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Luce Laser: generalita

_ASER: acronimo per Light Amplification
oy Stimulated Emission of Radiation.

DISpositive In grado di emettere un fascio di
LICE coerente, monocromatica e concentrata In
Un raggio rettilineo estremamente collimato.

Inoltre la luminoesita (brillanza) delle sergent
laser e elevatissima a paragone di quella delle
sorgenti luminoese tradizienall.

Componentidi un Laser: 3) Specchio /
1) Mezzo ottico attivo c

4) Specchio
semiriflettente
5) Fascio laser in uscita

2) Energia fornita al mezzo
ottico




Luce Laser: proprieta

" Direzionalita: Il laser emette |la radiazione in
un‘unica direzione. Questa caratteristica
permette di trattare le superfici in. maniera
estremamente accurata.

= lonocrematicita: I'emissione laser e costituita
da un'enda eletiromagnetica dif lina ed una sela
freguenza,, facilitando; 1a selettivitar deglir effettl
sulibersaglio.




Luce Laser: proprieta

= Brillanza: la collimazione della sorgente
permette |a concentrazione di elevate intensita
SU piccole superifici, permettendo enoermi
densita di petenza.

= Coerenza: ogni fetene e in fase con tutts gl
altri, senza interazioni. Le onde emesse sono
identiche, sia nel tempo che nello spazio che
come livelle energetico.

= Impulsi ultra-brevi: e poessibile costruire laser
che emetiano pacchettl dirfonde estremanente
stretti nelldominie del tempo; (femiesecondo).




Luce Laser: proprieta
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Fig. 7.3 - Lo rodiozione loser presenta rodiozioni poralele; non subisce
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Luce [Laser: generator

= Quattro elementi base: mezzo attivo,

sistema di pempaggio, sistema di risonanza,
sistema di collimazione.

= MEZZO ATTIVO: sostanze che, eccitate,
generano Il fascio fietenico (gas: elie-neon,
Coe2 — plasma: argen, xenon — liguido:
edamina — solide: needimie-itthne-alltuminio-
glianate, semicenduiton/diodr)




Luce [Laser: generator

= Sistema di pompaddgio: fornisce I’'energia
direccitazione (ottico, elettrico, chimico)

= Risonatore: cavita ottica, cilindro cavo
con due specchi (rflettenti all 100% e al
97% - dette dicroico).

m Sistema di_ collimazione: dispositive che
iegola lFapertura del laser e o spot 1n
fitinziene del bersaglo (Una serta di irnde).




Luce LLaser: generatori

mezzo attivo
I collimatore

fascio laser

|

pompaggio
specchio 100%R specchio 95%R

Fig. 7.4 — Schema di un generatore laser: mezzo attivo, sistema di pompag-
gio, risonatore a specchi e collimatore.
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L uce laser: | mezzi attivi

Tab. 7.1 — Coratteristiche dei mezzi otfivi dei laser pib diffusi.

MEZZO ATTIVO LUNGHEZZA D"ONDA (nm) COLORE EMISSIONE

GAS 633 + 594 rosso-giollo
Elio—Neon 543 = 632 verde-arancio w
Elio—Codmio 325 = 441 UV-violetto w
Vapori di Ra, Au 627 + 570 Rosso-giallo (W
Biossido di C (C0,) 10.600 FIR
Azoto 337 uv PW

PLASMA (eccimeri)
Argon 193 v PW
Kripton 227 v
Xenon 308 uv

LIQUIDO
Coloranti (Dye) 570 = 650 i
Rhodamina 6 UVNIRVIS
SOLIDO
Rubino 694
Semiconduttori
(Go-As; Go-AlAs) 808 + 980
Neodimio: YAG 1044




Luce Laser: medalita di erogaziene
= odalitas continua/pulsata e Q-Switch.

= V], continua (CW): fissa o a scansione - M.
pulsata (PW): dissipaziene del calore

= Q-Switch: impulsi ad alta potenza (MWW) e
durata ridetta (ns 0 Meno).

B




Unita di misura del laser

= Spot size: area di distribuzione sul bersaglio.

= Potenza (P): espressa in watt, indica il livello
energetico del foteni emessi.

= Potenza di picco (Pp): P max dellfimpulse.

= Potenza media (Pm): poetenza media di tuiti |
tempi attivi nell’'unita; dif tempe.

= Densita di petenza (Intensita): petenza per
Unita di superficie




Unita di misura der laser

= Energia totale (Et): guantita S _
. . =1 ab. 7.1 - Erogozione di 1 J in funzione defla potenza media e
direnergia laser somministrata [
nel trattamento (Joule). POTENZA MEDIA (W) ~ TEMPO(s) ENERGIA

Densita di energia o |
fluenza: parametro che a
PErmette di interpretane | =
protocolli terapeuticl,

[appresenta l'energia

somministrata per univa di

superficie, espressa in Joule.

Eluenza dimpulsoe: ved
fillenza, sul singole Impulse.

