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ABREVIATURAS Y SIGLAS

Ultrasonido terapéutico
Balanza de fuerza de radiacion
Potencia ultrasonica, W
Velocidad del sonido en el agua ms™!

Masa, kg

Aceleracion de la gravedad, ms™

Coeficiente de atenuacion en el liquido (agua), m™!

Distancia entre el blanco reflector y la cara del transductor, m

Angulo entre la direccion del haz ultrasénico y la normal a la superficie de reflexion, °
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Temperatura del agua, °C
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Longitud de la onda en el liquido, m

Numero de onda circular, k=2m/A, m™'

Tension eléctrica RMS, V

Area efectiva de radiacion, cm?

factor objetivo para balanzas de fuerza de radiacion

Intensidad, W/cm?

Intensidad maxima

Intensidad medible en agua

Distancia entre el hidrofono y el transductor

Presion actstica instantanea



Z impedancia eléctrica compleja del hidrofono

p Densidad en el liquido (agua)
) Frecuencia angular (2xf)
r Radio

HIFU High-Intensity Focused Ultrasound

IEC International Electrotechnical Commission
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RESUMEN

Introduccién: La terapia por ultrasonido es una herramienta en fisioterapia cuya eficacia
depende en gran medida de la precision de los parametros de radiacion ultrasonica.
Caracterizar un transductor ultrasonico es crucial para comprender su comportamiento en
términos de distribucion de energia. Este estudio presenta una metodologia para el
desarrollo de un sistema de caracterizaciéon mediante BFR para mejorar la evaluacion de los
dispositivos.

Métodos: Se cred una interfaz grafica para acondicionar los diferentes métodos de
caracterizacion, los cuales se basan en las normas IEC 16189 e IEC 61161. Se utiliza
LabVIEW para el desarrollo de las interfaces de usuario centrandose en la captura de datos,
y a su vez, se emplea Octave para el procesamiento de datos. Con ello se obtiene un sistema
que optimiza la caracterizacion de los transductores ultrasonicos para fisioterapia, ademas
de que se propone un material accesible que actiia como mascara de apertura para tener una
caracterizacion mas completa.

Resultados: Se evalu6 la incertidumbre asociada al sistema de medicion en 3 niveles de
potencia: baja, media y alta. Los resultados mostraron una incertidumbre relativa del 0.1%,
mejorando los valores historicos del CENAM. También se encontr6 que el TPU como
material absorbente para mascara de apertura ofrece un desempefio adecuado para su uso
como material delimitador en la caracterizacion de transductores.

Conclusiones: El sistema automatizado basado unicamente utilizando BFR, es un método
accesible y preciso para caracterizar los transductores ultrasonicos en fisioterapia. Se logrd
reducir la incertidumbre en la medicidén de potencia y se mejor6 la trazabilidad del proceso.
Persisten retos como la mejora de la repetibilidad del sistema y reduccién de impactos
ambientales, donde se puede seguir explorando sobre nuevas estrategias que mejoren la

robustez en la caracterizacion de transductores ultrasonicos.

Palabras clave: Ultrasonido, Fisioterapia, Transductores ultrasonicos, Interfaz grafica,

automatizacion, Potencia acustica, Intensidad acustica.
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ABSTRACT

Introduction: Ultrasound therapy is a tool in physiotherapy whose effectiveness strongly
depends on the accuracy of the ultrasonic radiation parameters. Characterizing an ultrasonic
transducer is essential to understand its energy distribution behavior. This study presents a
methodology for developing a characterization system using a Radiation Force Balance

(RFB) to improve the evaluation of such devices.

Methods: A graphical user interface was developed to condition different characterization
methods based on IEC 61689 and IEC 61161 standards. LabVIEW was used for user
interface development, focusing on data acquisition, while Octave was used for data
processing. This approach resulted in a system that optimizes the characterization of
physiotherapy ultrasonic transducers. Additionally, an accessible material is proposed to act

as an aperture mask for more complete characterization.

Results: Measurement uncertainty was evaluated at three power levels: low, medium, and
high. Results showed a relative uncertainty of 0.1%, improving upon historical values
reported by CENAM. It was also found that TPU, as an absorbing material for the aperture

mask, offers adequate performance as a delimiting material in transducer characterization.

Conclusions: The automated system based solely on RFB is an accessible and precise
method for characterizing ultrasonic transducers used in physiotherapy. The system
achieved reduced measurement uncertainty and improved process traceability. Challenges
remain, such as enhancing system repeatability and minimizing environmental impacts,
highlighting the need to explore new strategies to improve robustness in ultrasonic

transducer characterization.

Keywords: Ultrasound, Physical Therapy, Ultrasonic Transducers, Graphical Interface,

Automation, Acoustic Power, Acoustic Intensity.
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I. INTRODUCCION

El ultrasonido terapéutico (UT) es una técnica ampliamente utilizada en para el tratamiento
de lesiones y trastornos musculoesqueléticos (Han et al., 2023). Se considera una
herramienta valiosa en el campo de la medicina debido a su cardcter no invasivo y a los
efectos térmico-mecanicos que ejerce sobre los tejidos tratados. Estos efectos se traducen
en varios beneficios, como la extensibilidad del tejido conectivo, el incremento del
metabolismo local, la mejora de la circulacion sanguinea y la aceleracion de la regeneracion

de los tejidos (Maxwell, et al., 1992).

La caracteristica principal de los tratamientos es que emplean ondas sonoras de alta
frecuencia, habitualmente entre 1 y 3 MHz, que no son audibles al oido humano. Las ondas
ultrasoénicas se generan mediante un transductor piezoeléctrico que convierte la energia
eléctrica en energia mecéanica. Estas ondas se transmiten a través de un gel conductor
aplicado sobre la piel para facilitar su paso a los tejidos subyacentes. Al atravesar el tejido,
el ultrasonido genera calor y vibraciones que inducen efectos terapéuticos como alivio del

dolor, disminucidn de la hinchazoén y de la inflamacion (Van Der Windt et al., 1999).

El UT presenta ventajas de seguridad en el entorno clinico debido a que no es invasivo. Por
ejemplo, no implica exposicion a radiacion ionizante, como ocurre con los rayos X o la
tomografia computarizada (TC), que aumentan el riesgo de cancer. Las exposiciones a baja
energia, por debajo del nivel que podria causar efectos biologicos no se acumulan, incluso
con multiples tratamientos. El operador del equipo de ultrasonido no necesita preocuparse
por su propia exposicion a estas ondas, ya que se dispersan facilmente y no se transmiten
eficazmente en el aire, lo que elimina la necesidad de usar equipo de proteccion

especializado (Miller et al., 2012).

A pesar de que UT es una técnica eficaz y segura, los equipos que la utilizan son complejos
y, con el tiempo, tienden a deteriorarse y presentar fallos. El desgaste o la mala calibracién
de los transductores pueden resultar en la entrega de energias incorrectas y causar efectos
adversos a los pacientes, como quemaduras, dafio tisular o falta de eficacia en el

tratamiento. Para que su uso sea seguro es importante prestar atencion a los aspectos de
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seguridad como la correcta calibracion y el mantenimiento periddico. Con esto se garantiza
que los equipos operen dentro de los parametros adecuados de potencia e intensidad

acustica.

Si bien la caracterizacidon es un aspecto crucial, en la practica actual existen diversas
barreras que dificultan su implementacion. La calibracion es un procedimiento sofisticado
que requiere de condiciones controladas y equipamiento especializado (Shaw et al., 2008).
Las normas internacionales como las publicadas por la Comision Electrotécnica
Internacional (IEC), establecen métodos cuyas aplicaciones en entornos clinicos y de
laboratorios resultan complejas, lo que conduce a la falta de verificacion periddica de los

dispositivos (Sasono et al., 2023).

Un estudio realizado por el Centro Nacional de Metrologia (CENAM) revel6 que 1 de cada
4 equipos de UT en el estado de Querétaro presentan discrepancias significativas con
respecto a los estandares establecidos por las normativas (Luna et al., 2011). Mas
preocupante aun, se descubrio que el 100% de los médicos y fisioterapeutas no estaban al
tanto de las capacidades de operacion y limitaciones de sus dispositivos, lo que
compromete la seguridad y la eficacia de los tratamientos ofrecidos. Este escenario genera
incertidumbre sobre la calidad de los tratamientos y potenciales riesgos para la salud de los

pacientes.

La gestion de la atencion médica demanda una constante vigilancia sobre el estado de los
equipos médicos, ya que las inspecciones periddicas proporcionan confiabilidad en los
tratamientos. Sin embargo, no existe un método simple para realizar este control, son pocos
los laboratorios especializados capaces de realizar dichas verificaciones (Sasono et al.,
2023). Ademas, factores como el costo elevado, el tiempo requerido y la necesidad de
retirar el equipo del lugar de trabajo, representa un desafio para los profesionales de la

salud que buscan supervisar sus dispositivos (Rajagopal et al., 2015).

La falta de acceso a los procesos de evaluacion puede provocar una pérdida de
funcionalidad y un incumplimiento con los estandares, incluso en equipos recién

adquiridos. Ante esta problematica, surge la necesidad de desarrollar un sistema que facilite
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la caracterizacion de los transductores ultrasonicos (Cheng et al., 2023). El proceso de
caracterizacion consta de una balanza de fuerza de radiacion (BFR) para medir la potencia
acustica y un sistema de posicionamiento ¢ hidrofono (C-scan) para medir la intensidad,

siguiendo las normas IEC aplicables.

El uso de sistemas automatizados (software) representa una solucion que facilita la
recoleccion, procesamiento y andlisis de datos, ademads de la gestion y configuracion de los
instrumentos (hardware) (Costa Felix et al., 2006). No solo se reducen los errores humanos
y se optimiza el tiempo de medicion, sino que también se mejora la accesibilidad a estos
procedimientos. De esta manera, se permite que las instituciones de salud y laboratorios
realicen calibraciones de manera mas frecuente y precisa. Esto contribuye a la seguridad de
los pacientes y facilita el cumplimiento de los estandares internacionales, lo que promueve

una mayor confianza en el uso de estas tecnologias.

II. ANTECEDENTES
El ultrasonido terapéutico ha sido utilizado en fisioterapia durante los ultimos 50 afios para
tratar el dolor y acumulaciones de liquido en los tejidos del cuerpo. Funciona para tratar
enfermedades inflamatorias agudas y cronicas, eventos traumaticos y manejo de
enfermedades reumaticas. Inicialmente su practica era basica y poco sofisticada (Ferrari et
al., 2010). Sin embargo, con el paso del tiempo ha ido experimentando un progreso desde
sus primeras aplicaciones clinicas, ampliando su aplicacion tanto en la fisioterapia como en
la medicina deportiva y hasta en el tratamiento de enfermedades neuromusculares.

(Harrison et al., 2021).

La forma en que funciona UT se basa en su capacidad para generar un aumento local de
temperatura en los tejidos del cuerpo. Este aumento de temperatura ayuda a relajar los
musculos, a mejorar la circulacion sanguinea al dilatar los vasos y a eliminar las toxinas y
sustancias dafiinas acumuladas en areas inflamadas o lesionadas (Safa et al., 2024;
Rodriguez et al., 2023). Avances en recientes investigaciones utilizan cada vez mas UT en
otras aplicaciones, como la litotricia, la hemostasia y la administracion dirigida de

medicamentos (Moyano et al., 2022). En este sentido, la tecnologia de UT sigue
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evolucionando y requiere de una necesidad para conocer las caracteristicas de los campos

acusticos (Xing et al., 2021).

