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ABSTRACT

Therapeutic ultrasound is widely used in physiotherapy to treat soft tissue injuries,
producing mechanical and thermal effects. Consist of comprensional or mechanical
waves that transmit ultrasonic energy with frequencies ranging between 0.5 and 3 MHz.
Objective: To quantify the mechanical energy generated and temperature variation of 1
MHz ultrasound in immediately post-mortem tissue samples from pig at distances of 1
cm, 3cmand 5 cm.

Materials and methods: Experimental study. The study group consisted of using
immediately post-mortem tissue samples from pig thigh (n = 70). This group was divided
into acute (n = 35) and chronic parameters (n = 35). The parameters determined for
acute pathologies were described as pulsatility 48%, intensity 0.75 W/cm? and chronic
pathologies were described as 100% pulsatility, intensity 1.5 W/cm2. All samples,
ultrasound was applied for three minutes at the end of this time was recorded
mechanical energy captured by the piezoelectric transducer, then the US was turned off
during two minutes to reapply ultrasound and measure the temperature variation using a
multimeter HC -3500T. This entire procedure was carried out for cuts at 1 cm, 3 cm and
5cm.

Results: By comparing the values of mechanical energy is found to be greater than 1
cm to 3 cm energy and greater than 3 cm to 5 cm energy (n = 70, p <0.05). When
making measurements of temperature variation was found further away there is less
variation (n = 70, p <0.05). In the acute parameters of samples with Pearson correlation
(0.413) indicates a low magnitude relationship between the variables, whereas in the
group of samples with chronic parameters there is a high magnitude between the
variables (0.816).

Conclusions: The mechanical energy and temperature variation are inversely
proportional to the distance. The mechanical effect of ultrasound is proportional to its
thermal effect.

Keywords: Ultrasound, mechanical energy, temperature variation, human skin, pig skin.
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RESUMEN

El ultrasonido terapéutico es ampliamente utilizado en fisioterapia para el tratamiento de
lesiones de tejidos blandos, produciendo efectos mecéanicos y térmicos. Consiste en la
emision de ondas mecanicas con frecuencias que oscilan entre 0,5y 3 MHz.

Objetivo: Cuantificar la energia mecénica y variacion de temperatura generada por el
ultrasonido de 1 MHz en tejido de cerdo post mortem inmediato a distanciasde 1,3y 5
centimetros.

Materiales y Método: Estudio experimental. El grupo estudio consistio en utilizar
muestras de tejido de cerdo post mortem (n=70). Se dividi6 en grupo parametros
agudos (n=35) y grupo parametros cronicos (n=35). Los parametros determinados para
patologias descritas como agudas fueron pulsatibilidad 48%, intensidad 0,75 W/cm2 y
para patologias descritas como cronicas fueron pulsatibilidad 100% e intensidad 1,5
W/cm2. A todas las muestras se les aplicé ultrasonido durante tres minutos, al término
de este tiempo se registr6 la energia mecanica captada por el transductor
piezoeléctrico, luego se dejo de emitir durante dos minutos para aplicar nuevamente
ultrasonido y medir la variacion de temperatura mediante un multimetro HC-3500T.
Todo este procedimiento se efectud para los cortesalcm,3cmy5cm.

Resultados: Al comparar los valores de energia mecénica se encontré que a 1 cm hay
mayor energia que a 3 cm, y que a 3 cm hay mayor energia que a 5 cm (n=70, p<0,05).
Al realizar las mediciones de variacion de temperatura se encontr6 que a mayor
distancia existe menor variacion (n=70, p<0,05). En el grupo de muestras con
parametros agudos la correlacién de Pearson (0,413) indica que existe una relacién de
baja magnitud entre las variables, en cambio en el grupo de muestras con parametros
cronicos existe una relacion de alta magnitud entre las variables (0,816).

Conclusion: La energia mecanica y variacion de temperatura son inversamente
proporcionales a la distancia. El efecto mecanico del ultrasonido es proporcional a su
efecto térmico.

Palabras Claves: Ultrasonido, energia mecanica, variacion de temperatura, piel
humana, piel de cerdo.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, el ultrasonido terapéutico se considera un equipo muy utilizado en
la practica clinica en los centros de rehabilitacion (Ferrari y cols., 2010). Los efectos
biol6gicos del ultrasonido incluyen térmicos y mecanicos, desde el punto de vista de la
fisica, el efecto térmico se debe a la absorcion del ultrasonido por los tejidos y el efecto
mecanico se asocia a la cavitacion (Shen y Hu, 2011). El efecto térmico se utiliza
principalmente para elevar la temperatura mejorando la flexibilizacion de los tejidos
(Okita y cols., 2009) y para la reduccion del dolor (Ozgonenel y cols., 2009). Los efectos
mecénicos se utilizan principalmente para eliminar adherencias en tejidos fibrosados
(Rodriguez, 2005), también existen estudios que apoyan la facultad del ultrasonido de
alterar la permeabilidad de la membrana celular (Leung y Ng, 2004), mejorar la
proliferacién celular y la sintesis de proteinas, para acelerar la curacion de tejidos

(Freitas y cols., 2007).

El ultrasonido terapéutico es administrado a los tejidos blandos en una variedad de

parametros que determinan la energia necesaria para lograr los diferentes resultados



clinicos. Una de las variables que se debe tener en cuenta para decidir los pardmetros
gue se usara al momento de realizar el tratamiento con ultrasonido, es la distancia a la
cual se pretende llegar en el tejido que se debe tratar, porque a diferentes paradmetros
del ultrasonido, la onda mecanica puede alcanzar mayor o menor distancia, debido a

gue varia su energia mecéanica (Hayes y cols., 2004; Watson, 2009; Ziskin y cols.,1990).

Los estudios disponibles para determinar la distancia de penetracién del ultrasonido
miden generalmente temperatura, velocidad y atenuacion a determinados pardmetros
del ultrasonido (Draper y cols., 1993; Koch y cols., 2009; Lopez-Haro y cols., 2010). Sin
embargo, no existen estudios sobre la cantidad de energia mecanica que entrega el
ultrasonido con parametros clinicos y su relacién con la temperatura a diferentes

distancias.



2. MARCO TEORICO

2.1. Historia del ultrasonido

A partir del siglo XVIII se hace notar el ultrasonido (US) como un fenémeno de la
naturaleza cuando el bidlogo italiano, Lazzaro Spallanzani, descubre en el afio 1700 la
existencia de estas ondas. Desde entonces, diversos investigadores, observaron el
comportamiento de estas ondas, siendo asi como los métodos para generar y detectar

ultrasonido, estuvieron disponibles a partir del siglo XIX, pero sin grandes aplicaciones.

A comienzos del siglo XX, se realiza una de las primeras aplicaciones a gran escala
del ultrasonido para navegacion y medicion por sonido (mas conocido como Sonar)
durante la segunda guerra mundial. Desde entonces se ha adaptado esta tecnologia
tanto para aplicaciones médicas de diagndstico por imagen, como para el aumento de
temperatura de los tejidos. Se observé que el ultrasonido producia el calentamiento de

los tejidos con alto contenido de colageno, como tendones, ligamentos o fascias y en



los dltimos 50 afios 0 mas se ha extendido ampliamente su uso clinico con este fin

(Cameron, 2003; Ortega y Seguel, 2004).

2.2. El equipo de ultrasonido terapéutico

En instrumento consiste en un generador que recibe energia eléctrica y la envia
hacia un cristal piezoéléctrico ubicado dentro del cabezal de tratamiento, el cual emite

energia acustica producto de la estimulacion eléctrica (Speed, 2001).

2.2.1. Transductor emisor (Cabezal)

Un transductor es un dispositivo que convierte una sefal de una forma a otra
(Cromer, 1998). En este caso el transductor corresponde a un cristal contenido dentro
del cabezal de tratamiento, el cual convierte la energia eléctrica en energia mecanica

(Cameron, 2003).



2.2.2. Produccion de las ondas ultrasénicas: el efecto piezoeléctrico inverso

Tal como se menciond anteriormente existen ciertos materiales que convierten la
energia eléctrica en energia mecanica, éste fendmeno se denomina efecto
piezoeléctrico inverso, el cual corresponde al principal mecanismo para producir

ultrasonido.

En 1880 Jacques y Pierre Curie descubrieron que al aplicar presion a un cristal de
cuarzo se establecian cargas eléctricas en éste; ellos llamaron a tal fenémeno “efecto
piezoeléctrico” (Curie y Curie, 1880). Mas tarde ellos verificaron que un campo eléctrico
aplicado al cristal, proporcionaba una deformaciéon al material. Por lo tanto, los
materiales piezoeléctricos pueden ser utilizados para convertir energia eléctrica en

energia mecanica y viceversa (Cupich y Elizondo, 2000).

2.2.3. Propiedades de los materiales piezoeléctricos

Existen materiales piezoeléctricos naturales, siendo los mas comunes el cuarzo y la

turmalina, sin embargo, el efecto piezoeléctrico exhibido por éstos materiales es muy

pequefio. Es por ello que se han desarrollado materiales piezoeléctricos con mejor



desempenfio, los cuales corresponden a materiales cerdmicos con gran estabilidad
térmica y fisica, tales como el Titanato de Bario (BaTiO3) y el Zirconato Titanato de
Plomo (PZT) (Areny, 2004), éste ultimo es el mas utilizado en los aparatos de

ultrasonido terapéutico (Watson, 2009).

Una propiedad importante en los ceramicos piezoeléctricos es que poseen un
comportamiento dieléctrico (condensador). Los materiales dieléctricos corresponden a
aisladores eléctricos que presentan una estructura electro-dipolar, es decir, existe una
separacién entre las entidades cargadas positivamente y negativamente a nivel atbmico

o0 molecular.

La Fig. 1 muestra un esquema simplificado del efecto piezoeléctrico, en donde se
aprecian los dipolos dentro de un material piezoeléctrico y el voltaje originado cuando el
material es sometido a un esfuerzo de compresion. Invirtiendo el signo de la fuerza
externa (es decir, de compresion a tension) se invierte la direccién del campo (Callister,

1996).
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Fig. 1: Dipolos dentro de un material piezoeléctrico.

2.2.4. Area de radiacion efectiva (ERA)

Corresponde al area del cabezal que entrega energia ultrasénica. Se debe tener en
cuenta que éste siempre sera menor que el area del cabezal de tratamiento, tal como

muestra la Fig. 2. Se suele utilizar a5y 0,8 cm?(Cameron, 2003).



Cara del
transductor

ERA

Fig. 2: Area de radiacion efectiva.

2.2.5. Radio de no uniformidad del haz (BNR)

También denominado indice de no uniformidad, al igual que el ERA, depende de la
calidad de fabricaciébn del transductor y debe estar rotulado en el cilindro del
transductor. Se debe tener en cuenta que la intensidad de la onda emitida por el
ultrasonido no es uniforme dentro del area de emision del transductor, por el contrario
existen una suma de puntos de concentracién de la onda que son producidos por un
haz central y otros de débil efecto mecanico que rodean al haz central. Por lo tanto, el
BNR se define como la relacion que existe entre la emision central y coronal del haz, asi
se describe como normal un BNR de 5 con un maximo aceptable de 6. En clinica, este

parametro indica que con un BNR alto es imprescindible que el transductor esté en



constante movimiento, ya que estaria entregando demasiada energia en un solo punto

Si estuviera estacionario, produciendo posibles quemaduras en los tejidos.

Por ejemplo, usando un transductor con BNR de 5:1 a una intensidad de 1 W/cm?,
el peak de intensidad corresponderia a 5 W/cm?, por otro lado, con un BNR de 6:1y

una intensidad de 1,5 W/cm2, el peak de intensidad que se formaria corresponde a 9

W/cm?.

En la Fig. 3 se aprecia como se distribuyen los peaks de intensidad de la onda

ultrasénica, los cuales dependen de su BNR (Cameron, 2003; Rodriguez, 2005).

Peak de
intensidad
espacial

Promedio de
intensidad
espacial

Intensidad

Transductor

s

Fig. 3: Haz ultrasénico no uniforme.



2.3. Fundamentos fisicos

2.3.1. Caracteristicas de la onda ultrasénica

Desde el punto de vista fisico la onda es propagacién de energia en un medio
(Anexo 1). Las ondas ultrasoénicas, corresponden a ondas mecanicas longitudinales, las
cuales se propagan en a una velocidad constante y caracteristica del medio (Cromer,
1998; O’Brien, 2007). Lo que define a los ultrasonidos y los distingue de los sonidos
audibles es la frecuencia de vibracién, las ondas ultrasénicas tienen frecuencias
superiores a 20 KHz, pero los equipos de ultrasonido terapéutico manejan frecuencias

de 1y 3 MHz (Cameron, 2003; Wilson y Buffa, 2003).

Las caracteristicas de las ondas ultrasonicas se determinan por medio de algunos
parametros generales de la onda, las cuales definen su forma y propagacion (Anexo 2 y

3).
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2.3.2. Relacion entre frecuencia de vibracién, longitud de onda y velocidad de

propagacion del ultrasonido.

La frecuencia en las ondas sonoras hace referencia al numero de ciclos
(compresion-rarefaccién) por unidad de tiempo, usualmente expresado en ciclos por
segundo (Hz). El aumento de la frecuencia de ultrasonido causa una disminucién en la
distancia de penetracién y una concentracion de la energia del ultrasonido en los tejidos
superficiales, esto es porgue la longitud de onda que se logra con frecuencias mas altas
es menor, por lo tanto la onda alcanzard menor distancia de penetracion (Cameron,

2003; Cromer, 1998; Plaja, 2003).

La longitud de onda, corresponde a la velocidad de propagaciéon de la onda dividida

por la frecuencia, segun la formula:

velocidad

longitud de onda = ———
frecuencia

La frecuencia se mantendra constante, sin embargo, la velocidad dependera del
medio, el cual esté atravesando la onda (Anexo 4). Entonces, la longitud de onda de un

sonido audible para la que el oido es mas sensible (aproximadamente 1,6 KHz) es de
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unos 20 cm. A frecuencias ultrasénicas, la longitud de onda es tan corta que no puede
desplazarse demasiado lejos a través del aire (a 1,5 MHz la longitud de onda es de
unos 0,2 mm). Sin embargo, el ultrasonido viaja a través del agua, medio por el que la
velocidad del sonido es de unos 1500 m/s. A 1,5 MHz la longitud de onda en el agua es
de 1mm. Este hecho es utilizado en medicina ya que la mayor parte de los tejidos
corporales estan constituidos principalmente por agua y por tanto, las longitudes de
ondas milimétricas de las frecuencias utilizadas (1 y 3 MHz) son comparables con el
tamafno de las estructuras de los tejidos con las que queremos interaccionar (Watson,

2009).

