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LASERII DE ENERGII SCAZUTE. CARACTERELE RADIATIEI
LASER. IMPORTANTA LOR BIOLOGICA. IPOTEZE ALE
MECANISMELOR DE ACTIUNE (II).

CARACTERELE RADIATIEI LASER $I
IMPORTANTA LOR BIOLOGICA

a) Lungimea de unda

Lungimea de unda este distanta dintre doua
varfuri ale traseului ondulatoriu parcurs de fotoni
(Fig. 1). Aceasta lungime de unda determina
caracterul radiatiei laser care poate fi in spectru vizibil
pentru ochiul uman sau vizibil, i in acest caz
determina si culoarea. Fiecare laser emite in general
o singura lungime de unda, cu unele exceptii cum ar
fi laserul cu argon (Fig. 2).

Fig. 1 Masurarea lungimii de unda a radiatiei laser
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In the second articole about low energy lasers (LEL)
we analize the main characteristics of the laser lights
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level.
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Exista o corelatie directa intre lungimea de unda
si penetratia in t{esuturile biologice. Se poate descrie
o penetratie directd mai scurta si una indirecta, mai
lunga, cea mai profunda fiind a radiatiei laser in rosu
sau infrarosu apropiat. Culoarea rosie tinde sa fie cel
mai bine absorbitd de culorile sale complementare,
adica albastru-verde i mai putin bine de culoarea
rosie. Asadar, laserii cu emisie in rosu, fiind mai slab
absorbiti de sange penetreaza mai adanc in tesuturi.
Reamintim ca spectrul vizibil este intre 400 si 700 nm.
Radiatia laser in infrarogu apropiat este in special
absorbita de proteine biologice fara specificitate de
pigment, ceea ce permite o penetrare mai profunda,
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Fig. 2 Emisia spectrald a radiatiei laser (A) si a luminii obignuite a unui bec incandescent (B)
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cea mai importanta fiind a lungimii de unda de 830 nm.
Reamintim ca laserii de energie scazuta (LES), chiar
la penetrari mai adanci in tesuturi, nu produc efecte
termice locale semnificative. Radiatia in infrarosu
departat (laser cu CO, - 10600 nm) este aproape
complet absorbitd de moleculele de apa din celulele
superficiale, determinand o miniméa penetrare
tisulara.

b) Coerenta

Coerenta semnifica faptul ca toti fotonii se
deplaseaza in aceeasi faza si in aceeasi directie.
Aceasta este o0 caracteristica esentiala a luminii laser
indiferent de lungimea de unda. La randul ei faza
este o caracteristica a fotonilor care sunt emisi intr-o
singura directie, fiecare foton avand acelasi "pas” atat
temporal, cat si spatial. O imagine sugestiva ar fi aceea
a unui regiment de soldati marsaluind cu exact acelasi
pas si in aceeasi directie.

In cazul penetrarii in profunzime prin tesuturile
vii, coerenta descregte. Se pare ca lumina coerenta
contribuie esential la dezvoltarea microcirculatiei
locale. Exista insa studii "in vitro" care sustin ca acest
caracter nu este absolut necesar pentru a obtine efecte
biologice semnificative.

¢) Monocromatismul

Monocromatismul este de asemenea un caracter
esential al radiatiei laser si inseamna faptul ca aceasta
are o singura si o specifica lungime de unda. S-a aratat
faptul ca efectele biologice sunt cu atat mai slabe cu
cat lumina este mai putin monocromatica. Totusi, noi
nu credem ca acest caracter este mai important decat
energia fotonica particulara (lungimea de unda).
Referindu-se la caracterul monocromatic sau coerent
al radiatiei laser si la importanta lor in biologie si in
medicinda nu trebuie sa uitam niciodata, esentiala
diferenta dintre studiile "in vitro" si "in vivo".

d) Polarizarea

Polarizarea in spatiu reprezinti o componenta a
luminii laser si are efect stimulator, de exemplu
asupra activitatii limfocitelor. Desi, chiar in absenta

acestui caracter, radiatia laser manifesta efecte
biostimulatorii, este mai bine sa se evite totusi
folosirea fibrelor optice, atunci cand este posibila.

e) Colimarea

Colimarea reprezinta inversul divergentei si
inseamna ca toti fotonii se deplaseaza paralel cu ei
ingisi §i cu axul emisiei luminoase, cu o minima
deviatie. Acest caracter face ca estimarea dozei de
iradiere sa fie simpla si sigura.

