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Resumen

Actualmente, el mouse se ha vuelto un dispositivo esencial en la interaccién con la
computadora. Sin embargo, de acuerdo con la International Labour Organization [1],
durante y después de la emergencia sanitaria de 2020, el uso de la computadora y del
mouse se volvid mas comun de lo que ya era, por lo que actualmente el manejo de

este dispositivo se ha vuelto una parte integral en el ambiente de oficina y de casa.

Debido a que el tiempo de uso del mouse es cada vez mayor, el desarrollo de
desdrdenes musculo — esqueléticos en las extremidades superiores ha sido mas
recurrente. De acuerdo con Chen et al. [2], el uso intensivo o frecuente del mouse
causa incomodidad en los musculos y tendones de la mano, ademas de la aparicion
de sintomas como dolor en el hombro y el antebrazo. De acuerdo con Larsson et al
[3], los movimientos repetitivos durante el uso del mouse causan fatiga muscular en
hombro y antebrazo, lo cual puede ocasionar desordenes musculoesqueléticos de tipo

inflamatorio.

Debido a ello, el objetivo de este trabajo es realizar el andlisis de una configuracién
ergonémica Optima que reduzca la fatiga muscular durante el uso del mouse. El
proceso para lograrlo consiste en: 1) disefio y construccion de una almohadilla que se
pueda sujetar a la pierna de forma segura, 2) disefio de la tarea a realizar con el mouse,
3) implementacion de un electromiografo para registrar la actividad muscular, 4)

adquisicién de los datos y 5) el analisis de la sefial EMG.



Abstract

Nowadays, the computer mouse has become an essential device for computer
interaction. However, according to the International Labour Organization [1], computer
and mouse use became more common during and after the health emergency in 2020.

As a result, these devices are an important part of office and home environments.

Because the time of computer mouse use is getting longer, the development of
musculoskeletal disorders in upper extremities has become more common. According
to Chen et al. [2], intensive or frequent use of this device produces discomfort in
muscles and tendons of the hand, in addition to the onset of symptoms like pain in the
forearm and shoulder. According to Larsson et al. [3], repetitive movements may cause
muscle fatigue during computer mouse use in the shoulder and forearm, which might

cause musculoskeletal disorders of inflammatory type.

Due to this problem, this work aims to analyze an optimal and different ergonomic
configuration to reduce muscle fatigue during continuous computer mouse use. The
process to achieve this goal is: 1) design and construction of a pad to be able to fasten
the leg of every person adequately, 2) design of the computer mouse task, 3)
implementation of an EMG system for the signal recording, 4) data acquisition and 5)

EMG signal analysis.
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1. Introduccion

1.1 Ergonomia en una estacion de trabajo

Actualmente el amplio uso de la computadora ha creado un conjunto de condiciones
ergonémicas que son distintas de los problemas en otros lugares de trabajo. Los
ordenadores son usados en distintos lugares desde hospitales hasta fabricas [4]. Uno
de los elementos clave para asegurar que la gente pueda trabajar de forma comoda y
efectiva es una buena postura. Sin embargo, el no mantener una posicion adecuada
ha dado lugar a que las personas sean propensas a desarrollar lesiones por esfuerzo
repetitivo en las extremidades superiores como hombro, antebrazo y mano. Esto es
porque en la postura influyen aspectos como la distancia de la pantalla al rostro, la
altura y el respaldo de la silla, las dimensiones del espacio de trabajo y los apoyos o
respaldo para el antebrazo y la mano. Es por ello que todos los elementos dentro de
la estacion de trabajo deben estar balanceados. El objetivo es hacer que la persona
mantenga una postura neutral para minimizar los incidentes de los trastornos

musculoesqueléticos [4].

En general, la seleccion de estos elementos es importante para lograr lo antes
mencionado. En primer lugar, la seleccion de una silla adecuada puede ser un factor
critico de impacto para prevenir la fatiga de la espalda asi como para mejorar el
desemperio y la eficiencia. De acuerdo con Kroemer [5], en un estudio realizado en
2014 entre trabajadores de oficina, la espalda fue la primera parte del cuerpo afectada
debido a una mala posicion. Otro de los aspectos importantes es la posicion del teclado
y del mouse en la estacion de trabajo, ya que esto influye directamente sobre la altura

gue adopte al codo de la persona.

Por otra parte, el mantener una postura estatica durante largos periodos ocasiona que
los musculos se contraigan de manera inadecuada causando estrés al cuerpo. De
forma especifica, el mantener una postura pobre puede llevar a los siguientes

problemas:

- Fatiga en cuello y hombros

- Dolor en espalda baja



- Rigidez e incomodidad en las piernas

Especificamente, los factores fisicos de riesgo asociados al uso de la computadora

son:

e Posturas extremas o incomodas

e Carga muscular estatica

e Repetitividad

e Estrés de contacto (muslos, brazos y palmas)

e Duraciéon

Po ello se deben evaluar aspectos especificos para determinar si existen factores de
riesgo para la persona que se encuentra en la estacion de trabajo. Dichos factores son:
si la persona esta sentada en una posicion incdmoda, si los codos estan doblados a
90 grados, mufiecas desviadas, si la persona se encuentra inclinada hacia adelante o

si la persona ha experimentado lesiones musculo esqueléticas.

1.2 Posturas neutras y posturas forzadas

De acuerdo con [6], se considera una postura neutra cuando la articulacidén esta dentro
del intervalo de los dngulos de confort y que se puede mantener sin causar fatiga. El
objetivo de disefar lugares o estaciones de trabajo que permitan una postura neutral
es uno de los objetivos principales de la ergonomia. Lo que una postura neutra permite
es [6]:

e Realizar una fuerza mayor y actuar con rapidez.
¢ Reducir o eliminar esfuerzos en los tendones.

e Facilitar la circulacién de la sangre y recuperarse mas facilmente de la fatiga.

Por otra parte, las malas posturas son la consecuencia de no poder realizar una
postura adecuada. La mecanizacion y la automatizacién de las actividades en el
espacio de trabajo afectan en todos los sectores de la actividad laboral. La disminucién

en las exigencias fisicas ha llevado a un cambio que se traduce en un aumento de las
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posturas sedentarias para manejar algun aparato o controlar procesos [6]. esas
posturas de trabajo pueden acarrear ciertas consecuencias si esta mal disefiada o
planeada trayendo como consecuencia dolores o malestares musculares, que, a largo

plazo pueden convertirse en trastornos musculoesqueléticos.

1.3 Cambio en las condiciones ergonOmicas actuales

Debido a la pandemia de COVID-19, el uso de la computadora desde casa aumentd
considerablemente. De acuerdo con Emerson et al. [7], un estimado del 75% de la
fuerza laboral era llevado a cabo desde casa. Por esta razon, las condiciones
ergonomicas cambiaron de forma considerable pues el hecho de trabajar en el hogar
implicaba que las condiciones no siempre fueran las adecuadas. A pesar de que las
actividades han vuelto a la normalidad, cada vez es mas comun el trabajo desde casa
o “home office”. Esta situacion supone cierta problematica en cuanto a las condiciones
ergondmicas pues no siempre son las mas adecuadas comparado con una estacion
de trabajo en una oficina. Este hecho aunado al factor de largas horas de uso del
mouse con movimientos repetitivos aumenta el riesgo de sufrir lesiones por esfuerzo
repetitivo o trastornos musculoesqueléticos. Para evitar estos problemas se debe
contar con el mobiliario adecuado y al disefiarlo se deben tomar en cuenta las medidas
antropométricas de cada persona. Esto puede comenzar por una estacion de trabajo
apropiada que permita prevenir o reducir lesiones musculoesqueléticas. En primer
lugar, el Centro Canadiense para la salud y seguridad ocupacional (CCOHS), sugiere
gue el mouse debe sujetarse ligeramente sin apretar la mano. En segundo lugar, la
mufieca debe estar recta, asi como el antebrazo y los dedos. El mouse debe moverse

desde el codo y no solo debe girarse la mufieca para moverlo.

En cuanto a otro tipo de indicaciones, se recomienda usar atajos en el teclado y
proteger la mufieca utilizando algun tipo de base para que esta se apoye y no adopte

una posicion forzada.
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1.4 Dependencia del mouse en los trabajos actuales

El software moderno ha hecho que el uso de la computadora dependa cada vez mas
del mouse. En profesiones como arquitectura, ingenieria, disefio gréfico y trabajo de
disefio asistido por computadora (CAD), mas de dos tercios del tiempo de uso de la
computadora es a través de este dispositivo [8]. Usar el mouse implica movimientos
pequefios y exactos con los dedos como apuntar, dar clic, arrastrar y soltar sobre un
objetivo en el monitor [2] por tiempo indefinido. En la actualidad, estas acciones son
muy comunes en el software moderno en donde se requiere que los movimientos de
la extremidad superior sean cada vez mas precisos para llevar a cabo ciertas acciones.
Segun Dennerlein y Di Marino et al. [9], mientras mas pequefio es el objetivo la
dificultad aumenta haciendo que los musculos realicen movimientos motores mas finos
y que estén en un estado de tension por mas tiempo. Esto ha llevado a que surjan
distintos tipos de mouse con disefios ergonémicos para evitar que el antebrazo y la
mano adopten posturas incomodas. Sin embargo, aun con la existencia de estos
disefios, las personas aun prefieren utilizar este dispositivo bajo su disefio
convencional, lo que sigue dejando latente la posibilidad de tener algun trastorno
musculoesquelético o alguna lesion por esfuerzo repetitivo en el mediano o largo plazo.
Esto se debe a que normalmente, estos disefios se centran en cambiar la posicion de
la mano o la mufieca a una forma mas neutral olvidando el resto de la extremidad
superior, es decir, brazo, antebrazo y hombro. De acuerdo con [10], algunas personas
han presentado reportes de calambres en el antebrazo al realizar ciertas tareas con el
mouse debido al incremento en la carga muscular. Ademas de ello, el uso continuo de
este dispositivo es uno de los factores cruciales para llevar a que los usuarios del

mouse presenten molestias musculares.

