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Ucinki terapije z laserjem nizke intenzitete na zmogljivost Stiriglave
stegenske miSice — sistemati¢ni pregled literature

Effects of low intesity laser therapy on muscle performance of
quadriceps femoris muscle — systematic literature review

Sara Vesel!, Alan Kacin!, Dasa Weber'

IZVLECEK

Uvod: Obstajajo posamezni dokazi, da obsevanje skeletne miSice z lasersko svetlobo nizke intenzitete poveca
presek misi¢nih vlaken in gostoto mitohondrijev. Laserska terapija naj bi tako vplivala na izboljSanje miSicne
zmogljivosti in zmanjSanje miSi¢ne utrudljivosti. Namen pregleda literature je bil predstaviti dokaze o ucinkih
obsevanja z nizkointenzivnim laserjem na zmogljivost in utrudljivost Stiriglave stegenske miSice. Metode: V
pregled literature so bile vklju¢ene randomizirane kontrolne raziskave iz podatkovnih zbirk PubMed, PEDro in
Springer Link. Rezultati: Izbranih je bilo osem randomiziranih kontrolnih raziskav, v katerih so proucevali ucinke
laserske terapije na Stiriglavo stegensko miSico. V Sestih raziskavah so preiskovali ucinke obsevanja z
nizkointenzivnim laserjem na misi¢no utrujenost, v dveh pa vpliv obsevanja z nizkointenzivnim laserjem v
kombinaciji z vadbo na misi¢no jakost. Rezultati so pokazali, da laserska terapija pomembno poveca misi¢no jakost
in vzdrzljivost. Zakljufek: Obsevanje z nizkointenzivnim laserjem ima kratkotrajne in dolgotrajne ucinke na
skeletno miSico. Zaradi majhnega Stevila pregledanih raziskav in razli¢ne kakovosti dokazov so za nedvoumen
zaklju¢ek potrebne nadaljnje raziskave. Raziskati je treba zlasti dolgotrajne uéinke laserske terapije na razlicne
komponente misi¢ne zmogljivosti.

Kljuéne besede: laserska terapija, laser nizke intenzitete, miSi¢na zmogljivost, vzdrzljivostna vadba, vadba za
jakost.

ABSTRACT

Background: There is some evidence that radiation of skeletal muscle with low-intensity laser increases cross-
section and mitochondrial density of muscle fibres. It is therefore assumed that laser therapy improves muscle
performance and reduces muscle fatigue. The purpose of the literature review was to present the effect of radiation
with a low-intensity laser on muscle performance and fatigue of quadriceps femoris muscle. Methods: Scientific
reports of randomized control studies index in PubMed, PEDro and Springer Link databases were included in the
review. Results: Eight randomized control studies focused on quadriceps femoris muscle were analysed in detail.
Six studies investigated the effects of low-intensity laser therapy on muscle fatigue. In the other two studies, a
combined effect of low-intensity laser therapy and exercise on muscle strength was investigated. The results have
shown that laser therapy significantly increases muscle strength and endurance. Conclusion: Low-intensity laser
therapy has short-term and long-term positive effects on skeletal muscle function. Due to a low number and various
quality of reviewed studies, further research is needed in this regard. Especially, long-term effects of laser therapy
on various components of muscle capacity need to be thoroughly scrutinized in future studies.
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UvoD

Laserska svetloba je elektromagnetna energija
znotraj ali blizu vidnega spektra. Od drugih oblik
svetlobe se razlikuje v tem, da je monokromatska
(svetloba z eno valovno dolzino), koherentna
(nepretrgana) in usmerjena, s ¢imer se energija
svetlobe skoncentrira in usmeri v tocko, kar pa
moc¢no poveca njeno prodornost v globino (1).
Laserska terapija temelji na fotokemiCnih in
fotobioloskih ucinkih na celice in tkiva na globini
do 4 cm (2).

