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THVISTELMA

Fotobiomodulaatio (eng. photobiomodulation "PBM”), joka esiintyy myos
muilla termeilla kuten matalateholaserhoito (eng. low-level laser therapy
"LLLT”), kasittda valon terapeuttisen kayton aallonpituuksilla 400 — 1100
nanometrid. Fotobiomoduaatiossa on perinteisesti kaytetty puna- ja lahi-
infrapunavaloja, joiden aallonpituudet esiintyvat 600 — 1100 nanometrin valilla.
Fotobiomodulaation on osoitettu vahentavan tulehdusta seka lievittdvan kipua.
Vaikuttavuus on riippuvainen kaytetyista parametreista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opiskelijoille ajankohtainen tietopaketti,
jossa kootaan yhteen uusimpia tutkimuksia fotobiomodulaation kaytosta tuki-
ja liikuntaelimiston kiputiloihin. Tarkoituksena oli koostaa teoreettinen
viitekehys, jossa perehdytdaan fotobiomodulaation vaikutusmekanismeihin
elimistossa ja sen kayton aiheisiin. Tarkoituksena oli myds tehda kuvaileva
kirjallisuuskatsaus fotobiomodulaation kaytdstéa ja sen hyodyista erilaisiin tuki-
ja liikuntaelimiston kiputiloihin ja niiden hoitoon. Opinnéytety6n tavoitteena oli
tuoda opiskelijoille tietoa fotobiomodulaation vaikutusmekanismeista
elimistdssa, seka kuinka sita voidaan hyddyntaa fysioterapian kaytannon
tydssa yhtena fysikaalisena hoitomuotona.

Opinnaytetyo6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Kirjallisuuskatsaus koostui kymmenesta tutkimuksesta, joista jokainen kasitteli
tuki- ja liikuntaelimiston eri kiputilan hoitoa. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin
tutkimusaineistoja, joissa kiputilat olivat mahdollisimman erilaisia, eri osassa
kehoa ja kestoltaan akuutteja, subakuutteja tai kroonisia. Tutkimuksissa
arvioitiin paddosassa muutoksia kivun voimakkuudessa, mutta my6s muutoksia
likkuvuudessa seka toimintakyvyssa.

Tutkimusaineiston mukaan fotobiomodulaatio on tehokas menetelméa
lieventamaan tuki- ja liikuntaelimiston kipua. Useassa tutkimusaineistossa
havaittiin myos liikkuvuuden lisdantymista ja toimintakyvyn kehittymista.
Tutkimusaineistoista puuttui tulosten pitk&aikaisseuranta eika kaytettyjen
lasereiden parametrien ilmoittamiseen ollut standardisoitua menetelmé&a.
Nama tekijat osaltaan heikentavéat tulosten luotettavuutta.

Avainsanat: fotobiomodulaatio, matalatehoinen laser, tuki- ja likuntaelimiston kipu
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Photobiomodulation means using light at a wavelength of 400 — 1100 nm as a
therapy method. Red light and near-infrared that have wavelengths of 600 —
1100 nm, have traditionally been used in photobiomodulation. Photobiomodu-
lation has been shown to reduce inflammation and relieve pain. Effectiveness
is depending on the parameters of the laser.

The purpose of this thesis was to create a review of the new and current litera-
ture about the use of photobiomodulation in pain management of human mus-
culoskeletal systems. This thesis is aimed for students. The purpose was to
create a theoretical framework of how photobiomodulation affects the human
body and what it can be used for, and to create a literature review of the use
of the photobiomodulation and of the positive effects in the management of
different kinds of pain. This thesis aimed to bring information about how photo-
biomodulations affects, where and how one can use it as a part of physical
treatment.

The research was conducted as a narrative literature review. The review con-
sisted of ten research articles on musculoskeletal systems pain management.
The research articles were chosen based on as different pain syndromes as
possible, in different parts of the body and pain durations from acute to
chronic. These research articles evaluated primarily pain intensity but also
changes in range of motion and functional ability.

According to the research data, photobiomodulation seems to be an effective
method to alleviate pain in the musculoskeletal system. According to the re-
search data, range of motion and functional ability seemed to improve as well.
However, the validity of these results is impaired by the lack of long-term fol-
low-ups, as well as the lack of a standardized method to record the laser pa-
rameters.

Keywords: photobiomodulation, low-level laser, musculoskeletal system pain
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1 JOHDANTO

"Valo” kasittaa aallonpituudet, jotka ovat ihmisen nahtavissa eli 400 — 760
nanometrin valilla, naista suuremmat aallonpituudet ovat infrapunaa.
Auringonvalon osuessa maanpintaan on sen lyhyin mahdollinen aallonpituus
295 nanometria ja suurin 1100 nanometria. (Smith s.a.) Auringonvalosta UV-
sateilya ovat aallonpituudet valilta 100 — 400 nanometria. Nama aallonpituudet
aiheuttavat ihon ruskettumista sekd DNA-vaurioita ihossa. (Airola 2020.)
Fotobiomodulaatio kasittaa valon terapeuttisen kayton aallonpituuksilla 400-
1100 nanometria. Fotobiomodulaatio edistéé kudoksen paranemista,

vahentéaa tulehdusta seka kivun tunnetta. (Serrage ym. 2019.)

Professori Endre Mester aloitti lasereiden tutkimisen vuonna 1965.
Matalatehoinen valo ei silloisissa elainkokeissa tuhonnut halutusti
syopasoluja, mutta Mester huomasi sen nopeuttavan ihon haavojen
parantumista. (Gaspar 2009.) Viime vuosikymmenien aikana matalatehoisten
lasereiden ja punaisen valon kayton hyddyisté kipu- ja sairaustilojen hoidossa
on saatu paljon nayttda. Kyseiset valohoidot ovat lisénneet mielenkiintoa
tutkia kayttomahdollisuuksia neurologisten tilojen kuten dementian ja
Parkinsonin taudin hoitoon (Salehpour ym. 2018). Talla hetkella Pubmedin
tietokannasta 16ytyy 8 239 hakutulosta sanoilla "photobiomodulation” ja "low-
level laser therapy”, joista 754 tulosta on julkaistu edeltaneen vuoden aikana.
Tutkimuksissa on saatu paljon positiivista nayttdd, mutta myos naytt6a, jossa

kyseisista hoidoista ei ole ollut merkittavaa hyotya.

Opinnaytetyon aihe liittyy fotobiomodulaatiossa yleisimmin kaytettyihin
punavaloon ja lahi-infrapunavaloon seka niiden kayttamiseen erilaisten tuki- ja
likuntaelimiston kiputilojen hoidossa. Opinnaytetydssa perehdyttiin
kirjallisuuskatsauksen keinoin kyseisten valohoitojen vaikutusmekanismeihin
elimistossa seka siihen, kuinka valohoitoja voidaan hyédyntaa fysioterapian
kaytannon tydssa yhtena fysikaalisena hoitomuotona. Opinnéaytetytssa aihetta
tarkasteltiin uusimman tutkimustiedon valossa perehtyen fysioterapian
vastaanotolla esiintyvien yleisten vaivojen kuten alaselka- ja niskakipujen,

lihaskivun ja nivelrikon hoitoon.



Kiinnostuksemme opinnéaytetydn aihetta kohtaan herasi Joni Jaakkolan
Vakeva elama -podcastin kautta, jossa haastateltiin nuorta suomalaista
hammaslaaketieteen opiskelijaa Vladimir Heiskasta, joka on jo vuosia
perehtynyt tiedemaailmaan. Ajatus valohoidosta, jolla voidaan vaikuttaa
hankaliin kiputiloihin, hoitaa sairauksia ja edistaa terveytta parantamalla
mitokondrioiden aineenvaihduntaa, sai mielenkiintomme heraamaén aihetta
kohtaan. Meilla herasi myos ajatus, kuinka fysioterapiassa tata hoitomuotoa
voitaisiin kayttaa ja voitaisiinko silla nopeuttaa kuntoutusprosessia seka onko
Suomessa tama hoitokeino jo kaytossa.

Matalateholaserhoidolla (LLLT) on saatu myonteisia vaikutuksia muun
muassa nivelten kipuun, myofaskiaaliseen lihaskipuun, hartioiden
jannevaivoihin ja silla on havaittu olevan liikunnan jalkeista palautumista
nopeuttava vaikutus, ja se saattaa tehostaa lihaskasvua. LLLT:st& on ollut
apua tenniskyynarpaan hoidossa, silla on havaittu kipua lievittavia vaikutuksia
kéaden ja ranteen luun murtumissa, seké se on huomattavasti lisdnnyt
puristusvoimaa. (Heiskanen & Partonen 2016.) Punavalon ja l&hi-
infrapunavalon hy6tyja on selvitelty monissa uusissa tutkimuksissa, ja tama
nakyy vahitellen myds hoitoa antavien palveluntarjoajien lisdantyneena
maarana. Aihe on nain ollen ajankohtainen ja tulee nakymaan fysioterapiassa

tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda opiskelijoille tietoa fotobiomodulaation
vaikutusmekanismeista elimistossa seka siita, mihin ja miten
fotobiomodulaatiota voidaan hyédyntaa fysioterapian kaytannon tydssa yhtena
fysikaalisena hoitomuotona. Opinnaytetyon tarkoituksena oli koostaa
teoreettinen viitekehys, jossa perehdytdan fotobiomodulaation
vaikutusmekanismeihin yleisesti ja sen kayton aiheisiin. Tarkoituksena oli
myos tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus fotobiomodulaation kéytdsté ja sen
hyodyista erilaisiin tuki- ja liikkuntaelimiston kiputiloihin ja niiden hoitoon.
Kiputilojen hoidossa kaytetyista fotobiomodulaation parametreista koostettiin
taulukko, josta lukija ndkee helposti, miten hoito on toteutettu. Opinnaytety6n
toimeksiantajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan

kampus. Ty6 on suunnattu fysioterapeuttikoulutuksen opiskelijoille.
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Opinnaytetyoraportissa kasiteltiin aluksi teoreettista viitekehysta. Teoreettinen
viitekehys koostuu fotobiomodulaation vaikutusmekanismeista ja
parametreista seka siitd, mihin fotobiomodulaatiota on kaytetty ja mihin sen
kayttod ei mahdollisesti sovellu. Teoreettisessa viitekehyksessa kaydaan
lyhyesti lapi kivun fysiologiaa, luokittelua seka kivun hoidon kaytanteita
fysioterapiassa. Taman jalkeen raportissa esitellaan kirjallisuuskatsauksen
toteutusta, jonka jalkeen esitellaan tulokset, joissa vastataan opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin. Raportin pohdintaosuudessa tuloksia tarkastellaan ja
verrataan sekéa tehdaan naista johtopaatoksia. Raportin liitteista on
loydettavissa tiedonhaku- ja kirjallisuuskatsaustaulukko seka tutkimuksissa

kaytettyjen laserien parametrit taulukkomuodossa.

2 FOTOBIOMODULAATION VAIKUTUSMEKANISMIT JA KAYTTO

Fotobiomodulaatio (eng. photobiomodulation "PBM”), joka esiintyy myos
muilla termeilla kuten matalateholaserhoito (eng. low-level laser therapy
"LLLT”) tai fototerapia, kasittéaa valon terapeuttisen kayton aallonpituuksilla
400 - 1100 nanometrid. Fotobiomoduaatiossa on perinteisesti kaytetty puna-
ja lahi-infrapunavaloja, joiden aallonpituudet esiintyvéat 600 - 1100 nanometrin
valilla. (Serrage ym. 2019.) Fotobiomodulaation on osoitettu vahentavan
tulehdusta seka lievittavan kipua. Vaikuttavuus on riippuvainen kaytetyista
parametreista kuten valon lahteestd, aallonpituudesta, tehosta ja pulssin

rakenteesta seka kayton kestosta. (Dompe ym. 2020, 2.)

Esimerkiksi hehkulampun valo on monivarista ja sen sateily on sekavaa seka
sateily leviaa joka suuntaan, kun taas laserin valo on yksivarista ja sen
sateilyn eteneminen on saanndllista ja yhtendaista eli koherenttia (Hartmut
2017). Aiemmin oletettiin biologisten vaikutusten vaativan laserin koherenttia
valoa, mutta on huomattu ei-koherenttien LED-valojen toimivan yhta hyvin (de
Freitas & Hamblin 2016). Matalatehoinen (eng. low-level) on k&sitteena
tulkinnanvarainen ja harva tietad, mita se konkreettisesti tarkoittaa.
Fotobiomodulaatiolla aikaansaadut biologisten prosessien inhiboivat ja
stimuloivat vaikutukset ovat terapauttisesti yhta kayttokelpoisia ja kasite onkin

muutettu matatehoisesta laserhoidosta fotobiomodulaatioon. (Hamblin 2016.)
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Monissa tutkimuksissa on silti kaytossa kasite matalatehoinen laserhoito (eng.
low-level laser therapy "LLLT”). Olemme siten paattaneet kayttaa
opinnaytetydssamme kasitteitd matalatehoinen laserhoito "LLLT”,
fotobiomodulaatio "7PBM” seka LED -terapia "LEDT” tutkimuksissa ja lahteissa
kaytettyjen kasitteiden mukaisesti. Emme tydssamme halua ottaa riskia, etta
muuttaisimme alkuperéisten lahteiden tarkoitusta tai sisaltoa.

Fotobiomodulaation aallonpituudet ovat 400 - 1100 nanometrin valilta.
Punavalo on silminn&htéavaa valoa ja sen aallonpituus on 600 - 750
nanometria. Lahi-infrapunavalon aallonpituus on 750 - 1100 nanometria.
(Serrage 2019.) Valon aallonpituuksista puna- ja lahi-infrapunavalon
aallonpituudet lapaisevat kudoksen maksimaalisesti (de Freitas & Hamblin
2016). Kuva 1 havainnollistaa nahtavissa olevan punavalon aallonpituudet

seka silmille nakymaéttdmissa olevan lahi-infrapunan.

Ultravioletti SILMINNAHTAVA VALO Infrapuna
UVC UVB UVA Punavalo IRA IRB IRC

.

290nm 320nm 400nm G00nm 750nm  1400nm 3000nm 10°nm

Lahi-infrapuna Etainen infapuna

Kuva 1. Valon aallonpituudet (mukaeltu Barolet ym. 2015)

Ultraviolettisateily (UV) on silmélle nakymatdnta valoa ja sen aallonpituudet
ovat 100 — 400 nm. UV-sateily jakaantuu lyhytaaltoiseen ja ilmakehaan
imeytyvaan UVC-séateilyyn, UVB-sateilyyn (280 — 320 nm) sekd UVA-sateilyyn
(320 — 400 nm). lhon punoitusta aiheuttaa paaosin UVB-séteily ja UVA-sateily
tunkeutuu ihossa syvemmalle, mutta kaikki UV-sateilyn aallopituudet
vahingoittavat ihoa. (Airola 2020.) Infrapuna tuntuu iholla [ampdna ja se
l&paisee epidermiksen, dermiksen ja ihonalaiskerroksen, mutta lapaisysyvyys
riippuu siitd, mita aallonpituutta kaytetaan. Infrapuna jaetaan kolmeen
ryhmaan: IR-A (760 — 1400 nm) eli I&hi-infrapuna, IR-B (1400 — 3000 nm) ja
IR-C (3000 nm — 1 mm). Evoluution néakékulmasta aamuauringon IR-A:n
aallonpituuksille altistuminen valmistaa ihoa vastaanottamaan keskipaivan
haitallista UV-séteilyd. (Barolet ym. 2015.) Kuvassa 2 nakyy, kuinka syvélle eri

aallonpituudet lapaisevat ihon.



10

~540 nm

~585 nm
Red ~650 nm
NIR ~750 nm

UV ~350 nm
~440 nm

Epidermiksen ja
dermiksen liitos

Hikirauhanen
Talirauhanen .

Karvankohottaja-
lihas

Karvatuppi

Ihonalainen
rasvakudos

Kuva 2. Eri aallonpituuksien ihon lapéisevyys (mukaeltu Ash ym. 2017)

Punaisen valon ja lahi-infrapunavalon aallonpituudet yltavat jopa 4 - 5 mm
syvyyteen ihossa, kun taas sinisen valon aallonpituudet jaavat 1 mm:iin (Ash
ym. 2017; Serrage ym. 2019). My6s sinisen valon on todettu vahentéavan
tulehdusta ja vihre&n valon vahentavan turvotusta pinnallisemmissa
kudoksissa (Serrage ym. 2019). Valon lapéisy syvyyteen vaikuttaa
merkittavasti hoidettavan alueen koko tai hoitolaitteen valonlahteen koko

kuten kuvasta 3 voidaan huomata.

Leveampi Kapeampi
valokeila valokeila

Kuva 3. Valokeilan koon vaikutus valon lapaisy syvyyteen (mukaeltu Ash ym. 2017)

Valokeilan koon kasvaessa valon sivuttainen sironta vahenee, jolloin valo
lapaisee kudosta syvemmalle ja suuremmalta alueelta. Kun kaytdssa on
leveampi valokeila, voidaan vahaisemmalla teholla saavuttaa hoidon vaatima
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syvyys. 4 - 6 mm levyista valokeilaa on kaytetty, kun tarkoituksena on ollut
l&paista syvempia ihon kerroksia sinne, missa karvatupet ja verisuonet
sijaitsevat. (Ash ym. 2017.)

2.1 Vaikutusmekanismit molekyyli- ja solutasolla

Mitokondriot ovat soluissa toimivia "voimalaitoksia”, jotka muistuttavat
muodoltaan bakteereja, ja ne osaavat jakautua ja yhdistya (Nienstedt ym.
2016, 36). Mitokondrioilla on kaksinkertainen kalvorakenne, ja ne ovat 1-2

mm:n kokoisia organelleja (Pihko ym. 1992).

