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LASER THERAPY IN KNEE JOINT PHYSIOTHERAPY IN HEMOPHILIACS

Summary

Introduction. One of the basic symptoms of severe hemophilia in children is recurring bleeding into joints. Progressive destruction of
joints leads to arthropathy. An effective method of preventing this is to treat patients with the missing factor and combine therapy with
suitable physiotherapy, which is also essential in bleeding into joints.

Aim. The aim of this paper is to assess the effectiveness of laser therapy in the rehabilitation of children with arthropathy of the knee

joint and severe hemophilia.

Material and methods. 16 boys with severe hemophilia A aged 8-16 were included in the study. The results of a series of 10 laser
therapy procedures on knee joints in which hemorrhages had previously occurred were assessed.
Results. After treatment knee joint movement slightly improved and ultrasonography showed a decrease in hyperemia of the synovial

membrane in this joint.

Conclusions. Laser therapy is effective in improving knee joint movement. This method of physiotherapy is safe and has no side

effects.

Key words: laser therapy, hemophilia, children

WSTEP

Nawracajace wylewy krwi do stawdw sa charakte-
rystycznym objawem ciezkiej hemofilii. Nastepstwem
krwawien Srédstawowych sg trwate uszkodzenia narzadu
ruchu, ktére nazywa sie artropatig hemofilowa (1, 2). Brak
odpowiedniego postepowania leczniczego prowadzi do
tworzenia sie ubytkéw w chrzastce stawowej i do odwap-
nienia kos$ci. Zniszczeniu ulegajg powierzchnie stawowe,
co prowadzi do pogtebiajgcych sie przykurczy i daleko
posunietych zanikéw miesni. Podstawowym sposobem
zapobiegania artropatii hemofilowej jest substytucja
brakujgcego czynnika krzepniecia oraz odpowiednia re-
habilitacja, na ktorg sktadajg sie kinezyterapia, krioterapia
i ostatnio laseroterapia.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena przydatnosci laseroterapii
w leczeniu artropatii hemofilowej stawu kolanowego u
pacjentow z ciezkg postacig hemofilii.

Praca uzyskata zgode Komisji Bioetycznej przy UM w
Warszawie na przeprowadzenie badania.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowito 16 chtopcéw z ciezka po-
stacig hemofilii A w wieku od 8 do 16 lat ($rednia wieku
11,6 lat), leczonych w Katedrze i Klinice Pediatrii, He-
matologii i Onkologii w Warszawie. Wszyscy chtopcy
w wywiadzie mieli przebyte wylewy do obu stawéw
kolanowych. Chtopcow tych poddano serii 10 zabiegow
laseroterapii ukierunkowanej na staw kolanowy.

Grupe odniesienia (kontrolng) stanowit staw drugi ko-
lanowy, w ktérym nie wykonywano laseroterapii. Wszyscy
badani pacjenci byli wtaczeni do leczenia profilaktyczne-
go czynnikiem VIII.

Po zakonczeniu laseroterapii pacjenci wykonywali
¢wiczenia izometryczne obu stawédw kolanowych (staw
kontrolny i podany laseroterapii).

Laseroterapii poddawane byty te stawy kolanowe, w
ktorych doszto do wiekszej ilosci wylewdw. W przypadku
gdy ilo$¢ wylewéw krwi do obu stawdéw u danego pa-
cjenta byta taka sama, do badania kwalifikowano staw
kolanowy, ktory na skutek wylewéw zostat uszkodzony
w wiekszym stopniu.
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Kazdy z chtopcéw zostat poddany zabiegom lase-
roterapii raz dziennie, przez dziesie¢ kolejnych dni, jak
rowniez badanie USG byto wykonane przed laseroterapig
i po jej zakonczeniu. Przed rozpoczeciem serii zabiegow
wykonane zostaty nastepujgce pomiary:

— obwod prawego i lewego stawu kolanowego — w
cm na wysoko$ci szpary stawowej w pozycji lezenia
tytem;

— obwdd prawego i lewego uda — w cm w najgrubszym
miejscu, w pozycji lezenia tytlem. Po znalezieniu naj-
wiekszego obwodu zaznaczono jego odlegto$¢ od
podstawy rzepki, przy badaniu obwodu na drugiej
konczynie przeniesiono najpierw zaznaczong odle-
gtosé, a dopiero potem dokonano pomiaru;

