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RESUMEN

En este articulo se propone un modelo de informacion para determinar el panorama de las tecnologias emergentes
relacionadas con los equipos de terapia de ultrasonido, el cual permite la identificacion de cuatro grandes categorias
en el area de la investigacion y el desarrollo dentro del campo, utilizando una metodologia competitiva que incorpo-
ra la evaluacion de publicaciones cientificas y un analisis de patentes; utilizando distintas bases de datos mediante
la agrupacion por palabras clave y cronologia. Se examinaron las bases de datos de Google Académico, Scopus,
Springer, Sage Journals, ScienceDirect y Academic.edu para consultar articulos y publicaciones cientificas; se en-
contraron alrededor de 67,000 articulos de los cuales Gnicamente 119 cumplen con los criterios de exclusion, en
donde se analiz6 como esta conformado un equipo de ultrasonido, sus distintas aplicaciones y nuevas tendencias
desde un enfoque de interfaz humano computadora. Las bases de datos utilizadas para la recoleccion de las paten-
tes fueron Patentscope, Google Patents, e Invenes, asi como las bases de WIPO y USPTO; en las cuales se encontra-
ron alrededor 421 patentes con relacion a los equipos de ultrasonido, los paises en los que se registro la patente y
la forma en la que la clasifican. Finalmente, s6lo 16 patentes cumplen con los criterios de exclusion. Los resultados
indican que Estados Unidos es la nacion con mas difusiéon tanto en la publicacion de articulos como en patentes.

PALABRAS CLAVE: transductor; terapia; ultrasonido equipos



168 REVISTA MEXICANA DE INGENIERIA BIOMEDICA | Vol. 41| No. 1| ENERO - ABRIL 2020

ABSTRACT

This paper proposes an information model to determine the panorama of emerging technologies related to ultra-
sound equipment, which allows the identification of four main categories of research and development within
the field, using a competitive methodology that incorporates the evaluation of scientific publications and a patent
analysis; by using different databases by keywords clustering and years relevance. Google Scholar, Scopus, Sprin-
ger, Sage Journals, ScienceDirect and Academic.edu databases were examined to consult articles and scientific pu-
blications; about 67,000 articles were found, of which only 119 met the exclusion criteria, the different parts of an
ultrasound equipment, its different applications and new trends were analysed. The databases of Patentscope, Goo-
gle Patents, and Invenes, as well as the bases of WIPO and USPTO were used for the recollection of patents; in which
about 421 patents were found in relation to ultrasound equipment, the country in which the patent was registered
and the way it is classified. Finally, only 16 patents meet the exclusion criteria. The results show USA as the country
with the most diffusion rate in publishing articles and patents.

KEYWORDS: transductor; therapy; ultrasound equipments.

4 N\
Correspondencia Fecha de recepcion:
DESTINATARIO: Dr. Luis Adrian Zaniga Avilés 5dejulio de 2019
INSTITUCION: Universidad Auténoma del Estado
de México Fecha de aceptacion:
DIRECCION: Aw. Instituto Literario #100, Col. Centro, 12 de enero de 2020

C. P.50000, Toluca, Estado de México, México
CORREO ELECTRONICO: lazunigaa@uaemex.mx




V. Aguilar-Judrezetal. Andlisis de cienciometria y patentometria para determinar el panorama de conocimiento en tecnologias de innovacién: Los equipos de ultrasonido terapéutico 169

INTRODUCCION

El ultrasonido (US) es una forma de energia meca-
nica, no de energia eléctrica y, por lo tanto, estricta-
mente hablando, forma parte del grupo de agentes
electrofisicos. La vibracion mecanica a frecuencias
crecientes se conoce como energia de sonido. El campo
auditivo humano normal es de una frecuencia de 16
Hz, en un rango que se aproxima a 15-20,000 Hz en
adultos sanos de 20 a 65 anos; en el 25% de las perso-
nas con edades entre los 65 y 75 afios se presenta una
pérdida natural de la capacidad auditiva, también
conocida como presbiacusia, y en 80% para personas
mayores de 75 afnos. Mas alla del limite superior
(20,000Hz), la vibracion mecanica se conoce como
ultrasonido. Las frecuencias utilizadas en la terapia
suelen estar entre 1.0 y 3.0 MHz (1 MHz = 1 mill6n de
ciclos por segundo) ™.

