
Charakterystyka czynnika

Dla okreÊlenia promieni podczerwonych cz´sto u˝ywa si´ skrótu
angielskiego terminu „Infra Red” – IR. Promieniowaniem pod-
czerwonym nazywamy promieniowanie optyczne o d∏ugoÊci fali
od 780 nm do 1 mm. Promieniowanie to dzieli si´ na nast´pujà-
ce zakresy: 

■ IR-A (podczerwieƒ bliska) o d∏ugoÊci fali 780–1400 nm,

■ IR-B (podczerwieƒ Êrednia) o d∏ugoÊci fali 1400–3000 nm,

■ IR-C (podczerwieƒ daleka) o d∏ugoÊci fali 3000 nm–1 mm*.
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Promieniowanie
podczerwone

* Ró˝ne wartoÊci w zale˝noÊci od êród∏a.
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W∏aÊciwoÊci promieniowania podczerwonego
i wynikajàce z tego wskazania

Promienie IR wywo∏ujà g∏ównie dzia∏anie termiczne. Promienie
krótkofalowe, mimo ˝e majà zdolnoÊç przenikania w g∏àb cia∏a do
30 mm, sà w znacznym stopniu poch∏aniane w warstwie do 10 mm,
skutkiem czego ulega ona silniejszemu przegrzaniu. Promienie
d∏ugofalowe przenikajà p∏ycej – w granicach 0,5–30 mm, wi´c skó-
ra poch∏ania je w znacznym stopniu i mo˝e ulegaç silniejszemu
przegrzaniu w warstwie powierzchniowej. Ciep∏o wywiera wp∏yw
na napi´cie Êcian naczyƒ krwionoÊnych – uzyskuje si´ rozszerzenie
naczyƒ w∏osowatych, a przez to miejscowe zwi´kszenie krà˝enia
t´tniczego i ˝ylnego w skórze. Stan ten mo˝e byç bodêcem wywo-
∏ujàcym rozszerzenie naczyƒ w warstwach g∏´biej le˝àcych i narzà-
dach mià˝szowych. Miejscowa poprawa ukrwienia powoduje po-
prawienie procesów metabolicznych, co wykorzystuje si´ w:

leczeniu procesów zapalnych, 
przyspieszaniu gojenia urazów stawów i cz´Êci mi´kkich
koƒczyn, 
zmniejszaniu napi´cia mi´Êni szkieletowych i uÊmierza-
niu bólu,
przygotowaniu mi´Êni do çwiczeƒ lub redresji.

W∏aÊciwoÊci promieniowania podczerwonego
i wynikajàce z tego przeciwwskazania

NaÊwietlania promieniami IR sà niewskazane we wszystkich
przypadkach, w których niewskazane jest stosowanie ciep∏a. Do-
tyczy to wszelkich chorób, które pod wp∏ywem ciep∏a ulegajà za-
ostrzeniu (ostre stany zapalne). Szczególnà ostro˝noÊç nale˝y
zachowaç w przypadku: 

88

Mikolajewska Fizykoterap.qxd  25/3/11  9:33  Page 88



obrz´ków lub zaburzeƒ od˝ywczych, które cz´sto obser-
wuje si´ w pora˝eniach,
zaburzeƒ czucia (obowiàzuje wówczas kontrola tempera-
tury naÊwietlanej cz´Êci),
zaburzeƒ naczynioruchowych (objawem nietolerancji na
bodziec cieplny jest wystàpienie nag∏ego skurczu naczy-
niowego, objawiajàcego si´ zbledni´ciem skóry i uczu-
ciem zdr´twienia koƒczyny),
blizn, gdy˝ zbudowane z tkanki ∏àcznej przewa˝nie nie
majà sieci naczyƒ krwionoÊnych i energia cieplna ∏atwo
ulega w nich nagromadzeniu, co mo˝e wywo∏aç oparze-
nie termiczne. 

Przyjmuje si´, ˝e skutecznoÊç biologiczna podczerwieni jest
w ca∏ym jej zakresie jednakowa (niezale˝nie od d∏ugoÊci fali),
stosuje si´ jednak filtry nak∏adane na tubusy (np. lampa Sollux),
co pozwala wykorzystaç do naÊwietlania poszczególne cz´Êci
widma Êwietlnego. Pos∏ugujemy si´ filtrami ze szk∏a czerwone-
go, niebieskiego, fioletowego, zielonego itp. Do najcz´Êciej sto-
sowanych nale˝à filtry: czerwony i niebieski.

■ Âwiat∏o czerwone:
wp∏ywa pobudzajàco na psychik´ cz∏owieka, 
∏agodzi podra˝nienia skóry, powstajàce np. wskutek
przedawkowania promieni UV oraz w przebiegu niektó-
rych chorób skóry. 

■ Âwiat∏o niebieskie:
dzia∏a uspokajajàco, 
zmniejsza ból, 
wywiera dzia∏anie fotooksydacyjne (wykorzystywane
w leczeniu ˝ó∏taczki hemolitycznej u noworodków),
dzia∏a pozytywnie na krwawe wysi´ki w stawach po ura-
zach, w Êwiàdzie, zapaleniu ˝y∏, zaburzeniach krà˝enia
w mia˝d˝ycy, cukrzycy, odmro˝eniach.
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Elementy metodyki zabiegu i zasad bhp

