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STRESZCZEnIE
Wstęp. Przed sta wio na pra ca ma na ce lu oce nę od dzia ły wa nia la se ro te ra pii bio sty mu la cyj nej, sto so wa nej od pierw szej

do by po ope ra cji na splo cie ra mien nym i ner wach ob wo do wych, na pro ces go je nia się ran.
Ma te riał i me to dy. Ba da nie wy ko na no na 44 szczu rach, któ re po dzie lo no na dwie gru py: I – gru pa kon tro l na, w któ -

rej ra ny go ją się sa mo ist nie, II – gru pa, w któ rej go ją ce się ra ny pod da no eks po zy cji świa tła la se ro we go o pa ra me trach:
dłu gość fa li 810nm, moc 100mW, ener gia 15J, po wierzch nia na świe tla na 3cm2, czas po je dyn cze go za bie gu 2 mi nu ty 30 se -
kund, pra ca cią gła.W eks pe ry men cie do ko na no oce ny ob ra zu ra ny po ope ra cyj nej (ob raz ma kro sko po wy, mi kro sko pia
świetl na i elek tro no wa oraz od por ność tkan ki na zry wa nie) w gru pie kon tro l nej i sty mu lo wa nej pro mie nio wa niem la se ro -
wym z za kre su pod czer wie ni. W ana li zie sta ty stycz nej ob li czo no śred nie aryt me tycz ne, od chy le nie stan dar do we oraz test
t -Stu den ta dla grup nie za le żnych. 

Wy ni ki. W wy ko na nym eks pe ry men cie wy ka za no, że sty mu la cja ran pro mie nio wa niem la se ro wym z za kre su pod czer -
wie ni wpły wa ko rzyst nie na po kry cie bli zny wie lo war stwo wym na błon kiem pła skim ro go wa cie ją cym oraz in ten sy fi ku je
pro ces go je nia się ra ny. 

Wnio ski. Uzy ska ny ob raz ma kro sko po wy i mi kro sko po wy wska zu je na ko rzyst ny wpływ sty mu la cji la se ro wej na pro -
ces go je nia się ran. Wy nik ten po twier dza słusz ność sto so wa nia la se rów bio sty mu la cyj nych u pa cjen tów we wcze snym
okre sie po ope ra cyj nym. Ba da nia fi zy ko me cha nicz ne na zry wa nie nie wy ka za ły wpły wu na wy trzy ma łość bli zny skó ry
pod da nej sty mu la cji pro mie nio wa nia la se ro we go z za kre su pod czer wie ni.

Sło wa klu czo we: la se ro te ra pia bio sty mu la cyj na, go je nie ran, re ha bi li ta cja po ope ra cyj na

SUMMARY
Background. The aim of this paper is to investigate whether laser biostimulation starting on the first day after surgery

of the brachial plexus or peripheral nerves has a positive therapeutic effect on wound healing.
Material and methods. Surgical procedures were carried out on 44 male Wistar rats. The animals were divided into 

a control group (Group 1), where the surgical wounds were allowed to heal spontaneously, and an experimental Group 2,
where the wounds were exposed to laser irradiation with the following parameters: wavelength 810nm, power 100mW,
energy 15J, laser exposure surface 3cm2, single application time 2 min. 30 sec., continuous mode. The results were assessed
with pathomorphological tests (gross appearance of the wound, light and electron microscopy studies) and breaking
strength examination. Statistical analysis used arithmetic means, standard deviations and Student’s t test for independent
samples.

Results. Low energy infrared laser radiation had a beneficial effect on the covering of the scar with stratified squamous
cornifying epithelium and intensified wound healing. 

Conclusions. The gross and microscopic findings indicated a beneficial effect of laser stimulation on wound healing.
These results underscore the utility of biostimulation lasers in the early post-operative period. Physicomechanical
investigations did not reveal an effect of infrared laser biostimulation  on the breaking strength of the cutaneous scar.
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 WSTĘP 
Wcze sne za sto so wa nie re ha bi li ta cji po za bie gach

ope ra cyj nych na splo cie ra mien nym i ner wach ob -
wo do wych jest nie zmier nie wa żnym ele men tem
szyb kie go po wro tu funk cji koń czy ny gór nej. Za sto -
so wa nie ki ne zy te ra pii (ćwi cze nia bier ne, bier no -
-czyn ne, wspo ma ga ne, me to da PNF) umo żli wia
utrzy ma nie ak tyw no ści re cep to rów, zmniej sza na si -
le nie lub nie do pusz cza do po wsta nia przy kur czu
w sta wach, a ta kże ogra ni cza za ni ki mię śnio we.
W jak naj wcze śniej szym wpro wa dze niu ki ne zy te ra -
pii w okre sie po ope ra cyj nym nie zbęd ne jest opa no -
wa nie do le gli wo ści bó lo wych, obrzę ku ope ro wa nej
oko li cy oraz po pra wa jej ukrwie nia. Jed nym z bar -
dziej sku tecz nych za bie gów fi zy ko te ra peu tycz nych
sto so wa nym w tym cza sie jest la se ro te ra pia bio sty -
mu la cyj na. Po za nie za prze czal nym efek tem prze -
ciw bó lo wym istot na jest ta kże mo żli wość przy łó żko -
we go sto so wa nia za bie gu z uwa gi na nie wiel ki roz -
miar urzą dze nia [1,2,3,4].

Wpływ bio sty mu la cji la se ro wej na pro ces go je nia
się ran był przed mio tem wie lu prac na uko wych, któ -
re w więk szo ści oce nia ły go ja ko ko rzyst ny [5,6,7,8].
Ist nie je jed nak gru pa au to rów, któ rzy opie ra jąc się na
wła snych ob ser wa cjach za prze cza ją po zy tyw ne mu
od dzia ły wa niu bio sty mu la cji la se ro wej w tym przy -
pad ku [9,10]. Wo bec ró żnych ocen wpły wu bio sty -
mu la cji la se ro wej na tkan ki po sta no wi li śmy prze śle -
dzić pro ces go je nia się ran pod da nych eks po zy cji na
dzia ła nie ni sko ener ge tycz ne go pro mie nio wa nia la se -
ro we go z za kre su pod czer wie ni. Wy bór ty pu la se ra
zwią za ny był z czę stym je go sto so wa niem w przy pad -
ku fi zy ko te ra pii po ope ra cyj nej i wpły wem na me ta bo -
lizm fi bro bla stów tkan ki łącz nej. 

