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Il LASER è una sorgente di radiazione elettromagnetica coerente e la sigla è l’acronimo 
di Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation: essa definisce quindi 
un mezzo fisico che produce energia sotto forma di un’onda luminosa in seguito ad 
un’emissione stimolata di radiazioni. Essendo la luce laser un’onda elettromagnetica che 
attraversa un mezzo disomogeneo (come é il substrato biologico) é importante ricordare 
le caratteristiche generali del passaggio della luce attraverso i tessuti.
L’onda elettromagnetica in parte attraversa i tessuti immodificata grazie al fenomeno della 
trasmissione, che si osserva con maggiore prevalenza nel rosso e infrarosso per lo 
scarso assorbimento cellulare a queste lunghezze d’onda, in parte viene diffusa a causa 
dell’eterogeneità dei tessuti, sia in senso retrogrado (back-scattering), sia con semplice 
cambiamento di direzione del raggio, deviazione, ed in parte viene assorbita. 
L’interazione fra la luce laser e i tessuti biologici é determinata dai processi fisici che 
governano la cessione di energia da parte della radiazione al substrato e dalla risposta 
biologica del tessuto stesso. L’intensità delle reazioni biologiche nei tessuti irradiati dipende 
dalle caratteristiche del tessuto, che può assorbire, trasmettere o riflettere energia, nonché da:

	 • lunghezza d’onda,	
	 • potenza,
	 • modalità di emissione

Un’apparecchiatura laser è un sistema essenzialmente formato da tre elementi: il mezzo 
attivo, la sorgente di attivazione, il risonatore ottico.
Il mezzo attivo è composto da materiale solido, liquido o gassoso che, opportunamente 
stimolato, emette una radiazione: ogni elemento emette ad una specifica lunghezza 
d’onda.

La lunghezza d’onda dipende quindi dal mezzo attivo utilizzato e influenza le capacità 
di penetrazione del raggio: i raggi ultravioletti (200-350 nm) sono assorbiti dalle proteine 
e dagli acidi nucleici; le lunghezze del visibile comprese fra 400 e 750 nm sono assorbite 
dalle melanine e dai composti tetrapirrolici, oltre i 3000 nm la radiazione è assorbita 
completamente dall’acqua.
Per le lunghezze d’onda comprese fra 600 e 1400 nm (quindi nell’infrarosso vicino) 
esiste la cosiddetta “finestra terapeutica” in cui le radiazioni laser non sono assorbite 
elettivamente da uno specifico elemento e di conseguenza hanno un maggiore potere 
di penetrazione.
Nel trattamento delle diverse patologie dell’apparato locomotore vengono impiegati più 
tipi di laser definiti in base alla potenza di emissione: soft-laser, con potenze che variano 
da 1 a 50 mW; mid-laser da 100 a  500 mW; power-laser, oltre 1000 mW.

La potenza è la quantità di energia (joule) emessa nell’unità di tempo (secondo) e si misura 
in Watt (1W = 1J/s) ma per comprendere l’importanza di questo parametro occorre fare 
una distinzione fra la potenza di picco (potenza massima di emissione) e la potenza 
media, registrata al puntale in un secondo.

La laserterapia
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La potenza è responsabile dell’entità degli effetti e del coinvolgimento volumetrico 
tissutale in quanto la penetrazione e, di conseguenza il volume di tessuto coinvolto dalla 
radiazione, dipendono dalla potenza di picco.
Ad esempio: un laser in continuo che emette 5W avrà una potenza media di 5W con 
potenza di picco uguale di 5W, e in 1 secondo avrà erogato 5J. 

Un laser pulsato con potenza di picco di 100W emessa con impulsi di 1 centesimo di 
secondo a 5 impulsi al secondo avrà 100x5/100 = 5W di potenza media ed in 1 secondo 
erogherà quindi la stessa energia pari a 5J. Due laser con la stessa potenza media ma 
con differente efficacia e penetrazione. Un fattore importante dei laser superpulsati è 
l’alta potenza media, comparabile alla potenza massima di emissione dei laser CW. 

