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ABREVIATURAS

A continuacion se presenta, algunas de las abreviaturas encontradas a lo largo de

la lectura del informe con sus respectivos significados:

ABREVIATURA SIGNIFICADO
STC Sindrome de Tunel Carpiano
CAD Computer Aided Design
CAM Computer Aided Manufacturing
CAE Computer Aided Engineering
3DP 3 Dimention Print
CATIA Computer Aided Thridimentional Interactive Application
ABS Acrilonitrilo Butadieno Estireno
PLA Acido polilactico o poliacido lactico
PLM Product Lifecycle Management
AV3 Accesorio Version 3
FLP Flexor largo del pulgar
FSD Flexor superficial de los dedos
T.I Teléfono inteligente
EMG Electromiograma
NCS Estudio de Conduccion Nerviosa
EDX Electrodiagndstico




RESUMEN

Esta investigacion apunta a realizar un analisis funcional en el disefio y desarrollo
de un producto o accesorio para la manipulacion de teléfonos inteligentes que
reduzca la posibilidad de complicaciones del problema en el tinel carpiano por la
manipulacion de estos dispositivos tan utilizados hoy, en el momento de dar uso a
el prototipo seleccionado y que pueda ser revalidado su funcionamiento mediante
sefiales mioeléctricas. En la primera etapa, el método presenta tres disefios
diferentes modelados en un software especializado en 3D llamado CATIA V5,
dedicado a la gestion del ciclo de vida de nuevos productos. En el proceso PLM
del disefio industrial se obtuvo la manufactura de los tres disefios realizando un
andlisis de posturas con la simulacion de uno de estos disefios como lo fue el
prototipo AV3, siendo éste la versidn seleccionada del CAD — CAM - CAE. La
version AV3 del prototipo, sustenta los tres aspectos esperados en este estudio, el
primer y mas importante el aspecto fisioldgico; debido a que permite usar el
teléfono de manera saludable minimizando la tension del tunel carpiano, el
analisis funcional fue validado realizando comparaciones con los resultados de las
diferentes tomas de electromiografia superficial aplicadas en la mano de un
paciente, sosteniendo o manipulando cada uno de los accesorios (AV3 vs
accesorio del mercado actual) y el teléfono inteligente, el segundo aspecto
tecnoldgico; debido a que el prototipo ofrece un escenario o estacién de carga
segura y por ultimo el aspecto funcional; debido a que es un prototipo innovador y
tiene versatilidad en el uso y manipulacion de Teléfonos Inteligentes como un

nuevo producto.

PALABRAS CLAVES: Tuanel carpiano, accesorio, teléfono inteligente,
computador, disefio industrial, CAD, CATIA, PLM, impresion 3D.



ABSTRACT

This research aims to carry out a functional analysis in the design and
development of a product or accessory for the manipulation of smartphones that
reduces the possibility of complications of the problem in the carpal tunnel due to
the manipulation of these devices so used today, at the time of use the selected
prototype and that its operation can be revalidated by myoelectric signals. In the
first stage, the method presents three different designs modeled in specialized 3D
software called CATIA V5, dedicated to managing the life cycle of new products. In
the PLM process of the industrial design, the manufacture of the three designs was
obtained by performing a posture analysis with the simulation of one of these
designs, such as the AV3 prototype, this being the selected version of the CAD -
CAM - CAE. The AV3 version of the prototype supports the three aspects expected
in this study, the first and most important the physiological aspect; Due to the fact
that it allows to use the telephone in a healthy way, minimizing the tension of the
carpal tunnel, the functional analysis was validated by making comparisons with
the results of the different superficial electromyography shots applied to the hand
of a patient, holding or manipulating each of the accessories (AV3 vs current
market accessory) and the smartphone, the second technological aspect; because
the prototype offers a safe charging station or stage and finally the functional
aspect; because it is an innovative prototype and has versatility in the use and

handling of Smartphones as a new product.

KEYWORDS: Carpal tunnel, accessory, smartphone, computer, industrial design,
CAD, CATIA, PLM, 3D printing.



INTRODUCCION

El Sindrome del Tanel Carpiano (STC) estd ampliamente identificado como la
afeccidon musculo-esquelética de las extremidades superiores mas costosa entre
los pacientes en edad laboral [1], es una lesibn compresiva del nervio mediano,
ubicado a nivel de la mufieca, multicausal de desorden traumo-acumulativo que se
caracteriza por entumecimiento y hormigueo en la mano y el antebrazo, este
nervio permite la movilidad y sensibilidad de parte de la mano. Los movimientos
repetidos de la mano y la mufieca aumentan el riesgo de sindrome del tunel
carpiano (STC) [1]. El avance significativo del mercado actual con respecto a la
adquisicién masiva y a la manipulacién de teléfonos inteligentes, repercute en un
tema tan comun gue la mayoria de las personas, incluso nifios desde la temprana
edad, adquieren y manipulan estos dispositivos. EI comportamiento mundial tras
las consecuencias del primer afio de la pandemia Covid-19, la mayoria de las
personas dedican mas tiempo al uso o manipulacion de computadoras y de
teléfonos inteligentes debido al teletrabajo y al aislamiento social impuesto por los
gobiernos del mundo. La pandemia causada por el nuevo coronavirus (SARS-
COV-2) ha provocado mas de dos millones de muertes en el mundo para marzo
de 2021 [2]. El llamado mundial para reducir la transmision del virus es
enorme. Recientemente, ha habido un rapido crecimiento de la telemedicina y el
uso de la salud mévil (mHealth) en el contexto de la pandemia de COVID-19. El
Teléfono inteligente (T.1), los accesorios como una linterna, una camara, un
microfono y un microprocesador pueden medir diferentes parametros clinicos [2]
Examinando el comportamiento del mundo tras las consecuencias del primer afio
de la pandemia Covid-19, la mayoria de las personas dedican mas tiempo al uso o
manipulacion de computadoras y de teléfonos inteligentes debido al teletrabajo y

al aislamiento social impuesto por los gobiernos del mundo.

En la Figura 1 se observa que el crecimiento en el consumo de datos rastreado
entre los afos 2014 y 2019 es de tipo exponencial. Si se analiza, se puede afirmar
que el uso o manipulacion de estos dispositivos es directamente proporcional al

consumo de datos moviles en el mundo. En el momento de adquirir un teléfono
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inteligente, en la manipulacidén va a existir alguna probabilidad de que el usuario
empiece a padecer la sintomatologia del sindrome del tanel carpiano, 0 aumentar
las dolencias de la condicion. En el momento de adquirir un teléfono inteligente,
para cualquier persona va a existir alguna probabilidad en su manipulacion que el
usuario empiece a padecer la sintomatologia del STC, o aumentar las dolencias
de la condicion. En el mercado actual existe diversidad de productos que ayudan a
mantener una buena postura en los dedos de la mano para manipular
adecuadamente un teléfono inteligente en el tema asociado a minimizar la

sintomatologia del STC como los accesorios llamados "Popsocket”.

MONTHLY A! L L MOBILE DATA TRAFFIC (UPLOAD & DOWNLOAD), IN EXABYTES (BILLIONS OF GIGABYTES)

MONTHLY MOBILE DATA USED BY THE
AVERAGE SMARTPHONE WORLDWIDE 7'2GB

Figura 1. Evolucion del consumo global de datos maviles [https://www.google.com/search]

El uso abusivo de los dispositivos moviles, teléfonos y tablets, para intercambiar
mensajes y chatear ha generado la aparicibn de un nuevo tipo de lesiones,
concretamente de tendinitis, que afectan especialmente a los pulgares, que son
los dedos més utilizados para teclear mientras se sujeta el teléfono con las dos
manos. La revista The Lancet publicaba recientemente el primer caso en el que se
ha establecido una relacion causa-efecto: una mujer de 34 afios que se paso seis
horas tecleando mensajes de navidad con el movil. En el articulo se bautiza a esta

tendinitis del dedo pulgar como whatsappitis, como clara referencia a la aplicacion




y mensajeria actualmente mas utilizada en los méviles. Se trata de una tendinitis

bilateral (en las dos manos) del extensor del dedo pulgar.

El STC se presenta cuando se estrecha el tinel o cuando se inflaman los tejidos
que rodean a los tendones flexores, lo que ejerce presion sobre el nervio mediano.
Estos tejidos se llaman “membrana sinovial.” Normalmente, la membrana sinovial
lubrica los tendones, lo que facilita el movimiento de los dedos. Cuando se inflama
la membrana sinovial, ocupa lugar en el tinel carpiano y, con el transcurso del
tiempo, presiona al nervio. Esta presion anormal en el nervio puede dar como

resultado dolor, entumecimiento, cosquilleo y debilidad en la mano.

Los sectores de la automocién y la tecnologia se han desarrollado muy
rapidamente durante la Ultima década [3]. Ademé&s de este crecimiento, también
introdujo el término Industria 4.0, que se utiliza para representar la Revolucion
Industrial actual. Esta revolucion abarca muchos sectores, desde la fabricacion
hasta el cuidado de la salud [3]. La gestion del ciclo de vida de nuevos productos
PLM puede verse como una estrategia empresarial y de innovaciéon que a través
de un sistema de informacién especializado, respalda todos los procesos
relacionados con el nuevo producto desde su idea pasando por el desarrollo hasta
su eliminacion [4], esta estrategia trata la administracién y la gestion del ciclo de
vida de un producto y su implementacion en este caso aplicado a un disefio
industrial, como un accesorio para la manipulacién saludable y carga segura de

teléfonos inteligentes.




CAPITULO |
ANTECEDENTES

Plasmar unos buenos antecedentes para cualquier trabajo de investigacion,
requiere de implementar innovacién estratégica y una buena revision sistematica
de literatura al aplicar las herramientas de busqueda en la base de datos de la
web Scopus [5], en la construccién del estado del arte, se dio la bienvenida a una
estrategia nueva que estd en tendencia para generar los mapas de red de
palabras claves y red de autores para obtener un andlisis tomando visualizaciones
respecto al tiempo como un ejemplo. Esta estrategia estd centrada en un
protocolo de revision de busqueda, para la cual se establecen palabras clave +
conectores y con esto se define la ecuacion de busqueda. Dedicados a la
basqueda de este estudio, las palabras claves para este caso forman las

siguientes ecuaciones de busqueda:

1. Carpal and tunnel and computer

2. Carpal and tunnel and accessory

3. Carpal and tunnel and smartphone

El estado del arte descrito se complementdé con un proceso de analisis de
tendencias sobre el tema utilizando la herramienta de software para construir y
visualizar redes bibliométricas VOSviewer® [6]. Tomando las ecuaciones
anteriores, se implemento la herramienta VOSviewer, obteniendo los siguientes
mapas de red bibliométricas asociados a las palabras claves y asociados a los
autores. En la Figura 2 se ilustra el mapa de relacion de palabras claves entre final
del afio 2018 hasta mediados del afio 2019, asociado a la ecuacion de busqueda
No. 1 correspondiente a Carpal and tunnel and computer, donde se observan otras
palabras claves como: electromiography, nerve conduction que tienen relacion
directa con este estudio, asi mismo en la Figura 3 se ilustra el mapa de relacién de
autores que trataron el tema de estudio en el primer semestre del afio 2018,

también asociado a la ecuacion de busqueda No. 1.
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Figura 2. Mapa de relacion de palabras claves asociadas a la ecuacion de busqueda 1.
Fuente: Software VOSviewer® [Version 1.6.9.], [www.vosviewer.com].
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Figura 3. Mapa de relacion de autores asociadas a la ecuacion de busqueda 1.
Fuente: Software VOSviewer® [Versién 1.6.9.], [www.vosviewer.com].