El avance en el uso de equipos terapéuticos ha generado una creciente demanda de
dispositivos mds sofisticados y de una busqueda constante por asegurar tratamientos
seguros y efectivos para los pacientes (Zhou et al., 2024). A pesar de que se han realizado
diferentes estudios sobre la eficacia de los tratamientos con ultrasonido en trastornos
musculoesqueléticos, no es comun que se mencionen los detalles sobre la eficiencia del
equipo o los valores nominales seleccionados (Johns et al., 2007; Kollmann et al., 2005).
La falta de estandarizacion en su uso hace que sea dificil evaluar su efectividad en

diferentes situaciones clinicas.

En fisioterapia, un tema que ha pasado desapercibido debido a la percepcion de bajo riesgo
asociada a su uso, es la caracterizacion de los transductores ultrasonicos. A diferencia de
dispositivos invasivos o criticos, como los equipos quirturgicos o la administracion de
radiacion ionizante, el ultrasonido se considera generalmente seguro para los pacientes
(Shaw et al., 2011). A pesar de que su funcionamiento es bastante avanzado, el ultrasonido
se considera poco riesgoso debido a que no implica una intervencion directa en el cuerpo.
Como resultado, los protocolos y las normas en torno a la calibracion y caracterizacion de

los transductores no son tan estrictas o detalladas como deberian ser (IEC 2013).

La caracterizacion confiable de los campos ultrasonicos sigue siendo un desafio y es
esencial para el control de calidad. En el Reino Unido, el Servicio Nacional de Salud
(NHS) estima que se realizan aproximadamente un millon de tratamientos de UT al afo.
Dado este uso masivo, fue a partir de 1960 que surgi6 la necesidad de medir y calibrar los
equipos de UT. La Comision Electrotécnica Internacional (IEC) desarrolld6 normas para
regular y estandarizar estas mediciones, ayudando a establecer pardmetros de seguridad

(IEC 1963). Sin embargo, aun existen limitaciones en su implementacién y cumplimiento.

Estudios de exposicion llevados a cabo por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
demostraron que los efectos terapéuticos de UT pueden lograrse con niveles de intensidad

por debajo de los 3 W/cm?. Esta cifra se ha adoptado como limite superior de exposicion en
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los estandares de seguridad internacionales (IEC 2013). Niveles altos de intensidad pueden
generar calor excesivo, ondas de choque y cavitacion, lo que es peligroso para el tejido
biolégico (Zauhar et al., 2019). Mientras que si son demasiado bajos (menos de 1 W/cm?)
es posible que el tratamiento no sea lo suficientemente efectivo para producir el resultado

deseado (Sasono et al., 2023).

En los ultimos afios, el ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU, por sus siglas en
inglés) ha ganado popularidad como herramienta terapéutica y quirargica avanzada. Esta
técnica se utiliza para el tratamiento de canceres, como prostata, higado, rifion, tiroides,
entre otros (Jiang et al., 2018; Guo et al., 2024). HIFU tiene la capacidad de focalizar la
energia ultrasonica en un punto especifico dentro del tejido, y eleva la temperatura local por
encima de los 55 °C, lo que permite destruir el tejido objetivo sin dafar las dreas
circundantes (Ter Haar et al., 2007). A pesar de ser considerado prometedor en el
tratamiento de cancer, no reemplaza los tratamientos convencionales, como la cirugia, la

quimioterapia o la radioterapia.

El hecho de que HIFU pueda generar temperaturas tan altas dentro del cuerpo requiere un
nivel extremo de precision. La dosis de energia debe de ser controlada con exactitud para
garantizar la seguridad y efectividad del procedimiento. Con esto se resalta la importancia
de contar con métodos confiables de medicion y caracterizacion de los campos ultrasonicos
generados por los equipos de ultrasonido en general (Harrison et al.,, 2021). El
conocimiento de los pardmetros ultrasonicos es importante para asegurar que el tratamiento
se administre correctamente. Gracias a esto se puede monitorear el desempefio del
dispositivo durante el tratamiento y con ellos evitar complicaciones y asegurar buenos

resultados clinicos.

Se han realizado estudios sobre el rendimiento de los equipos de UT a lo largo de los afios y
se ha encontrado que la mayoria de estos presentan errores significativos en los ajustes de
potencia nominal. En algunos casos, mas del 80% de las maquinas mostraron diferencias
superiores a £20% entre el valor indicado por el equipo y el real aplicado (R.T. Hekkenberg
et al.,, 1994; Luna et al., 2011). De manera mds alarmante, 69% de los equipos tenian

errores superiores a £30%. Estas diferencias también reflejan en los estudios casos de dafios
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biologicos en los pacientes, como quemaduras, lo cual se le atribuye a la falta de

calibracion periddica de los dispositivos (P.A. Artho et al., 2002).

2.1 Parametros ultrasonicos clave

Existen parametros que son esenciales definir para guiar la administracién precisa de la
energia ultrasonica durante los tratamientos. Las principales caracteristicas del campo
acustico que requieren atencion son la potencia acustica (AP por sus siglas en inglés) y la
intensidad promedio espacial-temporal. La caracterizacion requiere de la medicion del area
del cristal que produce el ultrasonido, ya que esta afecta directamente a la distribucién de la
energia acustica. Para AP se emplea el método de la balanza de fuerza de radiacion (BFR),
mientras que para la medicion de la intensidad acustica se realiza mediante el método de

mapeo del campo de presion acustica con hidréfonos (IEC 2013).

2.2 Potencia ultrasonica y fuerza de radiacion

La técnica aceptada para medir la AP es mediante BFR (Durando et al., 2016). Existe una
considerable cantidad de literatura que aborda y detalla el concepto, la teoria y la
implementacion (Butterworth et al., 2012; Karaboce et al., 2017). La potencia contenida en
un haz ultrasonico estd directamente relacionada con la “dosis” o la cantidad de energia
aplicada al paciente y, por lo tanto, su medicion se considera de suma importancia. El
principio de la técnica utiliza un objetivo colocado en la trayectoria del haz, la cual
experimenta una fuerza debido al cambio de presion generado por el haz (Fig. 1). El
objetivo puede ser de material absorbente o reflectante, y el procedimiento se lleva a cabo

en un entorno acuoso para simular las condiciones en el cuerpo humano (IEC 2013).

Cuando el transductor emite ondas ultrasonicas hacia el objetivo, estas ondas causan
cambios en las moléculas del medio en el que se propagan (agua), generando una fuerza
que se conoce como "fuerza de radiacion" (M. Kavitha et al., 2012). Esta fuerza se mide al
situar el objetivo, ya sea de tipo reflectante o absorbente, sobre una balanza gravimétrica
que percibe un cambio en la masa al energizar el transductor (Gumanova et al., 2020). Las
BFR de estandar primario son capaces de realizar mediciones en niveles bajos de

frecuencia y con potencias de alrededor de 100 mW con incertidumbre entre 2 y 4%.
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También se han desarrollado balanzas de fuerza con base en el estdndar primario con

incertidumbres de +7% (Hekkenberg et al., 2001).

Transductor de
fuente ultrasonica Soporte de transductor

Tanque con
aislante acustico

Soporte - -
del blanco i o, =

Balanza

Figura 1. Esquema de la balanza de fuerza de radiacion equipada con un objetivo
reflectante (fuente propia).
A pesar de que el proceso de medicion permite una evaluacion acuistica mas directa y
simple, su implementacion en entornos clinicos y laboratorios secundarios siguen
presentando desafios. Muchos centros no disponen de la infraestructura adecuada, ademas
de que la correcta aplicacion del método requiere de un entendimiento profundo de la fisica
del ultrasonido (Luna et al., 2011). Ademas, la variabilidad en los resultados, influenciada
por factores como el entorno de medicion y la calidad de los materiales, genera
incertidumbres que pueden ser criticas en aplicaciones clinicas. Es esencial continuar
investigando y desarrollando soluciones para facilitar la adopcion de estas mediciones, y

garantizar la seguridad de los pacientes.

Existen diversas técnicas para llevar a cabo esta medicion. Entre las metodologias
alternativas se encuentra la piroelectricidad y el método por calorimetria. La
piroelectricidad utiliza el efecto piroeléctrico de una membrana de polimero piezoeléctrico
(PVDF), que al estar unida a un absorbente acustico, genera un voltaje proporcional a la
tasa de aumento de temperatura resultante de la absorcion de la energia ultrasonica. Por el
otro lado, la calorimetria aprovecha la absorcion de ultrasonido en el agua, minimizando las

fuentes de calor externas y garantizando un acoplamiento acustico adecuado. No obstante, a
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pesar de que estos enfoques son mas simples y menos laboriosos, BFR continta siendo la

técnica preferida debido a su consistencia y precision (Zeqiri et al., 2007).

2.3 Area efectiva de radiacion

El area efectiva de radiacion (ERA, por sus siglas en inglés), es un parametro que define la
superficie real que emite la mayor parte de la energia ultrasonica. Esta area no corresponde
necesariamente al tamafio fisico del cristal debido a que la energia no es uniforme. Para
medirla se utilizan hidrofonos que escanean la distribucion de presion acustica en una
cuadricula cerca del transductor. Los métodos de prueba para el AER se pueden llevar a
cabo mediante 2 métodos. Tanto la norma IEC 61689 como las especificaciones de La
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) proporcionan

una definicion con enfoques distintos que llevan a diferencias significativas en sus resultados.

La norma IEC 61689 define a AER como un 4rea intermedia denominada Area de Seccion
Transversal del Haz (BCSA) que representa el 75% de la potencia actstica (IEC 2013). Se
calcula mediante un analisis de regresion lineal a partir de escaneos a diferentes distancias del
transductor. En cambio, FDA define a AER como el area donde la intensidad del ultrasonido
es mayor al 5% de la intensidad maxima y que se mide a 5 mm del transductor. No
obstante, identificar el punto pico con precision es complicado, ya que la estructura cercana
al campo acustico es mas compleja. Las investigaciones sugieren que la definicion de la
IEC es mas correcta al estar relacionada directamente con la potencia, y también han
mostrado que los FDA sobreestima a los valores de AER hasta 69% mas que IEC (FDA
2023).

Historicamente, los hidréfonos han jugado un papel importante en estas mediciones. El
hidréfono convierte las fluctuaciones de presion acustica en sefales eléctricas que permiten
medir diversos pardmetros del campo ultrasonico. A partir de las sefiales de voltaje
obtenidas por el hidrofono, se pueden obtener pardmetros como la intensidad pico-temporal
promedio (Ispta), la intensidad pico de pulso promedio (Isppa), la duracion del pulso y la
frecuencia de trabajo (Fig. 2) (Preston, 1991). Para ello, se realizan escaneos a lo largo del

campo para medir la forma y el tamano del haz ultrasonico. Con los datos de presion y
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dimensiones del haz, se obtiene la intensidad promedio temporal-espacial y, por ende, la

distribucion de energia en el campo ultrasénico (IEC 2013).

1.0} Pe

05F

0.0

Presion, p(t)

-0.5-

Pr
1 1 1
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

Tiempo, t(ps)

Figura 2. Forma de un pulso tipico de ultrasonido con dos partes importantes: Presion

compresional maxima (pc) y Presion de rarefaccion maxima (pr) (Harris et al., 2023).
El proceso de medicion con hidréfonos emplea un tanque de escaneo con agua desionizada
para cuantificar el campo acustico generado (Johns et al., 2007). Se alinea un hidréfono
respecto al transductor y se desplaza mecanicamente en intervalos pequefios para capturar
la presion acustica en diferentes posiciones (a lo largo del eje Z y en los planos X e Y). A
partir de estas mediciones, se calcula la intensidad acustica en cada punto del plano focal
mediante la relacion entre la presion y la densidad de potencia, que es proporcional al
cuadrado de la presion medida por el hidrofono. Luego se obtiene un mapa o perfil de como

varia la intensidad en funcion de la posicion en el campo acustico (Fig. 3).

