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Izvlecek

V c¢lanku je predstavljena nizkoenergijska polarizirana
svetlobna terapija, ki jo uporabljamo za zmanjSevanje
vnetja in pospesitev celjenja poskodovanih mehkih tkiv. V
njem povzemamo ugotovitve raziskav o uporabi svetlobne
terapije pri ljudeh, ki so bile objavljene v angles¢ini od leta
2000 do danes in smo jih nasli v podatkovnih zbirkah Pub-
Med, MEDLINE, Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CCTR), Cochrane Database of Systematic Revi-
ews (CDRS), Database of Abstract of Reviews of Effects
(DARE), EMBASE, Science Direct, Trip Database Plus,
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL) in PEDro. Povzeli smo ugotovitve sekundarnih
Studij (metaanalize) in kvantitativnih primarnih Studij (ran-
domizirane kontrolirane Studije). V le-teh so ugotavljali
ucinkovitost zdravljenja z nizkoenergijsko polarizirano sve-
tlobo pri pacientih z opeklinami, s sindromom zapestnega
prehoda, z lateralnim epikondilitisom, s pooperativnimi
ranami, razjedami ter z nevropatsko bolecino. Iz ugotovitev
dostopnih raziskav je razvidno, da je zdravljenje s polarizi-
rano svetlobno terapijo varno, premalo pa je kakovostnih
raziskav o njeni u¢inkovitosti. Po podatkih iz literature naj
bi bila ta terapija najucinkovitejSa pri zdravljenju venskih
razjed in koznih presadkov pri ranah.

Kljucne besede:
nizkoenergijska polarizirana polikromatska nekoheren-
tna svetloba, Bioptron

uvoD

Ze v starem Egiptu so svetlobo uporabljali v terapevtske
namene. Najprej so za zdravljenje uporabljali son¢no svetlo-
bo (helioterapijo) priblizno leta 1400 pr. n. §t. za bolnike s
koznimi obolenji (1). Ceprav so §tevilni starodavni zdravniki
mislili, da je terapevtski ucinek soncne svetlobe toplota,
za zdravljenje s son¢no svetlobo takrat ni bilo znanstvene
razlage.
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NIZKOENERGIJSKA POLARIZIRANA
SVETLOBNA TERAPIJA
LOW-ENERGY POLARISED LIGHT
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Abstract

Low-energy polarised light therapy is reviewed, which is
used for reducing inflammation and speeding-up healing
of injured soft tissues. Findings published in English-
language literature since 2000 are summarised, whereby
the following bibliographic databases were searched:
PubMed, MEDLINE, Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials (CCTR), Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDRS), Database of Abstract of Reviews of
Effects (DARE), EMBASE, Science Direct, Trip Data-
base Plus, Cumulative Index to Nursing &Allied Health
Literature (CINAHL), and PEDro. Secondary studies
(meta-analyses) are summarised as well as quantitative
primary studies (randomised controlled trials). They
assessed effects of low-energy polarised light therapy
in patients with burns, carpal tunnel syndrome, lateral
epicondylitis, postoperative wounds, pressure ulcers and
neuropathic pain. The published findings demonstrate
that therapy with polarised light is safe, but there is a
lack of high-quality studies on efficiency. The literature
suggests that the polarised light therapy is most efficient
in treatment of venous ulceration and skin transplants
in wounds.

Key words:
low-energy polarised polychromatic noncoherent light,
Bioptron

Pomembni terapevtski u€inki soncne svetlobe so Stevilne
znanstvenike spodbudili k razvoju in uporabi filtriranega
son¢nega sevanja in umetnih virov svetlobe. Tako je foto-
terapija postala alternativa helioterapiji (1). Leta 1893 je
danski zdravnik Niels Ryberg Finsen razvil eno od prvih
naprav, s katerimi so lahko proizvedli tehni¢no sintetizirano
“soncno svetlobo”, zaradi Cesar je prejel Nobelovo nagrado
za medicino in ga Stejemo za zacetnika sodobne svetlobne
terapije (1).

Fototerapija zajema postopke fizikalne terapije, pri kate-
rih uporabljajo energijo elektromagnetnega valovanja (2).




Fototerapija v oZjem smislu pomeni uporabo infrardecih in
ultravijoli¢nih Zarkov, ki jih dobimo iz umetnih virov, ter
monokromatske svetlobe (laser) kot posebne oblike fotote-
rapije (3). V zgodnjih osemdesetih letih prejSnjega stoletja
je skupina znanstvenikov priSla do zamisli o izdelavi vira
svetlobe, ki prvotno temelji na laserski tehnologiji, deluje pa
skoraj v celotnem spektru vidne svetlobe in v delu infrardece-
ga spektra (4). Polariziranost svetlobe je veljala za pomemben
parameter, ki u¢inkuje na spodbujanje bioloskih procesov (5).
Dr. Marta Fenyo je patentirala posebno medicinsko napravo,
izdelano po tej tehnologiji, s posebno opticno enoto, ki oddaja
svetlobo, podobno delu spektra elektromagnetnega sevanja,
ki ga v naravi oddaja Sonce, vendar brez UV sevanja (6).
Znacilnosti te svetlobe so, da je: polarizirana (svetlobni
valovi se gibljejo na vzporednih ravneh in ustvarjajo ozek,
koncentriran Zarek, v primerjavi z navadno svetlobo, pri kateri
valovi oscilirajo v vseh smereh ), polikromatska (vsebuje
Sirok frekvencni razpon, valovna dolZina sega od 480-3400
nm, ta spekter vsebuje vidno svetlobo in del infrardecega
sevanja in se razlikuje od laserske svetlobe, ki je monokro-
matska in vsebuje le eno valovno dolZino), nekoherentna
(svetloba ni »fazno usklajena« v primerjavi z lasersko sve-
tlobo, ki je koherentna) in nizkoenergijska (pri terapiji z
laserjem je energija lahko visoka in nizka) (7).

