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Laserterap aa
bassa potenza
meta-analisi:
dimmi che
letteratura hai e
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di Alessandra Raschi

Meta-analisi & la procedura di
confronto fra risultati ottenuti in
lavori diversi, condotti quindi in
condizioni sperimentali diverse. Si
stanno affermando tecniche sem-
pre pi0 rigorose tali da consentire
conclusioni quanto meno possibi-
le arbitrarie e guanto piu possibile
razichali e quantitative, anche a
partire da dati eterogenel (3) La
meta-analisi ha il vantaggio di
poter raccogliere *a tavolino”
casistiche di ampiezza non aitri-
menti ottenibile, e di offrire cosi
una vista d’insieme degli orienta-
menti gcnclqln della ricerca in un

cernto settore.

Questa volta & toccato al tema
della laserterapia a bassa poten-
{quella, per intenderci, ortope-
dica e dermatologica) subire
I"ispezione” di agguerriti meta-
analisti, autori di due diversi lavori.
Anticipiamo subito che un certo
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ruolo di “prima donna “ della tera-
pia laser, attraente ultima arrivata
fra le stagionate terapie fisiche. ne
& uscito alquanto ridimensionato.
Come per altre terapie fisiche stru-
mentali, efficacia e intimo mecca-
nismo di azione sono rimaste tutte
da definire. Possiamo riassumere in
“Laser: serve?" le domande che
hanno ispirato la prima di gueste
rassegne (1). Gli Autori hanno ten-
tato una revisione della gualita me-
todologica degli studi clinici sul
tema pubblicati nel periodo 1966-
1990 su riviste indicizzate da MEDLI-
NE {1966-1990) ed Excepta Medica
(1974-1990), utilizzando un' interes-
sante procedura meta-analitica.

L'esigenza di un approccio cosi
particolare & nata dalla difficolta
di trovare nei singoli lavori dati
affidabili, mentre venivano propo-
ste teorie contradditiorie sui mec-
canismo di azione e sugli effetti della
terapia laser: V'effetto & biostimo-
lante o inibente? Ed & correlato alla
Iunghezza d’onda del ragguo 0 alla
dose somministrata? L'efficacia &
superiore a quella di un placebo?
Gli Autori hanno pensato di rispon-
dere alla domanda “che cosa fa,
come fa, il laser?" modificando il

quesito in:” sonc metodologica-

mente validi i lavori sul tema?”.

Principio ispiratore della “misura
di qualitd” & la considerazione che

solo una elevata qualitd del dise-
gno sperimentale pud permettere
al’Autore di attribuire una even-
tuale differenza fra i risultati al tipo
di trattamento.

| criteri di inclusione dei lavori
comprendevanc severi requisiti,
guali:1) un confrontc fra terapia
laser e placebo 2) assegnazione
randomizzata dei pazienti ail'uno
o alfaltro trattamento 3} limita-
zione delle patologie trattate a
disturbi cutanei o muscolo-sche-
letrici 4) misure di efficacia ben
presenti fra gli obiettivi dello stu-
dio.

Sono stati cosi selezionaii e sot-
toposti a studio meta-analitico 36
lavori. L'analisi & consistita nel pas-
sarli al setaccio di una griglia di 24
criteri di qualita, ciascuno passibi-
ie di un punteggio posiiivo o nega-
tivo: fra i criteri troviamo correttezza
dell'analisi statistica, “cecita” di
operatori e pazienti, omogeneita
dei grupp| di trattamento quanto a

glavua e prognosi ecc. Il punteggio

complessivo, crescente al cresce-
re della “qualita” del disegno spe-
rimentale, poteva variare fra 0 e 25.

Dai 36 lavori selezionati solamen-
te 7 hanno ottenuto un punteggio
pari o superiore a 13, cioé ad alme-
no il 50% del punteggic massimo
(72% nel caso migliore). La fig 2
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dimostra che i lavori erano tanto piu
numerosi quanta minore era il loro
punteggio

| lavori migliori erano quelli pit sfa-
vorevoli al laser? Non neces-
sariamente. La Fig.2 dimostra pure
che laqualita deilaveriche concludo-
nofavorevolmente perillaser (circala
meta, linea continua) & pari o superio-
re aquella dei favori sfavorevoli: ilche
dovrebbe incoraggiare i sostenitori di
questaterapia nellaricercadiunsem-
pre maggior rigore sperimentale.

