PROLOGO

El presente trabajo fue motivado por mi inquietud cientifica y por confiar en la ciencia y en su capacidad de
resolver problemas reales de las personas.

La idea, bases, desarrollo y uso practico del “ORTHOMOUSE” y su originalidad son fruto de profundos
analisis de conceptos médicos/ergondmicos. Las referencias clasicas utilizadas son de autoridades
cientificas de alto prestigio en pesquisas y/o bibliografias de paises como Estados Unidos, Francia,
Inglaterra, Suecia, Argentina, Brasil, etc.

Quales fueran las premisas seguidas?

El camino deberia ser diferente e innovador en los siguientes aspectos:

Deberia ser un concepto nuevo y original en dispositivo periférico de computador.

El abordaje deberia ser de estricta aplicacion del conocimiento ergonomico/ortopedico y leyes indiscutibles
de la medicina, entonces...

El “design” deberia ser adaptado a la anatomia y funcion de la mano del usuario (Y no al contrario).

El equipo a trabalhar en el proyecto deberia envolver ingenieros, especialistas en ergonomia, designers y
consultoria técnica especializada en ortopedia y enfermedades de la mano.

Habiendo llegado a la conclusion que los serios problemas de salud que afectan a los usuarios de un
instrumento tan ingenioso (mouse) ocurren exclusivamente debido a errores, sea en el design o en el
desarrollo y/o en la forma final de los mismos, creo firmemente que la solucion légica para prevenir el
sufrimiento citado es el mouse de computador ortopédico (“ORTHOMOUSE”)

Estudios clinicos con mas de 300 voluntarios (algunos de ellos con graves problemas de LER/DORT) por
mas de 12 anos ya lo comprobaron.

Yo desenvolvi nuestros primeros prottipos e hice los primeiros testes substituyeno los mouses tradicionales
o track-balls en funcions de operacion de computadores, porque este era el mayor desafio que enfrentaba: el
impresionante crecimento de los indices de LER/DORT relacionados al uso de mouses de computador. Por
otro lado, las caracteristicas originales de forma y funcion del ORTHOMOUSE permitiran su utilizacién en
otras aplicaciones en el &rea de automatizacion bancaria, de comandos remotos y otras multiples
aplicaciones.

Todas las personas testadas fueron afectadas positivamente por el proyeto y e tienen motivos para estar
orgullosas, mismo aquellas mas distantes o que se beneficiaron directamente con el uso de prototipos,
tambien los que los acompariaron creen firmemente que estamos haciendo algo realmente bueno para todas
las personas. Su entusiasmo y optimismo son contagiosos.

Conclusion: con los conocimientos cientificos disponibles actualmente, no es posible seguir aceptando las
estadisticas en relacdo a las LER/DORT y permanecer indiferente. Hay medidas concretas para mudar esta
situacion (no es uma penalidad divina, ni una enfermedad sin solucién).

Estamos hablando del sufrimiento real de millones de personas.

Dr. Julio Abel Segalle



ORTHOMOUSE

INTRODUCCION

En 1968, Douglas Engelbart y su equipo de la Universidad de Stanford inventaron un dispositivo que realiza
funciones como arrastrar y sefialar en pantallas de computador y botones de conecta/desconecta para
algunas variables.

Ellos crearon un dispositivo que cumple con esos requisitos funcionales y dieron a él la forma y los
movimientos que so similares a los de un raton, de ahi el nombre de “mouse”.

Hoy, 42 afios después, la tecnologia de los mouses evoluciono exponencialmente, sin embargo los
razonamientos por detras de la creacion de sus formas permanecen los mismos, con foco primario en
razones comerciales, tecnologicas y/o estéticas. Este documento dejara en claro que el ORTHOMOUSE es
la Gnica solucion l6gica para prevenir las LER/DORT derivadas del uso de los mouses de computador, un
problema cada vez mas comun en nuestra sociedad moderna. La “posicdo fisioldgica”, que es el concepto
médico/ergonomico sobre el qual el ORTHOMOUSE fue basado, sera explicado.

Describird también las partes que constituyen el ORTHOMOUSE y analizard sus importantes caracteristicas
diferenciales.

En el mundo de hoy, la nocién de que “imagem es todo” gano mucha importancia, talvez, demasiada. Las
personas compran determinado produto con base en su apariencia, sin considerar de esta manera otras
caracteristicas importantes, desde el costo hasta su seguridad. EI mouse de computador sirve de ejemplo
para comprobar esta afirmacién. Mas que un bonito periférico para su computador, él es primordialmente
una “herramienta manual”. Este hecho debe ser considerado durante la etapa de su “design”. Como John
Napier escribe en su libro, “Deberia ser un problema relativamente simple disefiar una empufiadura para una
herramienta de determinado uso. Un analisis cuidadoso de todas las actividades a cumplir, en todas las
condiciones ambientales y situaciones, determinara la empufiadura mas eficiente, sea de precision o de
fuerza. Errores de juicio son muy comunes. Los seres humanos pasaron de usuarios a constructores de
herramientas y ahora, de forma un tanto ironica, de vuelta a usuarios nuevamente. Hay ain algunos
artesanos que fabrican sus propias herramientas, pero no son muchos; las herramientas no son mas, creacion
de artesanos (cuya sobrevivencia en aquella época dependia de su efetividad) sino produtos padronizados de
fabricantes comerciales”.

Herramentas disefiadas para el mercado doméstico, menos critico, so las que mas ofendenm; formas de
empufiaduras son elegidas freqlientemente mas por su embalaje e por su “design moderno” que por su
adecuacién funcional. “Antiguamente, las personas que hacian sus machetes de uso manual jamas
cometerian estos errores: sus vidas y sobrevivencia dependian de ellos “.'

La mano humana es tan compleja y delicada que una pequefia variacion en la forma en que ella es usada o
apoyada es automaticamente detectada. El hecho de que el mouse es una herramienta manual y qu”el puede
originar serias consecuencias si no fuera construido de manera adecuada, es algo a tener en mente. Las
estadisticas que apyan esta reivindicacion son alarmantes:

De acuerdo con un estudio de 1995, realizado por la Administracion de Seguridad y Salud Laboral de los
Estados Unidos (OSHA), “1 en cada 6 usuarios sufre de dafios severos.” " (En un universo de 500 millones
de personas usando computadores, tendriamos mas de 80 millones de usuarios con problemas en el mundo).



“...es ayudar personas reales, sufriendo de problemas reales, como dolores en la espalda, sindrome del tanel
del carpo, tendinitis, no males menores o dolores, sino enfermedades graves, que alteran la vida de las
personas” dice Aléxis Herman — Secretario del Trabajo de los Estados Unidos.

Cada afio, dice ese departamento, 8 milllones de trabajadores experimentan las llamadas enfermedades
musculo-esqueléticas o LER/DORT, y un tercio de ellas es serio lo suficiente como para necesitar
alejamiento temporario del trabajo. “Cuando mas de 600.000 trabajadores americanos tienen que alejarse de
seus trabajos para recuperarse de LER/DORT, y mas de un millon de otros tienen problemas de LER/DORT
menos serios en el trabajo, nosotros sabemos que tenemos um problema nacional”, completa Charles Effres,
administrador de la Administracdo de Seguridad y Salud Laboral de los Estados Unidos (OSHA).
Informacidn reunida del noticioso CNN News, 17 horas del dia 22/11/99.

