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RESUMEN

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad que actualmente afecta a gran porcentaje
de la poblacion, sus sintomas més comunes son el dolor, inflamacion, rigidez y pérdida de
la funcion de las articulaciones. Los sintomas de la AR con frecuencia son mas intensos
después de periodos largos de inactividad, por lo que, por medio del disefio industrial se
busca mejorar la calidad de vida de estas personas al disefiar un tapete con principios en la
terapia de radiacion infrarroja con el objetivo de reducir el dolor y la inflamacion en las
articulaciones inferiores.

Palabras clave: terapia de calor, artritis reumatoide
ABSTRACT

Rheumatoid Arthritis (AR) is a disease that usually affects a large percentage of the
population, among the most common symptoms are the pain, inflammation, stiffness and
loss of function of the joints, which are often more intensive after long periods of inactivity.
Through industrial design, the aim of this project is to improve the quality of these people
by designing a rug with principles in the therapy of infrared radiation with the goal of
reducing pain and inflammation in the lower joints.
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1. INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad que lleva a la inflamacion de las
articulaciones y tejidos circundantes!. La identificacién de sus sintomas, como la
persistencia de inflamaciones en las articulaciones, resulta indispensable para comenzar el
tratamiento y prevenir un dafio mayor.

En este tipo de enfermedades es comun que el dolor se intensifique por las mafianas y este
se vaya atenuando con el paso del dia, haciendo que en muchas ocasiones sea una molestia
tolerable.

Como mencionamos anteriormente la AR afecta principalmente a las articulaciones, en las
cuales produce una inflamacion crdnica, que a su vez se ve reflejada con dolor, rigidez,
hinchazon y pérdida de la movilidad del cuerpo.
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Se estima que esta enfermedad afecta al 1% de la poblacién mundial?, siendo las mujeres
tres veces mas propensas que los hombres. Si bien su aparicion suele ocurrir entre los 40 y
50 afios, la artritis reumatoide puede producirse a cualquier edad y se desconocen los
factores exactos que la originan®. Por lo que, uno de los objetivos del correcto manejo de
esta enfermedad es iniciar una terapia que alivie las molestias, ayude a mantener una
funcién normal y prevenir o minimizar el dafio estructural®,

Existen diferentes tratamientos que pueden ser utilizados para esta enfermedad, el
tratamiento convencional es por medio del uso de farmacos antirreumaticos modificadores
de la enfermedad (FARME) de forma monoterapéutica o incluso combinada con algunos
agentes bioldgicos®. También existen tratamientos no farmacoldgicos para el tratamiento de
la AR, en la Guia Clinica para Artritis Reumatoidea*, podemos encontrar los siguientes
tratamientos; reposo y ejercicio, ya que el dolor y la inflamacion llevan al paciente a reducir
sus actividades y como consecuencia la pérdida de movilidad, contracturas e incluso
atrofias, por lo que los ejercicios para fortalecer la musculatura pueden mejorar la
funcionalidad®. La terapia ocupacional, ya que existen estudios que han concluido que este
tipo de terapia y la instruccion sobre proteccion articular tienen efectos positivos en la
capacidad funcional de los pacientes con AR’.

La termoterapia, la cual consiste en el uso de calor o frio superficial para padecimientos
musculo esqueléticos, este tipo de terapia en diferentes opciones han presentado un
beneficio en pacientes adultos con AR®. La terapia por laser de baja intensidad es la que
implementaremos en el presente proyecto, la cual, con base a diferentes estudios reduce
hasta en 70% la rigidez matinal en aproximadamente 27.5 minutos, mejorando también la
movilidad y su flexibilidad’.

2. TEORIA

Después de la invencion de la tecnologia laser a principios de la década de 1960, esta tomo
una gran relevancia con finalidades terapéuticas, sin embargo, existian preocupaciones
sobre su utilizacion debido a su naturaleza electromagnética y su considerable poder
destructivo'®. Entre los estudios més antiguos que evalian el uso de los laseres en los
tejidos bioldgicos se encuentran los estudios de escalamiento, en los cuales algunos
investigadores notaron los efectos de la luz laser a bajas dosis por ejemplo en el
crecimiento del cabello a ritmo acelerado y la curacion de heridas, a este fendmeno se le
conoce como bioestimulacion laser!!.

