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GLOSARIO

Acelerometro: Dispositivo electromecéanica con capacidad de medir fuerzas de aceleracién estatica o
dindmica (Mecatronica, n.d.).

Alginato: Polisacarido anidnico, conocido por ser capaz de hacer negativos (moldes) del objeto que se
quiera usar ("Alginatos Dentales | Distribuidor - DentalCost", 2020).

Altura de capa: Parametro fundamental al momento de realizar una impresion 3D, puesto que seré el
indicador para la maquina de la cantidad de material y la distancia que tendra cada capa a lo largo de la
impresion del objeto (Createc 3D, 2012).

Anatomia: Cuenta con raiz etimoldgica en el palabra griega “Anatemnein”, siendo esta una ciencia que
se basa en descripciones minuciosas de la disposicion de las estructuras en el organismo (Antonio
Montero, 2011).

Angulo de flexion: Es el angulo maximo subtendido por un cable generando asi una linea perpendicular
(Unitex, 2020).

Apendicectomia laparoscopica: Es una técnica la cual por medio de una incision y utilizando un
instrumento recto y reutilizable con el fin de realizar una revision, exponer y atender al apéndice (Cir &
Original, 2014).

Apendicitis: Es la inflamacion del apéndice, la cual puede ocurrir cuando el apéndice se infecta o se
bloguea con heces, objetos foraneos o con un tumor (RadiologylInfo, 2019).

Biomimética: Método por el cual se disefian objetos a partir de informacién adquirida a través de
investigaciones bioldgicas en la concepcidn de procesos y productos sustentables que imitan procesos
naturales (Rangel, 2014).

Cinematica de los Robots: Es el estudio que realiza el robot geométricamente, teniendo presente su
posicion, velocidad y aceleracion desde una punto fijo de coordenadas y los momentos causantes de los
movimientos (Ramirez, 2015).

Control de trayectoria: Se basa en el modelo cinemético que tenga el robot en ueso, proponiendo a su
vez una estrategia de control en cuanto a la velocidad lineal y angular que pueda alcanzar el mismo
(Guerrero-Castellanos et al., 2014).

Corte Laser: Proceso de separacion termina, donde el rayo laser incide en la superficie del material que
se esta utilizando con fuerza que lo derrite o lo derrite por completo, haciendo recorridos geométricos
Gnicamente en 2 dimensiones (Fibra, 2020)

Curvatura: Serie de conceptos relacionados en diferentes &reas de la geometria (Al, 2002).
Dimensiones: Es una magnitud que sumadas a otras, funciona para definir un fendémeno fisico (Concepto
de dimension, 2020).

Dinamica de Robots: Estd relacionada con los movimientos y las fuerzas del robot, establecimiento y
relacionando la matemaética con las coordenadas articulares, sus derivadas como la velocidad y
aceleracion, las fuerzas y los parametros del robot (Automatizacion, 2017).

Encoder: Transductor rotativo incorporado a un motor de corriente continua, con el fin de transformar el
movimiento mecanico en pulsos digitales para ser interpretados por un sistema de control electronico y
de desplazamientos del motor (VATIA, n.d.).

Entorno: Es todo aquello que rodea a una persona o a un objeto teniendo en cuenta las circunstancias y
los factores morales, sociales, culturales, entre otros ("Definicion de entorno— Definicion.de", 2020).
En tiempo real: Es el tiempo en el cual el sistema responde a la velocidad que le lleguen las salidas y
restricciones temporales entre cada evento (entrada y salida) y la respuesta (Ise, 2011).

Equipos médicos: Son un instrumentos, aparato, maquina e implante utilizado para diagnosticar, tratar
y/o curar una enfermedad o ser tratada ("Seguridad de los equipos médicos: MedlinePlus en espafiol”,
2020) (Cecmed, 2005).

Fuente de alimentacion: Esta proporciona un valor de tensién adecuado para el funcionamiento de
cualquier dispositivo (Abreu, 2005).
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Fraguado: Tiempo en el que reacciones quimicas endurecen segln sea la composicién del material,
teniendo presente factores como temperatura, relacién con agua, contenido de cemento, aditivos y
mezclado (Lopez Bautista, 2016).

Giroscopio: Dispositivo electromecanico que cuenta con un disco circular simétrico ubicado en un eje
libre, con el fin de ubicar su centro de gravedad (Ecured, 2020).

Grados de libertad: Son los grados de libertad (como su nombre lo dice) que puede tener un robot en
un solo eje de rotacion dependiendo de las articulaciones que tenga el mismo (Cisneros, n.d.), es decir,
las dimensiones ortogonales que el robot puede tomar (Patricia et al., n.d.).

Impresion 3D: Método que coloca en capas sucesivas en secciones transversales materiales especiales
en un modelo 3D (Autodesk, 2020).

Incisiones: Proviene del latin “Incidere” , siendo el procedimiento inicial de los procedimientos
quirargicos sobre la piel, mucosas y tejidos implicitos provocados por el cirujano para acceder a
determinado organismo (Dr. Zama, 2014).

Inspeccionar: Proviene del latin “inspectio”, el cual hace relacion a la accion de examinar, investigar y
revisar algo determinado ("Definicidn de inspeccion — Definicion.de", 2020).

Laparoscopia: Exploracién de la cavidad abdominal por medio de camaras épticas insertadas por
incisiones en el abdomen, teniendo como objetivo observar los érganos abdominales (Instituto Mexicano
del Seguro Socia, n.d.).

Longitud: Magnitud fisica la cual permite diferenciar la distancia que hay entre dos puntos en el espacio
("Definicién de longitud — Definicion.de", 2020).

Magnetdmetro: Dispositivo funcional para cuantificar en fuerza o direccion las sefiales magnéticas en un
espacio de trabajo (Educalingo, 2020).

Manejabilidad: Propiedad de simplicidad y facilidad con que se puede manejar cierta estructura al
momento de su fabricacion y su uso posteriormente (Determinacién, n.d.)

Matriz de transformacion: Es una matriz representativa de una transformacioén lineal en dos tipos de
espacio vectoriales en determinadas dimensiones (Mart, n.d.).

Modelado 3D: Son lineas en 2D y 3D que tienen como fin generar objetos tridimensionales por medio
de diversas técnicas (SENATI, n.d.).

Modelos matematicos: Son derivados de modelos cientificos que se emplean para determinar, abstraer e
interpretar variables y parametros para obtener un resultado e implementarlo (Matem, 2010).

Mddulos: Proviene del latin “modulus”, el cual quiere decir que hace parte de una estructura de piezas
con el fin de ubicarla lo mejor posible para hacer la construccion mas sencilla, regular y econdmica
("Definicion de modulo — Definicion.de", 2020).

Molde: Recipiente hueco de diferente material el cual da forma a la sustancia liquida que se le esta
colocando cuando esta seque y quede modificada ("Concepto de molde - Definicién en
DeConceptos.com”, 2020).

Motorreductores: Son instrumentos mecéanicos los cuales son capaces de modificar la velocidad del
proyecto que se esté ejecutando (automantenimiento.net, n.d.).

Movimientos: Son los cambios de posicidn de un objeto a lo largo de un lapso de tiempo, ademas de
traslacion, rotacién y vibracién (Grupo SIRP, 2020) pasando de estar en un sistema de referencia en
reposo a otro, generando un cambio de lugar o posicién (Prodanoff, n.d.).

Orientacién: Corresponde al angulo de orientacion que pueda tener el robot cuando este se mueva en los
diferentes grados de libertad que tenga, es decir las coordenadas en las cuales se encuentre segun el eje
dentro del espacio de trabajo del robot (Gomez Ramos, 2015).

Posicion: Ubicacion de un objeto en el espacio definido por un vector, ademas de identificar la distancia
desde otro punto y un angulo de referencia (Arosemena, n.d.).

Posiciones cartesianas: Son coordenadas ortogonales utilizadas para la representacion gréfica en un
plano cartesiano para determinar la posicion fisica de lo que se esta evaluando (Alsina, n.d.).

Prototipo: Es el primer modelo de un proyecto, el cual funciona como representacion de un producto
final; por medio de este, se logran verificar las caracteristicas fisicas y funcionales proyecto (Conejero et
al., 2012) (";QUE ES UN PROTOTIPO Y PARA QUE SIRVE? - Sendekia", 2020).
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Rendimiento: Concepto el cual se asocia el trabajo realizado por maquinarias, personal, instrumentos,
etc, es decir, su cociente entre el trabajo Util en cierto intervalo de tiempo (Sindrome et al., 2008).
Rigidez: Se caracteriza por ser una medida cualitativa de la resistencia a las deformaciones elasticas que
pueda tener el material con el cual se estd tratando, identificando principalmente la capacidad del
elemento estructural ("Rigidez", 2020).

Robot manipulador: Esta clase de robots, cuentan con capacidad de mover objetos por medio de un
“brazo” el cual le permite moverse de manera adecuada pues cuenta con segmentos deslizantes o
articulados ("Robot manipulador - RIVAS ROBOTICS - HURTADORIVAS", 2020).

Robots redundantes: Son aquellos robots que cuentan con varios grados de libertad, aportando beneficios
como atravesar obstaculos, mayores articulaciones y ventajas cinematicas (Martin et al., 1992).
Robética: Ciencia tecnoldgica, encargada de estudiar la construccion de maquinas con capacidad de
desarrollar diferentes tipos de tareas (Gonzalez & Espina, n.d.).

Robdtica quirlrgica: Son equipos los cuales buscan facilitar principalmente las cirugias minimamente
invasivas, donde estos sean capaces de ser controlados por voz, sujeten cdmara y se dispongan a las
6rdenes arrojadas por el médico cirujano (Moreno-Portillo et al., 2014).

Rotacion: Movimiento de cambio de orientacion de determinado elemento de un punto a otro
manteniendo una distancia constante (Serway, 2001) Giro sobre un eje a cierta velocidad angular de los
puntos respecto al centro de giro de la misma (Universidad Simén Bolivar, n.d.).

Sensores / transductores: Dispositivos que proporcionan algun tipo de respuesta a estimulos o sefiales
fisicas o quimicas, convirtiendo dicha respuesta en una sefial electronica. (Fraden et al., 2002).
Simulaciones: Cuenta con la capacidad de ejecutar tareas interrelacionadas y proyectarlas mediante
diferentes materiales ya sea fisicos como computacionales cobre el funcionamiento futuro de cierto
proyecto (Carmen & Elena, 2009).

Snake Cable Robot: Conocidos como robots de brazo de serpiente, cuentan con uniones o construcciones
continlias permitiendo su flexibilidad con el fin de acceder a lugares confinados (Dong et al., 2014).
Soporte tipo falda: Es un tipo de soporte el cual se determina previo a la impresion, en donde éste
Gnicamente estara en la base del objeto que se estd imprimiendo y la placa que lo sujeta, con el fin de no
obstruir los orificios que tiene el modelo a imprimir 3D (Hernandez, n.d.).

Tarjeta de control: Esta se integra un microcontrolador y un conjunto de pines de conexion de entradas
y salidas que permiten, mediante cierto algoritmo, interaccionar con el medio fisico mediante sensores y
actuadores electronicos (EDUBASICA, 2015).

Técnicas quirdrgicas: estudia la ejecucion reglada y sincrénica de las maniobras operatorias, para
beneficio del paciente (Bertone & Lujan, 2017).

Técnica quirdrgica minimamente invasiva: Son técnicas como su nombre lo dice implementadas en
técnicas de imagen, con el fin de introducir herramientas en alguna zona del cuerpo para interactuar con
estas (OPTI & FENIN, 2004).

Vectores: Segmento recto dirigido en el espacio (SENATI, n.d.).

Velocidad: Capacidad de realizar varios movimientos en el mejor tiempo posible o el que se tarde en
recorrer determinada distancia (Simarro, n.d.).

Versatilidad: Proviene de latin “versatilis” en referencia de la capacidad de algin objeto o persona que
es capaz de adaptarse con rapidez y facilidad a diferentes espacios ("Definicion de versatil —
Definicion.de", 2020).
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RESUMEN

Las aplicaciones de los robots continuo-redundantes en el campo de la medicina, gracias a su
hiperflexibilidad y a su capacidad de deslizarse a través de curvilineas complejas, los hace ideales para
procedimientos quirdrgicos. Con el fin de aumentar la versatilidad de manejo para el cirujano al
momento de la realizar una cirugia minimamente invasiva, es necesario que este cuente con una
herramienta préactica, la cual sea capaz de movilizarse al interior del paciente de forma fluida; A si
mismo, se debe considerar la ergonomia del médico a lo largo de la intervencion quirdrgica, pues es
fundamental que el usuario esté cémodo al momento de manipularla, de tal manera que no presente
molestias fisicas y/o anatdmicas durante el procedimiento.

En este proyecto de grado se realizé el disefio, la construccién y el control de un robot continuo
redundante, impulsado por cables tensores, basado en el modelo rob6tico snake cable robot; Se
realizaron pruebas en un entorno fisico simulado de la cavidad pélvica abdominal, con el cual se verifico
su correcto funcionamiento. En cuanto al control del sistema se hizo uso de la cinematica inversa la
cual permitio relacionar las diferentes variables del mismo, utilizando los programas de MatLAB y
Arduino Su manipulacion se realiz6 por medio un joystick y se empled un controlador PID. Para evaluar
el rendimiento del sistema se registraron por medio de calculos la posicién del efector final, asi como
la longitud de los cables tensores en cada movimiento y su respectiva curvatura y angulos, debido a que
estos datos son los que permitieron saber si el sistema estaba siguiendo las trayectorias de forma correcta
0 presentaba fallas en el proceso.

Palabras claves: Robot continuo redundante, laparoscopio, control de posicion.
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ABSTRACT

The applications of continuous redundant robots in the field of medicine, thanks to their hyper flexibility
and their ability to slide through complex curvilinear, make them ideal for surgical procedures. In order
to increase the versatility of operation for the surgeon at the moment of performing minimally invasive
surgery, it is necessary that the surgeon has a practical tool, which is able to move smoothly inside the
patient; The ergonomics of the physician should be considered throughout the surgical procedure, since
it is essential that the user is comfortable when handling the procedure, so that he/she does not present
physical and/or anatomical discomfort during the procedure.

In this degree project was performed the design, construction and control of a redundant continuous
robot, powered by tensor cables, based on the robotic model snake robot cable; Tests were performed
in a simulated physical environment of the abdominopelvic cavity, with which its proper functioning
was verified. As for the control of the system, use was made of the reverse kinematics which allowed
the different variables of the system to be related, using the MATLAB and Arduino programs. In order
to evaluate the performance of the system, the position of the final effector, as well as the length of the
tensioning cables in each movement and their respective curvature and angles, were recorded by means
of calculations, because these data are what allowed to know if the system was following trajectories
correctly or had faults in the process.

Keywords: Redundant continuous robot, laparoscope, position control.

17



INTRODUCCION

A lo largo de los afios, el estudio de la robdtica se ha incrementado potencialmente, permitiendo el
desarrollo de un sin fin de nuevas tecnologias que posibilitan nuevas soluciones a determinadas
necesidades tanto cotidianas como de tipo industrial o médica.

Este documento se centra especificamente en el desarrollo de un prototipo robético de tipo continuo
redundante (Snake cable robot), basado en los principios funcionales de un laparoscopio para la
exploracion de un entorno fisico simulado de la cavidad pélvica abdominal, debido a que este ofrece
ventajas cinematicas con respecto a los robots clésicos (Berthet-Rayne et al., 2018). La estructura de
los robots continuo-redundantes les permite realizar movimientos fluidos con amplios grados de
libertad, logrando asi que presenten una mayor habilidad para esquivar obstaculos, tener un rango mayor
de vision y asi mismo una adaptacion en espacios confinados.

Gracias al tipo de locomocién que posibilitan los maltiples segmentos que constituyen al Snake cable
robot, ademas de proporcionar las ventajas cinematicas mencionadas anteriormente, también le permite
al usuario (en este caso un médico cirujano de MIS (Técnica minimamente invasiva)) una mayor
ergonomia y un mayor rango de visualizacion de la zona abdominal que se esta inspeccionado al
momento de estar realizando un procedimiento quirdrgico. Los laparoscopios convencionales no
solamente generan que el médico presente limitaciones de visualizacion y por ende pérdida de la
percepcion de la zona, sino que también, produce que este Unicamente pueda realizar movimientos
rigidos, causandole maltiples dolencias en la zona del brazo y la espalda ocasionando asi problemas
musculoesqueléticos (Millan, 2016); Por esta razén se pensé en el desarrollo de un laparoscopio basado
en el modelo robotico Snake cable robot, puesto que el cirujano ya no va a tener contacto directo con
el dispositivo, es decir, no va a manipular el laparoscépico desde el mango como lo hace normalmente,
sino que lo va a controlar por medio de un joystick que le permitiré realizar los movimientos necesarios
para poder realizar la inspeccion de la cavidad pélvica abdominal, logrando asi ventajas para el médico,
pues segiin un estudio de la Universidad Ricardo Palma titulado “Innovaciones Internacionales en
Robotica Médica para Mejorar el Manejo del Paciente”, los robots quirurgicos permiten que el cirujano
se encuentre en una posicion ergondmica, ocasionado que este ya no presente dolores durante el
procedimiento, y de este modo pueda realizar un analisis especifico de la anatomia del paciente sin
incidentes visuales (Cornejo et al, 2019).

Es por esto, que el prototipo robético construido en el presente trabajo, se basé principalmente en el
redisefio de robots continuo redundantes desarrollados en diversos estudios, adaptandolo
especificamente a los pocos rangos de vision que tienen los cirujanos al momento de realizar una
apendicectomia laparoscépica, debido a que el laparoscopio convencional s6lo permite una vista
bidimensional y no posibilita ver la profundidad del espacio pélvico abdominal que se estd
inspeccionando de manera completa y comoda (Garcia-Galisteo, Tejero, Vilchez, Garcia-Galisteo &
Gonzalez, 2011); de tal manera que el redisefio del mismo se plane6 en que fuese capaz, 6ptimo y
favorable para lograr determinados DOF (Degree of freedom) sin que éste dejase de ser una cirugia
minimamente invasiva.

Por otro lado, la construccion del software y el hardware para el control del robot consisti6 en el previo
analisis de modelos matematicos por medio de la cinemaética inversa, que permiten saber cual es la
posicion del efector final del robot en el espacio. Asi mismo, permite conocer los cambios de longitud
de los cables tensores en cada movimiento que generan los segmentos; Teniendo como resultado la
elaboracion de un sistema de control el mecanismo desarrollado.

Finalmente, para la evaluacion tanto mecénica como a nivel de control del dispositivo robético

desarrollado, se construy6 un espacio fisico simulado de la cavidad pélvica abdominal tomando como
referencia la apariencia de la anatomia implicada en el examen de apendicectomia laparoscépica;
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Gracias a esto se evidencid la funcionalidad y las ventajas que pueden proporcionar los robots continuo-
redundantes en las MIS.

A continuacién, se presenta una breve descripcion de los capitulos que conforman este documento.

1.

Capitulo I. Definicion del problema: En esta seccion se presenta la definicion del problema
asociado con las limitaciones visuales que genera un laparoscopio convencional en su
operacion.

Capitulo 1l. Justificacion: Se muestran las razones por las cuéles se requiere abordar el
planeamiento del problema y por ende proponer una posible solucién.

Capitulo I11. Objetivos: Se exhibe el objetivo general junto a los objetivos especificos asociados
al desarrollo del prototipo de laparoscopio basado en el modelo robético continuo redundante
Snake cable robot.

Capitulo V. Marco referencial: En este capitulo se exhibe una explicacion detallada acerca de:
Técnicas quirurgicas, laparoscopia, tipos de laparoscopia, anatomia implicada, enfermedades
asociadas a la laparoscopia y robética

Capitulo V. Metodologia: Se desglosa el paso a paso para la realizacién de cada objetivo
especifico teniendo en cuenta los requerimientos establecidos.

Capitulo VI. Resultados y analisis: Se exponen los resultados con su respectivo analisis de
acuerdo con los objetivos especificos planteados.

Capitulo VIII Conclusiones: Se presentan las consideraciones finales de los resultados y la
discusion obtenida del prototipo de laparoscopio continuo redundante realizado.

Capitulo IX. Recomendaciones: Se indican las posibles sugerencias para mejorar el desarrollo
del prototipo laparoscopico.
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1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las técnicas quirdrgicas son aquellas que se implementan durante la ejecucion sincronica y ordenada
de maniobras operatorias para beneficio del paciente (Lujan, Bertone, Cocco, Aramayo & Boatti, n.d.).
La laparoscopia es una practica de este tipo, que consiste en la revision de la cavidad pélvica-abdominal
a través de pequefias incisiones por las que se introduce una cdmara de video, permitiendo al equipo
médico observar el campo quirdrgico (anatomia) dentro del paciente y trabajar en el mismo (Lépez &
Quijano Collazo, n.d.). Esta técnica quirdrgica se considera de tipo MIS, y se utiliza con el fin de
diagnosticar patologias como: tumores abdominales protocolizados, colitis, apendicitis, Ulceras,
estadiajes (grado de extension de un tumor maligno) y linfomas presentes en la zona abdominal
(American Society of Colon and Rectal Surgeons s.f.).

Ahora bien, por medio de esta técnica quirdrgica, se puede realizar especificamente un examen llamado
apendicectomia laparoscépica, el cual es el procedimiento de emergencia mas comun en los servicios
quirdrgicos de tipo MIS (Ullauri, s.f). Esta intervencidn se realiza cuando un paciente presenta sintomas
como dolor en el cuadrante inferior derecho del abdomen, fiebre y un recuento elevado de glébulos
blancos ocasionados por una obstruccion entre el apéndice y el intestino causando una infeccidn,
inflamacion y distension en la zona. EI examen se realiza por medio de incisiones minimas en forma de
ojo de cerradura. Por medio de este procedimiento, al paciente se le realiza la inspeccion y la extraccion
total del apéndice, con el fin de evitar una ruptura o perforacién que le pueda ocasionar la muerte.
(Nucleus Medical Media, 2011).

A pesar de las ventajas que tiene este examen, la ejecucion de dicha técnica presenta limitaciones en
cuanto a la visualizacion de la zona que se quiere inspeccionar, puesto que el instrumento quirurgico
(laparoscopio) que se utiliza habitualmente, presenta inestabilidad en la plataforma de la cAmara, tiene
pocos grados de movimiento y solamente permite una vista bidimensional, es decir, que solo posibilita
imagenes de la cavidad abdominal desde una perspectiva, impidiendo una observacion detallada de la
misma (Garcia-Galisteo, Tejero, Vilchez, Garcia-Galisteo & Gonzalez, 2011). Es por esta razon que
cuando un médico cirujano realiza este tipo de intervenciones quirdrgicas, tiende a perder la percepcion
del espacio, ocasionando que no pueda realizar un analisis especifico de la anatomia del paciente y que
al momento de pronosticar un resultado concreto presente mayor dificultad, conllevado a una posible
extensién de la enfermedad (Diaz, 2016). Adicional a esto, se pueden presentar otros inconvenientes
visuales a lo largo de esta técnica, ya que las estructuras anatomicas difieren de la gravedad de la
patologia del paciente las cuales pueden afectar o intervenir en el procedimiento si no son contempladas
de manera adecuada (Garcia et al., 2018).

Ademas de lo mencionado anteriormente, ademas de las limitaciones visuales que presenta el
laparoscopio, este también ocasiona complicaciones ergonémicas para el cirujano durante la realizacion
del examen, puesto que en promedio de cada 78 especialistas dedicados a la laparoscopia el 81% de
ellos presentan dos o0 mas sintomas musculoesqueléticos localizados principalmente en el cuello (25%),
hombros (19%), mufiecas (25%), codos (19%) y espalda (46%) durante la ejecucion de la cirugia
(Millén, 2016). Provocando asi, que el médico cirujano esté expuesto a la realizacion de movimientos
rigidos causados por dolencias y que en algunos de los casos que su procedimiento no sea el mas
adecuado al momento de determinar un diagndstico especifico sobre un paciente, asi mismo, esto
ocasiona que el cirujano presente una amplificacion en el temblor fino y que haya un aumento en la
tension tanto mental como fisica del mismo dificultando la practica de este procedimiento (Isla-Ortiz et
al., 2019).

Es por esto que se plantea un prototipo laparoscopico con movilidad continuo redundante, el cual
permita en un futuro la obtencion de mayores rangos de visualizacién en la cavidad abdominal que los
laparoscopios estandar, para que de esta forma se puedan obtener diagndsticos certeros.
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2. JUSTIFICACION

En Colombia se practican al afio aproximadamente 60.000 examenes laparoscopicos ya sea de manera
urgente o electiva (Serna et al., 2019), en donde la apendicectomia laparoscopica es la emergencia
quirdrgica mas comun. Se estima que aproximadamente 1 de cada 15 personas esta propensa a padecer
apendicitis en alguna etapa de su vida (Aguirre, 2016). A pesar de que esta intervencidn quirdrgica es
minimamente invasivay presenta ventajas al paciente como lo son la reduccion del dolor postoperatorio,
un menor grado de infeccién en las heridas quirdrgicas, menos tiempo de hospitalizacion y un
porcentaje de mortalidad del 0,1% (Chousleb et al., 2010), también presenta una serie de limitaciones
tanto ergondmicas como visuales para el cirujano causadas por el equipo de visualizacién llamado
laparoscopio. El uso del laparoscopio presenta una reduccién en la libertad de los movimientos
ocasionado que aproximadamente el 53% de los especialistas padezcan incomodidades fisicas
producidas por posturas anémalas durante periodos largos de tiempo, provocando una disminucion en
su rendimiento y precision, implicando la aparicion de fatiga fisica y dolencias musculo esqueléticas
(Ferrero Herrero, 2015). El desgaste fisico del médico puede conllevar a que, al momento de realizar
un diagnostico, éste no sea totalmente confiable y le pueda ocasionar al paciente una posible extension
de la enfermedad (Samaniego et al. 2002).

Actualmente, gracias a los avances tecnoldgicos, existen diferentes tipos de robots quirargicos (Octavio
et al., 2012), los cuales han sido incorporados gradualmente a las cirugias minimamente invasivas,
teniendo ventajas en exdamenes como la apendicectomia laparoscdpica. Estos robots pueden ayudar al
cirujano a lo largo de este procedimiento quirdrgico, debido a que con ellos se dispone de una vision
tridimensional con alta definicién (HD), un mayor rango de inspeccién en la zona y mayores grados de
maniobrabilidad en el instrumento sin afectar la ergonomia del especialista (Campero et al., 2018). Asi
mismo, las cirugias robéticas presentan un menor porcentaje de complicaciones con respecto a las
cirugias convencionales (48,5% y 76,5% respectivamente), y el tiempo de operacion se disminuye
aproximadamente en un 2% (Garcia-Galisteo, Tejero, Vilchez, Garcia-Galisteo & Gonzalez, 2011).

Existe un modelo robdtico continuo redundante llamado Snake cable robot, el cual utiliza una
locomocién bio-inspirada con continuaciones flexibles, teniendo como peculiaridad una propiedad
fisica redundante (posibilidad de ergonomia) (Berthet-Rayne et al., 2018). Esta caracteristica especial
ayuda a mejorar la visualizacién, a tener una mayor capacidad de acceso a lugares confinados y a
minimizar el trauma de acceso en cirugias intraabdominales, con lo cual se obtienen mejores resultados
en estos procedimientos quirdrgicos y diagnosticos mas precisos (Wright et al. 2007).

Lo que logra diferenciar el modelo continuo redundante snake cable robot de los deméas robots
quirargicos que se utilizan en la actualidad, es que estos cuentan con una forma y estructura tipo DOF
(Degree of Freedom), es decir, que pueden realizar movimientos tridimensionales permitiéndoles tener
n grados de libertad, ya que su principio de funcionamiento se basa en la rotacion cinematica de cada
uno de los segmentos que lo integran (Burgner-Kahrs, 2015). Ademaés, los robots actuales presentan
desventajas como lo son el costo incrementado de los equipos y la robustez de los mismos, provocando
fallas en los brazos robéticos o en la consola de mando, ocasionado un cambio repentino del
procedimiento que se estaba llevando a cabo (CGDES, 2015), por esta razon los robots continuo
redundantes son ideales para las cirugias tipo MIS, debido a que estos modelos son més sencillos de
manipular, su mantenimiento no es tan complejo y se pueden miniaturizar a la escala que requiera la
cirugia, con el fin de proporcionar un acceso flexible la zona y operar con mayor destreza.

En cuanto al papel que desarrolla un bioingeniero, éste busca y usa los principios de la biologia y las
herramientas de la ingenieria para disefiar y desarrollar productos que incluyen dispositivos médicos,
equipos médicos, materiales biocompatibles, energias renovables, desarrollos en biotecnologia, entre
otros (Universidad EIl Bosque, 2019).

De tal manera que el desarrollo del equipo mencionado anteriormente basado en Snake cable robot, se
hace posible gracias a la formacién complementaria de ciencias basicas, ciencias basicas de la ingenieria
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e ingenieria se fundamenta con el foco misional de la salud, pues tiene como finalidad hacer un aporte
en la técnica quirdrgica de laparoscopia, lo que conlleva a un mejoramiento en la calidad de vida del
paciente.
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3.  OBJETIVOS

3.1.  Objetivo general

Desarrollar un prototipo de laparoscopio basado en el modelo continuo redundante Snake cable robot
con el fin realizar movimientos tridimensionales para obtener un mejor rango de visualizacion y
accesibilidad que los laparoscopios estandar.

3.2.  Objetivos especificos

e Disefiar un prototipo de laparoscopio basado en el modelo continuo redundante Snake Cable
Robot con el proposito de aumentar los grados de libertad que tienen los laparoscopios estandar.

e Construir el prototipo de laparoscopio que realice movimientos tridimensionales durante las
pruebas en el simulador.

e Elaborar el control de movimiento del prototipo continuo redundante que permita un manejo
intuitivo del mismo.

e Realizar un entorno fisico basado en la simulacién anatémica implicada en el examen de
apendicetomia laparoscépica.

e Evaluar el funcionamiento del prototipo en cuanto a su desplazamiento, grado maximo vy
minimo de flexion, velocidad y posicion, usando el entorno fisico simulado.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1.Técnicas quirurgicas

Las técnicas quirdrgicas, tienen como fin curar enfermedades o accidentes a través de intervenciones
quirdrgicas, es decir, maniobras que pueden ocasionar grandes incisiones (0 cortes) a través de la piel,
musculos y otras capas del cuerpo. (American Cancer Society, 2019).

4.1.1.  Tipos de técnicas quirargicas

e C(Cirugia Abierta: En la cirugia tradicional “abierta”, el cirujano usa una sola incision
("Cirugia Laparoscépica | ASCRS", n.d.) para realizar las operaciones necesarias.

e Cirugia Minimamente Invasiva (MIS): En esta clase de cirugia, los médicos hacen uso de ciertas
técnicas para realizar operaciones que produzcan menos dafios en el cuerpo que una cirugia
abierta. Comunmente, la MIS se asocia con menos dolor y menos complicaciones. (Foundation
for Medical Education and Research (MFMER, 2019).

e Cirugia endoscdpica transluminal (NOTES): NOTES, se caracteriza por tener la capacidad de
realizar técnicas quirurgicas intraperitoneales mediante la entrada en la cavidad peritoneal y a
través de los orificios naturales como el estdbmago, vagina, recto, vejiga. (Noguera Aguilar et
al. 2010).

4.2.  Laparoscopia

La laparoscopia es una cirugia que se caracteriza por ser MIS, pues esta se realiza por medio de
pequefias incisiones ya sea una 0 mas. (Foundation for Medical Education and Research (MFMER),
2019)

Esta consiste en una exploracion de la cavidad abdominal a través de Opticas introducida por orificios
en el abdomen, que tiene como objetivo la observacion de los érganos abdominales, por medio de
incisiones pequefias (Ortega-Deballona, Delgado-Millana & Jover-Navalonb, n.d.). Especificamente la
superficie peritoneal en su gran mayoria, parte del higado, vesicula, estbmago, piloro y primera porcion
del duodeno, bazo, intestino delgado, colon y érganos pélvicos (Scelza, n.d.).

El dispositivo implementado para practicar la laparoscopia cuenta con una luz y una cdmara de video,
enviando imagenes de los 6rganos a una pantalla de computadora para que el médico pueda ver los
organos, los tejidos y los instrumentos quirdrgicos (Intermountain Healthcare, 2016), evitando la
necesidad de hacer una operacion més grande e invasiva mas adelante (Intermountain Healthcare, 2016)
(Vanuno, 2005).

Esté técnica quirurgica es uno de los examenes mas importantes y beneficiosos para lograr determinar
un diagndstico frente a alguna patologia a lo largo de la zona pélvica abdominal.

421, Método de examen

Para realizar la técnica de laparoscopia, se debe tener en cuenta:

> La administracion anestesia para que el paciente se duerma (Intermountain Healthcare, 2016).

> La realizacion de pequefias incisiones cerca del ombligo (Intermountain Healthcare, 2016).

> Utilizar el laparoscopio para ver si hay dafios o alguna enfermedad (Intermountain Healthcare, 2016).
> El laparoscopio y los instrumentos se retiran del cuerpo (Intermountain Healthcare, 2016).
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Para realizar la intervencidn quirurgica de laparoscopia, se hacen tres pequefias incisiones de acuerdo a
la distribucion.

1. La primera de 0.01 m (10 mm) se hace cercana al ombligo o sobre éste, para introducir el sistema de
vision (Intermountain Healthcare, 2016).

2. La segunda de 0.01 m (10 mm) se realiza 0.05 m por debajo del xifoides en la parte superior del
abdomen, por la cual se introducen los instrumentos para cortar, disecar y coagular durante la
intervencién (Intermountain Healthcare, 2016).

3. La tercera de entre 0.005 m (5 mm) y 0.01 m (10 mm) se realiza 0.05 m debajo de las costillas del
lado derecho del paciente, ésta se utiliza para introducir pinzas que mueven el higado, la vesicula y sus
conductos (Intermountain Healthcare, 2016).

4.2.2.  Herramientas usadas (Instrumentacion quirdrgica)

Instrumentos basicos:

Laparoscopio (Scelza, n.d.).

Tijeras (Scelza, n.d.).

Disector (Scelza, n.d.).

Porta aguja (Scelza, n.d.).

Pinza de presion (Scelza, n.d.).

Bisturis (Scelza, n.d.).

Clipadora (Scelza, n.d.).

Maquina de sutura (Scelza, n.d.).

Sistema irrigador y aspirador (Scelza, n.d.).

4.2.3. Usos

En las personas con sintomas abdominales, la cirugia laparoscépica se puede usar para
diagnosticar:("'Laparoscopia: Informacién en MedlinePlus sobre pruebas de laboratorio", 2019)

Tumores y otras protuberancias.

Obstrucciones.

Sangrado sin motivo aparente (“Laparoscopia: Informacion en MedlinePlus sobre pruebas de
laboratorio", 2019)

Infecciones. ("Laparoscopia: Informacion en MedlinePlus sobre pruebas de laboratorio™, 2019)
Fibromas, tumores que se forman dentro o fuera del Gtero. La mayoria no son cancerosos.
("Laparoscopia: Informacién en MedlinePlus sobre pruebas de laboratorio”, 2019)

Quistes ovaricos, bolsitas llenas de liquido que se forman en un ovario o sobre su superficie.
("Laparoscopia: Informacién en MedlinePlus sobre pruebas de laboratorio”, 2019)
Endometriosis, enfermedad en la que el tejido que normalmente recubre el interior del Gtero
crece fuera de él. ("Laparoscopia: Informacion en MedlinePlus sobre pruebas de laboratorio”,
2019)

Prolapso pélvico, un problema en el que los érganos reproductores protruyen y salen por la
vagina. ("Laparoscopia: Informacion en MedlinePlus sobre pruebas de laboratorio™, 2019)
Extraer un embarazo ectdpico, un embarazo que crece fuera del Gtero. El dvulo fertilizado no
puede sobrevivir. Para una mujer embarazada, puede ser mortal. (*Laparoscopia: Informacion
en MedlinePlus sobre pruebas de laboratorio”, 2019)

Hacer una histerectomia, la extirpacion del Gtero. La histerectomia se puede hacer para tratar
un céancer, un sangrado anormal u otras enfermedades. (“Laparoscopia: Informaciéon en
MedlinePlus sobre pruebas de laboratorio”, 2019)

26



e Hacer una ligadura de trompas, un procedimiento para prevenir el embarazo bloqueando las
trompas de Falopio. (“Laparoscopia: Informacion en MedlinePlus sobre pruebas de
laboratorio”, 2019).

e Tratar la incontinencia urinaria, la pérdida accidental o involuntaria de orina. ("Laparoscopia:
Informacién en MedlinePlus sobre pruebas de laboratorio", 2019).

