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Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowa (WHO) nadata patogenowi SARS-CoV-2 i rozwijajacej sie w jego
nastepstwie chorobie COVID-19 status pandemii. Wirus SARS-CoV-2 sprawa, ze dochodzi do
ostrego i przewlektego zapalenia uktadu oddechowego. Niestety to nie wszystko. Na skutek
rozwiniecia sie wysoce zakaznej choroby, jakg jest COVID-19 dochodzi do powstania stanu
zapalnego i uszkodzen wielu réznych narzgdéw, w tym ptuc, mézgu, serca oraz jelit. Réwniez
caty uktad sercowo-naczyniowy zostaje ostabiony. Nadal niewiele wiadomo na temat
dtugoterminowych nastepstw obecnego wariantu COVID-19, ale obserwacje z poprzednich
lat dowodzg, ze dochodzi do uposledzenia wydolnosci ptuc i obnizenia sprawnosci fizycznej
(2020, Mason i wsp. 2020), Wu i wsyp. 2020). Nie tylko stan fizyczny i wydolnos¢ organizmu
doznaje uszczerbku w nastepstwie przebycia COVID-19 moze dojs¢ do zmian w sferze
emocjonalnej pacjenta gtéwnie w nastepstwie podwyzszonego poziomu stresu (Barker-Davies
i wsp. 2020). Wobec tego rehabilitacja stanowi kamieri milowy wychodzenia z COVID-19.
Szczegdlny nacisk ktadzie sie nafizjoterapie z wykorzystaniem lasera.
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Objawy kliniczne i przebieg COVID-19

Najczestszymi objawami COVID-19 bez powiktan sg goraczka (zazwyczaj wystepuje
w ponad 90% przypadkdw). Towarzyszy jej kaszel powodujgcy dusznosci, bdle miesni
i spore zmeczenie. Czeste sa réwniez zmiany w odbiorze zapachéw i smakéw (Huang i wsp.
2020, Cheniwsp. 2020). tagodne symptomy COVID-19 przypominajg inne schorzenia uktadu
oddechowego, w zwigzku z czym zachodzi konieczno$¢ przeprowadzenia diagnozy
réznicowej.

W zaleznosci od poziomu nasilenia objawéw COVID-19 moze doj$¢ do umiarkowanego lub
ciezkiego zapalenia ptuc. W skrajnych przypadkach moze sie réwniez rozwing¢ ARDS.
W jego wyniku dochodzi do ogdlnoustrojowych powiktan, w tym nawet wstrzasu
septycznego (Cascella i wsp. 2020).

Szacuje sie, ze jesli uktad odpornosciowy dziata prawidtowo, okoto 80% pacjentow
doswiadcza umiarkowanych symptomoéw zakazenia COVID-19 (Wu i wsp. 2020). Ponadto
dolegliwosci sg ograniczone i ustepujg samoistnie. Jednak nalezy pamietaé, ze schorzenia
wspdtistniejgce, w tym cukrzyca i otyto$¢ oraz choroby uktadu sercowo-naczyniowego
predysponujg do ciezszego przebiegu COVID-19 (Huang i wsp. 2020, Chen i wsp. 2020;
https://coronavirus.jhu .edu/data/racial-data-transparency).

W nastepstwie cukrzycy, otytosci oraz uposledzenia pracy uktadu sercowo—naczyniowego
dochodzi do uwolnienia czynnikéw prozapalnych do krwioobiegu. Mowa o cytokinach 16, IL-1b,
TNF-a, IL-2, IL-7, IL-6 i IL-10 powodujacych stan zapalny (Rathi i wsp. 2020). Nierzadko
wzrostowi poziomu cytokin, czyli burzy cytokinetycznej towarzyszy ARDS.

Dla wiekszosci dzieci i dorostych wirus SARS-CoV-2 nie jest grozny, co wiecej symptomy,
z ktérymi sie zmagajg w wyniku zakazenia nie sg nadmiernie ucigzliwe. Niemniej jednak nie
nalezy zapominac, ze u niewielkiego odsetka chorych moze dojs¢ do gwattownie nasilajgcego
sie pogorszenia obrazu choroby z narastajgca niewydolnoscig oddechowa stanowigca gtowny
objaw.