O/

Figura 3. Cortes transversales y longitudinales del campo acustico generados con un
transductor mediante un escaneo con hidréfono. El patron de colores representa la
distribucion espacial de la presion acustica, el cual permite visualizar la forma, simetria y
focalizacion del haz ultrasonico (Fuente propia).
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La sensibilidad del hidréfono es el parametro clave en la calibracion. Se define como la
razén entre el voltaje de salida del hidréfono y la presidon aclstica que recibe en su
ubicacion exacta en el campo aclstico. Algunos Institutos Nacionales de Metrologia
utilizan técnicas Opticas avanzadas, como la interferometria Optica para la calibracion de los
hidrofonos (Kudo et al., 2015). El método utiliza un haz de luz laser para medir el
desplazamiento de una membrana reflectante sumergida en un campo acustico generado
por una onda plana. El desplazamiento es directamente proporcional a la presion acustica.
Mediante ecuaciones que relacionan esta presion con la velocidad del sonido y la

frecuencia angular, se puede determinar la presion acustica generada (Pitts et al., 2001).

Inicialmente, se utilizaba una BFR con deflectores de acero inoxidable que reflejaban el
ultrasonido emitido por los bordes del transductor para medir el ERA. Sin embargo, la
técnica no ofrecia resultados consistentes y se reemplazd por el método de hidrofonos.
Recientemente se retom6 el método de BFR, pero utilizando material absorbente acustico
en lugar de material reflectante. El procedimiento consiste en colocar una serie de
mascaras con aperturas circulares de diferentes didmetros en el trayecto del haz, y medir la
potencia transmitida en cada una de ellas (Fig. 4). Comparado con la técnica IEC 61689, el
enfoque con aperturas muestra una variacion de +11%. No obstante, este método no

reemplaza a los procedimientos de referencia establecidos en la normativa (IEC 2013).

Cabezal de
tratamiento
//
Superficie
del agua
N '
L
Miscara de
apertura absorbente

v

Blanco reflectante

Figura 4. Representacion esquemdatica del montaje de medicion con aperturas mediante
BFR (IEC 2013).
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2.4 Estado del arte

En el campo de la caracterizacion de equipos de ultrasonido terapéutico, los métodos de
medicidon convencionales, como la balanza de fuerza de radiacion y el uso de hidrofonos,
han sido ampliamente aceptados y establecidos en las normativas internacionales, como la
IEC 61689. Estos métodos presentan limitaciones como la complejidad y Ilas
incertidumbres asociadas a estas mediciones (Alvarenga et al, 2008), lo que ha impulsado
la evolucion de técnicas alternativas para garantizar mejores resultados y mas accesibles.
Sin embargo, a pesar de que se han propuesto e investigado nuevos métodos, la BFR y los

hidrofonos siguen siendo el estandar predominante en la calibracion de equipos de UT.

Los métodos basados en la fuerza de radiacion y los hidréfonos contintian avanzando para
adaptarse a las nuevas tecnologias, no obstante, existe una creciente necesidad de métodos
complementarios. Estos métodos también presentan discrepancias en los valores medidos,
particularmente en transductores de baja frecuencia y haces divergentes. Se han
desarrollado algoritmos para la correccion de ondas no planas y estrategias para controlar
los efectos térmicos durante las pruebas. Sin embargo, el estado general de la calibracion de
equipos de fisioterapia ha mostrado poca mejoria en los ultimos afios, lo que resalta la
necesidad de desarrollar técnicas de medicion accesibles, precisas y de bajo costo tanto para

los fabricantes como para los usuarios finales.

III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El avance de la tecnologia médica abarca una amplia gama de herramientas disponibles que
han transformado la manera en que se pronostican y disefian los tratamientos hoy en dia (Li
et al., 2022). Como consecuencia, los dispositivos médicos son cada vez mas sofisticados y
exigen un alto grado de especializacion por parte de quienes los operan. Cualquier equipo
que entre en contacto con el paciente, ya sea de forma directa o indirecta, conlleva un
riesgo potencial de causar dafio o de influir en los diagnosticos. Debido a esto, las
regulaciones imponen estrictos requisitos para el adecuado mantenimiento de los equipos.
Sin embargo, estos procedimientos son cada vez mas dificiles, tanto en términos de ajuste

como de mantenimiento técnico (Rajagopal et al., 2015).
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El ultrasonido se ha convertido en una herramienta clave en campos como la ablacion, la
fisioterapia y la estética médica, debido a sus caracteristicas de ser portatil, no invasiva y
libre de radiacion (Miller et al., 2012). Sin embargo, pese a sus beneficios biologicos, la
literatura ha reportado casos de fallos en su uso (Sasono et al., 2023). Estos problemas
pueden estar vinculados a la energia empleada durante los procedimientos y, en particular, a
la calibracién inadecuada de los dispositivos (Zhang et al., 2015). Las intensidades
incorrectas o el uso de equipos no calibrados pueden derivar en tratamientos inefectivos o
incluso en situaciones perjudiciales para los pacientes (Draper et al., 2014) debido a su

ausencia en el control de calidad.

La gestion eficiente de la atencion médica demanda un monitoreo constante del estado de
los equipos médicos, y evaluaciones periddicas para asegurar la confiabilidad de los
tratamientos. Sin embargo, no existe un método sencillo para llevar a cabo dichas
verificaciones. Son muy escasos los laboratorios especializados capaces de realizar las
calibraciones (Sasono et al., 2023). A esto se suman los costos elevados, el tiempo
requerido y la necesidad de retirar el equipo de su lugar de trabajo, lo que presenta
dificultades para los profesionales de la salud que desean mantener sus dispositivos bajo
control (Rajagopal et al., 2015). Esta falta de accesibilidad para evaluar los equipos puede
llevar a una disminucién en su funcionalidad o a que no cumplan con los estandares,

incluso en dispositivos recientemente adquiridos.

IV. JUSTIFICACION

El uso adecuado y seguro de los equipos médicos depende de una comprension profunda de
sus principios de funcionamiento, asi como de una calibracion precisa para garantizar que
las terapias sean Optimas (Braunstein et al., 2022). No obstante, realizar las verificaciones
necesarias presentan varios desafios, ya que se requiere de equipo altamente especializado
y condiciones controladas que no son facilmente accesibles (Trushkevych et al., 2024).
Mapear el haz de un transductor implica mover el hidrofono a diferentes posiciones y

profundidades para capturar la distribucion completa del campo. Esto requiere del muestreo
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de un gran nimero de puntos, lo que puede ser tardado y dificil al implicar conocimientos

técnicos avanzados para la obtencion de resultados consistentes (Zauhar et al., 2015).

En la practica clinica, estos parametros se suelen medir manualmente utilizando técnicas
especializadas (Zauhar et al., 2015). La necesidad de desarrollar un nuevo sistema surge
debido a la complejidad y lentitud de los procesos convencionales de calibracion. La
automatizacién es una soluciéon que garantiza mediciones precisas, consistentes y que
minimizan los errores humanos inherentes a la propia medicion. Estos procesos realizan
mediciones en un tiempo menos prolongado, lo que aumenta la eficiencia operativa (Cheng
et al., 2023). Ademads, ayuda a garantizar el cumplimiento de la norma, ya que se pueden
realizar mediciones de forma continua y en tiempo real, permitiendo la deteccion temprana

de cualquier desviacion en el rendimiento.

Mediante la automatizacion se agiliza el proceso de medicion y procesamiento de datos. Al
obtener mediciones consistentes, respaldadas por calibraciones y estudios de repetibilidad y
reproducibilidad, se asegura que los equipos funcionen adecuadamente (Manduchi et al.,
2013). La automatizaciéon también hace que las mediciones sean accesibles para un rango
mas amplio de usuarios, por lo que no se necesita de una capacitacion o técnica
especializada. La generacion automatica de informes de calibracion incluso puede
realizarse en formato Excel, lo que facilita que haya una documentacion y seguimiento del
rendimiento a lo largo del tiempo (Naderloo et al., 2020). Gracias a ello, los profesionales
de la salud pueden optimizar los ajustes del equipo para garantizar que los pacientes reciban

un tratamiento adecuado y efectivo.

V. HIPOTESIS

La implementacion de un sistema para caracterizar transductores ultrasonicos para
fisioterapia permitira obtener mediciones mas precisas de parametros como AER y P, lo que
reducird el tiempo de evaluacion y mejorara la accesibilidad en comparaciéon con los

métodos manuales.
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VI. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Desarrollar un sistema que permita caracterizar transductores ultrasonicos para fisioterapia,
a través de la medicion de parametros acusticos como AER y P, incorporando estrategias

que mejoren la precision, repetibilidad y accesibilidad del proceso de caracterizacion.
6.2 Objetivos especificos

1. Disenar y desarrollar una interfaz grafica de comunicacion PC a BFR para Py ERA.

2. Desarrollar un algoritmo que adquiera y procese datos de medicion de manera
eficiente, y que genere una base de datos automatizada que almacene los registros.

3. Generar un informe de calibracion que incluya los resultados de las mediciones,
analisis realizado y estimaciones de incertidumbre.

4. Evaluar la repetibilidad y reproducibilidad del sistema de medicién para P y AER
mediante herramientas estadisticas.

5. Caracterizar materiales absorbentes y estructuras geométricas para ser utilizados

como mascaras de apertura.

VII. Materiales y metodologia

7.1 Potencia ultrasonica
7.1.1 Materiales

Material acustico reflectante

Se emplea un blanco reflectante concavo conico de acero inoxidable con un angulo de 45°
nominales, disefiado especificamente para mediciones de fuerza de radiaciéon en
aplicaciones de ultrasonido terapéutico. El material y su geometria minimizan la absorcioén
de energia ultrasonica, manteniendo una elevada precision en la determinacion de la
potencia acustica. El acero inoxidable ofrece la rigidez y estabilidad para soportar las
condiciones experimentales, ademas de una excelente resistencia a la corrosiéon en medios

aCuosos.
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Balanza y sistema de adquisicion

Para las mediciones de fuerza de radiacién en este estudio, se utilizd una balanza de
precision Ohmic UPM-DT-1, con numero de serie 1376, especialmente disefiada para
aplicaciones de ultrasonido. Esta balanza permite detectar cambios minimos en la masa

asociados con la fuerza de radiacion generada por el transductor ultrasonico.

El sistema de adquisicion de datos en LabVIEW v.2024 (National Instruments Corp, EUA)
estd configurado para registrar los cambios de masa detectados por la balanza Ohmic UPM-
DT-1, generando un archivo con las mediciones en funcion del tiempo. Estos datos
permiten calcular la potencia actstica W, a través de la expresion 1:

_Adm-g-c
~ 2cos?6

(1)

donde Am es el cambio en la masa aparente, g la aceleracion de la gravedad, ¢ la velocidad
del sonido en agua a la temperatura de la prueba y 0 el angulo entre la direccion de

propagacion de la onda ultrasonica y la normal a la superficie reflectante.

Este calculo es exacto para campos de onda plana incidentes perpendicularmente sobre un

blanco acusticamente reflectante.
Correccion por atenuacion

La potencia medida en el blanco debe corregirse para tener en cuenta la atenuacion del
ultrasonido mientras se propaga a través del agua. La atenuacion se describe mediante a y
es un coeficiente que depende del medio (agua), cuyos valores se conocen en la literatura.
Entonces la potencia ultrasénica corregida se calcula mediante la expresion 2:

_cm-g-exp(2-a-d)

P
2 cos%6

(2)

Donde d es la distancia entre la cara del transductor y el blanco reflectante.
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Ciclos off-on-off

Debido a los efectos térmicos y fluctuaciones temporales (como variaciones en las
condiciones ambientales o el calentamiento del transductor), es conveniente medir la
potencia en ciclos de apagado-encendido-apagado (off-on-off). Con esto se obtiene un
promedio mds representativo de la potencia y se elimina el ruido causado por las

variaciones en las lecturas (Fig. 3).

