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Abstract

Low-Level-Laser lights and LED-treatment lights are being used in health care by physio-
therapists, cosmetologists, doctors, as well as veterinarians and animal nurses. Treatment
lights can normalize or inhibit some tissue functions and they can start some healing pro-
cesses. Currently, the use of treatment lights is a growing method in Finland, although it is
a method that has already been used vastly abroad. There are many types of treatment
lights, most of them are Low-Level-Laser lights, but nowadays the usage of LED-treatment
lights has partially replaced Low-Level-Laser lights. The function of LED-treatment lights is
based on tissue penetrating light, whereby the energy can have an effect on cellular metab-
olism reactions.

Treatment lights mainly affect immunological responses, blood circulation, lymph circula-
tion, cell metabolism and the formation of some substances, such as endorphins. Treat-
ment lights have many indications and few contraindications, and the risks affiliated with
the treatment are minor. The interviews revealed that the more information about the treat-
ment lights and their functions the caregiver has, the more they can apply these solutions
in treating various health issues. With the usage of acupuncture points, treatment lights can
be utilized in more variable ways, not just locally.

The purpose was to gather information about practical experiences of using the treatment
lights in physiotherapy, and to get more information on the subject by using thematic inter-
view. The aim of the thesis was to produce an information package for physiotherapists
and physiotherapy students. Literature review and theme interviews were used as methods
for the thesis. The research problem was how the Low-Level-Laser lights and treatment
lights are used in physiotherapy to increase effectiveness of treatment and rehabilitation.
The thesis explored the indications, functions and the progression of treatment. Interview-
ees were two professionals, who use treatment lights daily.
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1 JOHDANTO

Matalateholaservaloterapiasta on tullut viime vuosina yksi nopeimmin kasva-
vista aloista laaketieteessa (Hamblin ym. 2017). Laser tarkoittaa "valon vah-
vistamista stimuloidun sateilyemission avulla”. Lyhenne tulee sanoista light

amplification by stimulated emission of radiation. (Hode s.a., 8.)

Jo 1400 eaa. huomattiin, ettd auringolla ja valolla on parantavia vaikutuksia
sairauksien hoidossa. Auringonvaloa on jo aiemmin kaytetty erilaisten tautien
hoidossa ja se on ollut silloin suosittua. Monet kuuluisat tutkijat, kuten Theo-
bald Adrian Palm, Oskar Bernhard ja Auguste Rollier, ovat lI6ytaneet auringon-
valon hyddyn erilaisten tautien hoidossa. Esimerkiksi Bernhard kéaytti suoraa
auringonvaloa vaikeasti paranevan vatsan haavan seka tulehtuneiden haavo-
jen hoidossa. (Rai ym. 2018, 1.)

Vuonna 1905 Albert Einstein esitti, ettd valo voi kuljettaa energiaa ja naita kul-
jettavia partikkeleita han kutsui fotoneiksi. Einstein teoksessaan Zur Quantum
Theories der Strahlung (1916) esitti laserin teorian (stimuloidun emission).
Einsteinin mukaan kaksi fotonia, joilla on taysin sama energia, voivat sateilla,
kun oikean energiamaaran omaava fotoni tormaa oikein energisoidun atomin
kanssa. Vuonna 1923 venaléainen tutkija Alexander Gurswitsch havaitsi infra-
punavalon valittyvan testiputken lapi toiseen ilman, etta niilla oli fyysista kon-
taktia keskenaan. Se oli ensimmainen todiste siitd, etté infrapunavalo voi olla

osallisena solunsisadiseen kommunikaatioon. (Rai ym. 2018, 2.)

Tassa tydssa perehdytaan heikkotehoisiin eli matalateholasereihin ja LED-hoi-
tovaloihin, joilla pyritddn edistdmé&an toimintoja solutasolla. Hoitovaloja kayte-
taan vammojen, kivun ja haavojen hoitoon, tulehduksiin, neurologisiin ongel-
miin seka turvotukseen. Lasereita on kuitenkin olemassa monia erilaisia ja te-
hoisia. Suuritehoisia lasereita voidaan kayttaa laaketieteellisissa leikkauksissa
tai teollisuuden aloilla. Laakarit voivat esimerkiksi kayttaa laseria veren hyy-
dyttdmiseen tai kudosten poistamiseen. Erilaisia matalateholasereita ja LED-
hoitovaloja on kaytdssa myos hammasladkareilla ja kosmetologeilla. Matalate-
holasereita kutsutaankin usein biostimuloiviksi lasereiksi. Matalateholaserei-

den vaikutus perustuu laserin puhtaan valon aiheuttamaan fotokemialliseen
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reaktioon soluissa. Kun taas kirurgisissa lasereissa vaikutus perustuu niiden
suureen energiaan ja lampoon. (Cotler ym. 2015; Rayegani ym. 2017.) Mata-
lateholaserterapia voidaan toteuttaa myods LED-hoitovaloilla, joiden vaikutus
perustuu oikean aallonpituuden vaikutuksiin kudoksissa (Gasparyan 2000;
Hashmi ym. 2010). Auringonvalolla ja tavallisella hehkulampulla ei saa aikaan

samoja reaktioita kuin matalateholaserilla. (Hode s.a., 4).

Suomessa matalateholaservalojen ja LED-hoitovalojen kayton koulutus on va-
haista ja sen kayttomahdollisuudet eivét ole kovinkaan monelle tutut. Hoitova-
loilla tassa tydssa tarkoitetaan valoja, joita kaytetaan fysioterapiassa kuntou-
tuksen tukena. Naita valoja ovat matalateholaservalot ja LED-hoitovalot. Tie-
donhaun aikana huomasimme, ettd Suomessa elaintenhoitopuolella hoitovalot
ovat kaytdssa jo monessakin paikassa, mutta hakutuloksissa ihmispuolella
l6ytyi vdhemman tuloksia hoitopaikoista, joissa hoitovalot ovat kaytéssa. Halu-
simme perehtyd aiheeseen enemman, silla mielestamme hoitovalojen kayton
kynnys on liilan suuri ja sen kaytt6 ei ole kuulunut opetussuunnitelmaan kou-

lussamme.

Opinnaytetydssa tullaan keradmaan tietoa matalateholaservaloista ja LED-va-
loista, niiden vaikutuksista ja kayttotarkoituksista. Tarkoituksena on myoés
haastatella alan ammattilaisia ja tdydentaa kirjallisuudesta ja tutkimuksista
saatua tietoa haastattelun tuloksilla. Haastateltaviksi valikoitui kaksi henkiloa,
jotka kayttavat paivittdin matalateholaseria ja LED-hoitovaloja tyéssaan. Opin-
naytetyo on suunnattu fysioterapiaopiskelijoille ja alan ammattilaisille. Tavoit-
teena on luoda kattava ty0 hoitovaloista, jonka avulla fysioterapeuttien on hel-
pompi ottaa hoitovalot kayttdon osaksi tyévalineitd&n. Opinnaytetyon keskei-

sista kasitteistd on koottu sanasto, joka I6ytyy ennen opinnéaytetytn johdantoa.

Toimeksiantajana opinnaytetyo6lle toimii fysioterapia- ja osteopatiayritys Sa-
vonlinnan Nikama Oy. Yritys sijaitsee Savonlinnassa kahdessa eri toimipis-
teessa. Nikama tarjoaa monipuolisesti fysioterapiapalveluja asiakkaille lai-
dasta laitaan niin yksityisille kuin yrityksillekin. Yrityksessa kaytetaan fysiotera-

piassa usein matalateholaseria ja LED-hoitovaloja osana kuntoutusta.
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2 HOITOVALO ILMIONA

Hoitovaloja on erilaisia. Padsaantoisesti kaytossa on matalateholaservaloja ja
LED-hoitovaloja. Valo koostuu aalloista, jotka voivat olla lyhyita tai pitkia. Valo
on energian muoto ja saa alkunsa aineessa. Yleensa valolahteet antavat va-
loa monilla eri aallonpituuksilla. Normaalisti valo muodostuu valospektrista,
mutta laservalo on puhdasta valoa, jolla on vain yksi aallonpituus, ei koko
spektrid. Laservalo on koherenttia valoa, joka tarkoitetaan, ettd valo on hyvin

jarjestaytynyttd, silla sen aallonpituus, aallon taajuus ja aallon suunta ovat sa-

mat. Muiden valonlahteiden valo on epéakoherenttia eli valo on jarjestama-
tontd. (Hode s.a., 3-4.)

Kuva 1. Matalateholaser (vasemmalla) ja LED-hoitovalo (oikealla) (Konnu & Léytynoja 2019)

Matalateholaserterapiassa kaytettavat valonlahteet eivat valttdmatta tuota ko-
herenssia ja polarisoitua valoa, vaan olennaisena vaikuttavana tekijana ku-
dosten valon saamiin vaikutuksiin on oikea aallonpituus. Esimerkiksi LED-va-
loista saadaan aikaan vain yhta aallonpituutta omaavaa valoa eli monokro-
maattista valoa. Oikealla aallonpituudella hoitaminen perustuu siihen, etta
tietty aallonpituus saa aikaan kudoksissa lampdjakaumavaihtelua solujen mik-
rorakenteissa. Kudoksissa on epétasaisesti jakautuneita aineita, joiden valo-
kirjon absorptiokertoimissa on eroja. (Gasparyan 2000; Hashmi ym. 2010.)
LED-valot ovatkin jo osittain korvanneet matalateholaserin kaytt6a (Rai ym.
2018,10.) Kuvassa 2 on esitetty auringonvalon, monokromaattisen ja koheren-

tin valon eroavaisuudet.
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AURINGONVALO
- jarjestaytymatonta ja
monta eri aallonpituutta

LED-VALO
-monokromaattinen
LASERVALO

Kuva 2. Valojen eroavaisuudet (mukaillen Gasparyan 2000; Hashmi ym. 2010)

2.1 Matalateholasereiden vaikutukset

Matalateholaservalon vaikutus on hyvin monimutkainen prosessi. Se toimii
solu- ja kudostasolla. Matalateholaservalosta ei lahde lainkaan aanta, varinaa,
eika suurta lampoa. (Yousefi-Nooraie ym. 2008.) Matalateholaserterapia vai-
kuttaa paaasiassa immuunivasteeseen, verenkiertoon, lymfanestekiertoon,
soluaineenvaihduntaan ja joidenkin aineiden syntymiseen, kuten endorfiinien
erittymiseen. Matalateholaser voi vaikuttaa normalisoivasti tai ehkaisevasti ku-
dosten toimintaan seka voi saada kayntiin paranemisprosesseja. (Hode s.a.,
5). Matalateholaserin vaikutuksesta elimistdssa tapahtuu seka paikallisia etta
systeemisia biologisia prosesseja, jotka tasapainottavat elimiston toimintaa, li-
saavat kudosten sopeutumiskykya ja kiihdyttavat paranemisprosessia (Makela
& Gasparyan 2004).