“Enfermedades debidas a la ejecucion de tareas repetitivas son responsables por mas del 50% de todas las
enfermedades laborales en los Estados Unidos. Empleados afectados por ellas, con frecuencia experimentan
dolor substancial e incapacidad funcional que puede requerir una mudanza de profesion. Para el empleador,
estas enfermedades resultan en perdida de productividad y un costo mas elevado en la forma de gasto
médico e indemnizaciones para empleados enfermos~."

Aqui en Brasil y segun estudio estadistico del Instituto de Pesquisas Datafolha, “Cerca de 310.000
trabajadores paulistanos (6%) tienen diagndstico de LER/DORT, eso significa 4% de los paulistanos de mas
de 14 anos”. Realizada en 19, 20 y 23 de julio de 2001.

Adicionalmente a estos datos, la medicina/ergonomia y la ciencia moderna agregan informaciones valiosas.

FISIOPATOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA

Fisiopatologia es el estudio cientifico de las mudanzas funcionales asociadas con, o resultantes de,
enfermedades o lesiones.

Epidemiologia es la rama da la medicina que estudia las causas, distribucién y control de enfermedades en
poblaciones.

Dicho esto, esta seccion tiene dos objetivos principales: 1) colocar alguna luz en el desarrollo general de las
LER/DORT y 2) mostrar que, a pesar de que la intensidad y repeticion son variables importantes en el
desenvolvimento de las LER/DORT, mala postura es la causa directa de tales problemas, ya que ella implica
en esfuerzo extra. “Cuando fuerza es aplicada repetidamente por un periodo prolongado de tiempo en el
mismo grupo muscular, articulacion o tendédn, ferzas acumulativas pueden causar micro-rupturas de tejidos
blandos y traumatismos. Las lesiones resultantes con la respuesta inflamatoria pueden llevar a problemas
con tendones, ligamentos, sinoviales y rupturas musculares, enfermedades degenerativas de las
articulaciones, bursities y aprisionamento de nervios”.

El sindrome del tinel do carpo ilustra la posibilidade biolégica de una enfermedad del tinel del carpo
desarrollad a lo largo del tiempo como resultado de esfuerzos repetitivos relativos a una tarea. La presion
dentro Del tunel del carpo puede crecer de 3 a 30 mm de Hg com la mufieca en extrema flexién o extension,
0 con elevada fuerza aplicada a los tendones flexores. Movimientos repetitivos de la mufieca y de la mano,
también pueden causar prolongada presion elevada dentro del tunel del carpo, lo que puede disminuir el
flujo sanguineo a los nervios y causarles bloqueo.” "

Herval Pina Ribeiro explica en su libro que: “Bajo el punto de vista etiopatogénico, en la raiz de estos
procesos estaria el traumatismo causado por posturas y movimientos — voluntarios 0 no — con variaciones de
intensidad, tiempo y frectiéncia que son desproporciondos a la morfologia y fisiologia de los tejidos
sometidos a sus acciones.”



En la misma linea el Dr. David Rempel nos informa: “Estudios preliminares también indicaron factores de
riesgo llaves para el desarrollo de estas lesiones. Factores de riesgo relacionados al trabajo asociados a
enfermedad del tunel del carpo incluyen elevada fuerza repetitiva, posturas inconvenientes de las
articulaciones, vibracién y posturas prolongadas de esfuerzo.” "

El problema con los mouses de computador es médico méas de que técnico. El uso del mouse durante
periodos prolongados es considerado una forma de inmobilizacion de la mano y antebrazo (en funcién). Por
lo tanto, las leyes y los conocimentos médico/ergonomicos que establecen las bases a ser consideradas en
estos procesos, debem ser respetadas.

Evaluaciones que juzgan la calidad de tales productos (p.e., dispositivos ergonomicos) deben ser dejadas en
manos especializadas (ergonomistas, ortopedistas y/o cirujanos de mano).

Nosotros creemos que las placas de circuito impreso usadas en los mouses puede ser una restriccion para
que los fabricantes piensen creativamente. Ella es plana, con llaves de activacion (normalmente dos) para
clicar que exigen movimiento vertical. Ella es standarizada y producida en masa.

El conocimiento clasico medico/ergonomico, respaldado por la ciencia moderna, posibilita un abordaje
muy diferente a ser seguido para solucionar este problema: “Medicos tambien tienen la oportunidad de
hacer una contribucion sustancial a la prevencion de las LER/DORT”.’

Ademas del conocimiento medico/ergonomico, la ciéncia moderna provee informacion de suma
importancia. “Estos datos pueden ser Utiles en el disefio de tareas y/o de herramientas manuale y en la
administracion y prevencion de las LER/DORT™.®

“Si la funcion sensorial esta incapacitada, el trabajador puede adoptar una empufiadura mas fuerte, una
inconveniente o otra maniobra compensadora que puede resultar en lesiones adicionles. Fue demostrado que
la fuerza aplicada con la punta de los dedos en herramientas estd aumentada en condiciones de sensacion
reduzida...aumentar la fuerza de las empufiaduras puede aumentar la presion del tunel del carpo, empeorar la
funcién del nervio mediano y/o acelerar el curso del sindrome del tunel del carpo.” °

Con el ORTHOMOUSE, la mano y el antebrazo del usuario no sufren ningun esfuerzo de cualquier tipo ya
que ellos estaran en “adaptacion pssiva” (equilibrio total). El ORTHOMOUSE fue totalmente disefiado para
cumplir con los siguientes requisitos: la mano y el antebrazo trabajan y/o reposan en la “posi¢éo
fisioldgica”, por lo tanto evitan los conocidos y freciientes problemas a los usuarios. El ORTHOMOUSE
permite y obliga a la mano y al antebrazo a adoptar la postura correcta...

LA “POSICION FISIOLOGICA”

Raoul Tubiana M.D., ex-presidente de la Federacion Internacional de las Sociedades de Cirugia de la Mano,
resalta en su libro de titulo “THE HAND” (considerado “la biblia” de la cirugia de la mano) que: “pocos
conceptos han sido mas Utiles en salvar manos lesionadas que aquel de la posicidn fisioldgica.” *°

“El termino “Posicao Fisioldgica” parece ter sido usado por la primera vez por Kanavel (1925). Esta
expresion descriptiva ha sido empleada usualmente y el concepto que ella representa ha sido muy dtil en la
prevencidon de numerosas complicaciones que aparecen despues de inmobilizaciones de la mano. La
“Posicion Fisiologica” fue descripta por Bunnell (1948) como: “La mano en reposo asume determinada
posicion. Esta es basicamente la posicion media del rango de movimiento de cada una de las articulaciones,
incluyendo la mufieca y la rotacion del antebrazo. Los masculos estan todos en equilibrio de forma que en
su tono normal, en reposo, la posicion asumida es llamada de “Posicion Fisiologica”... El antebrazo esté a
medio camino entre pronacion y supinacion. La mufieca pulso esta en torno de 20° de dorsiflexién y 10° de



flexion cubital. Los dedos estan ligeramente flexionados, siendo el dedo indice el menos flexionado y el
dedo mefique el mas mais flexionado. El pulgar esta alejado de la mano en “oposi¢éo” y sus articulaciones
también estan ligeramente flexionadas...Cada una y todas las ‘posiciones fisioldgicas’deben procurar reunir
varias condiciones favorables que son siempre compatibles entre si. Ellas son aquellas que colocan las
articulaciones en una posicion en la cual el agarre es facil, en la cual rigidez es menos probable de suceder y
en el caso eventual, permitira la preservacion de movimientos de pequefia amplitud, en un intervalo Gtil. En
la practica, el termino “posicion fisioldgica”, como normalmente utilizado, es aplicado igualmente a dos
situaciones muy diferentes (Beasley e Kester, 1979). Por otro lado, en_el caso de inmobilizacién temporaria,
su principal funci6n es proteccion...”