1.5 Problemas asociados al uso del mouse

Estudios de hace dos décadas han sugerido que el uso de este dispositivo puede
contribuir a problemas de salud como dolor crénico en la regién del cuello y hombro.

Otros estudios encontraron que los riesgos de trastornos musculoesqueléticos entre
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trabajadores de oficina incrementaron al usar el mouse por mas de 20 horas a la
semana, es decir un promedio de 4 o 5 horas al dia. De acuerdo con Chen et al. [2],
usar el mouse consiste basicamente en la extension de la mufieca y el movimiento de
los dedos, la desviaciéon ulnar y radial, la pronacién y supinacion del antebrazo y el
movimiento del hombro. Sin embargo, estas posturas pueden llegar a resultar
incomodas si se mantiene por un tiempo prolongado. Esto ha llevado a que los
trastornos muasculo esqueléticos y las lesiones por esfuerzo repetitivo sigan presentes
hasta ahora ya que al usar el mouse de forma convencional el usuario es forzado a
girar la palma de la mano paralela a la superficie de trabajo, lo que resulta en una carga
estatica y esfuerzo muscular. Ademas de ello, como se mencioné en el apartado
anterior, la tensibn muscular prolongada est4d asociada a los trastornos
musculoesqueléticos. De acuerdo con Faraji et al. [11], el uso del mouse por mas de
20 horas a la semana puede causar irritacion y rigidez en relacion con los trastornos
musculoesqueléticos y usarlo por mas de 30 horas a la semana incrementa el riesgo
de presentar el sindrome del tanel carpiano (CTS). Sin embargo, esta no es la Unica
lesion que se puede presentar, pues existen otros desordenes como epicondilitis,
tenosinovitis y bursitis. Esto se debe a que hay cuatro movimientos que han sido

detectados durante el uso del mouse:

e Pronacion del antebrazo
e Desviacion ulnar y radial de la mufieca
e Flexion dorsal de la muieca

e [Extension, estiramiento y movimientos laterales de los dedos

De acuerdo con Faraji et al [11], si estos movimientos son excesivos se puede padecer
de trastornos musculoesqueléticos en las extremidades superiores a mediano o largo

plazo.

1.6 Antecedentes

Anteriormente, se propusieron ciertas alternativas para evitar las posiciones o posturas

extremas adoptadas por el brazo y la mano al momento de utilizar el mouse. Estas
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modificaciones a las estaciones de trabajo han sido diversas desde las mas simples
como modificar la postura del cuerpo hasta la implementacion de ciertos aditamentos.
Onyekebe et al. [12] propuso soportes para la palma y el antebrazo con seis distintas
configuraciones para examinar que configuracién podia reducir la carga biomecanica

al usar este dispositivo.

En otro estudio, Sako et al. [13], realizé un analisis de las sefiales EMG durante ciertas
tareas realizadas con el mouse cambiando la posicién de este dentro del &rea de
trabajo. Se enfocd principalmente en los musculos del hombro, especificamente en el
trapecio superior, ya que durante el uso del mouse, se realiza la elevacion de la
escapula por medio de este masculo. En primer lugar, demostraron que entre mas
alejado este el mouse del teclado, la abduccion del hombro serd mayor. En general
encontraron que la actividad muscular se redujo al mantener una posicion proximal

excepto para el deltoides medio y el deltoides posterior.

Por otra parte, Chen et al. [2], propuso la modificacion del angulo del mouse para
investigar los efectos sobre los musculos del antebrazo ante dicha modificacion. El
demostro que al aumentar el &ngulo de inclinacion de 25 a 30 grados la pronacion del

antebrazo se redujo, pero incremento la flexion y la extension de la mufieca.

Sin embargo, Fagarasanu et al. [14] demostré que incluso si el antebrazo y la mano se
encuentran en reposo sobre una superficie como un escritorio, la actividad del
antebrazo incrementa significativamente debido a las posturas desviadas. Ademas de
ello, un factor critico es la flexion del codo a 90 grados que normalmente se adopta
cuando se usa el mouse, ya que el mantener el codo flexionado por periodos
prolongados puede producir el atrapamiento del nervio cubital, lo que desemboca en

el hormigueo y entumecimiento de los dedos de la mano.

Por otra parte, afecciones como la epicondilitis lateral causa micro desgarros de los

tendones que unen los masculos del antebrazo en la parte externa del codo.
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1.7 Planteamiento del problema

Como se menciond en la seccidn anterior, se han propuesto distintas soluciones para
mejorar las condiciones ergondémicas durante el uso del mouse, sin embargo, los
estudios realizados anteriormente tienen un detalle en comuin que es que a pesar de
gue se cambia el tipo de mouse o se ponen soportes para el antebrazo o la mano, el
codo siempre esta flexionado a 90 grados, teniendo las implicaciones ya mencionadas.
En estos estudios no se considerd la extremidad superior en su totalidad. Es necesario
ver a esta extremidad como una cadena biomecénica, en donde el movimiento de una
de las partes afecta el de las demas. Es por ello que en este trabajo se propone una
alternativa que tome en cuenta a toda la extremidad superior de tal forma que al usar
el mouse se eviten las posiciones desviadas o forzadas y se reduzca de forma
significativa la fatiga muscular para asi prevenir la aparicibn de trastornos
musculoesqueléticos. La hipoétesis de este trabajo es que al usar el mouse sobre la
almohadilla sujeta a la pierna, la extremidad adoptara una postura mas neutral y no
forzada, evitando la fatiga muscular asi como posiciones extremas como la pronacion
del antebrazo ademas de disminuir el angulo de flexion del codo para disminuir el

riesgo de atrapamiento del nervio cubital a largo plazo.

1.8 Objetivos
1.8.1 Objetivo general

Realizar un andlisis comparativo de dos distintas posturas de la extremidad superior
durante el uso del mouse, analizando las sefales electromiograficas de la mano y del
antebrazo con el fin de determinar cuéal de las dos posiciones causa menos fatiga
muscular al usar este dispositivo de forma repetitiva y continua, de forma que sea
posible evitar algun trastorno musculoesquelético a mediano o largo plazo al usar el

mouse.
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1.8.2

Objetivos especificos

Disefiar y construir la almohadilla que estara sujeta a la pierna sobre la que se
colocaréa el mouse.

Establecer el protocolo para la prueba estandarizada con el mouse.

Redisenar el electromiégrafo para que pueda ser portétil y se puedan enviar las
sefales por via bluetooth hacia la computadora.

Realizar las pruebas en dos sesiones, cambiando en cada una la postura
adoptada por la extremidad superior al utilizar el mouse.

Adquirir las sefiales EMG del antebrazo y de la mano de cada persona durante
el uso del mouse.

Modificar la interfaz en la PC para la adquisicion de los datos desde el
microcontrolador via Bluetooth.

Analizar las sefiales EMG adquiridas mediante la transformada wavelet discreta
(DWT) para detectar la fatiga muscular.

Establecer cuél es la DWT 6ptima para la deteccién de la fatiga muscular.

Determinar si la hipétesis planteada es correcta.
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2. Estado del arte

En este capitulo se presentan los estudios mas recientes respecto a la ergonomia en
el uso del mouse para prevenir desordenes musculoesqueléticos causados por el uso

prolongado y continuo de este dispositivo.

2.1 Disefio y contribucién ala ergonomia de los ratones de PC

Dada la tendencia del software moderno, cada vez resulta mas complicado dejar el
uso del mouse debido a la precision que se requiere en tareas como el arrastre y
direccion de objetos gréficos en la pantalla llevando a esfuerzos estéticos que

aumentan el riesgo de alguna lesion por esfuerzo repetitivo.

En este contexto, distintas soluciones han surgido con el objetivo de evitar las posturas

extremas en extremidades como el antebrazo y la mano.

Uno de los principales enfoques ha sido la modificacién en la forma y la geometria del
mouse. En el estudio realizado por Lourenco et al [15], se desarrollaron cuatro tipos
distintos de mouse ergonémicos con base en criterios como la dimensién de la mano,

el peso del dispositivo y las posturas lo mas neutrales posibles de la mano.

De los cuatro dispositivos fabricados, seleccionaron los dos mejores puntuados por los
usuarios para su uso final. Los requerimientos y recomendaciones en los que se
basaron para el disefio de estos dispositivos estan regidos por el estdndar ISO-9241 y

fueron los siguientes:

e Eldispositivo debe ser operado por el usuario sin desviaciones inadecuadas
de la mano, dedos, brazo, hombro y cabeza desde sus respectivas
posiciones neutrales.

e El dispositivo debe ser operado por el usuario sin esfuerzo excesivo. Por
tanto la carga biomecanica debera ser minimizada y la forma del mouse

debe tomar en cuenta la disminucion de la carga muscular estatica.
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e Las muiecas y los antebrazos deben estar cerca de sus posiciones
neutrales evitando la extension de la mufieca y de los dedos.

e La forma del mouse y la ubicacién de los botones debe minimizar la
extension de los dedos o algun otro movimiento que pueda causar esfuerzo

0 carga estatica del musculo extensor o de algunos dedos.

Algo que comparten en comun los cuatro disefios es que todos poseen un angulo de
inclinacién de 30 grados y un hueco que sirve proporciona un soporte efectivo para el
dedo pulgar. Cada disefio prioriza un aspecto distinto respecto a la posicion de la mano
y del antebrazo en aspectos como pronacion / supinacion y flexion / extension

respectivamente.