Ucinek, ki ga ima svetloba, je dolo¢en tudi z njeno energijsko
gostoto. Specificna energijska gostota svetlobe, ki jo daje
naprava “Bioptron”, je na razdalji osvetljevanja, ki meri 10
cm, priblizno 40 mW/cm2. To je enako energijski gostoti
povpre¢no 2,4 J/em2 na minuto. Ce svetlobo apliciramo na
koZo, te znacilnosti omogocajo prodiranje svetlobe vanjo in
v podkozje in ob tem spodbujajo razne bioloske procese, ki
niso omejeni samo na obmodje koZe, ki ga zdravimo, ampak
lahko vplivajo na celotno telo (7). Vecletno testiranje je potr-
dilo pozitivne ucinke svetlobne terapije, zaradi Cesar se je
njena uporabe razSirila na Stevilna podro¢ja medicine. Danes
svetlobno terapijo priporocajo pri zdravljenju koZnih bolezni
(8, 9), motnjah razpoloZenja in spanja (10, 11), Parkinsonovi
bolezni (12). Ze skoraj 40 let fototerapijo uporabljajo za
pospeseno regeneracijo tkiva, kljub temu da ucinkovitost
zdravljenja Se ni dokazana, saj raziskave, ki so jih naredili
do sedaj, niso kakovostne. Mester s sod. je svetlobno tera-
pijo, kot fototerapevtski nacin zdravljenja, prvi uporabil za
sproZzitev in pospeSitev celjenjaran (13). V raziskavi Fulopa s
sod., ki povzema rezultate Studij med leti 2000-2007 o vplivu
fototerapije na hitrejSo regeneracijo tkiva, so ugotovili, da je
fototerapija sicer u¢inkovita metoda za pospeSitev regene-
racije tkiva, vendar to dokazuje ve€ raziskav, opravljenih na
zivalih, kot tistih, ki so jih naredili pri ljudeh(14).

KLINICNA UCINKOVITOST
Opekline

V nizu primerov je Monstrey s sod. raziskoval u¢inek nizko-
energijske polarizirane svetlobne terapije pri 22 pacientih
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z globokimi opeklinami druge stopnje, pri katerih so bile
slabe moZnosti spontanega celjenja (15). Pri 95 % takih ope-
klin bi vecina kirurgov (Stirje od Sestih plasti¢nih kirurgov
s 15-letnimi izku$njami z opeklinami iz njihove bolni$nice)
predlagala operativno zdravljenje. Med zdravljenjem so
opekline fotografirali in fotografije pokazali Stirim kirur-
gom, ki so izid zdravljenja ocenili po svojih izku$njah z
zdravljenjem takih opeklin. V Studiji so ugotovili statisti¢no
znacilni krajsi ¢as celjenja (p < 0,001), manjSo brazgotino
(p < 0,001) in optimalne estetske ter funkcionalne ucinke
zdravljenja v primerjavi s pricakovanimi, subjektivnimi
rezultati po kirurski ali standardni konzervativni terapiji.
UdeleZenci Studije pa so se zelo razlikovali po starosti,
teZavnosti poskodbe in ocenjevanje le-teh po koncani Studiji
je temeljilo na mnenju strokovnjakov, ne pa na natanc¢nih
objektivnih kriterijih.

Sindrom zapestnega prehoda

O ucinkovitosti zdravljenja sindroma zapestnega prehoda
z nizkoenergijsko polarizirano svetlobno terapijo smo v
podatkovnih zbirkah nasli le eno objavljeno Studijo, in sicer
leta 2005. V Studiji je Stasinopoulos D. s sod. preverjal u¢in-
kovitost zdravljenja z nizkoenergijsko polarizirano svetlobno
terapijo pri 25 pacientih z bole¢inami in parestezijami, ki so
jih le-ti cutili ponoci (16). Zdravljenje je trajalo 4 tedne. Na
koncu zdravljenja je 23 pacientov (92 %) ocenilo, da se je
bolec¢ina zmanj$ala, pri 21 pacientih (84 %) so se zmanjSale
tudi parestezije. IzboljSanje je trajalo Se Sest mesecev po
zakljuceni terapiji. Koncni izid Studije je temeljil na subjek-
tivnem ocenjevanju bolecine in parestezij, prav tako pa tudi
niso simptomov ocenili pred zacetkom zdravljenja.

Lateralni epikondilitis

Vpliv zdravljenja z nizkoenergijsko polarizirano svetlob-
no terapijo so pri lateralnem epikondilitisu ocenjevali v 3
Studijah. V prvi Studiji (nizu primerov) je Stasinopoulos D.
(17) ocenjeval njen vpliv na bole¢ino, funkcijo roke ter mo¢
prijema pri 25 pacientih z akutnim lateralnim epikondiliti-
som. Zdravljenje je trajalo 4 tedne. Bolecina, ocenjena z
lestvico VAS se je statisti¢no znacilno zmanjsala (p = 0,001)
na koncu Cetrtega tedna, funkcija roke (p < 0,001) in moc
prijema (p < 0,004) sta se statisti¢no znacilno izboljSala na
koncu terapije. Ker je bila Studija pilotska, po zakljuceni
terapiji bolnikov niso ve¢ spremljali, zato tudi ni bilo mogoce
ugotoviti dolgotrajnega izboljSanja njihovega stanja.

