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Fotobiomodulacja (PBM) i terapie termiczne sg powszechnie
stosowane w praktyce klinicznej w celu fagodzenia bélu. Celem
niniejszego tekstu jest opisanie tych zabiegéw, ich mechanizméw
dziafania i dowoddéw Kklinicznych je wspierajgcych. Ponadto
wspominamy tu o praktykach, kt6rzy je stosujq, i sposobach, w jaki te
zabiegi mogg by¢ wigczone do zintegrowanego podejscia do opieki nad
pacjentem.

Fotobiomodulacja (PBM)

Termin terapia fotobiomodulacyjna jest definiowany jako ,forma
terapii $wiattem, ktora wykorzystuje niejonizujace formy zrédet
Swiatta, w tym lasery, diody LED i swiatto szerokopasmowe, w widmie
widzialnym i podczerwonym”. Jest to proces nietermiczny obejmujacy
endogenne chromofory, ktdre sy $wiattoczutymi czasteczkami w
btonach komdrek i organelli, wrazliwymi na okreslone dtugosci fal
$wietlnych. Proces ten powoduje zdarzenia fotochemiczne. Fotony sa
absorbowane przez chromofory mitochondrialne, a w konsekwencji
nastepuje wzrost aktywnosci farcucha oddechowego, zwiekszona
synteza adenozynotrifosforanu (ATP), reaktywnych form tlenu i
uwalnianie tlenku azotu [8].

Mechanizm dziatania, zwigzany ze skutecznoscig przeciwbdlowg lasera
niskopoziomowego PBM, nie jest w petni poznany; wydaje sie jednak,
ze ma on zwiazek z dziataniem przeciwzapalnym wywotywanym przez
spadek markeréw stanu zapalnego, takich jak prostaglandyna E2,
interleukina 1B i czynnik martwicy nowotworéw a (TNF-a:) [5],
zmniejszenie  stresu  oksydacyjnego [5]; zwiekszenie poziomu
serotoniny [12] oraz selektywne hamowanie wtdkien AS i C
odpowiedzialnych ~ za  przekazywanie  informacji  bdlowych
(nocyceptywnych) [5]. Niektdre przeglady systematyczne wykazaty
skutecznos¢ przeciwbolowg terapii PBM w kilku zespotach bdlowych,
takich jak ostry i przewlekty bl szyi [5], zaburzenia stawu skroniowo-
-zuchwowego [1], tendinopatia barku [11] i choroba zwyrodnieniowa

stawu kolanowego [3].

Terapie termiczne

Terminy ,,ciepto” lub ,,zimno” odnoszg sie do wiekszego lub mniejszego
natezenia energii kinetycznej materii (ruch molekularny), ktora jest
odbierana przez skdre za posrednictwem termoreceptorow (ciatka
Ruffniego i kolby Krause'a) i wyzwala rozne reakcje fizjologiczne w celu
utrzymania homeostazy organizmu cztowieka [4]. Termoterapia jest
definiowana jako stosowanie czynnikow cieplnych na skére w celach
terapeutycznych, najczesciej w postaci powierzchownego lub
gtebokiego ogrzewania tkanek, podczas gdy krioterapia jest terminem
okreslajacym  rézne zimne $rodki  stosowane na  skdre,
z powierzchownymi lub gtebokimi efektami, w zaleznosci od czasu
aplikacji, grubosci podskornej tkanki ttuszczowej i réznych form zimna
[2, 4]. W zaleznosci od formy, rozne czynniki termiczne wymieniaja
energie z ludzkim ciatem poprzez mechanizmy przewodzenia,
konwekcji lub promieniowania [4].

Fizjologiczne skutki ciepta obejmujg rozszerzenie naczyn
krwionosnych, zwiekszenie metabolizmu, zwiekszong
lepkosprezystos¢ tkanek i zwiekszong szybkos¢ przewodzenia
nerwowego, ktdra jest terapeutycznie przydatna w promowaniu
naprawy tkanek, zwiekszaniu zakresu ruchu, rozluznieniu miesni
i tagodzeniu bélu. Z drugiej strony, zimno ma antagonistyczne
dziatanie fizjologiczne, ze szczegblnym  uwzglednieniem
zwezenia naczyn krwionosnych, spowolnienia metabolizmu i
szybkosci  przewodzenia nerwowego, co jest opisane
terapeutycznie jako kontrola stanu zapalnego, redukcji bélu i
skurczu miesni [2, 4].

