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Resumen— Se estudia la distribucion de temperaturas en el
cuerpo al aplicar una férula para terapia térmica por medio de
un estudio paramétrico. En dicho estudio se analizé el efecto de
diferentes espesores de la capa de grasa (1 mm-30 mm) al
utilizar férulas a temperaturas que van de los 38°C a los 44°C.
Se analiz6 la profundidad de penetracion de calor, asi como las
temperaturas en las diferentes capas bajo la zona de aplicacion.
Los resultados sugieren que se obtienen mejores resultados al
aplicar terapia térmica en zonas con poca grasa y a una
temperatura de 44°C.
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I. INTRODUCCION

Desafortunadamente, millones de personas sufren de
dolor agudo o crénico cada afio. El dolor, no solo afecta la
calidad de vida de las personas; también provoca una
reduccion o pérdida en la productividad del trabajador.
Ademas de ser una carga emocional y financiera para el
paciente. Actualmente, existen diferentes terapias capaces de
ayudar a aliviar el dolor. Sin embargo, las termoterapias han
jugado un papel importante en los ultimos afios. La
termoterapia se puede definir como el uso de diferentes
niveles de calor sobre el cuerpo humano con fines
terapéuticos. El calor se aplica mediante agentes térmicos
cuya temperatura se encuentra arriba de los limites
fisiologicos [1, 2]. Esta terapia ha sido ampliamente utilizada
ya que su costo es reducido y su eficacia como medida
paliativa en el tratamiento del dolor ha sido probada con
anterioridad. La terapia por calor es considerada como un
método no farmacolédgico para el tratamiento, sobre todo de
dolores musculares y de articulaciones.

Independientemente de la causa del dolor los terapeutas
coinciden en el uso de termoterapia como medida paliativa al
dolor articular. Esto debido a que este es un tratamiento no
invasivo; ademas de que no involucra los efectos secundarios
asociados al uso de farmacos [2]. El efecto analgésico del
calor es el principio sobre el que se basa el uso de la
termoterapia en personas con dolor articular. El principio de

accion se debe en parte al aumento del flujo sanguineo
producto de la vasodilatacion que provoca el calor en el
cuerpo. Esto conlleva un mayor transporte de globulos
blancos promoviendo la accion del sistema inmunologico que
resulta beneficioso en caso de que el dolor sea causado por
alguna lesion provocada por trauma o sobresfuerzo fisico [3].
Pese a que esta técnica es ampliamente aceptada como una
terapia paliativa para las personas que sufren algin dolor
articular de cualquier indole, sus beneficios a largo plazo
debido a los efectos que presenta el cuerpo ante el aumento
de temperatura sobre enfermedades degenerativas, aun son
debatidos. Esto se debe en parte a la falta de estandarizacion
en los métodos de aplicacion de terapia térmica. Este factor
también conlleva a que existan diferencias en los gradientes
de temperatura aplicados en un rango de 38°C a 44°C [4] que
es el rango tipico que reportan los terapeutas para su
aplicacion. Si bien existen reportes de profundidad de
penetracion de calor para ultrasonido o microondas son pocos
los reportes que existen sobre la profundidad de penetracion
de calor mediante el uso de férulas o “hotpacks™ [5], por lo
cual un estudio paramétrico sobre las distribuciones de
temperatura en el area a tratar cuando se usan este tipo de
dispositivos se hace necesario. Como una primera
aproximacion para el estudio de la temperatura se usa un
modelo bidimensional. En dicho modelo se consider6 una
capa de piel de 1 mm, una capa de grasa con un espesor entre
1 mm-30 mm y una capa de musculo de 50 mm. Por otro lado,
la temperatura de la férula vario de los 38°C a los 44°C.

