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RESUMEN

Este trabajo de grado comprende el planteamiento, disefio y construcciéon de un dispositivo medidor de fuerza
en los dedos de las manos, con el fin de medir la evolucion de la fuerza en pacientes que han sufrido algan tipo
de enfermedad que afecte directamente la fuerza de la mano. Para eso se realizé un estudio de las principales
enfermedades que afectan a la mano y sus tratamientos, para conocer que metodologia seguir para el diseno del
dispositivo. En los parametros a tener en cuenta antes del diseno estan: los distintos tamanos de las manos, el uso
en mano izquierda y derecha y que sensores son los mejores para la aplicacién. Después del diseno del dispositivo
se realizd su construccion mediante impresion 3D, esto con el fin de lograr mayor detalle en el dispositivo. Se
realizaron distintas pruebas en usuarios y se compararon los resultados de mediciones de fuerzas de publicaciones
anteriores.



Capitulo 1

INTRODUCCION

En la actualidad es posible realizar un diagnostico temprano sobre la mayoria de las enfermedades que produ-
cen la pérdida de fuerza en la mano, estas se pueden producir por accidentes, lesiones o condiciones congénitas.
Cuando se trata de lesiones en el sistema oseo o muscular, en los casos mas extremos es necesario la intervencion
quirtrgica para solucionar el problema seguido de un tratamiento a base de terapia fisica; o cuando se trata de
problemas ocasionados por el sistema nervioso del cuerpo la mayoria de procesos de rehabilitacion se realiza por
medio de terapia fisica exclusivamente.

Cuando se realiza una rehabilitacion fisica, una manera de saber el avance del paciente es realizando la me-
dicion de fuerza en su mano durante todo el proceso, para saber si se ha logrado avanzar o no. En la actualidad
existen dispositivos que ayudan en la rehabilitacion y miden la recuperacion de los movimientos y la fuerza, sin
embargo, estos no realizan un seguimiento de la evolucién de la fuerza recuperada.

Para iniciar el diseno de un dispositivo que mida la fuerza en la mano, se debe tener en cuenta la fisionomia
de la mano, ademéas de los principales tipos de agarre que usamos, esto para realizar un diseno que se adapte a
distintos pacientes, de facil uso y que entregue mediciones precisas.

En el desarrollo de este trabajo se busca realizar el diseno y la construccién de un dispositivo capaz de medir
la fuerza de los dedos de la mano en pacientes que se encuentren en proceso de rehabilitacién y almacenarlos
con el fin de realizar un seguimiento de su mejoria.
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1.1. Planteamiento del problema

Los accidentes y enfermedades en la vida son etapas por las cuales el ser humano no estd exento de pasar. Un
ejemplo de esto, es la pérdida en la movilidad y fuerza de la mano, ya sea por nacimiento, accidentes, enfermedad
o0 movimientos repetitivos.

Esto conlleva a una intervencién médica que bien puede abarcar desde una inmovilizacién, hasta una cirugia,
dependiendo de la gravedad del problema. Sin embargo, existe siempre una fase de recuperacién por la cual el
paciente debe pasar sin importar cual haya sido su tratamiento [1].

Hoy en dia esta fase se lleva a cabo por medio de procesos médicos como terapia fisica, remedios paliativos,
entre otros métodos; y a traveés del diagnostico de un especialista se define el progreso del paciente [2]. Por
esto jno seria més eficiente tener un dispositivo medidor de fuerza, que permita generar una cuantificacion del
progreso de una rehabilitacion?

1.2. Justificacién

El proceso de rehabilitacion para la recuperaciéon de la movilidad y fuerza en los dedos de la mano se realiza
siguiendo un plan de fisioterapia. Para el especialista es importante conocer la evolucién del paciente durante su
tratamiento, pues son ellos los que determinan la cantidad de tiempo e intensidad necesaria que se debe emplear
en la fisioterapia segin la lesién o enfermedad. Esto tiene desventajas para el proceso de rehabilitacion, debido
a que puede resultar insuficiente o por el contrario excesivo, generando secuelas para el paciente, desperdicio de
tiempo y elevacion de costos tanto para este como para la entidad prestadora del servicio.

La forma mas fiable de comprobar el avance real en una terapia fisica es cuantificar la fuerza que realiza la
mano, con el fin de llevar una medida matematica de la recuperacion, y determinar si el tratamiento que se lleva
a cabo si efectivo o es necesario cambiarlo.

Por tal motivo es importante disenar e implementar un dispositivo que mejore la eficiencia en un proceso de
rehabilitacion, teniendo un modelo realimentado con resultados objetivos que aseguren la recuperacién éptima,
generando una ganancia tanto para el paciente como para la entidad médica.

1.3. Antecedentes

A lo largo del tiempo, se han desarrollado distintos trabajos relacionados con la medicién de fuerzas de la
mano y de los dedos en procesos de rehabilitacion debido a distintos problemas de salud. Lo que mas se ha
trabajado en investigacion es todo lo referente a la rehabilitacién de movilidad y fuerza después de un accidente
cerebro vascular, a continuacién, se muestra un listado de algunas de estas tecnologias emergentes en medicién
y rehabilitaciéon de fuerzas de mano.

1.3.1. Instrumento de medicién de fuerza de dedos para escaladores de alto rendimiento

En el 2014, en el Instituto Tecnologico de Buenos Aires se presentd un trabajo final de pregrado, donde se
realiz6 el diseno, desarrollo y puesta en marcha de un instrumento de medicion de fuerza de los dedos de la
mano en escaladores de alto rendimiento, buscando una medicién del rendimiento del escalador y conocer sobre
la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento, utilizando componentes de fcil acceso en el mercado.

En la figura 1.1 [3], los desarrolladores plantearon un esquema del sistema.
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Figura 1.1: Esquema de Sistema

El desarrollo del software se realizé en dos etapas: una que maneja los distintos periféricos a utilizar, y otra
que se encarga de la interaccion con el usuario y su comunicacién con el primer nivel de programacion.
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Figura 1.2: Interfaz de Usuario

En la figura 1.3 [3] se observa el ensamblaje de un prototipo listo para pruebas. Para la prueba de la
méaquina se contactd con un escalador profesional que seguia un riguroso régimen de entrenamiento, el realizo
cuatro ejercicios, y en el intervalo de cada ejercicio realizo una medicion de fuerza, esto con el fin de realizar la
comparacion de la fuerza en cada caso.[3]
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Figura 1.3: Prototipo Final

1.3.2. Diseno de un dispositivo de apoyo en terapia pasiva para rehabilitaciéon motora
de mano y muneca

En el 2011 en la universidad de Quindio, se llev6 a cabo un trabajo final de pregrado, donde se presento el
disenio de un dispositivo semiautomatico para la rehabilitacién pasiva, teniendo en cuenta la biomecanica de las
articulaciones de la mano y muneca del paciente, a quien se le realiza una estimulacién de sus articulaciones
basando se en las restricciones mecanicas de la mano.

Su construccion se realizo con el fin de atender la rehabilitacién de patologias mas comunes en la mano como
lo son: la artritis y la artrosis. Se tuvo en cuenta la poblacién objetivo para obtener medidas para cada parte de
la mano, se hicieron pruebas en pacientes de diez anos y en pacientes con estaturas de 1.6 a 1.9 m, con el fin de
sacar las distancias minimas y maximas que debe tener el dispositivo en la ubicaciéon de los dedos, ademas se
realizan experimentos para determinar la fuerza que puede realizar la mano ante diferentes dngulos de ubicacion,
para saber cual debe ser la capacidad maxima que debe tener el dispositivo.
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Figura 1.4: Arbol de Objetivos

Para la implementacion se realizaron especificaciones técnicas del producto, entre las que se encuentran: di-
mensiones, materiales, peso, alimentacién, morfologia de los pacientes, fuerza requerida seguridad, comunicacién
del dispositivo, componentes necesarios, rangos de movimiento, actuadores, manejo del dispositivo, condiciones
externas, usos y durabilidad. Con los datos obtenidos realizaron una comparacién entre los posibles componentes
a adquirir mediante la generacion de alternativas en cuanto al hardware utilizado. En la figura 1.5 [4] se observa
el resultado del proceso de diseno.

Figura 1.5: Vista diseno dispositivo
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Figura 1.6: Interfaz Gréfica
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Para realizar el proceso de validacién del dispositivo, se realizaron encuestas a posibles usuarios del dispositivo,
mostrando factores como simplicidad en su uso, comodidad del diseno y la disposicion a usarlo. [4]

1.3.3. Dispositivo de rehabilitacion de mano en garra y procedimiento de utilizaciéon de
mismo

Este es un dispositivo de ayuda en la rehabilitacién de personas con problemas de «Mano en Garray, posee
un registro de patente ante la oficina espanola de patentes y marcas con fecha de concesién de 01 de abril de
2015 desarrollado en la universidad de Burgos en Espana.

Este dispositivo permite tener un mejor control del esfuerzo realizado sobre los tendones de la mano, ademas
de la mediciéon de las cargas y fuerzas que se trabajan en cada sesién. Para su funcionamiento no es necesario
que el especialista realice el movimiento del paciente con sus manos, sino que se limita a programar el dispositivo.

