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Alternative therapy for the treatment of windgalls

Success with heat and low-level light

Ways of treating windgalls on the fetlock joint aim to reduce any increase in circumference, soften pre-existing hardening,
and prevent possible lameness in the longer term. One option derived from alternative medicine is “low-level light therapy”,

as this case study demonstrates.

The example of Amadeus, a 19-year-old Dutch pony gelding, is
used to present a treatment - namely a combination of heat and
light - that can be applied on its own or as an adjuvant to con-
ventional therapy. Amadeus has been trained to a level where he
can compete in dressage, but for quite some time has only been
ridden for pleasure. He is kept in a stall in freestanding outdoor
stable and has access to pasture for at least three hours every
day. In the spring of 2014 he developed a typical joint windgall for
no apparent reason. Although this didn't lead to actual lameness,
Amadeus was no longer able to move in perfect step; lameness
only set in after more substantial exertion.

The initial therapy consisted of protecting the area with the usual
stable tendon boots. This had no effect whatsoever: the windgall
visibly grew, and tended to harden as well.

Treatments used by the local veterinarian included corticoster-
oids, embrocations to increase the flow of blood, leeches, acu-
puncture, and Chinese herbs, yet none of them produced any
lasting success: after a temporary improvement, the windgall
hardened again.

In October 2014 it was decided to commence a combination of
low-level light and heat therapy. In order to achieve this, tendon
boots containing 45 LEDs with an emission wavelength of 632
nm are applied; these LEDs are simultaneously incorporated into
a carbon fiber which is heated by electricity, producing wide-area
heat with a wavelength in the 8-12 pm range.

When the treatment began, the leg manifested a circumference
of 28.5 cm over the windgall. Immediately after the first treat-
ment, the circumference had reduced to 26 cm, although after
roughly one hour it had swollen again to 28 cm. Amadeus subse-
quently received this treatment every day for four weeks; in the
second month this was reduced to twice a week, and then only
once a week.

The circumference over the windgall fluctuates between 25 cm
and 26 cm; there is still a slight swelling, although it is very soft.
Amadeus no longer shows any evidence of being unable to move
in perfect step, let alone lameness.

The invigorating and energizing effect of a long-wave red light
lamp is common knowledge, although in this case the red light
heat isn't produced by the small LEDs in the tendon boot, and is
instead transferred to the skin by means of a carbon fiber. This
means that the heat radiation is no longer restricted to a beam
(asis the case with a heat lamp), but is emitted onto a wider area.
This in turn improves the circulation in the area that is irradiated.
The medical utilization of light in a specific wavelength has al-
ready been practiced for over 40 years. Near-infrared light is
used to alleviate pain, treat inflammation and edemas, and heal
wounds and other damage.

This type of therapy is very controversial among adherents of
classic medicine. This is probably down to the fact that knowl-
edge relating to the biochemical mechanisms on which this ther-

apy depends is incomplete, and studies examining wavelengths,
radiation density and strength, treatment intervals and so forth
vary greatly.

Photobiological effects

In any case, the impact of low-level light therapy (LLLT) depends
on the dose that is administered. Numerous studies have nev-
ertheless observed a “two-phase dosage effect” whereby lower
light energy produces better results with regard to the stimu-
lation of tissue cells and repair processes. However, this also
makes it clear that radiation using light is not based on thermal
activity, and that - similar to plant photosynthesis - photochemi-
cal effects have a role to play: light is absorbed, and this initiates
a chemical change.

If this low-level visible light is to produce photobiological effects,
the first prerequisite is that the photons should be absorbed by a
specific receptor at the molecular level. Examples of this kind of
photoreceptor (or chromophore) can be found in chlorophyll, he-
moglobin, myoglobin, flavoproteins, porphyrins, and cytochrome
c oxidases.

The second prerequisite relates to the optical characteristics of
the tissue, where there is a so-called “optical window" through
which a maximum amount of radiation can penetrate into the
body; this window can be found at a wavelength of approximate-
ly 600 to 1200 nm. For example, the cytochrome c oxidase - a
vital catalyst in the respiratory chain - responds to a wavelength
of 630 nm. This theoretical background allows one to conclude
that low-level light therapy enjoys numerous indications. Its
therapeutic effect - amongst other things in relation to epithelial
tissue, connective tissue, damage to peripheral nerves, tendons,
muscles and joints - has undoubtedly been proven in countless
studies.