4.2.4.  Ergonomia del médico durante la cirugia laparoscopica.

La ergonomia se define como la ciencia que estudia la relacion del cuerpo humano con relacion a su
entorno teniendo en cuenta aspectos como las posturas que se realizan al momento de elaborar una tarea
determinada, el manejo de cargas, los movimientos repetitivos, entre otros; estos aspectos tienen como
objetivo la reduccion de fatigas o alteraciones que se pueden producir por la sobrecarga fisica (Velasco,
2013).

Bésicamente el criterio fundamental de ergonomia que se pretende para los cirujanos al momento de
gue estos estén realizando una intervencion quirdrgica, es la disposicion de un material de trabajo
adecuado, ya que gracias a esto se procura que se generen complicaciones como la aparicion de fatiga
muscular y dolencias musculoesqueléticas asociadas al procedimiento, que pueden causar la
disminucion de la precision y el rendimiento durante el acto quirdrgico (Pérez Duarte et al., 2012).

A pesar de las multiples ventajas que presenta para los pacientes la realizacion de una técnica quirargica
minimamente invasiva como lo es la laparoscopia, esta intervencién, genera una serie de riesgos para
el cirujano que la esté realizando; estos riesgos van relacionados directamente a la poca libertad que
tienen al momento de realizar movimientos durante el procedimiento. provocando asi, la adopcion de
posturas forzadas y ocasionando en ellos una mayor fatiga muscular en comparacién con las cirugias
convencionales (Pérez Duarte et al., 2012).

La postura del cirujano durante una cirugia laparoscopica se ve influenciada principalmente por los
siguientes cinco aspectos:

Posturas corporales estaticas.

La altura de la mesa quirurgica.

El disefio del instrumental quirdrgico.
La posicion del monitor.

El empleo de pedales.

akrwdE

En la mayoria de los casos cuando se realiza una laparoscopia, esta se lleva a cabo en salas de
operaciones disefiadas para cirugias convencionales, es por esto que las pautas para una configuracion
ergondmica de la posicion los instrumentos son minimas, puesto que los aspectos mencionados
anteriormente no estan orientados a la funcién que deben cumplir en ese momento, ocasionado que no
se tenga en cuenta la facilidad del uso de los instrumentos y el confort del cirujano (Zeheter,
Kaltenbacher. Wayand, & Shamiyeh, 2006). Por otra lado, también se tiene que tener en cuenta que
esta intervencion quirurgica al contar un amplio nimero de instrumentos que se visualizan a través una
pantalla bidimensional por medio de un laparoscopio, ocasiona que el cirujano pierda toda sensacion
tactil causando una restriccion en su movilidad a causa de los maltiples orificios fijos que se realizan
para la introduccion los instrumentos laparoscépicos, ocasionado asi, que una tarea que dura segundos
en cirugia convencional, en la laparoscopia pueda llegar a durar hasta minutos, por lo que los cirujanos
se ven obligados a realizar posturas forzadas e incomodas durante largos periodos de tiempo que
provocan fatiga tanto fisica como mental (Nguyen et al, 20011).

En diferentes estudios que se han realizado hasta la actualidad sobre la ergonomia de los cirujanos en
este tipo de intervencion quirurgica, se ha demostrado que el instrumental laparoscopico que se utiliza
durante el procedimiento incrementa significativamente la actividad muscular en la zona del hombro,
del antebrazo y de la mano (Berguer, Forkey. & Smith, 2001), causando de este modo la aparicion de
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fatiga muscular local y entumecimiento en las extremidades superiores y en la zona del cuello-hombro,
por esta razon es que se afirma que los médicos especializados es la realizacion de laparoscopia son un
grupo de profesionales con un elevado riesgo de padecer lesiones musculoesqueléticas (Breedveld.
Meijer, Jakimowicz, & van Lunteren, 2004).

Gracias a la realizacion de un estudio titulado “Problemas musculo-esqueléticos en los cirujanos de
laparoscopia” elaborado por la facultad de ciencias del deporte de la universidad Extremadura en
Espafia , en este trabajo se logré realizar un andlisis sobre las tareas, herramientas utilizadas y modos
de produccion asociados con el desempefio que tienen los cirujanos al momento de realizar la
laparoscopia, teniendo como objetivo principal estudiar la epidemiologia del molestias
musculoesqueléticas sufren los cirujanos con el fin de conocer su intensidad, localizacion y frecuencia.

Alli lograron obtener datos de 52 cirujanos con rangos de edad entre 30 y 65 afios con aproximadamente
un trabajo semanal de 7 a 13 horas, en donde se comprob6 que estos profesionales sufren de problemas
musculo esqueléticos localizados especificamente en las zonas que se pueden observar en la figura 2.

‘—, Cuello (43%)

—»  Hombros (33%)

—»  Parte superior de la espalda (33%)

—» Codos (8%)

.—, Parte inferior de la espalda (35%)

—» Muidecas y manos (31%)

—® Caderas, muslos y gliteos (8%)

— » Rodillas (1%)

——  » Tobillos y pies (6%)

Figura 2 Zonas del cuerpo de un cirujano afectadas por lesiones musculoesqueléticas durante la realizacion de una
laparoscopia.

Con respecto al manejo de la instrumentacion utilizada, los cirujanos encuestados expresaron
experimentar ciertas dificultades en el manejo de las mismas, en donde: El laparoscopio presenta un
39% de dificultad en su uso, por sus movimientos limitados y su poco rango de visualizacion; el disector
un 4% de dificultad; el aspirador - irrigador un 15% de dificultad; tijeras un 6% de dificultad; porta-
agujas un 22% de dificultad: equipos de diatermia un 6%(de dificultad y el monitor de video un 8% de
de dificultad (Skledapoulos & Momno, 2008).
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4.3.  Anatomia Implicada en la laparoscopia

Organo Funcion

Apéndice Es un o6rgano linfoide (tejido linfatico), el cual cuenta con funciones inmunitarias; estd mas
desarrollado en los nifios, tiende a atrofiarse y a enriquecerse en tejido conjuntivo con la
edad. Este es normalmente flexuoso y estd ubicado en la vertiente izquierda del ciego por
debajo del angulo ileocecal (Garcia Porrero et al., 2013).

Bazo Este Organo, esta integrado en el sistema linfatico, el cual tiene como objetivo combatir
infecciones y mantener el equilibrio de los liquidos del cuerpo ademés de ayudar a controlar
la cantidad de sangre del organismo. (Medlineplus, 2020).

Estébmago Es un 6rgano que forma parte del sistema digestivo, el cual tiene forma de tubo dilatado,
estos presentan estructuras musculares mucosas, ademas de estar ubicado entre el es6fago y
el duodeno. Este 6rgano es el encargado de almacenar transitoriamente los alimentos
deglutidos, donde comienza la etapa de la digestion (Garcia Porrero et al., 2013).

Higado Es el 6rgano encargado de regular los niveles de sustancias quimicas en la sangre y secretar
bilis, de tal manera que ayuda a transportar los desechos, como también procesa la sangre
que sale del estdbmago y los intestinos, separando sus componentes, equilibrando y creando
nutrientes. (Stanford Children 's Health, 2020).

Intestino Este 6rgano tiene como funcion la absorcién de liquidos y en la elaboracién de las heces, se

Grueso encuentra en la parte terminal del tubo digestivo, desde alli este se extiende desde el ileon
hasta el orificio anal. Mide aproximadamente 1.5 m. y esta4 conformado por de tres partes:
ciego (unido el apéndice vermiforme), colon y recto. (Garcia Porrero et al., 2013).

Intestino Este 6rgano estd conformado por 3 segmentos, el primero corresponde al duodeno, el

Delgado segundo y tercer segmento del intestino delgado esta constituido por el yeyuno y el ileon,

situadas debajo del duodeno encargadas de la absorcion de nutrientes y grasas.. (Atenodoro
R. Ruiz, Jr, 2017)

Vesicula Biliar

Este 6rgano se encarga de almacenar la bilis producida por el higado con el fin de dirigir las
grasas. (Medlineplus, 2020)

4.4,

Tabla 1 Anatomia Implicada en la laparoscopia

Enfermedades Asociadas a la Laparoscopia

4.4.1.  Apendicitis

La apendicitis constituye una versién de una diverticulitis (inflamacion o infeccion de la zona), en la
cual el apéndice representa un largo diverticulo con una luz estrecha, ocasionando una obstruccion al
final del intestino grueso, ya sea por materia fecal espesada (fecalito), hiperplasia linfoidea, cuerpos
extrafios, parasitos, tumor carcinoide, etc (Cuervo, 2014).

Los sintomas més frecuentes y caracteristicos de la apendicitis consisten en la aparicién de dolor
abdominal difuso o localizado en epigastrio, que migra a fosa iliaca derecha, asociado a fiebre, anorexia,
nauseas y/o vémitos (Zarate, Garlaschi & Raue, n.d.). La mayoria de los estudios concuerdan en que el
grupo de edad mas propenso a padecer esta enfermedad oscila entre los 10 y 19 afios, en donde los
hombres resultan ser el género mas afectado, con una frecuencia de 8,6 %, en comparacion con un 6,7%
en mujeres (Zarate, Garlaschi & Raue, n.d.).
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Apendice inflamado

Figura 3 . Apendicitis Tomado de: (MedlinePlus, 2019)

4.5.  Tipos de laparoscopia
45.1.  Colecistectomia Laparoscépica
45.2.  Apendicetomia Laparoscopica
45.3.  Reseccion Laparoscopica de Colon
45.4.  Laparoscopia Uroldgica

4.6.  Apendicetomia Laparoscopica

| Apaiascapo

Apdnaos

Hav}-wuﬂuu quirurgicas

Figura 4 Apendicetomia Laparoscépica Tomado de: (Somaruga, s.f)

4.6.1.1. ¢ Como se realiza?

Esta hace uso de una céanula (instrumento estrecho y tubular), el cirujano accede al abdomen
(sages, s.f). por medio de un laparoscopio que se inserta a través de una canula, lo cual ofrece
al cirujano cierta vista de los 6rganos internos del paciente en una pantalla de television (sages,
s.f).

Posteriormente se insertan varias canulas adicionales a fin de permitir que el cirujano trabaje
por dentro y extirpar el apéndice (sages, s.f).

La totalidad del procedimiento se puede completar a través de las canulas o al alargar una de
las pequefias incisiones para las canulas (sages, s.f).

Es posible que se coloque un drenaje durante el procedimiento (sages, s.f).
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4.7.  Robdtica
4.7.1.  Robots Quirurgicos

El uso de la robdtica en la medicina juega un papel fundamental puesto a que se ha convertido en una
herramienta que permite incrementar la exactitud en los movimientos y la precisién de maniobras para
obtener una ejecucion exitosa de procedimientos quirargicos (Reyes Cortés, 2011).

En forma general los robots estan constituidos por los siguientes elementos y componentes:

e Articulaciones: Son uniones formadas, las cuales permiten tanto la conexion como el
movimiento de cada uno de los segmentos que constituyen el robot, a partir del tipo movimiento
que se desee para el robot, las articulaciones pueden ser rotacionales o lineales también
conocidas como prismaticas (Reyes Cortés, 2011).

e Actuadores: Estos elementos son los que permiten la suministracion de las sefiales necesarias
para que las articulaciones puedan generar movimientos (Reyes Cortés, 2011).

e Sensores: Estos proporcionan la informacion del estado interno del robot, en donde la posicion
y la velocidad siendo estas las variables mas comunes en el sistema de sensores y asi por medio
de estos se puede mejorar la percepcién del robot ya que permiten responder a su entorno de
manera versatil y autonoma (Reyes Cortés, 2011).

o Sistema mecanico: El cual consiste en la secuencia de eslabones o también llamados segmentos
conectados por medio de las articulaciones (Reyes Cortés, 2011).

Consola de control: Este se compone por un sistema electrénico que cuenta con una etapa de potencia
encargada de suministrar la energia suficiente demanda por el robot para que este genere movimiento,
como también cuenta con una serie de algoritmos de control con el fin de que este desarrolle sus
tareas (Reyes Cortés, 2011).

4.7.2.  Caracteristicas Geométricas y Funcionales de los Robots continuo-
redundantes.

4.7.2.1.  Caracteristicas generales

Debido que el modelo robético snake cable robot esta inspirando tanto por la locomocién como por la
morfologia de las serpientes, esto permite que la estructura mecanica del mismo esté disefiada para que
tenga un tamafio pequefio y un gran nimero de grados de libertad en cuanto a sus movimientos, dando
como garantia que se pueda desplazar en espacios confinados e irregulares sin problema alguno (Mufioz
Gonzales, Samuel; Herreros Lopez, 2013).

Gracias a su base biomimética, este tipo de robot permiten un movimiento hacia adelante y hacia atras
logrando la realizacion de diferentes posiciones que posibilitan la inspeccion total de una zona reducida,
ademas de esto, gracias a la flexibilidad que presenta por sus multiples médulos y segmentos que
conforman la columna vertebral del robot, hace que los movimientos tengan mayor precision al
realizarlos facilitando asi su capacidad de analisis en la zona (Mufioz Gonzélez, Samuel; Herreros
Lopez, 2013).

4.7.2.2.  Caracteristicas geométricas
La configuracion modular es una de las principales caracteristicas para la realizacion de simulaciones
de robots basados en el modelo continuo redundante snake cable robot, debido a que simplifica tanto

el disefio como el modelado y la construccion del mismo (Mufioz Gonzéles, Samuel; Herreros Ldpez,
2013).
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Estas caracteristicas geométricas no sélo permiten disponer de la longitud que se requiere al momento
del disefio de un robot, si no también considera cada modulo como una etapa que va dependiendo de
las que realizan las serpientes en un movimientos (Mufioz Gonzéles, Samuel; Herreros Lopez, 2013).

Uno de los objetivos que se tienen que tener en cuenta al momento de la realizacién de un robot continuo
redundante, es tener en cuenta tanto la cinemética inversa como la directa, tomando en consideracion
tanto la distancia minima (h) del punto central que pueden llegar a tener los médulos, como la longitud
(L) de cada uno de ellos (Mufioz Gonzalez, Samuel; Herreros Lopez, 2013), como se puede ver a
continuacion (Figura 5).

Spine & Modules
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Figura 5 Representacion grafica de las longitudes caracteristicas. h y L, de un robot continuo redundante.

Los parametros L y h son los que permiten la obtencién de una gran flexibilidad, siempre y cuando se
cumpla la relacion expresada en la siguiente ecuacion (Mufioz Gonzales, Samuel; Herreros L6pez,
2013):

h <
LS
Ecuacion 1 Relacion entre las variableshy L.

Tan L como h son importantes para el desarrollo de robots continuo-redundantes, puesto que estas
variables cuentan con una relacion directa descrita por el angulo de torsion de cada uno de los mddulos,
en otras palabras, se puede decir que entre mas alta sea la relacion entre dichas variables, méas rigido
van a ser los movimientos del robot (Mufioz Gonzéalez, Samuel; Herreros Lépez, 2013).

4.7.2.3. Geometria diferencial de curvas

La geometria diferencial de las curvas es la que funciona como base en el desarrollo tanto de la
cinemética como de la dindmica de un robot continuo. Cuando se trata con estructuras redundantes, se
debe realizar la revision del sistema de coordenadas con el propésito de que este permita describir cuales
son las propiedades cineméticas a lo largo de una curva continuo en un espacio euclidiano
tridimensional (Ledn Rodriguez, Murrugarra Q., Moncada Linares & Mosqueda Velasquez, 2018).
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a) b)

Figura 6 Descripcion de las curvas en el espacio (Le6n Rodriguez, Murrugarra Q., Moncada Linares & Mosqueda
Velasquez, 2018)

En la figura 6. se puede observar que la curva p(s), esta se parametriza gracias a la longitud de la curva
s, en donde tomara un valor igual a [0.1] . Sabiendo lo anterior, se puede dar a lugar el marco F-S. el
cual va a estar compuesto por tres vectores principales, los cuales se definen como: vector unitario t(s)
gue esta tangente de la curva p(s) en la posicion de s; el vector unidad n(s) normal a la curva asociada
a t(s); y finalmente el vector unitario binomial b(s)=t(s)*n(s). Gracias a esto, el tramo F-S se denomina
comunmente como trama TNB 'y los tres ejes como torsion, curvatura y radio de curvatura, alli se puede
observar claramente que este marco es local en el movimiento de la curva (cabe aclarar que no es
necesario que esta sea constante), en donde su evolucion esta definida por Frenet-Serret como se puede
observar en la ecuacion 2. (Ledn Rodriguez, Murrugarra Q., Moncada Linares & Mosqueda Velasquez,
2018).

dt(s) _
e © o
n(s
g = ~REI(S) + T()b(s)
db(s)

75 = —1(s)n(s)

Ecuacion 2 Evolucién de la curva (Leén Rodriguez, Murrugarra Q., Moncada Linares & Mosqueda Velasquez, 2018)

Ademas de la ecuacion descrita anteriormente, también se debe tener en cuenta el teorema de Vogt’s,
el cual permite definir por medio puntos finales de un arco en espiral los cambios tanto de disminucion
0 aumento de la curvatura. También se debe tener en cuenta que el angulo de la tangente al arco en B
debe ser igual a de la tangente en A con AB=0, pero esto solamente se puede cumplir si la curvatura es
igual a cero (Ledn Rodriguez, Murrugarra Q., Moncada Linares & Mosqueda Velasquez, 2018), como
se puede observar en la Figura 7.
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Figura 7 Descripcion del teorema del Vogt 's para una curva. (Ledn Rodriguez, Murrugarra Q., Moncada Linares &
Mosqueda Velasquez, 2018)

47.3. Cinematica de los Robots Continuo-Redundantes

La cinematica es la rama de la fisica que aborda la descripcion geométrica del movimiento de los
sistemas mecanicos, y por ende tiene presente las fuerzas que los producen. (Reyes Cortés, 2011). Esta
permitird analizar y disefiar el desplazamiento de las trayectorias del robot, asi como de la orientacion
de la herramienta de trabajo (Reyes Cortés, 2011).

El estudio de la cinemética en robdtica no involucra ecuaciones diferenciales como en el caso de la
dindmica, debido a que la cinematica directa es la encargada de convertir las coordenadas articulares
del robot a coordenadas cartesianas, a través de una funcion vectorial de la siguiente forma (Reyes
Cortés, 2011):

T _
[xyzOdP]" = fR(q)
Ecuacion 3 Funcidn Vectorial de las coordenadas cartesianas (Reyes Cortés, 2011).

Donde g € R™ representa el vector de posiciones articulares del robot, © ¢ yeR son la orientacion de
la herramienta final del robot, fR es una funcién continua y diferenciable en la variable de estado g y
[x y z ]"son las coordenadas cartesianas (Reyes Cortés, 2011).

Hacer uso de la cinematica directa resulta Gtil, debido a que es mucho mas facil programar al robot en
coordenadas cartesianas que en angulos (Reyes Cortés, 2011). Para la representacion de movimientos
del robot es necesario el uso de sistemas coordenados cartesianos los cuales especifican tanto posicion
como orientacion del extremo final del robot. Estas herramientas matematicas que involucran
operaciones de rotacion y traslacion, dentro de una matriz que estructura el modelo de cinemaética
directa llamado transformacion homogénea, en donde también se puede hacer uso de la cinematica
inversa, ya que esta permite la relacion entre la posicion cartesiana y la orientacion de la herramienta
colocada en el extremo final del robot con el fin de poder obtener cuales son los &ngulos que tendran
cada una de las articulaciones del robot (Reyes Cortés, 2011).

Ademaés de lo mencionado, también se debe tener como base tedrica un enfoque de modelado, esto con
el fin de poder lograr las configuraciones deseadas (movimientos), debido a que se deben establecer
relaciones entre tales movimientos y las cantidades medibles (es decir, las longitudes de cada uno de
los segmentos) (Tonapi, 2014), en donde para poder llevar a cabo lo dicho anteriormente se debe tener
en cuenta:
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® Modelo 2D (Planar)

Determinacion de las variables de cambio de longitud y comprension del modelo robético

Estas variables principalmente se basan en las férmulas cineméticas del avance continuo del robot,
debido a que tienen como objetivo principal incorporar los efectos del acoplamiento entre flexion y
extension de cada uno de los segmentos que constituyen el modelo robético continuo redundante

(Tonapi, 2014)

Figura 8 Esquema de un segmento del robot con sus variables geométricas (Tonapi, 2014)

Cada uno de los segmentos que incorporan al robot se deben aproximar mediante modelos de curvatura
constante utilizando variables de forma, para determinar A, ¢ y 6 como se muestra en la figura 8; en
donde A es el radio de la curvatura del segmento, ¢ determina la elevacion del angulo, y 6 es angulo
de flexion en funcion de los cambios de longitud (g; = [1;; [;> lj3]T) con respecto a la longitud original
(LO) (Tonapi, 2014), en donde son representadas por medio del uso de la ecuacion 4.

(3L]0 + l]l + l]2 + lj3)T]

Aj(qj) =

2 \/z]?] = Ly Ly — Uy L=l U3

2\/1121 + ZJZZ + 1123 - l]] l]2 - 1]2 ljg—lﬂ ljg
37
V33— L)

%(a;) = tan_l{ljz + Uz — 2

<Pj(q]') =

Sj = 49;
a 3

Ecuacion 4 Longitudes del arco de curvatura del segmento (Tonapi, 2014).

Sin embargo, la formulacion anterior no se puede aplicar directamente, puesto que el modelo robético
continuo redundante snake cable robot presenta caracteristicas de contraccion, que combinan la flexion
de los segmentos. Por esté razon, para modelar este efecto, se debe introducir un factor de compresion
uniforme cj € RO— en la formulacién cinematica de / y en s como se muestra en la ecuacion 5:

35



(3([4]() + C]) + ljj + ljg + lj3)7']

A;(q;) =

2\/11?1 +15+ 05— Lyl — Lo Us=Li U3
Bt + L+ L+ 1)
S5j = 3

Ecuacion 5 Factor de compresion uniforme (Tonapi, 2014).
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Caso general

[ modelo = [ observacién - ¢ Donde [ modeio E R

Figura 9 Modelos de cambio de apariencia y longitud (Tonapi, 2014)

En la figura 9 se puede ver una representacion de uno de los cables o tendones que controlan columna
vertebral del segmento, en donde inicialmente se cuenta con una longitud inicial LO; estos tendones
estan conectados a los respectivos motores a través de una polea. Cuando la columna vertebral esta en
estado de relajacion, el cambio de longitud | observacién = 0, asi mismo cuando todos los tendones se
tiran de la misma manera que en la figura 9 (centro), la columna vertebral se comprime y se convierte
enL - L0,y representa el cambio de longitud observado en el actuador. Sin embargo, en un caso general
como lo muestra la imagen inferior de la figura 9, tanto la compresion como la flexion ocurren
simultaneamente y el cambio de longitud | observacién contiene tanto efectos de compresién como de
flexion (Tonapi, 2014).

Por medio de los cambios derivados de las longitudes y las compresiones generadas en funcion la
cinemaética inversa (Ver ecuacion 2), el rendimiento cinemético del snake cable robot puede predecirse
de manera efectiva., teniendo en cuenta la longitud original no activada LjO con los valores de
compresién adicionales cji para las secciones medias y distales del segmento del robot; dichas
formulaciones modificadas se pueden implementar por medio de las siguientes ecuaciones que permiten
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describir la configuracion de la forma del segmento que presenta modelo robético continuo redundante,
estas son:

GUp+mX, g)+mY, odn

2 2 2
2771\/0']-] + O}'? + O-j3 - O'j] 0'1'2 - O}'z 073—0']'] O}'_g

2 2 2
Zm\/ajz + 0+ 03 = 051 0j2 = 0j2 0j3=0j; O3

31,

Ecuacion 6 Configuracion de la forma del segmento en un plano 2D (Tonapi, 2014).

Cabe aclarar que en esta seccion solamente se esta analizando el angulo de flexion 6 = 0 debido a que
se esta trabajando en un espacio bidimensional.

® Modelo 3D (Espacial)

Determinacion de las variables de cambio de longitud y comprension del modelo robotico

Esta seccion se enfocaré en la determinacion de las variables tanto de longitud como de compresion
enfocado al caso espacial (3D).

Para poder calcular el cambio de longitud modelado directamente relacionado con el angulo ¢, pues
ahora este depende de mas de un cambio de longitud, asi mismo, A también va a depender de los cambios
ocasionados por los mdltiples tenedores en cuanto a su longitud y comprension. Para este caso
especifico existe un sistema de ecuaciones que esta definido con ain mas incognitas que en el caso
planar, las cuales son: Un cambio de compresion y tres cambios de longitud (en donde se debe suponer
gue la compresion se distribuye por igual en los tres cambios de longitud), los cuales permitiran que el
cambio de la longitud obtenida cause una flexion efectiva (Tonapi, 2014).

Top Frame
V2
vV ‘
e ~\/~(f)
\
»
\ o
: X . -
Base Frame (1) ~d 90,
-

S
Figura 10 Esquema de un segmento del robot con sus variables geométricas (Tonapi, 2014).

Yasabiendo que 4, ¢ y 8son los que permiten la configuracion del médulo (véase en seccion 4.8.5.1.1.),
el cambio de longitud para un tendén se puede calcular mediante la siguiente manera a partir de la
geometria basica:

le observado = q’j(/lj - T']-COSQJ') - LjO

Ecuacion 7 Cambios de longitud (Tonapi, 2014)
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En donde A representa el radio del arco y ges el angulo subtendido por el, en necesario tener en cuenta
gue los tendones se tienen que curvar de manera que coincidan con la curvatura de la columna vertebral
del segmento, es por esto que el pardmetro r va a estar determinado por la distancia entre el centro del
maodulo hasta la ubicacion del tendon (Tonapi, 2014).

Por otro lado, dado que la compresidn (cj) es el cambio maximo de longitud, este puede calcular como
se muestra en la ecuacion 8:
lj] = l; observacion — Cj
lj2 = 15 observacion — Cj
lj3 = I3 observacion — Cj
Ecuacion 8 Cambios de compresion (Tonapi, 2014)

Gracias a las ecuaciones descritas anteriormente, tanto las compresiones como los cambios de
longitudes se pueden expresar por medio de modelos cinematicos (Tonapi, 2014), como lo indica la
ecuacion 9:

¢ =9:(4,9;,0))

Lir = g1;,(4), 9}, 6))

lix = 91,,(4;, 9, 6;)

lis = g1;;(4), 0}, 6))

Ecuacion 9 Modelos cineméticos (Tonapi, 2014)

Usando las aproximaciones descritas en las funciones derivadas de los cambios de longitudes y
compresiones, la formulacion cinematica modificada para describir la configuracion de la forma del
segmento del modelo robético continuo redundante en un espacio en 3D (Tonapi, 2014), se expresa de
la siguiente forma:

(3(L]0 + C]) + l]] + l]2 + ljg)r]

A (0ji) =
2\/11.2] + lfz + ljz3 = Ll = L =1 s

2\/[121 + 1122 + l]23 - lj] ljg - l]2 l]3—l]1 l]3
37
V3(li; — 1)

iz + 1 + 21,

@j(g) =
— -1
(o) = tan™"{
Ecuacion 10 Configuracion de la forma del segmento en un espacio 3D (Tonapi, 2014).

En donde cabe resaltar que tanto los cambios de longitud como de compresion van a estar dados por
funciones polindmicas (Tonapi, 2014).
4.7.3.1.  Andlisis cinemético
Planificacion de movimientos
Gracias a que los modulos de la estructura que integran a un snake cable robot presentan formas

redundantes, su analisis cinematico se hace mas complejo. El objetivo de esta planificacion de
movimientos es el estudio del control espacial de todas las estructuras que integran al robot, de modo
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gue este se puede mover en una zona irregular mientras se fija uno de los dos extremos (Mufioz
Gonzéles, Samuel; Herreros Lopez, 2013).

Para el caso de un robot quirargico, sus movimientos deben ser suaves para asi evitar dafiar algun tejido
y asi mismo facilitar su paso a través del espacio que estd inspeccionado, puesto que alli se pueden
encontrar superficies irregulares, curvilineos y resbaladizo (Mufioz Gonzales, Samuel; Herreros Lopez,
2013).

En cuanto al anlisis de los movimientos, hay que tener en cuenta que la cinematica inversa es la que
se encarga de la creacion de secuencias que permite evaluar tanto del coste energético como en la
suavidad de los movimientos, dando asi paso al proceso de planificacion, que conlleva directamente a
la cinemdtica directa la cual es la que permite la evaluacion de la posicion y orientacién de cada uno de
los médulos permitiendo asi una representacion grafica de los mismos (Mufioz Gonzéles, Samuel;
Herreros Ldpez, 2013).

Para desglosar mejor la informacion del parrafo anterior, a continuacion, se van a mencionar las
definiciones y caracteristicas de cada una de las variables presentes tanto en la cinemaética inversa como
en la directa, las cuales son:

e Coste energético: Su evaluacion se basa en el intercambio de energia misma establecida entre
cada uno de los médulos con el fin de obtener la configuracién deseada, por esta razén es que
después de recibir una configuracion inicial y final (M;, M;respectivamente), se obtienen todas
las matrices relacionadas con el cambio de cada una de las posiciones del médulo, permitiendo
asi una mayor autonomia en los movimientos del dispositivo (Mufioz Gonzalez, Samuel;
Herreros Lopez, 2013).

e Suavidad: En cuanto a la suavidad de los movimientos, es primordial elaborar una seleccion de
valores intermedios para cada uno de los médulos, esto con el fin de que su vector de salida sea
una secuencia de configuraciones finales ( M) lo mas aproximado al punto deseado en el
bloque de cinemaética inversa (Mufioz Gonzéalez, Samuel; Herreros Lépez, 2013).

e Posicién y orientacion: Tiene como objetivo principal la generacion de secuencias de
configuraciones My que se aproximen tanto a la posicion como a la orientacion que se desea
(Mufioz Gonzales, Samuel; Herreros Lopez, 2013).

Analisis cinemético directo.

El problema que se tiene con la cinemética directa es que se refiera a la relacion entre las articulaciones
individuales que estan presentes en el robot y a la posicion y orientacion de la herramienta que se
encuentra en un extremo, es decir, que su complejidad se basa principalmente en la determinacion de
su efecto final teniendo en cuenta las variables conjuntas del robot (Mufioz Gonzales, Samuel; Herreros
Lopez, 2013). Para lograr lo anterior, es necesario determinar los angulos de operacién (y ), asi como
la altura (h) de los modulos que se acordardn para cada una de las configuraciones del efector final
(Mufioz Gonzales, Samuel; Herreros Lopez, 2013).

1. Angulo ALFA (a)
Este angulo es el que permite describir la rotacion de un médulo a lo largo del eje perpendicular en un
vector normal del médulo anterior, es decir que es angulo que gira inmediatamente a la configuracién

del médulo anterior (Mufioz Gonzéles, Samuel; Herreros Lopez, 2013), para poder determinar a se
debe llevar a cabo la siguiente ecuacion:

a = asin (%)

Ecuacion 11Determinacion de a(Mufioz Gonzdles, Samuel; Herreros Lopez, 2013)
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Donde h representa la distancia minima entre los dos puntos centrales de cada uno de los mddulos, y L
es la longitud ya conocida por el médulo (Mufioz Gonzéles, Samuel; Herreros Lopez, 2013).

2. Angulo THETA (8)

Este &ngulo es un cddigo especifico para cada una de las configuraciones de los médulos, por medio de
este se permite describir cuantos grados se necesita para girar un médulo a lo largo del eje Z, con el fin
de que se pueda obtener una linea gradiente que pueda apuntar hacia la direccion del eje Y. Dicha linea
gradiente también es unica para cada configuracion excepto para M; y M, ya que en estos casos es la
misma, si estd gradiente se proyecta en los planos XY posible que se pueda describir la direccion de
inclinacion de un moédulo con respecto a su adyacente anterior (Mufioz Gonzéales, Samuel; Herreros
Lopez, 2013).

Cabe mencionar que esta variable solo se determina para obtener una descripcién mas completa de la
traslacion y rotacion de un moédulo de acuerdo a su configuracion (Mufioz Gonzéles, Samuel; Herreros
Lopez, 2013).

3. Altura (H)

Dependiendo de la configuracion que se realice, este pardmetro solo puede tener dos valores posibles,
los cuéles son 0y cualquier otro valor entre las configuraciones permitidas; en la siguiente ecuacion se
muestra que, para cualquier valor permitido, dicha configuracion debe ser diferente de 0 y que el valor
de la distancia entre el centro de los médulos debe coincidir con la distancia minima (Mufioz Gonzales,
Samuel; Herreros Lopez, 2013).

asin (%)

H =h+ L[sin( 3

) ]

Ecuacion 12 Valor permitido cuando la configuracion en diferenciate de 0 (Mufioz Gonzélez, Samuel; Herreros Lopez,
2013)

En donde para el valor minimo afiadido entre los mddulos (h) debe ser igual al componente vertical L,
en donde este debe tener un angulo definido por la mitad del angulo de rotacién de a(Mufioz Gonzéles,
Samuel; Herreros Lopez, 2013)

Analisis cinemético inverso

Este analisis se centra principalmente en el comportamiento de cada uno de los médulos que integra al
robot, teniendo en cuenta una opcion objetivo desde el comienzo para asi poder determinar las
posiciones y orientaciones que estos van a tener inicialmente (Mufioz Gonzales, Samuel; Herreros
Lépez, 2013).

Para poder describir la cinematica inversa del robot se tiene que Ilevar a cabo un analisis matematico
riguroso por medio de técnicas basadas en la geometria diferencial con el objetivo de poder describir la
cinemética ajustando movimientos curvos en el espacio. Este enfoque de la geometria diferencial
describe a la curva como una serie de movimientos basicos que se origina de la base del robot, que
progresan a lo largo de la longitud para poder terminar en un efector final (Mufioz Gonzalez, Samuel,
Herreros Lopez, 2013).

Por esta razon para poder minimizar tanto el tiempo de procesamiento como el error de la posicion y la
orientacion, se puede realizar un método exhaustivo (Mufioz Gonzéles, Samuel; Herreros Lopez, 2013).
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e Método exhaustivo

Este método tiene como fin probar cada una de las combinaciones validas para la configuracion de los
maodulos, calculando para cada una de ella una funcién de error, gracias a esto se pueden evaluar dichos
errores devolviendo el de menor valor para que de esta forma el error se haga nulo. Utilizando el método
exhaustivo siempre se va a encontrar la combinacion de los médulos que se consiguen sin errar al
destino deseado, pero hay destacar que este proceso genera un nimero elevado de interacciones (Mufioz
Gonzélez, Samuel; Herreros Lopez, 2013).

Con la ecuacion que se muestra a continuacion, se puede calcular el error final de posicion (e),
calculado mediante una distancia euclidiana, donde P, representa al vector de posicion que “define el
usuario” y P.es el vector de posicion final calculado. En los casos de P, P,y P,representan las
direcciones de X,y,z de los vectores tanto calculados como los que define tanto el usuario (Mufioz
Gonzélez, Samuel; Herreros Lopez, 2013).

e (I O R O O

Ecuacion 13 Célculo del error final de posicion ¢_p(Mufioz Gonzalez, Samuel; Herreros Lopez, 2013).