En los procesos de rehabilitacion actuales, no existe un dispositivo mecanico que realice una correcta terapia
pasiva; basicamente consiste de repeticiones sucesivas de un ejercicio, asi que la debe realizar un profesional
de la salud capacitado, el objetivo de este desarrollo es construir un dispositivo auténomo que se encarga de
reproducir estos movimientos de forma independiente que muestre las fuerzas trabajadas y, que el especialista
no deba realizar ningun tipo de esfuerzo muscular.[5]

Figura 1.8: Esquema vista frontal
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En las figuras anteriores se muestra el esquema del dispositivo teniendo como componentes:
1. Motorreductores eléctricos

Poleas motrices

Soporte motorreductor con polea motriz

Mecanismos extensores para dedos largos

Mecanismo extensor para el pulgar

Polea principal del mecanismo extensor

Polea Secundaria del mecanismo extensor

Polea simple del mecanismo extensor

© »® N o oA~ W N

Placa de soporte metalica

—
o

. Férula de material termoestable

—_
—_

. Controlador de cada motorreductor

—_
[\

. Apoyo del dispositivo a mesa

—_
w

. Abrazadera

—t
B

. Cinta abrazadera tipo velcro

15. Almohadilla de silicona

1.3.4. ArmAssist

Tecnalia es una empresa espanola dedicada a la investigacién, desarrollo e innovacién, con una divisiéon de
salud dedicada a rehabilitacién fisica de pacientes con distintas enfermedades, posee més de 100 patentes en su
historia entre la que se encuentra el dispositivo ArmAssist con registro de patente ntiimero EP16382312.3 con el
nombre «Portable device for upper limb rehabilitations.[6]

El sistema consiste de un dispositivo robo6tico mévil con un software gamificado para tele rehabilitacion,
esta enfocado a pacientes que han sufrido ictus (enfermedad que afecta el suministro de sangre en el cerebro y
genera paralisis), y se encuentran en proceso de rehabilitacion. Se conecta al usuario mediante una protesis que
capta los movimientos, los cuales se reflejan en una interfaz grafica conectada a un videojuego que muestra la
actividad fisica realizada y la evolucion en la rehabilitacion, se trabajan parametros de fuerza, movimiento y
autonomia en los movimientos del antebrazo, muneca y mano del paciente. Los ejercicios pueden ser de evaluacion
o entrenamiento y gracias a su reducido tamano el dispositivo puede ser trasladado al hogar de cada paciente
para realizar la rehabilitacion en casa.[7]

Figura 1.9: ArmAssist
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1.3.5. Acondicionamiento de senales de un sistema de medicion de fuerza multiaxial de
siente grados de libertad para aplicaciones medicas mediante PSoC

Este trabajo de la Universidad Auténoma de México presenta una metodologia para el acondicionamiento de
sefiales de sensores de tipo resistivo (Flexiforce A301), para su implementaciéon en un dispositivo palmar de siete
grados de libertad. Este dispositivo se encarga de medir las fuerzas de agarre generadas por el arco principal de
la palma de la mano [8].

* Adelante
z
Abduccion
X
-x >
lzquierda Derecha
=Z aduccion
'.-1‘[[35- Y

Figura 1.10: Orientacién de la Mano
El diseno consiste en una celda de medicién donde se ubican los sensores que reciben la informacién, y se
transmite desde el exterior a través de una palanca.

El sistema PSoC (Programable System on Chip) usado fue el CY8CKITO001 de la compania CYPRESS y
mediante comunicacién UART se logro la conexién entre el acondicionamiento de los sensores con la computadora
personal.[8]

|
4 /1N Eje 2

ﬁ\\] . | Manersi

sensor €

Figura 1.11: Esquema dispositivo

1.3.6. Universal wrist and finger orthopedic instrument

Este dispositivo cuenta con publicacién de patente nimero CN 202892812 del 24 de abril de 2012 desarrollado
en China. Consiste en un dispositivo ortopédico de muneca y mano tipo ortesis, el cual posee un soporte para cada
dedo y la muifieca; puede usarse en la mano derecha e izquierda, se utiliza para el fortalecimiento de los tendones
de la mano. El dispositivo tiene un ajuste de fuerza que se realiza cambiando la posicion de los resortes.[9][10]
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Figura 1.12: Esquema Propuesto en la Patente

Figura 1.13: Producto Comercializado

1.3.7. Hexxor

En el 2010 en la Universidad Catoélica de América en Washington DC, fue desarrollado un dispositivo llamado
HEXORR (Hand EXOskeleton Rehabilitation Robot). Su disefio y construccion se realizé con el fin de ayudar en
la rehabilitacion de pacientes que han sufrido accidentes cerebro vasculares, quedando con problemas de mano
hemipléjica, lo que provoca dificultad para realizar movimientos y fuerzas con la mano.

HEXORR es un dispositivo exoesqueletico de dos componentes modulares para que los dedos y el pulgar
funcionen de forma independiente, el robot controla las articulaciones y las trayectorias cineméticas de la mano
ademés de controlar y medir la fuerza que puede realizar la mano, para posteriormente realizar estudios compa-
rativos. Se han realizado pruebas en pacientes con problemas en la funcién motora de sus manos y después de
su uso se ha evidenciado una notable mejora en los movimientos de la mano.[11]
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Figura 1.14: Pruebas del HEXXOR

1.3.8. HandSOME

El Hand SOME o Hand Spring Operated Movement Enhancer realizado en la Universidad Catolica de
Ameérica en el ano 2011, es un exoesqueleto de mano portable para la rehabilitacion después de accidentes
cerebro vasculares, ayuda al paciente usando cuerdas elésticas que aplican torque a las articulaciones de los
dedos. El dispositivo es ajustable a diferentes tamanos de manos.

Figura 1.15: HandSOME

El Hand SOME ayuda al paciente a recuperar la capacidad de agarre funcional de la mano, gracias a los
enlaces que mejoran la coordinacion de los dedos, el torque ajustable y su portabilidad lo que hace que sea un
dispositivo con el que se puede trabajar desde casa. [12]

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Disenar y construir un dispositivo para medicién de fuerza de la mano, con el fin de evaluar el progreso en
rehabilitacion fisica y comprobar el éxito de la misma.

1.4.1.1. Objetivos Especificos

1. Determinar los parametros de diseno del dispositivo con base en la biomecanica de la mano humana y su
taxonomia de agarre.

2. Disenar y construir un dispositivo de medicién de fuerza, teniendo en cuenta las caracteristicas biomecanicas
de la mano humana en funcién del tamano y la geometria.
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3. Desarrollar una interfaz de usuario que permita la visualizacion de datos y facilite la interacciéon entre el
paciente y el Dispositivo Medidor de Fuerza.

1.5. Organizaciéon del documento

El documento se organizé en 4 capitulos, los cuales son:

1. Capitulo 1, La mano humana: En este capitulo se habla de una introduccién de la mano su anatomia y la
manipulacién de objetos.

2. Capitulo 2, Enfermedades de la mano: En este capitulo se habla de las enfermedades de la mano que
afectan la fuerza de la mano, se divide en enfermedades degenerativas y nerviosas.

3. Capitulo 3, Diseno del dispositivo: En este capitulo de habla de los pardmetros a tener en cuenta para el
diseno del dispositivo, los elementos usados y la construccién del mismo.

4. Capitulo 4, Diseno de interfaz de usuario: En este capitulo se habla del desarrollo de la interfaz, la adquision
de datos, la implementacion del dispositivo con la interfaz y las pruebas realizadas.



Capitulo 2

LA MANO HUMANA

La mano humana, es una de las partes mas importantes del cuerpo, puesto que la disposiciéon anatémica de
esta permite realizar multiples actividades, entre las cuales una de las mas representativas es el poder de agarrar
objetos. La mano también puede adecuarse a una posicién dependiendo de la necesidad o accién a ejecutar.

No obstante, esta tiene la disposicion de brindar un soporte, debido a la capacidad de dar informacién de un
objeto como la textura, la temperatura entre otros, gracias a sus cualidades receptivas.

Corazon

Figura 2.1: Mano humana
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En la figura 2.1 se observa que la mano esta conformada por 5 dedos, donde su funciéon principal es el sujetar
objetos y una palma para soporte de dicho objeto, esta accion es llamada «capacidad de prensiény, la cual
consiste en la apertura completa de los dedos y asi mismo el cierre de estos sobre la palma o el objeto.[13]

La mano como una estructura compleja esta conformada por diversos sistemas, los cuales son:
1. Sistema oseo
2. Sistema articular

3. Sistema muscular

2.1. Sistema oseo

La mano humana esta compuesta por diversos huesos que se encargan de darle una estructura, forma y
rigidez, que en su totalidad conforman 27; tiene 14 huesos que hacen parte de los dedos, 5 huesos metacarpianos
y 8 huesos que sirven de puente entre esta y el antebrazo.[14]

Huesos )
metacarpianos J
Ganchoso \ow Ui Trapezoide
Pisiforme ) "{i
Piramidal » Trapecio
Semilunar e‘% Escafoides
Hueso grande :

Figura 2.2: Sistema oseo de la mano humana

En la figura 2.2 se puede evidenciar que los 14 huesos que conforman los dedos estén divididos en falanges,
las cuales son llamadas proximales al cual le corresponde la falange 1, las medias corresponden a la falange 2 y
las distales a la falange 3. Los dedos indice, corazén, anular y menique estdn conformados por las 3 falanges, y
el pulgar por 2 falanges la proximal y la distal.

2.2. Sistema articular

El sistema articular constituye puntos de apoyo entre un hueso y otro, permitiendo el movimiento, como
también de mantener fijo un hueso o limitando el movimiento del mismo.

La mano, esta compuesta principalmente por 3 diferentes articulaciones y un fuerte ligamento ,como se
observa en la figura 2.3. Estas articulaciones son llamadas:
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1. Carpometacarpianas (CMC), se encuentra ubicada entre el carpo y los metacarpianos
2. Metacarpofalangicas (MF), se situa entre los metacarpianos y las falanges proximales de cada dedo

3. Interfalangica (IF), se ubica entre las falanges proximal, media y distal para los dedos indice, corazon,
anular y mefique, en el caso del pulgar la articulacion esta entre las falanges proximal y distal.