La Figura 4 muestra el mapa de relacion de palabras claves entre mediados del
afio 2018 hasta el afio 2020, asociado a la ecuaciéon de busqueda No. 2
correspondiente a Carpal and tunnel and accessory, donde se observan otras
palabras claves como: accessory nerve y surgery gue tienen relacion directa con

este estudio, por consiguiente en la Figura 5 se ilustra el mapa de relacién de




autores que trataron el tema de estudio entre el afio 2017 hasta el afio 2021

también asociado a la ecuacion de busqueda No. 2.
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Fuente: Software VOSviewer® [Version 1.6.9.], Tecnologia de basqueda
[www.vosviewer.com].
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Figura 5. Mapa de relacion de autores asociadas a la ecuacion de busqueda 2. Fuente:
Software VOSviewer® [Version 1.6.9.], Tecnologia de busqueda [www.vosviewer.com].




La Figura 6 muestra el mapa de relacién de palabras claves entre mediados del
afo 2016 hasta mediados del afio 2018, asociado a la ecuacion de busqueda No.3
correspondiente a Carpal and tunnel and smartphone, donde se observan otras
palabras claves como: procedures, computer simulation que tienen relacion directa
con este estudio, asi mismo en la Figura 7 se ilustra el mapa de relacion de
autores que trataron el tema de estudio entre el afio 2012 hasta el afio reciente,
también asociado a la ecuacion de busqueda No. 2, entre los autores relacionados
en este mapa destacamos a Spitzer M. y Fujita K. que fueron citados en el escrito

de este documento.
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Figura 6. Mapa de relacion de palabras claves asociadas a la ecuacion de busqueda 3.
Fuente: Software VOSviewer® [Version 1.6.9.], [www.vosviewer.com].

Cabe resaltar que la implementacién de esta tecnologia de busqueda facilitd en
este estudio de una u otra manera encontrar las palabras claves para extender y
descubrir la temética de interés y los autores mas destacados que hicieron el

aporte al conocimiento o a la ciencia en esta misma tematica.
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Fuente: Software VOSviewer® [Version 1.6.9.], Tecnologia de busqueda

[www.vosviewer.com].

Citando el andlisis grafico de resultados de la busqueda de las tres ecuaciones en

scopus web, se obtienen los siguientes graficos respectivos:

1. Grafico del resultado: Carpal + Tunnel + Computer

TITLE-ABS-KEY ( carpal AND tunnel AND computer )

878 document results

Year .|, Documents 4~
2021 17
2020 28
2019 42
2018 36
2017 35
2016 32
2015 43
2014 40

Select year range to analyze: 1973 to 2021

Documents by year

Documents

50

10

30

20

0
1973 1977 1981 1985 1989 1993 1997 2001 2005 2009 2013 2017 20

Year

Figura 8. Grafico nimero de documentos vs tiempo, asociado a la ecuacion de blsqueda 1.
Fuente: Web Scopus® [www.scopus.com].
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2. Gréfico del resultado: Carpal + Tunnel + Accessory

ALL ( carpal AND tunnel AND accessory )

1970 K4 2021 ~
693 document rESU“S Select year range to analyze: . to . nalyze
Year |, Documents 4+ Documents by year
50
2021 24
2020 49 50
2019 40 0
w
5
2018 38
E @
g
2017 34 8
20
2016 31
10
2015 36
0
2014 31 1970 1975 1980 1985 1980 1995 2000 2005 2010 2015 2020 20
Year

Figura 9. Gréafico nimero de documentos vs tiempo, asociado a la ecuacion de blsqueda 2.
Fuente: Web Scopus® [www.scopus.com].

3. Gréfico del resultado: Carpal + Tunnel + Smartphone

ALL ( carpal AND tunnel AND smartpheone )

’]51 document resu'ts Select year range to analyze: 2011 to 2021
Year - Documents 4~ Documents by year
50
2021 25
2020 40 n
2019 22
£
2018 14 g
5
3
2017 18 &
2016 18
10
2015 5
2014 5 0
2 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021
Year
2013 1

Figura 10. Grafico nimero de documentos vs tiempo, asociado a la ecuacion de blsqueda 3.
Fuente: Web Scopus® [www.scopus.coml].

Observando la trazabilidad de las graficas de la Figura 8, la Figura 9 y la Figura 10
se puede notar que de acuerdo a las investigaciones realizadas desde 1970, el
crecimiento y el comportamiento promedio es de tipo exponencial en temas
relacionados con el sindrome de tunel carpiano y el uso de computadoras, tabletas

y el boom actual los teléfonos inteligentes desde el 2011 donde empezaron a ser
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tendencia en el mundo. Teniendo en cuenta las ecuaciones de busqueda
mencionadas se hara un barrido en el estado del arte desde la incidencia del STC
en computadoras, luego en accesorios y por ultimo en teléfonos inteligentes, ésta
Gltima ecuacion con el mayor grado de interés para nuestro caso de investigacion.

Los movimientos repetidos de la mano y la mufieca aumentan el riesgo de
sindrome del tunel carpiano (STC). El sindrome del tanel carpiano (STC) es una
compresion del nervio mediano a nivel de la articulacion de la mufieca y el
sindrome de atrapamiento del nervio periférico mas comun. El STC esta
ampliamente identificado como la afeccion musculoesquelética de las
extremidades superiores mas costosa entre los pacientes en edad laboral [1]. Un
estudio descriptivo cuantitativo transversal elaborado a través de un muestreo en
Belitung — Indonesia en 2020, afirma: El tamafio de la muestra registré que la
prevalencia de trabajadores que tienen STC por debajo de los 30 afios es del 3%y
por encima de los 30 es del 25% [1]. En el 2021 un estudio hecho en China afirma:
“Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo entre los
trabajadores de oficina son de interés para los investigadores debido a una
incidencia creciente. Mufieca y molestias musculoesqueléticas de la mano
afectadas por 15% de los grupos ocupacionales, incluidos los trabajadores de
oficina, enfermeras y otros™ [7]. "STC relacionado con el trabajo de oficina se ha
informado que la prevalencia varia desde casi 5000 a 7500 por 100.000 personas.
La mufieca y los sintomas de la mano estan asociados con factores fisicos como
el uso repetitivo de las manos, inadecuada postura durante el trabajo con la
computadora, y Exposicibn a terminales de visualizacion que incluyen
computadora teclado y mouse” [7]. En el 2021, un estudio de la afectacién del STC
en Polonia afirma: "La compresion del nervio mediano a menudo se asocia con
edema de la rama cutanea palmar del nervio mediano (PCMN), nervio que surge
de la cara radial del nervio mediano y corre a lo largo de la cara cubital del flexor
radial del carpo. La irritacion de este nervio es un factor causante de sensacion de
dolor y entumecimiento en la region del pulgar® [8]. Ademas, las morbilidades
sistémicas como la obesidad, la diabetes mellitus, el hipotiroidismo, la artritis o

incluso afecciones fisioldgicas como la menopausia o el embarazo son factores de
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riesgo conocidos de STC. Entre todos, se informa que el STC es la neuropatia del
nervio periférico. La incidencia del STC es tan alta como 400 a 100.000 por afio en
mujeres que se encuentran en su quinta década de vida y hasta 256 a 100.000 por
aflo en hombres que se encuentran en su quinta década de vida, con una media
de 232 a 100.000 en mujeres y 104 a 100.000 en hombres de la poblacién
estudiada [8]. Un estudio realizado en la India acerca del uso de las computadoras
afirma, El sindrome (STC) es uno de los sindromes de atrapamiento nervioso mas
comunmente reportados. Hay casi 10 millones de casos presentes solo en la
India. También se encontr6 que las mujeres se vieron afectadas con mayor
frecuencia en comparacion con los hombres [9]. Los sintomas vitales asociados
con el STC, como dolor de mufieca, entumecimiento, debilidad, pueden causar
deterioro en las actividades diarias [9]. A continuacion, se aprecia las siguientes
graficas, ver la Figura 11 y la Figura 12, en relacion al STC respecto a la
conciencia de padecer STC y a las actividades laborales en este caso de estudio

realizado en la India.

=Yes aNo «Maybe

Figura 11. El gréfico circular muestra la distribucion porcentual de las respuestas sobre la
conciencia del sindrome del tanel carpiano. [9]

= IT PROFESSION = Dentistry Musicians = Construction

1%

12%

Figura 12. Gréfico circular que muestra la distribucién porcentual de las respuestas a la
pregunta "en qué tipo de profesion es mas probable que se vea STC". [9]
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Las estrategias para prevenir el STC en el lugar de trabajo incluyen intervenciones
como ergonomia, educacion, ejercicio, fisioterapia y salud ocupacional [10]. Un
estudio realizado por A. Osailan en el 2021 afirma: El uso de teléfonos inteligentes
se ha convertido en una necesidad para todos en su vida diaria. Los teléfonos
inteligentes se han utilizado recientemente para comunicarse, jugar, socializar y
navegar por Internet, especialmente entre la poblacion mas joven. En los ultimos
afios, ha habido un aumento constante en el nUmero de personas que utilizan
teléfonos inteligentes [11]. En 2020, el numero de usuarios de teléfonos
inteligentes en todo el mundo se habia proyectado en 3.500 millones, un 9,3%
mas que en 2019. Ademas, muchas encuestas han sugerido que los adultos mas
jovenes son los que representan la mayoria de los usuarios de teléfonos
inteligentes a nivel mundial. Este aumento en el uso de teléfonos inteligentes llevo
a un comportamiento de adiccion a estos dispositivos, especialmente en el 50% de
los adolescentes [11]. La debilidad de la mano y la mufieca es una de las
principales complicaciones asociadas con el mayor uso de teléfonos inteligentes.
Esta debilidad se produce debido a la flexion y extension repetidas de la mufieca,
el pulgar y los dedos, lo que da lugar a una patologia musculoesquelética
significativa [11]. La debilidad del pulgar y la mufieca se deben a un movimiento
repetitivo de flexién y extension sobre la mufieca y los dedos, que aumenta con la
duracion de los teléfonos inteligentes, lo que eventualmente causa dolor y fatiga.
Ademas, también se sabe que esta flexion y extensién repetitivas de la mufieca se
encuentran entre las principales causas del sindrome del tunel carpiano [11]. Entre
la adiccién del uso excesivo de teléfonos inteligentes y al menos la fuerza de
agarre de la mano o la fuerza de agarre de pellizco es limitada. Un estudio
comparé la fuerza de agarre y pellizco entre los usuarios de teléfonos inteligentes
de alta frecuencia y los usuarios de teléfonos inteligentes de baja frecuencia entre
los nifios. El estudio informd que los usuarios de teléfonos inteligentes con una
frecuencia mas alta tenian una fuerza de mano y de agarre reducida en
comparacion con los usuarios de teléfonos inteligentes con una frecuencia mas
baja [11]. Otro estudio realizado en Japon afirma: El tiempo medio de uso de