Basandose en la ecuacién anterior, también se utilizé la misma metodologia para el calculo del error de
orientacion final (e,) (Mufioz Gonzalez, Samuel; Herreros Lépez, 2013), como se puede ver en la
siguiente ecuacion:

6A=\/(Au x_(Ac x)2+(Au y_(Ac y)2+(Au Z_(Ac 2)2

Ecuacion 14 Calculo del error final de orientacion ¢_p(Mufioz Gonzalez, Samuel; Herreros Lopez, 2013).

En donde A es un vector que indica la orientacion del dltimo plano al vector normal, y en donde la Gnica
diferencia con el calculo del error de posicion final es que, ambos vectores A,y A, (uno especificado
por el usuario y el otro calculado), son unitarios, y por lo tanto indica que €4varian entre los siguientes
parametros limitados: 0 < €, < 2 ((Mufioz Gonzalez, Samuel; Herreros L6pez, 2013)

Adicional a los célculos del error final tanto de la posicién como del error, también es necesario disponer
de una ecuacién de error completo y definitivo que permita comparar los métodos descritos
anteriormente. Como se puede observar en la ecuacion 14 el pardmetro Ase utiliza para hacer hincapié
en la prioridad del tipo de error que el usuario desea residir, mientras que el pardmetros Ses una
constante que permita crear una expresion fisicamente coherente ya sea para €,que es el encargado de
medir las unidades de longitud, como para €, que es una transformacion unitaria de la direccion del
vector (Mufioz Gonzélez, Samuel; Herreros Lopez, 2013).

2
p
A

€Ep€E
+e§,+—%f‘

Ecuacion 15 Calculo del error completo (Mufioz Gonzélez, Samuel; Herreros Lpez, 2013).

€ —

4.7.4. Dinamica de los Robots

El modelo dindmico de un robot es aquel que permite explicar los fendmenos fisicos que se encuentran
en su estructura mecanica (extrinsecos), tales como efectos inerciales, fuerzas centripetas, gravitacional,
friccion y cuéles son los fendmenos fisicos intrinsecos o propios de la naturaleza dindmica del robot
(Reyes Cortes, 2011).
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Para poder realizar el disefio de algoritmos que permitan el control del robot, es primordial conocer el
modelo dindmico, sobre todo cuando la técnica de disefio se basa en la estructura del modelo dinamico,
como lo es la teoria de estabilidad de Lyapunov; en este caso las propiedades matematicas del modelo
dindmico son explotadas con el fin de facilitar el analisis y propuesta de nuevas estrategias de control
(Reyes Corteés, 2011).

Cuando se planea la construccion de un robot con n grados de libertad, su modelo dindmico esta
representado por una ecuacion diferencial compleja de naturaleza continua multivariable que contiene
propiedades fundamentales para facilitar el disefio y anélisis de control de los fendmenos fisicos
presentes en la estructura mecanica del robot dados por una cadena de cinemaética abierta (Reyes Cortés,
2011).

T=M(q)q'+C(q,9)q + g(q) + fr(afe)

Ecuacion 16 Modelo Dindmico de un robot (Reyes Cortés, 2011).

En el caso de que el robot que se planea construir tenga eslabones flexibles, es necesario incorporar
dentro del modelo dindmico, el fenémeno fisico de elasticidad y flexibilidad en los eslabones, debido
a que si se exceden los limites de velocidades articulares o el amplificador electronico se encuentra
funcionando en los limites de saturacion, entonces puede aparecer otro tipo de dinamica no modelada
y en este escenario es mucho mas complicado explicar el comportamiento dindmico de este tipo de
robots (Reyes Cortés, 2011).

4.75.  Herramientas matematicas para la representacion espacial.

Para un correcto analisis de los movimientos que realizan los segmentos de un robot continuo
redundante en un espacio tridimensional, es necesario el uso de herramientas matematicas que permita
definir tanto la posicién como la orientacion del efector final con respecto a su base, teniendo en cuenta
las relaciones entre el robot y su entorno.

e Angulos de Euler.

Uno de los métodos mas empleados para el analisis de la orientacion de las arquitecturas que componer
los robots continuo-redundantes son los angulos de Euler (¢, 6,1), puesto que ellos permiten definir la
orientacion de un sistema de referencia con respecto a un sistema de coordenadas fijas; usualmente los
angulos de Euler varian entre los siguientes intervalos: (Computacionales, 2007).

0< ¢ <360
0<6<180
0<1 <360

Ecuacion 17 Angulos de Euler

e Matrices de transformacién homogénea

En cuanto al posicionamiento de un robot en el espacio tridimensional generalmente requieren de 6
coordenadas, en donde 3 de estas representan el extremo terminal del robot (x,y,z) y las otras 3
coordenadas son las encargados de describir la orientacion en términos de los angulos de Euler (Leon
Rodriguez, Murrugarra Q., Moncada Linares & Mosqueda Velasquez, 2018).
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Figura 11 Matriz de transformaciéon homogénea (Le6n Rodriguez, Murrugarra Q., Moncada Linares & Mosqueda
Velasquez, 2018).

4.75.1.  Notacion Denavit-Hartenberg

La metodologia o notacion Denavit-Hartenberg (DH) es la que permite establecer la ubicacion de los
sistemas de referencia en los eslabones de los modelos robéticos que presentan articulaciones en su
estructura mecénica, en donde cabe resaltar que asi estas articulaciones presenten formas tanto
prisméaticas como de revolucion, sus movimientos van a estar definidos por cadenas cinematicas
abiertas. En otras palabras, esta metodologia se basa fundamentalmente en un procedimiento
sistematico para describir la estructura cinematica de una cadena articulada constituida por diversas
articulaciones que solamente presentan un grado de libertad (Ledn Rodriguez, Murrugarra Q., Moncada
Linares & Mosqueda Velasquez, 2018).

Por esta razon e s necesario que a cada una de las articulaciones que integran el robot se asigne un
sistema de referencia local con origen en un punto O,y ejes ortonormales (X; Y; Z;), comenzando con
un S.R fijo inmovil en los ejes (X, Y, Z,), anclando a un punto fijo Q, de la base sobre la cual esta
sujeta la estructura como se puede ver el la figura 12 (Le6n Rodriguez, Murrugarra Q., Moncada Linares
& Mosqueda Velasquez, 2018).

Articulacion 1

Eslabdn |

S— Articulacion 1+ 1

Figura 12 Representacion del sistema de referencia local (Ledn Rodriguez, Murrugarra Q., Moncada Linares & Mosqueda
Velasquez, 2018).

Donde:
e d: Es ladistancia de 0,_;a la interseccion del eje X;con el eje Z;_;medida a lo largo de Z;_;
e 0:Esel angulo que forma el eje X;_,con el eje X;, medido a lo largo de Z;_;.
e D: Es la distancia desde la interseccidn del eje X; con el eje Z;_; a 0;, medida a lo largo de X;
e «: Esel angulo que forma el eje Z;_;con el eje Z;, medido a lo largo de X; .

43



“Para las variables articulables 0; 'y d; , solamente existen dos parametros constantes que describen
las caracteristicas especificas del eslabon i-ésimo”

Gracias a lo anterior se puede definir la matriz A;, la cual es la funcién de una sola variable que resulta
de que tres de los cuatro pardmetros sean constantes para un enlace dado, y que el cuarto pardmetro
(6;)sea variable para una articulacion de revolucion y d;sea variable para el caso de una articulacion
prismatica (Computacionales, 2007)

[cos(@,) —sin(@)cos(a,) sin(f)sin(a,) [ cos(d)
sin(f.) cos(# )cos(e;,) —cos(@)sin(ex,) [sen(d)

0 sen(a,) cos(a,) d,
| O 0 0 1

Figura 13. Definicion de la matriz A (Le6n Rodriguez, Murrugarra Q., Moncada Linares & Mosqueda Velasquez, 2018).

4.7.6.  Sensor Inercial (Verificacion de la Posicion Final)

Los sensores inerciales, mas conocidos como IMU (Inertial Measuring Unit), se utilizan tanto para el
estudio como para el andlisis del movimiento basado en variables de aceleracién y velocidad angular,
las cuales son obtenidas por medio del acelerdmetro y el giroscopio que este contiene en su estructura.
Estos dispositivos son altamente utilizados en el desarrollo de sistemas de navegacion (ya sea inercial
0 guiada), que integran informacidn necesaria para el calculo de la posicion o velocidad (Pozén, 2010).

476.1.  Acelerdmetro

El acelerébmetro es un sensor que permite conocer la aceleracién que se produce al memento de
realizarse un movimiento a lo largo del eje que se esta trabajando; cabe resaltar que este tipo de sensor
no mide la aceleracién de la gravedad en si, si no que mide una magnitud de aceleracién en general
(Pozén, 2010).

Una caracteristica principal de este tipo de sensor es que también puede ser utilizado como un sensor
de inclinacion, lo cual permite que la gravedad se tome como un vector que permite determinar la
orientacion del espacio en el tiempo. En donde para obtener los valores en grados de los angulos de
inclinacion se deben utilizar las formulas presentes en la ecuacién 18 (Pozén, 2010).

PITCH = ASIN
(1g)
ROLL = ASIN (2

YAW = ASIN Az
= ASIN ()

Ecuacion 18 Obtencidn de los angulos de inclinacion en los tres ejes por medio de un acelerémetro (Poz6n, 2010).
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4.7.6.2.  Giroscopio.

El giroscopio es un dispositivo que permite conocer la variacion del Angulo en el tiempo mientras este
esta rotando (velocidad angular), con el fin de poder determinar la actitud del movil en el cual se
encuentra posicionado. Actualmente su tamafio reducido, permite que presenten gran versatilidad en
cuento a su uso (Pozon, 2010).

47.7. Control de Posicion

El objetivo del control de posicién valga la redundancia es el de posicionar el extremo final del robot
en un punto x y que permanezca ahi de manera indefinida hasta que el usuario desee cambiarlo.
Formalmente, el objetivo del control de posicion esta determinado por encontrar una ley de control y
gue proporcione los pares aplicados a las articulaciones o servomotores del robot, de tal forma que la
posicién actual del robot y la velocidad articular de movimiento tienden asintéticamente hacia la
posicion deseada y velocidad cero, respectivamente, sin importar las condiciones iniciales, es decir que
se deberd llegar a un punto de equilibrio entre estas dos variables (Reyes Cortés, 2011).

Lo que proporciona que se llegue a un punto de equilibrio, es la realizacion de un algoritmo de control
de posicién o regulacién por medio de una formula o ecuacidn cuya principal caracteristica sea generar
un atractor en la ecuacion de lazo cerrado formada por el modelo dindmico del robot y la estructura
matematica del algoritmo de control. EI desempefio de dicho algoritmo de control proporciona que se
realicen de manera correcta y exacta las diversas tareas programadas para robot, lo que lo permite a
llevar a cabo diversas aplicaciones de control punto a punto (Reyes Cortés, 2011).

Existe un algoritmo de control proporcional-derivativo (PD), el cual es el esquema de controlador mas
simple y popular que puede ser usado desarrollo del control de posicion de los robots, para llevar a cabo
la ejecucidn de este se debe también tener en cuenta la compensacion de la gravedad, la cual esta dada
por la ecuacién 19.

T=K,q—Kyq+9(q)
Ecuacion 19 Control PD con compensacion de gravedad (Reyes Cortés, 2011).

En donde qeR™ es el vector de error de posicionamiento que se define como la diferencia entre la
posicion deseada la posicion actual del robot g, el término g(q) se debe conocer como parte de la
dinamica parcial del robot si el movimiento es en un plano vertical o en general en su espacio
tridimensional (Reyes Cortés, 2011).

Para realizar el estudio cualitativo del control PD se deben llevar a cabo dos etapas, la primera consiste
en estudiar Unicamente el esquema de control proporcional sin incluir la accién derivativa, en donde se
podré observar la respuesta del péndulo sin freno en el sistema mecéanico del robot y la segunda etapa
consiste en incluir el efecto de amortiguamiento (Reyes Cortés, 2011).

Este control PD presta una desventaja pues presenta un error permanente de posicion denominado
offset; en otras palabras, el error de posicion tiende a converger en una constante diferente de cero. Para
disminuir este error se puede realizar la incorporacion de una estructura matematica del PD, e cual es
un término denominado accién de control integral, este es la integracién de la suma del area bajo la
curva del error de posicidn, lo que quiere decir que acumula energia canalizada adecuadamente y ayuda
a disminuir la magnitud del error en el régimen estacionario, estd integracion da origen al control
proporcional integral derivativo (PID), el cual no representa un nuevo esquema de control, sino mas
bien es la versién modificada del control proporcional derivativo que pretende subsanar la deficiencia
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del error en régimen estacionario, en donde la accion de este control resulta del siguiente esquema
integral (Reyes Cortés, 2011).

t

T=&q—&q+&f q (Wdu+ g(q)
0

Ecuacion 20 Control Integral Derivativo (Reyes Cortés, 2011).

En donde K, K,, ¢ R™™ son matrices definidas positivas y se les denomina ganancias proporcional y
derivativa, respectivamente. K; e R™™ es una matriz definida positiva denominada ganancia integral y
todas las ganancias Ky, K, K; son matrices definidas positivas. P.

Cabe mencionar que el algoritmo de control PID no genera ningun punto de equilibrio, Gnicamente
genera una estabilidad asintética local siempre y cuando las ganancias del control puedan satisfacer
ciertas condiciones de sintonia muy complicadas (Reyes Cortés, 2011).

4,7.8.  Actuadores

La funcion de los actuadores es la de generar las fuerzas y los momentos de torsidn necesarios para
mover las coyunturas de robot. Tres clases de actuadores se usan en robotica: eléctricos, hidraulicos y
neumaticos (Li, 2002).

e Actuadores eléctricos

Los actuadores eléctricos transforman la energia eléctrica en energia mecénica, ya sea rotacional o
lineal; utilizados con gran frecuencia, ya que su fuente de alimentacion es la energia eléctrica. (Corona
Ramirez, Abarca Jiménez & Mares Carrefio, n.d.) Estos cuentan con el principio de funcionamiento de
que una particula cargada eléctricamente ubicada dentro del espacio de accién del campo magnético
esta expuesta a una fuerza electromagnética (Corona Ramirez, Abarca Jiménez & Mares Carrefio, n.d.)

F.=e(B+vuB’)
Ecuacion 21Principio de funcionamiento del actuador lineal Tomada de: (Corona Ramirez, Abarca Jiménez & Mares

Carrefio, n.d.).

Donde:

e: Carga del electrdn [c].

v: Vector de velocidad [m/s].

B: Intensidad del campo magnético [T/m]

B’: Vector de induccion magnética [Wb | m—2

Ademaés de contar con esta caracteristica, puede extenderse a un filamento conductor por el cual una
corriente eléctrica (Corona Ramirez, Abarca Jiménez & Mares Carrefio, n.d.), como se puede observar
en la ecuacion 22.

L
Fo=|I1dixB
o

Ecuacion 22 Filamento conductor por el cual una corriente eléctrica Tomada de:

Donde:

e L. Longitud del conductor [m].
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e |: Corriente eléctrica [A].
e B’: Vector de induccion magnética [Wb]

Dicho filamento experimenta una fuerza electromagnética que induce un desplazamiento perpendicular
a las lineas de acciones del campo magnético, con el fin de aumentar la magnitud de la fuerza de
desplazamiento. (Corona Ramirez, Abarca Jiménez & Mares Carrefio, n.d.)

En cuanto a la clasificacidn de actuadores eléctricos esta se hace de acuerdo del tipo de energia eléctrica
con la que son alimentados, por el tipo de movimiento que genera y por la formacion de excitacion (
Figura 14). (Corona Ramirez, Abarca Jiménez & Mares Carrefio, n.d.).

Actuadores Eléctricos

Corriente Corriente Paso a
Directa Alternativa Paso

Figura 14 Clasificacion de los actuadores por el tipo de energia de alimentacion. Tomado de: (Corona Ramirez, Abarca
Jiménez & Mares Carrefio, n.d.)

4.7.9. Control cinematico

El control cinematico busca interrelacionar las variables externas de determinado robot con las internas
del mismo. (Li, 2002). Esto con el fin de controlar el robot para llevarlo a la posicion deseada del area
de trabajo, desde un punto inicial a una distancia tal que el brazo robético pueda alcanzarla. (Li, 2002).
Para ejecutar esta labor el brazo debe estar orientado correctamente y asi lograr atrapar la pieza que se
desea, sin embargo para esto se debe tener presente la retroalimentacion abierta en la cual se puede
posicionar en determinado punto y su capacidad de reprogramar la posicion deseada. (Li, 2002).

En principio existen 2 maneras de asignar las coordenadas del robot:

e Coordenadas internas (o llamadas “coordenadas de union”): Estan definidas por valores
escalares que describen la posicion relativa de un punto respecto a otro punto del mismo par
cinemético. Estas coordenadas se denotan por q i y el vector de coordenadas internas de un
brazo con n unionesesg=(q 1,9 2,..q n) (Li, 2002).

o Coordenadas externas: son las coordenadas cartesianas de un punto especifico del robot con
respecto al marco absoluto de coordenadas unido a la base del manipulador o a cualquier otro
punto en el espacio de trabajo (Li, 2002). A este vector se le llama “s” y en el caso general esta
formado por m coordenadas donde m es el nimero de coordenadas necesarias para describir la
posicion del brazo en una clase de labor particular  (Li, 2002).

4.7.10. Estructura mecénica

Los componentes necesarios 0 equivalentes en cuanto a su estructura mecénica para un robot en
términos de componentes podrian ser un sistema de control, dispositivos de medicion, un generador de
potencia eléctrica, hidraulica o neumatica, un manipulador y posiblemente un sistema para trasladarse.
(Li, 2002).
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4,7.11. Control de movimientos

En el caso del control, seglin sea su estructura mecanica, hay dos tipos de control los cuales dependen
del actuador que se utilice. (Li, 2002). En la figura 15 se observa un control de lazo abierto, mientras
que en la figura 16 se observa un lazo cerrado mostrado en la figura 14, la posicién de salida es censada
y realimentada para dar una sefial de error que es usada para manejar el actuador.

Perturbacioness

l

Vanables ——»  Planta ——  Vanables
Manipuladas I— Controladas

Figura 15 Control de Lazo abierto Tomado de: (Li, 2002).

Perturbaciones
Externas
Tl {::' o~ ./! :}' -
Valer  —w{ }—» Controlador p~—={ Planta Salida
deseade )
Transmizsor I:

Figura 16 Control de Lazo cerrado Tomado de: (Li, 2002).

Para cualquier tipo de control que se emplee, el desempefio debe ser bueno bajo diferentes condiciones
de operacion, tales como cambios en la carga, variaciones en el comportamiento del sistema mecanico
del robot, cambios en la friccion, y variaciones en las condiciones ambientales. (Li, 2002).

47.12. Grados de libertad

Para definir la posicion y orientacion de un objeto en tres dimensiones, estas pueden ser definidas en
coordenadas espaciales relativas a un mismo punto de referencia o también como la posicién en
coordenadas cilindricas o esféricas (Li, 2002). Usando coordenadas cartesianas la orientacion se puede
definir por una secuencia de tres rotaciones sobre los ejes x, y , z. (Li, 2002).
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Figura 17 Grados de libertad esquematicamente. Tomado de: (Li, 2002).
4.7.13.  Robots hiper - redundantes

Un robot hiper-redundante (Figura 18) es una cadena cinematica abierta compuesta de una secuencia
de elementos estructurales rigidos, denominados eslabones, conectados entre si a través de
articulaciones, que permiten el movimiento relativo de cada par de eslabones consecutivos. (Zaplana,
Claret and Basanez, 2018) Estos aparecieron por primera vez en los afios 60, (Mufioz Gonzalez, 2013)
bio disefiado en en miembros invertebrados, tales como tentaculos o trompas (Pareja Mufioz, 2019) ya
sea la apariencia visual y el comportamiento (Pareja Mufioz, 2019). Estos robots hiper-redundantes,
se consiguen dotar a los prototipos de una gran flexibilidad y adaptabilidad (Pareja Mufioz, 2019).

Basandose en el principio de necesidades en los disefios con mayor nimero de grados de libertad (gl)
para realizar una tarea concreta (Mufioz Gonzalez, 2013). El puesto posee un mayor nimero de grados
de libertad que los estrictamente necesarios para posicionarse y orientarse en el espacio (6 grados),
donde esta caracteristica le permite alcanzar una posicion y una orientaciéon determinada con diferentes
configuraciones articulares (Mufioz Gonzélez, 2013).

En el caso de implementar este sistema en determinada actividad, se busca superar estas limitaciones
actuales desarrollando sistemas robotizados capaces de reproducir las caracteristicas de los seres
invertebrados que se encuentran en la naturaleza (Mufioz Gonzélez, 2013). Es por esto que para el
accionamiento local hace que el sistema robotizado se convierta en un sistema muy pesado y
voluminoso debido a la utilizacién de motores de servicio pesados como los actuadores hidraulicos
lineales (Mufioz Gonzélez, 2013).

Ventajas:

e Este tipo de robots proporciona un beneficio en el desplazamiento debido a que se logran evitar
obstaculos en ambientes irregulares (Mufioz Gonzélez, 2013).

e La caracteristica hiper-redundante brinda flexibilidad para al momento de visualizar entornos
con limitaciones de espacio (Mufioz Gonzélez, 2013).

e Este tipo de robots permite moverse en ambientes irregulares y con maniobrabilidad extrema,
la cual es fundamental al momento de diagnosticar alguna patologia de tipo abdominal. (Mufioz
Gonzélez, 2013).

e Proporciona la capacidad de alcanzar la longitud deseada (Mufioz Gonzélez, 2013).
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e Tienen una estructura antropomorfica que les permite realizar diversas tareas (Mufioz
Gonzélez, 2013).

Desventajas:

e La ejecucion de los movimientos correctos y la obtencion de dispositivos con dimensiones
reducidas (Mufioz Gonzélez, 2013).

e Les permiten moverse en superficies escarpadas, escalar, entrar en espacios confinados y
agujeros, debido a su pequefio tamafio y la capacidad de adoptar multiples formas (Mufioz
Gonzélez, 2013).
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Figura 18 Robot manipulador Hiper-redundante Tom'ado de:(Mufioz Gonzélez, 2013)
4.7.14.  Robots Continuo-Redundantes

Los robots Continuo-Redundantes tienen como caracteristica el contraste con el enlace rigido
tradicional robots, pues estos cuentan con una columna vertebral continua sin articulaciones (Jones &
Walker, 2006) (Figura 19). Este esta bioinspirado por troncos de elefante, lenguas de mamiferos y
brazos de pulpo, pues estos apéndices poseen notables manipulaciones y habilidades de relacion sin una
estructura esquelética tipica continua (Jones, Walker & McMahan, 2006). Gracias a esto su analisis
cinematico es mas complejo que los robots de enlace rigido desarrollaron cinemaética en 2D para un
namero de robots (Burgner Kahrs, Rucker & Choset, 2015).

Figura 19 Robot manipulador Continuo-redundante. Tomado de:(Jones & Walker, 2006)

A partir de esto, los robots continuos tienen una estructura fundamentalmente diferente, siendo
manipuladores convencionales compuestos por enlaces rigidos discretos conectados por juntas cuando
un robot tiene mas grados de libertad (Figura 20) (Burgner Kahrs, Rucker & Choset, 2015).
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Figura 20 Grados de libertad Continuo vs Discreto. Tomado de: (Burgner Kahrs, Rucker & Choset, 2015)

En el limite segun el nimero de articulaciones se acerca al infinito (y las longitudes del enlace se acercan
acero), larobot se acerca a lo que se conoce como un robot continué (Burgner Kahrs, Rucker & Choset,
2015)

En cuanto a las ventajas que puede brindar un robot continuo redundante a diferencia de robots discretos
(Figura 20), los discretos estan compuestos de estructuras (eslabones) rigidos que limitan su capacidad
de interactuar con su entorno pues estos cuentan con dificultades para operar en entornos no
estructurados (Leon Rodriguez, Murrugarra Q., Moncada Linares & Mosqueda Velasquez, 2018). A
diferencia de los continué redundantes, como ya se mencioné anteriormente ademas de ser
bioinspirados, este se basa en el modelo cinematico de curvatura constante para establecer una relacion
entre el modelo matematico, la viabilidad y desarrollo de los prototipos continuos redundantes para sus
posibles aplicaciones industriales, médicas, blsqueda y rescate, entre otras (Ledn Rodriguez,
Murrugarra Q., Moncada Linares & Mosqueda Velasquez, 2018).

4.7.15.  Equipos médicos:

Los equipos médicos, llamados asi por su denominacién en inglés Medical Device, son elementos
médico — quirdrgicos y equipos médicos, recientemente mediante la expedicion del Decreto 4725 de
2005 se han definido como cualquier instrumento, aparato, artefacto, equipo biomédico u otro articulo
similar o relacionado, utilizado sélo o0 en combinacion, incluyendo sus componentes, partes, accesorios
y programas informaticos que intervengan en su correcta aplicacion, destinado por el fabricante para
uso en seres humano (equipos médicos, Invima, 2012).

Estos son esenciales para que la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de
enfermedades y dolencias sean seguros y eficaces (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

Marco Normativo del uso de dispositivos médicos en Colombia

“Resolucion 434 de 2001, crea competencias para los entes del estado: INVIMA, las Direcciones
Departamentales, Distritales y 10 Municipales en cuanto a Vigilancia y Control de los dispositivos.”
(MINISTERIO DE SALUD, 2001)

Capitulo 1: Disposiciones generales
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Articulo 3ro: Definiciones. En cuanto a la tecnologia biomédica, esta se basa en la adaptacion de
conocimientos cientificos e ingenieriles a cierto proyecto con fines a la salud como medicamentos,
equipos, dispositivos y procedimientos médicos y quirdrgicos (MINISTERIO DE SALUD, 2001).

Ademas de contar con los dispositivos y equipos biomédicos, los cuales como instrumentos, aparatos,
artefacto, equipos u otro articulo empleados individualmente o en conjunto, teniendo en cuenta sus
componentes, accesorios y algoritmos informéticos, se busca que sean capaces de intervenir en
procedimientos médicos como (MINISTERIO DE SALUD, 2001):

Diagnostico, control de tratamiento curativo y/o paliativo, compensaciones, trastornos fisicos y
prevencion de algun tipo de enfermedad en un paciente humano (MINISTERIO DE SALUD, 2001).

e Investigacion de la anatomia humana o procesos fisiol6gicos.
e Deteccion y cuidados antes, durante la gestion humana y post parto.

Por lo anterior, se busca satisfacer a través del funcionamiento, fabricacion y recomendacion de uso, a
los pacientes bajo diferentes circunstancias, gracias conocimientos en conjunto mencionados
anteriormente. (MINISTERIO DE SALUD, 2001)

Articulo 7o, Clasificacion de los equipos biomédicos por su estado fisico:

1. Equipos biomédicos nuevos
2. Equipos biomédicos usados
3. Prototipos

Paragrafo 30 - Prototipo: Incorpora todos los equipos alojados en la fase de experimentacién de manera
que no se han empleado en la prestacion de servicios, de manera que aun no cuenten con el certificado
correspondiente de venta libre expedido por el registro sanitario. (MINISTERIO DE SALUD, 2001).

“Resolucion 2003 de 2014 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de

EE T}

los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud”.

Articulo 1. Tiene como finalidad definir los procedimientos y las condiciones que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud, de modo que se habiliten de
manera correcta y especifica los manuales de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicio de
salud.

A partir de las normativas mencionadas anteriormente, cabe resaltar que la normativa general de la cual
se desglosan las demas en cuanto a prototipos de equipos y dispositivos médicos es el decreto 4725 de
2005, puesto que los demés decretos y normativas cuentan con el fin de proteger, satisfacer, facilitar y
mejorar ya sea la calidad de vida del paciente, usuario o funcionarios que manipulan implementos
(equipos y dispositivos) utilizados a lo largo de intervenciones quirurgicas actualmente avalados y
certificados por el INVIMA y demas autoridades reguladoras.

4.8. Estado del arte:

e Eficacia de la cirugia ginecoldgica robética comparada con la cirugia Laparoscopica”.

El departamento de estudios e investigacion de Salud en Catalufia, Espafa, realiz6 un informe de
evaluacion de tecnologias sanitarias, el cual evalla la eficacia de la cirugia ginecoldgica robética
comparada con la cirugia Laparoscépica. En la cual hacen una retoma bibliografica encontrando
informacidn respecto a conversion a otra modalidad alternativa de cirugia en cuatro estudios con 337
participantes. De forma similar, el ensayo de Soto y colaboradores report6 un Gnico caso de conversion
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a laparotomia en el grupo de laparoscopia, y ningun caso en el grupo de cirugia robotica (Arévalo
Rodriguez 1, Roqué Figuls, 2017). Obteniendo de esta manera que el tiempo en practicar la técnica de
laparoscopia robdticamente presentd un tiempo quirtrgico total mayor, pero sin diferencias
significativas con respecto a la cirugia laparoscopica, con una diferencia promedio de 5 minutos
(promedio de 106,6 minutos y 101,6 minutos para la cirugia robotica y laparoscopica, respectivamente)
(Arévalo Rodriguez I, Roqué Figuls, 2017). En cuanto al sangrado, la cirugia robética tiene un riesgo
similar de sangrado y requerimiento de transfusién que la cirugia laparoscopica (Arévalo Rodriguez I,
Roqué Figuls, 2017).

o “Histerectomia laparoscopica asistida con robot”.

En México, se desarrolla un caso clinico el cual se basa en Histerectomia laparoscépica asistida con
robot. Reporte del primer caso en México, en el cual muestra un estudio bibliografico de antecedentes
tecnoldgicos y robGticos durante cirugias como ayudantes, una de ellas fue el Hospital Angeles del
Pedregal el equipo se adquirid en el afio 2013 pero no fue sino hasta mayo de 2014 cuando se practicé
la primera histerectomia laparoscopica asistida con robot en la Ciudad de México. (Gallardo-Valencia,
2014). El equipo quirdrgico lo compone el primer cirujano que gobierna al robot desde la consola, un
ayudante que moviliza el Utero y otro ayudante que apoya con instrumental laparoscopico de 5 mmy,
ademas, personal de enfermeria y anestesiologia capacitado y acreditado. (Gallardo-Valencia, 2014).
La cirugia robdtica, segin lo reportado en todo el mundo, constituye una herramienta Gtil para
procedimientos que requieren una diseccion minuciosa de diferentes estructuras (Gallardo-Valencia,
2014).

e  “Situacion actual de la laparoscopia y robética en la enfermedad inflamatoria intestinal .

El grupo Andaluz de Coloproctologia, realiza un estudio llamado “Situacion actual de la laparoscopia
y robdtica en la enfermedad inflamatoria intestinal”. La continua evolucion de la cirugia laparoscopica
ha llevado a avances en la tecnologia rob6tica quirdrgica. En particular, para la cirugia pélvica se utiliza
cada vez mas la técnica rob6tica para procedimientos de préstata, ginecoldgicos y rectales. Es por esto
que presentan las principales ventajas de la cirugia robdtica parecen estar relacionadas en las
resecciones rectales, debido al espacio limitado de esta zona anatémica. Se piensa que trae ventajas en
cuanto a la preservacion de nervios y la posibilidad de mejorar los resultados oncoldgicos (Valdés-
Hernandez et al., 2018). Hay varias caracteristicas que hacen que el da Vinci sea muy adecuado para
trabajar en espacios estrechos como la pelvis, como por ejemplo la tecnologia endo-mufieca 0 una
camara estable que permite la visualizacion tridimensional a través de la tecnologia de telepresencia,
asi como la reduccion del temblor dando como resultado mayor destreza 0 una posicion mas ergonémica
para el cirujano (Valdés-Hernandez et al., 2018).

e  “LAPBOT: Robot para cirugia laparoscopica”.

En la ciudad de Popayan, Colombia, un grupo de estudiantes desarrollan un articulo sobre el disefio de
un nuevo robot conocido como: LAPBOT: ROBOT PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA el cual
posee una arquitectura de nueve grados de libertad que le permiten posicionar y orientar los
instrumentos quirdrgicos dentro del abdomen de un paciente, pasando a través de un punto fijo en el
espacio puntual (cartesiano) que representa la incision. Para el estudio de los movimientos del robot se
realiza el seguimiento de trayectorias de una laparoscopia (Salinas & Vivas Alban, 2009).

e “Andlisis de la Cinematica Inversa y Minimizacion de Errores Mediante Algoritmos de
Optimizacion para un Robot Hiper-Redundante”

La universidad de Valladolid acompafiada de la Escuela de Ingenieros Industriales de Espafia, desarroll6
un Maéster de “Analisis de la Cinematica Inversa y Minimizacién de Errores Mediante Algoritmos de
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Optimizacion para un Robot Hiper-Redundante” el cual consiste en brazos roboticos hiper-redundantes,
accionados por fuerzas electromagnéticas han sido desarrollados para su aplicacion en intervenciones
quirargicas en la region abdominal. Un ejemplo de ello es el robot del proyecto Marcus (Micro
Abdominal Robot Cooperative System) (Bauzano., 2019), donde este robot estard compuesto por una
serie de mini-robots quirdrgicos dirigidos desde el exterior del paciente con campos magnéticos
controlados por brazos manipuladores, implementando cdmara iluminacion y pinza, tal y como muestra
la figura 21. Dichos mini-robots estan compuestos por una serie de imanes permanentes lo cuales, una
vez dentro del abdomen, son sujetos a la pared abdominal gracias a los holder magnéticos que se
encuentran situados en los extremos de los brazos robdticos. Con el fin de realizar un sistema
Endoscépico y capturar imagenes en el interior del cuerpo humano o animal (Mufioz Gonzélez, 2013).

Braso Robolico e

Robot Camara

Figura 21 Robot manipulador Hiper-redundante bioinspirado Tomado de: (Mufioz Gonzélez, 2013).

e “Robot laparoscopico biomimético e hiper-redundante: analisis preliminar de materiales
magnéticos, guiado mediante vision artificial y primer estudio de su disenio”.

En la Universidad de Valladolid y la Escuela de Ingenierias Industriales a lo largo del 2014, se desarrolld
el andlisis de un Robot Laparoscopico Biomimético e Hiper-Redundante de Movimiento Auténomo y
Supervisado (Martin Barrio, 2019) en el cual se resaltan las caracteristicas principales de los robots
hiper redundantes como mayor versatilidad y un mejor mantenimiento, estudiando su impacto,
sostenibilidad, aplicaciones, beneficios y futuras lineas de investigacion. En el campo de la medicina,
especificamente en la técnica de laparoscopia (Martin Barrio, 2019).

e “Modelado Cinematico De Un Manipulador Binario Hiper Redundante Para Aplicaciones En
Cirugia Minimamente Invasiva (Mis) ”.

El Instituto Universitario ITAP y la Universidad de Valladolid estudia, evaltay desarrolla un prototipo
llamado BHRM, donde su estructura modular consta de secuencias de materiales manejables no
flexibles controladas por actuadores binarios, en donde el movimiento del robot esta basado en la
interaccion electromagnética entre mddulos consecutivos, provocando que estos se atraigan o se repelen
segun el sentido de circulacion de las corrientes por las bobinas, generando determinados grados de
libertad (Gonzalez, Turiel, Fraile & de la Fuente, 2014).
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Figura 22 Morfologia del BHRM Tomado de: (Gonzalez, Turiel, Fraile & de la Fuente, 2014)

Posteriormente, este grupo de trabajo realiza un analisis cinematico de un robot permite estudiar el
movimiento del mismo con respecto a un sistema de referencia, determinando la posicion y orientacion
del extremo final del robot con respecto a un sistema de coordenadas (Gonzéalez, Turiel, Fraile & de la
Fuente, 2014).

Figura 23 Secuencia de 30 modulos y detalle del extremo final Tomado de: (Gonzalez, Turiel, Fraile & de la Fuente, 2014).

e  “DA VINCI ROBOT: THE OPERATING ROOM OF THE FUTURE”.

