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MODERNI KIVUNHOITO

•  Hermokipu   
•  Nivelrikko  •  Pullistuma  

• Ahtauma •  Lihasjumit   
•  Reuma  •  Kasvojen nivelkipu   

•  Haava  •  Ihottuma  •  Revähdys   
•  Murtuma  •  Rasitusvamma       

•  Tulehdus  •  Bursiitti •  Kuluma   
•  Jäätynyt olkapää  •  Lihasspasmi    
•  Plantaarifaskiitti  •  Tenniskyynärpää    

•  Tendiniitti  •  Painehaava   
  •  Suun mukosiitti  •  TMD 

•  TULE-vaivat 



Ei kontraindikaatioita tai yliannostusriskiä

Lisää endorfiinien  
(kipua lieventävien  
hormonien) tuotantoa.

Lisää S.O.D (Super  
Oxide Dismutase)  
entsyymin tuotantoa, 
joka taistelee tulehduk­
sia vastaan, lieventää  
kipua ja vapaiden  
radikaalien aiheuttamia 
vahinkoja.

Aktivoi immuuni­
järjestelmän ketjureak­
tiota, kiihdyttää makro­
fagisoluja sekä lisää 
haavoja parantavien  
solujen määrää.

Lopputulos:
Kivun lieveneminen

Lopputulos:
Haavojen ja kudos­
vaurioiden nopeampi 
parantuminen.

Vaikuttaa solujen läpäisevyyteen, Ca++,Na+, K+  
-ioneiden välitykseen ja nopeuttaa hermotoimintaa.

Lisää ATP (Adenosin Triphosphate) tasoja, aktivoi  
ja stimuloi kohdesoluja ja solujen välisiä signaaleja 
välittäviä cAMP-molekyylejä.

VAIKUTUSMEKANISMI
B-Cure-lääkintälaser tuottaa 808 nm:n matalatehoista lasersädettä (LLLT), joka vaikuttaa iholla ja  

4-6 cm:n syvyydessä kudoksessa. Laserterapia aloittaa fotobiomodulaatioprosessin (PBM) solujen 
mitokondrioissa. Lopputuloksena kivun lievittyminen, vaurioiden nopeampi paraneminen, turvotuksen 

väheneminen ja liikkuvuuden paraneminen.

KOKONAISVALTAINEN HAAVOJEN JA KUDOSVAURIOIDEN, KIVUN,  
TULEHDUSTEN JA TUKI- JA LIIKUNTAELINVAIVOJEN HOITO

Kiihdyttää kollageenin ja 
elastaanin synteesiä. Lisää 
endoteelisolujen migraa­
tiota ja kiihdyttää keratiini­
syyttien (orvaskeden solu­
jen) synteesiä nopeuttaen 
huomattavasti haavan  
parantumisprosessia.

Lopputulos:
Tulehduksen 
parantuminen

Lopputulos:
Haavojen ja iho­
vaurioiden nopeampi 
parantuminen.

MODERNI KIVUNHOITO SÄÄSTÄÄ RAHAA  
JA RESURSSEJA
Terveysteknologia on kehittynyt huimasti viime vuosina, ja parhaista keksinnöistä on jalostettu potilaan itsensä  
käyttöön soveltuvia turvallisia, ja silti tehokkaita laitteita. Kipulääkekuurin sijasta voikin nyt määrätä laserhoito­
kuurin, joka monessa tapauksessa tutkitusti parantaa vauriota ja tulehdusta ja lievittää kipua lääkkeitä paremmin.  

Tärkeä näkökulma on myös opioidikriisin välttäminen. Vuonna 2021 julkaistun tutkimuksen mukaan kalliit korvaushoidot ovat Suomessa  
lisääntyneet 44 % vuodesta 2015 vuoteen 2019 [1]. Tänä päivänä opioidiriippuvuudesta eroon pääsemiseksi annetaan vieroitus- ja korvaushoi-
toa jokaisessa sairaanhoitopiirissä. Brittein saarilla ja Irlannissa ongelma kasvaa Euroopan nopeimmin ja siellä tilanteeseen reagoidaan asian 
vaatimalla vakavuudella. Yhtenä vahvana toimenpiteenä on lääkkeettömien hoitokeinojen lisääminen hoitosuosituksiin ja potilaiden omaan 
käyttöön. Esimerkkinä: Low-level laser therapy (LLLT) in osteoarthritic pain: A narrative review with an approach to integrated clinical use [46]. 
       
Tämän julkaisun sivuilta voit lukea, tutkimuksiin perustuen, miten laserterapiaa voi käyttää lääkkeiden sijasta TULE-sairauksien, TMD-kipu-
jen ja suun mukosiitin hoidossa kotona, rasittamatta terveydenhuollon resursseja. Resursseja ja rahaa säästää myös laserterapian lisääminen 
kroonisten haavojen hoitoprotokollaan, jolloin ruotsalaistutkimuksen mukaan saa haavan paranemaan keskimäärin 123 päivää nopeam-
min [58].  