| risultati suggeriscono che ia
qualita della letteratura fosse com-
plessivamente deludente. | difetti
pil frequenti erano mancanze nel-
la descrizione delle procedure di
randomizzazione, ridotie dimensio-
ni delia casistica, mancato calco-
lo della “potenza” statistica (il ri-
schio di risultati falsamente negati-
vi), la mancata descrizione della
comparabilita prognostica dei
gruppi di trattamento, e varie altre
scorrettezze statistiche.
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Fig2. Percentuale cumulativadeilavoriinicusinelia meta-analisi sull'efficaciadellalaser-
terapia, infunzione delpunteggiodi qualitimetodologicadeilavoristessi(. da BeckermanH, 1)

favorevoli al laser, due riportavanori- | tistica non pienamente corretta.
sultati sfavorevoli e gli ultimi due, pur
essendo favorevoli alla terapia, siba- Gli Autori non affrontano direfta-

savano comungue su una analisi sta- | mente il tema del ruolo rivestito dalla
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lunghezza d'onda (e quindi, dal tipo di
apparecchio utilizzato) mentre hanno
tentato -sempre per via meta-analiti-
ca- una stima delia dose sommini-
strata per unita di area di trattamento.
i dati disponibili non hanno consentito
di correlare i risultati al dosaggio, che
si manteneva comungque molto bas-
so, come & ftradizione per questa
terapia.

Pit mirata sugli effetti terapeu-
tici che sulla qualita dei lavori sem-
bra essere l'altra delle due rasse-
gne sopra citate (2). Innanzi tutto,
qguesta rassegna si & concentrata
sul dolore muscolo-scheletrico,
tralasciande la patologia cuta-
nea. Non a caso, quindi, gli Autori
hanno ritenuto necessario intro-

durre come criterio di inclusione
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fondamentale la presenza di una
qualche misura del dolore. Quan-
do piu criteri di misura erano pre-
senti, si selezionava il pit vicino a
misure dell'impatto funzionale del
dolore stesso. In alcuni lavori in cui
una qualsiasi misura del dolore
mancava si selezionavano altri
indici di efficacia.
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Per inciso, segnaliamo che su 23
studi presi in esame, ben 14 erano
stati considerati anche dalla rasse-
gna precedente.

123 lavori sono stati suddivisiintre
categorie: 10 studi controliati in dop-
pio cieco (44%) B) 7 studi controllati
in aperto (30%) e C) 6 studi senza
gruppo di controllo (26%})

Anche questa volta la lettera-
tura non ne & uscita molio bene:
emergevano casistiche insuffi-
cienti, trasformazioni arbitrarie fra
punteggi categorici, ordinali €
intervallari, presentazione dei ri-
sultati limitata ai soli pazienti trat-
tati con laser ecc. Comunque, la
qualita del disegno sperimentale

{A. B o C) non ara corralabile al
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risultato ottenuto.

Inevitabile & stato il riscontro che
gli studi esaminati non consentivanc
diconcludere afavore della lasertera-
pia. Sconsolante conclusione gene-
rale:” prima di accettare un nuovo
strumento terapeutico il fisioterapista
ed il medico dovrebbero chiedere al
produttore di documentarne gli effetti,

cosi come avviene prima dellintrodu-
zione di nuovi preparatifarmaceutici”.

Eppure, da entrambi questi la-
vori emerge uno stimola a procede-
re con sperimentazioni rigorose, in
questa come in altre terapie “tradi-
zional” e non sufficientemente stu-
diate. Se ci si consente il gioco di
parole, gia un’artigianale meta-
analisi di quesie meta-analisi rivela
che neanch’esse sono perfette: ad
esempio, ha sens¢ accomunare in
valutazioni di efficacia applicazioni a
patologie dermatologiche e
reumatologico-ortopediche? Ed
ha senso sostituire arbitrariamente
altri indici di efficacia (per di pil
non meglio specificati) a misure di
dolore, se leffetto piu probabile

dalla fnr:pm & una riduzione del
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dolore?

La meta-analisi diventerd una
tecnica sempre pil rigorosa e pro-
duttiva. Ma il meta-analista non
potrd mai sostituirsi allo sperimen-
tatore sul campo:. al quale resta
sempre la possibilita di riuscire con
protocolli piu rigorosi la dove ha
fallite una prima volta.
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