Para aplicaciones médicas, la velocidad de propagacion promedio que se asume en

los tejidos es de 1540 m/s (O’Brien, 2007).

2.3.3. Caracteristicas del campo ultrasénico

El campo generado a partir de un elemento piezoeléctrico es complejo. Préximos al

transductor encontramos numerosos picos y valles, pero a medida que el haz se

desplaza alejandose del transductor el patron de dicho campo comienza a ser mas

uniforme. La region mas proxima al transductor es conocida como campo cercano 0
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zona de Fresnel y la regién mas lejana al transductor se denomina campo lejano o zona
de Fraunhoffer. El limite entre las dos zona es el de una distancia dada por r2/A donde
r es el radio del transductor y A es la longitud de onda del ultrasonido (Watson, 2009).
El campo cercano es una zona con muchas interferencias, por lo cual presenta un

patron de intensidades altas y bajas (Fig. 4; Low y Reed, 1994).

Campo cercano Campo lejano

A A

Intensidad

I
I
|
|
|
|
|
|

Fig. 4: Esquematizacion del campo cercano y campo lejano.

Ademas el campo cercano corresponde a una zona de convergencia del haz
ultrasénico y el campo lejano a una regién divergente (Fig. 5). En la mayoria de los
tejidos humanos la mayor parte de la intensidad del ultrasonido se atenua en los

primeros 2 a 5 cm de distancia, dentro del campo cercano (Cameron, 2003).
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Transductor

T g T
Campo cercano Campo lejano

Fig. 5: Seccidn transversal longitudinal de un haz de ultrasonido.

2.4. Fenbmenos que sufre el haz ultrasonico al atravesar la materia

Cuando un haz ultrasénico es emitido a través de un medio heterogéneo, como los

tejidos blandos, su intensidad se reduce o atenla a través de varios mecanismos que

incluyen absorcion, reflexion, refraccion, scattering.

2.4.1. Absorciéon

Es la conversién de la energia mecanica del ultrasonido en calor (disipacion). La

cantidad de absorcién que se produce en un tipo de tejido a una frecuencia especifica
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se expresa por su coeficiente de absorcidon. Este coeficiente se determina midiendo la
tasa de aumento de la temperatura en un modelo homogéneo de tejido expuesto a un
campo de ultrasonido de intensidad conocida. Los coeficientes de absorcién son
especificos de cada tejido y frecuencia utilizada. Son mas altos para los tejidos con
mayor contenido de colageno y se incrementa en proporcion a la frecuencia de
ultrasonido. La tabla 1 muestra los coeficientes de absorcién a 1 y 3 MHz en algunos

materiales y tejidos (Cameron, 2003).

Tabla 1: Coeficientes de absorcion en decibelios/centimetro a 1y 3 MHz.

Tejido 1 MHz 3 MHz
Sangre 0.025 0.084
Grasa 0.14 0.42
Nervio 0.2 0.6
Mdsculo (paralelo) 0.28 0.84
Mdsculo (perpendicular) | 0.76 2.28
Vasos sanguineos 0.4 1.2
Piel 0.62 1.86
Tendon 1.12 3.36
Cartilago 1.16 3.48
Hueso 3.22

2.4.2. Reflexion

Es una redireccion de un haz incidente, separandose de una superficie con un

angulo igual y opuesto al angulo de incidencia. La reflexion ocurre donde hay mayor
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diferencia entre la impedancia acustica (Anexo 5) de los tejidos adyacentes. Por
ejemplo, en el cuerpo, la mayoria de la reflexion (alrededor del 35%) se produce en la
interfaz tejido blando - tejido 6seo. Por otro lado existe 100% de reflexion del haz en la
interfase aire-piel. El gel corresponde a un medio de transmision que elimina el aire
entre el transductor y el cuerpo y se utiliza con el fin de evitar una interfase aire-piel con
alta reflexion (Cameron, 2003). La tabla 2 muestra los porcentajes de reflexion entre

algunos materiales y tejidos (Low y Reed, 1994).

Tabla 2: Porcentaje de reflexion en diferentes interfases.

Interfase % de reflexion
Agua-Tejidos blandos 0,2%

Tejidos blandos-Hueso 15-40%
Agua-Vidrio 63,2%
Tejidos blandos-Aire 99,9%
PZT-Aire 99,9%
PZT=Titanato plomo zirconato

2.4.3. Refraccion

Corresponde a la redireccion de la onda en una interfase. Cuando esto ocurre, el
haz de ultrasonido ingresa al tejido en un angulo diferente. La refraccién produce
dispersiones y pérdidas de direccion, lo cual hace ineficaz al haz ultrasénico para

efectos terapéuticos (Fig. 6; Cameron, 2003).
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Fig. 6: Reflexion y refraccién del haz ultrasénico.

2.4.4. Scattering (dispersion)

Corresponde a los procesos de reflexién y refraccidbn que ocurren en un mismo
medio, debido a su escasa homogeneidad, pues posee pequeias irregularidades del
tamafio de la longitud de onda del ultrasonido en las que la impedancia acustica cambia
bruscamente, debido a la variacién de densidad y de la velocidad acustica. Lo cual hace

gue parte del haz ultrasénico se disperse en muchas direcciones dando como resultado

una disminucion de la intensidad de la onda (Aldrich, 2007).
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2.4.5. Atenuacioéon

El haz ultrasénico va perdiendo intensidad conforme va avanzando por los tejidos.
Esta pérdida por unidad de longitud se denomina atenuacién y se produce por
diferentes factores, los cuales ya han sido explicados, la absorcion, reflexién, refracciéon

y scattering.

En los tejidos biolégicos la atenuacion es proporcional a la frecuencia de la sefial de
ultrasonido (Chilibon, 2008), por lo que debemos esperar una mayor pérdida de
intensidad del haz ultrasénico con 3MHz. Clinicamente si queremos tratar 6rganos mas

profundos deberemos emplear frecuencias mas bajas (LMHz) (Watson, 2009).

Cuando una onda ultrasénica viaja a través de un medio, su amplitud (A) o su

intensidad (I) disminuyen en forma exponencial con respecto a la distancia (X) por la

cual se propaga el ultrasonido. La relacion se puede escribir como

I =Ie %

En donde I es la intensidad de la onda ultrasénica después de haber viajado x cm

de distancia e I, es la intensidad de la onda ultrasénica aplicada inicialmente. En la Fig.
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7 se muestra la forma en que esta intensidad decae exponencialmente a medida que se

desplaza por el tejido (Watson, 2009; Hsu, 2004).
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Fig. 7: Atenuacién exponencial del ultrasonido.

El valor del coeficiente de atenuacion representa la pérdida de intensidad del haz

ultrasénico causada por los procesos de absorcion y scattering, este se muestra

frecuentemente en Db/(cm/MHz). El decibelio (dB) representa la proporcién de los
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niveles de intensidad tal que el nivel de intensidad mostrado en decibelios es
10log,, I,/1. Puede mostrarse que cuando el nivel de intensidad es 3 dB la proporciéon
de intensidades es 2. El coeficiente de atenuacién es marcado como una funcion de

frecuencia, en el sentido de que estan aproximadamente relacionados de manera lineal.

La tabla 3 muestra algunos coeficientes de atenuacion relativos para los diferentes
tejidos corporales. Puede observarse como el hueso y los pulmones atentan el sonido
muy rapidamente, siendo perjudicial recibir tratamientos con ultrasonido en fisioterapia,
ya que cuando se aplica sobre este tipo de regiones, la pérdida de energia provoca el

calentamiento local del tejido (Watson, 2009).

Tabla 3: Coeficiente de atenuacion ultrasénica de los tejidos.

Tejido Atenuacion
(dB/cm/MHz)

Sangre 0,2

Grasa 0,6
Higado 1,0
Mdsculo 1,3-3,3

Hueso 20
Pulmén 41

Aire 342
Agua 0,002

Koch midi6 la atenuacion existente en dB/(cm/MHz) en musculo de cerdo, a las 24 y

48 horas post mortem, la atenuacién fue de un promedio de 1.02 y 1.16 para las 24 y 48
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horas p.m. respectivamente. Explicando que con el paso de las horas post mortem, el
principal cambio es la pérdida de agua y probablemente esa sea la razén del aumento

de la atenuacion (Koch y cols., 2009).

2.5. Termoterapia

La termoterapia es la aplicacion terapéutica de calor en los tejidos, dando como
resultado un aumento de su temperatura. Este aporte de calor puede ser producido a
través de diferentes mecanismos como son la conduccion, conveccion, radiacién y

conversion (Nadler, 2004).

La aplicacién local de calor provoca un aumento del flujo sanguineo superficial. El
sistema circulatorio esta compuesto por el plexo subcutaneo y anastomosis
arteriovenosas, las cuales estan inervadas por fibras adrenérgicas. Al recibir un
estimulo caldrico sobre la piel estas fibras liberan catecolaminas, las cuales van a
provocar una dilatacion de las anastomosis arteriovenosas y con ello aumento del flujo
sanguineo en el plexo subcutaneo, favoreciendo la pérdida de calor. (Pastor Vega,

1998)
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El aumento del flujo sanguineo facilita la cicatrizacion de los tejidos mediante el
suministro de proteinas, nutrientes y oxigeno en el sitio de la lesion. Un aumento de 1°C
de la temperatura tisular se asocia con un aumento del 10% al 15% en el metabolismo
de los tejidos. Este aumento en el metabolismo ayuda en el proceso de curacion
mediante el aumento de reacciones anabdlicas y catabdlicas que se necesitan para

degradar y eliminar productos metabdlicos derivados del dafio tisular (Nadler, 2004).

La aplicacion de calor de larga duracion favorece la relajacion muscular y los
efectos sedantes. Al generarse una lesion se liberan sustancias que estimulan los
nociceptores situados en la piel y masculo, produciendo un circulo de espasmo-dolor. El
aumento de calor interfiere sobre los circuitos medulares que regulan el tono muscular,

provocando el efecto antiespasmaédico y con ello una relajacion de los tejidos.

La termoterapia modifica las propiedades viscoelasticas del tejido conectivo. En
conjunto con otras terapias fisicas van a producir un aumento de las propiedades
elasticas y plasticas propias de tendones y ligamentos, provocando una modificacién en
la extensibilidad de los tejidos con un alto componente de colageno. (Pastor Vega,

1998)
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Las modalidades de termoterapia generalmente se clasifican en superficiales y
profundas. Ejemplos de modalidad superficial son las compresas humedo calientes y el
infrarrojo y de termoterapia profunda, la onda corta y el ultrasonido (Nadler y cols.,

2004).

El infrarrojo constituye una forma de calentamiento por radiacion. Dadas las
caracteristicas de absorcion, se trata de calor superficial, ya que su radiacién alcanza
unos niveles de profundidad entre 2 y 10 mm bajo la piel. Las compresas humedo
calientes proporcionan calor por conduccion y cuando se aplican por 20 a 30 minutos
son capaces de aumentar en 3°C la temperatura de los tejidos superficiales y en 1°C los

musculos y articulaciones (Martin, 2008).

La onda corta se utiliza como termoterapia profunda siendo indicada para el
aumento de temperatura del tejido muscular, aumentando su extensibilidad con mayor
eficiencia que las compresas humedo calientes y en ausencia de streching (Robertson y
cols., 2005). La onda corta, después de 20 minutos de tratamiento, es capaz de
aumentar la temperatura intramuscular (2,5 cm de profundidad) a 1,75+0,39°C en el
vasto lateral del cuadriceps (Mitchell y cols., 2008) y hasta 4,58+0,87°C a 3 cm de
profundidad en la zona medial del triceps sural después de 20 minutos de tratamiento

(Garrett, 2000).
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Las ondas ultras6nicas también producen calor, ya que las ondas mecanicas
producen agitacion molecular y consecuentemente, calor por friccidbn, es decir se
produce calor por conversion de una energia mecanica a una energia térmica (Nadler y
cols., 2004). El ultrasonido de 1 Mhz, después de 20 minutos de tratamiento a una
intensidad de 1,5 W/cm? en un &rea de tratamiento de 200 cm? (40 veces un ERA de 5
cm?) es capaz de aumentar la temperatura hasta 0,17+0,4°C a 3 cm de profundidad en

la zona medial del triceps sural (Garrett, 2000).

2.6. Nivel de penetracion que alcanza el ultrasonido

Dado que la penetracién de la energia ultrasénica es exponencial, en teoria no
existe ningun punto en el que se haya absorbido toda la energia, pero existe un punto
en gue los niveles de energia no son suficientes para producir un efecto terapéutico. A
medida que el haz ultrasénico penetra mas en los tejidos, se habra absorbido una
mayor proporcion de la energia, por lo que habra menos energia disponible para lograr

efectos terapéuticos (Watson, 2009).
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Se define el concepto de valor medio para referirse al nivel de penetracion que
alcanza el ultrasonido. El valor medio representa la distancia de los tejidos a la que la
intensidad de la energia resulta ser la mitad que en la superficie. Este valor sera
diferente para cada tejido y frecuencia, por lo tanto se aceptan valores promedios para
cada frecuencia, de 2 cm para 3 MHz y 4 cm para 1 MHz. Segun Watson, estudios
recientes sefialan que en el ambito clinico estos valores son significativamente

inferiores (Watson, 2009).

El uso de ultrasonido con frecuencia de 3 MHz, se utiliza para tejidos superficiales,
ya que logra una distancia de 0,8 - 1,6 cm y el ultrasonido con frecuencias de 1 MHz,
ultrasonido continuo, normalmente se utiliza para profundidades superiores 2,5 cm

(Hayes y cols., 2004).

El ultrasonido a una frecuencia de 1 MHz se absorbe principalmente por los tejidos
a una distancia de 3-5 cm, por lo tanto se recomienda para lesiones mas profundas y en
pacientes con mas grasa subcutanea. A diferencia de una frecuencia de 3 MHz, que se
absorbe a una distancia de 1 a 2 cm, indicAndose para lesiones superficiales (Speed,

2001).
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Al realizar tratamiento con frecuencia alta (3MHz), la absorcion es mayor y la
penetracion menor, por lo tanto, hay que administrar intensidades menores para no
producir efectos negativos producto del aumento de temperatura a nivel de los tejidos.
Por el contrario, en tratamientos con frecuencia baja (1 MHz), la absorcion es menor y
la penetracion mayor. Por ejemplo con intensidades elevadas de 2 y 3 W/cm2 y a baja
frecuencia 1 MHz se puede alcanzar articulaciones profundas y pequefias articulaciones

paravertebrales (Ter Haar, 2007).

