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2. Introduccion

El tema en que se desenvuelve en el presente proyecto es
el de las terapias fisioldgicas complementarias de uso
doméstico. Las terapias fisioldgicas son aquellas que se
basan en agentes fisicos, mediante los cuales curan,
previenen, recuperan Yy 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 intervencién basada unicamente en los
efectos analgésicos para el tratamiento de las condiciones
patoldgicas, a diferencia de lo que ocurre en la realidad de
los centros médicos o de rehabilitacién, los cuales
recurren a innumerables técnicas para enfrentar Ia
recuperacion de las diferentes patologias. Es por esto que
es necesario ampliar el espectro de posibilidades que
posee un paciente para hacer mds efectivo y eficiente su
proceso de recuperacion.

El micromasajeador portatil para terapias fisioldgicas
complementarias en uso domiciliario de enfermedades
que afectan tejidos dseos y musculares, piel, cartilago y
tendones, permite incorporar a dichas terapias una técnica
desarrollada en principio para un uso clinico, como es el
ultrasonido, ofreciendo asi una alternativa que brinda
mayores prestaciones para los procesos de rehabilitacion.




Esto permitird acelerar los procesos de recuperacion de un
paciente, puesto que contard con una técnica mas
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 integracion permite que los procesos de
rehabilitacion se aceleren, dando paso a una
reincorporacion mas rapida y efectiva a los pacientes en su
vida cotidiana, beneficiando sustantivamente al paciente,
pero de igual modo a la familia que lo acompafia en todo
el padecimiento.







3.1 Antecedentes
generales.

RELACION MEDICO [ PACIENTE

Pedro Lain Entralgo' plantea que la relacién Médico-
Paciente es aquella interaccidon que se establece con el fin
de devolverle al paciente la salud, aliviar su padecimiento y
prevenir la enfermedad. En esta relacidn, 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

1”.

ser “completamente persona

1

Pedro Lain Entralgo, Estudié medicina en la Universidad de
Valencia, Espafia

Fue miembro de la Real Academia Espafiola, de la que fue director, de
la Real Academia Nacional de Medicinay de la Real Academia de la
Historia. En 1991 recibié el V Premio Internacional Menéndez Pelayo.




TERAPEUTICO

DIAGNOSTICO

- NATURALEZA
SENSIBLE

- PACIENTE DE
ACCONES
NECESARIAS

De esto se desprende que si bien el médico es aquel que
entrega un diagndstico y establece algun 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 aplicacién 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 rehabilitacion.

Analizando el estudio expuesto en la versién on-line de la
revista Ciencia y enfermeria v.9 n.2 Concepcidn dic. 2003
por Laura Schwartzmann® “Calidad de Vida Respecto de la
Salud” se plantea que el diagndstico y el tratamiento de
una enfermedad, a nivel biomédico exclusivamente, si bien
ha representado un salto cualitativo a nivel de Ia
supervivencia en enfermedades antes rapidamente
mortales, no obstante ha dejado de lado, en muchas
ocasiones, la aproximacion holistica al cuidado de la salud,
donde no solo se busque combatir la enfermedad, sino
también promover el bienestar, en el cual se valoriza la
participacién tanto del médico, como informante de datos
objetivos, pero también del paciente, quien otorga los
datos subjetivos, revalorizando a este ultimo, puesto que
en dicha informacién y en dichos requerimientos se
reflejan sentimientos y percepciones legitimas del

? Laura Schwartzmann, Médico psiquiatra. Profesora Agregada de
Psicologia Médica de la Facultad de Medicina, Universidad de la
Reublica Oriental del Uruguay. Miembro del Consejo Directivo de la
International Society of Life Research (ISOQOL).




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 acompafia en el proceso de
rehabilitacion. Dicha integracion se da desde el dmbito de
las terapias complementarias, las que puede manejar el
paciente aplicandolas en su hogar y apoyando el
tratamiento prescrito por el médico, optimizando los
tiempos de tratamiento y por lo tanto acelerando el
tiempo de recuperacion. Esto dultimo no solo es
importante para el paciente, quien padece de Ia
enfermedad, sino también para quien lo acompafia 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 ambito de lo Fisico, lo Mental, lo
Social, y la Salud en General, y cdmo perciben Ia
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 acompanfan al paciente y reciben
la sobrecarga que implica dicho padecimiento.

»

PACIENTE

FISICO MENTAL SALUD GEQLEL::{RL
Tabla propuesta por Barbara Dickey (Dickey y Wagenar, 1966) en la
que plantea cambiar el enfoque objetivo versus subjetivo, hacia el
enfoque "informacional". Versidon on-line de la revista Ciencia y
enfermeria v.9 n.2 Concepcién 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
patologia, provoca en quienes le rodean toda una
situacion de estrés y preocupacion por la salud de dicho
paciente, incertidumbre por cudl serd su futuro, si se
recuperara satisfactoriamente o no, cuanto tomard su
rehabilitacion, etc. El sentirse pleno, sin limitaciones fisicas
otorga a los individuos una percepcion de dominio de su
vida, de independencia en sus movimientos, por lo tanto
mejora su participacion como entes sociales.
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FISIOTERAPIA, ULTRASONIDO

La medicina cuenta con 4 pilares basicos que desde el
aspecto externo permiten curar, prevenir y readaptar a los
pacientes. Estos pilares se constituyen por Ia
farmacologia, la cirugia, la psicoterapia y la fisioterapia.

El tema que se abordard en la presente memoria tiene
que ver con la fisioterapia, en donde se aborda como unos
de sus agentes fisicos, la ultrasonoterapia, se aplica para la
cura, prevencion, recuperacidon, rehabilitacion vy
readaptacion de pacientes susceptibles a recibir
tratamiento fisico.

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 dseos y
musculares, cartilago, piel y tendones en su mayoria se
basan en la aplicaciéon de calor en las zonas dafiadas,
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 bafio maria 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 radiacién
infrarroja’, 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 produccion de
Bolsa de agua . ..,

este tipo de radiacion son los
emisores no luminosos (que emiten
infrarrojos distales) y las lamparas o

emisores luminosos  (infrarrojos

proximales). Los emisores
luminosos son lamparas especiales,
constituidas por filamentos de
Radiacidn Infrarroja B

tungsteno, dispuestos en una
ampolla de cristal, que contiene un
gas inerte a baja presidn, con su

reflector  correspondiente  para

mejorar la direccionalidad del haz. Si
bien este tipo de terapias entrega

Compresa de gel

3 La radiacién infrarroja (IR) es una radiacién 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 0 15.000 nm
(segun autores), limitando con las microondas.

»

una técnica mas 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 mds completa respecto de los
ambitos que aborda para la aplicacién de efectos con el fin
de rehabilitar de mejor manera y mas rapidamente 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
ultrasénicas* para el tratamiento de lesiones, basdndose
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 construccion de imagenes, 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 segun la distancia en que

* El ultrasonido es una onda acustica cuya frecuencia esta por encima
del limite perceptible por el oido 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
mecanicos y térmicos. A continuacidon de abordaran las
aplicaciones fisicas de esta terapia.

El ultrasonido es una forma de terapia mecanica, puesto
que actua en base a una energia mecanica sobre un medio
deformable elastico, produciendo vibraciones ultrasdnicas
causando compresion y expansion en el tejido a la misma
frecuencia que el sonido, conduciendo dichas vibraciones
0 micromasaje por presion. Estas diferencias de presion
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

metabdlicos.

