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2. Introducción 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El tema en que se desenvuelve en el presente proyecto es 
el  de  las  terapias  fisiológicas  complementarias  de  uso 
doméstico.  Las  terapias  fisiológicas  son  aquellas  que  se 
basan  en  agentes  físicos,  mediante  los  cuales  curan, 
previenen,  recuperan  y  readaptan  a  un  paciente 
susceptible de  recibir dicho  tratamiento. En este  caso  se 
aborda  particularmente  las  terapias  de  uso  domiciliario 
puesto  que  en  este  contexto,  las  técnicas  disponibles 
ofrecen  una  intervención  basada  únicamente  en  los 
efectos analgésicos para el tratamiento de las condiciones 
patológicas, a diferencia de lo que ocurre en la realidad de 
los  centros  médicos  o  de  rehabilitación,  los  cuales 
recurren  a  innumerables  técnicas  para  enfrentar  la 
recuperación de las diferentes patologías. Es por esto que 
es  necesario  ampliar  el  espectro  de  posibilidades  que 
posee un paciente para hacer más efectivo y eficiente su 
proceso de recuperación. 

El  micromasajeador  portátil  para  terapias  fisiológicas 
complementarias  en  uso  domiciliario  de  enfermedades 
que  afectan  tejidos  óseos  y musculares,  piel,  cartílago  y 
tendones, permite incorporar a dichas terapias una técnica 
desarrollada  en principio para un uso  clínico,  como  es el 
ultrasonido,  ofreciendo  así  una  alternativa  que  brinda 
mayores prestaciones para  los procesos de rehabilitación. 
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Esto permitirá acelerar los procesos de recuperación de un 
paciente,  puesto  que  contará  con  una  técnica  más 
eficiente  a  su  alcance  y  con  las  consideraciones  de  un 
objeto  médico  domiciliario,  ya  que  se  disminuyen  las 
dimensiones,  por  lo  tanto  no  se  requieren  de  amplios 
lugares para almacenarlo, por otro  lado se  incorpora una 
interfaz  acorde  a  los  conocimientos  de  un  paciente  no 

experto.  Esta  integración  permite  que  los  procesos  de 
rehabilitación  se  aceleren,  dando  paso  a  una 
reincorporación más rápida y efectiva a los pacientes en su 
vida cotidiana, beneficiando sustantivamente al paciente, 
pero de  igual modo a  la familia que  lo acompaña en todo 
el  padecimiento.
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3.1 Antecedentes 
generales. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RELACION MEDICO / PACIENTE 

Pedro  Lain  Entralgo1  plantea  que  la  relación  Médico‐
Paciente es aquella interacción que se establece con el fin 
de devolverle al paciente la salud, aliviar su padecimiento y 
prevenir  la enfermedad. En esta  relación,  los participante 
tiene  distintos  roles,  pero  siempre  confluyen  en  que  el 
tratamiento de una enfermedad puede ser “enteramente 
impersonal”, no obstante el cuidado de un paciente debe 
ser “completamente personal”.  

                                                            
1  Pedro  Lain  Entralgo,  Estudió  medicina  en  la Universidad  de 
Valencia, España 
Fue miembro de la Real Academia Española, de la que fue director, de 
la Real  Academia Nacional  de Medicina y  de  la Real  Academia  de  la 
Historia. En 1991 recibió el V Premio Internacional Menéndez Pelayo. 
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De esto se desprende que si bien el médico es aquel que 
entrega  un  diagnóstico  y  establece  algún  tipo  de 
tratamiento  terapéutico, el hombre enfermo es quien en 
su  rol  de  paciente  de  acciones  necesarias  y  autor  de 
acciones  libres,  se  configura  como  ser  participativo  del 
proceso de aplicación de dicho tratamiento, por  lo que se 

va  dejando  de  lado,  en  tanto  sea  posible,  la  imagen  del 
receptor  pasivo  del  tratamiento  prescrito  por  el médico 
tratante,  sino mas bien,  se  integra como  figura activa en 
su proceso de rehabilitación. 

Analizando el estudio expuesto en  la versión on‐line de  la 
revista Ciencia y enfermería v.9 n.2 Concepción dic. 2003 
por Laura Schwartzmann2 “Calidad de Vida Respecto de  la 
Salud”  se plantea que el diagnóstico  y el  tratamiento de 
una enfermedad, a nivel biomédico exclusivamente, si bien 
ha  representado  un  salto  cualitativo  a  nivel  de  la 
supervivencia  en  enfermedades  antes  rápidamente 
mortales,  no  obstante  ha  dejado  de  lado,  en  muchas 
ocasiones, la aproximación holística al cuidado de la salud, 
donde  no  solo  se  busque  combatir  la  enfermedad,  sino 
también  promover  el  bienestar,  en  el  cual  se  valoriza  la 
participación tanto del médico, como informante de datos 
objetivos,  pero  también  del  paciente,  quien  otorga  los 
datos subjetivos, revalorizando a este último, puesto que 
en  dicha  información  y  en  dichos  requerimientos  se 
reflejan  sentimientos  y  percepciones  legítimas  del 

                                                            
2  Laura  Schwartzmann,  Médico  psiquiatra.  Profesora  Agregada  de 
Psicología  Médica  de  la  Facultad  de  Medicina,  Universidad  de  la 
Reública Oriental  del Uruguay. Miembro  del Consejo Directivo  de  la 
International Society of Life Research (ISOQOL). 
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paciente, condicionando su bienestar o malestar y su estilo 
de vida. 

De esto se deduce la importancia que tiene el incorporar al 
paciente en el tratamiento de una enfermedad, relevancia 
que  se  proyecta  tanto  en  quien  padece  la  enfermedad 
como  en  la  familia  que  acompaña  en  el  proceso  de 
rehabilitación. Dicha  integración se da desde el ámbito de 
las  terapias  complementarias,  las  que  puede manejar  el 
paciente  aplicándolas  en  su  hogar  y  apoyando  el 
tratamiento  prescrito  por  el  médico,  optimizando  los 
tiempos  de  tratamiento  y  por  lo  tanto  acelerando  el 
tiempo  de  recuperación.  Esto  último  no  solo  es 
importante  para  el  paciente,  quien  padece  de  la 
enfermedad, sino  también para quien  lo acompaña en su 
padecimiento.  En  la  siguiente  tabla  se  exponen  las 
variables que se pueden identificar desde la perspectiva de 
la salud, sean estas en en ámbito de lo Físico, lo Mental, lo 
Social,  y  la  Salud  en  General,  y  cómo  perciben  la 
enfermedad los tres actores que se ven implicados en ella: 
Medico  (disease),  es  quien  observa  la  enfermedad;  el 
Paciente  (illness),  quien  reporta  su  padecimiento;  y  la 
Familia (burden), quienes acompañan al paciente y reciben 
la sobrecarga que implica dicho padecimiento. 

