
RESUMEN

El objetivo de este trabajo es estudiar una nueva
tecnología de fisioterapia que se incorporó a los
tratamientos de pacientes deportistas en Argentina. 
En 1988 fue desarrollado el Láser de Alta Potencia, 
que sobre la base de una desfocalización de un Láser
quirúrgico de Nd-YAG se logró llevar la emisión 
láser dentro de la ventana terapéutica, pero con una
emisión de 6,55 hasta 35 watts de potencia, además 
de emitir en diferentes longitudes de onda: 1064 nm 
y en su variante FP3 de: 808, 940 y 980 nm.
Entre sus efectos se destacan el aumento de:
temperatura del tejido, micro circulación capilar,
metabolismo celular mitocondrial, síntesis 
de proteínas y colágeno y liberación de endorfinas.
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ABSTRACT

The objective of tis paper is to study a new tecnologiec
advance in physical therapy, appeared in Argentina 
in 1988, The High Powwer Laser is based upon
defocalization of an surgical Laser (Nd-Y-AG), 
obtaining a laser emision from 6,55 to 35 watss, 
of power, with differents waves (1,064 nm, and 
with model FP. from 808 to 980 nm.
Effects demonstrated are increasing tissue temperature,
increasing microcirculation, mitochondrial methabolism,
proteins synthesis and endorfines liberation.
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INTRODUCCIÓN

La cantidad de lesiones que se producen en la prácti-
ca deportiva, hacen cada vez más relevante, en particu-
lar en el alto rendimiento, la búsqueda de herramientas
de evaluación clínica e instrumental y acciones tera-
péuticas que permitan el más rápido retorno a la activi-
dad deportiva devolviéndole al atleta su rendimiento
previo a la lesión, previniendo complicaciones y recidi-
vas11,18,20,22.

Dentro de este marco se hace necesario el estudio de
los avances en la tecnología fisioterápica que permita co-
laborar en mejorar el protocolo de tratamiento de las di-
ferentes lesiones deportivas. Como cuando se hace men-
ción a la terapia Láser, automáticamente se piensa en el
Láser de baja potencia o soft Láser, se hace imprescindi-
ble el conocimiento del desarrollo de la evolución en esta
terapia, como es el Láser de Alta Energía o Láser de Alta
Potencia de Neodimio YAG desfocalizado14,16.

El objetivo de esta presentación es poner en conoci-
miento de una nueva tecnología de equipos Láser de
Alta Potencia que fue introducida en Argentina en
2003, siendo aún el 1.º en América de su tipo, que se
utiliza como agente kinefisiátrico. Se describen sus efec-
tos biológicos y terapéuticos.

DESARROLLO

En la década del 60 se realizaron las primeras aplica-
ciones LÁSER (acrónimo de Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation = Luz amplificada

por emisión estimulada de radiación) con el Láser de
Rubí en oftalmología para mejorar la coagulación9,21.
Las características básicas del rayo Láser es la emisión de
una enorme cantidad de fotones perfectamente concen-
trados, paralelos y dotados de 4 características1: mono-
cromaticidad (una sola longitud de onda, es decir un
solo color de emisión), coherencia (la onda electromag-
nética se emite en un mismo espacio y tiempo), direc-
cionalidad (índice de divergencia de la emisión en rela-
ción a la distancia despreciable) y brillo (potencia
emitida sobre una única línea del espectro por unidad
de superficie)2,4,9. Las aplicaciones de los láseres inclu-
yen la microbiología, química, física y diferentes ramas
de la industria, incluso en el área militar.

Dentro de los equipos de láser que se utilizan en Me-
dicina y Kinesiología/Fisioterapia se destacan dos ti-
pos de equipos: los terapéuticos o de baja energía (soft
laser) y los quirúrgicos o de alta energía (power laser)
(tabla 1).

