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High Intensity Laser Therapy (HILT) in the treatment of orthopedic diseases in horses

Summary

The aim of the research was to evaluate the impact and effectiveness of HILT in the treatment of the most
common orthopedic diseases in horses, such as osteoarthritis and tendon injury. The research was carried out
on a group of 6 horses diagnosed with osteoarthritis or an injury of the digital flexor tendon, which were treated
by HILT. The evaluation of the treatment was based on orthopedic and ultrasound examination performed
before and after treatment. There was no need for pharmacological sedation in any of the horses. The average
duration of one treatment session was 11 minutes and 45 seconds. The average number of treatment sessions
per one horse in the course of the laser therapy was 10.5. No health deterioration was observed in any of the
patients, but in one patient the treatment had no positive effects.
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Termin LASER jest akronimem stow z jezyka an-
gielskiego (Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation) (4, 10) oznacza]a,cym wzmocnienie
Swiatta poprzez wymuszong emisj¢ promieniowania.
Promieniowanie laserowe jest fala elektromagnetyczna,
ktora niesie ze sobg energie. Gtownymi cechami pro-
mieniowania laserowego jest jego monochromatycznos¢
(jednobarwnos¢), koherencja (sp6jnos¢) i kolimacja
(réwnolegtos¢ wiazki) (4, 9). Zastosowane wigzki
$wiatta laserowego na tkanke w celach leczniczych
i regeneracyjnych nosi nazwg fotobiostymulacji lasero-
wej (2). Jest to nowoczesna, nieinwazyjna, bezbolesna
i skuteczna metoda zwalczania bolu i stanu zapalnego
(1). Ze wzgledu na klasg zastosowanego lasera laserote-
rapi¢ podzielono na LLLT (Low Level Laser Therapy),
czyli laseroterapi¢ niskoenergetyczng (8), w ktorej wy-
korzystywane sg lasery klasy I1Ib o maksymalnej mocy
0,5 W, oraz HILT (High Intensity Laser Therapy), czyli
laseroterapi¢ wysokoenergetyczna, w ktorej wykorzy-
stywane sg lasery klasy IV o mocy powyzej 0,5 W (6).

Lasery terapeutyczne klasy IV emituja §wiatto o dtu-
gosci fali 790-1100 nanometréw (widmo w zakresie
czerwieni 1 bliskiej podczerwieni). Na rynku dostgpne
sa urzadzenia o maksymalnej mocy 15 W. Wyzszo§¢
laseréw terapeutycznych klasy IV nad laserami klasy
IIb polega na wigkszych mozliwo$ciach zastosowan
w leczeniu schorzen uktadu mig$niowo-szkieletowego
koni. Wigksza dlugos¢ fali i moc laseréw terapeutycz-
nych klasy IV pozwala na dostarczenie odpowiedniej
dawki energii do tkanek potozonych glebiej, a moz-

liwos¢ szerokiej regulacji mocy pozwala na znaczne
skrocenie czasu terapii.

Przechodzenie $wiatta laserowego przez tkanki jest
skomplikowane (4, 11). Jest to zwigzane z faktem, iz
promienie $wiatla lasera przechodzac lub majac kontakt
z r(’)Znymi fizycznie osrodkami, jakimi sg poszczegélne
tkanki i struktury anatomiczne, ulegajq takim zjawi-
skom, jak: odbicie, rozproszenie, ugi¢cie czy absorpcja
(4,9). Glebokos¢ penetracji promieniowania laserowego
jest zalezna od struktury tkanki, jej ukrwienia (zawar-
tosci hemoglobiny) zawarto$ci wody 1 ilo$ci melaniny.
Do najwazniejszych efektéw terapeutycznych fotobio-
stymulacji laserowej nalezy dziatanie: przemwzapalne
przeciwbdlowe, przeciwobrzgkowe (3), poprawiajace
krazenie i zwigkszajace odporno$¢ organizmu.

Sukces terapii zalezny jest przede wszystkim od traf-
nie postawionej diagnozy oraz odpowiedniego dobrania
parametrow zabiegu, takich jak: dlugos¢ fali elektroma-
gnetycznej (nm) dawka (J/cm2) moc (W), czestotliwosé
promieniowania (Hz) lub emisja ciagta (7), obliczenie
pola powierzchni poddawanej terapii (cm?), wybor tech-
niki nas§wietlania 1 ilo$¢ zabiegéw w serii. Aby terapia
byta skuteczna, podczas kazdego zabiegu do leczonej
tkanki musi by¢ dostarczona odpowiednia ilo$¢ promie-
niowania laserowego (dawka). W przypadku urazow
swiezych, ktorym towarzyszy stan ostry, dawki sg nizsze
niz w przypadku zmian przewlektych.