Dovedena energija z laserjem nizke intenzitete
pomembno ne segreva tkiva (3), povzroCi pa
razliéne ucinke na molekularni, celicni in tkivni
ravni (4). Med pozitivne ucinke laserja spadajo
spodbujanje proizvodnje ATP-ja (1, 5, 6) in
kolagena (1), pospeSitev celjenja in nadzor
bolecine (1, 7, 8), uravnavanje vnetja in inhibicija
bakterijskega razmnoZevanja (1), spodbujanje
vazodilatacije, = sprememba  hitrosti  ZivCne
prevodnosti (1, 9), poveCana stopnja celi¢nega
dihanja (10) in povecana prekrvitev tkiva (11).
Laserska terapija ima ugodne ucinke tudi na
misicno tkivo (12-14), saj aktivira satelitske celice
skeletnih miSic, povecuje njihovo proliferacijo in
zavira diferenciacijo (12, 14), poveca miSi¢ni
metabolizem (15, 16), zmanjSa koncentracijo
laktata v krvi, nastalega po vadbi (17-19), ter
poveca i$i¢ in gostoto
mitohondrijev (13).

Laserska terapija nizke intenzitete je neinvazivna
metoda, ki se vse bolj uporablja za zmanjSevanje
miSi¢nih poskodb in utrujenosti misic (20).
Stevilne  raziskave  potrjujejo  udinkovitost
nizkointenzivnega laserja na vecjo ucinkovitost
vadbe (18, 21), tako da zmanjSa moznost nastanka
misi¢nih poskodb (18, 19, 21), izboljsa delovanje
skeletnih misic (14, 21) in upocasni misicno
utrudljivost (2, 6, 14, 19, 20, 22, 23). Avtorji (6,
17, 24) nekaj raziskav porocajo tudi, da laserska
terapija lahko wvpliva na izboljSanje miSi¢ne
vzdrzljivosti in jakosti. Namen pregleda literature
je bil torej analizirati in predstaviti dokaze o
ucinkih obsevanja z nizkointenzivnim laserjem na
utrujenost in zmogljivost Stiriglave stegenske
misice.

METODE

Iskanje literature je potekalo prek elektronskih
podatkovnih zbirk PubMed, PEDro in Springer
Link. Uporabljene klju¢ne besede so bile »low
level laser therapy« OR »light-emitting diode
therapy« OR »phototherapy« AND »skeletal
muscle« OR »muscle performance«. V pregled so
bili vkljuceni ¢lanki v angleskem jeziku, objavljeni
od leta 2009 do 2020. Vkljucili smo randomizirane
kontrolne raziskave, v katerih so sodelovali zdravi
preiskovanci. Izkljucili pa smo raziskave, ki so

vkljucevale  poskodovane preiskovance, in
raziskave, v Kkaterih niso merili miSi¢ne
zmogljivosti.

Besedila smo analizirali glede na znacilnosti
laserske terapije, in sicer glede na Cas izvedbe
laserske terapije (pred terapijo in po njej), stopnjo
obsevalne energije, izhodne moci laserja in glede
na vrsto vadbe, izvedeno poleg laserske terapije
(enkratna vadba za vzdrzljivost in veckratna vadba
za jakost).

REZULTATI

Na podlagi vkljucitvenih in izkljucitvenih meril je
bilo izbranih osem raziskav, objavljenih med
letoma 2010 (25) in 2017 (26). Nacin iskanja in
izlo¢anja raziskav je prikazan v spodnji shemi
(slika 1).

Sest raziskav je bilo ocenjenih po PEDro lestvici:
dve raziskavi z oceno 6 (23, 25), ena z oceno 7
(14), ena z oceno 8 (30) in ena z oceno 10 (28),
medtem ko preostale tri (26, 31, 32) Se niso bile
ocenjene.

