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STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem pra cy by ła oce na sku tecz no ści ró żnych me tod apli ka cji pro mie nio wa nia la se ro we go na do le gli wo ści bó -

lo we i wy dol ność czyn no ścio wą sta wu ko la no we go w prze bie gu cho ro by zwy rod nie nio wej.
Ma te riał i me to dy. Ba da niem ob ję to 125 osób lo so wo przy dzie lo nych do 4 grup. W Gru pie I sto so wa no jed no fa lo we

pro mie nio wa nie la se ro we o dłu go ści fa li 810 nm, w daw ce 8 J/pkt, w Gru pie II sto so wa no dwu fa lo we pro mie nio wa nie la se -
ro we MLS o mo cy szczytowej impulsu 1100 mW, czę sto tli wo ści 2000 Hz, w daw ce 12,4J/punkt, w Gru pie III sto so wa no
po dob ne dwu fa lo we pro mie nio wa nie la se ro we MLS w daw ce 6,6J/punkt. Gru pa IV sta no wi ła gru pę pla ce bo, w któ rej sy -
mu lo wa no na świe tla nie bez uży cia pro mie nio wa nia la se ro we go. Do oce ny efek tów te ra pii wy ko rzy sta no: ska lę Le qu -
esne’a, zmo dy fi ko wa ny kwe stio na riusz La iti ne na i ana lo go wą ska lę bó lu (VAS). Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no
z za sto so wa niem te stów nie pa ra me trycz nych Wil co xo na i Man na -Whit neya. Ob li cze nia wy ko na no za po mo cą pro gra mu
Med Calc v. 11.6.1.0. 

Wy ni ki. We wszyst kich ba da nych Gru pach (I, II i III) uzy ska no istot ną sta ty stycz nie po pra wę wy dol no ści funk cjo nal -
nej oraz zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych. Ana li zu jąc sto pień po pra wy po mię dzy Grupa mi I, II i III za ob ser wo wa no
naj więk szą po pra wę w Grupie II (la ser MLS w daw ce 12,4J/punkt). Stop nie po pra wy uzy ska ne w Grupach I i III nie ró -
żni ły się istot nie.

Wnio ski. 1. Pro mie nio wa nie jed no fa lo we w daw ce 8J/punkt, ja k i pro mie nio wa nie dwu fa lo we w daw ce 12,4J/ punkt
i w daw ce 6,6J/punkt istot nie wpły wa na po pra wę wy dol no ści funk cjo nal nej i zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych sta wów
ko la no wych u osób z cho ro bą zwy rod nie nio wą. 2. Naj więk szy efekt te ra peu tycz ny uzy ska no w gru pie, w której sto so wa -
no pro mie nio wa nie dwu fa lo we MLS w daw ce 12,4J/punkt.

Słowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawów kolanowych, laseroterapia, laseroterapia MLS dwufalowa

SUMMARY
Background. The aim of the study was to estimate the influence of various laser therapy methods on knee joint pain

and function in patients with knee osteoarthritis.
Material and methods. 125 patients were randomly assigned to 4 groups: Group I received one-wave laser irradiation

(wave length 810 nm, dose 8 J/point), Group II received two-wave MLS laser irradiation (power 1100 mW, frequency 2000
Hz, dose 12.4 J/point), Group III received a similar regimen of two-wave MLS laser irradiation, but at a dose of 6.6 J per
point, Group IV was a placebo group where laser therapy procedures were simulated without actual irradiation. The effec -
tiv eness of the therapy was evaluated by means of Lequesne’s scale, a modified Laitinen questionnaire and a visual
analogue scale (VAS). Statistical analysis utilised non-parametric Wilcoxon’s and Mann-Whitney’s tests. Calculations were
carried out with MedCalc v. 11.6.1.0.

Results. Statistically significant improvements in knee joint function and pain relief were seen in all Groups (I, II and
III). When Groups I, II and III were compared, the largest improvement was found in Group II (MLS laser, dose 12.4
J/point). The degrees of improvement in Groups I and III were similar. 

Conclusions. One-wave laser irradiation at a dose of 8 J per point and two-wave laser irradiation with doses of 12.4 J
and 6.6 J per point significantly improved knee joint function and relieved knee pain in patients with osteoarthritis. 
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WSTĘP
Jed ną z naj częst szych cho rób na rzą du ru chu jest

cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów ko la no wych. Głów -

nym ce lem le cze nia cho ro by zwy rod nie nio wej jest

znie sie nie do le gli wo ści bó lo wych i po pra wa wy dol -

no ści czyn no ścio wej sta wu ko la no we go. 