Laseroterapia wysokoenergetyczna jest stosowana
w fizjoterapii ludzi od wielu lat, zarowno w Stanach
Zjednoczonych, krajach Europy Zachodniej, jak 1 w
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Polsce. Znajduje zastosowanie w leczeniu zmian zwy-
rodnieniowych kregostupa i1 uktadu kostno-stawowego
konczyn gornych i dolnych, reumatoidalnego zapalenia
stawow (5), przewlektego 1 podostrego zapalenia sta-
wow, stanow po peknigciach i ztamaniach kosci w celu
przyspieszenia procesu zrostu kostnego, zapaleniach
1uszkodzeniach $ciggien, kaletek i obrzekdéw limfatycz-
nych (12). Szerokie zastosowanie terapii HILT 1 pozy-
tywne efekty leczenia obserwowane u ludzi spowodo-
waty che¢ zastosowania tej terapii w leczeniu schorzen
uktadu ruchu u zwierzat. Laseroterapia w medycynie
koni znajduje szerokie zastosowanie, m.in. w leczeniu
ostrej 1 przewleklej bolesnos$ci migsni grzbietu, urazow
sciggnowych 1 wigzadtowych, chorobie zwyrodnienio-
wej stawow (degenerative joint disease), zapalenia kosci
1 okostnej kosci srodregcza III (bukszyn) u koni wysci-
gowych, aseptycznego zapalenia tworzywa kopytowego
(ochwat), peknigc¢ i ztaman kosci (10).

Celem badan byta ocena wptywu i skutecznosci HILT
w leczeniu schorzen ortopedycznych koni, takich jak
przewlekle zwyrodnienie stawu stepu i urazy sciegnowe.

Materiatl i metody

Badaniami obje¢to 6 koni bedacych pacjentami Kliniki Koni
przy Katedrze i Klinice Chirurgii Uniwersytetu Przyrodni-
czego we Wroctawiu. Wiasciciele koni wyrazili zgode na
przeprowadzenie zabiegdéw z zastosowaniem lasera [V klasy.
Zabiegom laseroterapii poddano 2 konie ze zdiagnozowang
choroba szpatowa 1 4 konie z uszkodzeniem aparatu $ciggno-
wego w obrebie dystalnej czesci konczyn piersiowych. Zabie-
gi przeprowadzono za pomocg aparatu do laseroterapii wy-
sokoenergetycznej Polaris HP S polskiej firmy produkcyjnej
»Astar”. Aparat dysponuje dwiema dtugo$ciami fali: 808 nm
(znamionowa moc optyczna 8 W) 1 980 nm (znamionowa moc
optyczna 10 W). Parametry terapii dobierano ze wzgledu na
rodzaj 1 glebokos¢, na jakiej znajdowata si¢ leczona tkanka,
czas trwania choroby (stan ostry/podostry/przewlekty), a tak-
ze brano pod uwage pigmentacje skory w polu zabiegowym.
Pole zabiegowe golono, nastepnie myto ciepta wodg z mydtem
i odtluszczano za pomoca 70% roztworu alkoholu. Terapi¢
prowadzono metoda kontaktowa z zachowaniem zasady
prostopadtego padania wigzki promieniowania na tkanke.
Efekty terapii oceniano na podstawie przeprowadzonego
przed i po leczeniu badania ortopedycznego, podczas ktorego
dokonywano oceny wizualnej, badania palpacyjnego, oceny
konia w ruchu w stepie i ktusie na podtozu twardym w linii
prostej, wyniku prob prowokacyjnych zginania stawu stepo-
wego (w przypadku koni z chorobg szpatowg) i oceny ultra-
sonograficznej (w przypadku koni z uszkodzeniem $ciegien).
Wyniki préb zginania oceniano w skali 4-stopniowej: 0 — brak
kulawizny, 1 —kulawizna niewielkiego stopnia, 2 — kulawizna
sredniego stopnia, 3 —kulawizna silna. Badanie ultrasonogra-
ficzne przeprowadzano przy uzyciu 10 MHz glowicy liniowe;j
ipodktadki dystansujacej w celu uwidocznienia powierzchow-
nych tkanek. Przygotowanie do badania ultrasonograficznego
obejmowato wygolenie siersci, umycie skory wodg z mydtem
i odtluszczenie 70% roztworem alkoholu. W badaniu ultra-
sonograficznym brano pod uwage: wielkos¢ uszkodzenia
$ciggna (cross sectional area) podawang w procentach (%),
stopien uszkodzenia §ciegna (wg Genovese) w 4-punktowe;j
skali: 0 — brak uszkodzenia, obraz wlasciwy dla $Sciegna
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zdrowego, izoechogeniczny, 1 — niewielka ilo$¢ zerwanych