El ligamento transverso profundo del metacarpo (4) impide que las cabezas de los metacarpianos de los dedos
se separen o junten, ddndole estabilidad a la mano, como se observa este ligamento estd ausente en el pulgar
permitiéndole mayor libertad de movimiento que los otros dedos.[15]

Figura 2.3: Sistema articular de la mano humana

2.3. Sistema muscular

La mano se puede considerar como el efector final del cuerpo humano, ya que tiene la capacidad de agarrar
objetos gracias a los movimientos de flexion ejercidos por los musculos de cada uno de los dedos. Los dedos
indices, corazon, anular y mefiique poseen los mismos movimientos (contracciéon y extension).

El pulgar, se encuentra en oposicién con los otros dedos, teniendo movimientos diferentes tales como la capa-
cidad de rotacion sobre la cara palmar de los otros dedos y el desplazamiento hacia la plama en dos direcciones
al mismo tiempo.

En la mano, se encuentran primordialmente 2 tipos de musculos, los extrinsecos que son aquellos que nacen
en el antebrazo y los intrinsecos que nacen en esta.
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c i i Tendon del flexor cubital
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-- M. abductor del meiiique
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Figura 2.5: Sistema muscular de la mano, plano medio
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En los musculos extrinsecos se tienen basicamente dos grupos, un grupo esta conformado por los dedos indice,
corazon, anular y meifique y el otro por el pulgar. Para el primer grupo, esta el musculo flexor profundo de los
dedos que se observa en la figura 2.5 [16] y el flexor superficial de dedos que se evidencia en la figura 2.4 [16] los
cuales son los encargados de la flexion de los dedos, estos muasculos nacen en la parte anterior del antebrazo, y los
miusculos extensores de los dedos que nacen el parte posterior del antebrazo y se encargan de la extenciéon de estos.

Posterior

Anterior

Figura 2.6: Vistas anterior y posterior del antebrazo

El miusculo flexor superficial y el flexor profundo de los dedos al salir del tunel del carpo dan origen cada uno
a 4 tendones como se observa en la figura 2.5, los tendones del flexor superficial van sujetos a la falange media
de cada dedo encargandose del movimiento de las articulaciones MF y la IF proximal, y los tendones del flexor
profundo estan sujetos a la falange distal, realizando la accién del movimiento de la articulacién IF media. Los
extensores de los dedos dan origen a 4 tendones que se abren en forma de abanico dirigiéndose a cada dedo y
realizando la extension de las articulaciones IF.

El segundo grupo, perteneciente al pulgar, se conforma principalmente por 3 musculos que nacen en la parte
posterior del antebrazo: el flexor largo del pulgar, da origen a un tendén que se acopla a la falange distal reali-
zando la flexion de las articulaciones MF y IF; el extensor corto del pulgar, se inserta en la base de la falange
proximal ejerciendo la extension de la articulacion MF y el extensor largo del pulgar, se adhiere a la falange
distal ejecutando el movimiento de extensién de las articulaciones IF y MF del pulgar.

El pulgar, es el anico dedo que tiene la capacidad de alejarse o acercarse a la linea de referencia de los dedos,
conocidos como abduccién y aduccién respectivamente. La abduccién se realiza por dos misculos el abductor
corto y abductor largo, y la aduccién es ejercida por el aductor del pulgar.

En los musculos intrinsecos, también se evidencian dos grupos: El primer grupo, se compone por los dedos
indice, corazén, anular y menique; tiene dos clases de misculos los lumbricales que se observan el figura 2.5 y
los interéseos que ayudan al movimiento de extensién de los dedos, ademas de esto, los interdseos actian en el
movimiento de acercar o alejar los dedos entre ellos. El menique tiene 3 musculos que le dan una capacidad de
movimiento mayor sobre los otros dedos, los cuales son el abductor del menique, flexor corto del menique y el
oponente del menique.
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El pulgar como se nombré anteriormente tiene el aductor y abductor corto, también, posee dos miisculos que
son el flexor corto del pulgar y el musculo oponente, este iltimo le da la capacidad al pulgar de acercarse a la
palma hacia delante y lateralmente.[16]

Manipulaciéon de objetos

Como se nombré anteriormente, la manipulacion de objetos es la cualidad mas representativa de la mano,
también conocida como prensién. Esto se debe a la accién de los musculos que intervienen en la flexién y extension
de los dedos. Esta manipulacién es una adaptacion a la forma de los objetos, ya sea plano, cuadrado hasta de
forma circular o derivados[17], estos agarres pueden ser de poder, que son aquellos que necesitan de estabilidad y
seguridad, o los de precision que son los que requieren de destreza y sensibilidad como se ve en la figura 2.7.[18]

Enfasis en la seguridad, estabilidad

POTENCIA
3
" NO- PRENSIL PRENSIL
8 AGARRE
% . Sujecion
G] Sujecion no Requerida
v Requerida
g Enfasis enla
= 2 dedos virtuales sensibilidad
1 dedo virtual dela
? destreza
\
15) Empuje Pellizco
(8) Plataforma e Lateral PRECISION
Largo I I Compacto Compacto | Largo

PRISMATICO CIRCULAR CIRCULAR PRISMATICO

Simetria radial, Simetria envuelta, Simetria radial, 3 Pulgar Opuesto, 2

dedos rodean el los dedos rodean . B

e ol obieto dedos virtuales dedos virtuales

| pequefio
Ve
\ ( ~ o\ Q (§(
(10) Disco (11) Esfera (12) Disco (13) Esfera (14) Tripode
<~ ~)
] (3) Envoltura (4) Dedo (5) Herramienta (6) Pulgar- (7) Pugar- (8) Pulgar- (9) Puigar-
g ENVOLTURA GRUESA Media Aducido ligera 4 dedos 3 dedos 2 dedos Indice
g
§
=
) m
Y
(1) Diametro (2) Diametro
Largo Pequefio
" Aumentar la potencia y el tamafio del objeto Aumentar la destreza y disminuir el tamafio del objeto

Figura 2.7: Taxonomia de agarre de la mano

En los agarres de poder, la mano usa una flexiéon de los dedos para rodear el objeto con fuerza y en los
de precision se usa una configuraciéon de los dedos dependiendo de la accién a realizar, se puede observar unos
ejemplos a continuacion.

= En los objetos planos, la mano se extiende completamente sobre estos.

= En los de forma cuadrada, circular o derivados, la mano opta por una posicién céoncava' en la cual pueda
sujetar el objeto.

ILa concavidad de la mano varia dependiendo del tamaiio del objeto
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Figura 2.8: Manipulacién objeto plano

Figura 2.9: Manipulacion objeto cuadrado

Figura 2.10: Manipulacién objeto circular

19



Capitulo 3

ENFERMEDADES DE LA MANO

3.1. Enfermedades Nerviosas

3.1.1. Disfuncion del nervio cubital "Mano en Garra"

Es una afectacion que ocasiona dedos curvos o doblados. Esto da la apariencia a la mano de la garra de un
animal, puede ser un trastorno congénito o se puede desarrollar por la lesién en un nervio. Entre los sintomas
mas comunes se encuentran:

= Sensaciones anormales en dedo meifique y parte del dedo anular.
= Perdida de coordinacién de los dedos.

= Entumecimiento.

= Dolor.

= Hormigueo, Ardor.

= Debilidad y torpeza de la mano.

El tratamiento de esta enfermedad depende de la causa, puede incluir cirugias, uso de férulas o terapia para
estirar los dedos.[19]

¥ N
Mano en garra N \
que afecta - W
el primer y . W@
segundo dedos "] i
FADAM.

Figura 3.1: Mano en Garra

3.1.2. Neuropatia del nervio radial

Este es un problema con el nervio radio radial, que esti ubicado en la parte posterior del brazo. El dano de
este nervio lleva a problemas con el movimiento, sensibilidad y fuerza de la parte posterior del brazo o la mano.
Sus principales sintomas son:

= Sensaciones anormales (mano y antebrazo, el "lado del pulgar", dedos mas proximos al dedo pulgar).

= Dificultad para extender el brazo a la altura del codo.

20
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= Dificultad para flexionar la mano hacia atras en la mufeca, o sostener la mano.
= Entumecimiento, disminucién de la sensibilidad, hormigueo o ardor.
= Dolor.
Esta afectacion se presenta cuando hay:
= Lesiones

e Parilisis de la muleta
e Fractura de humero
¢ Constricciéon prolongada de la mufieca

e Compresion del nervio durante sueno profundo
= Presién prolongada sobre el nervio

El tratamiento de esta enfermedad depende de la gravedad del dano, en los casos més severos es necesario realizar
una intervencién donde de extirpan masas que puedan estar ejerciendo presién sobre el nervio, y en casos menos
graves se puede manejar con el uso de férulas y fisioterapia.[20]

| [ » )

U Hdmero — -

| I Nervio———/
radial [ T3

37 La fractura en el himero
' lesiona el nervio radial

FADAM.