Ce lem pra cy jest oce na wpły wu la se ro te ra pii bio -
sty mu la cyj nej, sto so wa nej od pierw szej do by po ope -
racji na splo cie ra mien nym lub ner wie ob wo do wym,
na pro ces go je nia się ra ny. Ko rzyst ny wpływ za bie -
gów, po przez dzia ła nie prze ciw bó lo we i prze ciw o -
brzę ko we, po zwo li na wcze sne włą cze nie ki ne zy te -
ra pii u pa cjen tów po ope ra cjach. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nie wy ko na no na szczu rach, sam cach ra sy

Wi star. Wszyst kie zwie rzę ta by ły w tym sa mym wie -
ku (4 mie sią ce) i o tej sa mej ma sie cia ła (200 g). Zwie -
rzę ta prze by wa ły w wa run kach stan dar do we go cho wu
la bo ra to ryj ne go. Ope ra cje prze prowa dzo no na 44
szczu rach. Gru pa do świad czal na zo sta ła po dzie lo -
na na dwie gru py (Tab. 1):
I – gru pa kon tro l na, w któ rej ra ny go ją się sa mo ist nie,
II – gru pa, w któ rej go ją ce się ra ny pod da no eks po -
zy cji świa tła la se ro we go o pa ra me trach: dłu gość fa -

BACKGROUnD
Early rehabilitation after operations on the bra -

chial plexus or peripheral nerves is an contributes
immensely to rapid recovery of upper limb function.
Kinesiotherapy (passive, passive-active, assisted
exercises, PNF method) enables the maintenance of
receptor activity, decreases or prevents joint contrac -
tu res and limits muscular atrophy. Starting the treat -
ment as early as possible in the post-operative period
is possible after pain and oedema of the operated area
have been reduced and blood flow has improved.
One of the most effective physiotherapy treatments
applied in such cases is bio-stimulating laser therapy.
Apart from the indisputable analgesic effect [1,2,
3,4], the small size of the device enables the therapy
to be carried out at the patient’s bedside.

The influence of laser bio-stimulation on wound
healing has been the subject of numerous scientific
studies, which mostly consider it beneficial [5,6,7,8].
However, a group of authors, on the basis of their
own observations, deny the positive effect of bio-sti -
mu lating laser therapy in this case [9,10]. Consider -
ing the different opinions about laser bio-stimulation,
we set out to monitor the healing of wounds exposed
to low-energy infra-red laser irradiation. The choice
of this type of laser was connected with its popularity
in post-surgical physiotherapy and its influence on
the metabolism of connective tissue fibroblasts.

The aim of this research was to assess the influ -
ence of bio-stimulating laser therapy applied from
the first day after surgery of the brachial plexus or
peripheral nerves, on the process of wound healing.
The positive effect of the therapy, because of its
oedema- and pain- reducing effect, will enable early
kinesiotherapy in patients after surgery.

MA TE RIAL AnD ME THODS
The re se arch was con duc ted on ma le Wi star rats.

All the ani mals we re of the sa me age (4 mon ths) and
of the sa me bo dy mass (200g). The ani mals we re
kept in stan dard la bo ra to ry con di tions. 44 rats we re
sur gi cal ly ope ra ted. The expe ri ment gro up was di vi -
ded in to two gro ups (Tab. 1):
I – con trol gro up, spon ta ne ous wo und he aling;
II – gro up in which the wo unds we re expo sed to la -
ser li ght of the fol lo wing pa ra me ters: wa ve length
810nm, ener gy 15J, la ser expo su re sur fa ce 3 cm2,
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li 810nm, moc 100mW, ener gia 15J, po wierz ch  nia na-
świe tla na 3cm2, czas po je dyn cze go za bie gu 2 mi nu -
ty 30 se kund, pra ca cią gła (Ryc. 1).

Po przy go to wa niu po la ope ra cyj ne go w spo sób
ty po wy w wa run kach asep ty ki chi rur gicz nej wy ko -
na no ra nę cię tą grzbie tu szczu rów wzdłuż krę go słu pa
o dłu go ści 5 cm. Skó rę z szy to po je dyn czy mi, mo no fi -
lo wy mi szwa mi wę zeł ko wy mi PDS 2/0, a ra nę po -
ope ra cyj ną de zyn fe ko wa no 5% na lew ką jo do wą. Ba -
da nie po ope ra cyj ne Gru py I obej mo wa ło ob ser wa cję
ogól ne go sta nu zdro wia zwie rząt (łak nie nie, wy gląd,
ru chli wość) oraz prze bie gu go je nia się ran po ope ra -
cyj nych na grzbie cie. W Gru pie II ob ser wo wa no stan
kli nicz ny zwie rząt oraz na świe tla no ich ra ny świa -
tłem la se ro wym o wy żej po da nych pa ra me trach.

Do oce ny wy ni ków wy ko rzy sta no: ba da nia pa to -
mor fo lo gicz ne (ma kro sko po we, mi kro sko pię świetl -
ną i elek tro no wą), ba da nie wy trzy ma ło ści tkan ki na
zry wa nie. Otrzy ma ne war to ści punk to we pod da no
ana li zie sta ty stycz nej ob li cza jąc war to ści śred nie i od -
po wia da ją ce im od chy le nia stan dar do we. W ce lu po -
rów na nia śred nich aryt me tycz nych dwóch pod grup
sto so wa no test t -Stu den ta. Hi po te zy we ry fi ko wa no
na po zio mie istot no ści p ≤ 0,05.

sin gle ap pli ca tion ti me 2 min. 30 sec., con ti nu ous
work (Fig. 1).

After an ope ra tion sur fa ce had be en pre pa red in
a way ty pi cal for asep tic sur gi cal con di tions, 5 cm in -
ci sions along spi nes we re ma de in rats. The skin was
clo sed with sin gle mo no fi la ment knot ted su tu res
PDS 2/0, and an ope ra tion wo und was di sin fec ted
with 5% io di ne tinc tu re. Post -ope ra tio nal exa mi na tion
of gro up I in c lu ded ob se rva tion of a ge ne ral con di tion
of the ani mals (ap pe ti te, ap pe aran ce, and vi vid ness), as
well as the pro cess of post -sur ge ry wo und he aling on
the ir backs. In gro up II, cli ni cal con di tion of ani mals
was ob se rved, and the ir wo unds we re expo sed to the
la ser li ght of the abo ve gi ven pa ra me ters.

To as sess the re sults, the fol lo wing fac tors we re
used: pa tho mor pho lo gi cal te sts (ma cro sco py, and li -
ght and elec tron mi cro sco py) and ten si le strength of
tis sue te sts. The re ce ived po int va lu es un der went sta -
ti sti cal ana ly sis by ave ra ge va lu es and cor re spon ding
stan dard de via tions cal cu la tions. To com pa re ave ra -
ge ari th me ti cal va lu es of the two sub gro ups, t -Stu -
dent test was used. Hy po the sis was ve ri fied on the le -
vel of si gni fi can ce p≤0,05.