Micromasaje
FECTO MECANICO

Energia
Ultrasdnica

El micromasaje tiene consecuencias térmicas, debido a la
generacion de calor por friccion. La cantidad de calor
generada se puede controlar manejando la intensidad, la
frecuencia y la duracién del tratamiento. De este modo si
se aplica un tratamiento de onda continua el efecto
térmico sera mayor, mientras que con una aplicacién
pulsatil la concentracion térmica es menor porque se logra
disipar mas rapidamente el calor.

Los efectos de esta terapia dan paso a una serie de
respuestas fisioldgicas, las cuales dependen, como ya se
enuncié anteriormente, del micromasaje y la forma en que
éste se aplique, continuo o pulsatil.

Favorece la circulacién sanguinea
Relajacion muscular
Aumenta la permeabilidad de la membrana
Aumenta la capacidad regenerativa
Efectos sobre los nervies periféricos
Reduccion del dolor

Otros.

14




El proyecto se enmarca en fomentar el uso de terapias
fisicas complementarias en el contexto domiciliario, para
el tratamiento médico de enfermedades relativas a los
tejidos Odseos, tejidos musculares, piel, cartilago vy
tendones, ofreciéndose como una alternativa terapéutica
a enfermedades que invalidan a los pacientes, restandoles
independencia, autonomia, viendo mermada asi su
percepcion 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 cudl es la forma mads
adecuada de tratamiento, lo cual se clarifica al contemplar
los factores de regulan su uso, sean estos el tiempo y la
intensidad. La duracidn maxima 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
cm2’ . La intensidad depende de los tejidos afectos y que
tan profunda es la penetracién en el punto a tratar. Es por
tanto, segun los efectos que se quieran alcanzar, y
respecto de las condiciones patoldgicas del paciente, bajo

> Duracién méaxima de aplicacion segun J. F. Lehmann.
Referencia tomada por R. Hooglan en Terapia ultrasénica
Manual de terapias para uso de equipo ultrasénico
ENRAF-NONIUS

»

qué condiciones se puede indicar el ultrasonido. Esto se
debe a que la naturaleza y posicion de los tejidos afectos
determina la eleccién de los factores de ultrasonido a
aplicar.
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SISTEMA DE ULTRASONIDO TERAPEUTICO PORTATIL DE
ALTA INTENSIDAD.

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

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

Cutput BNC
Connector

Bartable Therapeutic and
. | Ultrasound System

Ultrasound
Probe

#275-1386,
Rotary Switch

MOSFET
Ultrasound
Drive

User Control and
Battery Supply

#23-432, NiCad ~ +28.8V|
9.6 volt battery

+12V
Power for +V
MOSFET
9.6 volt battery

£23-432,NiCad 49,6V
9.6 volt battery 5 275612

#23.432, NiCad +
= Switch
sevoltbatery g o r

Power for
#23-432, NiCad ~ +19.2V|

Output to
Transducer

#23-432, NiCad +
SGvoltbattery 4o o0,

#23-432, Nicad +
S6voltbattery g o

——
Power for =V
MOSFET

Recharge Port

£275-1386,
Rotary Switch

Esquema de circuitos.

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

DISPOSITIVOS INFORMATICOS

El disefio de interfaz es un terreno intermedio entre el
grafismo y el disefio industrial: La funcién de un producto,
y también su software, debe disefiarse visualmente, tactil
y aclsticamente de tal manera que esta resulte inteligible
por su usuario®.

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

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

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

®Disefio, Historia, Teoria y Practica del Disefio Industrial, Bernhard
Biirdek. Editorial Gustavo Gili S.A, Barcelona. 1994
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istema

ntorno

suario

Dependiendo del grado y la calidad de la interaccidon que se
espera establecer en el sistema H-M-E, se definen los
sistemas de interaccién, los cuales pueden ser manuales,
mecanicos o automaticos. Dependiendo de estos se
determina el grado de participacion que tiene el usuario en
el funcionamiento o control, siendo los manuales aquellos
en donde el usuario aporta su energia y ejerce control
directo en los resultados, en los mecédnicos es la maquina
quien hace el mayor esfuerzo, el hombre recibe Ia
informacién del funcionamiento a través de los dispositivos
informaticos y mediante su manipulacién regula el
funcionamiento del sistema. Los sistemas auténomos
requieren ser programados una vez para poder funcionar,
luego estos se van regulando solos. En la practica no existen
sistemas totalmente autéonomos, ya que el hombre, como

»

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

Dispositivos Informaticos.

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

Los dispositivos informaticos utilizan distintos canales
para entregar la informacidn, siendo el canal visual el que
mayor atencidn capta de las personas, percibiendo el 80%
de la informacién del exterior; la audicién y el tacto son
otros de los canales utilizados. De esto se obtiene que los
dispositivos informaticos se agrupan en tres: dispositivos
informaticos visuales DIV, dispositivos informaticos

sonoros (DIS) y dispositivos informaticos tactiles (DIT).

DIV

La informacién visual es muy rica,
pero si no esta bien seleccionado

el canal, sino se ha disefiado bien
DISP. INFORM. VISUALES
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la informacion eligiendo el dispositivo adecuado y bien
ubicado, si el ambiente no es favorable, o el usuario no
estd preparado para recepcionar la informacién, ésta no
tendra las respuestas esperadas.

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

VISIBILIDAD
Brillo / contraste

GRADO DE FATIGA
Fuente luminosa
Color { parpadeo

Pardmetros que
determinan en las
respuestas de los

usuarios

LEGIBILIDAD
Tamafio/ claridad
Tipo fuente luminosa

A la hora de disefar diferentes sistemas de captacion
visual de informacién, debemos considerar ciertos
parametros que determinaran en las respuestas de los
usuarios.

Al utilizarse y disefiar simbolos se debe basar en la
sencillez y la facilidad de comprensién para que se
transmita la informacion de manera inequivoca e
inmediata, evitando asi su ambigiedad o una
incompatibilidad cultural, en donde su significado debe ser

claro y conciso.

DIS

La informacidn sonora se aplica
generalmente para transmitir
informacién urgente, utilizando
DA RIO0eX alarmas para dicho fin. El objetivo

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

La informacién audible es temporal, llama la atencidn,
resiste la fatiga y se utiliza para alarmas o indicadores de
un maximo de 2 o 3 situaciones con excepcidn del lenguaje
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hablado, el cual se utiliza para impartir instrucciones. Estas
caracteristicas implican una accién inmediata.

Para este tipo de dispositivos
informaticos se configuran
texturas, formas, contornos de

superficies de los objetos que

DIT

DISP. INFORM. TACTILES

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

Mano

Relaciones ambientales
TACTO | PERSONA - ENTORNO

Yema de dedos

J

Area corporal altamente
sensible por el gran
nimero de corplsculos de
Pacini, Meissner, Kauser

RECONOCE FORMA / TEXTURA / RESISTENCIA A LA PRESION
DE UNA SUPERFICIE QUE EL MISMO SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL EVALUA EN FUNCION DE LOS INTERVALOS DE

dedos y pies. La configuracidon de la sefial se establece
para detectar la presencia de un objeto, pieza o dispositivo
da mando, ya sean teclas, botones, palancas, pedales,
volantes, etc., identificdndolos por su forma, peso y
posicion en el espacio, comprobando si nuestra actuacion
responde correctamente.

Segun grado de
importancia del estimulo
y la frecuencia dentro de

una situacion.

Sensacion Agradable

Sensacidn desagradable

SENSACIONES COMPLEJAS QUE PROVOCAN EL ESTIMULO AL
CONTACTO CON LOS DEDOS.
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Controles.

