

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 5-7 5-7
+ czestotliwos¢ [Hz] 2400 2400
+ trybpracy impulsowy prostokatny/
superpuls
+  wypelnienie [%] 40 - 60 40-60
+ dawka [J/cm?] 20-40 20-40
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny w obrebie szpary stawowej —
podczas zabiegu pacjent powinien odczuwac
delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt inten-
sywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub wykonywac
szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegow w serii
10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewleklym lub
w pozniejszej fazie leczenia 2 — 3 razy w tygodniu.

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawéw oraz zaawansowania terapii.

DATA WYDANIA 30.11.2015 V1.2PL strona 41



ZAPALENIE STAWOW - STAN PRZEWLEKLY

2.26 Zapalenie stawéw - stan przewlekty
Parametry zabiegowe
808 nm 980 nm
« moc[W] 6-8 6-8
»  czestotliwos¢ [Hz] 800 800
«  trybpracy impulsowy prostokatny/
superpuls
+ wypehienie [%] 40-60 40 -60
« dawka [J/cm?] 20-40 20-40
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny w obrebie szpary stawowej — pod-
czas zabiegu pacjent powinien odczuwac delikatne
ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy
zmniejszy¢ dawke lub wykonywa¢ szybsze prze-
miatanie.

llo$¢ zabiegéw w serii
10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwosc¢ zabiegow
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewlektym lub
w poézniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w tygodniu.

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdw oraz zaawansowania terapii.
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CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW

2.27 Choroba zwyrodnieniowa stawow

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc[W] 3-7 3-7
+ czestotliwos¢ [Hz] 80 -800 100 - 800
+ trybpracy impulsowy prostokatny/
superpuls
+  wypehienie [%] 40-80 30-70
+ dawka [J/cm?] 20-40 20-40
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania
Skaning reczny w obrebie szpary stawowej —
podczas zabiegu pacjent powinien odczuwac
delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt inten-
sywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub wykonywac
szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii
10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwosc zabiegow
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewlektym lub
w pdzniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w tygodniu.

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdéw oraz zaawansowania terapii.
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ZAPALENIE SCIEGNA ACHILLESA - STAN PODOSTRY

2.28 Zapalenie sciegna Achillesa - stan podostry

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 3-5 3-5
+ czestotliwos¢ [Hz] 3000 3000
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
+  wypetnienie [%] 10-40 10-20
+ dawka [J/cm?] 10-30 8
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny na przebiegu $ciegna oraz na
przyczepie do guza pietowego - podczas zabiegu
pacjent powinien odczuwac delikatne ciepto. Jezeli
odczucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢
dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii

Ok. 5 lub do ustapienia ostrych objawdw.

Czestotliwos¢ zabiegéw

Codziennie

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na migsniu tréjgto-
wym tydki i rozciaggnie podeszwowym: dawka
5-10J/cm2.

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdéw oraz zaawansowania terapii.

Po 5 zabiegach lub po ustgpieniu ostrych objawéw
przej$¢ do programu dla stanu przewlektego.
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ZAPALENIE SCIEGNA ACHILLESA — STAN PRZEWLEKLY

2.29 Zapalenie sciegna Achillesa — stan przewlekty

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 5-7 4-6
+ czestotliwos¢ [Hz] 700 700
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
« wypelnienie [%] 40 - 60 40-60
. dawka [J/cm?] 25-50 25-50
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny na przebiegu $ciegna oraz na przy-
czepie do guza pietowego - podczas zabiegu
pacjent powinien odczuwac delikatne ciepto.
Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy
zmniejszy¢ dawke lub wykonywac szybsze prze-
miatanie.

llos¢ zabiegow w serii
5 - 10 w zaleznosci od ustepowania objawow.