Wyniki licznych badan przeprowadzonych w réznych krajach jednoznacznie potwierdzajg, ze
choroby wspétistniejgce istotnie zwiekszajg ryzyko zgonu z powodu COVID-19. Ryzyko to jest
rézne w zaleznosci od schorzenia, ktére wystepuje w potaczeniu z COVID-19. Moze sie ono
zwiekszy¢ o od 0,25 nawet do 10%. Przytoczone dane mozna zweryfikowaé na stronie
internetowej. https: //ourworldindata.org/coronavirus,
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Przeglad dostepnych metod leczenia

Leczenie ciezkich przypadkéw COVID-19 polega na tagodzeniu poszczegdlnych objawéw
i jest skorelowane ze stopniem ich nasilenia. Jest ono zogniskowane wokdt monitorowania
podstawowych funkcji zyciowych, czyli temperatury, ciSnienia krwi i saturacji oraz
obserwowaniu czestosci oddechéw pacjenta. Jednoczesnie nalezy zadbad, by jak najwiecej
wypoczywat. Nie wolno zapomina¢ o tym, by dieta chorego byta witasciwie zbilansowana
i zawierata odpowiednig ilos¢ ptynéw (Hanna i wsp. 2020).

Dotychczas nie udato sie opracowac skuteczneg leczenia hamujgcego rozwéj COVID-19.
Mozna jedynie podnosi¢ poziom saturacji, a w najciezszych przypadkach wdrozy¢ wentylacje
mechaniczna.

Obecnie prowadzone sa liczne badania, ktére majg na celu opracowanie skutecznych metod
leczenia ostrej fazy COVID-19. Wsréd proponowanych strategii leczenia rozwaza sie miedzy
innymi zastosowanie immunoterapii oraz oczywiscie zaaplikowanie lekéw hamujgcych rozwdj
wirusa. Jedng z bardziej rewolucyjnych strategii leczenia jest wprowadzenie egzosoméw
do organizmu w celu pobudzenia odpowiedzi immunologicznej i zwalczenia zakazenia. Uwaga
naukowcow jest réwniez zogniskowana na podaniu pacjentowi zmodyfikowanych receptoréw
ACE2.

Prowadzac poszukiwania najbardziej optymalnych metod leczenia COVID-19 odkryto,
ze terapia z wykorzystaniem lasera nie tylko moze zmniejszy¢ zapalenie ptuc, ale réwniez
przyspieszy¢ proces rekonwalescencji chorych poprzez szybszg regeneracje uszkodzonych
tkanek (Sigman i wsp. 2020 a & b).

Posrednim skutkiem wykorzystania laseréw, podczas rehabilitacji w szczegdlnosci tych
bazujgcych na podczerwieni jest poprawa natlenowania uszkodzonych narzadéw (Nejatifard
i wsp. 2020). Ponadto niektére niepotwierdzone jeszcze doniesienie zdajg sie dowodzic,
ze potaczenie laseroterapii i leczenia konwencjonalnego jest skuteczne w terapii pacjentéw
Z rozpoznaniem astmy, zapalenia ptuc oraz przewlektego zapalenia oskrzeli (Amirov i wsp.
2002, Der- benev i wysp 2000, Ostronosova 2006, Mehani 2017, Miranda i wysp 2015).

Co wiecej wnioski ptyngce z najnowszej metaanalizy badan pokazujg, ze w przypadku
pacjentéw z rozpoznaniem COVID-19, wigzke laserowg mozna nakierowac bezposrednio
na tkanke ptucna (Fekrazad 2021, Soheilifar i in. 2020).
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Terapia laserowa MLS® COVID-19

Badania kliniczne dowiodty skutecznosci stosowania laseroterapii u pacjentéw
z COVID-19, poniewaz laser obniza poziom cytokin, co z koleji zmniejsza stan zapalny
w ptucach. Co wiecej dzieki zastosowaniu terapii laserowej dochodzi do redukcji naciekéw
i obrzekdéw powstajgcych w ptucach. Groznym powiktaniem po przebyciu COVID-19 jest
zwidknienie tkanki ptucnej, jednak okazuje sie, ze zastosowanie lasera prowadzi do jego
zmniejszenia. Ponadto wykazano, ze zastosowanie terapii laserowej na wczesnym etapie
ARDS wystepujgcym u pacjentdéw z COVID moze przyspieszy¢ leczenie i tym samym
skroci¢ pobyt na oddziale intensywnej terapii.