1 Joule




Fenomeni otticl

= Riflessione —
CI rca II 15% - R-’.IIL_II_H incident
della Assorbim

TESSUTO BERSAGLIO - Scattering

radiazione \ e
=" Trasmissione: [N

guota residua ;
e soggetta a

difftsione e
assorpimento




| cromofori

= |Vlolecole endogene o esogene che mostrano
spiccata selettivita per I'assorbimento della
radiazione laser, a varie frequenze.

Tab. 7.1 - Cromofori di assorbimento dei principali loser

LASER
Eccimeri
Azoto
Argon
Dye loser
Kripton
Elio-Neon
Rubino

| Semiconduttori Go-As, A!%;hs |

N:1AG
(0,

BANDA
(B
WA
Visibile: blu-verde
Visibile: vari colori
 Visiil: giallo-verde

Visibile: rosso
Visibile: rosso
NR-
NIR
FIR

A (nm)
<320
337

488, 514

570 = 650

| 568+ 575, 520 + 55;

612, 633
6%4
805+ 980
1064
10.600

~ CROMOFORO

+++ melaning, ++ profeine, ++ ac. nucleici
+++ melonino, ++ emoglobing
++ meloning, +++ emoglobing
+++ meloning, +++ emoglobina
++ melnninu,_;ﬁ emogobing
++ melonina, ++ deossiemoglobina
+++ melonina, +++ pigmenti blu e verdi
4 melaning, + deossi-emoglobing
+ meloning, + ossiemoglobina

+++ 0CQUO




| cromofori

= Condizienano l'utilizzo: terapeutico del laser,
definendo |a finestra utile in terapia fisica.
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Effetti biologicl

= Eff. Fetochimici: attivazione dell’attivita
enzimatica, della sintesi di proteine e degl
scambi metabolici (fotoinduzione).

Eff. Fototermici: S

_ Tab. 7.1V - Effetti termici delle rodiozioni loser,
r|SCa| d am ento per EFFETTI DEL CALORE SUI TESSUTI
Conversione d € I l 40 = 42°C Stimolozione anabolica dei tessuf
ene rg | a fOtO - | ettro- 42 = 46°C Rallentamento del metabolismo (reversibile)
_meccanica 46 = 100°C Necrosi congulonte (irreversibile)
. . 100°C Ebollizione — vaporizzazione
A termica.

>100°C Carbonizzozione




Effetti biologicl

= Eff. Fotomeccanici: interazione fra impulso
lUmineso ad alta energia e tessuti genera
onde elastiche di pressione.
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Fig. 7.8 — Attenuazione del raggio loser nei tessuti in funzione dello densifd
" . . 9 . g L% §iom
di potenza: sotto la soglia di 0,01 mW /cm* non si hanno effetti biologici.




Proprieta terapeutiche dei laser

= Anti-edemigeno (Iperemia attiva)
= Anti-inflammatorio (wash-out)

= Antalgico (blocco del potenziale d'aziene
nelle terminazioni nocicettive, Wash-out,
gate-controll, rlascie di morfine-mimeticl)

= Biostimoelante (aumento della sintesi di
AP, aumento della replicazione cellulare
e della sintesi dif RNA e proteine)




Norme sul trattamento

= Radere accuratamente la zona da trattare:
= Pylire accuratamente la cute;
= Tenere Il manipolo perpendicolare alla zona

da trattare:

= Aumentare Nl raggie della zena da trattane del
20% ) se siiusa Uno scanner automatico;

= Rispettare le distanze indicate nel manuall;
= Non utihzzare: MAI markers celorati;
= Attenzione agliistati difflegesiie alle vicere!




! Contromdicazioni !

= Utiizzare occehiall protettivi specifici per
filtrare 1nmodo adeguato la luce laser.
L"occhio funziona da lente, restringe di
moltissimo o Spot e porta Il laser a bruciare
|a retina!

= Controimdicazieni: zone In pressimita
dell’occhio, diatesiiemorragica, prossimita
dell'utereiin pazienti gravide, neoplasie,;
flogesiiinietiva.




CLASSI DI RISCHIO PER GLI APPARECCHI LASER

Classe |

Classe 1 M

Classe 2

Classe 2 M

Laser che sono sicuri nelle condizioni di funzio-
namento ragionevolmente prevedibili, compre:
0 |'impiego di strumenti oftici per visione d

refta,

Loser con A = 302,5 = 4000 nm che posso-
no essere pericolosi se I'vfilizzofore impiego
oftiche all‘interno del foscio.

Laser con A = 400 = 700 nm in cui lo pro
tezione dell'occhio & nssicurato dol riflesso pak
pebrale. Eventuali oltre emissioni diverse do
A =400 = 700 nm devono essere inferior

ol LEA (Limiti d"Emissione Accessibile) dello
closse 1.

' Loser come sopra in cui l'osservazione dellemis:

sione pud esser pericolosa se ['viizatore im-

' piego oftche allinfemo del fascio. Eventuali ok

tre emissioni diverse da A = 400 = 700 nm

Classe 3 R

)

Loser con A = 302.5 = 10° nm, in cui lo vi
sione diretfo & pericoloso; il limite d'emissione
& compreso entro 5 volte il LEA dello classe 2
per A = 400 = 700 nm e enfro cinque volfe
Il LEA dello closse 1 per le alfre lunghezze
d'onda.