Diferitele tipuri de LES au evident caractere
diferite. De exemplu, laserul cu HeNe (helium-neon)
este intens polarizat $i monocromatic, cu o excelenta
coerenta, fiind indicat in variate situatii; el nu are o
penetratie prea adanca in tesuturi (direct 0,8 cm si
indirect 1-2 cm). Laserul cu argon are o penetratie
mai redusa, iar cel cu CO, patrunde cel mai putin in
tesuturi, amandoua fiind utilizate in dezinfectii
superficiale, raniri, ulcere cutanate de diferite cauze
ca si in alte afectiuni dermatologice. Laserii in
infrarogu au cea mai buna penetratie in tesuturi (cea
indirecta de 4-5 cm), dar evident cu o buna absorbtie
redusa in tesuturile superficiale.

De o importanta deosebita este unghiul sub care
radiatia laser se aplica pe piele (fig. 3). Reflexia poate
fi directa deci provenind de pe suprafata pielii, precum
si de la nivelul epidermului si chiar al dermului. In
cazul unei aplicari cat mai perpendiculare pe piele a
emisiei laser, reflexia la nivelul stratului cornos este
de 4-7%, 93-96% din radiatia luminoaséa fiind
absorbita de tesuturile subiacente. Unghiul limita al
aplicatiei laser trebuie sa fie peste 41°, deoarece sub
aceastda valoare se produce reflexia aproape totala (5).

IPOTEZE ALE MECANISMELOR DE
ACTIUNE ALE LES

De-a lungul anilor, si in special in ultima perioada,
au aparut numeroase $i importante lucréri referitoare
la acest subiect. Consideram c& este necesar sa
mentionam macar o parte a autorilor acestora:
Atsumi, Bolognani, Colls, Costato, Galletti, Karu,
Kamikawa, Meter, Passarella (10), Rochkind (11),
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Fig. 3 Reflectia radiatiilor laser pe piele (dupd Castranuovo '92)
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Schwartz (12), Ussia (14). Toti acestia si multi altii au
contribuit la clarificarea multor aspecte ale
mecanismelor de actiune ale LES. Vom incerca sa
trecem iIn revista cateva dintre ele, intr-o selectie
subiectiva.

Astfel, Atsumi (2) sugereaza ca mecanismul cheie
ar fi stimularea homeostaziei organismului (fig. 4),
in corelatie directa cu caracteristicile si in special cu
puterea de stimulare a iradierii laser $i subliniind
importanta efectului placebo.
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Fig. 4 Biostimularea laser (dupd Atsumi, 1988)

Bolognani si Volpi (4) sintetizeaza patru mecanisme
prin care terapia laser contribuie la pastrarea echili-
brului energetic al celulelor si al organismelor: a) ab-
sorbtia directa a fotonilor; b) efectul electromagnetic
asupra proteinelor sistemelor enzimatice, prin inter-
mediul interactiunii cu energia vibrationala a
dipolului; c) fosforilarea directa a ADP prin fotostimu-
larea laser; d) activitatea superoxidodismutazei §i a
altor enzime celulare ca §i reducerea radicalilor. Este
foarte important sa se pastreze incarcatura energetica
celulara la un nivel constant, pentru a preveni atat
excesul cat si deficitul de ATP. Foarte recent,
Bolognani §i Costato propun un model energetic foarte
interesant pentru a descrie dinamica enzimatica dupa
stimularea laser, plecand de la descompunerea ATP
prin absorbtie de energie §i terminand cu o sinteza
ATP prin absorbtie de energie electromagnetica, fotonii
fiind singura sursa de energie disponibila (3).

Colls considera efectele care apar in zona de
absorbtie si in ariile inconjuratoare, ca fiind initial
efecte primare directe de tip: biochimic, bioelectric,
bioenergetic. Acestea la randul lor produc efecte loco
regionale cum ar fi stimularea microcirculatiei si
stimularea troficitatii celulare si ulterior generale
(antialgice, antiinflamatorii, antiedematoase, biosti-
mulatorii) (13).

Karu, intr-un articol din 1995 in care isi sinteti-
zeaza ultimele cercetari, propune ca o explicatie
fundamentala a efectelor clinice (variabile) ale iradierii

laser actiunea acesteia asupra mecanismelor celulare
de tip redox. Cromoforii, componente ale lantului
respirator, ar fi fotoacceptorii primari ai luminii laser.
Modificarile primare fizice si chimice induse astfel in
moleculele acestor fotoacceptori primari ai luminii
laser. Modificarile primare fizice si chimice induse
astfel in moleculele acestor fotoreceptori vor fi urmate
de o serie de reactii biochimice celulare care nu mai
necesita activarea luminoasa si care vor modifica
parametrii homeostaziei celulare. Autoarea crede ca
in acest stadiu pasul crucial ar fi modificarea
mecansimelor redox celulare, afirmatie care pare a fi
foarte aproape de adevar (6).