Apagado Encendido Apagado
m3
m2
o .
= Escalén
@
o
=
mi ma
Tiempo (s)

Figura 5. Grdfica de la respuesta de la balanza de fuerza de radiacion al encender y
apagar el transductor ultrasonico, mostrando las etapas de estabilidad antes (ml) y
después (m4) del escalon, asi como las masas aparentes medidas (m2 y m3) (Luna et al.,
2002).

Correccion por deriva térmica

Durante la medicion, la temperatura y otros factores ambientales pueden causar una deriva
en las lecturas de la balanza. Para corregir esto, se realiza un ajuste de la masa equivalente,
que se calcula como la media de las mediciones en los intervalos de encendido y apagado

mediante la expresion 3:

i (my; —my) ‘; (m3 —my) (3)
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Transductores

Para realizar las mediciones de potencia acustica y evaluar el rendimiento del sistema de
balanza de fuerza de radiacion, se empled un transductor de ultrasonido terapéutico
Chattanooga, modelo 27335, con nimero de serie 40314. Este transductor estd disefiado

para aplicaciones en fisioterapia en un rango de frecuencia a evaluar (entre 1 a 3 MHz).

El transductor cuenta con un elemento de piston circular plano, no enfocado, lo que facilita
la caracterizacion en mediciones acusticas al asegurar una propagacion del haz ultrasonico

de forma colimada y controlada.
Condiciones ambientales

Durante las mediciones, es posible enfrentar dificultades derivadas de efectos como las
vibraciones y las corrientes de conveccion en el aire. Para mitigar estos efectos, la balanza
se coloco en un area aislada de posibles perturbaciones externas. Ademas, se utiliza agua

desgasificada para disminuir el fendémeno de la cavitacion.
7.1.2 Metodologia

La balanza de fuerza de radiacion se calibra usando un conjunto de masas calibradas para
asegurar que las mediciones sean precisas y estables. Para medir la potencia ultrasonica

radiada por un transductor, se sigue el siguiente procedimiento:

1. El transductor se sumerge ligeramente en un tanque con agua desgasificada.

2. Se coloca el transductor de manera que su superficie esté alineada
perpendicularmente al eje de simetria de un blanco reflectante y a una distancia de 3
mm de este (Fig. 6).

3. El transductor es activado a través de su consola de control, emitiendo un haz de
ultrasonido que viaja a través del agua.

4. El haz ultrasonico impacta el blanco y la BFR mide la fuerza ejercida sobre el
blanco, que corresponde a la presion actstica generada por el ultrasonido. Esta

fuerza se registra como un cambio en el peso del blanco.
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5. El transductor se enciende durante un periodo de 10 segundos, seguido por un
periodo de apagado de 50 segundos, para cada configuracion de potencia. Se
realizaron al menos cinco transiciones de encendido-apagado para cada conjunto de

mediciones.

L
=t

: : 3

Figura 6. Montaje de la Balanza de fuerza de radiacion (Fuente propia).

Captura y procesamiento de datos

El software de control y adquisicion de datos registra continuamente las mediciones de la
balanza, permitiendo evaluar los efectos térmicos y temporales. Esto garantiza que las
mediciones sean precisas y estables a lo largo del tiempo. Ademas, se realizan varias
mediciones para evaluar la influencia de estos efectos y promediar los resultados finales. A
través de la interfaz, se pueden configurar los pardmetros de prueba, iniciar y detener la
adquisicion de datos, y visualizar en tiempo real las mediciones realizadas. Al finalizar, los
datos recopilados se exportan a un archivo Excel, lo que facilita su almacenamiento,

analisis posterior y generacion de reportes.

La primera ventana de la interfaz grafica desarrollada en LabVIEW se ejecuta como el

punto de control principal para las mediciones, permitiendo una interaccidon sencilla con el
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usuario (Fig. 7). En esta ventana se ingresan varios parametros esenciales para llevar a cabo
las mediciones, tales como la unidad de medicion, la potencia nominal del equipo de
prueba, la frecuencia de operacion nominal, la temperatura inicial del agua, el tiempo de
emision y no emision y el numero de ciclos de encendido y apagado. No se considera la

velocidad del sonido ni la gravedad en el programa, ya que estas son constantes.

La BFR utilizada es el modelo UPM-DT-1 de la marca Ohmic, que mide la cantidad de
energia ultrasonica radiada en unidades de masa (g) o en unidades de potencia (W). La
relacion utilizada para convertir entre estas dos unidades es P = 14.65 * m, donde P
representa la potencia en vatios y m es la masa en gramos. Asi, cuando se mide la potencia
en vatios, el software convierte el valor obtenido a unidades de masa dividiendo el

resultado entre 14.65.

I Medicion de potencia ultrasonica (W)
_H Ingresar & la base de datos Eleccion del puerto 5 COMS - 02/08/2024 14:30
Datos de la balanza
Marca N . i - r ]
Unidad de medidon Sotenca () : Direccién de vibraciones y aclstica |
Tiempa de emisian (s) =i L : :
Modelo | - Persona que calibra el equipo
Mo.seie [ Tiempo de no emisién [s) =115
F iad i6n (MHz r 3
vecuencia de operacién (MFz) Temperatura inicial del agua [*C) Cargo
P— | —
Valor de potencia ultrasénica r )
Temperatura final del agua ["C) L o | Notas adicionales
Datos del equipo de ultrasonido Distancia fuente-blanco (mm) |
Marea s .
Numero de ddos =13
Madelo Mo. senie
Datos del transductor Lectura de potencia 0.006
Marca
Py - Tarar la balanza
ultrasénica (W) d e
Modelo No. serie |
Tipe Medir transductor Medir transductor sali
Valor nominal del drea efectiva del de referencia de fisioterapia =1
transductor (em*®2)

Figura 7. Ventana principal de la interfaz grafica en LabVIEW para la medicion de
potencia ultrasonica (Fuente propia).

La segunda ventana del programa muestra graficamente las distribuciones de potencia

acustica, permitiendo al usuario visualizar en tiempo real el comportamiento del campo

ultrasonico (Fig. 8). El programa incluye indicadores visuales para encender y apagar la

emision del ultrasonido, con un conteo regresivo de 5 segundo. Ademas, el programa
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notifica al usuario cuando se ha alcanzado el niumero de ciclos establecidos en la
ventana principal. No obstante, el usuario tiene la opcion de interrumpir el registro de

medicion en cualquier momento.

Medicion de potencia ultrasonica (W)

02/08/2024 14:49

Potencia Masa (g)
ultrasonica (W)
0.000 ! 0.0000

Encender el equipo en...

-l 0 |

Se ha realizado la ejecucién del dltimo ciclo

Potencia ultrasénica (W)

No.deciclos |3 /|3

t Emisién (s) |0 t No emisién (s) |12

T Inicial del Agua (°C) T Final del Agua (°C)
250 300 350 400 S0 550 600 650 691
Escala de tiempo

H |

Figura 8. Segunda ventana de la interfaz grafica en LabVIEW para la medicion de
potencia ultrasonica, mostrando la respuesta en tiempo real y opciones de control del
equipo durante el proceso (Fuente propia).
Una vez que el proceso de medicion se detiene, se solicita al usuario seleccionar la
ubicacion y el nombre del archivo para guardar los datos registrados, exportandolos en
un archivo de Excel. El archivo contiene los datos capturados en la pantalla principal

como se muestra en la Tabla 1 a continuacion:

Datos del Datosdel  Datosde Datos Datos de Frecuencia Tempera- Tempera- Distancia
transductor equipo la generales medicion nominal tura inicial tura final del blanco
balanza (MHz) °C) (°C) (mm)
Marca Marca Marca Persona que  Potencia Frecuencia Temperatura Temperatura Distancia
calibra el ultrasonica
equipo (W)
Modelo Modelo Modelo  Puesto Tiempo de
emision (s)
Numero de Numero Numero  Notas Tiempo de
serie de serie de serie no emision
(s)
Tipo de AER Numero de
transductor nominal ciclos

Tabla 1. Archivo generado en Excel con los datos de captura de medicion de potencia
ultrasonica.
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Asi mismo, el archivo también muestra de manera organizada la informacién en dos
columnas principales: una para el tiempo transcurrido y otra para la potencia ultrasénica

medida en cada instante, tal como se muestra en la Tabla 2.

Tiempo (s) Potencia (W)
0 0
0.189 0
0.952 0.004
1.143 0.030
1.525 0.194
2.095 0.284

Tabla 2. Archivo generado en Excel con los datos capturados por la balanza, mostrando el
tiempo y la potencia registrada en cada instante.
El programa también permite realizar mediciones de transductores de referencia, utilizando
un osciloscopio Tektronix DPO 7054 y un generador de senales Agilent 81150A. Para este
procedimiento, el software captura la potencia ultrasonica registrada por la balanza de
fuerza de radiacion, asi como el valor del voltaje RMS generado por el transductor (Tabla
3). La medicion se lleva a cabo bajo las mismas condiciones que las pruebas de
transductores para fisioterapia, organizando los datos en un archivo Excel que incluye tanto

la potencia medida como el voltaje RMS (Fig. 9).

Medicion de potencia ultrasonica (W) 02/08/2024 13:53
Potencia Masa(g)
ultrasénica (W)
0.000 A 0.0000

s 00 |

Se ha realizado la ejecucién del ltimo ciclo, puede detener la
medicion

Escala de tiempo. No.deciclos |3 f |3
t Emisién (s) |0 t No emisi6n (s) | 146
T inicial del agua (°C) T final del agua (°C)

RMS Frequencia (MHz)  Escala vertical (V/div)  Amplitud
032418 | [ | B 1

Tiempo

Figura 9. Segunda ventana de la interfaz grdfica en LabVIEW para la medicion de un
transductor de referencia (Fuente propia).
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Tiempo (s) Potencia (W) RMS (U)
0 0 1.186
0.189 0 1.190
0.952 0.004 1.120
1.143 0.030 1.052
1.525 0.194 1.118
2.095 0.284 0.971

Tabla 3. Archivo generado en Excel con los datos capturados por la balanza y el
osciloscopio para la medicion de referencia, mostrando el tiempo, la potencia registrada y

El procesamiento de los datos recopilados en el archivo Excel se lleva a cabo utilizando un
cddigo en Octave. Este algoritmo esta disefiado para analizar los ciclos de encendido y
apagado de la potencia ultrasonica. Para esto, identifica los cruces por cero de la sefal
correspondientes a los momentos de transicion entre los estados de emision y no emision.
Mediante la funcioén detrend elimina cualquier tendencia en los datos y detecta los valores
maximos en cada ciclo. Luego, calcula las diferencias entre estos valores méaximos, las
cuales representan la variacion de potencia entre los ciclos, y finalmente, obtiene un
promedio de estas diferencias. El programa proporciona un estimado de la potencia medida,

que refleja la variacion en los ciclos de operacion mas que el valor total acumulado en el

tiempo (Fig. 10).

el voltaje RMS.