Una de las primeras aplicaciones del ultrasonido en
medicina fue el llamado “masaje ultrasonico” introdu-
cido en Berlin en 1938. Raimar Pohlman demostro los
efectos "terapéuticos" de las ondas ultrasonicas en
tejidos humanos y se paso a introducir la fisioterapia
de ultrasonido como procedimiento de rutina en la
practica médica . Se encuentra como una de las
modalidades de tratamiento de fisioterapia con electri-
cidad mas frecuentes. De hecho, recientemente se ha
demostrado que US es ahora el agente electrofisico
mas utilizado en todo el mundo, al ser usado al menos
diariamente para el tratamiento del paciente por la
mayoria de los fisioterapeutas [3!. Esta alta frecuencia
de uso hace imprescindible la necesidad de modificar
el equipo para que tenga una mejor usabilidad para el
usuario primario; es decir, para el fisioterapeuta.

Los trastornos de aparato locomotor son una de las
causas mas importantes y frecuentes del ausentismo
laboral y generan un costo considerable para el sistema
de salud publica 4. Los fisioterapeutas estan expuestos
a distintos factores de riesgo que contribuyen al desa-
rrollo de lesiones, ya que la naturaleza de su trabajo es

repetitiva e intensa. Algunos de estos riesgos, es el uso
continuo del equipo de ultrasonido terapéutico; ya que
se exponen a movimientos repetitivos de muneca.
Estadisticamente, un 64,10% de los fisioterapeutas han
presentado algin tipo de dolor o molestia en manos y
muiecas debido a la actividad laboral; y de ellos, un
7,50% se ha ausentado del trabajo por esta razoén .

Debido, a esta problematica, el presente articulo
tiene como objetivo realizar un analisis cienciométrico
y patentomeétrico de la evolucién de los equipos de
ultrasonido terapéutico, ademas de obtener una vision
clara del panorama de disefio de dichos dispositivos.

Principios fisicos

El ultrasonido tiene dos caracteristicas principales
que lo hacen muy adecuado para la induccién de alta
energia profunda en tejidos con fines terapéuticos; la
primera, es una buena penetracion del haz en las fre-
cuencias donde las longitudes de onda son del orden
de milimetros, lo que permite enfocar profundamente
en el tejido con margenes agudos y un buen control
sobre la deposicion de energia. La segunda caracteris-
tica es la viabilidad técnica de construir fuentes de
ultrasonido de casi cualquier tamafio y forma !,

Los dispositivos de ultrasonido funcionan mediante el
principio fisico del sonido, el cual, en este contexto
puede definirse como: “serie de ondas mecanicas,
generalmente longitudinales, originadas por la vibra-
cion de un cuerpo elastico (cristal piezoeléctrico) y pro-
pagadas por un medio material (tejidos corporales) cuya
frecuencia supera la del sonido audible por el humano:
20.000 ciclos/segundo o 20 kilohercios (20 KHz)” 17!,

Algunos de los parametros que se utilizan a menudo
en US son: frecuencia, velocidad de propagacion, inte-
raccion del US con los tejidos, angulo de incidencia,
atenuacion, y frecuencia de repeticion de pulsos. A
continuacién, se describe brevemente cada una de
estas variables.
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Frecuencia: La frecuencia de una onda de US con-
siste en el niimero de ciclos o de cambios de pre-
sién que ocurren en un segundo. La frecuencia la
cuantificamos en ciclos por segundo o hertz. La
frecuencia esta determinada por la fuente emi-
sora del sonido y por el medio a través del cual
esta viajando . Las frecuencias tipicas de los US
provenientes de equipos terapéuticos sonde 1y 3
MHz, aunque algunas maquinas producen fre-
cuencias adicionales (por ejemplo, 0,75 y 1,5
MHz) y los dispositivos de ultrasonido de onda
larga funcionan tipicamente en un rango de
40-50,000Hz M, una frecuencia mucho mas baja
que el ultrasonido tradicional, pero atin mas alla
del rango de audicion humana.

Velocidad de propagacion: Es la velocidad en la
que el sonido viaja a través de un medio, y se con-
sidera tipicamente de 1.540 m/s para los tejidos
blandos, y varia segiin el tipo y caracteristicas del
material por el que atraviese. Los factores que
determinan la velocidad del sonido a través de
una sustancia son la densidad y la compresibili-
dad de tal forma que los materiales con mayor
densidad y menor compresibilidad transmiten el
sonido a una mayor velocidad. Esta velocidad
varia en cada tejido; por ejemplo, en la grasa, las
ondas sonoras se mueven mas lentamente; mien-
tras que, en el aire, la velocidad de propagacion es
tan lenta, que las estructuras que lo contienen no
pueden ser evaluadas por ultrasonido 7.