Krynicka I. et al., The Role of Laser Biostimulation in Early Post-Surgery Rehabilitation

69

Tab. 1. Liczba zwierząt i terminy sekcji

Tab. 1. Number of animals and dissection times

Ryc. 1. Rana na grzbiecie szczura. Widoczna głowica lasera biostymulacyjnego

Fig. 1. Wound on a rat’s back. Bio-stimulating laser head visible



Ba da nia pa to mor fo lo gicz ne
Sek cje ope ro wa nych szczu rów prze pro wa dzo no

w 4 i 8 do bie po ope ra cji (po 11 zwie rząt). Usy pia no
je sto su jąc wziew nie le tal ne daw ki ete ru.

Ba da nia ma kro sko po we
W cza sie sek cji pod da no szcze gó ło wej oce nie ope -

ro wa ną oko li cę i pro ce sy go je nia się ra ny skó ry
grzbie tu szczu ra. Na stęp nie po bra no frag men ty skó ry
do ba da nia w mi kro sko pie świetl nym oraz elek tro no -
wym. Ob ra zy do ku men to wa no fo to gra ficz nie.

Mi kro sko pia świetl na
Po bra ne wy cin ki skó ry utrwa lo no w 8% roz two rze

for mal de hy du zo bo jęt nio nym wę gla nem wap nia.
Po upły wie 2-4 dni pre pa ra ty od wod nio no w sze re gu
ace to no wym w tem pe ra tu rze 333°K (60°C) utrzy mu jąc
je po 90 mi nut ko lej no w 3 ką pie lach ace to no wych. Na -
stęp nie pod da no je prze świe tle niu w tem pe ra tu rze po -
ko jo wej za nu rza jąc na 45 mi nut ko lej no w: kar bok sy le -
nie i ksy le nie. Ko lej nym eta pem by ło na sy ce nie wy cin -
ków pa ra fi ną w tem pe ra tu rze 333°K (60°C) przez 12
go dzin i za to pie nie w blocz ki pa ra fi no we. Z blocz ków
pa ra fi no wych na mi kro to mie sa necz ko wym skra wa no
pre pa ra ty o gru bo ści 4-8 mi kro me tra, któ re bar wio no
he ma tok sy li ną i eozy ną oraz me to dą van Gie son. Ogó -
łem wy ko na no 200 pre pa ra tów do oce ny w mi kro sko -
pie świetl nym. Cha rak te ry stycz ne ob ra zy mi kro sko po -
we udo ku men to wa no fo to gra ficz nie.

Mi kro sko pia elek tro no wa
Po bra ne ze środ ka ra ny wy cin ki utrwa lo no w 2,5%

al de hy dzie glu ta ro wym na bu fo rze fos fo ra no wym
(czas: 2 go dzi ny). Utrwa lo ny ma te riał prze płu ka no
w bu fo rze fos fo ra no wym i utrwa lo no w 2% czte ro -
tlen ku osmu (czas: 1,5 go dzi ny). Po raz dru gi płu ka -
no w bu fo rze fos fo ra no wym. Ko lej nym eta pem by ło
od wod nie nie w ace to nie. Od wod nio ny ma te riał za to -
pio no w epo nie. Tak przy go to wa ny ma te riał kro jo no
na ul tra mi kro to mie Te sla BS 490A. Na stęp nie kon tra -
sto wa no octa nem ura ny lu i od czyn ni kiem Rey nolds`a.
Ba da nia prze pro wa dzo no za po mo cą mi kro sko pu
elek tro no we go Te sla BS -500. Ogó łem wy ko na no oko -
ło 300 pre pa ra tów do oce ny w mi kro sko pie elek tro no -
wym. Cha rak te ry stycz ne ob ra zy mi kro sko po we udo -
ku men to wa no fo to gra ficz nie.

Ba da nia wy trzy ma ło ści tkan ki na zry wa nie
W cza sie sek cji (4 i 8 do ba po ope ra cji) po bra no

wy cin ki ze skó ry grzbie tu szczu rów. Za po mo cą for -
my me ta lo wej o wy mia rach: sze ro kość 8 mm i dłu -
gość 10 cm, na któ rą dzia ła no sta łym cię ża rem, wy -
cię to jed na ko we frag men ty skó ry o wy mia rach: sze -

Pa tho mor pho lo gi cal stu dy
Dis sec tions of the ope ra ted rats we re con duc ted in

the 4th and 8th day after the sur ge ry (11 ani mals each
day). They we re sa cri fi ced with le thal do ses of ether.

Ma cro sco pic stu dy
Du ring the dis sec tions, the de ta iled as ses sment of

the ope ra ted area and the he aling pro ces ses of the rats”
back wo unds we re ma de. Then, frag ments of skin we -
re ta ken to li ght and elec tron mi cro sco pic stu dies.
A pic tu re do cu men ta tion was ga the red.

Li ght mi cro sco py
The skin sam ples we re pre se rved in 8% for mal -

de hy de so lu tion neu tra li zed by cal cium car bo na te.
After 2-4 days, the pre pa ra tions we re de hy dra ted in
ace to ne se ries at 333°K (60°C), and put suc ces si ve ly
in three 90 mi nu tes ace ton ba ths. Then, they we re
trans il lu mi na ted at ro om tem pe ra tu re by wa shing in
se qu en ce in car bo xy le ne and xy le ne. In the next sta -
ge the sam ples we re sa tu ra ted with pa raf fin at 333°K
(60°C) for 12 ho urs and em bed ded in pa raf fin blocks.
A sled ge mi cro to me was used to cut pa raf fin blocks
in to 4-8 mi cro me tre sam ples which we re co lo ured
with he ma to xy lin and eosin as well as with Gie son
me thod. In ge ne ral, 200 sam ples we re ma de for as -
ses sment in a li ght mi cro sco pe. Do cu men ta ry pho to
evi den ce of cha rac te ri stic mi cro sco pic pic tu res was
ga the red. 

Elec tron mi cro sco py
Sam ples ta ken from the in ner part of the wo und,

we re pre se rved in 2,5% glu ta ral de hy de on a pho -
spha tic buf fer (ti me: 2 ho urs). The pre se rved ma te -
rial was wa shed in a pho spha tic buf fer and pre se rved
in 2% osmic te tro xi de (ti me: 1,5 ho ur). On ce aga in,
the sam ples we re wa shed in a pho spha tic buf fer. De -
hy dra ting in ace to ne was the next sta ge. De hy dra ted
ma te rial was em bed ded in epon. The ma te rial pre pa -
red in this way was sli ced using Te sla BS 490A mi -
cro to me. Then the sam ples we re sub jec ted to con -
trast en han ce ment with ura nyl ace ta te and Rey nold’s
re agent. The stu dies we re car ried out with the use of
Te sla BS -500 elec tron mi cro sco pe. In ge ne ral, abo -
ut 300 sam ples we re pre pa red for the exa mi na tion in
an elec tron mi cro sco pe. Pho to do cu men ta tion of the
cha rac te ri stic mi cro sco pic ima ges was ga the red.

