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W weterynarii, zwłaszcza w rehabilitacji, coraz częściej sięga się po zabiegi 
z wykorzystaniem laserów niskoenergetycznych (LLLT). Rzadko jednak 
wykorzystywano w tym celu lasery impulsowe i nigdy nie łączono miej-

scowej laseroterapii z laseropunkturą.

Podczas laseroterapii i laseropunktury prowadzonej w opisanych w artykule 
przypadkach posługiwano się przede wszystkim częstotliwościami mieszanymi. 
Wiązka lasera modulowana była podczas terapii równocześnie z odpowiednio 
dobranymi częstotliwościami. Taki sposób postępowania wyraźnie zwiększył 
skuteczność i przyspieszył efekt oddziaływania promieniowania laserowego.

Artykuł przedstawia na 6 przypadkach klinicznych efekty zastosowań impul-
sowego lasera biostymulacyjnego o mocy 90 W i długości fali 904 nm oraz 
częstotliwości mieszanych, które pozwalają widzieć w tej metodzie przyszłość.

Wszystkie prezentowane w artykule przypadki rehabilitacji zwierząt prowadzo-
ne były w ambulatorium Kliniki Koni, Psów i Kotów przy Katedrze Chorób We-
wnętrznych Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu.

PRZYPADEK 1

ALI – KOT RASY EUROPEJSKIEJ, WIEK OK. 1 ROK I 10 MIESIĘCY.
 
Według osoby, która zgłosiła się z nim do ambulatorium, był to kot bezdomny, 
znaleziony 25.07.2013 r. pod balkonem, prawdopodobnie po wypadku komu-
nikacyjnym.

Na podstawie RTG stwierdzono złamanie poprzeczne z przemieszczeniem 
trzonów kości łokciowej i promieniowej w 1/3 dalszej trzonów oraz obrzęk 
tkanek miękkich kończyny piersiowej lewej. Kościec kończyny piersiowej pra-
wej był prawidłowy w obrysie i strukturze, również kości miednicy i lędź-
wiowo-krzyżowy odcinek kręgosłupa w projekcji strzałkowej nie wykazywały 
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STRESZCZENIE:
Laseroterapia miejscowa połączona z lase-
ropunkturą (PCLAC) może być z powodze-
niem stosowana u zwierząt z niedowładem 
lub porażeniem kończyn. Jest to metoda 
bezpieczna i skuteczna – w każdym z opi-
sanych przypadków uzyskano korzystny 
rezultat w postaci cofnięcia się objawów 
neurologicznych i powrotu funkcji ruchu. 
W przypadkach tych zastosowano promie-
niowanie impulsowe lasera biostymulacyj-
nego (LLLT) o długości fali 904 nm i mocy 
90 W. 
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SUMMARY:
Local tissue laser beam irradiations 
combined with biological active points 
stimulation by means of a laser beam (laser 
acupuncture, PCLAC) can be successfully 
applied to treat animals affected with 
limbs mobility impairment, including even 
the most severe cases of paralysis. It is 
a very safe and effective method: In every 
case described hereafter therapy brought 
substantial relief; adverse symptoms 
ceasing and biological functions returning. 
For treatment it was used a low level laser 
impulse device with 904 nm wave-length 
and the peak power of 90W.
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zmian, podobnie jak sylwetka i obrys 
kości udowych.

Podano antybiotyk i niesteroidowy lek 
przeciwzapalny oraz założono gips na 
złamaną kończynę. Rokowania były 
bardzo ostrożne ze względu na stopień 
skomplikowania złamania.

Przemieszczenie trzonów kości mo-
gło uniemożliwiać normalną funkcję 
kończyny poprzez zmianę rozkładu 
sił działających na kości w czasie 
ruchu, zaś odłamki – raniąc tkanki 
miękkie – przyczyniać się do perma-
nentnego bólu i niechęci do używa-
nia kończyny.

Nie było zatem gwarancji, czy i jak kot 
będzie chodził. Nie było wiadomo, czy 
i w jakim stopniu zostały uszkodzone 
staw oraz nerwy łokciowy i promienio-
wy, gdyż ze względu na koszty właści-
ciele odstąpili od badania EMG. Nadto, 
niewielkie rozmiary kota nie zawsze 
pozwalają jednoznacznie i dokładnie 
określić, na jakim odcinku nerwu do-
szło do uszkodzenia. 

Po ściągnięciu gipsu zasugerowano re-
habilitację.
 
