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1. Titulo de la investigacion

Caracterizacion de especificaciones de disefio para un dispositivo que prevenga y trate el
sindrome del tanel carpiano.

2. Problema de investigacion

2.1 Descripcién del problema
El Sindrome del Tunel Carpiano (STC) es una neuropatia periférica que se presenta por
presion o atrapamiento del nervio mediano en el tanel del carpo a nivel de la mufieca. El
nervio mediano controla la actividad motora y sensitiva de los tres primeros dedos de la
mano (pulgar, indice y medio) y la parte externa de la palma (Gamboa, 2014, p. 11).

“Las principales causas del STC de origen laboral son el uso de herramientas inadecuadas,

técnicas de trabajo deficientes, tareas manuales repetitivas con utilizacion de fuerza” (Bedoya,

2012, p. 50). Y movimientos repetitivos que realizamos con el uso de dispositivos moviles.

Por otro lado es importante mencionar que este sindrome “produce limitacién en la motricidad de
las manos” Calero (2014, p. 13) en acciones tan elementales como coger o recibir un objeto.

Este proyecto busca requerimientos y especificaciones para el disefio de un dispositivo que
prevenga Y trate el sindrome del tanel del carpio, con el fin de hacer una caracterizacion técnica
que ayude en el mejoramiento del mismo.

2.1 Formulacién del problema

¢ Cuales son los requerimientos adecuados para hacer un disefio preliminar de un dispositivo que
ayude a la prevencion del tunel carpiano en Colombia, para las personas que realizan tareas
repetitivas con las manos?.

3. Objetivos de investigacion
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3.1 Objetivo general

Caracterizacion de las especificaciones de un prototipo preliminar que ayude a la prevencion y el

tratamiento post diagndstico del sindrome de tdnel carpiano para personas que realizan tareas

repetitivas con las manos.

3.2 Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas, causas, consecuencias del STC, sus tratamientos y

dispositivos implementados en Colombia.

- Identificar los requerimientos y requisitos para el disefio de las especificaciones basado en

antecedentes de aplicacion similar.

- Caracterizar las especificaciones de un disefio brindando detalle de cémo funciona cada una

de ellas.
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4. Justificacion y delimitacion de la investigacion
4.1 Justificacion
El motivo de centrarnos en el STC y definir los requerimientos del disefio de un dispositivo, es
debido a que dia a dia en Colombia, como en el resto del mundo, se diagnostican personas con el
STC.
Los costes ocasionados por esta patologia son de diversa indole, desde los derivados de la
atencién sanitaria, intervencion quirdrgica y rehabilitacion, estimados en Estados Unidos
en 1 billon de dolares americanos al afio. a los producidos por la pérdida de productividad
del trabajador afectado, las compensaciones econdmicas de las empresas y los dias de baja
laboral, que se calculan en 30 dias por proceso (Roel, Arizo & Ronda, 2006, p. 396).
“Los estudios epidemioldgicos proporcionan herramientas para comprobar las hipotesis
etiologicas de los problemas de salud, desarrollar criterios diagndsticos y evaluar las
intervenciones terapéuticas empleadas” (Carmona, 1998, p. 121). De acuerdo a Silverstein y
Fine (1991) “en la situacion del STC, pueden ayudar a prevenir su aparicion y sus consecuencias,
tanto personales como econdmicas, pues la importancia del diagnostico precoz radica en la
posibilidad de tratamientos mas rapidos y menos agresivo” (p. 643) y como bien lo dice
Menarguez, et al. (1996) “maés eficaces en pacientes jovenes y de evolucién mas corta” (p. 188)
4.1 Delimitacion
Este proyecto de investigacion va limitado a Colombia a personas que trabajan en oficinas
debido al movimiento repetitivo que tienen que realizar con las manos, a consecuencia que
pueden contraer cierto tipo de patologias con el tiempo, debido a mala postura o sin ejecutar

pausas activas durante su jornada laboral, entre las edades de 20 y 29 afios. Esta limitacion es

Pagina 9 de 42




GUIA PARA PRESENTACION DE PROYECTO DE Cédigo: IN-IN-001
=== UNIVERSIDAD INVESTIGACION Version:01
E | — ”
n Proceso: Fecha de emision: Fecha de versién:
Investigacion 22- Julio -2016 22-Nov-2016