V drugi Studiji sta Stasinopoulos D. in Stasinopoulos I.
(18) primerjala ucinkovitost nizkoenergijske polarizirane
svetlobne terapije, nadzorovane vadbe (postopne progresivne
ekscentri¢ne vaje in statiCne vaje za raztezanje zapestja)
in fizioterapije po Cyriaxovi metodi pri 75 pacientih z
lateralnim epikondilitisom. Zdravljenje je trajalo 4 tedne,
nato pa je sledilo 6-mesecno opazovalno obdobje. Pri vsa-




kem preverjanju stanja pacientov se je pri njih po izvajanju
nadzorovane vadbe statisticno znacilno zmanj$ala bolecina
in izboljSala funkcija roke (p < 0,05). Na koncu zdravljenja
(po stirih tednih), pa se jim je stanje izboljsalo tudi za dalj
casa (p < 0,05) v primerjavi s pacienti, ki so jih zdravili
z drugimi terapevtskimi postopki. Avtorja zato svetujeta
nadzorovane vaje kot terapijo, ki jo izberemo za zdravljenje
epikondilitisa.

V tretji Studiji je Stasinopoulos D. s sod. (19) primerjal
ucinkovitost dveh razli¢nih programov terapije za zdravljenje
lateralnega epikondilitisa. V $tudijo je bilo vkljucenih 50
pacientov z enostransko tendinopatijo lateralnega epikondila,
ki je trajala najman;j 4 tedne. Pacienti so bili razdeljeni v dve
skupini, eno so zdravili z LLLT (low level laser therapy) in s
telesno vadbo (ekscentri¢ne in statine vaje za ekstenzorne
miSice zapestja), drugo pa s terapijo s polarizirano polikro-
matsko nekoherentno svetlobo in omenjeno vadbo. Na koncu
zdravljenja so ugotovili, da se je pri pacientih zmanjSala
bolecina in izboljSala funkcija roke v obeh skupinah v pri-
merjavi s stanjem pred zacetkom zdravljenja (p < 0,0005).
Niso pa ugotovili statisticno znacilne razlike pri zmanjSanju
bolecine in izboljSanju funkcije roke med skupinama na
koncu zdravljenja in 3 mesece kasneje (p > 0,0005).

Pooperativno celjenje ran

V randomizirani kontrolirani enojno slepi Studiji Monstreya
s sod. (20) je sodelovalo 20 pacientov z opeklinami. Pri
zdravljenju so bili usmerjeni na celjenje 20 parov odvzem-
nih mest debelokoznega presadka. Vsak pacient je imel 2
enaki rani na odvzemnem mestu presadka. Eno rano so
zdravili z nizkoenergijsko polarizirano svetlobno terapijo,
na drugi pa so bile le obicajne preveze. Pri celjenju so z
ocenjevalno lestvico od 1-5 (1 - najslabsi izid, 5 - najboljsi
izid) ocenjevali naslednje znacilnosti: stopnjo epitelizacije,
kakovost granulacijskega tkiva, stopnjo vnetja, zgodnji
videz brazgotine, tvorbo mehurckov ter subjektivne obcutke
pacientov. Zdravljenje je trajalo 12 dni. Opazovalci so bili
plasti¢ni kirurgi. Pri vsakem ocenjevanju sta bila naklju¢no
izbrana dva kirurga, ki se ukvarjata z ranami po opeklinah.
Kon¢ni dogovor med opazovalci je bil dolocen kot odstotek
enakih ocen med naklju¢no izbranimi kirurgi. Omenjene
znacilnosti so ocenjevali prvih 12 dni zapored ter prvi,
tretji, Sesti in dvanajsti mesec po zakljucku zdravljenja. Po
12 dneh terapije so se rane, zdravljene z nizkoenergijsko
polarizirano svetlobno terapijo, statisti¢no znacilno bolje
zdravile, boljsa je bila stopnja epitelizacije (p = 0,039),
kakovost granulacijskega tkiva (p = 0,035), zmanjsala se je
stopnja vnetja (p = 0,002), boljsi so bili pacientovi subjek-
tivni obcutki (p = 0,016) in tvorba brazgotine (p = 0,008).
Pri dolgoro¢nem spremljanju pacientov ni bilo videti znatne
razlike med skupinama, ¢eprav je bila brazgotina na videz
lepSa in njena kakovost boljSa v skupini, zdravljeni z niz-
koenergijsko polarizirano svetlobno terapijo. Slabost Studije
je, da 5-stopenjska ocenjevalna lestvica ni bila podrobno
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opisana, poleg tega so bili ocenjevalci pri vsakem merjenju
drugi plasti¢ni kirurgi.