— zakres zgiecia obu stawow kolanowych — prawego i

lewego stawu kolanowego (w stopniach) w pozycji
lezenia przodem, ze stopg konczyny badanej poza
podtozem, ze zwrdéceniem uwagi na stabilizacje
miednicy i uda.
Os$ goniometru ustawiona w okolicy gtowy strzatki
zgodnie z osig poprzeczng stawu, ramie nierucho-
me goniometru ustawione wzdtuz osi diugiej uda
celujace w kretarz wiekszy kosci udowej. Ramie
ruchome natomiast ustawione wzdtuz goleni, skie-
rowane na kostke boczng. Podczas ruchu zginania
stawu ramie ruchome przemieszcza sie wraz z
goleniag az do petnego, czynnego zgiecia stawu.
Nastepnie odczytano wynik. Szacunkowe normy za-
kresu ruchu zgiecia w stawie kolanowym (18-40 lat)
wynosza 130-135° wg Zebatego (3);

— zakres wyprostu obu stawéw kolanowych - pra-
wego i lewego stawu kolanowego (w stopniach)
w pozycji lezenia przodem, z badang kohczyna
wysunietg czesciowo poza podfoze tak, aby staw
kolanowy nie byt podparty. Stabilizacja oraz usta-
wienie goniometru takie samo jak powyzej, z tym ze
skala goniometru skierowana w dét. Szacunkowe
normy zakresu czynnego, jak i biernego wyprostu
wynosza 0° (3);

— badanie stopnia natezenia bélu — kazdy z pacjentow
proszony byt o okreslenie stopnia nasilenia dolegli-
wosci bolowych wedtug skali wzrokowo-analogowe;
VAS (ang. Visual Analogue Score). Jest to graficzna
skala opisowa, na ktérej chory proszony byt o za-
znaczenie stopnia nasilenia bolu, gdzie 0 oznacza
brak bélu, a 10 — najsilniejszy bol, jaki moze sobie
wyobrazi¢ (4).

Kazde z opisanych wyzej pomiaréw wykonywane byto
dla obu stawéw, zaréwno przed rozpoczeciem, jak i po
zakonczeniu serii dziesieciu zabiegdw laseroterapii.

Wszyscy pacjenci oraz ich opiekunowie przed rozpo-
czeciem badania zostali poinformowani o jego przebie-
gu i wszystkich okolicznosciach z nim zwigzanych, po
czym podpisali formularz $wiadomej zgody na udziat w
badaniu.

Zastosowany w badaniu laser wyposazony jest w
dwa niezalezne lasery — diody potprzewodnikowe, ktére
generuja intensywne wigzki jednobarwnego (monochro-
matycznego) $wiatta w zakresie widzialnym (jaskrawa

czerwien — 635 nm) i niewidzialnym ($wiatto podczerwo-
ne — 830 nm).

Wiazka lasera czerwonego ma moc 10 mW i charakte-
ryzuje sie najwiekszg efektywnoscia biologiczna. Wigzka
tego lasera najbardziej skutecznie stymuluje proces
nabtonkowania i ma dziatanie przeciwzapalne, chociaz
jego promieniowanie wnika w tkanki stosunkowo ptytko
(od 2 do 20 milimetrow).

Promieniowanie podczerwone laseréw potprzewodni-
kowych dociera gtebiej (na 40-60 milimetréw) i stabsze
dziatanie regeneracyjne tgczy z efektywnym dziataniem
przeciwzapalnym i przeciwbo6lowym. Laser $wiatta pod-
czerwonego emituje niewidzialna, ciagta wiazke pod-
czerwieni o mocy 140 mW i moze pracowaé w sposéb
ciagtly lub impulsowy z czestotliwoscia od 1 do 10 000 Hz
(impulséw na sekunde).

Technika i metodologia wykonywania
zabiegu

Zabiegi laseroterapii przeprowadzane byty w grupie
badanej metoda kontaktowg. Oznacza to, ze podczas
zabiegu utrzymywany byt staty kontakt gtowicy lasera
z tkanka. Pozwala to unikna¢ strat energii naswietlania
powstajacych na skutek odbicia wigzki $wiatta od tkanki.
Podczas pojedynczego zabiegu, przy uzyciu metody
kontaktowej naswietlane byty pojedyncze punkty.

Zabieg podzielony byt na trzy etapy.
|. Etap pierwszy:

Dziatanie: przeciwbdlowe.