dada debido a que una de las especificaciones de nuestro proyecto es que sea conectado por
medio de un puerto USB que valla conectado al computador o un adaptador.
5. Marco de referencia de la investigacion
5.1 Marco teorico
Los sintomas del sindrome del tanel carpiano usualmente son dolor, adormecimiento,
sensacion de corriente, 0 una combinacion de los tres. El adormecimiento mas
frecuentemente ocurre en el dedo pulgar, indice, medio y anular. Los sintomas
frecuentemente se presentan durante la noche, pero también en actividades en el dia como
conducir o leer el periddico. Algunas veces los pacientes notan una disminucion en la fuerza
del pufio, torpeza, o pueden notar que se les caen las cosas. En casos muy severos, puede
haber una perdida permanente de la sensibilidad y los musculos de la eminencia tenar
(Romero & Herrera, 2012, p. 10).
“El (STC) es mas comun entre las mujeres y se considera como una enfermedad ocupacional. Es
una neuropatia con manifestaciones sensitivas, motoras hitroficas que afecta al paciente”
(Garcia, Gémez & Gonzélez, 2009, p. 11).
El canal carpiano tiene una forma de surco y esta constituido por sus ocho huesos del
Carpo. Los bordes externos e internos del surco sobresalen por la posicién hacia afuera de
la apdfisis del escafoides y del trapecio y hacia adentro del Pisiforme y el Ganchoso. Dentro
del canal carpiano encontramos los tendones Flexores Cubiertos por la Vaina sinovial que
rodea el Nervio Mediano; este se encuentra delante del Flexor superficial del indice y sobre
la cara Radial del Flexor del medio. El canal se cierra por delante por ligamento transverso

del Carpo que se extiende de 3.5 cm a partir del pliegue palmar distal de la mufieca.6 El
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Retinaculo flexor es profundo y parcialmente distal al ligamento palmar del Carpo; se
desarrolla entre los extremos de la concavidad de los huesos del Carpo y convierte este Arco
en un canal Osteofibroso. También por el Tunel Carpiano pasan los tendones del musculo

Flexor Largo del Pulgar, el flexor superficial y profundo de los dedos. Existe un grupo de

ligamentos anulares que forman el Retinaculo extensor. Los vasos que irrigan el Nervio

Mediano proceden de la Arteria Radial, la Arteria Ulnar y la Arteria del Arco (Garmendia,

Diaz & Rosan, 2014, p. 731).

Abarcando el ambito historico se puede mencionar que el hombre se ha ocupado desde la mas
remota antigliedad a utilizar sus miembros superiores para ejecutar labores cotidianas. “Asi
pensaba Anaxagoras, el cual mencionaba que por ello se habia convertido en el mas inteligente
de los seres vivos, al contrario que Aristoteles, por ser el mas inteligente de los seres vivos, por
esa razon poseia sus manos” (Monreal, 2007, p. 1).

Después del cerebro, la mano es la parte del cuerpo mas importante para el hombre y a ella
se debe el desarrollo del trabajo. Por ello es importante tener presente que un trabajador afectado
por el STC repercute en el ausentismo laboral por estar incapacitado

Por otro lado, “el hombre en su evolucion, comenzé a hacer uso de la mano como érgano de
trabajo, lo cual constituydé un avance decisivo en su transformacion, integrandose
definitivamente como un ser social” (Jordan, Pachdn, Pachon, & Reguera, 2005, p. 1).
Integrandose con ello en todos los &mbitos sociales, culturales, artisticos e industriales, etc., es
por ello que se debe tener todas las precauciones y orientacion para que no se desarrollen

patologias como es el caso del STC.
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En 1833 Ormerad cita por primera vez el sindrome del tdnel carpiano relacionandolo con las

parestesias y el dolor, otro precursor del sindrome del tdnel carpiano se dirige a la época de 1835

ya que se realiz6 un estudio postmortem a cargo de libert aun asi para 1854 Piaget “relaciona el

cuadro clinico de STC con la postura viciosa del radio y en 1913 se describe el pseudoneuroma

del nervio mediano a cargo de Marie” (Garmendia et al., 2014).

Esta Neuropatia compresiva del Nervio Mediano a nivel del tinel del carpo ocurre de forma

secundaria, en una posicion inadecuada de la mufieca y la mano, en la presion local en la

cara anterior de la mano, en los movimientos forzados y repetitivos de la mano y en la

vibracion. (Garmendia et al., 2014, p. 729)

A un a si es importante mencionar que el STC es con mayor frecuencia en profesionales y con

mayor en incidencia en la mano dominante logrando relacionarse con otras afecciones como:

enfermedades de tejido conectivo, enfermedades reumatoldgicas, infecciones, enfermedades

metabolicas y endocrinas y en embarazos, no dejando de lado el grupo de enfermedades

ocupacionales.