V raziskavah je skupno sodelovalo 250
preiskovancev moskega spola, starih od 18 do 35
let, z razliéno stopnjo telesne pripravljenosti.
Pregledane raziskave so se razlikovale tako v
parametrih obsevanja z laserjem kot v ¢asu, kdaj je
bilo obsevanje izvedeno, in sicer samo pred vadbo
(25, 28) ali po njej (29) ali pa v obeh casovnih
intervalih (30, 31). Raziskave so se razlikovale tudi
glede na vrsto vadbe, kombinirane z lasersko
terapijo, in sicer vadba za miSi¢no vzdrzljivost, ki
je bila izvedena samo enkrat in so tako ugotavljali
takoj$nji u€inek na utrujenost misice (23, 25, 26,
28, 30, 32), ali vadba za jakost, ki se je izvajala tri
mesece in so z njo ugotavljali dolgoro¢ne ucinke
na jakost miSice (29, 31). V vseh raziskavah so
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Clanki, najdeni s pregledom
podatkovnih zbirk PubMed, PEDro
in Springer Link (n = 38)

Povrsinsko pregledani (naslov in
izvleCek) zadetki (n = 38)

Izklju€eni zadetki (n = 27):
¢lanki izklju€enih na podlagi
izkljucitvenih meril

v

besedilu (n =11)

Prosto dostopni ¢lanki v polnem

v

besedila (n = 11)

Podroben pregled celotnega

Izklju€eni ¢lanki na podlagi
postavljenih meril (n = 3)

A 4

v

Raziskave, vkljuene v podroben
pregled in analizo (n = 8)

[Vkljuéenost ] [ Dostopnost] [ Grob pregled ] [ Najdene raziskave ]

Slika 1: Diagram poteka PRISMA (27)

obsevali $tiriglavo stegensko miSico, vendar na
petih do sedmih razli¢nih mestih, glede na Stevilo
in postavitev laserskih diod posamezne naprave.

Takoj$nji ucinki laserske terapije v kombinaciji
z vzdrZljivostno vadbo na miSicno zmogljivost
Stiriglave stegenske miSice

V Sestih raziskavah (23, 25, 26, 28, 30, 32) so
misice utrudili z vadbo proti majhnemu uporu, od
tega so v Stirih raziskavah (25, 26, 28, 32) aplicirali
laser pred vadbo, v eni raziskavi (23) med
posameznimi seti vadbe ter v eni raziskavi (30)
pred vadbo in po njej. V kar petih raziskavah (25,
26, 28, 30, 32) so ucinkovitost laserske terapije
primerjali s placebo lasersko terapijo. Raziskave so
se med seboj razlikovale tudi glede na mere izida.
V stirih raziskavah (25, 26, 28, 32) so za
spremembo miSi¢ne zmogljivosti merili najvecji
navor hotene izometricne kontrakcije (angl.
maximum voluntary isometric contraction -
MVIC), v eni raziskavi (23) so merili breme enega

ponovitvenega maksimuma (angl. repetition
maximum — 1RM), v raziskavi (30) pa so poleg
IRM belezili tudi Stevilo iztegov kolena pri 75 %
1RM. V preglednici 1 so natanc¢no opisani skupine
in rezultati posameznih raziskav.

Dolgoroéni  ucinki laserske terapije v
kombinaciji z vadbo za jakost na miSi¢no
zmogljivost Stiriglave stegenske miSice

V dveh raziskavah (29, 31) so izvajali vadbo za
jakost tri mesece, dvakrat na teden (24 vadbenih
enot), in sicer so izvajali vajo potisk z nogami.
Ferraresi in sodelavci (29) so primerjali ucinke
laserske terapije v kombinaciji z vadbo za jakost
ali samostojno vadbo za jakost s kontrolno
skupino, ki ni prejemala nobene terapije in ni
izvajala nobene vadbe. Vanin in sodelavci (31) so
primerjali uéinke laserske terapije pred vadbo in/ali
po njej v primerjavi s placebo skupino. V
preglednici 2 so opisane skupine, Cas aplikacije
laserske terapije in rezultati raziskav.
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Preglednica 1: Raziskovalne metode in kljucni rezultati posameznih raziskav o ucinkovitosti laserske

