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C. Antipa* 

CARACTERELE RADIAŢIEI LASER ŞI 
IMPORTANŢA LOR BIOLOGICĂ 

a) Lungimea de undă 
Lungimea de undă este distanţa dintre două 

vărfuri ale traseului ondulatoriu parcurs de fotoni 
(Fig. 1). Această lungime de undă determină 
caracterul radiaţiei laser care poate fi in spectru vizibil 
pentru ochiul uman sau vizibil, şi in acest caz 
deterrnină şi culoarea. Fiecare laser emite in general 
o singură lungime de undă, cu unele excepţii cum ar 
fi laserul cu argon (Fig. 2). 

Fig. 1 Măsurarea lungimii de undă a radiaţiei laser 

ABSTRACT 

LOW ENERGY LASERS. CHARACTERISTICS OF 
LASER LIGHTS AND THEIR BIOLOGICAL 
IMPORTANCE 

ln the second articole about low energy lasers (LEL) 
we analize the main characteristics of the laser lights 
(wawe length, coherency monochromaticity, polarization, 
collimation) and their biological importance. 

We mention than some of the most important 
hypothesis of the LEL mechanisms of action. Finally we 
try to present our point of view about the laser 
biostimulation at the infracellular, cellular and systemic 
level. 

Key words: low energy laser, laser light characteristics 
hypothesis of mechanism of action. 

Există o corelaţie directă Intre lungimea de undă 
şi penetraţia in ţesuturile biologice. Se poate descrie 
o penetraţie directă mai scurtă şi una indirectă, mai 
lungă, cea mai profundă fiind a radiaţiei laser in roşu 
sau infraroşu apropiat. Culoarea roşie tinde să fie cel 
mai bine absorbită de culorile sale complementare, 
adică albastru-verde şi mai puţin bine de culoarea 
roşie. Aşadar, laserii cu emisie in roşu, fiind mai slab 
absorbiţi de sânge penetrează mai adănc in ţesuturi. 
Reamintim că spectrul vizibil este intre 400 şi 700 nm. 
Radiaţia laser in infraroşu apropiat este in special 
absorbită de proteine biologice fără specificitate de 
pigment, ceea ce permite o penetrare mai profundă, 
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cea mai importantă fiind a lungimii de undă de 830 nm. 
Reamintim că laserii de energie scăzută (LES), chiar 
la penetrări mai adănci in ţesuturi, nu produc efecte 
termice locale semnificative. Radiaţia in infraroşu 
depărtat (laser cu CO, - 10600 nm) este aproape 
complet absorbită de moleculele de apă din celulele 
superficiale, determinănd o minimă penetrare 
tisulară. 

b) Coerenţa 
Coerenţa semnifică faptul că toţi fotonii se 

deplasează in aceeaşi fază şi in aceeaşi direcţie. 
Aceasta este o caracteristică esenţială a luminii laser 
indiferent de lungimea de undă. La răndul ei faza 
este o caracteristică a fotonilor care sunt emişi intr-o 
singură direcţie, fiecare foton avănd acelaşi "pas" atăt 
temporal, căt şi spaţial. 0 imagine sugestivă ar fi aceea 
a unui regiment de soldaţi mărşăluind cu exact acelaşi 
pas şi in aceeaşi direcţie. 

In cazul penetrării in profunzime prin ţesuturile 
vii, coerenţa descreşte. Se pare că lumina coerentă 
contribuie esenţial la dezvoltarea microcirculaţiei 
locale. Există Insă studii "in vitro" care susţin că acest 
caracter nu este absolut necesar pentru a obţine efecte 
biologice semnificative. 

c) Monocromatismul 
Monocromatismul este de asemenea un caracter 

esenţial al radiaţiei laser şi inseamnă faptul că aceasta 
are o singură şi o specifică lungime de undă. S-a arătat 
faptul că efectele biologice sunt cu atăt mai slabe cu 
căt lumina este mai puţin monocromatică. Totuşi, noi 
nu credem că acest caracter este mai important decăt 
energia fotonică particulară (lungimea de undă). 
Referindu-se la caracterul monocromatic sau coerent 
al radiaţiei laser şi la importanţa lor în biologie şi în 
medicină nu trebuie să uităm niciodată, esenţiala 
diferentă dintre studiile "in vitro" şi "in vivo". 

d) Polarizarea 
Polarizarea în spaţiu reprezintă o componentă a 

luminii laser şi are efect stimulator, de exemplu 
asupra activităţii limfocitelor. Deşi, chiar în absenţa 
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acestui caracter, radiaţia laser manifestă efecte 
biostimulatorii, este mai bine să se evite totuşi 
folosirea fibrelor optice, atunci când este posibilă. 

e) Colimarea 
Colimarea reprezintă inversul divergenţei şi 

inseamnă că toţi fotonii se deplasează paralel cu ei 
inşişi şi cu axul emisiei luminoase, cu o minimă 
deviaţie. Acest caracter face ca estimarea dozei de 
iradiere să fie simplă şi sigură. 

