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Artykuł ma być wprowadzeniem 
do zagadnienia i jego celem jest 
ogólne zapoznanie fizjoterapeu-

tów z możliwościami przeprowadzenia ta-
kiego zabiegu – zarówno pod względem 
technicznym, jak i metodyki jego wykona-
nia. Tekst opracowano na podstawie moż-
liwości terapeutycznych aparatu BTL do te-
rapii łączonej: laser wysokoenergetyczny + 
fala uderzeniowa BTL SWT HIL.

Zabieg terapii łączonej BTL SWT HIL skła-
da się z trzech etapów.

Etap I Etap przeciwbó-
lowy – obejmuje wykonanie naświetlania 
laserem HIL wg parametrów etapu anal-
getycznego przewidzianych dla danego 
schorzenia i danej okolicy zabiegowej. Ten 
etap zabiegu przeprowadza się w trybie 

impulsowym (25 Hz). Jest on optymalny dla 
zmniejszenia bólu. Terapię rozpoczyna się 
w odległości 5–7 cm od najbardziej bole-
snego miejsca. Powoli przesuwa się głowi-
cę w kierunku punktu bólu, wykonując ru-
chy koliste/spiralne (rys. 1). W momencie 
dotarcia do punku bólu należy zatrzymać 
aplikator na ok. 2–3 sekundy. Ten rodzaj 
aplikacji jest ściśle atermiczny – pacjent nie 
powinien odczuwać ciepła podczas zabie-
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Nowy system  
terapii łączonej:   
fala uderzeniowa + laser 
wysokoenergetyczny
Fizykoterapia poszukuje coraz to nowych form 

doskonalszej i skuteczniejszej terapii dla możliwie 

szerokiego grona pacjentów z różnego rodzaju 

dolegliwościami. Dzięki postępowi technologicznemu, 

stałym badaniom klinicznym udało się połączyć dwa 

niezależne do tej pory zabiegi fizykoterapeutyczne 

w jeden niezwykle skuteczny system terapeutyczny 

terapii łączonej fala uderzeniowa + laser 

biostymulacyjny wysokoenergetyczny. 
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Przeciwwskazane względne do HIL:
�� epilepsja,
�� nadmierna potliwość,
�� zaburzenia czucia w miejscu zabiegu,
�� uczulenie na światło,
�� menstruacja.

Uwaga! 
W przypadku terapii łączonej – używa-

nia lasera HIL i fali uderzeniowej BTL SWT – 
zaleca się stosowanie gotowych procedur 
terapeutycznych przygotowanych dla da-
nych jednostek chorobowych. Nie zwalnia 
to jednak terapeutów z odpowiedzialno-
ści za przeprowadzenie zabiegu i doboru/
zmiany/korekty parametrów zabiegowych 
odpowiednio dla danego pacjenta i przy-
padku.

Mamy nadzieję, że prezentowany rodzaj 
terapii zainteresuje możliwie szeroką grupę 
fizjoterapeutów, a wynikiem tego zaintere-
sowania będą prace naukowe powstające 
na bazie doświadczeń własnych. Zachęca-
my do dzielenia się na forum uzyskanymi 
wynikami i zachęcamy do dalszej pracy.
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Wskazania do SWT:
�� ostroga piętowa/powięź podeszwowa,
�� bóle stawów barkowych ze zwapnie-

niami lub bez nich,
�� ból ścięgna Achillesa,
�� zespół tarcia proksymalnego pasma 

biodrowo-piszczelowego,
�� zapalenie nadkłykcia promieniowego/

łokciowego kości ramiennej,
�� ból ścięgien rzepki,
�� zespół brzegu kości piszczelowej,
�� staw rzekomy,
�� punkty spustowe,
�� akupunktura.

Wskazania do HIL:
�� urazy,
�� kontuzje sportowe (naderwania, nacią-

gnięcia, zwichnięcia, skręcenia),
�� zmiany zwyrodnieniowe stawów,
�� zespoły bólowe kręgosłupa (dysko-

patia),
�� zespoły przeciążeniowe (łokieć tenisi-

sty, łokieć golfisty),
�� ostroga piętowa,
�� terapia punktów spustowych,
�� terapia powięzi,
�� blizny,
�� otwarte rany.

Przeciwwskazania do SWT:
�� zaburzenia krzepnięcia krwi (hemofilia),
�� stosowanie leków przeciwzakrzepo-

wych (zwłaszcza Marcumaru),
�� zakrzepica,
�� choroby nowotworowe,
�� ciąża,
�� polineuropatia w przypadku cukrzycy,
�� ostre stany zapalne,
�� dzieci w okresie wzrostu,
�� terapia kortyzonowa do 6 tygodni 

przed pierwszą terapią ESWT.

Przeciwwskazania bezwzględne do 
HIL:

�� nowotwory,
�� ciąża,
�� naświetlanie okolicy oczu,
�� naświetlanie okolicy węzłów chłon-

nych,
�� tatuaże.

gu. W stanach podostrych oraz przewle-
kłych należy kontynuować terapię zgod-
nie z II, biostymulacyjnym, etapem zabiegu.

Etap II   Zabieg SWT nale-
ży wykonywać zgodnie z procedurami i pa-
rametrami dla danego schorzenia i okolicy 
zabiegowej. Terapię falami uderzeniowymi 
rozpoczyna się w miejscu najsilniejszego 
bólu. Fale uderzeniowe docierają do tkan-
ki docelowej poprzez aplikator, którym te-
rapeuta wykonuje okrężne ruchy nad po-
lem zabiegowym. W chwili gdy główny 
punkt bólu zostaje usunięty, pojawiają się 
inne bolesne miejsca uprzednio przykryte 
przez główne źródło bólu. Bolesne miej-
sca zaczynają się przemieszczać. Im więcej 
tych miejsc zostanie zlokalizowanych i wy-
eliminowanych w trakcie sesji terapeutycz-
nej, tym lepsze są efekty terapii.

Etap III to procedura 
biostymulacyjna wykonana wg procedur 
etapu biostymulacyjnego z zastrzeżeniem: 
moc maksymalnie 4 W, dawka do 50 J/cm2.

Ten etap zabiegu przeprowadza się 
w trybie ciągłym, uzyskując maksymal-
ny efekt biostymulacyjny oraz efekt prze-
ciwzapalny. Podczas zabiegu w miejscu 
stosowania terapii pacjent powinien od-
czuwać na skórze przyjemne ciepło. Pod-
czas terapii stosuje się ruchy ciągłe na ca-
łej leczonej powierzchni (ryc. 423). Należy 
stopniowo przesuwać aplikator równolegle 
do kierunku włókien mięśniowych w miej-
scu zabiegowym. W stanach podostrych 
oraz przewlekłych biostymulacja powinna 
być poprzedzona terapią przeciwbólową.

Efekt terapeutyczny zabiegu terapii łą-
czonej wiąże się z wywołaniem efektu sy-
nergistycznego.

Wskazania i przeciwwskazania w przy-
padku terapii łączonej są takie same jak 
w przypadku poszczególnych terapii skła-
dających się na ten zabieg.