W badaniach kwestionariuszowych potwierdzono, ze zastosowanie lesera obniza poziom
markerdw zapalenia ptuc, w tym SMART-COP, BCRSS, RALE i CAP. U 60% pacjentéw nie
zachodzi nawet koniecznos¢ hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii i wentylacji
mechanicznej. Ponadto badanie wykonane po uptywie 5 miesiecy od zastosowania terapii
laserowej wykazato, ze odsetek dtugoterminowych powiktan byt znacznie mniejszy niz
w grupie kontrolnej, w ktérej wynosit on az 40 %. Naturalnie rzadsze powiktania
u pacjentéw, u ktérych zastosowano laser miaty bezposrednie przetozenie na spadek
Smiertelnosci w tej grupie. Podsumowujac leser to nie tylko bezpieczne, ale ponad wszelka

watpliwos¢ skuteczne narzadzie w leczeniu stanu zapalnego u pacjentéw z COVID-19
(Vetriciiin, 2021).

Na ponizszych zdjeciach
rentgenowskich zmniejszenie liczby
zaciemnionych obszaréw u pacjentéw
po terapii laserowej. Oznacza to
poprawe saturacji. Pacjentéw z grupy
kontrolnej nagromadzenie
zaciemnionych obszaréw byto
znacznie wyzsze, co jest oznaka
progresji choroby. Jednak dwdch
pacjentéw z grupy kontrolnej wypisano

przed wykonaniem zdjecia RTG.
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sPO  wybuchu pandemii COVID-19 zaobserwowaliSmy wiecej przypadkow
zaawansowanego zapalenia stawéw niz w przesztosci. Z tego powodu podzielitem
sie pomystem wykorzystania lasera IV generacji do leczenia chorych z takim problemem.”
Rezultaty pionierskich badan opublikowanych w czasopi$mie Journal of Inflamatory
Reaserch wykazaty, ze terapia laserowa przynosi nadspodziewanie dobre rezultaty.
W omawianych badaniach poréwnano dwie grupy pacjentéw, w kazdej z nich byto po 5
0s6b. Potwierdzono, ze uzycie lasera IV generacji pozwolito na wczesniejsze opuszczenie
szpitala. Byto to mozliwe juz po IV zabiegu, kazdy z nich trwat 12 minut i byt wykonywany
raz dziennie. Co wiecej poprawa stanu zdrowia pacjentéw byta widoczna réwniez
na przeswietlaniu ptuc.

U oséb leczonych w ten sposéb zaobserwowano réwniez wzrost saturacji. Ocena
dokonywana na skali przebiegu zapalenia ptuc réwniez ulegta zmianie wskazujac
na poprawe stanu chorych. Niestety stan 3 oséb z grupy kontrolnej byt na tyle powazny,
ze wymagali oni hospitalizacji na oddziale intensywnej opieki medycznej. Zmarli
po podigczeniu do respiratora. Jesli chodzi o pacjentéw z grupy kontrolnej objawy
COVID-19, ktérych doswiadczyli miaty charakter przewlekty.

We noticed with the MLS®class IV laser tha&
we had profound improvement

Aby wystuchacd catego wywiadu, z Dr Scottem Sigmanem, kliknij tutaj.
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Nastepstwa zakazenia Covid-19 i rekonwalescencja

Wyjscie z ostrej fazy COVID-19 nie jest rbwnoznaczne z powrotem do zdrowia. Szacuje sie,
ze okres rekonwalescengji trwa od 3 do 6 tygodni. Nie da sie tego precyzyjnie okreslic, gdyz
wszystko zalezy od indywidualnych predyspozycji pacjenta.
(https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19)

Wiele oséb odczuwa skutki COVID-19 nawet, gdy zostang wypisani do domu. Bardzo czestym
nastepstwem choroby jest gorszy stan fizyczny i przediuzajgce sie dolegliwosci bolowe,
ktérym moze towarzyszy¢ gorsze funkcjonowanie sfery emocjonalne, w tym zaburzenia
depresyjne. Nierzadko konsekwencjg COVID-19 sg dusznosci, bezsennosé. Jesli chodzi
o funkcjonowanie poznawcze pacjentéw doswiadczajg oni probleméw z koncentracja.
Nagromadzenie réznych problemdéw zdrowotnych sprawia, ze wiele oséb, ktdre przeszty
zakazenie wirusem SARS-CoV-2 wymaga wielokierunkowej rehabilitacji (Barker-Davies i wsp.
2020, Denehy i wsp. 2012, Jackson i wsp. 2012).