Zabiegi laseroterapii rozpoczęto już 
w dniu ściągnięcia gipsu – 28.08.2013 r. 
(fot. 1). Zabiegi były prowadzone śred-
nio raz w tygodniu. Już po pierwszym 
z nich kot próbował stanąć na rehabili-
towanej kończynie. Po drugim zabiegu 
laseroterapii (3.09.2013 r.) zaczął ob-
ciążać kończynę i używać jej przy cho-
dzeniu, choć jeszcze towarzyszyła temu 
kulawizna (fot. 2). Po trzecim zabiegu 
wskakiwał na plecy właściciela (fot. 3) 
i zeskakiwał ze stołu z wysokości ok.  
1,2 m. Był ożywiony i biegał, bez proble-
mu używając rehabilitowanej kończyny.

W zabiegach laseroterapii zastosowa-
no częstotliwości B5, A’’ oraz A’. Z czę-
stotliwością B5 i A’’ naświetlano okolicę 
1/3 dalszej przedramienia oraz kręgo-
słup na wysokości kręgów piersiowych 
Th1-Th5. Przy naświetlaniu obręczy 
barkowej i garstka oraz łokcia użyto 
częstotliwości B5 i A’. Zabiegi lasero-

Fot. 1. Ali podczas laseropunktury.

Fot. 2. Ali – pierwszy samodzielny trucht.

Fot. 3. Ali – powrót czucia powierzchownego kończyny (toaleta łapy).
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terapii powtórzono jeszcze 4-krotnie 
w odstępach jednotygodniowych. Od 
rozpoczęcia rehabilitacji nie stosowa-
no żadnych leków przeciwbólowych. 
Według relacji właścicieli z listopada 
2013 r., kulawizna u kota stopniowo 
się zmniejszała i była zauważalna tylko 
przy przeforsowaniu kończyny. Kot bie-
gał i skakał, używając 4 kończyn. 

PRZYPADEK 2

FIGA – KOTKA RASY EUROPEJSKIEJ,
WIEK 7 MIESIĘCY.
 
Kotkę przyniesiono do ambulatorium 
20.09.2013 r. z objawami zespołu przed-
sionkowego. Zwierzę miało problem 
z pobieraniem pokarmu, niedowład pra-
wej kończyny, problem z toaletą ciała, 
samodzielnym załatwianiem – biegunka 
na zmianę z zaparciem oraz wzdęciem 
jamy brzusznej – co mogło mieć związek 
z zarobaczeniem i ograniczonym poru-
szaniem.

W badaniu klinicznym stwierdzono za-
burzoną reakcję postawy i stawiania 
prawej przedniej kończyny, skręcenie 
głowy na prawą stronę i kompensacyj-
ne przeprostowanie mięśni prostow-
ników lewej przedniej kończyny. Stan 
ogólny zwierzęcia świadczył o kachek-
sji. Kotka miała problemy z samodziel-
nym oddawaniem moczu i musiała 
mieć manualnie opróżniany pęcherz 
moczowy. W kale zauważono glisty.
 
Zastosowano leczenie miejscowe w po-
staci czyszczenia ucha i podano ogólnie 
leki przeciwpasożytnicze oraz jednora-
zowo steryd i wlew podskórny amino-
kwasów (Duphalyte). W ciągu kolej-
nych 3 dni stan ogólny kotki znacznie 
się poprawił.

23.09.2013 r. rozpoczęto laseroterapię. 
W jej trakcie przeprowadzono jedynie 
odrobaczanie (Flubenol). Nie podawa-
no żadnych leków przeciwzapalnych. 
Zgodnie z przyjętym założeniem w za-
biegu laseroterapii stosowano często-
tliwości mieszane – początkowo A’’ 
plus C, następnie A’’ plus E oraz B5. Na-
świetlano okolice przebiegu nerwu trój-

Fot. 4. Figa – skanowanie punktów meridianu jelita cienkiego.

Fot. 5. Figa w trakcie ćwiczeń na balanserze.

Fot. 6. Figa – laseroterapia wzdłuż przebiegu nerwu łokciowego.
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dzielnego i nerwu przedsionkowego, 
odcinek szyjny, piersiowy i lędźwiowy 
kręgosłupa, stawy kończyn przednich, 
okolice uszu. Zastosowano również 
laseropunkturę, stymulując punkty 
czaszkowe Tai-yang Great Yang, TH17, 
An-shen Pacify Shen oraz punkt CV23.

Kotka zaczęła sama jeść, przy czym 
spożycie pokarmu poprzedzone było 
ruchem kołowym głowy. Zaczęła też 
dbać o toaletę ciała. Dwa dni później, 
25.09.2013 r., odnotowano dalszą po-
prawę – kotka zaczęła się przeciągać, 
myć i wyprowadzać prawidłowo lewą 
przednią łapę; chodziła po dużym okrę-
gu w prawo, ale potrafiła już przejść 
prosty odcinek. Zniknęły problemy z sa-
modzielnym załatwianiem czynności fi-
zjologicznych (kał, mocz).

