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/astosowanie laseroterapii
| laseropunktury

U zwierzgt z niedowtadem lub porazeniem konczyn
—wybrane przypadki

The use of laser therapy and laser acupuncture in animals
with paresis or paralysis of the limbs - selected cases

STRESZCZENIE:

Laseroterapia miejscowa potaczona z lase-
ropunkturg (PCLAC) moze by¢ z powodze-
niem stosowana u zwierzat z niedowtadem
lub porazeniem konczyn. Jest to metoda
bezpieczna i skuteczna — w kazdym z opi-
sanych przypadkéw uzyskano korzystny
rezultat w postaci cofniecia sie objawdw
neurologicznych i powrotu funkcji ruchu.
W przypadkach tych zastosowano promie-
niowanie impulsowe lasera biostymulacyj-
nego (LLLT) o dtugosci 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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weterynarii, zwlaszcza w rehabilitacji, coraz czesciej siega sie po zabiegi

z wykorzystaniem laserow niskoenergetycznych (LLLT). Rzadko jednak

wykorzystywano w tym celu lasery impulsowe i nigdy nie tagczono miej-
scowej laseroterapii z laseropunktura.

Podczas laseroterapii i laseropunktury prowadzonej w opisanych w artykule
przypadkach postugiwano sie przede wszystkim czestotliwosciami mieszanymi.
Wiazka lasera modulowana byta podczas terapii rownoczesnie z odpowiednio
dobranymi czestotliwosciami. Taki sposéb postepowania wyraznie zwiekszyt
skutecznos¢ i przyspieszyt efekt oddziatywania promieniowania laserowego.

Artykut przedstawia na 6 przypadkach klinicznych efekty zastosowan impul-
sowego lasera biostymulacyjnego o mocy 90 W i dtugosci fali 904 nm oraz
czestotliwosci mieszanych, ktére pozwalajg widzie¢ w tej metodzie przysztosc.

Wszystkie prezentowane w artykule przypadki rehabilitacji zwierzat prowadzo-
ne byty w ambulatorium Kliniki Koni, Pséw i Kotéw przy Katedrze Choréb We-
wnetrznych Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu.

PRZYPADEK 1
ALI - KOT RASY EUROPEJSKIE), WIEK OK. 1 ROK 110 MIESIECY.

Wedtug osoby, ktéra zgtosita sie z nim do ambulatorium, byt to kot bezdomny,
znaleziony 25.07.2013 r. pod balkonem, prawdopodobnie po wypadku komu-
nikacyjnym.

Na podstawie RTG stwierdzono ztamanie poprzeczne z przemieszczeniem
trzonow kosci fokciowej i promieniowej w 1/3 dalszej trzonéw oraz obrzek
tkanek miekkich konczyny piersiowej lewej. Kosciec konczyny piersiowej pra-
wej byt prawidtowy w obrysie i strukturze, réwniez kosci miednicy i ledz-
wiowo-krzyzowy odcinek kregostupa w projekcji strzatkowej nie wykazywaty
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zmian, podobnie jak sylwetka i obrys
kosci udowych.

Podano antybiotyk i niesteroidowy lek
przeciwzapalny oraz zatozono gips na
ztamang konczyne. Rokowania byty
bardzo ostrozne ze wzgledu na stopien
skomplikowania ztamania.

Przemieszczenie trzonéw kosci mo-
gto uniemozliwia¢ normalng funkcje
konczyny poprzez zmiane rozktadu
sit dziatajacych na kosci w czasie
ruchu, zas$ odfamki — ranigc tkanki
miekkie — przyczynia¢ sie do perma-
nentnego bolu i niecheci do uzywa-
nia konczyny.

Nie byto zatem gwarancji, czy i jak kot
bedzie chodzit. Nie byto wiadomo, czy
i w jakim stopniu zostaty uszkodzone
staw oraz nerwy tokciowy i promienio-
wy, gdyz ze wzgledu na koszty wtasci-
ciele odstgpili od badania EMG. Nadto,
niewielkie rozmiary kota nie zawsze
pozwalajg jednoznacznie i doktadnie
okresli¢, na jakim odcinku nerwu do-
szto do uszkodzenia.

Po $ciggnieciu gipsu zasugerowano re-
habilitacje.

Zabiegi laseroterapii rozpoczeto juz
w dniu Sciggniecia gipsu — 28.08.2013 .
(fot. 1). Zabiegi byly prowadzone sred-
nio raz w tygodniu. Juz po pierwszym
z nich kot prébowat stanaé na rehabili-
towanej konczynie. Po drugim zabiegu
laseroterapii (3.09.2013 r.) zaczat ob-
cigzac¢ konczyne i uzywac jej przy cho-
dzeniu, choc jeszcze towarzyszyta temu
kulawizna (fot. 2). Po trzecim zabiegu
wskakiwat na plecy wtasciciela (fot. 3)
i zeskakiwat ze stofu z wysokosci ok.
1,2 m. Byt ozywiony i biegat, bez proble-
mu uzywajac rehabilitowanej konczyny.