wlokien kolagenowych, obraz heteroechogeniczny z przewa-

ga obszardéw hiperechogenicznych, 2 — duza ilo$¢ zerwanych

wiokien kolagenowych, obraz heteroechogeniczny z przewa-

ga obszarow hipoechogenicznych, 3 — catkowite przerwanie

wlokien peczkow kolagenowych, obraz hipoechogeniczny.
Wyniki i oméwienie

Dwa konie ze zdiagnozowanym zwyrodnieniem
stawu stepu obu konczyn miednicznych — u konia nr 1
1 konczyny miednicznej prawej u konia nr 2 poddano za-
biegom laseroterapii. W badaniu ortopedycznym konia
nr 1 wykonanym przed zastosowaniem terapii laserowe;j
stwierdzono widoczny, powigkszony obrys obu stawow
skokowych z silnie wypetniong torebka stawowa po
grzbietowo-przysrodkowej stronie, skracanie wykroku
obu konczyn miednicznych w stepie, w ktusie widoczng
kulawizn¢ konczyny miednicznej lewej. Probe szpato-
wa konczyny lewej oceniono na stopien 3, konczyny
prawej na stopien 2. W badaniu ortopedycznym konia
nr 2 podczas badania wizualnego i palpacyjnego nie
stwierdzono patologii, w badaniu w ruchu w stgpie wi-
doczne skracanie wykroku chorej konczyny i obecnosé¢
kulawizny w ktusie. Kulawizng po probie prowokacyj-
nej oceniono na stopien 2. U obu koni wykonano seri¢
zabiegow laseroterapii wysokoenergetycznej. W trakcie
terapii oba konie miaty zapewniony catodzienny dostep
do trawiastego wybiegu. Badanie ortopedyczne prze-
prowadzone po zakonczeniu laseroterapii u konia nr 1
wykazalo zmniejszenie obrysu stawdéw skokowych, co
$wiadczy o wycofaniu si¢ stanu zapalnego. W stepie nie
obserwowano skracania wykroku konczyn miednicz-
nych, ruch byt obszerny i pltynny. W ktusie zauwazalna
byta niewielka kulawizna konczyny lewej. Probe szpa-
towg obu konczyn miednicznych oceniono na stopien 1.
Uzyskany efekt terapeutyczny utrzymat si¢ przez okres
6 tygodni od zakonczonej terapii. Obecnie prowadzi si¢
terapi¢ podtrzymujaca, polegajaca na regularnym wyko-
nywaniu laseroterapii w 2-3-tygodniowych odstepach.
Do czasu, kiedy beda utrzymywaly si¢ pozytywne efekty
terapii laserowej, dostawowe iniekcje kortykosterydow
nie beda konieczne. Pozwala to na uniknigcie ryzyka
zwigzanego z dostawowg iniekcja, jakim jest zakazenie
stawu, oraz w przypadku opisywanej klaczy kazdo-
razowej sedacji, ktora byla niezbg¢dna ze wzgledu na
charakter konia. Badanie ortopedyczne konia nr 2 wyka-
zato brak skracania wykroku w stepie 1 brak kulawizny
w klusie. Wynik préby szpatowej byt ujemny — 0. Efekt
terapii utrzymywat si¢ przez 3 miesigce. Nastepnie kon
ulegl wypadkowi, ktory wyeliminowal go z mozliwosci
uzytkowania pod siodlem i dalsze obserwacje efektow
przeprowadzonej laseroterapii nie bylty mozliwe.