W sumie przeprowadzono 6 zabiegów 
laseroterapii połączonej z laseropunk-
turą. Ostatnia wizyta 10.10.2013 r. 
wykazała, że kotka chętnie je, nie ma 
żadnych dolegliwości, biega i bawi się 
(fot. 4, 5, 6).

PRZYPADEK 3
 
AMIKA – SUKA, MIESZANIEC,
WIEK 7 LAT I 2 MIESIĄCE.
 
Pies z niedowładem kończyn tyl-
nych po wypadku komunikacyjnym. 
Podczas pierwszej wizyty, wiosną  

2013 r., w klinicznym badaniu neuro-
logicznym stwierdzono porażenie koń-
czyn tylnych z zanikiem czucia bólu głę-
bokiego, z brakiem kontroli oddawania 
moczu i kału. Pies w ograniczonym za-
kresie mógł jedynie poruszać ogonem.

Z powodu wielomoczu i krwiomoczu 
wykonano badanie cystoskopowe pę-
cherza, które nie wykazało żadnych 
nieprawidłowości anatomicznych 
w ścianie pęcherza. Z powodu infekcji 
bakteryjnej zastosowano celowaną an-

tybiotykoterapię. Na podstawie wyni-
ków badania neurologicznego progno-
zowano, że pies nie odzyska władzy 
w kończynach i będzie mógł poruszać 
się wyłącznie za pomocą wózka.

Kiedy właścicielka przy okazji rutyno-
wej kontroli moczu – po 6 miesiącach 
od wypadku – wspomniała, że suczka 
wydostała się sama z wózka, zdecydo-
wano się na próbę rehabilitacji przy wy-
korzystaniu laseroterapii, laseropunk-
tury, masaży, ćwiczeń poprawiających 

Fot. 7. Amika – porażenie spastyczne kończyn tylnych. Fot. 8. Amika podczas laseropunktury – naświetlanie punktu Bl 40.

Fot. 9. Amika chwilę po samodzielnym uniesieniu z pozycji kolan.
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masę mięśni i propiorecepcję wszyst-
kich kończyn.

Pierwszy zabieg laseroterapii (sonda im-
pulsowa 90 W, częstotliwości zmieszane 
B plus E) połączonej z laseropunkturą 
przeprowadzono 4.10.2013 r. W trakcie 
zabiegu suczka zaczęła machać ogo-
nem i zabierać nogę. Po zabiegu po-

stawiła pierwsze kroki na gumowym 
balanserze. Odruchy zabierania koń-
czyn regularnie powtarzały się przy 
naświetleniu punktów Bl 63, Ki 1 oraz 
Bl 40.

Zdecydowano, by przy następ-
nym zabiegu laseroterapii, który 
miał miejsce tydzień później, zasto-

sować w najbardziej reagujących 
na działanie lasera punktach czę-
stotliwości mieszane A’’ plus E. Po  
3 zabiegach suczka zaczęła ostrożnie 
stawiać kroki, używając nieudolnie  
4 łap. Zaczęła również kontrolować od-
dawanie kału, kontrola nad oddawa-
niem moczu zwiększyła się.

Nadal pozostawał problem z samo-
dzielnym podnoszeniem się i zaburzo-
ną korekturą kończyn tylnych, ale zwie-
rzę wykazywało próby samodzielnego 
stawiania kończyn, choć był to tylko 
ruch bez świadomej kontroli mózgu 
(„spinal walking”).

Kontynuowano laseroterapię (częstotli-
wości mieszane A’’ plus E, następnie A’ 
plus E), naświetlając odcinek lędźwio-
wo-krzyżowy kręgosłupa, śródstopie, 
palce oraz włączając laseropunkturę 
– obustronnie punkt Bl 60, punkt Ki 1, 
punkty Bl 34, Bl 40, Bl 63, ST 36 i Gb 34.

Po ponad 2 miesiącach prowadzenia 
zabiegów (1x tygodniowo) suczka za-
częła chodzić w domu na 4 kończy-
nach, choć ma jeszcze z tym problem 
na śliskim podłożu (podłoga kafelko-
wana). Obecnie (23.01.2014 r.) bez 
większych problemów sama podnosi 
się z wysokości kolan i samodzielnie 
stoi na wszystkich kończynach przez ok.  
10 minut. W utrzymaniu równowagi 
pomagają jej intensywne ruchy ogo-
na. Coraz częściej zdarza się, że przy 
stymulacji ogona w punkcie GV2 sucz-
ka potrafi podnieść się z pozycji pal-
ców. Lewa kończyna jest nieco słabsza 
niż prawa, zabiegi są kontynuowane  
(fot. 7, 8, 9).

PRZYPADEK 4
 
PUMA – KOTKA RASY EUROPEJSKIEJ,
WIEK 3 LATA I 6 MIESIĘCY.
 