Mitokondrio osallistuu elimistén soluhengitykseen, jossa energiaravintoaineet
kuten rasvahapot, aminohapot ja glukoosi muuntuvat elimiston soluille
kaytettavaksi energiaksi eli adenosiinitrifosfaatiksi. Muita tehtavia joihin
mitokondriot osallistuvat ovat muun muassa steroidien, aminohappojen,
rasva-aineiden, happiradikaalien ja lammon tuotanto seka ne osallistuvat
my06s solunsisaiseen signalointiin, tuman geenien luentaan ja ne ovat mukana
immuunivasteen saatelyssa seka ohjelmoituneessa solukuolemassa.
(Heiskanen & Pirinen 2020.)

Mitokondrion oma DNA (mtDNA) ja tuman DNA ohjaavat hengitysketjun
toimintaa, ja naiden hairiintyessa voi esiintya hyvin erilaisia oireita.
Puutteellista tai hairiintynytté soluhengitysta kutsutaan
mitokondriosairaudeksi, joka voi ilmetd muun muassa usean elimen taholta
tulevina oireina tai lihaksissa seka keskushermostossa ilmenevina oireina.
Lihaskudoksen tai keskushermoston energiavajaus ilmenee herkimmin ja nain
ollen lihaksen mitokondrioita tutkimalla saadaan selvitettya koko elimiston
energia-aineenvaihdunnan tila ja mahdollinen soluhengityksen héirid. (Pihko
ym. 1992.)

Matalateholaserin hoitavien vaikutuksien biokemiallisia mekanismeja ei
tarkalleen tunneta, mutta silla on havaittu olevan vaikutuksia molekyyli-, solu-
ja kudostasolla. Matalateholaser aiheuttaa solussa fotokemiallisen reaktion,
jota kutsutaan fotobiomodulaatioksi. Matalateholaser vaikuttaa soluissa

mitokondrioihin lisaamalla ATP:n tuotantoa, reaktiivisen typpioksidin
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mukautumista ja transkriptiotekijoitéa (kuva 4). Transkriptiotekijat vaikuttavat
DNA-nauhassa oleviin sadatelyalueisiin joko aloittaen, listen tai vdhentaen
geenin kopioitumista mMRNA:ksi (Nienstedt ym. 2016, 41). Transkriptiotekijat
aiheuttavat proteiinisynteesia, mika lisda solujen nopeaa lisdantymista ja
kulkeutumista, sytokiini tasojen mukautumista, kasvutekijoité ja
tulehduksellisia valittajaaineita seka parantavat kudoksen hapettumista.
(Chung ym. 2012, 4-5.)

Punavalo tai lahi-
infrapunavalo

Solukalvo

Tuottuu tai \ ' e
vapautuu i1l Adenosiini
N\ trifosfaatti

oksidi \r }i",‘))

e
Mitokongg\
Reaktiivinen

happiradikaali

Geenin
transkriptio

Kuva 4. LLLT:n vaikutusmekanismit kudoksessa (mukaeltu Chung ym. 2012, 20)

Kun valohiukkanen osuu kohteeseensa, se voi heijastua, muuntua tai imeytya
(absorboitua). Absorboituessa se luovuttaa energiansa kohteen atomeille ja
molekyyleille. (SLLY 2016.) Kuvassa 4 esitetd&n LLLT:n vaikutusmekanismit
kudoksessa. Punavalo tai lahi-infrapunavalo absorboituu mitokondriossa
sijaitsevaan tiettyyn valoa vastaanottavaan kromoforiin eli molekyylin varin
aiheuttamaan osaan. Samalla ATP:n tuotanto lisdéntyy, reaktiivisia
happiradikaaleja (ROS) tuottuu seka typpioksidia (NO) vapautuu tai tuottuu.
Nama tekijat taas aiheuttavat transkriptiotekijoiden aktivoitumisen ja geenin
transkription. (Chung ym. 2012, 20.) Transkriptiossa osa tuman kromosomin
toisesta DNA-ketjusta kopioituu lahetti RNA:ksi (MRNA) (Nienstedt ym. 2016,
39).

Sytokromi ¢ -oksidaasi (Cox). Soluhengityksessa sytokromioksidaasi
pelkistaa hapen vedeksi. Hapen pelkistymisessa syntyy reaktiivisia

vdlituotteita eli happiradikaaleja. (Antila 1994.) Mitokondriossa on nelja
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hengitysketjun kompleksia, joista sytokromi c -oksidaasi on neljas. Cox:n
tehtavana on siirtdé ravintoaineiden hapetuksessa muodostuneet elektronit
hapelle seka edistdd ATP:n tuotantoa. Cox:n vajaatoiminta on vakavimpia
mitokondriotautien muotoja. (Kemppainen 2015, 15.) Sytokromi ¢ oksidaasi
ottaa ensisijaisesti vastaan puna- tai lahi-infrapunavalon lahettdméan
valospektrin. Fotobiomodulaatio vaikuttaa sytokromi ¢ oksidaasiin, mika lisda
mitokondrion kalvopotentiaalia ja ATP-, cAMP- ja ROS-tasoja. (de Freitas &
Hamblin 2016, 4.)

Adenosiinitrifosfaatti (ATP) on nukleiinihapon rakenneyksikko, johon
varastoitunutta energiaa solut kayttavat toiminnoissaan (Duodecim 2020).
Mitokondriot tuottavat runsasenergista ATP:ta (Nienstedt ym. 2016, 36). ATP
on energian valittdja katabolisten ja anabolisten reaktioiden valilla (Solunetti
2006). Fotobiomodulaation on todettu lisdavan solunsisaista ATP:n maaraa
seka elavassa elidissa etta koeputkissa tehdyissa tutkimuksissa, kun
sytokromi ¢ oksidaasin toimintaa on lisatty valon vaikutuksella (de Freitas &
Hamblin 2016, 6).

Syklinen adenosiinimonofosfaatti (CAMP) on toisiolahetti, joka kuljettaa
hormonien viestin soluun (Duodecim 2020). Se saatelee monia biologisia
prosesseja kuten solun liikkumista, erilaistumista, lisaantymisté ja ohjelmoituja
solukuolemia. Syklinen AMP on valttaméaton tekija yllapitamaan mitokondrion
homeostaasia, saatelemaan mitokondrioiden dynamiikkaa ja mukauttamaan
solun stressivasteita. (Zhang ym. 2016.) Syklinen adenosiinimonofosfaatti on
adenosiinitrifosfaatin johdannainen, joten ATP-tasot vaikuttavat syklisen
AMP:n tasoihin (Farivar ym. 2014, 59). Fotobiomodulaation jalkeen on
huomattu syklisen AMP:n lisdantymista, mutta ei ole vahvaa nayttoa, etta
valosta johtuva ATP:n lisddntyminen johtaisi syklisen AMP:n maaran kasvuun
(de Freitas & Hamblin 2016, 7).

Reaktiivinen happiradikaali (ROS). Hapen pelkistyessa solun
aineenvaihdunnassa syntyy happiradikaaleja hallitusti ja hallitsemattomasti.
Hallitsematon happiradikaalien synty johtaa proteiinien ja DNA:n
vaurioitumiseen, kun taas solun tasapainotilassa happiradikaalit valittavat
solun vuorovaikutuksia. (Antila 1994.) Fotobiomodulaatio nayttaa tuottavan

mitokondriossa reaktiivisia happiradikaaleja, jotka johtavat
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transkriptiotekijoiden aktivaatioon. Mitokondrion aineenvaihdunnan toimiessa
normaalisti reaktiivisia happiradikaaleja tuottuu matalia maaria. Liiallinen
oksidatiivinen stressi, eksitotoksisuus eli hermomyrkyllisyys tai elektronien
siirron estyminen madaltavat mitokondrion kalvon potentiaalia ja nostavat
reaktiivisten happiradikaalien maaraa, jolloin valon vaikutus normalisoi kalvon
potentiaalia ja laskee reaktiivisten happiradikaalien maaraa. (de Freitas &
Hamblin 2016, 7.) Normaalissa solussa fotobiomodulaatio tuottaa reaktiivisia
happiradikaaleja, mutta solun karsiessa oksidatiivisesta stressista
fotobiomodulaatio madaltaa reaktiivisten happiradikaalien tasoa (Hamblin
2017, 1).

Typpioksidi (NO). Verisuoniston solut erittdvat kaasumaista typpioksidia, joka
toimii verisuonien laajentajana (Duodecim 2020). Typpioksidi osallistuu
solujen sisdisiin ja niiden valisiin viestintdihin sek& mikrosirkulaation saatelyyn,
neurotransmissioon ja immuunipuolustukseen. NO voi toimia soluja
suojelevasti antioksidanttina tai soluja tuhoavasti pro-oksidanttina. (Pesonen
2006, 124.) Typpioksidin tuotannon on huomattu lisdéntyvan
fotobiomodulaation jalkeen (de Freitas & Hamblin 2016). Valo voi suojella
solua NO:n aiheuttamalta solukuolemalta (Hamblin 2008).

2.2 Vaikutusmekanismit kudostasolla

Kantasolut tuottavat jakautuessaan erikoistuneita soluja seka uusia
kantasoluja, joita voidaan elimistdssa kayttaa eri tehtaviin. Esisolut ovat taas
kantasolujen jalkelaisia ja ne voivat jakautuessaan tuottaa vain yhdentyyppisia
soluja. (Polgren 2004.) Fotobiomodulaatio tehostaa solujen erilaistumista
vaikuttaen seké kanta- etta esisoluihin ja parantaa sita kautta kudoksen
korjaantumisprosessia (Dompe ym. 2020, 1-2). Abramovitch-Gottlibin ym.
tutkimuksessa (2005) tutkittiin 3D -biomatriisissa viljeltyjen mesenkymaalisten
kantasolujen erilaistumista luusoluiksi. Ryhmassa, jossa kantasoluja valotettiin
matalatehoisella laserilla, solujen erilaistuminen oli kontrolliryhm&a korkeampi.
Matalan tehon ansiosta hoito ei aiheuta kudoksen lampétilan nousua eiké
aiheuta muutosta kudoksen anatomiseen rakenteeseen (de Freitas & Hamblin
2016, 2).
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Lihaskudoksessa fotobiomodulaation vaikutukset perustuvat punaisen valon
absorboitumiseen sytokromi ¢ oksidaasiin ja mitokondrion aktivaation
stimuloimiseen sek& adenosiinitrifosfaatin voimakkaaseen kasvuun. Lihakset
kayttavat energianaan ATP:td, joten sitd on pidetty yleisimpana
fotobiomodulaation vaikutusmekanismina lihaskudoksessa. (Ferraresi ym.
2016, 2.)

Korkeatehoinen harjoittelu aiheuttaa viivastynytta lihasten arkuutta,
lihasvauriota, tulehdusta ja oksidatiivista stressia (Hamblin 2017, 6).
Fotobiomudulaatiolla on monia positiivisia vaikutuksia lihaskudokseen, kuten
harjoittelun jalkeisen lihasmassan lisaantynyt kasvu seka tulehduksen ja
oksidatiivisen stressin vahentyminen (Ferraresi ym. 2016, 1).
Fotobiomodulaatio voi auttaa lihasvaurioiden parantumisessa, vahentaa
lihaskipuja ja arkuutta seka parantaa suorituskykya ja vahentéa lihasten
harjoittelun aikaista vasymysta (Hamblin 2017, 9; Ferraresi ym. 2012, 15).
Kolme tuntia ennen harjoittelua annettu fotobiomodulaatio voi voimistaa

lihasten suorituskykya (Hamblin 2017, 9).

Lihassupistuksessa tuottuu happi- ja typpiradikaaleja (ROS/RNS), joilla on
vahingollisia vaikutuksia lihassaikeisiin, soluihin, kudoksiin, lihassupistus
toimintoon ja liikunnalliseen suorituskykyyn. Lihasten vasymys vahenee ja
suorituskyky paranee, kun soluja tuhoavien molekyylien (ROS/RNS) tuotanto
LLLT:n vaikutuksesta harjoittelun aikana estyy ja mitokondrioiden toiminta

paranee. (Ferraresi ym. 2012, 10-11.)

Lihasvaurio on myofibrillien hairid, johon liittyy tulehdus. Kokeellisissa
malleissa LLLT:n on huomattu lisd&van uusien myofibrillien muodostumista.
Satelliittisolut ovat tarkeita lihaksen korjaantumisprosessissa, ja in vitro -
menetelmalla suoritetuissa tutkimuksissa LLLT:Il& on huomattu olevan
positiivisia vaikutuksia solusykliin ja satelliittisolujen aktivaatioon. LLLT muun
muassa mukauttaa kollageenia vaurioituneeseen kohtaan, estaa tulehdusta,
vahentaa radikaaleja ja lisdd ATP:n synteesia, mitk& ovat perusta

onnistuneelle lihasvaurion korjaantumiselle. (Ferraresi ym. 2012, 13.)
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Aivosoluissa fotobiomodulaatio lisaa mitokondrioiden toimintaa, mika johtaa
lisddntyneeseen soluhengitykseen ja ATP:n tuotantoon (Chung ym. 2012, 9).
Typpioksidin vapautuessa verisuonet laajentuvat, mika johtaa lisddntyneeseen
verenkiertoon aivoissa. Lisdantynyt adenosiinitrifosfaatti ja aivojen verenkierto
parantavat aivojen toimintaa. (Chan ym. 2019, 2.) Tarkeimpia
fotobiomodulaation vaikutuksia aivoissa ovat parantunut aivojen
aineenvaihdunta, neurogeneesin ja synaptogeneesin stimuloiminen,
valittajaaineiden saately sekéa hermosolujen kuoleman estaminen (Salehpour
ym. 2018, 18).

Keskus- ja dadreishermostossa fotobiomodulaatio vahentaa kipua estamalla
niiden saikeitten johtumista ja vapauttamalla endorfiineja.
Fotobiomodulaatiolla on anti-inflammatorisia vaikutuksia dareishermostossa ja
se edistaa toiminnallista palautumista seka aareishermojen uudistumista
vaurioiden jalkeen. (de Freitas & Hamblin 2016, 19.)

Haavojen paranemisessa tdmanhetkinen tutkimusnaytté LLLT:n
tehokkuudesta on ristiriitaista eik& johda selkeisiin johtopaéatoksiin. LLLT:n
uskotaan vahentavan aikaa, joka kuluu haavojen sulkeutumiseen sytokiinien

ja kemokiinien vapautumisen myéta. (Chung ym. 2012, 8.)

LLLT rentouttaa endoteelin sileita lihassyita lisdten néain vasodilaatiota eli
verisuonten laajenemista. Verisuonten laajeneminen liséa hapen saantia
hoidetussa solussa seka lisda immuunisolujen paasya kudokseen nopeuttaen
paranemista. (Chung ym. 2012, 6.) Typpioksidia (NO) syntyy verisuonten
endoteelisoluissa ja sen vaikutuksesta lisaantynyt syklisen
guanosiinimonofosfaatin (cGMP) muodostuminen toimii tarkeimpana
verisuonten laajentajana (Niensted ym. 2016, 224). Vasodilaatio on olennaista

nivelten tulehduksen hoidossa (Chung ym. 2012, 6).

Laser lisd& hohkaluun huokoisuutta ja voi siten avustaa kudoksen
korjaantumista ja uudistumista. Fotobiomodulaatio vaikuttaa myo6s
luukudokseen lisaten osteoblastien lisdantymista ja erilaistumista. (Dompe
ym. 2020, 7-9)
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Yleisimmin kaytetyt punavalon aallonpituudet ovat 600 — 700 nm ja l&hi-

infrapunavalon 780 — 1100 nm. Punavalo ja lahi-infrapunavalo lapaisevat

kudoksen suurimmillaan kyseisilla aallonpituuksilla. (de Freitas & Hamblin

2016, 2-3.)

Tarkeimman fotobiomodulaation parametrit ovat sateily (tehotiheys) mW/cm?2

ja energiatiheys J/cm2 (Zein ym. 2018). Lasereiden ja ledien sateily on

yleensd 5 mW cmz:std 5 W cmz:in. Ulostuloteho voi vaihdella 1 mW:n ja 500

mW:n valilla, kunhan lampdvaikutusta ei aiheudu. (de Freitas & Hamblin 2016,

2). Taulukosta 1 ovat nahtavissa sateilyn parametrit ja kaytdssa olevat yksikot.

Taulukko 1. Sateilyn parametrit (mukaeltu Chung ym. 2012, 24-25; de Freitas & Hamblin

2016, 36-37)
Parametrit Yksikko Selitys
Aallonpituus Nanometri (nm) LLLT laitteissa yleisimmin kaytetyt aallonpituudet
ovat 600 —-1100 nm
Sateily W/cm? Sateily = Teho (W) / alue (cm?)

Pulssin rakenne

Huipputeho (W)
Pulssitaajuus (Hz)
Pulssin pituus (s)

Jos sade on pulssitettu, tulisi tehon sijasta
mainita keskimdardinen teho.
Keskimaarainen teho (W) = Huipputeho (W) x
pulssin pituus (s) x pulssin taajuus (Hz)

Energia Joule (J) Energia (J) = Teho (W) x aika (s)

Energiatiheys J/cm? Yleisin parametri kuvaamaan LLLT:n annosta
vaikkakin epéaluotettava

Sateilyn kesto Sekunti (s) Sateilyn keston tulisi maarittda LLLT:n annos,

mika tekisi hoidon kirjaamisesta luotettavampaa

Hoidon vali

Tunteja, paivia tai
viikkoja

Eri hoito valien vaikutuksia ei ole tarpeeksi
tutkittu, vaikka kyseisen parametrin on todistettu
olevan tarkea

Séteily voi olla jatkuvaa tai pulssitettua, jolloin sateen tulee olla suhteellisen

matalataajuinen 0,04 J/cmz:std 50 J/cmz:iin. Alle 2 J/cm2:n matalilla annoksilla

fotobiomodulaatio stimuloi soluissa nopeaa lisééntymista, kun taas yli 16
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J/cm2:n annoksilla fotobiomodulaation vaikutukset ovat tukahduttavat. (de
Freitas & Hamblin 2016, 2-4.)

