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Evidens for laser | ledande tidskrift

Laser fungerar som behandling vid
kronisk nacksmarta. Det visar en ny
systematisk oversiktsartikel som
nyligen publicerades i The Lancet.

I NOVEMBER publicerade den ansedda
medicinska tidskriften The Lancet en
oversiktsartikel om laserbehandling vid
kronisk nacksmirta.

Bland artikelforfattarna mirks laser-
forskaren och sjukgymnasten Jan Mag-
nus Bjordal, professor vid hogskolan i
Bergen (se Fysioterapi nr 6-7, 2009).

Han har linge argumenterat for att la-
ser i hogre utstrickning borde anvindas
som behandlingsmetod inom hilso- och
sjukvirden, till exempel som alternativ
till likemedelsbehandling vid inflamma-
tioner. Laser dr dessutom biverknings-
fritt, vilket man inte kan siga om farma-
kologisk behandling med NSAID-prepa-
rat, pdpekar han. Laserbehandling som
antiinflammatorisk behandling  tycks
med andra ord vara en metod som klippt
och skuren for sjukgymnastisk verksam-
het. Men hur ir det med evidensliget?

— Antalet laserstudier pd Medline har
fordubblats sedan 2003 och vi kdnner
bittre till verkningsmekanismerna idag.
Publiceringen 1 The Lancet ir ett erkdn-
nande av att den vetenskapliga doku-
mentationen nu har nitt en nivd som
haller for publicering i en av de ledande
medicinska tidskrifterna, siger Jan Mag-
nus Bjordal.

DEN NYA oversiktsartikeln, som utgr frin
en systematisk genomgang och metaana-
lys av befintlig forskning inom omradet
lageffektlaser, LLLT, visar att Jan Magnus
Bjordal och hans forskarkolleger har stod
for sin argumentering nir det géller be-
handling av kronisk smirta i nacken: La-
ser reducerar smarta direkt efter behand-
ling och upp till 22 veckor efter avslutad
behandling.

Genom sokning i medicinska databa-
ser som Medline, Embase, Cinahl, Bio-
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Glad laserforskare. Sjukgymnasten och
laserforskaren Jan Magnus Bjordal har lange
argumenterat for behandling med laser som
alternativ till lakemedel vid inflammationer.

sis med flera, identifierades studier som
svarade pa frigestillningen om laser kan
ge smirtlindring for patienter med kro-
niska nacksmirtor. Studier pd andra
sprik dn engelska inkluderades ocksa i
sokningarna, som identifierade 490 stu-
dier. Efter slutgallring mot uppsatta in-
klusionskriterier kvarstod 16 studier, vil-
ka alla jimforde lageffektlaser med pla-
cebo eller aktiv kontrollgrupp, mitte
samma parametrar och anvinde jimfor-
bara metoder av hog kvalitet.

Totalt ingick 820 patienter i metaana-
lysen, varav 79 procent var kvinnor.
Medelaldern lag pa 43 ar och patienter-
na hade haft nacksmirtor i medeltal 90
manader. Smirtan uppgavs av patienter-
na till i snitt 5,7 enligt VAS-skalan.

RESULTATET AV granskning och analys vi-
sade att behandling av kronisk nacksmir-
ta med LLLT reducerar smirtan, mitt
med VAS, med nistan tva steg (19,86
mm) direkt efter behandling och upp till
22 veckor efter behandlingen, vilket ar
en kliniskt signifikant forbattring.

Laser har ofta anvints utan sa stor
kunskap om vilken dos och behandlings-
procedur som ger bist resultat. Behand-
lingsprocedurerna har varierat och tidi-
gare studier ir ddrfor svira att jimfora
med varandra. Behandlingseffekten av
laser har varit svar att visa, vilket har gett
de skeptiker som hivdat att laser inte har
nagon mirkbar effekt vatten pa sin kvarn.
Den nya 6versiktsstudien visar tydligt att
de positiva effekterna av laserbehandling
ar relaterade till vissa frekvensomriden
och doser. Det optimala frekvensomri-
det ligger pa 820-830 nm och dosen 0,8-
9,0] per behandlingspunkt under 15-180
sekunder.

Jan Magnus Bjordal talar om tre hu-
vudsakliga verkningsmekanismer for
LLLT i detta sammanhang: En smairt-
dimpande antiinflammatorisk effekt, en
skyddande effekt mot trotthetsutveck-
ling 1 skelettmuskulaturen och troligen
ocksa en nervblockad i sma perifera ner-
ver.

- Vi kan inte sdkert siga vilken meka-
nism som dr viktigast, men en fram-
gingsfaktor tycks vara att man behand-
lar pa itta-tio punkter 6ver muskler och
leder i omradet.

HILDA ZOLLITSCH GRILL

Laser
Laser aren ljusforstarkare som avger ljus
av endast en farg, monokromatiskt ljus.
Ljuset ar elektromagnetiskt, vilket ofta
associeras med farlig stralning. Farlighe-
ten ar dock relaterad till korta vaglangder.
Laser har vaglangder pa dver 600 nm
vilket paverkar cellaktiviteten men ar helt
ofarligt ur strélningssynpunkt.

Inom idrottsmedicin och sjukgymnas-
tik anvands sa kallad lageffektlaser, LLLT,
med ljusvaglangder pa 620-1100 nm.

Mer om laser hittar du pa www.walt.nu