Figura 3.2: Ubicacién nervio radial

3.1.3. Esclerosis Multiple

La esclerosis miltiple es una enfermedad del sistema nervioso que afecta a la médula 6sea y al cerebro, es
una lesion de la vaina de mielina (el material que recubre las células nerviosas), esto hace que los mensajes entre
el cuerpo y el cerebro sean mas lentos o sean bloqueados. Los principales sintomas de la esclerosis son:

= Alteracion de la vista

= Debilidad Muscular

= Problemas de coordinacién y equilibrio

= Problemas con el pensamiento y la memoria

Al generar debilidad muscular, las personas afectadas pierden la fuerza en su cuerpo, principalmente en sus
extremidades. Actualmente no se conoce la cura para esta enfermedad, por lo que es tratada mediante fisioterapia
para ayudar a retrasar el proceso y controlar los sintomas.[21]
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Figura 3.3: Esclerosis Multiple

3.1.4. Ictus

El ictus proviene del latin y significa golpe o ataque, hace referencia a un accidente cerebro vascular, que
se produce cuando existe una alteracién en la irrigacién sanguinea al cerebro y a otras estructuras del cerebro.
Los sintomas de un ictus se presentan en la mayoria de ocasiones de un modo subido y violento, generalmente
causado por golpes en la cabeza[22], existen dos tipos de ictus: la hemorragia cerebral y el ictus isquémico[23].
Los principales sintomas que se presentan son:

= Pérdida de fuerza o sensibilidad en brazos y/o piernas
= Dificultad para hablar o comprender el lenguaje

= Alteracién en la vision

= Problemas de Equilibrio

= Paréalisis Facial

ICTUS isquémico:

Un trombo ocluye las arterias
e impide el flujo normal de la
sangre.

ICTUS hemorragico:
Rotura de una arteria que
produce un sangrado cerebral.

Cerepro

Entrada
de sangre
al cerebro

Cerebelo

Figura 3.4: Ictus
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3.2. Enfermedades Degenerativas

3.2.1. Tnel del carpo

El tanel carpiano es un canal en la cara anterior de la muneca y el ligamento anular del carpo, por donde
pasan los tendones encargados de la flexion de los dedos y el nervio mediano. El sindrome del tunel del carpo es
una enfermedad que se produce en el nervio mediano. Cuando existe un aumento de la presion dentro del tunel
se puede producir la lesion del nervio, esto se debe a que este canal es muy estrecho y si se reduce su espacio,
aumenta la presion en su interior provocando el dano. Esta compresiéon se puede dar por multiples causas y no
se ha identificado ninguna enfermedad asociada. Es comin que se relacione esta enfermedad con la realizacion
de maniobras manuales repetitivas o traumatismos locales.[24]

Los principales sintomas son:

= Dolor en la regiéon de la muneca y antebrazo, asociado a la sensacion de calambres y hormigueos en los
dedos pulgar, indice y medio.

= Torpeza para agarrar objetos

= Problemas con los movimientos finos de los dedos
= Atrofia en el musculo por debajo del pulgar

= Agarre débil

= Debilidad en las manos

Si no se realiza el tratamiento de forma oportuna se puede presentar debilidad y atrofia en los musculos de la
mano y torpeza en la manipulacién de objetos.

Wl Nervio
mediano

Ligamento
carpiano
transverso

FADAM.
Figura 3.5: Nervio Mediano
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Figura 3.6: Ubicacién tdnel del carpo

Para su tratamiento se puede sugerir:
= Evitar dormir sobre las munecas
= Uso de una férula
= Tratamientos de frio y calor
= En casos extremos es necesario intervenir quirdrgicamente donde se corta el ligamento que esta ejerciendo
presion[25]
3.2.2. Osteoartritis o Artrosis de Mano

La artritis significa "Articulacion Inflamada" puede afectar a cualquier articulaciéon del cuerpo, incluyendo
los huesos de la mano. Las formas méas comunes de artritis de mano son la artrosis, la artritis postraumatica y la
artritis reumatoide. La artrosis es una enfermedad articular degenerativa en la que el cartilago liso que cubren
las superficies 6seas de las articulaciones se desgasta.

Una articulacién se conforma por dos superficies oseas recubiertas de cartilago liso que encajan de tal manera
que se deslizan cuando los huesos se mueven, cuando estas superficies se desgastan y no coinciden se crea una
artrosis. La artrosis puede causar rigidez, dolor, deformidad, inflamacién y debilidad para agarrar objetos lo que
produce pérdida de fuerza en la mano.

El tratamiento se realiza para aliviar los sintomas, el calor ayuda a aliviar el dolor de las articulaciones, se
considera la cirugia cuando la mano pierde su capacidad funcional y ninguna terapia de resultado.[26]

Osteoartritis
(tardia)

Hinchazon

fusiforme
de las

articulaciones

Figura 3.7: Osteoartritis
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3.2.3. Fracturas de Mano

Cuando alguno de los huesos de la mano se quiebra, se produce una fractura, puede ser ocasionada por algin
tipo de lesién o accidente, una caida sobre ella o un golpe directo la puede quebrar. Las fracturas pueden ser
de tipo: no desplazada, desplazada, conminuta o fractura abierta. Dependiendo del sitio donde se produzca la
lesion, puede romper ligamentos o tendones que podrian generar pérdida de fuerza en la mano a largo plazo.[27]

Figura 3.8: Fractura en Pulgar

3.2.4. Enfermedad de Quervain

Enfermedad de Quervain o también llamada tendinitis de Quervain, afecta a los tendones (tejidos gruesos y
flexibles que conectan el musculo con el hueso) que se extienden por la cara dorsal del dedo pulgar. Se presenta
més en deportistas que practiquen tenis y golf, también por alzar a un nino de manera constante. Los principales
sintomas son:[28§]

= Dolor en la cara dorsal del pulgar al cerrar el puno
= Entumecimiento entre los dedos pulgar e indice
= Hinchazo6n en la muneca

= Rigidez al mover el dedo pulgar o la muneca
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Enfermedad de De Quervain
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Figura 3.9: Enfermedad de Quervain

3.2.5. Contractura Isquemica de Volkmann

Es una deformidad de la mano y mufieca, es causado cuando se interrumpe el flujo sanguineo en el antebrazo,
se puede presentar por algin tipo de traumatismo en el brazo, lesion por aplastamiento o fractura generando
que los vasos sanguineos se compriman y disminuya el flujo de sangre. Si esta falta es prolongada puede provocar
danos en nervios y musculos provocando que se acorten y se vuelvan rigidos. Cuando el musculo se acorta, tira
de la articulaciéon y no permite su correcto movimiento, por esta razén se llama contractura.

Debido a que los miusculos se ven gravemente afectados, generan grandes deformaciones en la mano y la
muneca. En los casos mas graves de esta contractura se pierde movilidad, fuerza y autonomia del brazo, muneca
y mano.[29]

Figura 3.10: Contractura Isquémica de Volkmann



Capitulo 4

DISENO DEL DISPOSITIVO

El dispositivo debe tener una estructura sélida, debido a que tiene que soportar el peso de la mano, debe
ser portable para que se pueda transportar y poner en cualquier lugar, y de facil mantenimiento para cambiar
piezas por desgaste en el tiempo o ruptura de las mismas.

El funcionamiento del dispositivo consta de una estructura como se ve en la figura 4.1, donde cada etapa se
explicara acontinuacion.

[Mecanismo de Medicién]

/S |

Acondicionamiento de .
B => =
\\\
Interfaz Grafica

Figura 4.1: Arquitectura Sistema

Para empezar el disenio del dispositivo se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:
= El sensor que se va emplear para medir los datos de fuerza de los dedos de la mano.
= El mecanismo por el cual se va transportar la fuerza de los dedos al sensor.

» El tamano de la mano.

4.1. Sensor

El sensor es un instrumento que se encarga de transformar magnitudes fisicas a una senal eléctrica, estos
sensores pueden ser tipo inductivo, capacitivo y resistivo.

Para el disenio del dispositivo se us6é un sensor de tipo resistivo, estos sensores varian su resistencia depen-
diendo de la deformacién que presenten como lo son las galgas extensiométricas, los cambios de temperatura a
los que estén sometidos como los RTD, un desplazamiento angular como lo son los potenciémetros, entre muchos
otros. Entre los diferentes tipos de los sensores resistivos se escogi6 las galgas.
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4.1.1. Sensor flexiforce

Este sensor es una galga extensiométrica, su principio de funcionamiento es la variaciéon de su resistencia
cuando se somete a un esfuerzo mecanico, para explicar su funcionamiento se considera un hilo metélico de
longitud ¢, seccién trasversal A y su resistividad p, para hallar el valor de la resistencia R como se presenta en
la ecuacion 4.1

l
R=p 1 (4.1)
La variacion de la resistencia se ve delimitada, por la aplicacién de una fuerza en direccién longitudinal,
donde las magnitudes de longitud y seccién transversal se ven afectadas cambiando dependiendo de la carga
aplicada[30]. En el caso del sensor flexiforce, cuando no tiene carga este presenta un valor de resistencia elevado,
que al aplicar cargas este valor va disminuyendo.[31]

4.1.1.1. Caracterizacion del sensor

En la caracterizaciéon del sensor hay que tener en cuenta que su comportamiento es lineal, evitando una
linealizacién del mismo. Para obtener la caracterizacién del sensor, se realiza un montaje en una maéaquina
especialmente disenada para la calibraciéon de los mismos.

