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Ocena skutecznosci biostymulacji laserowej oraz impulsowego
pola magnetycznego niskiej czestotliwosci w leczeniu zaburzen
mikrokrazenia u pacjentéw z objawem Raynauda
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Streszczenie

Wstep: Objaw Raynauda (Raynaud’s phenomenon — RP) charak-
teryzuje sie duza réznorodnoscig obrazu klinicznego, uwarun-
kowanego stopniem zaawansowania zaburzefi mikrokrazenia.
Kapilaroskopia watow paznokciowych jest najlepsza nieinwazyjna
metoda badania i monitorowania zaburzefh mikrokrazenia. Wobec
braku satysfakcjonujgcych wynikéw leczenia farmakologicznego
terapia fizykalna stanowi cenng mozliwos¢ poprawy jakosci zycia
pacjentow z RP.

Cel pracy: Ocena klinicznego efektu terapii z zastosowaniem bio-
stymulacji laserowe] oraz impulsowego pola magnetycznego
niskiej czestotliwosci u 48 pacjentéw z pierwotnym RP leczonych
pentoksyfiling (tab. I).

Materiat i metody: Ocene kliniczng oraz badanie kapilaroskopowe
przeprowadzono przed terapia, po 3 tygodniach leczenia pen-
toksyfiling oraz po 3 tygodniach stosowania zabiegéw fizykote-
rapeutycznych. Po 3 tygodniach leczenia pentoksyfiling losowo
wyodrebniono dwie grupy, po 24 osoby kazda, w ktérych przez
kolejne 3 tygodnie stosowano dodatkowo fizykoterapie. W obu
grupach zabiegi stosowano 5 dni w tygodniu. W pierwszej grupie
chorzy otrzymywali biostymulacje laserowg (czestotliwos¢ 1500
Hz, dawka 25 J/cm?, czas trwania zabiegu 2,5 min). Pacjenci
z drugiej grupy otrzymywali po zabiegu biostymulacji laserowej

Summary

Introduction: Raynaud’s phenomenon (RP) is characterized by
a great variety of clinical patterns depending on the extent of
microvasculature involvement. Nailfold videocapillaroscopy (NVC)
represents the best non-invasive method to investigate and mon-
itor the microcirculation disturbances. As a result of limited effects
of pharmacological treatment, physical therapy gives a valuable
possibility of quality of life improvement in RP patients.

Aim of the study: The aim of the study was to assess the clinical
effect of the therapy using laser biostimulation and low-frequen-
cy pulsed magnetic field in 48 primary RP patients treated with
pentoxifylline (Table I).

Material and methods: Clinical examination and NVC were per-
formed before treatment, after 3 weeks of treatment with pen-
toxifylline and after 3 weeks of physiotherapy. After 3 weeks of
pentoxifylline treatment, all patients were randomly divided into
two groups, with 24 persons in each group, who additionally
received 3 weeks of physiotherapy. In both groups physiotherapy
was performed five days per week. In the first group, laser bios-
timulation was applied (frequency 1500 Hz, dose 25 J/cm?2, 2.5 min
duration of one session). Patients from the second group received,
after laser biostimulation, low-frequency pulsed magnetic field
(frequency 40 Hz, induction 1-5 mT, 10-20 min per session).
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pole magnetyczne niskiej czestotliwosci (40 Hz, indukcja 1-5 mT,
czas trwania sesji 10-20 min).

Wyniki: Po 3 tygodniach leczenia pentoksyfiling roznice w liczbie
epizodéw RP i ich intensywnosci nie osiggnety znamiennosci
statystycznej. Mimo Ze po zastosowaniu fizykoterapii znamienna
poprawe kliniczng wykazano u wszystkich pacjentéw, nie stwier-
dzono istotnych réznic pomiedzy pacjentami po dwéch rodzajach
terapii a pacjentami, ktérzy otrzymywali jedynie biostymulacje
laserowa. Ponadto po zastosowaniu fizykoterapii wykazano
poprawe w zakresie zaburzen mikrokrazenia w badaniu kapila-
roskopowym (ryc. 1-3).