2.2 Valon aallonpituudet

Valon varille ilmoitettu aallonpituusskaala vaihtelee eri lahteista riippuen. Ba-
roletin (2008) mukaan mita suurempi aallonpituus on, sitd syvemmalle kudok-
seen valo absorboituu. Kuva 3 havainnollistaa, kuinka jotkut aallonpituudet I&-

paisevat kudosta enemman kuin toiset.
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Kuva 3. Valon eri aallonpituuksien absorboituminen kudoksessa (mukaillen Barolet 2008,
229-230, Denegar ym. 2010, 199)

Ultravioletti 15-390 nm on nakymatonta valoa ja se vaikuttaa suurimmissa
osin kemiallisesti ja liséa steroidien tuotantoa. Alle 320 nm aallonpituus on

haitallista ja sita ei tule kayttda hoidoissa. (Makela & Gasparyan 2004.)

Sinisen 400-480 nm valon on todettu kiihdyttavan ATP-synteesia seka lisaa-
van leukosyyttien ja granulosyyttien maaraa. Sininen valo vaikuttaa sinkin, ku-
parin ja magnesiumin liikkumiseen soluissa. Se myo6s vapauttaa endorfiineja,
substance P:ta ja aktivoi C-vitamiinid. Sinisell& valolla voidaan vaikuttaa veri-
proteiinien méaran lisdamiseen ja veren viskositeetin laskemiseen. Kolestero-
lit, triglyseridit ja lipoproteiinit hajoavat sinisen valon vaikutuksesta. Sinistéa va-

loa kaytetdan myos bilirubiinin hajottamiseen. (Mékela & Gasparyan 2004.)

Vihrean 500-550 nm valon vaikutuksia ovat monosyyttien ja granulosyyttien
maaran nostaminen, C-vitamiinin aktivointi seka se saatelee puriinien aineen-

vaihduntaa (Méakela & Gasparyan 2004).

Keltaisella 560-590 nm valolla voidaan vaikuttaa sinkin ja kuparin liikkeisiin
soluissa seka se lisaa basofiilien ja eosinofiilien maaraa. Keltainen valo myds
lisda puriinien aineenvaihduntaa ja vahentaa biologista aktiviteettia. (Makela &

Gasparyan 2004.)
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Oranssilla 590-625 nm valolla on vaikutusta solukalvojen proteiinien tarttu-
miskykyyn eli adhesioon. Kuten sininen ja keltainen valo, myds oranssi valo
vaikuttaa ATP-synteesiin ja s&atelee sinkin, kuparin sek& magnesiumin liikku-
mista solussa. (Makela & Gasparyan 2004.)

Punainen 630—-750 nm valo estaa syottosoluista vapautumasta histamiinia,
vapaiden radikaalien syntyéa ja myeloperoksidaasin tuotantoa. Punaisella va-
lolla on vaikutusta sinkin, kuparin, kalsiumin, mangaanin ja magnesiumin liik-
keisiin solussa seka se myds kiihdyttaa ATP-synteesia. Punaisella valolla on
endorfiineja ja enkefaliineja vapauttava vaikutus. Ja lisdksi silla on dopamiinin
ja kortisonin maaran lisddmiskykya. C-vitamiinin aktivoiminen, asetylkolinese-
teraasin tuotannon saateleminen ja aktiivisten hermopéétteiden depolarisointi
kuuluvat myds punaisen valon vaikutuksiin. Valon 660 nm aallonpituuden on

todettu nostavan fibroblastien maaraa. (Makela & Gasparyan 2004.)

Infrapuna 760-1200 nm ei ole mydskaan nakyvaa valoa, kuten ultravioletti.
Sen suurimmat vaikutukset perustuvat lammon johtumisella elimisté6n eli voi-
daan sanoa, ettd infrapunasateily on lamposateilya. Tavallisten lamppujen
lAmmadnjohto ja leivnpaahtimen kuumalangan tuottama hehku on infrapu-
nasateilya. Naiden tavallisten valonldhteiden lammittamisominaisuus keskittyy
ihon uloimpiin kerroksiin, mutta infrapunalaserilla voidaan johtaa lampoa sy-
vemmalle kudoksiin. My6s infrapunalla on samoja vaikutuksia kuin muilla aal-
lonpituuksilla, kuten adhesion lisdantyminen, kuparin ja magnesiumin liikkkei-
den saately, syottosolujen degranulaatio ja fibroblastien maaran lisddminen.
Infrapunavalo myds kiihdyttaa hiusverisuonten verenkiertoa. (Makela & Gas-
paryan 2004.)

3 HOITOVALOJEN KAYTTO FYSIOTERAPIASSA

Matalateholaseria kaytetaan fysioterapiassa erilaisten tulehdustilojen hoi-
dossa, turvotuksen hoidossa, rasitusvammojen ja muiden vammojen hoi-
dossa, hermoston ongelmissa, haavojen paranemisen edistamisessa sekéa ki-
vunlievityksessa (Woodruff 2004, 241-247; Denegar 2010, 204; Hashmi 2010;

Morimoto 2013; Baxter 2017). Matalateholaseria voidaan kayttaa akupunk-
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tiopisteiden aktivoimiseen (kuva 3) ja sita kautta saada aikaan vaikutuksia ke-
hossa (Al Rashoud ym. 2014). Ehdottomia vasta-aiheita matalateholasertera-
pialle ei ole, mutta joissain tapauksissa hoidon antotavassa taytyy menetella
niin, etta hoidosta ei ole haittaa potilaalle (Cotler 2015). Naita huomioonotetta-
via asioita kasitelldén luvussa 3.2 ja 3.3. Matalateholaserhoitoihin ei sisally
suuria riskeja, silla kaytettavat tehot ja aallonpituudet eivat saa vauriota ai-
kaiseksi (Denegar ym. 2010, 193-194).

Kuva 3. Laserkarki, jolla aktivoidaan akupunktiopisteitd (Konnu & Ldytynoja 2019)

3.1 Indikaatiot

Matalateholaserin on todettu lisd&van syottosolujen degranulaatiota, mista
seuraa histamiinin tuotannon lisaantymista. Histamiini on voimakas kemialli-
nen valittdja, jolla on taipumusta kiihdyttaa tulehdusprosessia. Kun tulehdus-
prosessi etenee nopeammin, paranemisen proliferaatiovaihe eli uudelleen-
muodostumisvaihe alkaa aikaisemmin ja siitd seuraa tehostunut paranemis-
prosessi (Denegar ym. 2010, 204). Muita tulehduksen paranemiseen vaikutta-
via mekanismeja ovat ATP-tuotannon lisaantyminen, soluhengityksen lisaan-
tyminen, verenkierron parantuminen, joita matalateholaser saa aikaan (Li ym.
2016). Matalateholaserin vaikutus tulehdukseen osoittaa, ettd matalatehola-
serin kayttd voidaan ottaa mukaan vammojen alkuvaiheen hoitoon kylméan, ko-
hon ja kompression kanssa. (Denegar ym. 2010, 204.) Baxterin ym. tutkimuk-
sen mukaan (2017) turvotukseen on saatu apua matalateholaserilla. Matalate-
holaseria on kaytetty tulehduksen estamiseen, lymfasuoniston uusiutumisen
edistamiseen, edistaméaan lymfanesteiden liikkuvuutta ja ehkaiseméaéan kudos-

fibroosia.
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Matalateholaseria on kaytetty urheiluvammojen hoidossa ja Morimoton tutki-

muksen mukaan (2013) matalateholaservalolla oli positiivinen vaikuttavuus ki-
vunlievitykseen yli puoliin kaikista testatuista urheiluvammoista. Parhaat tulok-
set saatiin hyppadajan polveen, tenniskyynarpaahan ja akillesjanteen tulehduk-

seen.

Matalateholaservalon vaikutusta erilaisiin hermoston ongelmiin on tutkittu ja
niihin on saatu positiivisia tuloksia. On tutkittu matalateholaservalon vaikutusta
mm. aivoinfarktiin, aivovammaan, keskushermoston rappeumaan, selkaydin-
vammaan ja aareishermoston ongelmiin. (Hashmi ym. 2010.) Matalatehola-
serilla on positiivinen vaikutus myos tuntopuutoksiin (Martins de Andrade ym.
2016).

Matalateholaseria on osoitettu olevan vaikutuksia esimerkiksi karpaalitunneli
oireyhtyman kivun lievityksessa seké kroonisen ja akuutin niskakivun (Kons-
tantinovic ym. 2010) ja olkapaakivun hoidossa. Vaikutuksia muihin kiputiloihin
on raportoitu, mutta sen vaikuttavuus on monimuotoinen. Monet tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd matalateholaser on tehokas kivunlievittdja, mutta tark-
koja mekanismeja vield selvitetaan. Sisdsyntyisten opiaattien, typpioksidin
(hapettumisen), serotoniinin ja asetyylikoliinin tuotanto on esitetty olevan la-
sersateilyn kipua lievittavien vaikutusten alkupera. Naiden mekanismien selvit-
tamiseen tarvitaan kuitenkin viela lisda tutkimusta. Toinen esitetty mekanismi
kivun lievittymiseen on suora vaikutus hermojen johtumisnopeuteen ja ai-
voissa tapahtuvaan somatosensoriseen heratepotentiaaliin. Nama muutokset
ovat mitattu matalateholaserhoidon jalkeen, mutta niiden kykya vaikuttaa ki-

puun ei ole kunnolla ymmarretty. (Denegar ym. 2010, 204.)