E’ importante ricordare che la potenza media è direttamente proporzionale 
alla potenza di picco. 
Ad esempio: se la potenza media di un laser avente un’apertura d’impulso 
di 200 nanosecondi e una frequenza d’emissione di 100.000 Hz è di 2W, 
la sua potenza minima di picco sarà di 100W. 

Se la potenza media ha un valore inferiore anche la potenza di picco 
subirà una variazione al ribasso.

L’ammontare di energia emessa all’uscita del sistema ottico può essere calcolata mediante 
la formula seguente:

 
 
dove:

Etot = ammontare di energia 

Pout = potenza media all’uscita del gruppo ottico [W].

tp  = durata dell’impulso [s] (200 ns).

f = frequenza di ripetizione dell’impulso [Hz] (1000 Hz-100000 Hz).

P
MAX = valore di picco della potenza ottica all’uscita [W].

T= tempo totale di trattamento

La modalità di emissione laser può essere continua, pulsata, superpulsata, 
superpulsata modulata (scariche ripetute a frequenze elevate) o C.P.S.® 

(CONTINUOUS PULSED AND SUPERPULSED LASER), che rappresenta 
l’associazione di tutte e tre le modalità d’emissione.
L’emissione pulsata - superpulsata definisce un’importante possibilità di 
modulazione degli effetti del laser, come dimostrato fin dagli anni 1980, 
tramite le sperimentazioni eseguite con i laser Fisioline.

Infatti, diverse frequenze di pulsazione determinano diversi effetti sul substrato, in 
particolare, a parità di lunghezza d’onda e potenza, più bassa è la frequenza maggiore 
è l’interazione con strutture di conduzione mentre per frequenze più alte prevale 
un’interazione di tipo fotochimico con maggiore stimolo bio-metabolico.

Etot= Pout x T  = tp x f x P
MAX  x T
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Sempre all’avanguardia
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Fisioline® dal 1985 produce apparecchiature laser tecnologicamente all’avanguardia.
La collaborazione progettuale tra i suoi ingegneri con Università di prestigio internazionale ha 
permesso a Fisioline® di essere, dal 1993, la prima azienda italiana a costruire laser pulsati 
ad alta potenza aprendo così una nuova frontiera in questa tipologia di apparecchiature.
Fisioline® ha continuato nella sua evoluzione tecnologica ed è stata ancora la prima azienda 
al mondo a presentare nel 2004 i LASER SUPERPULSATI AD ALTA POTENZA (H.F.P.L.® 
High Frequency Power Laser Fisioline®).
Oggi Fisioline®, ancora all’avanguardia nella tecnologia laser, presenta la nuova generazione di 
dispositivi laser con sistema C.P.S.® 

Questa nuova generazione di apparecchiature laser presenta le seguenti caratteristiche 
principali:

• 3 tipologie di laser differenti: continuo, pulsato e superpulsato
• 3 differenti lunghezze d’onda (650, 808, 910nm)
• attivazione singola delle differenti sorgenti laser 
• sincronizzazione dell’attivazione delle diverse sorgenti laser 
• sovrapposizione ottica degli spot delle diverse sorgenti laser
• l’alta potenza di picco (da 100W a 250W)
• le alte potenze medie (dai 5 ai 7W)
• l’elevata ripetizione degli impulsi (fino a 100.000 al secondo)
• la possibilità di interagire terapeuticamente a diverse profondità tissutali.

Disporre di alte potenze di picco consente il trasferimento della potenza media generata dalle 
sorgenti laser in profondità nei tessuti umani.

Un fattore importante dei nuovi laser LUMIX® 3  con sistema C.P.S.®  è l’alta potenza sia di 

picco che media. 



 I nuovi LASER lumix ®3 
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LUMIX®  3 Plus     
Un laser versatile:
• 3 diodi pulsati–superpulsati e
    1 diodo CW da 3,2W;
• 600W di potenza massima di picco;
• una potenza minima di picco di 100W;
• alta potenza media, pari a 5W;
• ottima penetrazione nei tessuti e rapidità
    nei trattamenti.

