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Introduccion

A lo largo de la historia, la robotica se ha concebido para disefar y construir
maquinas capaces de realizar tareas propias de los seres humanos,
convirtiéndose en algo indispensable para la satisfaccion de sus necesidades y
mejora de su calidad de vida. Las capacidades de los robots han alcanzado
destrezas para realizar multiples tareas que hasta hace algunos afios eran
inimaginables, la mezcla de algunas tecnologias ha permitido en la ultima década
concebir sistemas de comunicacion hombre-robot con una interaccion natural
como se da entre dos personas [1].

Los avances tecnoldgicos en el campo de la robotica médica han permitido que la
cirugia tradicional sea reemplazada por la cirugia minimamente invasiva, siendo
esta ultima la mejor eleccién en el momento de realizar cirugias de alto riesgo y
gue sean propensas a fallas por fatiga del cirujano.

La Cirugia Minimamente Invasiva (MIS) ha supuesto una revolucion en el campo
de la cirugia ya que es menos dolorosa y requiere menor tiempo de convalecencia
del paciente que con la cirugia abierta tradicional. La MIS se diferencia de la
cirugia tradicional debido a que las operaciones se realizan introduciendo a través
de pequefas incisiones en el cuerpo del paciente camaras e instrumental
quirdrgico. Sin embargo esta técnica tiene algunos inconvenientes para el cirujano
como la reducida vision de la zona de intervencion, la pérdida de realimentacion
haptica y la pérdida de la coordinacion manos-ojos [2].

Dentro de la cirugia minimamente invasiva encontramos procedimientos
cardiovasculares y neurovasculares como la angioplastia y la embolizacion
endovascular, la angioplastia es un procedimiento minimamente invasivo que
consiste en la insercibn de un catéter en las arterias o venas para eliminar
obstrucciones en el flujo sanguineo.

Hay varios problemas asociados con la forma convencional de realizar la
angioplastia [3]. Las arterias a través del cual pasa el catéter son extremadamente
complejas y delicadas. La insercion repetida de un catéter a través de varios
ensayos podria romper un vaso sanguineo en un cruce y causar sangrado [4].

El uso de instrumental especializado se convierte en una tarea que demanda una
gran destreza por parte del cirujano; por otra parte los instrumentos quirdrgicos
especializados requieren una mayor precision y por lo tanto un alto grado de
miniaturizacion.



Entre los instrumentos quirdrgicos especializados tenemos el catéter, instrumento
flexible de forma tubular utilizado en la medicina para inyeccion de medicamentos,
extraccion de fluidos corporales e incluso para introducir otros instrumentos a
través de las arterias, venas o en tejidos del cuerpo; la insercion del catéter se
realiza mediante el control de posicion del efector final sin ningan control sobre la
fuerza de insercion. Esto puede dafar los vasos sanguineos si se aplica una
fuerza excesiva [3].

Teniendo en cuenta que el catéter es un dispositivo sin 0jo, el seguimiento del
instrumento quirdrgico dentro del cuerpo del paciente se debe realizar utilizando
imagenes obtenidas con rayos X, la permanencia en los quiréfanos representa un
alto riesgo para la salud de los médicos, se pretende minimizar el riesgo por
exposicion e implementar un catéter guiado de forma remota.

El objetivo de modelar y simular el catéter en un ambiente 3D a través del joystick,
es permitir que este instrumento quirargico pueda ser utilizado con mayor
comodidad, facilitar la navegacion del robot, y librar a los cirujanos a la exposicion
a rayos x, y, con base en estos beneficios disefiar un sistema que permita a los
cirujanos realizar procedimientos con mayor precision, una mejor maniobrabilidad
del instrumento y con la posibilidad de realizar telecirugia®.

! Telecirugia: operaciones quirtrgicas realizadas a cientos de kilometros de distancia utilizando
asistencia remota.
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CAPITULO 1

LA ROBOTICA APLICADA A LA MEDICINA

La robdtica como conjunto de diversas disciplinas es aprovechada en la medicina
como una herramienta para diagnostico, prevencion y tratamiento de los
diferentes cuadros clinicos que se presentan en los pacientes, los procedimientos
que se realizan para mejorar la calidad de vida de los individuos deben ser lo
menos traumaticos posibles para que el paciente tenga una pronta recuperacion,
en las cirugias de alto riesgo el cirujano debe poseer una gran destreza para
manipular los instrumentos; es el caso de las cirugias cardiovasculares,
neurovasculares y oftalmicas, en las que es necesario instrumental especializado.