MITÄ LÄÄKINTÄLASERTERAPIA (LLLT) ON?
Lääkinnällinen hoitolaserterapia on paikallista hoitoa, jolla stimuloidaan vaurioitunutta kudosta syvältä ja pyritään palauttamaan solujen 
mitokondrioiden normaali toiminta. Terapian turvallisuus ja tehokkuus on tutkittua [71], [72], [73]. Hoidon voi tehdä vastaanotolla, mutta 
vaihtoehtona on myös MD-asetuksen mukainen B-Cure-lääkintälaser turvalliseen, kuurinomaiseen kotikäyttöön (vastaavat tulokset, ei kont-
raindikaatioita tai vaaraa vaurioista). B-Cure Laser -tutkimuksia: [63], [64], [65], [66], [67], [68], [69]

Lisätietoja:       www.terveystekniikka.fi       |       puh. 030 635 8333

2

LÄÄKKEETÖNTÄ KIVUNHOITOA



Lähihoitaja Heikki  
Kaartoaho vakuuttui 
laitteen tehosta oman 
tenniskyynärpäänsä  
parantuessa ja käyttää 
laseria nykyään asiak-
kaiden moninaisiin  
kiputiloihin.

TUIJA MANNINEN, Tampere	  

 Minulla B-Cure Laser on todella kovassa käytössä. Hoidan 
sillä selkäranganahtauman aiheuttamia kipuja sekä sormien  
moninivelrikkoa. Sain myös huimasti apua, kun olkapääni 
jänteet repeytyivät. En voisi ajatella elämää ilman laseria!”	
 	

LEENA RUONALA, Vantaa	  

 Kärsin kymmenen vuotta viiden välilevyn pullistuman 
aiheuttamista hermokivuista. Leikkaukset eivätkä implantit 
auttaneet. Onneksi löysin B-Cure Laserin, jonka avulla olen 
saanut kivut vähenemään ja päässyt irti kipulääkkeistä.”

Viittauksia kliinisiin tutkimuksiin sivulla 9: Nivelrikko [16] [17] [18] [19] [20] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [43] [44] [46]
Selkä- ja niskakipu [27] [28] [29] [30] [31] [32] [33] [34] [35] [36]
Olkapää [37] [38] [68]
Nivelkipu [39] [40] [41]
TULE-kivut [42] [45]
Krooninen kipu [48] [49] [50]
TMD [51] [52] [54] [65]
Fibromyalgia [55]

KÄÄNTEENTEKEVÄ HOITOMUOTO  
TULE-VAIVOIHIN
Joka neljännellä työntekijällä Euroopassa  
arvioidaan olevan jokin tuki- ja liikuntaeli­
mistön sairaus tai kiputila. Tämä pätee myös 
meillä Suomessa: selän ja niskan kiputilat ja  
nivelrikko kuuluvat työntekijöiden tavallisim­
piin ja usein pitkäaikaisiin sairauksiin. Ne hei­
kentävät elämänlaatua, toimintakykyä ja työ­
kykyä sekä laskevat työn tuottavuutta. Tuki- ja 
liikuntaelinsairaudet myös kuormittavat mer­
kittävässä määrin työterveyshuoltoa ja muuta 
terveydenhoitoa. 

LASERTERAPIAA KANNATTAISI  
AINA KOKEILLA ENNEN LÄÄKKEITÄ, 
PISTOKSIA TAI LEIKKAUSTA

Tutkimukset osoittavat laserterapian lievittävän kipua ja 
nopeuttavan kudosvaurioiden ja tulehdusten paranemis-
ta. Monissa tapauksissa asiakkaan itse kotona suorittama 
muutaman viikon laserhoitokuuri on riittävä. Säästö voi 
olla huomattava. 

B-Cure-lääkintälaserterapia vahvistaa kudoksen omaa 
toimintaa aina 4–6 cm:n syvyyteen asti. Hyvien tulos-
ten saavuttamiseksi hoidon tulee olla kuurinomaista; te-
hokkaammalla laitteella 1–2 kertaa viikossa, kotihoito
laitteella päivittäistä. Tutkimusten mukaan lopputulema 
on sama  [61]. B-Cure Laser on turvallinen, terapialla ei ole 
kontraindikaatioita tai vaaraa yliannostuksesta tai vau
rioista.