A
Figure 53-6. The su-colled position of function, 4

Fig. 1

El uso de este concepto como base de este trabajo, posibilito que se lograse una forma tal que el prépio
mouse soporta la mano, dedos y el antebrazo, mientras adoptan la Gnica posicion correcta y segura, desde el
punto de vista de la salud de la mano del usuario, indcua para el uso de los mouses.

EL ORTHOMOUSE

En vez de intentar adaptar las formas pre-existentes, una forma totalmente nueva fue creada, inspirada en la
estructura anatomica y funcional de la mano y el antebrazo que obedece rigidamente los conocimientos
ergonomicos, médicos y de la ciencia moderna.

A seguir, todas las funcione necesarias de un mouse fueron incorporadas a la nueva forma. Asi fue posible
crear un mouse que es inocuo: el ORTHOMOUSE.

EI ORTHOMOUSE no es una coleccidn de caracteristicas copiadas de otros mouses ya que €l es
absolutamente Unico, preciso y completo. Cualquier pequefia mudanza que sea hecha a la “posicion
ficiog[ogica” y consecuentemente a la forma final del dispositivo, invalidaria la idea de una funcién total e
integral por que: “Cada una de todas las posiciones funcionales deben reunir un nimero de condiciones
favorables que son siempre compatibles entre si”.



CARACTERISTICAS DEL ORTHOMOUSE

A seguir haremos un analisis de las diferentes partes que constituyen el ORTHOMOUSE y como cada una
de elas obedece, rigurosamente, conceptos ergonomicos/medicos.

Diagrama esquematico mostrando las
diferentes partes que constituyen el O.M.

Fig. 2
1) Forma bésica: Semi-esfera:

Que sigue el suave relieve de la mano humana (en negativo). (Ver Fig. 3).

Coneptos que fundamentan esta forma:

» Adaptacion perfecta al hueco de la mano en su localizacién anatomica exacta, en los ejes
longitudinal y transversal. La forma béasica central del ORTHOMOUSE es una semi-esfera
con el relieve de la mano humana (en negativo) y la mano es soportada basicamente curvada
(semi-esférica) e inclinada. Los dedos estan en “suave flexion” y la articulacién metacarpo-
falangica enm 45°.

Diagrama esquematico del O.M., se destaca la
semiesfera basica.

Fig. 3



Su inclinacién fuerza:

> A la mano a reposar en un angulo de 45° con respecto a la superficie horizontal de apoyo y
desplazamiento del ORTHOMOUSE. (Ver Fig. 4).

Diagrama esquematico de un corte
transversal a través de la semiesfera basica

Fig. 4

> Al antebrazo a asumir una posicion de media-pronacion a 45° ...”Las presiones medias mas
altas (55 mm hg) fueron medidas en supinacion completa y flexién metacarpofalangica de
90° y las presiones menores (12 mm hg) fueron medidas en pronacion a 45° y flexion a 45°,
La amplitud de las posturas extension/flexion y cubital/radial asociadas a las presiones del
tunel del carpo pueden ahora ser extendidas para incluir la rotacion del antebrazo préximo a
45° de pronacion y el angulo de la articulacién metacarpofalangica a 45°. Este conjunto de
posturas deberia ser considerado durante el proyecto de tareas de uso intensivo de la mano y
en herramientas manuales para minimizar la presion del tanel carpiano durante la actividad
repetitiva.” *?

» Ademas de esto, cuando la mano esta sobre el ORTHOMOUSE, las articulagdes
metacarpofalangicas estan en reposo en un angulo de aproximadamente 75° con respecto al
eje longitudinal. (Ver Fig. 5).

==

Mano derecha sobre el OM,. mostrando el
angulo formado entre las articulaciones
metacarpofalangicas y el eje longitudinal

Fig. 5



“El eje transversal de la palma de la mano, que corresponde a las articulaciones metacarpofalangicas, no
es perpendicular al eje longitudinal, representado por el radio medio. En vez de esto, el eje transversal es
oblicuo, mas distante en la articulacion metacarpofalangica del dedo indice y mas préximo en la 5°.
articulacion metacarpofalangica, Entonces, el forma un angulo de aproximadamente 75 grados con el eje
longitudinal.” ** (Ver Fig. 6).

Figure 51-3, Obliquity of the trunsverse axis of the
palm. The line passing between the hends of the second
and litth metacarpals is not perpendicular w the long
axis of Ihe third metwnrpal bt forms an angle of 75
degrees with it, the line being proximul on the almir
side. The uxis ol the palmar guilter is still more oblique
and follows approximatcly the distal part of the opposi-
tion crease of the thumb.

Fig. 6

» La forma basica esta totalmente de acuerdo con el hueco de la mano. “El esqueleto de la mano
tiene una concavidad doble - transversal y longitudinal — lo que da a ella la forma de una copa
con la concavidad palmar.” ** (Ver Fig. 7).

Fignre 53-2. The * palnig cop.” The palm ol the
famd can be cupped because of the mohility of the
peripheral metaciorpals. Immoebilizition that does not
mauintain the transverse arch of the mewenrpals will
Canse fatiening of the hamd.

Fig. 7



“Es esencial para la funcion prensil de la mano que estas curvaturas sean respetadas tanto en el eje
longitudinal como e el transversal.” ** (Ver Fig. 8).

Figure 53-1. Arches of the hand. On a lateral view one cun see the jongitudinal wnd Lunsverse arehes of tie
hand. The purt of the skeleton remaining in a fixed pasition is cross hatched.

494

Fig. 8

La semi-esfera basica colabora con los otros componentes del ORTHOMOUSE de forma que la mano y
los dedos del usuario reposan y/o trabajan en la “posicion fisiologica”.

2) Prolongacion delantera para el soporte de los dedos:

Esta compuesta por el area que continua imperceptiblemente a partir de la semi-esfera para adelante.
Ella posee las formas, en negativo, de las impresiones de los dedos. Los botones necesarios estan
localizados en esas depresiones. Tales botones estan dispuestos en una orientaciéno general de
aproximadamente 75° de inclinacion antero-posterior y en torno de 45° de inclinacion lateral con
respecto al plano horizontal. Por ello, la activacion de los botones sucede de una forma horizontal (10° a
20°). El final delantero de esta forma es ligeramente eliptico, con un angulo predominante de 75° con
respecto al eje. Los botones terminan en forma semicircular y ligeramente concava, de forma semejante
a las pulpas de los dedos. (Ver Fig. 9).

Diagrama esquematico del O.M., em evidencia, la
prolongacion delantera para soporte de los dedos.