W zabiegach laseroterapii zastosowa-
no czestotliwosci B5, A’ oraz A'. Z cze-
stotliwoscig B5 i A’ naswietlano okolice
1/3 dalszej przedramienia oraz krego-
stup na wysokosci kregéw piersiowych
Th1-Th5. Przy naswietlaniu obreczy
barkowej i garstka oraz tokcia uzyto
czestotliwosci B5 i A. Zabiegi lasero-

Foto: Z ARCHIWUM AUTOROW

Fot. 1. Ali podczas laseropunktury.

Fot. 2. Ali — pierwszy samodzielny trucht.

\

Fot. 3. Ali — powrdt czucia powierzchownego koriczyny (toaleta fapy).
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Fot. 6. Figa — laseroterapia wzdtuz przebiequ nerwu fokciowego.
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terapii powtdrzono jeszcze 4-krotnie
w odstepach jednotygodniowych. Od
rozpoczecia rehabilitacji nie stosowa-
no zadnych lekéw przeciwbdlowych.
Wedtug relacji wtascicieli z listopada
2013 r., kulawizna u kota stopniowo
sie zmniejszata i byta zauwazalna tylko
przy przeforsowaniu konczyny. Kot bie-
gat i skakat, uzywajac 4 konczyn.

PRZYPADEK 2

FIGA — KOTKA RASY EUROPEJSKIEJ,
WIEK 7 MIESIECY.

Kotke przyniesiono do ambulatorium
20.09.2013 r. z objawami zespotu przed-
sionkowego. Zwierze miafo problem
z pobieraniem pokarmu, niedowtad pra-
wej konczyny, problem z toaletg ciata,
samodzielnym zatatwianiem — biegunka
na zmiane z zaparciem oraz wzdeciem
jamy brzusznej — co mogfo mie¢ zwigzek
z zarobaczeniem i ograniczonym poru-
szaniem.

W badaniu klinicznym stwierdzono za-
burzong reakcje postawy i stawiania
prawej przedniej konczyny, skrecenie
gtowy na prawa strone i kompensacyj-
ne przeprostowanie miesni prostow-
nikéw lewej przedniej konczyny. Stan
0golny zwierzecia swiadczyt o kachek-
sji. Kotka miata problemy z samodziel-
nym oddawaniem moczu i musiafa
mie¢ manualnie oprézniany pecherz
moczowy. W kale zauwazono glisty.

Zastosowano leczenie miejscowe w po-
staci czyszczenia ucha i podano ogélnie
leki przeciwpasozytnicze oraz jednora-
zowo steryd i wlew podskoérny amino-
kwasow (Duphalyte). W ciggu kolej-
nych 3 dni stan ogélny kotki znacznie
sie poprawit.

23.09.2013 r. rozpoczeto laseroterapie.
W jej trakcie przeprowadzono jedynie
odrobaczanie (Flubenol). Nie podawa-
no zadnych lekdéw przeciwzapalnych.
Zgodnie z przyjetym zatozeniem w za-
biegu laseroterapii stosowano czesto-
tliwosci mieszane — poczatkowo A’
plus C, nastepnie A’ plus E oraz B5. Na-
Swietlano okolice przebiegu nerwu troéj-
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Fot. 7. Amika — porazenie spastyczne koriczyn tylnych.

dzielnego i nerwu przedsionkowego,
odcinek szyjny, piersiowy i ledzwiowy
kregostupa, stawy konczyn przednich,
réwniez

okolice uszu. Zastosowano

laseropunkture, stymulujgc  punkty
czaszkowe Tai-yang Great Yang, TH17,

An-shen Pacify Shen oraz punkt CV23.

Kotka zaczeta sama jes¢, przy czym
spozycie pokarmu poprzedzone byfo
ruchem kotowym gtowy. Zaczeta tez
dbac o toalete ciata. Dwa dni pdzniej,
25.09.2013 r., odnotowano dalsza po-
prawe — kotka zaczeta sie przeciggac,
my¢ i wyprowadzaé prawidtowo lewg
przednig tape; chodzita po duzym okre-
gu w prawo, ale potrafita juz przejs¢
prosty odcinek. Zniknety problemy z sa-
modzielnym zatatwianiem czynnosci fi-
zjologicznych (kat, mocz).

W sumie przeprowadzono 6 zabiegéw
laseroterapii potgczonej z laseropunk-
turg. Ostatnia wizyta 10.10.2013 r.
wykazata, ze kotka chetnie je, nie ma
zadnych dolegliwosci, biega i bawi sie
(fot. 4, 5, 6).