Haavojen paranemisen on todettu tehostuvan matalateholaserin sateilyn
avulla (Enwemeka ym. 2004, 323—-329; Woodruff ym. 2004, 241-247). Kai-
kista lupaavin |6ydds on liittynyt matalateholaserin kayttdon haavaumien para-
nemisen edistamisessa ja muiden ihon vaurioiden hoidossa. Tutkimustulokset
vaihtelevat johtuen eri aallonpituuksista ja annoksesta. (Denegar ym. 2010,
204-205.)
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Kuva 4. Matalateholaserin indikaatiot (mukaillen Woodruff ym. 2004, 241—247; Denegar ym.
2010, 204; Hashmi ym. 2010; Morimoto ym. 2013; Baxter ym. 2017)

3.2 Kontraindikaatiot

Syo6pien hoidossa on laissa maaratty, etta vain asiantuntija saa hoitaa epailtya
tai todettua syopé&a. Cotlerin ym. (2015) mukaan Pohjois-Amerikan lasertera-
piajarjeston konferenssissa tuli ilmi, etta silméat, syopéa, raskaus ja epilepsia
ovat huomioitava hoitoa suunniteltaessa. Suosituksiin kuului, ettd syévan hoi-
dossa syopaa ja etapeséakkeiden sateilytysta tulisi valttaa, ellei potilaalle suori-
teta kemoterapiaa. Hoitovaloja voidaan kuitenkin kayttaa sivuvaikutusten va-
hentamiseksi. Epileptikkoa voidaan hoitaa matalateholaserilla, mutta talléin ei
hoideta itse epilepsiaa, vaan muita oireita, kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksia.
Varhaisemmassa kirjallisuudessa vasta-aiheita ovat sydamentahdistaja, ras-
kaus, epilepsia, sydaninfarkti ja verisairaudet. (Hode s.a., 18-19; Cotler ym.
2015.)

Epileptikolla valkkyva valo voi laukaista kohtauksen, mutta jatkuvana valona
matalateholaserterapia on mahdollista. Raskauden aikana matalateholaserte-
rapian haitallisuudesta ei ole nayttda, mutta sikion turvallisuuden varmista-
miseksi on hyva, ettei hoitoa anneta vatsan alueelle. Matalateholaservalo ei
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paase vaikuttamaan sikioon, silla sikion sijaintiin asti paasee vain vahan va-
loa. Tasta huolimatta on kuitenkin hyva valttdé suoraa vatsan alueen matala-
tehovaloterapiaa. Joidenkin tutkimusten mukaan kilpirauhasen matalatehola-
serterapiasta on positiivista nayttda niiden toimintahairidissa, mutta suurina
annoksina matalaterholaserterapia voi aiheuttaa kilpirauhasen hairidita, ja
siksi voi olla viisaampaa, ettei kilpirauhaseen kohdisteta suoraa valoa, silla se
on erittdin valoherkka alue. Tarkempaa tutkimusta tarvitaan kilpirauhasen sa-
teilyttamisesta. Verisairauksissa matalateholaserterapian tiedetaan vaikutta-
van verenkiertomekanismeihin, mutta ei tiedeta taysin, kuinka se vaikuttaa nii-
hin. Siksi suositellaan varovaisuutta tallaisten potilaiden kanssa, silla tutki-
musta tarvitaan tastakin lisdd. (Hode s.a., 18—-19; Tuner & Hode, 2010; Cotler
ym. 2015.)

3.3 Riskit ja haittavaikutukset

Suurin riski matalateholaserhoidoissa on silmien vaurioituminen. Matalateho-
lasereiden valo ei kuitenkaan ole niin voimakas ja yhdensuuntainen, etta ai-
heuttaisi vakavia silmavammoja. Silmien sulkeminen riittda hyvin suojaamaan
silmia matalateholaserhoidon aikana. Myds silman laheltd voidaan hoitaa, silla
silmaluomi hajottaa valoa, joten valonsateet eivat paése keskittymaan siten,
ettd ne vaurioittaisivat silmaa. Matalateholaservaloa ei saa kuitenkaan tuijot-
taa suoraan kohti. On olemassa suojalaseja, joita voi kayttdd, mutta on otet-
tava huomioon, ettd ne ovat oikealle aallonpituudelle tarkoitetut. (Hode s.a.,
13; Cotler ym. 2015.)

Puhuttaessa sateilyn vaarallisuudesta, sateilyn voimakkuus ja aallonpituus
maadrittelevat sen vaarallisuuden. Suuret maarét uv-valoa ovat haitaksi, mutta
sopivissa maarin uv-sateily voi jopa parantaa ihotauteja ja vahentaa riskia sai-
rastua ihosyopaan. (Hannuksela 2012.) Alle 320 nm:n aallonpituudet ovat hai-
tallisia, riippumatta valonlahteesta (aurinko, lamppu tai laser). Alle 320 nm:n
aallonpituus on ionisoivaa ja siksi se on karsinogeeninen. Terapeuttisissa ma-
talateholasereissa kaytettavat aallonpituudet sateilevat valoa pitkilla ja vaarat-
tomilla aallonpituuksilla ja voimakkuuksilla, eivatka ne aiheuta kudosvaurioita.
(Denegar ym. 2010, 193-194.)
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3.4 Hoitovalohoitojen toteutus

Matalateholaserhoitoihin reagointi ei ole kaikilla samanlaista, jotkut voivat rea-
goida hyvinkin voimakkaasti ja osa voi tarvita useampia hoitokertoja tulosten
aikaansaamiseksi. Hoito tulee suorittaa yksilollisesti ongelman sijainnista ja

laadusta riippuen. (Denegar ym. 2010, 202.)

Hoidon pituus voi vaihdella muutamasta sekuntista jopa puoleen tuntiin riip-
puen vaivan sijainnista, syvyydesta, alueen suuruudesta ja matalateholaserin
tehosta. Terapeutti kohdistaa valon hoidettavalle alueelle kiinni ihoon, mutta
jos iho on rikki tai ihossa on haava, pidetaan valonlahdetta hieman irti ihosta.
Valonlahdetta voi myo6s liikutella hitaasti hoidettavalla alueella. Ennen para-
nemisprosessin kaynnistymista hoitokertoja annetaan tihedan tahtiin ja para-
nemisen kaynnistyttya hoitokertoja harvennetaan. Normaalisti hoitokertoja on
3—4 kertaa viikossa. Paraneminen riippuu kuitenkin hoidettavan elimiston ky-
vysta reagoida hoitoon. Akuutit vaivat paranevat vahemmilla hoitokerroilla,
kun taas kroonisten vaivojen hoitoon tarvitaan useampi kasittelykerta. Akuut-
tien vaivojen hoito tulisi olla intensiivisempaa kuin kroonisten vaivojen. Kerran
paivassa matalateholaserin kaytto vaivaan kuitenkin yleensa riittdd. (Denegar
ym. 2010, 202—-203)

Kokosimme esimerkkeja tutkimuksista, joissa on kaytetty matalateholaseria
hoitona seka siita, milla tavalla matalateholaseria on annettu. Tutkimuksessa
(Ohkuin ym. 2011), jossa selvitettiin matalateholaserin vaikuttavuutta Sl-nive-
len Kipuun, annettiin hoitoa nelja kertaa 30 sekunnin ajan, kahdesti viikossa,
viiden viikon ajan Sl-nivelen alueelle. Aallonpituutena kaytettiin 830 nm+15
nm. My6és Nakamuran ym. (2014) tutkimuksessa on kaytetty samaa matalate-
holaserlaitetta seka samaa hoitopituutta, neljaan eri polven kohtaan kohdistet-
tuna, kahdesti vilkossa neljan viikon ajan. Morimoton ym. (2013) tutkimuk-
sessa matalateholaserhoitoa annettiin polven ja akillesjanteen kipuihin 5-10
minuutin ajan, kohdistettuna neljaéan eri kohtaan 10—15 sekunnin ajan. Aallon-
pituutena kaytettiin 830 nm. Konstantinovicin ym. (2010) tutkimuksessa hoito
on kohdistettu niskan alueelle. Matalateholaservaloa on annettu 120 sekunnin
ajan ja aallonpituus oli 905 nm. Hoitokertoja oli viidesti viikossa kolmen viikon

ajan.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa kaytannén kokemuksista matala-
teholaservalojen kaytosta fysioterapiassa seka saada lisatietoa aiheesta kayt-
tamalla teemahaastattelua. Tarkoituksena on myo6s lisata fysioterapeuttien ja
alan opiskelijoiden tietoa kyseisesta menetelmasta ja sen kaytosta. Tavoit-
teena on tuottaa tietopaketti fysioterapeuttien ja fysioterapiaopiskelijoiden
kayttoon.

Opinnaytetyon tehtavana on saada vastaus kysymykseen:

1. Mihin matalateholaseria ja LED-hoitovaloja kaytetaan fysioterapiassa?
2. Mita riskeja ja haittavaikutuksia hoidolla voi olla?
3. Miten hoitoa annetaan?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon kohderyhmana oli fysioterapian ammattilaiset seka fysiotera-
piaopiskelijat. Opinnaytetydhon osallistui laadullisen tutkimuksen osaan valitut
haastateltavat. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostettiin aikaisem-
masta kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Olemassa olevaa tietoa taydennettiin
teemahaastatteluiden avulla. Aineisto kasiteltiin siséllénanalyysin avulla. Opin-
naytetyon ideointi aloitettiin vuoden 2018 alussa. Toukokuussa ideapaperi hy-
vaksyttiin ja opinnaytetydsuunnitelman tydstaminen aloitettiin. Suunnitelman
esityksen hyvaksymisen jalkeen lokakuun lopulla alkoi toteutusvaihe. Opin-
naytetyohon haastateltiin alan ammattilaisia ja analysoimme saadut materiaa-

lit sisalléon analyysin keinoin.