La diferencia entre éstos no radica solamente en la
potencia sino también en las longitudes de onda de su
emisión (color de emisión), determinante del lugar es-
pecífico de la absorción de la energía que emite. De allí
la relevancia del conocimiento de los rangos de emi-
sión de las radiaciones, conocidas como ventana tera-
péutica (fig. 1). De tal modo que la absorción en agua
del color de la emisión del Argón es del 1 %, mientras
que la misma molécula absorbe el color de la emisión
del CO2 en un 95 %, siendo necesaria mayor cantidad
de energía para la vaporización del agua con un Láser
de Argón que con uno de CO2.
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Tabla 1. Clasificación de los Láseres terapéutico (soft) y quirúrgico (power)

Soft Laser Emisor Long. de onda Potencia Color

He Ne 633 nm 0,1 w Luz roja
As Ga 904 nm 0,1 w Luz infra roja

Power Laser Emisor Long. de onda Potencia Efecto

CO2 10.600 nm 20-50 w Fotovaporización
Nd-Yag 1.064 nm 5-8 w Disrupción tisular
Argon 458 nm 4 w Fotocoagulación



Fig. 1. Láseres terapéuticos
usados en Kinesiología y
Fisiatría están incluidos 
en la “Ventana Terapéutica”
(rango de longitudes de onda 
de radiaciones electromagnéticas
entre 600 y 1.300 nm), con 
la excepción del Láser de CO2.
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La melanina, el agua y la hemoglobina entre 600 nm
y 1.400 nm presentan coeficientes de absorción bajos,
o sea tienen un alto grado de transparencia. Las radia-
ciones emitidas en este intervalo no tienen una absor-
ción selectiva sobre estos elementos y la radiación, si es
acoplada con una adecuada densidad de potencia sobre
el tejido tiene la posibilidad de llevar energía en pro-
fundidad. Por el contrario, a 10.600 nm (láser CO2) la
radiación es absorbida selectivamente por el agua y por
lo tanto toda la energía de los fotones será absorbida por
los estratos más superficiales. Mientras que en longitu-
des menores a 600 nm (luz ultravioleta) la mayor parte
de la radiación será absorbida por la melanina, cuya esti-
mulación generará una modificación de la pigmenta-
ción dérmica.

Dentro de la Kinesiología y Fisioterapia interesa la
capacidad que posean los Láseres para que puedan ac-
tuar en los procesos biológicos como analgesia, desin-
flamación y cicatrización, a partir de su vinculación con
la capacidad para absorber la energía irradiada que tie-
nen los diferentes tejidos; y la profundidad de penetra-
ción a la cual lleguen dichos Láseres, que depende de su
longitud de onda (Ley de Lambert-Beer) (fig. 2)1. Este
modelo matemático estima la capacidad de interacción
de un haz Láser con una determinada densidad de po-
tencia (W/cm2) que incide perpendicularmente sobre
un tejido biológico y su coeficiente de absorción (el cual
depende de las características químico-físicas del tejido y
de la longitud de onda de la fuente láser). Existe un va-
lor de densidad de potencia de 0,01 m W/cm2 (línea
azul del gráfico) debajo del cual no se manifiestan efec-
tos fotoquímicos y por lo tanto de bioestimulación, in-
cluso con tiempos de exposición largos (10 minutos).

La clave en la evolución en los láseres terapéuticos fue
llevada a cabo en 1988 en Italia por el Dr. Francesco
Parra y los Ingenieros Giannino Algeri y Giancarlo Aloi-
sini, quienes lograron la transformación de un Láser qui-
rúrgico de ND-Yag (neodimio sobre un granito de itrio y
aluminio), en terapéutico gracias a la desfocalización de
su emisión a través de una fibra óptica15. A esta expe-
riencia le siguió la incorporación de acoplar de modo
óptico las nuevas fuentes láser a semiconductor con fi-
bras ópticas individuales, permitiendo realizar nuevos
dispositivos láser a doble longitud de onda (810 nm y

980 nm) con repartición de la potencia de salida igual al
50 % para cada una del valor total (1994). Luego de esta
innovadora aplicación en el ámbito de las terapias físi-
cas, el doctor Parra con la colaboración de Algeri y Aloi-
sini desarrollaron un nuevo láser a triple longitud de
onda (2002).

En 2003 llegó a Argentina el primero de dichos equi-
pos: Láser de Alta Potencia Mectronic FP3, con las carac-
terísticas de potencia media de emisión de 6.55 W, cin-
co puntas de Láser con tres longitudes de onda: 808nm,
940nm y 980nm, que permite incrementar los efectos
terapéuticos por la sumatoria de las diferentes longitu-
des de onda (recordar que cada una tiene una absorción
en distintos tejidos de acuerdo a la similitud de su color)
y la significativa diferencia en la potencia de emisión,
por ende la densidad de energía irradiada por centíme-
tro cuadrado.