Internet por "dispositivos moviles" fue de 85,4 minutos entre semana y de 99,4
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minutos en dias festivos, y mientras que los dias festivos disminuyeron por
primera vez, los dias laborables aumentaron constantemente. Ademas, el tiempo
medio de uso de los "dispositivos moviles" en la adolescencia y los 20 afios es
extenso [12]. Otro estudio de caso en Turquia en 2021 result6 un hombre de 58
afos presentd una deformidad espontanea en cuello de cisne del tercer dedo. En
su examen fisico, se logré un rango de movimiento pasivo completo del dedo,
mientras que el rango de movimiento activo estaba limitado debido al dolor [13]. La
adiccion de los teléfonos inteligentes tiene una influencia adversa sobre la funcion
de la mano y la fuerza del pellizco. Los jovenes deben ser conscientes de los
efectos nocivos que pueden resultar de uso excesivo de teléfonos inteligentes [13].
En Cartago Costa Rica, noviembre de 2017, un estudio acerca de la prevencion
del sindrome del tanel carpiano por el uso frecuente de computadoras y otros
dispositivos por Fernandez Garza, muestra que la generacion actual es mas
propensa o esta direccionada al uso de nuevas tecnologias enfocadas
puntualmente en el uso de computadoras, actualmente los dispositivos moviles
estan desplazando el uso de computadoras ya que estos dispositivos son mas
portatil y el uso o manipulacion de estos dispositivos, especialmente de teléfonos
inteligentes se vuelve mas recurrente en el dia a dia de todas las personas del
mundo. En la Figura 13 se aprecia la relacion estilo de vida actual y la necesidad

de conectividad.

76% tiene Personas
smartphone sociales

Pocas barreras para Causas sociales
el uso de tecnologia [111] y ambientales

-@- ‘
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(portatiles) ° endeudarse por lo que quieren
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Figura 13. Figura 14. Resumen de los usuarios Millennials / Digitales.
Fuente: E. Fernandez-Garza, (2017) [14]
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En las referencias y citaciones de este autor, un estudio también realizado en
Costa Rica segmento la poblacion mas vulnerable, no so6lo por el rango de edad
sino también por el género [14], en este orden de ideas, se penso en realizar las
pruebas de electromiografia superficial a una mujer de 31 afios y quien padece de
STC. Segun M. Spitzer, (2019) en su articulo de investigacion realizado en
Alemania afirma: “ Varios estudios publicados internacionalmente en los ultimos
afios muestran que el uso intensivo de teléfonos inteligentes puede causar dolor y
entumecimiento en el area de los dedos y las manos. La causa es el sindrome del
tunel carpiano conocido desde hace mucho tiempo” [15], debido a esta afirmacion,
esta investigacion apuntd a obtener un disefio en donde el prototipo reduzca o
minimice la sintomatologia del STC, basado en un método y materiales que se
expondran mas adelante en este estudio. M. Spitzer, (2019) también afirma:
‘Examinamos como el diseio abierto de accesorios para teléfonos moviles
impresos en 3D ayuda a superar las limitaciones de recursos relacionadas con el
tamafo, facilitar el crecimiento del mercado y, en Ultima instancia, generar
suficiente demanda de los consumidores para alterar las practicas de la cadena de
suministro de los lideres del mercado, a favor de la sostenibilidad social” [15]. Esto
confiere una idea de que el producto después de probar su alta usabilidad y
funcionalidad, puede abarcar u ocupar un posicionamiento de un mercado futuro
con las nuevas tendencias y necesidades de uso y manipulacion de teléfonos
inteligentes. Segun (R. Karyappa, A. Ohno, and M. Hashimoto, 2019), una
investigacion realizada por la Real Sociedad de Quimica, presenta un método
anico y versatil de impresion 3d basado en precipitaciéon de inmersion controlada
espacialmente, denominado impresion 3d de precipitacién por inmersion (ip3DP).
ip3DP ofrece la capacidad de fabricar modelos porosos 3d utilizando tintas con
amplios rangos de presién de vapor y viscosidad [16]. Relacionando este tema
frente al perfeccionamiento del producto se puede considerar e implementar en
actividades futuras para mejorar este prototipo desde el punto de vista del confort.
En la actualidad se encuentran pocos antecedentes de investigacion en este tema
relacionado a productos que contribuyan a mejorar la sintomatologia del STC

manipulando un T.I en relaciéon al uso de computadoras. Estos productos estan
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posicionados relativamente en el nuevo mercado y a continuacion daremos una
muestra de algunos accesorios, ver Figura 14, productos que existen en el
mercado actual y se piensa concebir un nuevo producto que integra dos funciones
muy importantes, la manipulacion saludable de un T.I con un popsocket fusionado

con la estacion de carga segura.

Figura 14. Accesorios para Teléfonos Inteligentes del mercado actual.
Fuente: Web Google® [www.google.com].

HIPOTESIS

Existe en el mercado un accesorio portable para teléfonos inteligentes que
minimice los riesgos en su manipulacién que conduzcan a problemas en los
aspectos: fisiologico y funcional. El aspecto fisioldgico hace referencia a descubrir
una minimizacion de los problemas que se puedan presentar en el tunel carpiano,
esto se puede lograr gracias al método planificado y al disefio desarrollado. El
Aspecto funcional esta asociado a la versatilidad que presenta el accesorio y sus

diversas funciones de uso.

JUSTIFICACION

La investigacion de este trabajo surge por descubrir una solucion a través del
disefio y manufactura de un prototipo destinado al debido uso y manipulacion de
teléfonos inteligentes y a la estacion de carga segura, integrando tres aspectos
fundamentales: fisioldgico, tecnoldgico y funcional. Un primer y principal aspecto,
fisiologico; el prototipo mejora 0 minimiza la sintomatologia del STC al manipular
los teléfonos inteligentes, trabajo materializado con la manufactura en PLA del
disefio desarrollado y seleccionado como version del prototipo AV3 a través de un

software especializado en 3D y gestidén del ciclo de vida de nuevos productos,
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basandose en un estudio tedrico-practico soportado con acompafiamiento
profesional y especialista en el area de salud ocupacional, donde se simulé las
posturas apropiadas de los dedos de las manos de un avatar en el software CATIA
V5 y para demostrar el beneficio fisioldgico el prototipo se sometié a un estudio
méas profundo con las pruebas de electromiografia superficial realizadas en la
clinica las vegas Medellin - Antioquia. Un segundo aspecto tecnolégico, que cubre
la posibilidad para todas las personas que usan teléfonos inteligentes, de crear un
escenario a través del prototipo que avale una estacion de carga segura para el
teléfono inteligente, obteniendo un impacto social de consumo debido a que puede
llegar a ser de uso masivo. Econdmicamente se puede pensar en un modelo de
negocio que incluso puede llegar a generar nuevas tendencias en temas de
cadenas de abastecimiento, justifica masificar el producto y obtener altos
margenes de ganancia en relacion a costo/beneficio debido a que construir o
manufacturar el disefio definido es de bajo costo, ofreciendo la mejor calidad y
versatilidad en el momento de usar y cargar el teléfono inteligente en condiciones
aptas, comodas tanto seguras y un ultimo aspecto funcional, el prototipo aporta
versatilidad y otros beneficios de uso.

OBJETIVO GENERAL

Andlisis funcional en el disefio y desarrollo de un accesorio dedicado a la
manipulacion de teléfonos inteligentes y su influencia con el Sindrome del Tanel

Carpiano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicar el andlisis en el disefio del prototipo definido a través de los médulos

Part Design y Assembly Design en el software CATIA V5.

2. Analizar el prototipo definido orientando el posicionamiento anatémico de las
falanges y mufieca de la mano a través del modulo de Ergonomics Design &
Analysis en CATIA V5.
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3. Evaluar y proponer la mejora o minimizacion de la sintomatologia del STC,

utilizando tecnologia médica en la funcionalidad del prototipo definido y un

accesorio del mercado actual.

La definicion de los objetivos anteriormente descritos estd soportada bajo la

citacion de la taxonomia de Bloom y la taxonomia de Robert Marzano.

Taxonomia de Bloom:

- | Procesos cognitivos de orden inferior - Procesos cognitivos de orden superior
COMPRENDER APLICAR
Recordar hechos/datos sin Mostrar entendimiento a la hora Usar en una nueva situacion. Examinar en detalle. Examinar y ustificar. Presentar y defender
necesidad de entender. Se muestra | de encontrar informacién del texto. | Resolver di la la informacién en opiniones realizando juicios sobre
material i Se bésica i de hechos | partes identificando los motivos o la informacién, la validez de ideas o
mediante el recuerdo de términos, | de hechos e ideas. 0 técnicas previamente adquiridas causas; realizar inferencias y la calidad de un trabajo basindose
conceptos basicos y respuestas. en una manera diferente. encontrar evidencias que apoyen ‘en una serie de criterios.
las generalizaciones.
PALABRAS CLAVE: PALABRAS CLAVE: | PALABRAS CLAVE: il  C 3 :
Elegir observar mostrar Preguntar esquematizar | Actuar emplear practicar | Examinar priorizar encontrar | Medir opinar argumentar
Copiar omitir deletrear | Generalizar predecir Identificar seleccionar agrupar Centrarse agrupar asumir | Evaluar  premiar testar
Definir  rastrear afirmar Clasificar dar ejemplos | Calcular  elegir resumir Razonar  destacar causa-efecto | Decidir  debatir convencer
Decir cudndo duplicar | Comparar planear fa separar aislar | Apoyar explicar  seleccionar
Citar repetir qué Contrastar llustrar Ensefiar  transferir Interpretar | Comparar distinguir reorganizar | Defender comparar deducir
leer relacionar nombrar Usar g Dividir motivar diferenciar | Justificar percibir recomendar
Quién  listar repetir Informar discutir Conectar dramatizar  construir | Buscar similitudes  descomponer | Criticar probar estimar
Recitar  escribir localizar Inferir revisar Planear manipular resolver Inspeccionar Investigar | Juzgar  influir persuadir
Cémo  dbnde Memorizar | Interpretar mostrar Simular  seleccionar unir Simplificar categorizar | Valorar demostrar
Por qué reconocer Explicar resumir Hacer uso organizar | Preguntar ordenar
Expresar observar Elegir poner a prueba
Traducir Establecer observar
Encuestar
ACCIONES | RESULTADO | ACCIONES | [ ACCIONES [ RESULTADO
Describir Definicién Clasificar Coleccién Desempefiar Demostracién Atribuir Resefia Atribuir resefia
Encontrar Hechos Comparar Ejemplos Ejecutar Diario Deconstrulr Gréfica Comprobar grifica
Integrar Lista de control Deconstruir base de datos
Listar Listado Explicar Etiquetado Usar Entrevista Organizar Base de datos Integrar Iinforme
Localizar Cuestionario Inferir LUstado Emplear Interpretacién Esquematizar  Gréfico Organizar hoja de cilculo
Nombrar Reproduccién Interpretar Esquema Realizar Simulacién Estructurar Informe Esquematizar  encuesta
Reconocer Test Parafrasear Cuestionario Presentacion Encuesta Estrycutrar
Recuperar Cuaderno Resumir Resumen Dibujo Hoja de cdlculo
Fotocopia Muestra y cuenta
PREGUNTAS PREGUNTAS
{Puedes enumerar...? {Puedes explicar que esta {Cémo usarias....? {Cudles son las partes o rasgos (Estds de acuerdo con...?
¢Puedes recordar...? ocurriendo....? {Qué ejemplos sobre....puedes de..? ¢Cudl es tu opinién sobre...?
&Puedes seleccionar...? &Como clasificarias...? encontrar? ¢En qué aspectos esta.... ¢Como comprobarias...?
&Cémo ocurrid....? ¢Como ¢Cémo organizarfas... para ¢Relacionado/a con...? éSeria mejor si...?
éCémo es...? % ) e &Por qué opinas que...? &Por qué ese personaje...?
éCémo describirias...? ¢Cémo podrias parafrasear el ¢Coémo aplicarfas lo que has ¢Qué motivo hay para...? &Cémo valorarias...?
&Podrias explicar.. ésignificado de.. aprendido para desarrollar...? ¢Puedes hacer un listado de las {Cémo determinarias...?
{Como mostrarfas...? {Cémo resumirias,..? {Qué enfoque usarias para...? partes...? ¢Cémo priorizaria:
{Quées..? {Qué puedes decir sobre...? {Qué aspectos seleccionarias para {Qué ideas justifican...? {Qué informacién podrias para
Cudl...? {Cudl es la mejor respuesta...? mostrar...? {Qué conclusiones extraes de...? apoyar tu punto de vista?
Quién fue...? {Qué afirmaciones apoyan...? {Qué preguntas harias en una {Qué evi ias de.... {Como j icarfas...?
¢Quiénes fueron los principales...? | ¢Podrias afirmar o interpretar en entrevista a...? {Puedes distinguir entre...? {Qué datos te llevaron a esa
&Por qué...? tus propias palabras...? ¢Cudl es la relacion entre...? conclusion?
¢Cudl es la funcién de..? ¢Qué seleccionarias para...?
¢Qué eleccidn hubieras tomado
si.?

Cambiar o crear algo nuevo.
Recopilar informacién de una
manera diferente combinando sus
elementos en un nuevo modelo o
proponer soluciones alternativas.

Adaptar estimar planear
Afadir experimentar testar
Construir  extender  sustituir
Camblar formular  reescribir
Combinar  hipotetizar suponer
Componer innovar teorizar
Compilar mejorar pensar
Componer maximizar simplificar
Crear minimizar proponer
Descubir ~ modelar  visualizar
Disefiar modificar Desarrollar
originar Elaborar transformar
Construir anuncio
Disefiar pelicula
Trazar Juego
Idear dibujar
Planificar plan
Producir proyecto
Hacer cancion

Historia

Producto audiovisual

¢Qué cambios harfas para...?
{Cémo mejorarias...?

¢Qué pasaria si..?

¢Podrias proponer una alternativa?
¢éPuedes elaborar....basindote
en..?

¢De qué forma evaluarfas...?
{Podrias formular una teoria
alternativa?

£Qué harfas para
maximizar/minimizar...?

¢Como pondrias a prueba...?
{Podrias construir un modelo que
cambie...?

{Se te ocurre un modo original
para..?

¢Como cambiarias el guién/plan?
¢Cémo adaptarias... para...?
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1. DISENO GENERAL DEL PROTOTIPO PARA LA CARGA Y MANIPULACION
DE TELEFONOS INTELIGENTES EN CATIA V5

1.1 Introduccion al disefio

La gestion del ciclo de vida de productos PLM es una estrategia empresarial
usada por grandes compafias entre algunas como la Nasa, Ricoh, Mitsubishi,
Toyota, McLaren, que soportan todo un proceso para el desarrollo de sus nuevos
productos, basada en informacién que inicia desde la concepcion de crear y
gestionar una idea de negocio o de producto de manera colaborativa hasta su
terminacion o reciclaje, pasando por una serie de personas, procesos, sistemas y
una base de datos generada en el trascurso del proceso. En este trabajo se
implemento la estrategia PLM a través de una herramienta computacional de gran
protagonismo en este estudio llamada CATIA (Computer, Aided, threedimentional,
interactive, application) en su quinta version, pasando en este caso por las etapas
siguientes como: una planificacion, un disefio detallado, aplicacion de ingenieria
de producto, unos requerimientos, la simulacién y validacion, la manufactura de
prototipo, el control de calidad y el reciclaje, para los prototipos desarrollados en

esta investigacion.

Estrategia PLM

CONFIGURACION
DEL PRODUCTO

Figura 15. Etapas de la estrategia PLM
Fuente. Autoria propia.
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El disefio abierto habilitado por 3D puede ayudar a una nueva empresa a mejorar
la sostenibilidad social en un suministro cadena, y el método de dinamica del
sistema permite la explicacion de los mecanismos por los cuales esto ocurre [17].
En esta metodologia habilitamos las etapas de la estrategia PLM como se aprecia
en la Figura 15, para garantizar el buen desarrollo y la manufactura a través de

3DP del prototipo generado.

1.2 Materiales y método

Los polimeros, sintéticos o naturales estan presentes en cada aspecto de nuestras
vidas, en muchos materiales modernos, equipos farmacéuticos, en dispositivos
electronicos, partes automovilisticas, equipos médicos, etc. De un tiempo a la
fecha, los polimeros han venido reemplazando materiales tradicionales,
principalmente, a su bajo costo y a la posibilidad de ser adaptados en un sinfin de
aplicaciones especiales. Nuestra vida ha sufrido un cambio importante con el uso
por ejemplo, de teléfonos celulares, computadoras, aparatos domésticos,
televisores, etc., los cuales son aparatos fabricados con piezas hechas de

diversos materiales poliméricos.

Los polimeros, estan presentes en cualquier lugar, incluso en nuestros hogares,
por lo que el desarrollo de nuevos polimeros o la modificacibn o mejora de
aguellos tradicionalmente empleados, es uno de los objetivos meta de muchos
cientificos orientado su investigacion en estos importantes topicos. El &cido
polilactico (PLA) es un material biodegradable de uso comdn en aplicaciones
meédicas y cada vez mas industriales [18]. PLA es un material polimérico
ampliamente utilizado en la impresion 3D, estos materiales a menudo estan
expuestos a varios defectos y fallas debido a las condiciones de trabajo y
produccion [18], El alambre PLA es un polimero comiunmente utilizado para la
impresion 3D debido a su buena biodegradabilidad, compatibilidad vy
madquinabilidad [19].
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Sin embargo, las propiedades mecénicas relativamente bajas del PLA puro limitan
sus aplicaciones de ingenieria. EI aumento de la demanda de PLA para diversas
aplicaciones requiere una comprension completa de su comportamiento de
fractura [18]. Es necesario mejorar las propiedades del PLA agregando
generalmente un refuerzo al PLA [20]. El tipo de relleno es ventajoso para superar
la fragilidad relativamente mas alta del PLA en comparacion con los polimeros
termoplasticos convencionales [18]. La fibra de carbono (CF) es el material
excelente para reforzar las resinas termoplasticas debido a sus propiedades
mecanicas superiores, resistencia a la corrosién y alta resistencia y modulo

especificos [20].

La fabricacion aditiva (AM), cominmente conocida como impresiéon 3D o creacion
rapida de prototipos, permite la fabricacion de componentes geomeétricamente
complejos al colocar con precision los materiales [21]. En general, los beneficios
de fabricacion aditiva incluyen libertad de disefio, bajo costo de puesta en marcha
de herramientas, verificacion rdpida con menor tiempo de comercializacion en el
desarrollo de productos, servicio y mayor eficiencia de | + D (AM Platform 2014;
Redwood et al. 2017) [21]. Para la materializar los disefios desarrollados en este
estudio, se utilizo el acido polilactico PLA como material de relleno en el dltimo
disefio desarrollado, generando de esta manera el prototipo AV3 construido a
base de éste material.

Para la manufactura de las dos versiones anteriores se utilizd el material
acrilonitrilo butadieno estireno (ABS) pero en las pruebas de manipulacion con
este material no se observo estable en la junta mecanica a presion del accesorio
AV1y AV2 por lo que el material de interés en este caso es el PLA aleado con

fibra de carbono, utilizado en la version del prototipo AV3.

Haciendo una mirada hacia la metodologia y [22] segun los estadios descritos en
la metodologia de la investigacion holistica descrita por Jacqueline Hurtado de
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Barrera, la metodologia implementada en este estudio hace parte de

investigacion proyectiva como se muestra en la Figura 16.
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Figura 16. Metodologia de la investigacién holistica por Jacqueline Hurtado de Barrera [22]

Se puede ubicar como proyectivas, todas aquellas investigaciones que conducen

a inventos, programas, disefios o creaciones dirigidas a suplir determinada

necesidad [22]. La investigacion proyectiva se ocupa de como deberian ser las

cosas para alcanzar unos fines y funcionar adecuadamente. Segun el autor Simén

(1979) afirma que las ciencias de lo artificial se refieren a todo lo creado por el ser
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humano[22]. La simulacién puede ser una buena técnica para comprender los
eventos y permite comprender el sistema imitado al ponerlo a prueba dentro de la
variedad de medios, siendo asi la simulacion es capaz de aportar nuevos
conocimientos [22]. Cuando se disefia, se toman principios de la naturaleza para
crear algo que se le puede parecer en el funcionamiento de estos principios [22],
la investigacion proyectiva tiene que ver directamente con la invencion, pero
también con los procesos de planificacion, es capaz de disefar todo aquel que
concibe unos actos destinados a transformar situaciones existentes en otras, en
efecto la investigacion proyectiva trasciende el campo del "cédmo son” las cosas,
para entrar en el “como podrian o cdmo deberian ser’, en términos de
necesidades, preferencias o decisiones de ciertos grupos humanos [22]. El
propoésito de la planificacion es prever un acontecimiento futuro, anticipando sus
manifestaciones y estableciendo lineas de accién para intervenir sobre él. Matus
(1977), define la planificacibn como un proceso continuo y sistematico de analisis
y discusion que integra el disefio de planes, proyectos y programas, los cuales
orientan una accion futura dirigida a lograr ciertos objetivos, utilizando para ello
algunos meétodos y estrategias, a partir de un diagndstico previo [22]. La
creatividad es un aspecto inherente a la investigacion proyectiva [22].