Haastattelun teemat:

1. Vaikutukset, aallonpituudet ja indikaatiot
2. Kontraindikaatiot, riskit ja haittavaikutukset
3. Matalateholaserhoidon toteutus
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5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa aiempaa tutkimustietoa ja
muodostaa siita kokonaiskuva. Kirjallisuuskatsauksessa on viisi vaihetta: tutki-
musongelmien kartoitus ja maarittaminen katsauksessa, aineiston valinta ja
kirjallisuushaku, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja tulosten raportointi
(Stolt ym. 2016, 23.)

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana katsauksena eli toiselta nimeltaan
narratiivisena katsauksena. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla pyritaan
kuvailemaan aikaisempaa tutkimustietoa. (Stolt ym. 2016, 9.) Tutkittavan ai-
heen kokonaan ymmartamiseksi on tehtava kirjallisuuskatsaus. (Stolt ym.
2016, 23).

Aineiston keruussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: kaakkuri.finna.fi, Science-
Direct, Pedro, Cochrane ja PubMed. Eniten tuloksia saatiin kaakkuri.finna.fi ja
ScienceDirect-tietokannoista. Parhaat hakusanat olivat: low level laser therapy
ja laser therapy. Opinnaytety6hon haettiin vertaisarvioituja tutkimuksia ja tutki-
muksia, joissa oli koko teksti saatavissa. Aineiston haku on esitetty taulukossa
1. Olemme paaasiassa valinneet 2000-luvun jalkeen tehtyja tutkimuksia.

Taulukko 1. Aineiston haku esitettyna taulukossa.

Tietokannat | Hakuanat, Osumat Tiivistel- Valitut
hakulausek- mien perus-
keet teella valitut

Kaak- Low-level la- 55 391 18 9

kuri.finna.fi ser therapy

Science di- Laser 11 554 6 1

rect therapy

Pubmed Low-level la- 1209 7 1
ser therapy

Pedro Laser 407 2 0
therapy

Cochrane Laser 6091 1 0
therapy
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5.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Teemahaastattelu on haastattelumuoto, jossa haastattelun aihepiirit ja teema-
alueet ovat ennalta maarattyja. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu mene-
telma, jossa strukturoidulle tyypillista kysymysten tarkkaa jarjestysta ja muotoi-
lua ei ole. Haastattelijalla ei valttamatta ole kysymyksia valmiina vaan kysy-
mykset muotoutuvat haastattelun aikana. Haastattelut etenevat haastatelta-
vien ja tilanteen ehdoilla. (Valli 2018, 27-30.)

Hyotyina teemahaastattelussa on menetelman joustavuus, silla se sopii mo-
niin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Teemahaastattelussa kysymysten jarjes-
tysta on mahdollista muuttaa eri olosuhteisiin ja lisdkysymykset ovat mahdolli-
sia. Tiedonhankintaa voi suunnata haastattelutilanteessa siihen suuntaan, kun
haastattelija itse haluaa ja haastateltavalle luodaan mahdollisuus tuoda kaikki
omat ndkdkulmat nakyviin. Haastattelussa voidaan saada syventavia tietoja
kysymalla esimerkiksi haastateltavan perusteluja vastauksiinsa ja lisdkysy-

myksia voi esittaa myos tarvittaessa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34-35.)

Tutkimusmenetelmassé on haastavaa se, etta haastattelijalta vaaditaan taitoa
ja kokemusta, jotta aineiston keruuta voidaan séadella tilanteen edellyttamalla
tavalla. Haastattelu ja tulosten kasittely vievat aikaa seka haastattelusta voi ai-
heutua kustannuksia. Ongelmallista voi olla myds haastatteluaineiston analy-
sointi, tulkinta ja raportointi, silla valmiita malleja haastatteluun ei ole. Teema-
haastattelussa voidaan saada myo6s epédolennaisia tietoja tutkimukseen. Kyse-
lylomakkeella tehdyssa tutkimuksessa yksityisyyden suoja on parempi kuin
haastattelututkimuksessa. Haastattelussa voi ilmaantua virheellisia lahteita,
silla osapuolien vaikutus saatavaan tietoon voi olla muuttunutta. Esimerkiksi
saadun tiedon luotettavuutta voi heikentaa se, etta haastateltava saattaa an-
taa vastaukseksi sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme
2010, 34-35.)

Haastateltavat valittiin pitkdaikaisen kokemuksensa perusteella matalatehola-
sereiden ja LED-hoitovalojen parissa. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatte-

luina erillisind paivinda. Molemmat haastattelut toteutettiin kasvotusten. Ensim-
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maisessa haastattelussa molemmat haastattelijat olivat paikalla. Kun taas toi-
sessa haastattelussa yksi haastattelija oli paikan p&alla, ja toinen haastattelija
oli puhelinyhteyden paasséa. Haastateltavat antoivat suostumuksensa allekir-
joittamalla suostumuslomakkeen (ks. liite 1), jossa tulee ilmi tutkimuksen tar-

koitus, tieto luottamuksellisuudesta ja haastattelun nauhoittamisesta.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi voidaan aloittaa, kun aineisto on keratty ja kasitelty eli lit-
teroitu. Keratyn aineiston ja aineiston analysoinnin avulla pyritadn saamaan

tutkimukseen tietoa aiheesta. (Kylma & Juvakka 2012, 112.)

Opinnaytetyon aineisto analysoidaan siséallon analyysin avulla. Siséllonana-
lyysi tarkoittaa keratyn aineiston tiivistamista sellaiseksi, etta tutkittavasta ai-
heesta saadaan lyhyt ja selkea yleistettava kuva. Sisallonanalyysissa on tar-
koitus erotella aineistosta yhtenevat ja eridvat asiat. (Janhonen & Nikkonen
2001, 23.) Sisallonanalyysissa on kuitenkin tarkoitus sailyttaa aineiston sisal-
tama informaatio. Laadullisessa aineiston analyysissa pyritaan lisddmaan ai-
neiston informaatioarvoa. Aineiston antamasta informaatiosta pyritaan luo-
maan mielekés, selkeé ja yhtenainen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108.)

Opinnaytetydssa kaytetdan aineistolahtoista sisallonanalyysia, joka on yksi
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma. Tuomen ja Sarajarven (2009,
108-112) mukaan aineistolahtbinen siséllonanalyysi alkaa aineiston pelkista-
misella eli redusoinnilla, jossa aineisto pelkistetdan niin, etta aineistosta jate-
taan jaljelle kaikki olennainen ja tarvittava tieto. Redusoinnin jalkeen aloitetaan
aineiston ryhmittely eli klusterointi, jossa on tarkoitus ryhmitell&a edellisesséa
vaiheessa pelkistetyt ilmaukset alaluokiksi. Klusteroinnin jalkeen aloitetaan ai-
neiston abstrahointi. Abstrahoinnissa on tarkoitus erotella aineistosta olennai-
simmat tiedot ja muodostaa niista tutkimukseen teoreettisia kasitteita. Aineis-
tolahtdisen sisallénanalyysin keskeisimpana tarkoituksena on kasitteita yhdis-

telemalla saada vastaus tutkimuskysymyksiin.
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Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysi tehtiin siséllén analyysin keinoin.
Analyysi aloitettiin litteroimalla haastattelut sanatarkasti. Litteroitua materiaalia
ensimmaisesta haastattelusta tuli 9 sivua ja toisesta haastattelusta 6 sivua ri-
vivalin ollessa 1,15. Litteroinnin jalkeen aineisto luettiin ja luokiteltiin seka et-
sittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Aineistosta nousi esiin samoja teemoja
kuin viitekehyksessa. Aineistoa pelkistettiin ja nostettiin esiin keskeisimpia ka-
sitteitd, joista muodostuivat opinnaytetyon tulosten otsikot. Tulosten esittami-
sessa kaytettiin suoria lainauksia haastatteluista saaduista aineistoista.

6 TEEMAHAASTATTELUN TULOKSET

Opinnaytetyohon haastateltiin kahta hoito- ja fysioterapia-alan ammattilaista.
Heilla on kattavasti kokemus hoitovalojen kaytdsta ja kayttavatkin hoitova-

loja/naita tydssaan paivittain.

6.1 Hoitovalojen kaytto fysioterapiassa

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd molemmat ammattilaiset kayttavat matalatehola-
seria ja LED-hoitovaloja tyossaan paivittain. Kayttdaiheita on molemmilla run-
saasti ja he korostivat, etta sitd voi kayttaa lahes kaikkeen, kun tietoa lait-
teesta ja sen vaikutuksista on tarpeeksi. Tapauksia, joissa he kayttavat valoja
olivat mm. erilaiset kiputilat, elimiston toimintah&iriot, aineenvaihdunnanhairiot,
tulehdukset, haavojen ja vammojen hoito, liikuntaelimiston vaivat, neurologiset

ongelmat, murtumat seka akupunktiopisteiden aktivointi.

"Paasaantoisesti kaytan kiputiloihin, mutta sitten myds tammaosiin
elimiston toimintahairidihin kaytan myadskin noita eri valon taajuuk-
sia — — sitten erilaisiin Kiputiloihin kaytan, limapussintulehdukseen,
paikallisiin kipuihin, akupisteitten stimulaatioon kaytén laseria.
Siella on niinku kaikki maholliset, paakipu, polvikipu, nilkkakipu,
jannekivut. Periaatteessa kaikki mihin kipu liittyy jollain tavalla,

niin kaytan. Elikka sen takia paivittain kaytan. Tulehduksiin myés.”