Longitud de onda: La distancia de una compre-
sién a la siguiente (distancia entre picos de la
onda sinusal) constituye la longitud de onda (1), y
se obtiene de dividir la velocidad de propagacién
entre la frecuencia. El nimero de veces que se
comprime una molécula es la frecuencia (f) y se
expresa en ciclos por segundo o Hertz. En un
"tejido promedio”, la longitud de onda a 1 MHz
seria de 1,5 mm y a 3 MHz seria de 0,5 mm ",

Interacciéon con los tejidos: Cuando la energia
acustica interactia con los tejidos corporales, las
moléculas tisulares son estimuladas y la energia
se transmite de una molécula a otra adyacente. La
energia acustica se mueve a través de los tejidos
mediante ondas longitudinales y las moléculas
del medio de transmision oscilan en la misma
direccion 1,

Angulo de incidencia: La intensidad con la que un
haz de ultrasonidos se refleja dependera también
del angulo de incidencia o insonacion, de manera
similar a como lo hace la luz en un espejo. La
reflexion es maxima cuando la onda sonora incide
de forma perpendicular a la interfase entre dos
tejidos. Si el haz ultrasénico se aleja s6lo unos
cuantos grados de la perpendicular, el sonido
reflejado no regresara al centro de la fuente emi-
sora y sera tan sélo detectado parcialmente, o
bien, no sera detectado por la fuente receptora
(transductor) 1.

Atenuacion: Mientras las ondas ultrasonicas se
propagan a través de las diferentes interfases tisu-
lares, la energia ultrasonica pierde potencia y su
intensidad disminuye progresivamente a medida
que inciden estructuras mas profundas, circuns-
tancia conocida como atenuacién, y puede ser
secundaria a absorcion o dispersion. La absorciéon
involucra la transformacién de la energia meca-
nica en calor, mientras que la dispersion consiste
en la desviacion de la direccion de propagacion de
la energia. Los liquidos son considerados como no
atenuadores; el hueso es un importante atenuador
mediante absorcion y dispersion de la energia,
mientras que el aire absorbe de forma potente y
dispersa la energia en todas las direcciones [,

Frecuencia de repeticion de pulsos: La energia
eléctrica que llega al transductor estimula los
cristales piezoeléctricos alli contenidos y éstos
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emiten pulsos de ultrasonidos, de tal forma que el
transductor no emite ultrasonidos de forma con-
tinua, sino que genera grupos o ciclos de ultraso-
nidos a manera de pulsos 7.

Haz ultrasénico

El haz de US no es uniforme y cambia en su naturaleza
con la distancia desde el transductor. El haz mas cercano
al cabezal de tratamiento se llama campo cercano,
campo de interferencia o la zona de Frenzel. El compor-
tamiento del haz en este campo esta lejos de ser regular;
la energia puede ser muchas veces mayor que el con-
junto de salida en la maquina (posiblemente de 12 a 15
veces mayor) U, El tamafio (longitud) del campo cercano
se puede calcular con el radio del cristal del transductor
al cuadrado dividido entre la longitud de onda (A). Un
indicador de calidad para los aplicadores de US (trans-
ductores) es un valor atribuido al indice de no unifor-
midad del haz (BNR, por sus siglas en inglés). Esto da
una indicacion de la interferencia de campo cercano,
es decir, describe numéricamente la relacion de la
intensidad pico y la intensidad media.

Transmision del haz por el tejido

La transmision del haz por los tejidos varia de la
impedancia de estos. La impedancia especifica de un
tejido estara determinada por su densidad y elastici-
dad. Para la maxima transmisién de energia de un
medio a otro, la impedancia de los dos medios tiene
que ser lo mas similar posible, en el caso del US esto en
realidad no puede ser logrado ™.

La diferencia de impedancia es mayor para la interfaz
de acero y de aire, dicha interfaz es la primera que el
haz de US. tiene que vencer para alcanzar los tejidos.
Para minimizar esta diferencia, un medio de acopla-
miento adecuado tiene que ser utilizado, tal como el
gel conductor. Incluso si existe un pequefio espacio de
aire entre el transductor y la piel, la proporcién de US
que se refleja se acerca al 99,998% ™, lo que significa
que no habra una transmision efectiva.

Ademas de la reflexién que se produce por las diferen-
cias en laimpedancia, también hay refraccion sila onda
no golpea el limite de la superficie a 90°. Esencialmente,
la direccién del haz de US a través del segundo medio
no sera el mismo que su camino a través del medio ori-
ginal. El angulo critico para el haz de US en la interfaz
de la piel parece ser alrededor de 15° I, Si el cabezal de
tratamiento esta a 15° o mas con respecto al plano de la
superficie de la piel, la mayoria del haz viajara a través
de los tejidos dérmicos (es decir, paralelos a la superfi-
cie de la piel) y penetrara en los tejidos.