Ten si le strength of tis su es stu dies
Du ring the dis sec tion (4th and 8th day after the

sur ge ry) skin sam ples from the backs of rats we re ta -
ken. Using a me tal form, 8mm wi de and 10cm long,
to uched by a con stant we ight, iden ti cal frag ments of
skin we re cut: 8mm wi de, 10cm long and 2mm thick.
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ro kość – 8 mm, dłu gość – 10 cm, gru bość – 2 mm.
Ka żdy wy ci nek za wie rał po środ ku bli znę chi rur gicz -
ną. Pró bę wy trzy ma ło ści po bra nych frag men tów
na zry wa nie wy ko na no w Za kła dzie Wy trzy ma ło ści
Ma te ria łów, Ma te ria ło znaw stwa i Me cha ni ki Tech -
nicz nej Po li tech ni ki Wro cław skiej.

Zry wa nie wy ko na no na ma szy nie In stron, mo del
1126 o pa ra me trach:
– pręd kość prze su wu bel ki (vb) = 2 mm/min.,
– pręd kość prze su wu pa pie ru = 60 mm/min.,
– ba za po mia ro wa (od le głość po mię dzy szczę ka mi

ma szy ny) Lo = 40 mm,
– za kre sy si ło mie rza = 0-2 [N]; 0-4 [N]; 0-10

[N]; 0-20 [N]; 0-40 [N].
Do ko na no po mia rów:

a) si ły zry wu,
b) na prę że nia.

War tość na prę że nia [N/mm2] wy zna czo no ze wzo ru: 

F – si ła mak sy mal na zry wu,
a – gru bość ma te ria łu,
b – sze ro kość ma te ria łu.

WY nI KI

Ba da nia po ope ra cyj ne
Przez ca ły czas trwa nia eks pe ry men tu żad ne ze

zwie rząt nie pa dło, wszyst kie zwie rzę ta wy ka zy wa ły
pra wi dło wą ru chli wość, łak nie nie i wy gląd.

Ba da nia pa to mor fo lo gicz ne 
– Ba da nia ma kro sko po we

• Oce na ma kro sko po wa w 4 do bie po za bie gu 
Na skó rze grzbie tu u wszyst kich zwie rząt wi docz -

na by ła ra na za opa trzo na po je dyn czy mi szwa mi wę zeł -
ko wy mi, po ich zdję ciu brze gi ra ny po zo sta wa ły skle jo -
ne ze so bą. W oby dwu gru pach (I i II) da wa ły się one
ro ze rwać na tę po przy uży ciu pę se ty. Skó ra grzbie tu da -
wa ła się dość ła two od pre pa ro wać od po wię zi.

W oby dwu gru pach w oko li cy ra ny, w tkan ce pod -
skór nej wi docz na by ła bia ło sza ra wa tkan ka o nie re gu -
lar nym ry sun ku. W oto cze niu opi sa nej bia ło sza ra wej
tkan ki wi docz ne by ły po je dyn cze si no czer wo ne ogni -
ska i po sze rzo ne ciem no czer wo ne na czy nia krwio no -
śne, w Gru pie II mniej licz ne niż w przy pad ku gru py
kon tro l nej (Ryc. 2, 3).

• Oce na ma kro sko po wa w 8 do bie po za bie gu
Na skó rze grzbie tu u wszyst kich zwie rząt wi docz -

na by ła li nij na bli zna, któ ra w oby dwu gru pach nie da -
wa ła się ro ze rwać na wet przy uży ciu du żej si ły. Po od -
pre pa ro wa niu skó ry grzbie tu w tym miej scu wi docz ne

The re was a sur ge ry scar in the mid dle of each frag -
ment. Ten si le strength test of the frag ments was car -
ried out in De part ment of Strength of Ma te rials, Ma -
te rials Scien ce and Tech ni cal Me cha nics at Uni ver si -
ty of Tech no lo gy in Wro cław.

Bre aking was car ried out using In stron de vi ce,
mo del 1126, of the fol lo wing pa ra me ters:
– be am mo ve ment spe ed (vb) = 2mm/min.,
– pa per mo ve ment spe ed = 60mm/min.,
– me asu re ment ba sis (a di stan ce be twe en the de vi -

ce clamps) Lo = 40mm,
– dy na mo me ter ran ges = 0-2 [N]; 0-4 [N]; 0-10

[N]; 0-20 [N]; 0-40 [N].
The fol lo wing me asu re ments we re ma de:

a) bre aking strength,
b) ten sion.

Ten sion va lue [N/mm2] was cal cu la ted from the
fol lo wing for mu la: 

F – ma xi mal bre aking strength,
a – ma te rial thick ness,
b – ma te rial width.

RESULTS

Post-operative studies
None of the animals died during the experiment;

all the animals demonstrated normal activity,
appetite and appearance.

Pathomorphological studies
– Gross evaluation.

• Macroscopic assessment on the 4th post-ope -
rative day.

All the animals had scars closed with simple in -
terrupted stitches on the skin of their backs. When
the stitches were removed, wound edges did not
separate. In both groups (I and II), the scars were
easily broken with a blunt pincette. The back skin
was easily separated from the fascia. 

In both groups, the hypodermis surrounding the
wound contained white-greyish tissue with irregular
edges. In the vicinity of the white-greyish tissue,
single blue-red foci and dilated dark-red blood
vessels were observed, being less numerous in Group
II than in the control group (Fig. 2, 3).

• Macroscopic assessment on the 8th post-
operative day.

All the animals had a noticeable linear scar on the
skin of their backs which in both groups was not
broken, even when a strong force was applied. After the
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by ło zgru bie nie i zmle cze nie po wię zi, od któ rej mo żna
by ło ode rwać skó rę (Ryc. 4, 5).

W Gru pie II w po rów na niu z gru pą kon tro l ną
w skó rze od stro ny po wię zi po za nie znacz nym zgru -
bie niem i sza ro bia ła wym za bar wie niem w bez po -
śred nim są siedz twie bli zny zmian pa to lo gicz nych
nie stwier dzo no.
– Ba da nia mi kro sko po we

Mi kro sko pia świetl na
W 4 do bie po za bie gu w Gru pach I i II w pre pa -

ra tach hi sto lo gicz nych bar wio nych H. E. stwier dzo no

skin from the rats’ backs was separated, a noti ceable
thickening and fascia whitening could be seen there,
and the skin was easily separated from fascia (Fig. 4, 5).

In Group II, when compared to the control group,
the skin surface overlying the fascia did not contain
any pathological changes in the area near the scar
except slight thickening and grey-whitish colouration.
– Microscopic assessment.