Rasitusvammat
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LASERTERAPIA  
LIEVITTÄÄ NIVELKIPUA  
PITKÄKESTOISESTI
•	 Solujen mitokondrioiden SOD-tasot nousevat 
 nivelen tulehdus paranee 

•	 Endorfiinien tuotanto kasvaa  
 kipu lievittyy

•	 Kollageeni- ja elastiinitasot nousevat  
 parantaa nivelen liikkuvuutta

•	 Verenkierto ja aineenvaihdunta lisääntyvät 
 turvotus vähenee

NIVELRIKKOKIVUN ITSEHOITO VÄHENTÄÄ  
KIPULÄÄKITYSTÄ JA LÄÄKÄRIKÄYNTEJÄ
Lääkintälaserterpian tehosta nivelrikon hoidossa on tehty yli 1500  
tutkimusta. Norjalaisvetoisessa Meta-analyysissä näistä valittiin 22 
korkealaatuista tutkimusta (n = 1063). Tuloksissa todettiin laserhoidon 
lievittävän kipua ja parantuvan liikkuvuutta merkittävästi.

•	 Hoito kotona 6 minuuttia  
2 kertaa päivässä kahden 
viikon ajan, jonka jälkeen 
tarpeen mukaan

•	 Ei kontraindikaatioita tai 
vaaraa vaurioista tai yli
annostuksesta

B-CURE LASER NIVELRIKON HOIDOSSA

Laser ei ole taikasauva, vaan hoidon tulee olla 
kuurinomaista. Nivelrikon hoidossa endorfiinien 
nousu lievittää normaalisti kipua jo muutaman 
hoitokerran jälkeen, mutta tulehdus ja kudoksen 
toiminta ei ole tällöin vielä parantunut tarpeek-
si, vaan hoitoa tulee jatkaa n. 2 viikkoa pidempi
aikaisten tulosten saavuttamiseksi.

Viittauksia kliinisiin tutkimuksiin sivulla 9:   Nivelrikko [16] [17] [18] [19] [20] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [43] [44] [46]
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RAIJA:  
600 EUROA KIRPAISI, MUTTA KANNATTI

ROHKAISE OMATOIMISUUTEEN
Terveystekniikan lääkintälaserpalvelun avulla ammattilaisen on helppo määrätä laite kotikäyttöön joko 
määräajaksi tai jatkuvaan käyttöön. (Määräaika 140,- / kk + postikulut 9,90, minimiaika 1 kk. Jatkuvaan käyttöön omaksi B-Cure Laser 
Classic 595,- + postikulut 9,90.) Asiakas toimittaa maksumääräyksen Terveystekniikalle, josta toimitetaan laite ja annetaan käyttöopastus.

Jos asiakas ostaa tai vuokraa laitteen itse: B-Cure Laser Classic -lääkintälaser kotikäyttöön maksaa 595,- (sis alv). Laitteen voi ostaa 
maahantuoja Terveystekniikka Oy:n verkkokaupasta tai tilaamalla puhelimitse. Laite on turvallinen ja helppokäyttöinen. Käyttöohjeet 
ovat suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi, ja tarvittaessa asiakaspalvelu neuvoo käytössä näillä kielillä. Laitetta voi myös vuokrata kokeiluun 
tai väliaikaisen vaivan parantamiseen. (Vuokra 140,- / kk + postikulut 9,90.) Jos vuokraamisen jälkeen ostaa oman laitteen, hankintahin-
nasta saa 100 euron hyvityksen.

RAIJA KALLIO, Sipoo	  

 Kärsin sormien nivelrikosta useita kymmeniä vuosia. Ennen kuin löysin B-Cure 
Laserin, söin Cartexania jatkuvana kuurina ja kivut vaivasivat silti. Nukkuminen oli lä-
hes mahdotonta, kun sormen hipaisukin lakanaan tuotti tuskaa. Vaikka olin jo var-
ma, etten saa sormiani enää käyttökuntoon, päätin vielä kokeilla B-Cure Laseria, jon-
ka vuokrasin ensin kuukaudeksi käyttööni. Tuntui uskomattomalta, että kipu lieveni jo 
ensimmäisen hoitoviikon aikana ja kuukauden päästä lopetin kipulääkkeiden käytön. 
Vuokra-ajan jälkeen ostin oman laitteen ja käytän sitä enää vain tarpeen mukaan. Ny-
kyään kudon sukkia ja toimin mieheni omaishoitajana ilman mitään kipua. Suositte-
len laitetta jatkuvasti kaikille tutuilleni.”    

EIJA SUOMINEN, Vaasa
 Tutustuin B-Cure Laser Classiciin kolmisen vuotta sitten. Ensin vuokrasin sen kuu-

kaudeksi, että sain rauhassa kokeilla. Minulla on useita sairauksia, mm. fibromyalgia 
ja nivelrikko, joiden hoitoon tämä laite on loistava. Ei tarvitse lähteä kotoa mihinkään 
itseään hoidattamaan, laitetta on tosi helppo käyttää eikä sillä ole haittavaikutuksia. 
Ja mikä parasta: se todella tehoaa kipuihin ja laskee tulehduksiin usein liittyvää tur-
votusta. Se siis auttaa oikeasti!  Potemani sairaudet ovat kroonisia, mutta tämän laser-
laitteen avulla selviydyn jokapäiväisistä toimistani.”