 

 

Tabla propuesta por Barbara Dickey  (Dickey  y Wagenar,  1966)  en  la 
que  plantea  cambiar  el  enfoque  objetivo  versus  subjetivo,  hacia  el 
enfoque  "informacional".    Versión  on‐line  de  la  revista  Ciencia  y 
enfermería v.9 n.2 Concepción dic. 2003 
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En ella  se puede desprender  las  repercusiones que  tiene 
una  enfermedad,  no  solo  para  el  paciente,  sino  también 
para  la familia, puesto que cuando una persona sufre una 
patología,  provoca  en  quienes  le  rodean  toda  una 
situación de estrés  y preocupación por  la  salud de dicho 
paciente,  incertidumbre  por  cuál  será  su  futuro,  si  se 
recuperará  satisfactoriamente  o  no,  cuánto  tomará  su 
rehabilitación, etc. El sentirse pleno, sin limitaciones físicas 
otorga a  los  individuos una percepción de dominio de su 
vida, de  independencia en  sus movimientos, por  lo  tanto 
mejora su participación como entes sociales. 
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FISIOTERAPIA, ULTRASONIDO 
 
La  medicina  cuenta  con  4  pilares  básicos  que  desde  el 
aspecto externo permiten curar, prevenir y readaptar a los 
pacientes.  Estos  pilares  se  constituyen  por  la 
farmacología, la cirugía, la psicoterapia y la fisioterapia.  

 El  tema  que  se  abordará  en  la  presente memoria  tiene 
que ver con la fisioterapia, en donde se aborda como unos 
de sus agentes físicos, la ultrasonoterapia, se aplica para la 
cura,  prevención,  recuperación,  rehabilitación  y 
readaptación  de  pacientes  susceptibles  a  recibir 
tratamiento físico. 

Dentro  de  las  fisioterapias  complementarias  se  puede 
reconocer  una  variedad  que  han  sido  desarrolladas  para 
un uso domiciliario. Este  tipo de  terapias enfocadas para 
ser utilizadas en enfermedades que afecten tejidos óseos y 
musculares,  cartílago,  piel  y  tendones  en  su mayoría  se 
basan  en  la  aplicación  de  calor  en  las  zonas  dañadas, 
produciendo  efectos  térmicos  en  dichas  zonas.  Un 
ejemplo  de  esto  es  el  guatero  o  bolsa  de  agua,  o  sus 
evoluciones como son  las bolsas de semillas o compresas 
de gel, las cuales se calientan en agua a baño maría o en el 
horno  microondas,  para  luego  aplicarse  en  la  zona 
afectada. 
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Otra alternativa presente disponible 
para  ser  utilizada  en  este  tipo  de 
terapias  se  basa  en  la  radiación 
infrarroja3, la cual, desde el punto de 
vista  terapéutico  produce  un  calor 
seco y superficial, que penetra entre 
2  y  10  mm  de  profundidad.  Las 
fuentes artificiales de producción de 
este  tipo  de  radiación  son  los 
emisores no  luminosos (que emiten 
infrarrojos distales) y  las  lámparas o 
emisores  luminosos   (infrarrojos 
proximales).  Los  emisores 
luminosos  son  lámparas  especiales, 
constituidas  por  filamentos  de 
tungsteno,  dispuestos  en  una 
ampolla de  cristal, que  contiene un 
gas  inerte  a  baja  presión,  con  su 
reflector  correspondiente  para 
mejorar la direccionalidad del haz. Si 
bien  este  tipo  de  terapias  entrega 

                                                            
3  La  radiación  infrarroja  (IR) es una  radiación electromagnética  cuya 
longitud de onda comprende desde  los 760‐780 nm,  limitando con el 
color rojo en la zona visible del espectro, hasta los 10.000 o 15.000 nm 
(según autores), limitando con las microondas. 

una  técnica  más  sofisticada  para  producir  calor  para  el 
tratamiento  de  una  zona  afectada,  disminuyendo  los 
riesgos de quemaduras que poseen  las alternativas antes 
descritas,  en  términos  de  funcionalidad  y  eficiencia,  no 
ofrece  una  alternativa  más  completa  respecto  de  los 
ámbitos que aborda para la aplicación de efectos con el fin 
de  rehabilitar  de  mejor  manera  y  más  rápidamente  al 
paciente. Frente a esta realidad se describe el ultrasonido 
como  técnica  que  ofrece  una  alternativa  a  este  tipo  de 
terapias complementarias.  

Ultrasonoroterapia. 

La  ultrasonoterapia  es  una  técnica  que  utiliza  las  ondas 
ultrasónicas4  para  el  tratamiento  de  lesiones,  basándose 
en el rebote de dichas ondas sobre los tejidos. 

Las  terapias  de  ultrasonido  poseen  dos  aplicaciones  en 
base al efecto que produce el rebote de las ondas sonoras 
sobre los tejidos: 1. La construcción de imágenes, en la cual 
se  utiliza  la  técnica  de  impulsos_eco,  en  donde  los 
intervalos  de  tiempo  de  ida  y  vuelta  pueden  ser 
decodificados  en  una  imagen  según  la  distancia  en  que 

                                                            
4 El ultrasonido es una onda acústica cuya frecuencia está por encima 
del  límite perceptible por el oído humano  (aproximadamente 20.000 
Hz). 
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cada  onda  rebota.  2.  La  fisioterapia,  en  donde  el  rebote 
que  producen  las  ondas  en  los  tejidos  tiene  efectos 
mecánicos  y  térmicos.  A  continuación  de  abordarán  las 
aplicaciones físicas de esta terapia. 