Uno de los desarrollos que ha cobrado importancia en los ultimos afios ha sido los
instrumentos flexibles, instrumentos que presentan un gran numero de grados de
libertad y la capacidad de realizar movimientos rapidos y sincronizados para eludir
obstaculos, y que por su maleabilidad adoptan multiples trayectorias pilotadas por
la punta distal. Los principales beneficios que nos ofrece este tipo de instrumentos
es su alta maniobrabilidad y la comodidad que ofrece al cirujano en el momento
de realizar un procedimiento. Por otra parte estos instrumentos ofrecen una mayor
cobertura en el momento del procedimiento, pues no limita a los cirujanos en sus
movimientos, por el contrario les permite enfocarse en el procedimiento de una
manera mas precisa y obtener excelentes resultados.

El presente proyecto hace énfasis en modelar y simular un catéter como
dispositivo quirargico usado en cirugia minimamente invasiva (MIS).

1.1 CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA (MIS)

La cirugia minimamente invasiva (MIS) es un procedimiento en el cual s6lo unas
pequefias incisiones se realizan en el cuerpo del paciente, por dichas incisiones
se inserta los instrumentos quirdrgicos y una camara para la visualizacion.
Generalmente las herramientas manipuladas por los cirujanos son varillas rigidas.
El desempefio en la cirugias minimamente invasivas se puede mejorar utilizando
instrumentos flexibles que aumenten su movilidad; entre los instrumentos flexibles
tenemos los dispositivos guiados por alambres trenzados helicoidalmente que
forman cables de acero, los dispositivos neumaticos, los dispositivos hidraulicos y
los dispositivos construidos de materiales con memoria de forma.



Entre los procedimientos de cirugia minimamente invasiva en los que se hace
necesaria la utilizacion de instrumentos especializados, tenemos la angioplastia
como procedimiento para dilatar arterias o venas ocluidas® por placas de
colesterol, este procedimiento se realiza introduciendo un balén que dilata la
arteria y restituye el flujo sanguineo.

Otro tipo de procedimiento es la Angioscopia, el cual permite la vision
endoscépica del interior de los vasos sanguineos (arterias y venas), a través de
pequefias operaciones para identificar y eliminar pequefios codgulos y placas de
grasa. Fue realizada por primera vez en el afio 1993 [5].

La cirugia minimamente invasiva ofrece ventajas sobre la cirugia abierta
tradicional (ver Figura 1.1), como lo son:

e Pequefias heridas para acceder a la zona de intervencion.
e Recuperacion post-operatoria menos traumatica y mas corta.
e Menor riesgo a contraer infecciones.

Figura 1.1. Cirugia abierta y cirugia MIS.

[Tomado de: http://www.sanitas.es] 3

1.2 INSTRUMENTOS FLEXIBLES

Los instrumentos flexibles son instrumentos que presentan un gran numero de
grados de libertad y se clasifican como robots redundantes. Su flexibilidad
proviene de la movilidad, elasticidad, plasticidad y maleabilidad*, que son
propiedades intrinsecas de los materiales que componen el instrumento. Entre los

% Ocluidas: obstruccién, taponamiento de las venas o arterias.

® http://www.sanitas.es/sanitas/seqguros/es/particulares/medicosycentros/hospital_zarzuela/cirugia-
robotica/Patologias/index.html

* Maleabilidad: Propiedad que tienen algunos metales de poder ser sometidos a grandes
deformaciones sin romperse, por lo que se pueden modelar o trabajar con facilidad.

8



http://www.sanitas.es/
http://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/medicosycentros/hospital_zarzuela/cirugia-robotica/Patologias/index.html
http://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/medicosycentros/hospital_zarzuela/cirugia-robotica/Patologias/index.html

instrumentos flexibles se encuentran: el videoscopio y el fibroscopio (endoscopio
flexible).

1.2.1 FIBROSCOPIO

La invencion de la fibra de vidrio en los Estados Unidos en la década de 1960,
permitié la creacion del fibroscopio, con el cual se pudo realizar una gastroscopia
y observar por primera vez el estbmago en tiempo real. La gastrocAmara con
fibroscopio elimind por completo las fallas asociadas con las gastrocamaras “sin
ojo” (Figura 1.2) [6].