La se ro te ra pia jest jed ną z me tod sto so wa nych

w re ha bi li ta cji, rów nież u pa cjen tów z cho ro bą zwy -

rod nie nio wą [1]. Po twier dzo no dzia ła nie prze ciw bó -

lo we pro mie nio wa nia la se ro we go w ró żnych ba da -

niach z wy ko rzy sta niem od mien nych in stru men tów

po mia ro wych [2,3]. Po szu ku je się rów nież no wych

me tod apli ka cji pro mie nio wa nia la se ro we go, któ -

rych ce lem jest spo tę go wa nie je go dzia ła nia. Sys tem

MLS The ra py (Mul ti wa ve Loc ked Sys tem The ra py)

po le ga na zsyn chro ni zo wa nym ge ne ro wa niu cią głej

i im pul so wej fa li pro mie nio wa nia la se ro we go.

W przy pad ku emi sji cią głej ge ne ru je się pro mie nio -

wa nie la se ro we o dłu go ści fa li 808 nm, w przy pad ku

emi sji im pul so wej pro mie nio wa nie la se ro we o dłu -

go ści fa li 905 nm.

Jed no cze sne sto so wa nie dwóch fal pro mie nio wa -

nia la se ro we go po zwa la na uzy ska nie ró żnych efek -

tów te ra peu tycz nych w za le żno ści od ro dza ju emi to -

wa ne go pro mie nio wa nia. Emi sja cią gła pro mie nio -

wa nia la se ro we go po zwa la na uzy ska nie efek tu prze -

ciw za pal ne go i prze ciw o brzę ko we go po przez sty mu -

la cję mi kro krą że nia i wpływ na syn te zę i de gra da cję

me dia to rów za pa le nia [3]. Emi sja im pul so wa po wo -

du je zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych po przez

wpływ na no cy cep to ry i prze wod nic two ner wo we

[4]. Dzia ła nie to po le ga na pod wy ższa niu pro gu po -

bu dli wo ści no cy cep to rów, a w kon se kwen cji na re -

duk cji od czu wa nia bó lu. Jed no cze śnie do cho dzi do po -

bu dze nia pro prio cep to rów i szyb kich włó kien mie li no -

wych, któ re blo ku ją prze wo dze nie im pul sów bó lo -

wych na po zio mie rdze nia krę go we go (teo ria bram ki

kon tro l nej Mel zack’a Wal la) [5,6]. Po przez syn chro -

ni za cję kom po nen tów emi to wa ne go pro mie nio wa nia

uzy sku je się in ten sy fi ka cję efek tów te ra peu tycz nych

za rów no do ty czą cych pro ce sów za pal nych, jak i od -

czu wa nia do le gli wo ści bó lo wych [7].

CELE PRA CY
Oce na sku tecz no ści dzia ła nia prze ciw bó lo we go

zsyn chro ni zo wa ne go, dwu fa lo we go pro mie nio wa nia

la se ro we go (808 nm, 905 nm) emi to wa ne go przez

sys tem MLS oraz pro mie nio wa nia la se ro we go jed -

no fa lo we go (810 nm) w opar ciu o ska lę VAS i zmo -

dy fi ko wa ny kwe stio na riusz La iti ne na.

Oce na efek tu te ra peu tycz ne go za sto so wa nych me -

tod la se ro te ra pii na pod sta wie ana li zy wy dol no ści czyn -

no ścio wej sta wu ko la no we go wg ska li Le qu esne’a. 

BACKGROUND
Knee osteoarthritis is one of the most common

musculoskeletal disorders. The main goal of treat -

ment of knee osteoarthritis is to relieve pain and

improve knee joint function.

Laser therapy is used in rehabilitation, also in pa -

tients with knee osteoarthritis [1]. The pain-relieving

properties of laser irradiation have been confirmed in

various studies utilising different measuring instru -

ments [2,3]. New techniques of laser irradiation are

being sought in order to increase its effect. MLS

(Mul tiwave Locked System) Therapy consists in

synchronised generation of continuous and pulsed

laser light. In the case of continuous emission, the

wave length is 808 nm, whereas in the case of pulsed

emission, the wave length is 905 nm.

Simultaneous use of two-wave laser radiation

leads to different therapeutic effects depending on

the type of radiation. Continuous irradiation serves to

obtain anti-inflammatory and anti-oedema effects by

stimulating microcirculation and influencing the

synthesis and degradation of inflammatory mediators

[3]. Pulsed irradiation reduces pain through an effect

on nociceptors and nerve conduction [4]. The effect

consists in increasing the nociceptive threshold and,

as a consequence, reducing the sensation of pain.

There is simultaneous activation of proprioceptors

and myelinated fibers which block the conduction of

pain impulses at the level of the spinal cord (Melzack

and Wall’s gate control theory) [5,6]. Synchro nisation

of the components of radiation intensifies the thera -

peutic effect on both inflammation and pain [7].

AIMS OF THE STUDY
To evaluate the analgesic effect of synchronised

two-wave laser irradiation (808 nm, 905 nm) emitted

by an MLS device and one-wave laser irradiation

(810 nm) according to a VAS scale and a modified

Laitinen questionnaire.