Fotobiomodulaatiossa aika on myds tarkea parametri. Valo tarvitsee
muutaman minuutin kudoksessa, jotta vaikutuksia ilmaantuu. (Zein ym. 2018.)
Vaikutuksia ei ilmene, jos sateilyn aika on lilan lyhyt tai liian pitka (Chung ym.
2012, 7).

Vaaranlaiset parametrit tekevét hoidosta tehotonta. Liian matala tai korkea
energiatiheys, sateily, aika tai hoidon toistojen maara voi johtaa
merkityksettomiin tai ei haluttuihin tuloksiin. (Chung ym. 2012, 2; de Freitas &
Hamblin 2016, 3.) Monissa tutkimuksissa julkaistut tulokset ovat negatiivisia

koska valitut parametrit ovat olleet sopimattomat (Chung ym. 2012, 2).

2.4 Kansainvalisen laseryhdistyksen suositukset

Kansainvélinen laseryhdistys on luonut tieteelliset suositukset (2004)
satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten tekemiseen tuki- ja
likuntaelimistdn kiputiloihin liittyen. Suositusten mukaan tutkimuksissa tulisi
mainita onko kaytdssa ollut laser vai led -valo seka tulee kayttaa lasereita ja
ledeja, joiden teho on yli 1 mW. Suositusten mukaan tutkimuksiin tulisi
siséllyttaa kontrolliryhma, jossa hoitomuotona olisi plasebolaser tai jokin muu
vertailuhoito. Osallistujat tulisi olla satunnaistettu seka sokkoutettu. (World

Association of Laser Therapy 2004.)

Suositusten mukaan (2004) tutkimuksessa tulisi ilmoittaa hoitokertojen maara
seka kuinka useasti hoitoa on annettu viikon sisalla. Naiden lisaksi
tutkimuksessa tulisi ilmoittaa:

— hoidon anto tapa (iho kontakti/skannaus)
— aallonpituus (nm)

— keskimaarainen teho (mW)

— hoitoaika (s)

— energia (J)

— pisteen koko iholla (cm?)

— tehotiheys (mW/cm?2)

— hoitojen kokonaisenergia (J).

Hoitoalueen tulisi suositusten mukaan (2004) olla selkeasti todettu ja olla:

— vaurioitunut alue (janne, nivelkapseli, rusto, nivelside, lihas, luu, haava)
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— hermon kipea tai halvaantunut alue
— akupunktio- tai triggerpiste
— jokin muu tarkoin maaritelty alue.

Kansainvalinen laseryhdistys on luonut matalatehoisen laserin parametrien
kayttoon suositukset (2010). Suositukset ovat kohdistettu tendinopatioiden
seka nivelrikon hoitoon. Taulukossa 6 on poimittu Kansainvélisen
laseryhdistyksen suosittelemia parametreja tuki- ja liikuntaelimiston

kiputiloihin.

Taulukko 6. Matalatehoisen laserien parametrien suositukset. Aallonpituudet valilla 780-860

nm ja tummennettuna 904 nm (mukaeltu World Association of Laser Therapy 2010)

Diagnoosi ‘ Pisteet/alue cm? Joulet Huomioitavaa
Rannekanava oireyhtyma 2-3 8 Minimissaan 4
Joulea per
hoidettava piste
Lateraalinen epikondyliitti 1-2 4 Maksimissaan 100
mW/cm?
Plantaarifaskiitti 2-3 8 Minimissaan 4
Joulea per
hoidettava piste
Polven nivelrikko 3-6 12 Minimissaan 4
Joulea per
hoidettava piste
Rannekanava oireyhtyma | 2-3 4 Minimissadn 2
(904 nm) Joulea per
hoidettava piste
Lateraalinen epikondyliitti | 2-3 2 Maksimissaan 100
(904 nm) mW/cm?
Plantaarifaskiitti (904 nm) | 2-3 4 Minimissaan 2
Joulea per
hoidettava piste
Polven nivelrikko (904 nm) | 4-6 4 Minimissaan 1
Joule per
hoidettava piste

Suosituksia on kaksi ja ne on luotu 780 — 860 nm Ga-Al-As laserin kayttoon
sekd 904 nm Ga-As laserin kayttoon. 780 — 860 nm laseria suositellaan
kaytettavaksi jatkuvana tai pulssitettuna, 5 — 500 mW teholla ja hoitoaika tulisi
olla 20 — 300 sekunnin valilta. 904 nm laserin pulssin huipputehoksi
suositellaan yli 1 W, keskimaaraiseksi tehoksi yli 5 mW ja tehotiheydeksi 5
mW/cmz, ja hoitoajaksi suositellaan 30 — 600 sekuntia. (World Association of
Laser Therapy 2010.)
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2.5 Kayttd6 maailmalla ja Suomessa

Fotobiomodulaation mekaanisia vaikutuksia solu- ja kudostasolla ei viela
taysin ymmarreta eika ole siksi standardisoitu hoitomuoto kudosten
korjaukseen ja uudistukseen (Dompe ym. 2020, 2). Suomessa on toiminut
vuodesta 2005 Suomen la&ketieteellinen laseryhdistys SLLY yhdessa
ruotsalaisen laseryhdistyksen kanssa. Yhdistyksen jasenet ovat perehtyneet
peruskoulutuksensa lisdksi ihmisten ladketieteelliseen laserhoitoon. Yhdistys

edistaa ja tukee laserin tutkimusta ja kayttoa laaketieteessa. (SLLY 2016.)

Matalatehoista laserhoitoa kaytetdan yhtena fysikaalisena hoitomuotona
Fysios-hoitolaitoksissa (Fysios s.a.). Kotimaisia yrityksia, jotka myyvat
punavalolaitteita kotikayttoéon ovat esimerkisi LED Finland, Innolux seka
biohakkerin verkkokauppa (Led finland s.a.; Innolux s.a.; Biohakkerin
verkkokauppa s.a.). Ammattikayttoon myytavia laitteita kauppaa kotimainen
Theralux (Theralux 2020).

Erilaisia lasereita kaytetdan ladketieteen aloilla sekd hammaslaéketieteessa.
Laserit ja ledit ovat muuttaneet hammashoitoa ja asiakkaiden elaméanlaatua.
Fotobiomodulaatiota kaytetaan vahentamaan kipua oikomishoidossa seka se
parantaa osseointegraatiota eli implantin kiinnittymista luuhun, kollageenin
kertymista ja nopeuttaa luun uudistumista. (Dompe ym. 2020, 8-10.)
Fotobiomodulaatio vahentaa tehokkaasti kipua, turvotusta ja trismusta
(leukaluun lukkiutuma) poskihampaan poiston jalkeen seka se tehostaa
neurosensoriikan ja hermojen palautumista leukaoperaation jalkeen

(Hosseinpour ym. 2019).

Fotobiomodulaation on todettu olevan tehokas ihon ryppyjen ja l16ysyyden
seka hiustenlahdodn hoitoon (Dompe ym. 2020, 10). Iho reagoi hyvin puna- ja
lahi-infrapunavaloon. Fotobiomodulaatiolla hoidetaan ihon tulehdusta,
haavojen paranemista leikkauksen jalkeen seka silla ehkaistaan auringossa

palamista. (Barolet ym. 2015, 81.)

Fotobiomodulaatio on nopeasti kasvattanut suosiotaan myos

elainlaaketieteessa. Fotobiomodulaation positiivisten vaikutusten myota se on
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kaytossa 20%:ssa elainladketieteellisista sairaaloista Pohjois-Amerikassa.
(Hochman 2018, 83-84.)

Fotobiomodulaation vaikutuksia kasvien soluihin ei ole tutkittu.
Fotobiomodulaatiolla voisi olla mahdollisuus maatalouden elintarvike
tuotannossa. (Hamblin ym. 2019, 135-136.) Valon vaikutuksia on tutkittu
munien ja kanojen jalostuksessa. Kananmunissa, jotka saivat punavaloa
matalia annoksia 24 tunnin ajan, alkion kehitys tehostui niin etta koko suureni
25 % ja paino 70 % verrattuna kontrolliryhmaan. (Buzza ym. 2017, 1-2.) Kasvit
kayttavat kukinnan ja hedelman tuotannossa punaista valoa, jonka
aallonpituudet ovat 610 — 680 nm. Led Finland Oy kehittaa ainoana
Suomessa LED-kasvivaloja, joiden aallonpituutta voidaan séataa kasveille

kasvun optimoimiseksi. (Led Finland s.a.)

3 FOTOBIOMODULAATION INDIKAATIOT JA KONTRAINDIKAATIOT

Fotobiomodulaatio ei perustu lampdvaikutukseen eika se ole invasiivinen eli
elimiston sisélle kajoava kuten useat muut valoon perustuvat hoitomuodot.
Fotobiomodulaation kayttbaiheita ovat kipu, tendinopatiat, hermovauriot,
nivelrikko ja haavat. (de Freitas & Hamblin 2016, 2.) Matalatehoisella laserilla
on todettu olevan vaikutuksia luustolihasten suorituskyvyn paranemiseen,
ladkkeiden kayton vahenemiseen kilpirauhaspotilailla, hiusten tuuhenemiseen
sekad naon paranemiseen silman verkkokalvonrappeumapotilailla (Heiskanen
& Partonen 2016, 50). Fotobiomodulaatio kaytté on hyodyllista potilailla, jotka
pelkaavat piikkeja seka potilailla, jotka eivat siedéa tulehduskipulaakkeita (de
Freitas & Hamblin 2016, 22).

3.1 Kivunlievitys

Poursalehanin ym. tutkimuksessa (2018, 1) tutkittin matalatehoisen laserin
vaikutusta kipuun keisarileikkauksen jalkeen. Potilaiden postoperatiivista kipua
arvioitiin VAS-kipujanaa kayttaden 24 tunnin ajan leikkauksen jalkeen. Kivun
tuntemuksessa oli huomattava aleneminen 1, 4, 8, 12, 16, ja 24 tunnin jalkeen

verrattuna plaseboryhmaan.
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Kannanan tutkimuksessa (2012) tutkittiin terapeuttisen ultradéanen, laserin ja
iskeemisen kompression vaikutuksia kivun lieventymiseen ja kaularangan
likelaajuuden paranemiseen potilailla, joilla on myofaskaalista kipua trapezius
lihaksessa. Jokaisessa ryhmassa havaittiin huomattavaa kivun laskua, mutta
laserryhmassa kivun lieventyminen oli laskenut suhteessa muihin ryhmiin

eniten.

Janin ym. tutkimuksessa (2017) verrattiin laserterapian ja interferenssivirran
vaikutusta infarktin jalkeiseen olkapa&kipuun. Tutkimuksessa hoitoa edeltavia
ja sen jalkeisia tutkittavia aiheita olivat kipu, tyytyvaisyys, kyvyttomyys ja
toimintataso. Tutkimuksessa todistettiin laserterapian vahentavan kipua ja

lisdavan tyytyvaisyyden tunnetta interferenssivirtaa tehokkaammin.

lzukuran ym. tutkimuksessa (2017) tutkittiin LLLT:n vaikutuksia jalan ja nilkan
kroonistuneeseen nivelkipuun. Tutkimuksessa arvioitiin VAS-kipujanaa ja
nilkan liikelaajuutta. Hoidon jalkeen oli huomattavissa merkittava parannus
kivun tuntemisessa. Tutkijat ovat aikaisemmissa tutkimuksissaan raportoineet

LLLT:n hyOdyista kyynarpaan, kaden, sormien ja alaselan krooniseen kipuun.

Fotobiomodulaatio voi auttaa lihasvaurioiden paranemisessa sekéa vahentaa
lihaskipua ja arkuutta (Hamblin 2017, 1). Ferraresin ym. kaksosilla tehdyssa
tutkimuksessa (2016) tarkoituksena oli selvittaa kuinka kaksoset reagoivat
LED- tai plasebohoitoon. Hoitoihin yhdistettiin 12 viikon
voimaharjoitteluohjelma. Ennen ohjelmaa ja sen jalkeen kaksosilta otettiin
lihaskoepalat ja magneettikuvat seka tehtiin maksimaallinen kuormitus ja
kestavyys testi. VAS-kipujanaa kaytettiin mittaamaan viivastynytta harjoittelun
jalkeista lihasarkuutta 24 tunnin jalkeen harjoittelusta. LED-terapia johti
kreatiinikinaasin pienempaan kasvuun. Kreatiinikinaasi on entsyymi, jonka
pitoisuus nousee veressa lihaksien vaurioutuessa (Eskelinen 2016). LED-
terapia vahensi VAS-kipujanan pisteytysta plaseboon verrattuna (Ferraresi
ym. 2016.)

3.2 Lihasten palautuminen
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Leal Juniorin ym. tutkimuksessa (2009) tutkittiin ennen korkeatehoista
harjoittelua annetun LLLT:n vaikutuksia lihasvaurioiden ehkaisyyn.
Tutkimuksessa oli lentopallon ja jalkapallon pelaajia, joille suoritettiin
maksimaalinen pyoratesti. Testia ennen ja sen jalkeen mitattiin veriarvoista
kreatiinikinaasi ja laktaatti arvot. LLLT esti harjoittelun jalkeisen
kreatiinikinaasin nousua ja kiihdytti laktaatin poistumista elimistosté, joten

LLLT voi kiihdyttéaa harjoittelun jalkeista palautumista.

Tomazonin ym. tutkimuksessa (2019) arvioitiin ennen progressiivista
juoksutestid annetun fotobiomodulaation vaikutuksia jalkapalloilijoiden
toiminnalliseen puoleen, lihasvaurioihin sekéa tulehduksellisiin ja oksidatiivisen
stressin merkkitekijoihin. Jalkapalloilijoilta otettiin verikokeet ennen ja viisi
minuulttia testin jalkeen lihasvaurion, tulehduksen ja oksidatiivisen stressin
maarittamiseksi. Fotobiomodulaatio kohensi toiminnallisia ja biokemiallisia
tekijoita, jotka paransivat urheilusuoritusta seka harjoittelun jalkeista

palautumista.

3.3 Haavojen hoito

Kazemikhoon ym. tutkimuksessa 2018 todettiin LLLT:n olevan turvallinen ja
tehokas menetelmé parantamaan ihosiirteen eloonjaamista, haavan
paranemista ja vahentavan haavan kuivumista potilailla, joilla on kolmannen
asteen palovamma. Hopkinsin ym. tutkimuksessa (2004) LLLT:n todettiin
parantavan haavojen supistumista samassa kadessa olevaan hoidettuun seka

hoitamattomaan haavaan verrattuna plaseboryhmaan.

Kajagarin ym. tutkimuksessa (2012) tutkittiin LLLT:n tehokkuutta
diabeetikoiden jalkahaavojen paranemisessa. Paranemista ja haava alueen
prosentuaalista pienentymista tarkkailtiin 15 paivan ajan. LLLT ryhmasséa
huomattiin merkittdvad haava alueen prosentuaalista pienentymista verrattuna

plaseboryhmaan.

Fernandesin ym. tutkimuksessa (2016) analysointiin LLLT:n parantavia

vaikutuksia rintalastaleikkaus haavaan pallolaajennus potilailla. Rintalasta
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alue kuvattiin heti leikkauksen jalkeen ja kahdeksan paivad myohemmin. LLLT

ryhmassa ilmeni vahemman haavan punoitusta, verenvuotoa ja kuivumista.

3.4 Neurologiset sairaudet

Traumaattisessa aivovammassa LLLT voi estda solukuolemaa, stimuloida
verisuonten uudismuodostusta ja lisatd neurogeneesia (Chung ym. 2012, 9).
Transkraniaalinen fotobiomodulaatio parantaa aivojen verenkiertoa
traumaattisissa aivovammoissa (Dompe ym. 2020, 10). Naeserin ym.
tutkimuksessa (2014) fotobiomodulaatio paransi kognitiota ja unta seka

sosiaalista kanssakaymista kroonisessa lievassa aivovammassa.

LLLT:n on ajateltu olevan vaihtoehto degeneratiivisten aivorappeuma
sairauksien kuten perinnéllisen ALS:n, Alzheimerin taudin ja Parkinsonin
taudin hoidossa (Chung ym. 2012, 10). Transkraniaalinen fotobiomodulaatio
parantaa aivojen verenkiertoa Parkinsonin taudissa ja lahi-infrapunavalon on
esitetty estavan dopamiinia tuottavien solujen solukuolemaa (Dompe ym.
2020, 10). Maksimovichin tutkimuksessa (2015) suonensisaisesti annettu
matalateholaser paransi aivojen mikroverenkiertoa ja aineenvaihduntaa, mitka

johtivat pysyvaan dementian taantumiseen ja kognition paranemiseen.

Fotobiomodulaatio yhtena hoitokertana annettuna voi parantaa etuotsalohkon
toimintakykya vanhemmilla terveilld aikuisilla (Chan ym. 2019, 7-9).
Transkraniaalisen fotobiomodulaation ahdistusta lievittavat vaikutukset
ihmisilla ovat viela tutkinnan alla, mutta hiirilla tehdyissa kokeissa
fotobiomodulaatio lisasi serotoniinin tasoja ja vahensi typpioksidia
prefrontaalisessa aivokuoressa ja hippokampuksessa. Ihmisilld, joilla on
yleistynyt ahdistuneisuuden héairié, huomattiin tutkimuksessa merkittavaa
ahdistuneisuuden laskua seka tulokset osoittivat fotobiomodulaation

mahdollisesti vaikuttavan positiivisesti unen laatuun. (Maiello ym. 2019, 649.)

