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5. Sestileté zkusenosti s 1é¢ebnymi G&inky polarizovaného svétla v porovnani s
biostimula¢nim laserem (23.2.2000)
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Prim. MUDr. Marta Routnerova
Centrum ucelené rehabilitace, Praha

Po dobu $esti let na nasem pracovisti vyuZivdme lé¢ebné Gcinky polarizovaného svétla u pacientd v
ambulantni [é¢bé. Tuto IéCebnou metodu provadime vétSinou 3 - 4 x tydné, v ojedinélych pfipadech i
kazdodenné, vétSinou 10 - 15 aplikaci v sérii. BEhem uplynulych Sesti let jsme provedli celkem 8716
|IéCebnych aplikaci polarizovanym svétlem. Z tohoto poctu byla ve 2/3 aplikaci pouzita stojanova
polariza¢ni lampa BIXUN, zatimco zbyvajici 1/3 terapii, zejména u nutnosti presné cilené aplikace (v
obli¢eji, ve vlasaté &asti hlavy, na zahlavi k Uponu Sijovych svald apod.) byla provadéna ruéni
Biolampou, kterou obsluhoval oSetfujici Iékaf nebo po nalezitém pouceni sam pacient.

Rozsah pouziti jak pro déti, tak i pro dospélé, je dan charakteristickymi vlastnostmi polarizovaného
usporadani vyzafovaného svétla se schopnosti priniku do hlubsich struktur tkani, specifickym
plsobenim na molekuldrni strukturu buné&&nych membran, posilujicim vlivem na bun&&ny metabolismus
a tim urychlenim regeneraénich schopnosti a procest hojeni, potlacovanim zanétlivych procesl a
analgetickym plsobenim.

Hloubka priniku do tkané se udavad 5 i vice cm. PFi priniku se ve tkani lokadlné zvysuje teplota,
vyznamné&jdi jsou vdak fotochemické zmény pilsobenim polarizovaného svétla, které ptinaseji zmin&ny
ucinek analgeticky, protizanétlivy a biostimulacni. Analgeticky Uclinek je dosazen zménami potencidlu
bunéénych membran u nervovych bunék, coz se projevuje zvySenim prahu drazdéni, zvysenou tvorbou
beta-endorfind i opioid{. Protizanétlivy G¢inek je dlsledkem snizeni tvorby prostaglandin( ve tkanich se
zanétlivymi pochody. Biostimulaéni efekt vznikd plsobenim polarizovaného svétla na molekuldrni
strukturu buné&nych membréan a mitochondridlniho aparatu, urychlenim metabolickych pochodd a
podnicenim potifebnych fidicich pochodd ve tkani. Vyrazny efekt je podmin&n podnicenim ¢&innosti
makrofagl, nezbytnych pro hojeni ran, a podnicenim ¢innosti fibroblastll, které jsou zdkladem pro
hojeni koZnich §t&pl a jizveni.

Ve sledovaném obdobi bylo provedeno:

820 Iécebnych aplikaci u koznich onemocnéni v oblasti trupu a koncetin (eczemy, keloidni jizvy apod.)

652 |éCebnych aplikaci v oblasti oblasti obliceje a vlasaté ¢asti hlavy (keloidni jizvy)

256 aplikaci pfi herpes labialis

62 aplikaci pri stomatologickych komplikacich po extrakcich zubl (pretrvéavajici otok, pomalé hojeni
rany)

1258 aplikaci na Sijovou krajinu u vertebrogenniho algického syndromu cervicdlniho




1836 aplikaci na oblast stfedni hrudni patere a sternokostalnich skloubeni u vertebrogenniho
algického syndromu thorakalniho a sternokostalnich blokad

1352 aplikaci u vertebrogenniho algického syndromu lumbaliniho (oblast bederni patere)

418 aplikaci u bolestivych syndroml v oblasti pletence pazniho véetné& syndrom{ zmrzlého ramene

