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Resumen— En este trabajo se presenta el desarrollo de un
sistema terapéutico, que funciona mediante la emision de luz
infrarroja focalizada que generan los LEDs (Ligh Emision
Diode). Para determinar el rango de luz a utilizar se utilizaron
los valores de absorcion Optica reportados en la literatura. Para
la construccion del sistema terapéutico se utilizé el diodo de luz
infrarroja IR333-A marca everlight.
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. INTRODUCCION

La fototerapia es un recurso ampliamente utilizado
debido a su efecto sobre los tejidos biologicos, lo que
potencialmente mejora la eficiencia muscular y la aptitud
aerobica. Estudios con animales han demostrado una mayor
funcidén mitocondrial, la microcirculacion, y la oxigenacion
de tejidos es obtenida utilizando la fototerapia. Los estudios
con seres humanos sanos demuestran mejoras en la funcion
muscular, resistencia a la fatiga, tolerancia al ejercicio,
disminucion de las concentraciones de lactato y los
marcadores de daflo muscular [1].

La fototerapia que utiliza especificamente longitudes de onda
de luz cercanas al infrarrojo (NIR) (~ 800-950nm), es una
modalidad terapéutica que los clinicos utilizan cada vez mas
como paradigma terapéutico para lesiones y / o trastornos
musculo-esqueléticos agudos y cronicos. En concreto, la
terapia de luz NIR es actualmente utilizada por los médicos
para controlar y / o suprimir el dolor, la fatiga muscular, la
osteoartritis, la inflamacion y mejorar la reparacion y
regeneracion de las lesiones de tejidos blandos [2-8].

A pesar de que existen reportes en la literatura del uso de
terapia utilizando radiacion, existen pocos estudios donde se
optimice la longitud de onda en el tratamiento a realizar. Los
equipos terapéuticos que podemos encontrar en nuestro pais,
utilizan una lampara incandescente a la cual le colocan un
filtro para obtener la longitud de onda deseada, lo cual
implica la utilizacion de alto consumo (las lamparas son del
orden de 250 W). En este trabajo se propone LED’s
infrarrojos, lo cual implica utilizar menos potencia y una
radiacion localizada debido al tipo de emision que generan.
En este trabajo se presenta el desarrollo de un sistema
terapéutico utilizando LEDs con emision en la region del
espectro electromagnético infrarrojo cercano (NIR, por sus
siglas en ingles). Para la obtencion de la region optima de la
radiacion se utilizo la simulacion del espectro de absorbancia
utilizando los datos reportados por Steven L. Jacques [9]. En
base a lo anterior se determiné el LED a utilizar, fabricandose
un arreglo de 25 LEDs.

II. METODOLOGIA

Para determinar el rango de longitudes de onda a utilizar,
se utilizaron los datos de absorbancia reportados en la
referencia [9]. En la figura 1 se presenta la curva de absorcion
para la sangre oxigenada y sin oxigenar, esta es relativa al
contenido molar. Sepresentan los otros componentes que
serviran para calcular los espectros de absorcion de los
tejidos.
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Fig. 1. Espectro de absorcion oOptica de la Sangre oxigenada y

desoxigenana.
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Fig. 2. Espectro de absorcion optica del B-Caroteno, Bilirrubina, Agua y
tejido graso.
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III. RESULTADOS

Un medio absorbente de Iuz absorbera una fraccion de luz
incidente por cada incremento del trayecto recorrido dentro
del medio. El coeficiente de absorcion u,(cm™1) se define

Ccomo:
10T

=—-— 1
. . . ua T aL’ .. .( )
Donde T (sin dimensiones) es la transmision o una fraccion

de luz incidente después de un incremento en la longitud de
la trayectoria dL (cm). El cambio fraccionario de B?T por dL

produce una disminucién exponencial en la intensidad de la
luz en funcion del incremento de la longitud de la trayectoria
L:

T =e#al = 1075CL = ¢ ()