Czestotliwos¢ zabiegéw
2 -3 razy w tygodniu

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu nakfadki 1 cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na miesniu tréjgto-
wym tydki i rozciggnie podeszwowym: dawka
5-10J/cm2

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawéw oraz zaawansowania terapii.
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LOKIEC TENISISTY

2.30 tokiec tenisisty

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 3-5 3-5
+ czestotliwos¢ [Hz] 700 700
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
« wypetnienie [%] 40 -60 40 - 60
« dawka [J/cm?] 10-30 10-20
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny w obrebie nadktykcia bocznego
kosci ramiennej — podczas zabiegu pacjent powi-
| nien odczuwac delikatne ciepto. Jezeli odczucie

jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢ dawke
IL lub wykonywac szybsze przemiatanie.

- l | llo$¢ zabiegéw w serii

10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewlektym lub
w pézniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w tygodniu.

Uwagi
Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna

naswietla¢ punkty spustowe na prostownikach
nadgarstka: dawka 5 - 10 J/cm?2

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawoéw oraz zaawansowania terapii.
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LOKIEC GOLFISTY

231 tokie¢ golfisty

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 3-5 3-5
+ czestotliwos¢ [Hz] 700 700
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
« wypetnienie [%] 40-60 40-60
« dawka [J/cm?] 10-30 10-20
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny w obrebie nadkiykcia przysrod-
kowego kosci ramiennej — podczas zabiegu pa-
cjent powinien odczuwac delikatne ciepto. Jezeli
odczucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢
dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii

10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewleklym lub
w pozniejszej fazie leczenia 2 — 3 razy w tygodniu.

Uwagi
Dodatkowo przy uzyciu nakfadki 1 cm? mozna

naswietla¢ punkty spustowe na zginaczach nad-
garstka: dawka 5 - 10 J/cm?

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawéw oraz zaawansowania terapii.
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KOLANO SKOCZKA/ZAPALENIE WIEZADLA RZEPKI

232 Kolano skoczka/zapalenie wiezadta rzepki
Parametry zabiegowe
808 nm 980 nm
+ moc[W] 5-7 5-7
+ czestotliwos¢ [Hz] 700 700
« tryb pracy impulsowy prostokatny
+ wypetnienie [%] 40 -60 40-60
+ dawka [J/cm?] 25-50 25-50
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny w obrebie wiezadta rzepki i guzo-
watosci piszczeli — podczas zabiegu pacjent powi-
nien odczuwac delikatne ciepto. Jezeli odczucie
| | jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub
| } wykonywac szybsze przemiatanie.

| llos¢ zabiegéw w serii

10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewlektym lub
w pézniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w tygodniu.

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na miesniu prostym
uda: dawka 5 - 10 J/cm?.

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawoéw oraz zaawansowania terapii.
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KOLANO BIEGACZA/ZESPOL PASMA BIODROWO-PISZCZELOWEGO

2.33 Kolano biegacza/zesp6t pasma biodrowo-piszczelowego

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 5-7 5-7
+ czestotliwos¢ [Hz] 700 700
+ tryb pracy ciagty
+ wypetnienie [%] 70-90 70-90
« dawka [J/cm?] 30-50 30-50
Naktadka
DILA/5 cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny w bocznym przedziale stawu
kolanowego i nieco powyzej na pasmie biodrowo-
-piszczelowym - podczas zabiegu pacjent powi-
nien odczuwac delikatne ciepto. Jezeli odczucie
jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢ dawke
lub wykonywac szybsze przemiatanie.

llo$¢ zabieg6w w serii
10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewleklym lub
w pdzniejszej fazie leczenia 2 — 3 razy w tygodniu.

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu nakfadki 1 cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na miesniu poslad-
kowym wielkim i naprezaczu powiezi szerokiej:
dawka 5-10 J/cm?.

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawow oraz zaawansowania terapii.
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USZKODZENIA tAKOTEK - STAN PODOSTRY

2.34 Uszkodzenia takotek - stan podostry

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 3-5 3-5
+ czestotliwos¢ [Hz] 3000 3000
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
+  wypetnienie [%] 10-40 10-20
« dawka [J/cm?] 10-30 8
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny w obrebie uszkodzonej takotki
- podczas zabiegu pacjent powinien odczuwac
delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt inten-
sywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub wykonywac
szybsze przemiatanie.

llo$¢ zabiegéw w serii

Ok. 5 lub do ustapienia ostrych objawodw.