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

Dentro de esta categoria 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, lapices electrdnicos, etc.

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

Botones Pulsadores de Mano.

—>Son los controles mas simples, su funcién es ordenar SI

o NO, Encender o Apagar, Arrancar o Detener, etc.
—>No requieren de fuerza apreciable para ser activados
—>Responde rapido a una accién simple

—>La accién con un dedo es la mas econémica.

—Su ubicacién debe ser bien pensada, pues dadas sus
caracteristicas se podria accionar accidentalmente.

22




Perillas o Botones Rotativos.

—>De valores discretos y continuos, se usa para hacer
crecer una variable de miltiples valores.

- Es recomendable usar escalas fijas.

—>Correspondencia armdnica 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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BIOMECANICA.
Anatomia de la mano.

La mano es una parte importante del cuerpo,
biomecdnicamente hablando. En dicha regién anatdmica
coexisten elementos como nervios, musculos, tendones,
vainas tendinosas, arterias, venas, etc. intimamente
relacionadas unas con otras, por lo que la afectacion 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 mufieca.

FLEXION DORSAL
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7
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FLEXION PALMAR

FLEXION DESVIACION
Y EXTENSION
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Biomecanica del agarre.

La biomecdnica del agarre intenta explicar cdmo las
fuerzas de contraccidon que ejercen los musculos de la
mano y el antebrazo se convierten en fuerzas de agarre,
asi como las ventajas mecdnicas que la propia geometria
de los elementos del sistema musculo-esquelético
producen.

El modelo biomecanico, en funcién de la curvatura que
adoptan los tendones de los diversos musculos a su paso
por la mufeca nos presenta como se deben ejercer las
fuerzas de agarre. De esto obtenemos que un dngulo
elevado de desviacion de la mufieca produce un aumento
en la fuerza de rozamiento, por lo que habra una
disminucion proporcional en la fuerza de agarre de los
dedos, o dicho de otro modo, para una misma fuerza de
agarre serd necesario una mayor torsion de los tendones.

Esta desventaja mecdnica surgida cuando la mufieca se
desvia de su posicidon neutra, revela, ademas de otros
factores, la necesidad de disefiar herramientas que
permitan mantener la mufeca en una posicion dptima.
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Consideraciones basicas 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,
basicamente son 2:

Agarre por fuerza. Los dedos y el
pulgar se cifien alrededor del
objeto para proporcionar Ia
maxima superficie de contacto
entre la palma de la mano y el

objeto. El pulgar estd flexionado y \

i L
VoA
o T —
\\\ W

menos e

las articulaciones de los nudillos

estan normalmente
dobladas que la de los dedos. Este agarre sirve para aplicar
momentos y evitar que los objetos roten.

Agarre de precision. Utiliza
los pequefios musculos de la e
mano que tienen un mayor \ )/
control, pero son mas !l
delicados y se fatigan antes.

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

Respecto de las consideraciones biomecanicas, el
siguiente detalle de diferentes ejemplos de formas de
agarre se basard en describir qué dedos participan en la
tarea y cdmo el objeto permite el asir.
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Asarre Jabdn

Las fuerzas se contrarrestan evitando el
desplazamiento del objeto hacia abajo vy
hacia los lados.

Log dedos em?lﬂ’m, el objeto hacla
La parte lnrerior de la mawne,
comtrarrestando La fuerza ejerelda
por la pabma,  eviton el
desplazamiento vertical.

Por g parte el dedo pvtL@&%réj su base
contraponen Lo fuerza gierelda por Los
dedos waedio, fwnlar MERLAE,
evitanglo el desplazaniento Lateral.




Agarre Mouse

El objeto es sostenido por los dedos
basicamente, estos lo desplazan segln
voluntad.

El peso del objeto recae en la superficie de

apoyo.

RN

Log dedos sg apoyan en el
obJeto sostemiendolo  para
desplazarlo.

La palma ayuda a encpujar objeto
para desplazarlo hacla delante
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Agarre Depiladcra

El objeto es sostenide por el dedos pulgar en
contraposicion de fuerzas con los dedo anular y
mefiique. Para las manos pequefias se incorpora el
dedo medio.

Bl dedo indice ce uwbica en la parte
superior  del objeto permitiendo
divecelonaliza,

bicha cuwrva permite que los dedos
aoracen el ob{eto, abordéndolo por
abs@o que los dedos no roctn Lo
swperﬁue & Linkersenir,
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Agarre Escobilla de Urias

Los dedos se empufian flexiondndose hasta apoyarse en la
palma.

La escobilla se sostiene entre las faldnges media y distal de los
dedos indice, medio, anular y mefique, apoyando el pulgar por
fuera del objeto para evitar el movimiento de éste.

Bste tipo de agarve permite asir el
objero con bastante fuerza, pero a su
vez plerole precieldn e el movimiento.

® | os agarre de depilatoda y de escobilla de ufias

permiten que los dedos no interfieran en las
zonas de contacto del objeto con la piel.
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Agarre Fsponia Exicliante

Para sostener el objeto se tensan los dedos hacia arriba.

Al ser un objeto ligero, este tipo de agarre no genera
gran fatiga en los dedos.

N

rara  Lla  aplicocldn, Lo
fuerza se dirige hacla la
superfieie de contmnto, La
tenslon en los dedos permite
realizar el meovinmdlento
elreltlar.
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Agarre Descodorante

Los dedos indice, medio, anular y mefique, en
conjunto con el pulgar, mds la palma, rodean el
objeto ocupando toda la mano en el agarre,
otorgdndole una gran superficie de contacto.

/# pulgar

/,/ Zowi de  apoyo

Angta
superficie
de contacto

‘Pﬁ ¥t

falange proximal del dedo
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Funciones de los dedos

De las observacidnes
anteriores se reconoce
que cada dedo tiene una
funcién determinada en el
momento del agarre, va
sea de contencién o
direccionalidad

Direccion
Control de movimiento

o Falmage
dictal

a Folaage
e L

Falange
proxinal

i

___________ 1
|
_____ = |
== I I
3 P
‘ Agarre
P4 -
[ 14 !
e , |
2 i |
(4 Y I
e
[ f
-PL

F R

|

|
/o
§ |

Otorga descanso a los dedos

(‘llando se enfrentan a objetos
muy pesados.

Controla presion
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AGARRE EMPUNADURA COMPLETA |
A modo de desodorante _}

Manteniendo el antebrazo
flectado hacia el torax, a la altura
entre el cuello y la mitad del tren
superior, la mufieca mantiene
postura neutra.

Para recorrer el resto del cuerpao,
la mufieca debe girar.

|
|
D
| Para mantener mufieca en I

S posicién neutra el objeto posee

-----
I
-1 _

- |
Empufiaduracon , = — = = - — - - - — — — —
toda la mano

¢e objets
S —




AGARRE CONTRAPOSICION DE FUERZA DE DEDOS
A modo de depiladora

- — = = Aborda

A N L R

| Agarrve comtrapons fuerzas de !

