42

ARTICOLI ORIGINALI

MR

Gli effetti della LASER terapia nel trattamento
delle problematiche dolorose a carnico del ra-

chide

Lisa BERTI'?, Andrea GIACOVAZZO', Giorgio MARIANI', Giuseppina Mariagrazia FARELLA', Daniela PLATANO'?
! SC Medicina Fisica e Riabilitativa 1, IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli Bologna
2 DIBINEM Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie, Universita di Bologna

Introduzione e caratteristiche
della laserterapia

La LASER terapia € una terapia fisica
che si basa sull’utilizzo del LASER (Li-
ght Amplification by Stimulated Emis-
sion of Radiation) o Amplificazione
della luce tramite emissione stimolata
di radiazione, cio¢ di un dispositivo,
che induce 1l'emissione controllata di
radiazioni elettromagnetiche, con par-
ticolari caratteristiche. Correntemen-
te, si definisce laser (o raggio laser o
luce laser) anche la radiazione emessa
da tali strumenti.

A differenza di una luce convenziona-
le, il raggio laser presenta alcune pe-
culiarita: la monocromaticita, ovvero €
costituito da una radiazione elettro-
magnetica di un’unica lunghezza
d’onda, colore ed energia; la coeren-
za, che permette alla luce di propagar-
si su lunghe distanze senza una signifi-
cativa diffrazione; la direzionalita, ov-
vero la capacita di propagarsi in modo
estremamente concentrato e rettili-
neo, permettendo di raggiungere con
precisione la zona da trattare; e l'ele-
vata intensita, poiché la sua energia
viene concentrata in un'area molto ri-
dotta. L’interazione tra direzionalita e
coerenza consente una messa a fuoco
estremamente precisa e mirata del
raggio laser [1-3].

Inventato dal fisico Gordon Gould nel
1958, il primo modello funzionante di
laser ¢ stato costruito nel 1960. Da al-
lora, i laser sono stati utilizzati in vari
settori, tra cui la dermatologia, la chi-
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rurgia, I’oftalmologia e la medicina fi-
sica e riabilitativa [4].

In questo articolo verranno prese in
considerazione solo alcune delle tipo-
logie di laserterapia in uso nella medi-
cina fisica e riabilitativa, in particolare
quelle maggiormente utilizzate nel
trattamento delle problematiche dolo-
rose a carico del rachide: la Low Level
Laser Therapy (LLLT) o terapia laser a
bassa intensita e la High Intensity Laser
Therapy (HILT) o terpia laser ad alta
intensita.

La LLLT ¢ un trattamento non invasi-
vo che utilizza una fonte di luce con
una singola lunghezza d'onda che non
emette calore. Conosciuta anche come
fotobiomodulazione o biostimolazio-
ne, si ritiene che questa terapia, grazie
alla sua lunghezza d’onda del laser
compresa tra i 632 e i 904 nm, abbia la
capacita di penetrare sia la cute che i
tessuti sottostanti, influenzando la fun-
zione delle cellule del tessuto connet-
tivo (fibroblasti), accelerando la loro
riparazione e agendo come un poten-
te agente antinflammatorio [5] e anal-
gesico, favorendo la microcircolazione
ed i processi immunitari e citochimici
con la secrezione di beta-endorfine [6,
7]. Indirettamente pare si determini-
no anche modificazioni dei livelli di
prostaglandine tissutali e vasodilata-
zione indotta dall’incremento della
produzione di ossido nitrico [8, 9].
L’aumento della sintesi di quest’ulti-
mo potrebbe pertanto essere uno dei
meccanismi che competono al recupe-
ro muscolare [10]. In aggiunta, studi

su modelli murini hanno sottolineato
come queste radiazioni possano indur-
re una diminuzione del tasso di proli-
ferazione cellulare dei mioblasti senza
influenzare la vitalita cellulare e con-
temporaneamente regolare positiva-
mente proteine coinvolte nella regola-
zione del ciclo cellulare, nell’organiz-
zazione del citoscheletro e nel
differenziamento cellulare [11].

