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Resumen

RESUMEN

Introduccién: La alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre patdlogos
y el cambio hacia la digitalizacion de la Anatomia Patoldgica, dejando a un lado el
microscopio Optico convencional y pasando a utilizar el ordenador y otras tecnologias
de informacién y comunicacion, nos ha hecho plantearnos el estudio de distintos tipos

de dispositivos de entrada que intervienen en la interaccion humano computadora.

Objetivo principal: El objetivo fundamental de esta tesis doctoral ha sido el de
mejorar el conocimiento, desde el punto de vista ergonémico, de la interaccién

humano-computadora con dispositivos de entrada en patologia digital.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio comparativo de 10 dispositivos de
entrada por parte de 6 estudiantes y se han registrado las percepciones de carga
mental a través del sistema NASA-TLX, los tiempos en la consecucién de objetivos
durante un ejercicio estandarizado, asi como los registrados con una aplicacién web
del test de Fitts, los datos de desplazamiento y pulsacién de botones y el registro
electromiografico de la musculatura involucrada en el movimiento de dichos
dispositivos de entrada. Del mismo modo, se han recogido, a través de un cuestionario
tipo Likert, grados de satisfaccién en distintos aspectos por parte de los sujetos a

estudio.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la practica
totalidad de las variables estudiadas entre los distintos dispositivos de entrada y se
pudieron establecer unos resultados mejores para el ratén convencional, seguido del
ratén vertical, Rollermouse, lapiz éptico, trackball azul, trackball rojo, trackball negro,

touchpad, Ergopointer y, finalmente, el dispositivo Leap Motion.

Conclusiones: Hemos validado un sistema para comparar dispositivos de entrada y
hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas, estableciendo un
ranking de dispositivos atendiendo a los aspectos ergonémicos mas relevantes.
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SUMMARY

Introduction:

The high prevalence of musculoskeletal disorders among pathologists and the
changing towards the digitization of Pathology, leaving aside the conventional optical
microscope and moving to use computer and other information and communication
technologies, has made us consider the study of different types of input devices which

participate in the human computer interaction.

Main objective: The main goal of this doctoral thesis has been to improve the
knowledge, from an ergonomic point of view, of the human-computer interaction when

using input devices in digital pathology.

Material and methods: A comparative study of 10 input devices has been carried out
by 6 students and these aspects have been assessed: the perceptions of mental
workload through the NASA-TLX system, time-recorded task achievement during a
standardized exercise as well as those recorded with a web-based Fitts test,
displacement and button press data and the electromyographic registration of the
muscles involved in the movement while using those input devices. In the same way, a
Likert-like scale questionnaire has been used to assess degrees of satisfaction in

different aspects.

Results: Statistically significant differences were found in practically all of the variables
studied between the different input devices and better results could be established for
the conventional mouse, followed by vertical mouse, Rollermouse, optical pen, blue
trackball, red trackball, black trackball, touchpad, Ergopointer and, ending with Leap
Motion.

Conclusion: We have validated a system to compare input devices and we have
found statistically significant differences, establishing a ranking of devices according to

the most relevant ergonomic aspects.
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1. INTRODUCCION

1.1. ANATOMIA PATOLOGICA
1.1.1. DEFINICION DE ANATOMIA PATOLOGICA

La Anatomia Patoldgica es la rama de la medicina que se ocupa del estudio,
por medio de técnicas morfolégicas, de las causas, el desarrollo y las consecuencias
de las enfermedades. Es una especialidad médica que posee un cuerpo doctrinal de
caracter basico que determina que sea, por una parte, una disciplina académica
autbnoma y, por otra, una unidad funcional en la asistencia médica (Orden
SCO/3107/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Anatomia Patolégica). El objetivo principal de la
Anatomia Patologica es el estudio de la lesion para tratar de determinar su causa y
sus efectos. Actualmente, tiene un fin dltimo fundamentalmente clinico para el
diagnostico correcto de la enfermedad a través de biopsias, piezas quirdrgicas,
citologias y autopsias clinicas. En el caso de la medicina, su ambito fundamental es el

de las enfermedades humanas.

El campo de accion de la Anatomia Patoldégica se extiende de un modo
especialmente relevante a tres areas de actividad fundamentales: asistencia, docencia

e investigacion:

- En el area asistencial, el anatomopatélogo, o patdlogo, debe asumir la
responsabilidad del diagndstico de todas las biopsias, citologias y autopsias clinicas,
asi como utilizar en las muestras bioldgicas las técnicas apropiadas que permitan

estudiar las modificaciones a nivel molecular.

- La Anatomia Patologica juega un papel fundamental en los tres niveles de la
educacién médica (EM): formacién de pregraduados, formacion de postgraduados y
educacién continuada. Los Servicios de Anatomia Patolégica son uno de los soportes
fundamentales de la educacion médica, tanto para los residentes propios como para
los de otras especialidades. Las sesiones interdepartamentales y clinico-patoldgicas
generales son un elemento indispensable en la formacién de postgraduados y

continuada.
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- La investigacion basica y clinica tiene uno de sus apoyos principales en la
Anatomia Patolégica, tanto en lineas de ciencias morfolégicas como en otras

disciplinas clinicas médico-quirargicas.

1.1.1. PROCESO DIAGNOSTICO MICROSCOPICO

El diagnéstico de biopsias y citologias se hace fundamentalmente a través del
estudio microscopico de las mismas, tras su procesamiento citotisular especifico y el
montaje en portaobjetos con la tincién correspondiente, histoquimica (HQ) o

inmunohistoquimica (IHQ).

Tradicionalmente, la visualizacién de los elementos tisulares contenidos en las
preparaciones histolégicas o citologicas ha sido a través del microscopio 6ptico (MO),
instrumento que permite la magnificacion de los elementos en dichas muestras a
través de un sistema optico de lentes: ocular (10X) y objetivos (2X, 2.5X, 5X, 20X,
40X, 60X y 100X), pudiendo desplazarse la preparacion sobre una plataforma
horizontal denominada platina, en los tres ejes del espacio, X, Y y Z (figura 1). La
integracion con los conocimientos basicos de citologia, histologia e histopatologia
previos y los datos clinicos pertinentes (contexto clinico, localizacion de la muestra,

etc.) permiten la aproximacién diagndstica al especialista en Anatomia Patoldgica.

Oculares ——|

Objetivos \

Preparacion

Platina —m8 ———————
Tornillos

de desplazamiento

Fuente de luz

Figura 1. Microscopio éptico.
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1.2. PATOLOGIA DIGITAL

1.2.1. DEFINICION DE PATOLOGIA DIGITAL

El concepto de patologia digital (PD) deriva de la microscopia digital (MD) y se
aplica al uso de preparaciones digitales o virtuales (PV) o tecnologia de escaneado
completo de preparaciones (WSI, Whole Slide Imaging) histolégicas o citoldgicas,
antes conocida como microscopia virtual. Consiste en la obtencion mediante
escaneres especificos de imagenes digitalizadas de preparaciones completas a gran
resolucién para su examen a cualquier nivel de magnificacion, y que se visualizan
desde monitores de ordenador, pudiendo estudiarse a distancia a través de las redes
informaticas. La generacion de estos ficheros digitales requiere un programa o
software adaptado para la visualizacion de dichas preparaciones, que generalmente
estan caracterizadas por ser ficheros informaticos de gran tamafio (en torno a 1
GigaByte, GB). Dichos programas se basan en la concepciéon de ficheros con una
organizacion piramidal de la imagen (Alfaro et al. 2011) (figura 2), en donde las
imagenes individuales captadas por la camara del escaner, a través de un movimiento
robotizado de la preparacion, se combinan a modo de mosaico, obteniendo la imagen

virtual completa de dicha preparacion.

iy A

Figura 2. Organizacién piramidal de la imagen en patologia digital. Adaptado de Alfaro
et al. (2011).
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1.2.2. APLICACIONES
1.2.2.1. DOCENTE

En los ultimos afos, debido al desarrollo de los sistemas informaticos y a las
tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC), se ha facilitado la implementacion
de las imagenes histoldgicas digitalizadas en los programas formativos de asignaturas
como Histologia o Anatomia Patoldgica. La transicion entre el empleo del microscopio
optico y la imagen digital se ha visto favorecida por la dotacion previa de las
universidades en sistemas informaticos y sélo ha sido necesaria en algunos casos la

adicion de escaneres y software para su uso.

Las ventajas que han surgido estan relacionadas con la disponibilidad de los
casos a estudio, pasando de estar limitada a las sesiones practicas en la sala de
microscopia Optica habilitada para su uso, a poder visualizarlos desde cualquier sitio y
a cualquier hora, no viéndose limitada por tanto dicha visualizacion. Adicionalmente,
existe un aprendizaje estandarizado debido a que se trata de los mismos casos, no
viéndose perjudicados por la pérdida de color, deterioro o rotura del cristal. Del mismo
modo, la calidad de la imagen ofrecida por microscopios de baja gama (restriccion de
campo de vision, menor nimero de aumentos, etc), frecuentemente encontrados en
las universidades y su habitual falta de mantenimiento, resulta subdptima para un
aprendizaje adecuado. Por otro lado, la interaccién entre profesor y alumno se ha
demostrado mas eficiente mediante la utilizacién de las nuevas tecnologias y de foros
de discusion o tutorias online (Sivamalai et al. 2011), obteniéndose una mayor
comprension de los contenidos docentes (Ordi et al. 2015), generando mayor
interaccion e incluso adaptandose a los nuevos requerimientos formativos con la
adquisicion de habilidades y competencias clinicas mediante simulacion (Alcaraz et al.
2016a) y ambos, profesorado y estudiantes, han mostrado su preferencia por la
imagen digital (Blake et al. 2003; Krippendorf et al. 2005; Mione et al. 2013), frente a la
imagen analdgica. Finalmente, prescindir de microscopios Gpticos y su mantenimiento,
ademas del espacio requerido en salas habilitadas para su uso, supone un ahorro
considerable para las instituciones docentes. Adicionalmente, la aplicacion docente y
formativa se desarrolla no sélo en el grado, sino también en el postgrado (Saco et al.
2016) y como formacion continuada, permitiendo programas de control de calidad

diagnostica para el especialista en Anatomia Patolégica (Iglesias et al. 2015 y 2017).
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1.2.2.2. INVESTIGADORA

La adquisicion de imagenes digitales permite la identificacion de regiones de
interés (region of interest, ROI) y la aplicacién de algoritmos de andlisis o aprendizaje
automatizado. Actualmente, debido al desarrollo computacional, han surgido
herramientas de deep learning o aprendizaje profundo, basado en el aprendizaje a
través de ejemplos con algoritmos de aprendizaje de extraccién de informacion y
clasificaciéon, con modelos denominados “redes neuronales convolucionales”
(convolutional neuronal network, CNN) (Sharma et al. 2017). Una imagen puede ser
definida como una funcién bidimensional de intensidad de luz f(x, y), donde x e y
representan las coordenadas espaciales y el valor de f en un punto cualquiera (x, y) es
proporcional al brillo (o nivel de gris) de la imagen en ese punto. Una imagen digital es
una imagen f(x, y) que se ha discretizado tanto en las coordenadas espaciales como
en el brillo. Dicha imagen puede, igualmente, considerarse como una matriz cuyos
indices de fila y de columna identifican un punto de la imagen y el valor del
correspondiente elemento de la matriz indica el nivel de gris en ese punto. Los
elementos de una distribucion digital de este tipo se denominan elementos de la
imagen o mas comunmente pixels, abreviatura de su denominacion inglesa “picture

elements”.

Las etapas del procesamiento de una imagen tradicionalmente incluyen (figura
3): la obtencidon de la misma, su preprocesamiento, para detectar y eliminar los
fallos que puedan existir en la imagen para mejorarla, incluyendo mejoras de
contraste, eliminacion de ruido y restauracion, fundamentalmente. A continuacién, la
segmentacién, en donde la imagen se divide en sus partes constituyentes con la
finalidad de separar las partes necesarias de procesamiento del resto de la imagen
gue no interesa. Las técnicas basicas de la segmentacion afectan al pixel, a los bordes
y a las regiones. Seguidamente, la fase de descripcién o extraccion permite la
extraccion de caracteristicas con algun tipo de informacion cuantitativa de interés o
gue permitan el diferenciar una clase de objetos de otra. La penultima etapa del
procesamiento de la imagen es la de reconocimiento e interpretacion, en donde se
etiqueta al objeto, basadndose en la informacién proporcionada por el proceso de
descripcion. Los objetos reconocidos dotados de significado son interpretados. Por

ultimo, el sistema o base de conocimiento, que almacena el dominio del problema
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para guiar la operacion de cada médulo de procesamiento, controlando igualmente la
interaccion entre dichos médulos (La Serna et al. 2009).

Figura 3. Fases del procesamiento de una imagen.

Basandose en estos conceptos de procesamiento de la imagen, se aplican
algoritmos para estudios no so6lo preclinicos sino también en la parte asistencial.
Estos, basados fundamentalmente en software tipo image J, incluyen, entre otros,
cuantificacion de marcadores inmunohistoquimicos como el marcador de proliferacion
celular Ki67 (Hale et al. 2013), tinciones con implicaciones pronésticas (Tobin et al.
2012) y de respuesta a tratamiento como la proteina Her-2 (human epidermal growth
factor receptor 2) (Nassar et al. 2011; Keller et al. 2012), deteccion de areas de
necrosis tumoral, neovascularizacion (Fernandez-Carrobles et al. 2014), patrones
glandulares complejos para la deteccibn automatizada de neoplasia o deteccion
nuclear en la distincibn de neoplasias benignas y malignas (Gertych et al. 2015).
Actualmente, por los desarrollos computacionales antes descritos, se esta viendo un
incremento significativo de estudios basados en técnicas de deep learning, con
capacidad para clasificar polipos colorrectales (Korban et al. 2017), carcinomas
gastricos (Sharma et al. 2017) (figura 4), canceres de mama (Araudjo et al. 2017) o

incluso gradacion del cancer de prostata (Rezaeilouyeh et al. 2016).
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Figura 4. Ejemplo de deep learning. Tomado del trabajo de Sharma et al. (2017) donde: a)
Imagen de HE con anotaciones de areas de neoplasia gastrica; b) positividad para HER2; c)

negatividad para HERZ2; d) tejido no neoplasico.

1.2.2.3. ASISTENCIAL

La aplicacion en el diagnéstico primario de la imagen digital es una realidad
desde hace unos pocos afios, siendo aun escasos los centros que digitalizan la
totalidad del trabajo. Recientemente, la agencia gubernamental estadounidense de
Administracién de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration o FDA),
aprobd su uso para diagnostico primario (Abels et al. 2017; Boyce 2017). Esta
aprobacién, ayudada por las guias de validacion publicadas por el Colegio Americano
de Pat6logos (CAP) por Pantanowitz et al. 2013, y apoyadas y reforzadas por otras
sociedades de patélogos como la Sociedad Espafiola de Anatomia Patologica, SEAP
(Garcia-Rojo et al. 2015) y la Sociedad Canadiense de Patélogos (Tetu y Evans 2014)

estan ocasionando un avance en su implementacion.

Las ventajas que proporciona la patologoia digital en el ambito asistencial

incluyen:

- Un mejor diagnéstico de los casos. La imagen digitalizada tiene un
rendimiento diagndstico similar a la imagen ofrecida por el microscépio 6ptico, con una
elevada concordancia, demostrada por los estudios de Campbell et al. (2012 y 2014),

Al-Janabi et al. (2012), y Rodriguez-Urengo et al. (2011), entre otros. De manera
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adicional, las -caracteristicas del software empleado para la visualizacién de
preparaciones digitales permite la visiébn panoramica, facilitando una concepcion global
de las mismas, un aspecto limitante en la microscopia Optica convencional. Otro
aspecto que permite una mejoria diagnostica es la visualizacion simultdnea de
preparaciones, que aporta por un lado una composicion de la imagen en mosaico que
permite la medicion exacta y correcta estadificacion de neoplasias y, por otro, la
comparacion de tinciones, tanto HQ: hematoxilina-eosina (HE), acido periédico de
Schiff (PAS), Grocott, Ziehl-Nielsen, hierro, Azul Alcian, etc. como IHQ, con patrones
de expresion diferencial en el campo de la hematopatologia (sindromes
linfoproliferativos), con los distintos clusters de diferenciacién (CD), que permiten su
correcta tipificacién, asi como en otras patélogias, fundamentalmente neoplasicas,
incluyendo las lesiones melanicas (Melan A, HMB-45, Factor de transcripcion de
microftalmia, MITF, S-100), prostaticas (Racemasa y citoqueratinas de alto peso tipo

34BE12), epiteliales (patrén de citoqueratinas) y en lesiones de origen desconocido.

- La superespecializacion del patélogo, que conlleva una mayor eficiencia en su
trabajo, restringiendo las areas de conocimiento y pudiendo desarrollar en profundidad
el area asignada, repercutiendo en el tiempo de respuesta y en la calidad de los
diagnésticos (Lopez et al. 2009).

- La interconsulta de casos con otros especialistas del mismo centro de manera
simultanea o de centros alejados geograficamente, mediante telemedicina, haciendo
uso de las redes informaticas de comunicacién (internet). La presencia de centros de
referencia y de superespecialistas consultores, debido al punto anteriormente citado,
acelera y mejora el proceso diagnéstico (Peces et al. 2008; Graham et al. 2009;
Weinstein et al. 2009; Ayad 2011).

- Reduccion de las discrepancias inter/intraobservador y de la subjetividad en la
medicion de parametros con significado prondstico, como la distancia a margenes
quirdrgicos, la profundidad o la infiltracion tumoral en el caso de neoplasias cutaneas,
bien sean melanociticas (melanoma) o epiteliales (carcinomas basocelulares y de
células escamosas), y la cuantificacién de tinciones inmunohistoquimicas como el
marcador de proliferacién celular Ki67 o la proteina Her-2, ampliamente utilizados en
patologia tumoral mamaria (Lopez et al. 2014; Zhong et al. 2016), asi como el

marcador Ki67 en neoplasias de tipo neuroendocrino (Tang et al. 2012).

10
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Adicionalmente, el andlisis de imagen, fundamentado en las tecnologias de deep

learning, prevee una mayor eficiencia de los Servicios de diagnostico.

- Una mayor comprension de la enfermedad en los comités multidisciplinares,
pudiendo mostrar al resto de miembros, clinicos y cirujanos, los hallazgos
histopatoldgicos de un modo interactivo a través de la imagen, al igual que las pruebas

de radiodiagndstico aportadas por el especialista en radioimagen.

- El almacenamiento de la imagen en servidores informaticos o en discos duros
locales permite una recuperacion inmediata de la informacion, evitando el deterioro y
pérdida de las preparaciones, asi como el tiempo consumido en su busqueda por
administrativos, histotecnélogos o patélogos (Ho et al. 2014). Adicionalmente, un
manejo 6ptimo de las muestras y su procesamiento y digitalizacién pueden optimizar

los recursos hospitalarios (Alcaraz et al. 2016b).

No obstante, existen aun inconvenientes, todos ellos relativos y aparentemente
subsanables en el tiempo, que hacen que pese a que la implementacion asistencial
sea progresiva como demuestran los estudios de Al-janabi (2012), Pantanowitz (2011)
o Nap (2012), no sean una realidad aun de manera generalizada. Estos derivan
fundamentalemente del tipo de archivo de imagen que se genera tras el escaneado de
la preparacion, aspecto que se pone de manifiesto facilmente con estudios citoldgicos
(Wright et al. 2013). Esto es, un elevado peso en bytes (Nap 2016), formatos de
compresion de la imagen dispares dependiendo del escaner empleado y la dificil
adaptacion al formato estandar DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine) (Garcia-Rojo 2016), un formato reconocido mundialmente para el
intercambio de pruebas médicas, pensado para su manejo, Vvisualizacion,
almacenamiento, impresion y transmision y, por tanto, importante para su integracion
en los sistemas de informacion hospitalaria (SIH). Los altos volumenes de trabajo
hospitalario, las limitaciones técnicas de los sistemas informaticos, asi como los costes
asociados (Ho et al. 2014), son otras de las dificultades actuales. Por otra parte,
debido al aspecto novedoso y tecnoldgico de la patologia digital, no es despreciable la
reticencia de un porcentaje de profesionales de Anatomia Patolégica, que alcanza al
52% de patblogos, segun una reciente encuesta nacional (Alcaraz y Caballero 2015).
Los motivos incluyen la tradicion en el uso del microscopio Optico, la falta de

legislacion sobre la gestion de las imagenes y la potencial falta de control sobre la

11



| Tesis Doctoral. Manejo de la imagen digital en Anatomia Patoldgica.
' Andlisis comparativo de dispositivos de entrada.

imagen digitalizada, que puede verse perjudicada como en el campo de
radiodiagnadstico (Allen 2014, Weniz 2007).

1.2.3. COMPONENTES

Los principales componentes de un sistema de escaneado completo de
preparaciones digitales son tres: el escaner, el software de gestion y visualizacién de
imagenes y el almacenamiento de las mismas (figura 5). Trataremos sélo los dos
primeros componentes, dado que el Gltimo es tan sélo un requerimiento de mayor

relevancia para la implementacién en el ambito clinico.

1.2.3.1. ESCANER

Permite la adquisicion de la imagen a partir de una preparacion histolégica o
citolégica convencional (portaobjetos que contiene la seccion tisular tefida),
obteniendo un fichero de imagen digital, con un tamafio definido por el nimero de
pixeles en longitud (dimension horizontal), multiplicado por el nimero de pixeles en
anchura (dimension vertical). Se encuentra constituido por un alimentador de
preparaciones, variable en niamero, donde se ubican las mismas; una fuente de luz
(halégena, arco xenén o LED); un condensador con formato de iluminacion tipo Kélner,
preferentemente; la Optica, tanto de objetivos como de lentes accesorias, que
proporciona un aumento final de la imagen segun el estandar I1ISO 8039:1997; el
sistema de movimiento de la platina donde se realiza el proceso de adquisicion de
imagenes, dotado de ejes X, Y y Z; la camara fotografica con la que se toman las
imagenes, que resulta uno de los factores criticos del sistema de digitalizacion.
Generalmente se trata de camaras con sensores CCD (Charged Coupled Device) o
CMOS (Complementary Metal-Oxide—Semiconductor), también llamado APS (Active
Pixel Sensor), con conversion analégica-digital. Las caracteristicas de calidad de una
camara digital vienen determinadas, principalmente, por la resolucién de imagen o
tamafo del CCD (namero de pixeles que el sensor CCD es capaz de detectar) y debe
medirse en micrometros (um) por pixel, siendo el valor minimo recomendable de 0,5

pm/pixel (equivalente a un objetivo de 20x) para diagnostico histopatolégico y 0,25

12
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pm/pixel (equivalente a uno de 40x) para diagnéstico citopatologico (Garcia-Rojo et al.
2015).

Figura 5. Sistema de patologia digital. Escaner (izquierda), monitor (centro), ordenador

(derecha).

1.2.3.2. SOFTWARE DE GESTION Y VISUALIZACION DE IMAGEN

El proceso de composicion de la preparacion digital consiste capturar distintos
campos de la preparacion fisica y posteriormente unirlos, generando la preparacion
virtual, de manera automatica. La captura de campos microscopicos suele ser cuadro
a cuadro (tiles) o tira a tira (stritch en aleman) y la imagen final se genera como
consecuencia de un proceso de ensamblaje que serd mediante tiling, alineando los
bordes de cada cuadro o bien, mediante stritching, con la superposicion de los bordes,

consiguiendo una imagen en mosaico (Garcia-Rojo 2005) (figura 6).

Figura 6. Ensamblaje de campos mediante tiling (izquierda) y stritching (derecha).
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Dadas las caracteristicas de la imagen, relacionadas con su elevado tamafio,
debe poder realizarse una compresion de los archivos para su manejo. Las técnicas
de compresion se pueden dividir en aquellas sin pérdida de informacién o con pérdida
de informacion. Las primeras pueden reducir la cantidad de informacion a la mitad o a
una tercera parte, consiguiendo una reduccion del fichero de hasta 50 veces con
respecto al original. EI método de compresion mas empleado es el JPEG (Joint
Photographic Experts Group) o mas reciente JPEG2000, que consiguen una alta
compresion de las imagenes escaneadas, manteniendo una alta calidad de las
mismas. Los archivos son finalmente guardados con un formato o tipo de fichero,
como el JFIF (Jpeg File Interchange Format), frecuentemente llamado JPEG por su
tipo de extension (.jpg o .jpeg), JPEG2000 o JP2, o con otros como el TIFF (Tagged
Image Format File) que puede contener imagenes sin comprimir (raw) o comprimidas
con técnicas sin pérdida o con ella. Idealmente, los archivos obtenidos en patologia
digital deberian mantener los estandares para el intercambio de imagenes médicas
DICOM, al igual que en radiodiagnéstico (Bueno et al. 2016).

Con el fichero de imagen digital, se emiten sefiales Opticas que recibe el
usuario a través de un monitor de visualizacion que debe tener una resolucion minima
recomendada de 2K (1920x1080 pixeles) y un tamafio no inferior a 22 pulgadas, todo
ello para uso diagnéstico y siendo los requerimientos minimos menores para uso
docente o investigador (Garcia-Rojo et al. 2015; Krupinski 2009). El software de
manipulacién y revision de la imagen debe permitir el movimiento en los ejes X e Y, e
incluso también en el eje Z (multiples planos o profundidad), visualizacién simultanea
de preparaciones, asi como poseer herramientas basicas de mejora de imagen
(enfoque, color, balance de blancos, filtros, histograma), de anotacién e incluso de
analisis de imagen. Para el movimiento de la imagen, si bien es habitual el empleo del
teclado y del ratén convencional, no existe aun un consenso en relacién a cual es el

controlador 6ptimo para dicho fin (Garcia-Rojo 2016).

Todo lo descrito conlleva un periodo de adaptacion del patologo, acostumbrado
a una herramienta analégica como es el microscopio 6ptico, y le supone familiarizarse
con un entorno digital, con uso de sistemas informaticos y la interaccion con los

mismos para poder ejercer su labor, bien sea docente, asistencial o investigadora.
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1.3. INTERACCION HUMANO-COMPUTADORA.

La interaccion humano-computadora (IHC) o persona-ordenador (IPO) es una
disciplina que se encarga del estudio del intercambio de informacion a través de algun
tipo de software y/o hardware entre los humanos y las computadoras. Se centra
fundamentalmente en el disefio, evaluacion e implementacion de dispositivos
tecnolégicos interactivos. El objetivo primordial es que la interaccién entre los usuarios
y los dispositivos sea eficiente y eso implica que exista una minimizacién de los
errores, un incremento en la satisfaccion del usuario y una reduccién de la frustracion
potencial asociada al uso del dispositivo. En resumen, hacer mas eficientes y

productivas las tareas rutinarias y de trabajo de las personas.

La IHC tiene sin duda un caracter multidisciplinar. Para el disefio de un sistema
interactivo se deberian tener en cuenta aspectos relacionados con la psicologia para
considerar las capacidades perceptivas, cognitivas y de solucion de problemas;
aspectos ergondmicos para no obviar los aspectos fisicos asociados a dicha
interaccion; nociones de sociologia para englobar la IHC dentro de un contexto mas
amplio de interaccién; ciencias de ingenieria electronica e informatica para disefiar y
construir la tecnologia requerida; negocios, para ser capaz de vender el producto;

disefio gréafico para generar una interfaz efectiva, etc. (Dix et al. 2004).

La interaccion con el mundo se produce a través de la informacién que se
recibe y que se envia: input y output. En la interacciéon con un ordenador, el usuario
recibe la informacion que emite el ordenador y responde enviando informaciéon que
recibira este ultimo. La IHC se produce a través de los sentidos de la vista (interfaz
grafica y camara de video), oido (altavoces o auriculares y micr6fono) y tacto
(dispositivos de entrada). Los sistemas efectores son fundamentalmente los dedos a
través del teclado o el raton, pudiendo también tener su papel la voz y su
reconocimiento (Hendricks et al. 2002; Singh y Pal 2011; Juul-Kristensen et al. 2002;

Hartman 2015) o la deteccién de movimiento ocular, facial o corporal (Betke 2002).