Para crear un disefio de accesorio adecuado, es importante comprender los
fundamentos de la anatomia y fisiologia de la mano humana [23]. La anatomia es
el andlisis de estructuras y la fisiologia es el andlisis de roles [23]. Se podria
producir un modelo de accesorio exitoso observando y comprendiendo la forma y
el trabajo de la mano humana [23]. En esta metodologia, se parti6 desde la
concepcién del disefio industrial de tres versiones elaboradas en este trabajo en
relacion a un producto o prototipo que se utilice para la manipulacion saludable de
teléfonos inteligentes. Las dos primeras versiones no cumplian el aspecto
fisiol6gico en suplir la necesidad primaria de minimizar la sintomatologia del STC,
por lo tanto, no fueron de interés para los resultados de esta investigacion.

En las modificaciones de disefio del prototipo AV3 se definié una geometria (ver
detalle en este disefio en el capitulo 1) que debia alcanzar unos angulos en el

nuevo agarre del producto y del Teléfono Inteligente, postura anatomica que
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favorecio y fue simulado mediante la herramienta (mddulo human builder) en
CATIA V5, realizando directamente desde este médulo magnitudes proporcionales
en el disefio en comparacion al tamafio de la mano del avatar.

La impresion tridimensional (3DP) se promociona como un elemento central de
una nueva revolucion industrial, en la que la digitalizacion, la informacién y la
conectividad transforman la innovacion del producto [17]. Esta parte del
procedimiento de manufactura llamada prototipado rapido, fue el medio para lograr
las impresiones 3D, de los productos desarrollados. Después de simular las
posturas correctas de la mano, se procedié a imprimir el prototipo AV3 utilizando
material PLA traslicido, inicialmente se realizaron pruebas manipulando el
prototipo con este material y posteriormente se imprimieron otros prototipos AV3
con material PLA con fibra de carbono, esto con el fin de comparar el
comportamiento de los dos materiales notandose un comportamiento mas estable
en el material PLA con fibra de carbono por sus propiedades mecéanicas y de alta
resistencia a la flexién. Para este caso de estudio se tested el prototipo AV3 en la
mano de una paciente mayor de 30 aflos de edad para realizar las pruebas de
electromiografia superficial por medio de equipos médicos de alta precision y
expertos en el tema. Se tomaron diferentes pruebas en la paciente, para medir de
alguna manera la funcionalidad del disefio desarrollado AV3 y se logré demostrar
a través de un analisis comparativo de los resultados de las diferentes pruebas,
validando el funcionamiento del prototipo fisico.

1.3 Disenos desarrollados

En el método aplicado al disefio habilitamos la gestion del ciclo de vida de nuevos
productos (Product Lifecycle Management, PLM) para garantizar el mejor
desarrollo y la manufactura a través de 3DP. La impresion tridimensional (3DP) se
promociona como un elemento central de una nueva revolucion industrial, en la
gue la digitalizacion, la informacion y la conectividad transforman la innovacién del
producto [17]. En la etapa inicial se asign6 como referencia la medicién

tridimensional de un teléfono inteligente en este caso se utiliz6 como modelo las
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medidas de un Iphone 7 plus. A través de este dato de las medidas se toma como
un patron dimensional para ser tomado en cuenta en el disefio a construir. Esta
etapa del procedimiento de manufactura llamada prototipado rapido, fue el medio
para lograr las impresiones 3D de los disefios desarrollados, como se puede

apreciar en la Figura 17.
AV3

AV2

Figura 17. Disefios de los prototipos AV1, AV2 y AV3 respectivamente.
Fuente: Autoria propia.

En la etapa inicial, se realiz6 la medicién tridimensional (ancho, alto y profundo) de
un teléfono inteligente en este caso se utiliz6 como patron las medidas de un
Iphone 7 plus, esto para garantizar uno de los mayores tamafios en el mercado,
con la ayuda del instrumento de medicién calibrador vernier que proporciona
resultados de medidas precisas de las dimensiones a evaluar (81 X 161 X 10) mm.
A través de este dato de las medidas se toma como un patrén dimensional para

ser tomado en cuenta y utilizarlo en el disefio a construir.
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Figura 18. Entorno grafico 2D de CATIA V5, Fuente: Autoria propia.
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1.4 Disefio en CATIA V5

Los diferentes disefios se desarrollaron en el software CATIA V5, modelando las

partes en 3D del prototipo para carga, realizando los siguientes pasos de disefio:

+ Boceto y establecimiento de las medidas.

» Creacion de partes mecénicas (soporte base y eslabon).
« Validar las partes y ensamblar.

« Crear imagenes renderizadas del disefio.

* Producir un dibujo del disefio en detalle.

» Creacion de planos del disefio con Drafting.

« Simular en 3D el producto a través del modulo pertinente.

« Afadir y validar dimensiones de cada vista del disefio plasmado.

Cada disefio de producto esté integrado o compuesto de dos disefios de partes
modeladas en 3D en el modulo Part design de CATIA V5. En la Figura 19 y en la
Figura 20 respectivamente se muestran las partes modeladas y el disefio detallado

en vista isométrica del prototipo AV1.
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Figura 19. Fuente: Autoria propia.
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Figura 20. Fuente: Autoria propia.

En la Figura 21 y Figura 22 respectivamente se muestran las partes modeladas en

vista isométrica del disefio detallado del prototipo AV2.
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Figura 21. Fuente: Autoria propia.
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Figura 22. Fuente: Autoria propia.

En la Figura 23 y la Figura 24 respectivamente se evidencian las partes
modeladas en vista isométrica del prototipo AV3, disefio detallado que cumple con

los aspectos fisioldgico y funcional de la temética de este trabajo de investigacion.
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Figura 23. Fuente: Autoria propia.
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Figura 24. Fuente: Autoria propia.

1.5Ensamble del producto digital en CATIA V5

Se ensamblaron las piezas que anteriormente fueron caracterizadas por medio de
sus mediciones obtenidas de acuerdo con las dimensiones fisicas proporcionadas
en el médulo Assembly Design en la herramienta CATIA V5, se modela en
ensamble del producto de las tres versiones. En la Figura 25, Figura 26 y Figura
27 se plasman los disefios de ensamble definidos en las tres versiones de los
prototipos AV1, AV2 y AV3 respectivamente.

Y CATIA V5 - [zoporte cargador CATProduct] [ R — - [E=SoR™x)
lelx

EJ st ENOVIAVSVPM File  fdt  View nset ook  Anahze  Window  Help

BT 1% 5
N (-4
&,
w0
¥ o
P
2
®
b
®
&
%
%
&
|
NEEG., 0 @ wEenAQAsA00EE 3 O BSN S48 @%@ 7,

Figura 25. Disefio del prototipo AV1. Fuente: Autoria propia.
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Figura 26. Disefio del prototipo AV2. Fuente: Autoria propia.
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Figura 27. Disefio del prototipo AV3. Fuente: Autoria propia.

1.6 3DP usando prototipado rapido

La impresion 3D del prototipo se realiz6 a través de un entorno grafico del

software llamado CURA. Este software es facil de usar, es didactico y gratuito,

donde se puede importar el archivo. stl generado por CATIA para obtener los

sélidos impresos en 3D de los diversos disefios.
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Figura 28. Impresion del prototipo AV2, Fuente: Autoria propia.

Estos accesorios en las versiones AV1 y AV2, ver Figura 28; fueron impresos en
una estacion de trabajo en el laboratorio de Tecnoacademia Cucuta, estacion
3DP, en material ABS donde se obtuvieron todas las partes de los productos
ensamblados y terminados. Se puede afirmar que las versiones AV1 y AV2 no
cumplen con el aspecto fisiologico, simplemente fueron disefios limitados al

aspecto funcional.

El disefio del accesorio AV3 cumple con los dos aspectos fisioldgico y funcional,
resaltados en esta investigacion. Este disefio se empez6 a desarrollar en la ciudad
de Medellin desde el afio 2019 en el cual se realizé un andlisis para tomar unos
criterios de disefio y definir la geometria del accesorio digital en 3D. En el capitulo
Il se describird detalladamente parte de la metodologia empleada. Para este
disefio se escogi6 el material PLA con Fibra de carbono trasltcido, material con el
que fue manufacturado los prototipos para ejercer las pruebas de manipulacion
con el teléfono inteligente y también fue sometido a las pruebas de

electromiografia superficial.
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CAPITULO I
2. ANALISIS FISIOLOGICO DEL PROTOTIPO AV3 EN CATIA V5

2.1 Anélisis de postura anatdmica de la mano

A partir de la evolucion de la especie humana, los cambios son inevitables en la
naturaleza [24]. En el mundo actual, el hombre y la maquina tienen el mismo
espacio en el trabajo, algunas condiciones de teletrabajo incluyen horas de
labores manipulando un teléfono inteligente durante el dia, cuando tales
actividades aumentan la fatiga y posteriormente reducen el rendimiento [24]. Los
planes de estudio tradicionales de ingenieria otorgan un valor afadido a la
formacion relacionada con el disefio y el analisis [25]. El nervio mediano, ubicado
a nivel de la mufieca, se encarga de la sensibilidad y movilidad de parte de la
mano, especificamente del dedo pulgar al dedo mediano y una parte del dedo

anular [14], como se aprecia en la Figura 29.

Figura 29. Zona con influencia del nervio mediano
Fuente: (Fernandez Garza, 2017)[14].

Este nervio se puede comprimir debido a que la mufieca adopta angulos y
posturas inadecuadas o se dan movimientos repetitivos aumentando la presion en
el tunel carpiano. Estas posturas pueden ser extension dorsal mantenida y
compresion de la cara palmar del carpo [14]. También mantener posiciones por
horas manipulando un teléfono inteligente provoca que los tendones se hinchen,
presionando el nervio mediano con el ligamento transverso del carpo, generando
dolor, adormecimiento u hormigueo en manos y dedos, en algunos casos incluso
la perdida de la fuerza del pulgar al dedo medio [14]. En la Figura 30 se puede ver

la anatomia de la mano y los sintomas de algunas partes.
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El resultado del disefio de este prototipo es sometido a la simulacion para el
control y validacion de los angulos correctos de la abertura de los dedos y de la
mufieca de la mano, en el modulo ergonomics design & analysis de Human builder
en la herramienta CATIA V5. Segun los andlisis realizados acerca del STC y
teniendo en cuenta la postura correcta o adecuada para manipular un teléfono
inteligente, no se pueden generar angulos en la mufieca que compriman los
nervios que pasan por el tunel carpiano para evitar la sensacion de hormigueo o
adormecimiento. Este angulo, ver Figura 33, no deberia superar los 8° de flexion de
la mufieca como primer indicio para controlar los dngulos correctos. De la misma
manera se analizan los angulos de abertura de las falanges y se descubre que los
angulos entre falanges no deben superar 80° las articulaciones mas cercanas a la
mano, las siguientes falanges no deberian superar los 20° y las Ultimas
articulaciones de las falanges mas pequefias no deberian superar los 10°.