Zwierzę prawdopodobnie zostało po-
trącone przez samochód i znalezione 
przez właścicieli w ogrodzie po kilku-
dniowej nieobecności.

Podczas wizyty 12.12.2013 r. stwier-
dzono obrzęk i bolesność mięśnia 

Fot. 10. Puma – zaburzona korektura kończyny prawej związana z porażeniem nerwu promieniowego.

Fot. 11. Puma – różnoźreniczność powiązana z urazem kręgosłupa w odcinku piersiowym (Th-3).
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trójgłowego ramienia, różnoźrenicz-
ność, niedowład mięśni przedniej 
prawej kończyny, zaburzenie prze-
wodnictwa nerwowego od wysokości 
garstka do palców, co mogło sugero-
wać uszkodzenia nerwu promienio-
wego kończyny.

Z racji silnego obrzęku mięśnia poda-
no jednorazowo podskórnie Dexasone 
(0,4 ml) i przeprowadzono zabieg lase-
roterapii w rejonie odcinka piersiowego 
kręgosłupa (częstotliwości zmieszane  
C plus A) i garstka (częstotliwości zmie-
szane B plus E) oraz laseropunktury 
w punktach Shu (częstotliwości zmie-
szane C plus A), a także laseropunkturę 
obustronnie w punkcie Bl 60 (częstotli-
wość A’’) i w punktach Th5 (częstotli-
wość B5).

Już kilka minut po zabiegu kotka, inicju-
jąc ruch, wyprowadziła prawą przednią 
łapę z barku.

Kolejne 3 zabiegi prowadzono w odstę-
pach 3-4-dniowych, aplikując terapię 
w okolice garstka prawego, odcinka 
szyjnego i piersiowego kręgosłupa oraz 
splotu ramieniowego. Wybrane punk-
ty naświetlano, stosując odpowiednio 
częstotliwości: A’, C oraz zmieszane  
E plus C.

Po 3 zabiegach (23.12.2013 r.) kotka 
zaczęła na tyle unosić kończynę, by 
samodzielnie wchodzić i wychodzić 
z kuwety. Czasami zapominała jeszcze 
o korekturze kończyny, zwłaszcza przy 
jedzeniu. Właściciel obserwował też, że 
niekiedy opierała ją nie na palcach, a na 
zewnętrznej powierzchni garstka.

Po kolejnych 2 zabiegach stwierdzono 
znaczną poprawę – zwierzę zaczęło 
opierać przednią prawą kończynę na 
grzbietowej powierzchni palców. Nie-
stety, właściciele w związku z widoczną 
poprawą (powrót źrenic do normy, wy-
suwanie i próba używania łapy) posta-
nowili zrobić przerwę w laseroterapii, 
a jedynie ćwiczyć kończynę w domu 
(masaże, opieranie o drapak, zabawy 
z piłeczką), by poprawić propriorecep-
tor (fot. 10, 11, 12, 13).

PRZYPADEK 5
 
GUCIO – PIES, MIESZANIEC,
WIEK 11 MIESIĘCY,
ADOPTOWANY ZE SCHRONISKA.
 
Zwierzę było po zabiegu chirurgicznym 
biodra. Pies trochę kulał na lewą tyl-
ną kończynę, ale nowym właścicielom 

powiedziano, że to minie. Do ambula-
torium przyklinicznego zwierzę trafiło 
26.06.2013 r.

Wykonano badanie RTG okolicy ope-
rowanej. Okazało się, że płytka stabili-
zująca kość udową poluzowała się, co 
mogło być przyczyną widocznej kula-
wizny.

Fot. 12. Puma – stan po 2 zabiegach laseroterapii. Reakcja stawiania – wysuwanie do przodu  prawej kończyny i opieranie na 

śródręczu.

Fot. 13. Puma – cofanie się zmian (źrenice jednakowej wielkości).
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Wynik RTG miednicy: stan po deka-
pitacji głowy kości udowej. Na tle  
1/3 bliższej trzonu kości udowej lewej 
widoczny implant kostny (płytka) – brak 
widocznej linii przełomu kości udowej. 
2/3 części śruby kostnej w części bliż-
szej kości udowej lewej wystaje ponad 
powierzchnię implantu (wskazana kon-
sultacja chirurgiczna), liczne stare zła-
mania kości miednicy z widoczną prze-
budową miednicy i zniekształceniem 
osi (złamanie kości łonowej, płytki kości 
kulszowej lewej i lewej panewki). Staw 
biodrowy prawy prawidłowy.

10.07.2013 r. w schronisku usunię-
to płytkę. Kulawizna ustąpiła tylko na 
pewien czas i wkrótce znów się poja-
wiła. Pies przestał opierać się na lewej 
tylnej kończynie i zaczął ją ciągnąć za 
sobą. W kolejnym badaniu stwierdzo-
no: przykurcz mięśnia łydki, przeprost 
stawu skokowego, przykurcz innych 
mięśni udowych, brano też pod uwagę 
przypuszczalny ucisk blizny pooperacyj-
nej na nerwy. Dodatkowo pazury środ-
kowe i grzbietowa strona palców lewej 
łapy były zdarte do tkanki podskórnej.