I laser a bassa intensita presentano
una potenza di uscita inferiore a 0,5
Watt e vengono spesso chiamati “laser
freddi”, in quanto non producono ef-
fetti termici né generano sensazione
di calore il trattamento. Al contrario, i
laser con potenza superiore a 0,5 Watt,
noti come HILT, grazie alla loro eleva-
ta densita di potenza determinano
un’ipertermia superficiale che indu-
ce, oltre all’effetto biostimolante ed
antinfiammatorio gia proprio della
LLLT, anche un effetto fototermico
[12]. In aggiunta gli HILT producono
un raggio di luce la cui lunghezza
d’onda puo arrivare fino a 1280nm e
che ¢ piu penetrante; la modalita di
erogazione della radiazione puo esse-
re continua o pulsata [13, 14]. La tera-
pia laser ad alta intensita, approvata
dalla Food and Drug Administration,
sembra essere piu efficace nel tratta-
mento delle strutture tissutali profon-
de e permette un minor tempo di ero-
gazione della terapia [15]. Gli effetti
della HILT dipendono in maniera spe-
cifica dalle caratteristiche precise del-
la strumentazione utilizzata. Recente-
mente € stata introdotta una metodica
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innovativa di LASER terapia, la Mul-
tiwave Locked System (MLS) therapy,
costituita da laser ad alta potenza con
combinazione di una duplice lunghez-
za d’onda a 808 nm in emissione con-
tinua e a2 905 nm in emissione pulsata.
Tale sistema sembra assicurare una
maggiore penetrabilita energetica nei
tessuti con maggiore efficacia nel de-
terminare le risposte fisiologiche [16].

Effetti della LASER terapia nelle
problematiche a carico del ra-
chide

La LASER terapia trova un suo utilizzo
nelle problematiche dolorose a carico
del rachide e principalmente nelle
lombalgie e cervicalgie, soprattutto di
tipo aspecifico.

Dolore Lombare

La IASP (International Association for
the Study of Pain) definisce il dolore
lombare come un sintomo con molte-
plici cause sottostanti che si manifesta
tra la parte inferiore della gabbia tora-
cica e le pieghe dei glutei, che puo
estendersi fino alle gambe [17].

La lombalgia puo essere clinicamente
suddivisa in specifica e aspecifica.
Quest’ultima ricopre una percentuale
maggiore dell’85%-90% di tutti i mal
di schiena ed ¢ definita tale poiché la
sua causa non ¢ attribuibile a patolo-
gie specifiche come: infezioni, tumori,
fratture, deformita strutturali, osteo-
porosi, problematiche infiammatorie,
radicolopatia o sindrome della cauda
equina [18, 19].

La sua prevalenza durante il corso del-
la vita & stimata intorno all’84%, men-
tre nella sua forma cronica si attesta
intorno al 31% [18]. Inoltre, sembra
essere la maggiore causa di anni vissuti
con disabilita [20]. Essendo per natu-
ra una problematica multifattoriale,
nel momento della valutazione e del
trattamento, bisogna considerare an-
che condizioni psicosociali, economi-
che e socioculturali [21-23]. Infatti, le
attuali Linee Guida di trattamento rac-
comandano un approccio multimoda-
le comprensivo di educazione ed eser-
cizio fisico attivo, con possibilita di av-
valersi, qualora necessario, di supporto
psicologico, soprattutto nelle forme
persistenti, e dell’utilizzo della farma-
cologia, con possibile somministrazio-
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ne di farmaci antinfiammatori non
steroidei (FANS) e/o antidepressivi
[24, 25]. Tra i trattamenti disponibili
vengono anche inclusi la terapia ma-
nuale e terapie alternative come stru-
menti di supporto al trattamento d’e-
lezione. L’efficacia della laserterapia
nel trattamento della lombalgia non
ha riscontri univoci nelle Linee Guida
internazionali e nella letteratura scien-
tifica. Secondo le Linee Guida NASS
2020, la combinazione della LASER
terapia (alta o bassa energia) con l'e-
sercizio ¢ piu efficace nel controllo del
dolore nel breve termine rispetto ai
trattamenti singoli (Grade of Recom-
mendation: B [26]). Altre Linee Gui-
da o revisioni non evidenziano 1’effica-
cia della LASER terapia né per la ge-
stione delle forme acute e croniche di
lombalgia [24, 25], n¢ per condizioni
specifiche come radicolopatie [27, 28]
o spondilolisi/spondilolistesi[29, 30].
Una revisione sistematica della Co-
chrane del 2009, non riscontrava dati
sufficienti sull’efficacia della LASER
terapia (LLLT) nel trattamento del
dolore lombare ed evidenziava la ne-
cessita di trial clinici randomizzati e
controllati piul rigorosi per chiarire la
sua reale efficacia [31]. Recendi trial e
revisioni sistematiche hanno eviden-
ziato come, nel breve e medio termi-
ne, la LLLT possa avere un effetto sta-
tisticamente significativo nella riduzio-
ne del dolore non solo nelle forme
persistenti di lombalgia [32, 33], ma
anche nelle forme acute e sub-acute
[34], con conferma di un consensus
degli esperti [35]. Anche per la HILT i
risultati sembrano promettenti; una
revisione del 2018 su una popolazione
con lombalgia cronica ed una seconda
revisione del 2023 su una popolazione
di pazienti con lombalgia indipenden-
temente dalla stadiazione temporale
del dolore, evidenziano ’efficacia del-
la LASER terapia nel miglioramento
del dolore e della disabilita correlata
[36]. Un recente studio randomizzato
controllato del 2024, che ha esaminato
I’efficacia della terapia MLS come in-
tervento singolo, comparandola con la
terapia laser sham, ha evidenziato I’as-
senza di differenze tra gruppi nell’im-
mediato post-trattamento. Tuttavia, a
distanza di un mese dalla terapia ¢
emersa una differenza statisticamente
significativa, con riduzione del dolore
nel gruppo trattato con MLS [37].
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Dolore Cervicale