Rodamientos
lineales

Sensor

Figura 4.2: Maquina para calibracién de los sensores

En la figura 4.2, se observa que en el circulo rojo se hace el montaje del sensor, al cual se le va agregando
cargas verticales (discos) en la parte superior de la maquina asegurando la transmision del peso sobre este, de
esta manera varia la resistencia. Para que la caracterizacion sea correcta el sensor debe conectarse a un circuito
para acondicionar la variacion de la resistencia y transformarla en voltaje, el circuito se puede observar en la
figura 4.3.[32]

U2
12 7905

Vi

GND

Figura 4.3: Circuito de acondicionamiento de senal para el Flexiforce
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Para el dispositivo se realizo la caracterizacion de 5 sensores flexiforce correspondientes a los 5 dedos de la
mano, obteniendo los siguientes valores de voltaje en funcién del peso aplicado:

Cuadro 4.1: Datos sensor 1
| Peso (kg) | Voltaje subida (v) | Voltaje bajada (v) |

1,671 1,69 1,81
2,78 2,22 2,3
3,921 3,29 3,15
5,108 3,88 3,05
6,107 4,9 4,85
7,343 5,7 5,51
8,437 6,24 6,26
9,541 6,93 6,99
10,644 75 7,71
11,787 8,24 8,34
12,959 8,6 8,6

Cuadro 4.2: Datos sensor 2
’ Peso (kg) ‘ Voltaje subida (v) ‘ Voltaje bajada (v) ‘

1,671 1,68 2.8
2,78 2,96 3,76
3,921 1,12 1,67
5,108 5,00 5,52
6,197 5,71 6,16
7,343 6,44 6,73
8,437 7,18 737
9,541 7,77 787
10,644 8,41 8,52
11,787 9,08 9
12,959 9,78 9,78

Cuadro 4.3: Datos sensor 3
’ Peso (kg) ‘ Voltaje subida (v) ‘ Voltaje bajada (v) ‘

1,671 18 2,28
2,78 2,6 3,2
3,921 3,60 3,03
5,108 1,28 4,61
6,107 1,88 5,15
7,343 5,63 5,71
8,437 6,2 6,15
9,541 6,76 6,67
10,644 7.3 7,16
11,787 7.8 7,60
12,959 8,23 8,23




CAPITULO 4. DISENO DEL DISPOSITIVO 30

Cuadro 4.4: Datos sensor 4
’ Peso (kg) ‘ Voltaje subida (v) ‘ Voltaje bajada (v) ‘

1,671 1,34 1,75
2,78 2,48 2,64
3,921 2,98 3,37
5,108 3,68 3,87
6,197 14 4,6
7,343 1,87 5,23
8,437 5,53 5,6
9,541 6,1 6,17
10,644 6,8 6,81
11,787 7 AT 748
12,959 8,1 8,1

Cuadro 4.5: Datos sensor 5
’ Peso (kg) ‘ Voltaje subida (v) ‘ Voltaje bajada (v) ‘

1,671 1,56 1,89
2,78 2,3 2,7
3,921 3,05 3,41
5,108 3,65 1
6,107 1,12 4,29
7,343 48 4,74
8,437 5,21 5,10
9,541 5,7 5,65
10,644 6,03 6,11
11,787 6,55 6,7
12,959 7,23 7,23

Con los datos de cada uno de los sensores se realizo una grafica para rectificar la linealidad del sensor y,
observar que mantega el mismo comportamiento al momento de poner el peso como al retiralo.

Peso vs Voltaje

E /

@
c 4 —
= f"
- ..,,l"'""ﬁ'l
0 2 4 B g 10 12 14
Pezo (kg)
—g—Yoltaje subida (v) Voltaje bajada (v)

Figura 4.4: Gréfica sensor 1
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Peso vs Voltaje
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Figura 4.5: Grafica sensor 2
Peso vs Voltaje
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Figura 4.6: Gréfica sensor 3
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Peso vs Voltaje
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Figura 4.7: Gréfica sensor 4
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Figura 4.8: Gréfica sensor 5

Como se observa en las graficas los sensores efectivamente tienen un comportamiento lineal; pero tienen
variaciones minimas al momento de retirar el peso, lo que indica que la histeresis tiende a ser pequena casi cero.
Con este proceso se conoce el comportamiento del sensor a distintas cargas.

4.2. Mecanismo para pasar la fuerza de los dedos al sensor

El mecanismo tiene que pasar la fuerza de manera lineal al sensor, es decir, la fuerza que ejerce el dedo no debe
disminuir ni aumentar al llegar al sensor, sino todo lo contrario esta carga ejercida debe permanecer constante,
por este motivo se busca un objeto donde su comportamiento sea directamente proporcional a la fuerza aplicada.

En el entorno diario se encuentran objetos como resortes, bandas elasticas entre otros que cumplen la con-
dicion de proporcionalidad regidos por la ley de Hooke representada en la ecuacién 4.2, donde F representa la
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fuerza aplicada, k es la constante de proporcionalidad y AX es el desplazamiento que tuvo el objeto ante la
carga ejercida.

F=—kAX (4.2)

Sin embargo, esta ley estd sometida a una condicién; que el objeto sometido a la fuerza no sobrepase el limite
elastico de este, ya que si lo hace no regresara a su posicién o estado de reposo y perdera su caracteristica de
proporcionalidad como se evidencia en la figura 4.9.[33]

a
7]
limite kbl
elastico A
limite de \
cedencia¢ N fractura
limite & |
proporcinal
E
1
| I \ N
-
g
zZona rdneseTa endurecimiento tzf'"?,de
elastica ﬂe , or enstlon'_
uencila ﬁEfDrmaCiﬂ.n pDS -maxima

Figura 4.9: Grafica de esfuerzo contra deformacién de un material

Para el mecanismo se decidi6 usar un resorte o muelle, en vez de una banda eléstica gracias a sus caracteristicas
mecanicas como: rigidez y capacidad de deformacion (volver a su punto de reposo). Para esto es necesario dejar
un extremo del resorte contra el sensor dejando ese punto estatico, y el otro extremo con capacidad de contraerse
hacia el flexiforce como se ve en la figura 4.10.

Resorte

Sensor

7

Figura 4.10: Bosquejo resorte Flexiforce
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4.3. Tamano de la mano

El tamano de la mano juega un papel importante en el diseno del dispositivo, ya que no todas las personas
tienen el mismo tamano de la mano, debido a la genética, edad y género. Por esta razén se han realizado varios
estudios y se ha llegado a un promedio de medidas de las falanges que se evidencia en la tabla 4.6[34]. Con esto
se da cuenta que es necesario disefiar un sistema que sea ajustable a diferentes tamanos de manos.

Cuadro 4.6: Tabla medidas de las falanges y metacarpiano de cada dedo

| Dedo | Falange distal (mm) | Falange media (mm) | Falange proximal (mm) | Metacarpiano (mm) |
Pulgar 21.67£1.6 0 31.57+3.13 46.22+3.94
Indice 15.824+2.26 22.38+2.51 39.78+4.94 68.12+6.27
Corazén 17.44+1.85 26.33+3 44.63+3.81 64.6+5.38
Anular 17.3+2.22 25.65+2.29 41.37+3.87 58+5.06
Menique 15.96+2.45 18.11+2.54 32.74+£2.77 53.69+4.36

4.4. Diseno y construcciéon

Una vez estudiados los aspectos anteriores se procede a disefiar el cad del dispositivo en el software SOLID-
WORKS, que brinda un soporte para disefio de piezas completo. El dispositivo se diseio para que se pueda
tomar lecturas en ambas manos.

4.4.1. Diseno del espacio del sensor

En este diseno se tubo encuenta las dimensiones del sensor que aparecen en el datasheet, y la superficie donde
se le ejerce fuerza para que varie su resistencia, en la figura 4.11 se puede evidenciar como sobresale un circulo
en el espacio donde va el sensor, este permite soportar mejor el area donde se le aplica la fuerza al sensor.

Figura 4.11: Diseno espacio sensor

4.4.2. Diseno mecanismo del resorte sensor

Para el diseno del mecanismo, se realizaron dos piezas importantes, una pieza en la cual el dedo pueda reposar
de manera comoda (1) y pueda empujar el resorte (2), y la otra pieza, es un tope(3) (la cabeza del tope tiene el
diametro del area del sensor donde se le aplica la fuerza), que va al final del resorte para que transmita mejor la
fuerza ejercida por el dedo. (Vease figura 4.12)
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Figura 4.12: Diseno mecanismo del resorte sensor

4.4.3. Mecanismo ajustable para diferentes tamano de manos

Este mecanismo se basa en la base de las sillas de escritorio que pueden subir y bajar dependiendo de la
altura de la persona, en este caso es para cambiar la altura a la que se encuentra la mano, el sistema se hizo con
una tuerca en la superficie donde esta apoyada la mano y un tornillo.

Figura 4.13: Superficie de apoyo de la mano

4.4.4. Construccion

El dispositivo se imprimio en una impresora 3D debido a su complejo diseno, que dificultaba el mecanizado
de este por los metodos normales. En las siguientes figuras se puede observa como quedo el dispositivo y la
versatilidad para las dos manos en la que la caja del pulgar se puede cambiar de posicién, y se va poder observar
el funcionamiento del mecanismo ajustable para las manos.
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Figura 4.15: Dispositivo para la mano izquierda y derecha

Figura 4.16: Mecanismo ajustable para las manos
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Capitulo 5

DISENO DE INTERFAZ DE USUARIO

Una interfaz de usuario es un medio de comunicacién entre dos o mas sistemas, en la cual se pueden observar
las acciones que se estan realizando, estados de un proceso y manipulacién del mismo, por medio de diversos
items que la componen como imagenes, botones, indicadores, ventanas entre muchos otros.|35]

El diseno de la interfaz, es un factor significativo, debido a que tiene que ser amigable y entendible por el
usuario que la manipula, por tal motivo es importante desarrollarla en un software que brinde estas condiciones
y permita una buena manipulacién de sus componentes.

En la figura 5.1 observamos un ejemplo de una interfaz grafica desarrollada en el GUIDE de MATLAB, la
cual permite una interaccién sencilla y con las herramientas necesarias para el ingreso y procesamiento de datos.