3.5 Tuki-ja liikuntaelimistdn sairaudet

Tenniskyynéarp&éan hoidossa LLLT yhdistettyna plyometrisiin harjoitteisiin oli
plaseboa tehokkaampi hoitomuoto. Laserryhmassa kipu vaheni seka ranteen
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likkuvuus ja otelujuus paranivat enemman plaseboryhméan verrattuna.
(Stergioulas 2007.)

Rannekanavaoireyhtyman hoidossa Egyptissa tehdyssa tutkimuksessa
selvitettiin ultrad&nen ja matalateholaserin vaikutuksia diabeetikoilla.
Tuloksissa selvitettiin pinsettiotteen voimaa, puristusvoimaa, VAS-kipujanan
muutoksia, distaalista motorista viivetta ja distaalista sensorista viivetta.
Kummankaan ryhmaén valilla ei ollut selkeda eroa tuloksien osalta, mutta

molemmat hoitomuodot todettiin tehokkaiksi. (Ahmed ym. 2017.)

Alaselkakivun hoidossa Iranissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin
matalateholaser hoidon vaikutuksia. Kivuntuntemisessa, toiminnallisessa
statuksessa ja rangan liikelaajuuksissa oli selkea parannus kummassakin
ryhmassa ensimmaisen kuukauden jalkeen, mutta parannukset kestivat
kolmen kuukauden ajan vain laserryhmassa. Rangan arkuus katosi 89,47
%:lla laserryhmalaisista, mutta pysyi muuttumattomana 73,33 %

plaseboryhmésséa ensimmaisen kuukauden jalkeen. (Kholoosy ym. 2020.)

Polven nivelrikon hoidossa Saudi-Arabiassa tehdyssé tutkimuksessa
tutkittiin matalateholaser hoidon vaikutuksia vanhuksilla. Tutkimuksessa
todettiin, ettd matalateholaser yhdistettyna harjoitteluun on tehokkaampi

kroonisen nivelrikon hoitomuoto kuin pelkka harjoittelu. (Youssef ym. 2016.)

Kroonisessa niska- ja olkapaakivun hoidossa USA:ssa tehdyssa
tutkimuksessa selvitettiin matalateholaserin vaikutuksia. Tutkimuksessa
havaittiin matalateholaserin olevan turvallinen ja hyddyllinen helpottamaan
tilapaista kipua ja parantamaan liikelaajuutta. (Roche ym. 2016.)

Plantaarifaskiitin hoidossa tehdyssa Liettualaisessa tutkimuksessa verrattiin
matala- ja korkeatehoisen laserin vaikutuksia. VAS-kipujanassa,
kipukynnyksen erossa terveen ja tulehtuneen jalan valilla seka
plantaarifaskian paksuuden arvioinnissa ei huomattu eroja ryhmien valilla.
Kivun tuntemus oli laskenut merkittavasti kummassakin ryhmassa.

(Naruseviciute ym. 2020.)
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Fibromyalgian hoidossa Brasiliassa tehdyssé tutkimuksessa selvitettiin
funktionaalisen harjoittelun ja matalateholaserhoidon yhdistelmén vaikutuksia.
Tuloksissa tarkasteltiin testi- ja plaseboryhman kivun vahentymista,
toiminnallisen kyvyn seka lihasten suorituskyvyn kehittymista, masennusta ja
elaménlaatua. Molemmissa ryhmissa kivun voimakkuus vaheni, toiminnallinen
kyky parani seka koettu elaméanlaatu ja masennus kohenivat. Ryhmien
tuloksien valilla ei ollut merkittavia eroavaisuuksia. (Germano Maciel ym.
2018.)

3.6 Kontraindikaatiot

Laserterapian mahdollisia kontraindikaatioita ovat historia pahanlaatuisesta
karsinoomasta, kaulan alue hypertyreoosissa, epilepsia, silman verkkokalvo ja
vatsan alue raskauden aikana (Navrativ & Kymplova 2002).
Fotobiomodulaatio hoito voi aiheuttaa harmitonta ihon arsytysta, kutinaa seka
punoitusta (Dompe ym. 2020, 2). Talla hetkella kontraindikaatioista ei 16ydy
uudempaa tutkimustietoa. Navrativen ja Kymplovan tutkimuksessa (2002)
havaitsemiin kontraindikaatioihin on olemassa tutkimuksia, jotka kumoavat
mahdolliset kontraindikaatiot. Tutkimuksissa ollaan saatu positiivisia
vaikutuksia aikaisemmin kontraindikaatioiksi luokiteltuihin tiloihin kuten

seuraavista kappaleista kay ilmi.

Fotobiomodulaatiolla on ajateltu olevan useampi vaikutusmekanismi
syopasoluihin. Ensimmaisessa mekanismissa valo vaikuttaa suoraan
kasvainsoluun “yliannostaen” sen, toisessa mekanismissa fotobiomodulaatio
sytotoksisen syopahoidon kanssa lisaa syopasolujen tuhoamista ja terveiden
solujen suojelemista ja kolmannessa mekanismissa fotobiomodulaatio stimuloi
immunijarjestelmaa taistelemaan syopaa vastaan. (Hamblin ym. 2018.)
Antunesin ym. tutkimuksessa (2017) LLLT:t& vastaanottaneilla paa- ja
kaulasyopa potilailla oli tilastollisesti merkittdvampi hoitovaste
kemoradioterapiasta plaseboryhméan verrattuna ja LLLT paransi
syopéapotilaiden kokonaisvaltaista selviytymista.

Kroonisessa autoimmuunityreoidiittissa LLLT tehoa on tutkittu hypertyreoosiin.

LLLT ryhmassa levotyroksiinin tarpeen maara laski plaseboryhmaan
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verrattuna seka tutkimuksen my6téa LLLT:n osoitettiin olevan turvallinen

hoitomuoto hypertyroosiin. (H6fling ym. 2018.)

Muutamien Kliinisten raporttien ja useiden prekliinisten elainmalli kokeiden
my0ta fotobiomodulaatio voisi olla tarkea tekija silmén verkkokalvon
sairauksien hoidossa (Geneva 2016). LLLT:n on todettu parantavan ja
yllapitavan nakoda seka se on voinut myotavaikuttaa sokeuden hidastumiseen

verkkokalvon rappeuma potilaalla (Ilvandic & lvandic 2014).

4 KIVUN MAARITTELYA JA HOITOLINJAT FYSIOTERAPIASSA

Kipu on epamiellyttava sensorinen seka tunneperainen kokemus, joka voi
johtua kudosvauriosta tai kudosta arsyttavasta tekijasta. Kivun tunteminen on
aina henkilokohtainen kokemus, johon vaikuttavat muun muassa
elamankokemuksen kautta opittu malli kivusta seka biologiset, psykologiset ja
sosiaaliset tekijat. Kipu voi olla haitallista toimintakyvylle seka psyykkiselle ja

sosiaaliselle hyvinvoinnille. (IASP 2017.)

Suurin osa kroonisista kivuista johtuu tuki- ja likuntaelinsairauksista.
Vahintdan kuusi kuukautta kestanytta kipua karsi tutkimuksen mukaan 19 %
aikuisista Euroopassa ja vahintaan kolme kuukautta kestanytta kipua karsi
Suomessa tutkimuksen mukaan 35 % seka paivittaista kipua karsi 14 %.
Edellisen kolmen kuukauden aikana tuki- ja liikuntaelimiston kivusta karsi
tutkimuksen mukaan 64 % kolmas- ja viidesluokkalaisista seka 7 %:lla oli
laaja-alaista kipua. Laaja-alaista kipua karsi myds 15 % 14—16-vuotiaista.

(Kipu: Kaypéa hoito -suositus 2017.)

Joka kolmas aikuinen on tuntenut selkakipua viimeisen kuukauden aikana ja
30-vuotiaista suomalaisista yli kolme neljasta on kokenut vahintdén yhden
selkakipujakson elamansa aikana. Vahintaan viikoittain esiintyvasta
selkakivusta karsii myos 7 % 11-vuotiaista lapsista. 40 %:lla aikuisista on ollut
iskiaskipua ja joka toinen heista on karsinyt yli 5 kertaa iskiaskipujakson.
Neuropaattista kipua esiintyy arvioiden mukaan 6-8 %:lla, fiboromyalgiaa 2
%:lla, vatsakipuoireyhtymaa esiintyy 0,5-1,7 %:lla vaestosta seka

kuukautiskipu on yleista nuorilla naisilla. (Kipu: Kaypéa hoito -suositus 2017.)
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4.1 Kivun fysiologia

Kun jokin perifeerinen arsyke aiheuttaa vapaiden hermopaatteiden
aktivoitumisen, kulkeutuu tieto c-saikeita pitkin selkaytimeen johtuen sielta
aivojen talamukseen. Talamuksesta tieto levidé aivojen eri osiin ja aivot
muodostavat saapuneesta tiedosta oman kasityksen. Tullut tieto voidaan
tulkita vaaraksi, jolloin limbinen systeemi aktivoituu johtaen stressireaktioon.
Adrenokortikotropiini-hormonia (ACTH) muodostuu seka kulkeutuu
lisimunuaisten kuorikerrokselle, jossa alkaa erittyad kortisolia. Kivussa
aktivoituu liséksi monia eri aivoalueita ja neurotransmitterit maarittelevat
ovatko reaktiot inhiboivia vai eksitoivia. Myds immunologisia, motorisia ja
muita reaktioita tapahtuu, kun tieto koetaan vaaraksi. (Luomajoki ym. 2020,
39)

Kivun kasittelyyn vaikuttavat vahvasti tunteet, ajatukset sekd asenteet, ja se
on aina riippuvainen kontekstista. Potilaan kivun kasittelyyn vaikuttavien
tekijoiden ollessa positiivisia seka luottamus asioiden jarjestymiseen johtavat
inhiboiviin vaikutuksiin. Kivun kasittelyyn vaikuttavien tekijoiden ollessa
negatiivisia seka kipuun liittyessa vaaraa, uhkaa, pelkoa tai epavarmuutta ovat

vaikutukset eksitoivia. (Luomajoki ym. 2020, 42.)

4.2 Kivun luokittelu keston ja kipumekanismin mukaan

Akuutiksi kivuksi kutsutaan kipua, joka on kestanyt alle kuukauden, ja
yhdesta kolmeen kuukautta kestanyttd kipua kutsutaan subakuutiksi kivuksi
(Kipu: Kaypéa hoito -suositus 2017). Akuuttia kipua voi aiheuttaa muun muassa
erilaiset tulehdukset, leikkaukset, murtumat ja vammat kuten nilkan nyrjahdys
(Terveyskyla 2017).

Krooniseksi kivuksi kutsutaan kipua, joka kestaa yli kolme kuukautta. Syyna
krooniseen kipuun voi olla erilaiset kudosvauriot kuten degeneraatiot,
tendinoosit ja artroosit seka erilaiset sairaudet kuten reuma, diabetes tai
syopa. Krooniselle kivulle herkistavia tekijoita ovat muun muassa

ahdistuneisuus, masennus, huono koettu terveys, aikaisempi kiputausta ja
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heikko pystyvyyden kasitys. Myds sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat
seka elintavat altistavat kroonisille tuki- ja liikuntaelinsairauksille. (Luomajoki
ym. 2020, 31.) Myds kroonisessa kivussa keskushermoston herkistyminen on
yleistd (Luomajoki ym. 2020, 41). Kivulle herkistyminen ja sen laajenemisen
mekanismeista on paljon tietoa, mutta tehokasta tutkittua estolaakitysta ei ole.
Taman vuoksi oikea-aikainen tehokas hoito ja kuntoutus ovat ensisijaisia
akuutissa kivussa. (Laakarilehti 2018, 1119.) Jos kroonisen kivun diagnostiset
kriteerit eivat tayty eika aiheuttajana ole kudos- tai hermovaurio, luokitellaan

kipu idiopaattiseksi (Haanp&éa 2010).

Nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu voidaan jakaa mekaaniseen,
tulehdukselliseen ja iskeemiseen kipuun. Mekaanisessa kivussa arsyke on
mekaaninen kuten kudoksen kompressio tai venytys. Tulehduksellisessa
kivussa kudos on vaurioitunut vamman seurauksena ja vaurioituneen
kudoksen soluista vapautuu tulehdusmediaattoreita. Iskeemisessa kivussa
verenkierto heikkenee ja kudos happanee asentoperaisten ja ergonomisten
ongelmien mydta tai mm. instabiliteetin, hypermobiliteetin tai liikekontrollin
ongelmien myota. Nosiseptiiviset kivut voivat aiheuttaa heijastekipua eli
sateilla distaalisesti kuten esimerkiksi triggerpisteet ja fasettinivelet.
(Luomajoki ym. 2020, 53.)

Neuropaattisessa kivussa eli hermovauriokivussa, kivut ovat hermoperaisia
eli neurogeenisia ja luonteeltaan polttavia tai sateilevia ja kipuun liittyy kova
tuska. Hermon vamma yhdessa neuroinflammaation ja immunologisen
reaktion kanssa aiheuttaa kipua itse hermossa. Neuropatiaan kuuluu kivun
lisaksi neurologinen I6ydos kuten lihasheikkous tai sensorinen 16ydos, mutta
neuropaattisesta kivusta voidaan puhua, vaikka neurologisia |I0ydoksia ei

havaittaisi. (Luomajoki ym. 2020, 56.)

4.3 Tuki- ja liikuntaelimiston kipu

Tuki- ja liikuntaelimistdon ongelmat ovat suurin kipua aiheuttava sairausryhma.
Avoterveydenhuollossa yli 950 000 kayntia vuodessa on tuki- ja
likuntaelimistdon ongelmista johtuvia. Tuki- ja liikuntaelimistén ongelmien
yleisin oire on kipu, mutta myos toiminta- ja liikkumiskyvyn ongelmat voidaan

luokitella oireiksi. Oireet voivat olla akuutteja ja ohimenevia tai kroonisia,
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pysyvia tai etenevia. Oireita voidaan hoitaa manuaalisella kasittelylla,
itsehoito-ohjeilla, laakkeilla tai leikkauksella. (Tuki- ja likuntaelinliitto Tule ry
2021.)

Nivelrikko ja nivelreuma ovat yleisimpié nivelsairauksia. Nivelissa esiintyvat
oireet ovat tyypillisesti rasituksessa ilmeneva kipu, séarky ja arkuus tai
tulehduksesta johtuva kuumotus ja turvotus. (Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry
2021.) Nivelrikolle tyypillisimmaét nivelet ovat peukalon ja ukkovarpaan
tyvinivel, polvi ja lonkka. Moninivelrikko ja vaihtelevat nivelturvotukset ovat
tavallisin nivelkipujen aiheuttaja yli 50-vuotiailla. Nivelreuma alkaa vahitellen
tyypillisesti sormista, pakioista tai ranteista. Nivelrikosta poiketen

nivelreumassa esiintyy aamujaykkyytta. (Julkunen 2019.)

Selkasairauksia ja niita aiheuttavia syita on monia, mutta kipu on yleisin oire.
Syy voi olla muun muassa lihas-, vélilevy- tai nivelperdinen, hermopinteesta
johtuva, synnynnainen muutos tai selkdydinkanavan ahtaudesta johtuva.
(Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry 2021.) Alaselkavaivat jaetaan vakavista tai
spesifeista syista johtuviin, iskiasoireisiin tai epaspesifeihin alaselkakipuihin.
Kivuista l&ahes 90 % johtuvat epaspesifeista alaselkakivuista. (Selkaliitto ry

s.a.)

Niska- ja hartiakipu on tavallinen vaiva ja yleensa hyvéanlaatuinen. Niskaa
kuormittavat liikkeet, kiertdminen, taakse taivutus tai k&det koholla
tydskentely, lisdavat niska-hartiakivun riskia. (Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry
2021.) Yleisin syy on epaspesifi niskakipu, jonka oireita ovat niskan alueen
vasymys, jomotus tai jannitys, joka voi sateilla paahan tai ylaraajoihin
(Selkaliitto ry s.a.)

Murtumat ja tapaturmavammat ovat merkittdva kansanterveysongelma, joista
kaatumiset ja putoamiset ovat yleisin syy. Tyypillisesti murtumia aiheutuu yla-
tai alaraajoihin tai selkédrankaan. Arkuus, turvotus, liikuttelukipu ja
koputteluarkuus luussa viittaavat murtumaan. (Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry
2021.)

Muihin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin luokitellaan muun muassa janteen

repedmat ja jAnnetuppitulehdukset, iskias, nikamalukot, nivelsiteiden
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revahdykset, noidannuoli ja tenniskyynarpéa. (Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry
2021.)

4.4 Kivun hoito fysioterapiassa

Kaypa hoito -suositusten mukaan (2017) keskeisia laakkeettomia hoitoja ovat
likunta, terapeuttinen harjoittelu ja fysikaaliset hoidot kuten kylma- ja
lampohoidot sekéd TNS. Harjoittelun kipua vahentavida mekanismeja ei tunneta
viela kovin hyvin, mutta harjoittelulla kehitetdan olemassa olevia
ominaisuuksia ja parannetaan fyysista ja psyykkista resilienssid. Kipupotilaan
on tarkeaa pysya liikkeella, jolloin alussa lisataén fyysista aktiivisuutta
vahitellen hyodyntaen esimerkiksi terveysliikunta suosituksia. Harjoittelu
vaikuttaa muun muassa suorituskykyyn, TULE-rakenteisiin, liikehallintaan ja
taitoihin, systeemisiin tekijoihin sekéa psykososiaalisiin tekijéihin. (Luomajoki
ym. 2020, 273-275.)