En un estudio realizado por Adam medican enciclopedia resalta que no provee que el STC

sea causado por el que utiliza el mouse en la computadora o repitiendo los movimientos o

practicando deportes, porque estas actividades ellos sefialan que causan Tendinitis 0

Bursitis y destacan otro factores que pueden inducir el STC como son el abuso del alcohol,

fracturas del hueso, artritis de la mufieca, quistes o0 tumores que crecen en la mufieca e

infecciones; Trastornos extra fluidos durante el embarazo y la menopausia, artritis

reumatoides, entre otros (Garmendia et al., 2014, p. 732).
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“Los sintomas generalmente comienzan gradualmente y se manifiestan con sensaciones de calor,
calambres o entumecimiento en la palma de la mano y los dedos especialmente del pulgar y de
los dedos medio e indice” (Hospital San Juan Bautista de Chaparral” (2012, p. 7).

“En cuanto a la fisiopatologia existen 2 mecanismos: el primero es directo y mecanico, dafia la
vaina de mielina o el axon, y el segundo mecanismo es indirecto por compresion de uno de los
nervios” (Garmendia et al., 2014), p. 731).

“Los dos factores de riesgo mas frecuentemente referidos por los afectados son la realizacion de
movimientos repetitivos y la realizacion de actividades que requieren aplicacion de fuerza

manual” (Roe-Valdés & Arizo-Luque, 2006, p. 396).
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Figura 1.Diagnostico y Tratamiento del Sindrome del Tunel carpiano. Fuente. Fotografia de
clinica universitaria Navarra. Fuente. Amillo, S. (2013). Diagnostico y tratamiento del sindrome
del tanel carpiano en la clinica.
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5.2 Marco conceptual

5.2.1 Factores del riesgo del tanel carpiano

Signo de Flick.
“Es el signo con mayor valor predictivo. Es positivo cuando el paciente menciona que los
sintomas empeoran por la noche y mejora agitando la mano” (Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2016, p. 9)

Signo de Phanel.
“Se presenta dolor caracteristico cuando se realiza flexion palmar de la mufieca a 90 grados
durante un minuto debido a que se reduce el espacio del tunel del carpo, desencadenandose
parestesias en la mano” (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016, p. 9).

Signo de Tinel.
“Se percute el ligamento anular de la mufieca con un martillo de reflejos. Si existe compromiso
del canal, se produce una sensacion de calambre sobre los dedos primero, segundo y tercero”
(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016, p. 9).

Signo circulo.
“Cuando el paciente intenta oponer el primer dedo al segundo (como ejecutar la figura de un
circulo), no es capaz de flexionar correctamente las falangetas™ (Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2016, p. 9).

Radiculopatia cervical.
“Poner atencion en dolor en reposo y a la movilidad de cuello, y en los signos neurologicos que
estan fuera del territorio del nervio mediano” ((Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016, p.

11)
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Ergonomia

“Es una disciplina cientifica que estudia el disefio de los sistemas en donde las personas realizan
su trabajo” (Cafias & Waerns, 2001, p. 1).

Fendmeno de Raynaud.

Esta relacionada a la historia de “exposicion al frio” (Rodriguez & Jaramillo, 2014, p. 461).
Movimientos repetitivos.

“El trabajo repetitivo y las lesiones por movimientos repetitivos son un problema de
proporciones verdaderamente epidémicas; conllevan importantes consecuencias y costes tanto en

el ambito socio-laboral como en el ambito sanitario” (p. 53).

5.3 Marco legal
5.3.1 Ley 31 de 1995.
Articulo 2: Objeto y caracter de la norma:
El objetivo de esta Ley es promover la salud y seguridad de los trabajadores por medio de

actividades dentro de la empresa de la prevencion de riesgos derivados del trabajo.

5.3.2 Ley 776 del 2002.

“Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion y prestacion del sistema

general de riesgos profesionales” (p. 1).
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5.3.3 Decreto 1477 del 2014.
“Por la cual se expide la tabla de enfermedades laborales” (p. 1) la cual se define como “aquella
que es contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad

laboral o del medio del que el trabajador se ha visto obligado a trabajar” (p. 1).

5.3.4 Resolucion 2844 de 2007.
Esta resolucion tiene como objetivo mejorar las condiciones de trabajo para el pais, segun el
Plan Nacional de Salud Ocupacional 2003-2007, llevé a cabo el desarrollo de las Guias de
Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas cuya metodologia de medicina es basada en la
evidencia para las fases de promocién de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento y

rehabilitacién de la enfermedad.