Light microscopy
On the 4th post-operative day, examination of

H/E-stained histological specimens showed a well-
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Ryc. 3. Grupa II, 4 doba po operacji. Odpreparowana skóra grzbietu ze zmleczeniem w centrum oraz poszerzonymi ciemno czer -
wo nymi naczyniami krwionośnymi w pobliżu 

Fig. 3. Group II, 4th day after surgery. Prepared samples of back skin with whitening in the centre and dilated blue-red blood
vessels nearby 

Ryc. 2. Grupa I, 4 doba po operacji. Odpreparowana skóra grzbietu ze zmleczeniem w centrum oraz widoczna w pobliżu ciem -
noczerwona poszerzona sieć naczyń krwionośnych 

Fig. 2. Group I, 4th post-operative day. Separated samples of back skin with whitening in the centre and a network of dilated blue-
red blood vessels visible nearby 
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ostro od gra ni czo ną pa smo wa tą prze strzeń wy peł nio -
ną włók ni ko wo -ko mór ko wą ma są z na gro ma dze niem
ele men tów mor fo tycz nych krwi, obej mu ją cą ca łą gru -
bość skó ry. W po bli żu, w tkan ce wi docz ne by ły licz ne
po sze rzo ne na czy nia krwio no śne, a ta kże ogni sko we
i roz la ne na gro ma dze nia jed no ją drza stych ko mó rek
ty pu lim fo cy ta, mniej licz ne fi bro bla sty i li stwy śród -
błon ka, miej sca mi ska na li zo wa ne, świad czą ce o pro -
ce sie or ga ni za cji łącz not kan ko wej. Na po wierzchni,
w oko li cy prze strze ni wy peł nio nej wy się kiem włók -
ni ko wo -ko mór ko wym, wi docz ne by ły bez po sta cio -
we, ró żo we ma sy na gro ma dzo nych ko mó rek z pyk -

defined streaky space filled with fibrinocellular mass
and blood cells across the entire skin thickness.  In
the nearby tissue, many dilated blood vessels could
be seen, as well as focal and diffuse accumulations of
lymphocytic mononuclear cells, less numerous
fibroblasts and endothelial strips with tubes in some
places, which is evidence of connective tissue
organization. On the surface, in the area of the space
filled with the fibrinous-cellular exudate, one could
see amorphous pink accumulations of cells with py -
knotic and defragmented nuclei. No differences were
noted between the groups. The cellular accumu la -
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Ryc. 4. Grupa I, 8 doba po operacji. Odpreparowana skóra grzbietu, widoczne zmleczenie oraz w jego pobliżu poszerzone, ciem -
no czerwone naczynia 

Fig. 4. Group I, 8th day after surgery. Prepared samples of back skin, visible whitening and dilated blue-red vessels in the vicinity 

Ryc. 5. Grupa II, 8 doba po operacji. Odpreparowana skóra grzbietu, w centrum widoczne nieznaczne przebarwienia. Pojedyncze,
poszerzone naczynia krwionośne 

Fig. 5. Group II,  8th day after surgery. Prepared samples of back skin, with slight discolourations visible in the centre. Isolated
dilated blood vessels 
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no tycz ny mi i roz frag men to wa ny mi ją dra mi ko mór -
ko wy mi. Nie stwier dzo no ró żnic po mię dzy gru pa mi.
Opi sa ne ma sy przy le ga ły do na błon ka wie lo war -
stwo we go pła skie go skó ry. Na bło nek w są siedz twie
ubyt ku wy ka zy wał znacz ne po sze rze nie war stwy
roz rod czej i kol czy sto ko mór ko wej.

W 8 do bie od za bie gu w oby dwu gru pach w pre -
pa ra tach hi sto lo gicz nych bar wio nych H.E. stwier dzo -
no pa smo bo ga to ko mór ko wej tkan ki łącz nej, dość ostro
od gra ni czo nej, z licz ny mi ko mór ka mi jed no ją drza -
sty mi, głów nie okrą gły mi ty pu lim fo cy ta, licz ny mi
ko mór ka mi o po dłu żnym kształ cie ty pu fi bro bla sta
i fi bro cy ta, a ta kże cien ko ścien ny mi na czy nia mi
krwio no śny mi. Opi sa ne pa smo tkan ki łącz nej
w Gru pie II po kry te by ło pra wie cał ko wi cie wie lo -
war stwo wym na błon kiem pła skim ro go wa cie ją -
cym, a w Gru pie I w cen trum po kry wa ły go bez po -
sta cio we, ró żo wo bar wią ce się ma sy. W Gru pie II
w więk szo ści przy pad ków stwier dzo no cał ko wi te
po kry cie na błon kiem wie lo war stwo wym pła skim ro -
go wa cie ją cym. W Gru pie I cen trum nie by ło po kry te
na błon kiem.

Mi kro sko pia elek tro no wa
W 4 do bie od wy ko na ne go za bie gu (w Gru pie II

w po rów na niu z Gru pą I) stwier dzo no istot ne po bu -
dze nie po pu la cji fi bro bla stów. Wy raź ne wzbu dze nie
funk cji fi bro ge ne tycz nej fi bro bla stów do ty czy ło stre -
fy tkan ki łącz nej pod na błon ko wej. Za ob ser wo wa no roz -
bu do wę ziar ni stej sia tecz ki śród pla zma tycz nej w po sta -
ci roz sze rzo nych cy stern, licz nych pę che rzy ków i wy -
raź ną roz bu do wę frak cji ry bo so mal nej.

Po nad to ob ser wo wa no po wierzch nio we zró żni -
co wa nie struk tur, co mo gło być wy ra zem istot ne go
wzbu dze nia funk cjo nal ne go tych ko mó rek. W po bli -
żu tych ko mó rek za ob ser wo wa no kształ tu ją ce się po -
je dyn cze włók na ko la ge no we, a nie kie dy sku pia ją ce
się w pęcz ki. Nie któ re ist nie ją ce fi bro cy ty wy ka zy -
wa ły ozna ki apop to zy. W po bli żu owych de gra du ją -
cych ko mó rek stwier dzo no ma kro fa gi oraz ko mór ki
tucz ne. Sta no wi ło to wy raz istot ne go wzbu dza nia me -
cha ni zmów im mu no lo gicz nych zwią za nych z pro ce -
sem or ga ni zo wa nia się no wej tkan ki łącz nej.

W 8 do bie od prze pro wa dzo ne go za bie gu w Gru -
pie II w po rów na niu z Gru pą I ob ser wo wa no jesz cze
wy raź niej sze wzbu dze nie funk cji fi bro ge ne tycz nej
fi bro bla stów. No to wa no zor ga ni zo wa ne po kła dy włó -
kien ko la ge no wych. Wy raź na ak tyw ność fi bro bla stów
wystę po wa ła w ca łej ana li zo wa nej stre fie.

Pod su mo wu jąc ob raz tkan ki łącz nej ra ny chi rur -
gicz nej w mi kro sko pie elek tro no wym mo żna stwier -
dzić, że na stą pił wy raź ny po stęp w or ga ni za cji no wej
tkan ki łącz nej w gru pach la se ro wa nych (II), w po -
rów na niu z gru pa mi kon tro l ny mi (I).

tions were adjacent to squamous epithelium of the
skin. The epithelium neighbouring the surgical wound
demonstrated a significant widening of the generat -
ive and spinocellular layer. 