 Loser che sono nomlmente pericolosin coso

di visione diretta del fascio. Le riflession diffu

5@ 500 normalmente sicure.

Laser che sono in grado di produrre riflessioni
diffuse pericolose; possono causare lesioni agl

occhi ed allo pelle e cosfituire pericolo di incen-
dio.

s csE R



LASER A DIOD]

= [|'laser a diodi/semiconduttori sono i piu
utilizzati in Eisioterapia, per la loro semplice
realizzazione, dimensioni contenute, pPassi
costi d’esercizio e freguenza d’onda duttile.

Diode Laser Anatomy

Semiconductor
Laser Diode

Bonding Metallic
Wires Strip

Monitor
Fhotodiode

Figure 4




Generatona giunzione P-N

= Cristallo formato da due material
semiconduttori con

caratteristiche diverse per

contatto metallico +

*. regione attiva

eccessi di lacune (P) N " | eotetens

Ed elettronl (N) . contatto metallico -

= |\odellate 1n mode da fungerne da cavita ottica,
CON pPotenza dir emissione da 25mw: ad alcuni
Walt (cen pessibilita dirusare piu diodr).

= Ereguenza diremissiene modulabie dal
Sistema i PeMmPagaeIo Eletirco.




Effetti biolegici

" Data la bassa intensita,
maggiori effett
fotechimicl, poco
calore.

" | a lunghezza d'onda e
In finestra terapeutica
(650-980 nm).

" Cromofori: .
deossienoglobina ed
OSSIemOg|Oblna Fig. 7.10 — Loser diodici: spetfro di assorbimento della deossiemoglobina

(Hb) & dell’ossiemoglobina (HbO,).

" Penetranza: 3-4cm




Paramedtrl

B Potenza: tutto o nulla Tab. 7.V1 - Caratteristiche dei pid comuni loser o semiconduttore.

regolabile solo sui LASER DIODICI
Mmu |t| d |Od | . Lunghezza d’onda | 650 = 980 nm (rosso e vicino infrarosso, NIR)

Continua (CW), continua interrotta (CW 1),

" EFreguenza: 100- Tipo diemisslone st (PW)
500hZ (an algeS|a); Frequenza di emissione I Hz + 1 GHz

500'1500hz Numero di diodi 110
(biOStimOIaZ-); 2'1Okhz Potenza di picco 10W=250W
(antiedemig.) Potenza mndiu_ 10mW=5W

N Eneria tota|e a 5-ﬂns+EDDns{PW]
T : Durata degli impulsi ~ Dipendente dollo frequenzo per lo CW |
fluenza: definitée In comungue > 200 s

base al Ia patO|Og ia. Modalita | Manipolo per trattamento o punti; erogafore

multidiodico o puntamento fisso;

— Te m Q 0) 15 > 2 O M | n. di applicazione sistema di trattamento o distonza (scansione)




Modalitar di' erogazione

=A contatto

= Applicator multidiodicl

® Scanner

= Spot: singelo diede
cliica 5mm, multidiodo
fine a 5cm di diametro.

Fig. 7.11 A, B - A) Erogatore o manipolo monodiodico; B) Erogatore plu-
ridiodico o puntamento fisso.




I.ASER DIDDI(I INDICAIIOHI TERAPEUTICHE
PATOLOGIA | MODA[ITA | FREOUENIA (Hz) DOSE (J/em?)

Mnmpnlu mﬂﬂﬂdl{]d{] fisso [Wﬂ 50[]0 H} []DU
mgumre mulidiodico 200 + 500

Trigger e tender points 075+15

Manipolo munudmdu fisso [Wu 5000 10000

Patologie inserzionali | Fogotore mubidodc | Foseowtn 200500

(fendinifi, epicondiliti) - Fose subocuto 500+ 2000
| Fuse aonica (W 0 5000 < 10000

ST TN SRS

Manipolo monodiodo scansiong (W 010, UUU
" Erogatore mulfdiodico Fase acuta 200 = 500
oy Fose subracuto 500 + 2000
Fuse cronica (W 0 5000 = 10. ﬂ[][]

| Mumpulu rrmnodmda snsione. EWu IUUUD
Periatrite fogotore mulfidodico | Fose ocwto 2005 500
(spalla, anca) Fose subocutn 500 = 2000 |
Fose cronica (W 0 5000 = 10,000




Artriti superficiali da AR

Manipolo monodiodo scansione
Erogotore mulidiodico

Contusioni/ematomi

Erogatore multidiodico

Cervicalgia
(muscolo tensiva)

Manipolo monodiodo scansione
Erogatore mulfidiodico

Lombalgia
(muscolo tensiva)

Ulcere trofiche

Mumpufn monodiodo scansione
Erogatore mulfidiodico

Munmulu monodiodo scansione
Erogatore mulfidiodico

(W010.000
Fase acuta 200 = 500
Fase sub-acuta 500 = 2000
| Fase cromico (W o 5000 + H]ﬂﬂ{]

L L S |
* Monipolo monodiodo sconsione

(Wo ?UUOD
Fose acuta 200 = 500
Fose subacuta 500 = 2000

Fnse ronica CW 0 5000 = 10. Uﬂﬂ

[Wu 1000{]
Fase ocuto 200 = 500
Fase subacuta 500 = 2000

| st o310+ 10000

(W 010, ﬂ[ll]
Fase ocuto 200 = 500
Fase sub-acuta 500 = 2000

Fase cronica (W o 5000 = 10,000




LASER ELIO-NEON

= Compete col laser diodici
nell’'emissione e bassa
Intensita.
E* il laser piu usato al
moendo nella sua versione
a assissima potenza (<1
M) come: puntatere o
luce guida in molii
strumenti di precisione ed
aliml.