Palmas

Tendones x

Se inflaman
por la presion Nervio Medio
Abarca desde el antebrazo
hasta la mano

Ligamento pa . .
g o~ Nervio Medio
Tendones ————=¢

Tanel Carpiano

Figura 30. Diagrama del STC, Fuente: (FernAndez Garza, 2017) [14].
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Segun este estudio (Fernandez Garza, 2017) basado en las computadoras
portétiles, ahora mas comunes, en especial provocan malas posturas por estar el
monitor y el teclado unidos. Estos teclados son pequefios provocando
desviaciones ulnar (UBC Human Resources, s.f). Generando excesiva flexion de
cuello (mayor a los 15° recomendados), mayor flexion de hombros y &ngulos de
los codos mayores a 90 °, provocando incomodidad (Niebel.B et,2009). Algunos

de las posiciones anteriores se pueden ver graficamente en la Figura 31 y la

Figura 32 [14].
e

Figura 31. Posiciones o posturas correctas e incorrectas del uso de un teclado, Fuente:
(Fernandez Garza, 2017)

Sin embargo, lo que mas afecta es la posicion en donde se encuentra como se
mencionaba anteriormente, ejemplificadas en la siguiente imagen en donde

ademas indica la forma correcta de utilizarlo.

Figura 32. Posiciones o posturas correctas e incorrectas del uso de un ratén, Fuente:
(Fernandez Garza, 2017)
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Después de conocer y estudiar la teoria de las posturas correctas y de los angulos
a tener en cuenta para la manipulacion correcta y saludable se aplica en el
ensamble digital del prototipo AV3, el disefio de este producto es sometido a la
simulacion para el control y validacion de angulos de aberturas de los dedos y de
la mufieca de la mano (dngulo critico) como se aprecia en la Figura 33, en el
modulo ergonomics design & analysis de Human builder en la herramienta CATIA
V5.

T3 CATIR V3 CRGRTE ek CARGAR AR Wooahnc] . [ o)
Elioe OWRVEON B B G been Dok Bedee  tee :

BT L%

LR

- @ g.’ ¥ -‘.-'

ASRe, a0 2 MmO EE8l wh+nAlsnge B Zinel

Figura 33. Angulos habilitados para el correcto uso del prototipo AV3 en CATIA V5.
Fuente: Autoria propia.

En el disefio del accesorio AV3 se simul6 el proceso de construccion del disefio y
se asocié de manera directa al médulo de human builder en relacién a la mano
digital del avatar y a la comparacion de las magnitudes de las variables del disefio
del accesorio con respecto a las de la mano digital. Para este disefio se tuvo en
cuenta dos partes; el cuerpo y la argolla. El cuerpo del accesorio esta integrado de
un sub-cuerpo corto cilindrico con cavidad donde se ensambla o se empotra el
iman, y otra parte llamada palanca donde su se une mecanicamente por medio de
una junta de coincidencia entre centros manifestado como dos pines en 3D, en
cambio la argolla es una parte plana con una geometria funcional y encaja o pivota
en estos pines a través de dos arandelas de precision, ver Figura 34. En el modulo
Human builder, se cita el avatar en el entorno del disefio AV3 desarrollado y se
analiza las proporciones de tamafio del prototipo en relacién al volumen ocupado

por la mano del avatar, esta actividad se efectia con el fin de validar posiciones,
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distancias y las posibles modificaciones de disefio a tener presente aprovechando
las herramientas de ergonomia de manera que se valida los diferentes parametros
de interés para apuntar el mayor ajuste posible desde el ambito del disefio con
relacion a la mano del avatar, es simular el escenario real a la hora de probar el

prototipo fisico y cubrir desde el entorno digital la mayoria de las falencias de uso

posibles. -
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Figura 34. Vista de perspectiva 3D — analisis de postura en el médulo human builder de
Ergonomics Design & Analysis, CATIA V5. Fuente: Autoria propia.

Se realiz6 la respectiva posicion del accesorio digital en la mano del avatar
pasando por el dedo corazén de la mano derecha en la argolla del accesorio
digital, logrando el posicionamiento de uso y manipulacion de teléfonos
inteligentes, en las vistas de perspectiva frontal y posterior ver Figura 34 y Figura
35, se logra evidenciar la manipulacion digital de un teléfono inteligente de manera
saludable en el enfoque de la postura validada desde el entorno y las
herramientas especializadas en 3D. En el capitulo dos se obtuvo los resultados de
simulacion y validacion del escenario del prototipo AV3 en la mano del avatar del
ma&dulo Human Builder en CATIA V5.

P

L T R T o

Figura 35. Vista de perspectiva 3D — analisis de postura en el médulo human builder de
Ergonomics Design & Analysis, CATIA V5. Fuente: Autoria propia.
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2.2 Manufactura del prototipo AV3

Después de simular las posturas correctas de la mano, se procede a imprimir el
prototipo AV3 utilizando inicialmente material PLA, se realizaron pruebas
manipulando el prototipo con este material y posteriormente se imprimieron otros
prototipos con material PLA traslicido con fibra de carbono, ver Figura 36, esto
con el fin de comparar el comportamiento de los dos materiales notdndose un
mejor comportamiento en el material PLA traslicido con fibra de carbono. La
impresion 3D de precipitacion por inmersion (ip3DP) ofrece la capacidad de
fabricar modelos porosos 3D utilizando tintas con amplios rangos de presion de

vapor y viscosidad [16].

-

s
~

Figura 36. Manufactura del prototipo AV3. Fuente: Autoria propia.

2.3 Equipos utilizados

La electromiografia (EMG) es una técnica para evaluar y registrar la actividad
eléctrica producida por los musculos esqueléticos para ver el estado de los
musculos [26]. El sistema nervioso siempre controla las actividades musculares
como la relajacion o la contraccién [26]. Un analisis eficiente de las sefiales de
electromiografia (EMG) juega un papel ineludible en el diagndstico de trastornos
neuromusculares, protesis y varias aplicaciones relacionadas [26].

El equipo utilizado en noviembre de 2020 para realizar las pruebas de
electromiografia superficial y poder evaluar el comportamiento de la tension de los
flexores de los dedos como Uultimo objetivo de esta investigacion fue con la

tecnologia CAD WELL - Sierra Summit ver
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Figura 37, tecnologia modelo para priorizar la confiabilidad y la eficiencia para las
necesidades de EMG, NCS vy ultrasonido implementado en la medicion de la

tensién de los flexores superficiales de los dedos y el flexor largo del pulgar.

Figura 37. Equipo Sierra Summit y tecnologia para EMG y NCS
Fuente: https://www.cadwell.com/emg-summit/

Este modelo esté disefiado para priorizar la confiabilidad y la eficiencia para sus
necesidades de EMG, NCS vy ultrasonido. Sierra Summit es la creacion de 40 afios
de investigaciéon y desarrollo en Cadwell. Esta tecnologia ha respondido a
solicitudes de funciones, nueva tecnologia de electrodiagnéstico (EDX) y un
aprendizaje mas amplio que se ofrece como uno de los equipos de diagnéstico
neurofisiolégico mas dinamicos del mercado actual. En 2018, Cadwell se convirtid
en la primera empresa de EMG en ofrecer un ultrasonido totalmente integrado.
Actualmente, Cadwell esta trabajando en conjunto con algunos de los principales
médicos y hospitales universitarios en EDX del mundo.
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CAPITULO 1l
3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Verificacién del funcionamiento del prototipo AV3

Observando la funcionalidad del prototipo AV3, se pudo detectar que el disefio de
esta version es el mas completo y vence la hipétesis de esta investigacion. Ahora
mostramos el listado de beneficios que tiene este disefio en su version AV3: Se
realizo la prueba maestra de esta investigacion que es acondicionar el prototipo
AV3 con el teléfono inteligente para minimizar la sintomatologia del STC,

utilizdndose de la manera correcta como se ilustra en la Figura 38.

Figura 38. Prueba de manipulacion del teléfono inteligente con el prototipo AV3.
Fuente: Autoria propia.

Se configuré el escenario para avalar con el prototipo AV3 la estacion de carga de

manera segura para el teléfono inteligente como se evidencia en la Figura 39.

Figura 39. Prueba exitosa de la estacion de carga segura con el AV3
Fuente: Autoria propia.
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Otra funcién dentro de su versatilidad es el posicionamiento del teléfono inteligente

en cualquier angulo deseado por el usuario como se aprecia en la Figura 40.

Figura 40. Prueba exitosa del posicionamiento del T.I con el prototipo AV3.
Fuente: Autoria propia.

3.2 Validacioén a través de pruebas de EMG del prototipo AV3

Un estudio en Polonia 2019, de la afectacién del sindrome del tunel carpiano
afirma: "La compresion del nervio mediano a menudo se asocia con edema de la
rama cutanea palmar del nervio mediano (PCMN), nervio que surge de la cara
radial del nervio mediano y corre a lo largo de la cara cubital del flexor radial del
carpo. La irritacion de este nervio es un factor causante de sensacion de dolor y
entumecimiento en la regién del pulgar” [8]. Coloque el accesorio en el lugar de
trabajo destinado a realizar la prueba, donde todos los electrodos de superficie
EMG de la mano del paciente capturan sefiales mioeléctricas que se manipulan
para permitir que la mano [23] se mueva. Para monitorear el impulso, se colocaran
tres electrodos (pegatinas EMG) que leen la sefial EMG [23] en ubicaciones
diferentes en la mano y mufeca del paciente. Las sefiales EMG se utilizan
ampliamente para aplicaciones clinicas, asi como para prétesis y rehabilitacion
[26]. En el procedimiento de esta actividad se sometié a una paciente mayor de 30
afos de edad para realizar las pruebas de electromiografia superficial por medio

de equipos médicos de alta precision y expertos en el tema, ver Figura 41. Se
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tomaron diferentes pruebas para medir de alguna manera la funcionalidad y
confiabilidad del prototipo desarrollado AV3 y se logré proponer a través de un
analisis comparativo de los resultados de las diferentes pruebas, la validacion del

prototipo fisico.

Figura 41. Prueba de electromiografia superficial realizada a la paciente.
Fuente: Autoria propia.