PRZYPADEK 3

AMIKA - SUKA, MIESZANIEC,
WIEK 7 LAT 12 MIESIACE.

Pies z niedowtadem konczyn tyl-
nych po wypadku komunikacyjnym.
Podczas

pierwszej wizyty, wiosng

Foto: Z ARCHIWUM AUTOROW

Fot. 9. Amika chwile po samodzielnym uniesieniu z pozycji kolan.

2013 r., w klinicznym badaniu neuro-
logicznym stwierdzono porazenie kon-
czyn tylnych z zanikiem czucia bolu gte-
bokiego, z brakiem kontroli oddawania
moczu i katu. Pies w ograniczonym za-
kresie mégt jedynie porusza¢ ogonem.

Z powodu wielomoczu i krwiomoczu
wykonano badanie cystoskopowe pe-
cherza, ktére nie wykazato zadnych
nieprawidtowosci
w Scianie pecherza. Z powodu infekgji
bakteryjnej zastosowano celowang an-

anatomicznych

tybiotykoterapie. Na podstawie wyni-
kéw badania neurologicznego progno-
zowano, ze pies nie odzyska wifadzy
w konczynach i bedzie mégt poruszaé
sie wytgcznie za pomocg wozka.

Kiedy wiascicielka przy okazji rutyno-
wej kontroli moczu — po 6 miesigcach
od wypadku — wspomniata, ze suczka
wydostafa sie sama z wézka, zdecydo-
wano sie na prébe rehabilitacji przy wy-
korzystaniu laseroterapii, laseropunk-
tury, masazy, ¢wiczen poprawiajacych
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Fot. 11. Puma — réznoZrenicznos¢ powiazana z urazem kregostupa w odcinku piersiowym (Th-3).

mase miesni i propiorecepcje wszyst-
kich konczyn.

Pierwszy zabieg laseroterapii (sonda im-
pulsowa 90 W, czestotliwosci zmieszane
B plus E) potaczonej z laseropunkturg
przeprowadzono 4.10.2013 r. W trakcie
zabiegu suczka zaczeta machac ogo-
nem i zabiera¢ noge. Po zabiegu po-

stawita pierwsze kroki na gumowym
balanserze. Odruchy zabierania kon-
czyn regularnie powtarzaty sie przy
naswietleniu punktow Bl 63, Ki 1 oraz
Bl 40.

Zdecydowano, by przy nastep-
laseroterapii,  ktory
miat miejsce tydzien pdzniej, zasto-

nym zabiegu

W3/zo14

reagujacych
lasera punktach cze-
stotliwosci mieszane A’ plus E. Po

sowa¢ w najbardziej

na dziatanie

3 zabiegach suczka zaczeta ostroznie
uzywajac nieudolnie
4 fap. Zaczeta réwniez kontrolowac od-
dawanie katu, kontrola nad oddawa-
niem moczu zwiekszyta sie.

stawia¢  kroki,

Nadal pozostawat problem z samo-
dzielnym podnoszeniem sie i zaburzo-
na korekturg konczyn tylnych, ale zwie-
rze wykazywato préby samodzielnego
stawiania konczyn, cho¢ byt to tylko
ruch bez swiadomej kontroli moézgu
(,,spinal walking”).

Kontynuowano laseroterapie (czestotli-
wosci mieszane A" plus E, nastepnie A
plus E), naswietlajac odcinek ledzwio-
wo-krzyzowy kregostupa, srodstopie,
palce oraz wtaczajac laseropunkture
— obustronnie punkt Bl 60, punkt Ki 1,
punkty Bl 34, Bl 40, Bl 63, ST 36 i Gb 34.

Po ponad 2 miesigcach prowadzenia
zabiegow (1x tygodniowo) suczka za-
czefa chodzi¢ w domu na 4 konczy-
nach, cho¢ ma jeszcze z tym problem
na Sliskim podfozu (podtoga kafelko-
wana). Obecnie (23.01.2014 r.) bez
wiekszych probleméw sama podnosi
sie z wysokosci kolan i samodzielnie
stoi na wszystkich konczynach przez ok.
10 minut. W utrzymaniu réwnowagi
pomagaja jej intensywne ruchy ogo-
na. Coraz czesciej zdarza sie, ze przy
stymulacji ogona w punkcie GV2 sucz-
ka potrafi podnie$¢ sie z pozycji pal-
cow. Lewa konczyna jest nieco stabsza
niz prawa, zabiegi sg kontynuowane
(fot. 7, 8, 9).

PRZYPADEK 4

PUMA - KOTKA RASY EUROPEJSKIEJ,
WIEK 3 LATA 1 6 MIESIECY.

Zwierze prawdopodobnie zostato po-
trgcone przez samochdd i znalezione
przez wiascicieli w ogrodzie po kilku-
dniowej nieobecnosci.