En la referencia [9] se propone simular las propiedades
opticas de los tejidos, en funcion de la composicion del
mismo. Para lo cual proponen que la absorbancia la podemos
obtener como:

Ha = BSﬂa.oxy + B(l - S),ua.deoxy + Wﬂa.agua +
F:ua.grasa + Mﬂa.melanosama + 2-3Cbili£bili + 2-3CB€BC

3)
Donde:
S HGDb saturacién de oxigeno de la vasculatura
arteriovenosa mixta.
B Fraccion media del volumen de sangre (f,,;).
/4 Contenido de agua (fyqguq)-
Bili  Concentracién de bilirrubina (C(M)).
BC Concentracion de f-caroteno (C(M)).
F Contenido de grasa (f, grasa)-
M Volumen  fraccionario de  melanosoma

(fo.melanosoma) © alternativamente la concentracion molar
de monomeros de melanina. (C(M)).

Los resultados del calculo del coeficiente de absorcion Optica
de diferentes tejidos son presentados en la figura 3. En esta
podemos observar que se tiene una ventana dptica importante,
después de los 600 nm, region en la cual se tiene un bajo
coeficiente de absorcion. Los tejidos que contienen mayor
cantidad de agua o tejido graso, tienen un borde de absorcion
cercano a los 800 nm y 920 nm. En base a estos resultados se
utilizaron LEDs modelo IR333A marca everlight. Los cuales
tienen un espectro de emision en el rango de 880 nm a 1020
nm, Se realiz6 un arreglo de 25 LEDs conectados en paralelo
para realizar nuestro sistema terapéutico, el diagrama
electronico utilizado es presentado en la figura 4. El sistema
de alimentacion de los leds infrarrojos esta compuesto por 2
etapas las cuales estan aisladas por un optoacoplador que
permite el paso de corriente por medio de pulsos que emiten
su led infrarrojo interno excitando un transistor para el paso
de la corriente. Por medio de la tarjeta Arduino se genera una
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secuencia de pulsos de 200 ms por periodo que permitira la
activacion del optoacoplador. El modulo LM2596 nos
permite regular el voltaje requerido, ya que el arreglo de pilas
de Li-ion nos proporcionan 3.7 V, se recurrid a un arreglo de
2 pilas en serie, para mantener la corriente, pero sumar los
voltajes.Teniendo un voltaje superior al requerido para
alimentar el modulo de 7.4 V se regula de 3.5 a 5V ya que
con la serie de pulsos que envia el Arduino nos proporciona
una mayor intensidad en los leds. El voltaje regulado es
conectado a 4N33 para su control determinado por el
Arduino. Se separaron las etapas para generar en los leds una
mayor intensidad luminosa.
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Fig. 3. Espectro de absorcion optica de la piel, pecho, abdomen y antebrazo.
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Fig. 4. Diagrama electronico utilizado.

La emision del sistema terapéutico El espectro obtenido
fue caracterizado utilizando un espectrometro USB4000 de la
marca ocean optics. Para la medicion se utilizo el software
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Ocean View, un arreglo de fibras opticas. En la figura 5 se
presenta el espectro de emision del sistema desarrollado.
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Fig. 5. Espectro de emision del sistema desarrollado.

IV. DISCUSION

El sistema de terapia desarrollado tiene su espectro de
emision en el infrarrojo, tal como se puede apreciar en la
figura 5. De acuerdo a los célculos realizados, este se puede
utilizar en la fototerapia de musculos, siendo absorbida la
radiacion emitida por ellos, y no por la piel logrando con ello
sea mas eficiente. Es de vital importancia realizar su prueba
en pacientes para valorar su eficacia.

V. CONCLUSION

Se desarrollé un sistema de fototerapia utilizando un
arreglo de LEDs con emision en el infrarrojo, los cuales
poseen un espectro de emision en la ventana Optica necesaria
para ser utilizados en la terapia muscular.
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