LUMIX®  3 Ultra      
Un laser innovativo:
• 6 diodi pulsati–superpulsati e
    1 diodo CW da 3,2W;
• 1200W di potenza massima di picco;
• una potenza minima di picco di 250W;
• alta potenza media di oltre 7W;
• eccellente penetrazione nei tessuti molli;
• risultati ottenibili in poche e brevi sedute;
• effetto antalgico immediato.

Due modelli di laser con tecnologia C.P.S.® adatti a 
soddisfare le esigenze di qualsiasi operatore.
Automaticamente o manualmente i nuovi laser LUMIX® 3 
Plus e LUMIX® 3 Ultra consentono di lavorare sul paziente 
con qualsiasi tecnica operativa.

braccio meccanico per
trattamenti automatici

display grafico
retroilluminato

carrello ergonomico

occhiali di protezione

maniglione ergonomico



       

Penetrazione tissutale

Tra i fattori che permettono la penetrazione nei tessuti umani di una luce laser la lunghezza 
d’onda e la potenza di picco sono fondamentali.
E’ importante che il laser abbia una lunghezza d’onda che rientri nella cosiddetta “finestra 
terapeutica” e cioè dai 600 ai 1400 nanometri: 
entrambi i modelli del laser LUMIX® 3 emettono nelle lunghezze d’onda di 
650,808,904÷910 nanometri.
A pari lunghezza d’onda la potenza di picco è il fattore determinante allo scopo di 
arrivare in profondità. Utilizzare un laser con alte potenze di picco è quindi indispensabile 
per raggiungere gli strati profondi: la potenza minima di picco dei laser LUMIX® 3 varia 
da un minimo di 100W a un massimo di 250W.

trasmissione laser in
fibra ottica

alta penetrazione

c.p.s.® laser system

C.P.S.® Laser System Fisioline® 

L’utilizzo di elevate frequenze di pulsazione (oltre 40 KHz: superpulse) permette 
lo sfruttamento di un nuovo fenomeno fisico per un apparecchio laser: l’effetto 
fotomeccanico cioè la trasformazione, a livello molecolare, dell’energia EM luminosa in 
energia meccanica.
Ciò può accentuare, a parità di lambda e potenza, gli effetti sia sulle strutture di conduzione 
e cioè sul tessuto muscolare (azione decontratturante) e nervoso (antalgia), sia sul tessuto 
fibrotico (aumento elasticità). 
L’utilizzo del diodo laser continuo CW da 3,2W consente invece di ottenere l’effetto 
fotomodulante (antalgico, antiedemigeno, stimolante, in rapporto alla densità di energia 
somministrata) sul recettore cutaneo. 
L’ampio range di regolazione della frequenza (manuale ed automatico) e l’unione delle 
diverse modalità di emissione, caratteristica esclusiva del sistema C.P.S.®, rende 
estremamente versatili i laser LUMIX® 3 .

Fibra ottica
Fisioline® è dal 1993 leader italiano nella costruzione di laser in fibra ottica. Questa 
decennale esperienza ha consentito di acquisire una elevata conoscenza nella trasmissione 
dell’energia laser in fibra ottica, con perdite minime nell’accoppiamento tra il diodo, la 
fibra e il collimatore.
Tutti i processi di lavorazione della fibra ottica sono interni a Fisioline® dal taglio alla 
connessione, dalla lappatura all’accoppiamento con il diodo.

LASER SYSTEM
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programmi terapeutici
memorizzati

collimazione
multidiodica

spot di elevata
dimensione

Protocolli terapeutici
ed elevata percentuale di successo
Fisioline® ha da sempre creduto nella sperimentazione scientifica. In questi anni ha 
sviluppato una notevole casistica di trattamenti laser, con sperimentazioni esclusivamente 
eseguite in ambito ospedaliero o universitario. Queste forniscono all’operatore sanitario 
l’indicazione dei risultati che si possono ottenere con i laser Fisioline®.
La rigorosa serietà aziendale ha inoltre permesso ai laser Fisioline® di essere venduti in 
tutto il mondo compreso il difficilissimo mercato americano: dal novembre 2004 infatti i 
laser Fisioline® hanno ottenuto negli U.S.A. l’approvazione della FDA (Food and Drug 
Administration).
Dall’esperienza clinica e dalla consulenza medica di esperti internazionali, nascono i 
protocolli terapeutici dei nuovi laser Fisioline®.