Whioski: W pracy wykazano korzystny efekt kliniczny biostymulacji
laserowej u pacjentéw z objawem Raynauda, leczonych pentoksy-
filing, aczkolwiek terapia z zastosowaniem pola magnetycznego
niskiej czestotliwosci nie miata dodatkowego wptywu na poprawe
kliniczna. Po zabiegach fizykoterapeutycznych obserwowano
rowniez poprawe w zakresie zaburzen mikrokrazenia w badaniu
kapilaroskopowym.

Wstep i cel pracy

Objaw Raynauda (Raynaud’s phenomenon — RP) cha-
rakteryzuje sie odwracalnym, napadowym skurczem
naczyn obwodowych w odpowiedzi na czynniki fizyczne,
takie jak zimno czy wibracja, lub psychiczne (stres). Objaw
ten wystepuje w obrebie peryferyjnych obszaréw una-
czynionej skory, takich jak dystalne odcinki palcodw rak i stép,
rzadziej — nos, matzowiny uszne, broda, czoto czy brodawki
sutkowe. Skurcz naczyfh moze mieé¢ charakter pierwotny
i moze sie pojawiac bez uchwytnej przyczyny (choroba Ray-
nauda) lub tez wtérny (zespét Raynauda), gdy towarzyszy
innym chorobom, np. uktadowym chorobom tkanki tacznej,
cukrzycy lub miazdzycy tetnic[1, 2].

Obserwacje kliniczne sugerujace, ze objaw Raynauda,
wyprzedzajac na wiele lat pojawienie sie uktadowych
choréb tkankitacznej, moze mie¢ wartos¢ prognostyczna,
przyczynity sie do zainteresowania badaniami zmie-
rzajacymi do wyjasnienia jego ztozonej patogenezy. Przy-
puszcza sie, ze kluczowg role odgrywa zaburzenie réwno-
wagi miedzy procesami regulujacymi skurcz i rozkurcz
naczyn. Mechanizmy patofizjologiczne biorgce udziat
w rozwoju objawu Raynauda obejmuja zmiany dotyczace
zaréwno $ciany naczynia, jak i srodowiska wewnatrzna-
czyniowego oraz mediatoréw uwalnianych w wyniku stre-
su oksydacyjnego przez aktywowane sktadniki morfo-
tyczne krwi [3]. Zaburzenia struktury i funkcji $ciany
naczyn scisle wiazg sie z aktywacja procesu zapalnego,
w wyniku ktérego dochodzi do uszkodzenia srédbtonka,
biorgcego nie tylko udziat w utrzymaniu homeostazy, lecz
takze bedacego zaréwno celem, jak i Zrédtem wielu sub-
stancji o wielokierunkowym dziataniu (cytokiny, czastecz-
ki adhezyjne, czynniki wzrostu). Ich niekontrolowane uwal-
nianie prowadzi do zaburzen réwnowagi miedzy czynnikami
pro- i antyangiogennymi oraz zwiekszenia stezenia czyn-
nikéw wazokonstrykcyjnych [3]. Istotne znaczenie ma

Results: After 3 weeks of the therapy with pentoxifylline the dif-
ferences in number of RP episodes and their intensity did not reach
statistical significance. Although after physiotherapy a significant
improvement in all patients was found, no significant differences
were demonstrated between the group after two types of therapy
and patients who received only laser biostimulation. Furthermore,
after physiotherapy an improvement of microvascular abnormali-
ties in NVC was observed (Fig. 1-3).

Conclusions: In this study a beneficial clinical effect of laser bios-
timulation in RP patients treated with pentoxifylline was observed;
however, low-frequency pulsed magnetic field had no additional
influence on clinical improvement. Moreover, after physiotherapy
an improvement of microvascular capillaroscopic abnormalities
was observed.

rowniez uktad adrenergiczny (wzmozenie ekspresji recep-
toréw a-adrenergicznych odpowiedzialnych za skurcz
miesni gtadkich naczyn), a takze zmniejszenie stezenia sub-
stancji neurohormonalnych, wptywajacych na rozszerzenie
naczyn [4, 5]. Wyjasnienia wymaga wcigz rola takich pro-
cesow, jak stres oksydacyjny, aktywacja ptytek krwi, leu-
kocytéw czy zaburzenia fibrynolizy, ktére bez wzgledu na
to, czy maja charakter pierwotny czy wtérny prowadza do
patologicznego skurczu naczyn [6].