"Kaikki tietenkin lilkuntaelimiston vaivat, Parkinsonin tauti, kaikkii
naita neurologisii vaivoja laidasta laitaan. Kaikki mahollinen,
myaoskin sitten luumurtumat ja kaikki tallaset esimerkiks semmo-
set murtumat, jotka on pitkdan ollu niinkun, etta ne ei oo paljoo
parantunu ni silhen pystyy mydskin saamaan sen paremmin luutu-
maan.”
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"No verenkierto, vammat, lihasvammat, paikalliset tulehdukset,
niin siina nyt kohtalaisen pienella tiedolla pystyy tekee aika paljon
— — my0s sdarihaavojen hoito on esimerkiks yks, makuuhaavat ja
kaikki tallaset, turvotukset, plantaarifaskiitit, ylipddnsa faskiitit ja
bursiitit. ”

Molemmat haastateltavat korostivat, ettd mitd enemman on tietoa ja taitoa,

sita laajemmin ja erilaisiin vaivoihin valoja voi kayttaa.

"~ — sitten tietenkin, jos mennaan sinne neurologian puolelle, niin
siin taytyy olla véahan enemman tietoo, mut en ma voi sanoa, et li-
hasvamma saa enemman hyoétyy, kun neurologinen vamma,
mutta niinkun pienemmalla opettelemisella tietenkin. Et sit s&
vaan lanttaat tietenkin sen vaan siihen ja odotat, etta paikka hel-
pottuu.”

*Joistain hoijoista sanotaan, etta tammaosesti psyykkisesti pahasti
hairiintyneille ei voi antaa hoitoja, mut siellakin taas on ollu sella-
sia tapauksia et oon antanu akupisteitten kautta hoitoja rauhotta-
viin pisteisiin..niin..se potilas kun on kavelly tassé eestakasin, ei
pystyny rauhottumaan, niin mun piti sitte kavella siind mukana sita
mukaan mita se on tassa kavelly ja pitany kaesta kiinni ja antanu
laseria rauhottaviin pisteisiin ja paalaella pitany ja tammaosta nai.
Muutamassa minuutissa se rauhottu, sit se pysty istumaan ja kavi
lepadmaa ja jatkoin sit sité hoitoo ite, et niitakin on niiku niita &éari-
tapauksia.”

"~ — jos niitda matalateholasereita halutaan kayttaa laajasti, niin pi-
taa opiskella akupunktiopisteitten kayttdmahdollisuudet. Toki voi-
jaan paikallisesti hoitaa paljon asioita, verenkiertohairidihin liittyvia
juttuja, kipuja ja niihin liittyvia aineenvaihduntahairioita, tietylla ta-
valla myds elinten toimintahairioita. ”

6.2 Hoitovalojen riskit ja haittavaikutukset

Hoitovaloilla on vain vahan kontraindikaatioita. Fysioterapeutin tulee ottaa
huomioon tietyt hoitoon vaikuttavat ongelmat ja menetella antotavassa niin,
etta siité ei ole haittaa potilaalle. Haastatteluissa tuli esiin, etta mitdan selkeité

kontraindikaatioita ei ole, kun osaa kayttaa valoja oikein.

“Ei nyt voi suoranaisesti sanoo, etta ois niinku semmosia et mis-
saan nimessa ei pida kayttaa. Se on vaa sit et niita taytyy osata
kayttaa oikein.”
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Molemmat haastateltavat kertoivat tutkimuksista, joissa oli tutkittu valojen vai-
kutusta syopasoluihin. Aikaisemmin oli se kasitys, etta sydpasolut saattavat
kasvaa punaisen valon vaikutuksesta, silla aiemmin tutkimuksiin oli kaytetty
pelkkia syévan solukkoja viljelymaljassa, mutta naissé tuoreemmissa tutki-
muksissa ilmeni, etta asia olikin juuri toisinpdain, kun otettiin viljelymaljaan syo-
pasolukkoa, jossa oli myds muuta kudosta. Sinisella valolla oli vain syopaa
pienentava vaikutus. Myds punainen valo heikensi sydpéasoluja, mutta yhta
kantasolua punainen valo kiihdytti. Haastateltavien mukaan tama johtuu siita,
ettd valo pystyy vaikuttamaan kudoksen omaan immunologiaan ja auttamaan
sitd hyokkaamaan syopasolua vastaan. Syovan tukihoidossa etenkin sinisen

laserin kayttd on suhteellisen turvallista.

"Monesti luullaan, etta ei voi syopaalueella kayttdd matalatehola-
seria, mutta siell&a kun mé& olin koulutuksessa, ni me kaytettiin la-
seria tosi paljon myo6s syopakasvaimien hoitamiseen, ei sen takia
et se kasvais, vaan et se pienenis — — siita ei 0o niinku haittaa ih-
miselle, niinku joku sytostaatti tai sddetyshoito, niistd on aina hait-
taa muullekkin elimistdlle.”

Epilepsian kohdalla haastateltavat toivat ilmi, etta epileptikkoja voidaan hoitaa
valoilla, kunhan valo ei ole valkkyva. Itse valo pelkastaan ei aiheuta epilep-

siakohtauksia epileptikoille.

"Epilepsiapotilaalle saa kayttaa, jos se ei oo valkkyvana. Ja paan
alueelle en 0o koskaan saanu laukeemaan mitdan epilepsiakoh-
tausta laaserilla. En koskaan. Ja mullaki on ollu niitd kymmenia ja
taas kymmenié hoijettavana.”

Raskaana olevista haastateltava mainitsi, ettd on olemassa tiettyja akupunk-
tiopisteita, joita on valtettava raskauden aikana. Muutoin valo ei vaikuta sikion

kehittymiseen.

"Raskaana oleville on tiettyja akupisteitd, mita ei saa kayttaa ras-
kaana olevalle naiselle, mutta voi kayttaa raskaana olevalle kui-
tenkin, kun ei kayta niité akupisteita. Matalateholaserilla jos kayt-
taa niita tiettyja akupisteita, ni siella on viela maaritelty, mina ras-
kauden kehittymisvaiheen aikana mitakin pisteitad saa kayttaa ja
mita ei saa kayttad. Alkuraskauden aikana se on paljon tiukem-
paa. Loppuraskauteen mennessa siella ei oo endé oikeestaan mi-
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taan, paitsi ne pisteet, milla halutaan saada synnytys kaynnisty-
maan, ni niita pisteita ei saa kayttda, mut kaikkee muuta voi kéayt-
taad. Ei aiheuta mitdan sikiomuutoksia.”

Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd myos kilpirauhasta voidaan hoitaa va-

loilla lyhyita aikoja pienilla annoksilla, jos sen toimintaa halutaan normalisoida.

"~ — esimerkiksi jos kilpirauhanen toimii vajaalla, niin sitd voidaan
kilhdyttaa punasella valolla. Jos se taas on liikatoimintainen, niin
sinisella saadaan sita tasapainottumaan ja rauhottumaan. Jos
siella on kilpirauhasen tulehdus, niin sininen valo on siihen hyva.”

Haastattelussa mainittiin kontraindikaatioihin liittyvdnd sydamentahdistin,
mutta se ei ole este hoidoille, silla sydamentahdistimessa ei ole sellaista ra-

kennetta, johon valo vaikuttaisi negatiivisesti.

"Sitten jos siella on sydamentahdistin, niin laseria voi antaa ihan
vapaasti, ei haittaa mitaan. Se ei vaikuta sen tahistimen toimin-
taan millaan tavalla. Siella on monenlaisia uskomuksia siita, etta
ei saa antaa sydammentahistinpotilaallekkaan laaseria. Silla ei 0o
mitddn mekanismia siihen sahkon kans toimintaan. Toki kaikki so-
luthan toimii sdhkdkemiallisesti, siella jonkinnakdénen sahkoékemi-
allinen toiminto on. Mutta vaikka se tahistin on siina ja sita valot-
tais, ei sille tapahu yhtaan mitdén. Se on ihan sama juttu, kun sa
tata puhelinta valotat valolla vai ei. Jotainhan se vaikuttaa tieten-
Kin aina, mutta ei se vaikuta sita toimintaa haittaavasti. Se ei niiku
hairihe sen toimintaa millaan lailla.”

Akuuttien vammojen hoidossa taytyy ottaa huomioon se, ettei alkuvaiheen
paranemisprosessia hairité valoilla. Jos alkuprosessi héairiintyy, haavaan voi
esimerkiksi alkaa muodostua lilkaa arpikudosta. Haavan ymparysta voi hoitaa
laserilla, mutta ei suoraan haavaa, vaan on odotettava vahintaan vuorokausi
vamman tapahtumisesta. Jos vamma on vain lievempi, esimerkiksi pinnallinen
kolhu, joka on vain kiped, eika siina ole vuotavaa ruhjetta, voidaan tata alkaa

heti hoitaa sinisella valolla.

"Sit jos on tammadsia akuutteja vammoja, tammonen niiku justiin
tullu ruhje, vetany joku vaikka kirveella polveen, nii heti ei laheta
hoitamaan silla laaserilla sitd haavaa, sen ympariltd voijaan hoitaa
kyll&, mutta ei suoraan sitd haavaa, koska se hairihtee sitd. Sen
pitdd saaha rauhassa alottaa se mekaaninen paranemisprosessi
siin&. Niin se rupee hairihtemaan sita paranemisprosessia, et
sinne voi tulla esim. vaikka liikaa arpikudosta alkaa muodostu-
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maan, kun sinne mennaan héairihntemaén se alkuprosessi. Vuoro-
kauen paasta saa lahtee hoitamaan niiku akuuttia haavaa, mut sit
jos on tammaonen luun pintaan kolhu, et se on kipee, siihen voi
menna sinisella valolla vaikka hetikin. Se vie sita kipua pois, se on
ruhje, mutta se ei saa olla vuotava.”

Haastateltavat toivat ilmi haastatteluissa, etta silmavammojen riski on mah-
dollinen, mutta sekin riippuu monista eri tekijoista. Joissain laservaloissa valo
tulee niin pienelle pistemaiselle alueelle, ettéd jos sitd osoittaa suoraan sil-
maan, silla on mahdollisuus kuumentaa ja polttaa verkkokalvoa, jos laservalo
on liilan tehokas. Osaan laservaloista on tehty hionta, joka jakaa valokeilan
isommalle alueelle tultuaan ulos valon lahteesta. Jos tallaista ominaisuutta ei
laserissa ole, on hyva kayttaa suojalaseja tai laittaa laser paalle vasta kun se

on paikoillaan hoidettavalla alueella.