To evaluate the therapeutic effect of laser therapy

methods on the basis of functional assessment ac -

cording to Lequesne’s scale.
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Ana li za po rów naw cza efek tów te ra peu tycz nych

w za le żno ści od pa ra me trów uży te go pro mie nio wa -

nia la se ro we go.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Do ba da nia za kwa li fi ko wa no 125 pa cjen tów le -

czo nych w Kli ni ce Re ha bi li ta cji Me dycz nej, II Ka te -

dry Re ha bi li ta cji Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi

i Przy kli nicz nej Po rad ni Re ha bi li ta cji. Ba da niem ob -

ję to pa cjen tów z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi utrzy -

mu ją cy mi się po nad 6 ty go dni i roz po zna ną cho ro bą

zwy rod nie nio wą sta wów ko la no wych wg kli nicz -

nych kry te riów Ame ry kań skie go To wa rzy stwa Reu -

ma to lo gicz ne go (Ame ri can Col le ge of Rheu ma tho -

lo gy ACR). Za kry te ria włą cze nia pa cjen ta do ba da -

nia uzna no rów nież II sto pień uszko dze nia sta wu wg

Sey frie da na pod sta wie ba da nia kli nicz ne go, brak

do sta wo we go po da wa nia kor ty ko ste ro idów, kwa su

hia lu ro no we go lub in nych le ków w cią gu ostat nich 3

mie się cy, brak sto so wa nia fi zjo te ra pii w cią gu ostat -

nich 3 mie się cy, brak prze ciw wska zań do fi zy ko te ra -

pii. Pa cjen tów przy dzie lo no lo so wo do 4 grup, w któ -

rych wy ko ny wa no za bie gi na świe tla nia sta wu ko la no -

we go pro mie nio wa niem la se ro wym o ró żnych pa ra -

me trach. Wy ko rzy sta no me to dę kon tak to we go, punk -

to we go, z nie wiel kim uci skiem, na świe tla nia son dą

la se ro wą z apli ka to rem so czew ko wym. Na świe tla no

staw ko la no wy w 12 punk tach wg opra co wa ne go

w Kli ni ce Re ha bi li ta cji Me dycz nej sche ma tu (Ku ja -

wa 1999) – po 3 punk ty na wy so ko ści szpa ry sta wu

ko la no we go po stro nie bocz nej i przy środ ko wej, po

2 punk ty na wy so ko ści sta wu rzep ko wo -udo we go od

stro ny szczy tu i pod sta wy rzep ki oraz 2 punk ty od

stro ny do łu pod ko la no we go. We wszyst kich gru pach

za bie gi wy ko ny wa ne by ły 1 raz dzien nie, 5 dni w ty -

go dniu przez 2 ty go dnie. Se ria za bie go wa u ka żde go

pa cjen ta obej mo wa ła 10 za bie gów. 

Gru pa I, 34 pa cjen tów, śred nia wie ku: 57,6±11,8

lat, sto so wa no jed no fa lo we pro mie nio wa nie la se ro -

we o dłu go ści fa li 810 nm, w daw ce 8 J/pkt i gę sto ści

po wierzch nio wej ener gii 12,7 J/cm2, o mo cy 400 mW

i gę sto ści po wierzch nio wej mo cy 634,9 mW/cm2. Pro -

mie nio wa nie la se ro we apli ko wa no w spo sób cią gły. 

Gru pa II, 30 pa cjen tów, śred nia wie ku: 65,4 ± 9,6

lat, sto so wa no pro mie nio wa nie la se ro we MLS o mo cy

szczytowej impulsu 1100 mW, czę sto tli wo ści 2000 Hz,

w daw ce 12,4J/ punkt i gę sto ści ener gii 6,21J/cm². 

Gru pa III, 30 pa cjen tów, śred nia wie ku: 65,9 ± 9

lat, sto so wa no pro mie nio wa nie la se ro we MLS o mo cy

szczytowej impulsu 1100 mW, czę sto tli wo ści 2000

Hz, w daw ce 6,6J/ punkt i gę sto ści ener gii 3,28J/cm².

Gru pa IV, 31 pa cjen tów, śred nia wie ku: 67,7 ±

11,3 lat, sta no wi ła gru pę pla ce bo, u któ rych sy mu lo -

To analyse and compare the therapeutic effects of

laser irradiation of different parameters.

MATERIAL AND METHODS
The study enrolled 125 patients treated at the Cli -

nical Department of Medical Rehabilitation, 2nd Re -

habilitation Department at the Medical University in

Łódź, and the Outpatient Rehabilitation Clinic. The

study involved patients with pain of more than 6

weeks’ duration and a diagnosis of knee osteo arthri -

tis according to the criteria established by the Ame -

rican College of Rheumatology (ACR). Enrollment

criteria also included 2nd degree joint injury accord -

ing to Seyfried on the basis of clinical examination,

no intraarticular corticosteroids, hyaluronic acid or

other drugs within the 3 months preceding the study,

no physical therapy during the 3 months, and no

contraindications for physical therapy. The patients

were randomly assigned to 4 groups, where they re -

ceived laser irradiation of different parameters to the

knee joint.