TENS eli transkutaaninen hermostimulaatiohoito lievittaa kipua hidastaen
kipuradan lilkennettd seka vaikuttaen keskushermoston ja laskevan radan
kipua lievittaviin mekanismeihin. TENS hoidon k&yton aiheita ovat
nosiseptiivinen kipu kuten erilaiset lihaskivut. (Luomajoki ym. 2020, 379-380.)

Lampdhoidon vaikutusmekanismeja ei tarkoin tunneta, mutta sen on todettu
vaikuttavan esimerkiksi verisuonia laajentavasti, pehmytkudoksia elastisoiden
ja lihastonusta vahentden. Lampdohoitoja hyddynnetdaan esimerkiksi liike- ja
likuntahoitojen esihoitona seka kipuhoitona tuki- ja liikuntaelinsairauksissa.
(Arokoski ym. 2015.)

Kylmahoidon fysikaaliset vaikutusmekanismit ovat verisuonten supistaminen,
turvotuksen ja aineenvaihdunnan hidastaminen seka neurologisissa
sairauksissa spastisen lihasten tonuksen vahentadminen. Kylméhoitoja
hyddynnetdan esimerkiksi pehmytkudosvammoissa ja nivelsairauksissa seké

akuuteissa pehmytosakipujen hoidossa. (Arokoski ym. 2015.)

Manuaalinen terapia pitaa siséllaan pehmytkudostekniikoita kuten

venytyksia, hierontaa, nivelen mobilisointia ja manipulointia seka
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neuraalikudoksen mobilisointia. Hieronnalla pyritdan vaikuttamaan hermo-
lihasjarjestelmaan ja veren sekad imunesteen kiertoon. Venytyksilla pyritaan
vaikuttamaan jaykistyneisiin nivelkapseleihin ja lyhentyneisiin lihas-
jannesysteemeihin palauttamalla nivelille niille normaali liikerata.
Mobilisoinnilla pyritd&n venyttamaan nivelsiteita ja nivelkapselia, ja
manipuloinnilla pyritdan palauttamaan nivelen rajoittunut lilkelaajuus seka
lievittamaan kipua. Neuraalikudoksen mobilisoinnissa pyrkimys on parantaa

kudoksen liikkuvuutta ja hermojen aineenvaihduntaa. (Arokoski ym. 2015.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tavoitteena oli tuoda opiskelijoille tietoa fotobiomodulaation
vaikutusmekanismeista elimistdssa seka siitd, mihin ja miten
fotobiomodulaatiota voidaan hyédyntaa fysioterapian kaytannon tydssa yhtena
fysikaalisena hoitomuotona. Opinnaytetyon tarkoituksena oli koostaa
teoreettinen viitekehys, jossa perehdytaan fotobiomodulaation
vaikutusmekanismeihin yleisesti ja sen kayton aiheisiin. Tarkoituksena oli
myos tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus fotobiomodulaation kaytostéa ja sen
hyodyista erilaisiin tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloihin ja niiden hoitoon.
Kiputilojen hoidossa kaytetyista fotobiomodulaation parametreista koostettiin

taulukko, josta lukija nakee helposti, miten hoito on toteutettu.

Toteutimme opinnaytetyomme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka
koostimme tutkimuskysymysten pohjalta. Tutkimuskysymyksiamme olivat

seuraavat:

1. Millaisiin tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloihin fotobiomodulaatiota on
kaytetty?

2. Miten fotobiomodulaatiota on annettu kiputiloihin ja minkéalaisia para-
metreja niihin on kaytetty?

3. Millaisia vaikutuksia fotobiomodulaatiolla on ollut kiputiloihin?

Toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan

kampus. Kampuksia sijaitsee Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissa ja
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Savonlinnassa. Savonlinnassa sijaitseva kampus tarjoaa Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun kampuksista ainoana fysioterapeultti-, liikunnanohjaaja-
seka jalkaterapeuttikoulutuksia. Fysioterapeutti -koulutusta toteutetaan paiva-
sekd monimuoto-opiskeluna. Savonlinnan kampuksella fysioterapian
opiskelijat harjoittavat liikkumisen, toimintakyvyn seka hyvinvoinnin
edistamista. Opinnaytety0 onkin suunnattu oppimateriaaliksi fysioterapian
opiskelijoille, mutta sitéa voidaan hyédyntdd myds muissa terveysalan

koulutuksissa.

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Yleisin kirjallisuuskatsauksen muoto on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa
kuvaillaan laaja-alaisesti tutkittavaa ilmiota. Narratiivisessa yleiskatsauksessa
tiivistetaan aiemmin tehtyja tutkimuksia ja analyysina tehdaan kuvaileva
synteesi eli ytimekas ja johdonmukainen yhteenveto. (Salminen 2011, 6-7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutettiin narratiivisena yleiskatsauksena, jossa
koottiin ja tiivistettiin tutkimuksia fotobiomodulaation kaytosta kiputilojen
hoidossa. Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia mahdollisimman tuoreista
tutkimuksista.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtoista ja sen avulla
tuotetaan kuvaileva ja laadullinen vastaus muodostettuun
tutkimuskysymykseen. Menetelmén vaiheet maaritelladn neljaan eri
vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen,
kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelu. Vaiheet etenevét
menetelmalle luonteenomaisesti paallekkaisesti suhteessa toisiinsa.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Ensimmaisessa kirjallisuuskatsauksen vaiheessa maaritelladn
tutkimuskysymys alustavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tutkimuskysymys
voi olla tasmallinen, rajattu ja syvallisesti tarkasteltu tai valjempi ja monista
nakokulmista tarkasteltu. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytetyon alustavassa
kirjallisuuskatsauksessa nousi paljon tutkimuksia fotobiomodulaation kipua

lieventavista vaikutuksista. Tutkimuskysymykset rakennettiin siksi kivun
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lievityksen ymparille. Rajaus tehtiin tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloihin, koska
ne ovat yleisia fysioterapian vastaanotolla.

Toisessa vaiheessa valitaan tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta
relevantit aineistot. Aineistot muodostuvat yleensa aiheen kannalta
merkityksellisesta tutkimustiedosta. Kuitenkin merkittavin kriteeri aineiston
sopivuuteen on sen tarkoituksenmukaisuus seka mahdollisuus tarkastella
asiaa ilmiélahtoisesti. Aineistoléhtoista aineiston valintaa ja analyysia tehdaan

samanaikaisesti. (Kangasniemi ym. 2013.)

Valinnallisesti aineisto voidaan jakaa impli- ja eksplisiittiseen tapaan.
(Kangasniemi ym. 2013). Eksplisiittisessa tavassa aineiston valintaa ohjaa
tutkimuskysymys ja haussa voidaan kayttaa myos kieli- tai aikarajoituksia.
Eksplisiittisessa tavassa haku tehdaan systemaattisesti tutkimuskysymysta
apuna kayttaen, mutta rajatuista kriteereista voidaan poiketa, jos tAméa on
merkityksellista tutkimuskysymyksen vastaamisen kannalta. (Kangasniemi

ym. 2013.) Opinnaytety6n kirjallisuuskatsaus on tehty eksplisiittisesti.

Kolmannessa vaiheessa rakennetaan kasittelyosa, jossa vastataan
tutkimuskysymykseen laadullisena kuvailuna ja tehdaan uusia johtopaatoksia.
Kuvailussa sisaltta yhdistetaan ja analysoidaan ja aineistosta luodaan
jasentynyt kokonaisuus. Kuvailun tekeminen on aineistolahtéista ja se
edellyttaa aineiston ymmartamista ja kokonaisuuden hallitsemista.
Tavoitteena on luoda aineiston sisaista vertailua, analysoida vahvuuksia ja
heikkouksia seka tehda laajempia paatelmia. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksessa yhdisteltiin aineistoja ja analysoitiin niiden sisaltoja.

NeljAnnessé vaiheessa katsauksen keskeiset tulokset kootaan ja tiivistetaan,
tehdaan sisalléllinen ja menetelmallinen pohdinta seka arvioidaan tutkimuksen
eettisyytta ja luotettavuutta. Menetelmassa eettisyys liittyy kysymyksen
muotoiluun seka tutkimusetiikan mukaan toimimiseen jokaisessa katsauksen
vaiheessa, kun taas luotettavuus liittyy kysymyksen ja valitun aineiston
perusteluun, vakuuttavuuteen ja koko prosessin johdonmukaisuuteen.
(Kangasniemi ym. 2013.) Tutkimusten sisaltéjen analysoinnin jalkeen

keskeiset tulokset koottiin ja tiivistettiin kirjallisuuskatsaukseen.
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6.1 Aineiston valinta

Tiedonhakuprosessissa kaytettiin tutkimustiedon hakuun hakukantoina
Pubmedia, Kaakkuria ja Google Scholaria sek&a hyddynnettiin apuna
tiedonhakutaulukkoa. Tiedonhakutaulukko on néhtévissa liiteessa 1.
Asiasanoina haussa olivat "photobiomodulation” ja "low-level laser therapy”.
Tutkimuskysymysten pohjalta seka kiputilojen mukaan muotoiltiin haussa
kaytettavia asiasanoja ja valittiin sopivimmat tutkimukset tyohon.
Fotobiomodulaation kayton aiheita ovat kipu, tendinopatiat, hermovauriot ja
nivelrikko, jonka takia kijrallisuuskatsaukseen valittiin mahdollisimman erilaisia
tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloja. Kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin valitsemaan
kiputiloja, joiden kesto, luonne ja sijainti kehossa eroavaisivat toisistaan.
Tutkimukset valittiin ensin otsikoiden mukaan, jonka jalkeen luettiin tiivistelmat
ja tarkasteltiin silmamaaraisesti, esiintyykd tutkimuksissa
hyvaksymiskriteereita vastaavat tiedot. Aineistot, jotka eivat vastanneet
hyvaksymiskriteereita, hylattiin. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

ovat nahtavissa liitteessa 2.

Aineiston hyvaksymiskriteereitd olivat seuraavat:

— Julkaisujen saatavuus kokonaisena ja maksuttomasti

— Aineiston julkaisu vuosien 2016-2021 aikana

— Tieteellisesta julkaisusta peraisin oleva tutkimus tai artikkeli, joka on
vertaisarvioitu

— Englannin- tai suomenkielisia julkaisuja

— Tutkimukset, joiden sisaltd antaa vastauksia tutkimuskysymyksiin

— Tutkimukset, joissa lasereiden parametreja on ilmoitettu

— Tutkimukset, joissa hoidettu alue on ilmoitettu

Ainestot, jotka vastasivat hyvaksymiskriteereitd, valittiin tarkempaan lukuun.
Tarkemmassa luvussa arvioitiin tutkimuksen luotettavuutta seka loogista
etenemisté. Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota erityisesti siihen, etta aineisto
noudatti tutkimukselle ominaista rakennetta ja, etta tutkimuksesta oli
loydettavissa selkea runko siitd, kuinka tutkimus toteutettiin.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin eri menetelmilla toteutettuja tutkimuksia, jotta

keratty aineisto olisi monipuolista. Tutkimuksia, joissa lasereita oli verrattu
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muihin hoitomuotoihin, toiseen laseriin tai plaseboon, valittiin saaden tuloksiin

mya0s vertailua.

6.2 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan dokumentin sisallon kuvaamista sanallisesti
seka aineiston jarjestamista tiiviiseen ja selkeddn muotoon. Sisallonanalyysin
menetelmassa analysoidaan dokumentteja systemaattisesti seka
objektiivisesti. Dokumentti voi olla mika tahansa kirjallisessa muodossa oleva
materiaali. Analyysilla pyritdan tekemé&an tutkittavasta ilmiosta johtopaatoksia,
jotka ovat selkeité ja luotettavia. Aineistolahtdisessa laadullisessa analyysissa
aineisto pelkistetaan (redusointi), ryhmitellaéan (klusterointi) ja siitéa luodaan
teoreettisia kasitteita (abstrahointi). Kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysi
on vain apuvaline, jolla aineisto jarjestetaan. Talldin jo ylaluokkien luokittelu

riittd& eika aineiston abstrahointiin pyrita. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Pelkistamisessa (redusointi) aineistosta karsitaan kaikki epaolennainen pois ja
aineistosta etsitaan tutkimustehtavaa vastaavia asioita esimerkiksi erivarisia
alleviivauksia kayttaen. Ryhmittelyssa (klusterointi) pelkistamisessa
alleviivatut asiat kaydaan lapi seka etsitdan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia.
Yksittaiset tekijat rynmitellaan ja luokitellaan yleisimpiin kasitteisiin, jolloin
aineisto tiivistyy ja luo pohjan kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle.
Kasitteellistamisessa (abstrahointi) erotetaan kielellisista ilmauksista
olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteitéd. Kasitteité yhdistellaan,

jotta saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Kaytimme kirjallisuuskatsauksen aineistojen jarjestamisen apuna
siséllénanalyysia. Alleviivasimme eri varein tutkimuskysymyksiimme vastaavia
asioita ja tuloksia seka ryhmittelimme niita tutkimuskysymyksiemme aiheiden

mukaan. Taulukossa 2 on néahtavissa yksi esimerkki alleviivauksien kaytosta.

Taulukko 2. Esimerkki alleviivauksien kaytosta

Tutkimus Tutkimuksen kohde

Alpturker ym. Laserin ja ultraddnen vaikutus tulehdukselliseen kipuun
2020 (plantaarifaskiitti).
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Baktir ym. 2019

Laserin ja ultraddnen vaikutus kipuun, toimintakykyyn ja
puristusvoimaan tenniskyynerpadssa.

Barbosa ym. 2016

Dogan ym. 2017

Laserin vaikutus .
Laserin vaikutus kipuun ja lannerangan kroonisessa

alaselkakivussa.

lzukura ym. 2017

Laserin vaikutus jalan ja nilkan krooniseen nivelkipuun.

Liao ym. 2020

Laserin vaikutus polven nivelrikkoon.

Pocai ym. 2021

Fotobiomodulaation vaikutus _

Roche ym. 2016

Shahimoridi ym.
2019

Laserin ja polarisoidun laserin vaikutus epakaslihaksen kipua

liventaviin vaikutuksiin. (myos _).

Takenori ym.
2016

Laserin valiton vaikutus kivun lievittymiseen urheiluvammoissa.

Koostimme alleviivauksista tiivistettyja kokonaisuuksia. Kokonaisuuksien

avulla saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme taulukon 3 mukaisesti.

Taulukko 3. Esimerkki tiivistetyistéa kokonaisuuksista

Kipua lieventavat tutkimukset

Takenori ym. 2016; Shahimoridi ym. 2019; Baktir
ym. 2019

Tulehdukseen vaikuttavat tutkimukset

Kroonistakipua sisaltavat tutkimukset

Liao ym. 2020; Alpturker ym. 2020

Pocai ym. 2021; Barbosa ym. 2016

Izukura ym. 2017; Roche ym. 2016; Dogan ym.
2017

Roche ym. 2016; Dogan ym. 2017; Baktir ym.
2019

Lopuksi teimme hoidon toteutukseen saaduista vastauksista pelkistetyn

yhteenvedon taulukkomuodossa. Taulukko yhteenvedosta on l6ydettavissa

litteesta 3.

7 TULOKSET

Tuloksissa avataan kymmenen tutkimusta tutkimuskysymysten pohjalta.

Tutkimuskysymyksia olivat; millaisiin tuki- ja liikuntaelimistdn kiputiloihin

fotobiomodulaatiota on kaytetty, miten fotobiomodulaatiota on annettu

kiputiloihin ja minkalaisia parametreja niihin on kaytetty seka millaisia

vaikutuksia fotobiomodulaatiolla on ollut kiputiloihin. Tuloksista tulee ilmi mihin

kiputilaan fotobiomodulaatiota on annettu, miten sitd on annettu, mita laserin

parametreja on kaytetty ja ovatko vaikutukset olleet positiivia. My6s

tutkimusten otoskoko ja tutkimukseen osallistuneiden sisdanottokriteerit

tulevat ilmi.
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7.1 Niska- ja olkapaakipu

Iranilaisessa tutkimuksessa arvioitiin polarisoidun matalatehoisen laserin
kipua lieventavia vaikutuksia epakaslihaksen myofaskiaalisissa
triggerpisteissa ja verrattiin saatuja tuloksia polarisoimattomaan
matalatehoiseen laseriin. Tutkimuksessa oli 64 osallistujaa, joista jokaiselta oli
keskimaarin 5 triggerpistetta. Sisaanottokriteereina olivat paikallinen ja
triggerpisteesta johtuva kipu, palpoitavissa oleva kirea ja arka lihasséie seka
rajoittunut likkkuvuus. Osallistujat jaettiin satunnaistetusti polarisoituun
laserryhmaan seké polarisoimattomaan laserryhmaéan. Ryhmaét saivat hoitoa
viisi kertaa viikossa kahden viikon ajan. Osallistujia pyydettiin valttAmaan
kipulaakitysta, lihasrelaksantteja seka paikallispuudutuksia. (Shahimoridi ym.
2020.)

Laserina oli kaytdssa poly laser Trion LASER (Sperian Co., Germany), jonka
aallonpituus oli 755 nm ja teho 160 mW. Laseria annettiin jatkuvana viiteen
hartialihaksen kirean lihassaikeen kipeaan triggerpisteeseen 6 J/cm?2. Samaa
laseria kaytettiin molemmissa ryhmissa. Toisessa ryhmassa laserin sade
polarisoitiin asettamalla laserin valonlahteen eteen polaroid kalvo.
(Shahimoridi ym. 2020.)