El ingeniero Ricardo John Palomares Orihuela, realiza una revision bibliografica de los métodos que se
implementan actualmente en cirugias principalmente invasivas, enfocandose en avance que ha tenido
progresivamente el instrumento Da Vinci , explicando los métodos de uso que este brinda como la
combinacion de una vision en tres dimensiones con instrumentos con un rango de movilidad superior,
lo que entrega un grado de precision mayor (Palomares Orihuela, 2016). controlado por una consola
quirargica la cual consiste en un sistema que permite controlar a distancia los brazos del robot. Permite
que el cirujano se apoye, sentado, y aproveche las caracteristicas ergonométricas para realizar la cirugia
(Palomares Orihuela, 2016). De esta manera determinar conclusiones puntuales sobre el uso de nuevas
tecnologias en el campo de la medicina.

e “Constant Curvature Kinematic Model Analysis and Experimental Validation for Tendon

’

Driven Continuum Manipulators .

En este articulo se realiza un anélisis del modelo cinematico actual para robot continuo, (figura 24) con
el objetivo de determinar la precision de la validacion experimental del modelo cinematico de curvatura
constante para establecer una relacién entre el modelo matematico y el robot continuo, y su
factibilidad de aplicar para cualquier tipo de estructura continua, que mide la trayectoria planar del
efector final en funcion del desplazamiento de cables pasivos (Mosqueda, Moncada, Murrugarra &
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Leon-Rodriguez, 2018). Ubicado a lo largo de la estructura para probar el modelo cinematico, se fabricé
un prototipo de robot continuo compuesto por 1 segmento con 7 secciones, controlado por 3 cables, por
seccion, también proponemos un segmento modular (enlace) con uniones libres, la modularidad permite
extender la longitud del segmento y también permite agregar segmentos y conectarse en forma de
cadena en serie y describir el radio de curvatura céncava y / 0 convexa y permita que el robot
manipulador siga diferentes trayectorias y desplazamientos en su espacio de trabajo. Se implemento el
modelo cinematico de curvatura constante utilizado en robots continuos con errores de posicionamiento
minimos y probado (Mosqueda, Moncada, Murrugarra & Leon-Rodriguez, 2018).

|

Figura 24 El robot manipulador de robot contintiio compuesto por 1 segmento, 6 secciones y juntas libres entre secciones.
Tomado de: (Mosqueda, Moncada, Murrugarra & Leon-Rodriguez, 2018).
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5. METODOLOGIA

En el presente capitulo, se expone la metodologia detallada del desarrollo de cada una de las fases del
prototipo Snake Cable Robot, distribuidas de la siguiente manera:

Desarrollo de la estructura mecanica del prototipo laparoscopico.
Desarrollo del control del prototipo laparoscépico.

Desarrollo del simulador de la cavidad pélvica abdominal.
Implementacién del prototipo laparoscopico en el entorno fisico simulado
Plan de pruebas del sistema

akrowbdPE

En la primera fase “Desarrollo de la estructura mecénica del prototipo laparoscopico”, se realizo el
disefio de la estructura mecénica del prototipo por medio del software FUSION 360, con el fin de
caracterizar los materiales adecuados, y asi identificar tanto las ventajas como las desventajas de los
mismos para poder llevar a cabo la construccion del prototipo.

En cuanto a la fase “Desarrollo del control del prototipo laparoscopico”, se establecieron pardmetros
y levantamiento de requerimientos para cada uno de los componentes electrénicos, caracterizando e
identificando los adecuados para su posterior uso. Haciendo uso de cinematica inversa, cinematica
directa y ecuaciones equivalentes a partir de las matrices DH para establecer los movimientos adecuados
del prototipo, y asi mismo los angulos, longitudes y velocidades obtenidos en el mismo.

Para la fase de “Desarrollo del simulador de la cavidad pélvica abdominal”, se identificaron los
6rganos implicados en la apendicectomia laparoscdpica con el objetivo de realizar un simulador
anatémico del entorno fisico acotado a las dimensiones de un nifio (11 afios), haciendo uso de materiales
seleccionados con anterioridad teniendo en cuenta los requerimientos planteados y haciendo uso de
matrices de decision que permitieron su caracterizacion.

En la cuarta fase de “Implementacion del prototipo laparoscopico en el entorno fisico simulado” , se
realiz6 por medio del ajuste del prototipo laparoscopico sobre el simulador, verificando el
funcionamiento del mismo sin lastimar los 6rganos y satisfaciendo los angulos de flexion, posicion y
velocidad solicitados.

Finalmente, en la fase “Plan de pruebas del sistema”, se realizaron matrices evaluativas frente a los
requerimientos planteados para cada una de las fases mencionadas anteriormente, determinando la
variabilidad de los datos que se obtuvieron al momento de hacer la implementacion del prototipo
laparoscopico.

Cabe mencionar que, para la elaboracién de la metodologia expuesta, se establecieron ciertos
requerimientos gue se basaron en las necesidades del usuario, los cuales fueron:

e Asegurar la comodidad del usuario al momento de la manipulacion y operacion del prototipo
laparoscépico, ya que en ningin momento se debe afectar la ergonomia del mismo.

e Los movimientos que realice el prototipo laparoscopico por medio del mando de control
(joystick) deben estar sincronizados con respecto a los movimientos que realice el mecanismo
movil del robot.

e El prototipo laparoscdpico tendra integrado un sistema de iluminacion que le permitira al
usuario ajustar la intensidad luminica dependiendo de la zona que este desee inspeccionar.

El espacio de trabajo deberé permitir movimientos con angulos de 360° en el plano (X,y).

e Laresolucion de la cAmara debera ser de 1900x1080 pixeles, la cual permitira la obtencion de
imagenes claras y de calidad.

e Garantizarle al usuario un manejo intuitivo del prototipo laparoscopico construido.
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e Permitir que la conexion tanto de la cAmara endoscépica como de la fuente de alimentacién del
prototipo sea facil de realizar y a la vez segura.

Desarrollo de la estructura mecanica del prototipo laparoscopico.

En este apartado se expondrén los pasos realizados tanto para el disefio como la construccion de la
estructura mecénica que integra al prototipo robético de laparoscopio Snake cable robot.

Disefio de la estructura mecanica del robot

1. Eleccidn del modelo robético.

En cuanto al disefio del robot continuo redundante que se desarrollé en el presente proyecto de grado,
se tuvieron en cuenta aspectos tanto constructivos (tamafio, color, forma), como aquellos que estan
relacionados con la realizacion de ciertas tareas especificas como lo son: la inspeccién visual de una
zona que simula la cavidad pélvica abdominal y la habilidad de poder realizar movimientos suaves y
precisos en espacios confinados.

El prototipo desarrollado al ser un robot continuo redundante permite que el movimiento del mismo se
distribuya uniformemente por toda su estructura, consiguiendo asi esquivar posibles obstaculos que se
puede encontrar en una zona de inspeccion.

2. Disefo preliminar del robot.

a. Tamano del Robot.

Teniendo en cuenta que se desarroll6 un prototipo de laparoscopio basado el modelo robético snake
cable robot, un factor importante para la determinacion del disefio fue la eleccién de las dimensiones
gue este iba a tener, debido a que se tenia que cumplir con las medidas que presentan los laparoscépicos
convencionales, y asi mismo, poder contar con componentes tanto mecanicos como electronicos que se
ajustaran a ese tamafio.

De acuerdo con los estandares dimensionales de los laparoscépicos convencionales, se encontr6 que en
promedio estos elementos quirdrgicos cuentan con un largo que varia entre los 15 a 20 cm, con un
grosor que va desde los 4mm a 10 mm. Especificamente para el presente trabajo, se definieron las
dimensiones de 20 cm de largo y 7mm para la estructura movil del robot, puesto que este es el tamafio
del laparoscopio que utilizan los profesionales al momento de realizar una apendicectomia
laparoscopica.

b. Estructura del Robot

Para llegar a un disefio que cumpliera con cada uno de los objetivos que se establecieron, se tuvo en
cuenta la topologia del mecanismo, es decir, se determinaron factores como son: la forma de las
articulaciones, conexiones, acoplamientos, actuadores, etc., relacionados directamente con los
movimientos deseados.

Con el propoésito de cumplir con el desarrollo de un mecanismo ideal que permitiera tanto la
visualizacion como la realizacion de movimientos suaves dentro de un espacio reducido como lo es el
simulador de entorno fisico de la cavidad pélvica abdominal; se elaboraron tres disefios diferentes (uno
después del otro) del mecanismo, en donde, con el desarrollo de cada uno de estos, se logr6 observar y
analizar las ventajas y desventajas que presentaban para asi poder llegar al mecanismo final.
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DISENO DEL PROTOTIPO No. 1

Para este disefio, en un principio se comenz6 con la eleccion de las articulaciones, ya que con esto
definido, se podia realizar una aproximacion de la forma mas adecuada que podria llegar a tener un
maodulo del robot; luego de varias revisiones teoricas, se lleg6 a la conclusion de que las articulaciones
esféricas son el tipo de articulacion que mas grados de libertad posee (Véase en figura 25), y por ende,
al contar con multiples de ellas, se pueden generar cadenas cinematicas abiertas que permiten que una
juntura rotacional mantenga constante la distancia entre los moédulos que conforman el robot, y asi
mismo se pueda contar con la variacion del angulo que forma dichos médulos alrededor del eje que

define a juntura.
i‘ b ad o]

Prismatica 1 GDL Rotacion1GDL  Cilindrica 2 GDL

Planar 2 GDL Universal 2 GDL Esferica 3 GDL

Figura 25 Diferentes tipos de articulaciones con sus grados de libertad

Ya definida la forma de la articulacion, se considerd la forma de la base de los médulos, la cual le tenia
que aportar al mecanismo la rigidez suficiente para sostener al robot en la posicion y orientacion
deseada. Para esta eleccion se tuvo que representar la geometria de cada uno de los moédulos, puesto
que la distribucion de masa de los mismos debia ser homogénea para que se lograra mantener el balance
del robot tanto en estado estatico como en estado dindmico, por esta razén se plantearon dos alternativas.

La primera alternativa de la base que se planteé se puede observar en la figura 26, cumple con el hecho
de que la forma de la articulacion es esférica, pero en cuanto a la unién base-articulacion, al no tener el
suficiente contacto, puede ocasionar la ruptura del modulo en el caso de que se realizard algun
movimiento brusco o algiin aumento de masa extra al momento de agregar mas modulos a la estructura
o al momento de instalar la camara endoscapica, que especificamente para este caso no se podria situar,
puesto que la unién base-articulacién tampoco lo permite por su tamafio.
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Figura 26 Alternativa 1 de la base del modulo

Posterior al andlisis que se obtuvo de la forma de la base planteado en la alternativa 1, y detallando los
pro y los contra, se llegd al desarroll6 de una segunda alternativa (véase en figura 27), en la cual se
tuvo en cuenta que para que una articulacion sea esférica, no significa que toda la estructura que la
compone lo sea, por esa razén, el segundo disefio presenta en un extremo en forma de media esfera, la
cual permite realizar movimientos con 3 grados de libertad, permitiendo que se ampliara la unién base-
articulacion, para que la estructura pudiera soportar masas extra (ya sean de los médulos o de la cdmara
endoscopica) y movimientos bruscos en el caso que se llegaran a realizar sin el inconveniente de tener
rupturas en su estructura.
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Cémara Endoscopica

Figura 27 Alternativa 2 de la base del médulo

El disefio de estos modulos se realizdé por medio del software CAD FUSION 360, puesto que este
software presenta ventajas de modelado 3D en comparacion a otros software que también se manejan,
como se puede observar en la siguiente matriz de decision (tabla 2):

CAD Manejabilidad | Generacion de planos | Simulacion de Costos de Total
con acotaciones esfuerzos fisicos Licencias
FUSION 360 5 5 5 5 5
SOLIDWORKS 3 5 5 3 4
MAYA 5 2 5 3 4.3

Tabla 2 Matriz de decision del software CAD para el disefio de los modulos del robot.

En cuanto a la generacion del modelo 3D en el software, este se llevd a cabo de la siguiente manera:

I.  Paracomenzar con la elaboracién del disefio primero que todo se tiene que realizar un
cilindro con base de 5 mm y altura de 1,2 mm como se muestra en la figura 28.

Figura 28 Paso 1. del Modelo en 3D de la base del médulo

Il.  Posteriormente se vuelve a realizar un nuevo cilindro sobre la cara superior de la base del
modulo, con medidas de 2.8 mm de diametro y 0.7 mm de grosor, como se observa en la figura

29.

Figura 29 Paso 2. del Modelo en 3D de la base del médulo.

I1l.  Seguidamente se elabora la construccién de una esfera con didmetro de 2.8mm sobre la
estructura que se tiene hasta el momento, véase figura 30

Figura 30 Paso 3. del Modelo en 3D de la base del médulo.
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IV.  Después se corta aproximadamente 0.3 mm la parte superior de la esfera como se muestra en
la figura 31.

Figura 31 Paso 4. del Modelo en 3D de la base del médulo.

V.  Yateniendo plana una parte de la esférica, se realiza una apertura como lo indica la figura 32.

Figura 32 Paso 5. del Modelo en 3D de la base del médulo.

VI.  Finalmente, a la base se le agregan 9 orificios por los cuales pasaran los cables tensores como
se observa en la figura 34.

Una vez definida la forma del médulo, se procedi6 con la determinacién de la cantidad de modulos y
segmentos que integrarian la parte mévil del robot. Ya conociendo las dimensiones que debe tener el
prototipo de acuerdo a las especificaciones del laparoscopio convencional que se utiliza en la
apendicectomia laparoscopica (20cm x 0,7 cm), se determind que la parte movil del robot contaria con
un total de 3 segmentos conformados cada uno por 15 médulos como se observa en la Figura 33. Puesto
que el hecho de gque cuente con esta cantidad de segmentos permite que se realicen mas curvaturas en
el sistema, pero de este modo también hace que este sea mas complejo.

20 cm

Segmento 2

Segmento 1

Figura 33 Disefio No. 1. Distribucidn del robot en tres segmentos conformados cada uno por cinco médulos.

Adicionalmente esta distribucién en cuanto a sus modulos y segmentos permite que no solo que
presenten una reparticién uniforme, sino que también puedan presentar zonas en las que el movimiento
no es el mismo que en el resto de la estructura consiguiendo de este modo formas més suaves.

a. Ubicacion de los cables tensores.
Después de definir la cantidad de segmentos que estarian presentes en la estructura movil del robot, se
comenzé con la determinacion de la cantidad de cables tensores que tendria cada uno de ellos; gracias

a la literatura y al estudio de modelos matematicos, se pudo definir que los segmentos tenian que tener
mas de dos cables en ellos, puesto que si Unicamente se contaban con dos, los movimientos que
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realizaria el robot solamente serian de forma bidimensional, es decir en dos ejes, debido a que su
ubicacion estaria en contraposicion, haciendo que los actuadores simplemente recojan y suelten el cable;
mientras que un si un segmento presenta tres cables o méas, dependiendo de la ubicacion que este tenga,
el actuador adicional permitird que se genere rotacion en un tercer eje, logrando asi la realizacion un
movimiento tridimensional, es por esta razon que se definid contar con tres cables para cada uno de los
segmentos, ya que al adicionarle méas, no solamente el control del robot se hace mas complejo, si no
gue también el desarrollo del mismo seria mas costoso, puesto que cada cable tensor depende de un
actuador.

Posterior a lo mencionado anteriormente, se realizé la distribucién de los orificios que permiten la
conexién de los moédulos para la generacidn de segmentos, teniendo en cuenta tanto el nimero total de
cables tensores como la forma que se definié para la base del médulo.

@ 0,7 cm

Figura 34 Vista inferior del médulo. Distribucion de los orificios que permiten el paso de los cables tensores.

Ya definida la distribucion de los orificios, se prosiguio con la localizacion de los cables tensores, puesto
que, dependiendo de la ubicacion de cada segmento, se va a tener que variar la cantidad de cables en
los mismos. Es decir que para la estructura movil del robot se tuvo en cuenta lo siguiente:

El segmento ubicado en la parte distal de la estructura conté con tres cables, esto con el fin de que los
cables deberan pasar por los dos segmentos que lo anteceden, es decir, que el segmento proximal (1)
contara con nueve cables, el segmento de la mitad (2) contara con seis para que de esta forma el
segmento distal (3) pueda contar con tres cables (véase en la figura 35).

Segmentol  Segmento 2 Segmento 3

e T e T

L
I i i
Figura 35 Vista lateral de la distribucién de los cables Disefio No. 1.

Cabe mencionar que a pesar de que en las dos propuestas los segmentos tengan cables compartidos, los
movimientos que cada uno de estos realizan son totalmente independientes.

Se determino que la distribucion de los tres cables para cada segmento fuera de forma perpendicular,
para que, de este modo, al momento de la elaboracion de los calculos de las curvaturas que se requieren
para cada uno de ellos, se puedan relacionar a partir de la altura y de la longitud del cable, teniendo en
cuenta, que cada uno de los movimientos de los cables se distribuyen equivalentemente sobre los planos
de desplazamiento.
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Seamento 1. Segmento 2. Seamento 3.

Figura 36 Localizacion de los cables tensores para el Disefio No. 1.

b. Estructura de la caja de actuacion.

Para el disefio de la estructura de los actuadores que permiten el movimiento de los segmentos, se tuvo
que tener en cuenta una distribucion que permitiera que los cables tensores al enrollarse y desenrollarse,
no se enredan ni con ellos mismos, ni con los demas cables presentes en la estructura.

Adicional a lo anterior, también se debi6 tener presente que a diferencia de los laparoscépicos
convencionales, este disefio iba a ser mas robusto, puesto que la caja de actuacion estd compuesta por
un gran conjunto de elementos, y por lo tanto la distribucion de los mismos debia ser de tal forma que
ocupara el menor espacio posible, puesto que es un actuador por cada cable, lo que quiere decir que la
caja de actuacion contd con nueve motores.

Para el presente disefio se plantearon dos opciones por medio de modelos 3D en el programa FUSION
360 del disefio de la estructura de actuacion, con el fin de evaluar cuales eran las dimensiones y
distribuciones méas adecuadas que iba a presentar la caja de actuacién para que ésta ocupara el menor
espacio posible, estas alternativas son:

1. Distribucién circular de los actuadores: Esta opcidn consistié en ubicar los nueve actuadores
formando una circunferencia.

Figura 37 Distribucion en circunferencia de los motores en la caja de actuacion

2. Distribucion matricial de los actuadores: Esta propuesta consistio en ubicar los nueve
actuadores en una matriz de 3x3, como lo muestra la figura 38.

Figura 38 Distribucion de forma matricial de los motores en la caja de actuacion

Cabe aclarar que las dimensiones de esta caja de actuacion no influyen en las medidas propuestas de la
estructura mavil del robot, puesto que el requerimiento definido que solicita que el laparoscopio cuente
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con dimensiones de 20 cm x 0,7 cm aplica solamente para la parte que se va a introducir dentro del
paciente, mas no para las estructuras extra que lo componen.

DISENO DEL PROTOTIPO No. 2

En cuanto al segundo disefio del prototipo, este se planted en base a las ventajas y desventajas que se
encontraron en el primer disefio, en donde en este se encontrd, un fallo mecanico en cuanto a la
localizacion de tres de los nueve actuadores utilizados, debido a que se noté que estos quedaban
demasiado alejados del mecanismo movil del robot, ocasionado que el segmento a los a cual estaban
contactados, no produjera movimientos significativos, y que en algunos casos simplemente no se
moviera, debido a que los cables tenores quedaban muy alejados desde los motores hasta el tercer
segmento. Es por este motivo que se determind que en el presente disefio contaria con un total de seis
motores, para tener como resultado una estructura conformada por dos segmentos constituidos por 7
maodulos en cada uno de ellos, a los cuales se les defini6 con una altura de 1,43 cm y un grosor de 7mm,
para de esta forma cumplir con la especificacion que indica que el laparoscopio para la apendicetomia
laparoscépica es de 20 cm.

Segmento 2

20cm

Seamento 1

Figura 39 Disefio No. 2. Distribucién del robot en dos segmentos conformados cada uno por siete médulos.

Ademas de la complejidad que generaba el primer disefio con la cantidad de segmentos que tenia,
también se encontro otro problema en cua3nto al disefio de los médulos, puesto que cuando se querian
realizar ciertos movimientos en las articulaciones se generaba mucha friccion ocasionando que no se
llegaré la posicion deseada y que los mddulos se truncaran entre ellos, por esta razon se penso que el
disefio también debia contar con resortes de compresién entre médulo y moédulo (Véase figura 40) que
permitiera que los médulos se mantuvieran alineados entre ellos luego de realizar algiin movimiento.

Figura 40 Disefio de los modulos con los resortes integrados

a. Ubicacion de los cables tensores.

Al igual que en el primer disefio, para el segundo se tuvo presente ubicar los cables tensores de manera
perpendicular, pero como para este caso la estructura movil del robot estara integrada por dos segmentos
cada uno conformado por 7 modulos, se tuvo presente la siguiente distribucion de los cables tensores:

El segmento ubicado en la parte distal debi6 contar con tres cables, para que de esta forma estos pasaran

por el segmento que lo antecede, es decir, que el segmento proximal (1) contaré con seis cables, para
que de esta forma el segmento distal (2) pueda contar con tres cables (véase en la figura 41).
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Segmento 1 Segmento 2
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Figura 41 Vista lateral de la distribucion de los cables en el disefio No. 2.

Gracias a esta distribucion se determin también la ubicacion de los resortes que impedirian el desajuste
los mddulos, en donde se colocd un resorte por cada cable tensor, situados a lo largo de los dos
segmentos como se observa en la Figura 42.

Resorte

Resorte

Resorte
O
O
O
Resorte Resorte

Resorte

Segmento 1. Segmento 2.

Figura 42 Localizacion de los cables tensores con sus respectivos resortes para el disefio No. 2.

b. Estructura de la caja de actuacion.

Asi mismo, para la propuesta el disefio No. 2 también se plantearon dos opciones por medio del
programa FUSION 360 de la distribucién de los actuadores, que en este caso son seis para la estructura
de actuacion que conforma este prototipo, con el motivo de poder definir cual es la forma mas eficiente
gue permita que dicha estructura ocupe el menor espacio posible, estas alternativas son:

1. Distribucion lineal de los actuadores: Esta opcion consistié en ubicar los seis actuadores
formando dos filas constituidas por tres actuadores.

Figura 43 Distribucion en filas de los motores en la caja de actuacién

2. Distribucion asimétrica de los actuadores: Esta propuesta consistio en ubicar los seis actuadores
de forma lineal con respecto a la distribucidn de los cables tensores que unen a los segmentos.
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Figura 44 Distribucién de forma matricial de los motores en la caja de actuacion

DISENO DEL PROTOTIPO No. 3

Después de ver tanto los pros como los contra que se encontraron en los disefios expuestos
anteriormente, se lleg6 a la conclusién de que la mejor manera en la que el mecanismo pudiera realizar
movimientos con n grados de libertad era quitando por completo las articulaciones, puesto que a pesar
de que la articulacion esférica es la que mas grados de libertad posee, se genera demasiada friccion entre
maédulo y modulo y no se realizaban los movimientos con la suavidad que se deseaba; adicionalmente
también se cayd en cuenta gque la estructura necesitaba contar con una columna vertebral con el fin de
que las estructura mévil del robot contara con cierta fuerza que le permitiera volver a la posicion original
por mé&s movimientos que realizara.

Por esta razon se pensé en utilizar un resorte de compresién, con una constante de elongacion de 125.83
N/m, que posibilitdé movimientos suaves como columna vertebral, ya que este al ser una pieza elastica
dispuesta en espiral permite que el mecanismo recobre su posicidn original después de haber sido
deformado a causa de algiin movimiento externo que se le haya realizado.

De igual forma que los dos disefios planteados previamente, este disefio también contd con segmentos
y médulos, pero en este caso el disefio de los médulos seria completamente diferente, ya que, al contar
con un resorte como la columna vertebral, los mddulos estarian compuestos de un resorte de tension,
con una constante de elongacion de 1235.1 N/m, el cual permitié la realizacion de las curvaturas
internas deseadas, para que de esta manera, cada médulo quedara con un tipo de arandela cuya funcion
principal es permitir el paso de los cables tensores a lo largo de toda la estructura movil.

A continuacion, se puede observar en la figura 45. la estructura de los modulos que conforman el disefio
No. 3.

Resorte Externo

» Camara endoscopica

Resorte Interno Arandela
(Columna vertebral)

Figura 45 Disefio del médulo del disefio No. 3.
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Para el caso de este disefio se determind que la columna vertebral de la estructura contaria con un resorte
interno de 20cm de largo y 7mm de grosor, ademas de esto, cada médulo iba a estar integrado por un
resorte externo de 4 cm de alto y cada una de las arandelas que permiten el paso de los cables tensores
iban a tener una altura de 1 cm. Ya con esto definido se obtuvo que el total de la estructura movil del
robot iba a estar constituida por cuatro médulos distribuidos en dos segmentos.

Segmento 1 Segmento 2

| 20 cm |

Figura 46 Disefio No. 3. Distribucion del robot en dos segmentos conformados cada uno por dos médulos.

En cuanto al extremo distal del médulo final del robot, este se necesitaba que quedara fijo en la punta
del resorte, y para esto se realiz6 un disefio especial de dicha arandela con el propésito que esta quedara
sujeta y no se corriera al momento de que el robot realizara algin tipo de movimiento. Por esta razon,
para que dicha arandela no se moviera lo que se realiz6 fue colocar una base que se encajara en la mitad
de los dos resortes, es decir que dentro de esta iba a pasar el resorte interno y por fuera iba a quedar el
resorte externo, como se puede observar figura 47.

Resorte Arandela

Base de la

Resorte

Figura 47 Base de la arandela.

Y para que el resorte interno no siguiera derecho como pasa en las otras arandelas, se creé un cilindro
en la punta de dicha arandela, el cual permite solamente el paso de la cAmara endoscdpica y no el paso
del resorte interno como se puede ver continuacion en la figura 48.

Resorte Externo

» Camara endoscopica

Arandela Final
Resorte Interno

Figura 48 Vista lateral de la estructura interna de la arandela final
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El disefio final de la arandela distal fue:

Figura 49 Disefio de la arandela final del robot.

Finalmente, por medio del software Arduino se establecieron los angulos de curvatura maxima a los
cuales iba a llegar cada uno de los segmentos, en donde se definio, que el primer segmento contaria
con una curvatura maxima de 60° y el segundo segmento contaria con una curvatura maxima de 45°-

a. Ubicacion de los cables tensores.

Asi como se ubicaron los cables tensores en las bases de los médulos del segundo disefio, para el tercer
disefio se tuvo en cuenta exactamente la misma ubicacidn, es decir de manera perpendicular, pero en
este caso los cables pasaron a través de las arandelas que dividen cada uno de los médulos. Como el
disefio de la presente estructura también cuenta con dos segmentos se tuvo en cuenta la siguiente
distribucion:

El segmento ubicado en la parte distal cuenta con tres cables tensores, estos pasan por el primer
segmento, generando asi que el segmento proximal (1) cuente con seis cables y el segmento distal (2)
tenga tres cables (véase en la figura 50).

Segmento 1 Segmento 2
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Figura 50 Vista lateral de la distribucidn de los cables en el disefio No. 2.

Aungue para la ubicacion de los cables tensores también se hizo de forma perpendicular, los agujeros
de las arandelas se hicieron un poco més alejados del centro por donde pasaba el resorte, debido a que
si estos agujeros quedan muy pegados a la columna vertebral del mecanismo se generaba mucha friccion
causando que el cable se tensionara a tal punto que no permitia realizar ningiin movimiento, por esta
razén la localizacion de los cables tensores en las arandelas del disefio No. 3 quedaron de la siguiente
manera:

Segmento 1. Segmento 2.

Figura 51 Localizacion de los cables tensores en las arandelas presentes en el disefio No. 2.
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b. Estructura de la caja de actuacion.

Para la estructura de la caja de actuacion del disefio No. 3, se sigui6 la misma distribucion asimétrica
de los motores expuesta en el disefio No. 2. Ya que de este modo los cables tensores pasan de forma
directa desde el motor hasta cada uno de los agujeros de las arandelas, haciendo que no se genere
friccion al momento de que los motores recojan o suelten los cables, ocasionado asi movimientos mas
suaves.

Construccion de la Estructura del Robot.

Para la construccion del laparoscopio basado en el modelo robético snake cable robot, se inicié con el
montaje de la planta del prototipo No. 1 descrita anteriormente, a partir de esta y las pruebas realizadas
correspondientemente se evidenciaron ventajas y desventajas en cuanto a su estructura y los materiales
implementados, las cuales fueron vitales para la construccion de un segundo prototipo del mecanismo
movil, siguiendo con los pasos del prototipo No. 1 se determinaron las posibles opciones de cambio con
el fin de mejorar su funcionalidad, de modo que se construye el prototipo No. 3 en base de las
experiencias vividas con los prototipos No.1y No. 2.

1. Caracterizacion de los materiales.

En cuanto a la realizacion del montaje del robot, primero que todo se realiz6 la respectiva evaluacion
de cada uno de los materiales que constituyen el robot, esto con el fin de cumplir con los requerimientos
expuestos a continuacién:

e Requerimientos de calidad:

o Los materiales con los que se construyd el equipo deben cumplir con propiedades
mecanicas como son la maleabilidad, ductilidad y tenacidad, ademas de esto deben ser
faciles de limpiar.

e Reqguerimientos funcionales:

o Los materiales que integran la mecanica del equipo deben permitir la realizacion de
movimientos de forma redundante, los cuales ayudaran al usuario a tener una mejor
inspeccion de la zona abdominal al momento de realizar el examen simulado de
apendicetomia laparoscopica.

PROTOTIPO No. 1
A. Modulos y segmentos

Para el material que integra tanto los mddulos como los segmentos, inicialmente se buscaron algunos
que contaran con caracteristicas fisicas y mecanicas como la rigidez, puesto que se necesitaba que las
estructuras pudieran aguantar diferentes esfuerzos que se realizan a causa de los movimientos sin que
estas llegaran a deformarse, ademas de esto también se buscaba que fueran ligeros, con el fin de que los
actuadores no presentaran dificultad al moverlos, adicionalmente que fueran aptos para la impresion
3D, debido a que el modelo de los modulos se elabor6 en un software CAD y se necesitaba que los
todos modulos que conforman la estructura movil del robot fueran exactamente iguales. También se
buscé que el material fuera 100% renovable.
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MATERIAL | Maleabilidad | Costo ($) | Tamafio (m) Rigidez Ligereza | Total
PLA 35 5 2 3 5 3,7
Nylon 3 4 1 3 4 3
Tornear 2 3 1 5 3 2,8
acero

Tabla 3 Matriz de decision para los médulos y los segmentos del prototipo con la propuesta 1.

Gracias a la matriz de decision presentada anteriormente (Véase tabla 3.) y a la evaluacion de cada uno
de los materiales presentes alli, se lleg6 a la conclusion de que el PLA es el material escogido para la
elaboracion de los modulos en el prototipo No. 1.

B. Cables tensores

Figura 52 Rollo de PLA

En cuanto a la eleccion del material que compone a los cables tensores del robot, se tuvo que tener en
cuenta que estos contaran con caracteristicas como la elasticidad, ya que al momento de que el robot
realizard movimientos curvilineos estos se hicieran sin ningn problema, también se buscd que estos
soportan altas tensiones, ya que era muy importante que no se soltaran o reventaran al momento que los
actuadores los recogieran demasiado, asi mismo, se tenia que considerar el grosor de los cables, puesto
gue ya establecido el tamafio de los orificios en el médulo, el cable tenia que atravesarlo facilmente.

MATERIAL | Flexibilidad Costo ($) Tamafio Resistencia | Grosor | Total
(Longitud)
Nylon 12Ib 4 4 4,5 2 4,5 38
Hilo Textil 3 5 3 1 4,5 3,2
Fique 1 3,5 2 3,5 1 2,2

Tabla 4 Matriz de decision para tensores de modulos en la propuesta 1.

De acuerdo con la matriz de decision expuesta en la tabla 4, se definié que el material con mayor
calificacion fue el Nylon, y por ende este fue el que se utiliz6 para los cables tensores del robot, ya que
este contaba con alta elasticidad lo cual permitia que el robot realizara los movimientos que se deseaban.

C. Cajade actuadores

Figura 53 Rollo de NYLON
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Para la estructura de la caja de los actuadores, se pensd en materiales que cumplieran caracteristicas
como la maleabilidad, ya que se queria que la estructura que rodea a los motores fueran laminas sencillas
de moldear, adicional a esto, también se necesitaba que fueran tenaces, ya que en el caso de que
sucediera algun accidente, los motores dentro de dicha estructura no sufririan dafios, asi mismo, también
se tuvo en cuenta el grosor, ya que si este era muy grueso se podrian aumentar las dimensiones de la
cajay en el caso de ser muy delgado no soportaria el peso de la estructura y tenderia a doblarse.

MATERIAL | Maleabilidad | Costo ($) Tamaiio (m) Grosor | Tenacidad | Total
Aluminio 5 5 4.7 5 5 4,94
PVC 35 5 35 4 3 38
Cobre 2 3 4 5 3 3,4

Tabla 5 Matriz de decision para soporte de los motores de la propuesta 1.

Conforme a la evaluacion de la tabla 5. se determind que el material con el que se iba a construir la
estructura de la caja de los actuadores iba a ser aluminio en forma de tubos cuadrados.

D. Estructura de Soporte

_

Figura 54 Tubos de aluminio.

La estructura de soporte del mismo, se buscaron materiales que presentaran propiedades que permitieran
que la estructura total fuera resistente al soporte de los demas materiales mencionados en los items
anteriores y que adicionalmente no tuvieran riesgo de quebrarse o romperse ocasionando dafios en la
integridad de la estructura.

MATERIAL | Manejabilidad | Costo ($) Tamaiio (cm) Dureza | Grosor | Total
MDF 4 3 5 4,5 4 41
MDP 3 2,5 5 4 3,5 3,8
OBS 2 2 5 5 2 3,2

Tabla 6 Matriz de decision para material de soporte del prototipo de la propuesta 1.

Gracias a la evaluacion realizada en tabla 6, se determind que el MDF es el material que se utilizard
para componer la estructura del robot debido a que fue el material que cumplia con la mayoria de
propiedades fisicas que se buscaban para el soporte del mismo.

Figura 55 MDF de 5mm.
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PROTOTIPO No. 2
A. Mddulos y segmentos

Pese a que el PLA fue el material escogido para el prototipo No. 1 ya que cumplia con la mayoria de
caracteristicas fisicas que se estaban buscando, se notaron algunas irregularidades en cuanto al acabado
de las mismas, ya que a pesar de que a estas se les realiz6 su respectivo post procesamiento, el material
no permitia que las articulaciones de los modulos encajaran correctamente causando que el mecanismo
realizara movimientos forzados. Por esta razon se volvio a realizar una nueva evaluacion con otros
materiales para el prototipo No. 2 que se adaptaran a la impresion 3D y que cumplieran con algunas de
las caracteristicas fisicas que se establecieron como lo muestra la tabla 7.

MATERIAL | Maleabilidad | Costo ($) | Tamafio (m) Rigidez Ligereza | Total
ABS 4 5 4,5 4 5 4,5
PETG 5 3 35 2,5 4 3,6
Fibra de 5 1 3 4,5 4 35
Carbono.

Tabla 7 Matriz de decision para los médulos y los segmentos del prototipo con la propuesta 2.

Una vez realizada la comparacion de los materiales propuestos en la tabla 7 se definié que el material
a usar seria el ABS, ya que este presenta en sus propiedades fisicas resistencia a la fatiga, resistencia a
la fisuracion por tensién y alta resistencia al impacto, lo cual es ideal ya que los mddulos estan expuestos
a tensién permanente ocasionada por los cables, adicionalmente se not6 que los detalles de los médulos
en su post procesamiento permitieron que las articulaciones de estos encajaran facilmente logrando asi
movimientos suaves y finos entre ellos.

Figura 56 Rollo de ABS

e Resortes:

Con el fin de determinar los resortes apropiados para colocar entre cada uno de los médulos y que estos
generan mayor estabilidad en el mecanismo movil del prototipo se realiz la siguiente matriz de decision
(Tabla 8) en donde se puede evidenciar el resorte acorde para cumplir este requerimiento.