terapije na utrujenost stiriglave stegenske misice

Raziskava Cas aplikacije Skupine Parametri laserja Rezultati
laserja
Vanin et al., Predvadbo(3 A-10J(60J Valovna dolzina: 810 nm MVIC je bil statisticno
2016a min.) skupne energije Mo¢: 200 mW pomembno visji v skupini A
na misico) Stevilo diod: 5 po 24, 48, 72 in 96 urah (p
B-30J(180J Obmocje zarka: 0,0364 cm? < 0,05) v primerjavi s
skupne energije Energijska gostota: 54,95; skupino D, pri skupini C je
na misico) 164,84; 274,73 J/cm? bil MVIC statisti¢no
C-50J(300J Gostota moci: 5,495 W/cm? pomembno visji (p < 0,05)
skupne energije Cas: 60, 180, 300 s/spodnji takoj po vadbi, po 1in 24
na misico) ud urah v primerjavi s skupino
D — placebo D.
Baroni et al., Pred vadbo (2 =~ A—LLLT Valovna dolzina: 810 nm MVIC je bil statistino
2010 min.) B — placebo Mo¢: 200 mW pomembno visji pri laser
Stevilo diod: 5 skupini takoj po vadbi (p =
Obmocje zarka: 0,029 cm? 0,011) ter 24 (p = 0,004) in
Cas: 30 s/to¢ko 48 ur (p = 0,001) po vadbi v
primerjavi s placebo
skupino.
De Oliveira et Pred vadbo (3 A-100 mW Valovna dolzina: 810 nm MVIC je bil statisticno
al., 2017 min.) B - 200 mW Moc¢: 100, 200, 400 mW pomembno visji (p < 0,05)
C-400 mW Stevilo diod: 5 v vseh skupinah z laserjem
D — placebo Obmocje zarka: 0,0364 cm? v primerjavi s placebo
Energijska gostota: 275 skupino.
J/cm?
Gostota modi: 2,75; 5,50;
11,00 W/cm?
Cas: 100 s (100 mW), 50 s
(200 mW), 25 s (400 mW),
60 s (placebo)
Antoniallietal., Predvadbo(3 A-10J(60J Valovna dolzina: 640, 875, MVIC se je statisti¢no
2014 min.) skupne energije 905 nm pomembno izboljSal (p <
na misico) Mo¢: 0,03125; 15; 17,5 mW 0,05) pri skupini B do 96 ur
B-30J(180J Stevilo diod: 4 po vadbi, v primerjavi s
skupne energije Obmocje zarka: 0,44; 0,9 cm? placebo skupino, pri
na misico) Gostota modi: 0,07; 16,66; skupini A in C se je MVIC
C-50J(300J 19,44 W/cm? prav tako povecal (p <
skupne energije Cas: 76 s (60 J), 228 s (180 0,05), vendar ne kazejo
na misico) J), 381 s (300 J) enake doslednosti glede na
D — placebo Cas testiranja po vadbi.
De Brito Vieira Med A—LLLT + Valovna dolzina: 808 nm Stevilo ponovitev kréenja
etal, 2014 posameznimi placebo Mo¢: 100 mW miSice do odpovedi se je
seti vadbe B — placebo + Stevilo diod: 5 statistiéno pomembno

Dos Reis et al.,
2014

Pred vadbo, po
vadbi

LLLT

A — placebo
B—LLLT pred
vadbo
C—LLLT po
vadbi

Obmocgje zarka: 0,0028 cm?
Energijska gostota: 1428,57
J/icm?

Gostota moci: 35,71 W/cm?
Cas: 40 s/tocko

Valovna dolzina: 830 nm
Mo¢: 60 mW

Stevilo diod: 6

Obmocje zarka: 0,0028 cm?
Energijska gostota: 214,28
Jicm?