' dtedto pulgar
awatlay

Vs

meﬁiqm, I

adopta
evipula

b Al enfrentar La palma al euwerpo
D permite mantener la muiieca en

posieibn weutra, sostewiendo La
| postura en el vecorvido del euerpo.

el euerpo
fromtmliwente, Lo wmano

posieidn

-

de

Para acceder 4 la Zond
posterior  del  cuerpo,
desde  Los  howbhros
Wosta Lo wisculos
tequiotiniaies  debe
glray o muieen
VLCES CVLAVAE MEE.
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ANTROPOMETRIA

Para determinar cuales son los tamafos minimos y maximos
que se pueden manejar en el tamafno del aparato se consulta la
ficha de antropometria de la mano de Apud, levantada en 1997.
las caracteristicas
antropométricas de 2030 hombres y a 1735 mujeres del rango
etario 177 a 60 afos. Para cada dimensién se especifica el
promedio (X), la desviacién estandar (DE) y los percentiles 1, 5,
95y 99, para las cuales la unidad de medida fue el cm, mientras

En ella se presenta un resumen de

que los pesos estdn expresados en kg. A continuacién se
presentan las tablas de la poblacién masculina y femenina
respectivamente.

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. MENIQUE 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 T 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
X DE 1.0 5.0 95,0 99.0
MANO
LAR. MANO 16,7 0,9 14,7 15,3 18.1 18,7
AN. MANO 9.3 0.6 8.0 8.4 10,2 10.6
LAR. PULGAR 52 0,5 4.1 4.4 6.0 6.3
LAR. INDICE 6.2 0.4 52 5.5 6.9 7.2
LAR. MEDIO 7.3 0,5 6,3 6,6 8.0 83
LAR. ANULAR 6.4 0.4 54 57 7.1 7.4
LAR. MENIQUE 5 0.4 4.0 4.3 5.7 6.0
AN.M. CARPO 7.4 0.4 6.5 6,7 8.1 83
AN. PALMA 8.5 Q.6 i 7.6 9.4 9.8
AN. PULGAR 1.8 0.1 1,5 1,6 20 2.1
GRO. PULGAR 1.5 01 1.2 1.3 1.7 1.8
AN. INDICE 1.7 0.1 1.4 1.5 1.9 20
GRO. FALANGE 1.63 0,2 143 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 25 28 40 43
CIR. TOMADA 4.9 0.3 4.1 4.3 5.5 5.7
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Analisis topografia del cuerpo.

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

tobillo
rodilla
cadera
hombro
otros
muslos
CUERPO musculos gfemelos
HUMANO Curvas suaves grandes bicept
antebrazo
otros.
- base cuello
| - — mdsculos -
—| Curvas prominentes l* «
pequefios .

otros

Estas diferencias se suplen con la utilizacion de diferentes
tamanos de cabezales que van de 1a 5cm2. Sumado a esto
se aplica gel sobre la zona de aplicacidn, 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.

eristal
plezoeléctrico

—ael

superficie a
Literventy
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4.1 Justificacion

El proceso de recuperacién 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 algun tipo de
patologia, provoca en quienes lo rodean toda una situacién de
estrés y preocupacion por la salud de dicho paciente. El sentirse
pleno, sin limitaciones fisicas otorga a los individuos una
percepcidon de dominio de su vida, de independencia en sus
movimientos, por lo tanto mejora su participacién 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 rehabilitaciéon se ofrecen tratamientos
para la recuperacién de dichas patologias, 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 recuperacién de una patologia y que pueda ser
manipulado por el paciente, es decir, que sea él mismo, luego de la
prescripcion de un médico, quien pueda aplicarse el tratamiento.
Esta condicion permitiria disminuir los costos asociados al
desplazamiento hacia centros de rehabilitacidn, ya sea en el
ambito econdmico, 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
recuperacion de la patologia existente, por lo que los
pacientes deben desplazarse hacia centros de
rehabilitacion para acceder a tratamientos que aceleren
los procesos de recuperacion.

Es por esta condicidon que se hace necesario el desarrollo
de una herramientas para fisioterapias complementarias
de uso domiciliario que permitan tratar las patologias para
una rehabilitacidn 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 aplicacion.
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4.3 Objetivos.

Objetivo General

Diseflar un micromasajeador portatil para terapias
fisioldgicas complementarias para un contexto de uso
domiciliario, basado en la técnica del ultrasonido.

Objetivos Especificos

1. Aplicar la terapia fisioldgica complementaria basada en
ultrasonido en un uso domiciliario, adoptando el lenguaje
enfocado en usuarios especialistas a un usuario inexperto
en el tema para que asi 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 asi 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
asi que se mantenga activo mientras no se esté aplicando
el ultrasonido en la zona afectada.
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4.4 Dropuesta
concepntual.

Unificacidn 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 graficamente cudl 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 decisién para
aplicarla directamente a la propuesta final, como por
ejemplo en la etapa de analisis de los componentes del

portatil desarrollado por G. Lewis ofrece una bateria que
dado su volumen y peso no son viables para la linea que se
estd siguiendo en el proyecto, por lo que se decide sacary
remplazarla por un transformador.

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

A continuacidn se presenta en detalle cada una de las
etapas del proceso, las que se expondran agrupadas en las
variables de asir y componentes.
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En el desarrollo del microvibrador existen dos variables
principales: Asir y Componentes, sobre las cuales se

construird la genesis formal.

P ASIr

MOSFET
Ultrascund
Drive

User Control and
Battery Supply

ATLAIE Med 2R
A6 sl hamary

A5,
9.5 wch battery

AZ1-102, Mo
.5 wclt hattary

A2 43E, Head
2.5 el by

Ai1-a47, Had
.ecit pamery

123432 N +
abefilunery oo

Eehangs bt

Raairy Swhch

bateria

dispositivos

Dzl Ly
Traredugsr

El primer dato que se maneja como requisito en
el desarrollo formal de las especificaciones del
dispositivo portatil propueste por G. Lewis, el
que indica el volumen minimo que debe
contener el objeto. En la esquina superior
izquierda se expone el esquema de la placa de
circuitos y un bosquejo del volumen de éste.

Sobre la base de los requisitos de volumen se
maneja el principio biomecanico de mantener la
postura de la mufieca en posicién neutra para la
ejecucidn de tareas, con el fin de no fatigar los
musculos, se comienza a desarrollar la primera
etapa del desarrollo formal.
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Basados en esto es que se comienza a desarrollar formas a
partir de un agarre a modo del agarre de la depiladora, en
donde se contrapenen las fuerzas de los dedos, ya que al
enfrentar la palma de la mano al cuerpo, en forma de
clpula, permite mantener la postura a lo largo de todo el
recorrido por el cuerpo.

———— et — - —— — dedos trabajndo
| PAFR AYAVTAY

ambos dedos empu i
al cewtro del obje ’
para aQ2rvarlo /

No se  comsldera  waa
extension del mango del
objeto pava poder acceder a
Lo zowa posterior, ya que
como te trata de objeto
para tratamiente
fisiologico, aplicado por el
proplo paciente, al aceeder
a dicha zowa Laplicarin
realizar win trabajo en los
mtsolos  en dondle se
aplicart Lo tevapla, por Lo
cugl gsta wo se aplicaria
LOFFECEANLEALE
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En esta primera forma se propone aunar los componentes
(cabezal y circuitos) en un solo cuerpo.