Wobec licznych watpliwosci zwigzanych z patome-
chanizmem objawu Raynauda, ogromne nadzieje wigze sie
z wczesng diagnostyka zaburzen mikrokrazenia. W prak-
tyce klinicznej szerokie zastosowanie znalazty techniki kapi-
laroskopowe, wsrod ktérych czotowe miejsce zajmuje wi-
deokapilaroskopia watéw paznokciowych, umozliwiajaca
szybka, nieinwazyjna i powtarzalng ocene mikrokrazenia
[7-11]. Cenng zaletg tej metody jest nie tylko jej wartosé
diagnostyczna w réznicowaniu pierwotnego i wtérnego
objawu Raynauda, lecz takze przydatnos¢ do monitoro-
wania dynamiki zaburzen mikrokrazenia [12-16].

Ograniczony efekt kliniczny farmakoterapii oraz brak
,Ztotego standardu” w leczeniu objawu Raynauda sprawiaja,
ze coraz wieksze zainteresowanie budza metody fizykal-
ne, stanowiace istotny element kompleksowego postepo-
wania terapeutycznego [17]. Dotychczasowe obserwacje
witasne wskazuja na korzystny efekt terapeutyczny impul-
sowego pola magnetycznego [18] oraz biostymulacji lase-
rowej [19] w terapii zaburzeh mikrokrazenia u pacjentow
z objawem Raynauda.

Celem pracy byto okreslenie efektu klinicznego bio-
stymulacji laserowej oraz impulsowego pola magnetycz-
nego niskiej czestotliwosci u chorych z pierwotnym obja-
wem Raynauda leczonych pentoksyfiling, nalezaca do czesto
stosowanych lekéw w terapii zaburzen mikrokrazenia [20].
Ponadto dokonano obiektywnej oceny zaburzefd mikro-
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Tabela I. Charakterystyka pacjentéw z objawem Raynauda
Table I. Characteristics of patients with Raynaud’s phenomenon

Parametry Razem Grupa pacjentéw poddana Grupa pacjentéw poddana
zabiegom laseroterapii zabiegom laseroterapii
i magnetoterapii
liczba chorych 48 24 24
sredni wiek chorych (lata) 41,3 (19-77) 37,4 (19-77) 45,2 (19-66)
Sredni czas trwania 10,5 (140) 11,0 (1-40) 10,1 (1-30)
objawu Raynauda (lata)

krazenia za pomocg wideokapilaroskopii przed lecze-
niem, po 3 tygodniach stosowania pentoksyfiliny, a nastep-
nie po 3 tygodniach zabiegow fizykoterapeutycznych.

Materiat i metody

W badaniach, po uzyskaniu pisemnej zgody chorych,
uczestniczyto 48 pacjentow z pierwotnym objawem Ray-
nauda, pozostajacych pod opieka Poradni Kliniki Rehabi-
litacji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (UMB).
Uzyskano pozytywna opinie Komisji Bioetycznej UMB (nr
R-1-002/58/2011). Srednia wieku zakwalifikowanych oséb
wynosita 41,3 roku (19-77 lat), czas trwania dolegliwosci
wynositod 1do 40 lat ($rednio 10,5 roku). Po 3 tygodniach
leczenia pentoksyfiling w dawce 600 mg/dobe losowo
wyodrebniono dwie grupy, kazda po 24 osoby. W obu gru-
pach, nie przerywajac leczenia pentoksyfiling, rozpoczeto
w czasie kolejnych 3 tygodni zabiegi fizykoterapeutyczne.
W pierwszej grupie zastosowano biostymulacje laserowa,
w drugiej zas — po zabiegu biostymulacji laserowej apli-
kowano impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci.
Charakterystyke pacjentéw przedstawiono w tabeli I.