Kamikava crede ca actiunea laser asupra legatu-
rilor O, reprezinta unul din cele mai importante
mecanisme ale actiunii laser datorita enormei
importante pe care o au moleculele de apa din
organism. Astfel, functia cromoforilor ar fi corelata
cu situatia apoproteinei tisulare (7.

Mester considera ca efectele iradierii laser la nivel
celular de organ si de organism, pot fi stimulatorii
sau inhibitorii in functie de doza mai mica sau foarte
mare de iradiere (8).

In continuare vom incerca si prezentam,
sintetizand unele date din literatura (9), opinia
noastra, asupra acestor probleme (1).

LES pot actiona, in functie de doza si de lungimea
de unda la nivel infracelular, celular si sistemic.

a) Nivelul infracelular

Dupa si in timpul stimularii laser, aici se va
produce fenomenul rezonantei informationale intre
frecventa sursei luminoase monocromatice si coerente
si frecventa dipolului celular. Interferenta intre aceste
doua surse, de tip armonic sau dizarmonic si statusul
electronic de excitare sau dezexcitare poate fi
consideratd ca un mecanism de rezonanta.

Dispersia LES la nivel infracelular va trebui sa
duca numai la modificari moleculare reversibile. Noi
consideram ci alterarea moleculara reversibili este
cel mai important component al modificarilor fotofizice
in tesuturile biologice tinta. In acest caz transferul
energetic se va produce prin undele electromagnetice
si transfer de particule gi sarcini. Noi credem ca pentru
un raspuns clinic corespunzator al iradierii laser
exista un prag al energiei zilnice absorbite peste care
eficienta terapeutica nu va creste. Variatiunile acestui
prag energetic sunt probabil strict individuale (Fig. §).

RADIATIA LASER Nivel
Mecanismul rezonantei
informationle
Transfer energetic
Molec — molec — MOLEC Infra-
alterarea reversibila moleculara celular
Cascada evenimentelor celulare
Celular
v
Pastrarea sau refacerea
homeostaziei organismuluil Sistemic

Fig. 5 Ipoteza actiunilor LES la nivel infracelular,
celular gi sistemic
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De asemenea, sugeram ca "efectul biostimulator”
al LES actioneaza in principal la nivel infracelular.

b) Nivelul celular
La acest nivel LES actioneaza direct sau indirect

asupra urmatoarelor tinte: membrana celulara,
nucleul celular si mitocondria care este mediatoare
majora a efectelor laser. Propunem urmaéatoarea
cascadd de reactii (in timpul sau dupa stimularea
laser):

Q optimizarea pompei de Na*-K* din membrana

celulara;

O mobilizarea lipidelor de membrana,

[ stabilizarea membranei lizozomale;

1 activarea functiilor mitocondriale (in special

citocrom C oxidaza);

1 activarea enzimelor inactivate (din ciclul Krebs,

lantul oxidarilor celulare etc.);

0 cresterea ratei productiei de ATP si cresterea

ratei potentialului bioenergetic;

0 activarea sistemului ADN-ARN;

[ cresterea sintezei proteice;

[ cresterea agregarii componentelor citoschele-

tale celulare (Bolognani, 1994);

0 stimularea reproducerii celulare, a proceselor

reparative-regenerative, activarea fagocitelor si

cregterea rezistentei la factori fotogenici;

0 cresterea ratei mitozelor.

c) Nivelul sistematic

Principalele efecte ale aplicarii LES "in vivo" pot
duce la refacerea sau pastrarea echilibrului energetic,
probabil prin unul sau mai multe din urmatoarele
procese descrise in literatura de specialitate: activarea
sistemului neuroendocrin, stimularea sistemului
imun (imunitatea specifica si nespecifica), activarea
mecanismelor hematopoiezei, activarea mecanismelor
antiinflamatorii, cresterea microcirculatiei si a
vascularizarii vaselor sanguine, vasodilatatia sau
anastomozele vasculare, imbunatatirea proceselor de
granulatie tisulara si de epitelizare, efectul citotoxic
(antibacterial), grabirea vindecarii ranilor si a
fracturilor, efectele dentare, si in final, stimularea
reactiilor generale adaptative ale organismului (reactia
anitstres).
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REZUMAT

In acest al doilea articol, depre laserii de energie
scézuta (LES), analizam principalele caractere ale radiatiei
laser: lungimea de und3, coerenta, monocromatismul,
polarizarea, colimarea, corelandu-le cu importanta lor
biologica. Sunt trecute apoi in revistd principalele ipoteze
ale mecanismelor de actiune ale LES in structurile
biologice. Incheiem cu incercarea de a prezenta propria
noastrd optiune asupra efectului biostimulrii laser la nivel
infracelular, celular si sistemic.

Cuvinte cheie: laseri de energie scazut3, caracterele
luminii laser, ipoteze ale mecanismelor de actiune.
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