4 EntrenamientoRed

- X

Digite caracter
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O OO0 00O
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OO0 00O

Adquirir caracter

Evaluar

Neuronas C1

1
O O
O O Entrenar | (.8
o O
0.6
O o Alpha
O 0 0.4
O O
0
Cargar datos 0.5 1
UNO SIETE H K N
X o =} v =
Neuronas C2 Neuronas C3

Cargar

Figura 5.1: Ejemplo interfaz de usuario en MATLAB

5.1. Visualizacién de datos y conexién con la tarjeta embebida

El desarrollo de la interfaz se realizo en el software MATLAB, por su facilidad de programacion, comunica-
cion con la tarjeta embebida ARDUINO y su complemento para disefios de GUI (Graphic User Interface). En
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el diseno de la interfaz de usuario se tuvo en cuenta la necesidad de visualizar el valor de fuerza de cada dedo,
la conexién con la tarjeta embebida y el almacenamiento de datos.

4. Medidor —
Medidor de fuerza

Nombre y Apelido 0 0 0 0
Celda

Guardar historia

Activacion

© Inactivo

[ FY

Mano izquierda

Conectar dispositivo

Figura 5.2: Interfaz de usuario, medidor de fuerza

En la figura 5.2, se puede observar que sobre cada dedo de ambas manos aparecen ceros, que van a cambiar
por el dato recibido de la tarjeta embebida, estos se van a visualizar en la mano que se haya seleccionado.

Para la conexién con la tarjeta embebida se cred un botén, este se puede observar en la parte inferior izquierda
de la interfaz de usuario, que al dar clic sobre él, procede a conectar con la tarjeta embebida y en la interfaz
aparece «Dispositivo conectadoy, para indicar al usuario que la conexién fue exitosa y la interfaz esta lista para
recibir los datos.

5.2. Almacenamiento de datos

El almacenamiento de los datos obtenidos por el dispositivo son importantes, ya que si se quiere llevar un
historial de una persona en diferentes espacios de tiempo, es necesario, almacenar los datos en una plataforma
diferente a la interfaz de usuario, por lo que se opté realizar un botén en el cual se pueda guardar los datos en
un documento Excel. Para poder guardar los datos en el documento Excel se necesita una informacién béasica
como lo es el nombre, la celda y la hoja.

Para cada uno de los datos necesarios para crear el documento Excel se afiadi6 un item en la interfaz que
permitiera obtener dicha informacién. En la figura 5.2, se evidencian 2 items en la parte superior izquierda
(textbox), uno es para escribir el nombre de la persona que va tomar una muestra de la fuerza de sus dedos, y
otro para escribir la celda en la que desee guardar los datos, también, se observa un botén «Guardar historiay,
para guardar los datos adquiridos de la tarjeta embebida, en un documento Excel.

El archivo Excel se creara con el nombre de la persona (si ya existe sobrescribird el documento), los datos
se guardaran en la hoja especificada que serd la mano que se haya seleccionado y los datos apareceran desde la
celda que se ingreso.
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5.3. Adquisicién de datos y prueba de la interfaz
La adquisicién de datos, se hizo primero conectando un potenciémetro polarizado a 5v a la tarjeta embebida

como se observa en la figura 5.3, para tomar el valor de 0 a 5v y asi poder visualizar los datos en la interfaz.

ARD1

ARDUINO UNO

www.TheEngineeringProjects.com

Reset BTN

Figura 5.3: Conexién tarjeta embebida con potenciémetro

Una vez hecha la conexion, se procede a conectar la tarjeta embebida con el PC, para poder probar la interfaz
de usuario previamente disenada.

Primero, se da clic en el botén «Conectar dispositivo», para enlazar la tarjeta embebida con la interfaz
de usuario, hecha la conexién se llenan los datos del usuario, y se selecciona la mano izquierda, se hace el
proceso para empezar adquirir datos ! (dar clic en «Activo» y luego en «Inactivo»), posteriormente, se da clic
en «Guardar historia» y como se observa en la figura 5.4 los datos en la interfaz corresponden a los del archivo
Excel. El mismo procedimiento se realiza para la mano derecha, tal como se muestra en la figura 5.5. Las letras
en Excel son las iniciales del nombre de cada dedo.

B c D E F |4 Medidor

Medidor de fuerza

P | C A M

0,96285435 1,9257087 1,44428152 0,83768328 1,2035679
1.44423 0.659824

Nombre y Apelido 0.837683 1.92571 0.86999 0.378446

prueba

1.20357 3 2 0.549853

Celda o
B3 2s B

Guardar historia

0.962854 0.439883 B =

Mano izquierda

Conectar dispositivo Dispositivo conectado Mano izquierda activada

Hojal izquierda | Derecha

C
\

Figura 5.4: Lectura mano izquierda con datos guardados en Excel

1E] dato adquirido se uso para los dedos y fue multiplicado por diferentes valores en cada dedo, esto para ambas manos.
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B [ D E F | Medidor de fuerza
P 1 C A M
1,31476051 2,62952102 1,97947214 1,14384164 1,643450(
079912 197947
Nombre y Apeliido 0.467742 1.06549 262952 1.14384
prueba
0665934 164345
Celda
= 0537634 1.31476
;

“ 4
\

Mano izquierda Mano derecha

Conectar dispositivo Disposttivo conectado Mano derecha activada

© nnactivo

@ Activo

, *J/
_.g..;

Hojal izquierda Derecha + ] 3

Figura 5.5: Lectura mano derecha con datos guardados en Excel

Como se evidencia la prueba de la interfaz fue exitosa, se pudo visualizar y almacenar los datos adquiridos
por la tarjeta embebida. Ahora se puede probar la interfaz con el dispositivo de medicion de fuerza en los dedos.

5.4. Implementacién dispositivo interfaz

La implementacion del dispositivo y la interfaz se hace a través de conexiones como se muestra en la figura
5.6, para poder visualizar los datos entregados por el sensor en la interfaz grafica de usuario.

Sensores —*| Circuito Tarjeti} . PC
embebida

Figura 5.6: Lazo de conexiéon

Previamente se realiz6 la caracterizacion de los sensores, donde se obtuvo un voltaje en funcién del peso que
se les aplico, ahora con esos datos se va sacar la ecuacién de cada sensor para determinar la fuerza en funcién
. - m .
del voltaje, para eso se multiplico el peso (Kg) por la gravedad (Z3) para saber la fuerza (N), hecho eso, se hizo
la grafica de cada sensor para determinar la ecuacion de la fuerza.
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Figura 5.7: Grafica fuerza vs voltaje sensor 1
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Figura 5.8: Grafica fuerza vs voltaje sensor 2
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Figura 5.9: Gréafica fuerza vs voltaje sensor 3
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Figura 5.10: Grafica fuerza vs voltaje sensor 4
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Figura 5.11: Gréfica fuerza vs voltaje sensor 5

En las graficas se trazo la linea de tendencia para conocer la pendiente y el punto de corte de la ecuaciéon y se
obtuvieron las siguientes ecuaciones donde F es la fuerza y v es el voltaje del sensor (las ecuaciones corresponden
a cada sensor respectivamente):

F = 15,2940 — 10,676 (5.1)
F = 14,1080 — 15,784 (5.2)
F = 17,1050 — 20,393 (5.3)
F =16,972v — 11,314 (5.4)
F = 20,2240 — 20,676 (5.5)

Una vez conocida la ecuacion se procede a programarla en la interfaz, para poder visualizar el valor corres-
pondiente de la fuerza de cada dedo. Para rectificar el valor de la fuerza se compara con un estudio realizado
para conocer los valores de fuerza de cada dedo dependiendo de la posicion a la que este.[36]
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Cuadro 5.1: Datos de fuerza (N) de los dedos dependiendo de la posicion

‘ Medicién | Empuje | Presién | Tirén | Lateral | Chuck | Palmar | Agarre |
Media (N) 45.95 43.05 60.09 80.93 79.75 54.16 370.671
Desviacion Estandar (N) 17.8 18.43 25.24 28.15 28.96 18.84 117.729
Coef de Variacion (%) 38.7 42.8 42.01 34.79 36.31 34.78 31.761

En el caso del dispositivo se hace una fuerza en donde el dedo esté casi a 90 grados con respecto al antebrazo
y la palma que corresponde a «Tirony» de la tabla 5.1 [36].

Datos experimentales medidor de fuerza

Para probar el funcionamiento y la lectura de fuerza del dispositivo, se realizé pruebas a 4 personas en donde
se obtuvieron los siguientes datos?:

Figura 5.12: Dispositivo medidor de fuerza de los dedos de la mano

Cuadro 5.2: Datos fuerza de la mano izquierda y derecha de persona 1

‘ Mano ‘ Pulgar ‘ Indice ‘ Corazon ‘ Anular ‘ Menique ‘

Izquierda 30.9 27.42 32.06 26.4 22.3
Derecha 31.5 28.31 34.1 27.46 24.2

Cuadro 5.3: Datos fuerza de la mano izquierda y derecha de persona 2

‘ Mano ‘ Pulgar ‘ Indice ‘ Corazon ‘ Anular ‘ Menique ‘
Izquierda 39.5 33.2 30.9 315 28.9
Derecha 354 30.07 28.94 29.41 26.84

Cuadro 5.4: Datos fuerza de la mano izquierda y derecha de persona 3

‘ Mano ‘ Pulgar ‘ Indice ‘ Corazon ‘ Anular ‘ Menique ‘

Izquierda 30.9 25.98 25.35 25.72 23.21
Derecha 31.35 27.12 28.24 26.3 23.56

2Los datos en las tablas estan en Newtons (N)
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Cuadro 5.5: Datos fuerza de la mano izquierda y derecha de persona 4

’ Mano ‘ Pulgar ‘ Indice ‘ Corazon | Anular | Menique
Izquierda | 27.36 21.98 21.36 21.73 19.45
Derecha 35.84 33.89 341 36.39 29.21

Como se observa los datos obtenidos por el dispositivo son cercanos a la desviacion estandar de «Tiron»
de la tabla 5.1. Las pruebas anteriores se realizaron en personas sin ningin tipo de afectacién en la mano por
lo que los valores obtenidos tienen relacién con el estudio antes mencionado. Gracias a esto se concluye que el
dispositivo entrega lecturas confiables.