Generatore

= Vlezzo attive: miscela di eliore neon in rapporto
9:1 - Sistema di pompaggio: scarica elettrica

= Risenatore: deppio specchio (di cul uno dicroico
al 95%), con possibilita di selezionare |la
ladiazione a 632nm (resso: visibile) o 543nm
(Verde visibile).

Tab. 7.Vl — Caratteristiche dei laser a elio—neon.

LASER He—Ne

Lunghezza d’onda 32, 543, 374 o
(visibile rosso, verde)

Tipo di emissione Continua (CW)
Potenza 0,5 mW = 100 mW

Modalita di erogazione Manipolo fisso o a scansione.




Efiettl bielegicl
= A 6321nM Scarso assorbimento dai cromofor
(deossiemoglobina), con alta penetranza.

= | a bassa energlia noen riesce, pero, a creare
effetti biolegici oltre I 3cm.
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Fig. 7.13 — Curva di assorbimento dell’ossiemoglobina e della deossi-emo-
globina (Hb): maoggiore sensibilita dello deossi-emoglobino (Hb) ad assorbire le
radiozioni dello bando 600-690 nm.




Parametri e trattamento

B Emissione In onda continua e bassa
potenza (0,5 — 100mW)

= | 3 bassa potenza aumenta Il tempo d
trattamento, con uno strumento medio da
25mw Sernvone 40 secondi per egni singolo
punte da tratiare, velende erogare 1 Joule
dilenergia.

m | ‘eregaziene e a manipolo fisse;, I
tratiamentor per punt.




lndicazioni terapeutiche

= Nevralgie da H. Zoster

= Eibromialgia
(trattamento dei tender
POINtS).

= Ulcere e piaghe da
decubito (effetio
piestimoelante prodeito
dall’esistenza della

deossiemoglobina
COME CeMPIoro).




LASER CO2 (Anidride Carbonica

Tab. 7.1X — Carafferisfiche del loser a CO,, ufilizzato in Fisioterapio.

LASER CO,
- PI’I Mo Iasel’ lungl_leuu d’onda 10.600 nm (lontano infrarosso, FIR)
ad alta Tipo di emissione Continua (CW), pulsata (PW)

pote NZa Frequenza di amissinne‘ 1 Hz = 200 Hz
utilizzate 1n Defocalizzazione >5 am 0

terapia fiSiCa Potenza di picco 30W = 150W
Potenza media 1 W = 20W

Durata degli impulsi_ | 100 s

Scansione con braccio meccanico

Modalita di erogazione
0 monuale




Generatori

= Vlezzo attive: miscela gassosa dif Co2, Azete e
Elie i rapportor&: 1.

= Potenza max 20\ (per ET) ed unoe spot medio
dil5cm di diametro, cen emissione continua 6
pulsata e lunghezza drenda dif 10600nm (ElR):




Effetti biologicl

= Cromofero: ACQUA (assorbimento: 100%)

= Bassisima penetranza (200 micron) e
notevole sviluppo di calere, portato in
profondita per convenzione/conduzione.

= Bersaglio preferenziale: terminazion!
NEr/OSe Sensitive e NOCICEtLVe.

" \assima convenzione nellmesoderma.




Parametri e trattamento

= PDensita dii potenza; soglia del delore molto
variabile, da 2Wjcm?2 a 15W/cm2. Nessun
pericolo dif ustione grazie alla defecalizzazione.

= \odalitas continua: riservata alle patelogie
croniche, col calere come lenitivo.

= \odalita pulsata: frequenza 1-50hz, con
possibilita di censenvare unralta densita di
PolENnZa anche a hasse frequenze dimpulse.




Parametri e trattamento

= Superficie da trattare: In cm2, Serve per
calcolare la densita di energia (in Joule).

= lempo: regoelazione autematica in base ad
derea e potenza.

= \/elocita dil scansione: piu e alta, maggiore
e |la dispersione termica. Di solito |a
velocita difscansione e di 5-7 cm/s.

= Dese: J/lem2. Maggiore per le patolegie
creniche, a culle rsenvata l'eregazione
continua.
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Fig. 7.14 — Sconsione automatica del loser a €O, il foscio fotonico non &
pre perpendicolore allo regione trottoto.