Ocene kliniczng przeprowadzono w obu grupach na pod-
stawie badania przedmiotowo-podmiotowego przed roz-
poczeciem i po 3 tygodniach leczenia farmakologicznego
oraz po zakonczeniu cyklu zabiegow fizykoterapeutycznych.

Stopien nasilenia bolu okreslany byt przez pacjenta
w obecnosci lekarza przy uzyciu analogowej skali VAS (visu-
al analog scale).

Obserwacje wtasne pacjentéw dotyczace liczby epi-
zodéw objawu Raynauda w ciggu tygodnia oraz czasu trwa-
nia pojedynczego epizodu byty prowadzone za pomocg
dzienniczka obserwacji.

Badanie kapilaroskopowe za pomoca mikroskopu
wideokapilaroskopowego firmy OLYMPUS SZ 61 przepro-
wadzono u kazdego pacjenta bezposrednio przed terapia
i po 3 tygodniach leczenia pentoksyfiling oraz po 3-tygo-
dniowym cyklu fizykoterapii (15 dni roboczych z przerwa
sobotnio-niedzielng). Badaniu poddano waty paznokciowe
palcow od drugiego do pigtego obu rak, oceniajac takie ele-
menty, jak: liczba, morfologia, dtugos¢ oraz szerokos¢ petli
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naczyniowych, obecnos¢ obszaréw beznaczyniowych
(awaskularyzacji), wynaczynien, petli olbrzymich oraz
widocznosé splotu zylnego. Za kryterium poszerzenia
petli traktowano ramie tetnicze szersze niz 0,015 mm,
a zylne — szersze niz 0,020 mm. Petle naczyniowe o sze-
rokosci przekraczajacej 0,050 mm okreslano jako kapila-
ry olbrzymie (megakapilary). Jako obszar awaskularyzacji
przyjmowano odlegtos¢ miedzy dwiema sgsiadujacymi kapi-
larami wieksza niz 0,500 mm w rzedzie dystalnym (odpo-
wiednio 0,300 mm w rzedzie proksymalnym). Obecnos¢
co najmniej dwoch megakapilar lub dwoch obszaréw awa-
skularyzacji w dwoch na osiem badanych watéw paznok-
ciowych byta uwazana za istotna klinicznie.

Zabiegi przy uzyciu biostymulacji laserowe]j wykonano,
stosujac aparat Laser-M6 firmy ASA i nastepujace para-
metry: czestotliwos¢ 1500 Hz, dawka 25 J/cm?, czas trwa-
nia zabiegu 2,5 min na jedna reke.

Zabiegi z zastosowaniem impulsowego pola magne-
tycznego wykonano, stosujac aparat Magnetronik MF-10
firmy Elektronika i Elektromedycyna o parametrach:
czestotliwos¢ 40 Hz, indukcja 1,0-5,0 mT, przebieg sinu-
soidalny, czas trwania zabiegu 10-20 min.

Przy wykonywaniu zabiegéw fizykoterapeutycznych
i badania kapilaroskopowego zachowano statg sezonowos¢
(okres jesienno-zimowy: od listopada do marca), pore dnia,
jak rowniez jednakowe parametry temperatury otoczenia
(22-25°C) oraz warunki przeprowadzenia badania.

Analiza statystyczna

Z uwagi na fakt, ze rozktad danych w poréwnywanych
grupach nie byt rozktadem normalnym, analize statystyczna
wykonano przy zastosowaniu testu Wilcoxon Signed
Rank Test. Réznice miedzy badanymi parametrami uzna-
wano za istotne statystycznie przy p < 0,05.

Wyniki
Obie grupy chorych poddanych zabiegom biostymulacji

laserowej oraz biostymulacji laserowej i terapii za pomoca
impulsowego pola magnetycznego nie réznity sie pod
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Ryc. 1. Liczba epizodéw Raynauda przed lecze-
niem i po leczeniu.

Fig. 1. Number of Raynaud’s episodes before and
after treatment.

wzgledem wieku oraz Sredniego czasu trwania objawu Ray-
nauda (tab. I).