Este tipo de terapia comunmente es realizada por luz que se encuentra entre el rojo y el
infrarrojo, es decir, regiones en el espectro de los 630 y 1000 nm, modulando numerosas
funciones celulares. En la actualidad tanto la tecnologia laser de baja potencia como la que
utiliza diodos emisores de luz (LED) son herramientas terapéuticas bien aceptadas para este
tipo de tratamientos, por lo tanto, la tendencia por el uso de esta ultima tecnologia sigue
aumentando. Las primeras investigaciones usando matrices de LED como alternativa a los
laseres, se realizaron por la NASA como parte de un experimento para el crecimiento
experimental de plantas en el espacio, en ellas, notaron que los arreglos de LED producen
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longitudes de onda y densidades de energia, ademas que no emiten calor lo cual disminuye
el riesgo de dafiar tejido adicional'.

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar un dispositivo que disminuya el dolor y
la rigidez después de periodos largos de inactividad por medio de la radiacion de luz
infrarroja, ya que gracias a este tipo de terapia el dispositivo aportara calor profundo, el
cual es capaz de penetrar en el interior de los tejidos funcionando como un calmante y
desinflamatorio. Con este dispositivo pretendemos lograr los siguientes beneficios:

Relajar y desinflamar los musculos.

Mejorar la circulacion, incluso en tejidos profundos del cuerpo.
Estimulacion de las células para liberar toxinas.

Acelerar la curacion de heridas y tejidos.

3. PARTE EXPERIMENTAL

Para el presente trabajo, fue necesario identificar en qué momento del dia y como seria el
dispositivo, evaluando los diferentes momentos en los que un paciente con AR podria
presentar mayor dolor o molestia, como hemos mencionado anteriormente la mayor
molestia se presenta cuando existen lapsos prolongados de inactividad, por lo que se
determind que después de dormir puede ser un momento donde se intensifican los sintomas
de la enfermedad. Adicionalmente, una de las primeras actividades que realizamos es
ponernos en pie para iniciar con nuestra rutina diaria, por lo que las articulaciones de los
pies son las primeras que presentarian dolor.

Con base en lo antes mencionado el proyecto se enfocod en usuarios recién levantados con
problemas de AR en extremidades inferiores, desarrollando como propuesta un tapete
terapéutico que irradia luz infrarroja (fig.1).

1 2 3
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Figura 1- Ciclo de uso del dispositivo propuesto

Para el desarrollo del tapete se utilizaron LEDs con un espectro de emision en un rango de
630 nm a 1000 nm, se realizé un arreglo de 12 tiras de 10 LEDs conectadas en paralelo
para realizar nuestro sistema terapéutico, los cuales en conjunto con un switch permiten el
encendido y apagado del mismo para garantizar que la irradiacién se realice solamente
cuando el paciente se encuentra sobre ¢l (Fig.2).
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Figura 2- Diagrama descriptivo del circuito electronico del tapete.

Por ultimo, se determinaron los materiales mas adecuados para el dispositivo, en un primer
nivel se optd por una base so6lida con antiderrapante en la parte inferior para garantizar su
estabilidad al colocarlo en diversas superficies. En la superficie de la base solida se
realizaron los maquinados necesarios para la colocacion del circuito electronico y el
sistema de control. Como segundo nivel, el sistema electronico contiene el arreglo de LEDs
que transmiten calor para brindar la terapia. Por ultimo, una base de acrilico que facilita la
limpieza y evita la acumulacioén de bacterias, de igual manera, permite el paso de la luz
infrarroja y protege el sistema electronico (Fig.3).

3 acrilico

e —— 2 Infrarrojos

1 Base sélida

Figura 3- Explosion general el dispositivo propuesto

4. CONCLUSIONES

Se desarrolld un dispositivo en forma de tapete utilizando un sistema de LEDs, los cuales
emiten luz infrarroja para ser utilizados en la terapia articular, muscular y fisica, este
dispositivo actualmente se encuentra en periodo de validacién para comprobar su eficiencia
disminuyendo el dolor, inflamacién y rigidez de las extremidades inferiores, se espera
obtener resultados a mediano plazo, para que posteriormente estos puedan ser publicados.
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