Razjede

V S$tudija Iordanoua in sod. (21) so testirali ucinkovitost
polarizirane polikromatske nekoherentne svetlobne terapije
pri 55 pacientih s preleZaninami. Vsak pacient je imel 2
razjedi, vecjo razjedo so poleg standardne nege zdravili z
omenjeno svetlobno terapijo, medtem ko so manjsSo razjedo
oskrbovali le s standardno nego. Testirali so epitelizacijo,
spremembo barve, zmanjSanje velikosti razjede ter ugotav-
Jjali, ali je v razjedi eksudat. Ocenjevali so na zacetku in
na koncu prvega ter drugega tedna. Med prvim in drugim
merjenjem se je izboljSala epitelizacija od 0 % na 5,5 %, med
drugim in tretjim merjenjem pa se je zmanjSala od 5,5 % na
3,1 %. Povpre¢na ocena spremembe barve (roZnata/bela) v
poskusni (vzor¢ni) skupini med prvim in drugim (p = 0,021)
ter drugim in tretjim merjenjem (p = 0,003) je bila znacilno
bolj$a v primerjavi s kontrolno skupino. Eksudata v razjedah
ni bilo ali skorajda ni bili pri pacientih v poskusni (vzor¢ni)
skupini med prvim in drugim (p = 0,001) ter drugim in
tretjim merjenjem (p = 0,002), kar je bilo znacilno boljse v
primerjavi s kontrolno skupino. Povpre¢na velikost razjede v
poskusni (vzor¢ni) skupini med prvim in drugim (p <0,001)
ter prvim in tretjim merjenjem (p < 0,001) je bila znacilno
manjsa v primerjavi s kontrolno skupino. Na koncu prvega
tedna so 23 ulkusov ocenili, da so »zaceljeni«, in so zdravlje-
nje prekinili. V Studiji je Se naprej sodelovalo 32 pacientov.
Slabost Studije je, da niso natan¢no ocenili oz. primerjali
preleZanin v obeh skupinah pacientov.

V prospektivnem nizu primerov Medenice in Lensa (22)
so 25 pacientov z eno ali ve¢ venskimi razjedami 4 tedne
zdravili s polarizirano svetlobno napravo. Poleg zdravlje-
nja s svetlobo so vsak dan izvajali tudi standardno nego
razjed. Velikosti razjed sta merila dva neodvisna opazo-
valca na zacetku in na koncu prvega do Cetrtega tedna. Na
koncu $tudije so se vse razjede (73) razen ene, zmanjSale.
Povprecje zmanjSanja velikosti razjede (57,15 %) je bilo
statisti¢no znacilno (p < 0,01). Dvaindvajset razjed (30 %)
se je popolnoma zacelilo. V $tudiji je bila velikost razjede
edino objektivno merilo ocenjevanja izida zdravljenja. Malo
podatkov je bilo o primerljivosti pacientov in razjed pred
zaletkom zdravljenja.

Durovic s sod. (23) je v prospektivni randomizirani enojno
slepi Studiji testiral u¢inek polarizirane svetlobe na celjenje
prelezanin. V Studijo so vkljucili 40 pacientov s prelezanina-
mi L.-III. stopnje. Pri pacientih iz poskusne skupine (n = 20)
so poleg terapije s polarizirano polikromatsko nekoherentno
svetlobo vsak dan rano oskrbovali tudi s standardno nego
rane. Pacientom iz kontrolne skupine (n = 20) so rano
oskrbovali le s standardno nego. Terapija je trajala 4 tedne.
Po zakljucku terapije so ugotovili znacilne razlike med sku-
pinama. V skupini, ki je poleg standardne nege prejemala




tudi svetlobno terapijo, je bil ucinek zdravljenja statisticno
znacilno boljsi, predvsem v povrSini razjede (p = 0,0005)
in njeni stopnji (p = 0,0005) ter pri skupnem rezultatu,
izmerjenem z lestvico »PUSH« (Pressure Ulcer Scale for
Healing) (p = 0,0003).

Analgetsko delovanje

Wang je v randomizirano kontrolirano Studijo vkljucil 30
pacientov s herpes zostrom in sladkorno boleznijo, pri
katerih kljub dermatoloski in medikamentni terapiji ni
priSlo do izboljSanja (24). Vsi pacienti so bili naklju¢no
razporejeni v 3 skupine z desetimi pacienti. Paciente iz prve
skupine so obsevali z linearno polarizirano svetlobo 1-krat
na dan, 15 dni. V drugi skupini so pacienti 15 dni prejemali
obliZ »Durogesic« (2.5 mg). Pacienti iz tretje skupine so
prejemali kombinirano terapijo s polarizirano svetlobo in
obliZzem »Durogesic«. Bole¢ino so ocenjevali z lestvico
VAS tretji in petnajsti dan zdravljenja ter 7 dni po zakljuceni
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terapiji. Po tretjem dnevu je bila ocena po lestvici VAS v
2.1in 3. skupini (DR in DR+LS) statisticno znacilno niZja v
primerjavi z za¢etnim merjenjem in z oceno pri 1. skupini
(LS) (p <0,05), ki ni pokazala znatne razlike v primerjavi z
zacetno oceno. V 3. skupini (LS+DR) so bili ucinki zdrav-
ljenja po 15 dneh statisti¢no znacilne boljsi v primerjavi s 1.
(LS) in 2. skupino (DR) (p < 0,05). Sedem dni po koncani
Studiji je bila ocena po lestvici VAS pri 1. (LS) in 3. skupini
(SL+DR) Se vedno znatno niZja v primerjavi z 2. skupino
pacientov (DR) (p < 0,05), ki so spet cutili taksne boleCine
kot pred zdravljenjem. Ob tem niso ugotovili nobenih hujsih
stranskih ucinkov, razen slabosti, bruhanja in zaprtja v 2.
skupini pacientov, zdravljenih z obliZem »Durogesic«, in v
3. skupini s kombinirano terapijo. Ugotovili so, da je kom-
binirana terapija z obliZem »Durogesic« in s polarizirano
svetlobo ucinkovitejsa pri zmanjSanju bolecine pri starejSih
pacientih s herpesom zostrom in s sladkorno boleznijo.
Prednost kombiniranega zdravljenja je hiter ucinek obliza
»Durogesic« in dolgotrajni ucinek terapije s polarizirano
svetlobo, brez znatnih stranskih uc¢inkov.