Czestotliwos¢ zabiegéw

Codziennie

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdw oraz zaawansowania terapii.

Po 5 zabiegach lub po ustgpieniu ostrych objawéw
przejs¢ do programu dla stanu przewlektego.

strona 50 LASEROTERAPIA WYSOKOENERGETYCZNA - PRZEWODNIK METODYCZNY



USZKODZENIA tAKOTEK - STAN PRZEWLEKLY

235 Uszkodzenia tagkotek - stan przewlekly

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 5-7 5-7
+ czestotliwos¢ [Hz] 700 700
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
« wypetnienie [%] 40-60 40-60
« dawka [J/cm?] 25-50 25-50
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny w obrebie uszkodzonej tgkotki
- podczas zabiegu pacjent powinien odczuwac
delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt inten-
sywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub wykonywa¢
szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii

10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewleklym lub
w pozniejszej fazie leczenia 2 — 3 razy w tygodniu.

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdw oraz zaawansowania terapii.
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BOL STAWU BARKOWEGO

2.36 Bdl stawu barkowego

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 5-7 5-7
+ czestotliwos¢ [Hz] 700 700
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
+ wypetnienie [%] 60 - 80 60 - 80
« dawka [J/cm?] 25-50 25-50
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny okolicy bolesnosci - podczas zabie-
gu pacjent powinien odczuwa¢ delikatne ciepto.
Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniej-
szy¢ dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii

10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewlektym lub
w pdzniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w tygodniu.

Uwagi

Zabieg powinien by¢ poprzedzony doktadna
diagnostyka przyczyny bélu. Dodatkowo przy
uzyciu naktadki 1 cm? mozna naswietla¢ punkty
spustowe na miesniach okolicy barku mogacych
mie¢ wplyw na patologie: dawka 5 - 10 J/cm?

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdw oraz zaawansowania terapii.
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NACIAGNIECIE/NADERWANIE MIESNI - STAN PODOSTRY

237 Naciagniecie/naderwanie migsni - stan podostry

!

¥

$

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 3-5 3-5
+ czestotliwos¢ [Hz] 3000 3000
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
«  wypelnienie [%] 10-40 10-20
. dawka [J/cm?] 10-30 5-15
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny okolicy uszkodzenia - podczas
zabiegu pacjent powinien odczuwa¢ delikatne
ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy
zmniejszy¢ dawke lub wykonywac szybsze prze-
miatanie.

llos¢ zabiegéw w serii
Ok. 5 lub do ustapienia ostrych objawdw.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Codziennie

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu nakfadki 1 cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na uszkodzonym
miesniu: dawka 5 - 10 J/cm?.

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawoéw oraz zaawansowania terapii.

Po 5 zabiegach lub po ustapieniu ostrych objawéw
przejs¢ do programu dla stanu przewlektego.
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NACIAGNIECIE/NADERWANIE MIESNI - STAN PRZEWLEKEY

2.38

Naciggniecie/naderwanie miesni - stan przewlekty

!

¥

¢

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
« moc[W] 5-7 5-7
» czestotliwos¢ [Hz] 700 700
« tryb pracy impulsowy prostokatny
+ wypehienie [%] 40-60 40 - 60
« dawka [J/cm?] 25-50 25-50
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny okolicy uszkodzenia - podczas
zabiegu pacjent powinien odczuwac delikatne
ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy
zmniejszy¢ dawke lub wykonywa¢ szybsze prze-
miatanie.

llos¢ zabiegéw w serii
10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwosc¢ zabiegow
2 -3 razy w tygodniu

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na uszkodzonym
miesniu: dawka 5 - 10 J/cm?2.