Ultrasonic power measurements

watls

Figura 10. Grdfica de cruces por cero utilizada para identificar los maximos de potencia
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entre ciclos de encendido y apagado (fuente propia).
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Cdlculo de potencia ultrasonica medida

Una vez obtenidos los valores de potencia registrados durante los ciclos de encendido y
apagado del transductor, el siguiente paso consiste en calcular la masa efectiva. Esta masa
se obtiene utilizando los valores de potencia correspondientes a cada ciclo, los cuales son
obtenidos a través del codigo de Octave, como se explicod previamente. Con estos valores,
se sustituye en la férmula para calcular la potencia ultrasonica medida en el blanco, lo que
permite determinar el comportamiento del sistema durante el ciclo de emision y la

variacion de la potencia en funcion del tiempo.
Cdlculo del error del equipo de UT

Una vez obtenida la potencia emitida por el transductor, se calcula el error de la medicion
comparando la potencia nominal del equipo de prueba con la potencia obtenida mediante la

BFR. El error se determina mediante la expresion 4:

Err = Prominat — Prransductor (4)

Donde: P, ominat €S la potencia nominal del equipo de prueba, y Pyransauctor €S 1a potencia
medida con la BFR. De acuerdo con la norma IEC 61689, el error calculado no debe

superar el 20%.

7.2 Area efectiva de radiacién

Para la determinaciéon del AER de los transductores ultrasonicos, se emplea la misma
balanza de fuerza de radiacion, considerando los mismos materiales utilizados previamente
en la medicion de potencia, ademas de la incorporacion de aperturas acusticas disefiadas
especificamente para este propdsito. La medicion de AER requiere que el ultrasonido se
transmita Uunicamente a través de un area delimitada, minimizando la energia que no
contribuye a la caracterizacion del transductor y reduciendo posibles errores en la

medicion.
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7.2.1 Materiales
Mascaras de apertura

Es necesario contar con materiales adecuados para la fabricacion de aperturas acusticas que
permitan delimitar el haz ultrasénico sin afectar la potencia de salida del cabezal de
tratamiento. La norma establece que los materiales utilizados en las aperturas deben
minimizar la perturbacion en la medicion de la potencia acustica, asegurando que la pérdida
por reflexion del ultrasonido en la superficie sea mejor que —30 dB, y que la pérdida por
transmision a través del material sea menor a —25 dB, ambas medidas en la frecuencia de
operacion del transductor en evaluacion (entre 1 a 10 MHz). Sin embargo, no existe un
material comercial accesible que cumpla con estos requisitos, por lo que se lleva a cabo un
estudio para evaluar materiales alternativos que pudieran cumplir con estas

especificaciones.

Se fabricaron probetas con materiales seleccionados como TPU, silicon y elastomero (Fig.
11), para evaluar sus propiedades acusticas y determinar su viabilidad para su uso. Estas
probetas fueron disefiadas con diferentes geometrias con patrones como pirdmides y cuiias,
con el fin de evaluar si existe alguna influencia en la dispersion y absorcion de la onda
ultrasonica. Ademas, se utilizaron espesores de 14 mm, considerando la relacion entre la

longitud de onda y el espesor del material para garantizar una adecuada atenuacion.

Figura 11. Probetas para utilizarse en la caracterizacion del AER en los transductores
ultrasonicos para fisioterapia (fuente propia).
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Cada probeta se caracterizd utilizando la técnica de sustituciéon para determinar su
coeficiente de atenuacion a 1 MHz de frecuencia (Fig. 12). El método consiste en
determinar la velocidad del sonido al comparar como cambia el tiempo de transito del

sonido cuando viaja a través del agua y cuando pasa a través de la muestra.

Primero se mide el tiempo que tarda un pulso sonoro en viajar desde un transductor emisor
hasta un receptor cuando solo hay agua en el trayecto (t;). Luego se coloca la muestra en el
trayecto, sustituyendo parte del agua, y se mide el tiempo que tarda el pulso sonoro en
viajar a través de la muestra (t;). Luego se utilizan estos valores para calcular la velocidad

del sonido en la muestra.

r r—
. d
Amplificador I
{1 —
Transductor Transductor
enmsor receptor
Generador de sefiales
Osciloscopio

l
| g

Figura 12. Configuracion para la técnica de sustitucion para determinar la velocidad del
sonido y atenuacion del material (fuente propia).

Para calcular la velocidad del sonido en la muestra (Cs) se utiliza la expresion 5:

Trale O

Donde:

Cy es la velocidad del sonido en el agua, que depende de la temperatura
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d es el espesor de la muestra, y
At = t; — t,, la diferencia entre los tiempos de transito del sonido con y sin la muestra.

Al medir la diferencia en los tiempos de transito y sabiendo el espesor de la muestra,

podemos calcular su velocidad del sonido de forma precisa.

Cuando se utiliza agua destilada como fluido de inmersion, la velocidad del sonido como
funcion de la temperatura T se define por la ecuacion de Wilson (1959) dada por la

expresion 6:
¢ = [1403 + 5T — 0.0672T% + 3.0 X 10~* T3]m/s (6)

Donde T estd en grados Celsius (°C). Con los osciloscopios estandar de laboratorio se
puede lograr una precision en la medicion de la velocidad del sonido de hasta £3 m/s
utilizando este método. Aunque existen ligeras dependencias de la velocidad del sonido con
respecto a la frecuencia en materiales que imitan tejidos bioldgicos, en la mayoria de los
casos esto no es significativo, y una unica medicion en el rango de frecuencia de 1 a 3 MHz
es suficiente. También se utiliza un arreglo de pulso-eco en lugar del método de transmision
directa mencionado anteriormente, y se obtiene una sefial de eco de un reflector tanto para
el camino en agua como con la muestra en el camino. La diferencia de tiempo se determina
como se describe previamente. La misma ecuacion se utiliza para calcular la velocidad del
sonido, pero con la cantidad 2d, en lugar de 3d, ya que el pulso atraviesa la muestra 2

veces.
Coeficiente de transmision

El coeficiente de transmision T1,* se calcula considerando las impedancias actsticas de los

materiales involucrados mediante la expresion 7:

. 2
T =——7n  (7)
1+ pZ S
plcw

Donde p1 es la densidad del agua, C,, la velocidad del sonido en el agua, p2 la densidad

del material de la muestra, y C la velocidad del sonido en la muestra.
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Coeficiente de atenuacion

El coeficiente de atenuacion a(f) es la pérdida de intensidad de la onda ultrasonica al

atravesar la muestra. Este se calcula mediante la expresion 8:

Ao(f)Tz(f)> ®)

20
a(f) = 710g10 ( A1(f)

Donde Ay(f) y A(f) son la amplitud de la sefal sin el material y con el material

respectivamente,

T(f) el coeficiente de transmision, d el espesor de la muestra, y f la frecuencia de
operacion del transductor. El resultado sera el coeficiente de atenuacion en dB/cm a la

frecuencia de medicion.
7.2.2 Metodologia

1. Se llena un tanque con agua y se deja reposar durante 24 horas para permitir que las

burbujas de aire asciendan.

2. Se sumerge el material en el agua y se deja reposar durante 24 horas para que haya
mayor saturacion y se eliminan las burbujas adheridas mediante el uso de un cepillo

Suave.

3. Se instalan dos transductores ultrasonicos en un sistema de posicionamiento, y se

ajustan para que haya una alineacion precisa entre el emisor y receptor (Fig. 13).

4. Estos transductores estan posicionados de manera que la sefial ultrasonica pueda

propagarse directamente a través de la muestra.

5. Entre ambos transductores, se coloca la muestra en una base disefiada para mantener

la muestra en una posicion fija y alineada durante la medicion.

6. El transductor receptor se coloca en el campo lejano a una distancia determinada

mediante la expresion 9:
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10.

11.

12.

L=— 9)

Donde a es el radio del transductor y A la longitud de la onda del ultrasonido en
agua, la cual estd relacionada con la frecuencia del ultrasonido y la velocidad del
sonido en el medio. Ubicar el receptor en esta zona ayuda a que la sefial haya

pasado por una distancia suficiente en la que la forma de la onda se ha estabilizado.

Posteriormente se conecta el emisor a un pulsador que genera la sefial ultrasonica,

mientras que el receptor se conecta a la salida para recibir la sefial propagada.

Se ajusta la ganancia del pulsador a 27 dB en modo Pitch-catch y Pulso-eco para

mejorar la relacion sefal-ruido y que la sefial se vea clara.

Se visualizan las sefales en un osciloscopio para supervisar la forma de la onda y la
sincronizacion. El trigger se configura a partir de la sefial que emite y a partir de

ello se adquieren los datos.

Finalmente se realizan las mediciones, primero sin la muestra para registrar la sefial
ultrasonica en condiciones de propagacion en agua, y luego con la muestra entre los

transductores.

Se determina el tiempo de propagacion y amplitud maxima de la sefial recibida, y se
deja reposar el sistema entre mediciones para permitir que se estabilice la

temperatura.

La temperatura del agua se mide antes y después de las mediciones para verificar

que no haya variaciones significativas debido a la exposicion al ultrasonido.
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Figura 13. Configuracion experimental para la medicion de atenuacion por método de
sustitucion, que incluye el llenado del tanque con agua y la colocacion de los transductores
en el sistema de posicionamiento (fuente propia).

Captura y procesamiento de datos

Durante el proceso de medicion, los datos de las sefiales ultrasonicas se adquieren mediante
el software LabVIEW a través de una interfaz GPIB con el osciloscopio. Una vez
establecida la comunicacion, el programa registra los datos de las senales de los
transductores en tiempo real. Cuando el usuario desea finalizar la medicion, el boton

“Detener” suspende la captura de datos y finaliza la medicion.

Posteriormente se abre el explorador de archivos, permitiendo al usuario seleccionar la

ubicacion y el nombre del archivo en formato Excel.

Una vez que los datos registrados son exportados, se procesan mediante MATLAB para
calcular los coeficientes de transmision y atenuacion. El codigo comienza cargando los
datos desde el archivo de Excel. Se solicita al usuario que introduzca la temperatura del
agua en °C y el valor del espesor de la muestra. Luego utiliza la diferencia de tiempo entre

la sefial sin material y con material para calcular la velocidad del sonido.
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Posteriormente el cédigo utiliza valores conocidos para la densidad y la velocidad del
sonido en el agua y en el material para calcular el coeficiente de transmision. Para el
calculo del coeficiente de atenuacion, el codigo utiliza la amplitud maxima de las sefiales
con y sin material. Entonces para finalizar, el codigo muestra los resultados obtenidos
incluyendo la velocidad del sonido en el agua y en la muestra, el coeficiente de transmisioén

y el coeficiente de atenuacion.

VIII. Resultados y discusiones
El analisis de los resultados se centrara en la evaluacion de las incertidumbres asociadas a
las mediciones realizadas con el sistema desarrollado. Para ello, se cuantificaran las
incertidumbres de cada fuente, considerando a cada una como un mensurando
independiente y utilizando coeficientes de sensibilidad para determinar su contribucién a la

incertidumbre total.