Il dolore cervicale ¢ definito dalla
IASP come un’esperienza sensoriale
ed emotiva sgradevole, associata a dan-
ni reali o potenziali ai tessuti nella re-
gione cervicale, che si estende dalla li-
nea nucale superiore fino al livello
della spina scapolare [38]. Analoga-
mente al dolore al rachide lombare,
puo essere suddivisa clinicamente
come la cervicalgia specifica o aspecifi-
ca [39] e, secondo un criterio tempo-
rale, in acuta o cronica [40].

I1 dolore cervicale & stato considerato
dal Global Burden of Disease come la
quarta causa di disabilita misurata
come anni vissuti con disabilita. Presen-
ta una prevalenza puntuale che si aggi-
ra intorno a 4.9% [20, 41, 42], una pre-
valenza annuale che oscilla tra il 30%
ed il 50% e una prevalenza nella vita
che varia tra il 22% ed il 70% della po-
polazione, presentandosi maggiormen-
te nelle donne rispetto che negli uomi-
ni [42]. La maggior parte delle persone
con dolore cervicale non ha mai una
completa risoluzione dei sintomi e ri-
portano nuove riacutizzazioni da 1 a 5
anni dopo il primo episodio [40].
Come per il dolore lombare, anche
nelle cervicalgie, data I’alta numerosi-
ta di fattori concomitanti il dolore, il
trattamento prescelto ¢ multimodale
[43-46]. Una linea guida pubblicata
dal JOSPT (Journal of Orthopaedic &
Sport Physical Therapy) nel 2017 sug-
gerisce I'utilizzo della LASERterapia
come trattamento aggiuntivo con evi-
denza di grado B nel dolore cervicale
cronico e di grado C nel dolore cervi-
cale acuto con irradiazione all’arto su-
periore [46].

Una revisione sistematica del 2021 ha
confrontato gli effetti della biostimola-
zione combinata con l'esercizio tera-
peutico rispetto al solo esercizio [47].
I risultati mostrano che, sebbene 1'in-
tegrazione della LASERterapia possa
favorire alcuni miglioramenti nei pa-
rametri del dolore, i l'effetto risulta
troppo limitato per essere considerato
clinicamente significativo [48, 49].
Inoltre, nella stessa revisione € stato
messo a confronto l'effetto della bio-
stimolazione combinata con l’eserci-
zio terapeutico rispetto all’esercizio
associato a placebo e nessuno degli
studi inclusi ha evidenziato migliora-
menti significativi in termini di disabi-
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lita nel breve periodo, né sono emerse
differenze clinicamente rilevanti nel
medio termine[49-51]. Piu recente-
mente, un trial clinico randomizzato e
controllato ha fatto emergere come la
combinazione della fotobiomodula-

zione associato alla stimolazione elet-
trica transcutanea sembra avere effet-
to nella riduzione dell’iperalgesia lo-
cale, nell’intensita del dolore durante
il movimento, ma non in quella a ripo-
so, e nella percezione globale dell’ef-
fetto del trattamento in pazienti con
cervicalgia cronica se comparato con
I'utilizzo singolo della TENS, della
LLLT o della TENS sham [52].