Tabela 1: Pregled objavljenih raziskav o klinicni u¢inkovitosti polarizirane nekoherentne svetlobne terapije.

REFERENCA UDELEZENCI ZDRAVLJENJE IZID

Monstrey S. in sod. N=22(M12,Z10)zIl. Nizkoenergijska polarizirana V Studiji so ugotovili statisticno

2002 stopnjo opekline z majhnim  svetlobna terapija znacilni krajsi ¢as celjenja
potencialom za celjenje; 6 min/dan na razdalji 10cm od  (p <0,001), manjSo brazgotino

OPEKLINE Povpreéna starost koZe do popolnega zaprtja rane (p < 0,001] in optimalni

niz primerov

Univerzitetna bolnisnica,
Oddelek za plasticno
kirurgijo, Gent, Belgija

pacientov:
38,6 (1-88);

Povpreéna povrsina opekline:

14.4 % (2-36 %);
Povpreéen ¢as
hospitalizacije: 181 dan
(1-53 dni).

(400-2000 nm, 40mW,/cm?,
(2.4J/cm?));

Po terapiji je bila opeklina
oskrbljena z vazelinsko gazo s
srebro-sulfadiazinom.

Pacienti so nosili tudi
kompresijske nogavice.

estetski in funkcionalni uc¢inek

v primerjavi s pricakovanimi
rezultati po kirurski ali
standardni konzervativni terapiji.

Stasinopoulos D. in sod.
2005

SINDROM ZAPESTNEGA
PREHODA (SZP)
prospektivni,
nekontrolirani

niz primerov

Revmatoloski in
rehabilitacijski center v
Atenah, Gréija

N =25 (Z 22, M3)z
unilateralnim idiopatskim

SZP, diagnosticiran po stand.

kriterijih;

Simptomi: blaga do
zmerna bolecina ponadi in
parestezije > 3 mesece;

Povprecéna starost: 47,4 leta

(34-58);
Povpreéno trajanje tezav:
5,2 meseca (3-11).

Nizkoenergijska polarizirana
svetlobna terapija: Bmin/dan,
3-krat /teden, 4 tedne;

Naprava je bila namescena 5-10
cm nad zapestjem,

(480-3400 nm,

40mW,/cm?, 2.4J/cm?);

Ni bilo drugih fizioterapevtskih
postopkov zdravljenja;

Med Studijo so opustili jemanje
analgetikov.

Konéni izid studije je temeljl
na subjektivnem ocenjevanju
bolecine in parestezij;
5-stop. lestvica;

hujSe, brez sprememb, malo
boljSe, veliko boljse, brez
simptomovy;

Na koncu terapije je vecina
pacientov ocenilo, da so se
zmanjsale bolecine (92 %] in
parestezije (84 %).

Stasinopoulos D.
2005

LATERALNI
EPIKONDILITIS
niz primerov

Revmatoloski in
rehabilitacijski center v
Atenah, Gréija

N=25(Z19,M6B )z
akutnim lat. epikondilitisom
(trajanje simpt.<6 tednov);
Povprecéna starost: 43 let
(30-50);

Povpreéno trajanje
simptomov: 16 dni (1-42);
Pacienti, ki so pred tem
prejeli kakrsnokoli terapijo,
so bili izkljuceni.

Nizkoenergijska polarizirana
svetlobna terapija: 6 min/dan,
3-krat/teden, 4 tedne;
Namescena na dve razlicni mesti
nad lateralnim epikondilom,
fiksirana 5-10 cm od koze,
(480-3400 nm

40mW/cm2, 2.4J/cm2);

Pacienti v casu studije niso imeli
druge terapije, niti niso prejemali
protivnetnih zdravil.

Testiranje: na zacetku in na
koncu 4. tedna;

Bole¢ina in funkcija roke sta
bili ocenjeni z vidno analogno
lestvico;

Stisk prilema brez bolecine je
bil ocenjen z dinamometrom
JAMAR,;

Na koncu 4. tedna so bile
statisticno znacilne razlike na
vseh 3 ocenjevalnih podrogjih
(glej besedilo).
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Stasinopoulos D. in
Stasinopoulos .
2006

LATERALNI
EPIKONDILITIS
Kontrolirani klinicni
poskus

Revmatoloski in

N =75 (Z29, M 46) z
lateralnim epikondilitisom
Povprecéna starost: 40 let

(30-60);

Povpreéen ¢as trajanja
bolecin: 5 mesecev (najmanj

1 mesec);

Pacienti, ki so prejeli kakrsno
koli terapijo 4 tedne pred
zacetkom preiskave, so bili

Zdravljenje: 3-krat/teden, 4
tedne, brez drugih nacinov
zdravljena in analgetikov;

3 skupine:

A) N = 25 fizioterapija po Cyriaxu
(globoka masaza in manipulacija
podlakti, prilagojena posamezniky;
B) N = 25 nadzorovan program
vadbe za zapestje in podlaket,
prilagojen posamezniku;

Testiranje: na zacetku in na
koncu 4. tedna, nato na koncu
8., 16. in 28. tedna (6 mesecev
po terapiji

Bolecina in funkcija roke sta

bili ocenjeni z vidno analogno
lestvico;

Pri vseh ocenjevanjih so

pri pacientih s programom
nadzorovanih vaj ugotovili

rehabilitacijski center v izklju€eni. C) N = 25 nizkoenerg. pal. statisticno boljSe uc¢inke zdrav.