1.3.1 EL RATON.

Se trata de un dispositivo electronico involucrado en la IHC que facilita el

manejo de interfaces graficas mediante el desplazamiento del puntero o cursor sobre
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la pantalla. Fue desarrollado en los afios 60 por Douglas Engelbart y William English
(Figura 7) en el Stanfor Research Institute de California (Ceruzzi 2003). Se trata de un
dispositivo abarcable con la palma de la mano que permite ser desplazado sobre una
superficie horizontal, frecuentemente el escritorio. Permite el movimiento en los ejes X
e Y con el desplazamiento horizontal, a través del registro de la sefial, antiguamente
por sistemas mecénicos y, en la actualidad, por sistema Opticos (donde el sensor, que
incorpora iluminacion LED, fotografia la superficie sobre la que se encuentra el raton vy,
detectando las variaciones entre sucesivas fotografias, se determina si el raton ha
cambiado su posicién) o por laser (con mayor precision), que son los que efectian la
conversion analdgica-digital. Adicionalmente, el raton dispone de botones en su
superficie, con otras funcionalidades que permiten seleccionar o iniciar acciones tras el
movimiento y desplazamiento del puntero. Para dicho desplazamiento sobre la
pantalla, el usuario debe movilizar su miembro superior (izquierdo o derecho, segun la
mano que utlice el dispositivo), viéndose involucradas las articulaciones y
musculatura, no s6lo de la mano, sino también de la mufeca, antebrazo, codo, brazo,
hombro y espalda, habiéndose descrito problemas y sintomatologia asociada a su uso

continuado.

Figura 7. Prototipo del primer raton por Engelbart y English.

Los dispositivos de entrada, tanto el ratdbn convencional como los descritos a
continuacion van a tener una caracteristica comudn, independientemente de otros
aspectos tales como el tipo de sensor (Optico o laser), conexion (cableado o

inalambrico, bien por radiofrecuencia o por infrarrojos) o la velocidad de refresco
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(cantidad de imagenes que el raton puede tomar por segundo), medida en hercios. Se
trata de los puntos por pulgada o conteos por pulgada (dots per inch, dpi o counts per
inch, cpi), siendo este Ultimo término, cpi, el mas correcto, dado que no son puntos en
analogia a la impresion de una imagen, sino que corresponden a contajes o pixels
virtuales. Los ratones Opticos convencionales alcanzan habitualmente los 800 cpi y los
gue tienen sensor laser pueden superar los 5000 cpi. La diferencia radica en que, a
mayor nimero de cpi, menor sera el movimiento fisico del usuario sobre el ratén para
mover el cursor en la pantalla. Esto puede ser configurable tanto en el propio

dispositivo, segun el modelo, como a nivel del sistema operativo de la computadora.

1.3.2. OTROS DISPOSITIVOS DE ENTRADA.

Con los desarrollos y evolucion de las interfaces humano-computadora, han ido
surgiendo otros dispositivos de entrada en los Ultimos afios como alternativas al ratén
convencional. Estos, han tratado de solventar limitaciones en la funcionalidad del
primero, prevenir o mejorar sintomatologias asociadas a su sobreuso (Aaras et al.
2001; Odell et al. 2015; Schmid et al. 2015; Goodman et al. 2012; Brown et al. 2007,
Bachmann et al. 2014; Sherbondy et al. 2005) o incluso adaptarse a situaciones de

discapacidad.

El touchpad o panel tactil, es una superficie aplanada de 2-3 pulgadas (5,08-
7,62 cm) que permite controlar el cursor y facilitar la navegacion a través de una
interfaz grafica mediante el desplazamiento y contacto de uno o mas dedos sobre la
misma. Aparece de manera habitual en los ordenadores portatiles si bien pueden
encontrarse como complemento para ordenadores de sobremesa. Se acompafian de
botones, si bien, dependiendo del modelo, la presién ejercida sobre el mismo panel
permite igualmente la funcionalidad de seleccién o iniciacién de accion. Segun el tipo
de tecnologia empleada se dividen en resistivas, capacitativas o por superficie de

onda.

Otro dispositivo que se asemeja al anterior por mostrar una superficie plana es
la tableta grafica o tableta digitalizadora, en la que habitualmente se emplea un

puntero que hace la funcion de lapiz, permitiendo hacer trazos o usar la misma para
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mover el cursor. Se utiliza en el ambito del disefio grafico aunque se ha visto su

descripcion en otros campos, como el de Radiodiagnostico (Chen et al. 2011).

El trackball se basa en el movimiento del cursor evitando desplazamientos del
brazo y se le considera como un ratén invertido en donde los dedos, frecuentemente el
pulgar, moviliza una esfera que genera el desplazamiento del cursor. Existen
variaciones del tamafio y forma y, debido a sus caracteristicas, a menudo se vende
para usuarios con problemas musculoesqueléticos asociados al sobreuso del raton

convencional.

Cabe mencionar otros sistemas significativamente distintos al ratén
convencional, como las tabletas o computadoras integradas en una pantalla multitactil
de gran formato (Wang et al. 2012), los sistemas touchless (Bachmann et al. 2014)
con camaras infrarrojas, como los sistemas Kinect (Sinha et al. 2016) o Leap Motion,
incluido su uso en el ambito médico (Ebert et al. 2012; Lahanas et al. 2017; Xu et al.
2017), los sistemas de reconocimiento gestual o de movimiento facial u ocular, a
través de camaras de video, enfocados a situaciones de discapacidad,
fundamentalmente (Pereira et al. 2009; Man et al. 2007; Kim et al. 2013; Sanchez-
Ferrer et al. 2017; Alcaraz et al. 2018), asi como las interacciones a través de
reconocimiento de voz (De Korte et al. 2006; Singh et al. 2011). Estos ultimos sistemas
de interaccion son considerados como interfaces naturales del usuario (natural user
interface, NUI) (Sanchez-Margallo et al. 2017).

En el campo de la Anatomia Patol6gica existen ademas dispositivos como el
Ergo Controller o el Ergopointer, que asemejan el sistema empleado por el
microscopio 6ptico, pero con una conversion digital hacia la interfaz de usuario en la

computadora.

La interaccion humano computadora a través de pantallas de visualizacion de
datos (PVD) y por medio de dispositivos de entrada diferentes al teclado tiene una
serie de requisitos ergonémicos reflejados en UNE-EN ISO 9241-9:2001, donde se
consideran aspectos para la adecuacién y el buen uso de dichos dispositivos, con el
fin de prevenir o mejorar la sintomatologia asociada a su sobreuso a nivel laboral, es

decir, los trastornos musculoesqueléticos.
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1.4. TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
1.4.1. CONSIDERACIONES GENERALES

Los tratornos musculoesqueléticos (TME) representan la causa mas frecuente
de enfermedad profesional en Europa, afectando a millones de trabajadores. El 25 %
de los trabajadores sufre dolor de espalda y el 23 % tiene dolores musculares. Son
causa de preocupacion no sélo por los efectos en la salud de los trabajadores, sino
también por las repercusiones econémicas para las empresas y los costes sociales
para los paises europeos (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
- European agency for safety and health at work, EU-OSHA 2010).

Los TME son alteraciones de mas o menos gravedad, que abarcan desde
incomodidad, molestias o dolores hasta cuadros mas graves, con necesidad de
tratamiento médico o fisioterapico y que pueden requerir baja laboral e incluso resultar
incapacitantes (EU-OSHA 2010). Pueden afectar a los musculos, articulaciones,
tendones, ligamentos, huesos y nervios del cuerpo, generalmente, de la espalda,
cuello, hombros y extremidades superiores, fundamentalmente. La mayor parte de los
TME de origen laboral se van desarrollando con el tiempo y son provocados por el
propio trabajo o por el entorno en el que éste se lleva a cabo. También pueden ser
resultado de accidentes, como por ejemplo, fracturas y dislocaciones (EU-OSHA
2010). Asi pues, de acuerdo con esto Ultimo, una parte de los TME que se originan en
nuestro pais los vamos a encontrar registrados como accidentes causados por
sobreesfuerzos y otra parte corresponden a enfermedades profesionales
osteomioarticulares (EPOMA) derivadas de factores biomecanicos, como posturas,
repetitividad de las acciones o vibraciones (Villar 2014). Sin embargo, aunque el
Cuadro de Enfermedades Profesionales recoge algunos TME, o mejor, algunas
EPOMA, como las tendinitis o el sindrome del tinel carpiano, no se incluyen trastornos
tan frecuentes como las lumbalgias, las cervicalgias o las dorsalgias u otras afecciones
de la espalda (Villar 2014). Todo lo anterior da idea de la dificultad del analisis, ya que
no es posible obtener los datos de una Unica fuente, lo que hace casi imposible
conocer con exactitud la incidencia real de los TME en el conjunto de la poblacion
laboral. Por ello, ademas de los datos relativos a accidentes o enfermedades
profesionales, hay que incluir también los procedentes del sistema PANOTRATSS

(Comunicacion de patologias no traumaticas causadas por el trabajo), que recoge
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informacion sobre las enfermedades no incluidas en la lista de las profesionales, pero
gue se prueben contraidas por el trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo,
asi como, las enfermedades o defectos agravados como consecuencia de un
accidente de trabajo (Villar 2014).

Globalmente, en Espafia las EPOMA suponen mas de las 2/3 partes de todas
las enfermedades profesionales, concretamente el 80.1 % en 2011 (De Vicente et al.
2012). La mayor parte de dichas patologias afectaron al aparato locomotor, en
particular a la columna vertebral y la espalda. Otra fuente importante de informacién
son los resultados de las Encuestas Nacionales de Condiciones de Trabajo (ENCT).
Enla VIl ENCT 2011 (Almoddvar et al. 2012), el 59% de los encuestados manifestaron
estar sometidos a movimientos repetitivos, y el 35,8% a posturas dolorosas o
fatigantes. Un 77,6% de los encuestados manifesté sentir alguna molestia frecuente
asociada a las demandas fisicas de su trabajo. Las mas frecuentes se localizaban en
la zona baja de la espalda, el cuello y en la extremidad superior, considerada en su

conjunto.

Las lesiones asociadas a los trabajos repetidos se dan comdnmente en los
tendones, los musculos y los nervios del hombro, antebrazo, mufieca y mano. Los
diagnosticos son muy diversos: tendinitis, peritendinitis, tenosinovitis, mialgias y

atrapamientos de nervios distales (Barba 2007).

Los traumatismos acumulativos especificos pueden producirse en (Cilveti e
Idoate 2000):

A — Mano y mufeca.

1. Tendinitis: es una inflamacion de un tendon debida, entre otras causas a
flexoextensiones repetidas; el tenddn esta repetidamente en tensién, doblado, en
contacto con una superficie dura o sometido a vibraciones. Como consecuencia de
estas acciones se desencadenan los fendmenos inflamatorios en el tendén, que se

engruesa y se hace irregular.

2. Tenosinovitis: Cuando se producen flexoextensiones repetidas, el liquido
sinovial que segrega la vaina del tendon se hace insuficiente y esto produce una
friccion del tendon dentro de su funda, apareciendo como primeros sintomas calor y

dolor, que son indicios de inflamacion. Asi, el deslizamiento es cada vez mas forzado y
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la repeticion de estos movimientos puede desencadenar la inflamacion de otros tejidos
fibrosos que se deterioran, cronificAndose la situacion e impidiendo finalmente el
movimiento. Un caso especial es el Sindrome De Quervain, que aparece en los
tendones abductor largo y extensor corto del pulgar al combinar agarres fuertes con
giros o desviaciones cubitales y radiales repetidas de la mano. Otra variedad de
tenosinovitis es el dedo en resorte 0 tenosinovitis estenosante digital, bloqueo de la
extension de un dedo de la mano por un obstaculo generalmente en la cara palmar de
la articulacién metacarpofalangica y que afecta a los tendones flexores cuando pasan
por una polea fibrosa a este nivel. En estos casos, la inflamacion y engrosamiento del
tendon o de su vaina, asi como la presencia de adherencias por la sinovitis producida,
provoca un conflicto de espacio en el normal deslizamiento del tendén y la vaina por

esa polea.

3. Sindrome del tdnel carpiano: se origina por la compresion del nervio
mediano en el tunel carpiano de la mufieca, por el que pasan el nervio mediano, los
tendones flexores de los dedos y los vasos sanguineos. Si se hincha la vaina del
tenddn se reduce la abertura del tanel presionando el nervio mediano. Los sintomas
son dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento de parte de la mano: de la
cara palmar del pulgar, indice, medio y anular; y en la cara dorsal, el lado cubital del
pulgar y los dos tercios distales del indice, medio y anular. Se produce como
consecuencia de las tareas desempefiadas en el puesto de trabajo que implican
esfuerzos o movimientos repetidos, apoyos prolongados o mantenidos y posturas

forzadas mantenidas.

4. Sindrome del canal de Guyon: se produce al comprimirse el nervio cubital
cuando pasa a través del tinel Guyon en la mufieca. Puede originarse por flexiéon y
extension prolongada de la mufieca, y por presion repetida en la base de la palma de

la mano.
B - Brazo y codo.

1. Epicondilitis y epitrocleitis: en el codo predominan los tendones sin vaina.
Con el desgaste 0 uso excesivo, los tendones se irritan produciendo dolor a lo largo
del brazo o en los puntos donde se originan en el codo por incremento de la tension.

Las actividades que pueden desencadenar este sindrome son movimientos de impacto
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0 sacudidas, supinacibn o pronacion repetida del brazo, y movimientos de

flexoextension forzados de la murieca.

2. Sindrome del pronador redondo: aparece cuando se comprime el nervio
mediano en su paso a través de los dos vientres musculares del pronador redondo del

brazo.

3. Sindrome del tanel radial: aparece al atraparse periféricamente el nervio
radial, originado por movimientos rotatorios repetidos del brazo, flexion repetida de la

mufieca con pronacion o extension de la mufieca con supinacion.

4. Tenosinovitis del extensor largo del primer dedo: originado por movimientos

rotatorios repetidos del brazo.
C — Hombro.

1. Tendinitis del manguito de rotadores (formado por el infraespinoso, redondo
menor y deltoides): los trastornos aparecen en trabajos donde los codos deben estar
en posicion elevada, o en actividades donde se tensan los tendones o la bolsa
subacromial; se asocia con acciones de levantar y alcanzar, y con un uso continuado

del brazo en abduccion o flexion.

1.4.2. TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS ASOCIADOS A
MICROSCOPIA

Dentro de las enfermedades ocupacionales de los patblogos, se encuentran los
TME que, segun la EU-OSHA, se encuentran asociados al trabajo prolongado en
posturas estéticas, con la contraccion repetida de los mismos grupos musculares
(OSHA 2007). Su prevalencia es mucho mayor en el colectivo de patélogos y otros
microscopistas en los estudios que hay publicados con respecto a la media europea,
con porcentajes que alcanzan el 85% (Thompson et al. 2003). Desde el primer
articulo al respecto, en los afios 80, por Soderberg et al. en microscopistas
informaticos, han sido varios las encuentas publicadas dentro del colectivo de usuarios
de microscopio a nivel clinico (Thompson et al. 2003; Lorusso et al. 2007; Flavin et al.
2010; Fritzsche et al. 2012; Alcaraz y Caballero 2015; Gupta et al. 2015). Los

resultados de la encuesta realizada a la poblacion de patélogos espafoles (Alcaraz y
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Caballero 2015), muestran porcentajes superponibles, presentando una prevalencia
del 83% (figura 8).

PME Hombres % Mujeres % General %
Cefalea tensional 53,2 53,2 53,2
Cervical 62,2 56,5 58,4
Espalda alta 55,8 51,9 53,2
Espalda baja/lumbar 41,0 41,2 411
Hombros 24,4 2553 25,0
Codos 3,2 5,0 5,0
Munecas 19,9 21,3 20,8
Global 82,7 83,3 83,0

Figura 8. Trastornos musculosqueléticos por sexo y localizacién (Alcaraz y Caballero 2015).

Trabajar con microscopio demanda concentracidn y precision durante largos
periodos de tiempo, lo que obliga al trabajador a mantener una postura estatica, rigida
e incdmoda, con una elevada actividad muscular a nivel del cuello y de la espalda,
demostrada por estudios mediante electromiografia (Kofler et al. 2002). A pesar de
gue existen en el mercado microscopios ergondmicos que han mostrado una
reduccion en dicha sintomatologia (Nielen 2010) e incluso en la productividad, con un
incremento de la misma de hasta el 25% (Haines y McAtamney 1993), su uso no es
generalizado y no se integra en un concepto global de estacibn de trabajo,
ergondmicamente hablando. La estacion de trabajo la constituye el microscopio, pero
también la mesa, la silla y otros elementos y asi lo planteaban Kreczy et al. en The
Lancet en 1999. Un problema afiadido, resulta el uso combinado con el ordenador,
otro elemento a considerar si hablamos de TME, con porcentajes de afectacion

similares a los antes descritos en microscopia.

Existe una guia publicada por el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), modificada por George (2010) para reducir el riesgo de sufrir TME en el

colectivo de microscopistas. Esta incluye los siguientes puntos:

e Estacion de trabajo personalizada y ajustable (silla, superficie de trabajo y

microscopio) (figura 9).
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e Evitar el exceso en la utilizacién del microscopio. No sobrepasar 5 h al dia y
tratar de efectuar pequefios descansos asi como variar el tipo de actividad
durante la jornada de trabajo.

e Ejercicio. Efectuar durante la jornada laboral y fuera de ella ejercicios y

estiramientos de espalda y miembros superiores, fundamentalmente.

e Promover una posicién neutra de la columna vertebral. Esto s6lo es posible con

una estacion de trabajo ergondmica (silla, superficie de trabajo y microscopio).

e Apoyo. La posicidn estatica no evita el trabajo muscular. Antebrazos, espalda y

pies deben estar provistos de apoyo.

Sin embargo, el porcentaje de patélogos que posee un microscopio ergonémico
alcanza a lo sumo el 60% (Fritzsche et al. 2012) vy las actividades tanto de descanso
regular como para realizacion de estiramientos se limitan al 16-22% (Alcaraz y
Caballero 2015; Frietsche et al. 2012).

Las consecuencias de los TME en la poblacién de patélogos y otros profesionales
es el deterioro en la salud y estado de bienestar, reduciendo su eficiencia y
productividad, teniendo por tanto implicaciones econdémicas, relacionadas con baja
laboral (en la encuesta espafiola, el 10,8% de los encuestados habia sufrido baja
laboral a consecuencia de los TME: el 63,3% una vez, el 24,5% dos veces y el 12,2%
tres 0 mas veces, con una duracion que oscialaba entre un dia y nueve meses) e
incluso estados de incapacidad. La sintomatologia se da con tal intensidad que el
39,3% de los patdlogos han recurrido a tratamiento fisioterapico y el 35,4% a

tratamiento farmacoldgico (Alcaraz y Caballero 2015).
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Figura 9. Microscopio convencional (izquierda) y ergonémico (derecha), segin George (2010).

Con el advenimiento de la patologia digital, los especialistas en Anatomia
Patologica dejaran a un lado el microscopio, pero a cambio dedicaran mas horas al
uso del ordenador, que por defecto igualmente empleaban, pero en menor medida.
Por ello, debemos de considerar la problematica asociada al uso de estos dispositivos
como ya se plantearon con anterioridad especialistas de Radiologia, cuando se
implementd la imagen digital en dicha especialidad (Harisinghani et al. 2004;
Sherbondy et al. 2005; McWalter et al. 2005; Chen et al. 2011).

1.4.3. TRATORNOS MUSCULOESQUELETICOS ASOCIADOS AL USO DE
ORDENADOR

En los ultimos afios, el uso del ordenador y de otros dispositivos electrénicos
inteligentes ha ido creciendo de forma exponencial, tanto en el ambito laboral y
educativo como en el de ocio y de entretenimiento. Todo ello debido al amplio abanico

de ventajas que ofrecen.

En Espafia, segun una investigacion del Instituto Nacional de Estadistica (INE
2015), en el afio 2014, un 75,4% de hombres y un 71,3% de mujeres de 16 a 74 afios
utilizaban el ordenador diariamente. En los nifios de 10 a 15 afios el uso del ordenador
es mas elevado, con un 93,8%. A dia de hoy, la mayoria de personas tienen un
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ordenador propio y un 74,8% de los hogares espafioles dispone de, al menos, un
ordenador (INE 2014).

Por lo tanto, al uso profesional del ordenador hay que adicionarle el particular.
Segun un estudio de la Organizacion de Consumidores y Usuarios (OCU 2014), el
espafiol dedica 17 horas semanales al uso del ordenador y del mévil en el trabajo y 22
horas fuera de la jornada laboral, lo que se traduce en 39 horas semanales utilizando

estos dispositivos electronicos.

La prevalencia de TME en usuarios de ordenador estd ampliamente
documentada, siendo hasta del 40-80%, segun las series (Robertson et al. 2016;
Andersen et al. 2011; Schlossberg et al. 2004; Zapata et al. 2006). EI amplio uso en
las ultimas décadas de las tecnologias de informacion y comunicacion (TICs) para uso
profesional y/o doméstico, alcanzando a nivel laboral méas de la mitad de la poblacion
segun Eurostat (2017), ha generado un incremento en dicha sintomatologia localizada
fundamentalmente en el miembro superior. Ha recibido diversos nombres como el
lesion por esfuerzo repetitivo, sindrome de sobreuso, trastorno traumatico acumulativo
incluso sindrome del raton, pero parece que a modo simplificador el concepto de
molestias de miembro superior, cuello y hombro, en inglés complaints of the arm, neck,
or shoulder (CANS) es el mas apropiado en la actualidad. Este, incluye tendinitis,
tenosinovitis, epicondilitis, sindrome del tinel carpiano y otras. Los sintomas se
caracterizan por dolor, rigidez, pérdida de fuerza muscular, parestesias, torpeza,
pérdida de coordinacion, cambios en el color de la piel, diferencias de temperatura y

fatiga.

Los factores de riesgo desde el punto de vista ergondmico en trabajadores que
hacen uso de las TICs, incluyen la posicién fija frente al monitor como usuario de
Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD), requiriendo una contraccion muscular
estatica mantenida de distintos grupos musculares, fundamentalmente de la espalda y
cuello; posiciones articulares subéptimas, no neutras, altos requerimientos de
precision en los movimientos para la consecucién de objetivos, presion temporal,
factores ambientales adversos (mala iluminacién, temperatura o insonorizacion,
interrupciones, etc), movimientos repetidos mantenidos de un mismo grupo
osteomuscular, ocasionando finalmente fatiga, sobrecarga, dolor y por ultimo lesién
(Franssen et al. 2013). Se entiende por movimientos repetitivos a un grupo de

movimientos continuos mantenidos durante el trabajo, que implica al mismo conjunto
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osteomuscular. Segun Silverstein et al. (1986), se considera repetitividad, cuando la
duracion del ciclo de trabajo es menor de 30 segundos, y donde cada ciclo de trabajo
el patron de fuerzas y las caracteristicas espaciales son muy similares, sobretodo
cuello / hombro y codo / mufieca.

El tipo y severidad del TME va a verse relacionado con todos los elementos
gue intervienen en la interaccion humano-computadora en el puesto de trabajo. Asi, la
postura adoptada al utilizar ordenadores y PVD va a contribuir al desarrollo de TME a
consecuencia de la presion sobre nervios en areas de presion, tensidn nerviosa
incrementada y empleo de musculos al mismo tiempo que se encuentran contraidos
(Mackinnon et al. 1997). El uso del raton implica extension de mufieca, desviacion
ulnar y otro tipo de posiciones articulares no neutras como flexiébn prolongada
unilateral de hombro, abduccion y rotacién externa ocasionando dolor o disconfor (de
Krom et al. 1992; Karlgvist et al. 1994; Bergqvist et al. 1995; Cook et al. 2000) y un
mecanismo importante es el incremento de presion a nivel del tinel carpiano de

estructuras vasculares, nerviosas y tendinosas (Weiss et al. 1995; Werner et al. 1997).

Ademdas de la postura, el esfuerzo ejercido con los dedos también afecta a la
presion del tunel carpiano (Rempel et al. 1997), asi como la intensidad o el periodo de
tiempo de uso (Karlgvist et al. 1994; Punnett et al. 1997; Cook et al. 2000).

Por ello, la configuracion de la estacién de trabajo, independientemente de las
tareas a realizar, ejerce una influencia en dicha problematica, no solo el adecuado
posicionamiento del teclado y ratdn u otros dispositivos de entrada (Franzblau et al.
1993; Karlgvist y Peper 1996 y 1997, Harvey et al. 1997), sino también una correcta
altura de la mesa, un asiento ergondémico con refuerzo lumbar y reposabrazos
(Damann et al. 1995; Paul et al. 1996).

Es obvio que toda mejora en la interacciones humano computador (IHC) va a
servir de prevenciébn o mejora en la sintomatologia asociada, siendo numerosos
estudios los que asi lo reflejan (Kofler et al. 2002; Nielen 2000; Baydur et al. 2016;
Goodman et al. 2012; Darragh et al. 2008; Rodrigues et al. 2014). Por ello, una mejora
en la precisién y en la adecuacién ergonémica de los elementos que constituyen una
estacion de trabajo como la de un patélogo, sera recomendable para el disefio de

estos puestos de trabajo o cockpits (Krupinsky 2009). En este sentido, la gran mayoria
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de las descripciones de IHC han basado su disefio en leyes como la que

acontinuacion se describe.

28



Introduccién

1.5.LEY DEFITTS

1.5.1. FUNDAMENTO

La ley de Fitts es un modelo de conducta humana psicomotriz desarrollado en
1954 que se basa en el tiempo y la distancia, permitiendo predecir el movimiento
humano dirigido. Parece intuitivo que el tiempo en realizar un movimiento se vea
afectado por la distancia recorrida y la precision por el tamafio del objetivo al que se
esta moviendo. Fitts descubri6 que el tiempo en realizar un movimiento era una
funcién logaritmica de la distancia cuando el tamafio del objetivo es constante y que el
tiempo en realizar un movimiento era también una funcion logaritmica del tamafio del

objetivo cuando la distancia permanece constante (Fitts 1954).

Dicha ley puede aplicarse en las interacciones persona-ordenador (IPO) o
interfaz humano-computadora (IHC) de dos formas: como un modelo de prediccion o
como un método para deducir el rendimiento. En el primer caso es posible utilizar la
ley de Fitts para predecir el tiempo necesario por el usuario para mover, por ejemplo,
el cursor hacia un botén y hacer clic en él. Igualmente, se pueden evaluar tareas mas
complejas de interaccion, mediante integracion de resultados. La segunda aplicacién
es la de comparar y evaluar nuevos dispositivos externos sefialadores, cominmente
denominados, ratones. En lugar de predecir el tiempo de movimiento, estudian como
diferentes condiciones pueden afectar al rendimiento. Esta ley tiene que ver mucho
con la ergonomia por medir aspectos como precision y eficacia. Si bien Fitts
Unicamente publicé dos articulos, centenares de estudios fueron publicados mas tarde
en relacion a las IPOs o IHCs. El primer articulo al respecto, de Card et al. (1978)
utilizé por primera vez la ley de Fitts para comparar dispositivos de entrada, entre ellos
el recientemente inventado ratén, resultando éste el mejor posicionado en dicho
estudio, y siendo este trabajo un factor importante en la introduccién comercial del

ratén por Xerox a principio de los afios 80.

Desde el advenimiento de las interfaces graficas de usuario (del inglés GUI,
graphical user interface), la ley de Fitts ha tenido un papel fundamental en el desarrollo

de las tareas de posicionamiento del cursor en la pantalla.

La hipétesis de Fitts se basaba en que la informacion durante las tareas

motoras se transmite a través del canal sensitivo-motor humano. Sin embargo, la
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capacidad para transmitir la informacién por dicho canal es limitada y, para una
extremidad o grupo muscular y su comportamiento motor, el tiempo para realizar una
tarea es proporcional a la cantidad de informacién en bits que se requieren para el
control u organizacién de cada movimiento. Dicha cantidad, es conocida como indice
de dificultad (ID).