Right and left
angulations=
controlknob

Up and down

) ! o angulations

y Forceps § "y controlknob
port X {f

Eyepizce lens

Air and veater walve button Suction wahlre button

Figura 1.2. Fibroscopio Olympus [6].

Actualmente el fibroscopio tiene utilidad en campos diferentes a la medicina, son
usados como instrumento de inspeccion visual remota en maquinas,
instalaciones, construcciones y como elemento de rescate en areas de dificil
acceso (Figura 1.3) [7].

Figura 1.3. Fibroscopio Everest [7].



1.2.2 ACTUADOR FLEXIBLE NEUMATICO

Otro tipo de actuador flexible es el neumatico, esta compuesto por camaras
internas las cuales permiten que al manipular independientemente la presion de
cada camara se genere curvatura en la direccion opuesta a ella (Figura 1.4) [8].

z

Figura 1.4. Prototipo de actuador flexible [8].

1.3 TIPOS DE ROBOT

Actualmente se cuenta con diferentes robots enfocados a la cirugia minimamente
invasiva. Dichos robots se clasifican como maestro-esclavo®, robots-activos® y
robots-pasivos’ (Ver Tabla 1.1) [9].

ROBOT | TIPO APLICACION MAS INFORMACION
Zeus Maestro- Cirugia de corazon, | www.computermotion.com
esclavo préstata, vesicula
Da Vinci Maestro- Cirugia de corazon, | www.intuitivesurgical.com
esclavo prostata, vesicula
Inch-worm | Activo Colonoscopia www.ntu.edu.sg/home/mrcas95/groups/crobot/locomoti.html
auténomo
Probot Activo Cirugia benigna de | www.me.ic.ac.uk/case/mim/index.html
préstata
Robodoc | Activo Protesis de cadera | www.robodoc.com
CASPAR | Activo Protesis de rodilla www.orthomaquet.de
Minerva Activo Neurocirugia www.foresight.orghanomedicine/surgery.html
AESOP Activo Manejo de camara | www.computermotion.com
voz activado

Tabla 1.1. Diferentes robots empleados en medicina [9].

® Maestro-esclavo: el cirujano guia los movimientos del robot.
® Robots-activos: el robot mueve los instrumentos en la cirugia.
! Robots-pasivos: el robot ubica y mantiene en posicién algunos instrumentos.
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1.3.1 CATETER ROBOTICO PARA LA ABLACION AURICULAR

Un equipo de meédicos e ingenieros mecanicos de la Universidad Estatal de
Carolina del Norte y de la Universidad de Duke fabricé un catéter para la ablacion
auricular que esta controlado por una computadora y que proporciona mayor
articulacion con mejor precision. El catéter utiliza “materiales inteligentes” para
proporcionar una maniobrabilidad superior, estos actian como musculos internos,
contrayéndose cuando se les aplica corriente eléctrica. Esto le permite al catéter
doblarse hacia la izquierda, hacia la derecha, hacia arriba y hacia abajo o en
cualquier combinacién de esas direcciones (Figura 1.5.) [10].

Figura 1.5. Catéter para la ablacién auricular [10].

1.3.2 ROBOT MITSUBISHI PA10-7C

Robot de siete grados de libertad desarrollado en la Western University (Canada),
empleado para realizar la insercion del catéter (Figura 1.6) [3]. La orientacion de
la punta del catéter se mide por medio de un sensor electromagnético (EM) de
cinco grados de libertad, lo que proporciona informacién sobre la ubicacion, el
catéter es un robot cuya punta distal esta construida con materiales inteligentes.

Mitsubishi
Robort

Testbed

Actuve
Cathcrrer

Figura 1.6. Robot Mitsubishi PA10-7C. [3].
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1.3.3 CATETER ROBOTIZADO SENSEI

Desarrollado por la empresa Hansen Medical estda conformado por el robot
manipulador, el catéter Artisan y el controlador intuitivo del movimiento como se
muestra en la figura 1.7. EI manipulador de catéter remoto permite 10 grados de
libertad en el catéter de control Artisan; el disefio exclusivo del Artisan permite
dirigir instintivamente dentro de las camaras de cualquier sitio endocardial que se
desee utilizando un controlador de movimiento instintivo en 3D. Este sistema
utiliza histogramas de fuerzas Intellisense® [11].