Tab. 7.X — Determinazione dei tempi di erogazione per oftenere 10 J di densita d"energia, impostando il livello di potenza e lo dimensione dell‘areo.
Area (cm?)
25 | 100 150 | 200 235 300 400
' '  Tempols)

| Potenza {W]_
5 {

a0 | w0 | 0 | g0
% | m | @ |

10 200 275 f___ibn a0
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LASER NEODIMIO YAG

= || laser neodimio-ittrie-alluminio-
granato (Nd:YAG) e stato
Introdotto neglirannii 90 ed ha
rappresentato un balze in avanti
nella terapia fisica coll laser.

= [Ha un‘alta penetranza ed unralia
potenza (vicina ai laser Co2).
noltre, la sua radiazione pue
essere velcolata da filre ottiche,

dandoe grande maneggevolezza
alle’ strumento.

§2INO¥LIINI IFWVAH




Nd:YAG - generalita

= || laser Nd:YAG ha lunghezza
d'onda dir 1064nm (FIR); Il
SuUoe sistema dil pompaggio e
ottico (tavolta un secondo

laser diodico), puoarrivare a poetenze d| plcco
difmigliatia di'watt e le specchio dicroico e
fflettente al 98%

= | 3 radiazione e gia molie cellimata all’ergine
(400microen), ma Si pue allargare o Spot con
epportune: lenti defecalizzanti e periafo da S a
60mm dif diametre.




Nd:YAG - generatore

3 Trigger

LASER NEODIMIO YAG

Lamp Mount

Lunghezza d’onda 1064 nm: vicino inmfrarosso (NIR) YAG Rod

Confinua (CW)
Tipo d’emissione Continua interrotfa (CW-1)
Pulsata (PW)

Xenon Lamp

Frequenza di emissione. | Hz = 50 Hz
Potenza di picco 100 W = 3000 W
Potenza media 05W=10W

Durata degli impulsi | 70 ps + 350 ps

Manipolo fisso 0 0 scansione manuole
Erogatori fissi: rari

Modalita di erogazione

Trasmissione Fibra offica | | L
specchio R.100% cristallo Nd:YAG specchio R.98%




Cromoforl e assorbimento

= 1064nm: ancora Iin finestra terapeutica
= BASS0 assorbimento dai cromofori

= Cromofiero principale: melanina

= Altrif cromofori: 0ssiemoglobina, acqua
= Penpetranza diretta = gualche cm

= Papetranza per effetior hackward
scattering = vari cm, con aspetioglehesoe”
delle “spot prefendor.




Cromoforl e assorbimento

Argon Diodo Nd:YAG
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Fig. 7.16 - Coefficiente d'assorbimento della radiazione di 1064 nm, fiica del loser Nd:YAG, do porte dei cromfori: melaning, ossiemoglobing (b0, e acqua (Hy0).




Effetti biologicl Nd:YAG specificl

= Eff. Fotochimicl: a 5-6mm di profondita,
aumento dell’attivita mitocondriale.

= Eff. Fotomeccanici: con impulsi di 100-
200microesecondi a 3000W. di petenza S
ottengone ende di compressione non
cltelesive, ma intensamente stimolanti
caltilagini, tendini e legament.

= i, Fototermicl: conversione dell’energia
lUmIinesa In energia termica.




Nd:YAG CW (emissione continua)

® | 'uso del laser Nd:YAG In
modalita continua (CW)
richiede conoscenza di
potenzialita e limiti dello

STrumento.

Grande trasierimento
ERErgeticoin pechi minuti,
col limite dell’eccessivo
fscaldamento der tessuti
superdiciall.




ST — Tempo di seglia termica

= Tempo che passa tra I'inizie dell’erogazione
CW: e |la percezione del calore come stimolo
oloroso da parte del paziente.

= || |laser deve essere tarato per avere un ST

dilalmenoe 10 secondil (CW-Interrotta).

Tab. 7. Xl — Parametri indicativi per determinare la densita di
potenza in relazione alla profondita del tessuto target, in un individuo
adulto, di razza bianca.

PROFONDITA (mm) MODALITA W/cm?
0= 20 | W 0,515
025 w 2,025
0 =30 | W 3,0+ 35
0 =40 W1 10:15Hz | 4,0 = 5,0
0 = 60 10 = 20 Hz | 5,0 = 8,0




Nd:YAG PW (emissione pulsata)

= | ‘Introduzione in Terapia
Fisica del laser Nd:YAG In
modalita pulsata (PW) e
riecente (1997) ed In

continua evoeluzione.

Rispetio alla CW, la P\
permette di utilizzare
Intensita di'luce Incidente
moelio alte, mantenendo; un
INCFEMENLO tErmMICo
superdficiale: tellieranile.




\antaggi del sistema pulsato
= AZione piu profonda;

= Distribuzione piu omogenea dei fotoni nel
tessuto Irradiato;

" Incremento della sicurezza.

100 500 1000 2000 3000 W

ig. 7.17 — Loser Nd:YAG HILT: impulsi di diversa potenza di picco.