Matematicamente, la ley de Fitts ha sido formulada de varias maneras. Una
forma comun es la formulaciéon de Shannon, propuesta por Scott MacKenzie (1989), y
llamada asi por su semejanza con el teorema de Shannon para el movimiento sobre

una Unica dimension:
MT=a + blog,(A/W + 1)
Donde:

MT (movement time, tiempo del movimiento) es el tiempo medio necesario para
completar el movimiento, a y b son constantes empiricas, y se determinan
experimentalmente mediante un analisis de regresion lineal, A (amplitud del
movimiento) es la distancia desde el punto inicial hasta el centro del objetivoy W es la

anchura (width en inglés) del objetivo medida sobre el eje del movimiento.
Se puede definir también que:
ID =log2(A/W + 1)

A partir de la ecuacion inicial, vemos un compromiso velocidad-precision
relacionado con el acto de apuntar, donde los objetivos que son mas pequefios o

estdn mas lejos necesitan mas tiempo para ser alcanzados (figura 10).

Figura 10. Modelo basico de la ley de Fitts. Adaptado del trabajo de Fitts (1954).
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Finalmente, tenemos el rendimiento o throughput, TP, con el que se

estandarizarian las investigaciones y que viene expresado por la ecuacion:

TP = ID/MT

1.5.2. APLICACION

La ley de Fitts ha sido aplicada en numerosas ocasiones para estudios tan
dispares como el desarrollo psicomotor en la infancia (Kerr 1975), la actividad
psicomotriz asociada al consumo de téxicos, como el alcohol (York et al. 1988) o el
tabaco (Marzilli et al. 2000), la respuesta motora en trastornos neurolégicos como la
paralisis cerebral (Gump et al. 2002), trastornos neurodegenerativos, como la
enfermedad de Parkinson (Weiss et al. 1996), la enfermedad de Huntington
(McLennan et al. 2000) o psiquiatricos como en la esquizofrenia (Karnahan et al.
1997). También se ha aplicado la ley de Fitts para la optimizacién de recursos (Francis
et al. 2006; Hoffmann et al. 2015) y, como no, para la mejora de interfaces gréaficas y
para comparar la precision de distintos dispositivos de entrada (Arnaut y Greenstein
1990; Radwin et al. 1990; Rogers et al. 2005; Brown et al. 2007; Quemelo et al. 2013;
Feathers et al. 2015), siendo un estandar ISO (9241-9) y un método recomendado

para dicho fin.
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1.6. ELECTROMIOGRAFIA
1.6.1. DEFINICION DE ELECTROMIOGRAFIA

La electromiografia (EMG) es una técnica electrofisioldgica que nos permite
obtener de forma relativamente sencilla informacién sobre la actividad neuromuscular,
ayudandonos a comprender el comportamiento motor intencional y automatico
(Cavalcanti et al. 2011; Ahmad et al. 2012), constituyendo una extension de la
exploracion fisica y una prueba de integridad del sistema motor de modo que permite
incluso la evaluaciéon de la actividad muscular cuando hay una lesion de origen

muscular y/o nerviosa.

Tiene como finalidad principal conocer la activacion muscular, la cudl implica
una difusién iénica de concentracion proporcional al campo eléctrico que genera en la
fibra muscular y la consecuente respuesta mecanica debida a la contraccion muscular.
A través de pardmetros de amplitud y frecuencia, nos informa de si el muisculo esta
activo, el grado de dicha actividad y el tipo de coordinacién intermuscular que
presenta. Igualmente, se puede usar para analizar la fatiga muscular (Massé et al.
2010).

El electromiograma puede realizarse directamente mediante la insercion de
electrodos de aguja en el tejido muscular esquelético o bien indirectamente, mediante
electromiografia de superficie (EMGS). Esta es una técnica no invasiva para medir la
actividad muscular y emplea electrodos de superficie de 10 mm de diametro colocados
en la piel suprayacente al area muscular a estudio, con una banda de frecuencia entre
15 y 400 Hz. La EMGS puede registrar actividad muscular voluntaria, involuntaria o por

estimulaciéon externa.

Las ventajas que ofrece la electromiografia de superficie incluyen el ser
incruenta, permitiendo analizar simultaneamente distintos musculos en movimiento y
en acciones de duracion ilimitada. Tampoco presenta restricciones en cuanto al
tamafo de la superficie a estudiar ni al tiempo de registro. Esto hace que sea una
técnica muy popular entre los cientificos del deporte, pudiendo obtener informacion
relativa a la activacibn muscular, a la contraccion, al fenbmeno de fatiga muscular
(Singh et al. 2007) y al reclutamiento de unidades motoras (Cavalcanti et al. 2011), a

través del registro de los potenciales de accidbn muscular.
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1.6.2. APLICACIONES DE LA ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Las utilidades o aplicaciones de la electromiografia de superficie son las

siguientes:

El andlisis de un gesto o un movimiento para definir el grado de participacion
de un determinado musculo o de varios ante una tarea determinada, incluso la
coordinacion entre la musculatura de una extremidad y su contralateral, posibilitando
asi valoraciones diagnésticas y postquirtrgicas (Frigo y Crenna 2009; Bonell et al.
2007). Permite identificar la existencia o no de coactivacion, relacionada con
situaciones de inmadurez del sistema neuromuscular, algo importante en la valoracién

de la calidad del movimiento.

En el campo de la medicina del deporte, medicina laboral y ergonomia, reviste
especial interés la evaluacion adicional de la fatiga muscular en actividades
prolongadas con modificaciones observables en los trazados electromiogréaficos (Singh
et al. 2007).

La EMGS es un método muy util en el estudio inicial y seguimiento de los
procesos de recuperacion, valorando el grado de activacion muscular, la coordinacion
muscular o la relaciéon agonista-antagonista. Facilita las técnicas de “miofeedback” y
permite trabajar la propiocepcion y la reeducacion postural al informar al paciente y al

terapeuta sobre los momentos de activacion de los musculos a tratar (Bolek 2006).

Esta técnica falicilita tareas como la de definir la participacion muscular en un
determinado gesto deportivo (Monfort et al. 2009) u observar la activacion de la
musculatura de un segmento en respuesta a la movilizacién de otros segmentos y asi
mejorar la eficacia de dicho gesto en los procesos de entrenamiento. En especial, se
puede mejorar la ejecucion de una tarea en términos de activacion muscular y/o en
términos de fatiga muscular. Hay que tener presente que la EMG no aporta
parametros de fuerza muscular, ya que la sefial eléctrica detectada esta en funcién de
la concentraciéon i6nica muscular, aunque si es un indicador del esfuerzo muscular

realizado en una determinada accion.

La EMGS es una metodologia habitual para estudios de ergonomia y de
comparacion de dispositivos de entrada, algunos de ellos en el contexto de

minusvalias, otros para la implementacion de nuevos sistemas (Ren et al. 2010;
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Pérez-Maldonado et al. 2010; Choi et al. 2013; Wiliams et al. 2015) o para la
configuracion de las estaciones de trabajo (Lintula et al. 2001; Peper et al. 2003),
como en el campo de la anatomia patol6gica, entre estaciones de trabajo y
microscopio convencional e implementaciones ergonémicas (figura 11). (Krezcy et al.
1999; Kofler et al. 2002).

Inicio Tras 20 minutos
EC EE EC EE

T35 UMMM oo S

C7s e W ————— ~
TRZ
SCM st ettty
BB N—

BR +

FCR VB
EDC Wit N OO e
(L J v SORR IT se C— s

L3 s i SIS T - Havhe

1100 v
1s

Figura 11. Registro electromiogréafico en estacién de microscopia convencional (EC) frente a
estacion ergondmica (EE), segun Kofler et al. (2002).

1.6.3. METODOLOGIA DE LA ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Para asegurar un registro de los datos eficaz y fiable, se deben tener en cuenta

una serie de pautas para el registro electromiografico de superficie:

1.6.3.1. FASE PREVIA

1. Informacién. Es preciso informar al individuo sobre los objetivos, la utilidad y
posibles aplicaciones del registro, asi como del procedimiento a seguir durante el
mismo, siendo igualmente necesario obtener su consentimiento informado firmado.
Conviene recoger informacion sobre habitos téxicos, ingesta de medicamentos,
existencia de patologia neuromuscular, musculoesquelética o cualquier otra que pueda
afectar la funcion muscular. También serd necesario obtener parametros

antropométricos como el peso, la talla y el indice de masa corporal (IMC).
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2. Preparacion de la piel. Hay que reducir la impedancia existente con el fin de
obtener una sefial eléctrica de calidad. Para ello, es aconsejable eliminar el sudor y la
capa de piel seca mediante una limpieza con alcohol.

3. Colocacion de los electrodos. Segun el proyecto SENIAM (Surface
Electromyography for the Non-invasive Assessment of Muscles), accion concertada
perteneciente al programa europeo de salud biomédica e investigacion de la Unién
Europea, la posicion adecuada es en la linea media del vientre muscular, entre la
uniéon miotendinosa y el punto motor, separados por una distancia de uno o dos
centimetros (SENIAM 1999). Es fundamental mantener siempre la misma localizacién
en los diferentes individuos y en los diferentes registros practicados a un mismo
individuo, dado que la sefial registrada varia en funcién de la zona del masculo sobre
la que colocamos los electrodos. Asimismo, deben evitarse zonas adyacentes a otros
musculos para que no contaminen la sefial que se pretende registrar (fendmeno
denominado cross-talk). Adicionalmente, hay que colocar un electrodo de referencia
lejos de la zona de registro y en un tejido eléctricamente neutro, escogiendo zonas

préximas a un plano 6seo como la diafisis tibial o la apdfisis estiloides cubital.

1.6.3.2. FASE DE REGISTRO

1. Obtencion de la contraccidon voluntaria maxima (CVM). Es necesaria para la
normalizacién de los trazados obtenidos respecto a la actividad maxima del musculo
para un determinado individuo. De esta forma, nos permite comparar diferentes

registros de sujetos distintos.

2. Registro. Es la fase de adquisicion de la sefial electromiografica correspondiente a

la accién o gesto a estudiar.

La actividad mioeléctrica aparece en la superficie de la piel a modo de
potenciales eléctricos de escaso ancho de banda (de 15-20 a 400-500 Hz) y pequeia
amplitud, desde algunos microvoltios a unos pocos milivoltios pico. Por esto, los

sistemas de deteccidon deben ser extremadamente sensibles.
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1.6.3.3. FASE DE PROCESADO

Se debe preparar la sefal obtenida directamente (sefial bruta o raw signal) con
el fin de que sea facilmente observable y analizable. El tipo de procesado dependera
del tipo de andlisis que nos interese hacer del trazado. Esencialmente se realizan dos
tipos de andlisis: el de amplitudes y el de frecuencias. El analisis de amplitudes
pretende convertir una sefial electromiografica de valores alternos positivos vy
negativos y de elevada variabilidad en un grafico que se aproxime al nivel de
activacion muscular. Para ello, se realiza en primer lugar el filtrado de la sefal
eliminando potenciales de amplitudes y/o frecuencias fuera del espectro habitual y que
suelen corresponder a artefactos. A continuacion, se lleva a cabo la rectificacion de la
sefial, tomando el valor absoluto de la sefial, sin tener en cuenta el signo. El siguiente
paso es la aplicacion de un algoritmo de suavizado (smoothing) con el objetivo de
obtener una imagen mas proxima a la activacion muscular y mas facil de observar.
Bonell et al. (2007) sefialan como mejor estimador de la potencia de la sefial el RMS
(root mean square o0 media cuadratica), cuando la distribucién de la sefial es modelada
como Gaussiana, indicando la cantidad de unidades motoras activas; mientras que el
VMA (valor medio absoluto) estima mejor si la distribucion se aproxima a la
Laplaciana. Finalmente, se normalizan los datos dividiendo los valores numéricos de
amplitud resultantes del algoritmo de suavizado por el valor de la contraccién

voluntaria maxima, obteniendo valores en porcentaje relativos a este ultimo.

En el andlisis de frecuencias, tras el filtrado, se aplica la Fast Fourier Transform
(FFT) o sistema de descomposicion de la sefial, con el fin de determinar su espectro
de frecuencias, que informa de las frecuencias que conforman esta sefial y de la
intensidad con que participan. La FFT es un procesado ideal para acciones estaticas,
pues supone que el espectro de frecuencias no varia en el tiempo, a diferencia de las

acciones dinamicas donde si se ve modificado.

1.6.4. LIMITACIONES DE LA ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Las ventajas de los electrodos de superficie sobre los intramusculares incluyen
el permitir un registro global del musculo sin limite de tiempo de registro ni de

superficie estudiada y no son invasivos. Sin embargo presentan como inconvenientes
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la imposibilidad del estudio de la musculatura profunda, la obtencion de trazados con
un espectro mas bajo de frecuencias y la necesidad de una correcta preparacion de la
piel, con gran susceptibilidad a la introduccién de artefactos en la imagen (Masso et al.
2010, Avellaneda 2013). Por su parte, los electrodos intramusculares permiten un
registro mas localizado del musculo, con independencia de su profundidad y el grado
de preparacion de la piel, captando un espectro de frecuencias mas alto, pero son
invasivos. La EMGS nos permite, por las caracteristicas de los electrodos utilizados,
estudiar distintos musculos a la vez, sin que ello suponga una molestia para el
individuo, con la ventaja que también supone el hecho de que la mayoria de equipos
de EMGS cuentan con la capacidad de entrada de distintos canales simultdneamente
(correspondientes a mausculos distintos). También nos permite una mayor

reproducibilidad de los trazados obtenidos en diferentes registros.

Por otro lado, el registro adquirido es mas representativo del muasculo en
conjunto y no de una zona determinada, lo que supone una limitacion en aquellos
casos en que interesa este tipo de examen en concreto. Otra limitacion es el hecho de
gue, en algunas acciones dinamicas, puede existir desplazamiento relativo entre
musculo y electrodos que provoca modificacion en el volumen del musculo analizado y
afecta a la intensidad de la sefal registrada. Por ello, las mejores condiciones para la
EMGS, son las de un trabajo isométrico. Por Ultimo, cuando lo que interesa es
describir y/o comparar un patrén motor, se aconseja sobre todo el estudio de acciones

gue sean ciclicas, lo que permite comparar periodos idénticos de diferentes ciclos.
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1.7. METODO NASA TASK LOAD INDEX
1.7.1. FUNDAMENTO

La carga de trabajo constituye un aspecto cada vez mas importante a
considerar en ergonomia, a medida que se introduce mas tecnologia en los entornos
laborales, imponiendo mayores demandas, no sélo fisicas sino también cognitivas al

trabajador (De Arquer y Nogareda 2000).

El interés por el estudio de la carga mental de trabajo es relativamente reciente
si lo comparamos con el analisis de la carga fisica. El desarrollo tecnolégico ha
incrementado el numero de puestos de trabajo que demandan una mayor proporcién
de habilidades cognitivas que fisicas. Por ello, cada vez existe un mayor nimero de
puestos de trabajo que solicitan del trabajador una atencion a mdultiples fuentes de
informacion, a veces simultaneas, generandose asi fuertes sentimientos de carga en el
trabajador. Esto hace que actualmente, la evaluacion de la carga mental sea un
aspecto central en la investigacion y desarrollo de sistemas de trabajo que permitan
obtener niveles mas altos de confort, eficacia, satisfaccion, y seguridad y salud en el
trabajo, conllevando un mayor rendimiento. Es habitual que los conceptos de carga
mental y estrés se confundan, ya que ambos describen fendmenos similares
(Gonzalez et al. 2007). Mientras que para unos autores, como por ejemplo Wickens
(1984), el estrés seria una respuesta de afrontamiento en tareas con demandas
cognitivas elevadas, otros conciben el estrés como uno de los componentes de la
carga mental (Hart y Staveland 1988). Esta confusién tiene su origen en la definicion
de ambos términos. Asi, estrés y carga mental hacen referencia a la relacién entre las

demandas ambientales y los recursos de que dispone el sujeto para hacerles frente.

La carga mental se define como la diferencia entre la capacidad del individuo y
las demandas de la tarea. En este sentido, la carga mental se produce cuando las
demandas de la tarea exceden la capacidad del sujeto. Asi pues, la carga no es una
caracteristica inherente a la tarea si no que es el resultado de la interaccion entre los
requerimientos de la tarea, las circunstancias bajo las que se desarrolla y las
capacidades, conductas y percepciones del trabajador (de Arquer y Nogareda 2010).
Cuando esto ocurre, hablaremos de carga mental como un costo en el que incurre el
trabajador a la hora de realizar una determinada tarea, costo, que desde el punto de

vista del trabajo mental, tiene que ver con los aspectos cognitivos o de procesamiento.
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En la definicion de carga mental se puede hablar desde dos perspectivas (Ferrer y
Dalmau 2004, Hacker 1998): una entendida como exigencias externas de la tarea, a
las que tiene que enfrentarse la persona; otra, que depende de la interaccion entre las
exigencias de la tarea y capacidades o recursos de la persona (Hancock y Chignell
1986; Welford 1986).

CARGA DE TRABAJO CONDUCTA DEL
IMPUESTA OPERADOR RENRIMIERTO
ELECCION
VARIABLES DE Lf:\i::sREA DE ESTRATEGIAS RAPIDE’Z
OBJETIVOS _| Criterios CAPACIDADES PRECISION
ESTRUCTURA — Duracién - Sensoriales FIABILIDAD
TEMPORAL Ritmo - Cognitivas
RECURSOS Informacion - Conocimientos CONSECUENCIAS DEL
DEL SISTEMA ngposl PUESTAEN MARCHA RENDIMIENTO
CAPACIDADES ersena DE RECURSOS - Feedback
DEL TRABAJADOR - Fisicos - Conocimiento de los resultados
Fisico - Mentales

ENTORNO  — Social
VARIABLES MODERADORAS

FALLOS DEL SISTEMA i

ERRORES PERCEPCION DE:

CAMBIOS EN EL ENTORNO - Objetivos de la tarea

ESTADO DEL OPERADOR - Rendimiento

- Sesgos
SENSACION SUBJETIVA CONSECUENCIAS
DE CARGA FISIOLOGICAS

Figura 12. Marco tedrico de la carga mental (Hart y Staveland 1988).

Existe un acuerdo general (Rubio et al. 2001) en admitir que la carga de trabajo
es un concepto multidimensional, y que por lo tanto esta determinado por diferentes
factores o dimensiones (O'Donnell y Eggemeier 1986; Gopher y Donchin 1986). Sin
embargo, no hay un acuerdo en relacion al niamero y al tipo de dimensiones que
determinan dicha carga. Hart et al., en 1981, propusieron las diez dimensiones

siguientes:
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1 - Carga global: La carga total asociada a la tarea, considerando todas las fuentes y

componentes.
2 - Dificultad de la tarea: Si la tarea es facil o muy demandante, simple o compleja.
3 - Presién temporal: Presion debida a los aspectos temporales de la tarea.

4 - Rendimiento: En qué medida el sujeto se siente satisfecho con su nivel de

rendimiento.

5 - Mental/Sensorial: Cantidad de actividad mental y/o perceptiva que requiere la tarea

(p.e., pensar, decidir, calcular, recordar, mirar, buscar, etc.).

6 - Esfuerzo fisico: Cantidad de actividad fisica que requiere la tarea (por ejemplo:

pulsar, mover, empuijar, tirar, girar, controlar, activar, etc.).

7 - Frustracion: En qué medida el sujeto se siente inseguro, irritado, etc. cuando

realiza la tarea.

8 - Nivel de estrés: En qué medida el sujeto se siente ansioso, preocupado, tenso, o

calmado, tranquilo, relajado, cuando realiza la tarea.

9 - Fatiga: En qué medida el sujeto se siente cansado, aburrido, agotado, cuando

realiza la tarea.

10 - Tipo de actividad: Hasta qué punto la tarea requiere actuar en funcion de rutinas

muy aprendidas, o implica toma de decisiones y solucion de problemas.

Posteriormente, Hart y Staveland (1988) redujeron estas dimensiones a las seis
siguientes: demanda mental, demanda fisica, demanda temporal, ejecucion, esfuerzo,
y nivel de frustracién. Para estos autores, la carga mental es un constructo hipotético
gue representa el coste que debe asumir una persona para alcanzar un determinado
rendimiento (Diaz et al. 2010). Definen la carga centrandose en la persona y no tanto
en la tarea, como resultado de la interaccion entre los requisitos de la tarea, las
circunstancias bajo las que ésta es ejecutada y las habilidades, conductas y
percepciones del sujeto. Es el primer modelo que se relaciona con un método

especifico de evaluacion de la carga mental: el National Aeronautics and Space
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Administration Task Load Index (NASA-TLX), en donde las variables que participan

son:

- Carga impuesta: Hace referencia a la situacién a la que se enfrenta la persona. Las
demandas de una tarea vienen determinadas por sus objetivos, duraciéon y su
estructura, y por los recursos humanos y no humanos provistos por el sistema. Otros
factores como los fallos del sistema, los errores del operador, etc., pueden influir y

modificar estas demandas.

- Conducta del operador: Los trabajadores se adaptan a las demandas de la tarea y su
conducta refleja sus percepciones acerca de lo que se espera de ellos y las
estrategias, esfuerzos y recursos de los que dispone para cumplir los objetivos de la

tarea.

- Ejecucién/rendimiento: El rendimiento es el resultado de la interaccion entre las
acciones del sujeto y las capacidades, limitaciones y caracteristicas del sistema. La
retroalimentaciéon proporciona informacion sobre el éxito en su tarea y le permite

adoptar diferentes estrategias para corregir las discrepancias.

- Experiencia subjetiva de carga y consecuencias fisiologicas: Reflejan el efecto en el
sujeto de la ejecucién de una tarea. Esta experiencia se encuentra influenciada por
sus preconcepciones en torno a la tarea y por otros sesgos. Para Hart y Staveland
(1988) la experiencia subjetiva es importante ya que modifica el comportamiento al
afectar a su rendimiento y su respuesta fisioldgica ante la situacion. Si consideran
excesiva la carga, pueden adoptar determinadas estrategias para hacer frente a dicha

situacion (modificar su conducta, abandonar la realizacién de tareas...).

1.7.2. APLICACION DE NASA-TLX

El método NASA-TLX no se limita a evaluar la experiencia subjetiva de la
persona respecto a los efectos que las fuentes de carga tienen en ella, sino que pide a

la persona que dé su valoraciéon subjetiva acerca de las fuentes de carga.
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La aplicacién de esta técnica requiere dos fases: una de obtencion de la
importancia inicial que tiene cada dimensién de carga mental para cada individuo o

ponderacion, y otra de valoracion (De Arquer y Nogareda 2000).

Fase 1. Obtencion de pesos iniciales: El objetivo de esta fase es la obtencion de la
importancia que a priori da cada individuo a cada una de las seis dimensiones como
fuente potencial de carga mental. Esta fase es previa a la realizacion de la tarea y
permite obtener los valores por los que se van a ponderar las estimaciones de carga al
calcular el indice global de carga mental de una determinada tarea o combinacion de
tareas. Para la recogida de los datos necesarios se utiliza el procedimiento de
comparaciones binarias, de manera que: en primer lugar se establecen las 15
comparaciones binarias de las seis dimensiones, en las que el sujeto debe elegir, de
cada par, la que percibe como mayor fuente de carga. Para cada dimension se obtiene
un peso que viene dado por el nUmero de veces que ésta haya sido seleccionada en
las comparaciones binarias. Este peso puede variar entre 0 (la dimensién no ha sido
elegida en ninguna de las comparaciones) y 5 (la dimension ha sido elegida en todas

las comparaciones en las que aparecia).

Fase 2. Valoracion: Una vez realizada la tarea o tareas de interés, el sujeto tiene que
estimar, en una escala de 0 a 100, dividida en intervalos de 5 unidades, la carga
mental de la tarea debida a cada una de las seis dimensiones. Con los datos
obtenidos en las dos fases se puede calcular un indice global de la carga mental de la

tarea aplicando la siguiente férmula:
IC= > piXi /15
Donde:

IC es indice de Carga, pi es el peso obtenido para cada dimension en la fase de

ponderacion, y Xi es la puntuacién obtenida por la dimension en la fase de valoracion.

La validez de la técnica ha sido probada en numerosas investigaciones,
demostrando resultados mas favorables que otras técnicas como el SWAT (Subjective
Workload Asesment Technique), desarrollada por la seccion de carga mental y
ergonomia del Air Force Armstrong Aerospace Medical Research Laboratory (Reid et
al.1989) o la Escala de Cooper Harper (Cooper y Harper, 1969), técnica subjetiva de

evaluacion de la carga mental del trabajo mas antigua y mas estudiada (Gonzélez et
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al. 2005), lo que unido a su facilidad de uso hace que sea actualmente el instrumento
de evaluacion de carga mental mas ampliamente utilizado (Cafias y Waerns 2001).
Existe extensa aplicacion de dicho método en el ambito médico (Charabati et al. 2009;
Yurko et al. 2010; Manzey et al. 2011; Wang et al. 2013; Drews et al. 2014; Erol
Barkana et al. 2014), considerando la interaccibn humano computadora (IHC). Tan
s6lo se ha encontrado un articulo en relacién al uso de dispositivos de entrada en

patologia digital (Molin et al. 2015).

Sin embargo, parece que la técnica TLX distingue un numero excesivo de
dimensiones de carga mental y algunos autores opinan que la fase de ponderacion
resulta innecesaria (Nygren 1991; Dickinson et al. 1993; Lopez et al. 2008). Moroney
et al. 1995 y Byers et al. 1989 han sefialado un nivel de correlacién de 0,94 y 0,98,

entre los valores ponderados y no ponderados del NASA-TLX, respectivamente.

Como procedimiento subjetivo, NASA-TLX tiene las siguientes ventajas e

inconvenientes:

1. Elevada Fiabilidad.

2. Alto grado de validez concurrente con medidas de rendimiento
(Casali et al. 1983; Gopher y Braune, 1984; Wierwille et al. 1985).

. 3. Escasos requisitos de implementacion.
Ventajas

4. Buena aceptacion por parte de los participantes.

5. Grado de intrusion o de interferencia con la tarea practicamente

nulo (Wierwille y Eggemeier, 1993).

1. Posibilidad de confusion entre la carga mental y la carga fisica.
2. Poco sensible a las exigencias de la tarea (Yeh, 1988).

3. Discordancias entre la evaluacion subjetiva de la carga mental

. de una tarea y la obtenida utilizando otros procedimientos.
Inconvenientes

4. Escaso poder diagnéstico de los recursos atencionales

responsables de la carga mental de una tarea.

5. Gran dependencia de la memoria a corto plazo del operador, se

deben aplicar inmediatamente tras la tarea (Tsang 1994).
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1.8. ESTUDIOS DE DISPOSITIVOS DE ENTRADA.

1.8.1. ESTUDIOS DE DISPOSITIVOS DE ENTRADA Y PATOLOGIA
DIGITAL.

Son muy pocos los estudios llevados a cabo en relacién dispositivos de entrada
para el uso de la imagen digital en patologia y no existe ain un acuerdo en relacion a
cual es el controlador 6ptimo para dicho fin (Al Janabi et al. 2012; Thortenson et al.
2014, Garcia-Rojo 2016). En términos generales, el dispositivo de entrada es un
asunto de preferencia personal y las alternativas al teclado con combinacion de
comandos o el ratén convencional, lo constituyen dispositivos como trackballs u otros
similares, incluso existiendo opciones a caballo entre los sistemas propios de un
microscopio pero con conversion digital, como el Ergo Controler o Egopointer. La
eleccion de un dispositivo u otro suele estar relacionada con el confort y las tareas a
realizar (Krupinsky 2009).

Unicamente se plantean algunas alternativas al ratén convencional por parte de
Wang (2012), Yagi (2012), Molin (2015) y Alcaraz et al. (2016 y 2018). Concretamente,
Wang y colaboradores proponen un sistema de pantalla multithctii que permite
navegar a través de la imagen de un modo mas intuitivo y natural que empleando un
dispositivo de entrada convencional. Sin embargo, no estudian en su comparativa
ningln aspecto ergonémico y se limitan a la comparacion de visores de preparaciones
con este sistema y con un ratdon convencional, alcanzando Unicamente como
conclusiéon una mayor rapidez de movimiento con el sistema multitactil, a la vez que
posibilita simultaneizar el zoom y el movimiento de la imagen, acto que no es posible

con el raton.