,

TR

Figura 1.7. Robot manipulador, catéter Artisan y controlador intuitivo [11].

1.4 SISTEMAS DE NAVEGACION

La cirugia minimamente invasiva necesita para un total desempefio de
instrumentos quirdrgicos especializados; entre estos instrumentos encontramos el
electrocatéter, utilizado para realizar medicion, diagnéstico o procedimiento en un
paciente con afecciones cardiacas, cerebrales o patologias® relacionadas con las
arterias del organismo como las carotideas, la aorta y renales.

La relacion entre los electrocatéteres y la silueta cardiaca, en una imagen
bidimensional obtenida por fluoroscopia ha sido la Unica referencia a la hora de
interpretar la localizacion anatomica de los sustratos arritmicos y la identificacion
espacial de los electrocatéteres. A finales de los afios 90 se publicaron las
primeras aplicaciones clinicas de los llamados sistemas de navegacion, que
permitian una cartografia computarizada al margen de la guia fluoroscopica que
permitian la visualizacibn de todos o algunos de los electrocatéteres de
cartografia en 3D y en tiempo real [12].

® Intellisense: sistema para medir la cantidad de fuerza que esta siendo ejercida en el musculo
cardiaco.

o Patologia: parte de la medicina que estudia los trastornos anatomicos y fisiologicos de los tejidos
y los érganos enfermos.
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Actualmente los principales desarrollos tecnoldgicos en sistemas de asistencia a
la navegacion en electrofisiologia son:

e Sistema CARTO (Biosense, Cordis- Webster).

e Cartografia sin contacto (Ensite NavX y Ensite Array; St Jude Medical).
e Sistema Localisa (Medtronic).

¢ RPM, (Real Time Position Management System; Boston Scientific, S.A.).

1.5 CATETERISMO

El cateterismo es un procedimiento minimamente invasivo que no implica herida o
pérdida de sangre y por lo mismo es bien tolerado por el paciente. Dentro de la
MIS tenemos la angiografia coronaria y el cateterismo cardiaco. Este ultimo es un
procedimiento de bajo riesgo, se realiza para confirmar la enfermedad y realizar
procedimiento terapéutico de intervencion o cirugia [2].

1.5.1 CATETERISMO CARDIACO Y ANGIOGRAFIA CORONARIA

El catéter se introduce en las arterias o por las venas y de este modo se manipula
el catéter para acceder a las diferentes camaras del corazén, con el fin de medir
la presion dentro de cada una o inyectar un medio de contraste para estudiar el
flujo y valorar la funcion valvular (Figura 1.8a) [13].

En la angiografia coronaria el catéter es introducido en las arterias coronarias
para inyectar un colorante y analizar el flujo dentro de ellas, estudiar la
distribucion anatomica, y en especial la presencia de taponamientos u
obstrucciones en las arterias por depoésitos de grasa (Figura 1.8b) [13].

angiografia selectiva
e arteria coronaria derecha

Figura 1.8. Arterias y angiografia de arteria coronaria [13].
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1.5.2 EMBOLIZACION ENDOVASCULAR

La embolizacion endovascular es un procedimiento quirdrgico que se utiliza
frecuentemente para malformaciones arteriovenosas que estan localizadas al
interior del cerebro. Una cirugia regular puede dafiar el tejido alrededor del
cerebro o de la médula espinal. El cirujano guiard un catéter a través de sus
arterias hasta que alcance la malformacion arteriovenosa, después, se insertara
una sustancia para tapar la fistula®® (Figura 1.9) [14].

Figura 1.9. Malformaciones arteriovenosas [14].

De acuerdo al instrumento, los sistemas de navegacion y los procedimientos que
se pueden realizar, se plasmé en la tabla 1.2 las principales ventajas de un
catéter orientable y las limitaciones de un catéter defectable.

VENTAJAS CATETER ORIENTABLE

LIMITACIONES CATETER
DEFECTABLE

Mayor numero de grados de libertad.

Pocos grados de libertad.

Ergonomia al utilizar
manipular el catéter.

una sola mano para

Manipulacién del catéter con las dos manos.

Mayor precision en los procedimientos.

Falta de estabilidad.