Po 3 tygodniach stosowania pentoksyfiliny nie obser-
wowano istotnego statystycznie zmniejszenia liczby epi-
zoddw Raynauda (ryc. 1), sredniego czasu trwania epizo-
du (ryc. 2), jak réwniez stopnia nasilenia bélu podczas
epizodu, okreslanego w skali VAS (ryc. 3).

Po zakonczeniu 3-tygodniowego cyklu terapeutycznego
zaréwno w grupie chorych poddanych biostymulacji lase-
rowej, jak i zabiegom biostymulacji laserowej i impulsowego
pola magnetycznego uzyskano poprawe kliniczng
wyrazajaca sie w ocenie liczby i czasu trwania epizodow
objawu Raynauda (ryc. 1, 2) oraz stopnia nasilenia bolu
wyrazonego za pomocg VAS (ryc. 3). Godny podkreslenia
jest fakt, ze po dotaczeniu impulsowego pola magne-
tycznego do biostymulacji laserowej nie stwierdzono zna-
miennych réznic w zakresie wszystkich badanych wskaz-
nikéw oceny klinicznej.

W badaniu wideokapilaroskopowym u wszystkich
pacjentdéw z RP po 3 tygodniach farmakoterapii pentoksy-
filing w dawce 600 mg/dobe nie wykazano istotnych zmian
morfologicznych, natomiast po zakoficzeniu 3-tygodniowego
cyklu fizykoterapii w obu grupach chorych stwierdzono
poprawe przeptywu naczyniowego w obrazie kapilaro-
skopowym, wyrazajaca sie zmniejszeniem liczby naczyh
z przeptywem granularnym. Ponadto wykazano zmniej-
szenie obrzeku podscieliska naczyniowego, wyrazajace sie
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Ryc. 2. Sredni czas trwania epizodu Raynauda
przed leczeniem i po leczeniu.
Fig. 2. Mean duration of Raynaud’s episode
before and after the treatment.
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Ryc. 3. Nasilenie bélu wg pacjenta w skali VAS
przed leczeniem i po leczeniu.

Fig. 3. Severity of pain according to the patient
(VAS) before and after the treatment.

poprawa widocznosci splotu zylnego. Jednoczesnie nie
stwierdzono istotnych réznic w badaniu kapilaroskopowym
w obu podgrupach réznigcych sie rodzajem stosowanych
zabiegow.
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Dyskusja

Do chwili obecnej, pomimo ogromnego postepu
w zakresie poznania mechanizméw patogenetycznych
objawu Raynauda, zagadnienia zwigzane z wczesna dia-
gnostyka oraz strategia postepowania terapeutycznego pozo-
staja przedmiotem licznych kontrowersji [17, 21]. Wobec bra-
ku satysfakcjonujacych wynikéw farmakoterapii pacjentow
z objawem Raynauda podejmowane sg proby zastosowa-
nia niskoenergetycznej terapii laserowej w celu zmniejszenia
dolegliwosci. Po 3 tygodniach leczenia, przez 5 dni w tygo-
dniu, pacjentéw z pierwotnym objawem Raynauda uzyskano
zmniejszenie czestosci epizodow oraz nasilenia dolegliwosci
bolowych [22]. Pomimo korzystnych wynikéw terapeu-
tycznych zastosowanie promieniowania laserowego obej-
muje jednak gtéwnie terapie przeciwboélowa, stany poura-
zowe w celu przyspieszenia procesu regeneracji tkanek oraz
stany zapalne w przebiegu choréb reumatycznych, der-
matologicznych czy neurologicznych [23, 24].

We wczesniejszych pracach wtasnych wykazano
korzystny wptyw biostymulacji laserowej oraz impulsowego
pola magnetycznego niskiej czestotliwosci w leczeniu
zaburzeh mikrokrazenia u pacjentéw z objawem Ray-
nauda [18, 19]. Po 4 tygodniach biostymulacji laserowe;j
w grupie 25 pacjentéw z objawem Raynauda obserwowano
zmniejszenie liczby epizodéw oraz poprawe przeptywu
naczyniowego w badaniu kapilaroskopowym [19]. W kolej-
nym badaniu wykazano natomiast korzystny wptyw pola
magnetycznego niskiej czestotliwosci na zmniejszenie licz-
by epizodéw oraz zaburzenia mikrokrazenia w badaniu kapi-
laroskopowym u 20 chorych z pierwotnym i wtérnym obja-
wem Raynauda [18].