Yagi y colaboradores, por su parte, se limitan a describir el uso del controlador
PS3 de la videoconsola PlayStation (Sony) en un contexto de lograr mayor velocidad a
la hora de visualizar y diagndsticar whole slide images, sin comparar con otros

dispositivos ni entrando en consideraciones de ergonomia.

Molin y colaboradores realizan una comparativa entre el ratdbn convencional y
otros dos dispositivos: un panel tactil (touchpad) y un dispositivo de navegacion
distinto (6 degrees-of-freedom navigator, 6DOF) y si incluyen en su estudio una

valoraciéon de la carga mental de trabajo con el sistema NASA-TLX. En el estudio, el
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objetivo es concluir el diagnéstico de una serie de casos Yy registrar tiempos,
percepcion y registro de la dicha carga de trabajo. Concluyen con una menor carga de
trabajo, con resultados ponderados, del dispositivo 6DOF, seguido del ratén
convencional, asi como una valoracion global mayor para este ultimo, siendo el
touchpad el peor valorado y no observando diferencias significativas en el tiempo de
realizacion del ejercicio ni correlacion entre NASA-TLX y tiempo.

Por dltimo, y de manera preliminar, nuestro grupo establecié una comparativa
entre 11 dispositivos distintos para el manejo de la imagen digital: teclado, raton
convencional, raton vertical, tres distintos modelos de trackballs ergonémicamente
distintos, un panel tactil, Rollermouse, Ergopopinter, LeapMotion y un gamepad, asi
como el control a través de un sistema de reconocimiento de voz (Alcaraz et al.
2016c). Los resultados preliminares revelaron alternativas al raton convencional, con
grados de satisfaccion similares o incluso superiores a éste y con niveles de precision
distintos basados en la Ley de Fitts, asi como percepciones de carga mental
especificas para cada dispositivo, aplicando el test NASA-TLX. Para la presente tesis
doctoral hemos eliminado dos de dichos dispositivos (teclado y gamepad) por su mala
configuracion y comportamiento, y hemos incorporado otro (lapiz 6ptico), dejando a un
lado el control por comandos de voz. Por otro lado, y de manera reciente, realizamos
también una comparacion de 3 sistemas de reconocimiento facial a través de webcam

para el movimiento del cursor y de la imagen en patologia digital (Alcaraz et al. 2018).

1.8.2. ESTUDIOS DE DISPOSITIVOS DE ENTRADA APLICANDO LA LEY
DE FITTS.

Desde que Card et al. (1978) utilizaran por primera vez la ley de Fitts para
comparar dispositivos de entrada, han sido numerosas las investigaciones al respecto
(Epps 1986, Radwin 1990, Mackenzie et al. 1991, Accot et al. 1999, Brown et al. 2007,
Feathers et al. 2013, Quemelo et al. 2013). Sin embargo, como describe Soukoreff y
MacKenzie (2004), hay una elevada disparidad a la hora de aplicar la ley de Fitts de
manera estandarizada y plantean una serie de recomendaciones para los
investigadores que quieran aplicar la ley en IHC con el standar I1ISO 9241-9
(Requirements for non-keyboard input devices) surgido en el 2000. Es por ello que los

resultados son dificilmente comparables. Algunos estudios muestran una mayor
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precision del ratén convencional en relacion a alternativas como el uso del teclado
(Card et al. 1978) o algunos tipos de ratén vertical (Quemelo et al. 2013) y otros, sin
embargo, ponen de manifiesto un mejor rendimiento de alternativas mas ergonémicas
(Feathers et al. 2013).

1.8.3. ESTUDIOS DE DISPOSITIVOS DE ENTRADA CON EL METODO
NASA-TLX.

Las primeras referencias de la aplicacion del método NASA-TLX (Hart y
Staveland 1988) para la valoracién de la carga mental cuando se comparan distintos
dispositivos de entrada corresponden a Hancock et al (1996). Desde entonces han
sido varios los estudios que se han encontrado al respecto (Stanton et al. 2013, Molin
et al. 2015, Noah et al 2017).

Hancock (1996), por ejemplo, encuentra una menor carga cuando utiliza un
trackball, en comparacion con el raton convencional. Stanton (2013), por su parte,
encuentra resultados similares al enfrentar un dispositivo similar (trackball) con una
pantalla tactil y un touchpad. Molin y colaboradores (2015), como ya mencionamos
previamente, encontraron en su estudio diferencias estadisticamente significativas
entre los dispositivos, no asi Noah et al. (2017), que no encontraron diferencias entre

el ratdn convencional y un touchpad.

1.8.4. ESTUDIOS DE DISPOSITIVOS DE ENTRADA CON
ELECTROMIOGRAFIA SUPERFICIAL.

Con la finalidad de encontrar un posicionamiento éptimo del ratén o incluso de
buscar alternativas a éste, a consecuencia de los factores de riesgo ergonémicos ya
mencionados, debidos a la carga muscular mantenida, posiciones no neutras y
desviaciones extremas cubital, de mufieca y de pronacibn de antebrazo, son
numerosos los trabajos al respecto para el registro de la actividad muscular mediante
estudio electromiografico de los grupos musculares de miembro superior (Harvey y
Peper 1997, Karlgvist et al. 1998, Lintula et al. 2001, Kotani et al. 2003, Agarabi et al.
2004, Lee et al. 2007, Lee et al. 2008, Kumar et al. 2008, Houwink et al. 2009, Lin et
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al. 2015). Los grupos musculares a estudio, fundamentados mayoritariamente en las
recomendaciones de Perotto (1994) y Cram et al. (1998), incluyen el trapecio medio y
deltoides para la espalda y hombro, biceps y triceps para la movilidad del brazo,
extensores y flexores comunes de los dedos, extensor radiar y cubital del carpo y
pronador redondo para la articulacion de la mufieca, asi como el aductor del pulgar,

abductor o extensor largo del pulgar y dorsales inter6seos, entre otros, para la mano.

Los resultados, en general, objetivan de manera significativa una variabilidad
entre dispositivos y entre distintos posicionamientos de los mismos, si bien no son
estudios prospectivos que consideren investigar la mejoria en la sintomatologia por su
uso prolongado. Asi, por ejemplo, Cook y Kothiyal (1998) exploraron la relacion entre
la posicion del raton convencional y la actividad muscular, encontrando que la
actividad electromiografica del deltoides anterior y medio se veia incrementada de
manera significativa con posiciones extremas, en donde la abduccion y flexion del
hombro eran mayores, no observando cambios en a nivel de trapecio. Karlgvist et al.
(1998) encontraron hallazgos similares, pero con cambios, no so6lo a nivel deltoideo,
sino también en trapecio, segun la posicion central o lateralizada del raton (figura 13),
al igual que Dennerlein et al. (2006). Onyebeke et al. (2014), que estudiaron la
implementacion de sistemas de apoyo de antebrazo y mufieca, registrando actividades

musculares menores en las regiones deltoidea y de trapecio que sin dichos sistemas.

CB-
10Y 20 ;cm

Figura 13. Estudio electromiogréfico segun posicionamiento del raton (Karlqvist L et al.
1998).
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Finalmente, hay autores que centran sus estudios electromiogréficos en la
comparacion de distintos dispositivos de entrada, como Harvey y Peper (1997), que
comparan un ratén convencional con un trackball; Fernstrom et al. (1997) que estudian
el comportamiento de un dispositivo de entrada tipo joystic centrado en el teclado; Lin
et al. (2015), que comparan 4 dispositivos de entrada: raton convencional, trackball,
touchpad y rollermouse; Kumar R et al. (2008), que comparan un trackball y un
touchpad; otros como Gustafsson et al. (2003), Chen et al. (2003) o Houwink et al.
(2009) buscan alternativas que reduzcan la pronacion habitual del raton convencional
(figura 14); Kotani et al. (2003) incorporan una tableta grafica, para su estudio. Por su
parte, Oude Hengel et al. (2008) realizaron un estudio comparando distintos tamafios

de ratén convencionales.

Figura 14. Posicién de pronacién con el raton convencional (izquierda) frente a una
posicién neutra (derecha) (Gustafsson et al. 2003).

En el momento de la redaccién de esta tesis, no se han encontrado
publicaciones de patologia digital que incluyan el empleo de electromiografia con el

uso de estos dispositivos.
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1.8.5. OTROS ESTUDIOS DE DISPOSITIVOS DE ENTRADA.

Existen otras herramientas que han sido utilizadas para la comparaciéon de
dispositivos de entrada, incluyendo gran variedad de cuestionarios subjetivos de
valoracion por parte de los sujetos a estudio. Igualmente, para la evaluacion e
identificacion de secuencias de comportamiento correctas durante el empleo de
dispositivos se han empleado también metodologias GOMS, en donde, para cada
tarea se describe el objetivo a satisfacer (goal), el conjunto de operaciones
(operations) que el sistema pone a disposicion del usuario para la interaccion, los
métodos disponibles para llevar a cabo esas operaciones (methods) y por dltimo, un
conjunto de reglas de seleccién (selection) para determinar la alternativa mas
conveniente en cada caso (Ramkumar et al. 2017). Por otra parte, no son infrecuentes
los estudios de electrogoniometria (Karlgvist et al. 1994, Gustafsson et al. 2003,
Feathers et al. 2013, Hawi et al. 2014), donde es posible la medicién de las posturas y
los movimientos de las articulaciones, pudiéndose capturar de forma continua y asi
caracterizar la postura, la repetitividad y la velocidad de los movimientos (Hagg et al.
1997). También se han empleado sistemas de captura y analisis de movimiento
(Onyebeke et al. 2014, Lin et al. 2015) e incluso opciones mas invasivas como a través

de la medicion de la presion en el tunel carpiano (Schmid et al. 2015).
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2.1. Justificacion e hipétesis.

Los problemas musculoesqueléticos se presentan con una alta prevalencia en
la poblacion general y en particular en el colectivo de especialistas en Anatomia
Patoldgica. La transformacion de esta disciplina médica hacia la digitalizacion, o
patologia digital, supone dejar a un lado el microscopio 6ptico convencional y trabajar
a diario con ordenadores y monitores de alta resolucién. Sin embargo, trabajar con
ordenadores a diario se ha visto igualmente asociado al desarrollo de problemas
musculoesqueléticos. Ha sido descrita la utilidad de las intervenciones sobre las
estaciones de trabajo, modificando aspectos en la ergonomia, para la prevencion o
reduccion de problemas musculoesqueléticos en la poblacion trabajadora y asi mejorar

la productividad.

Esta tesis doctoral propone una evaluacion ergonémica durante la utilizacion de
distintos dispositivos de entrada en patologia digital. La justificacién de este trabajo es
colaborar en el conocimiento de las demandas, desde el punto de vista ergonémico,

gue exige un trabajo continuado en patologia digital.
Por lo antes expuesto, la hipétesis del siguiente trabajo es la siguiente:

Es posible encontrar diferencias, desde el punto de vista ergonémico, entre los

distintos dispositivos de entrada durante su uso en patologia digital.

2.2. Objetivos.
Objetivo general:

- Mejorar el conocimiento, desde el punto de vista ergondmico, en la interaccion

humano-computadora con dispositivos de entrada en patologia digital.
Objetivos especificos:

1 - Validar una metodologia que permita comparar dispositivos de entrada

cuando se utilizan con imagenes histolégicas digitalizadas.
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2 - Describir la carga mental de trabajo percibida al utilizar distintos dispositivos
de entrada.

3 - Analizar las diferencias electromiograficas de musculos involucrados en la

interaccidn con dispositivos de entrada en patologia digital.

4 - Cuantificar las demandas fisicas generadas por los distintos dispositivos de

entrada.

5 - Establecer un ranking general, desde el punto de vista ergonémico, con los

dispositivos de entrada estudiados.
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3.1. PROCEDIMIENTO GENERAL

Para el estudio fue solicitado el informe de idoneidad por parte del Comité Etico
de Investigacion Clinica de la Universidad de Murcia.

Para la realizacién de la presente investigacién se ha utilizado una poblacion
de estudiantes de Medicina de la Universidad de Murcia que se presenté de manera
voluntaria tras una propuesta abierta durante el transcurso de una clase de la

asignatura de Anatomia Patolégica.

La prueba tuvo lugar en una sala acondicionada, localizada dentro de las
instalaciones del Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital General Universitario
Morales Meseguer de Murcia. Los sujetos tuvieron que quitarse la ropa que cubria el
miembro superior y las zonas dorsal y cervical para la colocacién de los electrodos

para el registro electromiografico.

Tras un periodo de familiarizacion con los 10 dispositivos de entrada incluidos
en el estudio, los sujetos realizaron una prueba consistente en el manejo de cada
dispositivo, de manera randomizada, con una misma matriz tisular o preparacion
histologica digitalizada y configurada basandonos en la ley de Fitts, con movimientos
de desplazamiento en el eje X, Y y Z, haciendo uso de los botones para tal fin, siendo

estos, el botén principal y la rueda o scroll. Durante dicha prueba fueron registrados:

- Sefal electromiogréfica de los grupos musculares considerados.
- Tiempo en completar el ejercicio con cada dispositivo.
- Paradmetros indirectos de movimiento con el software Mousotron (distancia

recorrida, y pulsaciones ejercidas sobre el dispositivo).

Tras la prueba, finalizaron la cumplimentacion del cuestionario de carga mental
de trabajo NASA-TLX que habian iniciado con anterioridad al ejercicio, en su fase de
ponderacioén, asi como un cuestionario que incluia aspectos ergonémicos subjetivos a

valorar segun una escala tipo Likert.
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3.1.1. VALORACIONES PREVIAS

Antes de llevar a cabo la prueba, se realiz6 la cumplimentacion del
consentimiento informado (anexo 1) y los voluntarios fueron citados para una
explicacion exhaustiva del proyecto. Se llevé a cabo un entrenamiento previo de al
menos 20 minutos, con ejercicios para la familiarizacion con cada uno de los distintos
dispositivos a estudio, consistentes en el empleo de la aplicacion online Google Maps
(Google) y de iméagenes digitalizadas histologicas con el software Image Viewer
(Ventana). Tras dicho entrenamiento, los participantes llevaron a cabo un registro de la
precision alcanzada con cada dispositivo a través de una aplicacion online basada en
la ley de Fitts (Goldberg et al. 2015). (figura 15)

W

Figura 15. Esquema del ejercicio para el célculo de la precision, basado en la Ley de Fitts, con
las variables A (Amplitude) o amplitud del movimiento y W (Witdth), la anchura del objeto.

Del mismo modo, se les introdujo en el test de carga mental NASA-TLX (anexo
2) para la cumplimentacién de la parte de ponderacion, previa a la prueba y se les
explicd un cuestionario para la valoracion de distintos aspectos de los dispositivos

(anexo 3).

La matriz tisular consisti6 en una preparacién histolégica digitalizada
confeccionada en base a la ley de Fitts, de modo que se utilizé tejido hepatico
procedente de un conejo sacrificado de manera tradicional, fijado en formol tamponado

durante 36 horas y embebido en parafina. Se comprobd la preservacion tisular para su
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valoracion mediante una seccion de 4 micras tefiida con hematoxilina-eosina. Se
utilizé un arrayer de tejido, Manual Tissue Arrayer MTA-1 (Beecherinstruments, Inc)
(figura 16) y se confecciond una matriz que incluyé 5 parejas de tejido de distintos

tamafios y distancias entre si, segun el siguiente esquema:

- Primera pareja: 1,5 mm de didmetro y 16 mm de separacion.
- Segunda pareja: 0,6 mm de diametro y 6 mm de separacion.
- Tercera pareja: 1,5 mm de diametro y 2 mm de separacion.
- Cuarta pareja: 1 mm de didmetro y 10 mm de separacion.

- Quinta pareja: 0,6 mm de diametro y 16 mm de separacion.

Figura 16. Tissue Arrayer para la elaboracion de la matriz tisular.

Tras el corte con un micrétomo de la matriz resultante parafinada y su tincion
con hematoxilina-eosina (figura 17), la preparacion histoldgica fue digitalizada con un
escaner (iScan Coreo, Ventana) en modo rutina a 20X (figura 18), consiguiendo un
aumento final de 200 aumentos. La preparacion digital obtenida seria sobre la cudl, los
voluntarios tendrian que realizar un movimiento de acercamiento a 20X y alejamiento
a 0,5X, en cada area circular para, a continuacion, dirigirse a su pareja, realizando el

mismo ejercicio hasta finalizar las 5 parejas (figura 19).
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Figura 17. Matriz tisular parafinada y seccion resultante.

‘

Figura 18. Sistema de escaneo.

Figura 19. Esquema del recorrido por los campos tisulares digitalizados.
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3.1.2. ELECTROMIOGRAFIA
3.1.2.1. COLOCACION DE ELECTRODOS

Para la colocacion de los electrodos se siguid el protocolo del proyecto
SENIAM (Surface Electromiography for the Non-invasive Assessment of Muscle)
(SENIAM 1999), que consiste en seguir la linea media del vientre muscular y situar el
electrodo entre la uniébn miotendinosa y el punto motor, separados éstos por una
distancia de uno o dos centimetros. Tanto para la seleccion como para la localizacion
de los musculos que fueron analizados en este trabajo, se tomaron como referencia
las descripciones anatémicas de Kendall (Peterson et al. 2007).

La localizacion fue la misma en los diferentes individuos y se evitaron zonas
adyacentes a otros muasculos para que no interfiesen en la sefial y que ésta no
resultase contaminada (fenémeno cross-talk). Antes de colocar los electrodos activos,
se marcaron las referencias anatémicas pertinentes, asi como los puntos en los que se
posicionaron los electrodos. Los electrodos fueron colocados por la misma persona en
todos los sujetos. Se realizé la limpieza con alcohol de la superficie para reducir la

impedancia existente y eliminar la posible capa de sudor u otras lociones corporales.

Los electrodos activos con su preamplificador fueron colocados sobre los

siguientes musculos (Tabla 1):

- Aductor del pulgar.

- Extensor largo del pulgar.

- Extensor comun de los dedos.
- Flexor comun de los dedos.

- Deltoides medio.

- Trapecio superior.

- Trapecio medio.
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Tabla 1. Esquema de la musculatura a estudio y posicionamiento de los electrodos.

SENSOR / POSICION ESQUEMA
MUSCULO
1 Punto medio entre apofisis A

ADUCTOR PULGAR

estiloides cubital y 32 falange de
primer dedo.

2 Unién 1/3 distal con los 2/3
1 1 a
EXTENSOR LaGo | POtITAs nea ente 2 faanae
PULGAR humeral. /
3 Uniébn 1/3 proximal con 2/3
EXTENSOR COMUN Idltstaklai, Ilnea|1 en'gle_deplcondllo
DEDOS ateral humeral y estiloides. ;
4 Idem, cara ventral.
FLEXOR COMUN _
DEDOS
5 6 cm distal desde acromion o \

DELTOIDES MEDIO

area mas abultada.

TRAPECIO MEDIO

escapulary T3.

6 Punto medio entre acromion vy LS
TRAPECIO apofisis de C7.
SUPERIOR /\ A
7 Punto medio entre cara medial / \\
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3.1.2.2. ANALISIS ELECTROMIOGRAFICO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR EN
REPOSO

Se realiz6 un registro electromiografico en reposo en posicion sentado en un un
asiento ergondémico con espalda, antebrazo y pies apoyados sobre respaldo,
reposabrazos y suelo, respectivamente, durante 10 segundos. Se solicit a los sujetos

gue se abstuvieran de realizar movimiento alguno.

3.1.2.3. ANALISIS ELECTROMIOGRAFICO DE LA CONTRACCION VOLUNTARIA
MAXIMA

Con el fin de obtener un registro maximo, que nos sirviera para plantearnos
relativizar los valores en cada uno de los ejercicios, se registrd la actividad eléctrica
durante la contraccién voluntaria maxima (CVM) de cada uno de los grupos

musculares a estudio a través del empleo de un dinamoémetro manual.

En este estudio, sin embargo, para obtener los valores electromiograficos
relativos, finalmente optamos por relativizar los registros electromiograficos durante la
ejecucion del ejercicio con respecto a los valores en reposo, considerando de este
modo la actividad eléctrica como demandas o incrementos en relacion una situacion
basal y no como una fraccion de una maxima dificiimente alcanzable con este tipo de

actividad y que nos parecia desproporcionada.

3.1.3. ANAMNESIS Y EXPLORACION GENERAL

Previamente a que los sujetos del estudio realizasen el ejercicio con cada
dispositivo, se registraron los datos antropométricos, incluyendo la exploracion de la

extremidad superior derecha. Se realizé una medicién de:

- Pesoy altura.

- Diametros: de la mufieca y el codo.

- Longitudes: de la mano, del antebrazo y del brazo.

- Perimetros: de la mufieca y del brazo (a nivel de la musculatura del biceps

braquial), contraido y relajado (figura 20).
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- Pliegues: se utilizé un plicometro (figura 21) para determinar la cantidad de

tejido graso de cada sujeto a nivel del triceps y del biceps.

o

Figuras 20 y 21. Medicién de perimetros y plicometro, respectivamente.

Ademas, se evallo la fuerza maxima global de la extremidad superior derecha
de los individuos a través de un dinamoémetro manual (figura 22), mientras el miembro
superior permanecia sobre el reposabrazos de la silla en la que estaban sentados los
participantes y en una posicion similar a la que se adopta cuando se maneja el raton

del ordenador.

Figura 22. Dinamometro manual.
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3.2. MATERIAL
3.2.1. POBLACION

Para la comparacién de los dispositivos de entrada y la valoracién de los
mismos, se solicitd la colaboracion de estudiantes de medicina de la Universidad de
Murcia de cuarto curso. Participaron seis estudiantes (cinco hombres y una mujer), con
edades comprendidas entre los veintiin y veintidés afios. Se trataba de voluntarios
diestros sanos, por lo que todos manejaron los diferentes dispositivos con la
extremidad  superior derecha. No tenian antecedentes de lesiones

musculoesqueléticas.

A todos ellos se les explico los fines del trabajo y su metodologia, obteniéndose
el correspondiente consentimiento informado. Ninguno de los participantes abandon6

el estudio una vez iniciado.

De todos ellos, se pudo obtener toda la informacion requerida y se pudieron

realizar todos los ejercicios previstos, siendo el grado de cumplimentacion del 100%.

3.2.2. DISPOSITIVOS DE ENTRADA

Se han incorporado a este estudio dispositivos de entrada con caracteristicas
gue consideramos significativamente distintas. Aspectos como el caracter inalambrico
(por conectividad de tipo radiofrecuencia a 2,4 Ghz, a través de un conector tipo
universal serial bus, USB), la versatilidad (distinta mano o dedos), la movilidad de
dedos, mufieca, antebrazo y brazo. Se excluyeron de este estudio otros dispositivos
gue no pudieron ser adaptados a esta metodologia o bien con resultados claramente
inferiores en valoraciones preliminares (gamepad y teclado convencional), asi como

dispositivos de entrada de limitada disponibilidad.

3.2.2.1. RATON CONVENCIONAL

El raton Optico convencional empleado (Hewlett Packard, HP) era ampliamente

conocido por todos los participantes del estudio por tratarse del dispositivo habitual de
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los ordenadores de sobremesa y se caracteriza por su uso con una sola mano.
Involucra distintos grupos musculares, con movimientos de supinacion/pronacion,
flexoextension de mufieca y de movilizacion de la articulacion del hombro. La conexién

es a través de un cable USB (figura 23).

Figura 23. Ratén convencional.

3.2.2.2. RATON VERTICAL

Este dispositivo (CLS Computer), es relativamente reciente y presenta
caracteristicas similares al ratdbn convencional, incluido el sensor éptico y la conexion
tipo USB, salvo por el disefio verticalizado, que se adapta a la concavidad de la mano
ademas de ofrecer una posicion mas neutra de los musculos del antebrazo, evitando
una pronacion excesiva, como en el caso del ratbn convencional. Dispone de boton

propio para configuracién en 1000 o 1600 cpi (figura 24).
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Figura 24. Ratén vertical.

3.2.2.3. TRACKBALL (AZUL)

Este dispositivo de entrada inaldmbrico por radiofrecuencia (Logitech M570),
presenta un sensor laser y, al igual que otros trackballs, se basa en el concepto de
mover la esfera que incorpora y no el dispositivo, a través de desplazamientos del
pulgar para trasladar el puntero o cursor, mientras que el codo y el hombro no son
movilizados, otorgandole al dispositivo una posicion fija. El fabricante refleja una

especificacion de 570 cpi (figura 25).

Figura 25. Trackball azul.
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3.2.2.4. TRACKBALL (NEGRO)

Este trackball (Kensington 64325) de sensor 6ptico presenta similitud con el
dispositivo anterior, salvo por su conexion a través de un cable USB y que puede ser
manejado con distinta mano y dedos. Presenta la posibilidad de configurar los
botones, aspecto limitante en el dispositivo anterior. No vienen referenciados los dpi
por el fabricante (figura 26).

Figura 26. Trackball negro.

3.2.2.5. TOUCHPAD

El touchpad, trackpad o panel tactil esta frecuentemente constituido por una
matriz doble, una vertical y una horizontal, en dos planos, formando una cuadricula
dotada de capacitancia, de modo que cuando un dedo toca un punto en el panel tactil,
se registra su localizacion. Permite el uso con ambas manos y con diferentes dedos. El
seleccionado (Logitech K400r), es inalambrico (radiofrecuencia) y tiene un valor
progresivo de cpi, no fijo como en el resto de dispositivos, sino que varia en funcion de

la velocidad de desplazamiento del dedo (figura 27).
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Figura 27. Touchpad.

3.2.2.6. ROLLERMOUSE

El dispositivo Rollermouse modelo Red Plus (Contour), de muy reciente
comercializacion, presenta combinacion de sensores, incluyendo uno laser, y se
caracteriza por ofrecer una posicion centrada, mas neutra con versatilidad en relacién
a la mano, asi como a los dedos. Es configurable en cpi (800/1000/1200/24000) y

tiene una conexién por cable USB (figura 28).

Figura 28. Rollermouse.
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3.2.2.7. TRACKBALL (ROJO)

Este trackball (ULove) con sensor Optico, presenta pequefio tamafio y
adaptacion a la mano, pudiendo ser posicionado neutramente, limitando la movilidad
de codo y hombro, siendo de nuevo, el dedo pulgar el encargado de mover el cursor.
Es un dispositivo inalambrico (radiofrecuencia) y configurable en cpi
(400/600/800/1000) (figura 29).

Figura 29. Trackball rojo.

3.2.2.8. ERGOPOINTER

ErgoPointer (Marzhauser Sensotech) es un dispositivo a medio camino entre
un microscopio y un dispositivo de entrada digital. Esta disefiado con la finalidad de
controlar imagenes microscopicas digitalizadas e hipotéticamente, debe otorgar una
rapida adaptacion a los microscopistas, ya que se ha disefiado exclusivamente para
dichos usuarios. Presenta conexion por cable USB y no vienen reflejados los dpi por el

fabricante (figura 30).
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Figura 30. Ergopointer.

3.2.2.9. LAPIZ OPTICO

El lapiz con sensor optico Touch Pen Mouse (Soldiar) se caracteriza por su
disefio ergonémico adaptado a la mano y por ser inalambrico, siendo el movimiento
predominante el de la mufieca. Presenta configuracion en dpi de 800/1200/1600 y
botones con funcionalidades similares, como en los dispositivos anteriores, al raton

convencional (figura 31).

Figura 31. Lapiz éptico.
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3.2.2.10. LEAP MOTION CONTROLLER

Leap Motion Controller (Leap Motion) es un dispositivo que captura, sin
contacto fisico, los movimientos de la mano y dedos. Lo hace a través de un sistema
de iluminacion infrarroja y del registro en sus sensores de la reflexion producida por el
objeto iluminado, que sera nuestra mano. Se trata de un dispositivo con una clara
diferenciacion respecto al resto por dichas caracteristicas (figura 32). Se utilizo el
software MudraMouse para poder usar dicho dispositivo como cursor, en donde la
aproximacion de primer y segundo dedo ejercen la funcion de clic izquierdo (@) y la
rotacion del segundo, la rueda o scroll (b) (figura 33).