De forma mas especifica, el primer disefio prioriza la accion de prensado de la mano
y el agarre de precision. Sin embargo, debido a su geometria, el balance durante el
uso se vio comprometido. Por otra parte, su segundo disefio, da prioridad al descanso
de la palma y mufieca de la mano, sin embargo, no previene la pronacion del
antebrazo. Respecto a su tercer disefio, este enfatiza el descanso de la mano
manteniendo los dedos ligeramente flexionados, consiguiendo una postura mas
ligeramente inclinada de la mufieca, mientras minimiza la pronacién del antebrazo.
Finalmente, su cuarto prototipo permite que los dedos adopten una curvatura mayor y

tiene un hueco para que la mufieca pueda descansar.

Los resultados de su estudio al hacer pruebas multidireccionales con base en el
estandar ISO-9241 y analizar las sefiales EMG mostraron que su cuarto prototipo tuvo
un efecto significativo en la disminucion de la actividad muscular mejorando la

ergonomia del este dispositivo.

2.2 Mouse ergondmico para disefiadores profesionales

En este estudio, Faraji et al [11] se centraron mas en tratar de prevenir el sindrome del

tunel carpiano. Con base en ello disefiaron el prototipo del mouse. Los principales
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movimientos que se realizan al usar el mouse y que trataron de evitar en su disefio,

fueron los siguientes:

e Pronacion del antebrazo.
e Desviacion ulnar y radial de la mufieca.
e Flexion dorsal de la mufeca.

e [Extension, estiramiento y movimientos laterales de los dedos.

Si estos movimientos se realizan de forma prolongada durante el uso del mouse, se

genera un riesgo para desarrollar trastornos musculoesqueléticos.

Los autores de este estudio dividieron a los sujetos de prueba en tres grupos: en el
primero, las personas eran usuarios de software de disefio grafico y disefio 3d en
donde practicamente solo se utiliza el mouse. El segundo grupo consistié en personas
gue usan distintos tipos de software como estudiantes y secretarias. Mientras que los

usuarios del tercer grupo se enfocaban en el uso de software matemético y estadistico.

Esta variedad de usuarios permite tener una vision mas amplia acerca de los distintos

usos que se le puede dar a este dispositivo.

Como se mencion6 previamente, los criterios ergonémicos para el disefio del mouse

consistieron en evitar las posiciones forzadas del antebrazo y la mano.
En cuanto a los criterios de funcionalidad, los autores establecieron lo siguiente:

e Que la posicion de las teclas no permita que se activen accidentalmente.
e Que el mouse sea ligero y portable.
¢ Que no tenga botones adicionales o0 méas de los necesarios.

¢ Que sea inalambrico.

Al igual que en el estudio anterior, los autores también consideraron un angulo de

inclinacién de 30 grados para disminuir la desviacién ulnar y radial.

A pesar de todas las consideraciones ergonomicas, el estudio resalta que los usuarios
ponen mas atencion al apartado estético que al apartado funcional por lo que se debe

encontrar un balance entre ambos factores.
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2.3 Andlisis de la actividad muscular, desempefio y cinematica de la mano en

jugadores de pc profesionales al usar distintos tipos de mouse

En este estudio, Li et al. [16], se evalud si las pequefias diferencias en el peso del
mouse afectaron el desempefio en el uso de este dispositivo, la actividad muscular del
brazo, la cinematica de la mano, usabilidad y fatiga entre jugadores de videojuegos

profesionales.

Para ello, realizaron una tarea basada en la Ley de Fitts y compararon las diferencias
entre jugadores profesionales y jugadores de alto nivel. La tarea aplicando la ley de
Fitts tuvo en total 256 clics y los circulos cambiaban de didmetro aleatoriamente

combinandolo con la distancia entre ellos.

Para su experimento usaron tres tipos distintos de mouse y el orden en el que se
usaron fue aleatorio. Por otra parte, la actividad muscular fue registrada en 10
musculos, desde el hombro hasta el antebrazo y calcularon el RMS de las sefales
para su andlisis. Sin embargo, en el andlisis de la actividad muscular durante la tarea
aplicando la ley de Fitts, no encontraron diferencias estadisticamente significativas en
ninguno de los 10 muasculos que analizaron. En cuanto a los niveles de actividad
muscular, hubo diferencias significativas en el masculo del hombro asi como en el
flexor superficial (antebrazo). En cuanto a la fatiga muscular, los jugadores

profesionales reportaron niveles mas altos en cuello, hombro, antebrazo y mufieca.

Ellos concluyeron que la técnica para usar el mouse afectd la actividad en distintos
musculos en jugadores profesionales como jugadores de alto nivel. Ademas de ello,
mencionaron que durante el uso de este dispositivo, la actividad muscular estética fue
mas alta que los limites recomendados por lo que algun tipo de intervencién para
reducirla es necesaria para reducir la fatiga muscular y el riesgo de presentar algun

desorden musculoesquelético.
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2.4 Andlisis del tunel carpiano, incomodidad en la mano y usabilidad entre

distintos tipos de mouse.

A pesar de que este dispositivo ha sido muy estudiado desde el punto de vista
ergonomico y de desempefio, la necesidad por mejorar su disefio para evitar
incomodidad y algun tipo de trastorno musculoesquelético en mano y antebrazo sigue

latente.

Oveisi et al, [17] realizd un estudio comparando tres tipos de mouse: modelo
convencional, modelo vertical y modelo plano con el fin de encontrar cual de ellos seria
el mas idéneo para su uso y que efectos tendria en el sindrome del tanel carpiano.
Para ello, en primer lugar, realizaron mediciones a las manos de los participantes para
asignarles el mouse que se adecuara mas a la medida de su mano. Posteriormente,
los sujetos de prueba respondieron el cuestionario del Sindrome del Tanel Carpiano
de Boston (BCQT) para saber si algunos de ellos presentaban alguna molestia como
dolor, debilidad o estremecimiento en los dedos.

La postura de la mano de cada usuario fue examinada por medio de la observacion. A
cada participante se le pidié que usara el mouse como normalmente lo hacia. Los
movimientos que mas observaron fueron flexion, extension y desviaciéon. Las personas

elegidas para su estudio fueron trabajadores de oficina de distintas compafias.

En este estudio, se les realizo un seguimiento para conocer si presentaban sintomas
gue pudieran indicar si padecian el CTS, sin embargo, no fue sino hasta después de
dos meses aproximadamente que las personas comenzaron a reportar ciertas
molestias. Los resultados de este estudio mostraron que en general el mouse que
causo mayor incomodidad y molestias fue el mouse plano, mientras que los otros dos
modelos fueron los menos incomodos teniendo resultados similares. Ademas de ello,
la zona de la mano con mayor incomodidad fue la de los dedos mefique y anular

seguida de la parte inferior de la palma de la mano.
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2.5 Estudio de la actividad muscular del antebrazo durante el uso de un mouse

inclinado

En este trabajo realizado por Coelho et al. [18], se realiz6 una comparativa sobre el
nivel de actividad muscular estatica y dinamica usando dispositivos de apunte y
seguimiento como el mouse, basandose en los cambios de intensidad de las
contracciones. Los movimientos que analizaron en este estudio fueron la extension y
desviacion radial de la mufieca, la desviacion ulnar, la extension de los dedos y la
abduccion del dedo pulgar. Esto debido a que los autores de este trabajo argumentan
gue son las posturas mas peligrosas que se adoptan durante el uso del mouse y que

pueden llevar a algun trastorno musculoesquelético.

Los dispositivos que usaron en este estudio fueron un mouse con un angulo de
inclinacion de 60 grados, y otro con un angulo de inclinacion de 90 grados, es decir un
mouse vertical. Estos disefios son hechos con la finalidad de reducir ciertas posturas
forzadas como la pronacién del antebrazo y aumentar del desempefio y la comodidad

del usuario.

La tarea que realizaron para la evaluacion de la actividad muscular fue la tarea de
pulsacion multidireccional basada en la norma ISO 9241. Esto incluia las tareas
basicas del uso del mouse como el arrastre, seleccion y apunte de los objetivos en la

pantalla.

Los autores concluyeron que el tamafio de la mano es un factor crucial para determinar
la naturaleza de la dinamica de la actividad muscular en el antebrazo. Encontraron que
la dinamica muscular entre distintos mouses fue similar, pero distintas entre los

diferentes tamanos de manos.

2.6 Métodos de descomposicion de la sefial EMG

A pesar de que la transformada wavelet discreta es un método de analisis de sefial
gue ha sido utilizado desde hace mucho tiempo, aun en la actualidad sigue siendo
empleado en ciertas aplicaciones como el analisis de biosefales. En particular, ha sido

empleado para analizar sefiales EMG para aplicaciones como la clasificacion de
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movimientos o la deteccion de fatiga muscular. Recientemente, Katiyar et al [19], uso
la DWT como uno de los métodos para la descomposicion de sefiales EMG obtenidas

de acciones como saludar, aplaudir y martillar.

La necesidad de utilizar estos métodos es debido a que los parametros en tiempo y
frecuencia por si solos no brindan la informacion suficiente sobre la sefial EMG debido
a su naturaleza no periédica. Métodos como la transformada corta de Fourier (STFT)
presenta problemas de resolucion, mientras que la distribucién de Wigner — Ville
(WVD) es susceptible al ruido [19]. Es por eso que, el estudio hecho por Katiyar realia
la descomposicion de la sefial EMG empleando la DWT, descomposicién de modo
empirico (EMD) y la descomposicién de modo variable (VMD). Después de haber
realizado la descomposicion de la sefal, los autores extrajeron seis caracteristicas
para la clasificacion de los movimientos propuestos: desviacién estandar (SD), valor
absoluto promedio (MAV), kurtosis, RMS, longitud de la forma de onda y amplitud
Wilison. Posteriormente realizaron el andlisis de componentes principales (PCA) para
la reduccion de dimensionalidad de los vectores creados con las caracteristicas
mencionadas previamente. Especificamente para el uso de la DWT, ellos usaron la
funcién Daubechies 8 (Db8). Al final, sus resultados mostraron que esta funcion tuvo
una efectividad del 83.3% mostrando que este método aun puede ser bastante til
para el andlisis de las sefiales EMG.