“El tunel carpiano sostiene los tendones flexores de las partes superficiales y
profundas que son responsables del movimiento fino de los dedos y, por tanto, de
la accion precisa de la mano. Esta accién estd asegurada por la actividad de los
musculos lumbricales e inter6seos inervados por el nervio mediano” [8]. En este
caso se midio la tension de los flexores superficiales de los dedos y del pulgar
mientras se manipula un teléfono inteligente. Utilizando la tecnologia (Sierra
Summit — CADWELL) de los equipos médicos de la Clinica de las Vegas en
Medellin — Colombia, se ha sometido el prototipo AV3 a unas pruebas de
electromiografia superficial en la mano izquierda de la paciente, donde se
conectaron tres sensores en las diferentes areas criticas de la mufieca y de la
mano para medir las tensiones de los diferentes flexores que pasan por el tanel
carpiano, arrojando los siguientes resultados graficos de las diferentes
mediciones. "El tunel carpiano sostiene los tendones flexores de las partes
superficiales y profundas que son responsables del movimiento fino de los dedos
y, por tanto, de la accién precisa de la mano. Esta accion esta asegurada por la
actividad de los musculos lumbricales e interéseos inervados por el nervio
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mediano™.[15] para este caso se tuvo presente medir la tension de los flexores
superficiales de los dedos y del pulgar mientras se manipula un teléfono
inteligente. Utilizando las dltimas tecnologias (Sierra Summit — CADWELL) en
instrumentacion y sensorica de los equipos médicos de la Clinica de las Vegas en
Medellin — Antioquia, se ha sometido el prototipo AV3 a unas pruebas de
electromiografia superficial en la mano izquierda de una paciente, donde se
conectaron tres sensores en las diferentes areas de la mufieca y de la mano para
medir las contracciones de los diferentes flexores que pasan por el tunel carpiano
y obtener un registro grafico. La Figura 42 muestra claramente el ejemplo de la
sefal mioeléctrica patron a seguir en los andlisis visuales y comparativos debido a
que fue el registro generado cuando la mano de la paciente estaba en reposo o
relajada, sin sostener el teléfono inteligente ni aplicar ningun tipo de fuerza que
pueda actuar el sindrome del tinel carpiano. Los valores maximos de este registro
oscilan entre los -20 puV a 20 pV, obteniendo una amplitud de onda o sefal

mioeléctrica de maximo 40 pV aproximadamente.

a
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Figura 42. Contraccién (Tension en pV) del flexor largo del pulgar FLP, con las manos en
reposo.
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El« > |[m> | [ W Buffer position 30.000s

Figura 43. Contraccion del FLP, manipulando Unicamente el Teléfono inteligente.

La Figura 43, Figura 44 y la Figura 45 estan relacionadas a la medicion del flexor
largo del pulgar de la mano izquierda y se puede basar en la observacion de la
amplitud del registro acumulado mioeléctrico. La Figura 43 presenta el registro
acumulado de la sefal mioeléctrica cuando la mano de la paciente esta siendo
testeada manipulando Unicamente el teléfono inteligente sin usar ningln accesorio

con una magnitud de amplitud méaxima aproximada de 210 pV.

100 pV/Div

PRS- M Buffer position 30.000s

Figura 44. Contraccion del FLP, manipulando el Tl con un producto (popsocket) del
mercado actual.

La Figura 44 presenta el registro acumulado de la sefial mioeléctrica cuando la

mano de la paciente esta siendo testeada manipulando el teléfono inteligente con

un popsocket del mercado actual, se puede observar que la amplitud de la sefial o
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del ruido disminuye considerablemente con un valor maximo aproximado de 160

HMV en comparacion con la Figura 43.

100 pV/Div

« [ F] Euffer position 30.000s

Figura 45. Contraccion del FLP, manipulando el Tl con el prototipo AV3.

La Figura 45 presenta el registro acumulado de la sefial mioeléctrica cuando la
mano de la paciente esta siendo testeada manipulando el teléfono inteligente con
el accesorio desarrollado AV3, se puede observar que la amplitud de la sefial o del
ruido disminuye considerablemente con un valor maximo aproximado de 100 pV

en comparacion con la Figura 44.

La Figura 46, Figura 47 y Figura 48, estan relacionadas a la medicion de los
flexores superficiales de los dedos de la mano izquierda, se puede basarnos en la
observacion de la amplitud del registro acumulado mioeléctrico para ejercer el
andlisis funcional. La Figura 46 presenta el registro acumulado de la sefial
mioeléctrica con una magnitud maxima de amplitud aproximada de 340 uV cuando
la mano de la paciente esta siendo testeada manipulando o sosteniendo
anicamente el teléfono inteligente. La Figura 47 presenta el registro acumulado de
la sefial mioeléctrica cuando la mano de la paciente estd siendo testeada
manipulando el teléfono inteligente con un popsocket del mercado actual, se
puede observar que la amplitud de la sefial o del ruido con un valor maximo
aproximado de 220 pV que disminuye considerablemente en comparacién con la

Figura 46.
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EMG [Right FlexPolLong - Live Run #1]

100 pV/Div

EI« e ) Buffer position 30.000s

Figura 46. Contraccion del flexor superficial de los dedos, manipulando Gnicamente el TI.

EMG [Right FlexPolLong - Live Run #1]

Buffer position 30,000

Figura 47. Contraccion del flexor superficial de los dedos FSD, manipulando el Tl con un
producto del mercado actual.

EMG [Right FlexPolLong - Live Run #1]

100 pV/Div

EI P M Biuffer position 29.9205
Figura 48. Contraccion del flexor superficial de los dedos FSD, manipulando el Tl con el
prototipo AV3.

44



La Figura 48 presenta el registro acumulado de la sefial mioeléctrica cuando la
mano de la paciente esta siendo testeada manipulando el teléfono inteligente con
el accesorio desarrollado AV3, se puede observar que la amplitud de la sefial o del
ruido con un valor maximo aproximado de 130 pV disminuye considerablemente

en relacion con la gréfica anterior o con la gréfica de la Figura 47.

3.3 Andlisis comparativo y funcional del prototipo AV3

La Figura 49 ilustra los resultados de las graficas de tension en microvoltios (1V)
vs tiempo en milisegundos (mseg) tanto del flexor largo del pulgar como de los
flexores superficiales de los dedos de la mano valorada como se evidencia en las
dos columnas, emitiendo dos tipos de sefiales en cada gréfica. La sefial superior
estd asociada al registro mioeléctrico en tiempo real y la sefial inferior esta
asociada al registro mioeléctrico acumulado, ver Figura 42. En la primera fila de
graficas de la Figura 49, se evidencia el ruido registrado sosteniendo o
manipulando Unicamente el teléfono inteligente y se observa que el registro
acumulado presenta una amplitud de ruido bastante considerable respecto a las
otras graficas. En la segunda fila de graficas se evidencia el ruido registrado
manipulando el teléfono inteligente con el accesorio del mercado actual y se
observa que la amplitud del ruido registrado acumulado disminuye con relacién a
las graficas relacionadas a la primera fila. En la tercera fila de gréficas se
evidencia el ruido registrado manipulando el teléfono inteligente con el accesorio
desarrollado AV3 y se logra observar que la amplitud del ruido registrado
acumulado disminuye o se minimiza aun mas con relacion a las graficas de la
segunda y primera fila. En este analisis comparativo se puede afirmar que el
accesorio AV3 desde el aspecto fisiolégico cumple el requisito para este caso de
estudio, debido a que se observa la reduccion de manera considerable en la
amplitud de la sefial mioeléctrica o ruido acumulado al realizar el comparativo de

las gréficas arrojadas en los resultados obtenidos.
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FLP (Flexor Largo de Pulgar)

FSD (Flexor superficial de los dedos)

Tension registrada
manipulando

Gnicamente el T.I.

Tension registrada
manipulando el T.I
con un accesorio del

mercado actual.

Tensioén registrada
manipulando el T.I

con el accesorio AV3.

od —

Figura 49. Resultados asociados a pruebas de electromiografia superficial.
Fuente: Autoria propia.

Hasta el momento se han realizado muchas investigaciones y esfuerzos en este
campo, para la mejora de algoritmos y el desarrollo de antiguas metodologias,
también se desarrollan técnicas para reducir el ruido y la adquisicion de sefales
EMG correctas [26]. A continuacion, se ilustran los valores maximos de los

resultados de las pruebas de electromiografia en la tabla 1.

Medicién en el FLP (Flexor largo del Medicién en el FSD (Flexor superficial de los

pulgar) dedos)
Valor méx. de amplitud patron = 40 pV. | Valor méax. de amplitud patron = 60 pV.
Valor de amplitud manipulando | Valor de amplitud manipulando

Unicamente el T.l1 = 210 pV.

Unicamente el T.1 = 340 pV.

Valor de amplitud manipulando el T.I

con el accesorio del mercado = 160 pV.

Valor de amplitud manipulando el T.I

con el accesorio del mercado = 220 pV.

Valor de amplitud manipulando el T.I

con el accesorio AV3 = 100 pV.

Valor de amplitud manipulando el T.I

con el accesorio AV3 = 130 pV.

Tabla 1. Resultados asociados a los valores maximos de tension en pV vs ms de las
pruebas de electromiografia superficial.
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Observando cada una de las graficas desde la Figura 42 hasta la Figura 48, tiene
unas divisiones en sus dos ejes 0 en su area de trazado. En el eje vertical que
esta asociado a la tensidon en microvoltios, la magnitud de cada division es de 100
LUV y en el eje horizontal que esta asociado al tiempo en milisegundos, la magnitud
de cada division es de 10 uV. Es importante recordar que el valor patron esta
relacionado con la sefial mioeléctrica arrojada por el equipo (Sierra Summit)

cuando se testeo la mano de la paciente relajada o en estado de reposo.

El valor maximo patrén de la sefal mioeléctrica puede ser de 40 uVvV o 60 pVv
dependiendo del caso que corresponda, si es para la medicién del flexor largo del
pulgar (FLP) su magnitud maxima se aproxima a 40 UV y si es el caso de la
medicion de los flexores superficiales de los dedos (FSD) su magnitud maxima se
aproxima a 60 pV.

Si se analizan los datos de la tabla 1, los valores que estan mas cercanos al valor
maximo patrén, son los valores asociados a los datos arrojados con relacion a la
medicion de la manipulacion del teléfono inteligente usando el accesorio AV3,
siendo de 100 pV para el flexor largo del pulgar (FLP) y 130 uV para los flexores
superficiales de los dedos (FSD). En el caso de la medicién de la manipulacion del
teléfono inteligente usando el accesorio del mercado actual los datos arrojados
son de 160 pV para el flexor largo del pulgar (FLP) y 220 pV para los flexores
superficiales de los dedos (FSD) y en el caso mas atroz que es la medicion de la
manipulacion del teléfono inteligente sin usar algun accesorio los datos arrojados
son de 210 pV para el flexor largo del pulgar (FLP) y 340 pV para los flexores
superficiales de los dedos (FSD).