Figura 32. Leap Motion.

Figura 33. Posicién y movimientos con Leap Motion.
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Para tratar de homogeneizar desplazamientos con los distintos dispositivos de
entrada, se ajustaron previamente los puntos por pulgada (dpi o cpi) o sensibilidad.
Esto es un aspecto limitante dada la configuracién preestablecida de cada dispositivo y
la falta de informacion por parte de los fabricantes. Por ello, se realiz6 una
equivalencia entre el desplazamiento analdgico del dispositivo 0, en su caso, de la
bola, mano o dedos, y la conversién a pixeles en el monitor y a la distancia reflejada
por el software Mousotron, que en nuestro caso registra 1 cm por cada 70 pixeles
(tabla 2).

Tabla 2. Equivalencias calculadas para cada dispositivo.

DISPOSITIVO DPI/CPI CONVERSION
ANALOGICO/Pixeles/Mousotron
RATON No especificado 1cm/377px/5,4cm
CONVENCIONAL
(AZUL)
TRACKBALL No especificado 1cm/194px/2,8cm
(NEGRO)
TOUCH PAD No especificado | -
ROLLERMOUSE 800 1cm/467px/6,7cm
(ROJO)
ERGOPOINTER No especificado 1 cm/638px/8,7cm
LAPIZ OPTICO 800 1 cm/455/6,5cm
LEAP MOTION No especificado lcm /84px/1,2 cm
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3.2.3. HARDWARE ADICIONAL

Para el estudio se utilizd, un monitor Barco Coronis Fusion MDCC 4330 de 30
pulgadas, con una resolucién de 4 MP (2560x1600), asociado a un ordenador Hewlett
Packard con sistema operativo Windows 7 Professional, procesador Intel Core i5, 3.60
GHz, 8 Gb de memoria RAM y 64 bits.

3.2.4. SOFTWARE

Para la familiarizacion con cada dispositivo, los estudiantes que participaron en
el estudio utilizaron el software Google Maps, visor gratuito de mapas via web con
navegador Google Chrome. Para el calculo de la precisién se emple6 una aplicacion
web tipo test, basada en la ley de Fitts y disefiada con lenguaje de programacion
JAVA, desarrollada por la Universidad de Berkeley, California

(http://automation.berkeley.eduffitts/index.html). Dicho test requiri6 que los sujetos

completasen dos ejercicios usando el cursor para hacer clic en una secuencia de
objetivos rectangulares o circulares conforme se iban mostrando en la pantalla. La
aplicacion registra el tiempo en milisegundos entre el momento en el que el objetivo
aparece en pantalla hasta que el sujeto hace clic en dicho objetivo, y obviamente, se
ve demorado si el usuario no consigue posicionar el cursor dentro del objetivo. El
primer ejercicio mostraba 33 pares de rectangulos con variacion de su anchura (width,
w) y distancia o amplitud (amplitude, a) y el segundo, 25 pares de circulos con similar
variacion. Para permitir la familiarizacion de los sujetos con cada ejercicio, el sistema

descarta los registros de las tres primeras medidas de tiempo (Goldberg et al. 2015).

Finalmente, el ejercicio se llevo a cabo con el visor de preparaciones tisulares
digitales Image Viewer (Ventana Medical Systems, Inc) version 3.1.4. Este software
permite, haciendo uso de un dispositivo de entrada, visualizar imagenes digitales
procedentes de preparaciones citolégicas o histoldgicas digitalizadas, a través del
desplazamiento y con la posibilidad de acercar o alejar la imagen hasta los limites
establecidos por el escaner, ademas de otras posibilidades que quedan fuera de este

trabajo.
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Figura 34. Image Viewer. Preparacion digital a minimo aumento (1.5x) (margen superior

derecho: miniatura para visualizar en todo momento la matriz disefiada).
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Figura 35. Image Viewer. Preparacion digital a mé&ximo aumento (20x).

Para el registro de la actividad desarrollada con los distintos dispositivos de
entrada, incluyendo tiempo de ejecucién, pulsaciones, desplazamientos y movimientos

de la rueda o scroll, se empled el software Mousotron (Blacksun Software), version
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12.1 (figura 36). No obstante, se tuvo que realizar una conversion de las distancias
registradas para cada dispositivo en funcién de los pixeles recorridos en pantalla por
centimetro real desplazado (tabla 2).

m dias | hr | min | sec km m cm_[clics izquierdolbotén derechol botén central fueda del ratélocidad (km/Zh

setup |
2= x

Figura 36. Software Mousotron.

3.2.5. ACONDICIONAMIENTO Y MOBILIARIO

El estudio tuvo lugar en un espacio de trabajo acondicionado con escritorio a
75 cm, silla con asiento y reposabrazos ajustables en altura, asi como refuerzo lumbar.
La temperatura ambiente fue regulada para conseguir 26° +/- 1 grados Celsius, dentro
del rango recomendado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(Real Decreto 486/1997), adaptandola igualmente para un desarrollo Optimo del
registro electromiogréafico debido a las alteraciones descritas en la literatura (Winkel et
al. 1991, Bell 1993 y McKay et al. 2013).

3.2.6. ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE
3.2.6.1. ELECTROMIOGRAFO

Para el registro electromiografico se utilizd el sistema portatii PS850
(Biometrics, Reino Unido) que incluye el electromiégrafo de superficie DataLOG
MWX8 (figura 37). Se trata de un microordenador portatil de 8 canales con una
conversién analégica/digital (A/D) de 13 bit, un Common-Mode Rejection Ratio
(CMRR) de 110 dB y un filtro de banda de 8-500 Hz. En nuestro estudio se programé
la frecuencia de muestreo a 1.000 Hz. La sefial fue transferida a un ordenador via

bluetooth para su registro y posterior analisis.
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Figura 37. Electromidgrafo de superficie DataLog MW X8 de Biometrics®.

3.2.6.2. ELECTRODOS

Disponemos de dos tipos de electrodo, el de referencia (modelo R506), que se
coloco en la apdfisis estiloides cubital en la mufieca izquierda y los electrodos activos
bipolares, de 10 mm de diametro y con una distancia interelectrodo de dos centimetros
(modelo SX230), que se posicionaron en los musculos a estudio (figura 38). Entre el
electrodo y la superficie cutanea se emplearon cintas adhesivas de doble cara
hipoalergénicas (modelo T350).

Figura 38. Electrodo activo y cinta adhesiva de doble cara.
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3.2.6.3. REALIZACION DE LA ELECTROMIOGRAFIA

Tras la fase previa de limpieza de superficie y colocacion de los electrodos, se
procedié a la fase de registro, comprobando uno de los investigadores en todo
momento el correcto registro de las sefiales, mientras el otro investigador daba las
instrucciones pertinentes a los participantes y controlaba que la ejecucion fuese
adecuada, incluyendo el registro de los tiempos. La actividad mioeléctrica, medida en
milivoltios (mV), aparece en la superficie de la piel a modo de potenciales eléctricos
con un ancho de banda de 15-20 a 400-500 Hz. Se registrd la sefal en reposo,
durante la prueba de contraccion voluntaria maxima (CVM) y durante la realizacién del
ejercicio. La informacion de todos los preamplificadores se dirigi6 al sistema de
adquisicion de datos DataLOG (MWX8), que actué de interfaz con el ordenador. La
sefial se transmitio via bluetooth y se almacen6 para su andlisis con el DataLog PC

Software, version 8.0 (Biometrics).

Por dltimo, con la fase de procesado, se analizan las frecuencias y
amplitudes, para lo cual se realiza el filtrado de la sefal, eliminando potenciales de
amplitudes y/o frecuencias fuera del espectro habitual (artefactos o contaminacion del
registro) y se rectifica la sefial, tomando el valor absoluto de la misma, sin considerar
el signo. Para la amplitud, se utiliz6 un filtro constante de media cuadratica o0 RMS
(Root Mean Square) de 100 milisegundos (ms) y para filtrar las frecuencias se utilizo el
filtro de 64 Hz.

3.3. DESARROLLO DEL EJERCICIO

Una vez posicionados los electrodos, cada participante procedié a realizar el
ejercicio propuesto con los 10 dispositivos en orden randomizado (figuras 39 y 40). El
inicio del ejercicio lo daba la ejecucién del software Mousotron y el punto de partida
era la imagen digitalizada a minimo aumento (1,5 x), para iniciar con cada dispositivo
una aproximacion hasta los maximos aumentos (20 Xx), regresar al minimo aumento y
acercarse a su imagen homologa, repitiendo el procedimiento a lo largo de las 5

parejas de tejido que conforman la matriz tisular.
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jig e 2 wmme
CONCLUSIONES o

Figura 39. Desarrollo del gjercicio I. Investigador (izquierda) comprobando el registro
electromiogréfico) y participante (derecha) con electrodo de referencia sobre apdfisis estiloides

cubital en la mufieca izquierda, controlando un dispositivo de entrada con la mano derecha.

¥, 19 - 23 Mayo. 20

ONAL SEPA

Figura 40. Desarrollo del ejercicio Il. Participante realizando el ejercicio con el dispositivo de
entrada ratén vertical sobre monitor de alta resolucién. Detalle (naranja) de termdmetro para

controlar la temperatura ambiente.
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3.4. METODO ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizé utilizando el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics version 20 (SPSS Inc, Chicago, IL) para Windows, a partir de los datos
introducidos mediante la hoja de calculo Microsoft Excell 16.0.

Para el andlisis de los resultados se presentan:

1. Medidas de posicion central: Media aritmética

2. Medidas de Dispersion: Desviacion tipica (DT), maximo, minimo y Coeficiente

de Variacion (CV) de Pearson, expresado en porcentajes.

3. Estudio de independencia de variables categoricas mediante el test de la Chi-

cuadrado.

4. Estudio previo de los datos muestrales en relacion a su distribucion Normal
mediante el Test de Komogorov-Smirnof y aplicacion de pruebas paramétricas
0 no paramétricas segun los resultados obtenidos. Cuando estudiamos la
muestra total, al tener un tamafio superior a 30 datos, queda protegida por el

teorema central del limite, aceptando su distribucién normal.

5. El estudio de la correlacion de variables con distribucion normal se realizé a
través del Coeficiente de Correlacion de Pearson, el cual toma valores entre

0% y 100% y se categoriza su intensidad de la siguiente forma:

e 0% hasta 25%: asociacion pobre entre las variables.
e 25,01% hasta 50%: asociacion débil entre las variables.
e 50,01% hasta 75%: asociacion fuerte entre las variables.

e 75,01% hasta 100%: asociacion muy fuerte entre las variables.

6. El estudio de la correlacién de variables que no se distribuyeron normalmente
se efecto a través del coeficiente de correlacion de Spearman. Este
coeficiente oscila entre -1 y +1, donde los valores absolutos mayores indican

gue la relacion es mas fuerte.
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7. Para evaluar el grado de asociacion entre variables cuantitativas y categoéricas
(comparacion de medias), se efectlio el modelo matematico de analisis de la
varianza o ANOVA one way. Previamente, se comprobd que se verificaban las
condiciones de Normalidad y homogeneidad de las varianzas mediante el Test
de Levene. A posteriori, se efectuaron comparaciones mdultiples post hoc
mediante la pruebas de Bonferroni o de Games-Howell.

Los estudios estadisticos se realizaron aceptando los niveles de significacion
de p<0,05, con un nivel de confianza del 95% y de manera puntual se aceptaron
niveles de confianza del 99% (p<0,01) y del 99,9% (p<0,001).
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Resultados

4. RESULTADOS

4.1. POBLACION

Este estudio se realiz6 sobre una poblacién de 6 estudiantes de medicina
sanos, diestros y fisicamente activos, sin lesiones en los miembros superiores. La

edad media fue de 21 afios, con una desviacion tipica de 0,41 (rango 21-22).

4.2. VALORES ANTROPOMETRICOS

En la tabla 3 se muestran los valores medios, desviaciones tipicas, rangos y
coeficientes de variacion de los registros antropométricos: diametros de mufieca y
codo, longitudes de mano, antebrazo y brazo, perimetros de mufieca, antebrazo,
biceps contraido y biceps relajado, y pliegues debiceps y triceps. Igualmente, se

exponen los registros de fuerza, haciendo uso de un dinamémetro manual.

Tabla 3. Valores antropométricos (diametros, longitudes, perimetros y pliegues) y de fuerza.

Media Desv. tipica CV (%) Minimo Maximo

DIAMETROS Mufieca 5,32 0,37 6,88% 47 5,8
(cm) Codo 6,83 0,37 545% 6,1 7.1
Mano 21,08 1,43 6,78% 185 22,5
LONGITUD

(cm) Antebrazo 26,50 2,43 9,17% 23 30
Brazo 34,33 2,97 8,65% 29 37,3

Mufieca 15,62 1,23 7.00% 14 17

PERIMETROS |  Antebrazo 21,07 264  1255% 18 24
(cm) Biceps contraido 30,38 2,95 9.71% 26 33
Biceps relajado 28,50 2,93 10,29% 24,5 32

PLIEGUES Biceps 6,37 225  3534% 28 8,8
(mm) Triceps 11,83 447  3778% 7 20,2

FUERZA

(Kg) Fuerza 27,00 11,82 4376% 7 35
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4.3. CUESTIONARIO DE VALORACION

A continuacién, se exponen los resultados de las puntuaciones efectuadas por
los participantes, encuadradas en el cuestionario de valoracion (Anexo 3) con una

escala de tipo Likert de 5 puntos, donde:
1 — Malo (Totalmente en desacuerdo).
2 — Regular (En desacuerdo).
3 — Normal (Ni de acuerdo ni en desacuerdo).
4 — Bueno (De acuerdo).
5 — Excelente (Totalmente de acuerdo).

Se representan en tablas los valores medios, desviaciones tipicas, rangos y
coeficientes de variacion, asi como un ranking o clasificacion decreciente para cada

item.
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4.3.1. COMODIDAD

Se propuso desglosar la comodidad en aquella referida al agarre del dispositivo
(tabla 4, figura 41) y en la postural durante su utilizacion (tabla 5, figura 42).
Finalmente se establecié un promedio (tabla 6, figura 43).

4.3.1.1. COMODIDAD DE AGARRE

La valoracion de la comodidad de agarre o sujecibn media para cada
dispositivo se muestra en la tabla 4 y figura 41.

Tabla 4. Valores descriptivos de la comodidad de agarre.

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo

1 R. convencional 4,5 0,5 12,17% 4 5
2 R. Vertical 4,7 0,5 11,07% 4 5
3 Trackball azul 4,2 0,8 18,07% 3 5
4 Trackball negro 3,5 1,0 29,97% 2 5
5 Touchpad 3,0 0,9 29,81% 2 4
6 Rollermouse 4,2 0,8 18,07% 3 5
7 Trackball rojo 4,8 0,4 8,45% 4 5
8 Ergopointer 3,5 0,8 23,90% 3 5
9 Lapiz 3,8 1,2 30,50% 2 5
10 Leap motion 4,3 1,2 27,95% 2 5

4,8
° 43 42 42 -
4 i - 3,5 3.5
3,0
3 .
1
P § o @ / P @A

Figura 41. Ranking: comodidad de agarre.
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4.3.1.2. COMODIDAD POSTURAL

La valoracion de la comodidad postural se muestra en la tabla 5 y figura 42.

Observamos al trackball rojo como el mejor posicionado, seguido por el raton

convencional y el ratén vertical.

Tabla 5. Valores descriptivos de la comodidad postural.

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo

1 R. convencional 4,3 0,5 11,92% 4 5
2 R. Vertical 4,3 0,5 11,92% 4 5
3 Trackball azul 42 0,8 18,07% 3 5
4 Trackball negro 3,7 1,0 28,17% 2 5
5 Touchpad 3,3 1,4 40,99% 2 5
6 Rollermouse 42 0,8 18,07% 3 5
7 Trackball rojo 5,0 0,0 0,00% 5 5
8 Ergopointer 3,2 0,8 23,77% 2 4
9 Lapiz 35 1,2 34,99% 2 5
10 Leap motion 2,3 0,8 34,99% 1 3
RANKING: COMODIDAD POSTURAL
5,0
4,3 4,3 4,2 4,2
3,7
2,3

P o f Qg / all -

Figura 42. Ranking: comodidad postural.
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4.3.1.3. COMODIDAD GLOBAL

Globalmente, vemos en la tabla 6 una valoracién media de la comodidad de
agarre y postural. Se observan diferencias de igualdad de medias entre los
dispositivos (F=3,502 p=0,002) y es el trackball rojo el mejor valorado en este
apartado, mientras que el touchpad ocupa la ultima posicién (figura 43).

Tabla 6. Valores descriptivos de la comodidad global.

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo

1 R. convencional 4.4 0,5 11,69% 4 5
2 R. Vertical 4,5 0,5 11,48% 4 5
3 Trackball azul 4,2 0,8 18,07% 4 5
4 Trackball negro 3,6 1,0 28,82% 2 4
5 Touchpad 3,2 1,4 43,15% 2 4
6 Rollermouse 4,2 0,8 18,07% 3 5
7 Trackball rojo 4,9 0,0 0,00% 4 5
8 Ergopointer 3,3 0,8 22,58% 2 4
9 Lapiz 3,7 1,2 33,40% 2 5
10 Leap motion 3,3 0,8 24,49% 2 4

Figura 43. Ranking: comodidad global.
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4.3.2. DISENO

Forma o concepcion de cada dispositivo y su percepcién por parte del

participante. Vemos diferencias de igualdad de medias entre los dispositivos (F=4,470

p=0,000). Los resultados (tabla 7, figura 44) muestran al dispositivo Leap Motion como

el mejor valorado y al touchpad como el peor, de manera estadisticamente

significativa.
Tabla 7. Valores descriptivos de la valoracion del disefio.
Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo
1 R. convencional 2,8 0,8 26,57% 2 4
2 R. Vertical 4,3 0,5 11,92% 4 5
3 Trackball azul 3,2 0,8 23,77% 2 4
4 Trackball negro 3,5 0,8 23,90% 3 5
5 Touchpad 2,8 0,8 26,57% 2 4
6 Rollermouse 4,3 0,8 18,84% 3 5
7 Trackball rojo 3,3 1,0 30,98% 2 4
8 Ergopointer 4,0 1,1 27,39% 2 5
9 Lapiz 45 0,8 18,59% 3 5
10 Leap motion 4,7 0,5 11,07% 4 5
RANKING: DISENO
4,7
5 ' 45 43 43
’ : 4,0
% 3.3
2,8 2,8

Figura 44. Ranking: disefio.
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4.3.3. DISPOSICION DE BOTONES

Dada la diversidad de dispositivos, los botones para efectuar cada accién se
ubican en posiciones o angulos variables, presentando incluso tamafios dispares o
distintos requerimientos para su pulsacion. La tabla 8 evidencia la diferencia de
medias encontrada (F=6,587 p=0,000), con una mejor valoracion para el raton

convencional, resultando el Ergopointer como el peor evaluado en este apartado.

Tabla 8. Valores descriptivos de la valoracion de la disposicion de botones.

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo

1 R. convencional 5,0 0,0 0,00% 5 5
2 R. Vertical 4,8 0,4 8,45% 4 5
3 Trackball azul 4,2 0,4 9,80% 4 5
4 Trackball negro 4,0 0,9 22,36% 3 5
5 Touchpad 3,3 0,8 24,49% 3 5
6 Rollermouse 3,5 0,5 15,65% 3 4
7 Trackball rojo 4,5 0,8 18,59% 3 5
8 Ergopointer 2,3 1,0 44,26% 1 4
9 Lapiz 3,0 11 36,51% 2 5
10 Leap motion 4,3 1,2 27,95% 2 5
RANKING: DISPOSICION DE BOTONES
5 i i 4,5 43
/ 42 40
4 3,5 3,3
3,0
3 2,3

o ¥ prra9anm/ B

Figura 45. Ranking: valoracion de la disposicién de botones.
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4.3.4. TIEMPO DE ADAPTACION

Considerado para todos los dispositivos. Si bien el ratébn convencional y el
touchpad eran conocidos por todos los participantes, éstos no estaban familiarizados
con el resto de dispositivos. Obsevamos diferencias estadisticamente significativas
(F=3,792 p=0,001). La mejor valoracién, como era de esperar, es para el raton
convencional (tabla 9) y la peor posicion la ocupa el dispositivo Leap Motion.

Tabla 9. Valores descriptivos de la valoracion del tiempo de adaptacion.

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo

1 R. convencional 5,0 0,0 0,00% 5 5
2 R. Vertical 5,0 0,0 0,00% 5 5
3 Trackball azul 4,0 0,0 0,00% 4 4
4 Trackball negro 4,0 0,9 22,36% 3 5
5 Touchpad 4,0 0,9 22,36% 3 5
6 Rollermouse 4.2 0,8 18,07% 3 5
7 Trackball rojo 3,7 0,8 22,27% 3 5
8 Ergopointer 3,7 1,2 33,03% 2 5
9 Lapiz 4,3 0,8 18,84% 3 5
10 Leap motion 2,7 15 56,46% 1 5
RANKING: TIEMPO DE ADAPTACION
5,0 5,0
5 4,3
’ 4,2 4,0 4,0 4,0

4 3,7 3,7

3 2,7

2 |

o fF /=28 Qiap,r k-

Figura 46. Ranking: valoracion del tiempo de adaptacion.
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4.3.5. VERSATILIDAD

Resultados

Posibilidad de utilizar el dispositivo con una y/o dos manos e incluso pulsar los

botones con distintos dedos. Existieron igualmente diferencia de medias (F=10,438

p=0,000). Se observa en la tabla 10 (y figura 47) un mejor posicionamiento para el

dispositvo Rollermouse, siendo la valoracion del trackball azul la méas baja.

© 00 N O O B~ W N PP
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Tabla 10. Valores descriptivos de la valoracién de la versatilidad.

R. convencional
R. Vertical
Trackball azul
Trackball negro
Touchpad
Rollermouse
Trackball rojo
Ergopointer
Lapiz

Leap motion

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo
3,8 1,2 30,50% 2 5
2,0 15 77,46% 1 5
1,3 0,8 61,24% 1 3
4,3 0,5 11,92% 4 5
4,2 0,8 18,07% 3 5
5,0 0,0 0,00% 5 5
2,0 0,9 44,72% 1 3
4,2 1,2 28,06% 2 5
3,8 0,4 10,65% 3 4
4,5 1,2 27,22% 2 5

Figura 47. Ranking: versatilidad.
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4.3.6. PRECISION

Para la valoraciéon de la precision se optd por estudiar la percepcion cualitativa
del movimiento del cursor y la consecucién de objetivos. Finalmente, se obtuvo un

promedio de ambos registros (tabla 13, figura 50).

4.3.6.1. MOVIMIENTO DEL CURSOR

El grado de satisfaccion respecto al movimiento del cursor para cada

dispositivo queda reflejado en la tabla 11 y figura 48.

Tabla 11. Valores descriptivos de la valoracién del movimiento del cursor.

1 R. convencional 5,0 0,0 0,00% 5 5
2 R. Vertical 4.8 0,4 8,45% 4 5
3 Trackball azul 3,8 0,8 19,64% 3 5
4 Trackball negro 3,5 1,0 29,97% 2 5
5 Touchpad 3,5 0,8 23,90% 3 5
6 Rollermouse 4,2 1,0 23,60% 3 5
7 Trackball rojo 3,5 0,8 23,90% 2 4
8 Ergopointer 3,7 1,2 33,03% 2 5
9 Lapiz 4,0 0,9 22,36% 3 5
10 Leap motion 3,2 1,0 31,05% 2 5
RANKING: MOVIMIENTO DEL CURSOR
>0 438
5 4
4,2 4,0
4 ' 3837 35 35 35
7 4 7 3’2

o ¥ / 6 B B e Q 7
Figura 48. Ranking: movimiento del cursor.
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4.3.6.2. CONSECUCION DE OBJETIVOS

Encontramos cierta similitud entre la valoracion del movimiento del cursor y la
consecucion de objetivos, representada fundamentalmente por la accién de clicar
sobre un objeto concreto (tabla 12, figura 49). Las primeras posiciones las ocupan el
raton convencional, el vertical y Rollermouse y el ultimo puesto es para el Leap Motion.

Tabla 12. Valores descriptivos de la valoracion de la consecucién de objetivos.

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo

1 R. convencional 50 0,0 0,00% 5 5
2 R. Vertical 5,0 0,0 0,00% 5 5
3 Trackball azul 3,8 0,8 19,64% 3 5
4 Trackball negro 3,7 0,5 14,08% 3 4
5 Touchpad 3,8 0,8 19,64% 3 5
6 Rollermouse 4,2 1,0 23,60% 3 5
7 Trackball rojo 3,5 0,8 23,90% 3 5
8 Ergopointer 3,5 1,0 29,97% 2 5
9 Lapiz 3,7 1,0 28,17% 2 5
10 Leap motion 3,0 1,4 47,14% 1 5
RANKING: CONSECUCION DE OBJETIVOS
5,0 5,0
2 4,2
4 ’ S8 BA BF 37 gE @S
3,0
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Figura 49. Ranking: consecucion de objetivos.
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4.3.6.3. VALORACION GLOBAL DE PRECISION

Como predecian los resultados desglosados, observamos entre los distintos
dispositivos diferencias de igualdad de medias (F=3,368 p=0,003), siendo las mejores
valoraciones en el apartado de precision global para el raton convencional, ratén
vertical y Rollermouse, y la peor posicién para el dispositivo Leap Motion (tabla 13 y
figura 50).

Tabla 13. Valores descriptivos de la valoracion de la precision global.

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo

1 R. convencional 5,0 0,0 0,00% 5 5
2 R. Vertical 49 0,2 4,15% 5 5
3 Trackball azul 3,8 0,7 17,82% 3 5
4 Trackball negro 3,6 0,7 20,54% 3 5
5 Touchpad 3,7 0,8 20,53% 3 5
6 Rollermouse 4.2 1,0 23,60% 3 5
7 Trackball rojo 3,5 0,7 20,20% 3 5
8 Ergopointer 3,6 1,0 27,08% 2 5
9 Lapiz 3,8 0,8 21,30% 3 5
10 Leap motion 3,1 1,1 36,14% 2 5
RANKING: PRECISION
50 4,9
5
4,2
i 3,8 3,8 37 3,6 3,6 35
3,1
3
2
1

o f ¢ / BAQ R e
Figura 50. Ranking: valoracion de la precision.
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4.3.7. PERSPECTIVA DE USO (FATIGA)

Como su nombre indica, la perspectiva de uso o fatiga se incluyd como una
medida de carga o esfuerzo a largo plazo. Vemos en la tabla 14 y figura 51 los
resultados de dicha valoracion vy, si bien observamos un mejor posicionamiento para el
raton convencional y una ultima posicién para el lapiz Optico, no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre las medias de cada uno de los

dispositivos.
Tabla 14. Valores descriptivos de la perspectiva de uso.
Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo
1 R. convencional 4,7 0,5 11,07% 4 5
2 R. Vertical 4.5 0,5 12,17% 4 5
3 Trackball azul 4.0 1,1 27,39% 2 5
4 Trackball negro 4,0 0,6 15,81% 3 5
5 Touchpad 3,7 0,8 22,27% 3 5
6 Rollermouse 4,3 0,5 11,92% 4 5
7 Trackball rojo 3,8 0,4 10,65% 3 4
8 Ergopointer 4,0 0,9 22,36% 3 5
9 Lapiz 3,2 15 46,48% 1 5
10 Leap motion 3,5 0,5 15,65% 3 4
RANKING: PERSPECTIVA DE USO
s 47 4,5 43
40 40 40 35
4 ’ 3,5 32

& ’ PV RrEerrar/
Figura 51. Ranking: perspectiva de uso.
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4.3.8. SATISFACCION GENERAL

Grado global de satisfaccion con cada dispositivo (tabla 15, figura 52).
Identificamos diferencias de igualdad de medias (F=5,052 p=0,000). Se aprecia una

mejor valoracion para el ratén convencional y un Gltimo puesto para el dispositivo Leap

Motion.
Tabla 15. Valores descriptivos de la satisfaccion general.
Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Méximo
1 R. convencional 50 0,0 0,00% 5 5
2 R. Vertical 5,0 0,0 0,00% 5 5
3 Trackball azul 3,2 1,0 31,05% 2 4
4 Trackball negro 3,5 1,0 29,97% 2 5
5 Touchpad 3,2 0,8 23,77% 2 4
6 Rollermouse 4,0 0,9 22,36% 3 5
7 Trackball rojo 3,8 0,8 19,64% 3 5
8 Ergopointer 3,2 1,0 31,05% 2 4
9 Lapiz 3,5 0,8 23,90% 2 4
10 Leap motion 3,0 0,9 29,81% 2 4
RANKING: SATISFACCION GENERAL
5,0 5,0
5
4,0 38
4 ' 3,5 3,5

32 32 32 39
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Figura 52. Ranking: satisfaccién general.
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4.4. APLICACION WEB DE LA LEY DE FITTS

Se presentan los resultados del test de Fitts online de manera global, en
milisegundos (tabla 16), y los tiempos medios por ejercicio (Fitts 1/Fitts 2). También se
muestran las desviaciones tipicas y rangos, asi como un ranking o clasificacion del
sumatorio de los ejercicios (figura 53). Se refleja el grado de precisién alcanzado con
cada dispositivo (a menor tiempo, mayor precision). Los resultados fueron
estadisticamente significativos (F=87,551 p=0,000).