Fig. 9
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Conceptos que fundamentan esta forma:
EI ORTHOMOUSE posee aun las siguientes caracteristicas de originalidad con respecto a la posicién de
los dedos: (Ver. Fig. 10).

» La forma de los botones ayuda a los dedos a encontrar inmediatamente su localizacion exacta
debido a la retro-alimentacion proprioceptiva.

Inclinacion entre la falange distal y el plano horizontal ------------------ en torno de 70-80°
Inclinacion entre la falange media y el plano horizontal ----------------- en torno de 50-60°
Inclinacion entre la falange proximal y el plano horizontal -------------- en torno de 20-30°

Inclinacion entre la falange proximal y su correspondiente metacarpo ----en torno de 45°

Posicion de la mano cuando descansa y/o trabaja sobre el O.M.

Fig. 10

> “Los dedos estan ligeramente flexionados en cada una de sus articulaciones, el dedo indice
siendo el menos flexionado y el mefiique el mas flexionado.” *°

» ‘“Las presiones medias mas altas (55 mm hg) fueron medidas en supinacién completa y flexion
metacarpofalangica de 90 ° y las presiones menores (12 mm hg) fueron medidas en pronacion a
45° y flexion a 45°”.*" (Ver Fig. 11).
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Figure 2. Graph of the mean carpal tunnel pressure ver-
sus metacarpophalangeal angle for 17 healthy test subjects
at 5 forearm pronation/supination angles, These are the
same data as in Figure 1.

Fig. 11

Tales caracteristicas, que son todas componentes de la “posicao fisioldgica”, cumplen la funcion
importante de permitir y forzar a los dedos en una posicion de perfecto equilibrio muscular entre los
grupos flexor y extensor. Las consecuencias son:

» Eliminacion de clicks accidentales

» La funcion de activacion de los botones es realizada sin esfuerzo muscular o coordenacién
neuroldgica compleja entre los grupos musculares antagonicos ya que ella es iniciada desde una
posicion de equilibrio absoluto, anatomico y funcional. “Esta llamada:” “posicéo fisioldgica, dice
White de forma humoristica, tiene toda la sabiduria de estacionar un auto viejo y pesado con una
bateria gastada en uma bajada. Desde esta posicion es facil encenderlo nuevamente.” *

» Apenas contraccion instantanea del flexor es necesaria para activar los botones (este grupo
muscular acepta exceso de carga mejor que los extensores). “Movimientos de extension de los
dedos y de la mano, mismo sobre el punto de vista funcional, son filogeneticamente
subordinados a la previa relajacion de los masculos flexores que son los destinados al acto de
agarrar y que son mucho mas potentes que sus antagonistas, los extensores. La alternancia entre
flexion y extension y las tensiones musculotendinosas no pueden exceder ciertos limites en
terminos de fuerza o de intervalos de tiempo entre esos movimientos sin arriesgar la integridad
funcional y morfolégica de Is tejidos.” ** (Ver Fig. 12).



En los otros modelos de mouse, la orientacdo de tales movimentos es predominantemente vertical. La

For the strengths of the extrinsic muscles of
the hand, the figures most often quoted are
those of Lanz and Wachsmuth (1959) who
themselves cite Fick (1921). These are their
values in kilogram-meters (Boyes, 1962):

Muscle

Brachioradialis
Pronator teres
Extensor carpi radialis brevis
Extensor carpi radialis longus
Extensor carpi ulnaris
Flexor carpi radialis
Flexor carpi ulnaris
Palmaris longus
Flexor pollicis longus
Extensor pollicis longus
Abductor pollicis longus
as a wrist flexor
as a wrist abductor
Extensor pollicis brevis
Flexor digitorum superficialis
Flexor  digitorum  profundis
communis
Extensor digitorum communis
Extensor indicis proprius

Strength
(kg-m)

e

—ENo =S ==
—_— b = T O e D == b
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Fig. 12
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posicion generalizada de los dedos en extension horizontal en tales modelos (en niveles variados) forza

una contraccion permanente de los masculos extensores. Ellos necesitam por eso, luchar contra: a) la

fuerza de gravedad y; b) el tono muscular flexor (mucho mas poderoso que su oponente, el cual busca

equilibrio con este), para permanecer en posicion y al mismo tiempo evitar el click accidental

“Diversas fuerzas entran en escena; a) las fuerzas a las cuales un objeto solido esta sujeto,

principalmente la gravedade y ocasionalmente fuerzas cinéticas y, b) las fuerzas generadas por la propia

mano.” ®

» La prolongacion delantera para el soporte de los dedos colabora con los otros componentes Del
ORTHOMOUSE de forma que la mano del usuario reposa y/o trabaja en “posicéo fisioldgical”.

3) Elagarre:

Diagrama esquematico del O.M., en

evidencia, el agarre.

Fig. 13
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Localizado préximo a la cumbre de la semi-esfera, en la region antero-interna, esta area de forma
predominantemente triangular (con tres lados diferentes) tiene las siguientes caracteristicas: Sus lados y
angulos son levemente redondeados. El lado menor es posterior y desciende hasta la parte trasera, donde
se mezcla imperceptiblemente con la regién interna de la prolongacién posterior. Sus dos lados mayores
describen arcos de concavidad interna que descienden en curva hasta que se unen con el angulo antero-
interno del ORTHOMOUSE.

Su inclinacién antero-posterior y su curvatura estan aproximadamente 10 ° encima de aquella de la semi-
esfera base. (Ver Fig. 14).

Corte longitudinal que incluye el agarre.

Fia. 14

La inclinacion lateral es de aproximadamente 45 ° (Ver fig 15) y su posicion general sigue un angulo de
aproximadamente 15° con respecto al eje longitudinal. (Ver fig. 16).

Corte transversal a través de la semiesfera basica mostrando la
inclinacién del agarre y la posicion de los dedos sobre el O.M.

Fia. 15

Vista superior mostrando el angulo formado
por el agarre y el eje longitudinal del O.M.

Fia. 16
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Los lados del agarre presentan una suave concavidad que forma la superficie de soporte para los dedos
indice (en la parte externa) y pulgar (en la parte interna). Estas superficies son opuestas y quedan mas
proximas a medida que avanzanm para adelante y abajo.

Conceptos que fundamentan esta forma:
> El agarre fue especialmente disefiado para proveer la mas perfecta oposicion poisble entre el dedo
indice y el pulgar y también que los dos dedos esten colocados en “posicion de pinza”, realizada
com la “empufiadura de precisién”. Estos tres conceptos son componentes fundamentales de la
“posicion fisiologica”. (Ver fig. 17).

Corte através del agarre mostrando la perfecta
“oposicion” entre el pulgar y el indice.

Fig. 17

“Tal vez el movimiento mas importante de la mano humana sea el de “oposicion”. El movimiento del
pulgar participa de todos los procedimientos de los quales la mano es capaz. La mano sin un pulgar
corresponde, en la peor hipoétesis, a apenas una tira de carne animada y en la mejor hipotesis, a un par de
forceps cuyas puntas no se encuentran de forma adecuada. Sin el pulgar, la mano retrocede 60 millones
de afos en términos de evolucién a um nivel en que el pulgar no tenia movimiento independiente y era
apenas otro dedo mas. La importancia de la oposicion entre los dedos y el pulgar no puede ser enfatizada
lo suficiente para la elevacion de los humanos de su histdrico de primata relativamente indiferente. A
través de la seleccién natural, ella promovio la adopcidn de la postura erecta y la forma bipede de
caminar, el uso y la fabricacion de herramientas que, por su vez, llevaron al crecimiento del cerebro a
través de un mecanismo de retro-alimentacion positiva. En este sentido ella fue, probablemente la
adaptacion aisladamente mas critica en nuestra historia evolutiva. Oposicion es el movimiento por el
cual la superficie del pulgar es colocada en contacto con — o diametralmente opuesta a las pulpas
terminales de uno o de todos los dedos restantes.” (Ver fig. 18).