Podczas wizyty 12.12.2013 r. stwier-
dzono obrzek i bolesnos¢ miesnia
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tréjgtowego ramienia, réznozrenicz-
niedowfad miesni
prawej konczyny, zaburzenie prze-

nos¢, przedniej
wodnictwa nerwowego od wysokosci
garstka do palcéw, co mogfo sugero-
wad uszkodzenia nerwu promienio-
wego konczyny.

Z radji silnego obrzeku miesnia poda-
no jednorazowo podskérnie Dexasone
(0,4 ml) i przeprowadzono zabieg lase-
roterapii w rejonie odcinka piersiowego
kregostupa (czestotliwosci zmieszane
C plus A) i garstka (czestotliwosci zmie-
szane B plus E) oraz laseropunktury
w punktach Shu (czestotliwosci zmie-
szane C plus A), a takze laseropunkture
obustronnie w punkcie Bl 60 (czestotli-
wos¢ A”’) i w punktach Th5 (czestotli-
wos¢ B5).

Juz kilka minut po zabiegu kotka, inicju-
jac ruch, wyprowadzita prawa przednig
tape z barku.

Kolejne 3 zabiegi prowadzono w odste-
pach 3-4-dniowych, aplikujac terapie
w okolice garstka prawego, odcinka
szyjnego i piersiowego kregostupa oraz
splotu ramieniowego. Wybrane punk-
ty naswietlano, stosujgc odpowiednio
czestotliwosci: A, C oraz zmieszane
E plus C.

Po 3 zabiegach (23.12.2013 r.) kotka
zaczeta na tyle unosi¢ konczyne, by
samodzielnie wchodzi¢ i wychodzi¢
z kuwety. Czasami zapominata jeszcze
o korekturze konczyny, zwtaszcza przy
jedzeniu. Wiasciciel obserwowat tez, ze
niekiedy opierata ja nie na palcach, a na
zewnetrznej powierzchni garstka.

Po kolejnych 2 zabiegach stwierdzono
znaczng poprawe - zwierze zaczeto
opiera¢ przednig prawg konczyne na
grzbietowej powierzchni palcéw. Nie-
stety, wiasciciele w zwigzku z widoczng
poprawg (powrdt zrenic do normy, wy-
suwanie i préba uzywania fapy) posta-
nowili zrobi¢ przerwe w laseroterapii,
a jedynie ¢wiczy¢ konczyne w domu
(masaze, opieranie o drapak, zabawy
z piteczka), by poprawic¢ propriorecep-
tor (fot. 10, 11, 12, 13).

Foto: Z ARCHIWUM AUTOROW

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

Srédreczu.

Fot. 13. Puma — cofanie sie zmian (Zrenice jednakowej wielkosci).

PRZYPADEK 5

GUCIO - PIES, MIESZANIEC,
WIEK 11 MIESIECY,
ADOPTOWANY ZE SCHRONISKA.

Zwierze byto po zabiegu chirurgicznym
biodra. Pies troche kulat na lewg tyl-
ng konczyne, ale nowym wtascicielom

powiedziano, ze to minie. Do ambula-
torium przyklinicznego zwierze trafito
26.06.2013 .

Wykonano badanie RTG okolicy ope-
rowanej. Okazato sie, ze ptytka stabili-
zujaca kos¢ udowg poluzowata sie, co
mogto by¢ przyczyng widocznej kula-

wizny.

VETCASE
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Fot. 14. Gucio — pierwsza wizyta. Zaburzona korektura korczyny tylnej — skrécenie koriczyny zwiazane z przykurczem miesni
zginaczy palcow i opieranie fapy na grzbietowej powierzchni garstka.

Fot. 15. Gucio — poprawa, zwiekszenie zakresu ruchomosci w stawie skokowym, brak przykurczu palcw.

MOYOLNY WNMIHDYY 7 0304
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Wynik RTG miednicy: stan po deka-
pitacji gfowy kosci udowej. Na tle
1/3 blizszej trzonu kosci udowej lewej
widoczny implant kostny (ptytka) — brak
widocznej linii przetomu kosci udowej.
2/3 czesci sruby kostnej w czesci bliz-
szej kosci udowej lewej wystaje ponad
powierzchnie implantu (wskazana kon-
sultacja chirurgiczna), liczne stare zta-
mania kosci miednicy z widoczng prze-
budowg miednicy i znieksztatceniem
osi (ztamanie kosci fonowej, ptytki kosci
kulszowej lewej i lewej panewki). Staw
biodrowy prawy prawidtowy.