CONCLUSIONES

= El estudio de la biomecanica de la mano humana es importante, ya que gracias a eso se pueden establecer
parametros de diseno como tamano, versatilidad y tipo de agarre, para un dispositivo que cumpla una
funcion especifica, como aporte a la movilidad, fortalecimiento y medicién de fuerza.

= El diseno del dispositivo se acopla a la diversidad que hay en los tamanos de las manos adultas y su
capacidad de flexién de los dedos, para realizar una comoda medicién de fuerza de los dedos.

= El diseno de una interfaz usuario es importante, ya que permite visualizar los datos y controlar procesos
de un sistema, para poder hacer un control y registro de la actividad.

= La medicién de fuerza de los dedos es un factor importante, ya que permite medir la capacidad de agarre
que tiene la mano hacia un objeto, ya que si se tiene una buena fuerza se va poder realizar més actividades,
puesto que se tiene cabida a sujetar objetos pesados.

45



TRABAJOS FUTUROS

El dispositivo de medicion de fuerza de los dedos de la mano, sirve como apoyo a fisioterapeutas, ortopedistas
y fisiatras, para evaluar la recuperacién de un paciente que haya tenido una enfermedad o fractura en la mano
de manera objetiva, ya que puede cuantificar el proceso de recuperacion en funciéon de la fuerza y no de manera
subjetiva como lo es sélo al recuperar la movilidad de esta.

El dispositivo también sirve para que las personas que practican algin deporte como gimnasio, calistenia y

escalar, puedan medir la fuerza que han adquirido con el tiempo y puedan evaluar si el tipo de entrenamiento
es el indicado o no.
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TekSCElIl Actual size of sensor

14 mm
M (55in) [
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Area —
FlextForec
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(25in.) ¥

FlexiForce™

Standard Model A301

The A301 design is optimized for high volume

manufacturing and is ideal for embedding into products and

applications. This sensor is available in low and high quantities

off-the-shelf, ideal for an easy proof of concept. The A301 can

be used with our test & measurement, prototyping, and embedding

electronics, including the OEM Development Kit, FlexiForce Quickstart

Board, and the ELF™ System*. You can also use your own electronics, or multimeter.

BENEFITS 2)

* Small size is ideal for prototyping and integration

* Available with Enhanced Stability Series (ESS) pressure sensitive ink for high-temperature and
high-humidity environments.

¢ Thin and flexible

® Easy to use

PHYSICAL PROPERTIES 2)

Thickness 0.203 mm (0.008 in.)
Length 25.4mm (1 in.)**
Width 14 mm (0.55in.)

Sensing Area 9.53 mm (0.375 in.) diameter

Connector 2-pin Male Square Pin
Substrate Polyester
Pin Spacing 2.54mm (0.1in.)

C/ROHS COMPLIAN'D

* Sensor will require an adapter/extender to connect to the ELF System. Contact your Tekscan representative for assistance.

**Length does not include pins, please add approximately 6 mm (0.25 in.) for pin length for a total length of approximately 32 mm (1.25 in).
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STANDARD FORCE
RANGES

(as tested with circuit shown)

44N (0-1lb)
11N (0-251b)
445 N (0-100 Ib)

In order to measure higher forces, apply
a lower drive voltage (-0.5V,-0.25V,
etc.) and reduce the resistance of the
feedback resistor (1kQ) min.) To measure
lower forces, apply a higher drive
voltage and increase the resistance of
the feedback resistor.

Sensor output is a function of many
variables, including interface materials.
Therefore, Tekscan recommends the
user calibrate each sensor for the
application.

Recommended Circuit
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POTENTIOMETER RFEEDBACK
C =47 pF |
Cq
100K potentiometer and 47 pF are
general recommendations; your * Supply Voltages should be constant
specific sensor may be best suited * Polarity of V. must be opposite the polarity of V..,
with a different potentiometer and e Sensor Resistance RS at no load is >1MQ
capacitor. Testing should be * Max recommended current is 2.5mA

performed to determine this.

Typical Performance

Evaluation Conditions

Linearity (Error)

Repeatability

Hysteresis

Drift
Response Time

Operating Temperature

< 3% of full scale

<+2.5%

< 4.5 % of full scale

< 5% per logarithmic time scale
< Spsec

-40°C - 60°C (-40°F - 140°F)

Line drawn from 0 to 50% load

Conditioned sensor,
80% of full force applied

Conditioned sensor,
80% of full force applied

Constant load of 111 N (25 Ib)
Impact load, output recorded on oscilloscope

Time required for the sensor to respond to an
input force

e Force reading change per degree of temperature change = 0.36%/°C (+0.2%/°F)
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Product Overview

The Arduino Uno is a microcontroller board based on the ATmega328 (datasheet). It has 14 digital
input/output pins (of which 6 can be used as PWM outputs), 6 analog inputs, a 16 MHz crystal oscillator, a
USB connection, a power jack, an ICSP header, and a reset button. It contains everything needed to
support the microcontroller; simply connect it to a computer with a USB cable or power it with a AC-to-DC
adapter or battery to get started. The Uno differs from all preceding boards in that it does not use the FTDI
USB-to-serial driver chip. Instead, it features the Atmega8U2 programmed as a USB-to-serial converter.

"Uno" means one in ltalian and is named to mark the upcoming release of Arduino 1.0. The Uno and version
1.0 will be the reference versions of Arduno, moving forward. The Uno is the latest in a series of USB
Arduino boards, and the reference model for the Arduino platform; for a comparison with previous versions,
see the index of Arduino boards.
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Technical Specification

EAGLE files: arduino-duemilanove-uno-design.zip Schematic: arduino-uno-schematic.pdf

Summar
Microcontroller ATmega328
Operating Voltage 5V
Input Voltage (recommended) 7-12V
Input Voltage (limits) 6-20V
Digital I/0 Pins 14 (of which 6 provide PWM output)
Analog Input Pins 6
DC Current per I/0O Pin 40 mA
DC Current for 3.3V Pin 50 mA
32 KB of which 0.5 KB used b
Flash Memory bootloader Y
SRAM 2 KB
EEPROM 1 KB
Clock Speed 16 MHz
the board

“Test”
Led 13
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Power

The Arduino Uno can be powered via the USB connection or with an external power supply. The power
source is selected automatically.

External (non-USB) power can come either from an AC-to-DC adapter (wall-wart) or battery. The adapter
can be connected by plugging a 2.1mm center-positive plug into the board's power jack. Leads from a
battery can be inserted in the Gnd and Vin pin headers of the POWER connector.

The board can operate on an external supply of 6 to 20 volts. If supplied with less than 7V, however, the 5V
pin may supply less than five volts and the board may be unstable. If using more than 12V, the voltage
regulator may overheat and damage the board. The recommended range is 7 to 12 volts.

The power pins are as follows:

* VIN. The input voltage to the Arduino board when it's using an external power source (as opposed to
5 volts from the USB connection or other regulated power source). You can supply voltage through
this pin, or, if supplying voltage via the power jack, access it through this pin.

* 5V. The regulated power supply used to power the microcontroller and other components on the
board. This can come either from VIN via an on-board regulator, or be supplied by USB or another
regulated 5V supply.

* 3V3. A 3.3 volt supply generated by the on-board regulator. Maximum current draw is 50 mA.

e GND. Ground pins.

Memor

The Atmega328 has 32 KB of flash memory for storing code (of which 0,5 KB is used for the bootloader); It
has also 2 KB of SRAM and 1 KB of EEPROM (which can be read and written with the EEPROM library).

Input and Output

Each of the 14 digital pins on the Uno can be used as an input or output, using pinMode(), digitalWrite(), and
digitalRead() functions. They operate at 5 volts. Each pin can provide or receive a maximum of 40 mA and
has an internal pull-up resistor (disconnected by default) of 20-50 kOhms. In addition, some pins have
specialized functions:

» Serial: 0 (RX) and 1 (TX). Used to receive (RX) and transmit (TX) TTL serial data. TThese pins are
connected to the corresponding pins of the ATmega8U2 USB-to-TTL Serial chip .

« External Interrupts: 2 and 3. These pins can be configured to trigger an interrupt on a low value, a
rising or falling edge, or a change in value. See the attachinterrupt() function for details.

« PWM:3,5,6,9, 10, and 11. Provide 8-bit PWM output with the analogWrite() function.

« SPI: 10 (SS), 11 (MOSI), 12 (MISO), 13 (SCK). These pins support SPI communication, which,
although provided by the underlying hardware, is not currently included in the Arduino language.

e LED: 13. There is a built-in LED connected to digital pin 13. When the pin is HIGH value, the LED is
on, when the pin is LOW, it's off.
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The Uno has 6 analog inputs, each of which provide 10 bits of resolution (i.e. 1024 different values). By
default they measure from ground to 5 volts, though is it possible to change the upper end of their range
using the AREF pin and the analogReference() function. Additionally, some pins have specialized
functionality:

+ I’)C: 4 (SDA) and 5 (SCL). Support I°C (TWI) communication using the Wire library.
There are a couple of other pins on the board:

* AREF. Reference voltage for the analog inputs. Used with analogReference().
» Reset. Bring this line LOW to reset the microcontroller. Typically used to add a reset button to
shields which block the one on the board.