Zardwno promieniowanie laserowe, jak i pole magne-
tyczne wywierajg dziatanie przeciwzapalne, analgetyczne
i rozszerzajace naczynia, korzystnie wptywajac na proce-
sy oddychania tkankowego, metabolizmu komérkowego,
przemiany enzymatyczne, reaktywnos¢ immunologiczng
oraz regeneracje tkanek [24, 25].

Mimo licznych badan dotyczacych oddziatywania pola
magnetycznego oraz biostymulacji laserowej na organizm,
wiele efektow biologicznych, bedacych wynikiem ich
dziatania, nadal pozostaje niewyjasnionych [26]. Dlatego
w praktyce terapie objawu Raynauda rozpoczyna sie naj-
czesciej od leczenia farmakologicznego, pozostawiajac
postepowanie fizjoterapeutyczne jako uzupetnienie badz
alternatywe, zwtaszcza w przypadku wystapienia dziatan
niepozadanych. Dlatego okreslenie wzajemnych relacji
miedzy leczeniem farmakologicznym a stosowaniem bio-
stymulacji laserowej oraz impulsowego pola magnetycz-
nego niskiej czestotliwosci ma istotne znaczenie w okre-
Sleniu strategii postepowania terapeutycznego. Do chwili
obecnej nie opublikowano wynikéw badan, ktére pozwo-
lityby na okreslenie tych zaleznosci.

Reumatologia 2012; 50/5

W niniejszej pracy wykazano, ze biostymulacja lasero-
wa umozliwia uzyskanie lepszego dziatania klinicznego niz
izolowana terapia pentoksyfiling, co potwierdzono takze
w badaniu kapilaroskopowym, bedacym uznana metoda dia-
gnostycznga, pozwalajaca na ocene zmian w obrebie
mikrokrazenia u chorych z objawem Raynauda [27]. Mimo
ze w obu grupach chorych, bez wzgledu na rodzaj stosowane;j
fizykoterapii, obserwowano zmniejszenie liczby, czasu trwa-
nia incydentéw bolowych, stopnia nasilenia bélu oraz
wykazano cechy normalizacji obrazu kapilaroskopowego, uzy-
skany efekt nie ulegat potencjalizacji po zastosowaniu
impulsowego pola magnetycznego niskiej czestotliwosci.

Przeprowadzone badania po raz pierwszy wskazuja na
mozliwos¢ zaréwno poprawy efektu klinicznego klasycz-
nej farmakoterapii, jak i normalizacji obrazu kapilarosko-
powego po zastosowaniu biostymulacji laserowej u cho-
rych z objawem Raynauda. Mimo Ze zastosowanie
impulsowego pola magnetycznego niskiej czestotliwosci
nie wptyneto na efektywnos¢ laseroterapii, dotychczaso-
we badania sugerujace jej korzystny wptyw na mikro-
krazenie wymagaja dalszych wnikliwych studiow.

Whioski

Zastosowanie biostymulacji laserowej u pacjentéw
z pierwotnym objawem Raynauda leczonych pentoksyfi-
ling pozwala na uzyskanie lepszego dziatania klinicznego
niz izolowana farmakoterapia, co znajduje potwierdzenie
w badaniu kapilaroskopowym. Dodatkowe zastosowanie
impulsowego pola magnetycznego niskiej czestotliwosci
wymaga dalszych badan, poniewaz wyniki dotychczas prze-
prowadzonych badan sugeruja, ze nie wptywa ono na
wzmocnienia dziatania klinicznego, uzyskanego w wyni-
ku biostymulacji laserowe;j.

Uzyskane wyniki wskazuja na celowos¢ wdrozenia
postepowania fizjoterapeutycznego w leczeniu zaburzen
mikrokrazenia u chorych z objawem Raynauda.
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