Si se quisiera obtener un gréafico comparativo de los resultados de los datos de la

tabla 1 se pueden ver en la Figura 50 y la Figura 51.
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Grafico de relacion del patrén con los
3 eventos en la medicion del FLP
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Figura 50. Resultados de los datos asociados a pruebas de electromiografia superficial

del flexor largo del pulgar (FLP).

Grafico de relacion del patron con los
3 eventos en la medicion del FSD
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Figura 51. Resultados de los datos asociados a pruebas de electromiografia superficial
de los flexores superficiales de los dedos (FSD).
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DISCUSION

En la (fig. 51, 52) la medicidn que esta més alejada del valor maximo patrén es la
primera llamada: solo T.l, que indica que es la medicion que se ejercié cuando la
paciente estaba manipulando el teléfono inteligente sin usar algn accesorio y la
medicion que estd mas cercana al valor maximo patron es la tercera llamada: T.I +
AV3, que indica que es la medicion que se ejercid cuando la paciente estaba

manipulando el teléfono inteligente usando el accesorio AV3.

En la metodologia empleada de esta investigacion no solo fue necesario realizar
una simulacion en software especializado de posturas de los dedos de la mano
para validar el prototipo 0 accesorio puesto en sitio de trabajo, sino que fue muy
productivo obtener los resultados definitivos en las tomas de las electromiografias
superficiales con un paciente para validar por medio de la data generada la
validacion de la funcionalidad del accesorio desarrollado.

Gracias al analisis realizado se pudo confirmar que el beneficio del aspecto
fisiologico del accesorio AV3 es mejor o esta por encima del beneficio fisiologico
que ofrece el accesorio (popsocket) existente en el mercado actual. Las
magnitudes de las sefiales mioeléctricas presentan mayor valor maximo de
amplitud en el caso de la medicién de los flexores superficiales de los dedos (FSD)
que en el caso de la medicion del flexor largo del pulgar (FLP). Solo con realizar
una observacién comparativa de los gréaficos ilustrados en la figura 50, se puede
apreciar que el ruido (registro acumulado de la sefial mioeléctrica) generado desde
la primera fila de graficas se suaviza pasando por el registro generado de la
prueba usando el accesorio del mercado actual y se suaviza aun mas ésta sefal

con la prueba usando el accesorio AV3.
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CAPITULO IV
4. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVA
4.1 CONCLUSIONES

Desde 1970 basado en Scopus web, se han realizado investigaciones acerca del
STC y su influencia con el uso de computadores y accesorios segun la
estructuracion bibliométrica presentada en este estudio y desde el afio 2011 hasta
la actualidad, se encuentran investigaciones acerca del STC y su influencia con
los teléfonos inteligentes, arrojando gréficos con una trazabilidad tipo exponencial

con relacion al numero de documentos publicados con respecto al tiempo.

El analisis de posturas realizado en esta investigacion fue importante debido a que
se aprovecho las herramientas que facilita el simulador del editor de posturas del
modulo human builder of ergonomics design & analisys, en CATIA V5, donde se
conocieron los valores aptos de los angulos de compresion y extension de
mufiecas y falanges para lograr la manipulacion saludable con el teléfono
inteligente.

El resultado de las electromiografias superficiales generé6 comparativos en los
graficos para validar las condiciones nominales del prototipo AV3 en el momento
de su uso donde se demuestra que minimiza o reduce significativamente la sefial
de ruido registrado de la tensién de los flexores en las 5 falanges, se puede
realizar un analisis definitivo y concluir que el prototipo AV3 esta por encima de las

condiciones y del beneficio fisiolégico del producto existente en el mercado actual.

Con respecto a los materiales utilizados en las primeras versiones de los
prototipos AV1 y AV2 se utiliz6 ABS, en la version del prototipo AV3 se utiliz6 PLA
para materializar el prototipo de prueba, en la manipulacion se evidencié un mejor
comportamiento con el material PLA con fibra de carbono, este prototipo presento
una mayor estabilidad en el acople mecanico aportando mayor rigidez vy

confiabilidad para el prototipo desarrollado.
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El aporte al conocimiento en este estudio esta asociado a el analisis funcional en
las pruebas realizadas en el accesorio AV3 y la relacion con la fisica clasica
enfocada especialmente en la rama de las ondas, como fue la generacién e
interpretacion de sefiales mioeléctricas a través de los resultados gréficos
arrojados en las pruebas de electromiografia superficial realizado en una mujer

mayor de 30 afos.

Acerca del resultado del prototipo AV3 se puede proponer como producto o
accesorio completo para el mercado actual, permite usarse en ambas manos, es
apto para personas diestras como zurdas, es funcional con cualquier tamafio de

teléfono inteligente y definitivamente vence la hipoétesis de esta investigacion.

4.2 PERSPECTIVA

De los resultados obtenidos existe la posibilidad de realizar mejoras sobre la
version del prototipo AV3, como incluir disefio anatémico sobre el disefio industrial
obtenido, que pueda ser incluso mas pequefio, mas portatil y su mecanismo de
articulacion pueda ser sustituido por alguno de rétula, proyectando la mejora del
producto en una versién futurista para teléfonos inteligentes. Este estudio tiene
como perspectiva, llegar a patentar la versibn AV3 como una patente de disefio
industrial, que cubra todas las necesidades que esta version ofrece, incluyendo
trabajar en un nuevo disefio AV3 plus que incluye el servicio de carga magnética
esto con el fin de asegurar o garantizar un producto de impacto de consumo que

se masifique y pueda ser adquirido por toda la sociedad a nivel mundial.
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ANEXOS

Sindrome del tinel del carpo por uso del dispositive mavil

El sindrame def finel del carpo es una patologla de desorden de trauma acumulalivo que se
caracteriza por entumecimienia v heemiguen en la mano y el brazo ocasianados por @l panzarmlanto
del nervdo mediano en la mufieca, dicho nerio permile la movilidasd v sensiilidad de parle de ka
an,

El sindrome del flinel carpiano se presenta cuands se estracha al fonel o cuando g8 inflaman
los tajidos que rodean a los tendones flexaras, lo que ejerce presiin sobre el nervio madiana.
Estos tajidos se llaman “membrana sinovial.” Mormalmente, la membrana sinavial lbrica los
tandones, lo gue facilila el movimiento de los dedos,

Cuando se inflama la membrana sinovial, ocupa lugar en el Linel carpdano v, con el transcuras
del tiempo, presiona al nervio. Esla presidn anormal en al nervio puede dar como resultada
dalar, entumecimients, cosguilleo v debilidad en la mana.

Coansas

La mayoria de los casas del sindrome del linel carpiano estdn causados por una comblnacion
de factores. Los eslidios demuestran que las mujeres vy lae personas adultas tienan mds
posibllldades de padecer asta afeccion.

CMros factores de riesgo de padecer sindrome dal Wnel carpiano incluyen los siguientas:

+  Hereditaro, Probablemente esta as un fackor importante, El Wnel carpianc
puade ser mas pequefo en algunas personas o puede haber diferencias
anatdmicas que cambian el espaclo disponible para el nervio. Eslos rasgos
pueden ser hereditarios. '

» Uso repetitive de la mane Repellr las mismos movimientos o las mismas
actividades da la mana v la mufieca duranie wn pariodo prolongado puede
perjudicar los tendones de la mufieca, o gue causa inflamacidn gue ejarce
presidn scbre o nervio,

» Posiclén de la mano y la mufeca: Hacer aclividadas qua implican fiexidn o
gxlensidn extremas de la mang v la mufieca duranta un periode prolongado
puade admantar la prasidn sabre el narvio,

+ Embarazo, Los cambles hormonales durante e embarazo pueden causar
inflamacian.

« Enfermodades, Lo diabetes, la artritis reurnatoide vy el deseguillbrio de la
gléndula firsides son alecciones que estdn relacionadas con el sindrome del
flnel carpiano.

El uaa frecuents de disposilives mdviles ha incrementado los problemas osteamusculans en mano
dehida 2 las poaturas manajadas v a kas allas frecuencia de uso.

La coconlraceidn que se produce an la musculahra de antebrazo ¥ manos generar una tension
excesiva que inflama la membrana sinovial y reduce el flujo de sangre a la mano, ko que hace que
el paguete tanto vascular coma nendoso e pueda ver afeciada.
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Al misma Hempo, les dedos Indices raciben la carga de soparte del méwil y han de responder con
una fuerza equivalente a la presién de los pulgares para mantenar el lelifono en equilibrio, por lo
qua fambién en allos puede darse una tandinitie del indics.

Crear un disposilive que permita minimizar la fledén de la mufoca al sostenes & disposithvo mdnl y
disminuir la tenston ejercida en los misculos flexores da dedos permilird gue @ enskin que se
inicia desde ol anlobrazo para sostener y escribir an al mavil disminuya a tal grado que o sxista
coconraccidn de tandones flexores v extensares minimizando la fEtica en todo el anlebrazo.

La posicion estdlica anti gravitackn que algunas veces sa manbena al ulilizar al mawil por mas da
20 min especialments cuando la persona estd en posicdn acosiada hace que haya mayor
coniraccdn muscular no sale an ka mane sl no en el antebrazo inclusive en el brazo paricndo
desds el cuslio,

Al observar este disposilive esta promisa se cumple generando menor fatiga y un confort a la
persona que podrd realizar el uso dal disposilivo con una pesicidn funcional en mufieca con pocos
grados da flawdn y menor esfuarzo en los dados | cabe anatar que & resuliado del funcionamiento
del disposiive ¥ sus bondades dependerdn de la frecuencia do uso ¥ la disposicion genglica que
tanga ke porsona yva que hay otros factores que podran influir en i3 apakcin de la patologia tales
como asfearzos | uso exceshio de dispositivas  como mouse o uso contimus del leckados en
poskcitn incormesia.

Para comprobar los beneliclos es Importante realizar el uso comecto con el disposilivo por mas de
1 messs esio generara un soporta en sintomatologia caro que permilird comprobar que los
sintormas disminuyen , os aconsejable realizar una comprobacidn por medio de eleclromiografia
que es el Unico axamen gue permite ver &l fuje del nervio mediano a la mana,

Esta informacidn s da uso exclusivo para fines educativos y do soporie de cientifico ded dispositivo
y no debe ser ulfizada para olros fines.

Es imparte corraberar la informacidn con apoyos de electromiografia gue permiirdn verficar los
impuso nerdoss haca la maro an el use del dispositive planteado.

hitps: weww efisioterapla netiariculoa/sindrome-del-tunal-carpianc

htips: v, Sanifas esisanitas/sequroa/asipaticularesiblicieca-de-salud/Leslonesfesion-
ndinosaitendinitis-mano.him

Poegdn 'WH*L— -
Adddana MarfalJrres Lara
CB039T082 igna ha. I.lnela Lara
a8
- E . I
Figiaterapauta 5 un.mé‘ﬂ“m

Espec. En gerencla de la salud coupacional
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