Collimazione Multidiodica

Lo spot di emissione dei laser multidiodici di comune utilizzo è composto in realtà da tanti 
mini spot quanti sono i diodi sorgente. Ognuno di questi mini spot riceve potenza di 
picco e media da un solo diodo.
I laser LUMIX® 3 adottano l’innovativa tecnica dei multielementi, che consiste nel 
convogliare più diodi laser in un unico spot, avvalendosi di fasci di fibre ottiche e di 
un collimatore finale.
Questo permette di sommare sia le potenze di picco che quelle medie di ogni 
singolo diodo su un’area irradiata ad alta energia in modo uniforme.

Spot di elevata dimensione

E’ rilevante l’importanza della dimensione dello spot di emissione, cioè la superficie su 
cui viene distribuita uniformemente la radiazione laser (densità di potenza W/cmq). 
Maggiore è la dimensione dello spot, a parità di densità di potenza, maggiore 
è la penetrazione del laser nei tessuti grazie alla somma di scattering.
Lo spot dei laser LUMIX® 3 varia da un diametro di circa 2 cm ad un diametro di oltre 10 
cm con un angolo di uscita, in qualsiasi posizione si collochi il gruppo ottico sul paziente, 
sempre inferiore a 15° per evitare l’effetto di riflessione (oltre i 30° qualsiasi luce laser o 
normale riflette quasi totalmente).
Queste caratteristiche, oltre all’adozione della tecnica di irradiazione a contatto, 
permettono ai laser LUMIX® 3 di trasferire energia laser e termica a profondità tissutali 
considerevoli.
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I vantaggi di LUMIX® 
 3

In base al tipo di patologia trattata, alle modalità e alle dosi impiegate, la radiazione 
laser agisce innalzando la soglia di percezione dolorifica tramite azione diretta sulle 
terminazioni nervose algogene e, in modo indiretto, stimolando la liberazione di 
endorfine.
Inoltre l’iperemia attiva laser indotta e l’attivazione macrofagica, riducendo l’ischemia e la 
stasi locale di sostanze algogene endogene, escludono altre possibili cause di insorgenza 
del dolore e della infiammazione.
Il reintegro del potenziale di membrana cellulare contribuisce, infine, all’interruzione della 
triade contrattura-vasocostrizione-dolore ed alla risoluzione della infiammazione.
Per quello che riguarda la lesione tissutale diverse evidenze sperimentali hanno dimostrato 
lo stimolo biologico rigenerativo determinato dalla radiazione laser. E’ corretto pensare 
alla laser terapia negli stessi termini di un trattamento infiltrativo locale mesoterapico: in 
mesoterapia si stabilisce la composizione ed il dosaggio dei vari farmaci da inoculare 
(FANS, cortisone, antidolorifici, fibrinolitici etc); con il laser si stabilisce la frequenza di 
pulsazione, intensità e durata delle varie fasi di trattamento per ottenere gli stessi effetti 
antiinfiammatorio, antidolorifico o trofico-stimolante.

I LASER LUMIX® 3 quindi trovano applicazione nei seguenti campi:

• TERAPIA DEL DOLORE
Cervicalgie, dorsalgie, lombalgie e sindromi radicolari in genere sia ad 
origine infiammatoria sia irritativa
Dolori ad origine articolare e periarticolare (effetto antalgico diretto ed 
indiretto per azione antinfiammatoria)
Neuriti/neuropatie infiammatorie e degenerative
Contratture muscolari e aree trigger miofasciali

• INFIAMMAZIONE ACUTA
Tendiniti acute e fasi di riacutizzazione di tendinopatie croniche
Infiammazione capsulare e legamentosa sia ad origine traumatica che 
degenerativa
Artrite acuta infiammatoria in fase di pousses (ottimo effetto antiedemigeno), 
algie e flogosi nelle artropatie cronico degenerative (artrosi, reumatiche 
etc).