La absorcion de energia de US sigue un patrén expo-
nencial, es decir, en los tejidos superficiales se absorbe
mas energia que en los profundos. A medida que el haz
penetra, una mayor cantidad de energia sera absorbida
y, por lo tanto, hay menor energia disponible para lograr
efectos terapéuticos. A menudo se considera el valor
medio de la profundidad del haz para representar la
profundidad en los tejidos, en la cual la mitad de la ener-
gia superficial se encuentra disponible ™. Este valor
sera diferente para cada tejido y para cada frecuencia.

Para que la energia haga efecto, debe de ser absorbida
y debe ser considerada en las dosis aplicadas al paciente
para lograr ciertos efectos. En la Tabla 1 se proporcio-
nan las indicaciones tipicas de los valores medios de
profundidad para el ultrasonido terapéutico.

TABLA 1. Valores medios de la profundidad
del haz en distintos tejidos .

Tejido 1 MHz 3 MHz
Musculo 9.0 mm 3.0 mm
Grasa 50.0 mm 16.5 mm
Tendones 6.2 mm 2.0 mm

Debido a que la transmision de US (o penetraciéon) no
es la misma en los tejidos, hay algunos que tienen una
mejor capacidad de absorcion. Generalmente, los teji-
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dos con un alto contenido proteico absorberan mejor el
US que los tejidos con mayor porcentaje de agua y
menor contenido de proteinas. Los mejores tejidos
absorbentes son: ligamentos, tendones, fascias, capsu-
las articulares y tejido cicatrizado.

Los efectos fisiologicos del US son casi idénticos al
laser terapéutico y a las ondas pulsadas. Sin embargo,
la diferencia clave es el tejido en el que es absorbido.

Partes de un equipo de ultrasonido
En general, un equipo de ultrasonido consiste en un
generador de alta frecuencia, el cual esta conectado a
un cristal piezoeléctrico. Dicho cristal, se encuentra en
el cabezal de aplicacion. Una vez que se prende y
comienza a pasar la corriente alterna, se genera la
vibracion ultrasénica la cual, se transmite al paciente.

Ademas, para el panel de control, debe de contar con
un botén para ajustar la frecuencia, u boton de paro.
En la pantalla LED, se debera mostrar la frecuencia
previamente seleccionada, el ciclo de trabajo, un tem-
porizador o cronémetro y la intensidad de salida.

~ e

FIGURA 1. Valores medios de la profundidad
del haz en distintos tejidos .

En este articulo se muestra un método de analisis
cienciométrico y patentométrico, posteriormente se
presentan los resultados, los cuales se discuten a deta-
lle y finalmente se explican los indicadores de la infor-
macién analizada en la seccion de conclusiones.

METODO SISTEMATICO
DE ANALISIS

La metodologia que se empled para este articulo fue
primero utilizar una estrategia de busqueda y clasifi-
cacion para la seleccion de articulos y patentes mas
afines al tema de estudio. Posteriormente se realizo
una clasificacion de los articulos y un analisis paten-
tométrico de la informacion recabada conforme a
aspectos como la clasificacion de las patentes, un ana-
lisis de las partes del equipo, un analisis del tipo de
terapia que pueden brindar, entre otros; estos aspectos
se mencionan posteriormente.

Estrategia de biisqueda

Este articulo se condujo mediante una biisqueda lite-
raria en las bases de datos de Google Académico,
Scopus, Springer, Sage Journals, ScienceDirect y
Academic.edu para el caso de los articulos y publica-
ciones cientificas. Para la seleccion de estos se utiliza-
ron operadores booleanos y sinonimos de las palabras
que se muestran en la Tabla 2, con el fin de expandir
los resultados de los motores de biisqueda.

TABLA 2. Bases de datos utilizadas para
los articulos con sus entradas de busqueda.

Base de Datos Palabras Clave

Google Académico ALL «ultrasound therapy»

ALL «ultrasound therapy»
«ultrasound»

AND «transductor»

ALL «sonography transducton»
ALL «ultrasound frequencies»

Scopus/Sage Journals

«ultrasound» AND «therapy»
ALL «ultrasound transductor»
«therapy» AND «ultrasound»
OR «sonography»

Springer/ScienceDirect

ALL «ultrasound therapy»

Academic.edu AND «ultrasound devices»

Una vez que se obtuvieron los primeros resultados en
cada base de datos, se utilizaron los siguientes crite-
rios para restringir y seleccionar la informacion perti-
nente al tema.
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Criterios de inclusion:

» Relacionados a las partes de un equipo de ultraso-
nido (consola, transductor, geles e insumos para
Su uso).