2.7 Efecto del peso del mouse en el desempefio de la adquisicion de objetivos

entre jugadores de videojuegos

Este estudio realizado por Conroy et al. [20], los autores analizan el efecto de los
periféricos (mouse, teclado, etc.) en los deportes electronicos (esports), ya que ha sido
una actividad que ha cobrado relevancia hasta el punto en que muchas personas se
vuelven profesionales en algun videojuego de esta naturaleza. Ademas de ello,
actualmente, los juegos por computadora se ejecutan principalmente utilizando el
mouse. Es aqui donde cobra mayor relevancia el uso de este dispositivo ya que
muchas veces son varias horas las que pasan los jugadores frente a la pantalla y

usando este dispositivo.

23



Esto ha dado pie a nuevos disefios de mouse con distintas configuraciones. Una de
ellas es la modificacion del peso debido a que los jugadores requieren precision y baja
latencia en la interaccion con la computadora para tener un alto desempefio. Es por
eso0 que, en este estudio, los autores propusieron el uso del mouse con cuatro pesos
distintos: 50g, 60g, 90g y 100g.

Sus resultados mostraron que los participantes aumentaron su rapidez en 4% y su
precision en 9% al usar el mouse con un peso de 50g, 60g, y 90g en comparacion con
el de 100g. En general, los autores demostraron que el desempefio de los jugadores
mejoro cuando usaban el mouse menos pesado combinado con una ganancia de

pantalla mas baja.

Esto demuestra que ahora no solo la forma y las dimensiones influyen en la ergonomia
de este dispositivo, sino que también lo hace el peso, principalmente si su uso es
prolongado y repetitivo.
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3. Metodologia

A continuacion, se presenta el desarrollo en el andlisis para la evaluacion del uso del

mouse al adoptar una posicion distinta a la convencional de forma que se eviten las

posturas desviadas y los trastornos musculoesqueléticos.

El proceso se compone de las siguientes etapas:

a)

b)

¢))
h)

Disefio y construccion de la almohadilla sobre la que se colocara el mouse y
que estard sujeta a la pierna.

Determinacion de los musculos de la extremidad superior que seran analizados
durante el uso del mouse.

Implementacion de la tarea que se realizara para usar el dispositivo.
Comparativa ergondémica del uso del mouse empleando dos posturas distintas
de la extremidad superior.

Adquisicion de las sefiales de EMG de los musculos seleccionados durante el
uso del dispositivo.

Andlisis de las sefiales electromiograficas mediante la transformada wavelet
discreta (DWT) para detectar la fatiga muscular.

Determinacion de la DWT 6éptima para la deteccion de fatiga muscular.

Analisis estadistico.

La figura 3.1 muestra el diagrama de la metodologia empleada en general para el

analisis de la fatiga muscular causada por el uso prolongado del mouse y la solucion

propuesta para reducirla de forma considerable.

3.1 Diseiio y construccion de la almohadilla

La almohadilla disefiada en este trabajo fue pensada para que sea comoda y ajustable

de acuerdo con las medidas de cada persona al momento de utilizar el mouse. Las

principales razones para el disefio de esta almohadilla fueron las siguientes:

e Disminuir la pronacion del antebrazo.
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Disminuir el &ngulo de flexién del codo para evitar alguna lesion del nervio
cubital a largo plazo.

Disminuir la abduccion del hombro.

Hacer que la extremidad superior desde el hombro hasta la mano adopte
una postura mas neutra.

Una superficie lo suficientemente grande para deslizar el mouse de forma

Planificacion:

adecuada.

Andlisis ergonémico del

uso del mouse

A A

ey Determinar los ey
Disefio de Tieails empleados Disefiar la tarea
almohadilla para usar el lranouse para usar el mouse
4
S \7 "R
Comparacién de 2
posturas distintas al
usar el mouse

4

Adquisicion de L
sefiales EMG Andlisis EMG

v N
Reducir la fatiga Determinar la
durante el uso del postura mas
mouse optima
Yo X

Fig. 3.1: Metodologia empleada en el analisis ergondmico del uso del mouse.
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Con base en estos criterios se cre6 una almohadilla de forma circular con un grosor de
6mm y un diametro de 160mm. El boceto del disefio y la conceptualizacion se muestran

en la figura 3.2.

$160,00

6,00

v
VELCRO STRIPSL/

Fig. 3.2: Disefio y conceptualizacion de la almohadilla ajustable.

Como se muestra en la figura 3.2, la almohadilla cuenta con un par de tiras de velcro
gue permiten ajustarla a las dimensiones de la pierna de cada persona. El material con
el que esta recubierta es fomi, el mismo material con el que estan hechas las
alfombrillas comerciales para mouse. Esto permite que el dispositivo se deslice de
forma 6ptima sobre la superficie de la almohadilla para no afectar el desempefio del

usuario.

Por otra parte, otra de las razones por la que se cred esta almohadilla es porque
idealmente el mouse deberia estar colocado enfrente de la pantalla de la computadora,
sin embargo, debido a que ese lugar estd ocupado por el teclado, normalmente el
mouse ocupa una posicion adyacente. El problema radica en que tal ubicacion no es

muy adecuada tanto para el control del mouse como para la comodidad del usuario.

3.2 Determinacion de los musculos para el experimento

De acuerdo con lo descrito en la literatura, los musculos que presentan mas actividad

durante el uso del mouse se encuentran en el area del antebrazo y de la mano. Por lo
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tanto, estos grupos musculares son los que se encuentran con la mayor probabilidad
de sufrir algun trastorno musculoesquelético o lesidén por esfuerzo repetitivo. En este
estudio, los musculos seleccionados para el andlisis fueron el extensor comun de los

dedos ubicado en el antebrazo y el flexor corto del pulgar en la mano.

La razén por la que se eligido el extensor comun de los dedos es porque se ha
demostrado en distintos estudios que este musculo es uno de los mas afectados
causando molestias como dolor al usar el mouse de forma prolongada. Incluso, de
acuerdo con el estudio realizado por Chen et al. [2], se demostré que la actividad
muscular del extensor también aumentaba al intentar cambiar el Angulo de inclinacion
del mouse, resultando en algo contraproducente. Por tanto, esto indica que esa no fue
una solucién viable para reducir el riesgo de alguna lesién por esfuerzo repetitivo en
este musculo. Debido a ello, se decidié analizar a este masculo para encontrar una

solucién mas viable.

En cuanto al flexor corto del pulgar, este ha sido analizado con anterioridad para ver
si es afectado por el sindrome del tinel carpiano (CTS), sin embargo, las condiciones
bajo las que ha sido analizado han sido distintas a las condiciones que representa el
uso del mouse de forma prolongada. de ahi la importancia de su eleccion para este
estudio. Como evidencia, Rainoldi et al [21], analiz6 las alteraciones en la actividad
electromiogréafica de este musculo como sintoma previo del CTS. Sin embargo, en ese
estudio se empled un dispositivo mecéanico disefiado para mantener la mufieca en una
posicion neutral. Es decir, estas condiciones son completamente diferentes a las que
adopta la mufieca y la mano en general durante el uso del mouse. Por lo tanto, es
importante analizar la actividad de este muasculo bajo el uso prolongado de este

dispositivo.
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Fig. 3.3: a) Extensor comun de los dedos y b) flexor corto del pulgar.

3.3 Tarea de pulsacion unidireccional con el mouse

La tarea consiste en apuntar y dar clic a lo largo de un eje, dentro de cada rectangulo
un determinado nimero de veces. Cada sesién comienza cuando el usuario mueve el

cursor dentro de un rectangulo y presiona el boton del mouse.

Los dos rectangulos poseen un ancho w con una distancia d de centro a centro
(Fig.3.4) y estas dimensiones se encuentran en pixeles. Esta prueba debe ser
conducida con un rango de dificultades, variando tanto la distancia del objetivo como
su ancho. Ambos parametros son modificados en proporciones iguales y la relacion
entre ellos se encuentra establecida en forma logaritmica con base en un pardmetro
llamado indice de dificultad (Ip). Este pardmetro se define como la medida en bits de
la precisién del usuario requerida en una tarea. Este pardmetro es calculado para

tareas de seleccion, apunte o seguimiento mediante la ecuacién 3.1.

d+w>

> (3.1)

I, =log, (
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Donde
d: es la distancia de movimiento al objetivo

w: es el ancho del objetivo desplegado a lo largo del eje de aproximacion para tareas

de seleccién, apunte o seguimiento.

Fig. 3.4: Concepto de la tarea de pulsacién unidireccional

Por otra parte, la precision de una tarea es la medida de la exactitud requerida para
una tarea de apuntar, seleccionar o arrastrar y esta cuantificada por el Ip. La precision
de una tarea puede ser clasificada en cuatro niveles basados en el indice de dificultad,
de acuerdo con la norma ISO-9241 [22]:

e C1 alto: Ip > 6;

e C2medio:4<Ip<6;
e C3bajo:3<Ipb=4,;
e C4 muybajo:Ib<3
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3.3.1 Descripcion de la tarea a ejecutar

La tarea consiste en dar clic dentro de los rectangulos, uno después de otro
rapidamente. El objetivo actual esta resaltado en color verde mientras que el objetivo
siguiente se encuentra en color gris. El experimento se disefid bajo ciertas condiciones

descritas en la tabla 3.1.

Tabla 3.1 Valores de ancho y distancia propuestos para obtener los cuatro niveles de dificultad.

I, Nivel de Ancho Distancia (pixeles)
dificultad (pixeles)

6.0 Alto 8 504

5.8 Medio 10 600

3.1 Bajo 80 600

2.0 Muy bajo 162 488

La prueba se dividié en cuatro bloques (Fig. 3.5), donde cada uno comprende las
cuatro combinaciones de ancho y distancia generadas y el orden en que aparecen es
aleatorio y por lo tanto distinto para cada bloque. En total la prueba dura
aproximadamente 20 minutos y entre cada bloque hay un descanso de 20 segundos.