Menor tiempo de exposicion a los rayos X y
exclusién del cirujano en los procedimientos.

Efectos dafinos al uso de radiaciones ionizantes
tanto en pacientes como para el cirujano y el
personal médico.

Cateterismo como procedimiento de telecirugia.

Procedimientos carentes de control a distancia.

Tabla 1.2. Ventajas y limitaciones catéter orientable y defectable.

'%Fistula: conexién o canal anormal entre drganos, vasos o tubos.
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La flexibilidad radica en la movilidad del instrumento con la maniobrabilidad que
se pueda ejercer, y de esta manera disefiar un catéter flexible que permita
aplicaciones minimamente invasivas en cirugia y que sea facilmente orientable a

través de un joystick.
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CAPITULO 2

MODELADO Y SIMULACION

2.1 ESTRUCTURA CATETER FLEXIBLE

Un catéter esta conformado basicamente por un cordén de insercién y un mango
de manipulacion, la punta del cordon de insercion es llamada punta distal, la cual
es la encargada de orientar el corddn de insercion a través de la trayectoria
deseada, siendo dicha punta distal del cordén de insercion el segmento que se
desea modelar por medio de una estructura robética. Con el fin de modelar y
simular la punta distal del catéter flexible, se analizaron las siguientes estructuras

robéticas. Figura 2.1.

El volumen de trabajo de los portadores mas utilizados, suponiendo un giro
completo de 360° para la primera articulacion y un desplazamiento de L en su
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[Fuente propia]

brazo es [15]:

Portador cilindrico: 3 L3

Portador esférico: (28/3) trL3
Portador Scara: 4 L3

Portador antropomorfico: (32/3) L3
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Debido a que un robot con portador antropomorfico es la estructura que ofrece el
mayor volumen de trabajo, se opt6 por disefar la punta distal del catéter con base
en dicha estructura.

La punta distal esta formada por siete articulaciones rotoides configurando un
robot tipo serie que nos permita simular la punta defectable de un catéter, este
robot esta unido a un cuerpo de forma tubular que simula la base del catéter; las
articulaciones tienen ejes perpendiculares entre si, lo que le otorga un mayor
volumen de trabajo. EI nimero de grados de libertad del robot se debe a que los
robots con mas de seis grados de libertad son llamados robots redundantes y son
utilizados en aplicaciones especiales donde es necesario sobrepasar obstaculos
cercanos al érgano terminal [15], permitiendo elegir la trayectoria a seguir cuando
la punta distal se encuentre en una bifurcacion o en la redes capilares que unen
las venas con las arterias.

Teniendo en cuenta el didmetro de los catéteres disponibles en el mercado,
Figura 2.2, se disefié un catéter de 15 French™ (5mm) y punta distal de 77mm.

in 223 .21 197 .84 17 158 .144 (131 .118 105 .092 .079 .066 .053.039
mm 57 53 50 47 43 40 37 33 30 27 23 201671351
Fr 17 16 15 4 13 122 1M 10 9 8 7 6 5 4 3

..‘..‘....000

Fr B 19 20
mm 60 63 67 73 80 87 93 10.0 10.7 1.3
in 236 249 263 288 315 341 367 393 419 445

CREGANNA

French Catheter Scale

Figura 2.2. Escala francesa de Charriere.

[Tomado de: http://upload.wikimedia.org]*?

La punta distal y longitud de un catéter varia segin su didmetro, para nuestro
disefio se optd por seguir las referencias disponibles en el mercado para un
catéter de 15Fr (ver Tabla 2.1), en este caso la longitud del catéter completo es
de 310mm, 77mm de la punta distal y 233mm de cuerpo en forma tubular.

Y Erench: Escala francesa de Charriere, unidad de medida de didametro.
12 http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/2/21/French_catheter_scale.gif/450px-
French_catheter_scale.qgif
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Referencia Descripcion longitud de
insercién (cm)

CS-15192- | Catéter de poliuretano radiopaco de 15 Fr. X 19
SFX 7,5” (19cm) de arrow

CS-15232- | Catéter de poliuretano radiopaco de 15 Fr. X 23
SFX 9” (23cm) de arrow

CS-15272- | Catéter de poliuretano radiopaco de 15 Fr. X 27
SFX 10,57"(27cm) de arrow

CS-15312- | Catéter de poliuretano radiopaco de 15 Fr. X 31
SFX 12” (31cm) de arrow

CS-15422- | Catéter de poliuretano radiopaco de 15 Fr. X 42
SFX 16,5” (42cm) de arrow

CS-15502- | Catéter de poliuretano radiopaco de 15 Fr. X 50
SFEX 19,7” (50cm) de arrow

Tabla 2.1. Cateterizacidén anterégrada para Hemodialisis NEXTSTE.