II. METODOLOGIA

A. Estudio Paramétrico: espesor de la grasa y
temperatura de la féerula

De acuerdo a la literatura, durante las terapias
térmicas, se deben de mantener temperaturas entre los
38°C 44°C. Ademas, se debe de alcanzar una
penetracion, de la temperatura, minima de 5 mm en el
tejido. Sin embargo, debido a la gran variedad de
personas que utilizan este tipo de terapia, es imposible
afirmar que la penetracion del calentamiento sera la
misma. Es decir, el espesor de cada capa de tejido es
diferente entre cada persona. Por lo tanto, para conocer
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el efecto de los tejidos sobre el nivel de penetracion del
calentamiento se realizO un estudio paramétrico. El
modelo se llevd acabo en el software COMSOL-
Multiphysics (v5.0, COMSOL Multiphysics Inc., USA);
el cual trabaja con el método del elemento finito. En
dicho estudio se vario el espesor de la grasa de | mm-30
mm; mientras que la piel y el misculo se mantuvieron
con un espesor constante de lmm y 50 mm,
respectivamente. El modelo en 1D utilizado para analizar
este efecto se describe en la Fig. 1. Es importante
mencionar que la grasa funciona como aislante térmico;
por lo tanto, es necesario conocer el nivel de penetracion
del calor cuando el espesor de esta es grande. Por lo
tanto, este estudio se centra principalmente en el efecto
del espesor de la grasa sobre los resultados de la
termoterapia.

Férula [ 20 mm

I mm
Il -30 mm

Grasa Piel

Miusculo

wuw (g

Fig.1. Esquema utilizado para realizar el analisis paramétrico y evaluar el
efecto del espesor de la grasa sobre el nivel de penetracion del calentamiento
en las terapias térmicas.

Para modelar el calentamiento en tejido se utilizé la
ecuacion de Biocalentamiento [6]; dicha ecuacion describe el
calentamiento del tejido debido a una fuente externa y esta
descrita por la Ecuacion 1.

pc% =V= (kVT) + [_pbWCb (T - Tcore)] + Qm + Qext (1)
donde ¢ (J/kg/K) representa la capacidad calorifica, p (Kg/m?)
la densidad, k (W/m/K) la conductividad térmica, Cyp(J/kg/K)
la capacidad calorifica de la sangre, W (kg/m?/s) la perfusion
sanguinea, Ty (K) la temperatura de la sangre, Q (W/m?) el
calor generado por el metabolismo y Qext (W/kg) la fuente de
calor externo. En este caso, la fuente de calor externo es
representada por las diferentes temperaturas a las que se
encuentra la férula. Por otro lado, el calor generado por el
metabolismo es minimo; por lo tanto, este no fue considerado
en este andlisis. Las propiedades de los tejidos fueron
consideradas como homogéneas. La Tabla I describe las
caracteristicas térmicas de los tejidos involucrados en este
analisis.
TABLA 1. Propiedades de los tejidos incluidos en el modelo.

Tejido Conductividad Calor Perfusion Densidad
térmica especifico [ml/min/kg]) (kg/m’)
[W/(m*K)] 1J/(kg*K)]
Piel 0.37 3391 106 1109
Grasa 0.21 2348 33 911
Musculo 0.49 3421 37 1090
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La temperatura inicial de los tejidos se definioé a 37°C.
Por otro lado, el borde de la férula en contacto con la piel se
definié con una temperatura que varid entre los 38°C-44°C.
Dicha temperatura se consider6 como la fuente de
calentamiento. En este caso, se considera que el
calentamiento se debe a la conduccion térmica que se
presenta entre la férula y los tejidos en contacto. Los bordes
externos del modelo se consideraron como aislantes térmicos.