On the 8th post-operative day, in both groups, the
H/E-stained specimens contained strips of quite
well-defined cell-rich connective tissue, with nume -
rous mononuclear cells, mainly lymphocyte-type and
round, numerous fibroblastic and fibrocytic oval cells,
as well as thin-walled blood vessels. In Group II, the
connective tissue strips were almost comple tely co -
vered with stratified squamous cornifying epithelium,
and in Group I, it was centrally covered with an
amorphous pink-staining mass. In Group II, in most
cases, complete covering with stratified squamous
cornifying epithelium was observed. In Group I, the
central part was not covered with epithelium.

Electron microscopy
On the 4th post-operative day, a considerable hy -

peractivity of  the fibroblast population was observed
in Group II compared with Group I. This marked
induction of the fibrogenetic function of fibroblasts
was seen in the subepithelial connective tissue area.
The development of a grainy endoplasmic reticulum
was noticed in the form of widened cisterns, nu -
merous vesicles and a marked development of the
ribosomal fraction.

Surface structural differentiation was also ob serv -
ed, which could be a sign of considerable func tio nal
stimulation of those cells. Single, or, occasionally,
bundles of, collagen fibres were seen to form near
those cells. Some of the existing fibrocytes were
showing signs of apoptosis. Near those degrading
cells, macrophages and mast cells were found. This
was a sign of considerable stimulation of immune
mechanisms associated with the organisation of new
connective tissue.

On the 8th post-operative day, the induction of
fibro-genetic function of fibroblasts was even more
marked in Group II compared with Group I. Orga -
nized collagen fibres layers were noted. There was
clear evidence of fibroblast activity across the whole
analyzed area.

In summary, the appearance of connective tissue
in the surgery wound under an electron microscope
indicated significant progress in the organization of
the new connective tissue in the laser treated group
(II) compared to the control group (I).
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Ba da nia wy trzy ma ło ści tkan ki na zry wa nie
Ob ser wu jąc wy trzy ma łość tkan ki na zry wa nie nie

stwier dzo no w 4 do bie po ope ra cji ró żni cy sta ty stycz -
nie istot nej po mię dzy śred ni mi war to ścia mi wy trzy -
mało ści w Gru pach I i II (Tab. 2). Rów nież w 8 do -
bie po ope ra cji nie stwier dzo no ró żni cy sta ty stycz nie
istot nej po mię dzy śred ni mi war to ścia mi wy trzy ma -
ło ści w Gru pach I i II. 

W obu gru pach stwier dzo no ró żni ce sta ty stycz nie
istot ne po mię dzy śred ni mi war to ścia mi wy trzy ma ło -
ści otrzy ma ny mi w 4 i 8 do bie po ope ra cji (Tab. 3).

DYS KU SJA
W wy ko na nym eks pe ry men cie do świad czal nym

na zwie rzę tach wy ka za no, że sty mu la cja ran pro mie -
nio wa niem la se ro wym z za kre su pod czer wie ni o pra -
cy cią głej nie od dzia łu je ne ga tyw nie na ja kość ko la -
ge nu w ob sza rze go ją cej się ra ny, jak rów nież in ten -
sy fi ku je pro ces ich go je nia.

W oce nie ma kro sko po wej ra ny w czwar tej do bie
po ope ra cji w Gru pach I i II za ob ser wo wa no po rów -
ny wal ny zrost brze gów ran. W oby dwu gru pach da -
wa ły się one ro ze rwać przy po mo cy pę se ty. W ósmej
do bie po ope ra cji w Gru pach I i II stwier dzo no po -
wsta nie bli zny. Bli zna w oby dwu gru pach nie da wa -
ła się ro ze rwać przy po mo cy pę se ty. 

Za rów no w czwar tej jak i w ósmej do bie w Gru -
pie II ob ser wo wa no mniej szą liczbę lub brak wy bro -
czyn krwa wych. Pe tro vaw prze pro wa dzo nym przez
sie bie eks pe ry men cie uzy ska ła zbli żo ny ob raz ma -
kro sko po wy sty mu lo wa nej pro mie nio wa niem la se -
ro wym z za kre su pod czer wie ni ra ny na skó rze szczu -
ra [6] . Ko ro lev i wsp. sty mu lu jąc ra nę skó ry szczu -

Studies of tissue breaking strength
A breaking strength examination on the 4th post-

operative day revealed no statistically significant dif -
fe rences in mean breaking strength between Groups
I and II (Tab. 2). Examination on the 8th day after the
surgery also failed to show statistically significant
differences in mean breaking strength between
Groups I and II.

In both groups, statistically significant differen -
ces in mean breaking strength were found between
the 4th and 8th post-operative day (Tab. 3).

DISCUSSIOn
This animal study revealed that stimulating wounds

with continuous-mode infra-red laser did not have any
negative effect on the quality of the collagen in the
area of the healing wound and, what is more, it
intensified the healing process.

Gross examination of the wound on the 4th post-
operative day revealed comparable adhesion of the
wound edges in Group I and II. In both groups the edges
could be broken with pincers. On the 8th post-operative
day in Group I and II, scars were formed. The scars in
both groups could not be broken with pincers.

Both on the 4th and 8th post-operative day,
extravasation of blood was less numerous or absent
in Group II. Petrova, in her experiment, obtained
similar macroscopic appearances of a skin wound in
a rat stimulated with infra-red laser light [6]. Korolev
et al. stimulated skin wounds in rats with infra-red
laser light, obtaining more rapid reduction of the
wound surface in comparison with the control group
[5]. These data are confirmed by the present study,
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Tab. 3. Średnie wartości wytrzymałości tkanki na zrywanie w 4 i 8 dobie po operacji

Tab. 3. Mean tissue breaking strength on fourth and eighth post-operative day 

Tab. 2. Średnie wartości wytrzymałości tkanki na zrywanie w Grupach I i II

Tab. 2. Mean tissue breaking strength in Group I and Group II
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rów pro mie nio wa niem la se ro wym z za kre su pod -
czer wie ni uzy ska li w po rów na niu z gru pą kon tro l ną
szyb ciej prze bie ga ją ce zmniej sza nie się po wierzch ni
ra ny [5]. Zna la zło to po twier dze nie we wła snych ba -
da niach, zwłasz cza w oce nie bli zny w ósmej do bie
po za bie gu. Ob raz ma kro sko po wy bę dą cy po twier dze -
niem ba dań wła snych uzy ska li ta kże Con lan i wsp., 
Si mu no vic i wsp. i En we me ka i wsp. [11,12,13].