Diferitele tipuri de LES au evident caractere 
diferite. De exemplu, laserul cu HeNe (helium-neon) 
este intens polarizat şi monocromatic, cu o excelentă 
coerenţă, fiind indicat în variate situaţii; el nu are o 
penetraţie prea adăncă in tesuturi (direct 0,8 cm şi 
indirect 1-2 cm). Laserul cu argon are o penetraţie 
mai redusă, iar cel cu CO, pătrunde cel mai puţin în 
ţesuturi, amăndouă fiind utilizate in dezinfecţii 
superficiale, răniri, ulcere cutanate de diferite cauze 
ca şi în alte afecţiuni dermatologice. Laserii in 
infraroşu au cea mai bună penetraţie în ţesuturi (cea 
indirectă de 4-5 cm), dar evident cu o bună absorbţie 
redusă in ţesuturile superficiale. 

De o importanţă deosebită este unghiul sub care 
radiaţia laser se aplică pe piele (fig. 3). Reflexia poate 
fi directă deci provenind de pe suprafaţa pielii, precum 
şi de la nivelul epidermului şi chiar al dermului. In 
cazul unei aplicări cât mai perpendiculare pe piele a 
emisiei laser, reflexia la nivelul stratului cornos este 
de 4-7%, 93-96% din radiaţia luminoasă fiind 
absorbită de ţesuturile subiacente. Unghiul limită al 
aplicaţiei laser trebuie să fie peste 41°, deoarece sub 
această valoare se produce reflexia aproape totală (5). 

IPOTEZE ALE MECANISMELOR DE 
ACŢIUNE ALE LES 

De-a lungul anilor, şi in special in ultima perioadă, 
au apărut numeroase şi importante lucrări referitoare 
la acest subiect. Considerăm că este necesar să 
menţionăm măcar o parte a autorilor acestora: 
Atsumi, Bolognani, Colls, Costato, Galletti, Karu, 
Kamikawa, Meter, Passarella (10), Rochkind (11), 
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Fig. 3 Reflecţia radiaţiilor laser pe piele (după Castranuovo '92) 
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Schwartz (12), Ussia (14). Toti aceştia şi multi altii au 
contribuit la clarificarea multor aspecte ale 
mecanismelor de actiune ale LES. Vom incerca să 
trecem in revistă căteva dintre ele, intr-o selectie 
subiectivă. 

Astfel, Atsumi (2) sugerează că mecanismul cheie 
ar fi stimularea homeostaziei organismului (fig. 4), 
în corelatie directă cu caracteristicile şi in special cu 
puterea de stimulare a iradierii laser şi subliniind 
importanta efectului placebo. 
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Fig. 4 Biostimularea laser (după Atsumi, 1988) 

Bolognani şi Volpi (4) sintetizează patru mecanisme 
prin care terapia laser contribuie la păstrarea echili-
brului energetic al celulelor şi al organismelor: a) ab-
sorbtia directă a fotonilor; b) efectul electromagnetic 
asupra proteinelor sistemelor enzimatice, prin inter-
mediul interactiunii cu energia vibratională a 
dipolului; c) fosforilarea directă a ADP prin fotostimu-
larea laser; d) activitatea superoxidodismutazei şi a 
altor enzime celulare ca şi reducerea radicalilor. Este 
foarte important să se păstreze incărcătura energetică 
celulară la un nivel constant, pentru a preveni atăt 
excesul căt şi deficitul de ATP. Foarte recent, 
Bolognani şi Costato propun un model energetic foarte 
interesant pentru a descrie dinamica enzimatică după 
stimularea laser, plecănd de la descompunerea ATP 
prin absorbtie de energie şi terminănd cu o sinteză 
ATP prin absorbtie de energie electromagnetică, fotonii 
fiind singura sursă de energie disponibilă (3). 

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

Karu, intr-un articol din 1995 in care işi sinteti-
zează ultimele cercetări, propune ca o explicatie 
fundamentală 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. 
Modificările primare fizice şi chimice induse astfel in 
moleculele acestor fotoacceptori primari ai luminii 
laser. Modificările primare fizice şi chimice induse 
astfel in moleculele acestor fotoreceptori vor fi urmate 
de o serie de reactii biochimice celulare care nu mai 
necesită activarea luminoasă şi care vor modifica 
parametrii homeostaziei celulare. Autoarea crede că 
in acest stadiu pasul crucial ar fi modificarea 
mecansimelor redox celulare, afirmatie care pare a fi 
foarte aproape de adevăr (6). 