Kon nr 3 z uszkodzeniem gtowy dodatkowej Sciegna
zginacza glgbokiego palca. W badaniu ortopedycznym
stwierdzono bardzo duze powigkszenie obrysu $ciggien
zginaczy na wysokosci kosci srodrecza 11 w konczynie
piersiowej lewej. Obwdd $rédrgcza mierzony 10 cm
ponizej kosci nadgarstka dodatkowej wynosit 28,3 cm.
Sciggna w badaniu palpacyjnym byty bardzo napigte,
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Ryec. 1. Zabieg laseroterapii wysokoener-
getycznej. Glowica ustawiona prostopa-
dle do powierzchni pola zabiegowego

Ryec. 2. Kon nr 3. Obraz USG z widocz- Ryec. 3. Kon nr 3. Obraz USG po 6 sesjach
nym uszkodzeniem glowy dodatkowej laseroterapii (po 8 dniach). Obwod kon-
Sciegna zginacza glebokiego palca, przed czyny wynosit 23,1 cm
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zastosowaniem terapii laserowej. Obwéd
konczyny wynosit 23,8 cm

nieprzesuwalne, gorace, bolesne. W ktusie dostrzegalna
byta niewielka kulawizna. W przeprowadzonym badaniu
ultrasonograficznym stwierdzono obecnos$¢ uszkodze-
nia glowy dodatkowej §ciegna zginacza gltebokiego
palca o wielkosci 30%, uszkodzenie oceniono na 2
punkty (ryc. 2). W trakcie laseroterapii wprowadzono
do leczenia rehabilitacje ruchowa w postaci spacerow
stepem (w reku) po twardym podtozu (5 minut raz
dziennie). Po zakonczeniu laseroterapii przeprowa-
dzono badanie ortopedyczne, w ktéorym stwierdzono
znaczne zmniejszenie obrysu $ciggien (odwaod konczyny
zmniejszyt si¢ do 22,5 cm), $ciegna staty si¢ bardziej
elastyczne i odzyskaly przesuwalno$¢ wzgledem siebie,
byty zimne i niebolesne. Brak widocznej kulawizny
w ktlusie. Podczas i po zakonczeniu terapii przeprowa-
dzono 3 kontrole ultrasonograficzne procesu gojenia
uszkodzenia. Za kazdym razem obserwowano postep
W procesie naprawczym $ciggna. Ostatecznie wielkos¢
uszkodzenia nie ulegta zmianie, uszkodzenie oceniono
na punkt 1 (ryc. 3, 4).

ks e

Ryc. 4. Kon nr 3. Obraz USG po 12 se-

Konie nr 4, 5, 6 to pacjenci z uszkodzeniem $ciegna
zginacza powierzchniowego palca. W badaniu orto-
pedycznym u kazdego z koni obecny byl obrzek na
powierzchni $ciggna, ktoéry u koni nr 4 i 6 znajdowat
si¢ na wysokosci uszkodzenia, natomiast u konia nr 5
silny obrzek obejmowat obszar od stawu nadgarstko-
wego do zgietka pgcinowego. Obrzek byt tak duzy,
ze zarys §ciggien zginaczy i mig¢snia miedzykostnego
byt niewidoczny. Dodatkowo u konia nr 5 widoczne
bylo przemieszczenie nasady dalszej kosci pecinowe;j
w kierunku dogrzbietowym. Diagnostyka radiologiczna
uwidocznita nadwichniecie stawu koronowego oraz
ztamanie kosci srodrecza I1 w jej dystalnej czesci. Klacz
stojac w spoczynku, odcigzata konczyne, pozostawiajac
ja cofnigta pod tutéw i obcigzajac jedynie przod kopyta
(ryc. 5). W badaniu w ruchu kon nr 4 nie wykazywat
nieprawidtowosci, kon nr 5 wykazywat bardzo silng ku-
lawizneg z podparcia widoczng w stepie, badania w ktusie
nie przeprowadzono. Kon nr 6 wykazywal kulawizng
widoczng w ktusie. W badaniu ultrasonograficznym

sjach laseroterapii (po 30 dniach). Obwod laseroterapii wysokoenergetycznej. Od- pii wysokoenergetycznej. Klacz obciaza

konczyny wynosit 22,5 cm
pod tulowiem

ciaza chora konczyne pozostawiajac ja wszystkie konczyny
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Tab. 1. Parametry przeprowadzonych zabiegéw laseroterapii wysokoenergetycznej u badanych koni

Obszar pola zabiegowego Powierzchnia stawu stepowego

chorej konczyny

Liczba zabiegéw 11 7
Czas jednego zabiegu (sek) 856 369
Okres leczenia (dni) 28 10

Powierzchnia przysrodkowa,
dtoniowa i boczna rejonu
$rodrecza chorej koriczyny

Numer konia
Parametry laseroterapii
1 2 4 5 6
Dawka (J/cm?) 20 Jfcm? 20 J/cm? 15 J/cm? dla 980 nm 15 J/ecm? 15 Jfcm? 5 J/cm? (4 zabiegi),
12 J/cm? dla 808 nm 10 J/cm? (5 zabiegdw)
Czestotliwosé (Hz) 3000 Hz 3000 Hz 700 Hz 700 Hz 700 Hz 700 Hz