Etapa de Tarea de pulsacién con el Final de la

descanso mouse prueba
1 Pad N e 1
i PR So i
i e S i
LT DN
: Tarea con el Tarea con el Tarea con el Tarea con el :
i mouse mouse mouse mouse i
' (Bloque 1) (Bloque 2) (Bloque 3) (Bloque 4) !
1 1
i i
?4 Registro de >

sefal EMG

Fig. 3.5. Esquema de la organizacion de la tarea experimental.

Con los valores de ancho y distancia de la tabla 3.1 se forman las cuatro

combinaciones las cuales apareceran en la pantalla de forma aleatoria (Fig. 3.6).
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Cuando la prueba termina, se generan archivos en formato csv en donde cada archivo
contiene las sefiales EMG digitalizadas asi como la informacion del orden en que se
fueron generando las combinaciones de ancho y distancia. La organizacion de los

archivos es la siguiente:

e Columna 1: sefial EMG digitalizada del antebrazo.
e Columna 2: sefial EMG digitalizada de la mano.
e Columna 3: valores del ancho de las barras.

e Columna 4: Valores de la distancia entre las barras.
a) b)
c) d)

Fig. 3.6 Barras con las distintas combinaciones mostradas en la pantalla durante la prueba.

3.4 Protocolo experimental

Las pruebas se realizaron en el Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del
IPN. El grupo de estudio se conformd por 10 personas (6 hombres y 4 mujeres), todos
estudiantes de posgrado nombrados subl, sub2, ..., sub10, los cuales participaron
voluntariamente. El promedio de edad de los participantes fue de 28.2 + 2.1 afos.

Todos los participantes eran usuarios diestros familiarizados con el uso del mouse y
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ninguno reportd tener algin molestar en la extremidad superior derecha antes de

comenzar la prueba.

3.4.1 Consideraciones previas

Previo al inicio de la prueba cada persona debia cumplir con ciertos requerimientos

con el objetivo de que los resultados obtenidos durante el experimento sean fiables.

a) En cuanto a la postura adoptada:
e Para la primera sesion, la persona debera adoptar una postura de reposo
antes de comenzar la prueba. Las condiciones son las siguientes:
e Espalda recta.
e Hombros relajados.

¢ Antebrazos apoyados sobre las piernas (posicion de reposo).

e Para la segunda sesion, de la misma forma, antes de iniciar, cada persona
debe adoptar una postura de reposo y posteriormente, en este caso se le

colocara la almohadilla en la pierna derecha, para colocar ahi el mouse.

Dichas condiciones de postura para ambas sesiones se muestran en la figura 3.7.

Fig. 3.7: Posturas corporales adoptadas en la estacion de trabajo: a) antes de la tarea (posicién de
reposo), b) durante la tarea en la sesién 1 y c¢) durante la tarea en la sesién 2 (usando la almohadilla
en la pierna).
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b) En cuanto a la pantalla de visualizacion:

Se utilizo un monitor LCD del fabricante Samsung modelo SyncMaster 2333TN

cuyas caracteristicas son:

¢ Dimensiones: 23” (= 58 cm).
e Resolucion: 1920 x 1080 pixeles.

e Relacion de aspecto: 16:9.

La distancia entre el rostro de la persona y la pantalla debe ser de al menos 50 cm y

con angulo de inclinacion minimo de 15”, de acuerdo con la norma ANSI [23].

Otro de los aspectos que se tomaron en cuanta fueron los colores usados para la
interfaz (Fig. 3.6), esto debido a que el ojo humano presenta distintos niveles de
sensibilidad a diferentes colores. La figura 3.8 muestra cdmo se comporta la
sensibilidad del ojo a diversos colores. Se observa que posee una forma de campana
y las longitudes de onda se encuentran entre 380 nmy 750 nm, y la eficiencia luminosa
espectral es la sensibilidad del ojo humano a los colores. Sin embargo, el ojo humano
es mas sensible al color verde porque los conos sensibles a este color son mas

numMerosos.

1.0 —

0.8 —

0.6 —

0.4 —

0.2 —
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Figura 3.8: Curva de sensibilidad del ojo humano
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c) Respecto al equipo de trabajo:

Durante la prueba no debe interferir otro tipo de software en el equipo utilizado para
las pruebas, por lo que deberéan deshabilitarse las notificaciones antes de comenzar

con el experimento.
Al iniciar el experimento:

a) Se le proporciona a la persona un consentimiento informado dando a conocer
los propdsitos de la investigacion.

b) Con la aplicacion ya abierta, se ingresan los datos del usuario para guardar el
registro.

c) Se le colocaran a la persona electrodos en las zonas establecidas de la
extremidad superior derecha y se conectaran los latiguillos.

d) Una vez que se han realizado estos pasos, la persona debe seguir las

condiciones de operacién durante la ejecucion de la prueba propuesta.

La figura 3.9 muestra una imagen de uno de los sujetos de prueba realizando la tarea
con el mouse empleando la almohadilla sujeta a la pierna. En la figura 3.9a se observa
el sistema completo, es decir, la tarjeta de adquisicion de las sefales EMG, las zonas
en donde se conectaron los electrodos, asi como el equipo utilizado para el

almacenamiento de los datos en la computadora.

Por otra parte, en la figura 3.9b, se muestra de forma mas cercana la zona de la pierna
en donde se colocd la almohadilla y el como se utiliza por parte de uno de los
voluntarios. Como se observa, el usuario adopta una postura neutral al usar el mouse
de esta manera, sin necesidad de adoptar alguna posicién forzada por parte del

hombro, antebrazo o mano.

35



Figura 3.9: Uso del mouse por medio de la almohadilla sujeta a la pierna.

3.5 Adquisicién de las sefiales EMG

La adquisicion de las sefales electromiograficas se realiz6 mediante la tarjeta
disefiada y construida en el laboratorio 5 de la seccion de Bioelectronica del
CINVESTAV. La figura 3.10 muestra la imagen de dicha tarjeta de adquisicién. Para
ello, se utilizaron electrodos semi circulares de Ag/AgCl. Antes de su colocacion, a
cada participante se le limpid y frot6 cuidadosamente el area del antebrazo y de la
mano con alcohol. Asi mismo, se les depilo la zona del antebrazo en los casos

pertinentes. La distancia entre electrodos fue de 20mm.

Respecto a la orientacion y colocacion de los electrodos en el area de la mano, la
referencia fue el Atlas de Zonas de Inervacion Muscular [24], en donde se sugiere que
los electrodos se cologuen en base a un marco de referencia anatomico (ALF). Para

este caso el ALF se encuentra entre la base de la falange proximal del pulgar y la base
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de los dedos medios. Por tanto, los electrodos se deberian colocar aproximadamente
a la mitad del ALF.

Por otra parte, para el musculo del antebrazo, la referencia fue la Guia Anatémica para
el electromidgrafo [25]. En este caso, los electrodos se colocaron encima del vientre

del musculo.

Los datos técnicos de la tarjeta son los siguientes:

e Numero de canales: 2
Alimentacion: + 12V

Ancho de banda: 10 Hz — 500 Hz

Frecuencia de muestreo: 4 kHz
Resolucion de ADC: 12 bits

e Amplificacion: diferencial
Datos de los filtros analdgicos:

e Pasa bajas activo Sallen-Key de segundo orden con frecuencia de corte de 500
Hz + 3Hz.

e Filtro pasa altas RC diferencial con frecuencia de corte de 10 Hz.
Filtro digital para el procesamiento:

¢ Filtro Butterworth pasa banda de tercer orden con un ancho de banda de 10 Hz
— 450 Hz.

A pesar de que el sistema es portatil y se alimenta por medio de una bateria portatil,
este cuenta con el aislamiento adecuado para la proteccion del paciente o de la
persona que este conectada a la tarjeta. Por tanto, con el fin de evitar una situacién de
riesgo, se utilizé el circuito convertidor de DC — DC JHM2024D12 de grado médico, el
cual proporciona una salida de + 12 V con una corriente maxima de + 823 mA. La
especificacion del dispositivo para el aislamiento es de 4 kV que permite garantizar

una corriente de fuga no mayor a 2 pA. Ademas de una fuente de alimentacion aislada,
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se utilizé el integrado 1SO124P, el cual es un amplificador de aislamiento de precision.

De esta forma la persona queda protegida y se evita el riesgo de sufrir algun incidente.

Microcontrolador
EPS32

EMG Hombro
o I
X S
o
BB V)
dnt
"

A2323332393372
.

117111

T
iaassv;é-.-'v.~rs. %]

E‘. ;.,

Convertidor DC-DC

Fig. 3.10: Tarjeta de adquisicién de las sefiales electromiogréficas.
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Fig. 3.11: Interfaz de adquisicién de datos para almacenar las sefiales EMG durante la tarea
experimental.

Las sefiales EMG son enviadas a la computadora via Bluetooth por medio del
microcontrolador ESP32 y son recibidas en la PC mediante una interfaz disefiada en
el software Visual Studio y programada mediante el lenguaje de C#. La figura 3.11
muestra una imagen de dicha interfaz. Aqui el usuario puede seleccionar el puerto

COM que corresponda al ESP32 (1), posteriormente se selecciona la velocidad de
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transmision en baudios (2), que para una comunicacion Bluetooth maximo son 115200
baudios y finalmente se presiona el botdn con el simbolo del Bluetooth (3) para hacer
el enlace entre la PC y el microcontrolador. Esto permitird que se habilite el boton
llamado Save File para generar el archivo en formato csv con el nombre y la direccion
en donde se desea guardar. Una vez que se han realizado estos pasos, se habilitara
el boton llamado Start para iniciar la transmision de datos hacia la computadora.
Cuando dicha transmision deba ser interrumpida o finalizada, solo se presiona el boton
llamado Stop.