La figura muestra la correspondencia entre la forma del
agarre y la posicion de pinza. (Precision grip).

Fig. 18
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> “El pulgar esté apartado de la mano en oposicion parcial y sus articulaciones tambien estan
parcialmente flexionadas.” ?* (Ver fig. 19).

Figure F1-8, 4. Postion of function ol the
thumb. B, Cast maintaining the opening of the bist
weh.

Fia. 19

» La mayor sensibilidad de la mano con respecto a posicién y movimientos es obtenida en su
maxima expresién con la empufiadura de precision.

» Esta posicidn es similar a aquella asumida cuando aseguramos una lapicera para escribir o
dibujar o aquella en que el pulgar y el dedo indice adoptam cuando estan apoyados en el
ORTHOMOUSE.

» “Laempufiadura de precision es empleada cuando la sensibilidad y la precision en la
instrumentacion son esenciales y la fuerza es una consideracion secundaria.” %

» Las funciones que los mouses deben ejecutar requieren precision enorme, por tanto el uso de esta
empufiadura es vital para evitar esfuerzos innecesarios y dafinos.

La evolucion de la lengua escrita, en virtualmente todas las culturas, llevo al hombre a usar, primero la
pluma y despues el lapiz entre las areas acolchadas del pulgar y el indice. EI mayor nimero de
terminaciones periféricas nerviosas es encontrado en estas areas. Grandes areas de la corteza cerebral,
que dan a ellas sensibilidade incomun y el poder especial de localizar (propriocepcion) las representan
de tal forma que no puede ser encontrada en ningun otro lugar del cuerpo humano, propiciando este
trabajo o funcion (esto es, la escritura) de gran destreza y precision. “La pulpa de los dedos es mas rica
en terminaciones sensoriales nerviosas que cualquier otra parte del cuerpo”.  (Ver Fig.20). “En otras
palabras, el nimero de analizadores de células corticales es proporcional a la concentracion de
receptores de territorio. ... En esta &rea, en el hombre, la mano ocupa una superficie extremamente
grande entre aquellas de la cara y la de los miembros inferiores. La discriminacion tactil puede, portanto
ser representada por una proyeccion punto-a-punto en una region definida.” ** La funcién de capacidade
discriminatoria es realizada usando el test de dos puntos de Weber, que muestra la capacidad de
discriminacion de las pulpas de los dedos y/o de cualquier otra area de la piel del cuerpo. (Ver fig. 20).
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Figure 58-42. Values of discriminations in the
Weber test in millimeters in the different zones of the
palm. The largest ligure indicates the average values,
the two others the minimum and maximum values (after

Muoberg).

Fig. 20

» El agarre colabora con los otros componentes del ORTHOMOUSE de forma que la mano y
dedos del usuario reposan y/o trabajan en la “posicion fisiolégica”.

4) Prolongacion posterior de la semi-esfera para soporte del metacarpo:

Ella consiste en una area levemente convexa de forma triangular que continua imperceptiblemente desde
la semi-esfera para atras, con una inclinacion de 45 ° con respecto al eje, llegando hasta el borde
posterior. Esta elevacion caei en direccidn al angulo postero-externo en una acentuada concavidad y
para abajo en el angulo postero-interno en leve concavidad. Esta prolongacion separa dos superficies
concavas resultantes: a) interna en un nivel mas elevado y b) externa descendiendo hasta alcanzar la
superficie inferior. El extremo posterior de esta forma es levemente eliptico con una angulacién
predominante con respecto al eje, de aproximadamente 75°.

Diagrama esquematico del O.M., em
evidencia, la prolongacion posterior.

Fig. 21
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Conceptos que fundamentan esta forma:
» Esta area fue proyectada especialmente para acomodar el metacarpo, mufieca y antebrazo en la
“posicion fisiologica”.

La region del metacarpo posee, como continuacién del hueco de la mano, en direccion a la mufieca, dos
eminencias predominantemente musculares separadas por una depresion. Esta forma de la mano
corresponde perfectamente a la forma de la prolongacion posterior, donde la eminencia tenar encuentra
la depresion interna, la eminencia hipotenar encuentra la depresion externa y el centro de la
prolongacion posterior encuentra el surco entre estas dos eminencias. El perfecto soporte alcanzado con
esta disposicion es fundamental para el trabajo inocuo de la mano sobre el mouse, ya que estas areas
soportan la mayor parte del peso de la mano en el ORTHOMOUSE. (La hipotenar es predominante y
perfectamente adecuada, ya que su funcion, por naturaleza es soportar presion).

» Tambien es deseable tener dos grandes superficies acolchadas para dividir el peso que él

soporta.

“Nosotros mantuvimos cinco almohadas apicales en la punta de los dedos, tres almohadas interdigitales
y una almohada hipotenar. La almohada tenar desaparecio, la almohada o monte del pulgar es
principalmente una eminencia muscular... La almohada hipotenar sirve para acolchonar la presion
ejercida por las empufiaduras de herramientas y armas que sean sustentadas por la empufiadura de
fuerza.” *® La disposicion especial en dos niveles de altura y el suave declive en la direccion posterior de
las areas delimitadas en la prolongacion posterior determina que: (Ver fig. 22).

R

S @y @ N

Figure 27-2,  Transverse sections of the wrist, 1, Median nerve: 2, tendon of the fexor carpt radialis, £, tendon
of the flexor pollicis longus: 4. tendon of the flexor digitorum superficialis for the middle finger: 5. tendon of the flexor
digitorum superficialis for the index: 6. tendon of the abductor pollicis longus: 7, tendon of the extensor pollicis brevis;
8. radial artery: 9, scaphoid bone: 0, temdon of the extensor pollicis longus; 1, palmaris fongus; 12, tendon of the
flexor digitorum superficialis for the ving finger: 13, ulnar artery: f4. ulnar nerve: 15, pisiform bone: 14, triquetrum;
17, tendon of the flexor corpi olnaris: A8, abductor pollicis brevis: J9, opponens pollicis: 20, tendons ol the flexor
digitorum profundus: 27, abductor digiti minimi: 22, fexor pollicis brevis: 23, first metacarpal: 24, adductor pollicis -
obligue head: 25, adductor pollicis — transverse head: 26, first dorsal interosseous: 27, palmaris brevis: 28, opponens
digiti minimi: 29, fexor digiti minimi brevis: 40, palmar interosseous of the fourth space; 37, metacarpal V: 32, dorsal
interosseons of the fourth space: 23, extensor digiti minimi; J4, extensor digitorum.

Fig. 22
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> La inclinacion del carpo debe ser de 45° con respecto al plano horizontal. La inclinacion de la
mufiecay del antebrazo permanece la misma. (Ver fig. 23).