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdéw oraz zaawansowania terapii.
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ZWYRODNIENIE/ZAPALENIE STAWU SKRONIOWO-ZUCHWOWEGO

239 Zwyrodnienie/zapalenie stawu skroniowo-zuchwowego

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 1-3 1-3
+ czestotliwos¢ [Hz] 700 700
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
+ wypetnienie[%] 10-30 10-30
+ dawka [J/cm?] 20-40 10-30
Naktadka
1cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny okolicy stawu - podczas zabiegu
pacjent powinien odczuwac delikatne ciepto.
Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy
zmniejszy¢ dawke lub wykonywac szybsze prze-
miatanie.

llos¢ zabiegéw w serii

10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewleklym lub
w pozniejszej fazie leczenia 2 — 3 razy w tygodniu.

Uwagi
Dodatkowo przy uzyciu nakfadki 1 cm? mozna

naswietla¢ punkty spustowe na migsniach zwa-
czach: dawka 2 - 5 J/cm?,

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawoéw oraz zaawansowania terapii.
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BARK ZAMROZONY

240 Bark zamrozony
Parametry zabiegowe
808 nm 980 nm
+ moc [W] 6-8 6-8
+ czestotliwos¢ [Hz] 700 700
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
+ wypetnienie [%] 60 - 80 60 - 80
. dawka [J/cm?] 30-50 30-50
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny catego barku - podczas zabiegu
pacjent powinien odczuwac delikatne ciepto.
) Jezeli odczucie jest zbyt intensywne, nalezy
zmniejszy¢ dawke lub wykonywac szybsze prze-
. miatanie.

llo$¢ zabiegéw w serii

10 - 20 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewlektym lub
w poézniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w tygodniu.

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na przykurczonych
miesniach okolicy barku mogacych mie¢ wpltyw
na patologie (czworoboczny ledzwi, naramienny,
miesnie stozka rotatordw, najszerszy grzbietu,
piersiowy mniejszy i wiekszy, dwugtowy ramienia,
kruczo ramienny: dawka 5 - 10 J/cm?,

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdéw oraz zaawansowania terapii.
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ZESPOL CIESNI NADGARSTKA

241 Zespo6t ciesni nadgarstka

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 3-5 3-5
+ czestotliwos¢ [Hz] 50 100
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
« wypetnienie [%] 10-40 10-40
+ dawka [J/cm?] 10-30 10-30
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny okolicy kanatu nadgarstka i reki
- podczas zabiegu pacjent powinien odczuwac
delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt inten-
sywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub wykonywa¢
szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii

10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewleklym lub
w pozniejszej fazie leczenia 2 — 3 razy w tygodniu.

Uwagi
Dodatkowo przy uzyciu nakfadki 1 cm? mozna

naswietla¢ punkty spustowe na zginaczach nad-
garstka: dawka 2 - 5 J/cm?.

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawoéw oraz zaawansowania terapii.
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ZESPOL MIESNIA GRUSZKOWATEGO

242 Zespot miesnia gruszkowatego
Parametry zabiegowe
808 nm 980 nm
« moc[W] 6-8 6-8
» czestotliwosé [Hz] 100 100
« tryb pracy superpuls
+ wypetnienie [%] 60 - 80 60 - 80
» dawka [J/cm?] 20-50 20-50
Naktadka
DILA

Metoda naswietlania

Skaning reczny okolicy migsnia gruszkowatego
- podczas zabiegu pacjent moze odczuwac deli-
katne ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt intensywne,
nalezy zmniejszy¢ dawke lub wykonywac szybsze
przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii

10 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwosc¢ zabiegow
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewlektym lub
w pdzniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w tygodniu.

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na miesniu grusz-
kowatym i miesniach kulszowo-goleniowych:
dawka 5-10J/cm2.