» Relacionado sobre las métricas para un equipo de
ultrasonido (rango de frecuencias, tipo de trans-
ductor).

* Relacionado a equipo de ultrasonido enfocado a
terapia.

e Relacionado a equipos de ultrasonido utilizados
como terapia complementaria o estimuladores.

e Disefio de transductores.

Criterios de exclusion:

e Relacionados a equipos de ultrasonido utilizados
como asistencia para estudios de imagenologia.

e Relacionados a la comparacion de calidad o reso-
lucion de imagen entre diferentes estudios radio-
logicos.

e Relacionados a la comparacion entre el nivel de
seguridad del paciente entre diferentes estudios
radiologicos.

e Articulos anteriores al afio 2005.

Se utilizaron las bases de datos de WIPO, USPTO,
Patentscope, Invenes y Google Patents para el caso de
las patentes, recurriendo de nuevo a entradas de bus-
queda similares a las utilizadas en el caso de los articu-
los cientificos, ver Tabla 3. Una vez obtenidos los pri-
meros resultados de la bisqueda de estas patentes se
emplearon criterios de criterios de inclusion y exclu-
sién para poder tener un mayor enfoque de impacto
tecnoloégico.

Criterios de inclusion:
- Lapatente pertenece a un equipo de ultrasonido o

alguna de sus partes (consola de comando, trans-
ductor).

TABLA 3. Bases de datos utilizadas para
las patentes con sus entradas de busqueda.

Base de Datos Palabras Clave

ALL «ultrasound therapy»
ALL «ultrasound transductor»
«ultrasound»

AND «transductor»

WIPO, USPTO

ALL «ultrasound therapy»

Patentscope, Invenes ALL «sonography transductor»

«ultrasound» AND «therapy»
ALL «ultrasound transductor»
«therapy» AND «ultrasound»
OR «sonography»

Google Patents

e Las frecuencias del transductor permiten su uso
como herramienta de terapia.

e La patente puede estar registrada en cualquier
oficina de patentes de cualquier pais (por ejem-
plo, Alemania, China, US).

Criterios de exclusion:

e Relacionados a otros equipos médicos, que incor-
poren el uso del ultrasonido como herramienta de
diagnéstico para alguna enfermedad.

e Relacionados a sistemas complementarios al
equipo de ultrasonido (tarjetas de control de
radiofrecuencia, fuentes de poder para la consola).

e Las patentes sean encontradas en mas de una
base de datos; se considero6 sélo la patente encon-
trada en la primera base de datos para evitar la
duplicacién de informacion.

« Patentes anteriores al ano 1988, considerando un
avance lento en desarrollo y gestion administra-
tiva en el tema de patentes.

Finalmente, para la revision literaria, se realizé una
segunda revision analitica a los articulos recabados
para rectificar la informacion reunida y disminuir los
casos en los que se duplica informacién. En las paten-
tes se reviso el titulo y el resumen, ya que en estos se
describen las caracteristicas principales de cada una.
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Alrededor de 67,000 articulos y publicaciones cienti-
ficas, y 421 patentes fueron identificadas en el periodo
comprendido entre 1988 y 2019; de los cuales 129 arti-
culos y 16 patentes fueron seleccionadas para este
articulo, debido principalmente a los criterios de inclu-
sion y exclusion.

Método de comparacion
Para analizar los articulos recabados se elabor6 una
compilacion de informaciéon (Figura 2) que permitio
abarcar las principales caracteristicas de un equipo de
ultrasonido para terapia, desde el tipo de transducto-
res utilizados hasta el tipo de terapias brindadas, para
poder tener un condensado de estas caracteristicas.

¢Qué tipo de terapia
se puede ofrecer?

¢Qué tipo de
transductores se
utilizan?

FIGURA 2. Marco de compilacién
de lainformacién para los articulos.

Para el caso de las patentes se realizé un analisis
patentométrico que en general tuvo por objetivo reali-
zar una revision entre las partes de cada dispositivo, y
la condicion de las patentes a un nivel global, contem-
plando desde la clasificacion que tienen hasta el pais
de registro con el fin de obtener una vision global del
desarrollo de equipos en este tema, pudiendo asi obte-
ner también una guia de informacién para trabajos
futuros en este tema.

Andlisis del equipo

Clasificacion de patentes

Pais de origen

s Linea de tiempo

FIGURA 3. Enfoque de comparacion para las patentes.