5.3.5 Proyecto de Acuerdo 294 de 2006.

“Por medio del cual se institucionaliza en el distrito capital la semana de prevencion del

sindrome del tunel del Carpio y se dictan otras disposiciones” (p. 1).
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6. Metodologia

6.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion usada en este proyecto es primero de un estudio de un caso en el
cual se consultaron diferentes investigaciones referentes al sindrome del tanel carpiano, desde el
punto de vista cientifico y médico, asi mismos articulos académicos relacionados. Segundo la
investigacion documental en la cual se analizaron datos obtenidos de diferentes fuentes acerca
del problema planteado del proyecto de especificaciones y requerimientos para el disefio de un
dispositivo dando respuesta a nuestra pregunta de investigacion y poder cumplir con el objetivo

planteado.
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6.2 Disefio metodologico
Tabla 1.
Disefio metodolégico
TECNICAS ESPECIFICAS PRODUCTO O
OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES A USAR ASIGNATURA FUENTE INDICADOR DE
NOMBRE CORRESPONDIENTE LOGRO

Determinar las
caracteristicas, causas,
consecuencias del STC,
sus tratamientos v
dispositivos

Compilacidn de informacidn

acerca del STC.

Estudio de comparacién de los
tratamientos en donde se

Blusqueda de
informacidén n libros,
revistas.

Innovacién
tecnolégica

Ergonomia

(Edgard Bllucher,
1997)

Investigacion

Cuadro de

implementados en | encontraron  semejanzas vy Articulos comparacion
Colombia. diferencias entre la tecnologia (RA Krueger-1991)
que se usa.
Analisis del mercado. A | |nyestigacién Cuadro de
Investigar el perfil de cliente. qué poblacidn se quiere aplicada especificaciones del
atacar. mercado.
Identificar los Inteligencia del
requerimientos y | Lluvia de ideas Brainstorming mercado (Meadow & | Bocetos de posibles
requisitos para el Parnes1959) desarrollo del
disefio de las Investigacion de la sistema
especificaciones basado | Estudio  de materiales  a | informacion a | Disefio industrial.
en antecedentes de |implementar en el prototipo. materiales a usar. (G Bonsiepe- 1985)
aplicacion similar.
Definir la solucién mostrada en | Requerimientos a usar Materiales del
un prototipo para brindar para|en el prototipo para | Disefio industrial. (MB  Blanco, IM | producto.
prevenir y tratar el STC. tratary prevenir el STC. Zayas -1996)
Definiciones de los

requerimientos.

Disefar un sistema que
contribuya a la
estimulacion

proporcionada para la

prevencion del
sindrome del tunel
carpiano.

Diserio del prototipo

Comercializacion %
posicionamiento.

Planos del disefio.

Estudio de mercadeo

Disefio Industrial

Mercadeo

(P Escorsa castells,
JV Pasola-2004)

(Definicion.de ,
2008-2017)

PDF

Planos del disefio.

Comercializacion vy
posicionamiento.
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7. Resultados

7.1 Fase I. Lluvia de ideas

Ondas de Magquina de Guantes con Guantes con Masajeador

Calor aire electrodos imanes

Figura 2. Fase I. Lluvia de ideas. Fuente. Elaboracion propia

Después de investigar toda la parte tedrica del proyecto como lo son definiciones, normas,
antecedentes, articulos, etc. Realizamos una lluvia de ideas de posibles prototipos que se pueden
sacar al mercado.

7.2 Fase 2 seleccion de dispositivo

Figura 3. Fase 2 seleccion de dispositivo. Fuente. Elaboracion propia
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7.3 Fase 3 especificacion 1: Ergonomia

Con respecto a las medidas antropologicas nos enfocaremos en las manos, en las personas

que ejercen actividades repetitivas en funciones administrativas en Colombia entre los 20 y 39

afios. (Todas las medidas estan dadas en CM)

En posicion de pie
poblacidn laboral
Sexo femenino

a7

20 a 39 anos
20 - 29 afios (n 233) 30 - 39 afios (n= 256)
Percentiles Percentiles
Dimensiones - -

X D.E. 5 50 95 i D.E. 5 50 95
22 | Anchura biacromial 35.1 1.71 3.3 35.2 37.7 35.0 1.72 1.0 35.0 38.0
23 | Anchura bideltoidea 41.4 255 37.6 A1.4 465.1 42.2 2.61 37.5 42.2 46.8
24 | Anchura transversal térax 26.0 1.95 23.1 26.0 30.0 26.5 191 23.7 26.4 30.0
26 | Anchura bicrestal 26.8 2.30 21.6 24.7 28.8 25.4 2.34 216 25.5 29.2
27 | Anchura bitrocanterea 31.7 2.03 28.4 316 35.4 3.1 1.99 29.0 321 35.7
30 | Anchura del codo 5.8 034 5.4 5.9 6.5 5.9 0.35 5.4 6.0 6.6
33 | Anchura de la rodilla 9.0 0.61 8.2 9.0 10.1 9.1 0.61 53 9.1 10.4
34 | Anchura bimaleolar 6.5 0.34 6.0 6.5 7.1 .k 0.31 6.0 6.5 7.0
37 | Largura lateral brazo 70.3 3.01 65.3 70.1 75.8 70.0 2.96 5.5 69.9 75.3
48 | Perimetro de |a cintura 71.5 7.09 61.5 70.6 B5.4 75.9 7.85 B4.9 74.9 29.8
49 | Perimetro umbilical 80.8 8.13 68.3 80.00 548 85.9 8.16 73.5 85.3 100.8
50 | Perimetra gluteal 95.0 6.68 85.7 94.3 106.8 97.3 6.41 87.8 96.6 109.3
52 | Perimetro brazo 26.5 2.59 23.0 26.3 1.4 27.8 2.78 233 27.9 331
53 | Perimetro antebrazo 22.9 1.63 20.6 22.8 25.6 234 1.71 20.9 23.4 26.5
56 | Perimetro muslo superior 55.0 4.80 479 54.5 63.8 56.2 4.57 45.9 56.2 Gd.4
57 | Perimetra muslo medio 50.3 540 443 50.2 58.2 514 524 4.7 51.1 59.4
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202