III. RESULTADOS

El analisis paramétrico mostré que al utilizar una férula a
38°C es posible incrementar la temperatura en 0.5°C a una
profundidad de 6.45 mm (musculo) cuando la capa de grasa
tiene un espesor de 1 mm. Por otro lado, al tener una capa de
grasa de 30 mm con la férula a 38°C, se logro un incremento
de temperatura de 0.5°C a 5.8 mm. Sin embargo, este
calentamiento se da unicamente sobre la grasa. Al aumentar
la temperatura de la férula es posible alcanzar temperaturas
mayores y a mayor profundidad. La Fig. 2 muestra los
resultados obtenidos con la férula de 39°C - 44°C y con los
diferentes espesores de grasa incluidos en el analisis. Para una
férula a 39°C y un 1 mm de grasa se obtuvo una temperatura
de 38.5°C y de 37.5°C a 2mm y 10.9 mm de profundidad
respectivamente. Al analizar el modelo con una capa de grasa
de 30 mm se observaron las mismas temperaturas (38.5°C y
de 37.5°C) a 2.6 mm y 10.3 mm, respectivamente. Al
incrementar la temperatura de la férula a 40°C, y analizar un
espesor de 1 mm de grasa, las temperaturas registradas fueron
de 37.5°C a 13 mm de profundidad y de 39.5°C a 1.2 mm de
profundidad. Para un espesor de grasa de 30 mm, se
obtuvieron temperaturas de 39.5°C a 1.§ mm y de 37.5°C a
12 mm de profundidad. Un comportamiento similar se
observo en todos los casos analizados; como se muestra en la
Fig. 2. Sin embargo, es importante mencionar que con una
férula a temperaturas de 40°C - 44°C es posible alcanzar un
incremento de temperatura de 0.5°C a profundidades
superiores a los 15 mm (sobre musculo) y de hasta 3°C y 4°C
a 5 mm de profundidad (musculo), al analizar un espesor de
la grasa de 1 mm. Es posible decir que una férula a 44°C
presenta los mejores resultados, esto debido a que se alcanza
un incremento de temperatura de 0.5°C a una profundidad de
hasta 20 mm; mientras un incremento de temperatura superior
a los 4°C (superiores a los 37°C de temperatura inicial del
tejido) se presenta a una profundidad de 5 mm. En este caso,
al analizar un espesor de la grasa de 30 mm se observo que
unicamente es posible lograr un incremento de temperatura
de 0.5°C a una profundidad que no va mas alla de la mitad del
espesor de esta capa. Es decir, la maxima profundidad de
penetracion fue de 15 mm. Temperaturas de hasta 43°C
fueron alcanzadas; sin embargo, estas se presentaron a niveles
muy superficiales sobre la grasa (~ 2 mm de profundidad
sobre la grasa).
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Fig. 2. Temperaturas alcanzadas a diferentes niveles de penetracion al
analizar diferentes espesores de grasa (1 mm-30 mm) considerando una
férula a temperaturas de 39°C -44°C. a) férula a 39°C, b) férula a 40°C, c)
férula a 41°C, d) férula a 42°C, e) férula a 43°C, f) férula a 44°C.

La Tabla II muestra el valor promedio y la desviacion
estandar de las maximas temperaturas alcanzadas al aplicar
calentamiento con la férula a 38°C-44°C por 10, 30 y 30
minutos. En esta tabla se observa que el incrementar el tiempo
del tratamiento no modifica de manera significativa la
temperatura alcanzada. Por lo tanto, el tnico parametro que
afectara el resultado de la terapia térmica sera la temperatura
a la que se encuentre la férula y el espesor de la capa de grasa
que tenga el paciente bajo tratamiento.

TABLA II. Promedios y desviacion estandar de las temperaturas maximas
alcanzadas con la férula a temperaturas entre 38°C-44°C, con los diferentes
espesores de la grasa incluidos en el analisis, al aplicar el calor durante 10,

20 y 30 minutos.
T Espesor de la capa de grasa [mm]
férula
[°Cl 1 5 10 15
38 37.5040.05 37.5240.03 37.5240.03 37.53+0.02
39 38.57+0.04 38.55+0.03 38.53+0.02 38.55+0.03
40 39.59+0.04 39.46+0.03 39.54+0.02 39.554+0.02
41 40.60+0.04 40.48+0.03 40.57+0.02 40.56+0.02
42 40.62+0.16 40.63+0.10 40.67+0.09 | 40.71£0.10
43 40.77+0.27 40.83+0.18 40.73+0.15 40.68+0.18
44 40.94+0.38 40.90+0.26 40.80+0.22 40.89+0.25
T Espesor de la capa de grasa [mm]
férula 20 25 30

[°C]

38 37.5340.33 37.54+0.03 37.54+0.03

39 38.56+0.03 38.56+0.03 38.56+0.03

40 39.56+0.03 39.56+0.03 39.56+0.03

41 40.57+0.03 40.57+0.03 40.57+0.03

42 40.55+0.12 40.56+0.12 40.56+0.12

43 40.70+0.20 40.71+0.20 40.71+0.20

44 40.74+0.29 40.75+0.29 40.94+0.28

La Fig. 3 muestra las distribuciones de temperatura que
se obtuvieron en seis de los diferentes casos incluidos en este
estudio. Se observa que el espesor de la capa de grasa juega
un papel muy importante sobre la profundidad a la cual se
logra incrementar la temperatura, como minimo en 0.5°C.
Mientras mas delgada sea la capa de grasa es posible lograr
el calentamiento del tejido muscular e incluso lograr
incrementos superiores a los 4°C a una profundidad de 15 mm
(férula a 44°C). Por otro lado, al analizar una capa de grasa
de 30 mm se observa que los incrementos de temperatura se
encuentran dentro del mismo rango. Sin embargo, se observa
que el calentamiento se da Uinicamente sobre la grasa, sin
afectar a los musculos.