Wielu naukowcéw  wskazuje na  konieczno$¢  prowadzenia  dalszych  badan
nad dtugoterminowymi nastepstwami COVID-19. Rezultaty jednego z nich potwierdzity,
ze oprécz wymiennych probleméw zdrowotnych chorzy moga odczuwac bdle i zmeczenie
miesni. Aby rehabilitacje po COVID-19 byta optymalna musi mie¢ multidyscyplinarny charakter.
(Barker-Davies i wsp. 2020). Nasilenie powiktan jest wprost proporcjonalne do przebiegu
choroby.
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Znaczenie fizjoterapii w rehabilitacji pocovidowej

Pojecie zespét pocovidowy dotyczy dysfunkcji w pracy wielu uktadéw, w tym
miesniowo-szkieletowego o réznym stopniu nasilenia.

Pacjentéw wymagajacych rehabilitacji mozna podzieli¢ na 3 grupy:

1. Pacjenci z historig infekcji wirusowej, ktérzy przez dtuzszy czas przebywali na Oddziale
Intensywnej Opieki Medycznej. Po przejsciu COVID-19 doswiadczajg dusznosci, znacznego
ostabienia, dysfunkgji pracy miesni oraz neuropatii.

2. Pacjeci wymagajacy hospitalizacji, ale nie przyjecia na OIOM,;

3. Pacjenci chorujacy w domu.

Pacjenci, ktorzy w trakcie poprzednich fal epidemii byli przyjmowani na OIOM wymagali
podtaczenia pod respirator. W tym okresie lezeli w tézku bez mozliwosci poruszania sie.
Z tego powodu dochodzito do atrofii i utraty masy miesniowej. Te dysfunkcje uktadu
miesniowo-szkieletowego nie sg bezposrednim skutkiem COVID-19 (Barker-Davies i in. 2020).
Oprécz zaniku mieséni pacjenci cierpig z powodu bdéléw miesniowych, ktére moga trwac
bardzo dtugo. Uciazliwa dolegliwoscia sa tez dusznosci. (Tansey i wsp. 2007). Ostabienie sity
miesni skutkuje zmniejszeniem mobilnosci (Bein i in.).

Bol, w tym receptorowy i spowodowany neuropatig jest na tyle powszechnym
doswiadczeniem u pacjentéw chorujagcych na COVID-19, ze planujgc przebieg rehabilitacji
powinno sie mu poswieci¢ bardzo wiele uwagi. W przeciwnym razie nie moze by¢é mowy
o poprawnym funkcjonowaniu uktadu miesniowo-szkieletowego (Huang i wsp. 2020).
Rehabilitacja ruchowa odgrywa kluczowa role w procesie rekonwalescenc;ji.

Wyniki wielu badan, dowodzg, ze zmiany w uktadzie kostno-szkieletowym utrzymuja sie
od 2 do 3 miesiecy po ustaniu objawoéw zakazenia, stopien ich ucigzliwosci jest rézny.

Rehabilitacja pacjentow, ktérzy z powodu COVID-19 przybywali na Oddziale Intensywnej
Terapii jest nakierunkowana na odzyskanie sity mieSniowej oraz rozciggniecie zastatych
i zesztywniatych miesni. Podczas d¢wiczen pacjenci ucza sie takze tego jak tagodzic¢
dolegliwosci bélowe. Program rehabilitacji powinien trwac przynajmniej kilka miesiecy i by¢ tak
skonstruowany, aby tgczyt w sobie d¢wiczenia, ktére mozna wykonywaé w domu
z profesjonalnymi zajeciami fizjoterapeutycznymi (Denehy i wsp. 2012, Jackson i wsp. 2012,
Needham i wsp. 2012). Warto by¢ swiadomym tego, ze fizjoterapia pomoga wszystkim
pacjentom zmagajgcym sie z postcovidowymi ograniczeniami. Jednak, aby z optymalizowad
proces rekonwalescencji program fizjoterapii musi stanowi¢ odpowiedZ na indywidualne
potrzeby pacjenta. Istniejg jednak cele rehabilitacji wspdlne dla wszystkich chorych.
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Rehabilitacja pocovidowa ma na celu:

« Przywrécenie i przyspieszenie petnej mobilnosci;
« Powrét do normalnego zycia;

« Poprawe wydolnosci ptuc;

- Nauke radzenia sobie z bélem.