In ne wy ni ki opu bli ko wa li Smith i wsp. Wy ko na li
eks pe ry ment na szczu rach, po le ga ją cy na chi rur gicz -
nym wy cię ciu frag men tu skó ry o zna nych wy mia -
rach na grzbie cie zwie rząt [10]. Pro wa dzi li oni po -
mia ry roz mia rów ubyt ku w gru pie sty mu lo wa nej
pro mie nio wa niem la se ro wym z za kre su pod czer wie -
ni i w gru pie kon tro l nej. Au to rzy nie stwier dzi li ró -
żnic w po mia rach w gru pie sty mu lo wa nej w sto sun -
ku do kon tro l nej. Rów nież Bel kin i wsp. nie po twier -
dza ją ró żnic opi sy wa nych w ba da niach wła snych
w ob ra zie ma kro sko po wym [9].

Ba da nia pre pa ra tów hi sto lo gicz nych po zwo li ły
stwier dzić w ma te ria le oce nia nym w czwar tej do bie
po za bie gu po rów ny wal ne na gro ma dze nie, do oko ła
wy ko na ne go cię cia, ko mó rek jed no ją drza stych ty pu
lim fo cy tów, gra nu lo cy tów i fi bro bla stów w gru pie
sty mu lo wa nej pro mie nio wa niem la se ro wym z za kre -
su pod czer wie ni w od nie sie niu do gru py kon tro l nej.
Li czeb ność listw śród błon ka i roz wój sie ci na czyń
krwio no śnych wło so wa tych by ły nie znacz nie więk -
sze w Gru pie II.

W ma te ria le oce nia nym w ósmej do bie po za bie gu
wy ka za no in ten syw niej sze na peł za nie wie lo war stwo -
we go, pła skie go na błon ka ro go wa cie ją ce go i obec ność
licz niej szych listw śród błon ko wych oraz ska na li zo wa -
nych na czyń krwio no śnych, wło so wa tych w Gru pie II.

Pre pa ra ty hi sto lo gicz ne bar wio ne me to dą van Gie -
son wy ka za ły w czwar tej do bie po za bie gu po rów ny -
wal ną, a w ósmej do bie po za bie gu licz niej szą ilość
włó kien kle jo rod nych w ma te ria le Gru py II. Pe tro va
w prze pro wa dzo nej oce nie mi kro sko po wej za ob ser -
wo wa ła ró żni ce w wy twa rza niu sie ci na czyń krwio no -
śnych, wło so wa tych na ko rzyść gru py szczu rów sty -
mu lo wa nych pro mie nio wa niem la se ro wym z za kre su
pod czer wie ni, co mo że świad czyć o in ten syw niej prze -
bie ga ją cym pro ce sie go je nia się ra ny [6]. Skin ner
i wsp. stwier dzi li wy raź ną ró żni cę w ilo ści syn te ty -
zo wa ne go przez fi bro bla sty pro ko la ge nu na ko rzyść
ma te ria łu sty mu lo wa ne go pro mie nio wa niem la se ro -
wym z za kre su pod czer wie ni [14]. Ba da nia pro wa -
dzo ne by ły me to dą mo ni to ro wa nia syn te zy zna ko -
wa nej hy drok sy pro li ny. Ob raz ten od po wia da oce nie
wła snej ba dań pre pa ra tów bar wio nych me to dą van
Gie son. Zwięk szo ne wy twa rza nie włó kien ko la ge no -
wych pod wpły wem sty mu la cji świa tłem la se ra z za -
kre su pod czer wie ni za ob ser wo wa ło nie za le żnie od

espe cially by the assessment of the scar on the 8th
post-operative day. Macroscopic patterns consistent
with the findings of the present study have also been
obtained by Conlan et al., Simunovic et al. and En -
wemeka et al. [11,12,13].

Contradictory results were published by Smith et
al. who surgically resected a skin fragment of set
dimensions in the back of rats and measured the size
of the skin defect in a group stimulated with laser
light and in a control group [10]. The authors did not
find differences in measurements between the laser-
stimulated group and to the control group. Also Bel -
kin et al. did not confirm the macroscopic differences
presented in this study [7].

Histological examinations on the 4th post-operat -
ive day revealed similar accumulations of lympho -
cytic, granulocytic and fibroblastic mononuclear
cells around the resection area in the group sti mu -
lated with infra-red laser light and the control group.
The number of endothelial strips and the develo p ment
of a capillary network were slightly more mark ed than
in Group II. 

On the 8th post-operative day, more intensive
penetration of stratified squamous cornifying epithe -
lium and a greater number of endothelium strips and
tube capillaries were observed in Group II.

Histological preparations stained with van Gie -
son’s method showed more collagenous fibres in spe -
cimens from Group II on the 4th post-operative day.
Petrova, in her microscopic assessment, observed dif -
fe rences in the development of capillary networks in
favour of the group of rats stimulated with intra-red
laser light, which can indicate greater intensity of the
wound healing process [6]. Skinner et al. found a clear
difference in the amount of pro-collagen syn thesised
by fibroblasts in favour of specimens stimu lat ed with
infra-red laser light [14]. The study was based on mo -
nitoring the synthesis of labelled hydroxy proline.
Their findings correspond to our assessment of pre -
pa rations stained with van Gieson’s method. In creas -
ed production of collagen fibres in response to infra-
red laser light stimulation has been indepen dently
observed by many authors [5,11,13,15,16,17]. Other
observed changes have included increased cell
metabolism, structural changes within cell membran -
es and increased enzymatic activity [18,19,20,21]. 

However, it needs to be stressed that the present
results were not confirmed in the study conducted by
Smith et al., who did not find any effect of infra-red
laser light on the process of wound healing [10].
Belkin et al., following their own observations con -
cerning laser bio-stimulation, point out that the same
effect on skin healing can be achieved by using
narrow-range non-coherent light [9].
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sie bie wie lu au to rów [5,11,13,15,16,17]. Ob ser wo -
wa no rów nież zwięk sze nie me ta bo li zmu ko mó rek,
zmia ny struk tu ral ne w ob rę bie błon ko mór ko wych
i zwięk sze nie ak tyw no ści en zy mów [18,19,20,21]. 

Na le ży jed nak pod kre ślić, że wy ni ki opi sa ne po -
wy żej nie zna la zły po twier dze nia w ba da niach prze -
pro wa dzo nych przez Smith`a i wsp. [10]. Nie stwier -
dzi li oni wpły wu pro mie nio wa niem la se ro we go z za -
kre su pod czer wie ni na prze bieg pro ce su go je nia się
ra ny. Bel kin i wsp. kie ru jąc się wła sny mi ob ser wa -
cja mi do ty czą cy mi bio sty mu la cji la se ro wej zwra ca ją
uwa gę, że ten sam efekt w od dzia ły wa niu na pro ces
go je nia się skó ry mo że my uzy skać sto su jąc wą ski
za kres świa tła nie ko he rent ne go [7].