"Lasereitten kohdalla tietenkin sitten, ettd jos on tAmmadsii niinkun
meillahdn on semmonen hionta tehty siihen pdéahan, et se hajoaa
sitten jo heti kun se on irti ihossa, mutta sitten suurimmassa
osassa ei 00 sita hiontaa niin tietenkin on sit se riski, etta silmiin
voi tulla sitten lilan paljon valoarsykkeita, elikka sit pitéda olla lasit.

”

Haastateltavat vertasivat matalateholaseria ja LED-hoitovaloja muihin fysikaa-
lisiin hoitoihin, kuten ultradaneen ja sdhkoélaitteisiin. He olivat sita mielta, etta
muilla fysikaalisilla hoitolaitteilla voidaan saada helpommin aikaan pahempaa
jlkea kuin valoilla. Valojen riskit ovat pienemmat ja niiden k&yton aloittaminen

on turvallisempaa.

"Matalateholaserilla on yllattavan niinkun vahan riskeja. Jos pitais
miettia hoitalaitteena niinkun fysioterapeutille ensimmaistéa hoito-
laitetta milla rupeis hoitamaan ihmisi&, niin se ois ehka niista kaik-
kein riskittbmimpia hoitolaitteita.”

6.3 Hoitovalohoitojen toteutus

Haastateltavat kertoivat kayttdvansa eniten punaisen, vihrean ja sinisen aal-
lonpituuksia. Punainen aallonpituus on kiihdyttavampi, kun taas vihrea ja
sininen ovat rauhoittavampia aallonpituuksia. Aallonpituuksien valintaan

vaikutti myds ongelman sijaintisyvyys ja ongelman laatu.
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"Silloin, jos halutaan kiihdyttaa toimintaa, niin kaytetaén yleensa
punaista valoa tai infrapunaa, ne on tammdsia kiihdyttavia. Vihrea
alkaa olla vahan rauhottavampi vaikutus ja sinisella on rauhottava
vaikutus.”

Punaista valoa haastateltavat kertoivat kayttavansa paaosin silloin, kun pyri-
taan kiihdyttamaan aineenvaihduntaa ja verenkiertoa. Sinista kaytetaan silloin,
kun on kipua, pinnallisia vaivoja tai tulehdusta. Eri aallonpituuksia voi myos

kayttaa yhtaaikaisesti tai samalla hoitokerralla perakkaisesti.

"Limapussiin usein kaytan aluksi, jos siella alueella on aineenvaih-
dunta huonoa ja hidastunu, ni niihin ma kaytan ensin punasta ja
sit siilhen kipuun, kun noi limapussit on yleensa aika pinnallisia,
niin kaytan sinista. Elikka se punanen on 650 nm ja 635 nm. Sini-
sessa on 450 nm. Sitten, jos se on niveltulehdus, jos se on kihtin
aiheuttama, ni sillon mé kaytan vihreetd, se saa aikaseks sen, et
se rupee urattia hajottamaan sinne verenkiertoon, poistaa veresta
sen uratin. Se purkaa sita kuormaa sielta nivelesta ja se helpottaa
sita kipua ja sen jalkeen sit sininen peraan poistamaan sita kipua
viela lisaksi.”

"Paasaantdisesti on silleen, et jos sulla on niinku jotain ihan niinku
tulehduspohjaa, siis infektiota esimerkiks, nii alotetaan sinisilla,
vihreeta ja niitten sekotuksia voidaan kayttaa. Mita lahemmaks
niinku ultraviolettia mennaan siella sinisen puolella, nii sitéa tehok-
kammin, jos on bakteeria tai muuta, nii pystytaén niita sielta tap-
pamaan, mutta nehan ei mee sitten hirveen syvalle, mutta niilla
pystytaan aktivoimaan sitd immuunimekanismia esim. paikallises-
tikkin.”

Haastatteluissa kavi myos ilmi, ettd vaikka valo tunkeutuu kudoksissa vain
tiettyyn pisteeseen asti, niin valon vaikutukset ulottuvat syvemmalle johtuen

solujen vélisesta tietoliikenteesta.

"Punainen pystyy menemadaan vaikutusalueelle 4-5 senttiin jopa.
Se ei pelkastaan selity silla, ettéd mihin asti se valo silminnahden
ulottuu, vaan jos viereista solua hoidetaan, niin se vaikuttaa myds
siihen viereiseen soluun, nii se informaatio etenee siitd viereisesta
solusta myds seuraaviin soluihin.”

Haastateltavat kertoivat, etta hoitoaika riippuu siita, hoidetaanko vaivaa
paikallisesti vai akupunktiopisteiden kautta. Akupunktiopisteiden aktivoimi-
seen riittdd puoli minuuttia ja pistemaisiin kohtiin minuutti. Paikallisesti hoito-
ajat voivat vaihdella yhden kohdan valotuksessa noin 5 minuutista 10 minuut-

tiin ja jos valon paikkaa vaihtaa, niin hoitoaika voi olla jopa 30-50 minuuttia.
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"~ — akupisteitd paadsaantoisesti hoijetaan puoli minuuttia kerralla,
se riittda sen aktivoimiseksi ja sen hoitovaikutuksen aikaansaa-
miseksi. Paikallisesti hoijetaan n.5 minuuttia, yleensa voi jopa 10
minuuttiakin hoitaa, mutta tota niin emmé& oo huomannu siing, et
se hirveen paljoo lisais sita hoitotehoa siina.”

Haastatteluissa ilmeni, etta valoilla voi hoitaa, vaikka paivittain, jos on tarvetta,
mutta yleensé asiakas kay 1-3 kertaa viikossa. Mahdollisuuksien mukaan
asiakas voi myds itse toteuttaa hoidon kotioloissa useamman kerran paivassa,

mutta hoitoaikojen tulee olla lyhyempia.

"~ — voi itseasiassa paivassa kaks kertaakin, jos itsehoitona te-
kee, mut sillon, jos tekee kaks kertaa paivassa niin lyhyempi se
kertahoito — -

7 PAATELMAT

Viitekehyksesta ja haastatteluista saatu tieto oli pd&osin yhtenevaa. Pienia
eroja tuli siité, ettd haastateltavilla oli tiedossaan tuoreinta tietoa tutkimuksista
ja kaytanteista, joita viitekehyksen tekovaiheessa ei ollut mahdollista saada ai-
kaisemmasta tutkimustiedosta. Haastatteluista nousi myos esiin uusia nako-

kulmia, jota viitekehykseen ei oltu otettu huomioon.

Yhtenevaa aikaisemmissa tutkimuksissa ja haastatteluissa oli kayttGaiheissa,
antotavassa ja joissain kontraindikaatioissa. Hoitovaloja kaytetaan laajasti eri-
laisten vaivojen ja kipujen hoidossa. Antotavat riippuvat hoidettavan vaivan

laadusta ja paikasta. Haastateltavat olivat samoilla linjoilla epilepsiapotilaiden

ja raskaana olevien hoitomahdollisuuksista.

Eroavaisuuksia I6ytamiemme aikaisemman tutkimustiedon mukaan ja haasta-
teltavilta saadun tiedon mukaan ilmeni, etta kontraindikaatioissa kilpirauhasen
hoidollisissa esteissd on ndkemyseroja. Aiemmassa kirjallisuudessa on mai-
nittu, etta kilpirauhasen pitkaaikaista ja voimakasta sateilytysta tulee valttaa,
silla se reagoi hyvin herkasti erilaisiin ulkoisiin arsykkeisiin. Haastatteluissa
kavi ilmi, ettéd haastateltavat ovat hoitaneet kilpirauhasta hoitovaloilla lyhytai-
kaisesti ja pienilla annoksilla kilpirauhasen vajaa- tai likatoimintaa, jotta kilpi-

rauhasen toiminta saadaan normalisoitua.
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Haastatteluissa tuli ilmi asioita, joita ei kirjallisuudessa mainittu. Haastateltavat
painottivat monesti sitd, kuinka tarkeaa on tietaa riittvasti hoitovalojen kay-
tosta, silla mita enemman on tietoa, sitd monipuolisemmin ja turvallisemmin
hoitovaloja voi hyédyntaa. Lisaksi akupunktiopisteiden kayttod opiskelemalla
saadaan monipuolisempi ja tehostetumpi hy6ty hoitovaloista. Haastateltavat
toivat myds esiin sita, ettd kun taitoa ja tietoa on paljon, voidaan hoitovaloilla
vaikuttaa myos sellaisiin tapauksiin, joihin ei normaalisti pystytéa kovin hyvin

vaikuttamaan fysioterapian keinoin.

8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja aihe oli sopivan haastava. Hoito-
valot olivat toiselle meista entuudestaan tuttuja ja toiselle tulivat taysin uutena
hoitomuotona. Opinnaytetydprosessin aikana molemmat saivat paljon uutta
tietoa hoitomenetelmasta. Vaikka englanninkielisten lahteiden kayttaminen ol
haaste, koimme kehittyneemme siind opinnaytetydon teon myota. Jatkossa tu-
lemme ehdottomasti kayttamaan hoitovaloja fysioterapiatydmme tukena ja
suosittelemme sitd myds muille alan ammattilaisille. Toivomme myos, etté
tama opinnaytety6 kannustaisi opiskelijoita ja alan ammattilaisia tutustumaan

ja kokeilemaan uusia hoitomuotoja ja kayton kynnys madaltuisi.

8.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietopaketti fysioterapeuttien ja fysiotera-
piaopiskelijoiden kayttdon hyddyntaen aikaisempaa tutkimustietoa ja tayden-
taa sité haastatteluiden avulla. Haasteena opinnaytetyossa oli sellaisen tutki-
mustiedon I6ytaminen, joihin oli vapaa paasy. Tutkimuksia l6ytyi paljon, mutta
suurin osa niista olisi ollut maksullisia, eiké niiden avaamiseen haluttu kayttaa
resursseja, silla ne eivat valttamatta olisi vastanneet tutkimuskysymyksiimme.
Haastavaa oli myos se, etta kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia ja niiden
teksti oli vaikealukuista ja sisalsi paljon tutkimuskielisid sanoja ja diagnooseja.
Myos viitekehykseen 16ytyi padasiassa englanninkielisia lahteitd. Opinnayte-

tydssa kaytettiin mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja lahteita, mutta tasta
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mainitsemastamme haasteesta johtuen osa olivat vanhempia. Kaikki kaytta-

mamme tutkimukset olivat kuitenkin 2000-luvulta.