Rola lasera w rehabilitacji po COVID-19

Wigzka laserowa MLS® pobudza kilka mechanizméw, dzieki czemu pewne procesy zachodzag
znacznie szybciej. Laser ogrzewa tkanki i w rezultacie pacjent natychmiast przestaje
odczuwacé bdl i sztywnos¢ miesni oraz stawdéw. Dodatkowo laser poprawia krazenie
zmniejszajac obrzek i stan zapalny oraz minimalizujac dyskomfort spowodowany bdlem.
Ponadto terapia laserowa przyspiesza metabolizm i usuwanie toksyn z organizmu,
Co przyspiesza regeneracje tkanek i sprawia, ze pacjent szybciej odzyskuje peten zakres
ruchow.

Fakt, ze laser zmniejsza obrzek i stan zapalny, czyni go przydatnym narzedziem
terapeutycznym. Moze on by¢ wykorzystywany przez specjalistéw z zakresu medycyny
specjalizujgcych sie w wielu dziedzinach. Pacjenci leczacy nastepstwa COVID-19
doswiadczajg wielu objawoéw ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego.

Sesje z laseroterapii pozwalajg pacjentowi zapomnie¢ o bdlu oraz poprawiajg catos$ciowe
funkcjonowanie. Dodatkowym atutem takiego sposobu leczenia jest jego mata inwazyjnosé,
na ogdt pacjenci dobrze znoszg zabiegi z uzyciem lasera. Grupg, ktéra zdaje sie odnosic
najwieksze korzysci sg starsze kobiety. Wyniki badan potwierdzajg, ze po sesji z uzyciem
lasera ich dolegliwosci bélowe sa mniejsze. Zwieksza sie rowniez ich tolerancja na zmeczenie
(Toma i wsp. 2013).

Terapia laserowa MLS® to nowatorski rodzaj leczenia wykorzystujacy opatentowany impuls
MLS®. Jest on rezultatem potaczenia fal o réznych diugosciach i sposobie pracy, 808 ciagta
i 905nm pulsacyjna. Wyniki badan potwierdzaja, ze laser MLS® przynosi pozytywne efekty w
leczeniu kilku choréb uktadu miesniowo-szkieletowego (Blevins i wsp. 2019, Alayat i wsp.
2017). Laseroterapia tagodzi stan zapalny i pobudza regeneracje Sciegien (Perazzi i wsp.
2014). Dodatkowo zastosowanie wigzki laserowej MLS® poprawia funkcjonalnos¢ wiezadet,
poniewaz zmniejsza ich grubo$¢ oraz stymuluje mioblasty dzieki czemu dochodzi
do szybszej regencji uszkodzonej tkanki (Wygnali i wsp 2011, Blevins i in. 2019).
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Przestanki biologiczne do stosowanie terapii laserowej
MLS® w rehabilitacji COVID-19

Przyczyna bélu bedacego objawem po przechorowaniu COVID-19 nie zostata do korca
poznana. Przypuszcza sie, ze tkwi w wytwarzaniu przez uktad odpornosciowy duzej ilosci
cytokin. Fakt, ze uktad immunologiczny pozostaje aktywny nawet po zwalczeniu infekgji
wirusowej Swiadczy o jego normalnym funkcjonowaniu. Inng przyczyna dolegliwosci
bolowych moze by¢ zaktécony metabolizm komdrkowy, Scislej méwigc nieprawidtowe
funkcjonowanie mitochondriéw. Zwolennicy innej teorii przekonujg, ze powdd bdélu miesni
utrzymujgcego sie po COVID-19 jest zupetnie inny niz przy ostrej fazie reakgji wirusowej.
Postuluje sie, ze po covidowa przyczyna bdélu ma zwigzek z zaburzong cyrkulacjg krwi
w miesniach.

Aby zgtebi¢ zasade dziatania impulsu MLS®, przeprowadzono testy komérkowe (Monice
i wsp. 2013). Eksperymenty przeprowadzone przez laboratorium ASA i Wydziatu
Eksperymentalnych i Klinicznych Nauk Biomedycznych Uniwersytetu we Florencji. Rezultaty
badan wykazaty, ze zastosowanie lasera skutkuje nie tylko wzrostem réznych komorek, lecz
réwniez katalizuje synteze duzej grupy biatek. Niektére z nich biorg udziat w zmniejszeniu
stanu zapalnego, przyspieszeniu procesu angiogenezy, (skurcz oraz regeneracja wiokien
nerwowych).