Corte através de la prolongacion posterior mostrando el perfecto
ajuste de esta con el carpo vy la inclinacién final de 45°.

Fig. 23

> La abertura entre el primero y el segundo metacarpiano debe ser de 45° (El agarre coopera). “En
esta posicion el angulo entre el primero y el segundo metacarpiano es de aproximadamente 45 °”.

7 (Ver fig. 24).

“Posicion fisioldgica del pulgar.

Fig. 24

> Elangulo de extension de la mufieca debe ser de entre 0°y 20°.
“En 12 personas normales, Gelberman y Col. observaron que la extension o flexion pasiva de la
mufieca causaba la elevacion de la presion en el tanel del carpo, en media de 2,5 a 30 mm hg.” %
“La menor presion del tunel del carpo ocurria en angulos medios de extension de 0° a 15°”. 2
(Ver fig. 25).
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resent standard error). (Repro-
duced with permission from
Weiss N, Gordon L, Bloom T, et
al: Wrist position of lowest car-

. —paltunnel pressure: implications

for splint design. J Bone Joint
Surg. in press.)

Fia. 25

El desvio cubital es muy simple y de eleccidn (recomendado en aproximadamente 10°).
“Una relacion parabdlica similar es observada para el desvio cubital-radial y un ejemplo es presentado

en la fig. 26.” *

1
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Fig. 2 Example of carpal tun-
nel pressure as a function of
wrist ulnar-radial deviaton in one
heaithy subject (error bars rep-
resent standard error). (Repro-
duced with permission from
Weiss N, Gordon L, Bloom T, et
al: Wrist position of lowest car-
pal tunnel pressure: implications
for splint design. J Bone Joint
Surg, in press.)

Fig. 26

> La inclinacion del antebrazo debe ser de 45° (media pronacion).
“...y las presiones menores (12 mm hg) fueron obtenidas en pronacion a 45° y flexion

metacarpofalangica de 45 °. Estos datos pueden ser (tiles en el disefio de tareas y de herramientas

manuales y en el tratamiento y prevencion de LER/DORT.” *

19
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Figure 1. Graph of the mean carpal tunnel pressure ver-
sus forearm pronation/supination angle for 17 healthy test
subjects. The data are shown for 3 different metacarpo-
phalangeal (MCP) angles. The error hars represent stan-
dard errors. deg, degrees,

Fig. 27

> Soporte total del antebrazo em la misma superficie de trabajo del ORTHOMOUSE es posible.

» La prolongacién posterior de la semi-esfera para soportar el metacarpo colabora con los otros
componentes del ORTHOMOUSE de forma que la mano y los dedos do usuéario reposan y/o
trabajan en la “posicion fisiologica”.

5) Superficie inferior:

Su forma presenta dos lados: a) interno, que corresponde al lado radial de la mano y; b) externo, que
corresponde al lado cubital. Ambos son rectos y paralelos entre si.

Ella ain presenta dos extremidades: c) anterior, que corresponde a los dedos y: d) posterior, que
corresponde a la mufieca, ambas ligeramente curvas y tambien paralelas entre si con una inclinacién de
aproximadamente 75°. Hay cuatro angulos levemente redondeados:
> Antero-interno (aproximadamente 75°) correspondiente a la salida del cable o a la localizacion
preferencial de los sensores de movimiento ya que €l coincide con la unién de las pulpas de los
dedos indice y pulgar (puntos de maxima sensibilidad tactil y proprioceptiva) y con intervalo de
movimientos maximos con respecto a:
> Postero-externo (aproximadamente 75°) , que corresponde a la eminencia hipoténar, en
localizacion y forma (punto de mayor soporte e inflexion de la mano durante el uso del mouse).
> Antero-externo (aproximadamente 105°), que corresponde a la extremidad del dedo mefique;
> Postero-interno (aproximadamente 105°) correspondiente a la eminencia tenar (en localizacion y
forma).
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Esta forma caracteristica no es una eleccion caprichosa de “design particular”; ella esta estrictamente
asociada com la anatomia y la funcion de la mano humana. Cualquier aumento del area de la superficie
inferior es superfluo e innecesario para soportar la mano en la deseada “posicéo fisiologica”. Cualquier
reduccion, necesariamente implica en la eliminacién del soporte anatomico con respecto a la forma de la
mano necesaria para mantener la “posicion fisiologica”. (Ver fig.30).

ASPECTOS GENERALES

Esta claro que el disefio final y la concepcién de cada uno y todos los elementos que constituyen el
ORTHOMOUSE se reunen para una unica funcién: la mano, los dedos y el antebrazo trabajan y/o reposan
en la “posicidn fisiologica”.

“La amplitud de las posturas extension/flexién y cubital/radial asociadas a las presiones del tunel del carpo
pueden ahora ser extendidas para incluir la rotacion del antebrazo préximo de 45° de pronacion y el angulo
de la articulacion metacarpofalangica a 45°. Este conjunto de posturas deberia ser considerado durante el
desarrollo de tareas de uso intensivo de la mano y en herramientas manuales para minimizar la presion del
tunel del carpo durante la actividad repetitiva. Estas posturas pueden ayudar también en el planeamiento de
rehabilitacion de pacientes con sindrome del tunel del carpo. El disefio de yesos y las posturas de la mano
que previenen presion prolongada y/o elevada, proveeran flujo maximo de sangre y de nutrientes para los
tejidos del tunel del carpo. Si la presién del tunel del carpo tiene un papel causal en los sindromes del tunel
do carpo relacionada a tareas repetitivas, entonces la revision en el disefio de herramientas y tareas para
minimizar la presion del tunel del carpo podra disminuir el riesgo de desenvolver ese sindrome.”.*

Hay aun otro concepto funcional/anatémico en el cual el agarre, la semi-esfera bésica y la prolongacién para
los dedos estan mutuamente involucradas.

Los “arcos de oposicion” que existen entre el pulgar y cada uno de los dedos, son totalmente respetados por
el ORTHOMOUSE tanto en forma como en funcion.

El primer arco, en una empufiadura de precision, cumple con los requisitos de precision. (localizacion y
sefializacion en la pantalla).

El altimo arco, en una empufiadura de fuerza, cumple con los requisitos de fuerza (movimientos mas
amplios y pesados, como son los desplazamientos horizontales mayores del mouse).

“Los angulos oblicuos de precisién. El pulgar forma con los otros dedos cuatro arcos oblicuos de oposicién.
El arco mas util y funcionalmente mas importante es entre el pulgar y el dedo indice para la empufiadura de
precision. El arco mas distante de este, entre el pulgar y el dedo mefiique, asume un mecanismo de traba del
lado cubital de la mano en empufiaduras de fuerza.” * (Ver fig. 28).