Longitud {m)

-0.00!
V371

Longitud (m)

Fig. 3. Distribuciones térmicas obtenidas en tres modelos con diferentes
espesores de grasa y temperaturas de la férula. a) distribuciones térmicas
obtenidas con una capa de grasa de 1 mm y una férula a 38°C, b)
distribuciones térmicas obtenidas con una capa de grasa de 30 mm y una
férula a 38°C. c) distribuciones térmicas obtenidas con una capa de grasa de
1 mm y una férula a 41°C, d) distribuciones térmicas obtenidas con una capa
de grasa de 30 mm y una férula a 41°C, e) distribuciones térmicas obtenidas
con una capa de grasa de | mm y una férula a 44°C, f) distribuciones térmicas
obtenidas con una capa de grasa de 30 mm y una férula a 44°C

La Figura 4 a) muestra el incremento de temperatura en
funcion del tiempo que se generd en un punto ubicado a 5 mm
sobre el nivel de la capa de tejido muscular. En esta Figura se
observa el efecto de utilizar la férula a las diferentes
temperaturas propuestas (38°C - 44°C). Se observa que con
una férula a 38°C se logrd un incremento de temperatura de
apenas 0.5°C a 5Smm de profundidad en musculo (incremento
minimo considerado como terapéutico) [7]. Al incrementar la
temperatura de la férula, la temperatura alcanzada a los
mismos Smm puede llegar a ser de hasta 3.5°C. Por otro lado,
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la Figura 4 b) muestra el decremento de la temperatura en
funcion de la profundidad de penetracion. Unicamente se
muestra el caso para un espesor de grasa de 1 mm. Se observa
que con una férula a 39°C es posible alcanzar incrementos de
temperatura de 0.5°C a una profundidad aproximada de 16
mm. Al utilizar una férula a 44°C se alcanzaron incrementos
de temperaturas de 1.8°C a los mismos 16 mm de
profundidad. Con esto se confirma una vez mas que la
temperatura de la férula juega un papel muy importante para
la obtencion de temperaturas terapéuticas.
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Fig. 4. Perfiles de temperatura obtenidos con una capa de grasa de Imm y las
diferentes temperaturas de la férula incluidas en este estudio. a) Perfiles de
temperatura en funcion del tiempo obtenidos en un punto central a 5 mm
sobre la capa de musculo. b) Perfiles de temperatura en funcion de la
profundidad medidos sobre la linea central del modelo.

IV. DISCUSION

Esta es una primera aproximacion para conocer el efecto que
tiene cada una de las capaz de tejido y la temperatura de la
férula sobre la profundidad de penetracion del calentamiento
en las terapias térmicas para el tratamiento del dolor. Los
resultados obtenidos mostraron que este tipo de terapia puede
no ser completamente conveniente si la temperatura de la
férula es menor a 40°C y el sujeto tiene una capa de grasa de
aproximadamente 30 mm. Esto debido a que el incremento de
temperatura se concentra en su mayor parte sobre la grasa;
mientras que el tejido muscular no se ve afectado por los
incrementos de temperatura. Por otro lado, la perfusion
sanguinea de los tejidos es un parametro termo-dependiente;
mientras que los modelos aqui presentados se realizaron con
valores de perfusion sanguinea constantes. Por lo tanto, las
distribuciones térmicas podrian llegar a presentar pequefias
modificaciones. Se considera necesario realizar modelos mas
complejos que ayuden a entender el efecto terapéutico que
tiene el calor sobre el alivio del dolor.

V. CONCLUSION

Aun cuando esta es una primera aproximacion sobre el efecto
de aplicar calor mediante férulas a diferentes temperaturas,
los resultados obtenidos mostraron que el espesor de la capa
de grasa puede llegar a ser un parametro fundamental para
lograr una terapia exitosa o no por la cual es evidente conocer
el indice de masa corporal como un auxiliar en la planeacion
de este tipo de terapias. Es decir, con este estudio se observo
que los resultados de la terapia térmica dependeran
principalmente del espesor de la grasa que se tenga en la
region a ser tratada. Mientras menor sea el espesor de la grasa
la terapia térmica serd mas exitosa. Se observo que utilizar
una férula a 44°C es mas eficiente; esto debido a que se
obtiene incrementos de temperatura de hasta 4°C a
profundidades de 15 mm (sobre el mtsculo). Es decir, el calor
no solo afecta al tejido graso, sino que afecta directamente al
tejido muscular; lo cual ayudaria a incrementar el efecto
terapéutico del calor.
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