Ba da nia pre pa ra tów za po mo cą mi kro sko pu elek -
tro no we go w czwar tej i ósmej do bie po za bie gu wy -
raź nie prze ma wia ją za sty mu lu ją cym wpły wem od -
dzia ły wa nia pro mie nio wa nia la se ro we go z za kre su
pod czer wie ni na pro ces go je nia się ran. W czwar tej
do bie po za bie gu, w Gru pie II zwra ca ją uwa gę dwa
pro ce sy: po bu dze nie czyn no ści fi bro ge ne tycz nej fi -
bro bla stów i wzbu dze nie me cha ni zmu im mu no lo -
gicz ne go. O po bu dze niu czyn no ści fi bro ge ne tycz nej
fi bro bla stów świad czy roz bu do wa ziar ni stej sia tecz -
ki śród pla zma tycz nej oraz ry bo so mów, jak rów nież
po je dyn cze i sku pia ją ce się w pęcz ki włók na ko la ge -
no we. Wzbu dze nie me cha ni zmów im mu no lo gicz -
nych zwią za ne jest z pro ce sem po wsta wa nia no wej
tkan ki łącz nej cha rak te ry zu ją cej się obec no ścią ma -
kro fa gów i ko mó rek tucz nych w oto cze niu ko mó rek
ule ga ją cych apop to zie. Ma te riał sty mu lo wa ny pro mie -
nio wa niem la se ro wym z za kre su pod czer wie ni w ósmej
do bie po za bie gu cha rak te ry zu je się zwięk szo ną ak tyw -
no ścią fi bro bla stów i co z tym jest zwią za ne bar dzo licz -
ny mi sku pi ska mi włó kien ko la ge no wych [22]. 

Me ster i wsp. za ob ser wo wa li w ob ra zie mi kro -
sko pii elek tro no wej w Gru pie II zmia ny w struk tu rze
we wnętrz nej fi bro bla stów, głów nie mi to chon driów,
świad czą ce o ich zwięk szo nej ak tyw no ści [16,17].
Be ne di cen ti stwier dził zwięk szo ną ak tyw ność mi to -
chon drium ko mó rek sty mu lo wa nych pro mie nio wa -
niem la se ro wym z za kre su pod czer wie ni w po rów na -
niu z gru pą kon tro l ną. Re zul ta tem po bu dze nia ich ak -
tyw no ści by ło po wsta wa nie zwięk szo nej ilo ści ATP.
Wy ni ki te po twier dza ją ob raz przed sta wio ny w mi kro -
sko pie elek tro no wym w ba da niach wła snych [23].

W ba da niach wła snych prze pro wa dzo no pró by wy -
trzy ma ło ści bli zny na zry wa nie i do ko na no ich oce ny
sta ty stycz nej. Uzy ska ne war to ści za rów no w czwar tej,
jak i ósmej do bie po za bie gu w przy pad ku Gru py II nie
od bie ga ją od war to ści uzy ska nych w przy pad ku Gru -
py I. Nie stwier dza się ró żni cy sta ty stycz nie istot nej
po mię dzy gru pa mi w po szcze gól nych do bach po za -
bie gu. Po rów nu jąc wy trzy ma łość na zry wa nie w czwar -

The results of the electron microscopy studies on
the 4th and 8th post-operative day clearly support a
stimulating effect of infra-red laser light on wound
healing. On the 4th post-operative day, two processes
in Group II merit attention: stimulation of the
fibrogenetic activity of fibroblasts and stimulation of
the immune mechanism. The sign of fibrogenetic
activity of fibroblasts is the development of a grainy
endoplasmic reticulum and ribosomes as well as the
presence of single and bundled collagen fibres.

The induction of immune mechanisms is con -
nected with the formation of new connective tissue,
characterized by the presence of macrophages and
mast cells in the vicinity of apoptotic cells. The
samp les stimulated with infra-red laser light was
characterized by higher fibroblastic activity on the
8th post-operative day, and the associated presence
of very numerous clusters of collagen fibres [22].

Mester et al. observed under an electron micro -
scope, in Group II, changes in the internal struc ture of
fibroblasts, mainly mitochondria, indicating their in -
creased activity [16,17]. Benedicenti found in cre as ed
activity of mitochondrial cells stimulated with infra-
red laser light in comparison with the control group
[23]. Stimulation of their activity resulted in in creas -
ed formation of ATP. These results support the elec -
tron microscopy data of the present study.

The present study involved tests of scar breaking
strength and statistical analysis of their results. The
data for Group II both on the 4th and 8th post-ope -
rative day do not differ from those in Group I. No
statistically significant difference was found between
the groups at the two time points. A comparison of
breaking strength on the 4th and 8th post-operative
day within each group revealed a similar, statistically
significant difference in favour of the 8th day. The
lack of differences suggests that in both groups, the
collagen produced in wounds  stimulated with infra-
red laser light is structurally normal.
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tej i ósmej do bie w Gru pie II oraz od po wied nio w Gru -
pie I za ob ser wo wa no istot ną, zbli żo ną do sie bie sta -
ty stycz nie ró żni cę w oby dwu gru pach na ko rzyść do -
by ósmej. Brak ró żnic su ge ru je, że w obu gru pach
po wsta ły pod wpły wem sty mu lo wa nia pro mie nio wa -
niem la se ro wym z za kre su pod czer wie ni ko la gen jest
ze wzglę du na swo ją struk tu rę peł no war to ścio wy.

WnIO SKI
1. Ni sko ener ge tycz ne pro mie nio wa nie la se ro we

z za kre su pod czer wie ni wpły wa ko rzyst nie na po -
kry cie bli zny wie lo war stwo wym na błon kiem pła -
skim ro go wa cie ją cym i nie za bu rza pro ce su go je -
nia się ran skó ry.

2. Ba da nia fi zy ko me cha nicz ne na zry wa nie nie wy -
ka za ły wpły wu na wy trzy ma łość bli zny skó ry
pod da nej sty mu la cji pro mie nio wa niem la se ro -
wym z za kre su pod czer wie ni.

3. Sto so wa nie la se ro te ra pii bio sty mu la cyj nej we
wcze snym okre sie po ope ra cyj nym wpły wa ko rzyst -
nie na pro ces go je nia się ra ny, jest więc efek tyw ną
me to dą uła twia ją cą szyb kie wpro wa dza nie ki ne -
zy te ra pii. Jest rów nież me to dą bez piecz ną dla
pro ce su go je nia się ran. 

COnCLUSIOn
1. Low energy infra-red laser light irradiation has 

a po sitive effect on the covering of a scar with
stratified squamous cornifying epithelium, and
does not disturb the wound healing process.

2. Physio-mechanical studies of breaking strength
showed no effect of skin scar stimulation with
infra-red laser light on scar strength.

3. The use of bio-stimulating laser therapy in the
early post-surgery period has a positive effect on
wound healing, which makes it an effective me -
thod facilitating early initiation of kinesiotherapy.
It is also a safe method that does not adversely
affect wound healing.
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