Kamikava crede că actiunea laser asupra legătu-
rilor reprezintă unul din cele mai importante 
mecanisme ale actiunii laser datorită enormei 
importante pe care o au moleculele de apă din 
organism. Astfel, functia cromoforilor ar fi corelată 
cu situatia apoproteinei tisulare (7. 

Mester consideră că efectele iradierii laser la nivel 
celular de organ şi de organism, pot fi stimulatorii 
sau inhibitorii in functie de doza mai mică sau foarte 
mare de iradiere (8). 

In continuare vom incerca să prezentăm, 
sintetizănd unele date din literatură (9), opinia 
noastră, asupra acestor probleme (1). 

LES pot actiona, in functie de doza şi de lungimea 
de undă la nivel infracelular, celular şi sistemic. 

a) Nivelul infracelular 
După şi in timpul stimulării laser, aici se va 

produce fenomenul rezonantei informationale intre 
frecventa sursei luminoase monocromatice şi coerente 
şi frecventa dipolului celular. Interferenta intre aceste 
două surse, de tip armonic sau dizarmonic şi statusul 
electronic de excitare sau dezexcitare poate fi 
considerată ca un mecanism de rezonantă. 

Dispersia LES la nivel infracelular va trebui să 
ducă numai la modificări moleculare reversibile. Noi 
considerăm că alterarea moleculară reversibilă este 
cel mai important component al modificărilor fotofizice 
în tesuturile biologice tintă. In acest caz transferul 
energetic se va produce prin undele electromagnetice 
şi transfer de particule şi sarcini. Noi credem că pentru 
un răspuns clinic corespunzător al iradierii laser 
există un prag al energiei zilnice absorbite peste care 
eficienta terapeutică nu va creşte. Variatiunile acestui 
prag energetic sunt probabil strict individuale (Fig. 5). 
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Fig. 5 Ipoteza acţiunilor LES la nivel infracelular, 
celular şi sistemic 
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De asemenea, sugerăm că "efectul biostimulator" 
al LES acţionează in principal la nivel infracelular. 

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

asupra următoarelor ţinte: membrana celulară, 
nucleul celular şi mitocondria care este mecliatoare 
majoră a efectelor laser. Propunem următoarea 
cascadă de reacţii (in timpul sau după stimularea 
laser): 

Li optimizarea pompei de Na+-K+ din membrana 
celulară; 
Li mobilizarea lipidelor de membrană; 
LJ stabilizarea membranei lizozomale; 
Li activarea funcţiilor mitocondriale (in special 
citocrom C oxidaza); 
Li activarea enzimelor inactivate (din ciclul Krebs, 
lanţul oxidărilor celulare etc.); 
Li creşterea ratei producţiei de ATP şi creşterea 
ratei potenţialului bioenergetic; 
Li activarea sistemului ADN-ARN; 
Li creşterea sintezei proteice; 
Li creşterea agregării componentelor citoschele-
tale celulare (Bolognani, 1994); 
Li stimularea reproducerii celulare, a proceselor 
reparative-regenerative, activarea fagocitelor şi 
creşterea rezistenţei la factori fotogenici; 
Li creşterea ratei mitozelor. 

c) Nivelul sistematic 
Principalele efecte ale aplicării LES "in vivo" pot 

duce la refacerea sau păstrarea echilibrului energetic, 
probabil prin unul sau mai multe din următoarele 
procese descrise in literatura de specialitate: activarea 
sistemului neuroendocrin, stimularea sistemului 
imun (imunitatea specifică şi nespecifică), activarea 
mecanismelor hematopoiezei, activarea mecanismelor 
antiinflamatorii, creşterea microcirculaţiei şi a 
vascularizării vaselor sanguine, vasodilataţia sau 
anastomozele vasculare, imbunătăţirea proceselor de 
granulaţie tisulară şi de epitelizare, efectul citotoxic 
(antibacterial), grăbirea vindecării rănilor şi a 
fracturilor, efectele dentare, şi in final, stimularea 
reacţiilor generale adaptative ale organismului (reacţia 
anitstres). 
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REZUMAT 

În acest al doilea articol, depre laserii de energie 
scăzută (LES), analizăm principalele caractere ale radiaţiei 
laser: lungimea de undă, coerenţa, monocromatismul, 
polarizarea, colimarea, corelândule cu importanţa lor 
biologică. Sunt trecute apoi "in revistă principalele ipoteze 
ale mecanismelor de acţiune ale LES în structurile 
biologice. incheiem cu incercarea de a prezenta propria 
noastră opţiune asupra efectului biostimulării laser la nivel 
infracelular, celular şi sistemic. 

Cuvinte cheie: laseri de energie scăzută, caracterele 
luminii laser, ipoteze ale mecanismelor de acţiune. 
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