Figove J-10, The adligin
arches of oppoesition. The thumb
forms with the other digits tour
ohligne arches of apposition. The
most useful and most functionally
important arch is between the thumb
amd the imdex linger lov precision
Reip, bhe Bntheimost el between
the thumb and little finger, assmies
o locking mechanisin on the nlwar
side of the hand in power pips.
tAlier 1AL Kapandii i IPhy siofogie
Articulaire. )
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Los territorios diferenciados de las terminaciones nerviosas de la mano muestran que el nervio mediano es
el responsable por las areas distales del pulgar, dedo indice y dedo medio y es definido como de precision.
El nervio cubital, responsable por el dedo mefiique y por la eminencia hipotenar es definido como de fuerza.
(Ver fig. 29)

“Hablando de forma genérica, el nervio mediano es el mas importante para precision y el nervio cubital para
fuerza.” 3

“Los efectos de una paralisis afectando el nervio mediano recaen en los musculos responsables por la
empufiadura de precision, entonces este es el ” nervio de precisién”. El nervio cubital proporciona la mayor
parte de la empufiadura de fuerza para los misculos y puede ser referido como “el nervio de fuerza”.” *

[EMusnar supply [:]?::;T'my [ IMediar suooty

Figure 1.5 qur_r supply of the hand as deduced from climcal studies i
Pperipheral nerve injuries

Fig. 29

Otra caracteristica del ORTHOMOUSE es que el dispositivo soporta toda la superficie de la palma de la
mano. “Cuando hay una posibilidad de un objeto deslizando sobre la piel, una resistencia denominada
friccion interviene, la cual es proporcional al area de las superficies en contacto. Esta resistencia es diferente
en areas cutaneas diferentes y es mas marcada en la piel palmar y en la pulpa de los dedos”.

La piel es, en realidad, caracterizada por pequefias crestas epidérmicas concéntricas, las mismas que las de
las impresiones digitales. Estas crestas actuan sobre el objeto de la misma forma que el relieveo/dibujo de
los neumaticos en el asfalto.”*

» El hecho de que elementos distintos en el ORTHOMOUSE proveen varias formas diferentes y/o
combinadas de empufiaduras presenta aun otro factor que influencia la forma en que la mano
humana usa el ORTHOMOUSE en términos de confort y seguridad.

“El efecto real del acto de empufiar y que el sélido es fijado en un estado en que los médicos llaman
“Bond”. “Bond unilateral es el termino unilateral cuando el movimiento del sélido es impedido en apenas
una direcién...Bond es bilateral cuando el movimiento del sélido es impedido en dos direcciones y
multilateral cuando el movimiento es impedido en varias direcciones.” * Con respecto a esta premisa,
especificamente, Bond en el ORTHOMOUSE es multilateral, constituido por:

» Empufiadura de precisién, formada por el pulgar y el indice en la “posicion de pinza” ( Unica
oposicidn perfecta).

» Empufiadura de agarre, formada por el pulgar y el dedo medio (en oposicion).

» Empufiadura de agarre, formada por el pulgar y el dedo anular (en oposicion).

» Empufiadura de agarre, formada por el pulgar y el dedo mefique (en oposicion).
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La cantidad y calidad de las empufiaduras ofrecidas por el ORTHOMOUSE es el soporte total de la
superficie palmar hacen del ORTHOMOUSE la expresion maxima en sensibilidad y control.

“El nimero de pinzas disponible determina la capacidad de la mano de controlar un objeto medio.” *®* “Un
buen ejemplo de mouse es un mouse que soporta la mano equilibradamente distribuida a traves de un area
mayor”. David Rempel, Universidad de California, San Francisco, Facultad de Medicina (Cientifico
ergonomico). Informacion disponible en CNN News, 5 pm; 22/11/1999 (Ver fig. 30).

Diagrama esquematico do O.M., em destaque, 0
total suporte da palma da méo.

Fig. 30

Asimetria total, como en las manos humanas, debe ser tenida en cuenta como otra caracteristica Del
ORTHOMOUSE. Calzar el mismo zapato en los dos piés no es admisible. EI mismo criterio debe ser usado
en cualquier funcion de la mano, ya que ella es mucho mas delicada. “En las palabras de Sr. Charles
Bell,”...”Debemos confesar que es en la mano humana que tenemos la consumacion de toda perfeccién
como instrumento.” *

CONCLUSION

EL ORTHOMOUSE, UN CONCEPTO ORIGINAL:

Esta seccion va a demostrar:

a) Laoriginalidad del concepto que respalda el ORTHOMOUSE ...

b) Que no hay absolutamente ninguna posibilidade de alcanzar el resultado de la “posicion fisioldgica”
con un abordaje de copiar/colar (Esto es, copiando caracteristicas diferentes de los modelos previos de
MOouses).

EI ORTHOMOUSE posee una estructura Unica y original, que no aparece en otros dispositivos de buqueda
e pantalla:
» Semi-esfera basica
Agarre
Prolongacidn de la semi-esfera para el soporte de los dedos
Prolongacidn posterior de la semi-esfera para apoyo del metacarpo

>
>
>
» Superficie inferior cuadrangular asimetrica.
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Ademaés de esto:

1. Nunca antes el conocimento médico/ergonomico en la construccién de herramientas
manuales habia sido usado como base Unica y estricta para desarrollar una forma de mouse
de computador.

2. Nunca antes el concepto médico ergonomico habia sido utilizado como idéia basica para el
desenvolvimiento y funciones de un mouse y de como este deberia armonizar con la mano,
dedos y antebrazo para protegerlos de posturas erroneas y esfuerzos (Esto es, causando
grande dolor o dafio), obligando a la mano, dedos y antebrazo a asumir una postura correcta

3. Nunca antes los fabricantes de mouses usaron la idea de un “molde de la mano” como base
para el desenvolvimiento de estos dispositivos. La nueva forma creada a partir de tal molde
tiene caracteristicas que nunca fueron vistas y que no deberiam ser distorcionadas, la propia
mano que usa el mouse moldeo la superficie de soporte del ORTHOMOUSE.

4. Nunca antes la “posicion fisiologica” fue utilizada como referencia estricta y fundamental
para la creacion de un dispositivo de busqueda en la tela considerando que él es una

herramienta manual y que deberia ser inocuo.

CARACTERISTICAS EXCLUSIVAS DEL. ORTHOMOUSE:
Es el Gnico dispositivo periférico de computador:

1) Sobre el cual toda el area palmar de la mano es soportada. (Permitindo reposo total para todas las
estructuras anatomicas involucradas).

2) Que obliga y permite a la mano a trabajar en “adaptacion pasiva”. (Los mouses comunes trabajan en
“compensacion activa”).

3) Que tiene cuatro diferentes empufiaduras. (Permiteindo la maxima capacidad en control, sensibilidad
e inocuidad).

4) Que tiene “empufiadura de precision”, en “posicién de pinza”. (Permitiendo increible sensibilidad).

5) Sobre el cual la mano, dedos y antebrazos, trabajan en equilibrio muscular completo. (Permitiendo
prolongadas tareas sin esfuerzo).

6) Sobre el cual todos los dedos estan en “oposicion” con respecto al pulgar. (Manteniendo asi la mas
importante caracteristica de la mano humana).

7) En que los “clicks accidentales” fueron totalmente eliminados. (Permitiendo el reposo de los dedos
durante el “no-uso”).

8) Que acepta el uso de “switches” con la menor resistencia mecanica conocidos. (Permitiendo una suma
total de esfuerzos bien menor que la de los mouses comunes, sin gasto indtil de energia).

9) Que lleva en cuenta una especial y Unica localizacion del sensor éptico. (Permitiendo la mas alta
eficiencia en tareas de precision).

10) En que botones, ruedas y/o bolas de busca estan localizadas en “posicion fisioldgica”. (Permitiendo
trabajar y/o reposar con ellos evitando “posiciones peligrosas”).