2.7. Caracteristicas de la aplicacion del ultrasonido terapéutico

2.7.1. Ultrasonido pulsatil o continuo

La emisién de ondas del ultrasonido terapéutico puede ser pulsada o continua. La

primera modalidad posee ciclos de emisiéon de encendido / apagado y la segunda,

corresponde a una emision continua de ondas ultrasénicas (Speed, 2001).
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2.7.2. Pulsatibilidad

Corresponde a la proporcion de la emision de la onda ultrasénica en relacion al
tiempo que no se emite. Se puede expresar como porcentaje, por ejemplo 20% de
pulsatibilidad significa que en un periodo de tiempo, el 20% del tiempo se emite y el
80% no se emite, lo cual corresponderia a un pulso de 2ms y una pausa de 8ms (Fig.
8; Cameron, 2003).Los tiempos de emision y pausa no se pueden modificar en los

equipos ultrasonicos de fisioterapia, sélo se modifica su proporcion en porcentaje.

Ciclo de trabajo del 20%

2ms  8ms

Intensidad (W/cm?)

1T Tl FTrrrrl Frr =
Tiempo (ms)

Fig. 8: Representacion de los pulsos con un ciclo de trabajo del 20%.
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2.8. Efectos biofisicos del ultrasonido

2.8.1. Efectos térmicos

La energia ultrasénica provoca en los tejidos blandos que sus moléculas vibren
ante la exposicion a la onda acustica. Este movimiento molecular genera calor por
friccion, provocando un aumento de la temperatura del tejido. Este calentamiento

produce ciertos efectos biofisiol6gicos entre los que se pueden nombrar:

- aumento de la extensibilidad del colageno.

- aumento de la velocidad de conduccion nerviosa.

- altera la perfusién vascular local.

- aumenta la actividad enzimatica.

- altera la actividad contractil del masculo esquelético.

- aumenta el umbral nociceptivo (Safoora y cols., 2010).

Como ya se mencion0 anteriormente mientras la onda ultrasénica avanza, ésta se

absorbe en el tejido, lo que causa la produccion de calor en dicho tejido. La cantidad de

absorcién depende del tipo de tejido, de su grado de vascularizacion y de la frecuencia
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del ultrasonido aplicado. Los tejidos con un contenido proteico elevado absorben los
ultrasonidos con mayor facilidad que los que tienen un alto contenido de grasa.
Ademas, cuanto mayor es la frecuencia del ultrasonido, mayor es la tasa de absorcion
(Watson, 2009). Se puede lograr un efecto significativo desde el punto de vista térmico
si la temperatura del tejido se eleva a 40-45°C durante al menos 5 minutos, sin embargo
la mayoria de los ultrasonidos son relativamente ineficaces a la hora de producir el
efecto térmico en los tejidos profundos, pues si se compara el efecto térmico del
ultrasonido con el efecto térmico de una onda corta, esta Ultima resulta ser mucho mas

eficaz (Garrett y cols., 2000).

Factores que afectan el aumento de la temperatura en los tejidos

Antes de determinar el aumento de temperatura por parte del ultrasonido se deben
destacar algunos factores externos que determinan este resultado. Dentro de los
factores externos el mas importante resulta ser el medio de conduccién para las ondas
ultrasonicas. Ademas se caracterizo la funcién de este medio de conduccién como una
sustancia capaz de excluir el aire comprendido entre el transductor y la piel del paciente
para que la onda de ultrasonido traspase los tejidos con mayor intensidad. Existen

varios medios de conduccién en la actualidad, entre ellos se incluyen el gel, agua,
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aceite mineral, agua destilada o desgasificada y la glicerina. De estos, el gel de

ultrasonido y la inmersién bajo el agua son los mas comunes (Draper y cols., 1993).

Por la gran variedad de medios de conduccién existentes Draper y colaboradores
midieron las diferencias de temperatura registradas en tejido de piel humana in vivo
usando gel y comparandolo con la inmersion bajo el agua de la llave. El tratamiento
consistié en la entrega continua de ultrasonido a 1,5 W/cm? por 10 minutos, moviendo el
transductor con una velocidad de 4 cm/s, dando como resultado que el gel es un mejor
medio de conduccién pues a una distancia de 3 cm de tejido, el aumento de
temperatura registrado fue de 4.8°C en contraste con el US de inmersion que fue de
s6lo 2,1°C (Draper y cols., 1993). Otro factor que controla el aumento de temperatura
del tejido es la temperatura preexistente en éste, Draper y colaboradores disefiaron un
estudio para investigar que tanto aumentaba la temperatura en el tejido de piel humana
in vivo, midiendo la temperatura en el tejido post aplicacion de soélo ultrasonido versus la
aplicacion de ultrasonido previo tratamiento con cold pack, encontrdndose diferencias
significativas pues el incremento de temperatura con el tratamiento de solo US fue de
alrededor de 4°C a 5 cm de distancia versus sélo 1.8°C previa aplicacion de cold pack
(Draper vy cols., 1995). Por otro lado un estudio investigé qué ocurria con la penetracion
del ultrasonido calentando la zona a tratar mediante hot pack, concluyendo que el

ultrasonido y la compresas calientes tienen un efecto aditivo en la temperatura
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intramuscular, pues se encontré un aumento de temperatura rapido de hasta >4°C en
menos de 3 minutos, utilizando compresas calientes previo tratamiento ultrasénico
(Draper y cols., 1998). Otro factor que influye en la penetracién de la onda ultrasonica
es la temperatura misma del medio de conduccion, Oshikoya y colaboradores
concluyeron que el aumento de temperatura en el tejido muscular fue mas rapido
usando el gel a una temperatura ambiental de 25°C, sugiriendo que un calentamiento o
enfriamiento previo del medio de conduccidn es contraproducente a la hora de realizar

un tratamiento ultrasénico (Oshikoya y cols., 2000).

2.8.2. Efectos mecanicos

Lo primero que ocurre cuando pasamos el transductor ultrasénico por el cuerpo del

paciente, es que propagamos un movimiento mecanico dentro de los complejos

celulares del tejido adiposo, llegando hasta el interior de los tejidos musculares

(Watson, 2009).
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Cavitacion acustica

La cavitacién es un fenébmeno fisico que consiste en la formacién de burbujas de
gas en un medio bajo la excitacién de ondas acusticas. Durante la fase de compresiéon
de una onda ultrasénica, las burbujas presentes en el tejido se hacen mas pequefias y
durante la fase de rarefaccion se expanden. La cavitacibn puede ser estable o
inestable. Con la cavitacion estable, las burbujas oscilan en tamafio a lo largo de
muchos ciclos, pero no estallan. Con la cavitacion inestable, las burbujas crecen a lo
largo de un numero de ciclos y luego implosionan repentinamente. Esta implosion
produce aumentos grandes, breves y localizados de presion y temperatura,
determinando la formacién de radicales libres. Se piensa que la cavitacion estable
podria ser el mecanismo responsable de los efectos mecénicos del ultrasonido,
mientras que la cavitacion inestable no se produce con las intensidades adecuadas

para el uso terapéutico del ultrasonido (Plaja, 2003).

Corrientes acusticas

Cuando la onda ultrasénica viaja por el tejido y produce en éste las burbujas de

cavitacion, también se producen pequefios remolinos de fluido o microflujos acusticos,
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principalmente alrededor de las burbujas de cavitacion y en las membranas celulares.
Dyson y otros autores sefialan que estos flujos acusticos producen respuestas celulares
gue podrian ayudar en la estimulacién de la reparacién de tejidos, ya que inducen
cambios en la permeabilidad de la membrana celular (Dyson, 1978). La permeabilidad
de iones de sodio se altera dando lugar a cambios en el potencial de la membrana
celular. A su vez, el transporte de iones de calcio se modifica conduciendo a una
alteraciéon en los mecanismos de control enzimatico de los diferentes procesos
metabdlicos, especialmente los relacionados con la sintesis de proteinas (Leung y Ng,

2004; Watson, 2009).

El efecto combinado de la cavitacion estable y las corrientes acusticas provoca
excitacion de la membrana celular, aumentando los niveles de actividad de toda la
célula, permitiendo con ello efectos beneficiosos en el uso terapéutico del ultrasonido

(Watson, 2009).
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2.9. Indicaciones del ultrasonido

2.9.1. Acortamiento de los tejidos blandos

El acortamiento de los tejidos blandos puede ser debido a la inmovilizacion,
inactividad o formacién de tejido cicatricial, causando restriccion de los rangos de
movimiento, dolor y limitaciones funcionales. El estiramiento de estos tejidos blandos
(capsula articular, tendones o ligamentos) puede ayudar a que recuperen su longitud
normal y revertir asi las consecuencias negativas. El aumento de temperatura de los
tejidos blandos incrementa temporalmente su extensibilidad, acrecentando la longitud
ganada con la misma fuerza de estiramiento al tiempo que reduce también el riesgo de
lesién del tejido. Se piensa que este aumento en la facilidad de estiramiento de los
tejidos al aplicar calor, es el resultado de una alteracién de la viscosidad y la matriz del

colageno.

El ultrasonido, puede ser una herramienta eficaz en estos casos, ya que la onda

ultrasénica puede penetrar capsulas articulares, tendones y ligamentos; por otro lado,

estos tejidos tienen altos coeficientes de absorcion del ultrasonido.
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Se ha observado que el calentamiento profundo causado por ultrasonido continuo,
frecuencia de 1 MHz e intensidad 1 a 2,5 W/cm?, es mas eficaz para aumentar el rango
de movimiento de la articulacion de cadera, que el calentamiento superficial producido
por la radiacién infrarroja cuando se aplica en combinacidon con el ejercicio (Cameron,

2003).

También se ha observado que el ultrasonido continuo con 1 MHz de frecuencia y
una intensidad de 1,5 W/cm? aplicado sobre el triceps sural durante 7 minutos,
combinado con el estiramiento estatico pasivo en flexion dorsal, es mas eficaz que sélo
el estiramiento estatico para aumentar el rango articular en el movimiento de flexion
dorsal. El tratamiento combinado aument6 la dorsiflexion en un promedio de 1,2 grados

0 20% mas, que solo tratamiento de estiramiento estatico (Wessling y cols., 1987).

El incremento del rango articular de movimiento se atribuye a un aumento de la
extensibilidad de los tejidos blandos, profundos y superficiales, como resultado del
calentamiento causado por el ultrasonido. Los parametros de tratamiento con mayores
probabilidades de ser eficaces para esta aplicacién son una frecuencia de 1 a 3 MHz,
dependiendo de la distancia de los tejidos, una intensidad entre 0,5 y 1w/cm? cuando se
utilice 3 MHz, y entre 1,5y 2,5 W/cm? cuando se utilice 1MHz, durante 5 a 10 minutos

(Cameron, 2003).
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2.9.2. Procesos algésicos

La terapia ultrasénica suele usarse como una modalidad fisioterapéutica para la
reduccion del dolor, aungque no se conocen completamente los mecanismos bajo este
efecto, algunos factores que contribuyen a la reduccion del dolor son, el resultado de la
estimulaciéon de los receptores cutaneos de la temperatura, el aumento de la
extensibilidad de los tejidos blandos causado por el aumento de temperatura, el
resultado de cambios en la conduccion nerviosa causados por el aumento de

temperatura y los efectos mecénicos del US (Cameron, 2003).

El ultrasonido continuo aplicado con intensidad de 1,5 W/cm? durante 3 a 45
minutos, en 10 tratamientos durante 3 semanas seguidas de ejercicio, se ha mostrado
mas efectivo que el ejercicio solo, para el alivio del dolor y el aumento del rango

articular de movimiento en pacientes con dolor de hombro (Munting, 1978).

Hsieh y colaboradores mostraron que el US pulsétil, en un modelo de artritis
reumatoide inducida en ratas, al actuar sobre las sefiales neuronales de dolor,
disminuye el namero de neuronas productoras de Oxido nitrico sintetasa, y por

consiguiente, el dolor en trastornos inflamatorios (Hsieh, 2006).
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Un estudio que comparo la efectividad del ultrasonido continuo en el tratamiento del
dolor de artrosis de rodilla versus la aplicacion de placebo, observé que ambos grupos
obtuvieron mejoria en el test de escala visual analoga del dolor, sin embargo el grupo
con tratamiento obtuvo una mejoria significativamente mayor, concluyendo que la
terapia ultrasénica es una modalidad segura y efectiva para el tratamiento del dolor

provocado por la artrosis de rodilla (Ozgénenel, 2008).

2.9.3. Ulceras dérmicas

Las heridas abiertas, asi como las Ulceras por decubito y las lesiones
postraumaticas corresponden a indicaciones del US, ya que la aceleracién de la

curacion es un efecto bien conocido de los ultrasonidos (Cameron, 2003).

En un estudio realizado por Dyson y cols, aplicaron US pulsatil al 20%, 1w/cm?,
3MHz de frecuencia durante 5 a 10 minutos sobre la piel intacta alrededor de la Ulcera,
reduciendo aproximadamente un 30% su tamafio a los 28 dias de tratamiento (Dyson,

1978).
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Un estudio que comparo la eficacia del ultrasonido para la cicatrizacion de heridas
versus el laser, observd que ambos tratamientos obtuvieron buenos resultados, sin
embargo el tratamiento laser fue mas efectivo en los parametros analizados (nimero de
fibroblastos, estimulacién de la sintesis y composicion del colageno). Concluyendo que
tanto la terapia laser como ultrasénica es efectiva para el tratamiento de las ulceras por
decubito y heridas crénicas, cuando se usa con las terapias convencionales. El
tratamiento con laser, sin embargo, se considera mas eficaz que el tratamiento de

ultrasonido (Demir, 2004).

2.9.4. Fracturas 6seas

Varios efectos de los ultrasonidos tienen una influencia favorable sobre la
cicatrizacion de las fracturas, incluyendo la reabsorcion del calcio. Una fractura radial
distal puede tratarse con facilidad, debido a que las capas tisulares adyacentes son
finas y existe menor absorcion de la onda ultrasénica por estos tejidos (Cameron,
2003). La aplicacién de US para la curacion de fracturas recientes, fue introducido por
Duarte en 1983, éste autor aplicé US pulséatil de baja intensidad en el peroné de
conejos, observando que los huesos tratados desarrollaron callo y trabéculas mas

rapidamente que los no tratados (Duarte, 1983).
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También en modelos experimentales animales se ha comprobado que el ultrasonido
pulsatil a baja intensidad es capaz de acelerar la reparacion de fracturas (Warden, y

otros, 2006).

2.9.5. Tendinopatias

Esta es una de las indicaciones mas comunes del ultrasonido, probablemente
debido al alto contenido de coldgeno que tienen estos tejidos y los hacen altamente

susceptibles a la onda mecanica del US.