Para el esquema de la parte de patentes representado
por la Figura 3, se efectud un analisis que consistié en
categorizar el equipo en cuanto a la clasificacion que
tiene asignada y el pais de origen de cada patente; ade-
mas, se elabor6 una linea de tiempo con la fecha en la
que fue otorgada la patente de cada equipo para ayu-
dar ailustrar la vision del desarrollo de equipos en este
tema y determinar el crecimiento del registro de
patentes en el periodo de afios escogido, ver Figura 5.

Se tom6 en cuenta la clasificacion de cada patente
como elemento del analisis patentométrico con el fin
de obtener un panorama de la forma en que los fabri-
cantes categorizan estos equipos; sin embargo, tam-
bién se considero6 el estado de la patente, mismo que se
puede catalogar dentro de alguno de los siguientes
apartados [129]:

e A: solicitud de patente (A1 con informe sobre el
estado de la técnica, A2 sin informe)

e B: Patente de invencion, ya es concedida (B1 sin
examen previo, B2 con examen previo)

e (C:documentos emitidos en la serie, comunicando

a la oficina internacional

U: solicitud de modelo de utilidad.
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RESULTADOS

Resumen de la coleccion
literaria y del marco

Paralos articulos y publicaciones cientificas se encon-
tr6 informacion que abarca temas centrados en la con-
formacion de un equipo de ultrasonido y el rango de
frecuencias que utiliza, asi como el tipo de terapia que
se puede ofrecer usando como herramienta el equipo
de ultrasonido.

De forma similar para el analisis patentométrico, se
redujo el nimero de patentes que se recabaron a 15
debido principalmente a que la mayoria de los equipos
contaban con componentes muy similares y a que el
namero de patentes que reunia ambos criterios de
inclusion y exclusion fue reducido, a pesar del apa-
rente extenso nimero de patentes encontradas fuera
de estos criterios. Un esquema del proceso de seleccion
para articulos y patentes se aprecia en la Figura 4.

66.368
Articulos obtenidos de
las palabras clave

FINALES

\ SELECCIONADOS
666,44 \

Bsquedas excluidas por
los criterios de inclusiony
exclusion

66,789 BUSQUEDAS

129 Articulos

16 Patentes

FIGURA 4. Resultados de la buisqueda literaria.

Analisis cienciométrico
El conocimiento generado en el tema de los equipos
de ultrasonido terapéuticos inici6 desde el afio 1938;
sin embargo, nuestra referencia mas antigua es del afio
1995 hasta llegar al afio actual, ver Figura 5. El afio
2002 y el aflo 2012 no estan incluido ya que los articu-

los de esos aflos no cumplian los criterios de inclusion.
Sin embargo, se puede observar un incremento en el
namero de publicaciones en los altimos anos.

9839 5349
R RRRKR R R R

ublicacién
FIGURA 5. Tasa de publicacion de articulos.
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Cantidad de publicaciones

2000

3
&

La distribucion geografica de los articulos publicados
predomina en el continente americano: Estados Unidos
de América, contando con un total de 95 publicacio-
nes; seguido por el continente europeo, con 15 publica-
ciones; y, finalmente, el ,continente asiatico con 7
articulos publicados, ver Figura 6.

m Amérca m Europa mAsi

FIGURA 6. Tasa de publicacién de articulos.

Las referencias del pesente analisis se clasificaron en
cuatro categorias, las cuales son abordadas en la Tabla
4: caracteristicas generales (A), efectividad (B), disefio
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de piezas especificas (C) y futuras aplicaciones (D);

dichas categorias se eligieron debido a los principales

temas en los articulos.

TABLA 4. Articulos clasificados
de acuerdo con su contenido.

Categoria Nl’lm’ero Porcentaje
de Articulos (%)
A 14 11.8644 %
B 69 58.4745 %
¢ 24 20.3389 %
b 11 9.3220 %
Total 128 100 %

Para entrar en las distintas categorias, los articulos

deben cumplir con ciertas caracteristicas:

1.

Caracteristicas Generales: Cualidades técnicas y
parametros que permiten el funcionamiento del
equipo de ultrasonido terapéutico. Tales como:
medicion de las dosis terapéuticas [9! [54] [72] [110]]
apego a la normatividad 48159 seguridad clinica %
186 informativo 91 051 13l y calibracion (ool o7 sl

Efectividad: Estudios clinicos que comprueban su
efectividad al disminuir el dolor, la inflamacion,
aumenta la movilidad, disminuye el tiempo de

recuperacion de la articulacion de distintas pato-
logias [11] [12] [15-18] [22] [24-31] [35-45] [52] [55] [56] [58-63] [65-71] [74]

[771 [88] [89] [92-98] [101] [103] [106] [108] [109] [111] [112] [115] [118] [120-124]_