Tulosten arvioinnissa kaytettiin kivun voimakkuuden arviointia VAS-janalla,
triggerpisteiden kivun esiintyvyytta/olemassaoloa, kaularangan liikerajoitusta
seka kirean lihassaikeen esiintyvyyttd/olemassaoloa ja arkuutta. Tuloksia
tarkasteltiin ensimmaisen, viidennen ja kymmenennen hoitokerran jalkeen.
Tulosten arvioija seka osallistujat olivat molemmat sokkoutettu hoidolle.
(Shahimoridi ym. 2020.)

Kipu lieventyi merkittavasti hoitokertojen valilla ja kivun lieventyminen oli
huomattavasti suurempaa polarisoimattomassa laserryhméssa.
Triggerpisteiden kipu ja kiredn lihassaikeen esiintyvyys ja arkuus vahenivéat
seka kaularangan liikkuvuus parani molemmissa ryhmissa verraten
ensimmaistd ja kymmenennetta hoitokertaa. Polarisoimattomalla laserilla
saatiin merkittavasti tehokkaampia tuloksia kuin polarisoidulla laserilla.
(Shahimoridi ym. 2020.)
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Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa arvioitiin matalatehoisen laserin valitonta
vaikuttavuutta kroonisen olkapé&a- ja niskakivun hoidossa ja ylavartalon
likkuvuuden edistamisessa. Tutkimukseen osallistui 86 henkilda, joilla oli
nivelrikosta, nivelrappeumasta, kroonisesta lihasspasmista tai kaula- tai
rintarangan nyrjahdyksesta tai venahdyksesta johtuvaa kipua niskan tai
olkapaan alueella. Osallistujista 55:11& kipu oli useasta syysté johtuvaa ja 31:1la
vain yhdesta syysta johtuvaa. Kipukohdat jaettiin viiteen eri alueeseen; vasen
ja oikea niska/kaula, niskan takaosa seka oikea ja vasen olkapaa. Tunnettu
kipu oli 100 pisteen VAS-janalla arvioituna yli 50. Osallistujat jaettiin

satunnaisesti laser- ja plaseboryhmiin. (Roche ym. 2016.)

Laserina oli kaytdéssa Erchonia® PL2000, jonka aallonpituus oli 635 nm ja
teho 1 mW. Laseria annettiin yhden hoitokerran verran bilateraalisesti
minuutin ajan jokaiseen kohtaa. Yhden hoitokerran kokonaisajaksi muodostui
12 minuuttia. Hoitoa annettiin molemmin puolin olkap&aan anteriorisiin lihaksiin
ja rintalihaksiin, kun olkanivel oli viety passiivisesti ulkokiertoon, kaularangan
lihaksiin seka epakaslihakseen, kun kaularanka oli viety passiivisesti
lateraalifleksioon seké sternocleidomastoideus seké scalenius -lihaksiin

passiivisen liikkeen aikana. (Roche ym. 2016.)

Tulosten arvioinnissa kaytettiin kivun arviota VAS-janalla seké kaularangan ja
olkapaiden liikkuvuutta kayttden universaalia kaltevuusmittaria. Kaularangan
likkuvuudesta testattiin passiivinen lateraalifleksio selinmakuulla ja olkapaiden
likkuvuudesta testattiin passiivinen abduktio istuen. Osallistujat pisteyttivat
tyytyvaisyytensa saatuun hoitoon. Tuloksia tarkasteltiin heti hoidon jalkeen
seka 24 ja 48 tunnin jalkeen. (Roche ym. 2016.)

Kivun tuntemus oli laserryhméssa ennen hoitoa 60,2 ja valittdmasti hoidon
jalkeen 31,2, kun taas plaseboryhmésséa ennen hoitoa 60,0 ja valittomasti
hoidon jalkeen 55,1. Laserryhmassa kaularangan ja olkapaiden liikkuvuudet
paranivat huomattavasti, kun taas plaseboryhmassa ei havaittu merkittavaa
kehittymista. Osallistujista 89,5 % ilmoitti olevansa hyvin tyytyvaisia tai
tyytyvaisia hoitoon laserryhméssa ja 34,3 % plaseboryhméssa. 24 ja 48 tunnin
paasta kivun tuntemus oli laserryhmassa sama kuin valittbmasti hoidon

jalkeen, mutta plaseboryhmassa kivun tuntemus oli laskenut samalle tasolle.
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Plaseboryhmé&n osallistujista merkittdvan suuri maara kaytti kipuldakitysta
seurannan aikana verrattuna laserryhman osallistujiin. (Roche ym. 2016.)

7.2 Krooninen alaselkakipu

Turkkilaisessa tutkimuksessa verrattiin kahden eri matalatehoisen laserin
vaikutusta kipuun, lannerangan liikkuvuuteen ja toiminnalliseen kapasiteettiin
kroonisessa alaselk&kivussa. Tutkimukseen osallistui 49 potilasta, joiden
keskim&arainen ika oli 52,14 vuotta. Sisdanottokriteereina olivat kolme
kuukautta kestanyt alaselkakipu, ika yli 25 vuotta sekd aikomus suorittaa
tutkimus loppuun asti hoitomuodosta rippumatta. Tutkimuksesta poissuljettiin
mm. neurologisiin [0ydoksiin viittaavat tilat, epanormaalit laboratoriotulokset
saaneet seka henkiltt, joilla alaselkakipu liittyi rangan muutoksiin tai
tulehduksellisiin tiloihin. Osallistujat jaettiin satunnaistetusti kahteen ryhmaan.
Molemmat ryhmista saivat laseria eri parametreilla seka lampéhoitoa.
Lampohoitoa annettiin paravertebraalialueelle 15 minuutin ajan. Hoitokertoja

oli viisi kertaa viikossa, kolmen viikon ajan. (Dogan ym. 2017.)

Ryhma 1 sai Ga-Al-Aslaseria, jonka aallonpituus oli 850 nm, teho 100 mW ja
laserin hoitopaan koko oli 0,07 cm2. Laserian annettiin 10 J/cm? ja jatkuvana
kahteen pisteeseen molemmin puolin paravertebraalikudosta (L4 - L5 ja L5 -
S1) neljan minuutin ajan, joka kohtaan. (Dodan ym. 2017.)

Ryhma 2 sai yhdistelmélaseria, jossa oli 10 diodia Helyum-Neonlaseria, jonka
aallonpituus oli 650 nm ja teho 7 mW sek& 7 diodia Ga-Al-Aslaseria, josta 3
diodin aallonpituus oli 785 nm ja teho 50 mW ja 4 diodin aallonpituus oli 980
nm ja teho 10 mW. Laserin hoitopaa oli 112 cm?2. Laseria annettiin 20 minuutin

ajan paravertebraalikudoksiin (L4 - L5 ja L5 - S1) 3 J/cm?. (Dogan ym. 2017.)

Tulosten arvioinnissa kaytettiin kivun vakavuuden arviota VAS-janalla,
lannerangan liikkuvuutta (modifioitu Shoberin testi ja lateraalifleksio) ja
toimintakyvyn arviota (MODQ). Tutkimukset tehtiin ennen hoitoa ja kolme
vilkkoa hoidon aloituksen jalkeen. Tutkimukset suorittivat eri henkil6t eri

kerroilla. (Dogan ym. 2017.)
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Molemmissa ryhmissa kivun lieventyminen oli tilastollisesti merkittavaa eika
ryhmien valilla havaittu suuria eroja. Liikkuvuus seka toimintakyky paranivat
tilastollisesti merkittavasti molemmissa ryhmissa ja ryhmaéssa 2 tuloksissa oli
tapahtunut suurempaa kehittymista. Tutkimuksen rajoituksina olivat lyhyt
seuranta-aika, lampopakkausten kaytto seka pelkan Helyum-
Neonlaserryhmén puuttuminen. (Dogan ym. 2017.)

7.3 Lateraalinen epikondyliitti "tenniskyynarpaa”

Turkkilaisessa tutkimuksessa verrattiin matalatehoisen laserin, fonoforeesin
(ultradanen) ja iontoforeesihoidon vaikutuksia kipuun, toimintakykyyn ja
puristusvoimaan lateraalisessa epikondyliitissé (tenniskyynarpaa).
Tutkimuksessa oli 37 osallistujaa, joilla oli lateraalinen epikondyliitti.
Sisaanottokriteereina tutkimuksessa oli ik 30 - 50 vuotta, ainakin yhden
kuukauden kestényt kipu lateraalisen epikondyylin ymparilla, palpaatioarkuus
seka kaksi positiivista tulosta neljasta provokaatiotestista. Osallistujat jaettiin
kolmeen ryhméaan hoitojen mukaan. Hoitoa annettiin viisi kertaa viikossa

kolmen viikon ajan. (Baktir ym. 2019.)

Laserina kaytossa oli GaAs diodilaser (Roland Serie Elettronica Pagani
IR27/1; Italy), jonka aallonpituus oli 904 nm, taajuus 5 - 7 000 Hz seka
huipputehot 27 W, 50 W tai 274 W. Laserista valittiin epikondyliitti ohjelma, ja
laite antoi maarittaa vain taajuuden ja ajan. Taajuudeksi valittiin 50 Hz ja laite
maaritteli tehoksi 0,12 mW. Laseria annettiin lateraaliseen epikondyyliin seka
neljaén kipeimp&aan pisteeseen sen ymparilla. Hoitoaika oli noin 20 minuuttia.
(Baktir ym. 2019.)

Tulosten arvioinnissa kaytettiin levossa, kayton aikana seka yolla esiintyvan
kivun arviointia VAS-janalla, kipukynnyksen arviointia painealgometrilla,
toimintakyvyn tason arviointia "Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation
(PRTEE)” -kyselylla seka puristusvoimamittausta. Tutkimukset suoritettiin

ennen hoitoa ja hoitojen jalkeen. (Baktir ym. 2019.)

Matalatehoinen laser ja iontoforeesihoito kehittivat tilastollisesti merkittavasti
kaikkia VAS-janan parametreja. Laserryhmésséa VAS-janasta seka

painealgometrista saadut tulokset olivat kehittyneet enemman verrattuna
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toisiin rynmiin. PRTEE-P kehittyi kaikissa ryhmissa mutta PRTEE-P ja
puristusvoima kehittyivat tilastollisesti merkittavasti vain iontoforeesihoitoa
saaneessa ryhmassa. Matalatehoisella laserilla oli suurin vaikutus Kipuun, ja
iontoforeesihoito oli hyodyllinen kivun lievityksessa seka toimintakyvyn
lisddmisessa.Tutkimuksen rajoituksina olivat pieni otoskoko, pitkaaikaisen
seurannan puute seka ryhmat eivét olleet sukupuolisesti tasavertaisia. (Baktir
ym. 2019.)

7.4 Rannekanavaoireyhtyma

Brasilialaisessa tutkimuksessa verrattiin ortoosin kayton ja potilaan
neuvonnan seké matalatehoisen laserin vaikuttavuutta
rannekanavaoireyhtymaan. Tutkimukseen oli 48 osallistujaa, joilla oli lieva tai
keskivaikea rannekanavaoireyhtyma. 30 suoritti tutkimuksen kokonaan ja
naistéa kuudella oli oireita molemmissa ranteissa. Sisdanottokriteereina oli ik&
yli 18 vuotta, elektrofysiologisella tutkimuksella vahvistettu
rannekanavaoireyhtyméa diagnoosi seka oireiden ilmeneminen

provokaatiotesteissa. (Barbosa ym. 2016.)

Potilaat jaettiin kahteen ryhmaan, josta molemmat kayttivat ortooseja, mutta
vain toinen ryhma sai lisaksi matalatehoista laseria. Potilaat saivat neuvontaa,
joka sisalsi ennaltaehkaisevaa koti- ja tydergonomiaa. Talla pyrittiin
valttamaan liikkeitd, jotka voivat aiheuttaa keskihermon kompressiota. Kaikki
potilaat saivat ortoosin, jota kaytettiin disin kuuden viikon ajan. (Barbosa ym.
2016.)

Laserina kaytossa oli gallium-indium-phosphorus-aluminum (AlGalnP) laser
jonka aallonpituus oli 660 nm, keskimaarainen teho 30 mW, jatkuva pulssi
seka sateen koko 0,06 cm?. Laseria annettiin kuuteen pisteeseen
rannekanavan ylle 0,6 J ja 20 sekuntia per piste. Laseria annettiin kahdesti

vilkossa kuuden viikon ajan. (Barbosa ym. 2016.)

Tulosten arvioinnissa kaytettiin "Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)
-kyselyd, joka siséaltda arvion oireiden vakavuudesta ja pisteytyksen
toimintakyvystéd. Tulokset paranivat molemmissa ryhmissa merkittavasti.

BCTQ -kyselyn mukaan laserryhman oireiden vakavuus kehittyi 92,3 % ja
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toimintakyvyn pisteytys 30,7 %, kun taas ortoosiryhmassa oireiden vakavuus
parani 76,5 % ja toimintakyvyn pisteytys 29,4 %. Molemmat hoitomuodot ovat
tehokkaita lyhytaikaisten oireiden ja toimintakyvyn parantamisessa lievassa ja
keskivaikeassa rannekanavaoireyhtymassa. Tutkimuksen rajoituksina olivat
pieni otoskoko, lyhytaikainen seuranta ja hermon kunnon tutkimatta jatto
hoitojen jalkeen. (Barbosa ym. 2016.)

7.5 Polven nivelrikko

Taiwanissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin kaksitaajuisen matalatehoisen
laserin vaikuttavuutta polven nivelrikosta karsivien kipuun. Tutkimuksessa oli
33 potilasta, joilla oli todettu molemmissa polvissa nivelrikko. Osallistujista 30
suoritti tutkimuksen loppuun. Sisaanottokriteereina tutkimuksessa olivat
réntgenkuvauksella todennettu nivelrikko, Kellgren & Lawrence -luokituksen
mukaan nivelrikon vakavuus enemman kuin tasoa kaksi, osallistujan ika yli 50
vuotta ja yli kuusi kuukautta jatkunut kipu. Tutkimuksesta poissuljettiin
leikkauksessa kayneet sekd, jotka olivat saaneet nivelen siséisia steroideja tai
hyaluronihappoa viimeisen kolmen kuukauden sisélla. Osallistujat jaettiin
satunnaistetusti testi- ja plaseboryhmiin. Ryhmat saivat hoitoa kolmesti
viikossa neljan viikon ajan polviniveleen kuvan 5 mukaisiin kohtiin (punaiset
pisteet). (Liao ym. 2020.)
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Laserina kaytossa oli laite, joka tuotti kaksitaajuista s&detta yhdistden 780 nm

Kuva 5. Polven akupunktiopisteet (mukaeltu Zhang ym. 2020)

punavalon ja 830 nm infrapunavalon. Punavalon teho oli 50 mW ja
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infrapunavalon teho 30 mW. Maksimaalinen energia oli 216 J ja laseria
annettiin taydella teholla ja jatkuvana 15 minuutin ajan kolmeen polvinivelen
akupisteeseen. Polvinivelen akupisteet olivat SP9, SP10 ja EX-LE2.
Plaseboryhma sai laseria samalla laitteella, mutta laserin sade ei ollut paalla.
(Liao ym. 2020.)

Tulosten mittauksessa kaytettiin liikkeen ja levon aikaisen kivun
voimakkuuden mittausta VAS-janalla, pes anserinus -janteen kipukynnysta
(PPT) sekéa polven nivelrikon vakavuus astetta Lequesne -indeksilla. Tuloksia

tarkasteltiin jokaisen viikon jalkeen.

Laserryhmassa huomattiin merkittdvaa parannusta kaikissa mittauksessa
kaytettavissa asteikossa, kun tuloksia verrattiin aiempien viikkojen tuloksiin
seka plaseboryhman tuloksiin. Plaseboryhmassa merkittavia parannuksia ei
tapahtunut. Tutkimuksen rajoituksina olivat pieni otoskoko seka pitkaaikaisen

seurannan puute. (Liao ym. 2020.)

7.6 Patellofemoraalinen kipuoireyhtyma

Brasilialaisessa tutkimuksessa analysoitiin lasereilla ja ledeilla toteutetun
fotobiomodulaation vaikutuksia patellofemoraaliseen kipuoireyhtymaan.
Tutkimukseen osallistui 30 naista, joiden keskimaarainen ika oli 21 vuotta.
Sisaanottokriteereina olivat kipu polven etuosassa, kivun voimakkuus VAS-
janalla yli 3 seka positiivinen tulos McConnelin ja Clarken testeista.
Tutkimuksesta poissuljettiin hoitoa saavat seka muita polven toimintahairi6ita
omaavat henkiltt. Osallistujat jaettiin puoliksi fotobiomodulaatio- ja
kontrolliryhmiin. Fotobiomodulaatioryhma sai hoitoa kolmesti viikossa neljan
viikon ajan. Kontrolliryhma ei saanut hoitoa ja osallistui vain alkututkimukseen
seka neljannen ja kahdeksannen viikon jalkeisiin tutkimuksiin. (Pocai ym.
2021.)

Fotobiomodulaatioryhma sai hoitoa laitteella cluster device Fluence HTM®,
jossa oli yhdistetty 830 nm infrapunalaser ja 590 nm keltainen LED-valo.
Laitteessa oli kolme LED-diodia, joiden teho oli 1 500 mW ja laserdiodi, jonka

keskimaarainen teho oli 150 mW. Hoitoa annettiin patellan mediaali- ja
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lateraalipuolelle 1 minuutin ajan molemmille. Yhden hoito kerran

kokonaisenergiaksi muodostui 8,4 J. (Pocai ym. 2021.)