Jo tuhannet suomalaiset ovat todenneet B-Cure Laserin lievittävän nivelrikon aiheuttamaa kipua ja 
jäykkyyttä. Yli puolet laitteen hankkineista on ensin vuokrannut sen kokeiluun ja ostanut oman laitteen 
vasta varmistuttuaan sen tehosta. Valitettavasti monella hankinta jää kuitenkin rahasta kiinni.

Nivelrikko
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TMD-KIVUT AISOIHIN LÄÄKKEETTÖMÄSTI

 Purentaelimistön ongelmat, kuten öinen hampaiden narskuttelu tai leukojen kiristely, voivat aiheuttaa 
monenlaisia vaivoja, jolloin puhutaan TMD-oireista. Kyseessä voi olla leukanivelien jäykkyys ja kipu, niskan 
alueen lihaskipu tai päänsärky. Hoitomuotoja on monenlaisia. Kullekin potilaalle valitaan sopivin hoitomuo-
to riippuen oireista.							        
						       
Minulla on ollut mahdollisuus käyttää vastaanotollani laserlaitteita noin kymmenen vuoden ajan. TMD-ki-
pujen hoidossa laserlaitteilla on saatu aikaan hyviä tuloksia. Kireiden ja kipeiden purentalihaksien kipupis-
teitä käsittelemällä saadaan lihakset rentoutumaan. Nivelalueen lihasten verenkierto elpyy ja nivelkapse-
lin sekä diskuksen aineenvaihdunta vilkastuu. Suosittelen B-Cure Laseria usein asiakkaalle kotikäyttöön”,  
Lauhio kertoo.

Hammaslääkäri Annikki  
Lauhio kohtaa työssään 
potilaita, jotka kärsivät 
kasvojen, leuan ja niskan 
alueen kivuista. Hammas
lääkäri voi usein auttaa  
kyseisistä vaivoista kärsiviä.	
		

SARI PIISPALA Tampereelta käyttää 
B-Cure Laseria kotona :

 Olen vuosia kärsinyt unenaikaisesta bruksauksesta (ham-
paiden yhteen pureminen tai narskutus yöllä). Se aiheuttaa 
kipuja sekä jäykkyyttä ja lihasjumeja purentalihaksiin ja kau-
lan/niskan lihaksiin, mikä taas johtaa jatkuviin päänsärkyi-
hin ja autonomisen hermoston toimintahäiriöihin. Minulla 
on käytössä öisin purentakisko, joka suojaa hampaita, mut-
tei ole poistanut itse puremisrefleksiä seurauksineen. Vaivaan 
on kokeiltu jumppaliikkeitä, purentalihasten hierontalaitet-
ta ja kuivaneulausta, fysioterapeuttista purentalihasten kä-
sittelyä, lihaksia rentouttavia lääkkeitä ja jopa botuliinipis-
toksia purentalihaksiin ongelman päästyä todella pahaksi. 
Monista hoidoista on apua, mutta kun bruksaus toistuu joka 
yö, myös avun on oltava saatavilla pian oireiden palatessa. 
 
Osteopaatti kokeili purentalihaksiini B-Cure Laseria. Nautit-
tuani muutamasta kivuttomasta päivästä päätin vuokrata 
laitteen kuukaudeksi nähdäkseni, olisiko sen hankinta omaksi 
kannattavaa. Laite poisti yllättävän tehokkaasti kipua ja käyt-
tö on helppoa. Ostin oman.”

Purentaelimistön kipu ja toiminta­
häiriöt (temporomandibular disorders, 
TMD) on yhteisnimitys leukanivelten, 
puremalihasten, hampaiston ja niihin  
läheisesti liittyvien kudosten sairaus- 
ja kiputiloille sekä toimintahäiriöille. 
TMD:n tavallisimpia oireita ovat leuka­
nivelten tai puremalihasten kipu, leuka­
niveläänet, leukojen väsyminen ja jäyk­
kyys, suun rajoittunut avautuminen ja 
alaleuan liikehäiriöt. Muita oireita ovat 
muun muassa päänsärky, kasvokipu ja 
korvakipu.	  

TMD-vaivat ovat yleisiä ja ne ovat hammassäryn 
jälkeen tavallisin suun ja kasvojen alueen kiputi-
la, jonka takia potilas hakeutuu hoitoon. TMD:n 
hoidon tarvetta esiintyy arvioiden mukaan noin 
7–9 %:lla suomalaisista. Yleisin hoitoon hakeu
tumisen syy on kipu. Hoidon tarpeen ja terveys-
palveluiden lisääntyneen käytön välillä on selvä 
yhteys.			 