Tabla 16. Valores descriptivos de los resultados del test de Fitts online.

Global Medias Desv. Tipica  Minimo Méaximo

1 R.convencional 1566  735/831 27/54 699/726 775/881
2 R. Vertical 2025 1003/1022 402/88 724/916 1808/1129
3 Trackball azul 2378 1079/1299 45/68 1028/1204 1154/1389
4 Trackball negro 2226  994/1232 90/62 827/1174 1080/1351
5 Touchpad 2807 1274/1533 159/113 996/1387 1436/1696
6 Rollermouse 1987 849/1138 39/74 814/1039 912/1223
7  Trackball rojo 2954 1221/1733 92/157 1146/1536 1404/1931
8 Ergopointer 3377 1149/2228 76/157 1053/2047 1247/2437
9 Lapiz 1725  830/895 36/31 790/862 889/934
10  Leap motion 3747 1566/2181 95/203 1468/1972 1700/2508
RANKING: Fitts (1+2)
4000 3747

U
2807
3000 .
1566 1725 1987 2025 2226
2000
S 11hL q
O -

Figura 53. Ranking: resultados del test Fitts online (1+2), en milisegundos. Se muestra en color

claro la parte correspondiente al ejercicio 1 (Fitts 1) y en color oscuro el tiempo del gjercicio 2
(Fitts 2).
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4.5. CUESTIONARIO NASA-TLX

Se presentan los resultados del test de carga mental NASA-TLX de manera

global. Al encontrar un grado de concordancia de entre los resultados no ponderados y

los ponderados del 97,7%, consideramos representar en la tabla 17 y figura 54 los

resultados de los registros no ponderados.

Tabla 17. Valores descriptivos de la carga mental NASA-TLX.

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo

1 R. convencional 15,8 1,8 12,63% 13,3 18,3
2 R. Vertical 15,3 2,0 15,26% 11,7 16,7
3 Trackball azul 32,2 11,1 43,35% 21,7 50,0
4 Trackball negro 30,0 11,9 56,39% 15,0 48,3
5 Touchpad 31,6 14,3 67,69% 15,0 50,0
6 Rollermouse 25,0 1,8 8,65% 21,7 26,7
7 Trackball rojo 30,5 17,2 67,45% 13,3 63,3
8 Ergopointer 44.5 10,4 28,77% 30,0 56,7
9 Lapiz 23,6 8,9 45,56% 15,0 31,7
10 Leap motion 48,6 15,7 40,85% 23,3 65,0
RANKING: NASA-TLX
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Figura 54. Ranking: NASA-TLX.
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A continuacion, se presentan de manera desglosada las distintas dimensiones,
con los valores medios y desviaciones tipicas para cada dispositivo (tabla 18). La
representacion grafica (figuras 55 y 56) la mostramos desglosada en sus dimensiones,
por una parte, aquellas relacionadas con las demandas impuestas a la persona:
exigencia mental, fisica y temporal (figura 55) y, seguidamente, las referidas a la
interaccion de la persona con la tarea; esto es, esfuerzo, frustracion y rendimiento
(figura 56).

Tabla 18. Valores medios de la carga mental de trabajo por dimension y dispositivo.

Mental Fisico Temporal Esfuerzo Rendimiento Frustracion

: 10 15 16,67 18,33 23,33 11,67

1 R.convencional | o ghe  (igie)  (+4.08) (+ 8,16) (+ 4,08)
: 10 15 13,33 16,67 23,33 13,33

2 R Vertical 0)  (+836) (+516) (+516)  (+10,32) (+ 5,16)
36,67 25 31,67 33,33 45 38,33

3 Trackballazul | 0ee (11378) (22317) (& 13.66) (+5,17) (+ 18,35)
16,67 16,67 30 30 48,33 38,33

4 Trackballnegro | o1 ig16)  (£2097) (1095  (+16.02) (+ 29,27)

20 23,33 28,33 30 51,67 45

° Touchpad (+12,64) (+19,67) (x21,37) (+10,95)  (+25,63) (+ 28,81)
21,67 20 21,67 20 38,33 28,33

6 Rollermouse | |75y (4804) (:753) (£632)  (21329) (7,53)

. 18,33 31,67 26,67 38,33 38,33 30

7 Trackballrojo | \'g'e3)  (43060) (£1633) (£2639) (2 19.41) ( 17,89)
: 36,67 20 51,67 38,33 63,33 56,67

8  Ergopointer | 5065 (+894) (:+2483) (£1472)  (+10.32) (+ 22,51)
9 P 15 21,67 21,67 23,33 31,67 28,33

P (£836) (£1602) (+11,70) (+1211)  (+11,69) (+ 14,72)
. 36,67 35 50 53,33 55 68,33

10 Leapmotion | [o068) (2073 (£2757) (£2805)  (+2811) (+ 23,17)
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Figura 55. NASA-TLX I. Valores medios de las dimensiones mental, fisica y temporal.
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Figura 56. NASA-TLX II. Valores medios de las dimensiones esfuerzo, rendimiento y

frustracion.

Al no aceptarse la igualdad de varianzas mediante el test de Levene (p<0.05), se
efectuaron comparaciones mdultiples post hoc mediante la prueba de Games-Howell
(F=5,765 p=0,000). La diferencia de medias fue mas significativa con el raton vertical,

Rollermouse, Ergopointer y Leap Motion, que con el resto de dispositivos.
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4.6. MOUSOTRON

Mostramos los datos registrados por el software Mousotron referidos al tiempo
de ejecucion del ejercicio, pulsaciones (clic izquierdo), desplazamientos y movimientos

con la rueda o scroll.

4.6.1. TIEMPO DE EJECUCION

Se muestran en la tabla 19 los registros medios de tiempo (en segundos), asi
como las desviaciones tipicas, coeficientes de variacibn y rangos para cada
dispositivo.

Tabla 19. Valores descriptivos del tiempo invertido (en segundos) en la realizacién del gjercicio.

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo

1 R. convencional 194,8 41,6 21,33% 161 272
2 R. Vertical 189,7 28,6 15,07% 172 247
3 Trackball azul 218,5 47,7 21,82% 151 284
4 Trackball negro 206,2 19,2 9,31% 181 234
5 Touchpad 293,0 74,5 25,43% 229 422
6 Rollermouse 238,5 52,5 22,01% 195 328
7 Trackball rojo 260,5 42,3 16,23% 217 318
8 Ergopointer 339,5 55,5 16,34% 300 413
9 Lapiz 253,2 72,9 28,78% 171 388
10 Leap motion 478,0 235,1 49,18% 249 870

RANKING: TIEMPO

478,0

293,0

Figura 57. Ranking: Tiempo medio en ejecutar el ejercicio.
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Hubo diferencias estadisticamente significativas en los tiempos de ejecucion

(F=5,806 p=0,000), siendo mayores entre el ratdon vertical y los dispositivos

Ergopointer y Leap Motion. Sin embargo, no observamos diferencias tan acusadas

entre los 5 primeros dispositivos del ranking.

4.6.2. PULSACIONES

Las pulsaciones efectuadas o clics del botén izquierdo se muestran en la tabla

20, objetivando unos mejores resultados para el ratén vertical, seguido del
convencional (figura 58).
Tabla 20. Valores descriptivos de las pulsaciones (clic izquierdo).
Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo
1 R. convencional 63,8 14,7 23,01% 41 80
2 R. Vertical 62,5 20,5 32,83% 41 91
3 Trackball azul 68,3 24,2 35,36% 47 101
4 Trackball negro 73,8 35,2 47,69% 38 126
5 Touchpad 100,2 31,9 31,80% 52 136
6 Rollermouse 90,5 449 49,59% 46 161
7 Trackball rojo 65,0 21,0 32,30% 46 96
8 Ergopointer 97,5 25,0 25,64% 59 132
9 Lapiz 71,8 30,3 42,12% 46 114
10 Leap motion 94,5 22,4 23,67% 63 129
RANKING: PULSACIONES
120 945 97,5 100,2

80 62,5 63,8

40

650 68,3 71,8 73,8

90,5

f or6 /) a3l A

Figura 58. Ranking: pulsaciones (clic izquierdo).
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4.6.3. DESPLAZAMIENTO

Los desplazamientos, medidos en centimetros (véase tabla 2 para un mejor
entendimiento) se muestran en la tabla 21 (valores medios, desviaciones tipicas,
coeficientes de variacion y rangos).

Tabla 21. Valores descriptivos de las distancias convertidas (en centimetros).

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo

1 R. convencional 481,5 64,9 13,48% 410 589
2 R. Vertical 301,4 52,7 17,49% 248 401
3 Trackball azul 730,9 165,9 22,70% 529 949
4 Trackball negro 959,3 191,0 19,91% 748 1.304
5 Touchpad Sin datos
6 Rollermouse 539,8 175,4 32,49% 345 788
7 Trackball rojo 569,9 105,6 18,54% 440 742
8 Ergopointer 642,4 86,6 13,48% 528 746
9 Lapiz 450,3 64,2 14,26% 452 621
10 Leap motion 4042,9 1161,1 28,72% 2.964 6.243
RANKING: DESPLAZAMIENTOS |
— +(4042,9)
1500
959,3
1000 642,4 7309

481,5 5398 5699
500 301,4 4503

o|I|||||
/) oecap P 8 Q -

Figura 59. Ranking: desplazamientos (en centimetros).
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No pudo realizarse la conversion de distancias recorridas para el dispositivo
touchpad a consecuencia de su comportamiento variable en funcion de la velocidad,

por ello queda fuera del ranking mostrado en la figura 59.

4.6.4. MOVIMIENTOS CON LA RUEDA

Los valores obtenidos para el movimiento con la rueda o scroll, se muestran en

la tabla 22 y figura 60.

Tabla 22. Valores descriptivos de los movimientos con la rueda (scroll).

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo

1 R. convencional 2120,0 401,7 18,95% 1566 2638
2 R. Vertical 2106,7 298,4 14,16% 1809 2588
3 Trackball azul 1906,2 303,2 15,91% 1461 2200
4 Trackball negro 2133,7 563,6 26,42% 1601 3079
5 Touchpad 1084,3 28,8 2,65% 1042 1129
6 Rollermouse 4287,3 1420,5 33,13% 2988 6562
7 Trackball rojo 1189,3 161,2 13,56% 1026 1365
8 Ergopointer 9810,8 823,9 8,40% 8619 10712
9 Lapiz 1353,8 217,9 16,09% 976 1548
10 Leap motion 8960,5 1748,3 19,51% 6986 12155
RANKING: RUEDA
+(8960,5) +(9810,8)

5000 4287,3

4000

2000 19062 2106,7 2120,0 2133,7

2000 10843 11893 13538

| ‘ ] |

- N

BmRe / 6f0o9arl
Figura 60. Ranking: rueda o scroll.
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A diferencia de los valores registrados de pulsaciones, en los que no se
observaron diferencias estadisticamente significativas, los movimientos con la rueda si
fueron estadisticamente significativos entre los distintos dispositivos (F=96,898
p=0,000). Observamos un mejor posicionamiento para el touchpad y el trackball rojo,
situandose el Leap Motion y el Ergopointer en las Ultimas posiciones.

4.6.5. MOUSOTRON FISICO

Con el fin de sintetizar y mostrar graficamente el comportamiento de los
distintos dispositivos de entrada en relacion a los registros con el software Mousotron,

elaboramos un ranking en base a la puntuacion media de los dispositivos (figura 61).

RANKING MOUSOTRON FisiCO |

1° 20 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9e 10°

P/ o6 a2 Q R -

Figura 61. Ranking: Mousotron fisico.
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(e

4.7. ELECTROMIOGRAFIA

4.7.1. ACTIVIDAD ELECTRICA EN REPOSO

La tabla 23 muestra los valores descriptivos de la actividad electromiogréafica en
reposo, en milivoltios, de los musculos a estudio: aductor del pulgar (AP), extensor
largo del pulgar (ELP), extensor comun de los dedos (ECD), flexor comun de los dedos
(FCD), deltoides medio (DM), trapecio superior (TS) y trapecio medio (TM). Se
observan unos registros bajos, del orden de milésimas de milivoltio, con una menor

actividad registrada para el flexor comdn de los dedos y una mayor actividad para el

trapecio superior.

AP
ELP
ECD
FCD

DM

TS

™

Tabla 23. Valores descriptivos electromiograficos en reposo.

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo
0,0032 0,0015 47,42% 0,0015 0,0052
0,0090 0,0056 62,17% 0,0030 0,0172
0,0065 0,0042 64,35% 0,0030 0,0127
0,0026 0,0020 76,62% 0,0007 0,0062
0,0042 0,0030 73,24% 0,0015 0,0085
0,0124 0,0095 77,29% 0,0015 0,0277
0,0051 0,0021 40,81% 0,0022 0,0082

ACTIVIDAD ELECTRICA REPOSO

0,016
0,012
0,008
0,004

0,0026 0,0032

0,0042
]

0,0051 0,0065

0,0124

0,0090

N

]
AN N

Figura 62. Actividad electromiografica en reposo.
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4.7.2. CONTRACCION VOLUNTARIA MAXIMA

En la tabla 24 se muestran los valores electromiogréficos (en milivoltios)
obtenidos durante la realizacién de la prueba de fuerza con el dinamémetro manual o
contraccién voluntaria méxima (CVM). El valor registrado mas alto es el representado
por el musculo extensor comun de los dedos, siendo el que menos actividad tiene el

trapecio superior.

Tabla 24. Valores descriptivos electromiograficos durante la contraccion voluntaria maxima.

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo
AP 0,2829 0,1635 57,80% 0,1035 0,6157
ELP 0,1139 0,0463 40,66% 0,0487 0,1942
ECD 0,2970 0,1780 59,94% 0,1200 0,6712
FCD 0,0961 0,0517 53,75% 0,0510 0,2077
DM 0,0354 0,0242 68,50% 0,0075 0,0705
TS 0,0186 0,0115 61,91% 0,0030 0,0412
™ 0,0281 0,0215 76,49% 0,0088 0,0712

CONTRACCION VOLUNTARIA MAXIMA

0,3

0,2

0,1

0,0186

0,0281
n ]

0,0961

0,0354 |

0,1139

0,2829

AN

A

Figura 63. Actividad electromiografica durante la prueba de contraccién voluntaria maxima

NN

7w

AN

(mV).
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4.7.3. ACTIVIDAD ELECTRICA DURANTE EL EJERCICIO

Se presentan los resultados, en milivoltios, de la actividad electromiografica

media, en valores absolutos, durante la ejecucion del ejercicio del manejo de la matriz

tisular digitalizada (tabla 25). Observamos diferencia de medias de actividad eléctrica

de manera significativa (F=5,153 p<0,001), con una menor actividad media utilizando

el Rollermouse, y siendo la mayor registrada la correspondiente al touchpad.

Tabla 25. Valores descriptivos de la actividad electromiografica durante el ejercicio.

Medias Desv. Tipica CV (%) Minimo  Maximo
1 R. convencional 0,1251 0,0446 35,67% 0,0770 0,1780
2 R. Vertical 0,1312 0,0357 27,21% 0,0800 0,1800
3 Trackball azul 0,1053 0,0358 34,03% 0,0820 0,1770
4 Trackball negro 0,1845 0,0400 21,69% 0,1420 0,2450
5 Touchpad 0,2560 0,1158 45,24% 0,1440 0,4420
6 Rollermouse 0,1027 0,0376 36,63% 0,0610 0,1570
7 Trackball rojo 0,2442 0,0909 37,22% 0,1740 0,4090
8 Ergopointer 0,1151 0,0338 29,40% 0,0790 0,1720
9 Lapiz 0,1717 0,0663 38,62% 0,1090 0,2620
10 Leap motion 0,1803 0,0334 18,55% 0,1430 0,2300
RANKING: ACTIVIDAD ELECTRICA ABSOLUTA
0.1 0,8718
0,8
0,6
0,4
0.2 odoez DAGSS DAL oms Qim0 DAR03 BISES e

el B E E R BB

Reposo‘#”/&’"ﬁCVM

_

N

Figura 64. Ranking: Actividad eléctrica absoluta (mV) durante el ejercicio. Se representan en

los extremos los valores medios de reposo y del registro durante la contraccion voluntaria

maxima (CVM).
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4.7.3.1. ACTIVIDAD ELECTRICA RELATIVA DURANTE EL EJERCICIO

La actividad electromiogréfica relativa la consideramos con respecto a la
registrada durante el reposo. El incremento o porcentaje de variacién respecto al
mismo queda reflejado en la tabla 26 y representado graficamente en la figura 65. De
este modo, por ejemplo, podemos observar que el trackball azul requiere un
incremento del 176,83% de la actividad electromiografica respecto al estado de

reposo.

Tabla 26. Valores descriptivos de la actividad electromiogréafica relativa respecto del reposo.

%

Variacion
1 R. convencional 227,86%
2 R. Vertical 244,20%
3 Trackball azul 176,83%
4 Trackball negro 369,26%
5 Touchpad 593,23%
6 Rollermouse 180,99%
7 Trackball rojo 539,00%
8 Ergopointer 204,68%
9 Lapiz 322,96%
10 Leap motion 358,89%

ACTIVIDAD ELECTRICA RELATIVA

600 593,23
539,00

500

400 369,26
322,96 358,89

244,20
900 227,86

FErTILY)

a2l of /7P, A

o
o

Figura 65. Actividad electromiografica relativa respecto al reposo.
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4.7.4. ACTIVIDAD ELECTRICA POR GRUPOS

Se describen a continuacion los resultados electromiograficos en valores
absolutos (tabla 27), en milivoltios, agrupandolos en aquella musculatura considerada
como “distal”, que engloba a los musculos aductor del pulgar (AP), extensor largo del
pulgar (ELP), extensor comun de los dedos (ECD) y flexor comun de los dedos (FCD),
y a la considerada como “proximal”’, considerando a los musculos deltoides medio
(DM), trapecio superior (TS) y trapecio medio (TM). Vemos en la figura 66 cémo, para

todos los dispositivos, la mayor actividad fue registrada en la musculatura distal.

Tabla 27. Valores descriptivos de actividad electromiografica por grupos.

Distal Proximal
Media DT Media DT
1 R. convencional 0,1077 0,0476 0,0175 0,0079
2 R. Vertical 0,1116 0,0420 0,0197 0,0096
3 Trackball azul 0,0950 0,0346 0,0104 0,0025
4 Trackball negro 0,1503 0,0433 0,0342 0,0143
5 Touchpad 0,2180 0,1099 0,0380 0,0173
6 Rollermouse 0,0832 0,0397 0,0194 0,0060
7 Trackball rojo 0,2269 0,0887 0,0174 0,0046
8 Ergopointer 0,0865 0,0368 0,0286 0,0101
9 Lapiz 0,1280 0,0637 0,0437 0,0155
10 Leap motion 0,1396 0,0468 0,0407 0,0186

ACTIVIDAD ELECTRICA POR GRUPOS

| Distal B Proximal

0,3

0,2180 0,2269

0,1396

0.2 0,1503
0,1280
— 50865 655D 0.1077 0,116
0,1
00437 0,0407 0,0342 0,0380
| 0,0194 I 00286 | 0,6104 | 0,0175 0,0197 00174
0

Figura 66. Actividad electromiografica absoluta por grupos (mV). Se representa el ranking en

funcién del grupo distal.
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4.7.5. MUSCULO-ESPECIFICO POR DISPOSITIVO

La tabla 28 muestra los valores electromiograficos medios y desviaciones
tipicas, en milivoltios, de cada musculo y para cada dispositivo (valores absolutos). Se
observa globalmente, para todos los dispositivos, una mayor actividad del musculo
aductor del pulgar (AP) durante el ejercicio, compartida en el trackball azul con el
extensor largo del pulgar (ELP) y en el Rollermouse con el extensor comun de los
dedos (ECD). Igualmente, se observa para todos los dispositivos una menor actividad
con los musculos considerados como “proximales”, esto es, el deltoides medio (DM) y
trapecios superior y medio (TS y TM), y con el flexor comun de los dedos (FCD), pero

principalmente con el deltoides medio que es el misculo que menor actividad registra.

Tabla 28. Valores descriptivos electromiograficos absolutos medios por musculo y dispositivo.

AP ELP ECD FCD DM TS ™

1 R conv | 00459 00273 00190 00155 00046  0,0070 0,0059
(+0,0266) (+0,0222) (+0,0094) (+0,0123) (+0,0025) (+0,0051) (+0,0039)

> R Vert | 00583 00232 00187 00113 00035  0,0077 0,0085
(+0,0244) (+0,0160) (+0,0099) (+0,0089) (+0,0018) (+0,0055) (+0,0048)

5 T asu | 00395 00305 00184 00066 00029  0,0040 0,0035
(+0,0139) (+0,0228) (+0,0100) (+0,0033) (+0,0020) (+0,0031) (+0,0010)

0,0737 0,0350 0,0273 0,0143 0,0100  0,0137 0,0105
(+0,0143) (£0,0269) (+0,0146) (+0,0062) (+0,0049) (+0,0092) (+0,0047)

0,1310 0,0396 0,0283 0,0191 0,0071 0,0142 0,0167

4 T.negro

5 Touchp.
P (x0,0869) (+0,0313) (+0,0185) (+0,0133) (+0,0046) (+0,0290) (+0,0129)
6 Rollerm. 0,0223 0,0189 0,0232 0,0189 0,0045 0,0077 0,0072
(x0,0175) (+0,0127) (+0,0106) (+0,0105) (+0,0023) (+0,0043) (+0,0044)
7 T. rojo 0,1318 0,0517 0,0271 0,0162 0,0031 0,0061 0,0082
(+0,0439) (+0,0334) (+0,0185) (+0,0091) (+0,0011) (+0,0042) (+0,0052)
8 Ergop. 0,0302 0,0237 0,0224 0,0101 0,0043 0,0142 0,0101
(x0,0264) (+0,0104) (+0,0084) (+0,0042) (+0,0028) (+0,100) (+0,0035)
9 Lapiz 0,0761 0,0221 0,0226 0,0072 0,0064 0,0191 0,0182

(+0,0538) (+0,0167) (+0,0105) (+0,0037) (+0,0034) (+0,0049) (+0,0148)

10 Leap | 00819 00272 00223 00082 00082 0,174 0,0151
(+0,0273) (+0,0190) (+0,0070) (+0,0022) (+0,0040) (+0,0120) (+0,0049)
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Al observar los valores relativizados respecto de la situacion electromiogréafica
en reposo 0 porcentajes de incremento (tabla 29), vemos unos resultados que
posicionan al musculo aductor del pulgar como el que mayor actividad desarrolla
durante la ejecucion del ejercicio. Igualmente, vemos una actividad relativa menor con
el dispositivo Ergopointer, pero en dicho dispositivo hay que destacar que la pulsaciéon
del botdn principal era realizada con la mano contralateral, aspecto relevante a

considerar.

Identificamos también una actividad baja de los musculos considerados como
proximales de manera general y en particular en aquellos trackballs controlados por el

pulgar (azul y rojo), con unos valores por debajo de la media, sobre todo, el azul.
Destacan, igualmente unos valores por encima de la media para el musculo

trapecio superior en los dispositivos Leap Motion y, sobre todo, en el lapiz optico.

Tabla 29. Valores electromiograficos relativos medios (% de incremento respecto al reposo) por

musculo y dispositivo.

AP ELP ECD FCD DM TS ™

1 R conv. | 1793 286 281 1017 48 91 42
(#1633)  (¥237)  (¥255)  (¥1196)  (*91) (+58) (£114)

2 R.Vert 2022 210 299 628 24 37 110
' " | (x1125) (¥202) (#327) (x713) (+89) (¥192) (x176)

3 T. azul 1602 358 304 398 97 60 77
' (+1428) (+411) (+387) (+609) (#95) (x47) (+35)

4 T.negro 2753 393 496 891 281 49 166
' (+1661) (¢423) (x578) (+935) (+411) (+88) (+260)

5  Touchp 4475 468 544 1114 183 193 389
“| (£3503) (£504) (x705)  (+1058) (+250) (+403) (£588)

6 Rollerm 760 199 426 1143 64 20 102
| (2965) (+288) (x466)  (x1112) (¢139) (¢110) (x252)

7 T.rojo 5790 692 516 917 2 4 135
' (x5062) (x738) (¢580) (2754) (£52) (292) (x274)

8  Ergop 797 296 367 564 79 50 148
' (¢519) (x297) (x278) (¢580) (x227) (¢65) (x161)

9 Lapiz 2272 222 375 469 141 289 430
(¢1619) (¢219) (¢341) (¢699) (¢193) (+446) (2647)

10 Leap 3081 310 366 456 221 124 271
(¢2349) (¥322) (¢329) (+448) (¢344) (*177) (x261)

Valor medio 2535 343 397 760 104 72 177
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4.8. RANKING GLOBAL

Del total de variables estudiadas, decidimos realizar una clasificacion
jerarquizada o ranking global, incluyendo aquellas variables que consideramos
fundamentales cuando analizamos un dispositivo de entrada desde el punto de vista
ergonémico, y teniendo como objetivo el optimizar la eficacia, la seguridad y el
bienestar del usuario, adecuandose a la labor a realizar. Dichas variables fueron las
valoraciones de la precision, la comodidad y la satisfacion general, asi como los
registros del “Mousotron fisico”, el tiempo del test de Fitts, el tiempo de ejecucion

del ejercicio, la carga mental NASA-TLX y el registro electromiografico relativo.

La valoracion global, mostrada en la tabla 30, toma unos valores entre 1y 10y
refleja la media de las posiciones obtenidas en los distintos analisis realizados. Vemos
gue el ratdbn convencional se sitla en primera posicion por tener menor grado de

dispersion que el ratén vertical (coeficiente de variacion: 13,69% frente a 15,89%).

Tabla 30. Ranking global.

10 Raton convencional | 8,75
20 Raton vertical 8,75
30 Rollermouse 7

40 Lapiz 6ptico 6,38
50 Trackball azul 6,13
6° Trackball rojo 5,25
7° Trackball negro 5

8° Touchpad 3,38
9o Ergopointer 3

10° Leap Motion 1,5

RANKING GLOBAL ]
g 2 3° 4° 5° 6° ' e 8° 9° 18P

® #5326, QAR -~

Figura 67. Ranking global.
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4.9. CORRELACIONES
4.9.1. Correlacién entre los tiempos

Cuando estudiamos los tiempos obtenidos realizando el test de Fitts (en
milisegundos) y los procedentes de la ejecucion del ejercicio con la preparacion tisular
digitalizada (en segundos), vemos que existe una correlacién estadisticamente
significativa (p<0,05), con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,578, de
relacion directa, es decir, que aquellos dispositivos que han obtenido unos tiempos
menores con el test de Fitts, también han obtenido mejores tiempos durante la
ejecucion del ejercicio (figura 68). Por ello, podemos considerar como valida nuestra
propuesta de ejercicio estandarizado para la evaluacion de dispositivos en un entorno

de imagen histol6gica digitalizada.