La barra inferior en la interfaz muestra el progreso en el almacenamiento de dichos
datos. Como se menciond anteriormente, los datos son guardados en archivos con
formato csv debido a la facilidad para acceder a los datos en forma de tablas o
matrices. En este caso, para no exceder el nUmero maximo de celdas en un archivo
de Excel, el programa llena cada archivo con 100,000 muestras. Una vez que se ha
llenado ese archivo, lo cierra 'y genera uno nuevo y repite el mismo procedimiento. Por
tanto la barra de progreso en la interfaz de la figura 3.11 se reinicia cada vez que se
ha llenado un archivo con 100,000 muestras.

La figura 3.12 muestra el esquema general de todo el sistema de trabajo para llevar a
cabo el experimento de la tarea con el mouse. Como se muestra, el sistema electrénico
consta de dos etapas en general, la primera de ellas es para la adquisicién de las
sefiales EMG y la segunda es la etapa de conversion analdgica a digital y envio de
estas sefiales a la computadora. En cuanto a la etapa de gestién de datos, esta se
compone de dos interfaces disefiadas en Visual Studio. La primera de ellas es para la
recepcion de las sefiales EMG asi como de los datos generados por la segunda
interfaz. Esta segunda interfaz es con la que los sujetos de prueba interactdan. Al final,

la interfaz de adquisicion de todos los datos los almacena en archivos csv.
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c) Gestion de datos
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Figura 3.12. Organizacion del sistema desde el usuario hasta la adquisicién de las sefiales EMG

durante la tarea con el mouse.

Por otra parte, en lo que respecta a la programacién del microcontrolador ESP32, este
se programé en la plataforma Arduino IDE en donde si hizo uso de la libreria
“BluetoothSerial.h” para lograr que los datos recibidos desde el ADC se enviaran por
medio del Bluetooth que viene integrado en el ESP32. Para la adquisicién de las
sefales EMG se utilizaron los pines 36 y 39. La figura 3.13 muestra el diagrama de
flujo de la programacion de este microcontrolador. Como se observa, los datos
provenientes del ADC en formato decimal se transformaron a formato hexadecimal
debido a que con este formato se pueden representar nUmeros grandes con menos
digitos. Ejemplo: 10 > A, 100 - 64, 1000 > 3ES.
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Caracier entrante ADC
Envio de dalos por Conversion del

Fig. 3.13. Diagrama de flujo de la programacion del ESP32.

3.6 Andlisis de las sefiales EMG

Una vez que las sefiales fueron adquiridas, la siguiente etapa fue el andlisis para
detectar si existi0 fatiga muscular y determinar si la postura propuesta para la

extremidad superior derecha habia funcionado para reducir dicha fatiga.

El andlisis se llevo a cabo en el software MatLab 2022a para lo cual se realiz6 un script

personalizado y se utilizé el toolbox de procesamiento de sefiales. El proceso para la
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deteccidn de fatiga muscular se hizo mediante la implementacion de la transformada
wavelet discreta (DWT).

3.6.1 Transformada Wavelet Discreta

La transformada wavelet discreta es una funcion que descompone una sefial en varios
conjuntos y cada conjunto es una serie temporal de coeficientes que describen la
evolucion de la sefial en tiempo en su correspondiente banda de frecuencia [26]. La
DWT es una técnica multiresolucién que ofrece localizacion tanto en tiempo como en
frecuencia. Esta muestra buena resolucion en frecuencia a bajas frecuencias y buena
resolucién en tiempo a altas frecuencias [26]. Ademas, ofrece las ventajas de bajo
costo computacional y la facilidad de implementacion. La DWT de una sefal puede ser
obtenida mediante la ecuacion 3.2:

C(a,b) = z x[n]pqpn] (3.2)

Donde a es la dilacion o escala y b es la traslacion. La ecuacion 3.3 representa la

transformada wavelet discreta y, , [n]:

Yapln] = (\/ia) x P (n ; b) (3.3)

Para la transformada wavelet diadica, a =277, b = k x 277,34 ,[n] = 2//2 x p[2/n —
k],con k € Z, j € N. La DWT analiza mediante la descomposicion de la sefial en una
aproximacion gruesa y en informacién detallada. La sefial original es filtrada por medio
de un filtro pasa altas h(n) y un filtro pasa bajas g(n) que produce la salida del primer
nivel de descomposicion. Las ecuaciones 3.4 y 3.5 respectivamente expresan estos

filtros como:

Yhign(k) = Z x(n) x h(2k — n) (3.4)

n
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Viow(k) = ) x(n) * g2k =) (35)

n

Note que ypign(k) Y yiow(k) son obtenidos después de una decimacion por un factor

de 2. El procedimiento puede ser repetido N veces para realizar mas
descomposiciones desde el conjunto cAl. En cada nivel de descomposicion, el filtrado
y la decimacion resultaran en la mitad del nUmero de muestras y la mitad del ancho de
banda comprendido. La figura 3.14 muestra de forma grafica como funciona la DWT al
introducir una sefial a los filtros previamente mencionados. Los coeficientes de
aproximacion (Al - A3) representan las frecuencias bajas, mientras que los

coeficientes de detalle (D1 - D3) representan las frecuencias altas.

/ ‘\v h\" F.\
= HEES | =
U v
L=} D
’ eyt
D2
R ]
A3 D3

Fig. 3.14: Funcionamiento de la DWT al aplicarla a una sefal.

Para este estudio, N = 7, de tal forma que ocho vectores seran obtenidos para la
funcion wavelet utilizada.
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Fig. 3.15: Arbol de descomposicion de la sefial EMG en siete niveles.

3.6.2 La DWT frente a los métodos de analisis tradicionales

La DWT presenta diversas ventajas frente a otros métodos en el dominio del tiempo y
de la frecuencia. Uno de ellos es la resolucion, pues puede obtener informacién de la
sefal tanto de frecuencia como de tiempo, a comparacion de la transformadas de
Fourier. Ademas de ello, permite un analisis multiresolucion, es decir que permite
analizar a las sefales en distintas frecuencias. Por tanto, la DWT puede representar
de buena forma los componentes de la sefial tanto de frecuencias bajas como

frecuencias altas.

Otra de las ventajas es que la DWT es capaz de capturar el comportamiento transitorio

de una sefial con muy buena precision.

En cambio, los métodos tradicionales como RMS en el dominio del tiempo o la
transformada corta de Fourier (STFT) presentan ciertas desventajas al momento de
analizar a las sefiales EMG. De acuerdo con Shair et al.[27], el analisis en tiempo no
es tan preciso debido a que los valores de la amplitud de la sefial EMG es en donde

existe mayor interferencia al momento de adquirir la sefial. Ademas de ello, hablando
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de fatiga muscular, normalmente se asume que cuando el musculo esta fatigado, la
amplitud de la sefial aumenta, sin embargo, esto no siempre es asi, lo cual puede llevar
a resultados erréneos si esto se asume todo el tiempo. Por tanto, esto deja al RMS
como un método poco Util para analizar fatiga mediante sefiales EMG.

Por otra parte, la STFT presenta un compromiso entre la frecuencia y la resolucion
temporal. Es decir, la ventana utilizada es de tamafio fijo, por tanto, si la ventana
elegida para analizar a la sefial es pequefia, entonces solo se podran analizar aquellos
componentes de la sefial de pequefa escala o frecuencias bajas y si la ventana es

grande, solo se podran analizar componentes de escala grande o frecuencias altas.

3.6.3 Determinacién de la mejor DWT para detectar fatiga muscular

Para establecer la DWT mas optima al momento de detectar la fatiga muscular, se
tomaron ciertos estudios como referencia y las familias de wavelet que se usaron en
el analisis fueron las siguientes: Coif5, Biorl.5, Bior3.1, Bior3.7, Rbio3.1, Rbio3.5, Db6,
Db45, Sym5, Sym6, Sym7 y Sym9. Algunas de estas funciones ya se han usado para
la deteccion de fatiga muscular pero relacionadas a actividades distintas al uso
continuo del mouse. Es por ello el interés en el uso de estas funciones para la
deteccién de fatiga durante el uso de este dispositivo. En particular, la familia
Daubechies posee buenas propiedades de localizacion en tiempo y frecuencia [28].
Especificamente, se ha demostrado que la funcion Daubechies 6 (Db6) ha sido capaz
de detectar la fatiga muscular efectivamente. La figura 3.15 muestra el arbol de
descomposicion de la sefial en 7 niveles, mientras que la figura 3.16a y la figura 3.16b,

muestran las funciones wavelet que se emplearon para el andlisis de la sefial EMG,
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Fig. 3.16a: Primer grupo de funciones wavelet utilizadas en el analisis de la sefial EMG.
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Fig. 3.16b: Segundo grupo de funciones wavelet usadas en el analisis de la sefial EMG
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De acuerdo con Kumar et al [29], algunas propiedades hacen que ciertas funciones
wavelet sean mas adecuadas para ciertas aplicaciones o analisis que otras. No
obstante, no existe algun criterio bien establecido para determinar que funcién es mas
apta para cierta aplicacion. Por ejemplo, la funcién Daubechies 2 (Db2) mostré un buen
desemperio para eliminar ruido de la sefial EMG del flexor y el extensor radial del carpo
[30]. En otros estudios Chowdhury et al. [31] se ha usado la familia wavelet biortogonal
para detectar fatiga muscular. Por tanto, como se observa, no hay un criterio que
especifique que funcién debe emplearse al momento de analizar una sefial EMG. Todo

depende de la aplicacion o del tipo de analisis que se desee realizar.

3.6.4 Procesamiento de la sefial EMG

Ahora que se ha explicado en que consiste la DWT, se procede a mostrar el
procesamiento general de las sefiales EMG hasta llegar a la deteccion de la fatiga
muscular. El diagrama de la figura 3.17 muestra los pasos que se siguieron para dicho

procesamiento.