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawoéw oraz zaawansowania terapii.
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RWA RAMIENNA - STAN PODOSTRY

243 Rwa ramienna - stan podostry

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 3-5 3-5
+ czestotliwos¢ [Hz] 50 100
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
+ wypetnienie [%] 30-50 30-50
+ dawka [J/cm?] 15-30 10-30
Naktadka
1 cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny przy wyjsciu korzeni nerwowych
oraz na przebiegu nerwu - podczas zabiegu pa-
cjent powinien odczuwac delikatne ciepto. Jezeli
odczucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢
dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegow w serii

Ok. 5 lub do ustgpienia ostrych objawodw.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Codziennie

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu nakfadki 1 cm? mozna
naswietla¢ punkty spustowe na miesniach da-
nej okolicy ze wzmozonym napieciem: dawka
5-10J/cm2

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdéw oraz zaawansowania terapii.

Po 5 zabiegach lub po ustgpieniu ostrych objawéw
przejs¢ do programu dla stanu przewlektego.
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RWA RAMIENNA — STAN PRZEWLEKLY

244 Rwa ramienna - stan przewlekty
Parametry zabiegowe
808 nm 980 nm
« moc[W] 4-6 4-6
« czestotliwos¢ [Hz] 100 100
« tryb pracy impulsowy prostokatny
+ wypetnienie [%] 60 - 80 60 - 80
. dawka [J/cm?] 20-40 20-40
Naktadka
1cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny przy wyjsciu korzeni nerwowych
oraz na przebiegu nerwu do miejsca promienio-
wania bélu — podczas zabiegu pacjent powinien
odczuwac delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest
zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub
wykonywac szybsze przemiatanie.

llo$¢ zabiegéw w serii
5 - 10 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegow
2 -3 razy w tygodniu

Uwagi
Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna na-

Swietla¢ punkty spustowe na migsniach danej oko-
licy ze wzmozonym napieciem: dawka 5 - 10 J/cm?.

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdw oraz zaawansowania terapii.
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UTRUDNIONY ZROST KOSTNY

245

Utrudniony zrost kostny

=

b

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm

+ moc [W] 2-4 1-3

+ czestotliwos¢ [Hz] 500 500

+ tryb pracy impulsowy prostokatny/
superpuls

« wypelnienie [%] 40-60 40 -60

+ dawka [J/cm?] 5-10 5-10

Naktadka

1 cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny szczeliny ztamania - podczas zabie-
gu pacjent moze odczuwac delikatne ciepto. Jezeli
odczucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢
dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii
10 - 20 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
2 -3 razy w tygodniu

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawoéw oraz zaawansowania terapii.
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USZKODZENIE STAWU BARKOWO-OBOJCZYKOWEGO - STAN PODOSTRY

246 Uszkodzenie stawu barkowo-obojczykowego - stan podostry
Parametry zabiegowe
808 nm 980 nm
+ moc [W] 3-5 3-5
+ czestotliwos¢ [Hz] 3000 3000
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
+  wypetnienie [%] 10-40 10-20
. dawka [J/cm?] 10-30 8
Naktadka
1 cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny okolicy stawu - podczas zabiegu
] pacjent moze odczuwac delikatne ciepto. Jezeli
4 ] odczucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢
| dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii

| Ok. 5 lub do ustapienia ostrych objawoéw.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Codziennie

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawéw oraz zaawansowania terapii.

Po 5 zabiegach lub po ustapieniu ostrych objawéw
przejs¢ do programu dla stanu przewlektego.
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USZKODZENIE STAWU BARKOWO-OBOJCZYKOWEGO - STAN PRZEWLEKLY

247 Uszkodzenie stawu barkowo-obojczykowego - stan przewlekly

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 5-7 5-7
+ czestotliwos¢ [Hz] 700 700
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
« wypetnienie [%] 40-60 40-60
« dawka [J/cm?] 25-50 25-50
Naktadka
1cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny okolicy stawu — podczas zabiegu
pacjent moze odczuwac delikatne ciepto. Jezeli
odczucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢
dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegow w serii

5 - 10 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
2 -3 razy w tygodniu

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdéw oraz zaawansowania terapii.
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ZAPALENIE/ZWYRODNIENIE STAWU BIODROWEGO

248

Zapalenie/zwyrodnienie stawu biodrowego

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
« moc[W] 6-8 3-5
»  czestotliwos¢ [Hz] 500 700
« tryb pracy superpuls
« wypetnienie [%] 60 - 80 60 - 80
« dawka [J/cm?] 20-50 20-50
Naktadka
DILA

Metoda naswietlania

Skaning reczny okolicy stawu lub metoda punk-
towa - podczas zabiegu pacjent moze odczuwac
delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt inten-
sywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub wykonywac¢
szybsze przemiatanie.

llo$¢ zabiegéw w serii
5-15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegow
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewlektym lub
w pbzZniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w tygodniu.