La incertidumbre combinada u(y) se calcula mediante la expresion 10:

w= [N[L ] a0
i=1 '

y se utiliza el factor de cobertura k para obtener la incertidumbre expandida U, mediante la

expresion 11:
U, =k-u(y) (11)
Donde:

o U, es laincertidumbre expandida del resultado,

o k el factor de cobertura (usualmente para un nivel de confianza del 95%),
o u(y) la incertidumbre combinada,

o y el estimado del mensurando,

] . o . :
o % el coeficiente de sensibilidad asociado a cada magnitud de entrada x;, y

Xi

O u(x;) laincertidumbre asociada a cada magnitud de entrada x;.
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Para analizar la incertidumbre asociada a las mediciones realizadas con la BFR, se
identificaron y evaluaron las fuentes principales de incertidumbre. El modelo matematico
empleado para calcular la potencia ultrasonica emitida por el transductor es mediante la
expresion 12:

p= Lb,Trx ) c g
14.65-103 2cos28

- et 4 Chatanza (12)

Donde:

o P es la Potencia ultrasdnica emitida por el transductor (W),

o0 Lprry l1alectura de la balanza (W),

o ¢ lavelocidad de propagacion del ultrasonido en agua (m/s),

o g laaceleracion de la gravedad (m/s?),

o 0 el angulo de incidencia del haz ultrasénico con respecto a la normal de la
superficie del reflector (°),

o o el coeficiente de atenuacion del agua (m/s1),

o zladistancia entre el transductor y el reflector (m), y

0 Cpalanza 1a correccion de la lectura de la balanza (W).
Las fuentes de incertidumbre se describen a continuacion.
Lectura de la balanza

Corresponde a las lecturas de potencia de la balanza cuando el transductor emite el
ultrasonido. A partir del promedio de las diferencias, se calcula la desviacion estandar para
para estimar la variabilidad entre las mediciones repetidas (Tabla 4). La incertidumbre
estandar asociada (U) es la division de la desviacion estandar entre la raiz del nimero de

mediciones realizadas (n).
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Medi- PO P1 P2 P3 P1-P0 P2-P3 Lyrrx

cién w) w) w) w) w) w) _ (P1—-P0) + (P2 —P3)
2

1 -0.218 0.464 0.464 -0.216 0.682 0.680 0.681

2 -0.216 0.420 0.420 -0.238 0.636 0.658 0.647

3 -0.238 0.410 0.410 -0.248 0.648 0.658 0.653

4 -0.248 0.388 0.388 -0.286 0.636 0.674 0.655

5 -0.286 0.358 0.358 -0.300 0.644 0.658 0.651
n=5 Prom. 0.657
Desv. Est. 0.014

U(Lb,Trx) 6.05-1073

Tabla 4. Datos experimentales de las lecturas de la balanza.

La relacion entre masa y potencia es 14.65 W /g, y los valores se convierten a kilogramos

(Kg) antes de integrarse al modelo.

Correccion de la lectura de la balanza

Representa las desviaciones sistematicas que se corrigen para mejorar la precision del
calculo. La calibracion de la balanza es proporcionada por la Direccion de Metrologia de
Masa y Densidad del CENAM, cuyos valores de correccion son aplicados al modelo

matematico.
Velocidad de propagacion del ultrasonido en agua (¢)

La velocidad de propagacion del sonido en el agua no es constante, ya que depende
directamente de la temperatura del medio. Se realizaron multiples mediciones de la
temperatura del agua para obtener un valor representativo y su correspondiente
incertidumbre. Las mediciones arrojaron un valor promedio de T=23.20, con una
incertidumbre combinada de u(T) = 0.042, calculada a partir de la repetibilidad,

resolucion y calibracion del equipo (Tabla 5).

Temperatura del agua

T promedio (°C) = 23.20
Upep = 0.041
Upes = 0.003
Ueq = 0.030
u(T), (°C) = 42-1072

Tabla 5. Mediciones de temperatura y su incertidumbre estandar.

44



A partir de la temperatura medida, se determin¢ la velocidad de propagacién del sonido en
el agua utilizando una formula empirica ampliamente aceptada en la literatura, que

relaciona la velocidad del sonido con la temperatura del agua a través de la expresion 12.

¢(T) = 1402.388 + 5.0383T — 5.8109 - 10™2T2 + 3.3432 - 1074T3 — 1.47797 - 1076T*
+3.1419 - 1079T5 (12)

Entonces el resultado obtenido es ¢ = 1491.8 m/s, con una incertidumbre expandida

asociada de u(c) = 0.117 m/s.
Coeficiente de atenuacion

El coeficiente de atenuacion acustica (@) en un medio como el agua, es una funcién que
depende de la temperatura y la frecuencia a la que opera el equipo de UT. Para calcular a. en

funcién de estos parametros, se utiliza una féormula empirica dada por la expresion 13:

a(T) = (56.8524 — 3.02545T + 0.117416T? — 0.0029543T3 + 0.0000396985T*
—0.000000211091T°) x 10715 x (f - 10%)? (13)

Para determinar la incertidumbre del coeficiente de atenuacion u(a), se consideraron las
contribuciones de las incertidumbres en la temperatura u(T) y en la frecuencia u(f), asi

como sus derivados parciales con respecto a cada variable (Tabla 6).

Coeficiente de atenuacion

a(m™) = 0.023
W) = 42102
w(f) = 0.000

da/dT = —6.71-107*
da/of = 461-1078
u(a) = 2.79-107°

Tabla 6. Incertidumbre estandar para el coeficiente de atenuacion.

Aceleracion de la gravedad

La aceleracion de la gravedad local en las cercanias del lugar de medicion para este trabajo

es de:

m
g = 9.780%,
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con una incertidumbre asociada a esta medicion de:u (g) = 2.4 - 1078 m/s2.

Este valor fue obtenido a partir de un informe certificado por el CENAM, el cual se

determind mediante la calibracién de un gravimetro.
Angulo de incidencia

El angulo de incidencia, definido entre el eje de propagacion de la onda de ultrasonido y la
superficie reflectante del blanco, es un pardmetro que, si no estd alineado perfectamente,
puede introducir errores sistematicos y aleatorios en las mediciones. Para este trabajo, se

utiliz6 un blanco reflectante conico con un angulo nominal de:
0 = 44.99°,
con una incertidumbre asociada de: u(8) = 4.4-107%°.

Este valor incluye la contribucion de dos factores principales: la desalineacion angular
maxima, evaluada como una distribucion rectangular, y las imperfecciones geométricas del
blanco (conicidad). Ambas contribuciones fueron evaluadas a partir de mediciones directas

y analisis geométricos de la superficie del blanco.
Distancia de separacion entre el transductor del equipo bajo prueba y el blanco reflector

La distancia de separacion z afecta los célculos relacionados con la atenuacion acustica (o)
y la propagacion de la onda ultrasonica. A menores distancias, el efecto de atenuacion del
medio de propagacion disminuye, lo que reduce la incertidumbre asociada a este factor.

Para este trabajo, se utilizé una distancia nominal de:
z = 25.00 mm,

con una incertidumbre asociada a esta distancia (considerando k = 2 para 95% de

confianza), de: u(z) = 0.085 mm.

Este valor se determind mediante mediciones directas realizadas con un instrumento

calibrado y se encuentra dentro de los limites establecidos por los estdndares
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internacionales. Ademas, la influencia de z sobre la medicién de la potencia acustica se

evalu6 mediante andlisis tedricos y experimentales (Fig. 14).

Zy Zy
-

Figura 14. Calibracion del blanco, donde z es la distancia de separacion entre el
transductor y el veértice del blanco, z, la distancia del borde del tanque al borde del
recubrimiento, z, la distancia del borde del tanque al vértice del blanco, z5 la distancia del
borde del agua al espejo del agua y z, la altura del transductor sumergida en agua (fuente

propia).
De acuerdo con el método de propagacion de incertidumbre descrito en la guia para la
expresion de la incertidumbre (Schmid & Lazos, 2000), se calculan las derivadas parciales

de la potencia P con respecto a cada una de las variables involucradas, tal como se muestra

en el Tabla 7.

Variable Unidad Sensibilidad
w apP _ 1 _cg . g2z
LpTry OLprry 14.65-103 2cos? 6
c m/s 6_P= Lorrx 9 . p2az
dc  14.65-103 2-cos248
ap LbTrx c
2 - = ’ . . plaz
g m/s 99  14.65-10° 2-cos26 ©
oP LbTrx 1
a 1/m — = s . S .. plaz
/ 9a _ 14.65-10° coszg <9 7°¢
opP LbTrx 1 2
4 m — = . . o pl0z
9z 1465-10° coszg < 97%°°
aP Lp rryx sen6
0 ° = : . c e . p20Z
96 ~ 14.65-10° cosig < 9°°¢
C k op =1
balanza g aCbalanza -

Tabla 7. Sensibilidades de las fuentes de incertidumbre.
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Estos coeficientes de sensibilidad representan el impacto de cada fuente sobre el
mensurando. Una vez recopilados todos estos valores, se procede a calcular la contribucion
individual, que es el producto de la sensibilidad por la incertidumbre estdndar para cada
variable. Posteriormente se suman todas las contribuciones individuales de manera

cuadratica para obtener la incertidumbre total combinada u(y) a través de la expresion 14.

u(y) = \/uf +ui ...+ ui (14)

La incertidumbre expandida U, utiliza un factor de cobertura k=2 para un nivel de

confianza del 95%, cuyos resultados se muestran en la Tabla 8.

Sensibilidad Incertidumbres estandar Contribucion %
Crorrx = 0.997 w/w Uprre =  6.05-1073 w 6.1-1073 w 58.60
C.= 44-107* kg -ms™2 u.= 117-100Y  ms™! 51-107° w 0.04
Cg= 67-1072 Kg-ms™! ug = 24-1078 ms™?  1.6-107° w 0.00
Co= 33-1072 W-m u, = 2.79-107° m~1 9.1-1077 w 0.00
C;= 3.0-1072 W-mt u, = 852-107° m 2.6-107° w 0.00
Co = 1.31 w Ug = 44-1074 ° 5.7-107* w 0.53
Cepatanza = 1 w/w UCyutanza = 5.0-1073 w 5.0-1073 w 40.30
u 7.95 mw
u, 15.7 mw

Tabla 8. Contribuciones de las fuentes de incertidumbre con incertidumbre combinada total
e incertidumbre expandida.

A continuacion, se presentan los resultados finales de la incertidumbre asociada a la

medicion de la potencia ultrasonica a diferentes niveles de potencia:

Potencia ultrasdbnica mW

Potencia medida W U*(K=2) W Incertidumbre relativa
0.104 - -
1.020 0.015 0.1%
10.050 0.010 0.1%

Tabla 9. Incertidumbre en la medicion de potencia ultrasonica.

Estos valores representan la evaluacion final de la incertidumbre asociada al sistema
automatizado, utilizando la balanza de fuerza de radiacion para la caracterizacion de

transductores ultrasonicos para fisioterapia. Los resultados obtenidos demuestran que el
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sistema presenta una incertidumbre relativa de apenas 0.1% en niveles de media y alta

potencia.

Al comparar estos resultados con los datos historicos del CENAM, vistos en la Tabla 10, se
observa que la incertidumbre relativa alcanzada era de hasta 6.078% y 4.76% para una
potencia media y alta respectivamente. Con el sistema automatizado se logr6 reducir este
valor a 0.1%. Esto sugiere que la implementaciéon de la interfaz y el procesamiento
automatizado de los datos contribuyeron significativamente a disminuir tanto los errores
sistematicos como la variabilidad asociada al procedimiento manual, marcando un avance

importante en la medicion de potencia ultrasénica en transductores para fisioterapia.

Potencia ultrasénica W

Potencia medida W U*(K=2) W Incertidumbre relativa antes de la Incertidumbre relativa después de la
mejora mejora
0.010 2.701 25.96% -
0.102 6.201 6.078% 0.1%
1.005 47.901 4.76% 0.1%

Tabla 10. Incertidumbre historica en la medicion de potencia ultrasonica reportada en el
CENAM (Luna et al., 2011).

Andlisis estadistico

Se evalta la capacidad del sistema de medicion mediante un estudio de repetibilidad y
reproducibilidad Gage R&R. El estudio tipo 1 se realizd para evaluar la precision y
estabilidad del sistema al medir repetidamente una misma potencia de referencia en
condiciones controladas. Se llevaron a cabo 30 mediciones consecutivas bajo las mismas
condiciones y los resultados se muestran a continuacion. La Figura 15 muestra las
mediciones secuenciales de potencia obtenidas por el sistema. La linea verde representa el
valor de referencia de 0.867 W y las lineas rojas indican los limites de aceptacion definidos

por + 0.5 de tolerancia de 0.05 W.
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Figura 15. Grdfica de corridas del estudio de medicion tipo 1 para la Potencia ultrasonica
(fuente propia).
Se observa que las mediciones estan distribuidas alrededor del valor de referencia, lo que

sugiere que el sistema es capaz de medir con precision y estabilidad en condiciones

constantes.