Opinnaytetyon viitekehyksen ja haastatteluiden avulla saatiin vastaukset tutki-
muskysymyksiin. Aikaisempi tutkimustieto ja haastattelut taydensivat toisiaan
ja olivat paaosin samassa linjassa toistensa kanssa. Joitain eroja tuli, silla
haastateltavilla oli tiedossaan tuoreinta tietoa tutkimuksista ja kaytanteista. Li-
saksi haastatteluissa tuli sellaista tietoa, jota ei opinnaytetyon viitekehyksessé

tullut ilmi.

Opinnaytetyon aihe valikoitui omakohtaisten kokemusten perusteella hoitova-
lojen kayton vaikuttavuudesta ja siita, etta haluttiin perehtya aiheeseen lisaa.
Haluttiin my6s saada menetelmaa muiden tietoisuuteen. Mielestamme hoito-
valot ovat osoittautuneet helpoksi ottaa kayttoon terapian tueksi ja toivoi-
simme, etta niiden kaytto yleistyisi, silla niilla on paljon hyvié vaikutuksia ja
hoito on suhteellisen pieniriskista.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla selvittaé asiakkaiden kokemuksia hoito-
valoista ja niistd saaduista hyodyista. Jatkotutkimuksena voisi myos selvittaa
kuinka monessa fysioterapialaitoksessa hoitovalot ovat kaytdssa ja kuinka pal-
jon niitd kaytetdan seka onko niitd kayttamattomilla laitoksilla ja fysiotera-
peuteilla aikomusta ja kiinnostusta ottaa hoitovaloja kuntoutuksen tueksi. Tata
opinnaytetyota voisi jatkaa tuottamalla kyselyn fysioterapiaopiskelijoille siita,
ettd onko heilla kiinnostusta tutustua hoitovaloihin yhtena opintoihin sisalty-
vana aiheena. Lisaksi voisi perehtya jonkin tietyn aihealueen hoitamiseen, esi-

merkiksi polven ongelmiin tai niskakipuihin.

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen laatu vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen (Hirsjarvi & Hurme
2010, 184). Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta siina kaytetdan mah-
dollisimman tuoreita lahteita ja sellaisia tutkimuksia, jotka ovat vertaisarvioituja
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 127).
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Laadun kautta luotettavuuteen voidaan vaikuttaa esimerkiksi tekemalla huolel-
linen suunnitelma haastattelun rungosta ja teemojen syventamisesta seka
pohtimalla mahdollisia lisdakysymyksia. Luotettavuutta lisda myos se, etta
haastattelijoita ollessa useampi kuin yksi, haastattelijat ovat ymmartaneet tee-
marungon samalla tavalla ja ovat perehtyneet siihen kunnolla. Teemahaastat-
telussa virheita aineiston luotettavuuteen voi tulla haastattelijasta ja haastatel-
tavasta. Haastattelijan taytyy olla hyvin perehtynyt rooliin ja tehtéviin ja osata
saadella haastattelutilannetta joustavasti ja tilanteen edellyttamalla tavalla esi-
merkiksi niin, etta saadaan tehtya tarkentavia kysymyksia tarvittaessa. Haas-
tateltava voi antaa sellaisia vastauksia, joiden lahdetieto voi olla muuttunut,
kuten antaa sellaisia vastauksia, jotka ovat sosiaalisesti hyvaksyttyja tai tieto
on vanhentunut. Luotettavuuteen vaikuttaa myos teknisten vélineiden toiminta
ja laatu. Teknisten laitteiden toimivuus on hyva tarkistaa kunnolla, jotta kaikki
materiaali saadaan taltioitua ja aineisto on laadukasta. Haastattelun tallenteen
laadulla voidaan varmistaa, etta litterointi noudattaa samoja saantdja koko
haastattelun ajan. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34-35, 184-185.)

Opinnaytetyohon valittiin mahdollisimman tuoreita ja vertaisarvioituja tutkimuk-
sia seka tiedonhankinta tehtiin useiden eri tietokantojen hakukoneiden avulla,

mika lisaa tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuuden varmistamiseksi haastateltaviksi valittiin alan
ammattilaisia, jotka ovat jo kymmenié vuosia kayttaneet matalateholasertera-
piaa ja kayneet paljon eri koulutuksia seka perehtyneet syvallisesti aiheeseen.
Haastateltavien valintaan vaikutti myos se, etta haluttiin kerata aineistoa, joka
vastaa mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin. Haastatteluihin valmistau-
duttiin huolellisesti ja kaytettiin pohjana kummassakin haastattelussa samaa
teemahaastattelurunkoa. Haastattelut purettiin ja kasiteltin mahdollisimman
pian haastatteluiden jalkeen ja analysoinnin jalkeen nauhoitteet havitettiin.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisdsi myds haastatteluissa saadun aineiston
runsas maara. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jossa kavi

ilmi haastatteluiden kayttd nimettdmina.
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Suostumus haastatteluun opinnaytetyota varten

Opinnaytetydn nimi: Matalateholasereiden ja LED-hoitovalojen kaytto fy-

sioterapiassa

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite: Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata
tietoa kaytannon kokemuksista matalateholaservalojen kaytosta fysioterapi-
assa seka saada lisatietoa aiheesta kayttamalla teemahaastat-telua. Tarkoi-
tuksena on myos lisata fysioterapeuttien ja alan opiskelijoi-den tietoa kysei-
sestd menetelmasta ja sen kaytdsta. Tavoitteena on tuottaa tietopaketti fy-
sioterapeuttien ja fysioterapiaopiskelijoiden kayt-t6on.

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksytty paivana kuuta 2018
oppilaitoksessa:

Opinnaytetyon ohjaajat: Anne Henttonen puh. ja Elina Paykko-

nen puh.

Opinnaytetydn arvioitu valmistumisaika 5/2019.

Opinnaytetyon tekijan yhteystiedot:
XXX

Suostun haastatteluun opinnaytetyota varten. Haastatteluni saa nauhoit-taa ja
kayttda opinnaytetyossa. Haastattelut kasitellaan nimettominé eika henkilotie-

toja tallenneta.

Allekirjoitus ja nimen selvennys paikka ja aika
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tiin 5 eri polven
pisteeseen 9 eri
hoitokertana. Tu-
loksia mitattiin
VAS-janan ja ky-
symyslomakkeen
avulla. Aktiivista
likealuetta mitat-
tiin koniometrin
avulla. Asiakkai-
den tyytyvaisyytta
kysyttiin numeeri-
sella asteikolla.

Tulokset osoitti-
vat, ettd mata-
lateholaserva-
lolla oli vaiku-
tusta kipuun
VAS-janalla mi-
tattuna 6 viikon
kuluttua.

Matalateholaser-
valon kayttd aku-
punktiopisteisiin
harjoitusten ja
neuvonnan yhtey-
dessa vahentaa
merkittavasti kipua
ja parantaa myds
elamanlaatua ni-
velrikkopotilailla.
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Assis L., Milares
L.P., Aimeida T., Tim
C., Magrit A., Fer-
nandest K.R.,
Medalha C. & Muniz
Renno A.C. 2016.
Aerobic exercise
training and low-level
laser therapy modu-
late inflammatory re-
sponse and degener-
ative process in an
experimental model
of knee osteoarthritis
in rats. Osteoarthritis
and Cartilage. Vsk.
24(1), 169-177.
Verkkolehti. Saata-
vissa:
https://www.science-
di-
rect.com/science/arti-

cle/pii/S1063458415
012637 [viitattu

Tutkimuksen
tarkoitus on ar-
vioida aerobi-
sen liikkunnan ja
matalatehola-
serin degenera-
tiivisia vaikutuk-
sia polviartroo-
siin.

Otos 50 poikarot-
taa jaettiin viiteen
ryhmé&én. Kontrol-
liryhm@, polviar-
troosikontrolli-
ryhméd, polviar-
troosi ja harjoitus-
ryhmé, polviar-
troosi ja laser-
ryhma seké
ryhmé4, joka on
harjoitellut ja saa-
nut laserhoitoa.
Harjoittelua oli
vuorokaudessa
50min aikana
16m. Laserhoitoa
24 kertaa, aloitettu
4 viikkoa leikkauk-
sen jalkeen 3 pai-
vana viikossa 8
viikon ajan.

Tulokset naytti-
vat, ettd harjoit-
telu ja matalate-
holaser olivat
tehokkaita eh-
kaisemaan rus-
ton rappeumaa
ja muokkaa-
maan tulehduk-
sellista proses-
sia, jonka pol-
viartroosi ai-
heuttaa.

Tutkimus osoittaa,
etta liikunnasta ja
matalateholaserte-
rapiasta on hy6tya
polviartroosin kun-
toutuksessa.

8.5.2018].