Mucho se ha estudiado y descrito acerca de la real pe-
netración de los diferentes tipos de láser. Diafani y Tra-
peria 7 destacan que el láser helio neón (He Ne) de
633 nm y el de arseniuro de galio (As Ga) de 904 nm.
tienen una capacidad de penetración que, en el mejor de
los casos, alcanza 0,5 cm, interesando la enorme pérdida
de potencia de Wats al atravesar los tejidos no homogé-
neos por lo cual a medida de que emerge en términos de
potencia más allá de un tejido viviente o inanimado se
llega a encontrar valores de 1/10 o 1/100 de mW. Por
lo cual debemos razonar también en términos de densi-
dad de energía cedida al tejido o sea de Joule/superficie
esto es: J/cm2. Además, estos autores realizaron experi-
mentos midiendo indirectamente la capacidad de pe-
netración de los I.R. emitidos por una fuente láser
Nd:YAG de 1064 nm (con una potencia umbral de
30 watts transportados a través de una fibra óptica de
cuarzo) con un teletermógrafo computarizado y con una
aparato de relevamiento de radiaciones infrarrojas, con-
cluyendo que: a) el láser Nd-YAG no está en condicio-
nes de llegar más allá de un espesor cutáneo superior a
los 2 cm; b) con movimientos circulares, en lugar de una
aplicación fija, resultan aumentados los tiempos de so-
porte del calor por parte del paciente y consecuente-
mente aumentan los Joules por cm2 erogables, y c) al tri-
plicar la potencia de emisión, se triplican los tiempos
de restablecimiento de las condiciones basales del tejido.
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Previamente y basándose sobre comprobaciones clí-
nicas y ecográficas en los pacientes tratados, Parra et
al17 habían podido notar un significativo aumento de
la eficacia terapéutica al aumentar la potencia máxi-
ma de los equipos (desde 20 W en los primeros, lle-
vados después hasta los 62W de potencia máxima),
sugiriéndose que era debido a un siempre más eleva-
do poder de penetración en los tejidos, cuantificado al
momento en alrededor de 7-8 cm. La longitud de
onda de 1064 nm permite una baja absorción por par-
te de los tejidos superficiales (sin cromóforos naturales
capaces de absorberla) y con una notable difusión in-
terna de la radiación luminosa (fenómeno del scatte-
ring), permitiendo elevadas penetraciones en los teji-
dos blandos.

Parra et al17 realizaron un trabajo experimental con ra-
tas para corroborar la penetración tisular del Láser de
Alta Potencia de Nd-YAG. Se aplicó el rayo láser desfo-
calizado en dirección octogonal a los ejes longitudinales
del abdomen de las ratas, de modo tal de poder estudiar
los efectos sobre la pared tratada directamente y sobre
la contralateral profunda alrededor de 4 cm. respecto
de la primera. Concluyeron que: a) se objetivó ausencia
de lesiones macroscópicas y microscópicas en epidermis
y falta de efecto quemante, dando completa seguridad al
tratamiento, b) sin comprobación microscópica de da-
ños a los tejidos de tipo coagulativo a cargo de las fibras
colágenas, musculares, de células endoteliales y de es-
tructuras nerviosas, pero sin embargo con efectos esti-
muladores de aumento de la microcirculación y lipóli-
sis evidentes en profundidad, distante desde del punto
de tratamiento alrededor de 4 cm.

A partir de observaciones simples, quedan en eviden-
cia dos principios que se vuelven reglas de comporta-
miento más allá de ser las del Láser terapia de alta ener-
gía1,4:

– A medida que se incrementa la densidad de potencia
superficial → aumenta la profundidad de la acción bio-
estimulante

– La cupla de valores longitud de onda y coeficiente
de absorción condicionan el tipo de interacción con el
tejido biológico y la diversa capacidad de penetración a
igual densidad de potencia superficial

DOSIFICACIÓN

El Lic. La Pasta asegura que cualquier emisión que se
realice para generar cambios biológicos en niveles de po-
tencia de por lo menos 1 watt debe ser realizada de ma-
nera pulsada, ya que de ser continua generaría en un
solo disparo de 1 seg. la desintegración del tejido vivo9.
Es decir, que cuando se habla de emisión continua de
Láser terapéutico, en realidad, es pulsada en tiempos
prolongados y está estrechamente vinculada al nivel de
potencia media de emisión. Excepto que se estén mane-
jando intensidades de potencia de 10 mW/cm2.

Los conceptos a manejar de la emisión del Láser en
Kinesiología y Fisioterapia son:

PM (w) = PP × d × f

Potencia Media: 
depende de la potencia pico × duración 

del impulso × frecuencia.