El sesgo obtenido fue de -0.001 W, lo que implica que la diferencia entre el valor medido y

el valor de referencia es minima y aceptable dentro de los limites establecidos.

El indice de capacidad C; y Cyy de 1.11 y 1.06 respectivamente, se encuentran por encima
de 1, lo que indica la capacidad del sistema es adecuada para medir dentro de la tolerancia
definida. Sin embargo, el valor de resolucion de 0.03 W es mayor al 5 % de la tolerancia, lo

que indica que el sistema no detecta con suficiente detalle las pequefias variaciones en la

potencia.

La variabilidad atribuida a la repetibilidad fue de 89.02 %, mientras que el efecto
combinado de la repetibilidad y el sesgo de 93.03 %. Esto indica que la mayor parte de la
variabilidad proviene de la repetibilidad del sistema. Esto no es bueno, ya que idealmente la
variabilidad por repetibilidad deberia ser baja. En la Figura 16 se observa que el valor
promedio de las mediciones de 0.86593 W esta muy cercano al valor de referencia de 0.867

W, es decir, que el sistema mide con buena precision. No obstante, también sugiere que el
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sistema podria tener problemas de estabilidad o sensibilidad, y que se debe de mejorar la

repetibilidad para ayudar a mejorar la precision.

Histograma (con curva normal) de Medicién
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Figura 16. Histograma con curva normal para de la medicion de Potencia ultrasonica
(fuente propia).
Por tultimo, para evaluar la consistencia del sistema de medicion, se realizé un estudio de
repetibilidad y reproducibilidad Gage R&R mediante el método de anélisis de varianza
ANOVA. Se realizaron multiples mediciones de potencia a diferentes frecuencias utilizando
la interfaz en LabVIEW. Las mediciones fueron realizadas por 3 operadores diferentes
(Operador A, B y C) y cada operador midié el mismo transductor bajo las mismas
condiciones. Los resultados obtenidos se presentan a continuacion en la Figura 17 y en el

Tabla 11.
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Figura 17. Resultados del informe Gage R&R del sistema de medicion ANOVA para la
medicion de potencia ultrasonica (fuente propia).
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Fuente Desv. Est. (DE) Varianza % Varianza

Repetibilidad 0.003 0.022 57.50%
Reproducibilidad 0.000 0.000 0.00%

Variacion entre partes 0.005 0.031 81.81%
Variacion total 0.006 0.038 100%

Tabla 11. Resultados del estudio Gage R&R mediante ANOVA.

Se observa que el porcentaje de variacion total explicada por la repetibilidad fue de 57.5%,
es decir, el sistema mide de manera consistente bajo las mismas condiciones. La
reproducibilidad fue nula con 0.00 %, lo que indica que el sistema funciona de manera
consistente sin importar el operador o las condiciones externas. Esto confirma la estabilidad

del sistema de medicion.

La variabilidad entre partes fue del 81.81 %, lo que sefiala que el sistema es capaz de
diferenciar entre diferentes niveles de potencia. La combinacion de repetibilidad y
variacion entre partes explica practicamente la totalidad de la variacidon, es decir, se
confirma que el sistema es sensible para detectar diferencias reales en las mediciones de
potencia. No obstante, a pesar de que los operadores son consistentes entre si, con una
buena reproducibilidad, el sistema de medicidn tiene alta variabilidad interna, con una mala
repetibilidad. Esto podria deberse a interferencias externas, como vibraciones o

temperatura, o al ruido en la sefial eléctrica o en la interfaz.
Mascaras de apertura

Para determinar la eficiencia acustica de los diferentes materiales, se llevd a cabo la
medicion del coeficiente de atenuacion a una frecuencia de 1 MHz. Este pardmetro
cuantifica la pérdida de energia de la onda ultrasonica al atravesar un medio, lo cual es

importante para la eleccion del material absorbente a utilizarse en esta aplicacion.

La evaluacién consta de nueve configuraciones de muestra, correspondientes a tres tipos de
materiales (silicon, elastdmero y TPU) con diferentes geometrias superficiales: lisa,
pirdmides y cufias. La medicion incluye el célculo de la velocidad del sonido en la muestra,

la densidad del material, y el coeficiente de transmision a partir de la relacion entre las
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amplitudes incidentes y transmitidas. Los resultados obtenidos de las condiciones actsticas

del agua se presentan a continuacion en la Tablas 12:

Condiciones del medio de propagacion de referencia

Temperatura del agua 20.9 °oc
Velocidad del sonido del agua 1480.885 m/s
Densidad del agua 0.998 g/cm?
Amplitud de referencia (AQ) 1.190 Vpp

Tabla 12. Condiciones acusticas del agua empleada como medio de referencia en las
mediciones.

En la Tabla 13 se muestran los resultados de los parametros acusticos y fisicos medidos
para cada una de las muestras:

Velocidad del sonido Amplitud (A1) Densidad del Coeficiente de Coeficiente de
en la muestra P material transmision atenuacion

S”gé'; 1289.663 m/s  0.067 Vpp  1.02 g/cm? 1.058  dB 0.380 dB/cm
Silicon (P) 1362114 m/s  0.044 Vpp  1.02 g/cm? 1.030  dB 0.415 dB/cm
Silicon (C) ~ 1461.387 m/s 0043 Vpp  1.02 g/cm? 0.995 dB 0.395 dB/cm
Elas?(g‘g; 1039574 m/s 0286 Vpp 112 g/cm? 1118 dB 0.092 dB/cm
Elasmonzf); 1451.038 m/s 0096 Vpp 112 g/cm? 0952 dB 0.168 dB/cm
ElaSt%”(‘g; 1444617 m/s 0046 Vpp 112 g/em? 0.954  dB 0.452 dB/cm
TPU (SG) 159.814 m/s  0.045 Vpp 027 g/cm? 1.943  dB 1.416 dB/cm
TPU (P) 134700 m/s  0.044 Vpp 027 g/em? 1952  dB 1.457 dB/cm
TPU (C) 611.238 m/s 0046 Vpp 027 g/cm? 1.799  dB 1196  dB/cm

Tabla 13. Parametros acusticos y fisicos medidos para cada una de las muestras a IMHz
de frecuencia, donde cada material tiene una estructura sin geometria (SG), con piramides
(P) y cunias (C).

Ademas, se graficaron cuatro condiciones experimentales: sefial recibida cuando no hay
ningun material en el medio (referencia), cuando se coloca el material blanco (silicon),
material verde (elastomero), y material crema (TPU). A continuacion, se muestra en la
Figura 18 la sefial suavizada, el pico maximo y el cruce por cero para cada una. Con estas
sefiales se compara la atenuacion de amplitud introducida por cada material, a partir de la

cual se calcula el coeficiente de atenuacion.
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Figura 18. Seriales ultrasonicas recibidas para cuatro condiciones experimentales, a) sin
material (referencia), b) con material blanco (silicon), c¢) material verde (elastomero) y d)
material crema (TPU). Se muestran los puntos de pico mdximo y el cruce por cero
detectado en cada sefial. (fuente propia).

Los coeficientes de atenuacion acustica obtenidos para las distintas muestras evaluadas
revelan diferencias en su comportamiento frente a ondas ultrasonicas a una frecuencia de

IMHz. Para interpretar los resultados, se utilizé como valor de referencia el coeficiente de

atenuacion del tejido blando humano aproximado de 0.75 + 0.7 dB/cm para 1 MHz de

54



frecuencia (Duck, 1990). Esto se utiliza ya que se espera una respuesta acustica lo mas

parecida posible al cuerpo humano.

En este estudio, las muestras de silicon mostraron coeficientes de 0.30, 0.415 y 0.395
dB/cm para la configuracion plana, con pirdmides y con cufias respectivamente. Estos
valores se ubican por debajo del intervalo de referencia. Las muestras fabricadas con
elastdmero mostraron coeficientes de 0.092, 0.168 y 0.452 dB/cm, los cuales son valores de
absorcion acustica muy bajos. En cambio, las probetas fabricadas con TPU alcanzaron
valores mas altos, de 1.416, 1.457 y 1.196 dB/cm para 1 MHz. Estos valores indican una
mayor capacidad para absorber la energia acustica, lo cual es deseable en este tipo de

aplicaciones donde se busca minimizar la reflexion y transmision de la onda ultrasénica.

Esta elevada atenuacion puede atribuirse tanto a las propiedades mecanicas intrinsecas del
material, como al disefio geométrico empleado. En contraste con los otros materiales
evaluados, se presentaron coeficientes mas bajos e incluso inferiores al valor de referencia
del tejido blando. La Figura 18 muestra la sefial promedio captada de un transductor a otro
al ser atravesado por un haz ultrasonico de 1 MHz para cada material. En todos los casos se
observa la onda incidente recibida a la cual se le han marcado dos caracteristicas clave, el
pico de méaxima amplitud y el cruce por cero, para obtener el tiempo en que empieza a

cambiar la senal.

La seiial sin el material representa la sefial directa sin atenuacion ni dispersion. Tiene una
forma limpia y alta, con un tiempo de llegada temprano, sirviendo como referencia. La
sefal con el material blanco (silicon) se observa cémo la sefal es ligeramente atenuada, sin
embargo, aun logra atravesar el material y ser detectada por el transductor receptor. El
material verde (elastobmero), presenta una atenuacion mucho menor, ya que se observa
coOmo permite un mayor paso de la energia ultrasonica. Por ultimo, la sefial con material
crema (TPU) muestra la mayor absorcion de todas, con una forma de onda mas débil y
ligeramente desplazada en el tiempo. Estos resultados reflejan la alta capacidad del material

para absorber y disipar la energia ultrasonica.
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Para evaluar cuantitativamente el efecto del material, la geometria de la superficie y su
interaccion, se realizo un ANOVA, cuyos resultados confirmaron que tanto el material
como la geometria y su interaccidn, tienen un efecto estadistico significativo sobre el
comportamiento acustico de la muestra. A continuacion, se observan los resultados

obtenidos en la Tabla 14:

Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p
Material 2 241799 120900 6.390E+19 0.000
Geometria 2 579 289 1.529E+17 0.000
Material*Geometria 4 11769 2942 1.555E+18 0.000
Error 90 0 0 - -

Total 98 254147 - - -

Tabla 14. Anadlisis de la varianza ANOVA, donde GL son grados de libertad, MC la media
cuadrada ajustada y F'y p los estadisticos de prueba.
Se observa que todos los factores tienen un valor de p < 0.05, lo que indica que son
estadisticamente significativos, es decir, afectan al coeficiente de atenuacion. Ademas, se
observa en la Tabla 15 el resumen del modelo, donde el error es cero, indicando que el
modelo se ajusta perfectamente a los datos, y con un R-cuadrada del 100%, sefialando que

el modelo explica la variabilidad de los datos.

S R-cuadrado R-cuadrado (ajustado) R-cuadrado (pred)
0.000 100% 100% 100%

Tabla 15. Resumen del modelo estadistico obtenido del analisis de varianza.