Se utiliza ultrasonido en el modo pulsado a baja intensidad durante la fase aguda de
la inflamacion del tendén, con los objetivos de minimizar los riesgos de agravar la
condicion y acelerar la recuperacion; y se utiliza el modo continuo a alta intensidad con
el fin de aumentar la temperatura en combinacion con elongacién para la resolucién de
tendinopatias crénicas en el caso de que esté asociado a un acortamiento de los tejidos

blandos (Cameron, 2003).
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Stasinopoulos en el afio 2004, en un estudio controlado aleatorizado, comparo la
efectividad de un programa de ejercicios, con el uso ultrasonido pulsado y la friccién
transversa profunda en el tratamiento de la tendinopatia patelar crénica; concluyendo
gue el programa de ejercicios resulta mas beneficioso que los otros dos tratamientos
(Stasinopoulos, 2004). Asi también lo apoya Warden y colaboradores quienes en el afio
2008, concluyen que el ultrasonido pulsado de baja intensidad no proporciona ningun
beneficio adicional en comparacion con el placebo en el manejo de los sintomas en la

tendinitis patelar cronica (Warden y cols., 2008).

2.10. Mediciones ultrasénicas

2.10.1. Principios basicos de la instrumentacion

La energia mecanica del ultrasonido, asi como cualquier otra propiedad de un

sistema fisico, quimico o bioldgico, puede ser medida por medio de instrumentos

eléctricos existentes. Estos instrumentos, a pesar de su gran variedad y complejidad,
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constan basicamente de tres unidades funcionales: un transductor, un amplificador y un

medidor.

Se debe tener en cuenta que la tecnologia para el tratamiento de sefiales eléctricas
es mucho mas avanzada y sofisticada que para las sefiales mecanicas, de modo que la
mayoria de los transductores convierten la sefial de entrada en una sefial eléctrica, tal

como una diferencia de potencial o voltaje (Cromer, 1998).

2.10.2. El transductor piezoeléctrico

Un transductor es un dispositivo que recibe una sefal de una naturaleza
determinada y es capaz de transformar esta sefial en otra de naturaleza diferente. Es
asi como estos dispositivos se utilizan tanto como emisor, receptor, sensor, 0 en
ocasiones, se utiliza un solo transductor, el cual emite y recibe la sefial reflejada. El
transductor sensor para generar el potencial eléctrico, adquiere energia de la propia

magnitud fisica que quiere medirse (energia mecanica del ultrasonido) (Bravo, 2006).

La deteccidon de la onda ultrasonica dependerd entonces de la configuraciéon del o

los transductores dando origen a dos modos de operacion fundamentales, el modo de

pulso-eco y el modo de pulso transmision (Fig. 9; Rescaglio, 2010).
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Fig. 9: Métodos de medicién ultrasonica. (a) Modo de reflexion o pulso-eco. (b) Modo de transmisién o
through-transmission.

En el modo de pulso-eco, se utiliza un solo transductor, el cual actia como emisor
de pulsos y receptor de la sefal reflejada. En cambio, en el modo de transmisién se
utilizan dos transductores, el primero como emisor de la sefial acustica y el segundo
como receptor de la sefial transmitida a través de la muestra (Wrobel y Pawlak, 2007).
Los principales componentes de un transductor piezoeléctrico son el elemento activo, el

elemento disipador (backing) y la capa protectora como se aprecia en la Fig. 10.
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Fig. 10: Esquema de un transductor piezoeléctrico.

El elemento activo es el encargado de la transduccion electro-mecanica, es decir,
esta constituido por el material piezo-activo que generalmente corresponde a ceramicos
piezoeléctricos. Estos cerdmicos al ser deformados, crean en los electrodos
previamente adaptados en el material, una diferencia de potencial. Asi mismo, al aplicar
una diferencia de potencial a los electrodos del material, éste se deforma, luego dicho
fendmeno es utilizado para generar y recibir energia acustica. El elemento disipador,
situado detras del elemento activo, estd hecho de un material altamente denso usado
para controlar la vibracion del transductor. La energia radiada desde la cara posterior
del elemento activo es absorbida para evitar las oscilaciones libres del sensor a su
frecuencia de resonancia. Por ultimo, la capa protectora, tiene como propdsito basico

proteger el elemento activo del ambiente de prueba (Olympus NDT).
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2.10.3. Osciloscopio digital

La sefal recogida por el transductor es posible ser visualizada en la pantalla de un
osciloscopio (Fig. 11; LeCroy Corporation, 2002). La pantalla del osciloscopio muestra
un plano de 10 espacios horizontales y 8 espacios verticales, para representar la onda

gue se esta analizando, los cuales a través de los mandos del osciloscopio es posible

manipular los valores que representa cada espacio (Cromer, 1998).
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Fig. 11: Osciloscopio Digital, LeCroy LT344.
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El osciloscopio captura una parte de la sefial eléctrica anédloga vy la digitaliza a una
cierta frecuencia de muestreo. El principio del funcionamiento de un osciloscopio digital
consiste basicamente en la obtencion de valores de una onda de tension para distintos
valores del tiempo. La Fig. 12 expresa que se pueden obtener los valores
1. V20 oy Yir - 1, llamadas muestras, para distintos valores de {t;,t,,...,ty, ... }. Esta
operacion de obtencién de muestras se llama muestreo. Una vez almacenadas las

muestras se pueden reproducir los puntos (tx, yi), sobre la pantalla.

La precision en la reproduccién de la onda aumenta si se disminuye el intervalo
entre muestras sucesivas. Por eso, la calidad en la captacion de una onda por un
osciloscopio digital se mide por la velocidad de muestreo o niumero de veces que se
obtiene una muestra cada segundo. La velocidad de muestreo se mide en
muestras/segundo o S/s (del inglés “samples per seconds”). Por tanto, un osciloscopio
digital con una velocidad de 20 MS/s significa que obtiene 20 millones de muestras

cada segundo (Redondo, 2009).
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Fig. 12: Muestreo de una onda.

2.10.4. Energia de la sefal eléctrica

El osciloscopio puede graficar las sefiales eléctricas cuando varian con el tiempo.
De manera general, si el valor de una onda permanece constante con el tiempo, a la
sefal se le llama sefial de corriente directa (CD) como en la Fig. 13A. Si una sefal varia
con el tiempo y tiene valores instantaneos positivos y negativos, se le llama sefial de
corriente alterna (CA), cuya variacion puede ser peridédica como se muestra en la Fig.

13B o puede ser una variacion al azar (Wolf y Smith, 1992).
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Fig. 13: Formas de onda de sefial eléctrica. A: corriente directa, B: corriente alterna.

Para conocer la cantidad promedio de intensidad de la sefial eléctrica es que se

conocen el valor medio y el valor eficaz.
a. Valor medio

Se llama valores medios de una tensién alterna a la media aritmética de todos los

valores instantdneos de tension, medidos en un cierto intervalo de tiempo.
Una caracteristica inconveniente del valor medio es que en una corriente alterna

senoidal (Fig. 14), el valor medio durante un periodo es nulo, debido a que los valores

positivos se compensan con los negativos (Wolf y Smith, 1992).
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Fig. 14: Onda sinusoidal durante un periodo.

b. Valor eficaz

Este valor se usa con mas frecuencia que el valor promedio para describir las ondas
de sefales eléctricas. La principal razén de ello es que el valor promedio de las ondas
simétricas es cero. En contraste, el valor eficaz de cualquier onda no es cero. Se
emplea este nombre debido a que el valor eficaz es igual al valor de una onda de
corriente directa que entregaria la misma potencia si sustituyera a la onda variable en
cuestion. En otras palabras el valor eficaz de una intensidad de corriente periddica es el
valor constante de la intensidad de una corriente continua que produzca la misma
energia que la corriente periédica en un mismo intervalo de tiempo y resistencia

(Chacén, 2003).

Matematicamente, para calcular el valor eficaz, se eleva primero al cuadrado la

magnitud de la onda en cada instante (esto hace positivo al valor, aunque la magnitud

original de la onda sea negativa). A continuacion, se calcula el valor promedio (0 media)
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de las magnitudes elevadas al cuadrado. Por ultimo, se calcula la raiz cuadrada de este

valor promedio para obtener el resultado (Wolf y Smith, 1992).

2.11. Modelo experimental de tejido de cerdo

En experimentos que impliquen la medicion en tejidos biologicos es posible utilizar
muestras animales como modelo de tejido humano. Es por ello que la piel de los
animales domeésticos se ha investigado ampliamente con el fin de encontrar un modelo
adecuado. De todos los animales estudiados, el cerdo es el que ofrece el modelo mas
apropiado, ya que existen notables similitudes entre la piel humana y la piel de cerdo

(Vardaxis y cols., 1997).

Uno de los primeros autores que comprobaron la similitud de la piel de cerdo con la
humana fueron Moritz & Henriques en el afio 1947 (Moritz y Henriques, 1947) quienes
estudiaron secciones de la piel de cerdo, encontrando en algunos casos imposible de
distinguir entre las dos especies. Posteriormente se han realizado mas estudios que
avalan el tejido de cerdo como un modelo adecuado para piel humana, analizando
diversos aspectos bajo diversas técnicas histoldgicas (Liu y cols., 2010; Vardaxis y

cols., 1997).
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2.11.1. Similitudes y diferencias estructurales

La piel se divide estructuralmente en dos capas principales, la epidermis y la
dermis. La epidermis humana se subdivide en 4 estratos celulares, basal, espinoso,
granular y cérneo, ademas de un quinto estrato que sélo se encuentra en la piel gruesa,
el estrato lucido (Fig. 15B; Segre, 2006). Del mismo modo, la epidermis de cerdo

también comprende cuatro estratos (Fig. 15A; Liu y cols, 2010).
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Fig. 15: La epidermis porcina (A) y humana (B).
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Morris sefiala que el grosor de la epidermis en piel de cerdos es entre 30 y 100 ym
(Morris y Hoppewell, 1990), y en el caso de la piel humana, Mgller midio el grosor de la
epidermis humana de la cara dorsal del antebrazo, hombro y nalga, obteniendo un
grosor promedio entre 74,9 y 96,5 um (Mgller y cols, 2003). Al igual que en el hombre,
la epidermis porcina varia de espesor en las diferentes partes del cuerpo,
principalmente debido a las diferencias en el espesor del estrato cérneo (Vardaxis y

cols., 1997).

La dermis humana, contiene abundantes haces de colageno, siendo esta la
proteina mas abundante producida por los mamiferos, y es fundamental en la formacién
matriz extracelular a través de la epidermis, principalmente colageno tipo | y Ill (Cheng y
cols., 2011). Al igual que la dermis humana, la dermis de cerdo se divide en dos capas
que se mezclan sin una demarcacion clara, la capa superior es la capa papilar y la
inferior la reticular. La capa papilar se compone de numerosas eminencias conicas
vasculares (las papilas) que se levantan perpendicularmente desde la superficie de la
dermis, mientras que la capa reticular debajo de esta, corresponde a la mayor parte de

la dermis, la cual consiste en un entrelazado de bandas fuertes de tejido fibroso El tejido
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conectivo dérmico contiene filamentos finos de la fibronectina intercaladas con

abundantes haces de colageno (stenman y cols, 1978; Vardaxis y cols., 1997).

Liu sefiala que el espesor promedio de la dermis del lomo de los cerdos jovenes de

4 meses de edad es de 1,3 mm, y la dermis humana es de 1,3 mm (Liu y cols., 2010).

En un estudio que analiz6 la arquitectura y disposicién de los haces de colageno de
la piel del abdomen, lomo y zona lateral del cerdo a través de microscopia Optica y
electronica, se observd que el grosor de las fibras de colageno se correspondia con el
del hombre (cerdo: 0.06-0.1 um; hombre: 0.07-0.1 pm). Ademas observaron que la
cantidad de tejido colageno es menor en la zona abdominal del cerdo, ya que en ésta

zona predominan las fibras elasticas (Meyer y Neurand, 1982).

La capa hipodérmica porcina es aproximadamente de 12 mm de espesor (Vardaxis

y cols., 1997). En humanos, el promedio del grosor de la capa hipodérmica es de 13,3

mm (Ying, 2002).
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2.11.2. Similitudes en la formay densidad celular

Tanto en la epidermis humana como porcina se pueden distinguir las células de
Langerhans, principalmente en el estrato espinoso de la epidermis, las cuales se
identifican morfolégicamente a la microscopia electrénica por los granulos de Birbeck,
ademas poseen prolongaciones digitantes, no tienen desmosomas ni tonofilamentos

(Wickett y Visscher, 2006).

En la dermis humana, es posible encontrar fibroblastos, encargados de la sintesis y
degradacion de fibras colagenas y elasticas. También existen mastocitos, importantes
mediadores de las reacciones de hipersensibilidad inmediata (Venus y cols., 2010).
Igualmente, la organizacién vascular de la piel también se encuentra en la dermis, la
porcina es similar a la del hombre, ya que ambas especies poseen dos plexos
vasculares, uno mesodérmico y otro subepidérmico. La Unica diferencia es que el plexo
subepidérmico de la dermis de cerdo es menos denso que el de la piel humana.
Ademas, la zona inferior de los foliculos del pelo y otros accesorios en el cerdo estan
escasamente provistos de vasos sanguineos a diferencia de los foliculos pilosos y las

glandulas bien vascularizadas de la piel humana (Vardaxis y cols., 1997).
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Liu, al analizar y comparar la piel humana del adulto y porcinos jovenes (4 a 6
meses de edad), encontrd similitudes en la densidad celular de células de Langerhans,

fibroblastos, células endoteliales vasculares y mastocitos (Tabla 4; Liu y cols, 2010).

Tabla 4: Densidad celular (promedio + 1 DS) en piel de cerdo y humana (n° de células/mmz)

Células de Fibroblastos Células endoteliales Mastocitos
Langerhans vasculares
Cerdo (n=18) 587+124 592+115 369+72 31,4+7,9
Humano (n=20) 663+107 573+102 388+85 40,2+8,2

2.11.3. Similitudes y diferencias fisioldgicas

Durante el tiempo de recambio epidérmico, los queratinocitos (células de la
epidermis) van ascendiendo y diferencidndose desde el estrato basal de la epidermis
hacia la superficie cutanea, hasta que finalmente se desprenden. EIl tiempo total de
recambio epidérmico del porcino es aproximadamente 30 dias, mientras que en la

epidermis humana es de aproximadamente 27 a 28 dias (Vardaxis y cols., 1997).
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2.11.4. Cambios estructurales de importancia en tejido de cerdo post mortem

El agua es el mayor constituyente de los tejidos, aproximadamente 75% de su peso,
y es el elemento que disminuye considerablemente en los tejidos post mortem, es por
ello que su estudio y analisis en estos modelos experimentales de tejido post mortem es
importante. El espacio extracelular del musculo se separa en espacio extracelular entre
las fibras musculares y el espacio extracelular entre los haces de fibras musculares. A
medida que pasan las horas post mortem, estos espacios extracelulares aumentan de
tamafo, como muestra el gréfico 1. A las tres horas post mortem del tejido, la zona
entre los haces de fibra se incrementd entre 1 y 14%. A las 6 horas se increment6 un
poco mas, y posteriormente a las 9 horas post mortem, la zona entre los haces de fibras
de la seccion transversal se redujo ligeramente en las proximas 15 horas. Por otro lado,
el area entre las fibras individuales (células) a las 3 horas post mortem, se observd un
incrementd mayor del total de area de seccion transversal y mantuvo el area hasta las
24 horas. A las 6 horas post mortem, aun quedaban grupos celulares sin espacio entre
ellas; pero a las 9 horas post mortem el espacio entre las fibras se habia dilatado en

todas las muestras (Schafer y cols., 2002).
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Gréfico 1: Area extracelular entre fibras musculares y entre haces musculares.