Zalecono pielęgnację rany, opatrunek 
i but ochronny, lek przeciwzapalny, an-
tybiotyk i miejscowo maść.

Z powodu braku widocznego efektu 
zaordynowanego leczenia ostatecznie 
zasugerowano konieczność amputacji 
nogi. Właściciele, nie chcąc zgodzić się 
na amputację, w poszukiwaniu innych 
możliwości leczenia zgłosili się do am-
bulatorium Kliniki Chorób Wewnętrz-
nych UP w połowie września 2013 r.
 
Podczas wizyty w badaniu klinicznym 
stwierdzono przykurcz mięśni zginaczy 
palców kończyny lewej tylnej oraz przy-
kurcz ścięgna Achillesa. Konsultacja 
chirurgiczna nie potwierdziła koniecz-
ności amputacji łapy, jednak właścicie-
lom zwrócono uwagę, że rehabilitacja 
będzie zapewne długotrwała.
 
W ramach fizykoterapii rozpoczęto lase-
roterapię połączoną z laseropunkturą, 
stosując częstotliwości zmieszane A’’ 
plus B5, C plus B5, A’’ plus E (okolice sta-

Fot. 14. Gucio – pierwsza wizyta. Zaburzona korektura kończyny tylnej – skrócenie kończyny związane z przykurczem mięśni 

zginaczy palców i opieranie łapy na grzbietowej powierzchni garstka.

Fot. 15. Gucio – poprawa, zwiększenie zakresu ruchomości w stawie skokowym, brak przykurczu palców.
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wu skokowego, śródstopie, palce, punkt 
Bl 60, okolice biodra, punkty St 36, Gb 
34, Ki 1, Ki 3; rejon blizny pooperacyjnej, 
nerw udowy, udowo-goleniowy i nerw 
kulszowy wzdłuż ich przebiegu).

Po 2 zabiegach przeprowadzonych 
w odstępie tygodnia pies zaczął myć 
i prawidłowo wyprowadzać kończynę.

3.10.2013 r. zaobserwowano większy 
zakres zginania kończyny w stawie 
skokowym i stawach palców. Konty-
nuowano zabiegi z częstotliwością A’’ 
plus C w okolicach biodra i blizny oraz 
A’’ plus E po wewnętrznej stronie uda 
(wzdłuż przebiegu nerwów udowego 
i piszczelowego).

Podczas szóstego zabiegu, 15.10.2013 r. 
pies pierwszy raz stanął chorą łapą na gu-
mowym balanserze. Fot. 16. Gucio – pierwszy podbieg, prawidłowe wyprowadzenie kończyny tylnej.

Fot. 17. Gucio w styczniu 2014 r. Brak reakcji bólowej przy opieraniu palców stopy o podłoże.

17

16



www.weterynaria.6media.pl VETCASE

59

Po 9 zabiegach prowadzonych raz w ty-
godniu (6.11.2013 r.) stwierdzono znacz-
ną poprawę – zgięcie kończyny tylnej 
(kąt podudzie – śródstopie) kąt ok. 120˚. 
Pies zaczął obciążać chorą nogę i próbo-
wał podeprzeć się na palcach. Po 12 za-
biegach (22.11.2013 r.) po raz pierwszy 
prawidłowo postawił lewą stopę i zrobił 
pierwszy krok. Kilka dni później zaczął 
chodzić, używając 4 kończyn. Zaobser-
wowano prawidłowe inicjowanie ruchu 
kończyny operowanej i prawie prawidło-
wą korekturę kończyn. Laseroterapii i la-
seropunktury nie przerwano, prowadząc 
dalsze zabiegi co tydzień. W okresie sto-
sowania laseroterapii psu nie podawano 
żadnych leków przeciwbólowych.
 
Krótkotrwała (jednotygodniowa) prze-
rwa w zabiegach w połowie stycznia 
2014 r. spowodowała, że pies zaczął 
ponownie odciążać kończynę, a bez 
laseroterapii dotykanie czy masowanie 
przykurczonego jeszcze ścięgna spra-
wiało mu ból.

W dniu wizyty kontrolnej w badaniu 
klinicznym stwierdzono zwiększoną 
ciepłotę ciała w obszarze operowanym 
(okolice biodra). Wrócono do laserote-
rapii i laseropunktury, aplikując wiązkę 
laserową na punkty Shu, biodro – C 
plus B5; C plus E – okolica nerwu kul-
szowego i otworu zasłonowego.