Atenah, Gréija svetlobna terapija na treh kot pri drugih dveh skupinah.
podracjih komolca in podlakti, 6 Skupina A je imela neznatno
min na vsakem podrocju boljSe rezultate v primerjavi s
(480-3400 nm, 40mW,/cm2, skupino C.
2.44/cm?).

Stasinopoulos D. insod. N =50 2 skupini : Testiranje bolecine in funkcije

2009

LATERALNI
EPIKONDILITIS
kontrolirani kliniéni

unilateralna tendinopatija lat.

epikondila;

Trajanje tezav: najmanj 4

1) zdravljenje: LLLT (S04 nm
Ga-As), kontinuirani nagcin,
energijska gostota 130mW,/cm?
in program vadbe (ekscentricne

roke na zacetku, po 4. tednu (na
koncu terapije] ter 3 mesece po
koncani terapiji (16. teden).

Na koncu 4. in 16. tedna

po terapiji je bilo statisticno

poskus tedne. in staticne vaje za ekstenzorne znacilno zmanjsanje bolecine
misice zapestja); in izboljsanje funkcije roke pri

Revmatoloski pacientih v obeh skupinah v

in rehabilitacijski center v 2) zdravljenje: nizkoenerg. pol. primerjavi z merjenjem na

Atenah, Gréija svetlobna terapija, na 3 razlicnih  zacetku (p < 0,0005]), ni pa
mestih nad lat. epikondilom, bilo statistiéno znagilnih razlik
na razdalji 5-10 cm, 6 min na pri zmanjsanju bolecine in
vsakem podrocju. izboljsanju funkcije roke med

skupinama (p > 0,0005).
Monstrey S. in sod. N =20 Zacetek terapije: 1. dan po Testiranje sedmih parametrov:

2002

POOPERATIVNO
CELJENJE RAN
randomizirana

kontrolirana enojno slepa

Studija

Univerzitetna bolnisnica,

Oddelek za plasticno

kirurgijo, Gent, Belgija

Pacienti so imeli 2 enaki
rani na mestu odvzema
debelokoznega presadka.

Presadek je odvzel isti
kirurg in z enakega podrocja
telesa pri vsakem pacientu
(ponavadi sprednji del levega

in desnega stegnaj;

Pacienti so bili sami sebi

kontrolna skupina.

operaciji;
Trajanje terapije: 12 dni

Vsakega pacienta so na enem
odvzemnem mestu presadka
Bmin obsevali z nizkoenerg.
polarizirano svetlobo, ki je bila
fiksirana 10 cm od povrsine koze
(400-2000 nm; 40 mW,/cm;
14,4 J/cm3);

Kontrolna stran odvzema
presadka je bila izpostavljena
zraku za 6 min;

Poleg tega so rane na obeh
mestih oskrbovali s standardno
nego

kakovost epitelizacije;

kakovost granulacijskega tkiva;
stopnja vnetja in okuzbe;

tvorba mehurckov;

tvorjenje brazgotine in
subjektivni obcutek pacienta;
Merili so vsak dan od 1. do 12.
dne, nato tudi daljsi ¢as 1., 3.,
6. in 12. mesec po konéanem
zdravljenju;

Po 12. dneh terapije so ugotovili,
da so se rane, zdravljene z
nizkoenergijsko polarizirano
svetlobno terapijo statisticno
znacilno bolje zdravile pri vseh
petih parametrih (glej besedilo).
V daljsem obdobju niso opazili
znatne razlike med skupinama.

lordanou P in sod.
2002

PRELEZANINE
kontrolirana Studija

lzvedena v 2 letih v 4

bolnisnicah v Atenah,

Gr¢ija

N =55

Vsak pacient je imel 2
prelezanini I, Il. ali lll. stopnje
na nogah, trohantru, kriznici,

zadnjici, ramabh;

Povprecna starost: 67 let

(37-85);

45 (81,8 %) pacientov je bilo
prisilienih lezati v postelj,
tezko so se gibalj;

16 (29 %) jih je imelo
Zlomljen kalk;

Izkljugitveni kriteriji:

Nekroza na kozi, prejsnji ali
predvideni operativni poseg

razjede,

Pacienti s paliativno oskrbo.