Luisa Bartholomé, Erhard Schulze, 44627 Herne, Germany

Windgalls:

Windgalls are increases in the circumference of synovial struc-
tures. Idiopathic synovitis leads to a chronic contusion affecting
joints as well as tendon sheaths or synovial bursae. Possible
causes include incorrect posture, non-physiological strain, pulled
muscles, or minor trauma.
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Alternative Therapie zur Gallenbehandlung

Erfolg mit Warme und energiearmem Licht

Behandlungsansdtze bei Fesselgelenksgallen zielen darauf ab, Umfangsvermehrungen zu
reduzieren, schon bestehende Verhdrtungen aufzuweichen und langfristig mégliche Lahm-
heiten zu verhindern. Eine alternativmedizinische Option ist die »Low-Level-Light-Therapiex,

wie diese Fallbeschreibung zeigt.

m Beispiel von »Amadeusc, einem hollan-
dischen Reitponywallach, 19 Jahre, soll
eine Behandlung vorgestellt werden, die sowohl
adjuvant zur {iblichen Therapie als auch allein
angewendet werden kann: Die Behandlung
durch eine Kombination von Warme und Licht.
»Amadeus« ist ausgebildet bis zur S-Dressur,
wird aber seit geraumer Zeit nur noch als Frei-
zeitpferd geritten. Er steht in einer Aulenbox
mit mindestens drei Stunden Weidegang jeden
Tag. Im Frithjahr 2014 entwickelte sich ohne
erkennbare Ursache eine typische Gelenksgalle.
Zwar fihrte
diese Verande-
rung nicht zu
einer eigentli-
chen Lahmheit,
»Amadeus« ging
lediglich nicht
mehr taktrein,
eine Lahmbheit
trat erst nach
groferer Belas-

tung auf.
Die erste
therapeutische

Mafinahme be-
stand darin, den
Bereich mit den
tblichen Stall-
gamaschen zu schiitzen. Dies zeigte keinerlei
Effekt, die Galle vergroferte sich zusehends
und tendierte zu einer Verhértung.

Der Haustierarzt behandelte unter anderem
mit Corticosteroiden, hyperamisierenden Ein-
reibungen, Blutegeln, Akupunktur und chine-
sischen Kradutern. Keine dieser Behandlungen
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fiihrte zu einem dauerhaften Erfolg. Nach ei-
ner kurzzeitigen Besserung verhirtete sich die
Galle wieder.

Im Oktober 2014 wurde dann mit einer
Kombination aus Low-Level-Light-Therapie
und Wirmetherapie begonnen. Hierzu wur-
den Gamaschen angelegt, in denen 45 LED
verarbeitet sind, die mit 632 nm Wellenldnge
leuchten; gleichzeitig sind diese LED eingebet-
tet in eine Carbonfaser, welche durch Strom
erhitzt wird und eine flichenhafte Warme im
Bereich von 8-12 pm Wellenldnge abgibt.

Zu Beginn der Behandlung wies das Bein in
Hohe der Gallen einen Umfang von 28,5cm
auf. Direkt im Anschluss an die erste Behand-
lung hatte sich
der Umfang auf
26 cm reduziert,
um nach etwa
einer Stunde
wieder auf 28
cm anzuschwel-
len. Daraufhin
erhielt »Ama-
deus« diese Be-
handlung tag-
lich uber vier
Wochen. Im
zweiten Mo-
nat wurde nur
noch zweimal
pro Woche be-
handelt und
danach nur noch einmal wochentlich.