MATERIAL | Flexibilidad Costo ($) Tamafio (Longitud) | Resistencia Total
Resorte de 5 5 5 5 5
compresion
Resorte de 1 4 2 5 3
tension

Tabla 8 Matriz de decision para los resortes en la propuesta 2.
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Como se puede evidenciar en la tabla anterior, los resortes de compresion permiten que el sistema pueda
generar contraccion y extension al momento de realizar los movimientos a diferencia del resorte de
tension, provocando que el mismo retorne paulatinamente a la posicién original, aunque cabe resaltar
gue el mecanismo no llega a la posicidn deseada de manera correcta, pues aun asi se siguen presentando
friccion entre las articulaciones de las impresiones impidiendo su movimiento adecuado.

B. Cables tensores

A pesar de que el nylon fue la opcion seleccionada para el prototipo No. 1, cuando se empez6 a probar
el mecanismo, este material se reventaba al momento de que los actuadores recogian mucho el cable,
lo cual no solo hacia que el cambio de los mismos fuera tedioso, sino que también retrasaba y alteraba
los movimientos que se establecian. Por esta razon, para el material de los cables tensores del prototipo
2, se buscé uno que ademas de contar con la caracteristica de ser flexible, fuera resistente.

MATERIAL | Flexibilidad Costo ($) Tamafo Resistencia | Grosor | Total
(Longitud)
Guayas de 5 5 5 5 5 5
Acero
Hilo de pesca 5 2,5 45 4 45 41
Cafamo 4 3 45 4,5 4 4

Tabla 9 Matriz de decision para tensores de modulos en la propuesta 2.

Luego de realizar la matriz de decision presente en la tabla 9. se determiné que el material para usar en
los cables tensores iba a ser las guayas de acero, ya que estas cuentan con multiples hilos enrollados
entre si lo cual permite que resistan altas tensiones sin el riesgo de que se revienten, adicionalmente
también proporciona una gran flexibilidad que permitié la realizaciéon de los movimientos curvilineos
gue se estaban buscando y su grosor fue ideal en cuanto a su adaptacién para cada uno de los médulos
gue integran al robot.

Figura 57 Guayas de Acero

C. Cajade actuadores

Ya que este material no presentd ningdn problema cuando se utilizé en el prototipo No. 1, se decidid
también usarlo en la construccion del prototipo No. 2.

D. Estructura de Soporte
Al igual que los materiales utilizados para la caja de actuacion, para la estructura de soporte también se

utilizaron los materiales propuestos en el prototipo No. 1, ya que no presentaron ninguna falla en cuanto
a su funcionamiento.
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PROTOTIPO No. 3
a. Maddulos y segmentos

Aun cuando ya se implementaron resortes de compresion, se observo que el prototipo No. 2 no genera
los movimientos adecuados puesto que las articulaciones de las piezas impresas en PLA generaban
friccion entre los mismas. Sin embargo, al verse que la disposicién fisica de la estructura movil del
robot no era la precisa en cuanto a sus movimientos, se decidié optar por implementar un mecanismo
movil més flexible desde su interior a su exterior, de modo que: se hizo uso un resorte interno, resortes
externos y arandelas.

e Resorte Interno - “Columna vertebral”

En cuanto al resorte interno, se establecio que este debia cumplir con la virtud de provocar que el
mecanismo movil del prototipo regresara a la posicion inicial “home” sin necesidad que los motores se
excedieran en su fuerza y que mantuviera su propiedad fisica antes y después de someterse diferentes
movimientos a lo largo de los tres ejes (x,y,z). Por lo cual se evalUan tres tipos resortes (Tabla 10), con
el fin de lograr identificar el mas apropiado a los requerimientos mencionados anteriormente.

MATERIAL Rigidez Costo ($) | Tamafio (Longitud) | Grosor Total
Resorte de 5 5 5 5 5
tension
Resorte de 43 45 45 45 4.4
torsion
Resortes de 3 4 4 45 3.8
doble torsion

Tabla 10 Matriz de decision para el resorte interno de la propuesta 3
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Figura 58 Resorte de tension

Teniendo en cuenta la tabla 10, se puede determinar que la opcién mas adecuada es el resorte de tensién
de 20 cm de largo, el cual cumpliria la funcion de la “columna vertebral” (resorte interno) produciendo
que el mecanismo tuviera la capacidad de regresar a la posicion original “home” sin mayor esfuerzo y
sin necesidad de saturar los motores a diferencia de los otros dos motores puesto que el resorte de torsion
permite sobrellevar una fuerza rotacional (torque) mayor a la necesaria, mientras que el resorte de doble
torsion al contar con la unién de dos resortes de torsion como su nombre lo dicen provoca que este
genere mas fuerza al momento de realizar los movimientos deseados, ademas de que al contar con un
puente en la mitad de su estructura impide los movimientos provocados por el mecanismo moévil no se
generaran.

e Resortes externos:
Los resortes internos debian contar con la posibilidad de mantener los segmentos separados generando

a su vez que la estructura estuviera proporcional y que al momento de realizar los movimientos en
cualquiera de los tres ejes estos no sufrieran deformacidn y fuesen capaces de seguir el movimiento del
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resorte interno sin interrumpir los mismo ni generar dafio en este, de modo que en se hace la eleccién
de los resortes méas acordes a partir de la tabla 11.

MATERIAL Rigidez Costo ($) | Tamafio (Longitud) | Grosor Total
Resorte de 5 5 5 5 5
compresion
Resorte de 3 45 4 45 4

tension
Resortes 3 45 4 4 3,8
entrelazadle

Tabla 11 Matriz de decision para los resortes externos de la propuesta 3.
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Figura 59 Resorte de compresion

Luego de identificar de manera precisa cada una de las caracteristicas puntuales de los resortes para el
mecanismo mavil del prototipo, se descartaron los resortes de tension y entrelazadles, puesto que el
primero genera mas fuerza de la necesaria, ademéas que su estructura fisica al no contar con espacio
entre sus anillos, no le permite comprimirse y el segundo, su fragilidad a lo movimiento no van a
permitir que los médulos generen la compresién necesaria para producir los movimientos. De modo
que el resorte de compresion es el mas adecuado para el ensamble de la estructura, ya que es capaz de
brindar la rigidez necesaria para que el mecanismo pueda realizar los movimientos generados por el
usuario sin alterarlos, sin modificar su estructura fisica y sin interrumpir el movimiento sincrénico que
esta realizando el resorte interno (columna vertebral).

Teniendo en cuenta lo anterior, se hizo uso de 4 resortes de compresién en donde cada 2 resortes iban
a formar un segmentos, es decir, 1 resorte equivale a un médulo generando que los movimientos
solicitados por el usuario se cumpliera lo mas preciso posible, pues se forman las curvaturas apropiadas
para lograr el punto final, ademas de dar soporte y la distancia adecuada a cada uno de los médulos,
pues a pesar de la friccion que se genere no cambiara sus propiedades mecéanicas.

e Arandelas:

Para la eleccion del material de las arandelas, se buscaba que estas separaran los médulos y a su vez los
segmentos, teniendo en cuenta que estas debian contar con un didametro preciso, con un grosor que no
interrumpiera los movimientos de los resortes en su recorrido (movimientos x,y,z) y que su material
fuese resistente a la tension que los cables tensores le fueran a producir en ellas con el fin de jalar los
mismos, de modo que se establece la siguiente matriz de decision, donde se exponen tres materiales
diferentes (Tabla 12).

MATERIAL Rigidez Costo ($) Grosor Didmetro Total
Impresion 3D 5 4 5 5 4,7
Metal 5 4,5 3 5 4.3
Aluminio 4,5 4 2 5 3,8

Tabla 12 Matriz de decision para las arandelas de la propuesta 3
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Figura\GO Impresion 3D

Se escogieron las arandelas impresas 3D especificamente en PLA, ya que estas piezas separan y
sostienen cada uno de los resortes externos de manera apropiada pues el disefio cont6 con el acople de
cada uno de los extremos de estos en cada una de las fichas, ademas el grosor que con el cual contaban
no permitié que este ingresara a las separaciones de los resortes. En cambio, las arandelas de metal y
aluminio a pesar de contar con una gran resistencia, rigidez y un costo inferior al de las impresiones
3D, estos materiales por su grosor interrumpian los movimientos que realizaba el mecanismo movil
pues al ser tan delgadas (contar con menos de 0,2 mm), se incrustaban principalmente en el resorte
interno (columna vertebral) provocando que los resortes externos no generaran el movimiento adecuado
puesto que detenian su compresion y extension.

b. Cables tensores

A pesar de realizar pruebas en el prototipo No. 1 y No. 2 se probaron con Nylon y con Guayas estas no
tuvieron buenos resultados, puesto que como se menciond anteriormente, el nylon al estar sometido a
tensién este se reventaba provocando que la estructura perdiera su objetivo principal (moverse),
mientras que la guaya a diferencia del nylon si contaba con mayor resistencia, sin embargo su manejo
y su estructura ergonémica era mas compleja en cuanto a la manejabilidad, ademas al recogerse en el
motor winch, no tomaba la posicion adecuada y al contrario tendria a envolverse en el mismo
provocando que este no soltara o recogiese lo solicitado y el mecanismo movil no funcionara de manera
adecuada.

Por ende, se procede nuevamente a realizar una matriz de decision (Tabla 13) en la cual se exponen tres
diferentes materiales teniendo en cuenta las caracteristicas necesarias para el cumplimiento de los
requerimientos para los cables tensores.

MATERIAL | Resistencia Costo ($) Manejabilidad | Diametro Total
Nylon 100 5 5 5 5 5
LB
Nylon 12 LB 3 5 5 3 4
Guayas de 5 4 2 4 3,2
acero '

Tabla 13 Matriz de decision para los cables tensores de la propuesta 3

Como se evidencio en la tabla 13, el nylon de 100 LB cumple con todos los requerimientos puesto que
a diferencia del nylon de 12 LB este cuenta con mas resistencia provocando que no se rompa con
facilidad y a su vez con mayor didmetro, aunque las guayas de acero también contaban con gran
resistencia a movimientos fuertes, como se menciond anteriormente estos no son tan faciles de manejar
y su estructura fisica no es funcional para relacionarse con los motores winch. De modo que en el
prototipo No. 3 se decidio trabajar con el nylon de 100 LB, teniendo en cuenta su buen desempefio a lo
largo de las pruebas.
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Figura 61 14 Nylon 100 Lb

c. Cajade actuadores

Ya que este material no presentd ningun problema cuando se utilizé en el prototipo No. 1, se decidio
también usarlo en la construccidn del prototipo No. 2.

d. Estructura de Soporte

Al igual gue los materiales utilizados para la caja de actuacién, para la estructura de soporte también
se utilizaron los materiales propuestos en el prototipo No. 1, ya que no presentaron ninguna falla en
cuanto a su funcionamiento.

2. Acondicionamiento de los materiales.

PROTOTIPO No. 1

Para realizar el acondicionamiento de los materiales que constituyen la estructura del robot planteada
en el prototipo No. 1, se comenzd con la impresion de los médulos modelados en FUSION 360, como
se indica a continuacion:

Para empezar con el proceso de impresion, se exportd el modelo 3D del médulo realizado en
FUSION 360 en un archivo de tipo. stl

Después se procedid a abrir este archivo a un programa llamado CURA, el cual es un software
que esta disefiado para imprimir archivos en 3D.

Ya con el archivo del médulo escalado con las medidas especificadas en el item 2.b del disefio
preliminar (1,3 cm x 0.7 cm), se sigui6 con la conexién de CURA a la impresora.

Nota: Para temas de ahorro de tiempo y gracias al tamafio de los médulos, (debido a que las impresiones
3D se demoran bastante tiempo al momento de imprimir un objeto), se acomodaron los 15 médulos
para que de este modo todos se obtuvieron en una misma impresion.

V.

VI.

Establecida dicha conexion, se precalent6 la impresora con el motivo de que esta pudiera
calentar el filamento (PLA) para que de esta manera pudiera moldearlo con el propoésito de
obtener la figura que se deseada.

Una vez que se aseguro que el filamento estaba fluyendo correctamente, en CURA se ejecutd
la opcion “Print” y la impresora comenz0 a hacer su trabajo.

Después de esperar aproximadamente 4 horas, con las fichas ya impresas, se continud con la
fase de post procesamiento, puesto que, al imprimirse las 15 fichas juntas, la impresora generd
una capa que unio a los médulos en la base, como se puede ver en la figura 62.
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Figura 62 Impresion 3D de los médulos del robot con el material del prototipo No. 1.

Después de separar cada uno de los modulos de esa base que se creo, cada una de las figuras se
bafiaron en acetona para que se volvieran un poco méas blandas y de este modo poder arreglar
algunas estructuras que se deseaban remover y de este modo poder darles un acabado mas fino.

Una vez impresos los modulos, se continu6 con el corte laser del MDF que compone la estructura de
soporte del robot, para esto se llevo a cabo la siguiente metodologia:

VI.

VII.

En un comienzo se elabor6 el plano de las estructuras que integran el soporte en el programa
fusion 360, estos planos contaron con cuatro placas cuadradas, a las cuales se les incluy6 cuatro
circunferencias de 0.7 cm de diametro ubicadas en las cuatro esquinas de cada placa,
adicionalmente, a una de ella se le agregd nueve orificios centrales de 0.1 cm diametro , los
cuales son los que permiten el paso de los cables tensores desde los motores hasta los
segmentos, y a otra de ellas se le agregd nueve orificios que encajaran con los orificios de la
base del modulo.

Seguidamente, dichos planos se exportaron en un archivo en .dxf (Como se muestra en la figura
63), ya que este es el formato que acepta RD Works (software que conecta la cortadora laser).

(] Oo(|o (]
oo0o 0%o
o o
oo
O O[]0 O
(] [eR1 e} (]
O Oo|lO O

Figura 63 Visualizacion del archivo .dxf de las partes que forman la estructura de soporte del Robot

Cuando se import6 el archivo a RD Work, se marco el punto desde donde el laser iba a
comenzar el corte, en este caso desde la superficie superior derecha.

Luego de realizar la alineacion del plano con el MDF, se configur6 la velocidad y la potencia
de corte y posteriormente se guarda del trabajo en REDWork.

Con la configuracion del programa lista, se continGia con la colocacion del MDF en la cortadora
laser, cuidando que la tabla quede perfectamente alineada con la base de la maquina.

Luego de realizada dicha alineacidn, se buscé que la altura del laser con respecto al material
guede aproximadamente de 5 mm.

Una vez configurado esto, se colocé el archivo guardado de RD Work en el panel de control
de la maquina, esta se encendid y se comenzd asi con el corte respectivo.

Finalmente, se elaboraron los cortes respectivos de los tubos de aluminio, puesto que el tubo comprado
contaba con una medida de 3m x 1 pulgada, por esta razon se dividié dicho tubo en 9 piezas de 12 cm
de longitud (Cada una) con el fin de cubrir los actuadores en su totalidad.
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PROTOTIPO No. 2

En cuanto a la realizacion del procesamiento de los materiales que constituyen el prototipo No. 2 de la
estructura del robot, se comenzé con la impresion de los médulos elaborados en FUSION 360, como se
indica a continuacién:

Para estas impresiones se siguieron los pasos | y 1l descritos anteriormente en el prototipo No.
1.

Ya con el archivo del médulo escalado con las medidas especificas definidas para la propuesta
namero 2 propuesta en el disefio preliminar de 1.43. cm x 0.7 cm, se sigui6 con la conexion de
CURA a la impresora.

Nota: Para este caso, se imprimieron las fichas en intervalos de a 7 piezas por impresion con el fin de
prevenir que se formara la capa extra que se gener0 en las fichas descritas en la propuesta uno, para que
de este modo se lograra evitar la realizacion un post procesamiento que llegara a alterar la forma de los
modulos y asi poder lograr un acabado mas fino sin ninguna modificacion extra. Adicionalmente se le
puso a todos los mddulos un relleno del 100% para que quedaran macizos.

V.

Establecida dicha conexion, se precalent6 la impresora con el filamento (ABS) puesto para que
de esta manera se pudiera moldear y asi obtener la figura determinada en la impresion.

Una vez con las fichas ya impresas, se retiraron de la impresora, se limpiaron y quedaron listas
para el montaje del mecanismo del robot.

Figura 64 Impresion 3D de los médulos del robot con el material del prototipo No. 2.

Una vez impresos los moédulos, se continué con el corte laser del MDF que compone la estructura de
soporte del robot, para esto se llevé a cabo la siguiente metodologia:

Se sigui6 el mismo procedimiento descrito en el paso uno de la primera propuesta descrita
anteriormente, con la diferencia de que en vez de agregar nueve orificios a los planos realizados
en FUSION 360, se agregaron seis orificios para que encajaran con los de la base de los mddulos
en una placa de MDF, y en otra se realizaron igualmente en 6 orificios pero para este caso para
permitir el paso de los cables tensores desde los actuadores hasta los segmentos y un agujero
extra a cada placa para el paso de la cdmara.

Seguidamente, dichos planos se exportaron en un archivo en .dxf (Como se muestra en la figura
65).
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Figura 65 Visualizacion del archivo .dxf de las partes que forman la estructura de soporte del Robot
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I1l.  Posteriormente se siguieron los mismos pasos del 11 al V11 descritos en la metodologia descrita
en el prototipo No. 1 para el corte laser y de esta forma obtuvieron los cortes descritos en la
figura 65.

Finalmente, se utilizaron los mismos tubos de aluminio utilizados en el prototipo 1, pero en este caso
solo se usaron seis, ya que esta es la cantidad de actuadores presentes en el prototipo 2.

PROTOTIPO No. 3

Para la elaboracion del procesamiento de los materiales que constituyen la propuesta nimero No. 2 de
la estructura del robot, se comenzé con la impresion de las arandelas que hacen parte de los modulos
en FUSION 360, como se indica a continuacion:

I.  Para estas impresiones nuevamente se siguieron los pasos | y Il descritos en la propuesta No.
1.

Il.  Yacon el archivo de la arandela escalado con las medidas especificas que se requieren para que
estas se acomoden tanto al resorte interno como para el resorte externo que conforman la
mecanica de la estructura mévil del robot , se continudé con la conexion de CURA a la
impresora.

I1l.  Una vez determinada dicha conexion, se precalent6 la impresora con el filamento (PLA).

IV.  Yacon las arandelas impresas, se retiraron de la impresora, se limpiaron y lijaron para darles
un acabado mas fino.

Figura 66 Impresion 3D de las arandelas del prototipo No. 3.

a. Arandela ubicada a lo largo del resorte
b. Arandela ubicada en la punta del resorte.

Una vez impresas las arandelas, se determiné usar las mismas placas de MDF utilizadas en el prototipo
No. 2, con la diferencia de que en este caso solamente se utilizaron 3 placas (como se observa en la
figura 66), ya que los cables tensores se colocaron directamente desde la placa que sostiene los
actuadores, esto con el fin de que se generara menos friccion cuando se recogia y se soltaba el cable.
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Figura 67 Visualizacion del archivo .dxf de las partes que forman la estructura de soporte del Robot en el prototipo No. 3
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Cabe aclarar que también se utilizaron los mismos tubos de aluminio empleados en los dos prototipos
anteriores.

3. Montaje de la estructura del robot

PROTOTIPO No. 1

Se unieron los primeros cinco moédulos con el propdsito de formar el primer segmento de la
estructura movil del robot por medio de tres cables tensores distribuidos de forma
perpendicular.

Ya teniendo el primer segmento integrado, se procedio hacer la misma metodologia de unién
descrita en el paso anterior con el segundo segmento, con la diferencia de que para poder unir
los dos segmentos, los cables del segundo debian atravesar el primero, haciendo que el primer
segmento contara con seis cables y el segundo con tres.

Para finalizar, se repitié el paso uno con el tercer segmento, y al igual que en el caso anterior,
para que el tercer segmento lograra contar con tres cables y a su vez estar conectado con el
segmento uno y dos, se colocaron los respectivos cables de dicho segmento, haciendo que la
estructura mavil final tuviera la siguiente distribucion:

A. Segmento 1: 9 cables
B. Segmento 2: 6 cables
C. Segmento 3: 3 cables

Nota: cabe aclarar que la longitud de cada uno de los cables tensores es de aproximadamente 37 cm.

Con la estructura mavil del robot ya integrada, se procedid con el montaje de la estructura de soporte,
para esto se unieron dos de las cuatro las placas de MDF cortadas en laser, por medio de los orificios
incorporados, se acomodaron de manera paralela dejando una distancia aproximada de 4 cm. como se
observa en la figura 68.

Figura 68 Unidn de la base de la estructura de soporte.

Después de tener construida la base, se continu6 con el posicionamiento de los tubos de aluminio
siguiendo una distribucion matricial de 3x3 como se observa en la figura 69.

Figura 69 Ubicacion de los tubos que conforman la caja de actuacion en la propuesta 1.
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Una vez acomodados y pegados los nueve tubos de aluminio que conforman la caja de actuacién, a cada
uno de estos se les agrego su respectivo actuador, a dichos motores se les integr6 un mecanismo por
medio de un tornillo sin fin con el propdsito de que alli se conectara cada cable tensor y de esta forma
cuando el motor girara el cable se enrolla o se desenrolla generando los movimientos en los segmentos,
después de haber puesto los motores en sus respectivos tubos, se termind de ensamblar la estructura de
la siguiente manera:

A las dos placas que contienen los nueve orificios extra se les atraves6 los nueve cables tensores
para que estos pudieran ajustarse a sus respectivos actuadores.

Luego de conectar los cables a los actuadores, por medio de un tornillo se unieron dichas tablas
dejando una distancia de aproximadamente 4 cm, logrando asi el montaje final de la estructura
mecénica del robot, como se observa en la figura 70.
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Figura 70 Montaje final de la estructura mecanica del prototipo No. 1.

PROTOTIPO No. 2

Se unieron los primeros siete mddulos con el propésito de formar el primer segmento de la
estructura mdvil del robot por medio de tres cables tensores distribuidos de forma
perpendicular.

Ya teniendo el primer segmento integrado, se procedié hacer la misma metodologia de unién
descrita en el paso anterior con el segundo segmento, con la diferencia de que para poder unir
los dos segmentos, los cables del segundo debian atravesar el primero, haciendo que el primer
segmento contara con seis cables y el segundo con tres, haciendo que la estructura movil final
tuviera la siguiente distribucion:

A. Segmento 1: 6 cables
B. Segmento 2: 3 cables

Nota: cabe aclarar que la longitud de cada uno de los cables tensores es de aproximadamente 45 cm .

Ya teniendo integrados tanto los médulos como los segmentos, se les agregaron los resortes
respectivos a cada uno de los médulos como se puede observar en la figura 71. Cada mddulo
contd con tres resortes, en donde estos iban ubicados alrededor de los cables tensores
pertenecientes a cada segmento.
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Figura 71 Ubicacion de los resortes en cada uno de los modulos

Para la integracion de la estructura movil del robot con la estructura de soporte y la caja de actuacion,
se siguid el mismo procedimiento que en el prototipo No. 1, con la diferencia de que en este caso la
distribucion de los tubos de aluminio sigue la distribucion asimétrica como se observa en la figura 72.

?

Figura 72 Ubicacidn de los tubos que conforman la caja de actuacion en el disefio No. 2.

Una vez acomodados y pegados los seis tubos de aluminio que conforman la caja de actuacion, al igual
gue en el prototipo 1, a cada uno de estos se les agregd su respectivo actuador y se les integré un
mecanismo por medio de un tornillo sin fin en donde alli se enrollaron los cables tensores para permitir
el movimiento de los segmentos de la parte movil del robot, para de esta forma terminar de ensamblar
la estructura de la siguiente manera:

I.  Alas dos placas de MDF restantes que contienen los seis orificios extra se les atravesaron los
seis cables tensores para que estos pudieran ajustarse a sus respectivos actuadores.
Il.  Luego de conectar los cables a los actuadores, por medio de un tornillo se unieron las ldminas
de MDF dejando una distancia de aproximadamente 4 cm, logrando asi el montaje final de la
estructura mecéanica del robot, como se observa en la figura 73.
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Figura 73 Montaje final de la estructura mecanica del prototipo No. 2.
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PROTOTIPO No. 3

VI.

Para el montaje del prototipo No. 3 se unieron 3 placas de MDF por medio de 4 tornillos sin fin
Ubicados en las esquinas de cada una de éstas (Véase figura 73), dejando una distancia de
aproximadamente 10 cm entre las dos primeras placas, con el fin de acomodar en este espacio
los cables de los actuadores y el circuito que permite el control; y una distancia de 12 cm entre
la segunda y la tercera, en donde se integro la caja de actuacion del mecanismo.

Una vez con las placas de MDF acomodadas a lo largo de los 4 tornillos, se colocaron las 6
cajas de aluminio con su respectivo actuador organizados en la distribucion asimétrica utilizada
también en el prototipo No. 2 y se pasaron los cables tensores de cada uno de los motores a
través de la tercera placa de MDF que tenia los respectivos agujeros integrados.

Ya con los cables tensores acomodados, se procedio con el montaje de la estructura movil del
robot; para esto se paso el resorte interno que conforma la columna vertebral del mecanismo a
través del agujero central de la tercera placa de MDF.

Posteriormente se agregd un resorte externo que rode6 la columna vertebral del mecanismo
movil y luego se colocd una arandela, este proceso se repitid 4 veces hasta llegar con la arandela
que va integrada en la punta del resorte interno, formado de esta manera 4 médulos y dos
segmentos.

Después de acomodar tanto las arandelas como los resortes externos, se pasaron los cables
tensores por cada arandela siguiendo la siguiente distribucion:

Segmento 1: 6 cables
Segmento 2: 3 cables

Nota: cabe aclarar que la longitud de los cables del primer segmento es de 40 cm y la longitud de los
cables del segundo segmento es de 55 cm.

VII.

Finalmente se ajustaron los cables tensores en las arandelas 2 y en la 4, dando como concluido
el montaje del prototipo No. 3, como se puede visualizar en la figura 74.
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Figura 74 Montaje final de la estructura mecanica del robot para la propuesta 3.
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Desarrollo del control del prototipo laparoscépico.

En el presente apartado se describe de manera especifica y puntual cada uno de los subsistemas que
componen el control del prototipo de laparoscépico snake cable robot, a partir de la formulacion de
requerimientos.

1. Requerimientos de los subsistemas gue integran el control del prototipo laparoscopico.

a. Unidad central de procesamiento

Entrada 1

Unidad central de
procesamiento

Salida 1

Entrada 2

Figura 75 Subsistema de unidad central de procesamiento

Como se expone en la figura 75 las entradas y salidas de la unidad central de procesamiento
corresponden a:

Entrada 1: Punto en las coordenadas X, Y,Z de un espacio de trabajo de 24 cm x 24 cm x 8 cm. Donde
las dimensiones del espacio de trabajo corresponderan a 20 cm desde el inicio del prototipo
laparoscépico hasta su extremidad y 8 cm cuadrados a las limitaciones dadas desde el algoritmo (Véase
imagen 141).

Entrada 2: Cuenta con la velocidad de transmision del puerto serial 115200 (maximo Baud rate del
Arduino mega)

Salida 1: Determina la longitud de cable tensor que debe soltar o recoger el prototipo con la finalidad

de moverlo.

b. Controlador

Salida 2

Entrada 3 Controlador

Salida 3

Figura 76 Subsistema del controlador

De acuerdo con la figura 76, las entradas y salidas del controlador corresponden a:
Entrada 3: Set point ( Pulsos del encoder (11 por vuelta)).
Salida 2: Posicion para el efector final

Salida 3: Sefial PWM con variaciones de ciclo atil entre el 50% y el 100% (adquirido por el control
PID disefiado) y con amplitud méxima de 5 voltios.
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c. Sensores o transductores

Qalida 4
Fntrada 4

Qalida R
Fntrada R

Qalida A

Figura 77 Subsistema de los sensores y transductores

Como se observa en la figura 77, las entradas y salidas correspondientes de los sensores y transductores
son:

Entrada 4: Voltaje méximo de 5v.

Entrada 5: Movimientos angulares producidos por los actuadores con maximo 77 RPM.

Salida 4: Sefiales analogas entre 0 y 5 voltios, correspondientes a la resolucion de 0- 1023 Bits.
Salida 5: Set point en el espacio de trabajo, plano X, y, z e identificacion por medio de tracking de
posicion.

Salida 6: Sefiales A del encoder y sefial de giro.

d. Actuadores

Entmdaﬁ - —

Figura 78 Subsistema de los actuadores

En cuanto a las entradas y salidas del subsistema de actuacién que se encuentran en la figura 78
corresponden a:

Entrada 6: El ingreso de sefial PWM con amplitud de 12 voltios con variaciones de ciclo de vida til
entre el 50% y el 100% con el fin de generar un control de posicion, obteniendo un giro y un movimiento
adecuado y proporcional.

Salida 7: Direccion, velocidad y posicion del movimiento de los actuadores.

e. Mecanica

— - =

Figura 79 Subsistema mecénico

Finalmente, en la figura 79 se puede visualizar la entrada y la salida correspondiente al subsistema
mecénico, las cuales corresponden a:



Entrada 7: Movimiento de los actuadores.
Salida 8: Punto final en el espacio de trabajo segln las coordenadas X, Yy Z.

2. Requerimientos de los componentes

En esta fase, se exponen la integracién de los subsistemas mencionados en el apartado a, presentando
sus entradas y salidas correspondientes.

a. Sensores

Esta etapa esta constituida especificamente por tres subsistemas, en las cuales se tradujo las coordenadas
X,y del joystick en longitud de cable, y estd en pulsos para el encoder, para asi posicionar de manera
correcta los motores.

Fntrada R
Encoder
incremental
Fntrada 7
SQalida A
Longitud de los
Fntrada 4 Cables

Joystick

Figura 80 Vinculos de los sensores

En la figura 80. se puede observar las entradas y salidas pertenecientes a los vinculos que presentan
los sensores, las cuales corresponden a:

Entrada 3: Pulsos del encoder

Entrada 4: Entrada de alimentacion de 5v

Salida 5: Posicion X,Y,Z deseada del punto final del prototipo robético.

Salida 6: Obtenciédn de la posicion y ubicacion de los sets point en el espacio de trabajo.

1. Requerimientos del encoder incremental

Alimentacion maxima de 5 voltios.
Desfase 90°

Dos canales

Velocidad de sensado 6000 RPM minimo
Encoder incremental
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Continuando con lo anterior, se procedio a realizar la tabla 14, en la cual se logro identificar de manera
especifica los componentes solicitados con previamente de acuerdo a los codificadores rotatorios
actuales en el mercado.

Requerimientos
Codificadores
rotatorios Voltaje Desfase Canales Velocidad del sensado
Magnetic Encoder
Pololu
SRR
\ 5v 90° + 45° A.B 6000 RPM
Optical Encoder
HKT22
45v-55v 90° + 15° AB 6000 RPM

Tabla 14 Caracteristicas de encoder funcionales para el prototipo propuesto.

La evaluacion de los encoders de tabla 14 se realizd bajo los requerimientos planteados en el item
anterior, donde el primero (Encoder magnético de Pololu), es un encoder incremental, alimentado por
5v, contando con dos canales, con un desfase de 90° y con una buena velocidad de sensado. Por otro
lado, el encoder éptico HKT22, cuenta con rango de alimentacion de 4.5v a 5.5v, desfase de ondas de
aproximadamente 90° a 15°, con dos canales y velocidad de sensado de 6000RPM.

Requerimientos Magnetic Encoder Pololu Optical Encoder HKT22
Voltaje Cumple Cumple
Desfase Cumple Cumple
Canales Cumple Cumple
Velocidad de sensado Cumple No cumple

Tabla 15 Caracteristicas de los encoder funcionales para el prototipo propuesto.

A partir de la tabla 15, los requerimientos en su gran mayoria cumplen para las dos opciones
seleccionadas, sin embargo, por comodidad y por cumplir todos los requerimientos planteados, se hace
uso del encoder Magnético de Pololu (Ledn Rodriguez, Murrugarra Q., Moncada Linares & Mosqueda
Velasquez, 2018).

Especificamente los encoder magnéticos pololu, se caracteriza por ser incremental lo que le permite
guardar el angulo de posicién del cual se desplaza transformé&ndolo en una serie de impulsos digitales
con el fin de realizar un desplazamiento (VATIA, n.d.). Ademas al ser magnético, no genera el contacto
entre el sensor y el detector, es decir, elementos separados; al igual que al enviar determinado algoritmo,
el encoder es capaz de interpretar y configurar la resolucion necesaria por medio de los pulsos de vuelta
para saber si soltar o abstraer el cable tensor, ademas las salidas de cuadratura A 'y B son sefiales digitales
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gue se pueden conectar directamente a un microcontrolador u otro circuito digital (Sensing, 2020)
(Vistronica, 2020).

2. Requerimientos de la Tarjeta IMU - Tracking del sistema

Alimentacion maxima de 5 voltios.

Contar con giroscopio y acelerometro.

Contar con 6 grados de libertad minimo.

Rango ajustable del acelerémetro y del giroscopio.
No sobrepasar los 2 cm en cuanto a sus dimensiones.

Con los requerimientos planteados, se plantea la tabla 16, en el cual se hace una revision bibliogréafica
de dos tipos tarjetas que pudiesen satisfacer las necesidades en el mercado.

Requerimientos
Tarjetas IMU
Alimentacion Rangos Componentes | Dimensiones | Grados de
ajustables libertad
MPU
6050 GY-521
Acelerémetro y 19mm x 6
3v - 5v Si giroscopio 15mm
MPU9250
BMP280 GY-
91 Acelerémetro, 14.3 mm x
3v -bv Si giroscopio y 20.5 mm 9
magnetémetro

Tabla 16 Caracteristicas de tarjetas IMU funcionales para el prototipo propuesto.

En cuanto a la estimacion de la tarjeta IMU mas apropiada para el sistema se plantearon los
requerimientos mencionados anteriormente y se tomaron especificamente 2 alternativas MPU6050, el
cual cuenta con tecnologia MEMS, 3 ejes libres de por parte del acelerdmetro y 3 ejes por el giroscopio,
obteniendo en su totalidad 6 ejes de libertad, dispone de un hardware analogo-digital de 16 bits por
cada canal (MACTRONICA, 2020). Por otro lado la tarjeta MPU 9250, cuenta con 9 ejes de libertad
proporcionados por tener 3 ejes en el giroscopio, 3 del acelerometro y 3 del magnetémetro, cuenta con
un rango magnético de aproximadamente 4800 ut y con una salida de datos de 16 bits (MACTRONICA,
2020).

Requerimientos MPU9250 BMP 280 GY-91 MPU 6050 GY-521
Alimentacion Cumple Cumple
Rangos ajustables Cumple Cumple
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Componentes Cumple Cumple
Dimensiones No cumple Cumple
Grados de libertad Cumple Cumple

Tabla 17 Evaluacién de tarjetas IMU funcionales para el prototipo propuesto.

Como se evidencia en la tabla 17, los requerimientos en su gran mayoria cumplen para las dos opciones
seleccionadas, sin embargo, por comodidad y por cumplir todos los requerimientos, se hace uso de la
tarjeta  MPU 6050 GY-521, pues cumple con las necesidades basicas y elementales del prototipo
laparoscépico, como contar con un giroscopio encargado medir o evaluar la orientacion en el espacio
de algun objeto; cuenta con un acelerometro con el fin de medir la fuerza de aceleracién en estado
estatico o dinamico que pueda tener el mismo objeto, logrando que el sensor tenga 6 grados de libertad
ajustables a la necesidad. Para este caso, no se tiene en cuenta el magnetometro (brajula), puesto que el
prototipo no se encuentra soportando fuerzas externas.

3. Requerimientos del Joystick

Interfaz analdgica.

Alimentacion maxima de 5v

Resistencia minima de 10 KOhm
Tamarfio compacto de aproximadamente 3.7cm x 2.5cm x 3.2cm.
Capacidad de controlar tres ejes (X,Y,2)

Teniendo en cuenta los requerimientos planteados anteriormente, se construye la tabla 18, en la cual
se evidencian dos tipos de joystick en la cual se describen sus componentes principales.