Estas dilataciones entre las estructuras del tejido muscular dan lugar a la formacién
de canales por los cuales el tejido pierde agua por goteo. El goteo se define como la
solucion roja acuosa de proteinas que emerge encima de la superficie del corte
muscular sobre un periodo de tiempo de horas a dias. La pérdida por goteo
corresponde al exudado de agua extracelular de la carne y es la forma en la que se

pierde una mayor cantidad de agua (Morén y Zamorano, 2003).

Otros cambios que provoca el post mortem son a nivel metabdlico, el misculo es un
tejido muy especializado que convierte la energia quimica en energia mecanica, por lo
gue necesita un gran aporte de energia para el rapido funcionamiento del aparato

contractil, que deriva del ATP; para la actividad, el musculo tiene que recurrir a la
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oxidacion de sustratos, como carbohidratos (glucégeno) o lipidos, para mantener un

nivel adecuado de ATP. (Fennema, 2000; Belitz y cols., 1997).

La temperatura del musculo tiene una gran influencia en la velocidad de la glucolisis
anaeroObica. Las temperaturas elevadas (40°C) aceleran el proceso, mientras que las

bajas temperaturas retardan el proceso del descenso de ph.

Ademas ocurre la disminucion en la produccion del ATP. Aunque en un principio, la
célula muscular intenta mantener su carga energética, en un corto periodo de tiempo
cesa el sistema mitocondrial de la mayoria de las células, dando lugar al agotamiento
del ATP, unicamente mantenido en los primeros momentos por la glucdlisis anaerdbica.
Al agotarse el ATP, se produce rigor mortis, un estado de contraccién permanente e

irreversible del tejido muscular debido a la interaccidén entre actina y miosina.

La reducida disponibilidad de ATP y la disminucion del pH por acumulacién de acido
lactico aumenta la dificultad para mantener la integridad estructural de las proteinas,
provocando la desnaturalizacion de éstas (Lopez R, 2004). Las proteinas que tardan
mas en degradarse durante el proceso postmortem son el colageno y la elastina.

(Fennema, 2000; Belitz y cols., 1997).
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Un estudio evalué la degradacion de los diferentes complejos proteinicos
responsables de unir el citoesqueleto de actina de la fibra muscular con la matriz
extracelular en condiciones de tejido post mortem, indicando que la degradacion de la
subunidad B de la proteina integrina, se correlaciona con la apertura de canales de
goteo. En la tabla 5 se aprecia cdmo los valores de intensidad de inmunotincién para

éstas proteinas disminuye con el paso de las horas post mortem (Lawson, 2004).

Tabla 5: Intensidad de Fluorescencia de la tincion

Subunidad 1 de la integrina 3h 6h 9h 24h
Dominio citoplasmético 1445 7+3 4+2 5+3
Dominio extracelular 104+14 89+13 91+16 85+

En la Fig. 16 se aprecia la evolucidén en el tiempo de la apertura de canales de
goteo entre fibras musculares en una muestra de muasculo de cerdo durante las
primeras 24 horas post mortem. Se aprecia un gran incremento de los espacios
extracelulares a las 9 horas post mortem y se pueden visualizar en toda la muestra a

las 24 horas. (Lawson, 2004).
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Fig. 16: Micrografia éptica de un corte transversal de musculo de cerdo a las 3 (a), 6 (b), 9 (c) y 24 (d)
horas post mortem. Recuadro: Micrografias de fluorescencia para la subunidad b1 de integrina.

- (a) ot (b)
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3. HIPOTESIS

La cantidad de energia mecanica y variaciéon de temperatura medida en el tejido,
son inversamente proporcionales a la distancia de penetracion de la onda

ultrasénica.

La energia mecéanica que llega a los tejidos, es directamente proporcional a la

variacion de temperatura.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Determinar la energia mecanica y variacion de la temperatura que provoca el

ultrasonido en tejido de cerdo post mortem inmediato.
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4.2. Objetivos Especificos

1. Cuantificar la energia mecanica generada por el ultrasonido de 1MHz, que llega a 1

cm, 3cmy 5 cm de distancia, en el tejido de cerdo post mortem inmediato.

2. Cuantificar la variacibn de temperatura, producto de la onda generada por el

ultrasonido de 1 MHz, a 1 cm, 3 cm y 5 cm de distancia, en el tejido de cerdo post

mortem inmediato.

3. Comparar la energia mecanica generada por el ultrasonido de 1MHz, entre las

distancias de 1 cm, 3cmy 5 cm, en el tejido de cerdo post mortem inmediato.

4. Comparar la variacion de temperatura, producto de la onda generada por el
ultrasonido de 1 MHz, entre las distancias de 1 cm, 3cmy 5 cm, en el tejido de cerdo

post mortem inmediato.

5. Establecer la correlacion que existe entre energia mecanica y temperatura tisular.
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5. MATERIALES Y METODO

5.1. Disefio de investigacion

Disefio experimental

5.2. Materiales

a) Vestimenta utilizada en el experimento:
e Overol desechable
e Botas
e Mascarillas tres pliegues
e Guantes

e Protector de pelo
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b) Instrumentos de medicion y aplicacion:
e Transductor piezoeléctrico Panametrics V303
e Osciloscopio digital LeCroy LT 344
e Multimetro HC-3500T y termocupla
e Ultrasonido portatil CEC 1MHz
e Pesa digital Camry Precisién 0,2 gr

e Caliper digital Mitutoyo 500-47. Precisién 0,02 mm

c) Material de laboratorio y quirdrgico:
¢ Nevera Coleman PolyLite 28 litros
e Bisturi
e Gel de ultrasonido Eko ultragel
e Cuchillo 13 centimetros Tres claveles
e Pinza quirdrgica
e Bolsas de basura
e Libro de procedimiento (bitacora)
e L&piz dermografico
e Algodon hidrofilo

e Hielo en cubos Lider
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e Caja acrilica de 5cm x 5cm x 6¢cm; con ranuras para realizar los cortes a los
53ylcm

e Estructura metalica de fijacién para el transductor

e Estructura metalica de fijacion para el transductor emisor de ultrasonido

e Alcohol desnaturalizado 95° Difempharma 250 cc.

e Agua

5.3. Poblacion de estudio

5.3.1. Animales

La consistencia semisdlida de las muestras biolégicas, la manipulacion, el
almacenamiento y transporte dificultan la caracterizacion de las muestras; ademas la
medicién del espesor de las muestras esta condicionada por la variacion de
temperatura que genera cambios en las dimensiones de las muestras, debido a la
expansion térmica. Otro factor de influencia en la caracterizacion de tejido bioldgico in
Vitro es su rapida descomposicion, que se traduce en alteraciones de su

comportamiento. Para sobrepasar estas limitaciones se decidio realizar las mediciones
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en tejido de cerdo postmortem extraido directamente de la faenadora sin ser sometidos

a la cadena de frio.

Cada muestra (Fig. 17) fue cortada en 5cm x5 cm x5 cm y se homogeneizé
mediante el célculo de la relacién peso/volumen. En un piloto se determiné el promedio
de la densidad que deben tener las muestras a estudiar (Anexo 6), donde el peso
promedio de una muestra de 125 cm® de volumen es de 142 gr + 13, por lo tanto la
densidad obtenida es 1,1 gr/cm® + 0,1. Ademés se determinaron las medidas de las
capas de la piel e hipodermis que deben tener las muestras (Anexo 7), las cuales

fueronde 1,9 mm = 0,2y 17,4 mm £ 0,9, respectivamente.

5cm

Piel

Grasa

Musculo

Fig. 17: Esquematizacién de la muestra.
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5.3.2. Muestra

La muestra consistio en 70 cortes de tejido de cerdo post mortem inmediato

provenientes de la regién del cuadriceps y gluteo mayor del cerdo.

Para poder establecer la energia que se utiliza en la clinica mediante la aplicacion del
ultrasonido y cuantificar la que llega a diferentes distancias de las muestras se decidio

utilizar parametros para patologia aguda y crénica (Anexo 8 y 9).

Por lo tanto, se utilizaron 35 muestras para medir la energia del ultrasonido con
pardmetros para patologia aguda y otras 35 muestras para medir la energia del

ultrasonido con parametros para patologia cronica.

5.3.3. Criterios de inclusién

e Muestras que en su cara superior se encuentre una capa de piel integra.
e Muestras que posean tejido graso y muscular bajo la piel.

e Muestras que pesen mas de 129 gr.

e Muestras que pesen menos de 155 gr.

e Muestras que tengan un espesor de piel entre 2,1y 1,7 mm.
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Muestras que tengan un espesor de hipodermis entre 16,5y 18,3 mm.

Muestras extraidas de la zona del cuadriceps y gluteo mayor.

5.3.4. Criterios de exclusiéon

Muestras con capa de piel no uniforme.

Muestras que pesen menos de 129 gr.

Muestras que pesen més de 155 gr.

Muestras que tengan un espesor de piel mayor a 2,1 mm.
Muestras que tengas un espesor de piel menor a 1,7 mm.
Muestras que tengan un espesor de hipodermis menor a 16,5 mm.

Muestras que tengan un espesor de hipodermis mayor a 18,3 mm.
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5.4. Instrumentos de aplicacion

5.4.1. Ultrasonido

e Marca: CEC

e Modelo: Portétil US-1M
e Frecuencia: 1IMHz

e ERA:5cm’

e Area geométrica del cabezal: 9 cm?

5.5. Instrumentos de medicién

5.5.1. Transductor piezoeléctrico (Fig. 18)

e Marca: Panametrics

e Modelo: Videoscan 303

e Tipo de transductor: Transductor de inmersion
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e Frecuencia que capta: 1.0 MHz

e Diametro: 13 mm

Fig. 18: Transductor piezoeléctrico de inmersion
Panametrics Videoscan 303 (1.0 MHz; 0.50", 13mm).

5.5.2. Osciloscopio digital

Marca: LeCroy

Modelo: LT344

Ancho de banda: 500 MHz

Frecuencia de muestreo: 500 MS/s

El osciloscopio se utiliza en muchos estudios como herramienta de medicion,

siendo empleado en diversas situaciones experimentales (Amman y Galaz, 2003; Niu y
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Shao, 2010) y en conjunto con transductores ultrasénicos, lo cual demuestra que es una

herramienta de medicién confiable de ondas ultrasénicas.

5.5.3. Multimetro digital y termocupla tipo K

El multimetro fue uno de los primeros instrumentos con presentacion numérica y se
ha convertido en el instrumento electronico de medida mas comun. En general permite
la medicion de voltajes, corrientes y resistencias. Sin embargo al estar conectado a una
sonda adecuada (termocupla) es capaz de medir temperatura (Pallas, 2006). Se utilizd

un Multimetro HC-3500T en su modalidad de temperatura y una termocupla Tipo K.

5.6. Estudio piloto

Se disefié un protocolo experimental para poder elegir la medida adecuada de la
muestra, el cual consistié en elaborar cajas de carton piedra de distintas medidas, 3 cm
x3cmx3cm;3,5cm x3,5cmx3,5cm;4cmx4cmx4cm;5cmx5cmx5cm; 6 cm
Xx6cmx6cm,7cmx7cmx7cm. Luego se eligio la zona del cerdo mas adecuada
para poder introducirla en las distintas cajas de carton piedra y éstas cubrieran su

totalidad en tamafio y distancia. Se utiliz6 carne de la pierna de cerdo, donde es posible
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encontrar todas las capas de la muestra, piel, tejido graso y muscular; ademas de tener

costo econdmico menor. Siendo adquirida en carnicerias cercanas al lugar de estudio.

En estudios pilotos posteriores se decidid el tamafio adecuado de la muestra y la
caja correspondiente, se escogid el material mas adecuado para la fabricaciéon de la
caja de contencion de la muestra, la técnica y el material mas adecuado para el corte de
la muestra, se decidieron las distancias de corte adecuadas para realizar las

mediciones y se eligido un marcador para delimitar la piel de cerdo en sus cortes.

Posteriormente en el laboratorio de fisica de la Universidad de Santiago, en
diciembre del afio 2010, se realiz6 un pilotaje, utilizando una caja de acrilico
transparente fabricada en Madacril ® (Fig. 19), con medidas internas5cmx 5cm x5
cm formando un cubo, en el cual se introduce la muestra. Cada lamina de acrilico tiene
un espesor de 3 mm y una separacion de 2 mm, con un lumen cuadrado de 5 cm x 5
cm. Se utilizaron 10 laminas con esta forma, de tal manera que la caja tenia dos
aberturas, una abertura anterior de lumen redondo donde se ubica el transductor de

ultrasonido y una abertura posterior donde se ubica el transductor receptor.
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Fig. 19: Esquema de la caja de acrilico. A: vista general, B: vista lateral.

Se fabricaron dos posicionadores, un posicionador para sostener el transductor
emisor de ultrasonido, llamado posicionador nimero uno, y otro posicionador para

sostener el transductor receptor, llamado posicionador nimero dos (Anexo 10).

Se ejecutd el protocolo de medicion, con la finalidad de determinar los tiempos de
aplicacién, tiempo de reposo y estandarizar las condiciones de trabajo en el laboratorio
de fisica de la Universidad de Santiago. Se programé el ultrasonido con parametros
cronicos y agudos, los cuales se determinaron mediante la encuesta a kinesiélogos
expertos en fisioterapia (Anexo 8 y 9). Con los parametros agudos y crénicos, se aplico
energia ultrasénica durante 3 minutos a 16 muestras de tejido de cerdo post mortem

inmediato adquiridas en la faenadora Productos Caren Limitada (8 muestras con
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pardmetros agudos y 8 muestras con parametros cronicos), registrandose su
temperatura final para ambos casos y el tiempo necesario para que las muestras
volvieran a su temperatura inicial. Determinandose un tiempo maximo de dos minutos

para que el tejido de cerdo postmortem retornara a su temperatura inicial.