En tanto para calcular la densidad de energía emitida
(DE) se deberá multiplicar la potencia media de emisión
del equipo × el tiempo de aplicación y se dividirá por la
superficie de aplicación del haz:

DE (J/cm2) = PM (w) × t (seg)/sup. (cm2)

T. S. T. (tiempo de umbral térmico)

La IALT (Internacional Association Láser Therapy) a
través de un trabajo policéntrico propuso el criterio de
TST (reemplazando al TRC: tiempo de reacción cutánea
descripta por Parra en 1991): es el tiempo desde el co-
mienzo de la aplicación hasta que el paciente informa que
el estímulo térmico comienza a no ser tolerado (fig. 3)4.

La experiencia de 13 años de terapia láser de alta po-
tencia (1989-2002) avalan dos observaciones: 1) no
existe un valor máximo de densidad de energía irradiada
sobre el tejido más allá del cual se pueda hablar de con-
traindicaciones; 2) el tiempo de exposición para el tejido
debe razonablemente no ser inferior a 5-6 segundos.
Estas dos observaciones experimentales pueden ser justi-
ficadas por las siguientes consideraciones:
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– Los valores de densidad de energía propuestos no
superan los 200 Joules/cm2. Que corresponden alrede-
dor de 30 minutos de exposición a la luz del sol duran-
te el período estival (�P = 0,1 W/cm2).

– Seguramente existe un tiempo mínimo de probabi-
lidad estadística para que se manifieste un cierto even-
to: reacción de tipo fotoquímica y efecto de bioestimu-
lación (T. Kart, 1991).

Por lo tanto, excluyendo las contraindicaciones cono-
cidas de la terapia bioestimulante, el único parámetro
para operar con seguridad el Láser de alta potencia es la
temperatura cutánea durante el tiempo de la terapia
para satisfacer el principio de: alcanzar los más altos va-
lores de densidad de energía transferida, sin provocar da-
ños irreversibles (quemaduras).

Esta condición, para que tenga validez terapéutica,
debe siempre estar asociada a dos parámetros:

– Densidad de potencia superficial (W/cm2).
– Tiempo de exposición (segundos) o tiempo de sesión.

El Kinesiólogo o Fisioterapeuta deberá tener siem-
pre bien presente que la terapia láser de alta potencia
se realiza a partir del control de la temperatura su-
perficial dérmica evitando su alteración, controlando
la pigmentación del paciente (concentración de mela-
nina), alteración de la sensibilidad térmica (diabe-
tes), alto umbral de dolor (ciclistas, maratonistas,
etc.), aplicaciones previas de terapias analgésicas
(crioterapia).

El TST también pone de manifiesto las alteraciones
de las temperaturas superficiales locales unidas a una
situación patológica: en presencia de una inflamación
aguda, la temperatura superficial correspondiente re-
sulta mayor de la de las zonas adyacentes, al contrario
si la inflamación es crónica. Por lo tanto, durante la
terapia láser de alta potencia, los tiempos de TST se-
rán menores en la fase aguda que en las crónicas. Pu-
diéndose evaluar la evolución de la patología de
acuerdo a su duración, verificando que el TST sea
igual o mayor de 10 segundos4. 
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Fig. 3. Capacidad de absorción
de energía y respuesta térmica 
de diferentes tejidos (lesión
aguda, crónica y normal) 
a la aplicación de Láser de 
Alta Potencia en función del
tiempo. Valor normal medio 
del TST: 10 seg.



EFECTOS TERAPÉUTICOS

La absorción de la energía irradiada por la luz del Lá-
ser (fotones) por parte de los tejidos produce conversión
en calor y efectos fotoquímicos.

El efecto foto físico que transforma la energía luminosa
en calor con el consiguiente aumento local de la tempe-
ratura es beneficioso por la aceleración de los procesos
metabólicos. Excepto que se llegue a temperaturas de
entre 42° y 70 °C que generen desnaturalización de las
proteínas con la coagulación del tejido y hasta evapora-
ción de los tejidos interesados. Esto es lo que ocurre
con los Láseres quirúrgicos y la precaución que se debe-
rá tener en los terapéuticos de alta energía para evitar
esta acción a nivel dérmico. Sabiendo que en éste caso el
incremento de la temperatura disminuye exponencial-
mente a medida que aumenta la profundidad de pe-
netración del rayo de fotones4.