Laser energy was administered as contact, single-

point, slight pressure irradiation with the use of a la -

ser probe with a lens applicator. The knee joint was

irradiated in 12 points according to a scheme de -

signed at the Department of Medical Rehabilitation

(Kujawa 1999): three points each at the level of the

medial and lateral aspect of the knee joint gap, two

points each at the level of the patellofemoral joint on

the superior and inferior aspect of the joint, and two

points in the popliteal fossa. In all groups, laser the rapy

sessions were performed once a day, 5 days a week

over 2 weeks. Each patient attended 10 sessions.

Group I of 34 patients, mean age: 57.6 ± 11.8

years, received one-wave laser irradiation (wave length

810 nm, dose 8 J/point, surface density of energy 12.7

J/ cm², power 400mW, and surface density of power

634.9 mW/ cm2) in the continuous mode.

Group II of 30 patients, mean age: 65.4 ± 9.6

years, received MLS laser irradiation (power 1100

mW, frequency 2000 Hz, dose 12.4 J/point, energy

density 6.21 J/cm²).

Group III of 30 patients, mean age: 65.9 ± 9

years, received MLS laser irradiation (power 1100

mW, frequency 2000 Hz, dose 6.6 J/point, energy

den sity 3.28 J/cm²).

Group IV of 31 patients, mean age: 67.7 ± 11.3

years, was a placebo group where laser therapy pro -

cedures were simulated without actual irradiation.

The effectiveness of the therapy was evaluated by

means of Lequesne’s scale, a modified Laitinen que -

stionnaire and a visual analogue scale (VAS).
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wa no na świe tla nie son dą nie emi tu ją cą pro mie nio -

wa nia la se ro we go. 

Do oce ny efek tów te ra pii wy ko rzy sta no: ska lę Le -

 qu esne’a, zmo dy fi ko wa ny kwe stio na riusz La iti ne -

na i ana lo go wą ska lę bó lu (VAS). 

Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no za po mo cą

pro gra mu Med Calc v. 11.6.1.0. 

Ce lem zo bra zo wa nia wy ni ków war to ści punk to -

wych uzy ska nych w ska li Le qu esne’a, La iti ne na

i VAS wy ko na no ob li cze nie śred niej oraz od chy le nia

stan dar do we go. Wy ni ki przed sta wio no ja ko war to ści

śred nie ± od chy le nie stan dar do we. 

Ana li zę istot no ści ró żnic ww. war to ści w ska lach

punk to wych prze pro wa dzo no za po mo cą te stów nie -

pa ra me trycz nych: 

• ró żni ce w licz bie punk tów uzy ska nych przez pa -

cjen tów przed i po le cze niu (w ob rę bie da nej gru -

py) we ry fi ko wa no za po mo cą te stu Wil co xo -

na dla par ob ser wa cji (Ta b. 1).

• ró żni ce w stop niu po pra wy po mię dzy gru pa mi

(tzn. po rów na nie ró żnic licz by punk tów przed

i po le cze niu po mię dzy dwie ma gru pa mi) we ry fi -

ko wa no za po mo cą te stu U Man na -Whit neya 

(Ta b. 2 i 3). 

Za ró żni ce istot ne sta ty stycz nie uzna no te, któ re

cha rak te ry zo wa ły się po zio mem istot no ści (p) po ni -

żej 0,05. Ró żni ce z wy li czo ną war to ścią p>0,05 uzna -

wa no za nie istot ne sta ty stycz nie (NS). 

Statistical analysis was carried out with MedCalc

v. 11.6.1.0. To present the results according to Le que -

sne’s scale, Laitinen questionnaire and VAS scale,

means and standard deviations were calculated. The

results were presented as means ± standard dev ia tions. 

The analysis of significant differences between

scores obtained with the three scales utilised non-

parametric tests:

• differences in scores obtained before and after

therapy (within a group) were verified with Wil -

coxon’s test for paired samples (Tab. 1).

• differences in the degree of improvement be tween

the groups (i.e. comparison of the differences in

scores before and after therapy between two

groups) were verified with Mann-Whitney’s U test

(Tab. 2 and 3).