El ultrasonido es una  forma de  terapia mecánica, puesto 
que actúa en base a una energía mecánica sobre un medio 
deformable elástico, produciendo vibraciones ultrasónicas 
causando compresión y expansión en el tejido a  la misma 
frecuencia que el sonido, conduciendo dichas vibraciones 
o micromasaje  por  presión.  Estas  diferencias  de  presión 
repercuten  en  los  cambios  de  volumen  de  las  células 
corporales, cambios en la permeabilidad de las células y las 
membranas  tisulares,  y  un  intercambio  mejorado  de 
productos 
metabólicos. 

 

El micromasaje   tiene consecuencias térmicas, debido a  la 
generación  de  calor  por  fricción.  La  cantidad  de  calor 
generada  se puede controlar manejando  la  intensidad,  la 
frecuencia y  la duración del tratamiento. De este modo si 
se  aplica  un  tratamiento  de  onda  continua  el  efecto 
térmico  será  mayor,  mientras  que  con  una  aplicación 
pulsátil la concentración térmica es menor porque se logra 
disipar más rápidamente el calor. 

Los  efectos  de  esta  terapia  dan  paso  a  una  serie  de 
respuestas  fisiológicas,  las  cuales dependen,  como  ya  se 
enunció anteriormente, del micromasaje y la forma en que 
éste se aplique, continuo o pulsátil. 
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El  proyecto  se  enmarca  en  fomentar  el  uso  de  terapias 
físicas complementarias   en el contexto domiciliario, para 
el  tratamiento  médico  de  enfermedades  relativas  a  los 
tejidos  óseos,  tejidos  musculares,  piel,  cartílago  y 
tendones, ofreciéndose como una alternativa  terapéutica 
a enfermedades que invalidan a los pacientes, restándoles 
independencia,  autonomía,  viendo  mermada  así  su 
percepción de calidad de vida. 

Si bien  la gama de  indicaciones del ultrasonido es amplia, 
incluyendo  casi  todos  los  procesos  encontrados  en 
fisioterapia,  se  debe  establecer  cuál  es  la  forma  más 
adecuada de tratamiento, lo cual se clarifica al contemplar 
los  factores de  regulan  su uso,  sean estos el  tiempo y  la 
intensidad. La duración máxima de  la terapia se  fija en 15 
min por tratamiento, en este tiempo se alcanza a abarcar 
una  superficie  de  75cm2,  es  decir,  entre  1  y  1.3 min  por 
cm25 . La intensidad  depende de los tejidos afectos y que 
tan profunda es la penetración en el punto a tratar. Es por 
tanto,  según  los  efectos  que  se  quieran  alcanzar,  y 
respecto de las condiciones patológicas del paciente, bajo 

                                                            
5 Duración máxima de aplicación según J. F. Lehmann. 
Referencia tomada por R. Hooglan en Terapia ultrasónica 
Manual de terapias  para uso de equipo ultrasónico  
ENRAF‐NONIUS 
 

qué  condiciones  se  puede  indicar  el  ultrasonido.  Esto  se 
debe a que  la naturaleza y posición de  los tejidos afectos 
determina  la  elección  de  los  factores  de  ultrasonido  a 
aplicar. 
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SISTEMA DE ULTRASONIDO TERAPÉUTICO PORTÁTIL DE 
ALTA INTENSIDAD. 

Development of a portable therapeutic and high intensity 
ultrasound system for military, medical, and research use 

George K. Lewis, estudiante de Ingeniería Biomédica de la 
Universidad de Cornell, Ithaca, Nueva York EE.UU.  junto a 
William L. Olbricht, docente de la Escuela de Química y de 
Ingeniería  Biomolecular  de  la  misma  Universidad, 
desarrollaron  un  dispositivo  de  ultrasonido  terapéutico 
portátil  de  alta  potencia  con  un  sistema  de  muy  baja 
impedancia de  salida  con  circuito amplificador de menos 
de 0,3 que puede transferir más del 90% de  la energía de 
una batería suministro a los transductores de ultrasonidos. 
El  sistema  puede  emitir  ondas  de  energía  acústica 
terapéutica en voltajes más bajos que  los de  los sistemas 
de  ultrasonidos  convencionales,  porque  las  pérdidas  de 
energía, producto de la impedancia, se eliminan. El sistema 
puede  producir  resultados  de  potencia  acústica  en  los 
rangos terapéuticos mayor de 50 W de un PZT‐4, 1,54 MHz, 
y  0,75  de  diámetro  del  piezoeléctrico  de  cerámica.  Es 
ligero, portátil y alimentado por una batería recargable. Es 
dispositivo es capaz de entregar  los servicios gracias a su 
batería  interna,  haciéndolo  especialmente  útil  en 
aplicaciones  militares,  medicas,  procesos  ambulatorios, 
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especialmente  el  en  su  aplicación  medica  en  lugares 
remotos.  El  tamaño  real  del  dispositivo  de  ultrasonido 
portátil es de 4” x 6" x 2", pesa 5,5 libras, y tuvo un costo 
de  US$150,  presupuesto  que  se  destinó  principalmente 
para  la batería. Esto  resulta sorprendente si  tomamos en 
cuenta que una maquina de similares características tiene 
un costo de USD$20.000 y un peso cercano a los 13 kilos.  

 

 

 

 

 

 

Esquema de circuitos. 

 

En  el  mercado  existen  dispositivos  de  ultrasonido 
portátiles, pero  estos  responden  a un uso  cosmético,  ya 
que  poseen  otras  especificaciones  técnicas,  por  lo  que 
quedan fuera del ámbito de aplicación del proyecto. 
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3.2 Antecedentes 
formales 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISPOSITIVOS INFORMÁTICOS 

El  diseño  de  interfaz  es  un  terreno  intermedio  entre  el 
grafismo y el diseño industrial: La función de un producto, 
y también su software, debe diseñarse visualmente, táctil 
y acústicamente de tal manera que esta resulte  inteligible 
por su usuario6. 

Es por eso que el diseño de interface se entiende como la 
relación  de los hombres con su entorno técnico. 