Sonda: $wiatta niewidzialnego podczerwonego (IR),
dtugosé¢ fali: 830 nm, moc lasera: 140 mW, czestotliwo$¢
impulséw: 1000 Hz (praca impulsowa), dawka: 2 J/punkt,
naswietlane punkty: punkty najwiekszej bolesnosci wska-
zane przez pacjenta.

Il. Etap drugi (podzielony na dwie czesci):

Dziatanie: naprawcze, przeciwobrzekowe.

a) Czes¢ pierwsza:

Sonda: $wiatta widzialnego czerwonego (R), dtugosé
fali: 635 nm, moc lasera: 10 mW, dawka: 2 J/punkt, na-
Swietlane punkty: w szpare stawowa, jeden punkt ze stro-
ny przysrodkowej, jeden punkt od bocznej strony, dawka
catkowita: 4 J (2 J/cm? pomnozona przez 2 punkty).

b) Czes¢ druga:

Sonda: $wiatta niewidzialnego podczerwonego (IR),
dtugos¢ fali: 830 nm, moc lasera: 140 mW, praca ciagta,
dawka: 2 J/punkt, naswietlane punkty: w szpare stawowa,
jeden punkt od strony przy$rodkowej, jeden punkt od
strony bocznej, dawka catkowita: 4 J.

W drugim etapie zabiegu pacjentowi polecono zgina-
nie i prostowanie.

WYNIKI

Ocena obwodu stawu kolanowego
po laseroterapii

W badanej grupie po zakonczeniu serii dziesieciu za-
biegdéw laseroterapii stwierdzono zmniejszenie obwodu
stawu kolanowego $rednio 0 0,89 cm (2,67%) (tab. 1).
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Sposréd 16 pacjentéw tylko u jednego obwod nie
ulegt zmianie. U zadnego z badanych nie doszto do
zwigkszenia obwodu stawu.

Dla poréwnania w grupie kontrolnej obwdéd stawu
kolanowego zmniejszyt sie po rehabilitacji w tym czasie
jedynie u trzech chorych, $rednio o 0,13 cm (0,39%).
W pozostatych 13 przypadkach obwdd stawu kolanowe-
go nie ulegt zmianie (tab. 2).

Podobnie jak w grupie badanej, u zadnego z pacjen-
téw nie doszto do powiekszenia obwodu stawu.

Ocena obwodu uda

U dzieci z grupy badanej po zakonczeniu serii
10 zabiegow laseroterapii stwierdzili§my zwiekszenie
obwodu $rednio o 0,81 cm (2,1%). Tylko u jednego
pacjenta obwod uda nie ulegt zwiekszeniu. U zadnego
z pacjentéw nie doszto do zmniejszenia obwodu uda
(tab. 3).

W grupie kontrolnej $rednia zmiana obwodu uda
wynosita zaledwie 0,03 cm (0,07%) (tab. 4). Tak niska
$rednia zmiana wynika z faktu, iz tylko u jednego sposrod

Tabela 1. Pomiary obwodu badanego stawu kolanowego przed zabiegami i po serii 10 zabiegdw laseroterapii.

Obwoéd badanego stawu kolanowego (cm)
Pacjent Zmiana w cm Zmiana w %
Przed serig 10 zabiegow Po serii 10 zabiegow
1 38 37 1 2,63
2 37 36 1 2,70
3 35 34 1 2,86
4 37 36,5 0,5 1,35
5 37 35 2 5,41
6 38 36,5 1,5 3,95
7 30,5 29 1,5 4,92
8 33 32,5 0,5 1,52
9 35 35 0 0,00
10 33 31 2 6,06
11 32 31,1 0,5 2,8
12 34,5 33,5 1 2,9
13 28,5 28,0 0,5 1,7
14 29,0 28,6 0,4 1,37
15 34,5 34,0 0,5 1,44
16 35,0 34,6 0,4 1,14
Tabela 2. Pomiary obwodu stawu kolanowego kontrolnego 1. dnia i po 10 dniach.
Obwoéd stawu kolanowego kontrolnego (cm)
Pacjent Zmiana w cm Zmiana w %
1. dnia Po 10 dniach
1 36 36 0 0,00
2 36 36 0 0,00
3 34 34 0 0,00
4 36 36 0 0,00
5 34 34 0 0,00
6 37 36 1 2,70
7 29 29 0 0,00
8 32 32 0 0,00
9 33 32 1 3,03
10 31 31 0 0,00
11 30 30 0 0,00
12 33 33 0 0,00
13 28 28 0 0,00
14 28 28 0 0,00
15 33 33 0 0,00
16 35 34,8 0,2 0,57
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Tabela 3. Pomiary obwodu uda konhczyny badanej przed zabiegami i po serii 10 zabiegéw.