601 aplikaci u epikondylitid radialnich i ulnarnich

323 aplikaci u artroz drobnych kloubl ruénich

326 aplikaci u gonarthroz

812 aplikaci u sakroiliakalgii

Ucinnost 1é¢by:
KozZni onemocnéni (eczem a dermatitis)

- 72 % pri soucasné lokalni kozni Ié¢bé
- 65% i bez lokalni &by

Na oblast jizev
- 60% u starych keloidnich jizev

- 82% u Cerstvych keloidnich jizev

Ve stomatologické aplikaci u pretrvavajicich otokl po extrakci zubd
- 52% bez antibiotické soucasné |écby
- 83% pfi soucasné antibiotické 1é¢bé

Pomalé hojeni rany po extrakci
- ucinnost 92%

Vertebrogenni algicky syndrom
- 54% bez soubézné medikamentozni a rehabilitaéni 1éCby fyzioterapeutické a prostredky manudlni
mediciny
- 97% pfi pouziti nesteroidnich antirevmatik a analgetik a dopInéni |é¢by reflexnimi masazemi,
mékkymi mobilizaénimi technikami, event. i manipulacemi patere

Syndrom zmrzlého ramene
- 62% pfi doplnéni jen abdukénim polohovanim
- 82% pfi rozsifeni o 1é¢bu fyzioterapeutickou a medikamentéznimi analgetiky a nesteroidnimi
antirevmatiky

Epikondylitidy
- 93% bez nutnosti doplnéni Ié¢by medikamenty nebo jinymi fyzikdlnimi procedurami, eventualné

fyzioterapeutickou Iécbou

Artrozy a artralgie
- 52% bez dopInéni medikamentoézni Ié¢bou, event. lokalni 1é¢bou obstfiky nebo intraartikuldrnimi
injekcemi
- 95% pti rozsireni o medikamentdzni I1é¢bu analgetiky a nesteroidnimi antirevmatiky, event. i o
intraartikularni aplikace kortikoidl nebo jinych lé¢ebnych preparatl a po dopInéni
fyzioterapeutickou lIé¢bou k udrzeni rozsahu pohybu v kloubech.

Nase Centrum ucelené rehabilitace ma za sebou deset let praxe v laserové terapii, k niz pouzivame He-
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Ne laser, laserovy scanner i polovodicové diodové rucCni laserové sondy ruznych vinovych délek a
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vykonu. Muzeme tedy porovnavat vyhody i nevyhody terapie s pouzitim laseru a polarizovaného
svétla.

Hlavni vyhodou biostimula¢niho laseru je to, ze pfindsi vyraznéjsi terapeuticky Gcinek a rychlejsi tlevu
od bolesti, naopak u polarizovaného svétla ocenime jednodussi obsluhu bez nutnosti dodrzovani
specifickych bezpe&nostnich a hygienickych predpisli, platnych pro laser, odpadd zejména nutnost
pouzivani specialnich ochrannych bryli. Ponékud nizsi uc¢innost polarizovaného svétla je vSak vyvazena
niz§imi porizovacimi naklady a absenci eventudlnich vedlejsich nakladd na nutnou Upravu laserového
pracovisté.

Vinova délka svétla v rozsahu 500 - 2000 nm spliiuje vSechny predpoklady pro vyuziti polarizacnich
biolamp k déle uvedenym lé&ebnym efektlm. Zavedeni frekven&ni modulace u polarizovaného svétla,
vychazejici ze stejnych principl jako u laserové terapie, mize zvysit terapeuticky ucinek té&chto
piistroji a zkratit ¢as, potfebny pro hojeni a vylééeni pacientd. Z nasich zkudenosti vyplyva, ze
polarizované svétlo a biostimulac¢ni laser maji v mnoha pfipadech podobné vyuzZiti a do urcité miry i
srovnatelné vysledky. Obé tyto metody se na jednom pracovisti mohou velmi dobfe doplriovat.
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