Requerimientos
Joystick
Alimentacion Dimensiones Resistencia de palanca Interfaz
Modulo Joystick
Palanca de Mando
PS2
5v 3.7cmx25cmx3.2 10k Ohm Analdgica
cm
MODULO
JOYSTICK 5
DIRECCIONES
2v-9v 25cmx4.1cmx 1.7 15k Ohm Analdgica
cm

Tabla 18 Caracteristicas de tarjetas joystick propuestos para el prototipo

La estimacion del joystick como debe satisfacer los requerimientos planteados anteriormente, pues este
tiene como fin el manejo externo del prototipo robético en cuanto a sus movimientos en dos ejes, por
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lo tanto se expone el Mddulo Joystick Palanca de Mando PS2 el cual cuenta con un voltaje de 5v,
resistencia de palanca de cruz de 10 KOhms, cuenta con dos punes analdgicos de salida, maneja los tres
ejes (x, y por medio de la palancay z del botén) y con un dimensionamiento de 3.7cm x 2.5cm x 3.2cm.
Como también se encuentra el MODULO JOYSTICK 5 DIRECCIONES, caracteristicos por ser
alimentado de 2v a 9v, dimensiones de 25 mm x 41mm y funciona a temperaturas de -40° Celsius-85°
Celsius (Vistronica, Angela & Adan, 2020) (MODULO DIRECCIONES - mactronica, 2020).

Requerimientos Maodulo Joystick Palanca de MODULO JOYSTICK 5
Mando PS2 DIRECCIONES
Alimentacion Cumple Cumple
Resistencia de palanca Cumple No Cumple
Interfaz Cumple Cumple

Tabla 19 Evaluacion de tarjetas joystick propuestos para el prototipo

Por lo anterior se decide hacer uso del Mddulo Joystick Palanca de Mando PS2 puesto que cumple con
todos los requerimientos planteados para la seleccidn del mismo, teniendo en cuenta con la capacidad
de proporcionar una informacién puntual y adecuada frente a los pulsadores. Este médulo esta
configurado con un sistema de balancin con dos ejes ortogonales, es decir, dos potenciémetros capaces
de medir la posicion de la palanca en el eje X, Y. como entradas analdgicas, adicionando una sefial
analdgica con el fin de hacer la deteccion de la pulsacion del mando, aumentando la eficiencia del
mismo (Llamas, 2016).

b. Sistema Embebido

La fase del controlador se compone principalmente por el microcontrolador y el driver, donde el primero
se encargd de producir la recopilacion de los datos implicitos (figura 81)

Entrada 8
Microcontrolador Salida 12
Salida 13
Driver .
Entrada 9 Salida 14

Figura 81 Vinculo del controlador.

Entrada 8: Voltaje maximo del Arduino de 12v.

Entrada 9: A partir de la salida 5 mencionada anteriormente, se adquieren y se toman los datos
generados por los sensores y transductores.

Salida 12: Datos acoplados. Velocidad limitada con informacion de movimientos descritos a lo largo
del espacio de trabajo por medio del prototipo robético.
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Salida 13: Sefial PWM, contando con vida Util entre el 50% y el 100%.
Salida 14: Permite la direccion del movimiento de los motores.

1. Requerimientos del microcontrolador.

EIl microcontrolador debe contar con velocidad de transferencia de datos

EI microcontrolador debe contar con por lo menos 15 salidas PWM (Pulse Wide Modulation).
El microcontrolador debe ser capaz de alimentarse a través de conexion USB.

EIl microcontrolador debe contar con capacidad aproximada de 256 KB de memoria.

El microcontrolador debe contar con 5 voltios de voltaje operativo.

Actualmente existen varios tipos de microcontroladores en el mercado, para este caso se seleccionan 3
tipos de placas Arduino con el objetivo de identificar sus componentes y capacidades principales e
identificar el mas apropiado para suplir los requerimientos planteados anteriormente.

Requerimientos
Microcontroladores
Voltaje Salidas PWM | Conexién USB | Capacidad de memoria
operativo

Arduino mega 2560

5v 14 Si 256KB

5v 4 Si 32KB

Arduino Nano
5v 0 Si 16KB

Tabla 20 Caracteristicas de microcontroladores funcionales para el prototipo propuesto.

Para la evaluacion de los microcontroladores, se caracterizé el Arduino mega 2560, el cual cuenta con
54 pines de entrada y salida, 14 pines digitales (PWM), 16 entradas analogas, oscilador de cristal de
16MHz, conexién puerto USB y memoria flash de 256 KB (Robotshop, 2015) (*A000067 - Sigma
Electronica", 2020). También se realizd la caracterizacion del microcontrolador Arduino uno de manera
gue este cuenta con 14 pines de entrada y salida, donde 6 pueden ser utilizados como PWM, oscilador
de cristal de 16MHz, 6 entradas analogas, memoria de 32 KB e interfaz USB ("A000073 - Sigma
Electrénica", 2020). Finalmente se tom6 como opcion hacer uso del Arduino nano, donde se pueden
alimentar por puerto USB, cuenta con 8 canales de entrada anédloga y tiene 16KB de memoria
("A000005 - Sigma Electrénica™, 2020).

Requerimientos Arduino Mega Arduino UNO Arduino Nano

Voltaje operativo Cumple Cumple Cumple
Salidas PWM Cumple No Cumple No Cumple
Conexion USB Cumple Cumple Cumple
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Capacidad de Cumple No cumple No cumple
memoria

Tabla 21 Evaluacion de microcontroladores funcionales para el prototipo propuesto.

Segun la tabla 21, se puede identificar que el microcontrolador que cumple con los requisitos planteados
es el Arduino Mega, pues cuenta con la cantidad de pines necesarios para hacer las conexiones del

control PID seguln la el PWM, con capacidad de memoria méas alta que le permite procesar de manera
mas efectiva los datos.

 ICSP for 16U2
® USBinterface
=

12C) SCL
(12C) SDA

interrupt 5
interrupt 4
interrupt 3
interrupt 2

interrupt 0

interrupt 1

usse

ICSP for
ATmega2560

PWM on
44,4546

(SPI) MOSI
(SPI) SS

7012V
DC input
center use for digital

ground

positive

not 12C
not 12C
reset

UNO shields
can cover up

°
2
5
8
5

g
s
E
H

Figura 82 Componentes internos del Arduino mega

2. Requerimientos del driver

Capaz de permitir el control de 2 motores.

Control de velocidad del motor PWM vy la direccion de giro.
Voltaje de entrada entre 4.5v a 5v.

Corriente de salida por canal + 600 mA

A partir de los requerimientos anteriormente planteados, se realiza la tabla 22, en la cual se exponen las
caracteristicas principales de dos tipos de drivers (puentes H) en el mercado actual.

Requerimientos
Driver
Alimentacion Motores Velocidad de | Corriente de salida por
PWM canal
L293D
‘ 45V -5v 2 Si +600 mA
1 .‘
Puente H
VNH3SP30 SMD
MultiPowerSO-30
55a40VDC 2 Si 30A

Tabla 22 Caracteristicas de drivers funcionales para el prototipo propuesto.
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La identificacién principal de cada uno de los drivers permite identificar el adecuado suplir la necesidad
de mover los motores, por ende, se encontr6 que el L293D cuenta con el voltaje de 5v, est4 capacitado
para mover hasta 2 motores, con velocidad en las sefiales PWM vy dispone de una corriente de salida
por canal de £600 mA; mientras que el Puente H VNH3SP30 SMD MultiPowerSO-30 sobrepasa lo
niveles de voltaje y corriente requeridos, cuenta con frecuencia de PWM Hasta 10 KHz, sin embargo,
a pesar de que pueda mover 2 motores no cumple con los requerimientos planteados para el driver
necesario (Vistronica - Controlador MultiPowerSO-30, 2020), de modo que:

Requerimientos L293D Puente H VNH3SP30 SMD
MultiPowerSO-30
Voltaje operativo Cumple Cumple
Salidas PWM Cumple No Cumple
Conexién USB Cumple Cumple
Capacidad de memoria Cumple No cumple

Tabla 23 Evaluacion de drivers funcionales para el prototipo propuesto.

Como se habia mencionado en el parrafo anterior, el Puente H VNH3SP30 SMD MultiPowerSO-30 no
cumpli6 para ser utilizado en el prototipo laparoscépico, a diferencia de driver L293D, pues este cuenta
con un sistema integrado con el objetivo de controlar motores por medio de puente H, contando con 4
canales, haciéndolo capaz de ser configurado para manejar hasta 2 canales de puente H completos,
generando asi su versatilidad de uso (L293D, Omeider, Fabio, Oscar & sergio, 2020) (Mechatronics-
driver 0.6A, 2020).
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Figura 83 Componentes internos del driver L293D

c. Actuadores

Entrada 10 Salida 15

Actuadores

Entrada 11 Salida 16

Figura 84 Vinculo de los actuadores.
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En la figura 84. se puede observar las entradas y salidas de los actuadores, las cuales corresponden a:

Entrada 10: A partir de la Salida 14 se permite la direccion del movimiento de los motores.
Salida 15: Voltaje méximo de entrada 12v y 100 mA.

Salida 16: Longitud de cables, obteniendo la posicion final (set point) en el espacio de trabajo.

1. Requerimientos de los actuadores lineales

Alimentacion de 12 voltios.
Potencia de trabajar a 2.6 W.
Contar 77 rpm/m maximo.
Tolerancia aproximadamente de 30 kg.cm

A continuacion, se muestran algunas de las tentativas en cuanto a los actuadores lineales para su uso:

REFERENCIA \% rpm/m mA kg/cm W A Kg.cm mm
1/9.28 12v 1290 100 0.45 2.6 3.5 2.9 17
1/34 12v 352 100 1.2 2.6 3.5 8 21
1/74.8 12v 160 100 1.95 2.6 3.5 16 23
1/164 12v 77 100 4.2 2.6 3.5 30 25

Tabla 24 Caracteristicas de motorreductores

En cuanto a los motores, se requeria que contaran principalmente con encoder incorporado, bajos rpm,
alta resistencia de kg/cm y costo moderado, por lo cual se compararon algunas referencias y se
determind el méas apropiado en la siguiente tabla (tabla 25).

REFERENCIA Encoder rpm/m Kg/cm Costo ($) Total
incorporado
1/9.28 5 2.5 2.5 3.2 3.3
1/34 5 3 3 3.2 3.5
1/74.8 5 38 3.8 3.2 3.9
1/164 5 4.5 4.7 3.5 4.4

Tabla 25 Matriz de decision de motorreductores

d. Alimentacién

1. Requerimientos de la alimentacion

e Capacidad de generar 12v minimo.
e Capacidad de generar 990 mA minimo.
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Figura 85 Fuente de poder ATX 600W

Se hace uso de la fuente de poder ATX 600W JW-PSBO01, se caracteriza por contar con una alimentacion
de 600W, ventilador de 120 mm, entrada universal 115 V 0 230 V' y proteccion de: sobrevoltaje, sobre-
carga. recalentamiento, bajo voltaje y corto - circuito, ademas de ser de facil acceso, no necesita recargas
a diferencia de las baterias y es compacta (Jawan - Fuente (600W), 2020).

3. Modelo matematico
a. Cinematica inversa para la simulacion en Matlab.

Gracias al uso de la cinematica inversa en el presente trabajo de grado, se determinaron los movimientos
de los segmentos de la estructura mavil del robot, que permitieron que el efector final lograra ubicarse
en una posicion deseada. El uso de esta cinematica inversa se realizo de la siguiente manera:

I.  Para comenzar se debid tener en cuenta que la cinematica inversa requiere de cambios de
espacios, debido a que estos son los que rednen las variables que rigen al prototipo.
. Considerando lo planteado anteriormente, se establecieron tres espacios, distribuidos de la
siguiente manera (véase figura 86): trabajo, configuracion y actuacién.
Il.

Espario de
Trabajo

o

fl
Espario de

i Configuracion

Espacio de
Actuacién

-
o, [

Figura 86 Transformaciones de los parametros

IV.  Una vez definidos los espacios, se relacionaron cada uno de ellos por medio de funciones
llamadas “f1y f2”, las cuales permitieron el paso de un espacio a otro.

V.  Yaestablecidas dichas funciones, se definié que f1 iba a ser la funcién que permitiria el paso
del espacio de trabajo al espacio de configuracién en el que se encuentran los parametros de
curvatura, cComo se muestra a continuacion:

fl:
= atan(y/x)

Ecuacion 23 Parametro de curva en cinematica inversa
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_ 2|y
(xy2Il)?

Ecuacion 24 Parametro de curva en cinematica inversa

6 = acos (1 — (k = ||xyl]))

Ecuacion 25 Espacio de trabajo

! 0
s=(+
)
Ecuacion 26 Parametro de trabajo

Donde:
® X,y,z, son los puntos coordenados del final del efector
k, es la distancia de curvatura del segmento.
s, es la longitud del segmento.
@, angulo de curvatura.
0, angulo doblado del segmento.

VI.  En cuanto la funcién 2, se definié que esta seria la encargada del paso del espacio de
configuracion al espacio de los actuadores por medio de las siguientes ecuaciones:

f2:
ks 1 ]
[1 = 2n xsin (ﬁ) * (E —dsin(g))
Ecuacion 27 Largo tensor L1
(ks 1 ) T
[2 = 2n * sin (ﬂ) * (E + dsin(e + 5))

Ecuacion 28 Largo tensor L2

[3=2 i (—) ——d + =
= * *
n * sin (k cos(p )
Ecuacion 29 Largo tensor L3

Donde:

e nson la cantidad de médulos por los que esta compuesto.
d es la distancia del centro, hasta los tendones.
e [1,12,13 es la longitud de los tendones.

VII.  Finalmente, ya con esto establecido, se logré elaborar la relacion entre la coordenada deseada
para la longitud de los tendones y los pardmetros de curvatura, dando como resultado la
posicion del efector final deseada.

b. Cinematica Directa para la simulacion en Matlab.
Por medio de la cinemética directa, se realiz6 la reduccion de la matriz de DH, obteniendo una matriz

homogénea relacionando la posicion y orientacion del prototipo robético, en el espacio de trabajo
definido (24cmx24cmx8cm).
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En cuanto a la produccion de movimientos generados luego de la transformacion de la cinematica
inversa mencionada anteriormente, la cinemaética directa es la encargada de transformar de nuevo estos

datos para generar los movimientos producidos.

I.  Setomaron las longitudes de los tendones adquiridos previamente.

Il.  Contando con las longitudes, se plantearon tres espacios de la misma manera que en la

cinematica inversa.

I1l.  Teniendo claros los espacios, se relacionaron las funciones de cambio de uno a otro, por medio

de las siguientes ecuaciones:

Parametro de trabajo (s):

‘e (n*d)
JZ(IZ) — 1) * 1(2) = 1(2) * 1(3) — 1(1) * 1(3)))
Ecuacion 30 Parametro de trabajo en cinematica directa
S * cos(\/lz — 1D *1(2) * 1(3) — 1(1) * 1(3))
S =

Bxn=xd)
Ecuacion 31Ecuacion 31. Parametro de trabajo en cinematica directa

Parametro de curva (k):

T - 1(DQ) — 1) *1(3) — 1(1) * 1(3)
ax1
Ecuacién 32 Ecuacion 32. Parametro de curva en cinematica directa

k=2x

Parametro de curva (¢):

3
@ = cotg * 2(( g) *1(3) +1(2) — 2 1(1))
Ecuacién 33 Parametro de curva en cinematica directa

Donde los tres pardmetros cumplen con:
e nserdn los nimeros de mddulos
e d distancia del centro del soporte a los tendones.
e | longitud de los tendones

c. Cinemética Directa para la planta fisica.

Se identifica el funcionamiento de los actuadores y su vez como los motores influyen en el movimiento
del mecanismo movil del prototipo, de manera que se realizé un planteamiento geométrico, logrando
obtener las férmulas adecuadas para determinar cdmo las tensiones ejercidas sobre el mismo, determina

el angulo de cabeceo y la rotacion del mecanismo movil.

T

<_ 8.d > Espacic de trabajo

) J

Q 1,12, 13 > Espacic de actuacion

—— R

Figura 87 Transformacion de parametros para la Cinematica directa
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Para lo anterior se realizaron pruebas de la efectividad del planteamiento geométrico a partir de valores
de theta y gamma fijos (ecuacion 34):

l; =10 — [1cm* 6 xcos(y)]
I, =10 — [1cm = 6*cos(y + °)]
I3 =10 — [Icm * 6 xcos(y — °)]

Ecuacion 34 Ecuacion 34. Planteamiento geométrico

Donde;:

l;,_,_3s0n las longitudes de los cables.

1 cm es el radio de las arandelas.

Ocorrespondio al &ngulo de cabeceo del mecanismo (45° para las pruebas.)

y correspondi6 al &ngulo de rotacion del mecanismo (30° para las pruebas.)

° serén los angulos de dos de los tres tensores que se encuentran en el efector final.
10 correspondio a la longitud inicial del segmento

Nota: Los valores mencionados anteriormente para las pruebas se tomaron de manera aleatoria.
Teniendo en cuenta que, al momento de realizar las pruebas fisicas, los valores iban variando,
dependiendo de la posicion que se deseaba, comprobando asi su funcionamiento.

De modo que:
l; =10 — [I cm =45 *cos(30)]
I, =10 — [I cm *45% cos(30 + 120°)]
I3 =10 — [I cm *45xcos(30 — 120°)]

Ecuacion 35 Planteamiento geométrico

Posteriormente, al verificar el funcionamiento del planteamiento geométrico, los valores de yy 6 se
suministraron por medio del movimiento del joystick. Siguiendo con este, al momento de obtener los
valores y y 6 se adquirio la longitud necesaria de los cables ya que y , 8 al contar con estos el mecanismo
movil fue apto para llegar a la posicién deseada.

d. Cinematica Inversa para la planta fisica.

Luego de realizar la cinematica directa, es decir, contar con cierta posicion x,y,z a partir de la figura 88,
se determina el angulo 6, r, ¢y y.

dl

ra

W

Figura 88 Cinematica inversa (Disefio propio)
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1Y
0, =tan” (%) = a,
X
Ecuacion 36 Obtencion de theta segln la distancia final
r =x?+y?
ry= Z— l

_; 11
¢, = tan™! (=)
T

r3s =471y 2 + 7 2
a; *=a, °+1r; ?2—=2a,r;c0s¢,
2 2 2
—_;,43 - L
¢, = cos™'( )
-2 a,nr;
Yi=¢:1— ¢
T 2_q, 2—aq ?
¢3 = cos™'( )
-2 aa 3
Y2 =180 — ¢;
Ecuacion 37 Cinematica inversa - formulas de proyeccién
Donde:
® a, corresponde a 2 veces la longitud del mecanismo movil, es decir, 2| =10 cm
e 1,_,Catetos del triangulo rectangulo
[ J

¢,_30btenidos gracias a la ley del coseno

Las ecuaciones 37 cumplieron con la finalidad de obtener &ngulos correspondientes a la posicion (theta
y gamma) correspondientes los xyz dados inicialmente al modelo como se muestra ademas en la figura
89.

Figura 89 Transformacion de parametros para la Cinematica inversa
4. Movimientos del prototipo

a. WorkSpace en Matlab de los movimientos del Robot

Para poder determinar la posicion deseada del efector final de un segmento, se elabordé por medio del
programa Matlab una simulacion del campo de trabajo de los movimientos del prototipo.
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Inicio

No

Donde;:

A 4
> Constates Ir?
d
A
Puntos en el espacio
(xy.2)
v fl
Calculo de (s,k,) usando la
equivalencia matricial
2
Calculo de 11,12,I3 Se toma la constante = lo

Uso de cinematica directa

Si .
Plot de las posiciones Fin

Figura 90 Diagrama de flujo del algoritmo de simulacion de la posicion del efector final de un segmento.

Constantes
o lo = Longitud Inicial
o n=Numero de modulos por segmento
o d= Distancia centro a los tendones

Puntos en el espacio: Son los puntos que determinan la posicion del efector final del
segmento.

Célculo de (s,k,9): Se utilizaron las ecuaciones equivalentes a la matriz de rotacién con el fin
de determinar (s,k,p) para los puntos en el espacio previamente seleccionados utilizando la
funcién de cinematica inversa en Matlab.

Calculo de 11,12,13: Nuevamente se usé la funcion de cinematica inversa para tomar los valores
calculados de (s,k,¢) y transformarlos a valores de longitud 11,12,13 de los tendones que le daran
movimiento al segmento.

Cinematica directa: Se toman los valores de las longitudes obtenidas y se grafican por medio
de cinematica directa.

Plot de las posiciones: Se obtienen las posiciones de cada tenddn en el espacio.
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Después de realizar la simulacion expuesta anteriormente, se elaboré nuevamente en el Software Matlab
el espacio de trabajo real en el cual trabajaria de la estructura moévil del robot, como se muestra a
continuacion:

Inicio

v

Declarar anaulos posibles con LineSpace

v

i=0
>© > i+l

k=0

%> Mo isitl
=0

*<>, k=k+1

Operar matrices

v

I=1+1

Fin

SN

Figura 91 Diagrama de flujo del algoritmo del espacio de trabajo de la estructura mévil del robot.

Donde:
e LineSpace: Funcion de MatLAB que permite la creacidn de vectores. Alli se establecieron los

angulos de giro desde un valor maximo hasta un valor minimo con el fin de realizar un barrido
de los datos que se iban obteniendo.
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i: Angulo de rotacion de la base del primer segmento.

j: Angulo de cabeceo del primer segmento.

k: Angulo de rotacion de la base del segundo segmento.

I: Angulo de cabeceo del segundo segmento.

Operacion de matrices: Férmula de transformacidn que incluye a posicion inicial sumada con
los vectores obtenidos en el Linespace

b. Algoritmo de control

En cuanto al algoritmo de control, este se realizé por medio de un lazo cerrado tipo PID el cual se
encargd de monitorear continuamente la sefial obtenida de la posicion que entregaban los sensores
(joystick), con la finalidad de que se movieran los actuadores desde una posicion inicial hasta una
posicion deseada con el menor error posible. En la figura 92. se describe el funcionamiento del dicho
algoritmo de control.

Inicio

Recibe setpoint
(xy,2)

v

Calcula curvatura,
&ngulo y altura

(s.ko)

A 4

Calcula la longitud de
los cables tensores
(11,12,13)

A 4

Convierte la longitud
g Control PID
a pulsos del encoder
> Se mueven los R Se genera el
> 98 ) .
motores movimiento establecido Fin

Figura 92 Diagrama de flujo del algoritmo de los movimientos del robot

Donde:
e Recibe setpoint: Datos obtenidos por los sensores (Joystick)

e Control PID: El algoritmo de control PID se realizd de tipo lazo cerrado, puesto que se realiza
retroalimentacion por parte del encoder; donde la sefial adquirida por los sensores/
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Donde se determiné que:

transductores, se monitorea constantemente con el fin de mover de manera adecuada el actuador
y a su vez, obtener la posicidn inicial a la posicion solicitada por el usuario.

Control PID

Inicio

Caracterizacion de los motores

!

Relacion de entrada y salida

v

Toolhox Svstem

Funcién de transferencia del
motor

A 4

A 4

Ziealer Nichols [« Método < Sintonizacién >

Retroalimentacion Unitaria -
Lazo cerrado

Donde:

v

Aconle la FT al

A 4

Entrada paso

Y Kp =15
Condicinones > Ki=3
¢ Kd = 2000

I ibreria “nid controller”

Fin

Figura 93 Diagrama de flujo del funcionamiento del control PID

Caracterizacion de los motores: Se proporcionaron valores de entrada a los motores
correspondiente a 500 pulsos y se obtuvo como salida cantidad de giros que realiza el motor.
Relacion de entrada y salida: Se determiné el valor de la cantidad de pulsos ingresados con
respecto a la cantidad de giros que genera el motor.

Toolbox System Identification: Se gener6 el modelo dindmico que permitié la

implementacion de la funcion de transferencia de los motores correspondiente a: FT =
83.3

0.014s + I

Sintonizacion PID: Se utiliz6 el método Ziegler Nichols, comprende un sobre-pulso al ser un
sistema retroalimentado, permitiendo definir las condiciones del PID por medio de una
retroalimentacion unitaria al ser un lazo cerrado.
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e Condiciones: Los valores de los parametros (Proporcionales, Integrador y Derivador) son
basados por disefio propio, siguiendo con esto, se obtuvo: K, = 15,K; = 3y Kz = 2000 .

e Libreria “PID Controller”: Se realizd6 de manera automatica y autonoma el control del
sistema.

Teniendo en cuenta lo anterior, se ajustd y/o capacitd el sistema robo6tico con los parametros
electromecénicos, alcances y restricciones tanto en el software como en el hardware del sistema.

e Calculo de (s,k,p): Al igual que en la simulacion, se utilizaron las ecuaciones equivalentes a
la matriz de rotacidn con el fin de determinar (s,k,¢) para los puntos en el espacio previamente
seleccionados utilizando la funcidn de cinemaética inversa en MatLAB.

e Calculo de I1,12,13: Nuevamente se uso la funcion de cinemaética inversa para tomar los valores
calculados de (s,k,@) y transformarlos a valores de longitud 11,12,13 de los tendones que le daran
movimiento al segmento.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se realizaron los diagramas de bloques pertinentes al control
del sistema como se muestra a continuacion:

on
PID

A 4
®

Sensor |«

Figura 94 Diagrama de blogues del controlador PID inicial para la estructura (Planta)

X
Joystick (Sefales > Y
X,y) z
X
9 0
7 »
v
]
11
E' 12
13
v
i
11 .
12 Referencia 1
13 Referencia 2
Referencia 3

Figura 95 Transformaciones desde las sefiales generadas por joystick hasta el control del motor por medio del encoder
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Donde:

1. Setraducen las sefiales en los ejes X,y que son proporcionadas por el joystick, ya que el eje z se
calcula acorde de las sefiales mencionadas anteriormente para obtener la posicion en x,y,z.

2. Transforma las posiciones de X,y,z por medio de la cinematica inversa en los angulos 6y ¢
necesarios.

3. A partir de los angulos ¢y 6 se traducen en definir la longitud que deben tener los cables
tensores gracias a la cinematica directa realizada.

4. Finalmente, las longitudes obtenidas, se convierten en el Arduino a través de la funcién
roadmap en posiciones correspondientes para cada uno de los encoder.

qn

Referencia 1 PID Motor
Referencia 2
Referencia 3

Maovimientos

A\ 4

Encoder [«

Figura 96 Diagrama de blogues del controlador PID para los motores.

Como se observa en la figura 96 se obtuvo el Lazo de control para los motores por medio de las
posiciones asignadas anteriormente a cada uno de los encoder.

c. Posicion del efector final del mecanismo mavil.
Respecto a los sensores encargados de ubicar el efector final en la posicion deseada por el usuario, esta
se desempefié por medio de 2 IMU 5060, donde cada una de estas haria parte de los segmentos que
componen el mecanismo movil, es decir, una por segmento. En la siguiente figura 97 se desglosa el
funcionamiento de las IMU 5060 a partir del algoritmo correspondiente.

Inicio

Importar la libreria de processing Puerto Serial

v

Creacion v lectura de variables

\ 4

¢ Actualiza la lectura de
Lectual del serial y almacenamiento IMU
en MyString > Separa los strings en
substrings
Anaulos medidos Evidencia los dngulos Identificacion del
9 v del mecanismo mévil nimero ID de la IMU

!

Deteccion de Posicion

A través de matrices de
transformacion

A 4

Figura 97 Funcionamiento del algoritmo correspondiente a la IMU (MPUG6050)
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Donde:

d.

Puerto serial: Toma los datos adquiridos del Arduino por medio del puerto serial.
Angulos adquiridos: A través del movimiento del mecanismo mévil

Deteccion de posicion: Mediante las matrices de transformacion, el algoritmo es capaz
identificar el punto al cual debe llegar, calculando las posiciones x,y,z.

Velocidad de los Motores

Para la determinacion la velocidad de giro de los motores, se elaboré por medio del software Arduino
un algoritmo que permiti6 calcular dichos valores de la siguiente manera:

Donde:

Inicio

Encoder Pos =0
Encoder PosPrev =0
Encoder Vel =0

v

Lectura Encoder Pos

v

Calcular Velocidad

v

Encoder PosPrev = Encoder
Pos

Fin

Figura 98 Diagrama de Flujo de la velocidad de giro de los motores

Encoder Pos: Posicion del Encoder.

Encoder PosPrev: Posicion anterior del encoder.

Encoder Vel: Velocidad del Encoder.

Calculo de Velocidad: Realiza la resta de Encoder Pos con Encoder PosPrev creando
una ventana con el fin de dividir este resultado con el tiempo de giro (medio segundo).
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5. Unidad Central de procesamiento

Planificadorde |, P5 |  Sistemade
Trayectorias | | Comunicacion

1 1 1 \
1 1 \ \
| : 1 1
Entrada . Interfaz de > Modglp : !
| Usuario ! matematico ! p !
1 | 1
i ! 7y i |
I 1
| ! v | i
: ! ! :
! i Algoritmo de : i
I ! calculo | :
' \ K !
| . S |
1 SN - |
i ‘ :
| 1
! |
1
1
1
1

_____________________________________________________

Figura 99 Arquitectura interna del software

Entrada: Punto en las coordenadas X,Y,Z de un espacio de trabajo de 24 cm x 24 cm x 8 cm.
P1: Movimiento del Joystick.

P2: Parametros de curvatura, angulo y altura (s,k, ).

P3: Resultado del célculo de ecuaciones cinematicas.

P4: Valor de la longitud de los cables tensores.

P5: Comunicacion de variables entre el algoritmo el control y planificador de trayectorias.
P6: Comandos de movimiento para los actuadores.

Salida: Longitud de cables, obteniendo la posicion final (set point) en el espacio de trabajo.

Desarrollo del simulador de la cavidad pelvica abdominal.

En el presente apartado se explicara la metodologia realizada para el disefio y construccién del entorno
fisico simulado de la cavidad pélvica abdominal que se utiliz6 para evaluar el funcionamiento del
prototipo robotico de laparoscopio desarrollado.

Disefio del simulador.

Con el proposito de lograr la ubicacion adecuada de los 6rganos que se seleccionaron para la realizacion
del simulador, inicialmente se elabor6 un modelo 3D por medio del programa FUSION 360, como se
describe a continuacion:

I.  Para comenzar con el disefio, lo primero que se realiz6 fue crear una base con dimensiones de
42 cm de largo x 52 cm de ancho.

Nota: Estas medidas se establecieron ya que el simulador que se realiz6 esta basado en la anatomia de
un nifio de aproximadamente 11 afios, con una altura de 1.52 cm y un peso de 48 kg.

Il.  Luego de tener la base creada, se descargaron por medio de la galeria de disefios pre creados
de FUSION 360 los drganos implicados en la apendicetomia laparoscépica, los cuales son:
Estomago, bazo, vesicula biliar, higado, intestino delgado e intestino grueso (véase en figura
100).
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Vesicula biliar—: ’ Estémago

‘»-—Colon

| Intestino
delgado

Vejiga
Figura 100 Cavidad pélvica abdominal

I1l.  Una vez acomodados dichos 6rganos de forma anatdmicamente correcta, se procedio con el
disefio de la estructura que cubrira a los 6rganos. Debido a que cuando a un paciente se le realiza
una laparoscopia, los cirujanos expanden con CO2 la zona pélvica abdominal aproximadamente
15 cm, el alto de la cubierta se coloc6 de 20 cm de alto, puesto que los 6rganos miden en un
rango de 5 cm a 9 cm de grosor.

IV.  Aesta cubiertase le agregd un orificio de 4cm x 4cm por el cual ingresara el robot concluyendo
asi el disefio del simulador.

V.  Finalmente, al modelo 3D del simulador propuesto se le agregd el robot desarrollado para poder
observar una posible vision futura de la evaluacion del proyecto, como se puede observar en
las Figuras 101, 102 y 103.

Figura 102 Modelo 3D del robot desarrollado realizando una inspe&ci()n del entorno simulado.
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Figura 103 Vista lateral ampliada del snake cable robot dentro del simulador de entorno fisico.

1. Caracterizacion de los materiales
En cuanto al desarrollo del entorno fisico de la cavidad pélvica abdominal, lo primero que se realizd
fue la respectiva evaluacién de cada uno de los materiales que lo integran, con el propésito de determinar
cuél de estos era el que mas se adecuaba a los requerimientos del simulador establecidos a continuacién:

e Requerimientos de calidad:

o El simulador debe contar con drganos anatdmicamente correctos en cuanto a su forma.

o El simulador debe ser portatil.

o EI simulador cuenta con érganos que estdn implicados en una apendicetomia
laparoscopica.

o Los materiales con los que se realicen los 6rganos del simulador deben contar con
propiedades mecanicas como lo es la elasticidad.

e Reqguerimientos funcionales:

o EI Simulador imita la cavidad de los 6rganos implicados de una apendicetomia
laparoscopica.

e Requerimientos de restriccion:

o Este simulador es de proposito especifico para la recreacion del entorno fisico estatico
de una apendicetomia laparoscopica, por esta razén los 6rganos no cuentan con ningin
dispositivo mecanico o electronico que les permitan el movimiento.

a. Base

Para la base de simulador, se pens6 en un material que resistiera altas cargas de masa, ya que en esta se
iban a sostener cada uno de los componentes que integran al simulador y adicional a esto, también iba
a soportar el peso del robot desarrollado al momento de su evaluacion; Por estd razén se buscaron
materiales con propiedades mecénicas que les permitieran el soporte de masas pesadas sin que sufrieran
algln tipo de dafio como quebraduras.

MATERIAL | Manejabilidad Costo ($) Tamaiio (cm) Dureza | Grosor | Total
MDF 5 5 5 5 5 )
ABS 3 2 5 5 3 3,6
Pino 4 2 4 5 4 3,8

Tabla 26 Matriz de decisién del material de la base
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De acuerdo con la matriz de decisidn expuesta anteriormente, se lleg6 a la conclusion de que el material
més adecuado para la base del simulador es el MDF, ya que ademés de cumplir con las propiedades
mecénicas que se buscaban, también se eligio por el tema costo, puesto que este material a diferencia
de los otros dos, es mas comercial y por ende es méas econémico.

.

Figura 104 MDF blanco 5mm.
b. Cubierta

En cuanto a la cubierta de los érganos, se buscaba un material que permitira ver el contenido interno
presente el en simulador, adicional a esto, también se buscaba que fuera resistente a cargas pesadas,
debido a que en esta cuarta iba a estar sostenido el robot desarrollado

MATERIAL | Manejabilidad | Costo ($) | Tamafio (cm) | Dureza | Transparencia | Total
Acrilico 4 5 45 5 5 47
Plastico 1 4 3 1 4 2,6
Acetato 3 4 3 1 4 3,0

Tabla 27 Matriz de decision material de la cubierta

Gracias con la informacién obtenida por medio de la matriz de decision propuesta en la tabla 27. se
decidid utilizar acrilico para la elaboracion de la estructura del simulador, puesto que dicho material fue
el que obtuvo la mayor calificacion en cuanto a la evaluacion de las propiedades mecanicas que se

requerian para la cubierta.

Figura 105 Acrilico
c. Organos
i.  Material de moldeo

En cuanto al moldeo de los érganos, se buscaba un material que no solo fuera sencillo de moldear para
lograr obtener la forma anatomica de los 6rganos presentes en el simulador, si no también que
mantuviera su forma al momento utilizarlo para hacer el molde.

MATERIAL Manejabilidad | Costo ($) | Textura Forma Acabado | Total

Plastilina 4 5 5 5 5 48
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Porcelana 3 4 2 3 4 3.2
moldeable
Foamy moldeable 5 2 4 4 4 3,8

Tabla 28 Matriz de decisién material de moldeo

Conforme a la calificacidn obtenida en la tabla 28. se determind que el material mas adecuado para el
moldeo de los 6rganos es la plastilina, debido a que esta a diferencia de los otros dos materiales
evaluados no necesita de métodos extra (como lo son el horneado o el secado) para lograr una forma

definida.

Figura 106 Plastilina

Negativo -Moldes

En cuanto a la realizacion de los moldes, se busc6 un material que permitiera la adaptacion de cualquier

forma predeterminada y que a su vez gue fuera no solo de de facil acceso comercial sino que también
su preparacion fuera rapida y eficaz.