Al configurarse el entorno del hombre se debe diseñar los 
medios que este utiliza para comunicarse o satisfacer sus 
necesidades  en  su  actividad  humana.  Apple  Macintosh  
consigna  “NO  INTENTE  USTED  CONVERTIRSE  EN 
MÁQUINA”,  reforzando  este  idea  de  que  el  espacio,  el 
entorno, se debe diseñar para el hombre, pensando en el 
tipo  de  actividades  que  se  desarrollará  en  él,  y  las 
necesidades que puedan surgirle. 

Dicho sistema, entorno y usuario, forman una unidad que 
podemos  definir  como  Hombre–Máquina–Entorno  (H‐M‐
E),  que  considera  no  solo  los  valores  de  interacción  de 
variables, sino también las relaciones sinérgicas. 

                                                            
6Diseño,  Historia,  Teoría  y  Práctica  del  Diseño  Industrial,  Bernhard 
Bürdek. Editorial Gustavo Gili S.A, Barcelona. 1994 
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Dependiendo del grado y la calidad de la interacción que se 
espera  establecer  en  el  sistema  H‐M‐E,  se  definen  los 
sistemas  de  interacción,  los  cuales  pueden  ser manuales, 
mecánicos  o  automáticos.  Dependiendo  de  estos  se 
determina el grado de participación que tiene el usuario en 
el  funcionamiento  o  control,  siendo  los manuales  aquellos 
en  donde  el  usuario  aporta  su  energía  y  ejerce  control 
directo  en  los  resultados,  en  los mecánicos  es  la máquina 
quien  hace  el  mayor  esfuerzo,  el  hombre  recibe  la 
información del funcionamiento a través de  los dispositivos 
informáticos  y  mediante  su  manipulación  regula  el 
funcionamiento  del  sistema.  Los  sistemas  autónomos 
requieren  ser  programados  una  vez  para  poder  funcionar, 
luego estos se van regulando solos. En la práctica no existen 
sistemas  totalmente  autónomos,  ya  que  el  hombre,  como 

parte  del  sistema,  es  imprescindible  en  las  etapas  de 
supervisión y mantenimiento. 

Dispositivos Informáticos. 

Los  Dispositivos  informáticos  son  aquellos  elementos  a 
través  de  los  cuales  un  sistema  o  un  objeto  entrega 
información  a  un  usuario.  Si  bien  dicha  información  es 
indispensable  para  que  el  usuario  pueda  controlar  un 
sistema,  la  cantidad  de  información,  su  calidad,  la 
pertinencia,  la  forma  en  que  la  recibe,  etc.  y  la 
retroalimentación  que  debe  producirse,  determinan  la 
calidad del sistema de control. 

Los  dispositivos  informáticos  utilizan  distintos  canales 
para entregar  la  información, siendo el canal visual el que 
mayor atención capta de  las personas, percibiendo el 80% 
de  la  información del  exterior;  la  audición  y  el  tacto  son 
otros de los canales utilizados. De esto se obtiene que los 
dispositivos  informáticos  se agrupan en  tres: dispositivos 
informáticos  visuales  DIV,  dispositivos  informáticos 
sonoros (DIS) y dispositivos informáticos táctiles (DIT). 

La  información visual es muy rica, 
pero si no está bien seleccionado 
el canal, sino se ha diseñado bien 
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la  información  eligiendo  el  dispositivo  adecuado  y  bien 
ubicado,  si  el  ambiente  no  es  favorable,  o  el  usuario  no 
está  preparado  para  recepcionar  la  información,  ésta  no 
tendrá las respuestas esperadas. 

Este  tipo  de  dispositivos  se  utilizan  para  entregar 
mensajes  largos,  si  hay  que  referirse  a  ellos 
posteriormente,  si  el  oído  está  sobrecargado,  si  el  ruido 
del lugar es excesivo, si el hombre permanece en posición 
fija. 

 

A  la  hora  de  diseñar  diferentes  sistemas  de  captación 
visual  de  información,  debemos  considerar  ciertos 
parámetros  que  determinarán  en  las  respuestas  de  los 
usuarios. 

Al  utilizarse  y  diseñar  símbolos  se  debe  basar  en  la 
sencillez  y  la  facilidad  de  comprensión  para  que  se 
transmita  la  información  de  manera  inequívoca  e 
inmediata,  evitando  así  su  ambigüedad  o  una 
incompatibilidad cultural, en donde su significado debe ser 
claro y conciso. 

La  información  sonora  se  aplica 
generalmente  para  transmitir 
información  urgente,  utilizando 
alarmas para dicho fin. El objetivo 
de  este  tipo  de  dispositivos  es 

entregar un mensaje rápidamente y que este sea claro, es 
por  esto  que  se manejan  con  un  bit  de  información,  sin 
alternativas (SI o NO). Este tipo de información suele estar 
relacionada  con  alarmas  visuales  para  llamar  la  atención 
por redundancia. 

La  información  audible  es  temporal,  llama  la  atención, 
resiste  la  fatiga y se utiliza para alarmas o  indicadores de 
un máximo de 2 o 3 situaciones con excepción del lenguaje 
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hablado, el cual se utiliza para impartir instrucciones. Estas 
características implican una acción inmediata. 

 

Para  este  tipo  de  dispositivos 
informáticos  se  configuran 
texturas,  formas,  contornos  de 
superficies  de  los  objetos  que 

entran  en  contacto  con  la  piel,  en  especial  con manos, 

dedos  y  pies.  La  configuración  de  la  señal  se  establece 
para detectar la presencia de un objeto, pieza o dispositivo 
da  mando,  ya  sean  teclas,  botones,  palancas,  pedales, 
volantes,  etc.,  identificándolos  por  su  forma,  peso  y 
posición en el espacio, comprobando si nuestra actuación 
responde correctamente. 
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Controles. 

Para  el  diseño  de  un  control  se  debe  considerar  que 
mientras  más  sencillo  es,  más  se  disminuyen  las 
probabilidades  de  error  al  operarlos,  por  lo  tanto  la 
complejidad  solo  se  justifica  en  tanto  no  sea  posible 
utilizar un dispositivo más sencillo. 