10.07.2013 r. w schronisku usunie-
to ptytke. Kulawizna ustgpita tylko na
pewien czas i wkrotce znéw sie poja-
wita. Pies przestat opierac sie na lewej
tylnej konczynie i zaczat jg ciagnad za
soba. W kolejnym badaniu stwierdzo-
no: przykurcz miesnia tydki, przeprost
stawu skokowego, przykurcz innych
miesni udowych, brano tez pod uwage
przypuszczalny ucisk blizny pooperacyj-
nej na nerwy. Dodatkowo pazury $rod-
kowe i grzbietowa strona palcéw lewej
tapy byty zdarte do tkanki podskorne;j.

Zalecono pielegnacje rany, opatrunek
i but ochronny, lek przeciwzapalny, an-
tybiotyk i miejscowo mas¢.

Z powodu braku widocznego efektu
zaordynowanego leczenia ostatecznie
zasugerowano koniecznos¢ amputacji
nogi. Wiasciciele, nie chcac zgodzi¢ sie
na amputacje, w poszukiwaniu innych
mozliwosci leczenia zgtosili sie do am-
bulatorium Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych UP w potowie wrzesnia 2013 r.

Podczas wizyty w badaniu klinicznym
stwierdzono przykurcz miesni zginaczy
palcdw konczyny lewej tylnej oraz przy-
kurcz Sciegna Achillesa. Konsultacja
chirurgiczna nie potwierdzita koniecz-
nosci amputacji tapy, jednak wiascicie-
lom zwrécono uwage, ze rehabilitacja
bedzie zapewne dfugotrwata.

W ramach fizykoterapii rozpoczeto lase-
roterapie potfaczong z laseropunktura,
stosujac czestotliwosci zmieszane A’
plus B5, C plus B5, A" plus E (okolice sta-
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wu skokowego, srodstopie, 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 wzdtuz ich przebiegu).

Po 2 =zabiegach przeprowadzonych
w odstepie tygodnia pies zaczat myc
i prawidiowo wyprowadza¢ konczyne.

3.10.2013 r. zaobserwowano wiekszy
zakres zginania konczyny w stawie
skokowym i stawach palcéw. Konty-
nuowano zabiegi z czestotliwoscig A’
plus C w okolicach biodra i blizny oraz
A" plus E po wewnetrznej stronie uda
(wzdtuz przebiegu nerwéw udowego
i piszczelowego).

Podczas szdstego zabiegu, 15.10.2013 r.

pies pierwszy raz stanat chorg fapa na gu-
Fot. 16. Gucio — pierwszy podbieg, prawidtowe wyprowadzenie koriczyny tylnej. mowym balanserze.

i

Fot. 17. Gucio w styczniu 2014 1. Brak reakcji bélowej przy opieraniu palcéw stopy o podtoze.
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Po 9 zabiegach prowadzonych raz w ty-
godniu (6.11.2013 r.) stwierdzono znacz-
ng poprawe — zgiecie konczyny tylnej
(kat podudzie — $rddstopie) kat ok. 120°.
Pies zaczat obcigzac¢ chorg noge i préobo-
wat podeprzec sie na palcach. Po 12 za-
biegach (22.11.2013 r.) po raz pierwszy
prawidfowo postawit lewg stope i zrobit
pierwszy krok. Kilka dni pdzniej zaczat
chodzi¢, uzywajac 4 konczyn. Zaobser-
wowano prawidtowe inicjowanie ruchu
konczyny operowanej i prawie prawidfo-
wa korekture konczyn. Laseroterapii i la-
seropunktury nie przerwano, prowadzac
dalsze zabiegi co tydzien. W okresie sto-
sowania laseroterapii psu nie podawano
zadnych lekow przeciwboélowych.

Krotkotrwata (jednotygodniowa) prze-
rwa w zabiegach w potowie stycznia
2014 r. spowodowata, ze pies zaczat
ponownie odcigza¢ konczyne, a bez
laseroterapii dotykanie czy masowanie
przykurczonego jeszcze Sciegna spra-
wiato mu bdl.

W dniu wizyty kontrolnej w badaniu
klinicznym  stwierdzono zwiekszong
cieptote ciata w obszarze operowanym
(okolice biodra). Wrécono do laserote-
rapii i laseropunktury, aplikujgc wigzke
laserowg na punkty Shu, biodro — C
plus B5; C plus E — okolica nerwu kul-

szowego i otworu zastonowego.

Obecnie Gucio znéw uzywa konczyny
— opiera sie catg stopg o podioze, lekka
kulawizna wynika z jeszcze niepetnej
ruchomosci w stawie skokowym spo-
wodowanej przykurczem miesnia brzu-
chatego tydki i sciegna Achillesa. Jed-
nak bez problemu potrafi podbiec do
kota i skaka¢ do niego, gdy wiasciciel
bierze kota na rece (fot. 14-17).

PRZYPADEK 6

O0GONKA - KOTKA RASY EUROPEJSKIEJ,
WIEK OK. 10 LAT.