Differences at a significance level (p) < 0.05 were

considered statistically significant, whereas diffe ren -

ces at p>0.05 were considered statistically non-sig -

nificant (NS).
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Tab. 1. Wyniki oceny wydolności czynnościowej stawu kolanowego wg skali Lequesne’a i skuteczności przeciwbólowej w skali

Laitinena i w skali VAS w Grupach I, II i III przed i po leczeniu

Tab. 1. Assessment of knee joint function according to Lequesne’s scale and analgesic effectiveness according to modified

Laitinen questionnaire and visual analogue scale (VAS) in Groups I, II and III before and after therapy
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Tab. 3. Porównanie stopnia poprawy w skali Lequesne’a, w skali Laitinena i w skali VAS pomiędzy Grupami I, II i III

Tab. 3. Degree of improvement according to Lequesne’s scale, modified Laitinen questionnaire and visual analogue scale (VAS)

– comparison of Groups I, II and III

Tab. 2. Porównanie stopnia poprawy w skali Lequesne’a, w skali Laitinena i w skali VAS w Grupach I, II, i III w stosunku do

Grupy IV (placebo)

Tab. 2. Degree of improvement according to Lequesne’s scale, modified Laitinen questionnaire and visual analogue scale (VAS)

in Groups I, II and III in comparison with Group IV (placebo)
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WY NI KI
Oce nia jąc wy dol ność funk cjo nal ną pod da ne go

te ra pii sta wu ko la no we go w ska li Le qu esne’a za ob -

ser wo wa no istot ną sta ty stycz nie po pra wę we wszyst -

kich ba da nych Gru pach I, II i III. Po dob ne ob ser wa -

cje po czy nio no ana li zu jąc do le gli wo ści bó lo we oce -

nia ne w ska li La iti ne na. We wszyst kich ba da nych

gru pach uzy ska no istot ne sta ty stycz nie zmniej sze nie

do le gli wo ści bó lo wych w ska li VAS (Tab. 1). Uzy -

ska na po pra wa w Gru pie IV (pla ce bo) nie by ła istot -

na sta ty stycz nie w żad nej z uży tych w ba da niu skal

(Tab. 1). W Ta be li po da no war to ści śred nie +/- od -

chy le nie stan dar do we licz by punk tów uzy ska nych

w da nej ska li. 

Ana li zu jąc sto pień po pra wy w Gru pach I, II i III

w sto sun ku do Gru py IV (pla ce bo) za ob ser wo wa no

istot ną sta ty stycz nie po pra wę wy dol no ści czyn no -

ścio wej sta wu ko la no we go w ska li Le qu esne’a

i zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych w ska li La iti ne -

na i w ska li VAS tyl ko w Gru pie I (la ser jed no fa lo wy

w daw ce 8J/pkt) i Grupie II (la ser MLS w daw ce 12,4

J/pkt). W Grupie III (la ser MLS w daw ce 6,6 J/pkt)

za ob ser wo wa no po pra wę w sto sun ku do gru py pla -

ce bo tyl ko w ska li Le qu esne’a. Pa ra me try po zo sta -

łych skal, czy li ska li La iti ne na i ska li VAS nie ule gły

istot nej po pra wie w Grupie III w sto sun ku do gru py

pla ce bo (Tab. 2). W ta be li po da no war to ści śred nie

+/- od chy le nie stan dar do we ró żnic licz by punk tów

uzy ska nych przed i po le cze niu. 

Ana li zu jąc sto pień po pra wy po mię dzy Grupa mi I,

II i III za ob ser wo wa no naj więk szą po pra wę (w ska li

Le qu esne’a, La iti ne na i VAS) w Grupie II (la ser MLS

w daw ce 12,4 J/pkt). Stop nie po pra wy uzy ska ne

w Grupach I i III nie ró żni ły się istot nie (Tab. 3). W ta -

be li po da no war to ści śred nie +/- od chy le nie stan dar do -

we ró żnic licz by punk tów uzy ska nych przed i po le -

cze niu. 

DYS KU SJA
Wy ko rzy sta nie la se rów bio sty mu la cyj nych w me dy -

cy nie sta le ro śnie. Po szu ku je się no wych, bar dziej efek -

tyw nych form apli ka cji pro mie nio wa nia la se ro we go. 

La se ry ni sko ener ge tycz ne emi tu ją ce pro mie nio -

wa nie la se ro we o gę sto ści po wierzch nio wej mo cy

po ni żej 500 mW/cm2 znaj du ją za sto so wa nie w przy -

spie sza niu pro ce sów re ge ne ra cji i go je niu ran [8].

Rów nież w ba da niach eks pe ry men tal nych na zwie -

rzę tach za ob ser wo wa no sty mu lu ją cy wpływ pro mie -

nio wa nia la se ro we go o dłu go ści fa li 808 nm na an -

gio ge ne zę w oste oar tro zie [9]. Au to rzy in nych ba dań

na zwie rzę tach za ob ser wo wa li wpływ czyn ni ków fi -

RESULTS
Statistically significant improvements in knee joint

function according to Lequesne’s scale were observ -

ed in all experimental Groups (I, II and III). Similar

improvements were also found concerning pain in -

ten sity assessed by means of Laitinen questionnaire.

Statistically significant pain relief assessed with the

VAS scale was seen in all groups (Tab. 1). Impro ve -

ments in Group IV (placebo) evaluated were sta -

tistically non-significant across all scales used in the

study (Tab. 1). The table shows mean values +/-

standard deviation of the scores obtained with in di -

vidual scales.