Ujecia laseroterapii MLS® w planie rehabilitacji pomaga zmniejszy¢ stan zapalny oraz
przykurcze stawow i prowadzi do zwiekszenia sity miesniowej.

As Dr. Monici wyjasnia:
Pewna grupa prowadzonych przez nas badan ogniskuje wokot poznania
komorkowych i molekularnych mechanizmow fizykoterapii i znaczenia stasowanych
w niej urzqdzen. Badania prowadzone na zywej materii oraz na zewngtrz organizmu
potwierdzajqg, ze fizykoterapia ma bardzo istotne znaczenia z leczeniu stanu
zapalnego, poniewaz pobudza wzrost biatka NLRP 10. Dzieki temu biatku hamowany
jest wzrost cytokin interleukiny-1-B (IL-1B) i interleukiny 18 (IL-18).

Interleukiny, IL-1B and IL-18 stymulujg wytwarzanie innych cytokin prozapalnych, w tym INF y
i TNF. Jest to mechanizm, w jaki w organizmie pacjenta dochodzi do powstania burzy
cytokinetycznej. Wzmozona produkcja biatek prozapalnych skutkuje gorszym przebiegiem
stanu zapalnego oraz jego utrwaleniem. Laser MLS® ttumi stan zapalny, poniewaz
przyspiesza produkcje protein IL-IB i IL-18. Zachodzi stymulacja wzrostu biatek
~WYyciszajgcych” burze cytokinetyczna. Redukcja stanu zapalnego to gtéwny powdd, dla
ktérego w leczeniu ostrej reakgji zapalnej stosujemy laser MLS.
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Pierwsze sukcesy lasera MLS®

Dr. Sigman przeprowadzit badania dotyczgce wptywu terapii laserowej MLS® na leczenie
srédmigzszowego zapalenia ptuc, jest ono powiktaniem COVID-19. Rezultaty proby klinicznej
okazaty sie do tego stopnia przetomowe, iz postuzyty za wzorzec dla prac innych naukowcéw.
Wiadze czeskiego szpitala, w ktérym przeprowadzono badania zdecydowaty sie na publikacje
ich wynikoéw. Byty to pierwsze badania prowadzone na tak szeroka skale. Nic wiec dziwnego,
ze przyciagnety uwage mediéw. Wedtug doniesien miejscowych stacji telewizyjnych
ordynator oddziatu Lukdas Cibulka oraz Dr. Vasickova i lekarz choréb wewnetrznych rozpoczeli
wspotprace, by sprawdzi¢ czy leczenie COVID-19 w warunkach ambulatoryjnych jest mozliwe.
Wyniki potwierdzaja, ze leczenie COVID-19 nie zawsze wymaga pobytu w szpitalu. Leczenie
ambulatoryjne objeto setki pacjentéw, a pobyt

w szpitalu dotyczyt okoto 750 osodb. Zdjecia rentgenowskie sg dowodem na to,
ze po zastosowaniu terapii laserowej dochodzi do znaczgcego cofniecia sie stanu zapalnego
i to nawet wtedy, gdy jest on na tyle zaawansowany, by objg¢ oba ptuca. Zastosowanie terapii
z wykorzystaniem lasera MLS® skutkowato zmniejszeniem zacienionego obszaru w ptucach,
a co za tym idzie poprawa stanu zdrowia pacjenta.

Aby zapozna¢ sie z materiatem filmowym nakreconym na oddziale szpitala w Kolin, kliknij
tutaj.
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W jednym z wywiadéw dla lokalnej stacji telewizyjnej Dr. Lukas Cibulka potwierdzit, ze terapia
z uzyciem lasera MLS® jest skuteczna w leczeniu COVID- 19, gdyz redukuje stan zapalny
bedacy symptomem srédmigzszowego zapalenia ptuc, do ktérego dochodzi
w wyniku replikacji wirusa. Redukcja stanu zapalnego minimalizuje ryzyko zwtéknienia ptuc.

Caty wywiad emitowany w czeskiej telewizji do obejrzenia, tutaj.