Parametri: filienza diimpulso

= S| misura in mJ/cm2

= | a determinazione della fluenza dipende
dalla fase clinica della patelogia e dalla
profondita del tessuto bersaglio.

m 360-610mJ/cm?2 : analgesia in regioni
POCO profonde (trigger/tender points)

" O70-1780mJ/cm2: stimolazione di strutture
preienae (cartiiaginm)




Parametri: freqguenza

= \/aria da 10 a 50hz (sui sistemi piu potenti da
10 a 30hz).

= \/a regolata per modulare la guantita di
energia erogata ai tessuti in funziene della

fluenza o per motivi clinicl.

= Se S| vVuele erogare una guantitas omegenea d
energia a tessuti di varna prefendita, si
POSSONE Utilizzare pregressivamente flienze
pIll elevate e freguenze piu basse
(Suddivisiene Ini - step” del trattamento).




Parametri: fregquenza

Jicm?. 15Hz. 7"

¥mJ/cm?, 12Hz. 7"

710 mJ/cm?. 10Hz. 7"

Fig. 7.18 — Suddivisione del trattamento in step di fluenza progressivamen-
te crescenti e frequenza progressivamente decrescente, ol fine di erogare o fuffi
| livelli la medesima quota energetica.




Modalital di
eroegazione

= Per punti (preferibile
manipolo fisso) o a
scansione manuale.

= Due tipl diimanipeli: une
COni Spaziatere e raggio
collimate e tarate d
Conseguenza, lraltre a
contatio cutaneo con
[ecUpEro oitice della
juce riflessa.

Fig. 7.19 A, B — A) Manipolo con spoziatore per frattamento onolgesico;
B) Manipolo o contatto per il trattamento delle arficolozioni.




Velocita di scansione

= |nfluisce sul rapporto fra lI'energia trasmessa
(eff. fotochimico) e I'energia assorbita (eff.
fototermico).

= Con una scansione veloce (10 cm ogni 1,5S)
S| riscalda meno Il tessuto, tipica della fase
Iniziale del trattamento.

= |l a scansione lenta (1.0'cm ogni 3 Sec)
favorisce Il riscaldamento; tissutale e lliperemia
ed e tipica delle fasi finall del trattamento.

= Negli stati flogisticl sub-acuti SI puo arrvare
anche a 10cmial secondo.




Schema terapeutico generale

= || trattamento: si puo dividere in 3 fasi.

= FASE INIZIALE: si saggia la termotolleranza
del paziente con una scansione veloce a
passa fluenza (100-200 mJ/cm2). Se nen;cl
SONO problemi, si alza la fluenza fine alla
soglia diftelleranza.

m FASE INTERMEDIAS liftrattamento Viene
eseguite sui puntiidoleresi, Sseguendo gli
Schemi propostl a seconda della patelegia e/
del tipo di tratiamentor da eseguire.




Schema terapeutico generale

= EASE FINALE: dopoe una pausa di 1-2 minuti,
Il trattamento: si conclude con valor di fluenza
similia guelli iniziall, ma a scansione lenta.

= Per | computo dell’energia totale bisegna
considerare tutte le fasi del trattamento.

Tab. 7.XIV — Schema generale di un fraftomento con laser Nd: YAG-Pw

FASE INTERMEDIA
TERAPIA DEL DOLORE

SCANSIONE VELOCE | PER PUNTI FISS| SCANSIONE LENTA

FASE INIZIALE FASE FINALE




Regole per Nd:YAG

= 1. Eseguire sempre una corretta depilazione e
pulizia della zona da trattare.

= 2. Non usare mai matite dermografiche per
segnare la via d’accesso.

= 3. Valutare sempre la sensibilita termica della
iegione da tratiare.

=, Utilizzare uni gel refrigerate e traspanente ai
1064nm (alte contenuto d'acgua, senza
coloranti) per filenze fira 1.4-1.8' J/cm2.

=5, VMaiusare fiuenze: oltre 1J/em2 per punti
fISSI.




Regole per Nd:YAG

= 6. In caso di pazienti di pelle scura non usare
mai fluenze oltre 1J/cm?2 e usare sempre Il gel
refrigerato.

"/ In caso di Intolleranza al calore laser,

meglio rndurre la freguenza che la fluenza.

= 8. Seguire scrupoelosamente le vie d'accesso
ettiche consigliate per le articolazioni.

= O In caso dirdulkbie sulla moriclegia aiticelare
(maliormazieni / elhesita di alie grado)),
[ichiedere una ecografia anticelare.




Na:YAG — Controindicaz.

= A trattare |la regione oculare e perioculare!!!
= Evitare Il trattamento della regione auricolare.
= Non trattare | groessiivasi a manipolo; fiSso.

= Non trattare | groessi nervi superficiali (es.
tinare al gomito), per guante pessibile.

= APPreccio pregressivo alla fluenza desiderata.
= Considerare eventualiideficit di sensibilita.

= Non tratiane regioni affetie da neeplasie,
FUtere gravidor e le diatesi emoeagiche.




lndicazioni terapeutiche

= [l Laser Neodimio:YAG in modalita pulsata e
senza dubbio I'elettromedicale col maggior
numero e complessita di indicazioni
terapeutiche.

= Copre una vasta gamma di patelegie
eltopediche e non.