Tulosten arvioinnissa kaytettiin kivun intensiteetin arviota paikallaollessa,
hypatessa seka hypysta laskeutuessa VAS-janalla, toiminnalisen
suorituskyvyn testeja seka erilaisia kyselyita, joilla arvioitiin kipua ja kivun
vaikutuksia arkeen seka sen pelkaamisen vaikutuksia kayttaytymiseen.
Tuloksia tarkasteltiin neljan ja kahdeksan viikon jalkeen aloituksesta. (Pocai
ym. 2021.)

Kummassakaan ryhmassa paikallaollessaan ja hypéatessa koetussa kivussa ei
tapahtunut suuria muutoksia viikkojen valilla tai ryhmien valilla. Hypysta
laskeutuessa vain fotobiomodulaatio ryhmassa kipu vaheni merkittavasti
viikkojen valilla. Toiminnallisen suorituskyvyn testeissd kummassakin
ryhmassa havaittiin vain lievaa parannusta. Kyselyistd saadut tulokset olivat
merkittavasti parantuneet vain fotobiomodulaatio ryhmassa. Tutkimukseen
osallistuneet olivat ialtddn nuoria, joten tulokset eivat valttamatta ole
vastaavanlaisia vanhemmalla vaestolla. Toinen tutkimuksen rajoitus oli lyhyt

seuranta-aika. (Pocai ym. 2021.)

7.7 Krooninen jalka- ja nilkkakipu

Japanissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin LLLT:n vaikutuksia jalan ja nilkan
kroonistuneeseen nivelkipuun. Tutkimuksessa oli 17 osallistujaa, joilla oli
diagnosoitu jokin jalan tai nilkan krooninen nivelkipu, joilla ei ollut indikaatiota
leikkaukselle. (Izukura ym. 2017.) Taulukossa 4 on lueteltu tutkimuksessa

esiintyneet vaivat.

Taulukko 4. Tutkimuksessa esiintyneet vaivat (Izukura ym. 2017)

Vaiva Kpl

Krooninen akillesjanteen tendovaginiitti

Nilkan nyrjahdys

6
Krooninen jalkapohjan tendovaginiitti 5
5
1

Vaivaisenluu




46

Osallistujat saivat laserhoitoa ja elamantapa neuvontaa, jossa suositeltiin mm.
huolehtimaan hyvasta ryhdista paivittaisissa aktiviteeteissa, valttamaan pitkia
kavelymatkoja ja valttamaan jalan ja nilkan vaantymista. Laserina kayttssa oli
Ga-Al-As laser (MDL-2001, Matsushita Electris Corporation, Tokyo, Japan),
jonka aallonpituus oli 830 nm, teho 1 000 mW ja pulssi oli jatkuva. Laserin
hoitop&éan koko oli 14 mm, joka séadetti 1,5 cm? alueen 667 mW/cmz2lla.

(Izukura ym. 2017.) Hoidetut pisteet ovat néhtéavissa kuvassa 6.

Kuva 6. Tutkimuksessa hoidetut pisteet "#". A) lateraalinen nakyma B) mediaalinen nakyma
(Izukura ym. 2017)

Yhta pistetta jalassa sadettiin 20,1 J/cm? ja 30 s. Laseria annettiin neljaan
pisteeseen kahdesti viikossa neljan viikon ajan.

Tulosten arvioinnissa kaytettiin kivun arviota VAS-janalla ja nilkan dorsi- ja
plantaarifleksion liikelaajuutta. Tutkimukset suoritettiin ennen hoitoa ja
viimeisen hoidon jalkeen. VAS-janan tulokset olivat ennen hoidon aloittamista
keskimaarin 69,4 ja hoitojen jalkeen 34,7. Tulokset olivat erinomaiset
kahdella, hyvét kolmella ja lievat tai muuttumattomat kahdella osallistujista.
Liikelaajuuksissa ei huomattu merkittavia muutoksia. Tutkimuksen rajoituksina
olivat kontrolli- ja plaseboryhman puuttuminen ja pitkdaikaisseurannan puute.
(Izukura ym. 2017.)

7.8 Plantaarifaskiitti

Turkissa tehdyssa tutkimuksessa verrattiin ja maariteltiin matalatehoisen
laserin ja Shockwave -paineaaltohoidon (ESWT) anti-inflammaattorisia kipua
lievittavia vaikutuksia spondyloartriitista karsivien plantaarifaskiittiin.

Tutkimukseen osallistui 40 henkil6a, josta puolet oli miehia ja puolet naisia.
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Sisdanottokriteereiné tutkimuksessa oli spondyloartriitin diagnoosi (ei
aktiivinen), yli kuusi kuukautta kestanyt kantapaakipu seka plantaarifaskian
arkuus sita palpoitaessa. Tutkimuksesta poissuljettiin leikkauksessa kayneet,
fysioterapiaa saaneet seka ne, jotka olivat saaneet injektion kantapaahéan
kolmen kuukauden sisalla. Osallistujat jaettiin laser- ja shockwaveryhmiin.
(Alpturker ym. 2020.)

Laserina oli kaytdéssa Ga-Al-Aslaser, jonka aallonpituus oli 830 nm, teho 50
mW, pulssitaajuus 10 Hz ja energiatiheys 8 J/cm?. Laseria annettiin 14
hoitokertaa. Molempiin ryhmiin kuului valvottu harjoitteluohjelma. (Alpturker
ym. 2020.)

Tulosten arvioinnissa kaytettiin kivun voimakkuuden arvioita harjoittelun
aikana seka aamulla liikkeelle lahtiessa VAS-janaa kayttaen, erilaisia kyselyita
littyen kipuun, aktiivisuuteen ja elamanlaatuun sekd magneettikuvausta, jolla
tarkkailtiin plantaarifaskian paksuutta. Tuloksia tarkkailtiin kuukauden paasta

aloituspaivasta. (Alpturker ym. 2020.)

VAS-janan arvot olivat laskeneet molemmissa ryhmissa merkittavasti.
Harjoittelun aikainen kipu oli lieventynyt ESWT -ryhmassa hieman enemman.
Molemmissa ryhmissa tapahtui selkeaa kehitysta kyselyissa, jossa selvitettiin
jalan kipua ja toimintakykya (AOFAS, Roles-Maudsley). Kyselyiden, joissa
selvitettiin spondyloartriitin vaikutusta elaménlaatuun, toimintakykyyn ja
arjessa selviytymiseen (ASQoL, BASFI, BASDAI, MASES), tulokset paranivat
merkittavasti molemmissa ryhmissa. Molemmissa ryhmissa plantaarifaskian
paksuus oheni, mutta ohentuminen oli hieman suurempaa laserryhmassa.
Laserryhmassa plantaarifaskian keskiarvoinen paksuus oli ennen hoitoa 4,43
mm (+/-0,984) ja hoidon jalkeen 3,66 mm (+/-0,613). Matalatehoinen laser
seka ESWT olivat tehokkaita lieventamé&an plantaarifaskiitista johtuvaa kipua.
Tutkimuksen rajoituksina olivat lyhyt seuranta-aika, pieni otoskoko seka

plaseboryhmén puuttuminen. (Alpturker ym. 2020.)

7.9 Urheiluvammat

Japanissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin matalateholaserin valittomia

vaikutuksia kivun lieventymiseen urheilijoiden urheiluvammoissa.
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Tutkimuksessa oli 32 yliopistourheilijaa, joilla oli likkeen aikana ilmenevaa
kipua seka kipualue oli tarkkaan maaritettavissa. Tutkittava ryhma jaettiin
satunnaistetusti testi- ja plaseboryhmiin. Urheilijat ja testaajat olivat molemmat
sokkoutettu. (Takenori ym. 2016.) Taulukossa 5 on listattu urheilijoilla

esiintyvat vammat.

Taulukko 5. Tutkimuksessa esiintyneet urheiluvammat (Takenori ym. 2016)

Testiryhmé&n urheiluvammat kpl | Plaseboryhman urheiluvammat | kpl
Nilkan nyrjahdys 9 Nilkan nyrjahdys 5
Veneluun rasitusmurtuma 1 Kierukan vaurio 2
Patella janteen tendiniitti 1 Kyynéarpaan sisasivusiteen 2
repeama
Spondylolyysi 1 Akillesjanteen tulehdus 2
Olkapaan artroskooppinen 1 Alaselkakipu 1
leikkaus
Ranteen kolmioruston 1 Lannerangan fasettinivelen 1
vamma (TFCC) nivelrikko
Peukalon proksimaalinen 1 Infraspinatuksen vaurio 1
avulsiomurtuma
Hartialihaksen vaurio 1
Olkanivel tulehdus 1

Jokainen urheilija kaytti laseria itsenaisesti ohjeistuksen mukaan. Laserina
kaytossa oli Ga-Al-Aslaser (Softlasery JQ-W1, Minato Medical Science Co.,
Ltd, Japan), jonka aallonpituus oli 810 nm, teho 180mW ja sateily 51,4 W/cm?2.
Laseria annettiin kivuliaan likkeen aikana ilmenneeseen kipeimpaan kohtaan
ja alueen pinta-ala oli 1cmz2. Kohtaa hoidettiin jatkuvalla pulssilla, 5,4 J,
kaikkiaan 10 minuuttia (30s x 20 kertaa). (Takenori ym. 2016.)

Mittaaja mittasi molemmissa ryhmissa kivuliaan liikkkeen kivun voimakkuutta
mittausasteikolla (MNRS), jossa 0= ei kipua ja 10= pahin mahdollinen kipu.
Mittaus suoritettiin ennen hoitoa ja valitttmasti sen jalkeen. Matalateholaser
ryhmassa 75 % osallistujista koki laserin tehokkaaksi ja plaseboryhméssa 0
%. Kivun lieventymisasteikko oli laserryhmassa merkittavasti korkeampi ja
ryhmien valinen ero oli 28,74 %. Matalatehoisella laserilla oli valiton liikkeen

aikaista kipua lieventava vaikutus urheiluvammoissa. (Takenori ym. 2016.)
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8 POHDINTA

Pohdinnassa tarkastellaan tuloksia ja hoitojen toteutusta. Tuloksia on koottu
yhteen niissa esiintyvien yhtalaisyyksien mukaan ja tuloksista on tehty
johtopaatoksid. Pohdinnassa arvioidaan mygs tutkimusten luotettavuutta ja
eettisyyttd, tehdaan jatkotutkimusehdotuksia seka tarkastellaan

opinnaytetydprosessia kokonaisuudessaan.

8.1 Tulosten tarkastelu

Kivun lieventymista tutkittiin kolmessa tutkimuksessa. Takenorin ym.
tutkimuksessa (2016) tutkittiin laserin kipua lieventavia vaikutuksia
urheiluvammoissa. Tutkimuksessa laserin aallonpituutena oli 810 nm ja sité
annettiin liikkeen aikana ilmenevaéan kipeimpaan kohtaan, yhden hoitokerran
verran. Tutkimuksen tulokset olivat kaikilla mitta-asteikoilla laserryhmalla
merkittavasti paremmat mitéa plaseboryhmalla. Shahimoridin ym.
tutkimuksessa (2020) tutkittiin laserin kipua lieventavia vaikutuksia
epakaslihaksen myofaskiaalisissa triggerpisteissa. Tutkimuksessa laserin
aallonpituutena oli 755 nm ja sitd annettiin viiteen kipeaan triggerpisteeseen,
viisi kertaa viikossa kahden viikon ajan epékaslinaksen alueelle.
Tutkimuksessa havaittiin merkittavaa kivun lieventymista, kuten kipeiden
triggerpisteiden kivun seka kireiden lihassaikeiden arkuuden vahenemista.
Myds kipua lieventéavia vaikutuksia tutkittiin Baktirin ym. tutkimuksessa (2019).
Tutkimuksessa laserin aallonpituus oli 904 nm ja sita annettiin neljaan kipe&dén
pisteeseen lateraalisen epikondyliitin ymparille viisi kertaa viikossa kolmen
vilkon ajan. Tassa tutkimuksessa selvisi laserin selkea kipua lieventava

vaikutus verrattuna muihin testiryhmiin.

Tulehduksellista kipua tutkittii kahdessa tutkimuksessa. Alpaturkerin ym.
tutkimuksessa (2020) tutkittiin laserin vaikutusta tulehdukselliseen kipuun.
Tutkimuksessa laserin aallonpituus oli 830 nm ja sitd annettiin hoidettavalle
alueelle 14 hoitokertaa. Tutkimuksessa VAS-jana laski merkittavasti seka
toimintakyky parani laserrynmassa. Liaon ym. tutkimuksessa (2020) tutkittiin
laserin vaikutusta polven nivelrikon kipuun. Tutkimuksessa laserin

aallonpituudet olivat 780 nm ja 830 nm. Naita aallonpituuksia annettiin polven
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akupisteisiin kolmekertaa viikossa neljan viikon ajan. Tutkimuksessa

huomattiin merkittavaa parannusta kaikissa mittaustuloksissa.

Kipuoireyhtymista johtuvan kivun lieventymista tutkittiin kahdessa
tutkimuksessa. Pocain ym. tutkimuksessa (2021) tutkittiin laserin ja keltaisen
led valon vaikutusta patellofemoraalisessa kipuoireyhtymassa. Tutkimuksessa
aallonpituudet olivat 590 nm ja 830 nm. Naité aallonpituuksia annettiin
patellan mediaaliselle seka lateraaliselle puolelle kolme kertaa viikossa neljan
viikon ajan. Tutkimuksessa havaittiin merkittavaa kivun vahenemista hypysta
laskeutuessa seka lievaa toiminnallisen suorituskyvyn parannusta. Barbosan
ym. tutkimuksessa (2016) tutkittiin laserin vaikutusta
rannekanavaoireyhtymaan. Tutkimuksessa aallonpituutena oli 660 nm ja sita
annettiin kuuteen pisteeseen rannekanavan ylapuolelle, kaksi kertaa viikossa
kuuden viikon ajan. Tutkimuksessa osoitettiin laserin olevan tehokas
hoitomuoto lievan ja keskivaikean rannekanavaoireyhtymén lyhytaikaisten

oireiden ja toimintakyvyn parantamisessa.

Kroonisen kivun lieventymisté tutkittiin kolmessa tutkimuksessa. lzukuran
ym. tutkimuksessa (2017) tutkittiin laserin vaikutusta jalan ja nilkan krooniseen
nivelkipuun. Tutkimuksessa aallonpituutena oli 830 nm ja sitd annettiin
yhteensa neljaan pisteeseen jalan dorsaaliselle ja mediaaliselle puolelle, kaksi
kertaa viikossa neljan viikon ajan. Tutkimuksessa havaittiin laserin laskeneen
VAS-kipujanan pisteytysta testattavilla. Doganin ym. tutkimuksessa (2017)
tutkittiin laserin vaikutusta krooniseen alaselkakipuun. Tutkimuksessa
aallonpituudet olivat 650, 785 ja 980 nm. Naita aallonpituuksia annettiin
paravertebraalikudokselle (alueet L4 - L5 ja L5 - S1), viisi kertaa viikossa
kolmen viikon ajan. Tutkimuksessa havaittiin merkittavaa kivun lieventymista
tilastollisesti. Rochen ym. tutkimuksessa (2016) tutkittiin laserin vaikutusta
kroonisen olkapaa- ja niskakivun hoidossa seké sen vaikutusta liikkkuvuuteen.
Tutkimuksessa aallonpituutena oli 635 nm ja sitéa annettiin kuuteen pisteeseen
molemmille puolille niska/hartia seutua, yhden hoitokerran verran.
Tutkimuksen tuloksissa kivun tuntemus laski laserryhmassa valittomasti

hoidon jalkeen seka liikkuvuus kaularangassa ja olkapaissa paranivat.

Osassa tutkimuksia liikkuvuutta tai toimintakykya tutkittiin yhten& osana
tuloksia (Shahimoridi ym. 2020; Dogan ym. 2017; Roche ym. 2016; Baktir ym.
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2019). Shahimoridin ym. 2020, Doganin ym. 2017 ja Rochen ym. 2016
tutkimuksissa havaittiin laserin vaikuttaneen positiivisesti liikkuvuuteen tai
toimintakykyyn, mutta Baktirin ym. (2019) tutkimuksessa laserilla ei havaittu

merkittavaa hyotya toimintakyvyssa.

8.2 Laserhoitojen toteutuksen tarkastelu

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa kaytetyt laitteet olivat eri
valmistajalta, mutta monessa tutkimuksessa oli kaytossa gallium-alumiini-
arsenidi (Ga-Al-As) laser. Rochen ym. (2016) ja Barbosan ym. (2016)
tutkimuksissa kaytettiin punavaloa ja Takenorin ym. (2016), Shahimoridin ym.
(2020), Baktirin ym. (2019), Alpturkerin ym. (2020), Liaon ym. (2020) ja
lzukuran ym. (2017) tutkimuksissa kaytettiin lahi-infrapunavaloa. Doganin ym.
(2017) tutkimuksessa kaytettiin punavalon ja lahi-infrapunavalon yhdistelm&a
ja Pocain ym. (2021) tutkimuksessa lahi-infrapunavalon rinnalla kaytettiin

keltaista valoa.

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa oli kaikissa, lukuun ottamatta
Liaon ym. (2020) tutkimusta, ilmoitettu millainen hoitolaite oli kaytdssa ja
jokaisessa teho oli reilusti yli 1 mW, lukuun ottamatta Baktirin ym. (2019)
tutkimusta, jossa teho oli 0,12 mW. Valituista tutkimuksista Izukuran ym.
(2017) tutkimuksessa ei ollut kontrolliryhmaa ja Shahimoridin ym. (2020) ja
Doganin ym. (2017) osallistujat jaettiin kahteen eri laserryhmaan
satunnaistetusti. Muissa katsaukseen valituissa tutkimuksissa osallistujat
jaettiin plasebo- tai vertailuhoitoryhmaan satunnaistetusti. Useammassa

tutkimuksessa osallistujat olivat myos sokkoutettuja.