MATERIAL | Manejabilidad | Costo ($) | Textura | Tiempo de secado | Acabado | Total
Alginato 4 5 5 5 4 4.6
Elastomero 2 2 3 1 4 2,4
Yeso Tipo Il 5 5 3 4 3 4,0

Tabla 29 Matriz de decision del material del negativo (molde)

Teniendo en cuenta la tabla 29. se lleg6 a la conclusion de que el alginato dental fue el material mas
adecuado para la elaboracién de los moldes, ya que gracias a sus componentes este permite que tanto la

preparacion como el tiempo de secado sean muy rapidos, adicional a esto los acabados son idénticos a
la forma que se pretende lograr.

V

Figura 107 Alginato Dental
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iil. Positivo - Relleno

Para la eleccion del material de relleno, se tuvo que tener en cuenta que este tenia que contar con
propiedades tanto fisicas como mecanicas que se asemejaran lo méas posible a la apariencia de los
6rganos escogidos para el simulador.

MATERIAL Preparacion Costo ($) | Textura | Tiempo de secado | Acabado | Total
Caucho 3 2 5 2 5 34
Silicona

Poliuretano 2 2 1 4 1 2

Yeso tipo IV 4 5 1 3 3 3,2

Tabla 30 Matriz de decision material del positivo (Relleno)

De acuerdo con la tabla anterior se definié que el material con el que se iban a construir los 6rganos
seria la silicona de caucho, debido a que éste al contar con materiales extra (aceite y catalizador) permite
gue su textura cambie dependiendo del érgano que se iba a realizar.

CAUCHO
DE SILICON

TECNOLOGIA ALEMANA

03 o horewounL CONTEN N

Figura 108 Silicona de caucho.

2. Construccién del simulador

Para la construccion del simulador primero se comenzd con la elaboracién de los 6rganos, para esto se
establecieron las dimensiones de los mismos (tabla 31) teniendo en cuenta las medidas antropomeétricas
de un nifio de aproximadamente 11 afios con una altura de 1.52 cm con un peso de 48 Kkg.

] Medida
ORGANO
Alto (cm) Ancho (cm) Grosor(cm)
Estomago 19 9 9,12
Higado 12 18 6,57
Intestino grueso 43 3 1
Intestino delgado 49,5 16 1,2
Apéndice 4 1 0,2
Vesicula 3.5 35 0,7
Bazo 8 15 2,1

Tabla 31 Medida de cada uno de los 6rganos realizados para el simulador
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Después de establecer dichas dimensiones, se procedio con el moldeado en plastilina de cada uno de
los drganos presentes en la tabla 31, para esto se utilizd un programa en linea que permitio la
visualizacién en 3D de los 6rganos implicados con el fin de obtener la misma forma para cada uno de
ellos como se puede ver en las figuras 109 y 110.

2%
I » —
—

J

i

Figura 109 Modelado en plastilina del intestino grueso

<./

Figura 110 Modelado en plastilina del higado

Posterior al modelamiento de cada uno de los 6rganos, se comenzé con la preparacion de los moldes de
alginato, para esto se llevo a cabo la siguiente metodologia:

I.  Sedetermind la proporcion de alginato - agua para preparar la mezcla.
Nota: segln la casa comercial la proporcién es de 2 a 1, es decir, la porcion de alginato
corresponde a 20 g por cada 40 mL de agua.

Il.  Dependiendo del érgano que se queria replicar, se peso el alginato y se agregd a una taza
siliconada como se puede ver en la figura 111.

Figura 111 Porcion de alginato

I1l.  Luego de esto, se afiadié la cantidad precisa de agua segun el alginato depositado, empleando
una copa y se empez6 a mezclar durante 30 segundos haciendo uso de una escapula, alli se

Figura 112 Mezcla de alginato y agua.
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IV.  Unavez la mezcla se volvié homogénea, esta se torné amarilla y procedio a insertar la figura
del érgano que se queria moldear.

Figura 113 Introduccion en el alginato del 6rgano previamente moldeado.

V.  Finalmente, luego de aproximadamente 60 segundos, se retird de manera cuidadosa la figura
de plastilina con el fin de no dafar el molde elaborado.

Figura 114 Molde final

Nota: Se realiz6 la misma metodologia para cada uno de los érganos

Una vez realizados los moldes de alginato de cada uno de los 6rganos, se continué con el relleno de
los mismos utilizando silicona de caucho con su respectivo catalizador (generador de rapida reaccion)
y fluido silicona o aceite (generador de textura) por medio de los siguientes pasos:

I.  Para comenzar se debe asegurar que la silicona de caucho cuente con las proporciones
adecuadas de cada uno de sus componentes (catalizador y aceite), esto con el fin de obtener un
resultado adecuado en cuanto a la rigidez y textura que se desee para cada 6rgano, por esta
razén para verificar e identificar las cantidades necesarias, se realizaron pruebas de textura del
material como se muestra en la figura 115.

,g-—,_';( .

Figura 115 Pruebas de textura de

Il.  Luego de realizar dichas pruebas de textura se realizaron las proporciones necesarias para cada
uno de los 6rganos como se muestra en la tabla 32. por medio de los siguientes calculos:

Volumen = Volumen del érgano
Ecuacion 38 Proporcién de volumen del érgano

Aceite = Volumen /2
Ecuacion 39 Proporcidn volumen de aceite

VT = Volumen + Aceite
Ecuacion 40 Volumen total de proporciones para el material de los 6rganos simulados
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Catalizador = VT * 0.03
Ecuacion 41 Volumen del catalizador implementados en la simulacion de los 6rganos

Organo = VT + Catalizador
Ecuacion 42 Volumen final de los rganos

ORGANOS CAUCHO SILICONA | ACEITESILICONA | CATALIZADOR
Intestino grueso 40 ml 20 ml 18¢
Intestino delgado 130 ml 65 ml 5890
Estomago 60 ml 30 ml 279
Higado 80 ml 40 ml 3690
Bazo 40 ml 20ml 18¢g
Vesicula 20ml 10ml 09g¢
Apéndice 25ml 12.5ml 11g

Tabla 32 Proporciones de los materiales utilizados para cada uno de los 6rganos.

I1l.  Yateniendo las proporciones establecidas, se procedid con el llenado de cada uno de los moldes
de alginato realizados anteriormente como se muestra en la figura 116.

Nota: Para el color de cada drgano se utilizaron pinturas acrilicas que se aplicaron
directamente en la mezcla de silicona de caucho, catalizador y aceite.

Figura 116 Positivo de silicona en el molde de alginato

IV.  Parafinalizar, se esperaron aproximadamente 15 minutos y se comenzé con el desmoldamiento
del cada drgano realizado (véase figura 117)

Figura 117 Est()m‘ago realizado con silicona de caucho.

Ya con cada uno de los drganos realizados en silicona de caucho, se continud con el pos-procesamiento
de los mismos con el objetivo de hacerlos mas estéticos y asi poder montarlos en la base de MDF a la
cual se le agreg6 una impresion de la cavidad pélvica abdominal, posterior a dicho pos-procesamiento,
se acomodaron y pegaron cada uno de los 6rganos en la base de MDF para finalmente poder agregar la
cobertura de acrilico.
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Implementacion del prototipo laparoscépico en el entorno fisico
simulador

Este apartado se desglosé de manera puntual los pasos correspondientes para la identificacion del
funcionamiento del prototipo laparoscépico, para esto se incorpor6 una cdmara endoscopica, con el fin
obtener iméagenes que permitieron el contacto con el simulador anatomico de la cavidad pélvica
abdominal.

Por lo anterior, se hizo levantamiento de los siguientes requerimientos:
Requerimientos de la cAmara:

Generacion de 80W de luz.

Interfaz USB.

Resolucion 640 * 480 pixeles
Distancia de enfoque de 1.2 -3.2 in

En cuanto a los requerimientos mencionados anteriormente, la generacion de luz es un factor importante
durante las técnicas quirargicas y mas si estds de hacer de manera minimamente invasivas, pues el
doctor debe lograr ver de manera clara el estado actual de la cavidad pélvica abdominal, logrando
identificar algun tipo de anomalia en el paciente, ademas se resalta que generalmente las camaras que
cuentan con generacion de luz mayores a 80W, permiten una mejor profundidad en la imagen adquirida
pues se tendra una apertura del lente media, por otro lado los pixeles posibilitan que la imagen adquirida
cuenta con mayor rango de profundidad y menor disminucion de igual manera que la distancia de
enfoque. Finalmente, la interfaz USB permite una conexidn genérica, aceptada por los computadores
empleados para el desarrollo de las pruebas.

Figura 118 Camara laparoscopica

La camara se sujeta de la extremidad del prototipo laparoscopico como se evidencia en la figura 118,
de modo que sea capaz de registrar graficamente los movimientos que realice el mismo dentro de la
cavidad pélvica abdominal simulando un procedimiento quirdrgico. Para que esto se debe seguir:

I.  Se establecié un espacio de trabajo fisico el cual permite la comodidad del usuario.

Il.  Se verificaron que las conexiones sean las apropiadas para cada uno de los subsistemas del
prototipo laparoscopico.

I1l.  Se conecto6 la camara al dispositivo en el cual se quiera evidenciar su vision, en este caso se
conecta al computador por medio de su interfaz USB.

IV.  Se verificaron los movimientos del prototipo y el registro de imagen por parte de la camara.

V.  Elsimulador se encuentra en una superficie plana a una distancia méxima de 50 cm, evitando
inconvenientes a nivel electronico.
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Al contar con los implementos funcionando de manera eficiente se dispuso a encajar el prototipo
laparoscopico en la superficie superior del simulador pélvico abdominal, de manera que la extremidad
de este entraré en el orificio superior del simulador para hacer el recorrido y la inspeccién adecuada de
la cavidad por medio de la cAmara registrando de manera visual los datos correspondientes y la
existencia de la patologia existente a lo largo de la cavidad.

Plan de pruebas del sistema

El plan de pruebas del prototipo robético desarrollado consistié en dos fases fundamentales para la
evaluacion y validacion del mismo, esto con el objetivo de verificar el cumplimiento de cada uno de los
requerimientos establecidos. Por consiguiente, estas son las dos metodologias de evaluacion:

1. Plan de prueba de los subsistemas

Este plan consistié en probar los subsistemas de sensores y control desarrollados en la metodologia, con
el proposito de verificar el funcionamiento de sus respectivos componentes interactuando entre si de
manera conjunta.

a. Sensores:

e Por medio del joystick se establece una posicion cualquiera en los ejes X,y,z.

e Comparar la posicién obtenida por medio del joystick con una posicién establecida por medio
de las IMU.

e Medir la posicion real del efector final por medio de una regla en el espacio de trabajo
establecido.

e Comparar la posicion de las IMU con la posicion real del efector final.

e Completar la tabla de resultados.

Prueba Posicién Joystick Posicién IMU Posicién Real

1

2

Tabla 33 Matriz de prueba para los sensores

b. Controlador:

En esta prueba se movié el efector final a una posicion predeterminada en los ejes x,y,z, teniendo en
cuenta tanto la posicion inicial como la posicion final, con el fin de comprobar la capacidad de control
del sistema.

e Para que la prueba muestre porcentajes de error, se tomaron datos con diferentes posiciones
iniciales, pero con la misma posicion final.

Prueba Posicion Inicial Posicion Final Porcentaje de error

1

2
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Tabla 34 Matriz de prueba para el controlador

2. Plan de pruebas del campo de visualizacién que permite el dispositivo.

Este plan de visualizacion se bas6 principalmente en realizar una comparacién entre campo de
visualizacién que permite un laparoscopio convencional y el campo de visualizacién que permite el
laparoscopio basado en el modelo robético snake cable robot.

Para simular la estructura de un laparoscopio convencional (véase en figura 119), lo que se hizo fue
tomar un tubo de PVC con un grosor de 7mm y un largo de 23 cm e intégrale la cAmara laparoscopica
también utilizada en el prototipo elaborado, para asi poder observar los movimientos que este permite
realizar y asi mismo las imagenes que este posibilita con el propésito de comparar dichas iméagenes con
respecto a las que se obtienen con el laparoscopio robético desarrollado en el presente trabajo de grado.

Figura 119 Laparoscopico convencional.

Nombre de la
Prueba

Comparacion del campo de visualizacién entre un laparoscopio convencional y el laparoscopio basado en

el modelo roboético snake cable robot

Laparoscopio

Convencional

Snake Cable Robot

Marcador 1
Imagen de la posicion | Imagen obtenida Imagen de la posicion Imagen obtenida
del laparoscopio por la camara del laparoscopio por la camara
Marcador 2
Imagen de la posicion Imagen obtenida Imagen de la posicién Imagen obtenida
del laparoscopio por la camara del laparoscopio por la camara
Marcador 3

Imagen de la posicién
del laparoscopio

Imagen obtenida
por la cAmara

Imagen de la posicién
del laparoscopio

Imagen obtenida
por la cAmara
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Marcador 4

Imagen de la posicion
del laparoscopio

Imagen obtenida
por la cAmara

Imagen de la posicion
del laparoscopio

Imagen obtenida
por la cAmara

Marcador 5

Imagen de la posicién
del laparoscopio

Imagen obtenida
por la camara

Imagen de la posicién
del laparoscopio

Imagen obtenida
por la camara

Marcador 6

Imagen de la posicion
del laparoscopio

Imagen obtenida
por la camara

Imagen de la posicion
del laparoscopio

Imagen obtenida
por la camara

3.

Tabla 35 Plan de prueba de visualizacion del Prototipo.

Plan de pruebas de la velocidad del dispositivo

Para los dos laparoscopios evaluados (convencional simulado y prototipo desarrollado), en cuanto a la
realizacion de las pruebas de velocidad, se utilizaron seis marcadores presentes en diferentes zonas de
la cavidad pélvica abdominal construida, y se hallaron las velocidades a las cuales se demoraban cada
uno de los laparoscopios en llegar hacia determinado punto, para esto, se realizaron los siguientes pasos:

Disponer los laparoscopios en la parte superior de la cavidad pélvica abdominal.

En el caso del laparoscopio convencional simulado: Ajustar la posicion desde la parte proximal

del mismo.

Para el caso del prototipo desarrollado: Ajustar la posicion por medio del joystick, el cual
realiza la actuacion necesaria del mismo para llegar al marcador.
Por medio de un cronémetro se toma el tiempo que gasta cada uno de los laparoscopios en
llegar al marcador solicitado.
Realizar 3 pruebas por cada marcador con los dos laparoscopios.

Completar tabla 36.

Realizar un tiempo promedio.

Completar tabla 37.

Marcador en la cavidad pélvica

abdominal simulada

Velocidades de laparoscopios - Segundos (s)

Convencional (Actual)

Prototipo desarrollado

Prueba | Prueba
1 2

Prueba | Prueba
3 1

Prueba

Prueba
3
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2
3
4
5
6
Tabla 36. Comparacion de velocidad entre un laparoscopio convencional y el desarrollo del prototipo laparoscépico con 3
pruebas.
Marcador en la cavidad pélvica abdominal Velocidades de laparoscopios - Milisegundos
simulada (ms)
Convencional (Actual) | Prototipo desarrollado
1
2
3
4
5
6

Tabla 37 Comparacion de la velocidad promedio entre un laparoscopio convencional y el desarrollo del prototipo
laparoscépico
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se presentaran los resultados obtenidos con su respectivo andlisis de cada una
de las fases desarrolladas en la metodologia expuesta en el capitulo 5, adicional a esto también se
mostraran los gastos generales invertidos en el presente proyecto de grado.

Desarrollo de la estructura mecanica del prototipo laparoscopico
PROTOTIPO No. 1

Disefio mecanico del robot.

A continuacion, en la Figura 120 se expondréa el esquema general del disefio que se elaboré para el
desarrollo del prototipo No. 1

PROTOTIPO No. 1

»  Mddulo
Segmento 3

Segmento 2 »  Segmento

Segmento 1

Cables tensores
(Transmisores)

——»  Cajade Actuacion

[ ]

[ ]
T T

Figura 120 Esquema general del disefio del Robot para la propuesta No.1

1. Mobdulos.

Para el cuerpo de robot se utilizaron los médulos descritos en la metodologia de disefio del prototipo
No. 1, obteniendo lo que se puede observar en la figura 121.

Figura 121 Vistas isométricas del disefio de un modulo del snake cable robot
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Las caracteristicas del mddulo seleccionado son las siguientes:

Tipo de articulacion Esférica
Proceso de elaboracion Modelado 3D
Material del modelado PLA

Altura de Capa 1.5mm
Velocidad de impresion 60 m/s
Relleno 25%
Soporte Tipo falda
Diametro 7 mm
Altura 1,33 cm

Tabla 38 Caracteristicas de impresion los mddulos del prototipo No.1

2. Segmentos

Para el disefio de los segmentos al igual que el de los mddulos, se elaboraron modelos 3D en el programa
FUSION 360, alli: Ya que para el prototipo No. 1 se tenia definida la distribucién de los médulos y
los segmentos, lo que se hizo en el programa de disefio CAD fue organizar los médulos en las cantidades
ya establecidas, es decir que se distribuyeron en tres segmentos con agrupaciones de 5 mddulos para
cada uno de ellos, obteniendo asi como se puede ver en la figura 122 y 123

e

Figura 122 Organizacion de los médulos en grupos 5.

Figura 123 Organizacién de forma lineal de cada uno de los segmentos que componen al robot. con la propuesta

3. Transmisores (Cables tensores).

Como se puede observar en la figura 124. El primer segmento (blanco) cuenta con nueve cables tensores
que unen sus modulos, el segundo segmento (beige) cuenta con seis cables que unen sus modulos y
finalmente el tercer segmento (blanco) cuenta con tres tensores que unen sus modulos con los demés
segmentos.
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Figura 124 Disefio de la distribucion de los cables tensores a lo largo de la estructura del prototipo No. 1

Cabe resaltar que el disefio que se elabor6 para la unién de los cables tensores a los actuadores para
para el prototipo No, 1 se elabor6 mediante un tornillo sin fin, ya que este permite enrollar el cable, de
forma tal que cuando el motor gira en un sentido el cable se enrosque, y cuando gire en sentido contrario
se desenrosque. Adicionalmente también se disefid en un espacio libre entre los actuadores los
actuadores y la estructura mévil de robot (véase en figura 125), esto con el fin de que en los cables
entraran de manera directa a los mddulos para que de esta forma se generara la menor friccion posible
cuando los actuadores recogian y soltaban el cable.

le'—* Espacio libre

Figura 125 Union del cable tensor al actuador por medio de un tornillo sin fin.

4. Caja de actuacion.

Debido a que la caja de actuacién es la composicion de todos los elementos necesarios para realizar el
movimiento del robot, alli se ubicaron tanto los motores como las conexiones a los motores y a los
controladores de los mismos.

De acuerdo con la metodologia de disefio descrita en la distribucion de la estructura de la caja de
actuacion y gracias al desarrollo de las dos propuestas alli, se evaluaron los pros y los contras de cada
una de las opciones de distribucién que se plantearon el fin de determinar cual de ellas era la mas
adecuada para que se implementara en la estructura de la caja.

Nota: Cabe resaltar que estas opciones se estan evaluando con la suposicién de que los cables tensores
cuenten con la misma longitud.

Alternativas Distribucién matricial Distribucion en circunferencia

Hace més compacta la caja de actuacion. | Aumento en las dimensiones de la caja.

Evaluacién

Al posicionar los motores en esta
distribucion habria un punto medio en la
tension, haciendo que los movimientos
que se realizan por medio de los cables
tensores no sean rigidos, pero que a su vez

Aumento en la tension en los transmisores,
ocasionado que se generen movimientos
rigidos que requieran mayor esfuerzo o
posibles rupturas en los mismos.

Se requeria de mas materiales para su
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mantengan firmeza en la estructura. construccién, por ende, aumentando el costo
del sistema.

Tabla 39 Comparacion de las opciones de distribucion de los actuadores para la propuesta 1.

Gracias a la elaboracién de la tabla 39, se lleg6 al resultado de escoger la opcién nimero dos
(distribucion matricial), puesto que estd ademas ser la que menos contra tiene, es la que mas se adapta
al proyecto desarrollado.

A continuacion en la figura 126, se puede ver el modelo 3D que se obtuvo del disefio de la estructura
mecénica del robot con todas sus partes integradas.
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Figura 126 Modelo 3D del disefio mecanico del robot del prototipo No. 1.

Construccion de la Estructura del Robot

El objetivo de la construccion del prototipo No.1 era evidenciar y a su vez evaluar la viabilidad de los
materiales fisicos con los cuales estaba armado el mismo, es decir, piezas impresas, cables tensores,
tornillos sin fin y placas de soporte (véase figura 127) en cuanto a su ensamble y al momento de realizar
los movimientos deseados por el usuario.

En cuanto a los resultados obtenidos con este disefio, se encontrd que a pesar de que en simulaciones
computacionales el movimiento de la estructura mavil del robot no present6 problemas, sin embargo a
lo largo del desarrollo de las pruebas fisicas, se identificaron inconvenientes en la maleabilidad y
ductilidad principalmente en las piezas impresas, puesto que las articulaciones no encajaban de manera
adecuada entre ellas, provocando el mecanismo mévil no contara con posicidon precisa en el punto cero
“home”, al momento de realizar los movimientos solicitados y posicion final, ya que generaban bastante
friccion entre ellos; esto conllevaba a que los cables tensores (Nylon) hicieran movimientos indebidos,
incitando que los motores se sobre esfuerzan y reventaran los cables tensores.

Segln mencionado anteriormente, el prototipo No. 1 presentd bajo rendimiento, pues no se producian
los movimientos, flexibilidad y versatilidad deseada por el usuario, por lo cual no iba a ser capaz de
cumplir con los requerimientos mencionados a lo largo del documento, como impedir que fuese capaz
de evitar obstaculos en un entorno “real”.
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Figura 127 Estructura mecanica del Prototipo No. 1

Por otro lado, teniendo en cuenta las placas de soporte el prototipo cuenta con 4 a lo largo de su
estructura fija, generando que este se mantenga firme en una superficie plana, posibilitando que cuando
la estructura movil del robot realice movimientos, los demés componentes del sistema se mantengan
estaticos, adicionando que gracias a que las uniones de las placas se realizaron por medio de tornillos
sin fin, resulté mas sencillo el desmontaje de la estructura al momento en el que pasaran inconvenientes
como tener que cambiar los cable tensores o reacomodar la posicion de los motores.

PROTOTIPO No. 2
Disefio mecénico del robot.
Posteriormente a las evaluaciones realizadas en el disefio del prototipo No. 1, se continu6 con el

desarrollo del disefio para la propuesta No. 2. A continuacion en la Figura 129 se muestra el esquema
general gque se obtuvo del mecanismo disefiado.

PROTOTIPO No. 2

Madulo
} Segmento 2
Recnrteq
Segmento } Segmento 1

o |

Cables tensores (Transmisores) <—Im

Caja de Actuacion <+

[
[
I

Figura 128 Esquema general del disefio del Robot para la propuesta No.2

]
]
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1. Modulos

Para los mddulos utilizados en el prototipo No. 2 se utilizé exactamente el mismo disefio del prototipo
naimero uno, con la diferencia que para este caso se utilizaron diferentes caracteristicas de impresion
3D, ya que con el anterior se requirié demasiado post procesamiento, ya que se les agregd un soporte
tipo falda, ocasionado que las piezas generan una capa de filamento extra que alteraba su forma inicial.
Por esta razon las caracteristicas que se establecieron para los médulos presentes en este disefio fueron
las siguientes:

Tipo de articulacion Esférica
Proceso de elaboracion Modelado 3D
Material del modelado ABS

Altura de Capa 0,12 mm
Velocidad de impresion 40 m/s
Relleno 100%
Soporte Sin soporte
Diametro 7 mm
Altura 1,43 cm

Tabla 40 Caracteristicas de impresion los mddulos del prototipo No.2

2. Segmentos.
Como para la distribucién tanto de los segmentos como de los médulos de la propuesta No. 2 se le
queria reducir complejidad al sistema, en el disefio se distribuyeron los 14 modulos a lo largo de 2

segmentos, es decir que se organizaron 7 modulos para un segmento y 7 médulos para el otro segmento
como se puede observar a continuacion:

Figura 129 Organizacion de los médulos en grupos 7.

Figura 130 Organizacién de forma lineal de cada uno de los segmentos que componen al robot. con la propuesta 2

Adicionalmente, para evitar que los mddulos se desacomodaran entre ellos provocando que tocara
acomodarlos manualmente cada vez que se iba a realizar un nuevo movimiento, entre médulo y médulo
se agregaron unos resortes ubicados alrededor de los cables tensores, que permitieron al médulo volver
a su posicion original.
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3. Transmisores (Cables tensores).

Para los cables tensores, al igual que en el prototipo anterior se utilizd un espacio libre que permitira
que los cables pasan de manera directa a la base de la estructura mévil de robot (proximal a las laminas
de soporte), con la diferencia de que en ese caso se contaria con seis cables para el primer segmento y
3 para el segundo.

6 cables 3 cables

N e

Bt (101 1 1

Figura 131 Disefio de la distribucion de los cables tensores a lo largo de la estructura del prototipo No: 2

4. Caja de actuacion.

Gracias a las dos alternativas mencionadas en la metodologia de la distribucion de los actuadores en el
prototipo No. 2, se evaluaron los pros y los contra de cada una de ellas con el fin de determinar qué
localizacion era la mas adecuada para la caja de actuacion, ya que como para este disefio se le eliminaron
3 actuadores, su ubicacion tenia que ser redistribuida para adaptarse a dicha cantidad de motores. En
la tabla 41 se puede observar la comparacion de las dos distribuciones.

Alternativas Distribucion lineal Distribucion asimétrica

Colocar los motores en forma de [ La distribucion asimétrica permite que el
Evaluacion | distribucion lineal produce que el | sistema tenga de igual forma estabilidad ya
mecanismo cuente con mayor estabilidad | que los pesos estan distribuidos a lo largo de la
ya que estara centrado su punto de masa, | caja de los actuadores permitiendo a su vez
sin embargo, los cables de los motores | mayor posicionamiento de los tubos de
deben salir de los tubos de aluminio que | aluminio de manera que, los cables de los
los cubre de manera directa, es decir, no [ motores no se ven afectados e interrumpidos
se deben obstaculizar puesto que pueden | por estar en medio de las cajas de aluminio y
ocasionar dafios en los cables y futuras | estdn de manera perpendicular a los orificios
interrupciones y cortos en los mismos. de la placa superior de la caja de actuadores.

Tabla 41 Comparacion de las opciones de distribucion de los actuadores para la propuesta 2.

Gracias a la tabla anterior se concluy6 que la mejor distribucion para los motores dentro de la caja de
actuacion seria la distribucion asimétrica, ya que ademas de ser la que cuenta con mas ventajas, es la
que permite que los cables pasen de manera directa por los agujeros presente en la base los los médulos.

o
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Figura 132 Modelo 3D del disefio mecanico del robot en el prototipo No. 2.
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Construccion de la Estructura del Robot

La estructura construida del robot del segundo prototipo presenté algunos problemas en cuanto a
movilidad, ya que a pesar de que se mejoro la calidad de la impresion 3D de los moédulos, igualmente
las articulaciones generaban friccién impidiendo movimientos fluidos en el robot, adicionalmente, al
momento de implementar la cAmara endoscépica se not6 que esta tenia que quedar localizada por fuera
de la estructura movil (véase Figura 133), debido a que como el disefio de los madulos era tan pequefio
no dejaba que la cdmara quedara dentro del mismo, ya que cuando se introducia, la cdmara contaba
con una base de aproximadamente 5 cm dejando inmdvil los médulos en donde se localizaba, puesto
gue su estructura es rigida y ocasiono gue el mecanismo movil presentard dimensiones superiores a las
establecidas para el prototipo (20 cm x 0.7 cm) ademas de quitarle también la propiedad redundante que
caracteriza al robot. Asi mismo, el hecho de que la cAmara quedara por fuera causaba que la posicion
del efector final estuviera desfasada por aproximadamente 5 cm (largo de la base de la cdmara) .

Camara endoscédpica
Resortes

Figura 133 Estructura final del prototipo No.2

a. Posicion de la cAmara endoscépica dentro de la estructura movil del robot del prototipo No.2.
b. Posicién de los resortes en la estructura final del prototipo No.2

Aunque los resortes ayudaron a que los mddulos no se desacomodaran tanto entre ellos y asi mismo
que se produjeran movimientos mas suaves comparados con el prototipo No 1, cuando se queria que el
robot llegara a la posicién original (home) no cumplia el recorrido por completo, puesto que como se
evidencio en el Prototipo No.1 el problema radica en la friccion ocasionada por las articulaciones de los
modulos, ocasionado un margen de error bastante alto y por ende que no se llegara correctamente a la
posicion que se deseaba.

PROTOTIPO No. 3
Disefio mecanico del robot.

Para el disefio del prototipo No. 3 se decidié cambiar totalmente la estructura movil del robot, ya que a
pesar de que los resortes si ayudaron a que el prototipo No. 2 se moviera de mejor manera, todavia se
encontraron fallos en cuanto al posicionamiento del efector final que se deseaba para la estructura movil
del robot; por esta razon se optd por utilizar resortes que permiten un movimiento mucho mas suave,
ya que estos al no contar con ningdn tipo de articulaciones permiten que el mecanismo llegue a la
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posicién que se desea y retorne a su forma original sin ningun problema. A continuacion, en la Figura
134 se mostrara el esquema general del mecanismo realizado para la propuesta No. 3.

PROPUESTA No. 3

Médulo } Segmento 2

} Segmento 1

Arandelas

Cables tensores

Caja de Actuacion

Figura 134 Esquema general del disefio del Robot para la propuesta No.3

1. Modulos y segmentos

Como se realiz6 un cambio total en la estructura del robot, en este caso los mddulos se disefiaron por
medio de resortes y arandelas. En cuanto a las arandelas, estas se decidieron imprimir en 3D ya que al
comienzo en prototipo se prob6 con arandelas de metal y estas al estar puestas en una posicién diagonal
se encajaban con los anillos del resorte interno y ocasionaron que no se realizard el movimiento,
mientras que con el filamento de impresion 3D a pesar de que estuviera la arandela posicionada
diagonalmente esta si permite un deslizamiento causando el movimiento que se queria. Mencionado lo
anterior, las caracteristicas de impresion de dichas arandelas fueron:

Tipo de articulacion Ninguna
Proceso de elaboracion Modelado 3D
Material del modelado PLA

Altura de Capa 0.02 mm
Velocidad de impresion 60 m/s
Relleno 75%
Soporte Sin soporte
Diametro 7mm
Altura 5mm

Tabla 42 Caracteristicas de impresion de las arandelas del prototipo No.3
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En cuanto los dos tipos resortes que se encuentran en la tanto en los segmentos como en los médulos
de la estructura movil del robot (véase figura 135), se utilizaron dos, uno que funciona como columna
vertebral y otro que funciona para que las arandelas no se deslicen a través del resorte interno y permite
la realizacion curvaturas generadas por el movimiento que se elabora al momento de posicionar el robot
en algin punto

Figura 135 Disefio de los médulos pertenecntes al prototipo No. 3

6 cables 3 cables

Figura 136 Vista lateral del disefio de los segmentos pertenecientes al prototipo No. 3

2. Transmisores (Cables tensores).

Con el fin de lograr movimientos de manera pertinente, era necesario gque los transmisores salieran de
manera directa al prototipo mavil del robot (véase figura 137) sin que se tuviese contacto con otras
laminas de soportes como ocurria en el prototipo No. 1y prototipo No. 2, ya que al momento de pasar
por dicho soporte los tensores se desviaban y finalmente llegaban al mecanismo mévil, sumandole a
esto que se provocara friccion y que el tensor tuviese méas posibilidades de romperse durante su
funcionamiento.

Figura 137 Ubicacion de los cables tensores en el prototipo No. 3.

3. Caja de actuacion.
Para la caja de actuacion del prototipo No. 3 no se realiz6 ningin cambio con respeto a la organizacién

del prototipo anterior, ya que en ambos se controla la estructura maévil del robot por medio de seis
actuadores, y en las cudndo se elaboraron las pruebas de funcionamiento no se encontré ningun
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inconveniente en cuanto a la distribucion asimétrica, dando como resultado el disefio presente en la
figura 138.

Figura 138 Modelo 3D del disefio mecénico del robot en el prototipo No. 3.

Construccioén de la Estructura del Robot

Como se observa en la figura 139, el prototipo esta construido por dos mecanismos, fijo (soportes y
motores) y movil, donde el primero al igual que el Prototipo No. 1y prototipo No. 2, estd conformado
por 2 placas de soporte cortadas en MDF unidas por tornillos sin fin, los cuales permiten ajustar de
manera ideal cada uno de los componentes a su medida, como los motores, pues estos al contar con un
cuerpo rigido ayuda a que el mecanismo esté fijo y evite interrupciones a lo largo del funcionamiento
por el desplazamiento de alguna placa o de los mismos motores. EI segundo mecanismo (mdvil), esta
conformado por un resorte de tension interno (Columna vertebral) el cual permite que el sistema llegue
sin saturar los motores a los puntos deseados, contando con resortes de compresion para cada uno de
los médulos, tolerando asi curvaturas adecuadas sin que se deforme el mismo antes, durante y después
de ejecutar algun tipo de movimiento, estando ligadas a su vez a las arandelas diferenciadoras de
segmento y la disposicién de cada uno de los resortes externos a lo largo del funcionamiento; en cuanto
a los transmisores, cuentan con las propiedades fisicas adecuadas para realizar los movimientos sin
interrupciones como ocurria en el prototipo No. 2 con las guayas (por ser un material demasiado rigido)
y no es tan débil para luxarse en medio de un movimiento. Finalmente, para el acople de la camara
endoscopica, esta no impide los movimientos del efector final. Cabe anotar que el prototipo tiene 38 cm
de longitud incluyendo el mecanismo fijo y movil (18 cm y 20 cm respectivamente), con diametro
externo de 3 cm e interno de 7 mm en el segundo mecanismo mencionado.

Figura 139 Estructura mecanica del Prototipo No. 3
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Retomando lo anterior, la estructura construida para el prototipo No. 3 dispone de las caracteristicas
deseables cumpliendo con los requerimientos planteados a lo largo del presente proyecto de grado, ya
gue dicho mecanismo logré cumplir con propiedades mecénicas que se especificaron como los son la
maleabilidad, ductilidad, tenacidad, entre otras ; adicional a esto, también presentd gran desempefio en
cuanto a la realizacion de movimientos flexibles y versatiles (Véase en figura 140), que le permiten al
robot llegar lo méas cercano al punto deseado. Asi mismo, al ser capaz de realizar movimientos
armoniosos, cumple especificamente con estar basado en un modelo “Snake Cable Robot”.

Figura 140 Secuencia de Movimientos que realiza el prototipo laparoscépico basado en el modelo robético Snake cable
Robot

Desarrollo del control del prototipo laparoscopico.

Simulacion en MATLAB del espacio de trabajo del prototipo robético

A partir de la realizacion del algoritmo expuesto en la figura 90. que posibilité simular el espacio de
trabajo de un segmento de la estructura mévil del prototipo laparoscépico Snake cable robot, se lograron
obtener graficas (véase Figura 141 y figura 142) que permitieron visualizar y conocer en un espacio
tridimensional los puntos limites a los que pudo llegar el extremo distal de un segmento.

Espacio de trabajo 3D

y (mm)

20}

30

-30 -20 -10 0 10 20 30

Figura 141 Vista superior del espacio de trabajo simulado de un segmento de la estructura mévil del robot
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Espacio de trabajo 3D

z (mm)

y (mm) x (mm)

Figura 142Vista isométrica del espacio de trabajo simulado de un segmento de la estructura mévil del robot

Con la utilizacion de la cinematica directa, se determind el espacio de trabajo de un segmento de 5 cm
de alto. En la figura 142. se pueden observar los diferentes puntos por los cuales pasaria el efector final
en un entorno real al momento de que los actuadores recojan o suelten los cables tensores; alli se indica
el punto maximo al que llegaria el segmento, en donde en el plano X,y alcanza puntos de
aproximadamente 3cm con respecto a su posicion original, y en el plano z consigue llegar a un punto

de 5 cm de alto, debido a que esta es la distancia del segmento cuando este se encuentra totalmente
recto.