# Poblacion colombiana #  laboral de 20 a 39 afios

Cabeza, pie, mano
poblacidn laboral
Sexo masculino
20 a 39 anos

45 *

20 - 29 afios (n= 487) 30 - 39 afios (n= 447)
Percentiles Percentiles
Dimensiones

i DE B 50 a5 i DE. 5 50 95
19 | Anchura de la cara 13.9 0.58 13.0 14.0 15.0 14.0 0.59 13.1 14.0 15.1
20 | Anchura transversal cabeza 15.4 0.57 14.5 15.4 16.5 155 0.60 146 15.5 16.5
21 | Anchura antero-pest. cabeza 18.9 0.74 17.7 189 20.1 189 0.79 17.6 18.9 0.2
31 | Anchura de mufieca 5.4 0.31 8.9 5.4 6.0 5.5 0.31 5.0 55 6.0
32 | Anchura de mano 8.3 0.39 7.7 8.4 9.1 8.3 0.39 7.7 8.6 9.0
35 | Anchura de talén 6.6 0.69 5.9 6.7 75 6.8 0.45 6.0 6.8 7.6
36 | Anchura de pie 9.8 0.54 9.0 9.9 10.8 8.9 0.52 9.1 9.9 10.8
39 | Largura de la mano 18.3 0.90 17.0 18.4 20.0 183 0.93 16.8 18.3 19.9
40 | Largura palma de la mano 10.3 0.56 9.8 10.3 11.3 10.2 0.57 9.3 10.3 1.2
43 | Largura de pie 25.4 122 235 53 .5 25.2 1.19 232 25.2 7.1
44 | Largura planta del pie 20.4 101 18.7 0.4 22.2 20.3 0.93 188 20.4 1.8
45 | Perimetro de cabeza 55.3 1.62 52.9 55.4 58.1 55.7 1.77 528 55.7 58.9
5& | Perimetro de la mufieca 16.2 0.80 14.9 16.2 17.5 16.4 0.79 15.2 16.4 179
55 | Perimetro metacarpial 20.2 1.02 18.7 20.2 2.0 20.3 0.99 18.7 203 220
61 | Perimetro metatarsial 24.6 131 226 24.6 26.8 24.8 1.18 230 26.8 26.7
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En posicidn de pie
poblacidn laboral

Sexo masculino

Dimensiones antropométricas de la poblacidn lafinoamericana  « 203 »

20 a 39 afios
20 - 28 anos (n= 467) 30 - 39 anos (n= 447)
Percentiles Percentiles
Dimensiones

ks D.E. 5 50 95 i D.E. L] 50 95
22 | Anchura biacromial 39.5 2.12 36.3 39.5 43.2 35.8 2.01 36.5 39.8 43.3
23 | Anchura bideftoidea 45.7 2.95 &1.4 h5.4 50.7 L6.6 .77 2.1 L6.6 51.2
24 | Anchura transversal tdrax 28.5 2.35 24.9 8.3 32.8 29.6 2.39 25.9 29.6 34.0
26 | Anchura bicrestal 26.9 1.47 24.0 26.8 30.2 28.1 2.08 25.0 28.1 316
27 | Anchura bitrocanterea 316 1.73 28.7 316 34.5 322 1.79 9.5 32.2 35.3
30 | Anchura del codo 6.7 0.36 6.2 6.7 T.4 6.7 0.3& 6.2 6.7 T4
33 | Anchura de la rodilla 9.6 0.56 a7 9.6 10.6 5.7 0.5& a9 9.7 10.7
34 | Anchura bimaleolar (del tobillo) 7.3 037 6.8 T4 a.0 7.3 0.36 6.8 T.4 7.9
37 | Largura lateral brazo 774 3.51 719 77.0 3.4 T6.9 3.34 71.2 7.0 82.3
&8 | Perimetro de la cintura 79.8 7.55 688 T8.6 92.8 86.0 7.86 73.8 85.8 981
49 | Perimetro umbilical 83.1 8.04 T1.5 82.0 974 85.3 8.18 T76.9 88.9 102.1
50 | Perimetro gluieal §3.2 641 43.7 52.8 103.5 95.6 5.85 86.2 95.3 104.9
52 | Perimetro brazo 5.8 .71 4.5 156 338 30.0 752 5.8 30.0 34.2
53 | Perimetro antebrazo 26.3 1.74 23.6 26.3 29.2 27.0 1.73 24.4 27.0 30.0
56 | Perimetro muslo superior 54.7 £.90 473 54.4 62.4 55.6 414 48.9 55.7 628
57 | Perimetro muslo medio 51.7 &.32 4s.9 51.6 59.2 524 3.77 46.3 52.5 58.7