Gostota moci: 21,43 W/cm?
Cas: 70 s/spodnji ud

povecalo (p = 0,027) v
laser skupini v primerjavi s
placebo skupino.

Ni bilo statisti€no
pomembnih razlik med
skupinami v Stevilu
ponovitev (p = 0,89) in 75
% 1RM (p = 0,99)

LLLT — terapija z laserjem nizke intenzitete, RM — vadbeno breme pri danem ponovitvenem maksimumu, MVIC —
najvecji navor hotene izometricne kontrakcije
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Preglednica 2: Raziskovalne metode in kljucni rezultati posameznih raziskav o ucinkovitosti laserske

terapije na zmogljivost Stiriglave stegenske misic

Cas aplikacije
laserja

Raziskava Skupine

Parametri laserja Rezultati

Ferraresi et Takoj po vadbi A —vadbain LLLT

al., 2011 B — vadba in placebo
C — kontrolna skupina
Vanin et al., Pred vadbo A —laser + laser
2016b in/ali po njej B — laser + placebo
(5-10 min.) C — placebo + laser

D — placebo

Valovna dolzina: 808 nm
Mo¢: 60 mW

Stevilo diod: 6

Obmodje zarka: 0,0028 cm?
Energijska gostota: 214,28
Jiecm?

Gostota modi: 21,42 W/cm?
Cas: 70 s/spodniji ud

Valovna dolzina: 905, 640,
875 nm

Moé¢: 0,3125; 15; 17,5 mW
Stevilo diod: 12

Obmocje zarka: 0,44; 0,9
cm?

Energijska gostota: 0,162;
3,8; 4,43 J/cm?

Gostota modi: 0,71; 16,66;
19,44 W/cm?

Cas: 228 s/spodniji ud

Statisticno pomembno
povecanje 1RM po vadbi
v skupini A (p < 0,001) in
B (p = 0,008) v primerjavi
s kontrolno skupino.

Statisticno pomembno
izboljSanje MVIC in 1RM
(p<0,05) pri obsevanju z
laserjem pred vadbo.

LLLT — laserska terapija nizke intenzitete, RM — vadbeno breme pri danem ponovitvenem maksimumu, MVIC —

najvecji navor hotene izometricne kontrakcije

RAZPRAVA

Namen c¢lanka je bil predstaviti takojSne ucinke
nizkointenzivnega laserja na utrujanje miSic in
dolgoro¢ne wucinke na zmogljivost §tiriglave
stegenske miSice. Rezultati vseh osmih vkljucenih
raziskav so pokazali pozitivne ucinke obsevanja z
nizkointenzivnim laserjem.

V Sestih pregledanih raziskavah (23, 25, 26, 28, 30,
32) so ugotavljali vpliv nizkointenzivne laserske
terapije na utrujenost miSic. Le Dos Reis in
sodelavci  (30) niso ugotovili pomembnega
izboljSanja  miSicne  zmogljivosti.  Rezultati
preostalih petih raziskav (23, 25, 26, 28, 32) pa so
dokazali, da obsevanje z laserjem poveca 1RM in
MVIC. Ugotovitve se ujemajo z rezultati drugih
avtorjev, ki so pokazali, da obsevanje z
nizkointenzivnim laserjem pred vadbo teka poveca
MVIC stiriglave stegenske miSice, zadnjih
stegenskih miSic in dvoglave mecne miSice od 24
do 72 ur po vadbi (21) ter tudi Stevilo ponovitev
upogiba komolca (19).

Rezultati dveh vkljuéenih raziskav (29, 31), v
katerih so lasersko terapijo izvajali poleg vadbe za
jakost Stiriglave stegenske miSice, so pokazali
statisticno pomembno povecanje MVIC in 1RM.
Dokazi podobnih raziskavah na zgornjih udih prav

tako kaZejo, da obsevanje z nizkointenzivnim
laserjem poveca Stevilo ponovitev vaje (18).