El cabezal se integra en el extremo del cuerpo ddndosele
un dngulo para permitir mantener el control sobre la zona
donde aplique el ultrasonido, es decir, no obstaculice el
campo visual.

el resto del cuerpo permite el agarre contraponiendo los
dedos pulgar versus anular y mefique.

angulo que ‘permlte
FECOMOCEK gl QAP

'

— 4 — == cenbezal
&/

'

F
' 4
.",‘
4

______ A — — — — clreudtos

e-f
,"/

Se comienza a trabajar la idea de incorporar
mas el cabezal al cuerpo, otorgdandole mds
volumen a dicha zona, ya que la propuesta
inicial se percibe como un objeto mds pinzaante
que un deslizador.

|

|

|
al poseer wall punka de i dren
muy peaueira, agudiza la
zowa del cabezal, por Lo que se
perelbe como punzamnte
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Leslizamiento

Se comienza a integrar una superficie convexa para
aumentar la zona de contacto con la piel, ya que el drea
del cristal piezoeléctrico es de 5cm2. La superficie curva
también ayuda a indicarle al usuario que el objeto se debe
aplicar desplzando circularmente el objeto sobre Ia piel.

|

|

|

| Superficie
| COMNERR
|

|

|

|

I

curva  gue permite
abrazay el objeto por
abajo

us)

permite  uwbicar los
dedos Lndlice Y nagello
al  frewte  para
direcelonar el objeto
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Siguiendo en la misma linea del concepto "deslizamiento",
se desplaza el drea del cristal piezoeléctrico ubicandolo al
centro del objeto para reforzar la idea del gesto de la

aplicacion.

|

|

{ g A
¥y - — - Wy
|

|

|

I

I

| y

| ZOWa  Gpoyo
I para dedos
I
I

eriatal pzt

Se agrega una curva en la base para marcar una
diferencia con la zona de apoyo palmar, para
que asi los dedos tengan una clara zona de
apoyo.

dletmaclo
MALILER 22,2204

Lo distanela corvesponde al aneho
del dedo de wn honbre pereeptil
95, Fleha awtmpométriaa A A

de Apud (1997)
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Se observa que la depiladora posee una curva en la parte
inferior que evita el roce de los dedos con la superficie
sobre la cual se esta deslizando el cbjeto, pero que no
obstante permite abrazar el objeto.

ZoWa fe
comtaeto

; ? 0y
t&\p\ﬁ‘ CUrva
PEVE

Ante esto se modifica la parte superior de la propuesta
ddndele mayor volumen y alargando la distancia hasta la
base para que los dedos no interfieran en el deslizamiento
sobre la piel.
-
-~ >\ Auhaginta
v dlstanela a Lo

\ i
=

-

/\/

—_——_— — — — =

dedos temslonados. estos se
flexionan en cada falange.

1
|
|
zond de apoLjo

para Los dedos

Esta modificacion lleva a concebir la parte
superior como una esfera, lo que determina en
la forma de agarre, ya que los dedos tienden a
exagerar la postura de cldpula y tensionarse adn
mds, incorporando a la palma para asir de
manera mas segura y controlada.
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Paralelo a la linea anterior se desarrolla estas dos
propuestas, en las cuales se comienza a generar a nivel de
bosquejo otras opciones para cambiar la forma de asir el
objeto.

Estas alternativas son dejadas de lado, optdndose por la
linea que se ha presentado hasta el momento.

I agarrndo al waodo
_: de La eseolbilla el

exiation dos
formas de
towaarlo

I pasar Los dedos por
Ia cavidadtomando
: el oljeto por el

| CHENPO, milestras que
| b mngo servia
I'para que el objeto 'se
leunelgue de la
Inalmar, al woslo de

: la esponja exfoliante

mango — ="
|
I

?asardedospam_ o
agarvar el objeto

ZOWa GO0
dedo puloar

»

Ambas propuestas cambian la forma de asir el
objeto, en ellas se plantea la posibilidad de
utilizar un agarre al modo de la escobilla de
ufias y de la esponja exfoliante, cuyos agarre
estd basado en el control de la fuerza, pero se
sacrifica control en el movimiento,
repercutiendo en un deslizamiento mucho mds
burdo.

mMango — ==

- estar solo ofrece Lo
positbilidad de asirlo al
niodo de la eseobillla de
WIVGS, PEFD gntreg i wna

Zowd pari apoyas el dedo
pulgar, dandole i comtrol
lateral del movimlenty
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Retomando la linea anteriormente desarrollada, se vuelve j

a tomar la propuesta para abordarla desde dos aristas y de g7~ A
este modo reformularla. Por un lado zona que se habia W Y
— - o
desarrollado en la base para el apoyo de los dedos se £ 4 i/ 4
Fy 7"‘-——.__,};— ' h
amplia, ensanchdndose, separando alin més los dedos de (R ~7 Sy
la superficie sobre la cual se aplicara la terapia. " et S
dtstamg(m 7
\T}. J . .;'f
zowi e . TR _\ e Ly
_____ - . % AES
apoyjo ot - Ry N
dedos s R
" R
/ \

c¢ abre L

base para
que Los dedos

. wo toque La

o il hs superfie de La

Por otro lado se analiza nuevamente la zona de
agarre, ante la cual se plantea retomar la linea
inicial de un agarre que involubre los dedos
pulgar, anular y mefique.

esférica, generando zonas de mayor agarre
para los dedos involucrados en la tarea, ya que
estos tienden a flectarse desde la falange
proximal, lo que tiende a reducir la distancia de
enfrentamiento entre pulgar versus anular y
menique.

[
I
I
|
I
I
I
7 - \___: Para esto se adelgaza lateralmente la forma
I
L
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Tlewde a vbicar hacla el frente
Los dedlos Dndloe Y medio para
obteer L Gy or eontrol del

obj eto. [
|

4

i
:
%

AMOARID GRARIDE

|

| |

| ! '

£L declo pulgar E/L d;do i,mle,?e st des;:taja :
" SLELIA, o é TWL&OFWG&K@& OL|
rosizién en del control de diveccion de I

anbos eases MALVLAALE TR |

whleactdn dedo
ales Mg
?qum

EL dedo medio cuomple »
A AR utiliza Los dedos anular Y

de control a Lo vez mﬁﬁvique para agarrar el
| objeto, ayudados de La pabms

I_____.l_____

I I

[ La pabma que
El dedo medio se desplaza, Libre, no ayuda al
flecttinslose para agarrar el agaree
oljeto com ayuda del amlar

Para evaluar cuales son las variaciones en el
agarre que tienen una mano pequefia y una
mds grande se analizan las siguientes tomadas,
la cuales son comparadas en sus cuatro vistas.
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De las fotos antes expuestas se hace un andlisis de la
posicién que adopta cada dedo. Respecto de esto, las
variaciones mds importante se registran en los dedos
Indice y medio, los que varian de control de movimiento a
agarre (dedo medio).

&

= 4

el dedo Dndice se

]

desplaza hacla el centro ' o
detolﬂjeto paumiendo _ L I / { A’] ; N

i

solo La funeton de : Eam .

control de movimiento

£l dedo medio s¢

— —desplaza para asumly

funelon en el agarre
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Cepuracion de la Fcrma

Para poder utilizarlo con ambas manos se decide

) ) la parte  delantera swpeﬁor
establecer una simetria entre ambos lados.

|'_ T 7 queda levenente mas  alta,
B TN slgulendo la curva que toma el
R | Vo dedo Dndice com La paliwa.
/ R/ I
tnea ol patma = 7 : > e : |
a bndice : \\ - i . o L—- N !
serebaja Lz parte | ] Ij = il
posterlor para _ e vangl o . - 4T
acoger L palia /\/r_ —— — :) = :—— 5
Los dedos de agarre. e i e s |
!
]
e |
Forma final o 2 e
zon de apojo —|
palmal Zowa poLjo
lndice
;z»;&illefg;%;de Anal.izando .Ias matrices para
anlay, megidaue ] fabricar el objeto, se detecta que las
| i / curvas obligarian a dividirlo en
I // B g Sk oot S G et _,:f" zonas determinadas, para poder
/ A extraerlo del molde, cortando en
L ! S 4 muchas partes la pieza. Es por esta
\ /I . = S - razoén que se vuelve a cambiar la
g ’ 1 base, generando una linea de una
T L _ _ _ _ basecontuctocon  gola curvatura en la zona de apoyo

swperfiele atrater  de dedos y la base.
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3.2 Componentes

En el proceso de desarrollo de la forma se fueron
abordando distintos aspectos concernientes a los
dispositivos informdticos y los componentes internos.