Figura 4. Fase 3 especificacion 1: Ergonomia. Fuente. Elaboracion propia

En base a estas medidas antropométricas de las manos, pudimos tomar una referencia para las

medidas de nuestro prototipo.

Primero la base es ergondmica al colocar la mano sobre esta, ya que se obtiene una posicion
de descanso, de ahi del disefio de la base del prototipo va en curva y no plana, para que la mano

se relaje y los musculos como los tentones no se contraigan. Produciendo una relajacion a la

mano.
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7.4 Fase 4 Especificacion 2: Vibracion

En este contexto se entiende por vibraciones aquellas en donde al aplicar un nimero de
movimientos rapidos busca soltar la masa muscular, debido a que la tension inicial queda
reducida después de las sacudidas generando efectos de relajacion y reactivacion del tono
muscular favoreciendo la estimulacion y evolucion motriz de la zona (Griffin.1990).

Existen dos tipos de vibraciones que se pueden dividir en manual o automatica. Para este
ejercicio, lo que se propone al ser un dispositivo de vibro masajes es que el concepto automatico
de la técnica garantice la contraccion continuada de la musculatura creando un temblor a la altura
de la mufieca y que al entrar en contacto con la piel produzca una onda de propagacion a traves
de toda la extremidad de la mano. Como efecto consecuente de lo anterior en concreto para la
patologia del tlnel carpiano es una técnica que gracias a su movimiento oscilatorio favorece por
sus efectos de sedacion a nivel del sistema nervioso después de cada terapia (Griffin.1990).

Otros de los beneficios indirectos que traen este tipo de técnicas de vibro masajes segun
Yepes (2011) son:

« Permite mayor afluencia de sangre arterial a la zona manipulada.

* Mejora la nutricion de los tejidos.

 El efecto depende de la intensidad y la duracion de forma excitante o sedante.

» Favorece la activacion de reflejos.

» Ejerce una accion analgésica.

+ Influye favorablemente sobre los espasmos musculares.

« Elimina la fatiga y acelera los procesos de recuperacion.

» Actla sobre el sistema nervioso
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» Aumenta la capacidad de contraccién muscular (p. 1).

Para tener en cuenta y poder definir los resultados esperados es necesario tener en cuenta las
siguientes variables en los fendmenos oscilatorios de vibraciones que se pueden cuantificar en
funcién de desplazamiento, velocidad o aceleracion.

7.4.1 Magnitud.

Manejan velocidades en direcciones opuestas a su eje central lo que significa que un objeto
experimenta aceleraciones constantes que pueden ser medidas con acelerémetros (m/s?). La
magnitud la oscilacion se puede mostrar como la distancia entre los extremos alcanzados o la

distancia desde el punto central. Para un movimiento de una sola frecuencia en funcién de la

curva del seno el valor eficaz es valor del extremo dividido en 2.
Por lo anterior un movimiento senoidal la aceleracion a (m/s?) se puede calcular por medio de
la frecuencia f (ciclos por segundo) y el desplazamiento d (metros).

a = (2nf)*d

7.4.2 Frecuencia.
Esta se expresa en ciclos por segundo (hertzios, Hz), esta afecta como se transmiten las
vibraciones al cuerpo, como se comportan a través del cuerpo y el efecto en el mismo. La
aceleracion y el desplazamiento guardan una relacion directa debido a que a un desplazamiento
grande le corresponde una frecuencia alta y lo mismo para un desplazamiento muy pequefio se
vera expresado en frecuencias bajas.

Para el caso de las manos las frecuencias superiores a 1000 Hz pueden traer efectos superficiales

y menores a 0,5 Hz causan sensaciones de mareo, por lo que las ponderaciones y mediciones
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deben estar dentro de este rango en funcion de cuanta vibracion se produce en cada frecuencia
para entender los efectos deseados al que se quieran llegar en el cuerpo.