Asi mismo, gracias a los resultados obtenidos por medio del algoritmo expuesto en la Figura 91, se
obtuvieron las graficas pertenecientes al espacio de trabajo de la estructura mavil del robot.

B

Figura 143 Espacio de trabajo de la estructura mévil del robot.

a. Vista lateral
b. Vista superior

30

Figura 144 Vista isométrica del espacio de trabajo de la estructura mévil del robot
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En las figuras 143 y 144, se puede observar el espacio de trabajo de la estructura mévil del robot. Este
espacio permitid que el prototipo pudiera realizar movimientos de 360° a lo largo del plano (x,y), dando
como resultado, que se generara una semiesfera o sombrilla, la cual posibilité que el efector final llegard
a los puntos periféricos del mismo.

Gracias a lo obtenido anteriormente, se elabor6 una comparacion del espacio espacio de trabajo
adquirido con respecto al espacio de trabajo que permite un laparoscopio convencional.

Figura 145. Espacio de Trabajo de un Laparoscopio Convencional (OpenSurg, 2013)

Como se observa en la figura 145, un laparoscopio convencional genera un espacio de trabajo en forma
de cono, en donde desde la punta de este, solamente se permiten movimientos con un angulo maximo
de 60°, pues dicho instrumento al estar conformado por una estructura rigida, no posibilita que se
realicen curvaturas que puedan ampliar dicho rango de movimiento, obteniendo asi, que el prototipo
realizado, presente ventajas en cuanto al espacio de trabajo, pues este ademas de permitir 300° mas de
movimiento, también permite que el rango de visualizacion de la zona a inspeccionar sea mucho mayor.

Esquematicos del control de los actuadores del sistema

Para los tres prototipos que se realizaron se utilizaron las mismas conexiones presentes en los
esquematicos que se muestran a continuacion, igualmente, para los tres se utiliz6 el mismo sistema de
control planteado en la metodologia.

La simulacion del circuito electronico que se utilizé para la elaboracion del control del prototipo
laparoscépico se elabord por medio del software proteus, en donde en dicha simulacion se relaciono el
funcionamiento de los motores con respecto a los comandos de control de direccion de movimiento de
los mismos, siendo estos los encargados de realizar los cambios de longitud de los cables tensores
presentes en la estructura movil del sistema. Para este caso en especifico, se realizd la conexion
pertinente de un motor DC a un driver L293D con dos alimentaciones, una que simula el voltaje que
proporciona el Arduino (5V) y la otra que simula el voltaje proporciona la fuente de alimentacion (12V).
Como el software proteus no cuenta con componentes electronicos como lo son el Arduino y el joystick,
estos se reemplazaron por una bateria de 5v y switch (PIN 10, PIN 11) respectivamente, que tuvieron
como objetivo emular el control de direccion del motor que deseaba el usuario. Cabe aclarar que el
esquematico presentado en la siguiente figura 145, s6lo presenta las conexiones respectivas para el
control de un solo motor.
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Figura 146 Simulacion del circuito de control para un motor (PIN 10 y PIN 11 Desactivados).

Nota: Para los seis motores se realizd la misma conexion expuesta anteriormente.

Como se puede observar en la figura 146, al estar el PIN 10 y el PIN 11 desactivados, no pasa voltaje
al motor provocando gue este se encuentre estatico, de modo que al activar el PIN 10, se puede observar
en lafigura 147. que el voltaje empieza a pasar al motor ocasionado que este empiece girar a la derecha,
mientras que como se observa en la figura 148. con el PIN 11 el motor gira hacia la izquierda, es decir
el sentido del giro del motor cambia segln el movimiento del joystick (switch).
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Figura 147 Simulacion del circuito de control para un motor con el PIN 10 activado y PIN 11 desactivado.

. e
H A4
s |16 U1
3 -2
2outt vs  vss 1 f=2]
out2 wa -
EN1
1)
1 EN2 ohg
11 our o g (=10
241 outs 3 iNg |12 =
V2 0N\ V3
12030 C‘) A5 i
pS - .

Figura 148 Simulacion del circuito de control para un motor con el PIN 10 desactivado y PIN 11 activado.
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Figura 149 Simulacion del circuito de control para un motor para verificar su voltaje.

A.  Switch sin ser accionados B. Switch superior activado C. Switch inferior activado.

De acuerdo con lo anterior, se midio el voltaje en cada una de las fases del motor como se muestra en
la figura 149, a partir del accionamiento de los switch, evidenciando asi que cuando ninguno esta
activado, el voltaje permanece en cero (Figura 149 A), es decir que el motor no gira para ninguna
direccién, mientras que si se conecta el PIN 10 el giro se accionara hacia la derecha produciendo de
esta manera un voltaje positivo (Figura 149 B), cosa inversa al PIN 11, pues cuando este se activa, se
obtiene un voltaje negativo provocando un giro a la izquierda (Figura 148 C).
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Figura 151 Simulacion del circuito de control para un motor para verificar su corriente.

A. Switch superior sin ser accionado
B. Switch superior presionado
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De mismo modo se midié la corriente en cada una de las fases del motor figura 150 a partir de la
inactividad de los switch se evidencia que esta permanece en cero (Figura 150), es decir no se mueve,
mientras que si se conecta el PIN 10 el giro sera hacia la derecha +0.86A pues le esta ingresando al
switch -2.4mA ya que se esta produciendo un corriente positiva (Figura 151 A),y el PIN 11, pues se
obtiene corriente negativa provocando un giro a la izquierda (Figura 151 B).

Esquematicos de la implementacién de las IMU en el sistema

En la figura 152. se puede observar una simulacion del circuito esquematico de la implementacion de
los sensores de unidad de medicion inercial (IMU). Este se compuso por un Arduino UNO y dos
sensores MPU 6050, los cuales se utilizaron con el fin de obtener la posicion del efector final por medio
de matrices de transformacion y los angulos arrojados por las mismas. Las dos IMU funcionan a partir
de una fuente de alimentacion de 5V que es proporcionada por el Arduino, ademas de contar con la
programacion adecuada para que estas funcionen correctamente y un condensador que es el que permite
estabilizar la sefial obtenida por los sensores, en donde estos cuentan con 5 pines, el primero (VCC) va
conectado a la fuente de alimentacion, el segundo (GND) va a tierra, el tercero (SCL) y el cuarto (SDA9
van conectados a dos pines analdgicos del Arduino y finalmente el quinto (ADO) va conectado al pin
digital del Arduino.

Figura 152 Esquematico de los sensores MPU6050

Una vez establecidas las conexiones respectivas de los sensores MPUG050, se realiz6 una simulacion
digital por medio de un software Ilamado PROCESSING que permitié emular las posiciones y los
movimientos de los sensores en un espacio de trabajo 3D el cual se disefid basado en la estructura
mecénica del prototipo laparoscépico snake cable robot. En la figura 153. se muestra dicha simulacion
en la cual se representaron los médulos del robot y las IMU por medio de cubos y esferas

respectivamente.

._, Simulacion de los sensores
._. Simmulacion de los modulos

Figura 153 Simulacion en PROCESSING de la posicion de los sensores en la estructura mévil del robot
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Posteriormente se realizé la comunicacion Arduino-PROCESSING, con el fin de que en la simulacién
las esferas tomaran los angulos dados por las IMU, y se movieran de la misma forma, en la figura 154
se presenta un ejemplo del movimiento de la estructura simulada, adquiriendo los datos por parte de la

IMU con el robot en movimiento.

Figura 154 Simulacion en PROCESSING de una posicion cualquiera obtenida por las IMU

Gracias a la simulacién presentada anteriormente, se determind la ubicacion de los sensores MPU en la
estructura moévil del mecanismo, como lo que se queria era obtener la posicion del efector final del
robot, la localizacién de los sensores se hizo sobre las arandelas que establecen el fin de cada uno de
los segmentos, es decir que la primera IMU se posicion6 en la segunda arandela y la segunda IMU se
posiciond en la cuarta arandela (efector final).

Sensores MPU
6050

Figura 155 Localizacion de los sensores MPU 6050 en la estructura mavil del robot

La razon por la cual se decidié por la utilizacion de dos sensores MPU6050 en el sistema mavil del
robot, fue porgque al momento de analizar los movimientos del sistema se observd que este presentaba
en su estructura dos puntos de giro significativos, los cuales se encontraban localizados en la extremidad
distal de cada uno de los segmentos, permitiendo asi que las IMU pudieran realizar la deteccion de los
angulos de los movimientos generados por cada segmento, posibilitando la estimacion del punto final
del efector.
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Montaje del Circuito en Protoboard

Después de seleccionar y comprar los componentes electrénicos del montaje, se realizé el montaje
completo de todo el sistema en protoboards. En la primera Protoboard como se observa en la figura 156
se puede observar el montaje final del circuito de los motores conectados al Arduino MEGA por medio
de tres drivers L293D vy al joystick que es el que permite el control de la estructura mévil del robot;
Mientras que en la Figura 157. se expone el montaje respectivo en Protoboard de las IMU con su
respectivo Arduino UNO.

Figura 157 Montaje en Protoboard del circuito perteneciente a los sensores MPU

Durante la implementacion del ambos circuitos se demostro la importancia de realizar correctamente
las conexiones de los componentes electronicos y la seleccion de una fuente apropiada de alimentacion,
ya que en caso de no realizar lo dicho anteriormente, los elementos se pueden recalentar causando
pérdidas de energia e incluso llegar a dafiarse; ademas, si se utiliza una fuente que no brinde la cantidad
de voltaje que se requiere, al conectar el circuito este va a responder como si en el hubiese un corto
ocasionado que no funcione.

Montaje del Circuito en PCB

A partir de las simulaciones y el montaje del circuito en la Protoboard para el control de los motores,
se realizo el disefio de la PCB en el software KiCAD, como se muestra a continuacion:
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Figura 160 Circuito del control de los Motores en PCB

El hecho de que el circuito del control de los motores se pasara de una Protoboard a una placa PCB fue
con el proposito de evitar que se desacomodaron las conexiones realizadas al momento de integrarlo en
la estructura final del sistema, debido a que, si una sola conexién no presenta el contacto correcto, el
circuito completo presentaria fallos o dejaria de funcionar por completo. Adicionalmente la placa PCB
también se implemento por su tamafio compacto y por su inmunidad al movimiento, puesto que como
en ella los componentes electronicos se mantienen fijos al tablero de flujo, esto posibilita que al

momento de realizar algin desplazamiento del circuito no se produzcan cortocircuitos o dafios en las
Conexiones.

Cabe aclarar que para el montaje del circuito de las IMU no se les realiz6 disefio en PCB, ya que este
al ser tan simple, la placa quedaria con pocos componentes dentro de la misma, puesto que las
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conexiones gue presenta van practicamente directas al Arduino, por esta razon se decidio implementar
dicho circuito en una Protoboard al sistema.

Montaje final del mecanismo con el sistema de control integrado

En las figuras 161 y 162 expuestas a continuacion se puede observar el mecanismo total del prototipo
laparoscdpico Snhake cable robot, con sus respectivos componentes electrénicos integrados.

Figura 161 Vista isométrica de la estructura final de prototipo laparoscopico Snake cable robot

Figura 162 Vista frontal de la estructura final de prototipo laparoscdpico Snake cable robot

De acuerdo con los resultados obtenidos de cada una de las estructuras realizadas para los prototipos
presentados en el presente trabajo de grado, se encontraron ciertas limitaciones que se fueron ajustando
a lo largo de la construccion del robot con el fin de conseguir el mecanismo que mas se adaptara con el
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cumplimiento del objetivo general, en donde el prototipo No. 3 fue el que presentd mayores ventajas en
cuanto a los movimientos que realizaba. Considerando que este prototipo fue més apropiado en cuanto
a los movimientos que realizaba y por ende fue el que se utiliz6 para el montaje final del robot, se hallé
gue a pesar de que se construyeron dos segmentos, estos son dependientes entre ellos debido a que
comparten tres cables tensores entre si, sin embargo, los dos pueden realizar curvaturas diferentes al
momento de hacerlos llegar a una posicion determinada.

Para determinar los angulos de curvatura a los que podian llegar cada uno de los segmentos que integran
la estructura movil del robot, se realizaron varias pruebas de campo por medio de la utilizacion de las
ecuaciones de planteamiento geométrico (Ecuaciones 34 y 35) implementadas en la metodologia de
control, gracias a estas, se determiné que el &ngulo maximo al que podia llegar el segmento uno serian
45°y el angulo maximo al que llegaria el segmento 2 serian 90°. Cabe mencionar que estas pruebas se
realizaron variando los valores de theta y gamma presentes en las ecuaciones mencionadas
anteriormente. Por otro lado, para el calculo del eje z, este se realizé dependiendo de los puntos que se
obtenian en los ejes X & y que tomaba el joystick con el fin de que se hiciera un manejo mas intuitivo.

En cuanto a los actuadores utilizados para el control de posicion de la estructura movil del robot, se
detectd que estos presentaban problemas de backlash, lo que quiere decir que cuando el mecanismo se
le solicitaba que realizara movimientos cortos este no los hacia debido a que el motor no puede realizar
giros tan pequefios.

Desarrollo del simulador de la cavidad pélvica abdominal.

Seguidamente se exhibira en las figuras 163, 164 y 165 el resultado final del entorno fisico simulado
de la cavidad pélvica abdominal con cada uno de los 6rganos implicados en la apendicetomia
laparoscapica, en dichas figuras se puede observar que gracias al uso de aceites y pigmentos (pinturas
acrilicas) se logro obtener de la mejor manera posible la imitacién en cuanto a textura y apariencia de
los tejidos bioldgicos presentes alli por medio de célculos que relacionan la cantidad adecuada de cada
material.

Figura 164 Vista superior del entorno fisico simulado de la cavidad pélvica abdominal
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N\ A
Figura 165 Vista isométrica del entorno fisico simulado de la cavidad pélvica abdominal.

Al momento en que se realizaron las pruebas del funcionamiento del prototipo laparoscépico basado en
el modelo robdético dentro del entorno fisico simulado de la cavidad pélvica abdominal, se determind
gue todos los materiales que se usaron para la realizacion del mismo lograron el objetivo de parecerse
a los 6rganos que estaban representado, debido a que cuando se introducia el sistema y se empezaban a
obtener las imagenes por medio de la cdmara, se lograba visualizar la textura con la que se realizaron
los componentes del simulador y se notd que esta se asemejaba estéticamente a los érganos reales.

Pruebas del sistema

En esta seccion se presentaran los resultados obtenidos por medio de las pruebas que se le realizaron al
prototipo de laparoscopio basado en el modelo continuo redundante snake cable robot. A continuacion,
se exponen cada una de las fases evaluadas con su respectivo analisis.

1. Plan de prueba de los subsistemas

a. Sensores: Control de Posicion por medio del joystick

Prueba Posicién Joystick (cm) Posicion IMU (cm) Posicion Real (cm)
1
X y z X y z X y z
4.2 0.02 14.19 7.02 2.08 12.08 9.5 3.5 13
2
X y z X y z X y z
0.42 4.0 13.62 4.01 3.3 14.50 5.25 4.7 15.04
3 X y z X y z X y z
4.03 2.04 13.60 3.83 0.30 14.04 6.5 4 14.8
4 X y z X y z X y z
4.09 4.03 11.62 4.94 3.28 12.40 6.3 5.2 13.6

Tabla 43 Resultados de la prueba de posicion
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En la tabla 43. se evidencian los resultados de la posicion tomada por tres métodos diferentes: Joystick,
IMU y posicidn real, donde esta Ultima hace referencia a pruebas manuales.

A partir de lo anterior, se observa la divergencia entre los valores obtenidos principalmente en datos
tomados por medio del joystick y los datos generales del eje y, en donde se evidencia un desfase entre
las posiciones adquiridas, ya que estas al ser tomadas no cuentan con un punto o un valor de referencia.

Ademas de esto, se presentan fallas al momento de realizar la toma de datos por medio de la IMU,
debido a que el prototipo es considerado como un robot de dos puntos de giro con el fin de simplificarlo
(menos puntos de toma de datos de posicion con las IMU, puesto que solo se hace uso de dos, en el
medio y en efector final del prototipo) de modo que se presentan ciertas inclinaciones que no son
tomadas en cuenta cuando se reciben los datos, afectando asi directamente los resultados de la prueba
de medicidn en los tres ejes (x,y,z), adicionalmente, esto también se puede explicar ya que la cinematica
del sistema estd pensada Unicamente para un segmento, y debido a que el prototipo realizado tiene dos
Se genera mas error.

Por otro lado, las pruebas reales al ser medidas manualmente por medio de una regla puede que no sean
del todo exactas, lo que lo convierte a estas posiciones en valores aproximados.

b. Controlador: Porcentaje de error del control de las posiciones del robot

Para determinar el porcentaje de error que presentaba el control de posicién del robot, se estableci6 una
posicion final de referencia en los ejes (x,y,z) la cual fue: (6.5, 2, 16). Esta posicion fue utilizada para
ser tomada como el valor real y de este modo calcular la diferencia con respecto a los valores estimados
gue se obtuvieron en las pruebas realizadas en la tabla 44.

El porcentaje de error se calcul6 de la siguiente manera:

Valor verdadero — valor aproximado
%Error = x100
Valor verdadero

Ecuacion 43 Calculo del porcentaje de error

Prueba Posicidn Inicial (cm) Posicion Final (cm) Porcentaje de error (%)
1
X y z X y z X y z
8.8 11.1 7.8 55 2.6 | 14.25 15.38 30 10.93
2
X y z X y z X y z
5.1 25 17.3 6.3 2.4 15.6 3.08 20 2.50
3
X y z X y z X y z
35 6.3 145 7.1 14 15.8 9,23 30 1.25
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X y z X y z X y z

5.6 6.7 14.2 4.7 3.2 16.2 27,69 60 1.25

Tabla 44 Resultados prueba para el controlador

En la tabla 44 se observan los porcentajes de error que se generan en el control de posicion del robot,
alli se puede visualizar que en el eje z es en donde menor rango de error se tiene, debido a que este que
cuenta con menos puntos de desplazamiento. Mientras que por otro lado, eje y es el que cuenta con un
mayor desplazamiento y por ende va acumulado en las posiciones tomadas mayor error.

Por ejemplo, analizando la prueba 1 se obtiene que:

Posicion inicial

x=8.8cm y=11.1cm z=7.8cm
Posicién final
x=5.5cm y=2.6cm z=14.2cm

Diferencia de distancia

x=23cm y=85cm z=64

Tabla 45 Distancia de la prueba uno a partir de la posicion inicial y final

Siguiendo la anterior tabla, se evidencia que entre mayor es el desplazamiento en el espacio de trabajo,
mayor sera el porcentaje de error. En este caso en particular, el eje y cuenta con el error mas alto.

2. Plan de pruebas del campo de visualizacidon que permite el dispositivo

Para la elaboracion de la prueba de comparacion de visualizacion entre los dos laparoscopios, lo que se
realizé fue colocar seis marcadores en diferentes zonas del simulador de entorno fisico de la anatomia
presente en la cavidad abdominal (VVéase Figura 166) y se tomaron fotografias de la posicion en la que
se encontraba cada laparoscopio y la imagen que se obtenia con cada uno de ellos.

Figura 166 Ubicacion de los marcadores en el entorno fisico simulado
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Nombre de la
Prueba

Comparacion del campo de visualizacion entre un laparoscopio convencional y el laparoscopio basado en
el modelo robético snake cable robot

Laparoscopio

Convencional

Snake Cable Robot

M;Egi?éonr_ 1 Imagen de la posicién | Imagen obtenida por Imagen de la posicién | Imagen obtenida por
A del laparoscopio la cdmara del laparoscopio la cAmara
Apéndice
Mar r2 . . L .
Ut;c;i?éon' Imagen de la posicion Imagen obtenida Imagen de la posicion | Imagen obtenida por
Colon ' del laparoscopio por la camara del laparoscopio la cdmara
Sigmoide
Mar r . . . .
U;c:iidéon' 3 Imagen de la posicién Imagen obtenida Imagen de la posicion | Imagen obtenida por
Colon ' del laparoscopio por la camara del laparoscopio la camara
Ascendente
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Marcador 4

Imagen de la posicién

Imagen obtenida

Imagen de la posicion

Imagen obtenida

icacion: . . - .
\L:gyzarfoo del laparoscopio por la camara del laparoscopio por la camara
'L\J/I;(r:gzidéonr_ 5 Imagen de la posicién Imagen obtenida Imagen de la posicién Imagen obtenida

. ' del laparoscopio por la cAmara del laparoscopio por la cAmara
Estdbmago
Mar r o . . .
U;cgiidéon' 6 Imagen de la posicion | Imagen obtenida por Imagen de la posicion Imagen obtenida
Colon : del laparoscopio la camara del laparoscopio por la camara
transverso

/// ‘

Tabla 46 Plan de prueba de visualizacion del Prototipo.

Como se puede observar en la tabla 46. de acuerdo con las fotografias obtenidas por medio de la cdmara
endoscopica en las diferentes pruebas de visualizacion que permitieron realizar la comparacion entre
un laparoscopio convencional y el mecanismo desarrollado en el presente trabajo de grado, se determind
que el prototipo robético basado en el modelo snake cable robot permitié un mayor rango de
visualizacién en cuanto a la inspeccion del entorno fisico simulado de la cavidad pélvica abdominal,
puesto que de los seis marcadores que se colocaron en este, en cinco de ellos se lograron obtener mejores

iméagenes de las zonas registradas.

Para el caso del marcador No. 4 ubicado en el yeyuno del simulador, con ambos laparoscopios se
obtuvieron fotografias muy similares, debido a que el laparoscopio convencional estd disefiado para
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obtener imégenes en un plano bidimensional, mientras que, con las otras pruebas también realizadas
con el laparoscopio convencional, se dificulto mucho més observar los marcadores que se encontraban
localizados en zonas mas remotas del simulador. Por otro lado, con el prototipo robdtico del
laparoscopio si se obtuvieron imagenes con mayor calidad de los marcadores, ya gque esto posibilita que
el dispositivo visualice profundidad, es decir que permite una vista tridimensional.

3. Plan de pruebas del campo de visualizacidon que permite el dispositivo

Marcador en la cavidad pélvica
abdominal simulada

Velocidades de laparoscop

ios - Segundos (s)

Convencional (Actual)

Prototipo desarrollado

Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba | Prueba
1 2 3 1 2 3
1 0.48 0.45 0.49 1.50 0.98 1.05
2 0.26 0.36 0.34 1.94 1.56 1.45
3 0.72 1.10 0.93 2.06 2.90 2.34
4 0.43 0.38 0.41 0.48 0.35 0.29
5 0.71 1.03 0.88 3.78 4.44 4.98
6 0.69 0.63 0.58 3.59 3.90 4.05

Tabla 47 Resultados de la comparacion de velocidad entre un laparoscopio convencional y el desarrollo del prototipo

laparoscopico con 3 pruebas.

Marcador en la cavidad pélvica abdominal

Velocidades de laparoscopios - Milisegundos

simulada (ms)
Convencional (Actual) | Prototipo desarrollado

1 0.47 1.17
2 0.32 1.65
3 0.91 2.43
4 0.40 0.37
5 0.87 4.4

6 0.63 3.84

Tabla 48 Resultados de la comparacion de la velocidad promedio entre un laparoscopio convencional y el desarrollo del
prototipo laparoscopico

Como se puede observar en la tabla 47, el laparoscopio convencional llegdé en menor tiempo a una
posicién deseada, sin embargo, no se garantiza que este sea capaz de visualizar de manera clara el
marcador como se puede observar en la tabla 46.
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Por otro lado, cabe resaltar que el prototipo laparoscopico desarrollado si se méas en llegar, pero esto
depende directamente del marcador que se quiera observar, ya que el tiempo de llegada es de
aproximadamente 1-2 segundos mas gue el laparoscopio convencional, puesto que se debe mover el
joystick de manera puntual para que se consiga un buen resultado en la visualizaciéon del marcador,
teniendo en cuenta que la imagen obtenida por la cdmara es en tiempo real, es decir, de manera
simultanea que se mueve el joystick; a diferencia de los laparoscopios utilizados cominmente, pues
estos ademas de que el usuario son los encargados de moverlos a su conveniencia, presentan cierto
desfase en cuanto a la obtencion de la imagen entre el instrumento quirargico y el monitor (Informacion
obtenido por Egresado Profesional de la Universidad El Bosque como Médico Cirujano, con
experiencia en practicas laparoscopicas). De modo que, asi esté tarde mas tiempo en llegar a
determinado punto, va ser més eficiente, ya que el usuario podréa llegar a puntos de dificil acceso en el
paciente a lo largo de la intervencion quirdrgica, teniendo presente la anatomia y estado de salud del
mismo pueden ser procedimientos mas rigurosos.

Gastos totales del proyecto

Prototipo de laparoscopio basado en el modelo robético snake cable robot

Componentes electronicos

Componente Referencia Caracteristicas

Motorreductor Eléctrico 500 ~ 1500N 50 ~
con Encoder 300mm solar tracker puerta

Voltaje de operacion: 12V

Velocidad: 72 RPM

Corriente de operacion: 100 mA

Torque: 30 kg.cm

Potencia: 2.6 Watts

Dimensiones: 37D x 57L mm

Costo: $52.605 COP Unidad =526.050 COP

Actuador Lineal 12V Motor

abierta

1/764

Arduino MEGA

Voltaje de operacién: 5V

PWM)

Pines analogos de entrada: 16

Corriente DC por cada Pin Entrada/Salida: 40 mA
Corriente DC entregada en el Pin 3.3V: 50 mA

SRAM: 8KB
EEPROM: 4KB
Clock Speed: 16 MHz
Costo: $45.000 COP

Arduino UNO

Microcontrolador: ATmega328
Voltaje Operativo: 5v.
Voltaje de Entrada (Recomendado): 7 — 12 v.

salidas PWM)
Pines de Entradas Anélogas: 6.

es usado por Bootloader.
e Costo: $27.900
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Pines digitales de Entrada/Salida: 54 (15 proveen salida

Memoria Flash: 256 KB (8KB usados por el bootloader)

Pines de Entradas/Salidas Digital: 14 (De las cuales 6 son

e Memoria Flash: 32 KB (ATmega328) de los cuales 0,5 KB




Puente H

L293D

Alimentacion: 45 a 36 VDC.

Corriente de salida: 600mA.

Corriente pico de salida: 1 A por canal (no repetitiva).
Encapsulado: DIP de 16 pines.

Alta inmunidad al ruido eléctrico.

Proteccion contra exceso de temperatura.

Costo: $10.710 COP Unidad =100.000 COP

Joystick

Modulo Joystick Palanca de
Mando PS2

Interfaz: Anélogica

Voltaje: 5V

Tres ejes: (X, Y, Z (boton))

Tamario: 3.7cm x 2.5cm x 3.2cm

Peso: 15 gramos

Funcién de posicionamiento o movimiento
Costo: $5.000-8.000 COP Unidad

MPU 6050

Médulo MPU6050 sensor
giroscapico, acelerémetro
para arduino

Voltaje: 3V/ 3.3V~5V

Rango acelerémetro: 29 /4g/8g/16g

Rango del giroscopio 250 Grad/ seg // 500 Grad/seg
Sensibilidad del giroscopio 131 LSBs/dps

Grados de libertad: 6

Regulador: Integrado

Tamafio: 2.0 cm x 1.6 cm x0.3 cm

Costo: $40.000 COP

Jumpers

Macho - Macho / Macho -
Hembra / Hembra- Hembra

Longitud

Precision
Conectividad

Costo: $ 30.000 COP

PCB

NA

Pistas en cobre
Resina en fibra de vidrio
Costo: $35.000 COP

Componentes mecanicos

Componente

Referencia

Caracteristicas

Nylon

12 Libras

Presenta resistencia mecanica como lo son la dureza,
rigidez, ademés presenta buena tenacidad.

Tiene una fuerte capacidad de amortiguacion mecénica.
Resistente a la fatiga.

Altas propiedades de deslizamiento.

Tiene una elevada absorcion de humedad.

Ventajas en su estabilidad dimensional reducida

Costo: $15.750 COP

MDF

3 mm de grosor

Fibras de madera y resinas sintéticas.
Soporte.

Corte laser.

Costo: $ 5.000 COP
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e Material adaptable.
PLA (Acido NA e Material accesible.
Polilactico) e Material de facil uso.
e Costo: $500 COP x gramo = 25.000
ABS e Resistente al impacto
(Acrilonitrilo NA e Termoplastico Amorfo
Butadieno e Material accesible
Estireno) e Costo: $500 COP x gramo = 150.000
e Material ligero, permite reducir el peso en el mecanismo de
Barra de NA control.
Aluminio e Presenta alta resistencia a la corrosion
e Costo: $47.00 COP.
e Resistentes a compresiones aplicadas por la energia del
Resorte de movimiento.
compresion Tecniresores e Alambre redondo
e Caracteristicas de deflexion de cargas no lineales
e Costo: $12.000
e Espirales juntos
Resorte de Tecniresortes e Proporcionar fuerza prolongada cuando el resorte es
tension separado de su longitud original.
e Costo $35.000
Guaya % o %
NA e Firmeza
e Costo $5.000
Tornillos sin fin NA e Firmeza
e Longitud
e Costo: 10.000 COP

Entorno fisico simulado de

la cavidad pélvica abdominal

Componente

Referencia

Caracteristicas

Caucho Silicona

Quimicos Bernul

Presenta maltiples tipos de texturas debido a que estas
dependen de la cantidad de aceite y catalizador que se le
agregue, por lo tanto permite que el mismo material se pueda
usar para varios propésitos.

De facil preparacion.

Secado rapido.

Adaptabilidad a cualquier tipo de molde

Costo: $67.500 COP 1 kg

Plastilina

NA

Gracias a sus caracteristicas mecanicas, este material es facil
moldeamiento lo que permite que se puedan realizar
diferentes figuras con él para asi realizar los moldes
requeridos para el simulador.

Costo: $5.000 COP Unidad

Secado rapido.
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e Su textura no porosa permite que los detalles del molde sean
mMAs precisos.
Alginato Dental para Moldes e Fécil de usar y de desmoldar.
e Los moldes son reutilizables si se requiere.
e Compatible con la mayor parte de materiales positivos
e Costo: $25.000 COP 450 g
Caja en acrilico 3 mm de grosor e Traslucida
e Resistencia
e Dimensiones
e Costos: $90.000
e Dureza
Taba MDF 5mm e Firmeza
e Estético
e Costos: $5.000
e Secado répido.
e Su alto rendimiento permite que se puedan elaborar
Yeso Tipo 11 multiples modos con el si que se gaste demasiado material.
e Preparacion sencilla
e Costo: $20.00 COP 1 kg

Presupuesto final

$1°337.200

Tabla 49 Componentes seleccionados para la implementacion y evaluacion del prototipo robético
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7.  CONCLUSIONES

A partir de las pruebas realizadas con cada uno de los prototipos elaborados a lo largo del proyecto de
grado titulado “Desarrollo de un Prototipo de Laparoscopio Basado en el Modelo Continuo Redundante
Snake Cable Robot Para Ser Usado en un Entorno Fisico Simulado.”, se logré identificar que para que
se ejecutaran los movimientos de la manera més apta conforme a los requerimientos que se establecieron
en el mecanismo movil, era necesario utilizar un soporte en la cavidad interna del mismo (Columna
vertebral), debido a que este le permite generar soporte al sistemay a su vez que este tuviese la suficiente
ergonomia para ejecutar los movimientos deseados por el usuario, de modo que el prototipo No. 3 fue
el Gnico que cumplié con la posibilidad de regresar a su posicién inicial (Home) y a los puntos
establecidos por el usuario sin ningln tipo de interrupciones.

Por otro lado, en cuanto a los transmisores, estos méas alla de cumplir con una calificacion alta en cuanto
a resistencia, también se determind que estos deben contar con la posibilidad de adaptarse a espacios
reducidos y con un rango de flexibilidad, ya que si no permiten la flexibilidad, impedirian que la
estructura movil del robot realice las curvaturas que puede llegar a realizar al momento de alcanzar una
posicion cualquiera, asi mismo, también es importante que los cables tensores sean estructuras que no
tiendan a enredarse, ya que de no ser asi pueden ocasionar dafios graves al sistema afectando totalmente
su funcionamiento.

Al ser el prototipo de un robot asistido, posibilita que el usuario no se encuentre erguido sobre la cavidad
abdominal al momento de su inspeccion, ya que como se controla de manera remota permite que el
usuario se encuentre localizado en un lugar de trabajo que le ayude a mejorar su ergonomia y asi no
sufrir lesiones o dafios en las extremidades por mantener una misma posicion por largas horas,
adicionalmente, gracias a las pruebas de visualizacion realizadas, se comprob6 que por medio del
prototipo laparoscdpico se obtienen imagenes mas claras y con mejor calidad de la cavidad pélvica
abdominal, dando a entender, que al momento de realizar un examen real, no tome tanto tiempo, ya que
la zona a inspeccionar se puede ver con mayor claridad.

Adicionalmente, también se encontré que la respuesta de las IMU en tiempo real varia dependiendo de
la conexidn del programa con el puerto serial, debido a que en ocasiones este se satura y ocasionado
gue la simulacién en PROCESSING de la posicidn de los dos segmentos del robot se congele, causando
que se el sistema se tenga que reiniciar. Por otra parte, se decidi6 usar un solo joystick para controlar
los dos segmentos de la estructura movil del robot, ya a que si se utilizaban dos (uno para cada
segmento) se ocasionaria que el manejo del mismo por parte del usuario se hiciera mas complejo.
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8.  RECOMENDACIONES

El proyecto “Desarrollo de un prototipo laparoscdpico basado en el modelo continuo redundante Snake
Cable Robot para ser usado en un entorno simulado”, cuenta con la posibilidad de ser retomado
evidenciando la metodologia y las pruebas ejecutadas a lo largo de este trabajo, con el fin de poder
hacer uso de este prototipo en medio de un entorno real, sin embargo, previo a esto, se recomienda:

Como se observo, tanto el prototipo No 1 como el No 2, estos presentan fallas principalmente
en su estructura mecanica, ya que los segmentos realizaban friccion entre las articulaciones de
los mismos, sin embargo, no se descarta que con un disefio proporcional entre segmento y
segmento se disminuyan dichas fricciones, que sean fisicamente en materiales torneados de
modo que se disminuyan las imperfecciones (vetas) en las impresiones.

Se recomienda hacer uso de una cdmara que no exceda los 5 mm de didmetro o que sea una
camara inaldmbrica, puesto que facilita las dimensiones del prototipo y el acceso a la cavidad
pélvica abdominal.

Con el fin de que el sistema sea mas preciso, se recomienda hacer uso de servomotores, los
cuales al contar con un potencidmetro interno aseguran que se determine la posicién de manera
angular permitiendo mayor exactitud en la medida. Ademas, proporcionaria el punto inicial del
sistema de manera intrinseca.

Se sugiere hacer uso de un joystick logitech Extreme, ya que por sus caracteristicas fisicas le
facilitan al usuario su manipulacién y a su vez el control del prototipo robético.

Se sugiere que los cables tensores queden en serie a la base de los segmentos.

Se recomienda hacer uso de librerias libres para personas que quieran aportar y seguir con el
proyecto de investigacion.

Se sugiere implementar un control de movimientos para la camara interna del prototipo
robético, con la finalidad de obtener una mejor visualizacion de la zona a inspeccionar.

Se recomienda a futuro tener en cuenta las dimensiones electronicas en cuanto a conexiones de
poder para comodidad anatémica del médico cirujano.
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Anexo 1 Planos de los mddulos que conforman la estructura mavil del prototipo No. 1
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Anexo 3 Planos de la estructura mecanica del prototipo No. 1
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Anexo 4 Planos de la estructura movil del prototipo No. 3
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Anexo 5 Planos de la estructura mecanica del prototipo No. 3
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