Ademas, para definir la homogeneidad de la muestra se determind la relacion
masa/volumen (Anexo 6), espesor la capa de la piel y el espesor de la capa

hipodérmica (Anexo 7), en estas mismas 16 muestras.

5.7. Procedimiento

Se adquirié la muestra de cerdo postmortem inmediato correspondiente a la region
de gluteo mayor y cuadriceps, en la faenadora Productos Caren Limitada, se ingreso al
lugar con las medidas de higiene exigidas por el Servicio Agricola Ganadero, overol
blanco desechable, botas blancas, guantes, mascarilla y cofia. Se hizo ingreso a la sala
de pesaje en donde se adquiri6 la pieza del animal correspondiente al muslo del cerdo.
Se guarddé la muestra en el contenedor con hielo seco, posteriormente se transporté

hasta las dependencias del laboratorio de fisica de la Universidad de Santiago.
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En el laboratorio de fisica de la Universidad de Santiago se marco la piel de la pieza
de cerdo con lapiz dermografico, para realizar cortes de 5 cm x 5 cm x 5 cm. Cada
muestra fue guardada en el contenedor con hielo seco, mientras duraba el proceso de

medicion.

Posteriormente cada muestra fue ubicada dentro de la caja de acrilico, la cual se
ubica sobre una superficie de madera entre el posicionador nimero uno que sostenia el
transductor emisor de ultrasonido y el posicionador niamero dos que sostenia al
transductor receptor. Para un correcto paso de la onda mecanica entre transductores y
el tejido de cerdo postmortem inmediato, se utilizé gel como medio de conduccién. En la
Fig. 20 se aprecian las unidades funcionales del experimento (ultrasonido US-1M,
transductor emisor de US, transductor receptor, osciloscopio LeCroy LT344 vy

multimetro HC3500T y termocupla tipo K) (Anexo 11).

Multimetro
HC3500T D

o Osciloscopio

== LeCroy LT344

Termocupla
Tipo K

Ultrasonido US-1M Contenedor de acrilico
con la muestra

ransductor
receptor

Transductor
emisor de US

Fig. 20: Esquema del experimento.
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Se programd en el ultrasonido los parametros determinados por el panel de
expertos, para las patologias descritas como cronicas que fueron pulsatibilidad 100 %,
intensidad 1,5 watts/cm? vy los parametros determinados para patologias descritas

como agudas fueron pulsatibilidad 48%, intensidad 0,75 watts/cm?2.

Previo a las mediciones, se calibr6 el osciloscopio. En la cara anterior del
osciloscopio (Fig. 11) hay dos diales principales TIME/DIV y VOLTS/DIV, con los cuales
se ajustan los valores de la escala horizontal y vertical usadas en la pantalla,
respectivamente. La escala horizontal se mide en ms/div, mientras que la escala vertical
se mide a través de mV/div. El trigger level o nivel de disparo, es un indicador que se
ubica al costado de la pantalla, al modificar este indicador, lo que se hace es
seleccionar un punto dentro de la amplitud de la onda con la que comienza la sefial
visualizada en el osciloscopio. Es importante que el nivel de disparo sea inferior al valor
peak de la sefial a representar, para que esta sefal quede correctamente sincronizada,

es decir, para que se vea una traza estable y contenida en la pantalla del osciloscopio.

Se iniciaron las mediciones al aplicar el ultrasonido a la muestra durante tres
minutos, al término de este tiempo se registra la energia mecanica captada por el
transductor receptor, el cudl transforma ésta energia a una sefal eléctrica (voltaje), la

cual es presentada y medida en un osciloscopio (Anexo 12), luego se dejé de emitir
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durante dos minutos (tiempo necesario para que la muestra vuelva a su condicion basal
de temperatura). Nuevamente se aplica ultrasonido durante tres minutos para medir la
temperatura mediante una termocupla tipo K conectada Multimetro HC-3500T. La
temperatura se registr6 en grados Celcius al inicio y al término de la emisiéon del
ultrasonido. Una vez mas se dej6 de emitir ultrasonido durante dos minutos, para

simular el reposo.

Para el siguiente corte a 3 cm de espesor de la muestra, el posicionador nimero
dos se giro 31 veces, es decir se movilizé dos centimetros y luego se realizaron
nuevamente las mediciones. Para el corte de 1 cm de espesor de la muestra, se
mantuvo el posicionador dos en esa posicién y el posicionador uno se movilizé6 dos

centimetros, previamente demarcados en la mesa de trabajo.

Los resultados se registraron directamente en el programa Excel.
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5.8. Definicién de variables

Las variables quedan resumidas y clasificadas en la Tabla 6.

Tabla 6: Tabla de variables.

Tipos de | Variables Subvariables | Definicién conceptual Definicién operacional
variables
Pulsatibilidad | Corresponde a la proporcion de la | 48% (pulso de 4,8 ms y
emision de la onda ultrasénica en | pausa de 52 ms)
relacion al tiempo que no se emite. Se | utilizando  parametros
puede expresar como porcentaje, por | agudos y 100% (emisién
ejemplo 20% de pulsatibilidad significa | continua) en parametros
Energia que en un periodo de tiempo, el 20% | cronicos.
mecanica del tiempo se emite y el 80% no se
emitida por emite, generalmente corresponde a un
el pulso de 2ms y una pausa de 8ms; si el
transductor ciclo de trabajo es del 100% implica que
de el ultrasonido esta liberando energia el
ultrasonido 100% del tiempo y es lo mismo que el
terapéutico ultrasonido continuo (Cameron, 2003).
Intensidad Potencia por unidad de area del ] 0,75 W/cm2 utilizando
transductor de ultrasonido, expresado | parametros agudos y 1,5
en W/cm? (Cameron, 2003). w/em? utilizando
pardmetros cronicos.
Distancia Intervalo que separa dos puntos del | 1cm,3cmy5cm entre
8 espacio (Bender, 2003). la superficie de la piel y
% un punto a una
"g profundidad transversal
L a ella, punto en el cual
§ se  registraran  las

mediciones.
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Energia mecéanica aparente
expresada

en potencial eléctrico
(voltaje)

El Voltaje es la medicion de la
diferencia de potencial eléctrico entre
dos puntos, es decir, indica cuanta
energia necesita una particula (por
unidad de carga) para moverse desde
un punto a otro dentro de un campo
eléctrico. (Wolf y Smith, 1992).

El osciloscopio mide el
valor eficaz (Vrms) de la
sefial eléctrica recibida.

Temperatura

Dependientes

Medida de la energia cinética de
traslacion promedio, por molécula de
una sustancia (Hewitt, 2004). Su unidad
en el Sistema Internacional es el kelvin
(K)  sin embargo la  escala
termodindmica de  Celsius  esta
subdividida en la misma escala que la
de Kelvin, pero su punto cero estd
reemplazado por 273,15 (Watson,
2009).

Se registrd la variacion
temperatura. Para ello,
se midi6 la temperatura
de la muestra en la
distancia

correspondiente  antes
de la aplicacion de US y
la temperatura una vez
finalizada la aplicacion.
Finalmente se calculd la

diferencia  entre la
temperatura inicial vy
final.

5.9. Andlisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva, tales como media, desviacién estandar y rango,

debido a que son variables cuantitativas.

Se realiz6 el test de normalidad Kolmogorov—Smirnov. Posteriormente los datos

fueron analizados con T de Student para muestras relacionadas, y T de Student para

muestras independientes con la finalidad de determinar diferencias (P<0,05).
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Para responder a las Hipétesis y los objetivos de correlacion, se utilizé el indice de

correlacion de Pearson, entre la variacion de la temperatura y la energia mecanica.

Para una mejor interpretacibn se muestran graficos de dispersién, en las

correlaciones.

Para estos analisis y construccién de gréaficos se utiliz6 el software SPSS 15.0 y

Excel 2010.
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6. RESULTADOS

6.1. Comparacién de energia mecanica aparente y variacién de la temperatura en

las muestras.

Para observar las tendencias de las variables se realizaron estadisticas
descriptivas, en las muestras a 1 cm, 3 cm y 5 cm de distancia en tejido de cerdo post

mortem inmediato (Anexo 13, 14 y 15).

6.1.1. Energia mecéanica aparente

Al medir la energia mecanica aparente se encontrd que, al utilizar parametros

agudos, la energia expresada en mV registré una media de 34,5 mV +5,4a 1 cm; 26,7

mV +53a3cmy158 mV +4,1a5 cmde distancia. Se compararon las energias en

mV que lleganalcmy 3 cm,1cmy5cm, 3cmy5 cm. Se encontré que a 1 cm hay
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mayor energia que a 3 cm, y que a 3 cm hay mayor energia que a 5 cm (Grafico 2,

n=70, p<0,05).

60

50

40
Energia
mecanica 30
aparente (mV)
20
26,7
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Gréfico 2: Energia mecanica aparente con parametros agudos entre las distancias 1 cm, 3cmy5cm.
*. Existe diferencia entre los valores (p<0,05).

Al medir la energia mecanica aparente se encontrd que, al utilizar parametros
cronicos, la energia expresada en mV registré6 una media de 53 mV + 3,5a 1 cm, 38
mV +3,4a3cmy235mV+25ab5cmde distancia. Se compararon las energias que

lleganalcmy 3 cm,1cmy5cm,3cmy5cm. Se encontrd que a 1 cm hay mayor
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energia que a 3 cm, y que a 3 cm hay mayor energia que a 5 cm (Gréfico 3, n=70,

p<0,05).
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Gréfico 3: Energia mecanica aparente con parametros cronicos entre las distancias 1 cm,3cmy 5cm .
*. Existe diferencia entre los valores (p<0,05).

Al comparar los parametros agudos y cronicos, se encontr6 que la energia
mecénica aparente registrada en el grupo con parametros crénicos siempre fue mayor
que la registrada en el grupo con pardmetros agudos, en todas las distancias (Gréfico 4,

n=70, p<0,05).
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Gréfico 4: Energia mecanica aparente con parametros agudos y crénicos a las distancias
1cm,3cmy5cm. * Existe diferencia entre los valores (p<0,05).

6.1.2. Temperatura

Al medir la variacion de temperatura se encontrd que, al utilizar parametros agudos,
la variacion expresada en °C registré una media de 1,4°C+0,5al1cm;1,1°C+0,5a3
cmy 0,9°C £ 0,3 a 5 cm de distancia. Se compararon las variaciones de temperatura
guelleganalcmy3cm,1cmy5cm,3cmy5cm. Se encontré que a mayor distancia

existe menor variacion de temperatura (Grafico 5, n=70, p<0,05).
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Gréfico 5: Variacion de la temperatura con parametros agudos a las distancias 1 cm, 3cmy 5 cm.
*. Existe diferencia entre los valores (p<0,05).

Al medir la variacion de temperatura se encontr6 que, al utilizar pardmetros
cronicos, la variacion expresada en °C registré una media de 13°C £ 3,4a 1l cm; 7°C +
21a3cmy 3,7°C £ 1,2 a 5 cm de distancia. Se compararon las variaciones de
temperatura que lleganalcmy 3 cm, 1 cmy 5 cm, 3cmy 5 cm. Se encontré que a

mayor distancia existe menor variacion de temperatura (Grafico 6, n=70, p<0,05).
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Gréfico 6: Variacion de la temperatura con parametros cronicos a las distanciasl cm, 3cmy 5 cm.
*. Existe diferencia entre los valores (p<0,05).

Al comparar los parametros agudos y cronicos, se encontré que la variacién de
temperatura registrada en el grupo con pardmetros cronicos siempre fue mayor que la
registrada en el grupo con parametros agudos, en todas las distancias (Grafico 7, n=70,

p<0,05).
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Gréfico 7: Variacion de temperatura con parametros agudos y cronicos a las distancias 1 cm, 3cmy 5 cm

*. Existe diferencia entre los valores (p<0,05).

Al comparar las temperaturas iniciales entre parametros crénicos y agudos se
observo que no existen diferencias entre 1 cm agudo y 1 cm crénico (Grafico 8, n=70,
p=0,47), 3 cm agudo y 3 cm crénico (Gréfico 8, n=70, p=0,63), 5 cm agudo y 5 cm

cronico (Grafico 8, n=70, p=0,77).
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Gréfico 8: Temperatura inicial a1 cm, 3 cmy 5 cm de distancia entre ambos grupos.
No hay diferencias entre los valores (p>0,05).

6.2. Relacidén entre la energia mecanica aparente y variacion de temperatura

Para estudiar la correlacion entre el voltaje y la variacion de temperatura en cada

grupo, se realiz6 primero un grafico de dispersion y luego se calculé el indice de

correlacién de Pearson para saber la intensidad de la correlacion.
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Podemos observar que no existe una tendencia de relacién entre las variables
energia mecanica aparente y variacion de temperatura en el grupo agudo. El indice de
correlacion de Pearson indica que existe una relacion de baja magnitud entre las

variables (Grafico 9, n=70, r=0,413).
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Gréfico 9: Gréfico de dispersion entre la energia mecanica aprente y la variacién de temperatura en el
grupo agudo.
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Se observa que existe una tendencia hacia una relacion directamente proporcional
entre las variables energia mecéanica aparente y variacion de temperatura en el grupo
cronico. La correlacion de Pearson indica que existe una relacion de alta magnitud entre

las variables (Grafico 10, n=70, r=0,816).
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Gréfico 10: Gréfico de dispersion éntrela energia mecanica aparente y la variacion de temperatura en el
grupo cronico.
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7. DISCUSION

La terapia con ultrasonidos es una modalidad fisioterapéutica realizada
frecuentemente por profesionales capacitados como lo son los kinesidlogos y se utiliza
como tratamiento de diversas alteraciones musculoesqueléticas. Si bien existe
evidencia bibliogréfica que estudia la atenuacién del ultrasonido terapéutico en el tejido
y sus aumentos de temperatura (Draper y cols., 1998; Koch y cols., 2009), se presenta
la interrogante de cuanta energia mecanica reciben las muestras y cuanto varia la

temperatura, para compararla a diferentes distancias y establecer su relacion.

Para utilizar valores dentro del rango terapéutico se realizé una encuesta (Anexo 8)
a kinesiblogos profesionales, la cual registré los valores de intensidad y pulsatibilidad
mas utilizados en el ambito clinico para patologia aguda y croénica. Los datos
registrados (Anexo 9) sefialan una elevada desviacion estandar, reflejando alta
variabilidad en los pardmetros utilizados entre los kinesiélogos. Por ésta razén no se

utiliza la media aritmética como medida de centralizacién, ya que no es representativa,
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en su lugar empleamos la moda (Patologia aguda: 0,8 W/cm? y 50%; Patologia crénica:
1,5 W/cm? y 100%). Un estudio que realizd un cuestionario a fisioterapeutas en Brasil
con preguntas relacionadas a los procedimientos aplicados durante el uso del
ultrasonido terapéutico obtuvo similares resultados en cuanto a las intensidades mas
utilizadas, 0,5 a 1,5 W/cm?, ademas los fisioterapeutas utilizaban la modalidad pulsada

y continua (Ferrari y cols., 2010).