Ze wzgledu na problemy z drogami od-
dechowymi dostawata antybiotyk — Sy-
nulox — i lek przeciwzapalny — Tolfine —
podawany domiesniowo. Po ostatnim
podaniu Tolfiny doszio do porazenia

Foto: Z ARCHIWUM AUTOROW

Fot. 18. Ogonka przed rozpoczeciem laseroterapii — porazenie wiotkie koriczyny prawej tylnej.

Fot. 19. Ogonka po kilku zabiegach laseroterapii.

konczyny lewej. Kotka ciggneta za soba
calg tylng konczyne (fot. 18).

W badaniu neurologicznym w miesniu
brzuchatym tydki stwierdzono: wyczu-
walne zwtdknienie i jego zanik z dener-
wagji, patologiczne potencjaty fibryla-
cyjne, uszkodzenie nerwu kulszowego,
silne odnerwienie miesnia piszczelowe-
go doczaszkowego i jego daleko posu-
niety zanik.

Mimo watpliwego rokowania ze wzgle-
du na uszkodzenie nerwu kulszowego
podjeto prébe rehabilitacji zwierzecia.

Rehabilitacja trwata ok. 7 miesiecy
(wizyty w klinice i rehabilitacja do-

mowa). Zastosowano elektrostymu-

lacje miesni, akupunkture i masaz.
Dodatkowo kotka otrzymywata przez
2 pierwsze miesigce: Cocarboxylasum,
Nivalin, Combivit i Catosal. Laserotera-
pie wprowadzono dopiero w ostatnim
okresie. Zabieg laseroterapii — punkty
Shu wzdtuz kregostupa, w odcinku le-
dzwiowo-krzyzowym (czestotliwos¢ C
plus A'), punkty BI60, Bl40, Ki3 (czesto-
tliwos¢ mieszana B z E) oraz czestotli-
wosc A plus E wzdtuz przebiegu nerwu
udowego i udowo-goleniowego oraz
okolicy zginaczy palcéw — powierz-
chownego i gtebokiego.

Po drugim zabiegu Ogonka zaczetfa pod-
cigga¢ konczyne w kierunku brzucha
i stopniowo, w coraz wiekszym stopniu
jej uzywac. Obecnie porusza sie, uzywa-
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jac wszystkich konczyn. Biega i sprawnie
radzi sobie na drapaku (fot. 19).

PODSUMOWANIE

We wszystkich przedstawionych przy-
padkach w badaniu neurologicznym
stwierdzono brak czucia bélu gtebokie-
go. Rokowanie przy takim rozpoznaniu
jest zazwyczaj zte lub bardzo ostrozne,
gdyz swiadczy o gtebokim uszkodzeniu
rdzenia czy przerwaniu lub oderwaniu
nerwu od splotu.

Do zabiegéw zastosowano niskoenerge-
tyczny laser impulsowy LLLT (Low Level
Laser Therapy) 904 nm o mocy maks.
90 W, zaliczany do klasy 3B bezpieczen-
stwa. Laser ten nie powoduje wzrostu
temperatury naswietlanej tkanki powyzej
1°C. Swiadomie wybrano laser impulso-
wy, gdyz odpowiedz biologiczna tych

ci — i dobrana do zamierzonego efek-
tu. Zastosowano czestotliwosci Bahra
i Nogiera: A’ (292 Hz), A’ (37 376 Hz),
B (584 Hz), B5 (9592 Hz), C (1168 Hz), E
(4672 Hz) oraz czestotliwosci Reiningera
z zakresow od 442 Hz do 824 Hz.

We wczesniejszych badaniach prowa-
dzonych w osrodkach na catym swiecie
wykazano wptyw wazodylatacyjny i na-
czyniotworczy niskopoziomowego swia-
tfa laserowego, co prowadzi w efekcie
do poprawy ukrwienia obwodowego
i mikrokrazenia krwi, zwiekszenia przy-
swajania tlenu, pobudzenia aktywnosci
pompy
przenikania jonéw wapnia do komorki,
wzrostu syntezy ATP, RNA, DNA i wy-
dzielania B-endorfin oraz proliferacji ko-
morkowej (w tym komédrek Schwanna),

sodowo-potasowej, lepszego

ograniczenia przewodzenia bodzcéw

Penetracja promieniowania laserowego

w tkance biologicznej zalezy od rodzaju tkanki,

tj. wspotczynnikdw pochtaniania,

odbicia i przepuszczalnosci biotkanki,

mocy lasera liczonej w watach

oraz dtugosci fali.