Dakowicz, A, Kurylis- | Tutkimuksen ta- | Tutkimuksessa oli | Matalatehola- Tutkimus osoittaa,
zyn-Moskal, A, voitteena oli mukana 38 kar- esrhoidon jal- ettd kummallakin
Kosztyta — Hojna, B, | verrata matala- | paalitunnelisyn- keen havaittiin menetelmalla saa-
Moskal, D, La- teholaserhoidon | droomapotilasta, huomattavaa daan aikaan kivun

tosiewicz R. 2011.
Comparison of the
long - term effective-
ness of physiother-
apy programs with
low - level laser ther-
apy and pulsed mag-
netic field in patients
with carpal tunnel
syndrome. Advances
in Medical Sciences.
Vsk. 56 (2), 270—
274. Verkkolehti.
Saatavissa:
https://www-science-
direct-
com.ezproxy.xamk.fi/
science/arti-
cle/pii/S1896112614
6014867 rdoc=1& f
mt=high& origin=ga-
teway& docan-
chor=&md5=b84294
49ccfc9c30159a5f9a

eaa92ffb&ccp=y [vii-
tattu 8.5.2018].

ja pulssi-
magneettiken-
tan pitkaaikaisia
vaikutuksia kar-
paalitunnelioi-
reyhtyman poti-
laiden kuntou-
tuksessa.

joiden diagnoosi
oli vahvistettu
elektroneurograa-
fisella tutkimuk-
sella. Potilaat jaet-
tiin satunnaisesti
kahteen ryhméaan.
Ensimmaisessa
ryhméssa 18 poti-
lasta, joille annet-
tiin matalatehola-
seria ja toisessa
20 potilasta, jotka
saivat magneetti-
hoitoa. Arviointi ta-
pahtui yon ja pai-
van kivun seka pa-
restesian arvioin-
nilla, funktionaali-
silla testeilla seka
VAS-kipujanan
avulla. Testit suo-
ritettiin ennen hoi-
toa ja ensimmai-
sen 10 kerran jal-
keen, toisen 10
kerran jalkeen ja 6
kk viimeisen jak-
son jalkeen.

paivan ja yon
kivun vahene-
misté jokaisen
mittauskerran
jalkeen. Mag-
neettihoidossa
paiva ja yokivun
vahenemista ta-
pahtui vasta
merkittavasti
toisen mittaus-
kerran jalkeen.
Oireiden véahe-
nemista havait-
tiin molem-
missa ryh-
missa, mutta
matalatehola-
serryhmassa
paraneminen oli
merkittavaa.

vahenemista (var-
sinkin matalateho-
laserilla).

Konstantinovic, L.M.,
Cutovic, M.R., Milo-
vanovic, A.N., Jovic,
S.J., Dragin, A.S.,
Letic, M.D. & Miler,
V.M. 2010. Low-level
laser therapy for
acute neck pain with
radiculopathy: A dou-
ble-blind placebo-
controlled random-
ized study. Pain Me-
dicine. Vsk. 11 (8),

Tutkimuksen ta-
voitteena oli tut-
kia matalateho-
laserhoidon vai-
kutuksia poti-
lailla, joilla on
akuuttia niska-
kipua ja hermo-
juuren ongel-
mia.

60 henkiloa sai 15
hoitoa 3 viikon ai-
kana matalateho-
laserterapiaa tai
lumehoitoa.

Paras vaikutus
oli kivussa, joka
oli mitattu VAS-
asteikolla ja
toiseksi par-
haita vaikutuk-
sia oli niskan
likkeissa ja ela-
manlaadussa.
Mittaukset otet-
tiin ennen hoi-
toa ja kolmen

Tutkimus osoittaa,
etta matalatehola-
serilla voidaan hoi-
taa niskakipua ja
se on tehokkaam-
paa kuin lume-
hoito.
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1169-1178. Verkko-
lehti. Saatavissa:
https://acade-
mic.oup.com/pain-
medicine/arti-
cle/11/8/1169/18553
31 [viitattu
9.10.2018].

viikon hoitojak-
son jalkeen.
Matalatehola-
serhoito antoi
tehokkaimman
lyhytaikaisen
helpotuksen ké&-
den kivussa ja
parantuneen
niskan eks-
tension poti-
lailla, joilla oli
akuutti niska-
kipu, verrattuna
lumehoitoon.

Macias, D.M.,
Coughlin, M.J., Zang,
K.Z., Stevens, F.R.,
Jastifer, J.R. & Doty,
J.F. 2015. Low-level
laser therapy at 635
nm for treatment of
chronic plantar
fasciitis: a placebo-
controlled, random-
ized study. Journal of
Foot and Ankle Sur-
gery. Vsk. 55 (4),
768-772. Verkko-
lehti. Saatavissa:
https://www-science-
direct-
com.ezproxy.xamk.fi/
science/arti-
cle/pii/S1067251614
006425 [viitattu
23.10.2018].

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ar-
vioida matalate-
holaserterapian
vaikutusta plan-
taarifaskiitin
hoitoon.

Tutkimukseen
osallistui 69 henki-
164 2011 syys-
kuusta 2013 kesa-
kuuhun. 37 tutkit-
tavaa henkiloa
osallistui hoitoryh-
maan ja 32 lume-
hoitoryhmaan.
Tutkittavat saivat
matalateholaser-
hoitoa kahdesti vii-
kossa kolmen vii-
kon ajan. Ultrada-
nella mitattiin en-
nen ja jalkeen tut-
kimuksen plantari-
faskian paksuutta
seké VAS-kipu-
janalla arvioitiin ki-
pua.

Tutkittavat,
jotka saivat ma-
talateholaser-
hoitoa, arvioivat
kivun alenemi-
sen olevan
merkittavampaa
kuin niilla, jotka
saivat lumehoi-
toa.

Tutkimus osoitti,
ettd matalatehola-
serhoidolla on vai-
kutusta plantaari-
faskiitin kipuun
enemman kuin lu-
mehoidolla.

Morimoto, Y., Saito,
A. & Tokuhashi, Y.
2013. Low level laser
therapy for sports in-
juries. Laser
Therapy. Vsk. 22 (1),
17-20. Verkkolehti.
Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3799051/
[viitattu 9.10.2018].

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ar-
vioida Matalate-
holaserhoidon
tehoa urheilu-
vammojen kun-
toutuksessa.

Tutkimukseen
osallistui 41 henki-
164, joista 22 oli
miehia ja 19 nai-
sia. Heidan keski-
ika oli 34,9 vuotta.
Potilaille annetiin
matalateholaser-
hoitoa kipu-ja aku-
punktiopisteisiin.
Kivunlievityksen
arvioinnissa kay-
tettiin “pain relief
score” pisteytysta.

65,9% (27/41
potilaasta) koki
kivun lievitty-
neen tehok-
kaasti.

Tutkimus osoittaa,
etta matalatehola-
ser on tehokas
hoitomuoto urhei-
luvammojen hoi-
dossa.

Nakamura, T., Ebi-
hara, S., Ohkuni, 1.,
Izukura, H., Harada,
T., Ushigome, N.,
Oshiro, T., Musha,
Y., Takahashi, H.,
Tsuchiya, K. & Ku-
bota, A. 2014. Low
level laser therapy
for chronic knee joint
pain patients. Laser
Therapy. Vsk. 23 (4),
273-277. Verkko-
lehti. Saatavissa:
https://www.ncbi.nim.
nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4331569/
[viitattu 23.10.2018].

Tutkimuksen ta-
voitteena oli
selvittaa mata-
lateholaserin
vaikutuksia
krooniseen pol-
ven nivelki-
puun.

Tutkimukseen
osallistui 35 henki-
164, joilla oli viimei-
sen viiden vuoden
aikana esiintynyt
polvikipuja ja jotka
olivat hakeutuneet
laakariin sen
myo6ta. Potilaat
saivat matalateho-
laserhoitoa kah-
desti viikossa nel-
jan viikon ajan.
Vaikuttavuutta ar-
vioitiin VAS-janan
avulla.

Hoitojakson jal-
keisista tulok-
sista kavi ilmi,
ettd kivussa
koetiin merkitta-
vaa paran-
nusta.

Tutkimus osoittaa,
etta matalatehola-
serilla voidaan vai-
kuttaa tehokkaasti
polven nivelki-
puun.
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Ohkuin, 1., Ushi-
gome, N., Harada,
T., Ohshiro, T., Mi-
zutani, K., Musya, Y.,
Okada, Y. & Taka-
hashi, H. 2011. Low
level laser therapy
(LLLT) for patients
with sacroiliac joint
pain. Laser Therapy.
Vsk. 20 (2), 117-
121. Verkkolehti.
Saatavissa:
https://www.ncbi.nim.
nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3799023/
[viitattu 23.10.2018].

Tutkimuksen ta-
voitteena oli
selvittaa mata-
lateholaserin
vaikutusta Sl-
nivelen kipuihin.

Tutkimukseen
osallistui 9 poti-
lasta, joista 4
miesta ja 5 naista,
ja heidan keski-
ikansa oli 50,4
vuotta. Tutkittaville
annettiin matalate-
holaserihoitoa
kahdesti viikossa
5 viikon ajan.

Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat,
ettd matalate-
holaserilla saa-
tiin Sl-nivelki-
puihin helpo-
tusta kahdek-
salla yhdek-
sasta tutkitta-
vasta. Lisaksi 6
henkilolla koet-
tiin lisdantynytta
rangan liiketta.

Tutkimus osoittaa,
ettd matalatehola-
serista on apua
Sl-nivelkipuihin.

Takenori A., Ikuhiro
M., Shogo U., Hiroe
K., Junji S., Yasutaka
T., Hiroya K. & Miki
N. 2016. Immediate
pain relief effect of
low level laser ther-
apy for sports inju-
ries: Randomized,
double-blind placebo
clinical trial. Journal
of Science and Medi-
cine in Sport. Vsk. 19
(12), 980-983. Verk-
kolehti. Saatavissa:
https://www.science-
di-
rect.com/science/arti-
cle/pii/S1440244016
300020 [viitattu
8.5.2018].

Méaaritella vali-
tonta kivunlievi-
tysta matalate-
holaserterapian
avulla urheilu-
vammoissa

Tutkimukseen
osallistui 32 kor-
keakoululaista ur-
heilijaa, joilla esiin-
tyi jonkinlaista ki-
pua liikkuessa.
Tutkittavat jaettiin
kahteen eri ryh-
maan, joista toiset
saivat matalateho-
laserhoitoa ja toi-
set lumehoitoa.

Tutkittavat,
jotka saivat oi-
keaa hoitoa,
75% niista koki-
vat vaikutukset
hyvina. Toi-
sessa ryh-
massa ei koettu
olevan teho-
kasta vaiku-
tusta.

Tutkimus osoittaa,
ettd matalatehola-
seria voidaan hyo-
dyntaa urheilu-
vammojen hoi-
dossa.
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