Piezas especificas: Disefio o analisis de algiin ele-
mento en especifico que corresponde a un dispo-
sitivo de ultrasonido; sobre todo de transductores
[14] (331 [34] [46] [57] [64] [73] [75] [76] [78] [79] [81] [84] [87] [99] [116] [117] [125]
1261 algoritmo de analisis 2 y proteccion del cir-
cuito de alta frecuencia 132! [531 (801 102],

Futuras aplicaciones: innovaciéon y nuevos enfo-
ques [13] [14]1 [23] [47] [49] [51] [85] [90] [114] [127] [128]

Analisis patentométrico
En esta seccion se muestra el progreso global respecto
a las patentes de equipos de ultrasonido utilizados
para brindar terapia -ver Figura 8-, en donde se ejem-
plifica la evolucién de la concesién de patentes en el
periodo de tiempo escogido para este analisis, el cual
comrende de 1988 al 9 de mayo de 2019.

No se tomaron en cuenta las patentes de las catego-
rias C o U, debido a que los criterios de inclusion y
exclusion eliminaron patentes de estas categorias para
este articulo.

TABLA 5. Listado de patentes de acuerdo
con su clasificacion internacional.

Clasificacion
Internacional PATENTE
(IPC)
A61B 10/00 US 1988/4757820 A1["*Y
A61B 17/22 EP 3 236 467 A1 ["*
A61B 17/32 US 2018/10070883 B2 '**]
A61B 5/02 US 2019/0053787 A1 34
EP 3236 467 Al “32[1[34]
ASIB 800 US 2019/0076130 A1 1
US 2003/6612988 B2 "%
ASIB 8108 U8 2003 eera95n B2 09
[134]
ASIB 812 US 20067128711 B2
AG61F 7/00 US 2007/7211055 B2 ¥
US 2011/8057408 B2 [[:‘3
ASIH 1100 US 199375413350 A1 14
US 1988/4791915 A1
AG61H 23/02 US 2006/7128711 B2 17
EP 3 236 467 A1 ["*
0 A
US 1997/5601526 A1
[135]
e Al
B06B 1/02 US 2019/0076130 A1 "%
BO6B 1/06 US 2019/0053787 A1 34
A61B 10/00 US 1988/4757820 A1 "*%
A61B 17/22 EP 3 236 467 A1 ["*
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Se realiz6 una clasificacion de acuerdo a la manera en
la que las patentes reciben su clasificacion internacio-
nal (IPC, International Patent Classification); esta clasi-
ficacion especifica como estas son consideradas y las
implicaciones que deben de contemplar, ver Tabla 5,
ya que esta categorizacion varia respecto con la letra
con la que empiece, siendo alguna de las siguientes
ocho clases [13°];

Necesidades corrientes de la vida

Técnicas industriales diversas; transportes
Quimica; metalurgia

Textiles, papel

Construcciones fijas

™o oan g

Mecanica; Iluminacion; Calefaccion;
Armamento; Voladura

g. Fisica

h. Electricidad

Las patentes se clasifican, primero, de acuerdo con la
clase; después por la subclase y, por tltimo, tomando
en cuenta el grupo. Las tres clasificaciones con mayor
namero de patentes son:

e« A61B 8/00 (A: Necesidades humanas, 61: Ciencia
médica o veterinaria/higiene, B: Identificacion/
diagnostico/cirugia, 8/00: diagnoéstico usando
ondas ultrasénicas, sonicas infrasonicas) con un
nimero de patentes equivalente al 18% del total.

e A61H 1/00 (A: Necesidades humanas, 61: Ciencia
médica o veterinaria/higiene, B: Dispositivos de
terapia fisica, 1/00: aparatos para ejercicio pasivo/
aparatos vibratorios) con el 15% del total de
patentes.

e« AG61N 7/00 (A: Necesidades humanas, 61: Ciencia
médica o veterinaria/higiene, B: Electroterapia,
magnetoterapia, terapia con radiacion/ultraso-
nido, 7/00: terapia con ultrasonido) con el 18% del
total de patentes, ver figura 7.

—_— —
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FIGURA 7. IPC de las patentes.

Anexo a esta grafica se realizo una tabla con Ias
patentes y su clasificacion internacional (IPC), para
una rapida identificacion en la literatura recabada, ver
Tabla 5.

En la Figura 8 se muestra cuales son los paises que
tienen un mayor impacto en cuanto al nimero de
patentes relacionadas a equipos de ultrasonido utiliza-
dos en terapia, registrados en sus oficinas de patentes.
Para este articulo, la oficina con el mayor niimero de
patentes registradas fue Estados Unidos, con 15 paten-
tes, equivalentes al 94% del total de patentes recaba-
das, aun cuando se utilizaron diferentes motores de
biisqueda para la captura de las licencias de patentes
de reunidas. La Ginica patente que se obtuvo fuera de
este pais fue registrada en Francia, en las oficinas de la
Unién Europea.

