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Obiectiv. Comparareaefectului antalgicsi antiinflamator al terapiei laser MLSi al
tratamentului laser mono canal in reumatismul @&hdar, prin termoviziune IR cutariat
(evidenierea efectului antiinflamator local prinasierea temperaturii cutanate), ecografie &eip
moi (vizualizarea modifigrilor tisulare)si prin metode clinice (scala analog vizual durerii)

Date teoretice: De la descoperirea sa LASERsuh largit continuu cAmpul de apliga. Din
1970 laserul fost utilizat cu succes, mai int&hirurgie, aposi in specialiitile medicale.

Laserele utilizate in fizioterapie au efecte bjdo comune: efectul antiinflamatayi
antiedematos, efectul analgezic, efectul de biadtire.
Dupa numeroase cercat [tiinJifice, studii in vivosi in vitro, precum si studii clinice a fost
dezvoltai o nod metodi terapeutia: MLS LASER THERAPY MULTIWAVE LOCKED
SYSTEM. Aceasi noua metodi combira emisii laser cu daulungimi de und (808si 905 nm) una
n sistem continuu (808 nm, cu putere makide 1W)si cealalti in sistem pulsat (905 nm, cu
putere maxira de 25 W). Avantajul acestei combimaonst intr-o mai bu penetrabilitatei in
posibilitatea de ckgere a energiei emise. Astfel sistemul pulsatil b efectul stimulator asupra
microcirculaiei cu avantajul unei puteri de varf crescute, daro energie medie &ut, iar
combinarea cu o uddaser continé asigué un aport energetic adecvat. Sincronizarea celai do
lungimi de und poate transfera energiétie substratul celular in mod mai eficient decaisem
unei singure componente. Astfel impulsul MLS areced antiflogistice, biostimulatoarg
analgezice mai mari decat o emisie cortisau una pulsatutilizate singure sau in combiieg dar
nesincronizate. Laserul multididdavandsi avantajul unei mai mari divergen a conurilor de
iradiere a diodelor poate avea un spot de dimansiari — 50 mm.

AVANTAJE

Terapia MLS face posiliiloktinerea unui mare nuinde efecte terapeutice, avandiae
antiinflamatorie, antiedemataasi analgezid, ceea ce conduce la ameiiorrapide. De aceea
terapia MLS are uritoarele avantaje:

* Timp de tratament foarte scurt

* Reducerea sau disp@ai durerii, inclusiv cea neurogaiintr-un timp scurt
» Efect antiinflamator puternic

* Vindecare rapig a intinderilorsi contracturilor musculare

* Reapatarea rapid a integrititii structurale a mgchilor lezai

* Retrocedarea rapich edemelor

+ Imbunititirea imediai a circulaiei locale

* Vindecarea rapida leziunilor superficiale

Material si metoda

Populaie

Am studiat un lot de 22 de paciencu patologie abarticular acuti(periartrie
scapulohumerd| periartrit coxofemurala, tendinite, epicondilite, bursitedyec a fost Tmjrtit Tn
dowa grupe. Prima grup(G1) formai din 12 pacief (8 femei, 4 frbai), avand o medie de vaiist



de 50,7 ani a primit tratament prin electroteraqgmavenionak (cureni interfereniali, diadinamici,
ultrasunet) si LASER 100 mW. A doua giufi>2), formad din 10 pacief (6 femei, 4 lrbati), cu
o0 medie de varstde 45,8 ani, a beneficiat electroterapie corwveah si MLS terapie.

Metodologie

Pacienii au efectuat cate gedini de fizioterapie zilnic, timp de 10 zile. In cazrimului
grup am aplicat laserterapie (lungime dedidd 830 nm) in tehnicnoncontact, cu o soadle 100
mW, in doze de 6 J/dn prin iradiere punctifortnin 6 — 10 puncte. Pentru tratarea celui de-al
doilea grup am utilizat programele presetate abpdaditivului MLS M6, prin scanarea zonei
afectate (cu sonda de 3300 m¥V)apoi iradierea punctelor dureroase (cu sonda5f® InW).
Pentru ambele grupe a fost uinii evoluia durerii prin scala analog vizaa(VAS), care a fost
cercetat initial, dup 5 si respectiv 10 zile de tratament; termografie catagi ecografie de fr( i
moi, care au fost efectuate inainte de incepeatantentulusi dupa terminarea curei de Kedine.
Determiririle termografice au fost efectuate cu o termocankéir B60 in condii de masurare
controlate (temperatairambiental de 22 — 231 C, pacientul se acomodéiazu temperatura timp
de 15 min)si a fost urnarita modificarea diferenei de temperatérintre zona tratétsi zona
controlateral indemra.

Criterii de includere: simptomatologie sugestpentru reumatism abarticular cu debut de
mai puin de 3 dptamanisi prezena modificirilor ecografice.

Criterii de excludere: tratament anterior sau comtent cu AINS, corticoterapie
locali/general sau prezeg@a unor afeguni ce contraindig laserterapia: neoplazii, leziuni cutanate
infectioase, arii cu tendi# la sangerare.

Date demografice

Gl G2
Varsta 50,7 45,8
Sex (F/M) 8/4 6/4
VAS 6,9 7
At cutanai (partea afectat | 0,47 0,51
partea contolateralkinatosi)

REZULTATE

Saderea valorilor VAS la 5 respectiv 10 zile de draent este mai importa@nin cazul
terapiei MLS. De asemenea se poate obseridesea diferetei de temperatdr dintre partea
afectal si cea indema precumsi reducerea aspectelor patologice evidga prin ecografia deapti
moi

Valori medii ale parametrilor gimuti pentru cele daugrupuri studiate



Gl G2

VAS la 5 zile de tratament 4.2 3
VAS dup 10 zile de| 3,2 1,4
tratament
VAS dupm 30 zile de la 3,9 1,8
terminarea tratamentului
At cutanai dum 10 zile de| 0,34 0,24
tratament
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Concluzii:

* Terapia MLS determino reducere mai rapica simptomatologiei algice




« In cazul afegunilor partilor moi periarticulare se poate observa o redueeiaflamaiei
dupa tratamentul cu MLS, evidgata atat prin reducerea difenefor de temperatér
comparativ cu zona contolatefainatoas catsi prin diminuarea aspectelor ecografice de
tendiniti/peritendinit

» Efectul antalgic ofinut prin terapia MLS este persistent in timp