samych komorek na ciggta lub pulsacyj-
na fale swiatta o tej samej dawece i inten-
sywnosci (mocy) moze by¢ rézna. Czas
trwania impulséw stosowanej sondy
laserowej wynosit 200 ns (nanosekund)
lub 100 ns, w zaleznosci od wybra-
nej czestotliwosci (przy czestotliwosci
> 10 kHz szerokos¢ impulsow zmniejsza-
na jest automatycznie przez urzadzenie
do 100 ns). Czestotliwo$¢ modulacyjna
byta zmienna — w wiekszos¢ zabiegdw
byty to dwie ,,zmieszane” czestotliwo-

bdlowych we wtdknach aferentnych oraz
dziatania antymutagennego, hipoko-
agulacyjnego i immunostymulacyjnego.
Ponadto uzyskuje sie stymulacje syntezy
kolagenu i regulacje proceséw enzyma-
tycznych. Wymienione procesy maja
gdy odpowiednia
dawka energii zostanie dostarczona na

miejsce  wowczas,

odpowiednig gtebokos¢ tkanki — dlatego
postuzono sie sondg laserowg o mocy
90 W i diugosci fali 904 nm [18, 20,
21, 23].

W3/zo14

Istotne znaczenie dla zabiegéw miata
dtugos¢ wigzki — 904 nm [8]. Penetracja
promieniowania laserowego w tkance
biologicznej zalezy bowiem od rodzaju
tkanki, tj. wspofczynnikéw pochtaniania,
odbicia i przepuszczalnosci biotkanki,
mocy lasera liczonej w watach oraz dtu-
gosci fali. Moc srednia lasera impulsowe-
go rosnie wraz ze wzrostem czestotliwo-
Sci pracy wedtug okreslonego wzoru.

Nie bez znaczenia jest takze swoiste
,,okno optyczne” skory, w ktérym prze-
nikanie promieniowania w gfab tkanek
jest optymalne. Wigzka lasera o dtugo-
sci fali w zakresie ,,okna optycznego”
jest absorbowana przez struktury ko-
mérkowe tkanek gtebszych i zapoczat-
kowuje tancuch wspomnianych reakg;ji.
Skutecznos¢ uzyskuje sie takze po za-
stosowaniu odpowiedniej dtugosci fali
dla leczonej struktury tkankowe;j. Istot-
ne jest rowniez modyfikowanie dawek,
w zaleznosci od gtebokosci, na ktérej
wystepuja zmiany patologiczne.

Wedtug zalecen WALT (World Associa-
tion of Laser Therapy), dotyczacych para-
metréw laseroterapii niskoenergetycznej,
catkowita energia zabiegu i czas naswie-
tlania sg zalezne od dtugosci zastosowa-
nej wigzki laserowej [1]. Dla fali o diugo-
$ci 904 nm najnizsza wartos¢ catkowitej
energii zabiegu wynosi 1 J, zas najwyzsza
4 ). W wypadku kregostupa szyjnego,
ledzwiowego, stawu biodrowego i kola-
nowego sugerowana jest najwyzsza war-
tos¢ energii. Zalecany czas naswietlania
dla tej dtugosci fali wedtug WALT wynosi
30-600 sekund.

Standardowo terapie powinny by¢ pro-
wadzone codziennie przez 2 tygodnie
badz co drugi dzien przez 3-4 tygodnie.
Zwiekszone odstepy miedzy kolejnymi
zabiegami moga wptynaé na wydtuzenie
okresu leczenia czy rehabilitacji. Przyjmu-
je sie jednak, ze prowadzenie laserotera-
pii i laseropunktury raz w tygodniu jest
uzasadnione w przypadkach przewle-
ktych, przy ktérych uposledzonych jest
wiekszos¢ mechanizmoéw endogennych.

Skutecznos¢ laseroterapii wynika z efek-
tu fotobiostymulacji i fotobiomodulagji.
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Zastosowane parametry energetyczne
promieniowania laserowego emitowa-
nego przez sonde zgodne byty z prawem
Arndta-Schulza (zmodyfikowanym prze
Ohshiro) [15]. Stwierdza ono, iz bodziec
staby pobudza aktywnos$¢ biologiczna,
bodziec sredni — fizjologiczng, za$ silny
lub bardzo silny moze jg hamowac¢ [7].
Najkorzystniejsze jest dziatanie promie-
niowania biostymulacyjnego o gestosci
energii od 0,1 J/cm? do ok. 12 J/cm?.

Szczegdlnie istotne znaczenie dla uzy-
skiwanych efektéw terapeutycznych ma
gestos¢ energii i mocy [2, 11 14]. Wptyw
na efekt terapeutyczny ma réwniez dtu-
gos¢ emitowanej wiazki laserowej, za-
stosowany tryb pracy (ciagty, impulsowy)
i zwigzany z nim czas trwania pojedyn-
czych impulséw promieniowania [12].