El efecto foto químico se produce a partir del cambio o
movimiento de electrones a distintas órbitas dentro de
los átomos a escala molecular, donde se absorben los fo-
tones, y que tiene relación directa con los cromóforos, es
decir, los elementos de los diferentes tejidos que más
reaccionan ante cada longitud de onda irradiada
(v. fig. 2, Ley de Lambert-Beer), produciendo efectos de
fotoionización, fotooxidación, fotoabsorción, fotodiso-
ciación y fotolisis19.

El conjunto de estas reacciones fotoquímicas se la lla-
ma “bioestimulación”, cuyos efectos más relevantes son3: 

– Aumento de la microcirculación y red capilar linfá-
tica y sanguínea (fig. 4), y neoangiogénesis, que acelera
el drenaje de catabolitos inflamatorios responsables de la
irritación nerviosa y facilita la absorción del líquido in-
tersticial disminuyendo el edema.

– Estimulación del retículo endoplasmático rugoso y
de las mitocondrias aumentando la síntesis proteica y de
ATP con el consecuente mejoramiento del metabolismo
y de las funciones celulares; como consecuencia, favore-
ce y acelera los procesos de regeneración celular en teji-
dos con micro y macro traumas.

– Estimulación de fibroblastos y macrófagos, con in-
cremento del colágeno y de la remoción de residuos ne-
cróticos presentes en el foco inflamatorio.

– Efecto antiinflamatorio por la estimulación de leu-
cocitos polimorfonucleares y macrófagos, reducción de
la prostaglandina P-GE2 (pro inflamatoria) y aumento
de la prostaglandina P-GI2 (acción antiinflamatoria y
analgésica).

– Efecto antiálgico: determinado por hiperpolariza-
ción de la membrana del nociceptor, con aumento del
flujo hemático, aumento de la producción de endorfinas
y bloqueo del impulso doloroso.

Un efecto particular tiene el Láser de Alta Potencia
Mectronic FP3 gracias a una de sus longitudes de onda
(980 nm, v. fig. 1: ventana terapéutica), la cual coincide
con un “pico” de la curva de absorción de energía del
agua. El agua tiene una mayor absorción de energía en
esta longitud de onda, comportándose como “cromófo-
ro” o sea absorbiendo totalmente la radiación, provocan-
do un consecuente aumento de la temperatura del agua
misma, generando un “stress térmico” en el tejido y a la
profundidad irradiada, acelerando sus reacciones meta-
bólicas4. Incluso esta longitud de onda (por su relación
con la absorción del agua) es actualmente muy utilizada
por Ingenieros Agrónomos, a través de imágenes satelita-
les, para estudiar el comportamiento de las plantaciones.

De tal manera que sería aceptable la hipótesis del me-
canismo de acción planteada por el Dr. Parra17: el Láser
Nd-YAG genera un “stress tisular de alta energía” con
un efecto térmico superficial de dispersión de alta ener-
gía que activa mecanismos de tipo enzimáticos (libera-
ción de aminas vasoactivas) y neurohormonales que fa-
vorecen el drenaje vascular (comprobado en la práctica
clínica), provocando una microcirculación eficaz. Ade-
más, aunque los límites de tales acciones no son todavía
bien individualizados, parece válido el hecho que el láser
Nd-YAG tiene una penetración de tejidos muy supe-
rior respecto a los otros láseres, con efectos demostra-
dos sobre lesiones profundas a varios centímetros.

RESULTADOS

En diferentes estudios se demostró el incremento de la
vascularización (hiperhemia reactiva) de los tejidos
(como en el tejido tendinoso de la figura 4) luego de la
aplicación del Láser de Alta Potencia10.
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El Láser Nd-YAG es el más acreditado y usado, debido
a su penetración. Los expertos también requieren una con-
siderable experiencia y competencia en la planificación del
trabajo a llevar a cabo, ya que los límites desde el resultado
óptimo hasta la quemadura (1.º y 2.º) es muy cercana.

Miglio corroboró que los pacientes tratados con Láser
de Alta Potencia Nd-YAG lograron mayor velocidad de
reabsorción del hematoma intramuscular que los grupos
no tratados con éste. No pudo concluir que el Láser
Nd-YAG acelere la formación de la fibrosis, pero también
verificó que los pacientes tratados con el LAP presentaron
clara disminución de la sintomatología dolorosa14.