Dentro  de  esta  categoría  podemos  encontrar  botones 
pulsadores  de  mano,  botones  pulsadores  de  pie, 
interruptores  de  palanca,  perillas,  selectores  rotativos, 
volantes de mano, manivelas, volantes de brazo, palancas, 
pedales, teclados, ratones, lápices electrónicos, etc. 

Para  efectos  del  presente  proyecto  solo  se  analizarán 
algunos  tipos  de  controles,  seleccionados  debido  a  la 
pertinencia en la propuesta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Botones Pulsadores de Mano. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Son los controles más simples, su función es ordenar SI 
o NO, Encender o Apagar, Arrancar o Detener, etc. 

No requieren de fuerza apreciable para ser activados 

Responde rápido a una acción simple 

La acción con un dedo es la más económica. 

Su ubicación debe ser bien pensada, pues dadas sus 
características se podría accionar accidentalmente. 
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Perillas o Botones Rotativos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De  valores  discretos  y  continuos,  se  usa  para  hacer 
crecer una variable de múltiples valores. 

Es recomendable usar escalas fijas. 

Correspondencia  armónica  entre  movimientos  de  los 
elementos de un sistema, en este caso entre  los sentidos 
de  los desplazamientos de  los dispositivos de control y el 
sentido  de  desplazamiento  de  escalas  e  indicadores  que 
corresponde a los controles. 
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BIOMECÁNICA. 

Anatomía de la mano. 

La  mano  es  una  parte  importante  del  cuerpo, 
biomecánicamente  hablando.  En  dicha  región  anatómica 
coexisten  elementos  como  nervios, músculos,  tendones, 
vainas  tendinosas,  arterias,  venas,  etc.  íntimamente 
relacionadas  unas  con otras, por  lo que  la  afectación de 
cualquiera  de  ellas  puede  repercutir  simplemente  por 
proximidad en otra diferente. 

Uno de los aspectos que hay que considerar son los rasgos 
normales de movimiento del antebrazo y la muñeca. 
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Biomecánica del agarre. 

La  biomecánica  del  agarre  intenta  explicar  cómo  las 
fuerzas  de  contracción  que  ejercen  los  músculos  de  la 
mano y el antebrazo  se convierten en  fuerzas de agarre, 
así como  las ventajas mecánicas que  la propia geometría 
de  los  elementos  del  sistema  músculo‐esquelético 
producen. 

 

El modelo  biomecánico,  en  función  de  la  curvatura  que 
adoptan  los tendones de  los diversos músculos a su paso 
por  la muñeca  nos  presenta  como  se  deben  ejercer  las 
fuerzas  de  agarre.  De  esto  obtenemos  que  un  ángulo 
elevado de desviación de  la muñeca produce un aumento 
en  la  fuerza  de  rozamiento,  por  lo  que  habrá  una 
disminución  proporcional  en  la  fuerza  de  agarre  de  los 
dedos, o dicho de otro modo, para una misma  fuerza de 
agarre será necesario una mayor torsión de los tendones. 

Esta  desventaja mecánica  surgida  cuando  la muñeca  se 
desvía  de  su  posición  neutra,  revela,  además  de  otros 
factores,  la  necesidad  de  diseñar  herramientas  que 
permitan mantener la muñeca en una posición óptima. 

 

 

 

 

 

 

 



 

26 
 

Consideraciones  básicas  de  los  mangos  de  las 
herramientas. 

En primer lugar hay que diferenciar los tipos de agarre que 
condicionan  la  forma  y  dimensiones  de  los  mangos, 
básicamente son 2: 

Agarre por  fuerza. Los dedos y el 
pulgar  se  ciñen  alrededor  del 
objeto  para  proporcionar  la 
máxima  superficie  de  contacto 
entre  la  palma  de  la  mano  y  el 
objeto. El pulgar está flexionado y 
las  articulaciones  de  los  nudillos 
están  normalmente  menos 
dobladas que la de los dedos. Este agarre sirve para aplicar 
momentos y evitar que los objetos roten. 

Agarre  de  precisión. Utiliza 
los pequeños músculos de la 
mano  que  tienen  un mayor 
control,  pero  son  más 
delicados y se fatigan antes. 

 

Frente a estos dos tipos de agarre, se analiza el Agarre de 
Fuerza, guiando en dicha  línea el análisis, ya que permite 
un trabajo, en general, de  la mano completa, evitando de 
este modo forzar los músculos y por ende su pronta fatiga. 

Respecto  de  las  consideraciones  biomecánicas,  el 
siguiente  detalle  de  diferentes  ejemplos  de  formas  de 
agarre  se basará  en describir qué dedos participan  en  la 
tarea y cómo el objeto permite el asir. 
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ANTROPOMETRÍA 

Para  determinar  cuáles  son  los  tamaños mínimos  y máximos 
que se pueden manejar en el tamaño del aparato se consulta la 
ficha de antropometría de la mano de Apud, levantada en 1997. 
En  ella  se  presenta  un  resumen  de  las  características 
antropométricas de 2030 hombres y a  1735 mujeres del  rango 
etario  17  a  60  años.  Para  cada  dimensión  se  especifica  el 
promedio (X), la desviación estándar (DE) y los percentiles 1, 5, 
95 y 99, para las cuales la unidad de medida fue el cm, mientras 
que  los  pesos  están  expresados  en  kg.  A  continuación  se 
presentan  las  tablas  de  la  población  masculina  y  femenina 
respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

   



 

37 
 

Análisis topografía del cuerpo. 

Al determinar cómo se relaciona el objeto con la superficie 
a aplicar  la terapia, se reconoce que el cuerpo posee una 
topografía que describe  zonas de  curvas que  conforman 
montes,  curvas  suaves  y  curvas  prominentes,  las  que  se 
diferencian por el radio de curva que describen. 