11) Que no requiere complicada coordenacion neuro-muscular ni esfuerzos para clicar. (Permitiendo que
solo instantanea flexion pueda cumplir tal funcidn).

12) En el cual la mano “copia” la actitud de la escrituraa. (Permitiendo la misma natural configuracion
para dicha funcion).

13) Que imita la forma y proporciones de la mano que lo usa..

14) Que no tiene aristas o relieves abruptos en su superficie de apoyo.

15) Que tiene accesorios de la forma principal para satisfazer los requerimientos de adaptacion a las
diferentes medidas das manos. (Um solo produto con seis diferentes formas y taman).
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16) Que tiene diferentes medidas de agarres.(Permitiendo que diferentes longitudes de dedos [Pulgar e
indice] permanezcan en la mejor localizacion dentro de sus areas especificas, en total descanso de cada
dedo sobre su correspondiente boton).

17) Que tiene revestimiento texturizado anti-sudor y anti-deslizamiento.

18) Que tiene botones scroll (Up/down) de accionamento directo.

19) Que tiene pies deslizantes disefiados para no trabar en los bordes de los mouse-pad.

QUESTIONES MEDICO-ERGONOMICAS

Este estudio demostro que las formas previas de mouses no ofreceran jamas soporte para la mano reposar
sobre ellos ya que todos tienen forma semejante y la mano del usuario trabaja en posiciones reconocidas por
su alta pelogrosidad (pronacion de la mano y antebrazo, extension predominante de los dedos indicador y
medio luchando contra la fuerza de la gravedad, aduccion y retroposicion del pulgar y ausencia de oposicion
entre el dedo indice y el pulgar).

Portanto, todos ellos requeiren de la mano participacion activa en soportarse a si misma, con el factor
agravante de que este esfuerzo obligatorio ocurre en posiciones totalmente diferentes de aquellas
recomendadas por el conocimiento medico/ergonomico para el uso de herramientas manuales y e
consecuencia, demandaran compensacion anatomica y funcional.

En el ORTHOMOUSE, la mano, los dedos y los antebrazos, no deben, de ninguna forma hazer cualquier
esfuerzo y ellos permaneceran en adaptacion pasiva (descanso total), ya que el ORHOMOUSE fue
proyectado para seguir esta premisa de calidad: el ORTHOMOUSE “permite” y “obliga” a la mano a
adoptar la “posicion fisilogica”.

El confort en si, no fue una preocupacion primaria e el proyecto ORTHOMOUSE. Su principal proposito
fue respetar estrictamente las leyes ergonomicas/ortopédicas; de esto resulta su inocuidad y de ella
resulta el confort. O sea; el confort es una consecuencia en el uso del ORTHOMOUSE, aln que no tenga
sido su objetivo.

El uso del mouse durante periodos prolongados es considerado una forma de inmobilizacion de la
mano y del antebrazo (en funcién).

Por ello, las leyes y el conocimiento médico que establece las bases a ser consideradas en esos procesos
deben ser respetadas y es esencial aplicarlas en el proyeto del ORTHOMOUES; de otra forma las
estadisticas de enfermedades laborales serdn aun mas serias. Es inaceptable que los
disefiistas/proyectistas/fabricantes de mouses permanezcan indiferentes a los conocimientos
ergonomicos/médicos disponibles actualmente. Las consecuencias son calamitosas, con un creciente nimero
de victimas todos los dias, en todos los lugares. Desconsiderar el conocimiento ergonomico/médico sobre la
concepcion y desarrollo de herramientas manuales (en este caso de los mouses) estd produciendo una
verdadera pandemia.

La base es clara y no hay controversia. Afios de intensiva experiencia mundial, ergonomica/ortopédica y/o
traumatologica relacionada al trabajo, nos llevo a una conclusion definitiva: la Gnica, deseable,
insubstituible e invariable posicion para el uso inocuo de cualquier dispositivo manual que requiera
cierto grado de inmobilizacion es la “posicion fisioldgica”.
> La “posicidn fisiologica” es la Unica posicion para la mano, dedos y antebrazo que permite un
perfecto equilibrio de todos los musculos involucrados (agonistas, antagonistas, extensores,
flexores, supinadores, pronadores, abductores y aductores);
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> Ella es adecuada y deseable porque es la Unica posicidén que no causara trauma en los 6rganos
que se aplican a su uso;
> Ellaes invariable a que apenas uma mutagdo genética podria alterarla;
» Ella es insubstituible porque cualquier mudanza, por menor que sea, necesariamente implica en
la perdida de algun aspecto posicional o funcional, siendo que ambos son relevantes.

En tratamientos médicos envolviendo inmobilizacdo de la mano e/o antebrazo, realizados en los casos de
fracturas,esguinces, tendinitis, etc., se utiliza obligatoriamente la “posicion fisiologica” como referencia. Si,
en la confeccion de vendajes y/o yesos esta directiva es ignorada, podra ser considerada esta practica
como de “mala praxis médica”.
Por naturaleza, la “posiciondo fisioldgica” envuelve cada una y todas las “posiciones fisioldgicas” de todas
las articulaciones de la mano, mufieca y antebrazo, incluyendo los dedos. Ellas son todas ampliamente
conocidas y basadas en solidos conocimientos ergonomicos/médicos. Apenas obedeciendo a todas ellas, en
la “posicidn fisiologica”, es posible aceptar que existe una “posicion fisioldgica” general de la mano y
antebrazo. Cualqueir alternativa o variante, por pequefia que sea, hara con que la mano abandone la
“posicidn fisioldgica” porque: “Cada una y todas las “posiciones fisiologicas” deben lograr juntas reunir
varias condiciones favorables que son siempre compatibles entre si.”
En este caso, el todo es mas que la simple suma de las partes, ya que todas ellas se juntan para ejecutar una
funcion unica que, en el ORTHOMOUSE es, soportar integralmente la superficie palmar de la mano en
la “posicion fisioldgica”, incluyendo mufieca, antebrazo y dedos (Sea que el usuario esté operando el
dispositivo 0 no).

TESTES CLINICOS E RESULTADOS

Doce afos de testes clinicos con el ORTHOMOUSE incluyendo eletromiografia comparativa y otros
estudios clinicos demostraron que el ORTHOMOUSE obtuvo mejor performance cuando comparado a los
mouses preexistentes.

Se iniciaron los tests con usuarios comunes relatando confort incompaable, continuaron con otros con
grados variables de sufrimiento con los mouses comunes que mostraron mejoras reales en sus tareas y
sentimientos en relacion a los mouses y finalmente, el fue recomendado por reconocidas autoridades
médicas internacionales como tratamento en el estado agudo de serias enfermedades LER/DORT Yy otras,
de manos y antebrazos.

Los resultados encontrados despues de estas recomendaciones médicas han sido sorprendentemente buenos.
Con respecto a las personas testadas, algunas fueron seleccionadas aleatoriamente y otras porque sufrian
algum estado de LER/DORT confirmado por examen clinico. Todas recibieron instrucciones sobre:
mantener posturas correctas de trabajo, la mejor distancia entre la silla y la superficie de la mesa y
finalmente, los voluntarios fueron instruidos sobre como usar el ORTHOMOUSE (ya que la utilizacién Del
ORTHOMOUSE, al contrario de los mouses preexistentes, requiere total relajacion).
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