7.4.3 Duracion.
Por otro lado, las respuestas deseadas del cuerpo dependen del tiempo en que se expongan
las superficies a las vibraciones, por consiguiente, si las caracteristicas de vibracion no
varian en el tiempo el valor eficaz de la vibracion proporciona la medida ideal de su
magnitud promedio (Griffin, 1990).
7.5 Fase 5. Especificacion 3: ventilacion
7.5.1 Ventilador con refrigeracion liquida.
El ventilador que sera instalado en el dispositivo anteriormente mencionado, tendra cavidad en
este proyecto, ya que gracias a sus componentes la funcion principal se caracteriza por disminuir
la temperatura, dando de esta manera un control hacia la temperatura percibida desde el exterior
(miembros superiores del cuerpo). La refrigeracion liquida es uno de los sistemas de alta gama
que ofrecen muchos servicios y es una alternativa a los tradicionales ventiladores de aire,
implicando la circulacién de los refrigerantes a través de los componentes especificos para
eliminar toda la temperatura que se encuentre hacia el exterior, por otro lado Este sistema se
caracteriza por que incluye una potencia adecuada del ventilador, esta refrigeracion permite la
eliminacion del calor que se genera en la mano.
La transferencia de calor por conveccion notablemente es mas efectiva que la conduccion
pura, esta eficacia depende del movimiento fluido que sirve para transportar calor por
conveccion por ello para este dispositivo se utilizara el fendomeno de la conveccion

forzada.
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Por otro lado es importante, mencionar que si partimos de un fluido estacionario que se
agita por el efecto de las diferentes temperaturas, se fuerza el movimiento relativo con
otros medios (p.j ventilador en marcha) se obtiene lo que se conoce como conveccion
forzada, La velocidad relativa de partida es provocada por los cambios de temperatura y
se hace irrelevante. La constante de conveccion dentro del modelo de enfriamiento se
hace muy insensible a la temperatura. Ademas de esto la velocidad relativa puede ser
muy grande ya que la eficacia de esta conveccion puede ser mucho mayor que la natural,
esto es lo que se tiene en cuenta cuando se va a disefiar un dispositivo: cuando la
conveccion es natural —la refrigeracion es pasiva, la superficie necesaria para disipar el
calor puede ser mayor que la necesaria para un sistema de refrigeracion por conveccion
forzada-refrigeracion activa.

La refrigeracion por conveccién forzada puede ser utilizada cuando la conveccion
natural no es opcidn, ya sea por cuestiones geométricas o fisicas La transmision de aire
se realiza por medio del mecanismo de conduccion, que consiste en un intercambio de
energia térmica entre dos cuerpos a distinta temperatura, que luego se pone en contacto
con el cuerpo humano ante la estimulacion del dispositivo manteniendo la constancia
térmica, ya que la aplicacion del mismo sera vista con fines preventivos. A consecuencia
de la hiperemia que se caracteriza por aumento en la irrigacion a un organo o tejido, la
cual puede ser activa (arterial), o pasiva (venosa), generalmente va acompafiada de
aumento en la temperatura que se produce en la mano; por ello la estimulacion de las
terminaciones nerviosas de la piel y sustancias quimicas que intervienen en el blogueo de

las sensaciones dolorosas es importante en este caso relacionadas con el sindrome del
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tinel de carpo. Este efecto se obtendra rapidamente de acuerdo al grado de temperatura
corporal, duracion y aplicacion del mismo.
Para la correcta utilizacion de este dispositivo se debe tener en cuenta que la
temperatura corporal no es uniforme ya que se ha identificado que la misma varia entre
29°y 34 °c, en diferentes regiones corporales y a cierta profundidad la temperatura es de
alrededor de 37°c . (Apolo, Lopez & Caballero, 2006).
7.5.1.1 Funcionalidad mecanica.
Cuenta con tres tipos de esferas vibratorias que abarcan la articulacion radio carpiana, el cuerpo
de la mano y los dedos. Aguellas esferas generan un movimiento vibratorio por medio de tres
motores de masa excéntrica que a su vez producen la energia necesaria para disipar la
propagacion de las ondas de movimientos. Adicional a lo anterior el dispositivo cuenta con
ventilador disipador que genera corrientes de aire que complementa la terapia y resuelve el
problema de sudoracion en el momento del masaje. Este prototipo se elaborara en el material
HIPS (poli estireno de alto impacto).
7.6 Fase 6 Materiales
7.6.1 Eléctrica.

Se cuenta con tres mini motores eléctricos de masa excéntrica conectados paralelamente con

las siguientes caracteristicas:

. Motor DC de iman permante y escobillas.
. Voltaje de operacion nominal: 5 V.
. Rango de voltaje de operacion: 1V a7.