Se vedno ni pojasnjeno, kdaj je obsevanje z
nizkointenzivnim laserjem najucinkovitejse (30).
Dos Reis in sodelavei (30) so v svoji raziskavi
primerjali skupine, ki so jim aplicirali laser pred
vadbo in po njej. V primerjavi s placebo skupino se
je Stevilo ponovitev povecalo le v skupini,
obsevani po vadbi, vendar razlike niso bile
statisti¢cno pomembne. Vanin in sodelavci (31) so v
svoji raziskavi primerjali skupine, obsevane z
laserjem pred vadbo, po vadbi ter hkrati pred
vadbo in po njej. NajboljSe rezultate je dosegla
skupina, obsevana z laserjem pred vadbo, saj je
prisSlo do pomembnega povecanja MVIC v
primerjavi s placebo skupino. Pri skupini, ki je bila
obsevana pred vadbo in po njej, pa ni prislo do
pomembnih razlik, kar avtorji pripisujejo
prevelikemu odmerku dovedene laserske energije
(31). Raziskave (20, 22, 28) pravijo, da obsevanje
z laserjem pred vadbo prepreCuje poSkodbe
miSicnega tkiva, poleg tega pa pospesi njihovo
okrevanje. Avtorji pregledanih raziskav pripisujejo
izboljSanje misiéne zmogljivosti izboljsani funkciji
mitohondrijev in s tem povecani produkciji ATP-ja
(23, 25, 26, 28, 32), zmanjSani misi¢ni utrujenosti
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(32), izboljsani mikrocirkulaciji in hitrejSemu
odplavljanju laktata (29).

V pregledanih raziskavah ni prislo do negativnih
ucinkov terapije, so pa bile v nekaterih raziskavah
zaznane metodoloske pomanjkljivosti, ki bi lahko
vplivale na rezultate. Vzorec populacije je bil zelo
raznolik in kar v $tirih raziskavah (23, 26, 28, 30)
so zajeli manj kot 30 merjencev, zato njihovih
rezultatov Se ne moremo posploSiti na celotno
populacijo. Ker je to novejSe, Se ne dovolj
raziskano podro¢je, bi bilo treba izvesti vec
metodoloSko kakovostnih kontrolnih raziskav.
Zaradi raznolikosti parametrov laserske terapije,
uporabljene v dosedanjih raziskavah, bi bilo v
prihodnje smiselno podrobno raziskati njihov

posami¢ni vpliv in dolociti najoptimalnejSo
kombinacijo parametrov laserske terapije za
izboljSanje  posameznih komponent miSicne
zmogljivosti.

ZAKLJUCEK

Na podlagi pregledanih  raziskav  lahko
povzamemo, da ima laserska terapija tako

kratkotrajne kot dolgotrajne pozitivne ucinke na
misicno zmogljivost Stiriglave stegenske miSice.
Izboljsanje misSicne zmogljivosti je bilo opazno v
vseh eksperimentalnih skupinah ne glede na
raznolikost uporabljenih parametrov laserske
terapije in vadbenega programa. Rezultati sedmih
od osmih pregledanih raziskav kazejo, da
kombinacija  obsevanja z  nizkointenzivnim
laserjem in vadbe statisticno pomembno izboljsa
miSi¢no zmogljivost. Povecala sta se najvecji
navor med maksimalno hoteno misi¢no kontrakcijo
in najvecje breme, ki ga miSica lahko dvigne skozi
celoten obseg giba.

Vecina avtorjev vkljuCenih raziskav je prisla do
enakih zakljuckov, vendar zaradi majhnega Stevila
pregledanih raziskav in razli¢ne kakovosti dokazov
ne moremo z gotovostjo zakljuciti, ali obsevanje z
nizkointenzivnim laserjem statisticno pomembno
izboljSa miSi¢no zmogljivost Stiriglave stegenske
miSice, so pa rezultati zelo spodbudni.
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