Una de los primeros estudios de seguimiento de pa-
cientes con lesiones musculares tratados con Láser de
Neodimio-YAG fue realizado por Diaferia en 1993,
combinando su aplicación con ejercicios isocinéticos en
87 atletas, corroborando una aceleración de los tiempos
de recuperación6. 

Conforti objetivó una evolución favorable en las lesio-
nes musculares tratadas con Láser de Nd-YAG en 12 se-
siones promedio (entre 10 y 15) con una aplicación de
200 J/cm2 de densidad media de energía, evaluando la
respuesta al dolor en contracción contra resistencia, en
ligera elongación y a la digitopresión, y evidenciando la
recuperación de la fuerza con tests isokinéticos5.

Melegati et al compararon la aplicación de Láser de
Nd-YAG y un tratamiento tradicional basado en crio-
terapia local, diclofenaco sódico tópico e iontoforesis
con ketoprofeno en 54 pacientes con epicondilitis, obje-
tivando una significativa mejoría (p < 0,001) de la sin-
tomatología evaluada con la escala VAS de dolor en los
pacientes tratados con láser de alta potencia12.

Miglio y Algeri, en un estudio realizado a lo largo de
tres años con 120 futbolistas con pubalgia tratados con
Láser de alta energía, demostraron una marcada mejoría
en el dolor y rápida disminución de los tiempos en el
reinicio del fortalecimiento de los músculos agonistas en
el síndrome del recto interno y aductor medio en com-
paración de la utilización de los soft Láser en el pasado;
debiendo ser asociada a buen tratamiento kinesiológico
para la recuperación funcional del atleta13. 

La experiencia que venimos realizando en el CEK
(Centro Especializado en Kinesiología) con el equipo
Láser Mectronic FP3 (de 6,55 w) (fig. 5) es concordan-
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Fig. 4. Imagen del incremento de la microcirculación luego 
de la aplicación de Laser de Alta Potencia (Lievens).

Fig. 5. Imágenes de aplicación del Laser de Alta Potencia FP3
en lesiones musculares.



te con los resultados observados por los estudios prece-
dentes. Sobre más de cien pacientes tratados, se destacan
los mejores resultados en tendinopatías (agudas y espe-
cialmente en las crónicas) de Aquiles, patelar y supraes-
pinoso, lesiones musculares (fig. 6) y en particular en
pubalgia crónica (donde se suma un tratamiento de re-
educación dinámica funcional), habiéndose llegado en
muchos casos a evitar cirugías programadas. La evalua-
ción de las evoluciones es realizada con la utilización de
una escala de dolor vinculada a la actividad física, palpa-
toria y elongación y la respuesta en la práctica deportiva.

En un trabajo realizado conjuntamente con el Depar-
tamento Médico del Club Atlético Vélez Sarsfield (Dr.
Ricardo Coppolecchia, Lic. Carlos Leoni, Lic. Claudio

Estenssoro y Lic. Gustavo Bunte) se estableció una co-
municación previa que objetiva la reducción de los
tiempos de recuperación de jugadores con desgarros
musculares gracias a la inclusión en su protocolo tera-
péutico del Láser de Alta Potencia. Su aplicación per-
mitió comenzar más tempranamente con ejercicios de
tonificación y fortalecimiento muscular (incluyendo
ejercicios isokinéticos) y la consecuente rehabilitación
en campo, llegando los jugadores en mejores condicio-
nes físicas a la práctica deportiva.

En la actualidad, los mejores resultados los estamos
obteniendo con aplicaciones de 1.500 J/cm2 (que se
multiplica por la extensión de la región tratada) por se-
sión, en una combinación de aplicaciones puntuales y de
desplazamiento zonal o barrido, y de hasta tres o cuatro
sesiones diarias, teniendo en cuenta que la duración de
cada sesión de aplicación de LAP es de alrededor de
30 minutos.

CONCLUSIONES

– El Láser Mectronic FP3 es una evolución tecnoló-
gica de la desfocalización en fibra óptica del Láser de
Alta Potencia Nd-YAG quirúrgico en terapéutico.

– El LAP tiene efectos diferenciales gracias a sus tres
longitudes de onda (808, 940 y 980 nm) y a su potencia
media de 6,55 w: bioestimulación, antiálgico y stress
térmico.

– Se comprueba la utilidad de la inclusión del Láser de
Alta Potencia en los protocolos terapéuticos para acele-
rar la mejoría de la signo sintomatología en las primeras
fases de tratamiento.
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