Obwod uda badanej konczyny (cm)
Pacjent Zmiana w cm Zmiana w %
Przed seria 10 zabiegow Po serii 10 zabiegéw
1 39 41 2 5,13
2 38 38,5 0,5 1,32
3 39 40 1 2,56
4 46 48 2 4,35
5 38,5 39 0,5 1,30
6 40 40 0 0,00
7 33,5 34 0,5 1,49
8 35 35,5 0,5 1,43
9 37 38 1 2,70
10 35 36,5 1,5 4,29
11 36 36,5 0,5 1,37
12 38,5 38,9 0,4 1,0
13 35,0 35,8 0,8 2,2
14 38,0 38,7 0,7 1,8
15 39,0 39,6 0,6 1,5
16 38,5 39 0,5 1,3
Tabela 4. Pomiary obwodu uda (w najgrubszym miejscu) konczyny kontrolnej.
Obwad uda konczyny kontrolnej (cm)
Pacjent Zmiana w cm Zmiana w %
1. dnia Po 10 dniach
1 45 45 0 0
2 41 41,5 0,5 1,22
3 41 41 0 0
4 48 48 0 0
5 39 39 0 0
6 42 42 0 0
7 36 36 0 0
8 37 37 0 0
9 39 39 0 0
10 37 37 0 0
11 38 38 0 0
12 40 40 0 0
13 39 39 0 0
14 41 41 0 0
15 42,5 42,5 0 0
16 43 43 0 0

16 pacjentéw obwdéd uda ulegt zmniejszeniu (o 0,5 cm).
W pozostatych 15 przypadkach obwdd nie zmienit sie.

Ocena zakresu zgiecia stawu
kolanowego

W grupie badanej zakres czynnego zgiecia stawu ko-
lanowego zwiekszyt sie po serii zabiegdw laseroterapii
$rednio o 6 stopni (5,26%), ale zmiana zakresu zgiecia
nastgpita jedynie u potowy pacjentéw. U zadnego z
badanych nie doszto do zmniejszenia zakresu rucho-
mosci.

W grupie kontrolnej po rehabilitacji zakres zgiecia
w stawie kolanowym zwiekszyt sie w okresie badania
w 4 przypadkach, a w pozostatych 12 przypadkach nie
odnotowano zadnej zmiany. Zwiekszenie zakresu zgiecia
miato $rednig wartos¢ 2 stopni (1,9%).

Ocena zakresu wyprostu stawu
kolanowego

W grupie badanej, przed rozpoczeciem serii zabiegow,
6 pacjentéw miato ograniczony zakres wyprostu w kola-
nie. W dwdch pozostatych przypadkach zakres wyprostu

g
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zwiekszyt sie, zmniejszajgc tym samym ograniczenie
ruchomosci. Srednia zmiana wynosita 3,5 stopnia.

W grupie kontrolnej ograniczony ruch wyprostu ob-
serwowano u 4 pacjentéw. Nie ulegt on zmianie w trakcie
rehabilitaciji.

Subiektywna ocena bélu

W grupie badanej na zakonczenie serii zabiegow
stwierdzono znaczne zmniejszenie w skali VAS lub
catkowite zniesienie dolegliwosci bolowych dotyczacych
stawu kolanowego. U pacjentéw, ktérzy rozpoczynajac
terapie, odczuwali dolegliwos$ci bélowe, zmniejszaty sie
one po trzecim lub czwartym zabiegu.

Tylko w jednym przypadku seria zabiegéw nie
przyniosta catkowitego zniesienia dolegliwosci bdlowych,
ale stopien odczuwania bolu zmniejszyt sie z poziomu
drugiego do poziomu pierwszego.

W grupie kontrolnej czterech pacjentéw pierwszego
dnia odczuwato nieznaczne dolegliwosci bdlowe.
Subiektywna ocena dolegliwosci bélowych u tych dzieci
nie ulegta zmianie w okresie prowadzenia badania.