600 -~
500
400
300 -
200
100

O T T
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Figura 68. Nube de puntos de la relacion entre tiempos. Se observan en el eje de las
ordenadas los tiempos del ejercicio (en segundos) y en el de abscisas los tiempos del test de

Fitts (en milisegundos).
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4.9.2. Correlacién entre la valoracion de la precision global y los tiempos

Al estudiar la precision global valorada, encontramos una correlacion
estadisticamente significativa con asociacion fuerte (r = -0,532 p=0,000) para los
tiempos obtenidos con el test de Fitts (en milisegundos) y una asociacion algo mas
débil (r= -0,312 p=0,015) con los tiempos procedentes del ejercicio (en segundos),
como se puede observar en los diagramas de caja 0 boxplots de la figura 69. De este
modo, cuanto mejor es valorada la precisiobn, menores son los registros de tiempo,

independientemente del dispositivo utilizado.

6004

I B I

T T
3 4

Test de Fitts
Tiempo del ejercicio

1o
-

T T T
3 4 s

Precision Precision

Figura 69. Diagramas de caja con los tiempos y la precision.

4.9.3. Correlacion entre el tiempo y la electromiografia

No se observd ninguna correlacion significativa entre los tiempos invertidos en
la realizacion del ejercicio y el registro electromiogréfico, ni de manera global, ni por

dispositivo.

4.9.4. Correlacion entre el tiempo y la carga mental NASA-TLX

Cuando correlacionamos los tiempos de ejecucién con la valoracion a través
del sistema NASA-TLX, obtenemos un coeficiente de correlacion de 0,638 (p=0,000),
observando una asociacion fuerte. Esto nos indica que, segun aumenté el tiempo de

ejecucion del ejercicio, se incrementd la carga mental de trabajo percibida. Si
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desglosamos las dimensiones de NASA-TLX, observamos igualmente una correlacion
como se muestra en la tabla 31, salvo para la dimensién “fisica”, lo que nos plantea

gue el tiempo no influy6 en dicha valoracion.

Tabla 31. Correlacion entre los tiempos de ejecucion y la valoracion NASA-TLX.

Mental Fisico Temporal Esfuerzo Rendimiento Frustracion

r 0,52 0,17 0,57 0,43 0,61 0,58

p 0,00 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00

100 -
90
80
70
60

40
30
20
10

0 200 400 600 800

Figura 70. Nube de puntos de la correlacion entre el grado de frustracion (eje de abscisas) y el

tiempo empleado en ejecutar el gjercicio, en segundos (eje de ordenadas).

4.9.5. Correlacion entre la satisfaccion general y los tiempos

Cuando correlacionamos la satisfaccion general con los tiempos, observamos
de manera significativa una asociacion (p<0,05), de modo que, a mayor grado de
satisfaccion, los tiempos obtenidos son menores. En el caso del test de Fitts, la
asociacion es moderada (r= -0,446 p=0.000), mientras que en los tiempos del ejercicio
resulta débil (r= -0,326 p=0.01), pero igualmente significativa para las valoraciones

extremas de satisfaccion.
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Figura 71. Diagramas de caja con los tiempos y la satisfaccion.

4.9.6. Correlacion entre posicion que ocupa el dispositivo y el tiempo

empleado en ejecutar el ejercicio

Como se observa en la figura 72, no existe una asociacion entre la posicion
gue ocupaba el dispositivo dentro de la serie a estudiar y el tiempo invertido en

desarrollar el ejercicio, en segundos.

8007

200

1

?"i'lii’l

Tiempo del ejercicio

0+

Posicion del dispositivo

Figura 72. Diagrama de caja con los tiempos de desarrollo del gjercicio (en segundos) en

relacion a la posicion del dispositivo.
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Del mismo modo, tampoco se observl asociacion entre la posicion que ocupo
el dispositivo durante el ejercicio y los resultados de cuestionario NASA-TLX, ni con la
actividad electromiogréafica. Por todo ello, podemos afirmar que no influy6 la posicion
del dispositivo en los resultados obtenidos.

4.9.7. Correlacién entre la valoracion de la comodidad y los tiempos

No se observd de manera significativa una correlacion entre la valoracion de la
comodidad y los tiempos, tanto los obtenidos durante el test de Fitts como los del
ejercicio. Al comparar las medias de los tiempos en cada uno de los niveles de la
valoracion de comodidad mediante una ANOVA, aceptamos la igualdad de medias, es
decir, que el tiempo invertido fue similar tanto para dispositivos con baja valoracion de

comodidad como para los mejor valorados.

4.9.8. Correlacion entre el registro electromiografico y NASA-TLX

Cuando correlacionamos la actividad electromiografica global con la valoracion
NASA-TLX, encontramos Unicamente asociacion estadisticamente significativa con la
dimension fisica (r=0.401 p=0,001), de modo que a mayor actividad eléctrica, se valord

un mayor requerimiento fisico.

4.9.9. Correlacion entre el registro electromiografico y la grasa

subcutanea

No observamos diferencias estadisticamente significativas entre la cantidad de
grasa subcutanea entre los distintos participantes y el nivel de actividad eléctrica

muscular, ni para el reposo ni durante la ejecucion del ejercicio.

120



Resultados

4.9.10. Correlacién entre los valores electromiogréficos por musculo

Al estudiar la correlacion entre la actividad electromiogréafica relativa respecto al
reposo entre los distintos masculos a estudio, se observa asociacion estadisticamente
significativa entre los muasculos aductor del pulgar (AP) y el extensor largo del pulgar
(ELP), asi como con éstos y el extensor comun de los dedos (ECD). También se
observo asociacion entre el flexor comun de los dedos (ECD) y el trapecio medio (TM)
y entre el deltoides medio (DM) y el trapecio superior (TS) (tabla 32).

Tabla 32. Correlacion entre los valores electromiogréficos por musculo.

_AP |

0,677/0,000 -

0,620/0,000 0,706/0,000 -

0,018/0,894 0,137/0,296 0,139/0,289 -
0,051/0,700 0,192/0,141 0,039/0,765 0,035/0,788 -

0,003/0,985 0,055/0,677 0,115/0,383 0,018/0,894 0,464/0,000-
0,050/0,704 0,116/0,378 0,005/0,968 0,542/0,000 0,078/0,552 0,014/0,431 -

4.9.11. Correlacion entre los valores electromiograficos por dispositivo

De manera global (actividad muscular total) si existieron diferencias
estadisticamente significativas, pero al particularizar cada musculo por dispositivo,
pese a que observamos variabilidad en los datos descriptivos, no encontramos

diferencias estadisticamente significativas.

Pese a no haber registrado la actividad eléctica de los musculos encargados de
la prono-supinacion (pronadores cuadrado y redondo, supinador y biceps braquial), si
de manera un tanto artificial, pero atendiendo a la posicién de agarre, dividimos los
dispositivos en dos grupos: aquellos en los que la mano y antebrazo tienen una
posicibn mas pronada (ratébn convencional, Rollermouse, touchpad, trackball negro y
Leap Motion) y aquellos en los que la posicién que se adopta es mas neutra (ratén
vertical, trackballs azul y rojo, Ergopointer y lapiz 6ptico), encontramos que la actividad
electromiogréfica relativa media registrada a nivel de la musculatura del antebrazo por

los musculos flexor y extensor de los dedos (FCD y ECD) se ve disminuida en los
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dispositivos considerados como “neutros”, en relacion a los considerados como
“pronadores” (figura 73). (F=4,287 p=0,03).

422% ECD 372%

924% FCD 595%

Figura 73. Division de dispositivos segun el grado de pronacion. Valores medios relativos de
actividad (porcentajes de incremento de la actividad respecto al reposo) para los masculos

extensor comun de los dedos (ECD) y flexor comun de los dedos (FCD).

4.9.12. Correlacion entre los valores de NASA-TLX por dimension

Cuando correlacionamos las distintas dimensiones de la carga de trabajo
NASA-TLX, observamos (tabla 33) una asociacion estadisticamente significativa de
manera generalizada, siendo fuerte entre las dimensiones temporal, esfuerzo,
rendimiento y frustracién, de modo que estas demandas se ven incrementadas de

manera semejante.

Tabla 33. Correlacion entre las dimensiones de NASA-TLX. Se exponen los datos del

coeficiente de correlacion de Pearson (r) / nivel de significacion (p).

0,439 /0,000 [NEISICONN
0,438/0,000 0,186/0,155 | ICHIBOIGI
0,246 /0,058 0,379 /0,003 0,555 /0,000 [HESIUCIZON

0,462/ 0,000 0,046/0,725 0,747/0,000 0,551 /0,000 Rendimiento|
0,435/ 0,001 0,335/0,009 0,726 /0,000 0,724 /0,000 0,749 /0,000 [Frustracion|
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4.9.13. Correlacion entre los registros de Mousotron y la carga mental
NASA-TLX

Al estudiar la correlacion entre los registros obtenidos con el software
Mousotron (distancias, pulsaciones y movimientos de la rueda) y los procedentes del
cuestionario NASA-TLX, vemos que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre ambos, de modo que, a mayores registros, mas carga mental es
percibida por los participantes del ejercicio. La asociacion es fuerte para las distancias
y los movimientos de la rueda o scroll (r=0,584 p=0,000 y r=0,501 p=0,000,
respectivamente) y débil para las pulsaciones o clic izquierdo (r=0,327 p=0,011).

4.9.14. Correlacion entre los registros de Mousotron y la valoraciéon de la

precision

No se observa correlacion de los registros “pulsaciones” y “movimientos de la
rueda” con la valoracion de la precision, pero si existe asociacién estadisticamente
significativa, pero débil entre la distancia recorrida en centimetros (convertida) y la
precision (r=-0,295 p=0,03), de modo que a peor valoracion de la precision, se

registraron unas distancias mayores, como muestra la figura 74.

6000

4000

Distancia

2000

g £ 2
3 4 5
Precision

N~

Figura 74. Diagrama de caja con las distancias en relacién a la valoracion de la precision.

123



. Tesis Doctoral. Manejo de la imagen digital en Anatomia Patoldgica.
/‘,‘, Andlisis comparativo de dispositivos de entrada.

4.9.15. Correlacién entre el tiempo del ejercicio y los registros de
Mousotron

Observando la tabla 34, vemos de manera estadisticamente significativa una
relacion entre los tiempos invertidos en realizar el ejercicio y los registros del software
Mousotron. Se deduce que, a mayor duracion del ejercicio, los registros de

desplazamiento, pulsaciones y movimientos de la rueda fueron mayores.

Tabla 34. Correlacion entre los tiempos del gjercicio y los registros de Mousotron.

0,356/0,005 0,323/0,017 _
048310000 053810000 02200075 [

4.9.16. Correlacion entre la carga mental y la valoracion de la precision

Realizamos un analisis de varianzas o ANOVA one way para contrastar la
igualdad de medias de la variable NASA-TLX dentro de cada una de las escalas de
precision. Previamente, comprobamos los supuestos de normalidad e igualdad de

varianzas.

Al realizar el test de Levene, obtenemos un p>0,05 por lo que aceptamos la

igualdad de varianzas y aplicamos Bonferroni en el post hoc.

Al obtener en el test de ANOVA F=3,629 (p=0,034), rechazamos la igualdad de
medias, por lo que al menos dos escalas de precision tienen distintos valores medios
de carga mental NASA-TLX.

Las diferencias de media de carga mental NASA-TLX son estadisticamente
significativas (p<0,05) en las escalas de precision 4 y 5. Es decir, aquellos
participantes que valoraron un dispositivo con precision 5, obtuvieron cargas de trabajo

menores que los que valoraron con precision 4.
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Figura 75. Correlacién entre los valores NASA-TLX y la valoracion de la precision.

4.9.17. Correlacion entre carga mental y perspectivas de uso

Al realizar un andlisis de varianzas o0 ANOVA one way y obtener F=1,130
(p>0,05), aceptamos la igualdad de medias y consideramos que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los valores NASA-TLX en cada uno de los niveles

de perspectivas de uso valorados.
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Figura 76. Correlacién entre los valores NASA-TLX y las perspectivas de uso.

4.9.18. Correlacion entre las valoraciones de precision y comodidad

Al estudiar la correlacion entre las valoraciones de precisibn y comodidad,
encontramos una asociacion débil (r=0,321 p=0,012), de modo que aquellos

dispositivos que fueron mejor valorados en precision, también lo fueron en comodidad.

4.9.19. Correlacion entre satisfaccion general y otras variables

Finalmente, observamos asociaciones estadisticamente significativas (p=0,000)
entre el grado de satisfaccion general y la valoracion ergonémica y de precision, y una
correlacion igualmente significativa, pero negativa con los tiempos registrados en el
test de Fitts online (r=-0,446 p=0,000), con la carga mental de trabajo (r=-0,659
p=0,000) y con las distancias convertidas (r=-0,619 p=0,000), asi como con el tiempo
invertido en la ejecucion del ejercicio (r=-0,326 p=0,11), y las pulsaciones o clic
izquierdos (r=-0,341 p=0,008).
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5. DISCUSION

El cambio inminente hacia la digitalizacion en el ambito de la especialidad
médica de Anatomia Patol6gica nos plantea un escenario con aspectos aun no
estudiados como el constituido por la interaccion humano-computadora y, mas
concretamente, con el dispositivo mas adecuado para controlar las imagenes
(Krupinsky 2009; Al Janabi et al. 2012; Thortenson et al. 2014; Garcia-Rojo 2016).

No hemos encontrado en la literatura ningun trabajo en el campo de la
patologia digital que considere tratar este tema de un modo holistico o, al menos,
tratando de aglutinar distintos tipos de variables y su estudio pues, en ergonomia, no
s6lo hay aspectos relacionados con la comodidad sino también con la precision, el
rendimiento o la percepcion y las cargas fisicas y mentales (Laursen et al. 2002) por
parte del usuario. Krupinski (2009) discute esta situacion, pero sin llevar a cabo ningun
estudio, planteando una analogia con la estacibn de trabajo o cockpit de los
especialistas en Radiodiagndstico, que sufrieron con anterioridad un cambio similar
hacia la digitalizacién. Sin embargo, la interaccion que tiene el patélogo con respecto

al radiélogo en relacién al manejo de la imagen digital es significativamente distinta.

Los estudios comparativos encontrados en patologia digital son Unicamente los
de Wang et al. 2012 y Molin et al. 2015. Los primeros comparan el ratbn convencional
con un sistema de pantalla multitactil (Microsoft Surface) y la tarea a realizar es la
navegacion y anotacién, pero Unicamente valoran un cuestionario de satisfaccion
entregado a los participantes (11 bioinformaticos y 2 patélogos). Molin y colaboradores
(2015), por su parte, comparan un raton convencional, un touchpad y un dispositivo
denominado 6 degrees of freedom navigator, 6DOF (Space Mouse Pro,
3DConnexion), tras la configuracion de los mismos (aspecto que nosotros igualmente
consideramos y que hemos encontrado descrito en escasos trabajos como en el de
Feathers et al. 2013 o Lin et al. 2015) y los utilizan con preparaciones histolégicas

digitalizadas y su diagnéstico.
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5.1. POBLACION

Respecto a la poblacién a estudio, los sujetos de nuestro trabajo eran todos
sanos y diestros (5 hombres y 1 mujer) y no habian sufrido lesiones con anterioridad
en el miembro superior derecho, criterios de inclusion similares a otros autores (Singh
et al. 2005; Kumar y Kumar 2015 o Lin et al. 2015). En nuestro estudio, pese a que el
tamafo de la poblacién es reducido (6 participantes, al igual que en el trabajo de Molin
et al. 2015) si lo comparamos con algunas investigaciones de dispositivos de entrada
(Arnaut et al. 1990, 20 participantes; Quemelo y Vieira 2013, 16 participantes;
Gustafsson y Hagberg 2003, 19 participantes; Feathers et al. 2013, 21 participantes;
Brown et al. 2007, 24 participantes; Stanton et al. 20 participantes; Noah et al. 20
participantes; Karlqvist et al. 24 participantes; Lin et al. 12 participantes), encontramos
la ventaja de que los individuos tienen una edad muy similar, a diferencia del resto de
estudios comentados, donde la dispersién es mayor, llegando a existir rangos de
edades comprendidos entre 24 y 64 afios, como en el estudio de Gustafsson y
Hagberg (2003). Adicionalmente, nuestros participantes pertenecian a una misma
generacién, los denominados millennials, caracterizados generalmente por la facil
adaptacion a distintos entornos, fundamentalmente digitales (Boysen et al. 2016). Por
otro lado, coinciden en un nivel educativo similar por tratarse de estudiantes
universitarios que cursan el Grado en Medicina y habian superado todos ellos la
asignatura de histologia, en donde habian tenido experiencia con imagenes

histologicas digitalizadas, haciendo uso de las mismas a través de un ordenador.

Como en otros estudios (Feathers et al. 2013; Quemelo y Vieira 2013; Molin et
al. 2015; Kumar y Kumar 2015; Schmid et al. 2015), los sujetos tuvieron un periodo
previo de familiarizacion con cada uno de los dispositivos, periodo que no fue limitado
en el tiempo, siendo de al menos 20 minutos y dejando al propio participante decidir
cuando se encontraba preparado para realizar las pruebas a evaluar. Dicho periodo de
familiarizacion es muy variable entre los distintos estudios, siendo “libre” en el trabajo
de Kumar y Kumar (2015), “breve” en el de Feathers y colaboradores (2013), “hasta
sentirse comodos” en la comparacion que lleva a cabo Lee y colaboradores (2007), “5
minutos” en el de Schmid y colaboradores (2015), “de en torno a 10 minutos” para
Molin y colaboradores (2015) o de “16 horas repartidas en dos semanas” en el estudio
de Quemelo y Vieira (2013); otros autores como Lin et al. (2015) no parecen

considerarlo. Todos los participantes en nuestro trabajo tenian experiencia previa con
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dos dispositivos, el ratén convencional y el touchpad, no encontrandose familiarizados

con ninguno de los restantes 8 dispositivos de entrada.

5.2. METODOLOGIA

5.2.1. DISPOSITIVOS

Hemos podido observar que las investigaciones en las que se comparan
distintos dispositivos de entrada en cualquier otro ambito clinico, que son
practicamente inexistentes (Chen et al. 2011; Ebert et al. 2012; Sanchez-Margallo et
al. 2017), o a nivel experimental, que representan la mayoria de estos estudios,
incluyen muy escasos dispositivos (2 o 3, habitualmente), algunos de ellos similares
entre si (Agarabi et al. 2004; Oude Hengel et al. 2008 o Feathers et al. 2013) y
también dispositivos de entrada en desuso, pues algunas fechas de publicacion datan
de los afios 90 (Harvey y Peper 1997; Karqvist et al. 1998; Fermstrém et al. 1997). En
nuestro trabajo, hemos tratado de representar gran parte del espectro de dispositivos
de entrada existentes en el mercado, con 10 modelos significativamente distintos,
tanto en forma y disefio, como en disposicion de botones o tipo de interaccion directa o

indirecta con el software a utilizar (Rogers et al. 2005).

Por otra parte, la metodologia empleada no es facilmente reproducible, tanto
por la disparidad encontrada, pues gran parte de los estudios emplean software
concretos (Brown et al. 2007; Houwink y Oude Hengel 2009; Quemelo y Vieira 2013) o
se basan en tareas como la escritura (Fernstrom y Ericson 1997; Cook y Kothiyal
1998; Gustafsson y Hagberg 2003; Dennerlein et al. 2006), el dibujo (Kotani y Horii
2003), juegos o navegacion web (Dennerlein et al. 2006; Lin et al. 2015), como por las
particularidades de nuestro disefio, dirigido a manejar muestras tisulares digitalizadas
y creado exclusivamente para este estudio, en donde la matriz que configuramos,
basandonos en la ley de Fitts, a partir de la formulacion de Shanon (Mackenzie et al.
1991), permitia de manera estandarizada realizar el ejercicio. Al no tratarse de un
ejercicio diagndéstico como el planteado por Molin y colaboradores (2015), no se podia
producir sesgo a consecuencia de la distinta experiencia de sus participantes. El
ejercicio principal que realizaron, a parte del test de Fitts online, era dicha navegacion
dirigida sobre una matriz tisular digitalizada generada con un manual tissue arrayer, en

donde el objetivo era desplazarse y aumentar y alejar la preparacion de manera
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repetida. Dado el grado de correlacion que encontramos entre la aplicacion web de la
ley de Fitts y los tiempos de nuestra matriz (coeficiente de correlacion de Pearson de
0,578, con p<0,05), consideramos como vdlida esta prueba para valorar de manera
alternativa e independiente la precisiéon alcanzada con cada dispositivo.

5.2.2. METODO NASA-TLX

Entre aquellos estudios en los que se utiliza el método NASA-TLX de carga
mental de trabajo, encontramos el de Molin et al. 2015 en patologia digital. En su
trabajo, la tarea a realizar por los 6 participantes (patélogos con distinto grado de
experiencia) es el diagnostico de las mismas, como ya hemos mencionado,
registrando los tiempos invertidos y la carga mental de trabajo a través del sistema
NASA-TLX, asi como también se cumplimenta un cuestionario de valoracion por parte
de los participantes, al igual que Stellmach y Dachselt 2012 o Feathers et al. 2013.
Molin y colaboradores no encontraron diferencias estadisticamente significativas en
relacion al tiempo empleado con cada uno de los dispositivos, pero si encontraron
diferencias en cuanto a la percepcion de carga mental, de modo que el touchpad era el
gue peor resultados obtenia en relaciébn a los otros dos dispositivos. También
encontraron globalmente (5 de los 6 participantes) preferencias hacia el dispositivo
6DOF frente al raton convencional. En relacién a la aplicacion del cuestionario NASA-
TLX para el estudio de carga de trabajo mental, Molin y colaboradores parecen utilizar
los resultados tras efectuar la fase inicial de ponderacion. Nosotros, pese a que
también realizamos dicho registro, vimos al igual que otros autores (Nygren 1991,
Moroney et al. 1995; Byers et al. 1989; Ldpez et al. 2010) un elevado indice de
correlacion (0,97) entre los valores ponderados y los no ponderados y reflejamos

finalmente en los resultados estos ultimos.

Nosotros si observamos una asociacion fuerte y estadisticamente significativa
con el tiempo empleado con cada dispositivo y también correlaciéon con la carga
mental de trabajo, de modo que a mayor tiempo invertido, mayor era la carga mental
(coincidiendo con Yurko et al. 2010 o Hancock PA 1996). También encontramos
correlacion fuerte (p<0,05) entre las distintas dimensiones, concretamente para las
dimensiones temporal, esfuerzo, rendimiento y frustracion. En este sentido, Hancock
(1996), con una poblacion similar (6 individuos) también aplicé el cuestionario NASA-

TLX para comparar el comportamiento del raton convencional con un trackball,
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encontrando una menor carga de trabajo mental y un mejor rendimiento con este
tltimo. En nuestro caso, el ratdbn convencional fue el mejor posicionado sélo tras el
raton vertical en términos de carga, y los distintos trackballs obtuvieron valoraciones
intermedias (puestos 5, 6 y 8 para el trackball negro, rojo y azul, respectivamente).
Stanton et al. (2013) comparan con dicha metodologia un trackball, un controlador
rotatorio, un touchpad y una pantalla tactil y concluyen en una mayor carga mental de
trabajo para la pantalla tactil y para el touchpad. El touchpad fue el peor valorado
globalmente y la menor carga mental de trabajo fue percibida con el trackball utilizado.
Encontraron también una mejor consecucién de objetivos con la pantalla tactil, pero
una peor valoracién de su comodidad postural. Noah y colaboradores (2017), por su
parte, no encuentran diferencias estadisticamente significativas cuando comparan un
touchpad con un ratén convencional. En nuestro caso, el touchpad tuvo una valoracién

de carga mental por encima de la media, posicionandose entre los Gltimos puestos.

5.2.3. TEST DE FITTS

Algunos de los estudios comparativos entre dispositivos de entrada, incluyen
entre la metodologia, la aplicacion de la ley de Fitts (Card et al. 1978; Epps 1986;
Radwin et al. 1990; Mackenzie et al. 1991; Accot et al. 1999; Brown et al. 2007;
Feathers et al. 2013; Quemelo y Vieira 2013), pero no a través del mismo software que
hemos empelado nosotros, sino con software propios, y con unos dispositivos que
difieren notablemente de los nuestros. Por ello, existe una gran disparidad y los
resultados son dificilmente comparables (Soukoreff y MacKenzie 2004). Algunos
estudios muestran una mayor precision del ratéon convencional en relacion a
alternativas como el teclado (Card et al. 1978), dispositivos tipo joystick (Brown et al.
2007), touchpads (Accot et al. 1999 o Lee et al. 2008) o también ante algunos tipos de
ratdbn vertical (Quemelo y Vieira 2013); otros autores no encuentran diferencias
estadisticamente significativas (Feathers et al. 2013 o Schmid et al. 2015) y finalmente
otros, sin embargo, ponen de manifiesto un mejor rendimiento de alternativas como los
trackballs (Epps 1986 o Lee et al. 2008) o una tableta grafica (Mackenzie et al. 1991).

Nosotros encontramos diferencias estadisticamente significativas (p<0,001),
tanto para el test de Fitts online como para el tiempo invertido en la ejecucion del
ejercicio dirigido, y encontramos también correlacion entre ambos tiempos (p<0,05).

Las diferencias encontradas entre ambos rankings fueron las de un mejor
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posicionamiento del raton vertical frente al convencional durante el ejercicio de manejo
de la preparacion tisular en comparacion con la prueba online, en la que el ratén
convencional lider6 la clasificacion por tiempos. También encontramos un peor
comportamiento del dispositivo Rollermouse en el ejercicio con la imagen digitalizada
en comparacion con la prueba online. Los peor posicionados fueron en ambos casos
el dispositivo Ergopointer y Leap Motion, seguidos del touchpad y del trackball rojo.
Los dos trackballs restantes (negro y azul) y el lapiz 6ptico se situaron en posiciones

intermedias.

5.2.4. ELECTROMIOGRAFIA SUPERFICIAL

La actividad muscular también ha sido investigada cuando se utilizan
dispositivos de entrada. El objetivo ha sido el de encontrar alternativas con menores
registros electromiograficos por parte de aquellos musculos que intervienen en el
manejo de estos aparatos, bien sea cambiando el posicionamiento del dispositivo de
entrada respecto del usuario (Cook y Cothiyal 1998; Karlgvist et al. 1998 o Dennerlein
y Johnson 2006), modificando su tamafio (Oude Hengel et al. 2008) o bien tratando de
buscar alternativas (Harvey y Peper 1997; Lintula et al. 2001; Laursen et al. 2002;
Kotani y Horii 2003; Agarabi et al. 2004; Lee et al. 2007; Lee et al. 2008; Kumar et al.
2008; Houwink y Oude Hengel 2009; Lin et al. 2015). Los grupos musculares a
estudio, fundamentados mayoritariamente en las recomendaciones de Perotto (1994) y
Cram et al. (1998), incluyen distintas porciones de los musculos trapecio y deltoides
para la espalda y hombro, biceps y triceps para la movilidad del brazo, extensores y
flexores comunes de los dedos, pronador redondo y extensores radial y cubital del
carpo para la articulacién de la mufieca, asi como el aductor del pulgar, extensor largo
del pulgar y dorsales interGseos, entre otros, para la mano. Coincidimos en el
posicionamiento de electrodos con la mayor parte de estudios realizados por otros
autores, fundamentalmente en los siguientes musculos: extensor comun de los dedos
(ECD), deltoides medio (DM) y trapecio superior (TS) y, en menor medida, el flexor
comun de los dedos (FCD) (Agarabi et al. 2004). Existe igualmente, variedad en la

eleccion de los musculos seleccionados por los distintos investigadores.