9 min/dan z nizkoenerg. pol.
svetlobno terapijo, 2 tedna
(iziemoma ob koncu tedna), oz.
skupaj 10xkrat;

Uporabljali so napravo Bioptron,
(20 W/cm?, 4 J/cm?);

Kontrolno skupino pacientov so
zdravili s standardno terapijo za
zdravljenje prelezanin (obracanje
pacienta, nega, preveze ipd.)

po najbolj pogosto uporablienih
bolnisnicnih smernicah;

Vecjo prelezanino (od obeh] so
zdravili s svetlobno terapijo, bolniki
z manjso pa so bili kontrolna
skupina;

Razjede so ocenili na zacetku, na
koncu 1. ter 2. tedna;

Na zacetku terapije, na koncu
1.in 2. tedna so bile razlike pri
celienju ran med skupinami
statisti¢no znacilno vecje v
poskusni skupini

(glej besedila!);

Na koncu prvega tedna so 23
ulkusov ocenili za »zaceljene« in
je zdravljenje nadaljevalo se 32
pacientov.
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Medenica L. in Lens M.
2003

RAZJEDE
Prospektivna serija
primerov

Univerzitetni dermato-
veneroloski center,
Beograd, Srbija

N =25 (M 21,7 4)

Povprecna starost: 61,9 let

(46-48);

Pacienti so imeli od 1-6
venskih ulkusov na nogi,
velikih >1 cm?2

Skupno stevilo ulkusov v
raziskavi: 73;

Povprecéna zacetna velikost

ulkusa: 26,45 cm2 (1,45-
94,66 cm2)
Izkljucitveni kriteriji:

PAQOB, neurejena sladkorna

bolezen, diabeticna
nevropatija, CA,
celulitis, vaskulitis

Zdravljenje z nizkoenerg. polar.
svetlobno terapijo:

8 min, 1-krat/dan, 4 tedne
(skupaj 28 enot zdravljenja),
10 cm od paovrsine koze,
(480-3400 nm; 40 m\W/cm?;
19,2J,/cm?)

Razjede so vsak dan oskrbeli
s standardno nego (izpiranje s
fiziolosko raztopino in povijanje].

Velikosti razjed sta merila 2
neodvisna opazovalca

na zacetku in na koncu 1. do 4.
tedna.

Na koncu studije so se vse
razjede (73], razen ene,
zmanjSale.

Povprecje zmanjsanja velikosti
razjede (57,15 %) je bilo
statistiéno znacilno (p < 0,01).
Dvaindvajset razjed (30 %] se je
popolnoma zacelilo.

Durovi¢ A. in sod.
2008

RAZJEDE
randomizirana
kontrolirana

enojno slepa Studija

Klinika za fizikalno
medicino in rehabilitacijo,
Beograd, Srbija

N =40

Pacienti so imeli prelezanine

I-ll. stopnje

2 skupini :

Skupina E (n = 20)
6 min/dan, 5-krat/teden, 4
tedne; nizkoenerg. polarizirana

palikrom. nekoherentna svetlobna

terapija in standardna nega
prelezanin (izpiranje in
previjanje);

Skupina C (n = 20)

Kontrolna skupina; le standardna

terapija.

Na koncu zdravljenja so se
prelezanine pri pacientih v
poskusni skupini statisticno
znacilno bolje celile kot pri
pacientih v kontrolni skupini, in
sicer po povrsini prelezanine
(p = 0,0005), stopniji le-te

(p = 0,00085]) in skupni oceni
prelezanine z lestvico PUSH
(The Pressure Ulcers Scale for
Healing) (p = 0,0003).

Wang X-P. in sod.
2007

ANALGETSKO
DELOVANJE
randomizirani kontrolirani
poskus

Jinan University,

N=30(M14,Z16)
Starost pacientov:
62-83 let;

Pacienti s herpesom
zostrom (6-14 dni) in

s sladkorno boleznijo,

pri katerih kljub terapiji
poherpeticna bolecina ni

Pacienti so bili naklju¢no
razporejeni v 3 skupine:

Prva skupina (LS) (n = 10):
(Super LizerGroup)

obsevali so jih s Super Lizer
(linear polarized near infrared
light) 1-krat/dan, 15 dni
Druga skupina (DR] (n = 10):

Ocenjevali so bolecino z lestvico
VAS na zacetku, po 3. in 15.
dnevu ter 7 dni po zakljuceni
terapiji.

Ugotovili so, da je kombinirana
terapija z oblizem »Durogesic«
in s polarizirano svetlobo
ucinkovitejSa za zmanjSanje

Kitajska popustila. skupina pacientoy, ki so jih zdravili bolecine pri starejsih pacientih
z oblizem Durogesic (2,5 mg), 1  z herpesom zostrom in s
na 3 dni, skupaj 15 dni sladkorno baleznijo (glej
Tretja skupina (LS+DR) besedilo).
(n =10):
skupina pacientov, ki so jih 15 dni
zdravili kombinirano z oblizem in z
linearno polarizirano svetlobo.
ZAKLJUCEK dokazi podprte znanstvene veljave, se danes nekoherentna

S pregledom literature o polarizirani nekoherentni sve-
tlobni terapiji smo ugotovili, da jo uporabljajo za zdrav-
lienje razli¢nih obolenj. Se vedno pa ni dovolj kakovost-
nih raziskav o njeni u¢inkovitosti. Ve¢inoma so dokazi
omejeni na randomizirane Studije z majhnim Stevilom
udeleZencev. Pomanjkanje trdnih dokazov o u¢inkovitosti
polarizirane svetlobne terapije pa Se ne pomeni, da le-ta
ni u€inkovita. Po dostopnih raziskavah je zdravljenje s
polarizirano svetlobno terapijo varno, bolj ucinkovito
pri venskih razjedah in ranah na odvzemnih mestih za
kozZne presadke. Kljub temu da ta vrsta terapije Se nima z

polarizirana svetloba uporablja za zdravljenje na Stevilnih
podrocjih: pri zmanjSanju bolecine, pospeSevanju celje-
nja ran, pri Sportnih poskodbah in pri koZnih obolenjih.
Polarizirana svetlobna terapija se uporablja tudi pri rev-
matskih obolenjih, vendar so starejSe Studije pomanjkljive
in niso kakovostne, ni pa objavljenih novejsih Studij (od
leta 2000 napre;j).