Viittauksia kliinisiin tutkimuksiin sivulla 9:   TMD [51] [52] [54] [65] [66]
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Bruksaus

”Evaluation of the efficacy of a new low-level 
laser therapy home protocol in the treatment 
of temporomandibular joint disorder-related  
pain: A randomized, double-blind, placebo- 
controlled clinical trial.”

”B-Cure Laserterapian teho kivunlievitykses-
sä on lähes sama kuin perinteisellä särky-
lääkekuurilla. Kotikäyttöinen lääkintälaser-
terapia on tehokas ja turvallinen hoitokeino 
nivelkipujen (TMJD) hoidossa.” [66]
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Suun mukosiitti on kivulias limakalvo­
vaurio, jota esiintyy usein syöpähoito­
jen, kuten sädehoidon sivuvaikutukse­
na. 						    
		
Mukosiitin oireita ovat punaiset läiskät, valkoi­
set peitteet, kipu, polttelu ja haavaumat suun 
limakalvoilla (posket, huulet, kieli, ikenet), jot-
ka vaikeuttavat syömistä, juomista ja puhumista.

Oireet voivat vaihdella lievästä punoittavasta är-
sytyksestä syviin, lihakseen ulottuviin haavau-
miin ja voivat sisältää myös makuaistin muutok-
sia, suun kuivuutta sekä lisääntyneitä infektioita. 

Mukosiitti voi aiheuttaa merkittävää kipua ja vai-
keuttaa syömistä, puhumista ja hygienian ylläpi-
toa, mikä voi rajoittaa syöpähoitoja.

Marraskuussa 2025 julkaistussa tutki­
muksessa todettiin B-Cure Laserin ole­
van tehokas potilaan suun mukosiitin 
itsehoidossa. Tutkimus totesi samaa 
myös sädedermatiittiin liittyen. [63]

Viittauksia kliinisiin tutkimuksiin sivulla 9:   Suun mukosiitti [53] [60] [63] [64]

POTILAS VOI HOITAA SUUN MUKOSIITTIA ITSE

Mukosiitin laserhoidot tulisi  
aloittaa heti ensioireiden alet­
tua. 

Hoito tulee kohdistaa suoraan  
haavaumiin, huulilla, suupielissä  
ja suun sisällä. Hoito suun ulkoista 
ja sisäistä. 

Turvallisella ja helppokäyttöisellä 
B-Cure-lääkintälaserilla potilas voi 
hoitaa oireita itse tarpeen mukaan, 
vaikka useita kertoja päivässä.

B-CURE LASER 
SUUN MUKOSIITIN  

HOIDOSSA

Suun mukosiitti
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WHO 2, VAS 4, 6/8/18

WHO 3, VAS 10, 3/8/18
Multinational Association of Supportive Care  
in Cancer MASC ja International Society of Oral  
Oncology ISOO ovat julkistaneet tieteellisiin todistei-
siin perustuen uudet hoitosuositukset, joissa (LLLT)  
lääkintälaserterapiaa suositellaan sädehoidon ja kemo
terapian aiheuttaman mukosiitin (Oral Mucositis) 
ehkäisyyn ja hoitoon.  

Suomen Käypä hoito -suosituksissa mainitaan LLLT  
näytön asteella A.

LÄÄKINTÄLASERTERAPIA  
HOITOSUOSITUKSISSA



Vuonna 2023 julkaistussa ruotsalaistutkimuksessa todettiin merkittäviä sääs­
töjä niin ajankäytössä kuin tarvikkeiden ja lääkkeiden määrässä. Hoito toteu­
tettiin kotihoidossa, 2 laserhoitoa viikossa sidosten vaihdon yhteydessä.

Englannissa 2024 tehty meta-analyysi kattoi 18 korkealaatuista tutkimusta ja 
yhteensä yli 600 haavaa. Tuloksissa todettiin laserryhmän haavojen parantu­
neen ja kivun vähentyneen merkittävästi verrokkiryhmään verrattuna.

VALTAVIA SÄÄSTÖJÄ HAAVAHOIDOSSA 

•	 Hoito vähintään 2 kertaa  
viikossa sidosten vaihdon  
yhteydessä

•	 Ei kontraindikaatioita tai  
vaaraa vaurioista

•	 Kevyt ladattava laite kulkee 
helposti mukana

Suomessa B-Cure Laser on käytössä vasta noin kymmenellä 
haavahoitovastaanotolla ja kotihoitajalla. Porvoon terveyskes-
kuksessa haavahoitaja Hilla-Maria Tennberg käyttää B-Cure 
Laseria päivittäin.  