Kaikissa katsaukseen valituissa tutkimuksissa, lukuun ottamatta Alpturkerin
ym. (2020), oli mainittu hoitokertojen maara seka hoitotiheys. Kaikissa
tutkimuksissa oli mainittu myds aallonpituus ja teho sek& osassa
tutkimuksissa mainittiin joko energia, energiatiheys tai kokonaisenergia.
Valituissa tutkimuksissa muita parametreja oli ilmoitettu hajanaisesti.

Tutkimuksissa kaytetyt parametrit ovat nahtavissa liitteessa 3.
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Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista Liaon ym. (2020) ja lzukuran
ym. (2017) toivat tutkimuksissa esille tarkoin maaritetyn hoitoalueen. Muissa
tutkimuksissa hoitoalue oli maaritelty "kipein kohta” tai "nelja pistetta

vaurioituneen alueen ymparilla”.

Tutkimuksessa Barbosa ym. (2016) oli kaytdssa AlGalnPlaser, jonka
aallonpituus oli 660 nm, teho 30 mW, pulssi oli jatkuva, sateen koko oli 0,06
cm? ja hoitoa annettiin kuuteen pisteeseen rannekanavan ylle 0,6 J 20
sekunnin ajan. Kansainvélisen laseryhdistyksen suosittelemia parametreja ei

kaytetty kyseisessa tutkimuksessa.

Tutkimuksessa Baktir ym. (2019) oli kaytdéssad GaAs diodilaser, jonka
aallonpituus oli 904 nm, teho 0,12 mW, pulssin taajuus 5 — 7000 Hz seka
laseria annettiin neljaén pisteeseen lateraaliseen epikondyliittin 20 minuutin
ajan. Kansainvalisen laseryhdistyksen suosittelemia parametreja kaytettiin

tutkimuksessa osittain, muun muassa hoidon taajuutta tutkimuksesta ei selvia.

Tutkimuksessa Alpturker ym. (2020) oli kaytossa Ga-Al-Aslaser, jonka
aallonpituus oli 830 nm, teho 50 mW, pulssintaajuus 10 Hz ja kaytetyt joulet oli
8 J/cmz. Tutkimuksesta ei selvid plantaarifaskiitin hoidettavan alueen pisteiden
maaraa. Kansainvalisen laseryhdistyksen suosittelemia parametreja on

kaytetty tutkimuksessa osittain.

Tutkimuksessa Liao ym. (2020) oli kaytdssa laser, joka tuotti kaksitaajuista
sadetta yhdistamalla 780 nm punavalon seka 830 nm infrapunavalon. Laitteen
teho oli 50 mW ja 30 mW, pulssi oli jatkuva ja polven nivelrikon hoitoa
annettiin kolmeen polvinivelen akupisteeseen. Kansainvalisen

laseryhdistyksen suosittelemia parametreja kaytettiin tutkimuksessa osittain.

8.3 Johtopaatokset

Matalatehoisen laserin positiiviset vaikutukset tuki- ja likuntaelimiston
kiputiloissa ovat selke&sti havaittavissa lukuisten tutkimusten tuloksista.
Laserin kipua vahentéavat vaikutukset tulevat esiin erityyppisissa kiputiloissa
kuten akuuteissa urheiluvammoissa, epakéaslihaksen akuutissa triggerpiste

kivussa, subakuutissa tenniskyynarpaa kivussa, kroonisissa niskan, selan,
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nilkan ja jalan kiputuloissa, seka se vaikuttaa positiivisesti myds
kipuoireyhtymissa. Myds useammassa tutkimuksessa havaittiin nivelten
likkuvuuden lisdéntymista seka toimintakyvyn kehittymista heti laserhoidon
jalkeen (Shahimoridi ym. 2020; Dogan ym. 2017; Roche ym. 2016; Baktir ym.
2019). Naista huomioista voimme paatella, ettd matalatehoinen laserhoito on
tehokas tapa lieventamaan tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloja ja parantamaan

my0s tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykya.

Tutkimuksista ei selvié laserin pidempiaikaisia vaikutuksia, silla tutkimusten
rajoituksina oli monesti lyhyt seuranta-aika. Nain ollen tutkimuksia, joissa olisi
tulosten pitkaaikainen seuranta, tarvittaisiin tulevaisuudessa lisaa
vahvistamaan laserin mahdolliset pidempiaikaiset vaikutukset. My6s
positiivisten vaikutusten "aikaikkuna” olisi hyva selvittaa, silla nain saataisiin

dataa siita, milloin olisi hyvé aloittaa seuraava hoitojakso.

Tutkimuksissa kaytetyilla parametreilla saavutettiin positiivisia tuloksia.
Kaytettyja parametreja ei voida kuitenkaan verrata tutkimuksien kesken, silla
parametrit vaihtelivat laajasti tutkimusten valilla. Tutkimuksissa ei ole kaytetty
standardisoituja menetelmia laserien parametrien ilmoittamiseen, ja siksi
osassa tutkimuksissa ei ole ilmoitettu kaikkia kaytettyja parametreja. Laserien
parametrien ilmoittaminen ei myodskaéan vastannut Kansainvalisen

laseryhdistyksen tekemi& suosituksia (2010).

8.4 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteisia ohjeita, silla tutkimuksia
arvioidaan kokonaisuutena. Luotettavuuden arvioinnin apuna voidaan kayttaa
uskottavuutta, vastaavuutta, siirrettavyytta, varmuutta, riippuvuutta ja

vakiintuneisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tutkimus vaatii hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamista. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat
rehellisyys ja huolellisuus tutkimustytssa seka tulosten arvioinnissa, eettisesti
kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltaminen
seka muiden tutkijoiden tyon ja saavutuksien huomiointi ja kunnioittaminen

seka heidan julkaisuihinsa viittaaminen asianmukaisella tavalla. (TENK 2012.)
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Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kiinnitetty huomiota
tutkimusprosessin totuudenmukaisuuteen ja lapinakyvyyteen, siirrettavyyteen
toiseen kontekstiin, tulosten tulkinnan arviointiin ja onko se toteutettu
tieteellisten tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksessa on
kaytetty tutkimuksia, jotka ovat olleet kokonaan saatavilla sek& ovat olleet
vertaisarvioituja. Opinnaytety6ssa noudatettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta seka
ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisia suosituksia. Tutkimuksiin
viittaaminen, tulosten kirjaaminen ja lahteisiin viittaaminen on tehty rehellisesti

seka huolellisesti.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten luotettavuutta heikensi
standardisoimaton tapa ilmoittaa hoidossa kaytettyjen lasereiden parametreja.
Muutamassa valitussa tutkimuksessa hoitoaluetta ei ollut tarkasti méaaritelty.
Nama tekijat vaikeuttavat tutkimuksen toistettavuutta luotettavasti.
Muutamassa kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa ei sisallytetty

plaseboryhmaa, mika heikentaa tulosten luotettavuutta.

Tutkimusaineisto oli englanninkielista, ja sen oikein ymmartaminen ja
kaantaminen on tarkeaa luotettavuuden kannalta. Opinnaytetydssa oli kaksi
tekijad, jolloin toinen henkilo pystyi varmistamaan kaantamisen ja
tulkitsemisen oikeaksi vahentden nain vaaranlaisten tulosten kirjaamisen
riskid. Useamman tekijan tuotoksessa on otettu huomioon myds useampi
nakokulma aiheeseen. Luotettavuutta lisdisi useammassa kuin kolmessa

tietokannassa suoritettu tutkimusten haku.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin fotobiomodulaation
vaikutuksia tuki- ja liikuntaelimiston erilaisiin kiputiloihin. Fotobiomodulaation
vaikutukset ovat laajat, minka voi monista tutkimusten tuloksista havaita.
Opinnaytetyéssamme perehdyimme tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuviin
kiputiloihin ja naiden hoitoon fotobiomodulaation avulla. Jatkotutkimuksen

kohteena voisi olla esimerkiksi neurologisten sairauksien seka niista
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aiheutuvien oireiden hoito fotobiomodulaation avulla, silla naista on tekeilla
my0s ihmisilla toteutettuja tutkimuksia.

Toinen jatkotutkimuksen kohteena voisi olla fotobiomodulaation hy6dyt
esimerkiksi sisatautien hoidossa. Olisi mielenkiintoista selvittaa
fotobiomodulaation aiheuttamat positiiviset vaikutukset solun energian
tuottoon ja tata kautta taas mahdollinen positiivinen vaikutus sisaelinten

parempaan toimivuuteen.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin fotobiomodulaation
vaikuttavuutta padasiassa tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloihin. Tutkimuksissa
oli my6s muita tulosmuuttujia kaytéssa kuten toimintakyky ja liikkkuvuus. Nain
ollen jatkotutkimuksen kohteena voisi selvittda fotobiomodulaation vaikutuksia

muihin tekijoihin tarkemmin.

Fysioterapeutit hyddyntavat tydssaan useita erilaisia fysikaalisia hoitomuotoja.
Useammassa tutkimuksessa fotobiomodulaation hyotyja verrattiin johonkin
toiseen hoitomuotoon. Yhtena jatkotutkimuksen kohteena voisikin selvittaa
kuinka fotobiomodulaation vaikutusmekanismit ja kaytt6 eroavat verrattuna
johonkin tutumpaan fysikaaliseen hoitomuotoon kuten esimerkiksi
sahkohoitoihin. N&in voitaisiin selvittda se mihin sellaisiin tiloihin
fotobiomodulaatiota voidaan hyodyntad mihin esimerkiksi sahkohoitoja ei
voida kayttaa.

8.6 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon ideavaihe aloitettiin syyskuussa 2020. Ideavaiheessa valittiin
opinnaytetydn aihe ja mietittiin alustavasti, kuinka sita rajataan.
Toimeksiantaja tuki aiheen valintaa ja sen rajausta, josta paastiin jatkamaan

opinnaytetydn suunnitelmavaiheeseen.

Suunnitelmavaihe kesti lokakuusta 2020 helmikuuhun 2021.
Suunnitelmavaihe oli opinndytetydn raskain ja aikaa vievin vaihe. Aihe ol
molemmille opinnaytetydn tekijoille uusi eika aikaisempaa tietopohjaa ollut.
Koulutuksessa kaytiin lapi fysikaalisia hoitomuotoja, mutta punavalo ja lahi-

infrapunavalo eivét kuuluneet niihin. Suunnitelmavaiheessa ryhdyttiin
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kartoittamaan aiempaa tutkimustietoa aiheesta ja rakentamaan teoreettista
viitekehysta. Tutkimustietoa I6ytyi paljon, mutta aiheesta I6ytyi my6s paljon
ristiriitaista tietoa seka eriavia tutkijoiden nakoékulmia. Fotobiomodulaation
vaikutusmekanismeja ihmiskehossa ja soluissa ei viela tarkalleen osata
maaritelld, joten tieto aiheesta on paljolti olettamusten varassa.
Suunnitelmavaiheessa tehtiin lopullinen aiheen rajaus tuki- ja

likuntaelimistonkiputiloihin seka muotoiltiin tutkimuskysymykset.

Toteutusvaihe aloitettiin maaliskuussa 2021 ja paatettiin huhtikuussa 2021.
Toteutusvaiheessa kerattiin tutkimukset kirjallisuuskatsausta varten ja sitten
ne analysoitiin ja arvioitiin. Toteutusvaihe eteni suunnitelmavaihetta
vaivattomammin. Tutkimusten keraaminen osoittautui haastavaksi, silla tuki- ja
likuntaelimistdn kiputiloja on olemassa paljon ja taytyi osata valita mihin
tiloihin tutkimuksia etsitaan. Valitsimme Kirjallisuuskatsaukseen
mahdollisimman erilaisia tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloja, joita esiintyy
yleisesti myds fysioterapian vastaanotolla. Pyrimme valitsemaan kiputiloja,
joiden kesto, luonne ja sijainti kehossa eroavaisivat toisistaan.
Toteutusvaiheen jalkeen opinnaytety6 viimeisteltiin huhtikuun ja toukokuun
2021 aikana.

Opinnaytetyon prosessin aikana opimme valtavasti punavalon ja lahi-
infrapunavalon vaikutusmekanismeista ihmiskehossa seka niiden kayton
mahdollisuuksista tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloissa, urheilussa, haavojen
hoidossa seké useissa neurologisissa sairauksissa. Oli yllattavaa huomata,
kuinka paljon tutkimusaineistoa on hakukoneista saatavilla seka kuinka paljon
tutkimuksia on parhaillaan tekeilld, vaikka itse matalatehoinen laserhoito on

saanut alkunsa jo 1960-luvulla.

Kehityimme opinnaytetyon aikana itse kirjallisuuskatsauksen tekemisessa.
Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus oli tAhan mennessa suurin katsaus, jonka
olemme tehneet. Huomasimme, kuinka tydlasta kirjallisuuskatsauksen
tekeminen alusta asti kaikkine vaiheineen on. Pystyisimme jatkossa tekemaan
kirjallisuuskatsauksen sujuvammin ja varmemmin. Opinnéytetydn ohjaajilta
saatu tuki oli todella tarkeda tekija opinnaytetybprosessissa ja sen

etenemisessa.
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LIITE 3

Liite 3. Tutkimuksissa kaytetyt laserin parametrit
Tutkimus Kiputila Laserin parametrit Kdytetyt parametrit Hoidettu alue Tulokset
Alpturker ym. 2020 Plantaarifaskiitti |Aallonpituus 830nm Kipu lieventyi
Teho 50 mW ja plantaari-
Taajuus 10 Hz faskian paksuus
Energiatiheys 8J/cm? oheni
Hoitokerrat 14
Baktir ym. 2019 Lateraalinen Aallonpituus 904 nm Lateraalinen [Kipu lieventyi
epikondyliitti Teho 50 Hz epikondyyli ja |ja paineensieto
Taajuus 0.12 mW nelja kipeinta |kasvoi
Hoitoaika 20 min pistettd ympa-
Hoitokerrat 5x/vko, 3 vkoa rilla
Barbosa ym. 2016 Rannekanava- |Aallonpituus 660 nm 6 pistetta Oireiden vaka-
oireyhtyma Teho 30 mW rannekanavan [vuus ja
Pulssi Jatkuva ylapuolella  [toimintakyky
Energia 0.6J / piste paranivat
Sateen koko 0.06 cm?
Hoitoaika 20s / piste
Hoitokerrat 2x/vko, 6 vkoa
Dogan ym. 2017 Krooninen Aallonpituus 650, 785ja 980 nm |Paraverteb- |Kipu lieventyi
alaselkakipu Teho 7,50ja 10 mW raalikudos merkittavasti ja
(Ryhma 2) Energiatiheys 3J/cm? (L4-L5 ja L5-S1)|liikkuvuus ja
Laserin hoitopdd 112 cm? toimintakyky
Hoitoaika 20 min parantuivat
Hoitokerrat 5x/vko, 3 vkoa
lzukura ym. 2017 Krooninen jalka- |Aallonpituus 830nm Kaksi pistetta [Kipu lieventyi,
ja nilkkakipu Teho 1000 mW jalan dorsaali |mutta liikelaa-
Pulssi Jatkuva puolellaja juuksissa ei
Laserin hoitopda 14 mm kaksi pistettd |havaittu muu-
Sateen koko 1.5cm? jalan mediaali toksia
Energiatiheys 20.1J/cm?/ piste  |puolella
Hoitoaika 30s / piste
Hoitokerrat 2x/vko, 4 vkoa
Liao ym. 2020 Polven Aallonpituudet 780 nmja830nm |Polvenaku- |Kipu liikkeessa
nivelrikko Tehot 50mW ja30mW [pisteetSP9, |jalevossalie-
Energia 216J SP10ja EX- ventyi, kipukyn-
Pulssi Jatkuva LE2 nys kasvoi ja
Hoitoaika 15 min vakavuus aste
Hoitokerrat 3x/vko, 4 vkoa parantui
Pocai ym. 2021 Polven patello- |Aallonpituudet 590nm ja 830nm [Patellan medi-|Kivun tuntemus

femoraalinen

Tehot

1500 mW ja 150 mW,|

aali ja lateraali

vaheni hypysta

kipuoireyhtyma |Kokonaisenergia 8.4) puolelle laskeutuessa ja
Hoitoaika 1 min / puoli kipukyselyissa
Hoitokerrat 3x/vko, 4 vkoa parannusta
Roche ym. 2016 Krooninen Aallonpituus 635 nm 6 pistettd Kipu lieventyi
olkapaa- ja Teho 1mw molemmin ja liitkkuvuus
niskakipu Hoitoaika 12 min puolin parantui
Hoitokerrat 1x niska-/hartia-
seutua
Shahimoridi ym. 2019 [Epakaslihaksen [Aallonpituus 755 nm Viisi Kipu lieventyi
myofaskiaalisten|Teho 160 mW kipeinta merkittdvasti,
triggerpisteiden [Energiatiheys 6J/cm? triggerpistettad|kireys ja arkuus
kipu Pulssi Jatkuva vahenivat seka
Hoitokerrat 5x/vko, 2 vkoa liikkuvuus
parantui
Takenori ym. 2016 Urheiluvammat |Aallonpituus 810nm Kipein kohta [Kipu lieventyi
Teho 180 mW (kivuliaan ja osallistujat
Pulssi Jatkuva liikkkeen kokivat laserin
Energia 5.4) / piste aikana) tehokkaaksi
Sateily 52.4W/cm?
Sateen koko 0.0035cm?
Hoitoaika 10 min
Hoitokerrat 1




