L'EVIDENZA CLINICA IN
RIABILITAZIONE:
LASERTERAPIA
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GENERALITA SULLE TERAPIE FISICHE

Energia fisica strumentale
a scopo terapeutico




Maggiore rigore scientifico

Minore disponibilita di risorse




CRITICHE ALLE TERAPIE FISICHE

e Correttezza dell’indicazione in base a:
— Patologia
— Tipo di area da trattare

— Profondita del tessuto interessato dal
0 patologica




CRITICHE ALLE TERAPIE FISICHE

e La proposta commerciale di nuove terapie
strumentali precede una seria e severa
ricerca che ne confermi :




NUOVE RICERCHE

* Incentrate solo su alcune energie
fisiche

* Quantificare meglio tipo e quantita di
energia applicata e quella che arriva




LASERTERAPIA

LASER

: B




LASERTERAPIA

 Classificazione sulla base del
tipo di materiale attivo, che dopo
essere stato eccitato produce
luce laser: laser He-Ne, CO2,
eccimeri, diodi, ND- Yag, Argon.

e Classificazione che divide | laser
In bassa potenza (He-Ne) da

guelli ad alta potenza (ND-Yag e
CO2).



LASERTERAPIA

Azione:

riattivazione del metabolismo
cellulare locale, attivazione del




LASERTERAPIA - INDICAZIONI

» tendinopatie, borsiti;

e distrazioni muscolari a distanza di almeno
15 giorni dall’evento traumatico e quando
I’ecografia di controllo dimostra assenza di

travaso ematico in atto;

e artrosi di mani, piedi, ginocchio,




LASERTERAPIA- EFFETTI COLLATERALI

e ustioni

e riacutizzazione sintomatologia
dolorosa

e danni retinici (per esposizione




ANALISI DEI RISULTATI

 Necessitadi chi “paga” |la prestazione di
avere unaidea “chiara” di cosa compra,
Intesa come qualita della prestazione

Per tutti | trattamentl sanitari occorre
prevedere I'analisi dei risultati che




VALUTAZIONE DELL'EFFICACIA
IN RIABILITAZIONE

Difficolta di carattere specifico:

a) definizione dell’intervento

b) individuazione del confronto piu appropriato

c) difficile standardizzazione delle procedure

d) abilita tecnico-relazionali del terapeuta
(efficacia tecnica)

e) indispensabile partecipazione attiva del
paziente

f) benefici attesi piccoli anche se importanti

g) necessita di strumenti di misura adeguati



APPROPRIATEZZA

clinica ed organizzativa di un intervento:

I'intervento sia efficace e indicato per la
persona che lo riceve.

| benefici attesi sono superiori ai possibili
effetti negativi.

Il rapporto benefici/danni e il piu elevato,
tenendo conto anche del costi

erogata da operatori che effettuano gli
Interventi considerati capaci di produrre effetti
desiderati ed appropriati.

Mororsini-Perraro: Enciclopedia della gestione della qualita in sanita 2001



APPROPRIATEZZA

Fare solo cio che e ——= Efficaciateorica
utile

nel modo migliore = Efficacia pratica
a minor costo — Efficienza

a chi === Accessibilita
e soltanto achi ne = Appropriatezza

ha veramente bisogno




APPROPRIATEZZA

Esecuzione

Sl NO
Appropriatezza S| a b
definita a priori| NO C d

a) Raccomandata ed esequita




APPROPRIATEZZA CLINICA

orientare i comportamenti professionali in
modo coerente con | principi di:

- efficacia clinica

- appropriatezza clinica
- efficienza

- sicurezza




LINEE GUIDA

processo metodologico di valutazione ed
Interpretazione della letteratura per la
formulazione di “raccomandazioni”

criticita:
- qualita molto variabile




EVIDENCE-BASED MEDICINE

E un processo sistematico di:

* revisione,
e valutazione critica,
e applicazione del risultati della ricerca
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LIVELLI DI EVIDENZA E
FORZA DELLE RACCOMANDAZIONI

Livelli di evidenza:

| a: revisioni sistematiche di studi clinici randomizzati

| b: almeno uno studio clinico controllato e randomizzato

Il a: almeno uno studio clinico controllato e non
randomizzato

Il b: altri tipi di studi controllati e di buona qualita

Ill: studi non controllati di buona qualita (serie di casi,
studi di correlazione, studi descrittivi)

I\VV: opinioni di esperti (purche fortemente condivisa)

Forza delle raccomandazioni:

A: basate su informazioni di livellolaelb

B: basate su informazioni di livello Il a, Il b, Il
C: basate unicamente su opinioni di esperti: |V



LASERTERAPIA

e Forza dellaraccomandazione: B (!) e C
per mancanza di letteratura di livello
adeguato

« Mancanza di protocolli di applicazione
standardizzati




LASERTERAPIA - APPROPRIATEZZA

osteoartrosi

In una revisione “Cochrane” solo un lavoro
dimostra una significativa diminuzione del
dolore dopo 8-12(!) settimane di trattamento
con Low Level Laser.

2.3 J/cm?2 Gur A et al

Efficacy of different therapy regimes of low-
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LASERTERAPIA - APPROPRIATEZZA

Low Level Laser Therapy (LLLT):
trattamento dolore articolare
n° 7 RCT (184 pazienti laser / 161 placebo)

- Impossibile la meta-analisi per eterogeneita

degli outcome
- 3 nessun effetto sul dolore




LASERTERAPIA - APPROPRIATEZZA

Insufficiente evidenza per trarre una
conclusione certa sull’uso di
LLLT per il trattamento




LASERTERAPIA - APPROPRIATEZZA
dolore al collo

Il laser IR si e dimostrato poco efficace sul dolore
cronico, meglio su quello acuto

v Laser: IR 780, 820-830, 904 piu importante la ricerca del
punto e della dose

v Dosi e parametri:
Energy density (J/cm2) 0.9-1.8 J/cm?2
Power density (W or mW/cm2) non omogeneita




LASERTERAPIA - APPROPRIATEZZA

Low Level Laser Therapy (LLLT):
trattamento neck pain acuto e cronico

-n° 5 RCT (71+202 pazienti)
- Impossibile la meta-analisi per
eterogeneita degli outcome




LASERTERAPIA - APPROPRIATEZZA

Low Level Laser Therapy (LLLT):

- trattamento dolore articolare cronico
-n° 11 RCT (PEDro score 6.9 range 5-9)
- alle dosi considerate adeguate riduce




LASERTERAPIA - APPROPRIATEZZA

Sia un programma di esercizi che la laserterapia
sono appropriati nel trattamento del dolore e
per ridurre la perdita funzionale della spalla con
conflitto subacromiale.
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LASERTERAPIA NEL COLPO DI FRUSTA

Indicazioni di efficacia per:
programma di auto-mobilizzazione

Mancanza di indicazioni in assenza di studi
adeguati per:
laserterapia




conclusioni

» Situazione di grande “dubbio” continua ad avvolgere
la terapia strumentale

» La utilizziamo ma non siamo in grado di costruire
una “Raccomandazione forte” pur condividendone in molti
casi l'utilita (1V)




PED/‘O Physiotherapy Evidence Database

Centre for Evidence-Based Physiotherapy (CEBP)

CEBP~ N

Maastricht Centre for Evidence Based Physiotherapy

TALTAL VR A STIALl S lal Ll S Ay alatedalbe) ooy