Analysis of the degree of improvement in groups

I, II and III compared with Group IV (placebo) reve -

aled statistically significant improvements in knee

joint function according to Lequesne’s scale and pain

reduction measured by the Laitinen questionnaire

and VAS scale only in Group I (one-wave laser at 

a dose of 8 J/point) and Group II (MLS laser at a dose

of 12.4 J/point). Group III (MLS laser at a dose of 6.6

J/point) registered a statistically significant im -

provement compared with the placebo group only

according to Lequesne’s scale. The parameters of the

remaining scales, i.e. Laitinen questionnaire and

VAS scale, did not show significant improvements in

Group III compared with the placebo group (Tab. 2).

The table shows mean values +/- standard deviation

of the differences between the scores obtained before

and after therapy.

Analysis of the degree of improvement between

Groups I, II and III showed the greatest improve ments

(according to Lequesne’s scale, Laitinen question -

naire and VAS scale) in Group II (MLS laser at a dose

of 12.4 J/point). Differences in the degree of im -

provement in Groups I and III were statistically non-

significant (Tab. 3). The table shows mean values +/-

standard deviations of the differences between the

scores obtained before and after therapy.

DISCUSSION
The use of laser biostimulation in medicine is

constantly increasing, with new and more effective

laser irradiation techniques being sought. 

Low-energy lasers emitting radiation with a sur -

face density of power below 500 mW/cm2 are used to

accelerate regeneration processes and wound healing

[8]. Additionally, animal studies have demonstrated a

stimulating effect of laser irradiation (wave length

808 nm) on angiogenesis in osteoarthritis [9]. Other

animal studies have revealed a beneficial effect of

physical factors, including laser irradiation, on meta -

bolism and articular cartilage structure, and reduc tion
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zy kal nych, w tym rów nież pro mie nio wa nia la se ro -

we go, na po pra wę me ta bo li zmu i struk tu ry chrząst ki

sta wo wej, zmniej sze nie pro duk cji me dia to rów za pa -

le nia i re duk cję apop to zy chon dro cy tów [10,11].

Pro mie nio wa nie la se ro we ma łej i śred niej mo cy

sto su je się w cho ro bie zwy rod nie nio wej krę go słu pa

szyj ne go [12]. W po łą cze niu z ki ne zy te ra pią po wo -

du je ono zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych, re -

lak sa cję mię śni, po pra wę za kre su ru chów. Po dob ne

efek ty uzy sku je się w przy pad ku cho ro by zwy rod nie -

nio wej krę go słu pa lę dźwio wo -krzy żo we go [13,14]. 

Sku tecz ność pro mie nio wa nia la se ro we go za ob -

ser wo wa no rów nież w przy pad ku cho ro by zwy rod -

nie nio wej sta wów ko la no wych [15-17]. Po twier dza -

ją to ba da nia Al fre do i wsp. [18]. W ram do mi zo wa -

nym ba da niu z po dwój nie śle pą pró bą, 40 pa cjen tów

po dzie lo no na dwie gru py. W Grupie I sto so wa no la se -

ro te ra pię w daw ce 3J oraz ćwi cze nia, w Grupie II sto -

so wa no pla ce bo la ser i ćwi cze nia. W gru pie gdzie za -

sto so wa no la se ro te ra pię za ob ser wo wa no istot ne sta ty -

stycz nie zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych, po pra wę

za kre sów ru chu, po pra wę funk cjo nal ną w ska li Le qu -

esna i ak tyw no ści w ska li We stern On ta rio and McMa -

ster Uni ver si ties Oste oar th ri tis (WO MAC). 

Ob ser wa cje te po twier dza ją rów nież ba da nia Gur

i wsp. [19]. Pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą

sta wów ko la no wych po dzie lo no na 3 gru py, ka żda

po 30 osób. W Grupie I za sto so wa no pro mie nio wa -

nia la se ro we w daw ce 3J przez 5 mi nut i ćwi cze nia,

w Grupie II – 2J przez 3 mi nu ty i ćwi cze nia, w Grupie

III – la ser pla ce bo i ćwi cze nia. Po za koń cze niu ba da -

nia za ob ser wo wa no istot ną po pra wę ta kich pa ra me -

trów, jak: od czu wa ne do le gli wo ści bó lo we, za kres

ru chów sta wu ko la no we go, sztyw ność po ran na, mo -

żli wość cho dze nia i funk cjo no wa nia w ska li We stern

On ta rio and Mc Ma ster Uni ver si ties Oste oar th ri tis

In dex (WO MAC) w obu gru pach gdzie sto so wa no

la se ro te ra pię. 