= [Use diftanellerdi sintesi e lllustrazieni per
semplicita d’esposiziene.




ab. 7.XV - Fluenzo, frequenza ed energia totole per il rattomento con laser Nd:YAG delle rachiolgie, rispeftivamente cervicali (Cer), dorsali
(Dor) & lombori (Lom).

TRATTAMENTO DELLE RlCHIAlGIE DEGENERATIVE

s FLUENZA FREQUENZA ~ ENERG. TOT.
FASE  SOTTORASE /a? rh ! J

Dor Lom |(er Dor  Lom
Step1 | 360 [ \20 NN Cr 1000
INZIALE | Step2 | 510 | 710:1070 | 9701170 | 16 25 0| B5ag| Xone Dor 1500

e .. il - veloce
Step 3 36U| 1070 = ]32{] ]3?U+|530 20 2015 E’UTIS Lom 1500 = 2000

CStepl 30 5I0 m (0| 18 | W | 812 J/step
Punt, o

mmmm snpz S0 7101000 | 9901170 | 16 | M=10 10 | nongid -
e | ] | 455/ /punto (cerv)
CStep3 | 30| 100030 | 1301530 |0 10 |0 35 |/puo (dorlon)
e ————
Sl M) 50 moo 0] 0 | % (o 1000

FNALE | Sop2 | SI0| 701000 | 9010 | 15 (35200 5 U L s

. lento
Step3 | %0 1070 1320 1320 = 1530 \ 0 | 015 20 15 Jom 1500 = 2000







Tab. 7.XVI - Flenzo, requenza ed energ fotoleper l ottomento co oser NGk YAG PW dell princinl potlogie fendine. P i rtomento
Oei punf dolorosi s rimanda alla descrizione el fose inermedia dell fobello i TP

PATOLOGIA TENDINEA fﬂ;fﬂf,‘ ’““,'l'f"z“ f E"E“G“} TOTALE i MODALTA

Cuffia dei rotatori spalla =~~~ 810+ 1530 | 25 =15

k'
Epicondilite gomito 510+ 1430 15415 1500

Tmboplepobo/omo 010 ;0|

Peititedellmes | I00:T0 | 015 | e | ocwweiob e

|
S TE—

Tndiniopatie el gocc 1070153 : 00-3000 | £ Totomero g P

Tendinopatie della caviglia Mm:150 : 2000 3000 3. Scnsione il lnf

Tendinopatia achillea B 1070+ 1780 : 2000 = 3000

Fascite plantare 1070+ 1780 10 0= 3000




Tab. 7.XVII - Fluenzo, frequenza ed energia fotale per il trattamento con laser Nd:YAG PW dei fraumi muscolari. Il trattamento in fose acufo e
cronica @ solo @ SCOpo nnnlgemm Per il trattamento dei TP si imanda alla descrizione delln fase intermedia dello fabella dei TP

CONTUSIONI E LESIONI MUSCOLARI

Fase acuta Tmfmmenm per punti algogeni (TP)
FLUENZA FREQ. ENERGIA TOTALE ;
/e e i MODALITA

Fase sub-acuta e
1. Sconsione iniziale veloce

970 = 1530 3015 2000 = 3000 2. Trattamento dei TP
3. Scansione finale lenta

Fase cronica Trattomento per punfi algogeni (TP)

Tab. 7.XVINl - Fluenzo, frequenza ed energio totole per il rattamento con loser Nd:YAG PW delle contrature muscolari Il rattamento &
indicato sia in fose acuta che sub-acuta. Per il trattomento dei TP si rimanda allo descrizione della fase intermedia dello tuhelln dei TP

CONTRATTURE HUSCUIARI

 FLUENZA FREQ.  ENERGIATOTALE . . .
FASE sl ] MODALITA

1. Scansione iniziole veloce
Acuta e sub-acuta 610 = 1070 : 2000 = 4000 2. Trottomento dei TP

3. Scansione finale lento




FASE

INIZIALE

INTERMEDIA

FINALE

| Step |

| TRATTAMENTO ANALGESICO DEI TRIGGER POINTS

SOTTORASE

S
Step 2
Step 3

Step 1

_ Step 3

Step |
Step
Step 3

FLUENTA
m)/cm’

]l
010
70
360
]l
010
310

10

FREQ.
Hz

/5

MODALITA

25+ 20 Sconsione veloce

510

1] .

_ Punf
15 non il d
] 5/step

Scansione lenfo

* ENERGIA TOTALE
)

B+101/ step
mox 30
ner ogni I P




>f

‘\I -."\'-‘
| k-

e =

Fig. 7.23 — lrigger points del m. ileo-psoos.




Tab. 7.XX - Porometr consigliofi per i tender points (TP) in relozione allo profonditd. TP SUP & TP PR, rispetivamente indicano: fender poinf
superficile e fender point profondo.

TRATTAMENTO ANALGESICO DEI TENDER POINTS .