Ocena badania USG stawu
kolanowego

W wykonanym po 10 zabiegach laseroterapii bada-
niu USG i USG Doppler u 16 pacjentéw stwierdzono
zmniejszenie przekrwienia btony maziowej, a u 14 z
nich dodatkowo nieznaczne zmniejszenie obrzeku w
tym stawie.

DYSKUSJA

Fizjoterapeuta uczy chorego przede wszystkim éwiczen
izometrycznych miesni oraz prowadzi ¢wiczenia czynne
wolne i czynne z oporem zwiekszajace ogdlng kondycje
pacjenta. Okresowe napinanie mie$nia czworogtowego
(co godzine przez 5-10 minut) powoduje, opréocz wzmoc-
nienia sity migsnia, zwiekszenie cisnienia w jamie stawu,
co przyspiesza wchtanianie resztek zalegajacej krwi.
Takie ¢wiczenie stanowi tez profilaktyke zakrzepicy w
unieruchomionej kohczynie (5-7).

Najwiekszym zagrozeniem dla stawéw, takze stawu ko-
lanowego, sa wielokrotne wynaczynienia krwi pojawiajgce
sie bezposrednio po sobie. To ,dolewanie” krwi do stawu
powoduje w krotkim czasie przewlekte zapalenie btony
maziowej, ze wszystkimi negatywnymi skutkami tego
procesu i szybko malejgcymi szansami na zahamowanie
rozwijajgcej sie i pogtebiajacej artropatii. Stad tez wcigz
poszukuje sie nowych metod spowalniajgcych ten pro-
ces. Jedna z nich jest zastosowanie lasera w rehabilitaciji
dzieci z hemofilia.

Biostymulacja promieniowaniem laserowym jest jed-
nym z nowych rozwijajacych sie dziatow fizykoterapii.
Polega ona na wykorzystywaniu promieniowania
laserowego do celéw leczniczych.

Stowo ,laser” pochodzi od skrétu angielskiego terminu
»light amplification by stimulated emission of radiation”,
ktory oznacza ,wzmocnienie $wiatta przez stymulowang
emisje promieniowania” (6). Okre$la ono urzadzenie,
w ktérym zachodzi wytwarzanie i wzmacnianie emisji

elektromagnetycznej ($wiatta) w wyniku tzw. emisji
wymuszonej. Ze wzgledu na moc emitowanego $wiatta
lasery podzieli¢ mozna na wysokoenergetyczne (chiru-
rgiczne) oraz niskoenergetyczne, tzw. biostymulacyjne.
Elementem aktywnym, stosowanym obecnie pow-
szechnie w laserach biostymulacyjnych, jest dioda
laserowa (8).

W organizmie zywym istniejg czynniki majace is-
totny wptyw na gtebokos¢ przenikania swiatta. Sg to:
pigmentacja skéry, ukrwienie tkanek, grubosé¢ warstwy
ttuszczowej.

W wiekszosci zastosowan medycznych, w tym rowniez
biostymulacyjnych, uwazano do niedawna, ze efekt
terapeutyczny zalezy tylko od iloSci $wiatta laserowego
pochtonietego przez tkanki (8).

Wptyw $wiatta laserowego na tkanke zalezy od
dtugosci fali, uzytej mocy i dawki energii promieniowania
oraz czasu naswietlania. Pod wptywem matej i Sredniej
mocy dochodzi przede wszystkim do zmian na poziomie
komérkowym, bez niszczenia tkanek. Reakcja tkankowa,
a takze ogolnoustrojowa, uzalezniona jest od absorpciji
fotondéw w poszczegdlnych warstwach tkanek, do ktérych
dociera to promieniowanie (9).

Laseroterapia w okreslonych dawkach i przy uzyciu
odpowiedniej dtugosci fali ma wiasciwosci usmierzajace
bdl. Mechanizm dziatania leczniczego i przeciwboélowego
promieni lasera matej mocy polega na wywotaniu drgan
atoméw w naswietlanych komorkach i tkankach (3, 10).

Efektem jest normalizacja licznych proceséw zacho-
dzacych w organizmie. Przeciwbdlowe dziatanie Swiatta
laserowego jest zwigzane z pobudzeniem proceséw
metabolicznych w mitochondriach komérkowych.
W konsekwencji dochodzi do produkcji endorfin lub
substancji opiatopodobnych i do obnizenia poziomu
aktywnosci nerwéw obwodowych, a takze wzmozenia
mechanizmow homeostazy oraz podwyzszenia progu
odczuwania bélu (9). Na przeciwbdlowe dziatanie pro-
mieniowania laserowego sktadajg sie takie reakcje, jak:
stymulacja wydzielania beta-endorfin, hiperpolaryzacja
czuciowych widkien nerwowych, zmiana aktywnosci
synaps cholinergicznych i przyspieszenie katabolizmu
serotoniny (9).