Obecnie Gucio znów używa kończyny 
– opiera się całą stopą o podłoże, lekka 
kulawizna wynika z jeszcze niepełnej 
ruchomości w stawie skokowym spo-
wodowanej przykurczem mięśnia brzu-
chatego łydki i ścięgna Achillesa. Jed-
nak bez problemu potrafi podbiec do 
kota i skakać do niego, gdy właściciel 
bierze kota na ręce (fot. 14-17).

PRZYPADEK 6
 
OGONKA – KOTKA RASY EUROPEJSKIEJ, 
WIEK OK. 10 LAT.
 
Ze względu na problemy z drogami od-
dechowymi dostawała antybiotyk – Sy-
nulox – i lek przeciwzapalny – Tolfine – 
podawany domięśniowo. Po ostatnim 
podaniu Tolfiny doszło do porażenia 

kończyny lewej. Kotka ciągnęła za sobą 
całą tylną kończynę (fot. 18).

W badaniu neurologicznym w mięśniu 
brzuchatym łydki stwierdzono: wyczu-
walne zwłóknienie i jego zanik z dener-
wacji, patologiczne potencjały fibryla-
cyjne, uszkodzenie nerwu kulszowego, 
silne odnerwienie mięśnia piszczelowe-
go doczaszkowego i jego daleko posu-
nięty zanik.

Mimo wątpliwego rokowania ze wzglę-
du na uszkodzenie nerwu kulszowego 
podjęto próbę rehabilitacji zwierzęcia.

Rehabilitacja trwała ok. 7 miesięcy 
(wizyty w klinice i rehabilitacja do-
mowa). Zastosowano elektrostymu-

lację mięśni, akupunkturę i masaż. 
Dodatkowo kotka otrzymywała przez  
2 pierwsze miesiące: Cocarboxylasum, 
Nivalin, Combivit i Catosal. Laserotera-
pię wprowadzono dopiero w ostatnim 
okresie. Zabieg laseroterapii – punkty 
Shu wzdłuż kręgosłupa, w odcinku lę-
dźwiowo-krzyżowym (częstotliwość C 
plus A’), punkty Bl60, Bl40, Ki3 (często-
tliwość mieszana B z E) oraz częstotli-
wość A’ plus E wzdłuż przebiegu nerwu 
udowego i udowo-goleniowego oraz 
okolicy zginaczy palców – powierz-
chownego i głębokiego.

Po drugim zabiegu Ogonka zaczęła pod-
ciągać kończynę w kierunku brzucha 
i stopniowo, w coraz większym stopniu 
jej używać. Obecnie porusza się, używa-

Fot. 18. Ogonka przed rozpoczęciem laseroterapii – porażenie wiotkie kończyny prawej tylnej.

Fot. 19. Ogonka po kilku zabiegach laseroterapii.
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jąc wszystkich kończyn. Biega i sprawnie 
radzi sobie na drapaku (fot. 19).

PODSUMOWANIE
We wszystkich przedstawionych przy-
padkach w badaniu neurologicznym 
stwierdzono brak czucia bólu głębokie-
go. Rokowanie przy takim rozpoznaniu 
jest zazwyczaj złe lub bardzo ostrożne, 
gdyż świadczy o głębokim uszkodzeniu 
rdzenia czy przerwaniu lub oderwaniu 
nerwu od splotu.
 
Do zabiegów zastosowano niskoenerge-
tyczny laser impulsowy LLLT (Low Level 
Laser Therapy) 904 nm o mocy maks.  
90 W, zaliczany do klasy 3B bezpieczeń-
stwa. Laser ten nie powoduje wzrostu 
temperatury naświetlanej tkanki powyżej 
1°C. Świadomie wybrano laser impulso-
wy, gdyż odpowiedź biologiczna tych 

samych komórek na ciągłą lub pulsacyj-
ną falę światła o tej samej dawce i inten-
sywności (mocy) może być różna. Czas 
trwania impulsów stosowanej sondy 
laserowej wynosił 200 ns (nanosekund) 
lub 100 ns, w zależności od wybra-
nej częstotliwości (przy częstotliwości  
> 10 kHz szerokość impulsów zmniejsza-
na jest automatycznie przez urządzenie 
do 100 ns). Częstotliwość modulacyjna 
była zmienna – w większość zabiegów 
były to dwie „zmieszane” częstotliwo-

ści – i dobrana do zamierzonego efek-
tu. Zastosowano częstotliwości Bahra 
i Nogiera: A’ (292 Hz), A’’ (37 376 Hz),  
B (584 Hz), B5 (9592 Hz), C (1168 Hz), E 
(4672 Hz) oraz częstotliwości Reiningera 
z zakresów od 442 Hz do 824 Hz.
 