Prze ciw o brzę ko wy wpływ cią głe go pro mie nio -

wa nia la se ro we go zo stał po twier dzo ny w ba da niach

He ge dus i wsp. [3]. Ba da niem ob ję to 27 pa cjen tów

z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wu ko la no we go, któ -

rych po dzie lo no na dwie gru py. W Grupie I apli ko -

wa no me to dą kon tak to wą, cią głe pro mie nio wa nie la -

se ro we o dłu go ści fa li 830 nm, mo cy 50 mW w daw -

ce 6J/pkt., cał ko wi ta daw ka w se sji za bie go wej wy -

no si ła 48J/cm2. Gru pa II pod da na zo sta ła la se ro te ra -

pii pla ce bo z uży ciem la se ra o mo cy 0,5 mW. U pa -

cjen tów Grupy I za ob ser wo wa no istot ną sta ty stycz -

nie re duk cję do le gli wo ści bó lo wych w ska li VAS

z 5,75 przed le cze niem do 1,18 po le cze niu, zmniej -

sze nie obrzę ku i tkli wo ści uci sko wej, po pra wę za -

kre su ru chu zgię cia. Za sto so wa nie po mia rów ter mo -

gra ficz nych wy ka za ło istot ne sta ty stycz nie pod wy -

of inflammatory mediators and chondrocyte apo p -

tosis [10,11].

Low- and medium-power laser irradiation is used

in degenerative disease of the cervical spine [12].  In

conjunction with kinesiotherapy, it leads to pain re -

duction, muscle relaxation, and range of motion im -

provement. Similar effects are obtained in the case of

osteoarthritis of the lumbosacral spine [13,14]. 

The effectiveness of laser irradiation has also

been observed in knee osteoarthritis [15-17], as con -

firmed in a study by Alfredo et al. [18]. In this

randomised double-blind study, 40 patients were di -

vided into two groups. Group I received laser therapy

(at a dose of 3J) and exercise, whereas Group II re -

ceived placebo laser and exercise. The laser therapy

group showed a statistically significant reduction in

pain, improvement in ranges of motion, function

(according to Lequesne’s scale) and activity (accord -

ing to the Western Ontario and McMaster Univer -

sities Osteorthritis Index [WOMAC]).  

A study by Gur et el. [19] also confirm these ob -

ser vations. In their study, patients with knee osteo -

arthritis were divided into 3 groups of 30. Group I

received laser therapy at a dose of 3J for 5 minutes

and exercise, Group II received laser at a dose of 2J

for 3 minutes and exercise, and Group III received

placebo laser and exercises. On completion of the

study, there was a statistically significant improve -

ment in such parameters as pain, range of knee mo -

tion, morning stiffness, and the ability to walk and

func tion according to the Western Ontario and McMa -

ster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) in

both groups where laser therapy was used.

An anti-oedema effect of continuous laser irra -

diation was confirmed by Hegedus et al. [3]. The

study enrolled 27 patients with knee osteoarthritis

divided into two groups. Group I received continu -

ous laser irradiation (wave length 830 nm, power 50

mW, dose 6 J/point, total dose per session 48 J/cm2)

with the contact method. Group II received placebo

laser therapy with a power of 0.5 mW. Group I

demonstrated statistically significant reduction of

pain according to VAS from 5.75 at baseline to 1.18

after treatment, reduction of oedema and tenderness,

and improvement in the range of flexion. Thermo -

gra phic assessment showed a statistically significant

increase in the temperature of skin surface above the

knee joint of a minimum of 0.5 degree Celsius,

which may suggest improved microcirculation and

an anti-oedema effect of continuous laser irradiation

(wave length 830 nm). These findings correspond to

the observations of other authors [20]. 

Difficulties in assessing the effect of laser

irradiation on the body stem from the use of various
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ższe nie tem pe ra tu ry po wierzch ni skó ry nad sta wem

ko la no wym, przy naj mniej o 0,5 stop nia C, co mo że

świad czyć o po pra wie mi kro krą że nia i dzia ła niu prze -

ciw o brzę ko wym cią głe go pro mie nio wa nia la se ro we -

go o dłu go ści fa li 830 nm. Jest to zgod ne ze spo strze -

że nia mi in nych au to rów [20]. 

Trud no ści w oce nie wpły wu pro mie nio wa nia la -

se ro we go na or ga nizm wy ni ka ją z ró żno rod nych

spo so bów apli ka cji. W przy to czo nych ba da niach sto -

so wa no ró żną daw kę, moc i dłu gość fa li pro mie nio -

wa nia la se ro we go. Efekt za le żny jest ta kże od spo so -

bu do star cza nia ener gii pro mie nio wa nia la se ro we go

czy li me to dy ki na świe tla nia, któ ra mo że być bez po -

śred nia (me to da kon tak to wa) lub po śred nia (ska ning). 

Po szu ku je się rów nież spo so bów na jed no cza so -

we wy ko rzy sta nie dzia ła nia ró żnych spo so bów apli -

ka cji i ró żnych dłu go ści fal pro mie nio wa nia la se ro -

we go. Mo żli wo ści ta kie da je Sys tem MLS The ra py.