See also the mapping between Arduino pins and Atmega328 ports.

Communication

The Arduino Uno has a number of facilities for communicating with a computer, another Arduino, or other
microcontrollers. The ATmega328 provides UART TTL (5V) serial communication, which is available on
digital pins 0 (RX) and 1 (TX). An ATmega8U2 on the board channels this serial communication over USB
and appears as a virtual com port to software on the computer. The '8U2 firmware uses the standard USB
COM drivers, and no external driver is needed. However, on Windows, an *.inf file is required..

The Arduino software includes a serial monitor which allows simple textual data to be sent to and from the
Arduino board. The RX and TX LEDs on the board will flash when data is being transmitted via the USB-to-
serial chip and USB connection to the computer (but not for serial communication on pins 0 and 1).

A SoftwareSerial library allows for serial communication on any of the Uno's digital pins.

The ATmega328 also support 12C (TWI) and SPI communication. The Arduino software includes a Wire
library to simplify use of the 12C bus; see the documentation for details. To use the SPI communication,
please see the ATmega328 datasheet.

Programming

The Arduino Uno can be programmed with the Arduino software (download). Select "Arduino Uno w/
ATmega328" from the Tools > Board menu (according to the microcontroller on your board). For details,
see the reference and tutorials.

The ATmega328 on the Arduino Uno comes preburned with a bootloader that allows you to upload new code
to it without the use of an external hardware programmer. It communicates using the original STK500
protocol (reference, C header files).

You can also bypass the bootloader and program the microcontroller through the ICSP (In-Circuit Serial
Programming) header; see these instructions for details.

The ATmega8U2 firmware source code is available . The ATmega8U2 is loaded with a DFU bootloader,
which can be activated by connecting the solder jumper on the back of the board (near the map of Italy) and
then resetting the 8U2. You can then use Atmel's FLIP software (Windows) or the DFU programmer (Mac
OS X and Linux) to load a new firmware. Or you can use the ISP header with an external programmer
(overwriting the DFU bootloader).
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Automatic (Software) Reset

Rather than requiring a physical press of the reset button before an upload, the Arduino Uno is designed in a
way that allows it to be reset by software running on a connected computer. One of the hardware flow control
lines (DTR) of the ATmega8U2 is connected to the reset line of the ATmega328 via a 100 nanofarad
capacitor. When this line is asserted (taken low), the reset line drops long enough to reset the chip. The
Arduino software uses this capability to allow you to upload code by simply pressing the upload button in the
Arduino environment. This means that the bootloader can have a shorter timeout, as the lowering of DTR
can be well-coordinated with the start of the upload.

This setup has other implications. When the Uno is connected to either a computer running Mac OS X or
Linux, it resets each time a connection is made to it from software (via USB). For the following half-second or
so, the bootloader is running on the Uno. While it is programmed to ignore malformed data (i.e. anything
besides an upload of new code), it will intercept the first few bytes of data sent to the board after a
connection is opened. If a sketch running on the board receives one-time configuration or other data when it
first starts, make sure that the software with which it communicates waits a second after opening the
connection and before sending this data.

The Uno contains a trace that can be cut to disable the auto-reset. The pads on either side of the trace can
be soldered together to re-enable it. It's labeled "RESET-EN". You may also be able to disable the auto-reset
by connecting a 110 ohm resistor from 5V to the reset line; see this forum thread for details.

USB Overcurrent Protection

The Arduino Uno has a resettable polyfuse that protects your computer's USB ports from shorts and
overcurrent. Although most computers provide their own internal protection, the fuse provides an extra layer
of protection. If more than 500 mA is applied to the USB port, the fuse will automatically break the connection
until the short or overload is removed.

Physical Characteristics

The maximum length and width of the Uno PCB are 2.7 and 2.1 inches respectively, with the USB connector
and power jack extending beyond the former dimension. Three screw holes allow the board to be attached to
a surface or case. Note that the distance between digital pins 7 and 8 is 160 mil (0.16"), not an even multiple
of the 100 mil spacing of the other pins.
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How to use Arduino

Arduino can sense the environment by receiving input from a variety of sensors and can affect its
surroundings by controlling lights, motors, and other actuators. The microcontroller on the board is
programmed using the Arduino programming language (based on Wiring) and the Arduino

development environment (based on Processing). Arduino projects can be stand-alone or they can
communicate with software on running on a computer (e.g. Flash, Processing, MaxMSP).

Arduino is a cross-platoform program. You'll have to follow different instructions for your personal
OS. Check on the Arduino site for the latest instructions. http./arduino.cc/en/Guide/HomePage

Linux Install Windows Install Mac Install

Once you have downloaded/unzipped the arduino IDE, you can Plug the Arduino to your PC via USB cable.

Blink led

Now you're actually ready to “burn” your T
first program on the arduino board. To i
select “blink led”, the physical translation
of the well known programming “hello

world”, select
int ledPin = 13; /4 LED connected to digital pin 13
Fi|e>sketchb°ok> /4 The setup() method runs once, when the sketch starts
Arduino-0017>Examples> void setw() |
.. . /¢ initialize the digital pin asz an output:
DlgltaI>BI|nk pinMode {ledPin, DU’TPST]; ‘ :
¥
Once you have your skecth you'll /e Boo () methen s aver and cver eoin,
see something very close to the
. woid lo
screenshot on the right. [ ool
digitalWrice (ledPin, HIGH) : f# set the LED on
delay(1000) A4 wait for a second
|n T00|S>Board SeleCt digitalWrite {ledPin, LOW): // set the LED off
delay(1000) A4 wait for a second

Now you have to go to
Tools>SerialPort

and select the right serial port, the
one arduino is attached to.
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Dimensioned Drawing
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Terms & Conditions 0]

1.  Warranties

1.1 The producer warrants that its products will conform to the Specifications. This warranty lasts for one (1) years from the date of the sale. The
producer shall not be liable for any defects that are caused by neglect, misuse or mistreatment by the Customer, including improper installation or testing,
or for any products that have been altered or modified in any way by a Customer. Moreover, The producer shall not be liable for any defects that result from
Customer's design, specifications or instructions for such products. Testing and other quality control techniques are used to the extent the producer deems
necessary.

1.2 Ifany products fail to conform to the warranty set forth above, the producer's sole liability shall be to replace such products. The producer's liability
shall be limited to products that are determined by the producer not to conform to such warranty. If the producer elects to replace such products, the
producer shall have a reasonable time to replacements. Replaced products shall be warranted for a new full warranty period.

1.3 EXCEPT AS SET FORTH ABOVE, PRODUCTS ARE PROVIDED "AS IS" AND "WITH ALL FAULTS." THE PRODUCER DISCLAIMS ALL OTHER
WARRANTIES, EXPRESS OR IMPLIED, REGARDING PRODUCTS, INCLUDING BUT NOT LIMITED TO, ANY IMPLIED WARRANTIES OF
MERCHANTABILITY OR FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE

1.4  Customer agrees that prior to using any systems that include the producer products, Customer will test such systems and the functionality of the
products as used in such systems. The producer may provide technical, applications or design advice, quality characterization, reliability data or other
services. Customer acknowledges and agrees that providing these services shall not expand or otherwise alter the producer's warranties, as set forth
above, and no additional obligations or liabilities shall arise from the producer providing such services.

1.5 The Arduino products are not authorized for use in safety-critical applications where a failure of the product would reasonably be expected to cause
severe personal injury or death. Safety-Critical Applications include, without limitation, life support devices and systems, equipment or systems for the
operation of nuclear facilities and weapons systems. Arduinol products are neither designed nor intended for use in military or aerospace applications or
environments and for automotive applications or environment. Customer acknowledges and agrees that any such use of Arduino products which is solely
at the Customer's risk, and that Customer is solely responsible for compliance with all legal and regulatory requirements in connection with such use.

1.6 Customer acknowledges and agrees that it is solely responsible for compliance with all legal, regulatory and safety-related requirements concerning its
products and any use of Arduinol] products in Customer's applications, notwithstanding any applications-related information or support that may be
provided by the producer.

2. Indemnification

The Customer acknowledges and agrees to defend, indemnify and hold harmless the producer from and against any and all third-party losses, damages,
liabilities and expenses it incurs to the extent directly caused by: (i) an actual breach by a Customer of the representation and warranties made under this
terms and conditions or (i) the gross negligence or willful misconduct by the Customer.

3. Consequential Damages Waiver

In no event the producer shall be liable to the Customer or any third parties for any special, collateral, indirect, punitive, incidental, consequential or
exemplary damages in connection with or arising out of the products provided hereunder, regardless of whether the producer has been advised of the
possibility of such damages. This section will survive the termination of the warranty period.

4. Changes to specifications

The producer may make changes to specifications and product descriptions at any time, without notice. The Customer must not rely on the absence or
characteristics of any features or instructions marked "reserved" or "undefined." The producer reserves these for future definition and shall have no
responsibility whatsoever for conflicts or incompatibilities arising from future changes to them. The product information on the Web Site or Materials is
subject to change without notice. Do not finalize a design with this information.

Enviromental Policies

The producer of Arduinod has joined the Impatto Zero®
policy of LifeGate.it. For each Arduino board produced is
created / looked after half squared Km of Costa Rica’s
forest's.
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