W ca∏ym dziale Êwiat∏olecznictwa wymagania w zakresie po-
mieszczeƒ i ich wyposa˝enia sà jednolite. Nale˝y jedynie zazna-
czyç pewne ró˝nice: 

ze wzgl´du na du˝e iloÊci emitowanego ciep∏a szczegól-
nie istotnym elementem jest wentylacja,
okulary ochronne dla pacjenta i osoby nadzorujàcej mu-
szà byç wykonane z ciemnego szk∏a,
na lampy Sollux stosuje si´ równie˝ filtr bezbarwny (sta-
nowi on ochron´ przed poparzeniem cia∏a pacjenta przy
ewentualnym p´kni´ciu lampy),
konieczne sà wieszaki na filtry, aby zapobiec ich st∏ucze-
niu, a tak˝e oparzeniu si´ przez personel.
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Ryc. 34 a, b.
Przyk∏ady filtrów do lampy Sollux: a – bezbarwny – trzymany nieprawid∏owo
za szk∏o i metalowà oprawk´, b – niebieski – trzymany prawid∏owo za niepa-
rzàcy uchwyt. 

a b
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Zagro˝enia dla pacjenta

W przypadku niestosowania si´ do zasad obowiàzujàcych przy
naÊwietlaniach mo˝e wystàpiç:

reakcja paradoksalna naczyƒ krwionoÊnych, jako objaw
wyjàtkowej wra˝liwoÊci na ciep∏o. 
zagro˝enie oparzeniem, 
uszkodzenie narzàdu wzroku,
mo˝liwoÊç pora˝enia pràdem,
zwi´kszone obcià˝enie cieplne organizmu w przypadku
d∏ugotrwa∏ej ekspozycji na promieniowanie podczerwone,
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Ryc. 35.
Prawid∏owe ustawienie tubusa lampy Sollux –
w∏aÊciwa odleg∏oÊç i kàt.
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zw∏aszcza z zakresu IR-A, które wnika g∏´biej (objawem
przedawkowania jest pojawienie si´ rumienia zapalnego
skóry; zabieg nale˝y wówczas bezwzgl´dnie przerwaç).

Zagro˝enia dla personelu

Ze wzgl´du na wieloÊç wykonywanych zabiegów personel nara-
˝ony jest g∏ównie na uszkodzenie narzàdu wzroku. Najcz´Êciej
spotykane okulary, jakimi dysponujà gabinety Êwiat∏olecznic-
twa, to okulary o bardzo ciemnych szk∏ach, uniemo˝liwiajàce
obs∏ug´ pacjenta. W zwiàzku z powy˝szym personel zmuszony
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Ryc. 36.
Prawid∏owe zak∏adanie filtra do tubusa lampy
Sollux – chwytamy za nieparzàcy uchwyt.
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jest obs∏ugiwaç ten dzia∏ bez niezb´dnego wyposa˝enia ochron-
nego oczu. Ga∏ka oczna w zasadzie nie ma mechanizmów (re-
ceptorów ciep∏a) ostrzegajàcych przed tym rodzajem promieni. 

W przypadku oczu nadmierna ekspozycja mo˝e powodowaç:

oparzenia rogówek, 
wysuszenie powiek,
wysuszenie rogówek, 
stany zapalne t´czówki i spojówek, 
zapalenie brzegów powiek, 
uszkodzenie siatkówki, 
zaçm´.
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Ryc. 37.
Tubus lampy Sollux z oderwanym uchwytem
do ustawiania grozi poparzeniem d∏oni tera-
peuty zmuszonego manewrowaç nagrzanym
tubusem. Zabrania si´ u˝ywaç niesprawnego
lub niekompletnego sprz´tu.

miejsce
po urwanym
uchwycie
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Spotykane b∏´dy

Najcz´Êciej spotykanymi b∏´dami sà: 

zak∏adanie okularów ochronnych niezapewniajàcych do-
brej widocznoÊci,
brak dostatecznej kontroli czasu naÊwietlania (cz´ste za-
sypianie pacjentów podczas zabiegu),
niestosowanie zalecanych przez lekarza filtrów,
nieusuwanie z powierzchni naÊwietlanej przedmiotów
metalowych mogàcych ulec nagrzaniu, co grozi oparze-
niem skóry, a tak˝e przedmiotów mogàcych ulec od-
kszta∏ceniu pod wp∏ywem ciep∏a (istotne w naÊwietlaniu
okolic twarzy, szyi i d∏oni – zegarki, pierÊcionki, za ma∏e
obràczki, ∏aƒcuszki, kolczyki, bransoletki itp.),
nieoczyszczanie skóry z maÊci i kremów, 
dopuszczanie do samoobs∏ugi pacjenta (groêba oparzenia),
niew∏aÊciwe ustawianie lampy (nigdy pod kàtem prostym
w przypadku pacjenta le˝àcego) (patrz ryc. 38),
przy aplikacji w okolicy karku równoczesne naÊwietlanie
ty∏u g∏owy (mogà wystàpiç zaburzenia ciÊnienia, groêne
zw∏aszcza u osób po przebytym udarze mózgu),
brak dostatecznej uwagi na pozycj´ przyjmowanà przez
pacjenta (np. przy le˝eniu przodem nale˝y zsunàç stopy
poza ∏ó˝ko dla rozluênienia mi´Êni grzbietu, przy naÊwie-
tlaniu zatok nie nale˝y odchylaç g∏owy do ty∏u),
brak dostatecznej uwagi podczas naÊwietlania dzieci
(okulary dla dziecka i dla opiekuna, nakrywaç nienaÊwie-
tlanà cz´Êç cia∏a, a zw∏aszcza g∏ow´),
brak dezynfekcji okularów ochronnych,
nieprzestrzeganie kolejnoÊci zabiegów (np. nagrzewanie
po masa˝u, po jonoforezie) mija si´ z celem,
niepouczanie pacjenta, jak ma si´ zachowaç podczas i po
zabiegu (nie wolno wychodziç na zimne powietrze tu˝ po
zabiegu, zw∏aszcza zimà).
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Ryc. 38 a, b.
Nieprawid∏owe ustawienie tubusa.

NIEPRAWID¸OWO!

a b
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