Mechanizm dziatania zwigzany ze skutecznoscig przeciwbélowa
ciepta wspiera fakt usuwania mediatorow stanu zapalnego
poprzez zwiekszenie przeptywu krwi i obnizenie aktywnosci
receptorow bolowych (nocyceptoréw) [4]. Ponadto opisano ana-
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Igezje indukowang przez desensytyzacje receptoréw TRPV-1,
ktore uczestnicza w transmisji nocyceptywnej [6]. Co wiecej,
przerywane impulsy ciepta o szczytowych wartosciach 45°C
przynosity wieksze korzysci przeciwbolowe niz ciepto
nieprzerywane (37°C), zefektem réwnowaznym efektowi
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych i opioidéw [6].
Ponadto ciagte, niskopoziomowe ciepto zapewnia ulge
w bolu, poprawia site miesni i zwieksza ich elastycznosé [6].
Z drugiej strony, korzysci zimnej analgezji to zmniejszona
aktywacja obwodowych nocyceptoréw i zmniejszone
przewodzenie przez pierwotne wtokna aferentne, zwtaszcza
gdy w skdrze osigga sie spadek temperatury o 4°C,
zmniejszajac doptyw impulséw boélowych do osrodkowego
uktadu nerwowego [4, 10].

Chociaz rézne formy ciepta i zimna sg szeroko stosowane
w praktyce klinicznej, dowody na skutecznos¢ tych terapii sg
ograniczone. Obecnie istnieje umiarkowane uzasadnienie
stosowania powierzchownej termoterapii w leczeniu bdlu
plecéw i bolu szyi/ramienia oraz uzycia ciepta lub zimna jako
terapii objawowych w reumatoidalnym zapaleniu stawdw [6,
10]. Dowody sugeruja, ze stosowanie zimna w chorobie
zwyrodnieniowej stawdw (OA) moze sprzyja¢ zmniejszeniu
obrzeku i zwiekszeniu zakresu ruchu, chociaz jego dziatanie
przeciwbolowe nie jest tak wyrazne [2, 14]. Co wiecej,
istnieje niewiele dowodéw potwierdzajacych stosowanie
gtebokiej termoterapii z wykorzystaniem pulsacyjnej
diatermii krotkofalowej w celu zmniejszenia bélu i poprawy
sprawnosci miesni w chorobie zwyrodnieniowej stawu
kolanowego oraz z wykorzystaniem terapeutycznych
ultradzwiekbw w leczeniu porannej sztywnosci stawéw
i bolu w reumatoidalnym zapaleniu stawow [7, 15].

Ogblnie rzecz biorac, stosowanie terapii PBM i metod termicznych
(cieptych lub zimnych) stato sie powszechne w obszarach
fizjoterapii, medycyny fizykalnej, chiropraktyki, praktyce trenerow
sportowych i w terapii sportowej; jednak to fizjoterapeuci sa
szkoleni w stosowaniu tych srodkéw [2, 4, 8].

Wykorzystanie tych zasobéw mozna zintegrowac z planem
zmniejszenia bolu, stanu zapalnego i obrzeku w ostrych lub

przewlektych zespotach bdlowych. Gtéwnie w przewlektych
zespotach bélowych dodanie PBM do ¢wiczen moze
przyczyni¢ sie do zmniejszenia bélu i poprawy ogolnej
wydolnosci funkcjonalnej [9, 11, 13]. Ogdlnie rzecz biorac,
aplikacjia PBM jest wykonywana w Klinikach przez
fizjoterapeutow. Niemniej jednak istniejg urzadzenia PBM
dostepne bez recepty. Wowczas pacjenci poinstruowani, jak
korzysta¢ ze sprzetu PBM, mogg go naby¢ i samodzielnie

stosowac te metode.

Wiele zabiegébw z uzyciem zimna stosuje sie pod koniec sesji
fizjoterapii, gdy podczas ¢wiczen lub treningu wystapi stan
zapalny [1]. Z drugiej strony, ciepto moze by¢ stosowane jako
$rodek przeciwbdlowy w celu poprawy zakresu ruchu i elastycznosci
miesni  zwigzanych z terapia manualng lub  ¢wiczeniami
terapeutycznymi [2, 4, 10]. Co wiecej, ciepto i zimno moga by¢
stosowane jako strategie samoopieki w celu radzenia sobie z b6lem
u pacjentéw, ktdrzy zostali poinstruowani przez fizjoterapeute
w zakresie ich stosowania [16].
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