• LESIONI DEGENERATIVE
Lesioni recenti subtotali di legamenti e tendini (si sfrutta lo stimolo 
metabolico e l’effetto antinfiammatorio per accelerare e migliorare la 
cicatrizzazione) 
Lesioni muscolari (in seconda fase almeno a 72 ore dal trauma)
Condropatie
Stimolazione dell’osteogenesi

• SINDROMI MIOFASCIALI
Fibromialgie idiopatiche
Contratture muscolari e/o distrazioni di 1° grado
Sindromi neuroconnettivali
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lesioni muscolari

condropatie

stimolazione
dell’osteogenesi

trattamento delle
infiammazioni acute

contratture muscolari



La Food and Drug Administration (FDA) è l’agenzia governativa americana per la tutela 
della sanità pubblica. 
Essa è responsabile di assicurare la sicurezza e l’efficacia dei farmaci per uso umano, dei prodotti 
biologici, dei dispositivi medici, degli alimenti, dei cosmetici e dei prodotti che emettono radiazioni. 
I tecnici dell’agenzia, in una prima fase, valutano le domande relative ai nuovi prodotti da immettere 
sul mercato americano. Dopo aver verificato un campione per controllare la veridicità delle  
caratteristiche tecniche dichiarate dalla casa costruttrice (sicurezza elettrica, potenza erogata ecc.), 
l’FDA avvia una fase di sperimentazione scientifica atta a convalidarne l’efficacia terapeutica, con 
prove di lunga durata presso vari Centri di Ricerca. L’ottenimento dell’omologazione FDA è quindi 
una prova tangibile della reale validità terapeutica di un prodotto. L’approvazione FDA è quindi 
la conferma che i laser Fisioline® hanno una reale validità terapeutica.

FDA
Food And Drug Administration 

Le nostre sperimentazioni
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Garanzia nella sicurezza
Grazie alle caratteristiche di sicurezza adottate, tutti i laser LUMIX® 3  Fisioline

® possono 
essere utilizzati sia dal medico che dal fisioterapista.
La destinazione d’uso è descritta specificatamente nel manuale d’uso come prevede la 
normativa medicale europea. 
Inoltre i laser Fisioline

®

, come tutte le altre apparecchiature da essa prodotte, sono assicurate 
in tutto il mondo con la polizza R.C. prodotti dalla FONDIARIA-SAI.
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2001
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Centro Interuniversitario di Studi e Ricerche in Medicina dello Sport di Bologna.

2005
Superpulsed high power-laser radiation induces cell proliferation and increased synthesis of the 
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RESULTS OF THE STUDY - Internal Report.
Prof. José A. Vega - Departamento de Ciencias Biomédicas, Sección de Anatomía y Embriología Humana, 
Facultad de Medicina, Universidad San Pablo – CEU, Madrid, Spain. 
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Nazionale: Torino 16 e 17 novembre 2007. 

