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57© Resumen:
Aparato de terapia láser interferencial.
El objeto de la invención se refiere un aparato que per-
mite la aplicación de la terapia láser en modalidad inter-
ferencial, permitiendo la superposición espacio-temporal
en el tejido de dos láseres independientes, de la misma
o diferente longitud de onda, con objetivo terapéutico. El
aparato comprende dos láseres alineados idénticos de luz
visible(1,2) y dos idénticos de infrarrojos (3,4) con sus res-
pectivas sondas para cada tipo de láser (5,6,7,8) que fun-
cionan simultáneamente y de las que se puede controlar
su potencia, densidad de energía, tiempo, modalidad con-
tinuo o pulsátil y frecuencia de pulsos.
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ES 2 255 833 B1 2

DESCRIPCIÓN

Aparato de terapia láser interferencial.
Sector de la técnica

La presente invención se refiere a un aparato pa-
ra aplicar terapia láser de baja intensidad en el trata-
miento de ciertas patologías médicas. Específicamen-
te la presente invención se refiere a un aparato láser
para su aplicación terapéutica en modalidad interfe-
rencial.
Estado de la técnica

El láser de baja intensidad es utilizado por los
fisioterapeutas basado en sus efectos bioquímicas y
bioeléctricos como un amplio agente terapéutico en
analgesia, antiinflamación, regeneración. miorrelaja-
ción y bioestimulación, lo que permite tratar múltiples
patologías traumatológicas, reumatológicas, dermato-
lógicas y neurológicas.

La terapia láser de baja intensidad suministra foto-
nes en un área de tratamiento transcutaneamente hasta
alcanzar zonas internas, pero su intensidad se atenúa y
disminuye progresivamente debido a la absorción de
la radiación láser por el tejido y pierde su efecto tera-
péutico en profundidad. La limitación de ésta técnica
es su efecto marcadamente superficial, aunque suma-
dos los efectos directos e indirectos se han descrito
efectos terapéuticos en profundidad hasta 2 cm para
láseres de longitudes de onda de 620-675 nm y hasta
5 cm para láseres de longitudes de onda de 780-950
nm.

Los aparatos de laserterapia de baja intensidad
(Clase 3A, 3B) existentes actualmente en el campo de
aplicación de la fisioterapia están situados en el rango
de longitudes de onda de la luz visible y el infrarro-
jo entre 400 nm y 1300 nm, suministran una potencia
láser desde 1 a 500 mW y una densidad de energía de
0,5 hasta 30 J/cm2, en modalidad continua o pulsátil.

La energía láser se aplica normalmente median-
te una única sonda normal o en racimo, manual o
automáticamente perpendicular sobre el área de tra-
tamiento.

La terapia interferencial consiste en la superposi-
ción en el tejido de dos radiaciones idénticas en na-
turaleza de la misma o ligeramente diferente frecuen-
cia, enfrentadas frontalmente una con otra. Su fun-
damento físico es en la interferencia de ondas de las
que existen diferentes tipos: constructiva, destructiva
y con modulación de frecuencia.

La generación de un campo interferencial con ob-
jetivo terapéutico se ha utilizado únicamente median-
te la superposición de corrientes alternas de frecuen-
cia media, denominada terapia eléctrica interferencial

(Oficina austriaca de patentes nº 165657 y nº 163979).
(Interferential Therapy en: Electrotherapy, Clayton’s;
Sheila Kitchen and Sarah Bazin. Ed. W.B. Saunders,
2000. Edition 10. London)

Sin embargo actualmente no existe ningún apara-
to de terapia láser interferencial. La terapia de láser
interferencial permite, en comparación con la técnica
convencional la ventaja de una mayor irradiación en
profundidad. hace énfasis en un enfoque bidireccio-
nal del tejido. produce más amplia resonancia tisu-
lar y representa a nivel macroscópico imitación de un
modelo cuántico. Esta técnica posibilita nuevas apli-
caciones terapéuticas en cardiología, neurología, trau-
matología. reumatología, rehabilitación, fisioterapia y
estética.
Explicación de la invención

El aparato de terapia láser interferencial consta de
dos láseres alineados idénticos de luz visible y de dos
láseres alineados idénticos de infrarrojo. Cada uno
de los cuales consta de dos sondas independientes de
aplicación manual y de uso simultaneo lo que permite
el enfrentamiento frontal en el tejido para formar un
patrón de interferencia con las dos sondas de la misma
o diferente longitud de onda.
Descripción de los dibujos

Figura 1 es un diagrama esquemático del aparato
de láser interferencial según la presente invención.
Modo de realización

En la figura 1 se muestra un ejemplo de diseño de
un aparato de terapia láser interferencial acorde con la
invención que consta de dos láseres alineados idénti-
cos de luz visible (1 y 2) y otros dos de infrarrojo (3 y
4). Las sondas 5 y 6 emiten luz roja y las sondas 7 y 8
de infrarrojo, estando ambas conectadas por sus res-
pectivos cables ópticos (9,10,11,12) a la unidad prin-
cipal de los respectivos láseres. Ambos láseres alinea-
dos constan de sus respectivas cavidades resonantes,
material activo o mediante do diodos semiconducto-
res y bombeo. El control individual de los paráme-
tros de cada haz láser se hace desde una pantalla de
LCD común donde se puede programar de cada láser
su intensidad, tiempo. modalidad en continuo o pul-
sátil y selección de la frecuencia de pulsos (0-5.000
Hz). Ambos láseres constan de dos sondas indepen-
dientes, de uso simultaneo, de la misma o diferente
longitud de onda y aplicación manual. Los láseres de
infrarrojos tienen sendos láseres guía de He-Ne.
Aplicación industrial

En el área de electromedicina y específicamente
en fisioterapia, electroterapia, rehabilitación y estéti-
ca.

2



3

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2 255 833 B1 4

REIVINDICACIONES

1. Aparato de terapia láser interferencial caracte-
rizado porque dispone de dos láseres idénticos de luz
roja visible (1 y 2) y dos láseres idénticos de infrarro-
jo (3 y 4) con sus respectivas sondas manuales (5, 6,
7 y 8).

2. Aparato de terapia láser interferencial, según
la reivindicación 1, que se caracteriza porque sus
respectivas sondas manuales pueden funcionar con
la misma o diferente longitud de onda simultánea-
mente.

3. Aparato de terapia láser interferencial, según
reivindicación 1, que se caracteriza porque los pa-
rámetros individuales de cada láser se pueden contro-
lar y seleccionar en una pantalla LCD (9) pudiendo
programar su potencia, densidad de energía, moda-
lidad en continuo o pulsátil, frecuencia de pulsos y
tiempo.

4. Aparato de terapia láser interferencial, según las
reivindicaciones anteriores, se inscribe en el área in-
dustrial de electromedicina para su empleo en fisiote-
rapia, electroterapia, rehabilitación y estética.
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