= FILTRADO Y SEGMENTACION DE SUBSEGMENTACION
SENAL EMG 2 N =
cAPTURADA [~ ———>| NORMALIZACION LA SENAL EMG CON EN SEGMENTOS DE
DE LA SENAL BASE EN CADA BLOQUE 200 Ms

DESCOMPOSICION

DE CADA SUBSEGMENTO
APLICANDO DWT (DB6)

EXTRACCION DE LA
MNF EN CADA UNO
DE LOS 7 NIVELES

ENCONTRAR EL MEJOR DETECCION DE FATIGA
A MUSCULAR: COMPARACION DE LOS
NIVEL DE DESCOMPOSICION e * CAMBIOS EN LA MNF VALORES DE LA MNF DE

ACUERDO A LA POSTURA
ADOPTADA

PARA DETECTAR LA

|
FATIGA MUSCULAR HACIA LAS FRECUENCIAS

BAJAS.

Fig. 3.17: Proceso para la deteccion de fatiga muscular durante el uso del mouse.

Como se muestra en la figura 3.17, una vez que las sefales EMG tanto de la mano
como del antebrazo fueron adquiridas, el siguiente paso fue el filtrado y la
normalizacion de la sefial. Para el filtrado se utilizé un filtro Butterworth de cuarto orden

con un ancho de banda de 5 Hz a 450 Hz. Este filtro elimina los artefactos de
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movimiento asi como otras frecuencias no deseadas que pudieran interferir en el
analisis de la sefal. La figura 3.18 muestra a un segmento de la seflal EMG antes y
después de la etapa de filtrado para observar las diferencias y el como se eliminan
ciertas frecuencias que no pertenecen a la seiflal EMG y que pueden entorpecer el

analisis, causando que los resultados sean alterados.

Posteriormente, se realizé la segmentacion de la sefial en cada uno de los cuatro
blogues en los que se dividio la prueba. Esto con el fin de observar la evolucion o el
comportamiento de la sefial a lo largo de la prueba. Como se muestra en la figura 3.19,
el primer bloque de la prueba esta representado por el segmento a — b, mientras que
el segmento b — ¢ representa el primer descanso de 20 segundos y finalmente el
segmento ¢ — d indica el segundo bloque de la prueba. Por tanto, para el andlisis de la
sefal, en primer lugar, se tomaron los segmentos correspondientes a cada bloque. En
el caso de la figura 3.10 en donde se muestran los primeros dos bloques, la sefial se

tomé de “a”a “b” y de “c” a “d”.
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Fig. 3.18: Filtrado de las sefiales EMG.
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Una vez que se obtuvieron los cuatro segmentos de la sefial, se procedio a hacer una
subsegmentacion para cada uno de estos. Estos subsegmentos fueron de 200 ms,
equivalentes a 890 muestras, porque de acuerdo con Ranniger et al. [32], este es el
rango para considerar a una sefial EMG como estacionaria.

Después de obtener los segmentos de 200 ms, a cada uno de ellos se le aplico la
DWT. Posteriormente, se procedid a analizar en cual de los siete niveles de
descomposicion la frecuencia promedio (MNF) mostraba cambios significativos hacia
las frecuencias bajas. La MNF es la frecuencia promedio calculada como la suma del
producto del espectro de potencia dividido entre el total del espectro de potencia. La

MNF est& dada por la ecuacion 3.6:

iz1 fiP (3.6)

M
i=1Pi

MNF =

Donde:

f:; es el valor de la frecuencia del espectro de potencia de la sefial EMG en la j-esima

frecuencia.

M es la longitud de la frecuencia bin. Normalmente definida como potencia de 2 desde
la longitud de los datos de la seiial EMG en tiempo.

La figura 3.20 muestra uno de los segmentos de 200 ms y sus siete niveles de
descomposicion. “S” representa el segmento de 200 ms de la senal EMG, mientras
que a7 es el coeficiente de aproximacion en el séptimo nivel de descomposicion.

Finalmente, d1 — d7 son los coeficientes de detalle en cada uno de los siete niveles.
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Fig. 3.19: Segmentacion de la sefial EMG

Como se observa en la fig. 3.20, al hacer la descomposicion con la DWT, se obtienen
ocho sefales. Siete de ellas corresponden a los coeficientes de detalle en cada nivel
de descomposicion, mientras que la octava sefal pertenece a los coeficientes de

aproximacion en el séptimo nivel.
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Fig. 3.20: Descomposicion de los subsegmentos EMG mediante la DWT.
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En los primeros niveles de descomposicion, se obtienen las frecuencias mas altas y
conforme aumenta el nivel de descomposicion de la sefial, se van obteniendo sus
frecuencias mas bajas. Gracias a esta separacion de componentes de frecuencia, es
mas viable analizar a la sefial EMG con cada componente por separado. Para nuestros
objetivos, de cada conjunto de coeficientes de detalle se calcul6 la MNF para observar
su comportamiento y determinar si esta mostraba un cambio en sus valores hacia las

frecuencias bajas con el fin de determinar si existio fatiga muscular.

Este proceso se realizé para ambas sesiones de prueba, por lo que al final se obtuvo
el comportamiento de la frecuencia promedio al usar el mouse adoptando tanto la

postura convencional como la postura al usar la almohadilla sobre la pierna.

Esto permite determinar que postura es la mas adecuada para disminuir la fatiga
muscular al usar el mouse de tal forma que se pueda prevenir la aparicion de algun

trastorno musculoesquelético.

3.7 Andlisis estadistico

El analisis estadistico se llevé a cabo en el software SPSS 21.0. se utilizé la prueba de
kolmogorov — Smirnov para verificar la normalidad de los datos de la MNF. Después
de esa prueba se determina si se debe utilizar un método paramétrico o no paramétrico
para la prueba de significancia. Se establecié que un valor de p < 0.005 se considera

estadisticamente significativo.

La prueba de Kolmogorov — Smirnov es una prueba de bondad de ajuste para probar
que una muestra “proviene” de una distribucion normal o continua. Esta prueba se
basa en la comparacion entre la funcidn de distribucion acumulada de una distribucion

tedrica F(x) con la funcién distribucion acumulada de la muestra Fm(x) [33].

Cuando las funciones de distribucion acumulada tedrica y muestral no son
significativamente diferentes, entonces decimos que la muestra proviene de la

distribucion cuya funcion distribucion acumulada es F(x). No obstante cuando las
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diferencias entre estas funciones son muy grandes para considerar que no se deben

al azar, entonces se rechaza la hipétesis nula Ho [33].

Para llevar a cabo la prueba de kolmogorov — Smirnov se deben seguir los siguientes
pasos:

a) Plantear la hipotesis Ho: F;(X) = F,(X) paratodo X € R
Ha: F,,(X) = F.(X) por lo menos para un X.
b) Calcular todos los valores F,,(X) de la muestra X, X5, ..., X,,
c) Determinar la desviacion maxima.
d) Elegir un valor para a que sea 5%, 1% 0 menos.
e) No rechazar la hipotesis nula si el valor calculado D es menor o igual que el
valor de la tabla.

Para este estudio se consideré a = 5% o un nivel de confiabilidad del 95% para el

analisis de los datos obtenidos.
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4. Resultados

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos de las pruebas realizadas bajo
las condiciones en el capitulo anterior. En primer lugar, se presentan los resultados del
comportamiento de la frecuencia promedio en cada una de las sesiones.
Posteriormente se presentan los resultados del analisis estadistico. Todos los
resultados se muestran comparando ambas sesiones para enfatizar las diferencias

entre una postura y otra al momento de utilizar el mouse.

4.1 Frecuencia promedio (MNF)

La figura 4.1 muestra el comportamiento de la MNF a lo largo de la prueba para ambas
sesiones. La primera sesion corresponde al uso del mouse adoptando la postura
convencional, mientras que los resultados de la segunda sesion representan el
comportamiento de la MNF al usar el mouse sobre la pierna con la almohadilla

ajustable.

En la figura 4.1a, se muestra el comportamiento de la MNF del musculo de la mano
durante la sesion 1. Como se observa, la frecuencia promedio tuvo una disminucion
gradual desde el inicio hasta el final de la prueba. Comenzé en un valor de
aproximadamente 218 Hz con un maximo de 220 Hz hasta llegar a un minimo de 210

Hz. Es decir, se detecto una caida de 10 Hz a lo largo de la prueba en este musculo.

Por otra parte, los valores de la MNF en el musculo del antebrazo mostraron un
comportamiento similar pues también decayeron de forma gradual como se muestra
en la grafica de la figura 4.1b. la frecuencia al inicio de la prueba era de 218 Hz y

conforme transcurrio la prueba su valor decay6 a 211 Hz.

En contraste, los resultados de la segunda sesidon muestran que los valores de
frecuencia se mantuvieron mas estables dentro de un rango y no decayeron de forma
gradual como en la primera sesion. Para el caso del musculo de la mano, la MNF se

mantuvo dentro de un rango de 204 HZ a 207 Hz durante la mayor parte de la prueba,
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mientras que, para el caso del antebrazo, los valores estuvieron en un rango de entre
214 Hz a 217 Hz.
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Fig. 4.1: Comportamiento de la MNF a lo largo de las sesiones durante el uso del mouse.

4.2 Resultados del analisis estadistico

En primer lugar, la prueba de Kolmogorov indic6 que los datos no tenian una

distribucion normal, por lo tanto, para el andlisis estadistico se utilizé el test de Mann
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— Whitney para realizar la comparativa de los valores de la MNF entre las dos sesiones

de prueba.

La prueba de Mann — Whitney contrasta si dos poblaciones muestreadas si
equivalentes en su posicion. Las observaciones de ambos grupos son combinadas y
clasificadas para asignarles un rango de promedio en caso de producirse algun
empate. El nUmero de empates debe ser pequefio en relacion con el numero total de

observaciones.