1” Requerimiento : VOLUMEN

Como se menciond anteriormente, el dispositivos portatil
propuesto por G. Lewis esta compuesto por caja de
circuitos y bateria, los que tienen un peso aproximado de
2.5 kg y un volumen de 10x15X5 cm3:
I

| |
Caja de Circuitos Bateria
9.6 ¥, 1600 mA h de NiCad

-volumen  aprox.:
4X5X2.5 cm3 -peso: 2kg

-peso: 15081 aprox.

Por lo tanto este componente es el que otorga mayor
volumen y peso al objeto. La situacidn expuesta
recientemente se presenta como una dificultad, ya que el
objeto esta pensado para ser sostenido con una mano, y
dadas sus caracteristicas seria prdacticamente imposible
sostenerlo durante el periodo de aplicacién de la terapia
(15 min. aprox.), ya que los misculos de la mano y
antebrazo se fatigarfan rdapidamente, pudiendo causar
lesiones en la zona.

»

Esto motiva a evaluar la situacidn,
presentdndose por un lado la posibilidad de
cambiar la bateria por una mas eficiente, y por
tanto mds pequefia, en base a Ni Li, de este
modo se reduciria peso y volumnen. La
complicacidon de esta alternativa es que este
tipo de bateria cuando se encuentran en
funcionamiento elevan su temperatura
considerablemente, no siendo recomendables
para el uso de objetos en donde el usuario
manipule diractamenta el contenedor de estas.

Por otro lado se evalda el reemplazo de la
bateria por un transformador, y por tanto
utilizar el objeto enchufado. Si bien esta
alternativa altera la versatilidad de las posibles
situaciones de uso, ya que obliga al usuario a
permanecer cerca de un enchufe mientras
utilice el microvibrador, se considera la solusién
mads segura para el usuario.

transformador
|

|

|
cownexlim  macho
Y henilra
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gel contenido!
g el eentro

/

zona e ﬂj&mléw
g L cBredza

Zoond de conkacks con
eristal plezoeléctrico

2° Requerimiento: TOPOGRAFIA DEL CUERPO

Actualmente se utiliza el gel externamente, es
decir, es un suministros externo al equipo de
ultrasonido.

Para aunar los compornentes y asi poder
desarrollar la tarea en un solo gesto, se
contempla la posibilidad de incorporar el gel al
aparato. Para eso se encapsula en un sachet, e
cual va adosado a la base del objeto, quedando
en contacto directo con la superficie a
intervenir con la terapia.

|
Zowa que queda
Libre para
cowmtacto con L
piel
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3° Requerimiento: SISTEMA DE SEGURIDAD

Actualmente, para evitar que el equipo se mantenga en
funcionamiento mientras el cabezal no esta en contacto
con la piel, el equipo emite una alarma del tipo DIS.

Se observan interruptores de funcionamiento que activan
el aparato por presion.

u +

_mSppR{v= ==y}

Sietenaa de actlvaclon de woa
masaj eador. euando sg presiond,
covatewza o vibrar.

I =

I,wtermptor N
conectado a placa
que enatte Lo seinal

cristat'pzt— - |F= *

gel— — —

|

onin 1S —

superficie _ _ _
o apticar

Primero se considera ubicar en la base dicho
sistema, pero debido a que la zona debe
contener el sachet que encapsula el gel y el
cristal  piezoeldctrico con su  respectivo
contenedor, se opta por ubicar el sistema en el
botén de encendido.
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En el desarrollo del botdn se parte sobre la base de que v Cuando el aparato se active,

éste debe contemplar la incorporacién del sistema de ] encenderd un LED para que el
seguridad. usuario perciba visualmente su

funcionamiento, ya que el Us no
La primera opcién a trabajr fue la de generar un botdn N emite sefial alguna al funcionar.

doble

anillo externo que
controla Lo - —
regulacton de Lo

Lareneldad del ug.

botdm central
s que controla el |glat. de rueda de nouse

- — funclonamliento ackiva tnkevruptor
Ael aparato i pov presién

seral pov
give de La
rutoli

| = [ J

: :

[ #
| rueda: receptor de =

badicaclpn que transmite
L — — través de i gje

AN L.

Estudiando las posibilidades de la presente
propuesta, se opta por generar un solo botdn
. funcional, que gire para regular la intensidad
—— del Us y que se prexne para que active el

aparato.

baterruptor de _ _
gneendlolo
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Cristal piezoeléctrico

Esta pieza debe ubicarse en contacto con el gel para poder
transmitir la onda de Us, pero hay que resguardarla para
que no se vaya amojar.

En una conversacién con Francisco Cdceres, duefio de la
empresa  Bio-person, destinada a la importacién,
mantenimiento y armado de equipos de Us. asiste en las
informacién acerca de las condiciones en que se debe
contener el cristal, por lo que las primeras propuestas no
contemplan el separar el cristal del gel. :

1 propucsti fue descartada

A que wo perndtla fijar el o
aviatn, soLoPLo W) mtﬁml\{JH i ( i Ao
I 4 P - \T e
| & = X '
L _ / e
[l 1 % |
p |
|
\N e~ ] e e
z) - é iherar > !

2l e;tm =z 'Pmpwﬁstﬂ
Le PLEnsh L poner
wnd tapa oue fije el
eristal, pero sg
Aescarta poroue no
Lo protege del gel

»

. Los cabezales actuales
criskal . .

pzt fijan el cristal pzt a una

pieza de metal la que

| wieza conduce la onda de Us

wetal hacia la piel.

D

ara soluclondar etgrobtemm Ae Lo

alslactiin del orist

NG

Leow el gel, se

pleza de aerilico, el cual

:_ T determing gque el contenedor seria
|

wedaria g comtkacto diveeto con
el smehet del gel.

emaja POF

preston I
|
-~k
s B
e "J /
b
’ = N
e L \ ’
~ et

AEAS QUL SE EALATAN £

a caveaza aferidr el

wilerovibrador
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Ensamblaje

Para resolver las uniones de las piezas que componen el
microvibrador se piensa en la disminucidn se piezas de
sujecién, por lo que el dnico componente que se fija de
este modo es la placa de circuitos.

El resto de las uniones se resuelve por medio de anclajes.

nervio gue
gabriceturd Lo
ceeelbn que veelbe
a torwitlo |

Tornillo que {5-& 1,
placa ole clyveudtos a la

‘PL@Z(R = |
—
&S’P.ﬂci,o PAYA PASAY Lo

cables que vawn de la
pleza 10 La 'pi,eza 2

Piezan— — -

Tigzn = —

»

Se desarrolla un anclaje
de macho y hembre
para la unién de las 3

piezas.

La pieza 2 es la que
posee el anclaje tipo
hembre, mientras que

la1yladoselmacho.