Uwagi

Dodatkowo przy uzyciu naktadki 1 cm? mozna na-
Swietla¢ punkty spustowe na napietych miesniach
okolicy stawu oraz mig$ni uda: dawka 5 — 10 J/cm?.
Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdw oraz zaawansowania terapii.
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ZAPALENIE/BOL STAWU KRZYZOWO-BIODROWEGO

249 Zapalenie/bol stawu krzyzowo-biodrowego

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc[W] 6-8 3-5
+ czestotliwos¢ [Hz] 500 700
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
+  wypehienie [%] 60-80 60 -80
« dawka [J/cm?] 20-50 20-50
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny szpary stawu - podczas zabiegu
pacjent moze odczuwac delikatne ciepto. Jezeli
odczucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢
dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegow w serii

5-15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bolowych - codziennie, w stanie przewleklym lub
w pdzniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w tygodniu.

Uwagi
Dodatkowo przy uzyciu nakfadki 1 cm? mozna

naswietla¢ punkty spustowe na miesniach poslad-
kowych: dawka 5 - 10 J/cm?2.

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawéw oraz zaawansowania terapii.
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REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW - OKRES REMISJI

2.50

Reumatoidalne zapalenie stawow - okres remisji

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc[W] 3-5 3-5
+ czestotliwos¢ [Hz] 3000 3000
« tryb pracy impulsowy prostokatny
+  wypetnienie [%] 10-40 10-40
+ dawka [J/cm?] 20-50 10-30
Naktadka
1cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny szpar stawowych — podczas zabie-
gu pacjent moze odczuwac delikatne ciepto. Jezeli
odczucie jest zbyt intensywne, nalezy zmniejszy¢
dawke lub wykonywac szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegéw w serii

5 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewlektym lub
w pdzniejszej fazie leczenia 2 - 3 razy w tygodniu.

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzigé pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci od
objawdw oraz zaawansowania terapii.
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ZESZTYWNIAJACE ZAPALENIE STAWOW KREGOStUPA — OKRES REMISJI

2.51 Zesztywniajace zapalenie stawdéw kregostupa - okres remisji

Parametry zabiegowe

808 nm 980 nm
+ moc [W] 5-7 5-7
+ czestotliwos¢ [Hz] 3000 3000
+ tryb pracy impulsowy prostokatny
«  wypetienie [%] 20-40 20-40
« dawka [J/cm?] 20-50 20-50
Naktadka
5cm?

Metoda naswietlania

Skaning reczny po obu stronach kregostupa
wzdtuz bolesnych okolic o ograniczonej rucho-
mosci — podczas zabiegu pacjent moze odczuwacd
delikatne ciepto. Jezeli odczucie jest zbyt inten-
sywne, nalezy zmniejszy¢ dawke lub wykonywac
szybsze przemiatanie.

llos¢ zabiegow w serii
5 - 15 w zaleznosci od postepowania leczenia.

Czestotliwos¢ zabiegéw
Poczatkowa faza leczenia lub w ostrych stanach

bélowych - codziennie, w stanie przewleklym lub
w pozniejszej fazie leczenia 2 — 3 razy w tygodniu.

Uwagi

Przy doborze dawki nalezy wzig¢ pod uwage stan
chorobowy oraz wiek pacjenta. Trzeba takze pa-
mietac o stopniowaniu sity bodzca w zaleznosci
od objawéw oraz zaawansowania terapii.
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