Per quanto riguarda la HILT, uno stu-
dio randomizzato controllato condot-
to nel 2017 ha evidenziato che I’asso-
ciazione di laser MLS ed esercizio tera-
peutico risulta pit efficace nel
miglioramento del dolore e della disa-
bilita nella cervicalgia cronica, valuta-
ta pre e post trattamento rispetto alla
LLLT o al laser “sham” associati all’e-
sercizio [16]. Una revisione sistemati-
ca con metanalisi condotta da Song e
colleghi nel 2018 su una popolazione
di persone con cervicalgia aspecifica
cronica ha mostrato differenze statisti-
camente significative in termini di mi-
glioramento del dolore e della disabi-
lita correlata alla condizione clinica
[53]. Tali risultati sono confermati da
un recente studio randomizzato e con-
trollato che riporta dei miglioramenti
statisticamente significativi anche nel
range of motion cervicale [54].

Limiti ed interpretazione degli
studi

Per T'interpretazione e l'integrazione
dei risultati ottenuti nei vari studi € im-
portante tenere in considerare le pro-
blematiche metodologiche e procedu-
rali. La maggior parte degli studi pre-
senta limiti importanti, e i principali
includono: I'assenza di un gruppo di
controllo ben bilanciato, la dimensio-
ne campionaria spesso non adeguata e
I'eterogeneita della popolazione e de-
gli interventi eseguiti.

In aggiunta, alcuni studi che propon-
gono il trattamento laser “sham” non
ne esplicitano le modalita. Oltre a
questo, molti trial studiano la LASER-
terapia come intervento singolo o as-
sociato a trattamenti di tipo farmaco-
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logico, che non rispecchiano quelle
che attualmente sono le raccomanda-
zioni fornite dalle linee guida di tratta-
mento per lombalgia e cervicalgia e
che rendono piu complesso in con-
fronto tra i differenti studi. Al momen-
to ¢ difficile definire con precisione
I’efficacia della LASERterapia, come
intervento singolo, rispetto ai tratta-
menti attualmente raccomandati e se
come intervento combinato possa por-
tare ad un miglioramento clinicamen-
te significativo per il paziente. Inoltre,
I'utilizzo di differenti protocolli di uti-
lizzo in termini di somministrazione
della LASERterapia rendono comples-
sa l'interpretazione dei risultati degli
studi secondari. Per di piu, questi spes-
so si soffermano sulle differenze stati-
sticamente significative, mentre sono
di ovvia rilevanza per la pratica clinica,
le differenze clinicamente significative.
In ultimo luogo, anche i trattamenti
associati a volte non vengono definiti
in modo chiaro, soprattutto per quan-
to riguarda I’esercizio terapeutico, e
non vengono considerati follow-up a
lungo termine.

Conclusioni

La LASERterapia rappresenta un trat-
tamento promettente per le proble-
matiche dolorose a carico del rachide,
come la lombalgia e la cervicalgia, seb-
bene la sua efficacia non sia ancora
chiaramente definita in base alle evi-
denze scientifiche disponibili. Le di-
verse tipologie di laserterapia, come la
LLLT, la HILT e la MLS si distinguono
per le caratteristiche specifiche di
somministrazione e i possibili effetti
terapeutici. Studi sulla LLLT hanno
evidenziato effetti positivi soprattutto
nel breve termine per il dolore persi-
stente e acuto, mentre la HILT sembra
piu efficace in termini di riduzione del
dolore e miglioramento della disabili-
ta correlata alla problematica.

Tuttavia, la mancanza di un consenso
univoco nelle linee guida cliniche e le
limitazioni metodologiche presenti
nella maggior parte degli studi, tra cui
I’assenza di gruppi di controllo ben
definiti, la variabilita dei protocolli di
trattamento e la dimensione ridotta
dei campioni, impediscono di trarre
conclusioni definitive sull’efficacia
della LASERterapia come trattamento
singolo o associato per le problemati-

che dolorose del rachide. Inoltre, gli
effetti della laserterapia, sebbene pro-
mettenti, sono talvolta limitati nel
tempo o non clinicamente significativi
nel medio e lungo termine.

Per migliorare la comprensione e I'ap-
plicazione della LASER terapia nella
Medicina Fisica e Riabilitativa, € neces-
sario proseguire la ricerca con studi
rigorosi e trial clinici randomizzati e
controllati. E importante inoltre cer-
care di stabilire protocolli di tratta-
mento standardizzati e valutare con
maggiore precisione I'efficacia clinica
della LASER terpia in combinazione
con altri eventuali interventi terapeu-
tici, in particolare con la rieducazione
motoria, cosi previsto nei nuovi LEA
dal Servizio Sanitario Nazionale.
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