Powierzchnia $ciggna zginacza powierzchniowego palca
w rejonie Srodrecza chorej koficzyny

12 12 9
1153 576 1508 214
26 26 14

u konia nr 4 stwierdzono uszkodzenie wielkos$ci 26%
1 2 punkt. U konia 5 uszkodzenie miato wielkos¢ 80%
1 1 punkt. U konia 6 wielko$¢ uszkodzenia wynosita
8%, a uszkodzenie oceniono na punkt 3. Konie poddano
zabiegom fotobiostymulacji laserowej. Po zakoncze-
niu laseroterapii przeprowadzono ponowne badanie
ortopedyczne, w ktorym stwierdzono wycofanie si¢
obrzqku u koninr 416, ukonianr 5 doszto do znaczne-
g0 zmniejszenia sig obrzqku (zwlaszcza w strefie A1 B
srodre;cza) Sciegna odzyskaty elastyczno$é i przesuwal-
no$¢ wzgledem siebie. Stan zapalny ustepowal, o czym
$wiadczy zmniejszenie cieptoty Sciggien. Klacz zaczeta
bardziej obcigzaé chorg konczyne, wysuwajac ja ku
przodowi i obcigzajac calg powierzchnig kopyta (ryc. 6).
Badanie w ruchu wykazato brak kulawizny u koni nr 4
1 6, natomiast u konia nr 5 nie zaobserwowano réznicy
W sposobie poruszania si¢. W badaniu ultrasonograficz-
nym u zadnego z leczonych koni nie zaobserwowano
zmniejszenia si¢ wielko$ci uszkodzenia, uszkodzenie
u konia nr 4 oceniono na 1 punkt. U koni nr 5 i 6 brak
byto zmian echogenicznos$ci uszkodzenia (odpowiednio,
punkt 11 3).

We wszystkich opisanych przypadkach nie byto
potrzeby stosowania uspokojenia farmakologicznego
koni w celu przeprowadzenia zabiegdw laseroterapii.
U Zadnego z nich nie zaobserwowano pogorszenia stanu
zdrowia ani nie odnotowano nadmiernego nagrzewania
si¢ tkanek (mimo zastosowania wysokich dawek tera-
peutycznych 1 duzej mocy promieniowania). Srednl czas
jednego zabiegu wynosit 12 minut 59 sekund. Srednia
liczba zabiegdw podczas terapii (w serii) wynosita 10,5,
natomiast $redni calkowity czas leczenia wynosit 21,6
dnia. Brak pozytywnych efektow leczenia ostatniego
opisanego konia moze wynika¢ z jego wieku (procesy
regeneracyjne u starszych zwierzat sg znacznie ogra-
niczone) lub z zastosowania niewystarczajacej liczby
zabiegdw o zbyt niskiej dawce terapeutyczne;.

HILT jest obiecujaca metoda wspomagania leczenia
schorzen uktadu mig$niowo-szkieletowego u koni,
zwlaszcza w przypadku leczenia chorob przewlektych,
takich jak postepujace zwyrodnienie stawow, ktore
u koni dotyczy nie tylko stawow stepu, ale takze bardzo
czgsto stawow palca. Przeciwzapalny i przeciwbolowy
efekt laseroterapii Wysokoenergetycznej ma ogromny
wplyw na proces reparacji uszkodzonego Sciegna.

Stabe ukrwienie i niewielkie zdolnosci regeneracyjne
$ciegien znacznie ograniczaja mozliwosci leczenia.
Laseroterapia wysokoenergetyczna stanowi doskonate
narzedzie wspomagajace procesy naprawcze w uszko-
dzonych $ciggnach. Moze by¢ stosowana nie tylko jako
monoterapia, ale rowniez jako terapia skojarzona z far-
makoterapla, 1 medycynq regeneracyj ng (terapla kwasem
hialuronowym, komoérkami macierzystymi czy osoczem
bogatoptytkowym). W dostgpnym pi§miennictwie brak
jest informacji odnos$nie do zastosowania laseroterapii
wysokoenergetycznej jako metody leczenia schorzen
ortopedycznych koni. Zaprezentowane w badaniach
wlasnych rezultaty zastosowania terapii HILT zostaty
wykonane na matej grupie badawczej i dla obiektywiza-
cji oceny wptywu HILT jako metody leczenia schorzen
ortopedycznych koni konieczne sg badania na wigkszej
populacji.
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