Osiggniete w opisanych przypadkach
wyniki terapii potwierdzajg wczesniejsze
obserwacje badaczy, iz promieniowanie
laserowe matej mocy, oddziatujgce na
tkanke nerwowa, podwyzsza potencjat
czynnosciowy nieuszkodzonych nerwéw
obwodowych oraz nerwow, ktoére ulegty
zmiazdzeniu, a takze przyspiesza wzrost
wtdkien nerwowych i ich mielinizacje
w obrebie strefy urazu [4, 5, 18, 17].

Wszystko to sprawia, ze LLLT mozna
z powodzeniem wykorzysta¢ w tera-
piach przeciwbdlowych, przeciwzapal-
nych, przyspieszajacych proces regene-
racji tkanek po urazach narzadu ruchu,
w chorobach reumatycznych, neurolo-
gicznych, dermatologicznych czy sto-
matologicznych.

Zastosowana stymulacja wigzka lase-
rowg o dtugosci 904 nm w trybie pra-
cy impulsowej wywotuje istotne skutki
biologiczne w tkankach. Gtebokos¢
transmisji promieniowania emitowane-
go przez uzywany przez autorow laser
wynosi od ok. 7-15 cm, w zaleznosci od
rodzaju tkanki.

Promieniowanie laserowe jest absor-
bowane przez elementy tkanki zywej —
melanine, zwigzki porfirynowe, enzymy
i wode. Dzieki temu dochodzi do uspraw-
nienia proceséw utlenowania tkanek

oraz — zdaniem wielu autoréw — wzrostu
metabolizmu i ilosci wytwarzanego ATP,
wzmocnienia syntezy RNA i DNA w ko-
morce, a w efekcie tego zwiekszonej pro-
liferacji komorek i wzmozonej syntezy
biatka [6, 10, 16]. Pod wptywem aplikacji
wigzki laserowej nastepuje takze stymu-
lacja syntezy kolagenu.

U zadnego zwierzecia nie byfo koniecz-
nosci premedykacji. Zwierzeta spokojnie
poddawaly sie zabiegom, co zwtaszcza
w wypadku kotdw nie jest rzeczg tatwa.
Oceniajagc leczone przypadki,
stwierdzi¢ przede wszystkim, ze uzyska-

nalezy

no korzystny rezultat, tj. przywrocenie
funkgji porazonych konczyn. Przy czym
wyraznie obserwowane byto miejscowe
oddziatywanie promieniowania lase-
rowego na tkanke nerwowg w postaci
jego dziatania przeciwzapalnego i prze-
ciwbdlowego. Jest to tym istotniejsze,
ze zabiegom laseroterapii i laseropunk-
tury nie towarzyszyta farmakoterapia.
Cofanie sie objawdéw neurologicznych
widoczne byfo niekiedy juz po 1 za-
biegu. Czestotliwos¢ zabiegow — 1 raz
w tygodniu — podyktowana byfa przede
wszystkim koniecznoscig dostosowania
sie do oczekiwan wtascicieli. By¢ moze
zwiekszona czestotliwos¢ (zabiegi co-
dzienne badz 2-3 w tygodniu) mogtaby
przyspieszy¢ proces leczenia.

W zadnym przypadku nie zaobserwo-
wano pogorszenia stanu ogodlnego
zwierzecia. Osiggniety efekt Swiadczy
jednoznacznie o pozytywnej stymu-
lacji procesow neurotransmisyjnych
i przyspieszeniu procesdw naprawczych
uszkodzonych nerwéw, dzieki czemu
nastapito cofanie sie objawdw neurolo-
gicznych w niedowtadach o charakterze
rdzeniowym. Laseroterapia potaczona
z laseropunkturg niewatpliwie przy-
spieszyta powrét do zdrowia lub przy-
najmniej poprawifa ruchomos¢ stawow
i pozwolifa zrezygnowad z uzywania
lekow przeciwbolowych. W wiekszosci
przypadkéw byta to jedyna metoda le-
czenia, oprécz zabiegéw fizykalnych,
jak: masaz, ¢wiczenia bierne zapobiega-
jace przykurczom miesni i Sciegien oraz
¢wiczenia czynne poprawiajgce propio-
cepcje konczyn.
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Dobor stymulowanych w laseropunktu-
rze punktéw podyktowany byt objawa-
mi i stwierdzong dysfunkcjg u danego
zwierzecia, jednakze wyraznie zaznacza
sie pewien ogoélny schemat postepowa-
nia. Dodatkowo przy wyborze punktéow
do naswietlania kierowano sie metoda
laseropunktury kontrolowanej pulsem
(PCLAQ), stworzong przez dr. n. wet. Uwe
Petermanna [16]. Postepowanie takie nie
jest niezbedne, jednakze bardzo pomoc-
ne w ustalaniu punktow PAB koniecz-
nych do stymulacji. [ |
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