Para cuantificar la energia mecénica del ultrasonido se escogi6 tejido de cerdo post
mortem inmediato, es decir no mas alla de tres horas una vez faenado el animal, de
este modo se evita la formacién de canales de goteo lo cuales generan excesiva

pérdida de liquido (Lawson, 2004).

Se mantuvo el tejido de cerdo postmortem en contenedor con hielo seco, evitando
de esta forma que la temperatura influyera en menor medida en la velocidad de la
glucdlisis anaerbbica, ya que a temperaturas elevadas (40°C) aceleran el proceso,
mientras que las bajas temperaturas retardan el proceso del descenso de PH (Lopez,

2004).

A pesar de la pérdida de la irrigacion sanguinea, disminucién del PH y con ello la

degradacion de proteinas en el tejido de cerdo postmortem, cabe destacar que las
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proteinas que tardan mas en degradarse durante este proceso son el colageno y la
elastina (Belitz y cols., 1997; Fennema, 2000). Por lo tanto la falta de flujo sanguineo
influira en menor medida en la variacion de temperatura durante la emision del haz
ultrasénico en el tejido, debido a que este posee mayor coeficiente de absorcién en piel,
tenddn y cartilago (Cameron, 2003), produciéndose mayor disipacion de calor en tejido
superficial, dermis y epidermis la cual presenta abundante contenido de colageno

(Cheng y cols., 2011).

El promedio del espesor del tejido hipodérmico obtenidos en nuestro estudio piloto
fue de 17,4 mm % 0,9 para las muestras de tejido post mortem; correspondiente a la
zona del muslo y gluteo del cerdo; mientras que el espesor promedio tejido hipodérmico
en humanos corresponden a 13,3 mm * 4,9 (Ying, 2002); con lo cual podemos deducir

gue el espesor promedio de tejido hipodérmico, entre humano y cerdo, son semejantes.
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7.1. Energia mecanica aparente

Nuestros resultados demuestran que la energia mecénica aparente disminuye a
medida que aumenta la distancia. Probando de esta manera que la energia mecanica
es inversamente proporcional a la cantidad de tejido que debe atravesar la onda
ultrasénica. Este resultado se explica porque siempre que la onda ultrasénica se
propaga en un material atenuante como el tejido, la amplitud de la onda disminuye con
la distancia. Esta atenuacién se debe a la absorcién y el scattering. La absorcion es un
mecanismo que representa la parte de la energia de las ondas que se convierte en
calor (disipacion) y el scattering se puede considerar como la parte que cambia de
direccién, ya sea por refraccion o por reflexién (O'Brien, 2007). Ademas como las ondas
ultrasénicas son ondas tridimensionales y al emitirse viajan radialmente desde el
emisor, cuanto mayor es la distancia desde la fuente de la onda, mayor es el &rea sobre
la cual se distribuye la potencia de la onda y menor es la intensidad (Sears y Zemansky,

2009).

Nuestros resultados demuestran que al entregar menor intensidad y pulsatibilidad a
la muestra se registra significativamente menos energia mecéanica aparente en el tejido
en todas las distancias que fueron medidas. Debido a que la intensidad que se aplica al

tejido es menor, las particulas de las muestras se moveran con menor amplitud y la
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energia que se propaga por éstas particulas sera absorbida y convertida en calor por

los tejidos mas rapidamente (O’Brien, 2007).

7.2. Variacion de la temperatura

Uno de los objetivos que se busca con la terapia ultrasénica es el efecto térmico. En
este estudio se registrd la variacion de temperatura, previa observacion de la
temperatura inicial de la muestra y la temperatura final de la muestra una vez aplicado
el ultrasonido. Al comprobar que no existia diferencia significativa entre las
temperaturas iniciales entre los grupos, se demuestra que todas las muestras tenian

iguales condiciones basales, haciendo mas confiable los resultados de este estudio.

Nuestros resultados demuestran que la variacion de temperatura disminuye a
medida que aumenta la distancia. Probando de esta manera que la variacion de
temperatura es inversamente proporcional a la distancia de penetracién de la onda
ultrasénica. Esto se contradice con la definicion de termoterapia profunda a la cual
pertenece el ultrasonido terapéutico, que dice que este tipo de agentes pueden
aumentar la temperatura de las estructuras a distancias de 3 a 5 cm, sin

sobrecalentamiento de la piel y los tejidos subcutaneos (Garrett y cols, 2000). Ademas,
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la variacion de temperatura fue mayor en el grupo crénico, en todas las distancias en

las que se registraron los valores.

Nuestros resultados demuestran que las variaciones de temperatura para el grupo
agudo fluctian en promedio entre 0,9 a 1,4°C. Garrett sugiere que un aumento de
temperatura Optima con el fin de causar un efecto de termoterapia en los tejidos, debe
ser de 2 a 4°C (Garrett y cols., 2000). Si bien los promedios de las variaciones de
temperatura obtenidas por el grupo agudo son las que generalmente se consideran
como terapéuticas, no se debe dejar de lado que en este experimento se utilizd la
técnica estacionaria, la cual no es recomendable para la practica clinica, pero se utiliza
aqui para permitir el control de medidas de energia y temperatura. Por lo tanto, con ésta
técnica se esperaria obtener temperaturas mayores a las que se registrarian si el US

fuera movil.

7.3. Correlacién entre el efecto mecanico y efecto térmico

A través de nuestros resultados, observamos que la variacién de energia mecanica

aparente entregada a los tejidos post mortem tiene una relacién de baja magnitud con la

variacion de temperatura, en el grupo de muestras que se utilizé parametros agudos.
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Esto es porgue al utilizar US pulsado, el tiempo del pulso en el cual no se emite onda es
suficiente para que el calor se disperse y no aumente la temperatura en la muestra y
ademas la energia mecanica aparente que registra el osciloscopio es menor. Sin
embargo en las muestras a las que se les aplica parametros crénicos existe una
relacidon de alta magnitud entre la variacion de energia mecénica aparente y la variacion
de energia térmica, siendo ésta directamente proporcional, esto es porque al utilizar
ultrasonido continuo, el tiempo de emision de energia mecanica es constante, sin dar

tiempo de pausa para que el calor se disperse y el tejido baje su temperatura.
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8. CONCLUSION

Los resultados del presente estudio muestran que la distancia y variacion de
temperatura se relacionan de manera inversa. Debido a que se afectan primero las
capas superficiales tisulares y después las profundas, de manera dosis-dependiente, se
puede concluir que el ultrasonido terapéutico se presenta como una modalidad de

termoterapia superficial y no profunda.

La relacidon inversa entre energia mecanica aparente y distancia, asi como la
relacion directa entre variacibn de temperatura y energia mecanica aparente nos
permite concluir que los efectos mecanicos y térmicos no se pueden separar, solo se
puede disminuir el efecto térmico al aumentar los periodos de interrupcion entre los
pulsos ultrasénicos, pero ocasionando inevitablemente una disminucién proporcional de

los efectos mecanicos.
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A menor intensidad y mayor interrupcién entre los pulsos ultrasénicos, se produce
menor entrega de energia mecanica aparente y variacion de la temperatura, por lo
tanto los efectos mecanicos y térmicos sobre el tejido disminuyen. Al contrario, a mayor
intensidad y pulsatibilidad existe mayor entrega de energia y variacion de la

temperatura, por lo cual aumentan los efectos mecanicos y térmicos.
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10. ANEXOS

1. Definicién de onda

Una onda es una perturbacién en un medio que se propaga a través del mismo a
una velocidad constante, segun las caracteristicas del medio (Cromer, 1998),
transportando sélo energia y cantidad de movimiento, no materia (Bueche, 2001). Las
particulas del medio se mueven distancias pequefias con respecto a sus posiciones
previas, sin experimentar un desplazamiento neto en la direccion del viaje de la onda;
éste movimiento suele ser repetitivo o periddico. El sonido corresponde a una onda

mecénica (Resnick, 2001).

Ondas mecanicas

Son aquellas que viajan a través de un medio deformable o elastico. Se originan

cuando cierta parte del medio se desplaza de su posiciéon normal y queda liberada.
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Debido a las propiedades elasticas del medio, la perturbacion se propaga a través de
éste. A nivel microscépico, propiedades mecanicas tales como las fuerzas entre los

atomos son las causantes de la propagacion de las ondas mecanicas (Resnick, 2001).

Tipos de ondas mecanicas

Las ondas mecanicas se pueden clasificar de diferentes maneras, un tipo de
clasificacion considera cémo se relaciona la direccidon del movimiento de las particulas
de materia con la direccién de propagacion de la onda, es asi como se obtienen ondas

transversales y longitudinales.

e Ondas transversales: Es una onda en la que el movimiento de las particulas es
perpendicular a la direccion de propagacion de la onda. Por ejemplo, la onda
originada en una cuerda es transversal (Fig. 1), porque los puntos de la cuerda
se desplazan en direccidén perpendicular a ella en tanto que la onda se propaga

en su misma direccion (Cromer, 1998).
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Direccion de propagacion de la onda

Movimiento de las
particulas del medio

Fig.1: Representacion esquemética de una onda transversal.

Ondas longitudinales (Fig. 2): Es una onda en la que las particulas del medio
se mueven hacia atras y hacia adelante, en direccion paralela a la de
propagacion de la onda. Cuando las moléculas del medio por el cual se desplaza
el sonido se acercan, se llama compresién, y cuando se separan, se llama
rarefaccion. Las ondas ultrasonicas, corresponden a ondas longitudinales, en
donde un ciclo comprende una compresion y una rarefaccion alterna del medio a

lo largo de la direccion del movimiento (Cromer, 1998; O’Brien, 2007).

Cabezal de ultrasonido
\l Particulas del medio

Direccion de propagacion de la onda

Fig. 2: Representacion esquemaética de una onda longitudinal en un medio.
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Las ondas pueden también clasificarse como uni, bi o tridimensionales, de acuerdo
con el nimero de dimensiones en que propaguen la energia. Las ondas que se
propagan a lo largo de una cuerda o un resorte son unidimensionales. Las ondas
superficiales que se forman al arrojar una piedra a un estanque son bidimensionales.
Las ondas de luz que viajan radialmente partiendo de una pequefa fuente son

tridimensionales, asi como también las ondas soénicas y ultrasénicas (Resnick, 2001).
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2. Parametros generales de las ondas

Antes de profundizar mas sobre los aspectos fisicos de la onda, se debe conocer la
terminologia ondulatoria. Los términos que a continuacion se definiran estdn basados

en una onda sinusoidal (Fig. 3; Bueche, 2001).

Fig. 3: Onda sinusoidal representada en una cuerda.

e Periodo de vibracion (T): Es el tiempo que le toma a una particula para
moverse a través de un ciclo completo. El periodo es el nimero de segundos por

ciclo.

e Frecuencia de vibracion (f): Es el niumero de vibraciones ejecutadas por una

particula en un segundo. Entonces:

La frecuencia es lo que define a los ultrasonidos y los distingue de los sonidos

audibles. El oido humano es sensible a las ondas en el intervalo de frecuencias
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de 20 Hz a 20 KHz, llamada gama audible. Las ondas con frecuencias inferiores
a éste intervalo se denominan infrasénicas y aquellas ondas con frecuencias
superiores, se denominan ultrasoénicas, el limite superior es de aproximadamente
1 GHz debido a las limitaciones elasticas de los materiales (Fig. 4; Wilson y

Buffa, 2003).

(Limite
superior)

——1GHz

Ultrasonica

—20kHz

Frecuencia

Audible

——20Hz

Infrasénica

Fig.4: Espectro de frecuencias del sonido.

Crestas y valles: Las partes superiores de la onda, donde se localizan puntos
como A y C, se llaman crestas. La partes inferiores, donde se encuentran los
puntos B y D, se denominan valles. Al pasar el tiempo, las crestas y los valles se
mueven a la derecha con una rapidez c, la cual es la rapidez de la onda

(Bueche, 2001).
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e Longitud de onda (A): es la distancia a lo largo de la direccidon de propagacion

entre puntos correspondientes de la onda, por ejemplo la distancia AC.
e Amplitud (4): Es el maximo desplazamiento de una particula del medio respecto

a su posicion de equilibrio experimentada durante un ciclo de vibracion, la

distancia y, en la Fig. 3 (Bueche, 2001).
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3. Intensidad del sonido

Intensidad es un término Util para medir la energia que lleva la onda. De este modo,
para producir cualquiera de los movimientos de una onda, se necesita aplicar una
fuerza a una porcién del medio de la onda; el punto de aplicacion se mueve, asi que
efectuamos trabajo sobre el sistema. Al propagarse la onda, cada porcion del medio
ejerce una fuerza y realiza trabajo sobre la porcion adyacente. De este modo, una onda

puede transportar energia de una region del medio a otra.

En fisica clasica, para definir Intensidad, se consideran los siguientes conceptos:

- Fuerza: Es una influencia externa sobre un cuerpo que causa su aceleracion,
respecto a un sistema de referencia inercial, la direccion de la fuerza coincide
con la direccion de la aceleracion causada y es el producto de la masa del
cuerpo con el médulo de su aceleracion. La unidad de fuerza en el Sistema

internacional es el Newton (Tipler y Mosca, 2005).

- Trabajo W: Es el producto de la fuerza F (que actla sobre un objeto)

multiplicado por la distancia (el objeto se mueve en direccion de la fuerza);

W =Fs. La unidad de trabajo en el Sistema Internacional es el joule, en este
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mismo sistema, la unidad de fuerza es el Newton y la de distancia es el metro,

asi un joule equivale a un newton por metro (Martinez y Rodriguez, 2005).

- Potencia (P) corresponde a la rapidez con la que se realiza trabajo (W). La
unidad en el sistema internacional de potencia es el watt (W). Un watt es un joule
por segundo (1W=1J/s). Si se realiza un trabajo AW en un intervalo At, el
trabajo efectuado por unidad de tiempo o potencia media P4 se define como:

AW
med — E

Entonces para las ondas que se propagan en tres dimensiones, como la

ultrasénica, se define la intensidad (l) como la rapidez media con que la onda
transporta energia por unidad de area, a través de una superficie perpendicular a la

direccion de propagacion. Es decir, la intensidad | es la potencia media por unidad de
area. Por lo regular se mide en watts por metro cuadrado (W/m?) (Sears y Zemansky,
2009). En las aplicaciones clinicas, los metros cuadrados representan un area
excesivamente amplia para cualquier regién del cuerpo humano que pueda ser tratado,
la unidad utilizada en las aplicaciones médicas con ultrasonido es el Watt/cm?