We wcześniejszych badaniach prowa-
dzonych w ośrodkach na całym świecie 
wykazano wpływ wazodylatacyjny i na-
czyniotwórczy niskopoziomowego świa-
tła laserowego, co prowadzi w efekcie 
do poprawy ukrwienia obwodowego 
i mikrokrążenia krwi, zwiększenia przy-
swajania tlenu, pobudzenia aktywności 
pompy sodowo-potasowej, lepszego 
przenikania jonów wapnia do komórki, 
wzrostu syntezy ATP, RNA, DNA i wy-
dzielania β-endorfin oraz proliferacji ko-
mórkowej (w tym komórek Schwanna), 
ograniczenia przewodzenia bodźców 

bólowych we włóknach aferentnych oraz 
działania antymutagennego, hipoko-
agulacyjnego i immunostymulacyjnego. 
Ponadto uzyskuje się stymulację syntezy 
kolagenu i regulację procesów enzyma-
tycznych. Wymienione procesy mają 
miejsce wówczas, gdy odpowiednia 
dawka energii zostanie dostarczona na 
odpowiednią głębokość tkanki – dlatego 
posłużono się sondą laserową o mocy  
90 W i długości fali 904 nm [18, 20,  
21, 23].

  Istotne znaczenie dla zabiegów miała 
długość wiązki – 904 nm [8]. Penetracja 
promieniowania laserowego w tkance 
biologicznej zależy bowiem od rodzaju 
tkanki, tj. współczynników pochłaniania, 
odbicia i przepuszczalności biotkanki, 
mocy lasera liczonej w watach oraz dłu-
gości fali. Moc średnia lasera impulsowe-
go rośnie wraz ze wzrostem częstotliwo-
ści pracy według określonego wzoru.

Nie bez znaczenia jest także swoiste 
„okno optyczne” skóry, w którym prze-
nikanie promieniowania w głąb tkanek 
jest optymalne. Wiązka lasera o długo-
ści fali w zakresie „okna optycznego” 
jest absorbowana przez struktury ko-
mórkowe tkanek głębszych i zapocząt-
kowuje łańcuch wspomnianych reakcji. 
Skuteczność uzyskuje się także po za-
stosowaniu odpowiedniej długości fali 
dla leczonej struktury tkankowej. Istot-
ne jest również modyfikowanie dawek, 
w zależności od głębokości, na której 
występują zmiany patologiczne.
 
Według zaleceń WALT (World Associa-
tion of Laser Therapy), dotyczących para-
metrów laseroterapii niskoenergetycznej, 
całkowita energia zabiegu i czas naświe-
tlania są zależne od długości zastosowa-
nej wiązki laserowej [1]. Dla fali o długo-
ści 904 nm najniższa wartość całkowitej 
energii zabiegu wynosi 1 J, zaś najwyższa 
4 J. W wypadku kręgosłupa szyjnego, 
lędźwiowego, stawu biodrowego i kola-
nowego sugerowana jest najwyższa war-
tość energii. Zalecany czas naświetlania 
dla tej długości fali według WALT wynosi 
30-600 sekund.
 
Standardowo terapie powinny być pro-
wadzone codziennie przez 2 tygodnie 
bądź co drugi dzień przez 3-4 tygodnie. 
Zwiększone odstępy między kolejnymi 
zabiegami mogą wpłynąć na wydłużenie 
okresu leczenia czy rehabilitacji. Przyjmu-
je się jednak, że prowadzenie laserotera-
pii i laseropunktury raz w tygodniu jest 
uzasadnione w przypadkach przewle-
kłych, przy których upośledzonych jest 
większość mechanizmów endogennych.
 
Skuteczność laseroterapii wynika z efek-
tu fotobiostymulacji i fotobiomodulacji. 

Penetracja promieniowania laserowego
w tkance biologicznej zależy od rodzaju tkanki, 
tj. współczynników pochłaniania,
odbicia i przepuszczalności biotkanki,
mocy lasera liczonej w watach
oraz długości fali.
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Zastosowane parametry energetyczne 
promieniowania laserowego emitowa-
nego przez sondę zgodne były z prawem 
Arndta-Schulza (zmodyfikowanym prze 
Ohshiro) [15]. Stwierdza ono, iż bodziec 
słaby pobudza aktywność biologiczną, 
bodziec średni – fizjologiczną, zaś silny 
lub bardzo silny może ją hamować [7]. 
Najkorzystniejsze jest działanie promie-
niowania biostymulacyjnego o gęstości 
energii od 0,1 J/cm2 do ok. 12 J/cm2.

Szczególnie istotne znaczenie dla uzy-
skiwanych efektów terapeutycznych ma 
gęstość energii i mocy [2, 11 14]. Wpływ 
na efekt terapeutyczny ma również dłu-
gość emitowanej wiązki laserowej, za-
stosowany tryb pracy (ciągły, impulsowy) 
i związany z nim czas trwania pojedyn-
czych impulsów promieniowania [12].
 