Estas diferencias se suplen con  la utilización de diferentes 
tamaños de cabezales que van de 1 a 5cm2. Sumado a esto 
se aplica gel sobre la zona de aplicación, el que posee dos 
funciones,  por  un  lado  es  conductor  de  las  ondas  de 
ultrasonido  y  por  otro  corrige  las  irregularidades  de  la 
superficie de la piel. Esto también se soluciona, en el caso 
de  las  curvas  prominentes  aplicando  la  terapia  bajo  el 
agua. 
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4.1 Justificación 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El proceso de recuperación de un paciente conlleva una serie de 
repercusiones que no solo recaen en el mismo, sino también en 
la  familia, puesto que cuando una persona sufre algún  tipo de 
patología, provoca en quienes  lo rodean toda una situación de 
estrés y preocupación por la salud de dicho paciente. El sentirse 
pleno,  sin  limitaciones  físicas  otorga  a  los  individuos  una 
percepción  de  dominio  de  su  vida,  de  independencia  en  sus 
movimientos, por  lo tanto mejora su participación como entes 
sociales. 

Las  herramientas  para  fisioterapias  complementarias  de  uso 
domiciliario  actuales  solo  apuntan  a  tratar  el  dolor  de  los 
pacientes,  es  decir,  tienen  solo  efectos  analgésicos, mientras 
que  en  los  centros  de  rehabilitación  se  ofrecen  tratamientos 
para  la recuperación de dichas patologías,  los cuales requieren 
de especialistas que puedan aplicarlos. 

Ante  esto,  surge  la  necesidad  de  contar  con  un  objeto  para 
fisioterapias complementarias de uso domiciliario que otorgue  los 
beneficios  de  recuperación  de  una  patología  y  que  pueda  ser 
manipulado por el paciente, es decir, que sea él mismo, luego de la 
prescripción de un médico, quien pueda aplicarse el  tratamiento. 
Esta  condición  permitiría  disminuir  los  costos  asociados  al 
desplazamiento  hacia  centros  de  rehabilitación,  ya  sea  en  el 
ámbito  económico,  en  tiempo,  incluso  en  los  riesgos,  ya  que  el 
paciente pudiera sufrir lesiones en el trayecto hacia dichos centros. 
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4.2 Problema 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las  técnicas  que  actualmente  se  aplican  en  fisioterapias 
complementarias  domiciliarias  solo  ofrecen  un  tipo  de 
tratamiento basado en  los efectos  analgésicos,  y no  a  la 
recuperación  de  la  patología  existente,  por  lo  que  los 
pacientes  deben  desplazarse  hacia  centros  de 
rehabilitación  para  acceder  a  tratamientos  que  aceleren 
los procesos de recuperación. 

Es por esta condición que se hace necesario el desarrollo 
de  una  herramientas  para  fisioterapias  complementarias 
de uso domiciliario que permitan tratar las patologías para 
una rehabilitación efectiva, reduciendo  los tiempos, y que 
el paciente puede ser quien se aplica dicho tratamiento en 
su hogar, sin tener la necesidad de contar con la asistencia 
de un especialista para dicha aplicación. 
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4.3 Objetivos. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo General 

Diseñar  un  micromasajeador  portátil  para  terapias 
fisiológicas    complementarias  para  un  contexto  de  uso 
domiciliario, basado en la técnica del ultrasonido. 

Objetivos Específicos 

1. Aplicar  la  terapia  fisiológica complementaria basada en 
ultrasonido en un uso domiciliario, adoptando el  lenguaje 
enfocado en usuarios especialistas a un usuario  inexperto 
en el tema para que así el paciente pueda manipularlo. 

2. Modificar  el  gesto de  aplicar  la  terapia de  ultrasonido 
para que pueda ser desarrollada por un paciente aunando 
los  componentes  propios  de  la  terapia,  sean  estos  el 
cabezal,  los  dispositivos  y  el  gel, para  que  así  pueda  ser 
reconocido el objeto en su conjunto. 

3. Incorporar un sistema de seguridad para que el usuario 
sea  consciente del  funcionamiento del  aparato,  evitando 
así que se mantenga activo mientras no se esté aplicando 
el ultrasonido en la zona afectada. 
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4.4 Propuesta 
conceptual. 
 

 

Unificación de los componentes del equipo de ultrasonido 
para  un  uso  domiciliario  por  medio  de  un  “Roce 
Delatado”, el que permita aplicar  la terapia a modo de un 
roce ligero del objeto sobre la piel, el cual sea enunciado a 
través de un sistema que delate de dicho funcionamiento. 
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El  diagrama  de  decisiones  anteriormente  expuesto 
presenta  gráficamente  cuál  fue  el  desarrollo  vivido  para 
llegar a  la propuesta formal definitiva. En él se  indican  las 
conexiones  que  se  fueron  generando,  con  sus  distintas 
alternativas,  frente  a  las  cuales  se  fueron  tomando 
decisiones y ofreciendo posteriormente soluciones a cada 
una de las variables del proyecto. 

En el diagrama de decisiones se registra en color morado 
aquellas  instancias  en  que  se  tomo  una  decisión  para 
aplicarla  directamente  a  la  propuesta  final,  como  por 
ejemplo  en  la  etapa  de  análisis  de  los  componentes  del 

portátil desarrollado por G. Lewis ofrece una batería que 
dado su volumen y peso no son viables para la línea que se 
está siguiendo en el proyecto, por lo que se decide sacar y 
remplazarla por un transformador. 

De  dicho modo,  cada  uno  de  las  decisiones  tomadas  es 
consecuencia de requisitos, condicionantes o criterios. 

A  continuación  se  presenta  en  detalle  cada  una  de  las 
etapas del proceso, las que se expondrán agrupadas en las 
variables de asir y componentes. 
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VIABILIDAD 

Un dispositivo de ultrasonido en el mercado actual cuesta 
alrededor de $20.000 dólares   mientras que el dispositivo 
portátil (considerando solo  los componentes  funcionales, 
ya sean cabezal, dispositivos, batería, etc.) tiene un costo 
de $150 dólares. 

Por  otro  lado  en  el  uso  “domestico”  una  terapia 
kinesiológica  tiene  un  costo  promedio  de  100.000  pesos 
(10 sesiones) 

Su  adquisición  se  justifica  en  el mediano  y  largo  plazo, 
puesto  que  si  bien  en  el  primer  momento  se  puede 
considerar costos, éste se rentabiliza en el tiempo ya que 
reduce una  serie de  costos,  tanto  económicos,  ya que  si 
una  persona  acude  con  cierta  regularidad  a  sesiones  de 
kinesioterápia,  sumando  también  la  inversión  en 
desplazamientos,  el  aparato  le  resultaría  bastante  más 
económico; como los tiempos que toma el moverse de un 
lugar a otro, asumiendo una serie de riesgos asociados al 
desplazarse, y más aún para una persona que sufre alguna 
de las patología antes mencionadas. 