Tipo A "TipoB ™=Total
7 35
g 30
= 25
3 15
8,
° 20
15
)
2 10 6
N 5 9
Z 0 1,
FR us

Oficina de patentes

FIGURA 8. Distribucion geografica de publicacion.
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Finalmente, en la Figura 9 se aprecia la demanda en
solicitudes de patentes para equipos que cumplieran
con ambos criterios de inclusion y exclusion para este

articulo.
w D
g 4
o3 2 2 2 -
<
ST P EEE R
= 1
S0 088 0
[}
E & o & > &9
2 DTN DD
Afio de publicacion
TipoA " TipoB ETotal

FIGURA 9. Tasa de publicacion de patentes.

DISCUSION DE RESULTADOS

El crecimiento del niimero de publicaciones en com-
paracion con el siglo XX, significa que la terapia ultra-
sonica esta ganando atencion, lo que impacta directa-
mente en el desarrollo tecnolégico y en la produccion
cientifica: en especial en los afios recientes; ya que el
58% de publicaciones estan en el periodo de la Gltima
década; tal y como se puede observar en la Tabla 4.

El desarrollo cientifico en el ultrasonido ha ocasio-
nado la creacién de nuevas revistas o comunicaciones
cientificas especificas en este tema. Dichas revistas,
son del pais con mas publicaciones, el cual es: Estados
Unidos de América, como se observa en la Figura 8; ya
que en este pais se encuentran conglomeradas las ins-
tituciones que investigan y analizan el ultrasonido.
Ademas, se puede observar en la Tabla 4, que el tema
predominante de las publicaciones analizadas es la
efectividad que tiene la terapia ultrasonica, tanto en
animales como en humanos; ya que en el pasado no se
tenia certeza de que el US fuera realmente efectivo
contra ciertas patologias o lesiones en el organismo; lo
que ocasioné el desarrollo de estas investigaciones
para obtener datos cuantitativos sobre esta terapia.
Debido a estas investigaciones, se puede desprender

las categorias C y D. Dichas categorias, hablan sobre el
desarrollo e innovacién de piezas especificas para
aumentar la efectividad del US o la modificacion de la
técnica de US terapéutico para otras aplicaciones; tales
como el tratamiento del cancer o la entrega de farma-
cos en un lugar especifico.

En el caso de las patentes es notable destacar las prin-
cipales categorias en que estas se clasifican para nivel
internacional, siendo estas catalogadas como ciencias
médicas para necesidades humanas, ya sea con equi-
pos de identificacion y diagnostico o como dispositi-
vos de electroterapia o terapia con ultrasonido, como
se muestra en la Figura 7.

Respecto al pais de procedencia de estas patentes el
principal pais de origen fue Estados Unidos, como se
observa en la Figura 8 y de la misma manera que en el
analisis cienciométrico, debido nuevamente al gran
namero de instituciones enfocadas a realizar estudios
en el tema del ultrasonido y sus efectos en este pais.

Finalmente, con ayuda de la Figura 9 se puede notar
uniformidad en el niimero de publicaciones por afo
referentes al tema del ultrasonido, indicando un enfo-
que persistente en este tema, notando un pequefio
aumento en el namero de publicaciones en los tltimos
afos; este aumento podria ser mejor apreciado de no
ser por el limitado niimero de patentes analizadas para
este articulo, el cual se realiz6 con prioridad en el ana-
lisis de articulos de investigacion.

CONCLUSIONES

Esta investigacion se realizé con base en un nuevo
enfoque para definir el panorama de conocimiento
tecnologico respecto al US con un modelo de datos
hibridos, que combina el analisis cientifico y tecnol6-
gico. Muchas referencias indican que es una terapia
ampliamente utilizada y con gran efectividad; sin
embargo, no se encuentran estudios enfocados para el
usuario primario, es decir, el fisioterapeuta.
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Se concluye que existe una tasa de crecimiento de los
desarrollos en sistemas de ultrasonido del 58 % en la
altima década, predominantemente en Estados Unidos
de América, centrados en la efectividad de la terapia
por ultrasonido tanto para experimentacion como

para tratamiento de enfermedades en humanos y ani-
males, también en este analisis se muestra evidencia
de la tendencia en los desarrollos de equipos de ultra-
sonido enfocados principalmente en transductores de
mayor capacidad.
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