Za nedvomno ovrednotenje ucinkovitosti polarizirane
svetlobne terapije bi bile potrebne dodatne metodolosko
kakovostne randomizirane kontrolirane raziskave z ve¢jimi

vzorci preiskovancev.



Literatura:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Advanced light therapy. Dostopno na: http://advanced-
lighttherapyuk.com/publications_and_research.html

. Turk Z, Barovic J, JesenSek Papez B, Celan D, Lonzari¢

D, Zigon T, et al. Fizikalna in rehabilitacijska medicina.
Maribor: Visoka zdravstvena Sola, 2002: 41-3.

. Jaji¢ 1, Jaji¢ Z. Fizikalna i rehabilitacijska medicina:

osnove i lijecenje. Zagreb: Medicinska naklada, 2008:
223-9.

. Mester E, Mester AF, Mester A. The biomedical effects

of laser application. Laser Surg Med 1985; 5(1): 31-9.

. Fenyo M. Theoretical and experimental basis of bios-

timulation. Optics Laser Technol 1984; 16: 209-15.

. http://www.bioptron.net.au/3.html

. http://advancedlighttherapyuk.com/what_is_biopt-

ron_light.html

. http://www.skincarephysicians.com/acnenet/article_la-

sers.html

. http://psoriasis.emedtv.com/psoriasis/light-therapy-for-

psoriasis.html

Tuunainen A, Kripke DF, Endo T. Light therapy for
non-seasonal depression. Cochrane Database Syst Rev
2004; (2): CD004050.

Rastad C, Ulfberg J, Lindberg P. Light room therapy
effective in mild forms of seasonal affective disorder-
-a randomised controlled study. J Affect Disord
2008;108(3): 291-6.

Paus S, Schmitz-Hubsch T, Wullner U, Vogel A, Klock-
gether T, Abele M. Brigt light therapy in Parkinson's dis-
ease: a pilot study. Mov Disord 2007; 22(10): 1495-8.

Mester E, Spiry T, Szende B, Tota JG. Effect of laser rays
on wound healing. Am J Surg 1971; 122(4): 532-5.

Fulop AM, Dhimmer S, Deluca JR, Johanson DD, Lenz
RV, Patel KB, et al. A meta-analysis of the efficacy of
phototherapy in tissue repair. Photomed Laser Surg
2009; 27(5): 695-702.

Krampic / Rehabilitacija - letn. IX, §t. 2 (2010)

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Monstrey S, Hoeksema H, Saelens H, Depuydt K, Hamdi
M, Van Landuyt K, et al. A conservative approach for
deep dermal burn wounds using polarised -light therapy.
Br J Plast Surg 2002; 55(5): 420-6.

Stasinopoulos D, Stasinopoulos I, Johnson MI. Treat-
ment of carpal tunnel syndrome with polarized polychro-
matic noncoherent light (Bioptron light): a preliminary,
prospective, open clinical trial. Photomed Laser Surg
2005; 23(2): 225-8.

Stasinopoulos D. The use of polarized polychromatic
non-coherent light as therapy for acute tennnis elbow/
lateral epicondylalgia: a pilot study. Photomed Laser
Surg 2005; 23(1): 66-9.

Stasinopoulos D, Stasinopoulos I. Comparison of ef-
fects of Cyriax physiotherapy, a supervised exercise
programme and polarized polychromatic non-coherent
light (Bioptron light) for the treatment of lateral epi-
condylitis. Clin Rehabil 2006; 20(1): 12-23.

Stasinopoulos D, Stasinopoulos I, Pantelis M, Stasi-
nopoulos K. Comparing the effects of exercise program
and low-level laser therapy with exercise program and
polarized polychromatic non-coherent light (bioptron
light) on the treatment of lateral elbow tendinopathy.
Photomed Laser Surg 2009; 27(3): 513-20.

Monstrey S, Hoeksema H, Depuydt K, Van Maele G, et
al. The effect of polarised light on wound healing. Eur
J Plast Surg 2002; 24(8): 377-82.

Tordanou P, Baltopoulos G, Giannakopoulou M, Bel-
lou P, Ktenas E. Effect of polarized light in the healing
process of pressure ulcers. Int J Nurs Pract 2002; 8(1):
49-55.

Medenica L, Lens M. The use of polarised polychro-
matic non-coherent light alone as a therapy for venous
leg ulceration. ] Wound Care 2003; 12(1): 37-40.

Durovic A, Maric D, Brdareski Z, Jevtic M, et al. The
effects of polarized light therapy in pressure ulcer heal-
ing. Vojnosanitet Pregl 2008; 65(12): 906-12.

Wang X-P, Mok MS, Li Y-1I, Cai J-Y. Combined therapy
of Super Lizer and Durogesic patch in elderly patients

with herpes zoster and diabetes mellitus. J Clin Rehabil
Tissue Eng Res 2007; 11(13): 2589-92.