FLUENZA FREQUENZA : ENERGIA TOTALE
ul /ool Hy MODALITA |

PSP TPPR  TPSUP TPPR

FASE SOTTOFASE

Step | 510 610 30 25
INIZIALE Step 2 610 Al 5 il Sconsione veloce 200 = 300

Sep3 | N0 | &0 0 N 18
Stepl b0 B} B o kL
INTERMEDIA ~ Step 2 1 12 10 o0 i d s T'},
: | ey _ Ts/ ol max 30  per
Step 3 B10 10 10
Step | 610 30 25
FINALE Step 2 10 5 il Scansione lenfo 200 + 300
Step 3 810 00 18




Fig. 7.24 — Mappo dei 18 Tender Points dell’ American College of Rheumatology (sono indicofi solo i TP del lofo destro del corpo).




Tab. 7.XXI — Porametri consigliati per lo loserterapio condotta secondo i punti dell’agopuntura. Sono stafi descritti tre livelli di profondifa:

superficiale medio e profondo.

TRATTAMENTO ANALGESICO SECONDO | PUNTI DELLAGOPUNTURA

PROFONDITA
A-P

% Supe;fi_r.inle
Medio
Profondo

FASE

INIZIALE

CUN

.25

15-275

25 =23

Cm

<] 8
225+375

| 3752545

FLUENZA
m) /cm?

| 5101070 |
1170 = 1530
1630 = 1780

FREQ. TEMPO

Hz
20
12
10

" ENERGIA TOT.

MODALITA )

Scansione

200 = 300
veloce

Superficiale

INTERMEDIA

Profondo

0,1
0,25
0,5
0,75
1,0
1,25
1,5
1,75
20
2,25
25

=

0,15
0,37
0,75
1,12
1,5
1,8
2,25
26
30
3,37
3,75
545

510
610
710
810
970
1070
1170
1320

1430 |

1530
1630
1780

25
20
20
18
15
14
12
10
10
10
10

0

Max 30 |

Per punti,
scansione
circolare

10 secondi

Max 30 J

Max 35 J

Superficiale
Medio
Profondo

FINALE

<1,25

| 15225

<1,8

510+ 1070

| 225-375 | 11701530 |

25:53 | 375:>45 | 1630+ 1780 |

Scansione

lanta 200 = 300




SCHEMI AGOPUNTURA PER ALCUNE PATOLOGIE

Fig. 7.25 — Punti di agopuntura per il trattamento del gomito doloroso. Fig. 7.26 — Punti di agopuntura per il trattamento dello spalla dolorosa.




Fig. 7.27 — Punti di agopuntura per il trattamento della gonolgio. Fig. 7.28 — Punti di agopuntura per il trattamento della lombalgio.




Tab. 7.XXI - Fluenzo, frequenza ed energia tofale per il rattomento con loser Nd:YAG dell pnnupﬂh oricolazion offette do ortosi

LESIONI CARTILAGINEE

; Shullu:_u. gléno-_ﬁmerale- |

Spu_llo: (apo Iungo bitipile o

Gomito

* Mano: . radio turpuu

* Mane: . trupezm-metucurpule |

Anca
Ginocchio: a. femoro-tibiale
Gmoullm 0, Iemoro rolulau

P'ede 0. I'blo tarsica

Piede: . sotmstrugul'm

Piede: 0. metutursn-fulungee

FLUENZA
mJ/cm?

70+ 1780

810 = 1430
510= 1170

510 1170

510+ 970

14301780
1430+ 1780
1170+ 1530

1070 = 1780

1430+ 1780

710+ 1070

FREQ
Hz

ENERGIA TOTALE

)

200023000
1000 = 2000

1500 + 2000
1000 + 2000

1000 1500

3000 + 4000
3000 + 4000
1000 <2000
2000 -+ 3000

20003000

1000 + 1500

MODALITA

Scansione veloce




Fig. 7.29 — Spallo: via glenc-omerale.

Fig. 7.30 — Spollo: via sub-acromiole ¢ per il capo lungo def bicpie.

Fig. 7.32 A, B — Gomito: A) via postero-laterale; B) via postero-mediale.




Fig. 7.31 — Gomito: via offica laterale,

ia. 7.34 - Aricolazione trapezio-metacarpale: via volore. Fig. 7.35 - Adicolazione trapezio-metacarpale: vio dorsale.




Fig. 7.38 — Articolozione femoro tibiale, vio posteriore.

Fig. 7.37 A, B — Articolazione femoro tibile: A) via anteroloterale; B) via _
anteromediale. Fig. 7.36 — Aricolozione coxofemorale: occesso anteriore.




Fig. 7.39 A, B - Aricolozione femoro rofulea: A) vio onteromediale; 8) om- | Fig. 7.40 A, B - Aricolozione femoro rotulea: A) via anteroloteral; B) am
liamento dello finestra ottica mediante bosculomento dello rotulo. pliomento della finestra ottica medionte basculomento dello rotulo.




Fig. 7.44 — Aticolozione 1° meto- Fig. 7.45 — Articolozione 1° metol Fig, 7.41 — Arcolazione tbiotors  Fig. 7.42 — Articolazione fibio-orsi
torso-folangea: via dorsale. torsofalongea: via plantare. co: vio anteriore, mediole e loterale.  ca: via postero-loterale.