Un aspecto importante y del que no se deja constancia en la mayor parte de
trabajos es el referido al amplio rango de edades de los participantes (llegando incluso

a ser de entre 18 a 44 afos en el estudio de Brown et al. 2007 o entre 24 y 64 afios en
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el de Gustafsson y Hagberg 2003), no quedando reflejada por ejemplo la complexion
fisica de los mismos con parametros como el indice de masa corporal o medidas de
pliegues cutdneos, ya que de todos es bien conocida su influencia en la sefial
electromiografica (De la Barrera y Milner 1994; Petrofsky 2008; Herda et al. 2010).
Nuestra poblacién era en este aspecto relativamente homogénea, con edades y
morfotipos similares, no encontrando correlacion estadisticamente significativa entre

los pliegues bicipital y tricipital y la sefial electromiografica.

Hemos seguido las indicaciones descritas en la literatura respecto a los
criterios de exclusion y de inclusion de participantes, posicionamiento de sensores,
con las recomendaciones de Perotto (1994), acondicionamiento de la sala desde el
punto de vista ergonémico (Harvey y Peper 1997; Fernstrom y Ericson 1997) y de
condiciones ambientales y de temperatura (Chen et al. 2007). No hemos encontrado,
sin embargo, ningun estudio que emplee el mismo sistema de electromiografia
superficial (DataLOG MWX8) y en este aspecto, existe gran disparidad entre los
distintos autores: Lin et al. (2015) utilizaron el DE-2.1 (Delsys. Inc., Boston, MA),
Kumar y Kumar (2015), el ME300 (Mega Electronics Ltd, Finland), Lee et al. (2008), el
NORAXON Myosystem 200 (Noraxon, Oulu, FInland), Karkqvist et al. (1998), el
ME4001 (Mega Electronics Ltd, Finland), Lee et al. (2005), el MyoScan-Pro (Thought
Technology LTD., Montreal, Quebec, Canada) y Gustafsson y Hagberg (2003), el
Muscle Tester ME3000OP (Mega Electronics Ltd, Kuopio, Finland), por poner algunos
ejemplos. Tampoco los dispositivos estudiados son similares en otras investigaciones,
e incluso algunos autores no comparan dispositivos significativamente distintos o bien,
estudian distintos posicionamientos del dispositivo, como hemos mencionado con

anterioridad.

En relacion a los valores reflejados por los distintos investigadores, la mayor
parte relativizan los datos respecto al registro de la contraccidon voluntaria maxima
(CVM), obtenida para cada musculo, contrarresistencia (Kumar y Kumar 2008; Lintula
et al. 2001; Karlgvist et al. 1998; Lin et al. 2015; Gustafsson y Hagberg 2003, entre
otros). Otros muestran Unicamente los valores absolutos (Agarabi et al. 2004; Harvey y
Peper 1997; Krezcy et al. 1999 o Cook y Kothiyal 1998) o incluso valores relativos a la
maxima (Williams et al. 2015) o realizan los registros de la contraccién voluntaria
méxima de manera un tanto arbitraria (Laursen et al. 2002 o Lee et al. 2008).
Nosotros, tras realizar un registro de la contraccion voluntaria méxima con un

dinamometro manual, alentando al participante a mantener una contraccion de todo el
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brazo, percibimos que los registros de la musculatura proximal (deltoides medio y
trapecios superior y medio) eran excesivamente bajos. Finalmente, optamos por no
relativizar los valores obtenidos respecto de ninguna de las maximas que habiamos
considerado y decidimos relativizar dichos valores respecto de la actividad
electromiografica en reposo. Nos parecid, por los datos iniciales, que los registros
eléctricos de la musculatura involucrada en el manejo de un dispositivo de entrada se
situaban mucho mas cerca del reposo que de unos valores excesivos y, a nuestro
parecer, desproporcionados, que son los reflejados por la mayoria de los autores. De
hecho, si revisamos los valores relativos de los distintos estudios, vemos una gran
disparidad de resultados, con porcentajes de activacion de hasta el 28% para un
musculo como el trapecio (Karlqvist et al. 1998). Es por ello que mostramos los

resultados brutos y relativos respecto a la actividad en reposo.

Los resultados reflejados en la literatura en general, objetivan de manera
significativa una variabilidad entre los dispositivos comparados y entre distintos
posicionamientos de los mismos, si bien no son estudios prospectivos que consideren
el investigar la mejoria en la sintomatologia por su uso prolongado. Asi, por ejemplo,
Cook y Kothiyal (1998), al investigar la relacion entre distintos posicionamientos con un
mismo ratén convencional y la actividad muscular, encuentran que la actividad
electromiogréfica del deltoides anterior y medio se ve incrementada de manera
significativa con posiciones extremas, en donde la abduccién y flexion del hombro son
mayores, no observando cambios a nivel del trapecio. Karlgvist et al. (1998)
encuentran hallazgos similares, pero con cambios no sélo a nivel deltoideo, sino
también en trapecio, segun la posicién central o lateralizada del raton (figura 12), al
igual que Dennerlein et al. (2006). Onyebeke et al. (2014), estudian la implementacion
de sistemas de apoyo de antebrazo y mufieca, registrando actividades musculares
menores en las regiones del deltoides y trapecio con dichos sistemas. Otros, como
Laursen et al. 2002, encontraron por su parte, una mayor actividad con el ratén

convencional cuando lo comparan con el teclado.

Centrandonos en aquellos estudios electromiograficos que comparan distintos
dispositivos de entrada, encontramos a Harvey y Peper (1997), que comparan un raton
convencional con un trackball; Fernstrom y Ericson (1997) que estudian el
comportamiento de un dispositivo de entrada tipo joystic centrado en el teclado; Lin et
al. (2015), que comparan 4 dispositivos de entrada: ratén convencional, trackball,

touchpad y Rollermouse; Kumar y Kumar (2008), que comparan un raton convencional
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y un Rollermouse; Lee et al. (2005), que comparan un trackball y un touchpad; otros
como Gustafsson y Hagberg (2003), Chen et al. (2003) o Houwink y Oude Hengel
(2009) buscan alternativas que reduzcan la pronacion habitual del raton convencional
(figura 13); Lee et al. (2007) comparan el raton convencional con 4 alternativas muy
parecidas; Lee at al. (2008) afiaden a una comparacion entre un ratén convencional y
un touchpad, un nuevo dispositivo no comercializado similar a un trackball, Kotani y
Horii (2003) incorporan una tableta gréafica para su estudio. Por su parte, Oude Hengel
et al. (2008) realizaron un estudio comparando distintos tamafios de ratdon
convencional. Atendiendo a los resultados de dichos estudios, Harvey y Peper (1997)
encontraron diferencias electromiogréaficas significativas, de modo que existia una
mayor actividad de los musculos deltoides y trapecio empleando el ratén convencional
gue cuando se utilizaba un trackball. Por su parte, Fernstrom y Ericson (1997)
detectaron una actividad muscular del hombro disminuida durante la utilizacién del
dispositivo de entrada tipo joystic centrado en el teclado, en comparacion con el raton
convencional. Lin et al. (2015) s6lo encontraron de manera significativa una actividad
muscular menor del musculo extensor radial del carpo utilizando el dispositivo
Rollermouse, al igual que Kumar R et al. (2008), asi como una mayor actividad de la
musculatura del antebrazo con el trackball, y una menor actividad de dicha
musculatura con el touchpad. Otra comparacién encontrada es la realizada entre el
ratbn convencional y alternativas que evitan o reducen la pronacion generada,
observando una disminucién de la actividad muscular a nivel del antebrazo
(Gustafsson y Hagberg 2003; Chen et al. 2007; Houwink y Oude Hengel 2009; Aaras
et al. 2001) en dispositivos de entrada con una posicion angulada. Otro dispositivo,
una pen tablet del tipo tableta grafica, comparada con el ratbn convencional por Kotani
y Horii (2003), mostr6 menor actividad que este Ultimo para los musculos flexor y
extensor comun de los dedos y biceps. Por su parte, Lee et al. (2005) no encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre los musculos estudiados cuando
comparan un touchpad y un trackball. Lee y colaboradores (2007), encontraron
Unicamente leve disminucién, pero significativa, de algunas porciones del musculo
extensor de los dedos (ponen un electrodo en la porcion del indice y otro en la del
dedo medio), entre algunas de las alternativas al ratdbn convencional que proponen
(leves modificaciones del posicionamiento del botdn izquierdo). Kumar y Kumar (2008)
vieron en su estudio de manera estadisticamente significativa una menor actividad de
los musculos deltoides, trapecio y extensor comun de los dedos en un dispositivo

Rollermouse, en comparacién con un ratdn convencional. Finalmente, Lee et al. (2008)
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detectaron una actividad disminuida de los musculos trapecio y extensor cubital del
carpo cuando utilizan el prototipo disefiado, en relacion al ratén convencional o al
touchpad.

En nuestro estudio hemos encontrado igualmente diferencias, pero no todas
estadisticamente significativas. Hemos observado una menor actividad global bruta y
relativa de todos los musculos en conjunto para el Rollermouse, seguida del trackball
azul, Ergopointer y ratones convencional y vertical, alcanzandose la mayor actividad
para el touchpad, los trackballs rojo y negro y el Leap Motion, principalmente
(p<0,001). A nivel general, la musculatura proximal, englobando a los musculos
deltoides medio y trapecios, tuvo una menor actividad durante la utilizacion de los
dispositivos trackball azul, ratones convencional y vertical y Rollermouse,
encontrandose incrementada cuando se usaron los dispositivos touchpad, lapiz 6ptico,
Leap Motion y trackball negro. A nivel de la musculatura considerada como proximal
(aductor del pulgar, extensor largo del pulgar y extensores y flexores comunes de los
dedos), de manera global, observamos una mayor actividad eléctrica en los
dispositivos trackball rojo y touchpad, fundamentalmente. EI mlsculo mas activado de
manera general fue el aductor del pulgar, siendo el deltoides medio el que menor
actividad registré. También observamos correlacion entre los distintos muasculos, de
modo que a mayor actividad del aductor del pulgar, también era mayor la actividad del
extensor largo del pulgar y la actividad de estos dos estaba igualmente relacionada
con el extensor comun de los dedos. Del mismo modo, vimos correlacion directa entre
las actividades eléctricas del deltoides medio y trapecio superior y entre el flexor
comun de los dedos y el trapecio medio, pero todas éstas sélo a nivel general cuando

se utilizan dispositivos de entrada.

Respecto a los valores electromiograficos relativos en relacion al reposo, el
comportamiento fue similar, pero no se observaron resultados estadisticamente
significativos al particularizar por dispositivo y musculo, si bien es cierto que el
muasculo aductor del pulgar tenia la actividad mas baja cuando se utilizaba el
Rollermouse, al igual que cuando se utilizaba el Ergopointer. Sin embargo, cabe
destacar un aspecto importante respecto a este ultimo, pues fue el Unico que requirié
de la mano contralateral para efectuar los clics izquierdos. Esto ha de tenerse en
consideracion para los registros antes mencionados. A nivel de la musculatura
proximal, observamos para el trackball azul la menor actividad eléctrica registrada en

los musculos deltoides medio y trapecios superior y medio, seguida de los ratones
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convencional y vertical y Rollermouse. Los valores maximos registrados del trapecio
medio correspondian al lapiz Optico y al Leap Motion. No obstante, estos resultados no

fueron tampoco estadisticamente significativos.

Por otra parte, cuando agrupamos los dispositivos en “pronadores” (ratén
convencional, Rollermouse, touchpad, trackball negro y Leap Motion) y “neutros” (raton
vertical, trackballs azul y rojo, Ergopointer y lapiz 6ptico), encontramos diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) para los registros electromiograficos de los
musculos flexor y extensor comidn de los dedos, de modo que eran menores para

aquellos dispositivos considerados como neutros.

Coincidiriamos por tanto, y parcialmente, dada la falta de significacion
estadistica, con los resultados de Harvey y Peper (1997), pero sélo para el trackball
azul y su menor registro electromiografico a nivel de deltoides y trapecio en relacion al
raton convencional; con Lin y colaboradores (2015) y Kumar y Kumar (2008) diferimos
en la musculatura analizada, pero hallamos igualmente un mejor comportamiento
general con Rollermouse que con el ratdon convencional; por ultimo, en relacion a los
trabajos de Gustafsson (2003), Chen (2003) y Howing (2009), no encontramos con el
ratébn vertical empleado diferencias estadisticamente significativas en relacion a la

actividad electromiogréafica desarrollada con el ratén convencional.

5.2.5. CUESTIONARIO DE VALORACION

En relacién al cuestionario de valoracion por parte de los participantes del
estudio, los autores que consideran este apartado (Gustafsson y Hagberg 2003; Lee et
al. 2007; Kumar y Kumar 2008; Lee et al. 2008; Wang et al. 2012; Feathers et al. 2013;
Lin et al. 2015; Schmid et al. 2015), pese a ser un aspecto, el de la preferencia
personal, importante a la hora de utilizar un dispositivo u otro de entrada (Krupinski
2009), tan solo se tienden a valorar muy escasos puntos, fundamentalmente aspectos
como la comodidad o el esfuerzo. Emplean una escala visual analdgica tipo Likert para

cuantificar la percepcién obtenida como hemos hecho en nuestro estudio.

Asi, Gustafsson y Hagberg (2003), al comparar un ratén convencional con uno
vertical concluyen en una mayor comodidad y preferencia por el raton convencional.

Lee y colaboradores (2007) coinciden con estos autores, con una mayor comodidad y
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satisfaccion general con un raton convencional, comparandolo con otros ratones muy
similares, en los que Unicamente se modificaba el botdon izquierdo. Kumar y Kumar
(2008) tambén obtienen como resultado una mayor valoracion de la comodidad para el
raton convencional, comparandolo con un Rollermouse. Lee y colaboradores (2008)
valoran como mas comodo el dispositivo nuevo que presentan y que no hemos
encontrado comercializado, pero sin embargo tiene peor valoracion en la precision y
en la satisfaccion general, en donde tanto el ratén convencional como un touchpad se
sitian como los mejor valorados. Wang y colaboradores (2012) recogen la percepcion
acerca de la rapidez y el grado de diversion, asi como la calidad de imagen cuando
comparan tres sistemas de navegacion a través de preparaciones histologicas
digitalizadas, uno de ellos a través de pantalla multitactil y siendo este sistema el mejor
valorado frente al controlado a través de un ratdon convencional. Feathers y
colaboradores (2013), comparan 5 dispositivos (ratbn convencional y otros mas
ergondémicos, con menor pronacién, fundamentalmente) entre estudiantes
universitarios, y recogen la informacién subjetiva de facilidad de uso, control,
comodidad y atractivo, asi como de satisfaccion general. Globalmente, los dispositivos
mas ergondémicos tienen una mejor valoracion que el ratdbn convencional. Lin vy
colaboradores (2015), en su comparativa, encuentran mayor facilidad de uso para el
raton convencional, y mayor comodidad, aunque no estadisticamente significativa,
para el ratdbn convencional y el Rollermouse, frente a un touchpad y un trackball.
Finalmente, Schmid y colaboradores (2015), en su comparacion del ratdn
convencional frente al vertical, obtienen similares valoraciones de comodidad para

ambos dispositivos.

Por nuestra parte, en el cuestionario de valoracion cumplimentado por los
participantes, y en relacion a los estudios arriba comentados, encontramos una mayor
comodidad global para el trackball rojo, seguida del raton vertical y el raton
convencional, posicionamiento idéntico en la valoracién de comodidad de agarre y solo
modificado en la comodidad postural, situandose el ratdon convencional en segundo
lugar, por detras del trackball rojo. En cuanto a la satisfaccion general, observamos
gue el ratén convencional es el mejor posicionado, seguido del raton vertical y del
Rollermouse, coincidiendo con la valoracién de la precision, aspecto igualmente
incluido en el cuestionario. Otros aspectos no registrados en el resto de estudios
fueron recogidos, como perspectivas de uso, disefio, versatilidad, tiempo de

adaptacion o disposicion de botones.
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5.3. RANKING DE DISPOSITIVOS

Finalmente, decidimos establecer, ante el considerable nimero de dispositivos
a estudio, un ranking general con aquellos parametros que consideramos importantes
y que estaban constituidos por un lado, por las valoraciones de nuestros participantes
en relacion a la comodidad, la precision y la satisfaccion general; por otro lado, por la
percepcion de carga mental de trabajo a través del sistema NASA-TLX; y finalmente,
con aquellos datos registrados respecto a los tiempos invertidos durante el manejo de
cada dispositivo (test de Fitts y tiempos controlando la imagen histoldgica), los
referidos al software Mousotron que traducian movimientos y pulsacion de botones, y

el registro eléctrico de la musculatura seleccionada.

Encontramos una mayor valoracion media para el raton convencional y el ratén
vertical, con iguales medias, pero con una dispersion de los datos algo superior en el
raton vertical, posicionandose éste en segundo lugar, respecto al convencional, que
fue el mejor posicionado de los 10 dispositivos estudiados. Observamos en este
ranking la existencia de alternativas como el dispositivo Rollermouse, el lapiz 6ptico vy,
en menor medida, los trackballs, que podrian representar posibilidades a considerar
por parte de los potenciales usuarios de imagenes tisulares digitalizadas en el campo
de la patologia digital al plantearse el disefio de sus estaciones de trabajo. Por otra
parte, el touchpad empleado en este estudio tuvo en general un peor comportamiento,
tanto en consecucion de objetivos y tiempos registrados, como en una mayor carga
mental de trabajo percibida y una mayor actividad electromiografica registrada. En
relacion al Ergopointer, un dispositivo disefiado de manera exclusiva para el manejo
de dichas imagenes, hallamos unos malos resultados, tanto globales como de modo
pormenorizado, y so6lo tuvo un relativo buen comportamiento en los registros
electromiogréficos, aunque teniendo en cuenta la particularidad de requerir el uso de la
mano contralateral, a diferencia del resto de dispositivos. Quizds este mal
posicionamiento se deba a que los participantes del estudio no eran profesionales en
el uso del microscopio. Por ultimo, mencionar el dispositivo peor posicionado de
manera general, el Leap Motion, sistema que, pese a ser el mejor valorado en disefio,

fue el que peor resultados obtuvo en el resto de variables estudiadas.
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Discusion

5.4. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacion principal de nuestro estudio es la constituida por el tamafio de la
poblacién. El nUmero de participantes en nuestro trabajo, si bien es mas homogéneo
gue el descrito por otros autores, también es reducido y seria necesario ampliar dicho
namero para poder extrapolar los resultados. También es cierto que se trata de una
comparacion no antes descrita en cuanto al numero de dispositivos (10) y sin ningun
tipo de financiacién externa, ni formando parte de ningln proyecto o grupo de trabajo

establecido.

Igualmente, el perfil del participante podria considerarse como inadecuado
porque no son patélogos y un especialista en el campo de la microscopia podria
representar mejor a dicha poblaciéon. Sin embargo, lo que pretendemos con este
trabajo es una mejor configuraciéon de la estacion de trabajo del futuro microscopista y
no hemos basado los resultados en interpretaciones microscopicas, en las que la
experiencia del participante tendria un papel importante, sino en un comportamiento
del usuario cuando hace uso de la imagen tisular digitalizada, independientemente del

contenido de la misma.

Dados los hallazgos electromiograficos, en donde no hemos encontrado
resultados estadisticamente significativos particularizando cada musculo en relacion a
cada dispositivo, sino por grupos o de manera general, quizas un mayor tiempo de
exposicion a la prueba de electromiografia podria poner de manifiesto diferencias.
Incluso la seleccion de otros musculos podria considerarse (extensor cubital y radial

del carpo, pronador y supinador cortos o masculos inter6seos).

Por otra parte, podria tenerse en cuenta la incorporacion de otros tipos de
medida como la goniometria o0 mediante sistemas de captura de video vy
reconstruccion del movimiento, para estudiar posiciones y angulaciones de las
distintas articulaciones. Del mismo modo, se podria incluir en el estudio algin
dispositivo adicional del tipo pantalla multitactil u otros y tratar de estandarizar la
configuracion de los distintos dispositivos desde el punto de vista de los cpi, 0 también

incluir distintos tipos de visores de preparaciones digitales.

143



( Tesis Doctoral. Manejo de la imagen digital en Anatomia Patoldgica.
’ - Andlisis comparativo de dispositivos de entrada.

144



6. CONCLUSIONES






Conclusiones

6. CONCLUSIONES

1 - La metodologia disefiada para este estudio nos permite comparar
dispositivos de entrada cuando se utilizan con imégenes histolégicas digitalizadas.

2 - Existen diferencias en la carga mental de trabajo percibida cuando se
utilizan distintos dispositivos de entrada con imagenes histolégicas digitalizadas, de
modo que el ratén vertical es el mejor posicionado, seguido del raton convencional y

siendo los que mayor carga de trabajo generan el touchpad y el Leap Motion.

3 - La musculatura estudiada presenta diferencias electromiograficas a nivel
global con los dispositivos de entrada estudiados, siendo el Rollermouse y el trackball
azul los que menos actividad electromiografica generan y el touchpad y el trackball

rojo los que mayores demandas ocasionan.

4 - La movilidad, en el sentido de desplazamientos y pulsacion de botones, ha
sido significativamente distinta, con unos menores registros para el raton vertical y el
trackball rojo y una mayor actividad y por tanto, peor comportamiento, con los

dispositivos Ergopointer y Leap Motion.

5 - Hemos establecido un ranking general desde el punto de vista ergonémico,
de modo que el ratén convencional es el mejor posicionado, seguido del raton vertical,
Rollermouse, lapiz 6ptico, trackball azul, trackball rojo, trackball negro, touchpad,

Ergopointer y, finalmente, el dispositivo Leap Motion.
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Anexos

ANEXO 1

INFORMACION PARA LA REALIZACION DE LA
EL ECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

La electromiografia de superficie (EMGs) es una prueba realizada bajo supervision
médica que sirve para estudiar la actividad muscular a partir del estimulo eléctrico
transmitido por los nervios.

Para ello se colocaran sobre la piel, mediante unas pegatinas, unos sensores para
recoger la actividad eléctrica muscular. Estos sensores se colocan es sitios especificos del
cuerpo. Para realizarla no es necesario utilizar ningun tipo de aguja, no se inyecta ninguna
sustancia ni se aplica corriente eléctrica.

Para la realizacién de esta prueba es necesario que acuda con el cuerpo limpio vy sin
haberse aplicado cremas hidratantes ni productos cosméticos. No es necesario que venga
en ayunas; puede desayunar o comer normalmente.

Se le pedira que realice determinadas ejercicios para ver la actividad muscular en
cada uno de ellos. Durante la sesion se le daran las indicaciones para la realizacion de los
gjercicios.

La sesion durara aproximadamente 30 minutos y no se produce fatiga.

En caso de presentar alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacion,
enfermedades cardiopulmonares, debe ponerlo en conocimiento del personal que va a
realizar la prueba, aunque no suponen contraindicacion. Asi mismo, debe comunicar si porta
protesis 0 marcapasos y facilitar informacion sobre su medicacion habitual o cualquier otra
circunstancia que afecte a su estado de salud.

No se produce ninguna consecuencia importante predecible. Solamente existe un
minimo riesgo de irritacion y enrojecimiento debido al adhesivo que llevan los sensores y
esporadicamente aparece en pieles especialmente sensibles resolviendose
espontaneamente en pocos minutos. No se produce ningun dolor ni molestia y no existe
riesgo alguno de contagios, ni de electrocucion.
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Tesis Doctoral. Manejo de la imagen digital en Anatomia Patoldgica.
/' Andlisis comparativo de dispositivos de entrada.

CONSENTIMIENTO

Yo, , con DNI

, doy mi consentimiento para que me sea realizada una
ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE de la musculatura de la extremidad superior
realizando unos ejercicios especificos.

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del
procedimiento y los riesgos inherentes al mismo, y declaro estar debidamente informado/a
habiendo| tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el Grupo de
Investigacion Ejercicio Fisico y Rendimiento Deportivo de la Universidad de Murcia. También
he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decision de manera libre y
voluntaria.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Murcia para utilizar los datos obtenidos en las
exploraciones, incluyendo imagenes fotograficas y documentos audiovisuales, en cuantas
actividades docentes e investigadoras se considere de interés, respetando la
confidencialidad de los mismos y el anonimato en las publicaciones, tal y como exige la
Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
(LOPD).

Murcia, de de

Por el grupo de Investigacion

Firma: Firma:
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Anexos

ANEXO 2
Mombre: Sexo. hombre/mujer Edad:
DIMEN SION EXTREMOS DESCRIPCION

EXIGENCIA MEMNTAL BAJAALTA Cuanta actividad mental fue necesaria? (pensar, decidir, calcular...)
Es una tarea facilidificil, simple/compleja

EXIGENCIA FISICA BAJAJALTA Cuanta actividad fisicafue necesaria? (pulsar, mover, accionar...) Es
una tarea facilidificil, relajada/cansada

EXIGENCIA TEMPORAL BAJAALTA Cuanta presion detiempo sintio?

ESFUERZO BAJOIALTO En que medida hatenido que trabajar para alcanzar resultados?

REMNDIMIENTO BUEMNOMALC Exito en los objetivos establecidos. Grado de satisfaccion con el nivel
de gjecucian

MIVEL FRUSTRACION BAJOJALTO En que medida se hasentido tenso, preccupado, inseguro o irritado,
o al contrario (seguro, relajado..)

Elija, previo a la ejecucion, la dimension gue le parezca tenga mas peso de cada pareja:

Mental vs Fisica

Fisica vs Temporal

Temporal vs Esfuerzo

Mental vs Temporal

Fisica vs Rendimiento

Temporal vs Frustracion

Mental vs Esfuerzo

Mental vs Rendimiento

Fisica vs Esfuerzo

Fisica vs Frustra

Rendimiento vs Esfuerzo

Rendimiento vs Frustrar

Mental vs Frustracion

Temporal vs Rendimiento

Esfuerzo vs Frustrac

Tras el gjercicio con cada uno de los 3 sistemas de reconocimiento facial, puntie cada dimension (0-100):

EXTGEMCIA MENTAL

EXTGENCIA MENTAL

EXTGENCIA MENTAL

EXTGENCIA FISTCA

EXTGENCIA FISTCA

EXTGENCIA FISTCA

EXTGENCIA TEMPORAL EXTGERCIA TEMPORAL EXTGENCIA TEMPGRAL
I N I L T T [ T T T 7 L T T [ ] T T7
ESFUERZD ESFUERZD ESFUERZD
[ T T T T [ T T 7 [ T T T T [ T T 7 L T T T [ [T 77
FERDIMIENTS RENDIMIENTD RENDITERTS

NIVEL FRUSTRACION

HIVEL FRUETRACION

HIVEL FRUETRACION

Raton convencional

Trackball rojo

EXTIGENCTA MENTAL

EXIGENCTA MENTAL

EXTGENCIA FISTCA

EXTGENCIA FISTCA

EXTCENCTA TEMPORAL EXTCERCTA TEMPORAL
[ T T [ T T T 7 [ T T [ T T T 77
ESFOERZD ESFOERZD
N I O I L T T T [ [ T T7
FENDIMIENTD RENDIMIENTD

NIVEL FRUSTRACIGN

HIVEL FRUSTRACION

Reton vertical

EXIGENCTA MENTAL

EXTGENCIA FISTCA

EXTGERCTA TEMPORAL

ESFUEREDG

RENDIMIENTD

NIVEL FRUSTRACIGN

Trackball negro
EXTGENCTA MENTAL

EXIGENCIA FISICA

EXTGERCTA TEMFORAL

ESFUEREG

[ T T [ [ [ T [ 1
RENDIMENTG

HIVEL FRUSTRACION

Rollemouse

EXTGENCTA MENTAL

EXIGENCIA FISICA

Ergopointar
EXTGENCTA MENTAL

EXTGENCIA FISICA

EXTGENCIA TEMPORAL EXTGERCIA TEMPORAL

L T T T T T T T 1 L T T [ T T T 7
ESFOERZD ESFUERZD

N I O I [ T T T T I T T
FENDIMIENTD RENDIMIENTD

NIVEL FRUSTRACIGN

HIVEL FRUETRACION

Trackball szul

[ T T T T T T T1
Touchpad
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Lépiz dptico
EXTGERCIA MERTAL

EXTGENCIA FISICA

EXTGENCTA TEMFGRAL

[ T T [ T ] T 1
ESFUERZD

RENDIMIENTD

NIVEL FRUSTRACION

Leap Motion
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