W ni niej szym ba da niu naj lep szy efekt te ra peu -

tycz ny za ob ser wo wa no przy uży ciu la se ra MLS

w daw ce E=12,4 J/punkt (Grupa II). Mo żna to tłu ma -

czyć za rów no lep szym dzia ła niem zsyn chro ni zo wa -

nych dwóch dłu go ści fal (o emi sji cią głej i im pul so -

wej) w sto sun ku do pro mie nio wa nia jed no fa lo we go,

jak i za le żno ścią efek tów od daw ki pro mie nio wa nia

dwu fa lo we go. Lep sze efek ty uzy ska no przy uży ciu

pro mie nio wa nia zsyn chro ni zo wa ne go, dwu fa lo we go

(Grupa II) w po rów na niu z pro mie nio wa niem jed no -

fa lo wym (Grupa I). Lep sze efek ty uzy ska no przy

uży ciu pro mie nio wa nia zsyn chro ni zo wa ne go, dwu -

fa lo we go w daw ce 12,4 J/punkt (Grupa II) w po rów -

na niu z pro mie nio wa niem zsyn chro ni zo wa nym,

dwu fa lo wym w daw ce 6,6 J/punkt (Grupa III). Jed no -

cze śnie efek ty te ra peu tycz ne nie ró żni ły się istot nie

po mię dzy gru pa mi, gdzie sto so wa no pro mie nio wa -

nie jed no fa lo we w daw ce 8 J/punkt (Grupa I), a gru pą

gdzie sto so wa no pro mie nio wa nie dwu fa lo we z sys te -

mu MLS w daw ce 6,6 J/punkt (Grupa III). Mo że to

świad czyć o zna cze niu daw ki do star cza nej ener gii

w ce lu uzy ska nia okre ślo nych efek tów te ra peu tycz -

nych. Za sto so wa nie ró żnych form apli ka cji pro mie -

nio wa nia la se ro we go wy ma ga dal szych ba dań nad je -

go wpły wem na or ga nizm, ko mór ki i tkan ki w ce lu jak

naj lep sze go je go wy ko rzy sta nia w pro ce sie le cze nia.

WNIO SKI
1. Pro mie nio wa nie jed no fa lo we w daw ce 8 J/punkt,

ja ki i zsyn chro ni zo wa ne pro mie nio wa nie dwu fa lo -

we z sys te mu MLS za rów no w daw ce 12,4 J/punkt,

jak i w daw ce 6,6 J/punkt istot nie sta ty stycz nie

wpły wa na po pra wę wy dol no ści funk cjo nal nej

i zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych sta wów ko -

la no wych u osób z cho ro bą zwy rod nie nio wą.

methods of application. The studies described above

utilised therapy regimens with different doses, power

and wave lengths. The effect also depends on the

manner of application of laser energy, i.e. irradiation

technique, which may be direct (contact method) or

indirect (scanning method).

Methods involving simultaneous use of different

application techniques of laser energy at different

wave lengths are also being sought. MLS Therapy

embraces these possibilities.

In our study, the best therapeutic effects were ob -

served with the use of MLS laser irradiation at a dose

of E=12.4 J/point (Group II). It may be explained by

both a superior effect of two synchronised wave

lengths (one continuous, one pulsed) compared with

one-wave irradiation as well as a dose-dependent

effect of two-wave irradiation. Superior results were

obtained with the use of synchronised two-wave irra -

diation (Group II) compared with one-wave irra -

diation (Group I). Better results were obtained with

the use of synchronised two-wave irradiation at a dose

of 12.4 J/point (Group II) compared with synchro -

nised two-wave irradiation at a dose of 6.6 J/point

(Group III). Simultaneously, the therapeutic effects

were not significantly different between the group

which received one-wave irradiation at a dose of 8

J/point (Group I) and the group which received two-

wave MLS irradiation at a dose of 6.6 J/point (Group

III). This may indicate the importance of the dose of

energy for the generation of particular therapeutic

effects. The use of different types of laser irradiation

requires further research on its influence on human

body, cells and tissues so that it can be optimally

utilised for therapeutic purposes.

CONCLUSIONS
1. One-wave laser irradiation at a dose of 8 J/point

and two-wave laser irradiation both at a dose of

12.4 J/point and 6.6 J/point significantly improv -

ed knee joint function and relieved knee pain in

patients with osteoarthritis. 

2. The most marked therapeutic effect was obtained

in the group where synchronised two-wave irra -
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2. Naj więk szy efekt te ra peu tycz ny uzy ska no w gru -

pie, gdzie sto so wa no pro mie nio wa nie zsyn chro ni -

zo wa ne, dwu fa lo we z sys te mu MLS w daw ce 12,4

J/punkt.

dia tion emitted by an MLS device was used at 

a dose of 12.4 J/point.
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