Krooniset haavat saadaan paranemaan jopa 123 päivää 
nopeammin vain 1 000 euron laserinvestoinnilla.

B-CURE LASER 
HAAVAHOIDOSSA

”Kroonisetkin haavat paranevat no-
peammin ja asiakkaat ovat tyyty väisiä 
myös kivun lievenemiseen. Koska laite 
on niin helppokäyttöinen ja turval linen, 
voimme joissain tapauksissa osallistaa 
hoitoon asiakkaan itsensä tai kotihoi-
don, jolloin hoito tehostuu ja säästäm-
me resursseja.”

Viittauksia kliinisiin tutkimuksiin sivulla 9:   Haavahoito[56] [57] [58] [59] [67]
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B-CURE LASER  
Optimoitu, turvallinen lääkintälaser

Vaikutussyvyys ja teho
Laserterapia aloittaa hoitoalueen kudok­
sen solujen mitokondrioissa PBM-pro­
sessin (fotobiomodulaatio). Vaikka myös 
esim. LED-puna- ja infrapunavalon vai­
kutus perustuu samaan prosessiin, on 
vaikutusalue aivan erilainen.

Miten laser- ja LED-terapiat eroavat toisistaan?
Pääasiallinen ero löytyy tuotetun säteen koherenttiudesta eli yhdenmukaisuudesta. 

Laserterapia tuotetaan laserdiodilla, joka tuottaa koherenttia sädettä. Tämä säde 
pysyy koossa kohdatessaan ihon ja ihonalaiset kerrokset ylettyen näin syvälle kudok­
seen. LED-valonlähteellä tuotettu säde ei ole koherenttia. Tällöin säde leviää epä­
säännölliseksi, ja läpäisevyys kärsii. Myös laserdiodin teholla ja aallonpituudella on 
merkitystä vaikutussyvyydessä.

Epäkoherentti säde Koherentti säde Koherentti säde
• Säde leviää epäsäännöllisesti
• Tehokas iholla ja ihonalaisen 
   kudoksen pintakerroksessa

• Teho jakautuu useaan 
   diodiin
• Tehokas iholla ja yltää    
   syvemmälle kudokseen

• Koko teho kohdiste- 
   taan yhteen diodiin
• Tehokas iholla ja 
   vaikuttaa syvällä 
   kudoksessa

LED-PUNA- JA  
INFRAPUNAVALO

MONIDIODI- 
LASERLAITE

B-CURE LASER

KOHERENTIN LASERTERAPIAN 
AALLONPITUUKSIEN VAIKUTUS-
SYVYYS

Ovatko itsehoitolaitteet todellakin tehokkaita?
Laserlaitteista löytyy korkea- ja matalatehoisia (HILT ja LLLT). Kor­
keatehoisella laserilla (yli 500 mW) saa tuloksia lyhyemmällä hoito­
ajalla ja harvemmilla hoidoilla kuin matalatehoisella (alle 500 mW), 
mutta vaikutussyvyys ja kuurin jälkeiset lopputulokset ovat tutki­
musten mukaan verrattain samat.

Turvallisuudessa on kuitenkin suuri ero: korkeatehoisella laserilla 
kouluttamaton henkilö voi aiheuttaa kudosvaurioita, matalatehoi­
sella ei. 

B-Cure Laserin optimoitu teho ja aallon pituus vaikuttavat sy-
vällä, kuitenkin turvallisesti ja helposti. PRO-mallilla tulee hoi­
taa 2–3 kertaa viikossa, kun kotikäyttö laserilla samoihin tuloksiin 
pääsee hoitamalla 2 kertaa päivässä. B-Cure Laserissa on myös 
patentoitu linssi, joka suojaa silmiä.			 

Alkuperäinen kuva julkaistusta tutkimuksesta: Photobiomodulation LED Devices for Home Use: Design, Function and Potential:  
A Pilot Study; julkaistu 10 Helmikuuta 2025; Dentistry Journal; doi.org/10.3390/dj13020076

B-Cure Laserin 
vaikutussyvyys

•	Syvällä vaikuttava 808 nm:n monodiodi-laser
•	Turvallisuusluokka 1, ei vaadi erityiskoulutusta, 
	 ei vaaraa vaurioista tai yliannostuksesta
•	Erikoislinssi suojaa silmiä, ei tarvetta suojalaseille
•	Helppokäyttöinen, käyttövalmis
•	Paikallinen neuvonta FI, SVE, ENG
•	Välitön toimitus

B-CURE LASER

Lisätietoja:       www.terveystekniikka.fi       |       puh. 030 635 8333
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SUCCESSCLINIC JÄRJESTI B-CURE LASER E-KOULUTUKSEN  
SUOMEN LÄÄKÄREILLE KEVÄÄLLÄ 2024

Koulutuksen jäl- 
keiseen kyselyyn  
vastanneista  
ilmoitti:

Käytän laseria työssäni säännöllisesti 12 %
Olen kuullut laserista 44 %
En ole kuullutkaan laserista 44 %

59 % asennoitui terapiaan positiivisesti, 38 % neutraalisti ja 
3 % melko negatiivisesti.  