(AW /m? = 10*W /cm?) (Watson, 2009).

120



4. Velocidad de propagacion de la onda

La velocidad de propagaciéon en las ondas mecanicas depende de la raiz de razon
entre una propiedad elastica del medio y una propiedad inercial del medio. En el caso
de una onda longitudinal, la propiedad elastica describe como responde el medio a los
cambios de presion con un cambio de volumen; y la propiedad inercial del medio en
una onda longitudinal, se explica por medio de la primera ley de Newton, en donde todo
medio continla en estado de reposo o de movimiento uniforme rectilineo, a no ser que

sobre él actuen fuerzas que le hagan cambiar dicho estado (Kane y Sternheim, 2004).
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5. Impedancia acustica

Al igual que la velocidad de propagacion, la impedancia acustica es una constante
del material por el cual se propaga la onda. Es la resistencia que opone un medio a la
vibracion de la onda, es decir a las deformaciones elasticas causadas por ésta. Por
tanto, la impedancia acustica se opone a la vibracién de las particulas materiales del
medio, pero no a la propagacion de la onda. La unidad de la impedancia acustica es el
rayl (Kg/m?s). Se calcula del producto de la densidad del medio y velocidad de
propagacion de la onda ultrasonica en el medio (Pineda y cols., 2009). La siguiente
tabla muestra los valores de impedancia acustica y velocidad en algunos materiales y

tejidos (Low y Reed, 1994).

Tabla: Impedancia acustica y velocidad de algunos tejidos y materiales.

Material Densidad Velocidad Impedancia
(kg m*) (ms™) (kgm?s™)
Aire 0.625 343 213
Grasa 940 1450 1.4x10°
Agua 1000 1500 1.5x 10°
Misculo 1100 1550 1.7 x 10°
Hueso 1800 2800 5.1x10°
Acero 8000 5850 47.0x 10°
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6. Relacién masa/volumen

Muestras Peso Relacion peso/volumen
(gramos) (gr/cm3)

1 149,3 1,1944

2 130,8 1,0464

3 161,1 1,2888

4 162,9 1,3032

5 134,5 1,076

6 122 0,976

7 130,7 1,0456

8 140,1 1,1208

9 136,7 1,0936

10 152,8 1,2224

Promedio 142,09 1,13672

DS 13,0864395 0,104691516
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7. Espesor de la piel e hipodermis

Muestra Epidermis- Hipodermis
Dermis
1 1,7 16,5
2 18 15,8
3 2 18,1
4 18 17,3
5 19 16,8
6 2,4 18,2
7 18 171
8 19 16,9
9 2,1 16,7
10 1,7 17,2
11 18 16,6
12 18 17,6
13 2,3 18,4
14 19 19,1
15 2,3 18,1
Promedio 1,95 17,36
DS 0,23 0,88
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8. Encuesta expertos

* Carrera de Kinesiologia
Facultad de Medicina
Universidad de Valparaiso

ENCUESTA A EXPERTO
Nombre del Participante:

Centro de atencién:
Fecha:

Usted ha sido invitado a participar de una encuesta que pretende conocer los pardmetros de ultrasonido mas
utilizados en el tratamiento de reparacion tisular, en estadio crénico y agudo.
La informacion que se recoja sera utilizada sélo para el propdsito de esta investigacion.

Utilizando una frecuencia de 1 MHz y un cabezal ERA 5 cm?Z.

1.- ;Qué parametros utilizaria en una patologia (desgarro cuadriceps) en estadio agudo de 72 horas?

INTENSIDAD (W/cm2)
PULSATIBILIDAD (%)

2.- ;Qué parametros utilizaria en una patologia (desgarro cuadriceps) en estadio cronico de 3 meses?

INTENSIDAD (W/cm2)
PULSATIBILIDAD (%)

Nombre de los encargados de la investigacion
Alejandra Acuiia

Andrea Inostroza

Pamela Lizana
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9. Resultados encuestas

PATOLOGIA AGUDA PATOLOGIA CRONICA
Participantes INTENSIDAD  PULSATIBILIDAD INTENSIDAD  PULSATIBILIDAD
1 0,8 10% 15 80%
2 15 100% 3 20%
3 0,9 20% 15 100%
4 0,4 15% 0,85 65%
5 0,4 50% 0,4 100%
6 0,65 20%. 1,2 75%
7 0,75 20% 15 50%
8 0,8 15% 1 100%
9 1 50% 2,5 100%
10 1 50% 3 100%
11 1 50% 3 100%
12 15 50% 2 100%
13 0,8 20% 11 100%
14 0,5 20% 15 100%
15 0,9 10% 11 100%
Moda 0,8 50% 15 100%
DS 0,3 25% 0,81 23%
MEDIA 0,86 34% 1,68 86%
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10. Posicionadores

Posicionador2

Posicionador1

127



11. Experimento
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12. Sefial eléctrica representada por el osciloscopio LeCroy LT344

129



13. Valores de energia mecanica aparente (mV) registrados por el osciloscopio

GRUPO lcm 3cm 5cm
AGUDO | Voltaje (mV) | Voltaje (mV) | Voltaje (mV)
1 43,3 23,8 20,45
2 46,8 28,6 11,8
3 40,2 21,4 153
4 441 30,1 18,1
5 45,1 30,6 13,2
6 43,2 36,5 24,2
7 41,02 38,9 13,5
8 40,6 33,78 12,9
9 32,67 35,6 15,6
10 38,65 24,01 11,07
11 31,1 31,01 15,5
12 35,9 26,7 16,02
13 28,7 24,1 13,4
14 28,7 35,8 13,86
15 31,05 25,3 12,4
16 30,08 21,45 21,05
17 32,65 26,71 17,15
18 30,7 26,1 13,2
19 34,21 27,32 23,21
20 34,1 27,3 16,3
21 32,5 26,9 15,7
22 35,9 29,3 16,4
23 27,9 19,6 11,9
24 30,01 20,9 13,21
25 30,2 21,15 18,09
26 29,9 20,01 24,3
27 30,2 21,13 11,3
28 34,4 26,9 17,3
29 30,9 20,4 10,44
30 29,8 19,76 11,15
31 29,7 24,1 12,2
32 31,2 22,01 11,3
33 35,1 26,01 22,5
34 34,1 29,1 14,1
35 31,1 32,01 23,5
Media 34,5 26,7 15,8
DS 5,37 5,25 4,14
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GRUPO lcm 3cm 5cm
CRONICO [ Voltaje (mV) [ Voltaje (mV) | Voltaje (mV)
1 55,67 44.45 25,95
2 58,21 42,90 20,23
3 49,98 39,90 20,27
4 51,22 32,10 22,03
5 49,25 42,25 22,06
6 48,65 32,10 24,80
7 50,70 38,18 21,05
8 49,73 36,05 24,18
9 54,81 40,30 18,45
10 48,35 39,32 22,70
11 59,90 38,12 21,33
12 47.30 36,40 21,75
13 48,80 30,03 20,08
14 54,80 35,70 26,51
15 50,80 43,59 24,63
16 54,60 40,20 22,80
17 58,73 32,14 21,04
18 59,33 39,78 23,15
19 53,23 35,70 23,03
20 55,27 36,80 23,94
21 50,08 39,66 24,03
22 54,55 41,90 25,58
23 55,50 37,70 24,80
24 54,20 40,02 26,50
25 55,80 36,68 22,48
26 51,93 39,95 21,58
27 53,31 42,15 25,18
28 48,67 35,53 20,47
29 56,17 37,60 28,32
30 53,42 36,72 28,32
31 47.62 35,11 25,82
32 49,60 38,20 24,60
33 54,85 34,78 21,46
34 53,12 38,69 26,22
35 55,35 40,10 26,80

Media 53 38 235
DS 3,49 3,41 2,49
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14. Valores de temperatura (°C) registrados por el termistor

GRUPO lcm 3cm 5cm
AGUDO [ Temp. Temp. | Variacion | Temp. | Temp. | Variacion | Temp. | Temp. | Variacion
inicial final inicial | final inicial | final
1 25 27 2 26 27 1 25 26 1
2 25 26 1 25 27 2 25 26 1
3 24 25 1 25 26 1 25 26 1
4 23 25 2 24 25 1 25 26 1
5 22 24 2 23 24 1 24 25 1
6 22 23 1 22 23 1 23 24 1
7 23 25 2 24 25 1 23 24 1
8 28 29 1 27 28 1 26 27 1
9 26 27 1 26 27 1 25 26 1
10 25 27 2 25 27 2 26 27 1
11 25 26 1 24 25 1 25 26 1
12 24 26 2 25 26 1 24 25 1
13 25 26 1 26 27 1 25 26 1
14 26 27 1 25 26 1 26 26 0
15 24 25 1 25 26 1 24 25 1
16 25 26 1 25 25 0 25 25 0
17 25 27 2 25 26 1 24 25 1
18 24 26 2 23 25 2 24 25 1
19 24 26 2 25 26 1 25 26 1
20 24 25 1 24 24 0 25 26 1
21 24 25 1 24 25 1 24 25 1
22 23 24 1 24 25 1 23 23 0
23 24 26 2 24 25 1 25 26 1
24 23 24 1 24 25 1 25 26 1
25 25 26 1 25 26 1 24 25 1
26 25 27 2 24 26 2 25 26 1
27 25 26 1 25 26 1 24 25 1
28 24 26 2 24 25 1 25 26 1
29 24 25 1 25 26 1 24 25 1
30 25 26 1 25 26 1 25 25 0
31 23 24 1 24 25 1 25 26 1
32 24 26 2 23 25 2 24 25 1
33 24 26 2 25 26 1 24 25 1
34 23 25 2 24 25 1 23 24 1
35 24 25 1 25 26 1 24 25 1
Media 24,26 | 25,69 143 2454 | 25,63 109 2451 | 2540 0,89
DS 1,172 | 1,157 0,50 0,98 | 1,003 0,451 0,818 | 0,847 0,32
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GRUPO | 1cm 3cm 5cm
CRONICO [ Temp. | Temp. | Variacion | Temp. | Temp. | Variacion | Temp. | Temp. | Variacion
inicial | final inicial | final inicial | final

1 25 41 16 26 35 9 26 32 6
2 25 39 14 25 33 8 25 27 2
3 24 34 10 25 29 4 25 27 2
4 23 37 14 24 29 5 25 29 4
5 22 40 18 23 33 10 24 27 3
6 22 35 13 22 29 7 23 26 3
7 23 37 14 24 30 6 23 27 4
8 28 37 9 27 32 5 26 29 3
9 26 39 13 26 37 11 25 29 4
10 25 35 10 25 29 4 26 29 3
11 25 38 13 25 30 5 24 27 3
12 24 39 15 25 34 9 24 29 5
13 25 39 14 26 36 10 25 28 3
14 26 40 14 26 35 9 26 31 5
15 24 42 18 25 32 7 24 28 4
16 25 38 13 25 31 6 25 31 6
17 25 41 16 25 33 8 24 29 5
18 24 37 13 23 31 8 24 26 2
19 25 39 14 25 29 4 25 28 3
20 24 40 16 24 32 8 25 30 5
21 24 38 14 24 33 9 24 27 3
22 23 39 16 24 33 9 23 28 5
23 24 38 14 25 30 5 25 30 5
24 24 39 15 24 30 6 25 29 4
25 25 32 7 25 31 6 25 29 4
26 25 32 7 24 29 5 25 28 3
27 25 34 9 25 31 6 24 28 4
28 25 32 7 24 29 5 25 29 4
29 24 31 7 25 30 5 25 26 1
30 25 32 7 25 30 5 25 27 2
31 25 41 16 24 33 9 24 29 5
32 24 38 14 25 35 10 24 27 3
33 24 40 16 24 32 8 24 29 5
34 24 42 18 24 34 10 24 27 3
35 25 35 10 25 29 4 24 26 2
media | 24,46 | 37,43 | 12,97 24,66 | 31,66 | 7 2457 | 2823 | 3,66
DS 1,12 3,10 3,37 0,97 2,29 2,13 0,82 1,50 1,24
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15. Estadistica descriptiva

15.1. Energia mecanica aparente

Tabla: Energia medidaa 1 cm, 3cmy 5 cm de distancia usando parametros agudos.

GRUPO AGUDO

Voltaje Dist. 1

Voltaje Dist. 3

Voltaje Dist. 5

Media
DS
Minimo
Maximo

34,5
5,37
27,9
46,8

26,7
5,25
19,6
38,9

15,8
4,14
10,44
24,3

Tabla: Energia medidaa 1 cm, 3cmy 5 cm de distancia usando parametros crénicos.

GRUPO
CRONICO

Voltaje Dist. 1

Voltaje Dist. 3

Voltaje Dist. 5

Media
DS
Minimo
Maximo

53,0
3,49
47,3
59,9

38,0
3,41
30,03
44,5

235
2,49
18,45
28,3

15.2. Temperatura

Tabla: Temperatura medida a 1 cm, 3 cm y 5 cm de distancia para parametros agudos.

GRUPO AGUDO | T°In.Dist.1  T°F.Dist.1 | T°In.Dist.3 T°F.Dist.3 | T°In.Dist.5 T°F.Dist.5
Media 24,26 25,69 24,54 25,63 24,51 25,40
DS 1,172 1,157 0,98 1,003 0,818 0,847
Minimo 22 23 22 23 23 23
Méximo 28 29 27 28 26 27
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Tabla: Temperatura medida a 1 cm, 3 cm y 5 cm de distancia parametro crénicos.

GRUPO T°In.Dist.1 T°F.Dist.1 | T°In.Dist.3 T°F.Dist.3 | T°In.Dist.5  T°F.Dist.5
CRONICO
Media 24,46 37,43 24,66 31,66 24,57 28,23
DS 1,12 3,10 0,97 2,29 0,82 1,50
Minimo 22 31 22 29 23 26
Méximo 28 42 27 37 26 32

Tabla: Diferencia entre la temperatura inicial y finala 1 cm, 3cmy 5 cm

de distancia utilizando pardmetros agudos.

GRUPO AGUDO Dif. Dist. 1 | Dif. Dist. 3 | Dif. Dist. 5
Media 1,43 1,09 0,89

DS 0,50 0,45 0,32
Minimo 1 0 0
Maximo 2 2 1

Tabla: Diferencia entre la temperatura inicial y finala 1 cm, 3cmy 5 cm

de distancia utilizando pardmetros cronicos.

GRUPO CRONICO Dif. Dist. 1 Dif. Dist. 3  Dif. Dist. 5
Media 12,97 7 3,66
DS 3,37 2,13 1,24
Minimo 7 4 1
Maximo 18 11 6
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