Pleza =

Lo junturs
dgﬂ T dle

Adiferencia
entre ellos

Lo pleza 1 también se
Kie ek gL mlsnen
slatend PAYG fﬂai,ti,tmr
el deceso ab sacher de
gel, ewn chso de sty
mecesitio el rereplazo
de gske.
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La pieza 1 posee unos cilindros sujetadores que permiten
fijar el sachet a la vez que toman la pieza que contiene el
cristal piezoeléctrico.

- - - eLlinddro

svgetador

pata de contenedor
eristalpzt. — 7 T 7

— — aachket
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microvibrador Fisioterapias Domiciliarias
Prowuesta Fimal

Zona de
agdrye

Zowa de
desbizandento

Bokhn

|
Sachet gel
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mMicrovibrador Fisioterapias Domiciliarias
Propuesta Fmal
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Despiece Microvibrador

CODIGO DENOMINACION MATERIAL [ESPECIFICACIONES
A Pieza 1 Abs

B Tornillos Acero 3unid. smm largo
C Placa circuitos Plastico

D Pieza 2 Abs

E Botdn Abs Moleteado RAA

F Cristal Pzt Compuesto

G Contenerdo cristal pzt |Acrilico

H Sachet gel Film

I Pieza 3 Abs
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Modo Operatoric secuencia de Armado

Primer paso de ensamble,
piezas internas, .

npleza =

pleza 1 |
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Modo Operatorio

mModo de Uso
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Modo Operatorio

El primer paso es conectar el aparato al
transformador, y éste a un enchufe,

Modo de Uso
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Modo Operatorio

Botdn presionado

Botdn sin presionar

___ owda

vltrasmien

Modo de Uso

Para hacer funcionar el microvibrador se
debe presionar el moton, luego deslizarlo
por la superficie a tratar.

El dispositivo funcionada solo mientras se
mantenga presionado el botdn, el que
indicard con una luz emitida por el mismo.
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Modo Operatorio e Modo de Uso

P N para aplicar el movimlento
/ " en Lz superficle a tratar se
/ ' _dlébe reallzar vun maovimients
1/ elrewlar.

Zoond de apo Y0 paliar
|
|
|
|
|

|

|

Zowd de contgeto

com La superficie a '

tratar. |
|

Bl sachet conduce La
osln umtmsém,pa
hasta Lo plel




Modo Operatorio

Zowa de agarre

74



Materialidad y Color

La carcasa del microvibrador esta disefiada para ser
construido en material ABS, ya éste se caracteriza por
poseer una buena resistencia mecanica y al impacto
combinado con la facilidad que ofrece para ser
procesado.

Dadas las funciones para las cuales se proyecta el
producto, las propiedades como resistencia térmica,
resistencia a la fatiga, dureza y rigidez, resistencia al
impacto, son indispensables a la hora de resolver un
objeto que serd utilizado con las manos, en cual debe
proteger los componentes que guarda en su interior,
ademads que proteger la integridad de usuario, evitando
sobrecalentamientos que podrian dafarlo.

Por otro lado, su facilidad de procesado y el brillo que se
logra en el acabado son ideales para obtener las
caracteristicas esteticas que se buscan para este
producto.

El producto esta resuelto para ser construido a través del
proceso de moldeo por inyeccidn, ante lo cual, dicho
material funciona de muy buena manera.
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Cada parte del objeto esta diferenciada por un color,
determinado respecto de la funcion que cumplen cada
pieza.

La eleccién de los pigmentos se basa en la observacion
de los solores utilizados generalmente para los equipos
medicos, basicamente azul y blanco. Los aplicados en
este objeto van en la misma Iinea, pero se modifican los
matices, otorgdndole mayor luminosidad al objeto con
la intencién de percibir una imagen mds tecnoldgica.

a la pleza = <¢ Le otorgn
i geabado de
alumiinlo, para ndicarle
al usuario que es nna
Zowi apoyo de Lo

El blanco es utilizado ya que posee una connotacion de
limpieza y pulcritud, por lo que suele aplicarse a topo
tipo de instrumental médico, o aquello objetos que se
desee enviar una imagen de sanidad.

A diferencia del color
utulizado para Lo
pleza 2, La que warea
La zowa gwn que se
posielonan Los dedos.
|
I

I
- -

7
[

|

I

I
- -4

|
e establece wna relaclon ewtkye La pleza 4,
el botow ) La entreada del Lnterriptor para

ndicar que son los Lugares por Los cuales
el apavato funelona.

76



VIABILIDAD

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

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

Su adquisicién 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 econdmicos, ya que si
una persona acude con cierta regularidad a sesiones de
kinesioterapia, sumando también Ila inversion en
desplazamientos, el aparato le resultaria bastante mas
econdmico; como los tiempos que toma el moverse de un
lugar a otro, asumiendo una serie de riesgos asociados al
desplazarse, y mds aun para una persona que sufre alguna
de las patologia antes mencionadas.

Por otro lado, en comparacion con otros objetos
presentes en el mercado que podria competir este

»

dispositivo, no logran hacer el peso a las prestaciones que
éste ofrece, ya que la mayoria de ellos apuntan a aliviar el
dolor por medio de efectos térmicos, teniendo respuestas
antiinflamatorias y/o analgésicas Unicamente, mientras
que el ultrasonido tiene efectos mecanicos en los tejidos,
ademas de los térmicos, los cuales se pueden controlar,
por lo que la gama de efectos bioldgicos aumenta
considerablemente, y por lo tanto, los beneficios son
mayores, ya que los tiempos de recuperacidn se
disminuyen. Es asi como este aparato ofrece mayores
prestaciones para el paciendo, haciéndose importante y
valedera su implementacion.

Los costos del proyecto son comparables a los
presentados por G. Lewis, quien expone que su portatil
tiene un costo de Us 150 ddlares. No obstante, este precio
esta dado en su mayoria por la bateria 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 bateria por un transformador, los costos se
hablando
aproximadamente de Us$ 40 ddlares, precio de venta.

reducirian considerablemente,
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NOMBRE FECHA FIRMA Universidad de Chile
Dibujado N. Acevedo 11/09 Fac.Arquitectura y Urbanisimo
Comprabada Escuela de Diserio
Disefio Industrial
ESCALA DIBLIO N” del plano 1
1:1

Microvibrador fisicterapias de uso domiciliario

Unidad medida:milimetros
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NOMBRE FECHA FIRMA Universidad de Chile
Dibujado N. Acevedo 11/09 Fac.Arquitectura y Urbanisimo
Comprabada Escuela de Diserio
Disefio Industrial
ESCALA DIBLJO N” del plano 2
111
Pieza 1

Unidad medida:milimetros
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NOMBRE FECHA FIRMA Universidad de Chile
Dibujado N. Acevedo 11/09 Fac. Arquitectura y Urbanismo
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ESCALA DIBLIC N” del plano 3
11

Pieza 1, Detalle curvas

Unidad medida:milimetros
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Pieza 1, Detalle A

Unidad medida:milimetros
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Pieza 2, Detalle curva, Detalle B

Unidad medida:milimetros
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Pieza 2, Detalle C Unidad medida:milimetros
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Pieza 3, Detalle D Unidad medida:milimetros
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Pieza 4, Contenedor PZT

Unidad medida:milimetros
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Moleteado RAA DIN 82
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Pieza 5, Botén

Unidad medida:milimetros
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Tabla Antropométrica mano. Apud 1997

RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS
ANTROPOMETRICAS DE 2030

HOMBRES DE 17 A 60 ANOS DE EDAD. PARA CADA
DIMENSION SE ESPECIFICA EL

PROMEDIO (X) LA DESVIACION ESTANDAR (DE), Y
LOS PERCENTILES 1,5,95Y 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 58| 0,5| 4,7 50| 6,7| 7,0
LAR. INDICE 6,804 | 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. MENIQUE 5,7 0,5 4,6 49| 6,4| 6,8
AN. CARPO 8,2|0,5| 7,1 74| 90| 9,3
AN. PALMA 9,7/0,6| 8,3 8,710,7 | 11,2
AN. PULGAR 2,1 0,1| 1,7 1,3 2,3| 2,4
GRO. PULGAR 1,7/0,2| 1,3 1,5| 2,0| 2,
AN. INDICE 1,9| 0,1| 1,6 1,7 2,1 2,2
GRO. FALANGE 2,0(02| 1,5 1,7 2,3| 2,4
GRO. M.CARPO 3,2|0,3| 2,4 2,71 3,71 3,9
GRO. PALMA 4,0|0,5| 3,0 3,3| 4,8| 51
CIR. TOMADA 52 (0,4 | 4,4 4,6 | 58| 6,0
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RESUMEN ESTADISTICO DE LAS
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DE 1735

MUJERES DE 17 A 60 ANOS 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 52| 0,5] 4,1 44| 6,063
LAR. INDICE 6,2| 0,4|5,2 55| 6,972
LAR. MEDIO 73] 0,5[6,3 6,6 80|83
LAR. ANULAR 6,4| 0,4|54 57| 71174
LAR. MENIQUE 5| 0,4]4,0 4,3| 57|60
AN.M. CARPO 74| 0,416,5 6,7| 81[83
AN. PALMA 8,5| 0,6 7,2 7,61 94|98
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] 01| 1,4 ,5] 1,912,0
GRO. FALANGE 1,63 0,2]| 1,3 4] 1,91(20
GRO. CARPO 2,61 0,2 2,1 2,2 | 3,0 3,1
GRO. PALMA 34| 04125 2,8| 4,0|4,3
CIR. TOMADA 49| 0,3| 41 4,3| 5,5]| 5,7
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ADBS

El ABS es el nombre dado a una familia de termoplasticos.

El acrénimo deriva de los tres mondmeros utilizados para
producirlo: acrilonitrilo, butadieno y estireno.

Estructura del ABS

La estructura del ABS es una mezcla de un copolimero
vitreo (estireno — acrilonitrilo) y un compuesto eldstico
principalmente el polimero de butadieno. La estructura
con la fase elastémera del polibutadieno (forma de
burbujas) inmersa en una dura y rigida matriz SAN.
H,C—CH + |E|

‘ +  fon-cn=ci-cn, ]
n
HC=CH,

Estireno Acrilonitrilo Polibutadieno

Cadenas de SAN Estructura de polibutadieno

ABS
El ABS es un pldstico mas fuerte, por ejemplo, que el

poliestireno debido a los grupos nitrilo. Estos son muy
polares, asi que se atraen mutuamente permitiendo que
las cargas opuestas de los grupos nitrilo puedan
estabilizarse. Esta fuerte atraccién sostiene firmemente
las cadenas de ABS, haciendo el material mas fuerte.
También el polibutadieno, con su apariencia de caucho,
hace al ABS mas resistente que el poliestireno.

Propiedades

»

Los materiales de ABS tienen importantes propiedades en
ingenieria, como buena resistencia mecdnica y al impacto
combinado con facilidad para el procesado.

La resistencia al impacto de los plasticos ABS se ve
incrementada al aumentar el porcentaje de contenido en
butadieno pero disminuyen entonces las propiedades de
resistencia a la tensidon y disminuye la temperatura de
deformacion 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 quimica

Resistencia a la fatiga

Dureza y rigidez

El butadieno proporciona:

Ductilidad a baja temperatura

Resistencia al impacto

Resistencia a la fusidn

El estireno proporciona:

Facilidad de procesado (fluidez)

Brillo

Durezay rigidez

Excepto en peliculas delgadas, es opaco y puede ser de
color oscuro o marfil y se puede pigmentar en la mayoria
de los colores, obteniéndose partes lustrosas de acabado
fino.

La mayoria de los plasticos ABS son no téxicos e incoloros.
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Pueden ser extruidos, moldeados por inyeccién, soplado y
prensado. Generalmente los grados de bajo impacto son
los que mas facil se procesan. Los de alto impacto son mas
dificultosos porque al tener un mayor contenido en

caucho los hace mas viscosos.
A pesar de que no son altamente inflamables, mantienen la
combustidon. Hay algunos tipos autoextinguibles para cuando se

requiere algun producto incombustible, otra solucién consiste en

aplicar algun retardante de llama.

Dentro de una variedad de termoplasticos el ABS es importante
por sus balanceadas propiedades. El ABS se destaca por combinar
dos propiedades muy importantes como ser la resistencia a la
tensidn y la resistencia al impacto en un mismo material, ademas
de ser un material liviano.
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Resistencia a la abrasion

Alta

Permeabilidad

Todos los grados son considerados impermeables al agua, pero ligeramente permeables al vapor.

Propiedades relativas a la
friccion

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

Estabilidad dimensional

Es una de las caracteristicas mas sobresalientes, lo que permite emplearla en partes de tolerancia
dimensional cerrada. La baja capacidad de absorcién de la resina y su resistencia a los fluidos frios,
contribuyen a su estabilidad dimensional

Pigmentacion

La mayoria de estas resinas, estan disponibles en colores estandar sobre pedido, se pueden pigmentar
aunque requieren equipo especial.

Facilidad de unidon

Se unen facilmente entre si y con materiales pldsticos de otros grupos mediante cementos y adhesivos

Cap. de absorcion

Baja

Propiedades ambientales

La exposicion prolongada al sol produce una capa delgada quebradiza, causando un cambio de colory
reduciendo el brillo de la superficie y la resistencia a la flexién. La pigmentacién en negro provee mayor
resistencia a la intemperie

Resistencia quimica

Generalmente buena aunque depende del grado de la resina, de la concentraciéon quimica, temperatura y
esfuerzos sobre las partes. En general no son afectadas por el agua, sales inorganicas, alcalis y por
muchos acidos. Son solubles en ésteres, acetona, aldehidos 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 caracteristicas 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 vacio y electro plateado

Resistencia a la fatiga

Se presenta para cargas ciclicas o permanentes mayores a 0.7 Kg mm’®

Recocida

Se mantiene 5° C arriba de la Temp. de distorsion durante 2 a 4 h.
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Propiedades Cuantitativas

Grados de ABS
Propledades Método ASTM Unidad Alto impacto | Impacto medio |Bajo Impacto | Resistente al calor
Mecdnicas a 23°C
Resistencia al impacto, prueba lzod |D2546 U/m 375-640 215-375 105-215 105-320
Resistencia a la tension D638 Kg. / mm’ 3,3 - 4,2 4,2-4,9 4,2-5,3 4,2-5,3
elongacién D638 % 15-70 10-50 5-30 5-20
Modulo de tension D638 173-214 214-255 214-265 214-265
Dureza D785 HRC (Rockwell) [88-90 05-105 105-110 105-110
Peso especifico D792 1,02-1,04 1,04-1,05 1,05-1,07 1,04-1,06
Térmicas
Coeficiente de expansion térmica D696 X 10° cm [ cm* °C |9,5 —11,0 7,0-8,8 7,0-8,2 6,5-9,3
Distorsién por calor D648 °C a18,4 Kg Jcm® |93-99 06-102 06-104 102-112
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