Kyselyn jälkeen laserin koekäyttöön ottaneista lääkäreistä 100 % 
koki terapian hyödylliseksi ja 65 % osti laitteen omaksi.

B-CURE LASER SUOMESSA

Seuraavana vuonna saatiin erittäin hyviä kokemuksia haavahoidossa, ja laite löytyykin jo monil-
ta haavavastaanotoilta, kotihoitajilta ja vanhustenkeskuksista, joissa hoidetaan kroonistuneita 
haavoja. Hoidon lisäämisellä protokollaan on raportoitu saavutetun nopeampaa parantumista ja 
ihosiirränneleikkausten ja amputaatioiden välttämistä. Hurjia säästöjä siis. Käyttäjätyytyväisyys 
on ollut huipussaan niin hoitajilla kuin asiakkaillakin.

Yksityiset toimijat, kuten fysio- ja lymfaterapeutit ja hierojat niin ihmis- kuin eläinpuolella, 
ovat tunnistaneet B-Cure Laserin hyödyt omassa toiminnassaan. Asiakkaina ovat pääasias-
sa TULE-vaivoista kärsivät. Laserterapia pitää vauhdissa sekä asiakkaat että yrittäjät – ehkä 
puolet yhteiskunnasta? 

Covid-epidemian aikaan aloitimme markkinoinnin ja myynnin suoraan kuluttajille. Aluk-
si laitteita meni yksittäin, nykyään satakunta kuukaudessa. Tueksemme on tullut myös 
markkinointitavoista vanhin ja tehokkain: puskaradio.  

Olemme vastuullinen toimija. Tunnistamme, että jokainen henkilö ja kiputila on eri-
lainen, ja siksi tarjoamme mahdollisuuden kokeilla tuotetta ennen hankintaa 
(katso  takakansi).  Tämä on varmistanut myös sen, että asiakastyytyväisyys 
on huipussa eikä laitepalautuksia tule.

Vuonna 2024 järjestimme e-koulutuksen lääkäreille. Loppukyselyn 	  
tulokset olivat positiivista luettavaa.

Kaikki tämä on vaatinut meiltä läsnäoloa ja näkyvyyttä lääkäripäivillä, koulu-
tuspäivillä, konferensseissa, messuilla ja sadoissa lehtimainoksissa – niin am-
mattilaislehdissä, Hesarissa kuin viikkolehdissäkin. Ilosanomaa on siis innolla 
levitetty.

Tämä aktiivisuus ei ole kiinnittänyt ainoastaan asiakkaiden huomiota, vaan 
myös eritasoisten kilpailijoiden. Verkkokauppoihin on pöllähtänyt sorti-
mentti LED-puna- ja infrapunavaloja ja monidiodilasereita, markkinointin-
sa mukaan toinen toistaan parempia kivunlievittäjiä ja houkuttelevaan hin-
taan. Valitettavasti näin ei kuitenkaan ole. Pahimmillaan laite voi olla jopa 
vaarallinen kuluttajakäytössä tai sitten vain pinnallista hoitoa tarjoava.

Tästä syystä näin tarpeelliseksi lisätä viereiselle sivulle tietopaketin eri  
teknologioiden eroista.

Hyviä hoitokokemuksia toivoen,

Sanna Selenius, tj.

Terveystekniikka Oy on maahantuonut ja markkinoinut B-Cure-lääkintälaseria 
Suomessa vuodesta 2016 lähtien. Ensimmäisenä sen otti käyttöön Oulun kau­
pungin kuntoutuspalvelut. Kyseinen laite on siellä yhä kovassa käytössä, vain 
akut on kerran vaihdettu. 

Vuoden 2025 kohokohta

Keväällä Suomessa aloitettu satunnaistettu 
tuplasokkotutkimus, jonka alustavat tulokset 
ovat olleet rohkaisevia.
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B-CURE LASER CLASSIC
•	Teho 4,2  J / min
•	Patentoitu linssi, ei vaadi suojalaseja
•	Ladattava (3 x AAA-akku)
•	Takuu 2 vuotta
•	Vaihdettavan laserdiodin odotet- 

tava elinikä 3–4 000 käyttötuntia  
(n. 30 000 ohjeenmukaista hoito-
kertaa).