Por  otro  lado,  en  comparación  con  otros  objetos 
presentes  en  el  mercado  que  podría  competir  este 

dispositivo, no logran hacer el peso a las prestaciones que 
éste ofrece, ya que la mayoría de ellos apuntan a aliviar el 
dolor por medio de efectos térmicos, teniendo respuestas 
antiinflamatorias  y/o  analgésicas  únicamente,  mientras 
que el ultrasonido tiene efectos mecánicos en  los tejidos, 
además  de  los  térmicos,  los  cuales  se  pueden  controlar, 
por  lo  que  la  gama  de  efectos  biológicos  aumenta 
considerablemente,  y  por  lo  tanto,  los  beneficios  son 
mayores,  ya  que  los  tiempos  de  recuperación  se 
disminuyen.  Es  así  como  este  aparato  ofrece  mayores 
prestaciones  para  el  paciendo,  haciéndose  importante  y 
valedera su implementación. 

Los  costos  del  proyecto  son  comparables  a  los 
presentados  por  G.  Lewis,  quien  expone  que  su  portátil 
tiene un costo de U$ 150 dólares. No obstante, este precio 
está dado en su mayoría por la batería que integra, la que 
se  lleva  aproximadamente  el  80%  del  monto.  De  este 
modo,  debido  a  que  en  el microvibrador  se  remplaza  el 
uso de dicha batería por un  transformador,  los costos se 
reducirían  considerablemente,  hablando 
aproximadamente de U$ 40 dólares, precio de venta. 
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Onda de Ultrasonido 
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Evidencia Terapia Ultrasonido 
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Tabla Antropométrica mano, Apud 1997 

 

   
RESUMEN     DE      LAS       CARACTERÍSTICAS      
ANTROPOMÉTRICAS      DE       2030                   
HOMBRES  DE 17 A 60  AÑOS DE EDAD. PARA CADA 
DIMENSION SE  ESPECIFICA  EL                    
PROMEDIO (X)  LA  DESVIACION  ESTANDAR (DE) , Y  
LOS PERCENTILES  1, 5, 95 Y 99                   
EL PESO ESTA EXPRESADO EN KG Y LAS RESTANTES 
DIMENSIONES EN CM.                   

DIMENSIONES    
         
_       

   
PERCENTILES       

ANTROPOMETRICAS         X 
  

DE      1      5 
   

95     99 

LAR. MANO     18,1  1,1  15,6  16,4  19,9  20,6 

AN. MANO     10,1  0,8  8,3  8,8  11,4  11,9 

LAR. PULGAR     5,8  0,5  4,7  5,0  6,7  7,0 

LAR. INDICE     6,8  0,4  5,8  6,1  7,5  7,8 

LAR. MEDIO     7,6  0,5  6,6  6,9  8,4  8,7 

LAR. ANULAR     7,0  0,4  6,0  6,3  7,8  8,1 

LAR. MEÑIQUE     5,7  0,5  4,6  4,9  6,4  6,8 

AN. CARPO     8,2  0,5  7,1  7,4  9,0  9,3 

AN. PALMA     9,7  0,6  8,3  8,7  10,7  11,2 

AN. PULGAR     2,1  0,1  1,7  1,8  2,3  2,4 

GRO. PULGAR     1,7  0,2  1,3  1,5  2,0  2,1 

AN. INDICE     1,9  0,1  1,6  1,7  2,1  2,2 

GRO. FALANGE     2,0  0,2  1,5  1,7  2,3  2,4 

GRO. M.CARPO     3,2  0,3  2,4  2,7  3,7  3,9 

GRO. PALMA     4,0  0,5  3,0  3,3  4,8  5,1 

CIR. TOMADA     5,2  0,4  4,4  4,6  5,8  6,0 
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RESUMEN ESTADISTICO DE  LAS  
CARACTERISTICAS  ANTROPOMETRICAS  DE   1735                          
MUJERES DE 17 A 60 AÑOS DE EDAD. PARA  CADA  
DIMENSION  SE ESPECIFICA EL                          
PROMEDIO (X), LA DESVIACION ESTANDAR (DE), Y 
LOS  PERCENTILES 1, 5, 95 Y                         
99. EL PESO ESTA EXPRESADO EN KG Y LAS 
RESTANTES DIMENSIONES EN CM.                         

DIMENSIONES                
   
PERCENTILES       

ANTROPOMETRICAS            X    DE      1      5     95 
   

99 
LAR. PULGAR        5,2  0,5  4,1  4,4  6,0  6,3 
LAR. INDICE        6,2  0,4  5,2  5,5  6,9  7,2 
LAR. MEDIO        7,3  0,5  6,3  6,6  8,0  8,3 
LAR. ANULAR        6,4  0,4  5,4  5,7  7,1  7,4 
LAR. MEÑIQUE        5  0,4  4,0  4,3  5,7  6,0 
AN.M. CARPO        7,4  0,4  6,5  6,7  8,1  8,3 
AN. PALMA        8,5  0,6  7,2  7,6  9,4  9,8 
AN. PULGAR        1,8  0,1  1,5  1,6  2,0  2,1 
GRO. PULGAR        1,5  0,1  1,2  1,3  1,7  1,8 
AN. INDICE        1,7  0,1  1,4  1,5  1,9  2,0 
GRO. FALANGE        1,63  0,2  1,3  1,4  1,9  2,0 
GRO. CARPO        2,61  0,2  2,1  2,2  3,0  3,1 
GRO. PALMA        3,4  0,4  2,5  2,8  4,0  4,3 
CIR. TOMADA        4,9  0,3  4,1  4,3  5,5  5,7 
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ABS 
El ABS es el nombre dado a una familia de termoplásticos. 
El acrónimo deriva de  los tres monómeros utilizados para 
producirlo: acrilonitrilo, butadieno y estireno. 
Estructura del ABS 
La  estructura  del  ABS  es  una mezcla  de  un  copolímero 
vítreo  (estireno  –  acrilonitrilo)  y  un  compuesto  elástico 
principalmente  el  polímero  de  butadieno.  La  estructura 
con  la  fase  elastómera  del  polibutadieno  (forma  de 
burbujas)  inmersa  en  una  dura  y  rígida  matriz  SAN. 