. Velocidad de operacion: < 15000 rpm.
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Figura 5. Motor dc DC de iman permanente y escobilla

Figura 6. Ventilador con refrigeracion liquida.

>

&

Figura 7. Puerto de conexién USB para conexién a computador.
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Figura 8. Adaptador de corriente a 5 voltios.

7.6.2 Materiales.

Figura 9. Material en plastico HIPS

El material escogido para la elaboracion de la carcasa del producto es plastico HIPS. Este se
escoge debido a que es un material que ofrece en el proceso de produccién del termo formada
precision en las piezas y cantidades industriales debido a su bajo costo y gran variedad de disefios
que se logran conseguir en su tipo.

Estos tipos de plasticos se caracterizan por garantizar su correcto funcionamiento y ofrecen
propiedades al campo de la ingenieria como:

¢ Resistencia térmica

e Resistencia quimica

e Resistencia a la fatiga

e Durezay rigidez

e Ductilidad a baja temperatura
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¢ Resistencia al impacto
¢ Resistencia a la fusion
e Facilidad de procesado (fluidez)

e Birillo

Fo N

Figura 10. Recubrimiento en silicona

Las superficies de las esferas estan recubiertas por silicona con un aspecto semi-circular.

Se plantea un disefio futurista en el cual el prototipo se debe situar la mano en la esfera
principal masajeadora delantera hecha en silicona, que estd encargada de generar vibraciones
aliviando los sintomas del STC. Aparte de la esfera que va en el centro, hay otras dos esferas en
los lados la cual genera vibraciones a las mufiecas, asi se reactiva la circulacion sanguinea,
relajando los masculos y mejorando la movilidad, reduciendo el dolor.

En la parte inferior del prototipo en el medio de las esferas se encuentra un ventilador de
base; el cual genera corriente de aire frio aliviando rapidamente el dolor la inflacién y le
entumecimiento provocado por el STC. Es necesario que las corrientes de aire sean frias, a

cambio de calor debido a podia empeorar los sintomas.
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Este prototipo cuenta con una entrada USB para poder activarlo, para que sea facil de activar
bien sea con un computador mientras se realiza las labores de oficina o en la casa con un adaptor.
7.7 Fase 7 Vistas

7.7.1 Planos de disefio
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Figura 11. Cuerpo base del masajeador. Fuente. Elaboracion propia
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Figura 12. Esfera masajeadora delantera. Fuente. Elaboracion propia
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Figura 13. Esfera masajeadora de mufiecas. Fuente. Elaboracion propia
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Figura 14. Ventilador de base. Fuente. Elaboracion propia
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Figura 15. Vista varias masajeador de manos. Fuente. Elaboracion propia
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Cronograma de trabajo
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
OBETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES 16|17 18| 19| 20|23 24| 25| 26(27| 30| 31| 1| 2| 3| 6| 7| 8| 9|10

Determinar las caracteristicas,

causas, consecuencias del STC,

sus tratamientos y dispositivos
implementados en Colombia

Describir conceptualizaciones del tunel carpiano a partir
de una revision historica del mismo, para ingresar
informacion de diferentes articulos, autores, etc.

Definir titulo, obejtivos y descripcion del problema.

Corecciones por parte del tutor y retroalimentacidn.

Identificar los requerimientos y
requisitos para el disefio de las
especificaciones basado en

Definir justificacion y delimitacién del proyecto.

Identificar que materiales se van a usar al prototipo.

Basados en articulos y libros se realizd marco conceptual
e historico.

De acuerdo a lo invetigado y realizdo durante el
proyecto se empieza a trabajar en el disefio

antecedentes de aplicacion metodologico.
similar. Corecciones por parte del tutor y retroalimentacion.
Entrega del anteproyecto
Tutoria por parte del tutar y definir el tipo de ..
Disefiar un sistema que investigacion realizada.
contribuya a la estimulacién  |Corecciones por parte del tutor y retroalimentacién.
proporcionada para la Tutoria por parte del tutor y correcciones dadas para la
prevencion del sindrome del entrega final.
tunel carpiano. Entrega del proyecto.

Figura 16. Cronograma de

actividades
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Conclusiones

Se identifico que en la actualidad la enfermedad del STC es afectada a nivel nacional e
internacional, lo cual existen gran variedad de dispositivos, tratamentos, terapias para prevenir y
tratar este sindrome.

Como resultado final después de atravesar la ruta descrita en las fases de disefio de producto,
se propone un prototipo que cumple con los requerimientos basicos del mercado para sumarse a
la estrategia de prevencion y tratamiento de las patologias y sintomas del tunel carpiano.

De acuerdo a las pruebas realizadas en el programa Solidwork, pudimos sacar medidas peso

y especificaciones del producto con sus respectivas vistas.
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