En la Figura 19 se observa la grafica de efectos, donde el efecto principal es el TPU,
seguido del silicon y por ultimo el elastomero. En cuando a la geometria, las cufias y las
pirdmides tienen un mayor efecto que la superficie plana, no obstante, la diferencia es muy
poca. La interaccion entre el material y la geometria muestra que el efecto de la geometria

depende del material, es decir que la atenuacién mejora cuando hay cufias o pirdmides.
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Figura 19. Grdfica de efectos principales para a) factores material y geometria, y b)
interaccion entre material y geometria. Se muestran las medidas del coeficiente de
atenuacion en funcion de las combinaciones de factores (fuente propia).

Los resultados obtenidos muestran que el TPU en combinacion con la geometria de
pirdmides tiene la mayor capacidad de atenuacidon acustica. No obstante, aunque las
geometrias con relieve ofrecen un ligero desempefio mejor, no se puede asumir que
inmediatamente que toda esta pérdida de energia corresponda exclusivamente a la
absorcion, ya que es posible que la geometria refleje la onda. Esto no es deseable, ya que

parte de la onda ultrasonica podria volver hacia el transductor e interferir con el campo
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acustico que se estd midiendo. El TPU representa una mejora, pero también introduce
variables adicionales que deben ser evaluadas antes de adoptarlo como una solucion
estandar. En contraste, la placa plana ofrece una solucion mas simple, menos costosa y con

un comportamiento acustico predecible.

IX. Conclusiones

En conclusion, se logré desarrollar un sistema capaz de caracterizar los transductores
ultrasénicos para fisioterapia, a través de la medicion de los parametros P y AER, utilizando
el método BFR. Esta implementacion facilitd la comunicacion entre el usuario y el sistema
de medicion, permitiendo que el control sea mas eficiente y que los resultados sean
capturados en tiempo real. El sistema incorpor6 un algoritmo que automatiza la adquisicion y
procesamiento de los datos, integrando una base de datos que permite registrar y consultar

mediciones anteriores, mejorando asi, la trazabilidad de los resultados.

Se mejord la incertidumbre de medicion, reduciéndola de 6.078% a 0.1% para 0.1 W y de
4.76% a 0.1% para 1 W. Esta mejora se le atribuye en gran medida a la incorporacion de la
interfaz grafica de usuario y al procesamiento automatico de los datos, ya que contribuy6 a
eliminar los errores sistematicos del sistema. A partir de esta implementacion en el proceso,
la reduccion de la incertidumbre demuestra una alta precision global del sistema y una baja
dispersion en los resultados obtenidos. Sin embargo, los resultados estadisticos de los
estudios Gage R&R revelaron que existe una mala repetibilidad interna, lo que podria
atribuirse a interferencias externas que afecten a la BFR, mientras que la reproducibilidad
entre operadores se mantuvo adecuada. Esto indica que, aunque el sistema es consistente en
promedio, todavia existen fluctuaciones dentro de cada ciclo de medicion que no se reflejan

en la incertidumbre global, y que requieren ser estudiadas.

En cuanto a la delimitacion del AER, se caracterizaron diferentes materiales y estructuras
geométricas para ser utilizados como madscaras de apertura. El material TPU result6 ser la
mejor opcidon debido a su desempefio en la atenuacion de la onda ultrasdnica, especialmente
si se utiliza con una geometria en piramides. Sin embargo, este tipo de configuracién es mas

costosa de fabricar y requiere de mayor tiempo de produccion. Ademas, aun se desconoce si
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parte de la senal estd siendo reflejada o absorbida debido a la geometria. Por lo tanto, se
pueden realizar futuros estudios que detallen el comportamiento acustico angular de estas
piezas. También se podria continuar explorando el desempefio del material absorbente a

frecuencias mas altas y para aplicaciones distintas al ultrasonido terapéutico.
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XI. Anexos

Anexo 1. Programa en LabVIEW para captura de potencia ultrasonica
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Figura 21. Diagrama de bloques en LabVIEW para la pantalla principal. Esta interfaz
lleva a las demas pantallas para realizar la medicion
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Figura 24. Pantalla de medicion para transductores ultrasonicos de referencia.
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Figura 25. Diagrama de bloques en LabVIEW para la de medicion para transductores
ultrasonicos de referencia.

Anexo 2. Codigo en MATLAB para el calculo de la potencia ultrasonica

% AEJ

clear; close all;

% read data file (lectur de datos)

data = xlsread('S_P3 Il.xlsx','S P3 I1','Al1:B853"'); % provide

filename

to@=data(:,1);

inicio=find(t0==0);

inicio=inicio(end); % this to define the starting measurement

point

t0=t0@(inicio:end);

t=t0; % time axis

td=diff(t);

y=data(:,2);

y=y(inicio:end); % discrete ultrasonic power measurements

plot(t,y)

% zero-crossings after detrending y

[ypl,idx1,iniciol,yml,xml] = ceros(t,detrend(y));

% Zero crossings at [y-mean(y)]

[yp2,idx2,inicio2,ym2,xm2] = ceros(t,y-mean(y));
title('Ultrasonic power measurements')

ylabel('watts")

xlabel('measurement data points')

% diffences of each off-on and on-off cycle of an ultrasound power

measurement

[mean(abs(diff(ypl))) mean(abs(diff(yp2)))]

% mean value using all detrended and zero-mean data set

power= mean([mean(abs(diff(ypl))) mean(abs(diff(yp2)))])
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Anexo 3. Codigo en MATLAB para encontrar el cruce por ceros y calcular potencia

ultrasonica

function [yp,idx,inicio,y,x] = ceros(x0,y9)

[yp,idx,inicio,y,x] = ceros(x0,y0)

Partiendo de un vector Y@ con elementos 1:length(y@),
interpolar para hallar los cruces por cero.

El resultado es una lista de valores pico YP y sus indices IDX.
E1l vector INICIO contiene las posiciones de los cruces

por cero. Los vectores Y y X estan aumentados con los

cruces por cero.

3R 3% 3R 3R o X X

% AEJ @4-agosto,
% referencia AEJ&ICK's toolbox on wavelet analysis
if nargin == 1,
y = x0(:);
n = length(y);
x = (1:n)";
elseif nargin == 2,
X = x0(:);
y = yo(:);
n = length(y);
end

% encontrar intervalos en donde hay cambio de signo

s = 1:n-1;

s = s((sign(y(1+s)).*sign(y(s)))<=0);

nz = length(s);

% Interpolacion para hallar los cruces por cero,

xz = X(s) - y(s).*(x(s+1)-x(s))./(y(s+1)-y(s));

% Insercion de los cruces por cero en el vector de datos
[x,1] = sort([x;xz]);

y = [y;zeros(nz,1)];

y = y(i); % contiene los cruces por cero,vector aumentado
% Identificar la posicion de los cruces por cero
[temp,iz] = sort(i);

iz = iz(n+l:n+nz);

% Obtener indices de intervalos entre dos cruces consecutivos
fin = [iz;n+nz];
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inicio = [1;iz];

% Encontrar valores maximos de la seNal y

yp =[]; idx=[]; % inicializar vectores

for k=1:1length(fin),
yp=[yp;max(abs(y(inicio(k):fin(k))))*sign(y(inicio(k)+1))];
idx=[idx;find(y==yp(k) & y~=0)];

end

% Graficar cruces por cero y sus valores maximos.
figure;

plot(x,y,'8");

hold

stairs(x(inicio),yp)

%plot(x(idx),y(idx),"'*")

Anexo 4. Diseiio de las piezas y moldes fabricados en SolidWorks
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Figura 26. Diserios en SolidWorks de las piezas y moldes empleados para la fabricacion
de las muestras utilizadas para determinar el AER.

Anexo 5. Programa en LabVIEW para la adquisicion y procesamiento de seriales

ultrasonicas.
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Figura 27. Interfaz grafica en LabVIEW para adquirir la sefial ultrasonica detectada por
el transductor receptor.

=0 - =S e L

Figura 28. Diagrama de bloques en LabVIEW para el control y adquisicion de datos de la
captura y guardado de la serial ultrasonica registrada.

Anexo 6. Codigo en MATLAB para el procesamiento de la sefial ultrasonica capturada

clear;

clc;

datal = readtable("sin material 1.x1sx");

data2 = readtable("material crema (cunas)_1.x1sx");
X_1 = datal.X1;

Y_1 = datal.Yl;

X_2 = data2.X1;

Y_2 = data2.Y1;
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windowSize = 10;
Y_1 filtrada = movmean(Y_1, windowSize); % Sin material
Y 2 filtrada = movmean(Y_2, windowSize); % Con material

% Pico
[max_vall, idx_pos1] max(Y_1 filtrada);
[min_vall, idx_negl] = min(Y_1_filtrada);
if abs(max_vall) >= abs(min_vall)

A@ = max_valil;

tl max = X_1(idx_posl);
else

A@ = min_valil;

tl max = X_1(idx_negl);
end

[max_val2, idx_pos2] = max(Y_2_filtrada);
[min_val2, idx_neg2] = min(Y_2_filtrada);
if abs(max_val2) >= abs(min_val2)

Al = max_val2;

t2_max = X_2(idx_pos2);
else

Al = min_val2;

t2_max = X_2(idx_neg2);
end

% Cruce por cero
sign_changes_1 = find(Y_1_filtrada(l:end-1).*Y_1 filtrada(2:end) <
0, 1);
if ~isempty(sign_changes_1)
idx1l = sign_changes_1;

x1 = X_1(idx1); x2 = X_1(idx1+1);
yl = Y_1 filtrada(idx1); y2 = Y_1 filtrada(idx1+1);
t cero 1 = x1 - y1*(x2 - x1)/(y2 - yl1);
else
t _cero_1 = NaN;
end
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sign_changes 2 = find(Y_2_filtrada(l:end-1).*Y_2 filtrada(2:end) <
0, 1);
if ~isempty(sign_changes_2)
idx2 = sign_changes_2;
x1 = X_2(idx2); x2 = X_2(idx2+1);
yl = Y_2 filtrada(idx2); y2 = Y_2 filtrada(idx2+1);
t cero_2 = x1 - y1*(x2 - x1)/(y2 - yl1);
else
t_cero_2 = NaN;
end

% Resultados

fprintf('--- Resultados ---\n');

fprintf('A@ (sin material): %.6f en t = %.10f s\n', AQ, tl max);
fprintf('Cruce por cero (sin material): t = %.10f s\n\n',

t _cero_1);

fprintf('Al (con material): %.6f en t = %.10f s\n', Al, t2_max);
fprintf('Cruce por cero (con material): t = %.10f s\n', t _cero 2);

% --- 6. Visualizacidén ---

xmin = min([min(X_1), min(X_2)]);

xmax = max([max(X_1), max(X_2)1);

ymin = min([min(Y_1_filtrada), min(Y_2_ filtrada)]);
ymax = max([max(Y_1_filtrada), max(Y_2_filtrada)]);

figure;

subplot(2,1,1);

plot(X_ 1, Y 1 filtrada, 'm', 'DisplayName', 'Senal suavizada');
hold on;

scatter(tl_max, A@, 'ks', 'filled', 'DisplayName', 'Pico');
scatter(t_cero_1, @, 'r*', 'DisplayName', 'Cruce por cero');
title('Sin material');

xlabel('Tiempo (s)');

ylabel('Amplitud');

legend;

grid on;

xlim([xmin xmax]);
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ylim([ymin ymax]);

subplot(2,1,2);

plot(X_ 2, Y 2 filtrada, 'c', 'DisplayName’', 'Senal suavizada');
hold on;

scatter(t2_max, Al, 'ks', 'filled', 'DisplayName', 'Pico');
scatter(t_cero_2, 0, 'r*', 'DisplayName', 'Cruce por cero');
title('Material crema con cufas');

xlabel('Tiempo (s)');

ylabel('Amplitud');

legend;

grid on;

xlim([xmin xmax]);

ylim([ymin ymax]);
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