Podczas internetowej konferencji dotyczacej leczenia pacjentéw, ktérzy przeszli COVID-19 Dr
Lukas Cibulka podzielit sie swoimi doswiadczeniami.
Powiktania, ktorych doswiadczajg pacjenci po COVID-19 to miedzy innymi bole
w kladce piersiowej | uporczywy kaszel skutkujgcy niedotlenieniem. Widzimy, ze po
zabiegu z uzyciem lasera dochodzi do wzrostu saturacji. Poziom tlenu we krwi podnosi
sie po 5 zabiegach.
Kolejnym goracym oredownikiem wykorzystania lasera w leczeniu COVID-19 jest dyrektor
czeskiej Kliniki Ivo Zolner, ktéry sam przeszedt COVID-19. Cierpiat na dusznosci, miat
trudnosci z wejsciem po schodach. Antybiotyki i kortykosteroidy nie przyniosty ulgi. Wydolnos¢
ptuc w dalszym ciggu byta obnizona. Przez 14 dni stosowatem terapie laserowa, wykonano 10
zabiegdéw na obu ptucach. Kazdy zabieg trwat kwadrans. Po sesjach z wykorzystaniem lasera
zaobserwowatem znaczaca poprawe stanu zdrowia. Wczesniej nie mogtem odkrztusi¢
wydzieliny, po leczeniu laserem stato sie to tatwiejsze. Przeswietlenie ptuc potwierdzito
korzystne zmiany.

Aby obejrzec materiat z konferencji, kliknij tutaj.
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Plan rehabilitacji laserowej po COVID-19

Terapia laserowa MLS pozwala na leczenia duzych partii ciata jednoczes$nie oraz stymuluje
metabolizm i miogeneze. Ponadto uzycie lasera zmniejsza poziom bdlu.

Gtéwne dolegliwosci miesni i stawdw u chorych po COVID- 19 to:

« Zmeczenie (czesciowo, jako objaw zakazen, do pewnego stopnia na skutek zaburzenia
mechanizmoéw warunkowych),

« Rozlany bél miesni,

- Bdle stawdw (najczesciej w nadgarstku, kostce i kolanach),

« Bol w dolnych partiach plecéw,

- Ostabienie gérnych partii ciata (sity chwytu),

- Nietolerancja ortostatyczna (trudnosci w utrzymaniu pozycji stojgcej przez dtuzszy czas),

- Zaostrzenia wczesniejszych dolegliwosci bdlowych (szyi, dolnych partii plecéw i bdlow
neuropatycznych),

« Dusznosci.

Terapia laserowa MLS® redukuje przykurcze, zmniejsza ostabienie miesni oraz minimalizuje stan
zapalny. Aby przyspieszy¢ proces rekonwalescengji, czesto konieczny jest zindywidualizowany
program rehabilitacji — sktadajacy sie z cwiczen, ktére mozna spersonalizowaé pod katem
indywidualnych dolegliwoéci. Cwiczenia nalezy opracowaé biorgc pod uwage ocene stanu
zdrowia pacjenta oraz to, w ktérej fazie rekonwalescencji obecnie sie znajduje. Plan leczenia
moze dotyczy¢ réznych obszardw ciata.

1. Klatki piersiowej

- W ramach rehabilitacji wykonuje sie ¢wiczenia oddechowe oraz takie, ktére majg poméc
w otwarciu klatki piersiowej oraz regeneracji miesni oddechowych. Sa one takze ukierunkowane
na pozbycie sie uporczywego kaszlu i zmniejszenie przykurczéw miesni brzucha i klatki
piersiowej. Laser ma takze wptyngé na zmniejszenie napiecia skumulowanego w miesniach oraz
ustanie bélu umiejscowionego w przestrzeni miedzyzebrowe;.

2. Zwiekszenie sity miesni gérnych partii ciata ( konczyna gérna, miesien czworoboczny).

- Nieforsujgce ¢wiczenia regeneracyjne i rozciggajgce miesnie gérnych czesci ciata oraz barku,
tokcia, dtoni i korczyn dolnych.

- Terapia laserowa MLS® umozliwia takze dziatanie biostymulacyjne.

3. Wzmocnienie pacjenta w pozycji spionizowanej poprzez stymulacje
miesniowo-powieziowa.

- Manualne metody stymulacji pasm miesniowo-$ciegnistych.

« Skaning laserowy wykonywany w odlegtosci, dotyczy tylnego odcinka powiezi (istotny

posredni wptyw na fotomechanizmy i macierz pozakomérkowa).

4. Laser MLS® dziatanie przeciwboélowe, leczenie bélu neuropatycznego i nocyceptywnego
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