Effect of superpulsed laser irradiation on bone formation in a human osteoblast-like cell line, 
MINERVA STOMATOLOGICA 2007;56;:27 - 30
G. Martinasso, M. Mozzati, R. Pol, R.A Canuto, G. Muzio – Department of Medicine and Experimental 
Oncology Turin University, Turin, Italy.
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Superpulsed laser irradiation increases osteoblast activity via modulation of bone morphogenetic 
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caratteristiche tecniche
Modelli:
LUMIX® 3 Plus
LUMIX® 3 Ultra
Classificazione merceologica: apparecchio per laserterapia (biostimolazione).
Classificazione tecnica: apparecchio elettromedicale classe I tipo B.
Classe dispositivo medico: IIb (Dir. 93/42/CEE, modificata dalla Dir. 2007/47/CE).
Normativa di riferimento: EN 60601-1 (IEC 60601-1), CEI 62-5, EN 60601-2-22 (IEC 60601-2-22), 
CEI 62-42, EN 60825-1 (IEC 60825-1), CEI 76-2, EN 60601-1-2 (IEC 601-1-2), CEI 62-50. 
Ingombro: 320 x 430 x 980 mm.
Peso: 30 Kg.
Tensione di alimentazione: 230V monofase (115V a richiesta).
Frequenza di rete: 50-60 Hz.
Classificazione Laser: Classe 4
Sorgenti laser: 
RADIAZIONE LASER VISIBILE
	 Lunghezza d’onda: 650 nm (rosso).
	 Sorgente laser:continua CW.
	 Potenza media(alla sorgente): 15 mW. 
RADIAZIONE LASER I.R. CW
	 Lunghezza d’onda: 808nm o opzione Diodo Solid Yag1064nm. 
	 Sorgente laser: continua - frequenzata o interrotta GaAs.
	 Potenza massima: 3,2 W
	 Potenza media: 1,6 W
RADIAZIONE LASER I.R. PW
	 Lunghezza d’onda: 904÷910 nm.
	 Sorgente laser: pulsata - superpulsata GaAs.
	 Potenza di picco (massima):
             	• LUMIX® 3 Plus: 600W
             	• LUMIX® 3 Ultra: 1200W
	 Potenza di picco (di uscita):
             	• LUMIX® 3 Plus: 100W
             	• LUMIX® 3 Ultra: 250W
POTENZA MEDIA (alla sorgente):
             	• LUMIX® 3 Plus: 5W
             	• LUMIX® 3 Ultra: 7W
Modo di funzionamento: continuo, pulsato, superpulsato o C.P.S.®

Durata dell’impulso diodo CW: da 5 ms a CW.
Durata dell’impulso diodo PW: 200ns.
Frequenza di ripetizione: selezionabile sino a 100.000 Hz.  
Modulazione regolabile : dal 10% al 100% in funzione della
frequenza di emissione.
Diametro del fascio: circa 20 mm.
Tale diametro può essere aumentato allontanando l’ottica
dalla zona da trattare.
Divergenza del fascio: inferiore ai 15 gradi (240mrad).
Calcolo dell’energia in funzione dei parametri impostati.
Timer: regolabile da 1 a 60 min.
Visualizzazione parametri: tramite display grafico retroilluminato 240X128 pixel.
Segnalazione visiva ed acustica (cicalino) di fine trattamento.
Segnalazione visiva ed acustica di attivazione della sorgente laser.
Misuratore di potenza laser.
Luce guida laser rossa (650nm): visualizzazione reale dell’area interessata dal fascio IR.
Braccio meccanico per trattamenti automatici. 
Pulsante di azionamento manuale.
Connessione interlock per il controllo remoto della radiazione laser.
Arresto di emergenza.
Programmi terapeutici memorizzati.
Procedure di lavoro libere con parametri liberi variabili.
Gestione a microprocessore.
MARCATURA    : apparecchio conforme alle disposizioni contenute nella Direttiva 93/42/CEE, 
modificata dalla Direttiva 2007/47/CE, e nella Direttiva 2004/108/CE. 

LASER SYSTEM

C.P.S .®

Le apparecchiature FISIOLINE
®

 sono assicurate per la responsabilità civile prodotti dalla FONDIARIA-SAI



CERT. 9120. FISI

U N I  E N  I S O
9001:2008

CERT. 9124. FIS2

ISO
13485:2012

Fisioline® srl
Borgata Molino, 29 • 12060 VERDUNO (CN) • ITALY 
Tel.: +39.0172.470432-0172.470433 • Fax.:+39.0172.470891
http://www.fisioline.com  • e-mail:fisioline@fisioline.com
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Dato l’evolversi della tecnologia ed il continuo aggiornamento della produzione, le caratteristiche tecniche e dimensionali delle apparecchiature descritte nel presente catalogo possono subire variazioni. 