Osiągnięte w opisanych przypadkach 
wyniki terapii potwierdzają wcześniejsze 
obserwacje badaczy, iż promieniowanie 
laserowe małej mocy, oddziałujące na 
tkankę nerwową, podwyższa potencjał 
czynnościowy nieuszkodzonych nerwów 
obwodowych oraz nerwów, które uległy 
zmiażdżeniu, a także przyspiesza wzrost 
włókien nerwowych i ich mielinizację 
w obrębie strefy urazu [4, 5, 18, 17].

Wszystko to sprawia, że LLLT można 
z powodzeniem wykorzystać w tera-
piach przeciwbólowych, przeciwzapal-
nych, przyspieszających proces regene-
racji tkanek po urazach narządu ruchu, 
w chorobach reumatycznych, neurolo-
gicznych, dermatologicznych czy sto-
matologicznych. 

Zastosowana stymulacja wiązką lase-
rową o długości 904 nm w trybie pra-
cy impulsowej wywołuje istotne skutki 
biologiczne w tkankach. Głębokość 
transmisji promieniowania emitowane-
go przez używany przez autorów laser 
wynosi od ok. 7-15 cm, w zależności od 
rodzaju tkanki.

Promieniowanie laserowe jest absor-
bowane przez elementy tkanki żywej – 
melaninę, związki porfirynowe, enzymy 
i wodę. Dzięki temu dochodzi do uspraw-
nienia procesów utlenowania tkanek 

oraz – zdaniem wielu autorów – wzrostu 
metabolizmu i ilości wytwarzanego ATP, 
wzmocnienia syntezy RNA i DNA w ko-
mórce, a w efekcie tego zwiększonej pro-
liferacji komórek i wzmożonej syntezy 
białka [6, 10, 16]. Pod wpływem aplikacji 
wiązki laserowej następuje także stymu-
lacja syntezy kolagenu.
 
U żadnego zwierzęcia nie było koniecz-
ności premedykacji. Zwierzęta spokojnie 
poddawały się zabiegom, co zwłaszcza 
w wypadku kotów nie jest rzeczą łatwą. 
Oceniając leczone przypadki, należy 
stwierdzić przede wszystkim, że uzyska-
no korzystny rezultat, tj. przywrócenie 
funkcji porażonych kończyn. Przy czym 
wyraźnie obserwowane było miejscowe 
oddziaływanie promieniowania lase-
rowego na tkankę nerwową w postaci 
jego działania przeciwzapalnego i prze-
ciwbólowego. Jest to tym istotniejsze, 
że zabiegom laseroterapii i laseropunk-
tury nie towarzyszyła farmakoterapia. 
Cofanie się objawów neurologicznych 
widoczne było niekiedy już po 1 za-
biegu. Częstotliwość zabiegów – 1 raz 
w tygodniu – podyktowana była przede 
wszystkim koniecznością dostosowania 
się do oczekiwań właścicieli. Być może 
zwiększona częstotliwość (zabiegi co-
dzienne bądź 2-3 w tygodniu) mogłaby 
przyspieszyć proces leczenia.
 
W żadnym przypadku nie zaobserwo-
wano pogorszenia stanu ogólnego 
zwierzęcia. Osiągnięty efekt świadczy 
jednoznacznie o pozytywnej stymu-
lacji procesów neurotransmisyjnych 
i przyspieszeniu procesów naprawczych 
uszkodzonych nerwów, dzięki czemu 
nastąpiło cofanie się objawów neurolo-
gicznych w niedowładach o charakterze 
rdzeniowym. Laseroterapia połączona 
z laseropunkturą niewątpliwie przy-
spieszyła powrót do zdrowia lub przy-
najmniej poprawiła ruchomość stawów 
i pozwoliła zrezygnować z używania 
leków przeciwbólowych. W większości 
przypadków była to jedyna metoda le-
czenia, oprócz zabiegów fizykalnych, 
jak: masaż, ćwiczenia bierne zapobiega-
jące przykurczom mięśni i ścięgien oraz 
ćwiczenia czynne poprawiające propio-
cepcję kończyn.

Dobór stymulowanych w laseropunktu-
rze punktów podyktowany był objawa-
mi i stwierdzoną dysfunkcją u danego 
zwierzęcia, jednakże wyraźnie zaznacza 
się pewien ogólny schemat postępowa-
nia. Dodatkowo przy wyborze punktów 
do naświetlania kierowano się metodą 
laseropunktury kontrolowanej pulsem 
(PCLAC), stworzoną przez dr. n. wet. Uwe 
Petermanna [16]. Postępowanie takie nie 
jest niezbędne, jednakże bardzo pomoc-
ne w ustalaniu punktów PAB koniecz-
nych do stymulacji.
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