Swiatto laserowe wptywa takze na stymulacje
mikrokrazenia, ktéra uwidacznia sie poprawg procesow
odzywczych tkanek. W efekcie usprawnienia mikrokrazenia
nastepuje wyrazny efekt przeciwobrzekowy. Zmniejsze-
nie obrzeku $rédmigzszowego i zmniejszenie napiecia
tkanek oraz wyptukiwanie metabolitéw powoduje efekt
przeciwbdlowy terapii laserowe;j (6, 9).

Laser ma dziatanie homeostatyczne, ktére moze
wywotac regeneracje skory i tkanki tgcznej, powodujac
zwiekszong wrazliwo$¢ w tych tkankach (8). Pod wptywem
promieniowania laserowego nastepuje aktywacja systemu
odporno$ciowego — zwiekszenie podziatu i aktywnosci
ciat odpornosciowych (limfocytow, leukocytéw) oraz
zwiekszenie zawartosci biatek w surowicy krwi, co zabez-
piecza efekt przeciwzapalny.

Stymulujace dziatanie laseroterapii wptywa réwniez
na procesy regeneracji komorek, co najwyrazniej wida¢
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w tkankach tacznej, kostnej, nabtonkowej, mie$niowej i
we widknach nerwowych (8).

Wszystkie wyzej opisane dziatania medyczne
laseroterapii znalazty petne potwierdzenie w badanej
przez nas grupie. Dotyczy to zaréwno dziatania przeci-
wbdélowego, jak i usprawnienia mikrokrazenia czy tez
dziatania przeciwobrzekowego. W grupie badanej ob-
wodd stawu kolanowego po 10 zabiegach zmniejszyt sie
$rednio 0 1,10 cm, a obwdéd uda zwigkszyt sie 0 0,9 cm.
Dane te wyraznie $wiadczg o zaistniatej poprawie stanu
zdrowia chorych na hemofilie po zastosowaniu u nich
zabiegéw laseroterapii.

W grupie tej stwierdziliSmy takze zwiekszenie zakre-
su ruchomosci w stawie kolanowym oraz zwiekszenie
wyprostu w tym stawie, co jest kolejnym dowodem
na korzystne efekty laseroterapii. Na podkreslenie
zastuguje takze zmniejszenie dolegliwosci bélowych
u wiekszosci chorych na hemofilie po 3-4 dniach la-
seroterapii.

Przedstawione powyzej pozytywne efekty laseroterapii
znalazty swe potwierdzenie w ocenie radiologicznej.
Wykonane u badanych pacjentéw z hemofilig badania
USG Doppler potwierdzity zmniejszenie przekrwienia w
stawie.

Wszystko to sprawia, iz laseroterapia jest bardzo
obiecujaca metoda rehabilitacji u pacjentéw chorych na
hemofilie, majacag na celu zmniejszenie skutkow artropatii
hemofilowe. Na podstawie wtasnego doswiadczenia
uwazamy, ze stosowanie laseroterapii powinno odbywac¢
sie w blokach co 2-3 tygodnie po 10-15 zabiegéw.

Nasze dotychczasowe obserwacje wskazujg na to, iz
metoda ta nie powoduje zadnych objawdw ubocznych
u pacjentoéw z hemofilia.

nadestano: 21.06.2013
zaakceptowano do druku: 09.08.2013

WNIOSKI

1. Laseroterapia prowadzona u chorych na hemofilie
przynosi korzystne efekty terapeutyczne w postaci:
a) zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych,
b) zmniejszenia obwodu stawu kolanowego,
c) zwiekszenia czynnego zakresu ruchomosci
stawu kolanowego,
d) posrednio zwiekszenia masy miesnia
czworogtowego uda.
2. Dzieki laseroterapii dochodzi do zmniejszenia prze-
krwienia btony maziowej oraz zmniejszenia obrzeku
w stawach.
3. Terapia za pomocag lasera jest bezpieczna, nie po-
woduje wystgpienia objawéw niepozgdanych ani
pogorszenia stanu pacjenta. O
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