B-CURE LASER PRO
•	Teho 5  J / min
•	Patentoitu linssi, ei vaadi suojalaseja
•	Ladattava (3 x AAA-akku)
•	Takuu 2 vuotta
•	Vaihdettavan laserdiodin odotet- 

tava elinikä 3–4 000 käyttötuntia 
(n. 30 000 ohjeenmukaista hoito-
kertaa).

B-CURE LASER  
 
B-Cure Laser vaikuttaa syvällä kudoksessa, parantaen solujen omaa 
toimintakykyä. Laserterapia on ammattilaistenkin käyttämä ja suosit-
telema terapia, jonka on kliinisesti todettu lievittävän kipua ja nopeut-
tavan erilaisten kudosvaurioiden paranemista. 

Laserterapian vaikutus perustuu solujen mitokondrioiden stimulointiin, jolloin kudoksessa 
alkaa toiminnan elpymiseen tähtäävä PBM-prosessi. Prosessin myötä kudoksen kipu lievit-
tyy, turvotus vähenee ja vaurioiden tai tulehduksen paraneminen vauhdittuu.  

Laserterapian on kliinisesti todettu olevan tehokas mm. nivelrikkoon, jännetulehduk­
siin, rasitusvammoihin, hermokipuun, erilaisiin ahtaumiin, haavoihin, kudosvaurioi­
hin ja lihas- ja nivelkipuihin. 
	

TURVALLINEN JA EDULLINEN HOITOMUOTO
Tuloksellinen laserhoito saavutetaan kuurinomaisella hoidolla. Esimerkiksi rasitusvammaa 
tai tulehdusta tulee itsehoitolaitteella hoitaa kaksi kertaa päivässä noin parin viikon ajan, 
haavaa kerran päivässä paranemiseen asti ja lihasjumeja muutamia kertoja, kunnes tuntuu 
hyvältä.  

Kotikäyttöön suunnitellut B-Cure-laserlaitteet ovat helppokäyttöisiä ja turvallisia, ja ne 
sopivatkin koko perheen käyttöön. Turvallisuusluokan 1 laite varmistaa, ettei käytössä tarvit-
se suojalaseja eikä käytöstä voi aiheutua kudosvaurioita. Yliannostusriskiä tai vasta-aiheita ei 
ole, mutta hoitoa ei suositella syöpäkasvaimiin, silmiin eikä raskaana olevan vatsanseudulle.

Kipuun,  
tulehduksiin  

ja kudos-
vaurioihin

Helppokäyttöinen B-Cure Laser on käytössä jo tuhansissa suo­
malaiskodeissa niin kroonisten kuin akuuttien kiputilojen hoidos-
sa. Laitetta hyödyntävät työssään mm. fysiatrit, haavahoitajat, fysio-
terapeutit ja hammaslääkärit.

B-Cure Laser valittiin Suomessa vuonna 2022 vuoden terveys­
laitteeksi ja vuonna 2018 kansainvälisessä vertailussa tehokkaim­
maksi itsehoitolaseriksi.

NÄIN KÄYTÄT LASERIA

1.  Käynnistä laser
2.  Valitse aika (2–8 min.)
3.  Kohdista kipukohtaan
    	Paraneminen alkaa!

Ei kontraindikaatioita tai yliannostusriskiä

TERVEYSTEKNIIKAN  
LÄÄKINTÄLASERPALVELU

  Terveystekniikan lääkintälaserpalvelun avulla ammattilaisen on 
helppo määrätä laite kotikäyttöön joko määräajaksi tai jatkuvaan käyt-
töön. (Määräaika 140,- / kk + postikulut 9,90, minimiaika 1 kk. Jatkuvaan 
käyttöön omaksi B-Cure Laser Classic 595,- + postikulut 9,90.) Asiakas toi-
mittaa maksumääräyksen Terveystekniikalle, josta toimitetaan laite ja an-
netaan käyttöopastus.

  Jos asiakas ostaa tai vuokraa laitteen itse: B-Cure Laser Classic 
-lääkintälaser kotikäyttöön maksaa 595,- (sis alv). Laitteen voi ostaa maa-
hantuoja Terveystekniikka Oy:n verkkokaupasta tai tilaamalla puhelimit-
se. Laite on turvallinen ja helppokäyttöinen. Käyttöohjeet ovat suomek-
si, ruotsiksi ja englanniksi, ja tarvittaessa asiakaspalvelu neuvoo käytössä 
näillä kielillä. Laitetta voi myös vuokrata kokeiluun tai väliaikaisen vaivan 
parantamiseen. (Vuokra 140,- / kk + postikulut 9,90.) Jos vuokraamisen 
jälkeen ostaa oman laitteen, hankintahinnasta saa 100 euron hyvityksen.

 
 
puh. 030 635 8333 
www.terveystekniikka.fi   

KIINNOSTUITKO? Ota yhteyttä!
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