Las gréficas de la figura 4.2 muestran los diagramas de caja y bigotes de la frecuencia
promedio de todos los participantes. Estos diagramas muestran la distribucion de los
valores de la MNF asi como la mediana y algunos valores atipicos. La figura 4.2a
corresponde a los valores de frecuencia del musculo del antebrazo durante la primera
sesion. Se observa que hubo una diferencia significativa en los valores finales respecto
a los valores iniciales. Es decir, al comienzo de la tarea con el mouse los valores de la
MNF tebian una mediana de 217 Hz aproximadamente. Sin embargo, al finalizar la
tarea estos valores decayeron teniendo una mediana de 212 Hz. En cambio, durante
la sesidn 2 (Fig. 4.2b) al usar el mouse sobre la almohadilla en la pierna se observa
gue tanto al inicio como al final, los valores de frecuencia se mantuvieron en valores

similares con medianas de aproximadamente 216 Hz.
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Fig. 4.2: Diagramas de caja y bigotes de la MNF de todos los participantes.

Por otra parte, respecto al masculo de la mano se observa que, durante la primera
sesion (Fig. 4.2c) hubo una disminucion en los valores de frecuencia promedio pues al
inicio de la prueba el valor de la mediana era de 219 Hz mientras que al final de la
prueba este valor disminuyo a 218 Hz. No obstante, el analisis estadistico indic6 que
la diferencia no fue significativa. En cuanto a la segunda sesién, se observa que la
distribucion de los valores de frecuencia fue similar, desde los 213 Hz hasta los 223

Hz, sin embargo, las medianas son distintas, pues al inicio de la prueba esta tuvo un
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valor aproximado de 215 Hz mientras que al final de la prueba su valor fue de 217 Hz.

Al igual que en el caso anterior, esta diferencia no fue estadisticamente significativa.
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5. Discusion

A pesar de las distintas soluciones propuestas para mejorar las condiciones
ergonomicas durante el uso del mouse, los desérdenes musculoesqueléticos en la
extremidad superior aun estan presentes debido al uso prolongado de este dispositivo.
Aunque otros estudios han sugerido distintos tipos de mouse o soportes para el brazo
y la mano, las personas aun reportan problemas de incomodidad y lesiones por
esfuerzo repetitivo. De acuerdo con la Oficina de Estadisticas Laborales [34], hasta
mayo de 2020, hubo reportes de mas de 11,000 casos de desordenes
musculoesqueléticos en el sector de la informacidén y actividades relacionadas al
ambiente de oficina, las cuales son tareas relacionadas al uso del mouse. Es por eso
que en este trabajo se propuso un enfoque distinto para usar este dispositivo y
determinar si es posible reducir de forma significativa la fatiga muscular en la
extremidad superior y como consecuencia, reducir el riesgo de sufrir algun trastorno
musculoesquelético. La relevancia en la deteccién y reduccion de la fatiga muscular
es resaltada debido a que esta es considerada como precursora de trastornos

musculoesqueléticos y de lesiones por esfuerzo repetitivo.

Los resultados de este estudio indicaron que al usar el mouse sobre la almohadilla
colocada en la pierna se redujo la fatiga muscular significativamente principalmente en
el antebrazo. Esto en comparacion con el uso del mouse apoyando el antebrazo y la
mano sobre el escritorio. Los cambios significativos hacia las bajas frecuencias de la
frecuencia promedio (MNF) al usar el mouse en la postura convencional fueron
asociados con niveles mas altos de fatiga muscular. Ademas, los participantes
reportaron mayor incomodidad al usar este dispositivo en la postura convencional. Por
otra parte, la tarea de pulsacion unidireccional fue implementada para demostrar que
ciertas tareas que se realizan con el mouse pueden llegar a producir fatiga muscular

en la extremidad superior sobre todo si esa tarea es repetitiva y continua.

Otra de las observaciones es que a pesar de que la tarea realizada con el mouse tuvo
distintos niveles de dificultad, el usar el mouse sobre la almohadilla colocada en la

pierna evité que los participantes sufrieran mayor fatiga incluso si la dificultad de la
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tarea era alta, lo cual se puede considerar como una ventaja usar este periférico de
esta forma ya que, si se esta realizando una tarea repetitiva 0 por un tiempo
prolongado, esta postura permitiria mayor comodidad al usar este dispositivo y por
tanto la reduccién de la fatiga muscular. Esto lleva a la idea de que, al usar el mouse
de esta manera, se estaria reduciendo el riesgo de padecer algun trastorno
musculoesquelético a mediano o largo plazo, lo que podria deberse a dos factores: el
primero de ellos es que la postura que se adopta cuando se usa el mouse sobre la
almohadilla es mas neutral, es decir, el hombro no necesita hacer un movimiento de
abduccién para alcanzar la posicion en donde esta el mouse, aunado a ello, el angulo
de flexion del codo se reduce asi como el angulo de supinaciéon del antebrazo que
también disminuye. Es decir, que toda la extremidad superior se encuentra dentro de

los angulos de confort de manera que los masculos no se fatiguen.

El segundo factor esta respaldado por los resultados en los que se muestra que la
MNF se mantuvo la mayor parte del tiempo estable, es decir no aumentd ni disminuyo
su valor durante la mayor parte de la prueba, sugiriendo que el esfuerzo fue constante
y que no aumento la fatiga al usar el mouse sobre la almohadilla a pesar de los cambios
de dificultad de la prueba.

Otro de los factores que se cree influyeron en la fatiga muscular y se piensa que es un
factor de riesgo, es el angulo del codo al usar el mouse con el antebrazo apoyado
sobre el escritorio. Triwiyanto et al. [35], investigo el efecto de este angulo en la fatiga
muscular y encontraron que el angulo de 90 grados es uno de los angulos que mas
causa fatiga muscular. A pesar de que el experimento de ese estudio fue distinto, se
apoya la idea de que poner el codo en ese angulo por periodos prolongados puede
llegar a ser peligroso pues ha sido documentado que apoyar el codo en una superficie
por largos periodos de tiempo o realizar tareas repetitivas con el codo flexionado puede
causar la compresién del nervio cubital, lo que produce rigidez en los dedos y debilidad

al agarrar objetos.

Por tanto, el usar el mouse en la posicién convencional (antebrazo y mano apoyados
sobre una superficie con el codo flexionado a aproximadamente 90 grados) puede

considerarse como una situacién de riesgo para padecer a mediano o largo plazo
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alguna lesion por esfuerzo repetitivo. Como se mencion6 en el estudio hecho por
Oveisi et al. [16], las personas no presentan sintomas de inmediato, sino que por el
contrario puede tomar algunos meses el presentar sintomas o molestias como dolor,
entumecimiento o debilidad de la extremidad y por esta razén, en muchas ocasiones

no se toman en cuenta estas molestias hasta que son mas severas o cronicas.

Los resultados sugieren que también existe un compromiso entre la posicion adoptada
por la mano y el antebrazo y la precision para llevar a cabo la tarea. Algunos de los
participantes disminuyeron el nimero de errores en la prueba al usar el mouse sobre
la almohadilla e incluso algunos de ellos disminuyeron el tiempo para completar la
tarea. Todos estos factores sugieren que esta posicion para usar el mouse es mas

optima en comparacién con la posicion convencional.

Por tanto, la idea de usar una almohadilla apoyada sobre la pierna al usar el mouse
estd pensada para evitar en lo posible todos los factores de riesgo antes mencionados
tomando en cuenta no solo la mano y la mufieca, sino también el antebrazo, brazo,
codo y hombro. De esta manera, es mas probable disminuir la fatiga y evitar de mejor
forma la aparicibn de sintomas o malestares relacionados con trastornos

musculoesqueléticos.

Como limitantes de este trabajo, de debe aclarar que los resultados mostrados son
Unicamente para identificar los beneficios del algoritmo, mas no es concluyente sobre
un estudio clinico. Para ello, se necesita una muestra de personas mayor a la utilizada
en este trabajo. Por lo que se necesitaria un grupo de control y uno con personas que
sufran de algun trastorno musculoesquelético causado por el uso del mouse para

realizar una comparativa y verificar que la deteccion de fatiga muscular es efectiva.
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6. Conclusion y perspectivas

Este estudio present6 una alternativa para mejorar las condiciones ergonémicas para
las personas que utilizan el mouse de forma prolongada. Para ello se utilizé el analisis

de las sefales EMG de los musculos de la mano y del antebrazo.

La almohadilla colocada sobre la pierna redujo la fatiga muscular significativamente,
reforzando la hipotesis acerca de que usar el mouse en una postura no forzada
produce menos esfuerzo y menor fatiga muscular incluso si la tarea es complicada. De
esta forma es posible evitar la aparicion de sintomas como dolor y fatiga considerados

precursores de trastornos musculoesqueléticos.

Se espera que los resultados de este estudio ayuden a la mejora ergonémica en el uso
del mouse ya que, debido a las necesidades del software moderno, cada vez es mas
dificil prescindir de este dispositivo.

Como trabajo futuro, respecto al andlisis de la sefial se espera que éste se pueda
emplear en otras aplicaciones en donde se pueda aplicar la deteccién de fatiga
muscular como medicina del deporte, ya que debido a que no representa un gran costo
computacional, éste se puede llevar a cabo en cualquier computadora estandar. En
cuanto a la ergonomia del mouse, este estudio se podria aplicar para establecer que
tipos de mouse son los mas ergonémicos y con los que las personas se fatiguen menos
por medio de los parametros numeéricos presentados en este trabajo como la

frecuencia promedio (MNF).
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Anexos

Publicacién en revista.

Muscle fatigue detection in upper limbs during the use of the computer mouse

using discrete wavelet transform: a pilot study.

Mota-Carmona Juan R., Pérez-Escamirosa Fernando, Minor-Martinez Arturo,
Rodriguez-Reyna Reynaldo M. Biomedical Signal Processing and Control.
https://doi.org/10.1016/j.bspc.2022.103711
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