 
El  ABS  es  un  plástico  más  fuerte,  por  ejemplo,  que  el 
poliestireno  debido  a  los  grupos  nitrilo.  Estos  son  muy 
polares,  así que  se  atraen mutuamente permitiendo que 
las  cargas  opuestas  de  los  grupos  nitrilo  puedan 
estabilizarse.  Esta  fuerte  atracción  sostiene  firmemente 
las  cadenas  de  ABS,  haciendo  el  material  más  fuerte. 
También  el  polibutadieno,  con  su  apariencia  de  caucho, 
hace al ABS más resistente que el poliestireno. 
Propiedades 

Los materiales de ABS tienen importantes propiedades en 
ingeniería, como buena resistencia mecánica y al  impacto 
combinado con facilidad para el procesado. 
La  resistencia  al  impacto  de  los  plásticos  ABS  se  ve 
incrementada al aumentar el porcentaje de contenido en 
butadieno pero disminuyen  entonces  las propiedades de 
resistencia  a  la  tensión  y  disminuye  la  temperatura  de 
deformación por calor. 
El  amplio  rango  de  propiedades  que  exhibe  el  ABS  es 
debido a  las propiedades que presentan cada uno de sus 
componentes. 
El acrilonitrilo proporciona: 
Resistencia térmica 
Resistencia química 
Resistencia a la fatiga 
Dureza y rigidez 
El butadieno proporciona: 
Ductilidad a baja temperatura 
Resistencia al impacto 
Resistencia a la fusión 
El estireno proporciona: 
Facilidad de procesado (fluidez) 
Brillo 
Dureza y rigidez 
Excepto  en  películas  delgadas,  es  opaco  y  puede  ser  de 
color oscuro o marfil y se puede pigmentar en  la mayoría 
de  los colores, obteniéndose partes  lustrosas de acabado 
fino. 
La mayoría de los plásticos ABS son no tóxicos e incoloros. 
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Pueden ser extruidos, moldeados por inyección, soplado y 
prensado. Generalmente  los grados de bajo  impacto  son 
los que más fácil se procesan. Los de alto impacto son más 
dificultosos  porque  al  tener  un  mayor  contenido  en 
caucho los hace más viscosos. 
A pesar de que no son altamente inflamables, mantienen la 
combustión. Hay algunos tipos autoextinguibles para cuando se 

requiere algún producto incombustible, otra solución consiste en 
aplicar algún retardante de llama. 
Dentro de una variedad de termoplásticos el ABS es importante 
por sus balanceadas propiedades. El ABS se destaca por combinar 
dos propiedades muy importantes como ser la resistencia a la 
tensión y la resistencia al impacto en un mismo material, además 
de ser un material liviano. 
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Resistencia a la abrasión  Alta 
Permeabilidad  Todos los grados son considerados impermeables al agua, pero ligeramente permeables al vapor. 
Propiedades relativas a la 
fricción 

No los degradan los aceites son recomendables para cojinetes sometidos a cargas y velocidades 
moderadas 

Estabilidad dimensional 
Es una de las características más sobresalientes, lo que permite emplearla en partes de tolerancia 
dimensional cerrada. La baja capacidad de absorción de la resina y su resistencia a los fluidos fríos, 
contribuyen a su estabilidad dimensional 

Pigmentación 
La mayoría de estas resinas, están disponibles en colores estándar sobre pedido, se pueden pigmentar 
aunque requieren equipo especial. 

Facilidad de unión  Se unen fácilmente entre sí y con materiales plásticos de otros grupos mediante cementos y adhesivos 
Cap. de absorción  Baja 

Propiedades ambientales 
La exposición prolongada al sol produce una capa delgada quebradiza, causando un cambio de color y 
reduciendo el brillo de la superficie y la resistencia a la flexión. La pigmentación en negro provee mayor 
resistencia a la intemperie 

Resistencia química 
Generalmente buena aunque depende del grado de la resina, de la concentración química, temperatura y 
esfuerzos sobre las partes. En general no son afectadas por el agua, sales inorgánicas, álcalis y por 
muchos ácidos. Son solubles en ésteres, acetona, aldehídos y en algunos hidrocarburos clorados 

Formado 
Se adaptan bien a las operaciones secundarias de formado. Cuando se calientan, los perfiles extruidos, se 
pueden doblar y estampar. 

Facilidad de maquinado 
Sus características son similares a las de los metales no ferrosos, se pueden barrenar, fresar, tornear, 
aserrar y troquelar 

Acabados superficiales  Pueden ser acabados mediante metalizado al vacío y electro plateado 
Resistencia a la fatiga  Se presenta para cargas cíclicas o permanentes mayores a 0.7 Kg mm2 
Recocida  Se mantiene 5° C arriba de la Temp. de distorsión durante 2 a 4 h. 
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Propiedades Cuantitativas 

 

   

Propiedades  Método ASTM  Unidad 
Grados de ABS 

Alto impacto  Impacto medio  Bajo Impacto  Resistente al calor 

Mecánicas a 23°C 

Resistencia al impacto, prueba Izod  D2546  J / m  375‐640  215‐375  105‐215  105‐320 

Resistencia a la tensión  D638  Kg. / mm2  3,3 – 4,2  4,2‐4,9  4,2‐5,3  4,2‐5,3 

elongación  D638  %  15‐70  10‐50  5‐30  5‐20 

Módulo de tensión  D638     173‐214  214‐255  214‐265  214‐265 

Dureza  D785  HRC (Rockwell)  88‐90  95‐105  105‐110  105‐110 

Peso específico  D792     1,02‐1,04  1,04‐1,05  1,05‐1,07  1,04‐1,06 

Térmicas 

Coeficiente de expansión térmica  D696  X 105 cm / cm* °C  9,5 –11,0  7,0‐8,8  7,0‐8,2  6,5‐9,3 

Distorsión por calor  D648  °C a 18,4 Kg /cm2  93‐99  96‐102  96‐104  102‐112 
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