Der gemessene Umfang tiber der Galle
schwankt zwischen 25 cm und 26 cm, eine
leichte Schwellung ist noch vorhanden, aber
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diese ist sehr weich. »Ama-
deus« zeigt keine Taktunrein-
heit mehr, geschweige denn
eine Lahmheit.
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Die belebende, energie-
spendende Wirkung einer
langwelligen Rotlichtlampe ist allseits be-
kannt. In diesem Falle kommt die Rotlicht-
Wirme jedoch nicht von den kleinen LEDs
in der Gamasche, sondern wird mittels einer
Carbon-Faser auf
die Haut tibertra-
gen. Dadurch ist
die Wérmestrah-
lung nicht mehr
— wie bei der
Wairmelampe -
auf einen Kegel
beschrankt, son-
dern wird auf
eine Fliache abge-
geben. Dies fiihrt
wiederum zu ei-
ner verbesserten
Durchblutung in
dem bestrahlten
Gebiet.

Der medizini-
sche Gebrauch von Licht einer bestimmten
Wellenldnge ist schon seit tiber vierzig Jahren
bekannt. Angewendet wird Nah-Infrarot-Licht,
um Schmerzen zu lindern, oder Entziindungen
und Odeme zu behandeln, Wunden und an-
dere Schdden zu beheben.

Die Therapieform wird in der klassischen
Medizin sehr kontrovers gesehen. Dies liegt
wohl daran, dass die biochemischen Mecha-
nismen dieser Therapie nur unvollstindig
bekannt sind und die Studien beziiglich Wel-
lenldnge, Strahlungsdichte, Strahlungsstirke,
Behandlungsintervalle usw. sehr unterschied-
lich sind.

Photobiologische Effekte

Jedenfalls ist die Wirkung der Low-Level-
Light-Therapie (LLLT) »dosisabhdngig«. In
zahlreichen Studien konnte jedoch eine
Zweiphasen-Dosis-Wirkung beobachtet wer-
den, wobei niedrigere Lichtenergie bessere
Ergebnisse hinsichtlich der Stimulierung von
Gewebezellen und von Reparationsvorgangen
hervorbringt. Damit wird aber auch deutlich,
dass es sich bei der Bestrahlung mit Licht

nicht um ein thermisches Geschehen handelt,
sondern photochemische Effekte eine Rolle
spielen, dhnlich wie bei der Photosynthese der
Pflanzen: Licht wird absorbiert und fiihrt zu
einer chemischen Veranderung.

Die erste Voraussetzung fiir diese photo-
biologischen Effekte dieses energiearmen
sichtbaren Lichts besteht darin, dass die Pho-
tonen von einem spezifischen Rezeptor auf
molekularer Ebene absorbiert werden kénnen.
Beispiele fiir solche Photorezeptoren (oder
Chromophoren) konnen gefunden werden im
Chlorophyll, im Himoglobin, im Myoglobin,
in Flavoproteinen, in Porphyrinen und in den
Cytochrom-C-Oxydasen.

Die zweite Voraussetzung besteht in den
optischen Eigenschaften der Gewebe. Hier
existiert ein sogenanntes »optisches Fens-
ter«, durch das ein Maximum an Strahlung
in den Korper eindringen kann. Es befindet
sich ungefiahr zwischen 600 nm und 1200
nm Wellenlidnge. Die Cytochrom-C-Oxydase
als wichtiger Katalysator in der Atmungskette
spricht beispielsweise auf eine Wellenldnge
von 630 nm an. Aus diesem theoretischen
Hintergrund kann man schlieflen, dass die
Low-Level-Light-Therapie eine Vielzahl von
Indikationen besitzt. Der therapeutische Ef-
fekt unter anderem auf Epithelgewebe, Bin-
degewebe, bei Schdden peripherer Nerven,
auf Sehnen, Muskeln, Gelenken ist jedenfalls
schon in zahlreichen Studien nachgewiesen.

Luisa Bartholomé, Erhard Schulze,
44627 Herne
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Gallen sind Umfangsvermehrungen sy-
novialer Strukturen. Durch eine idiopa-
thische Synovialitis kommt es zu einem
chronischen Erguss. Es konnen sowohl
Gelenke als auch Sehnenscheiden oder
Schleimbeutel betroffen sein. Als Ursachen
werden unter anderem Fehlstellungen, un-
physiologische Belastungen, Zerrungen
oder kleinere Traumata diskutiert. kw