[Tomado de http://www.teleflex.com]*?

El cuerpo del catéter se construyd utilizando la herramienta CAD SolidEdge®. En
la Figura 2.3 se muestran los tres eslabones que unidos conforman la punta distal
del catéter.

¥ - L)

Figura 2.3. Eslabones punta distal del catéter.
[Fuente propia]

En la Figura 2.4a se observa el disefio del catéter con la punta distal y en la
Figura 2.4b la estructura cinematica del extremo final del catéter flexible, las
articulaciones se representan con cilindros por ser articulaciones rotoides.

13http://www.teleflex.com/emea/documentLibrary/documents/941066000003_DialysisAccess_1312.
pdf
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(a)

Figura 2.4. Estructura fisica y cinematica del catéter.

(b)

[Fuente propia]

2.2 MODELO MATEMATICO CATETER FLEXIBLE

Partiendo de la estructura cinematica del catéter flexible mostrada en la Figura 2.4
y haciendo uso del método de Khalil-Dombre [16], obtenemos la representacion
geométrica del robot, dicha representacion es plasmada en la tabla de parametros

geomeétricos (Tabla 2.2).

J| L | A D | 6 ri
1 0 0 0 01 0
2, 0 9 O 02 0
3/ 0 /90 D3 63| 0
4, 0 |-90 D4 | 64 0
5/ 0 | 90 | D5 | 65 0
6| 0 |-90 | D6 | 66 0
71 0 | 90 | D7 | 67 0

Tabla 2.2. Parametros geométricos catéter flexible.

19




Definicion de parametros geométricos:

j: nimero de la articulacion.

oj: Tipo de articulacién. Rotoide (0) o prismética (1).

aj: angulo entre los ejes Zj.1 y Zj, correspondiente a una rotacion alrededor
de Xj-l.

dj: distancia entre Zj.1 y Zja lo largo de X.1.

6: angulo entre los ejes X1y X; correspondiente a una rotacion alrededor
de Zj.

ri: distancia entre X;.1 y X; a lo largo de Z;

2.2.1 MODELO GEOMETRICO DIRECTO (MGD)

El

modelo geométrico directo permite obtener la posicibn y orientacion
(expresadas en el espacio operacional, X, Y, Z) del érgano terminal con respecto
a la base del robot, esto en funcién de las coordenadas articulares (expresadas
en el espacio articular) del robot.

El modelo geométrico directo se representa por la matriz de transformacion °T,,, la
cual relaciona la posicion(X, Y, Z) de la articulacién n del robot con respecto a la
base, esto en funcion de las coordenadas articulares del robot. En el caso del
catéter flexible que cuenta con siete articulaciones, el MGD es representado por la
matriz °T;,.

0T7

= o1, T, 2T; 3T, *T; 5T, °T, (Ecuacion 1.)

Dénde:

0T, : Matriz transformacion de la articulacion 1 con respecto a la base

IT,:

2T;:

3T,

4T

5Ty

6T,

Matriz transformacion de la articulacion 2 con respecto a la articulacion 1
Matriz transformacion de la articulacion 3 con respecto a la articulacion 2
Matriz transformacién de la articulacion 4 con respecto a la articulaciéon 3
Matriz transformacion de la articulacion 5 con respecto a la articulacion 4
Matriz transformacion de la articulacion 6 con respecto a la articulacion 5

Matriz transformacion de la articulacion 7 con respecto a la articulacién 6
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Las cuales estan definidas por:

Cos0, —Sent, 0 d,
Cosa;Sen;, Cosa;Cos6; —Sena; -—n1Senq,
Sena;Sent;, Sena;Cos6,  Cosa; r1;Cosa

0 0 0 1

I, (Ecuacion 2.)

Desarrollando la ecuacion 2 a cada una de las articulaciones del catéter flexible y
haciendo uso de la tabla de parametros geométricos (Tabla 2.2) obtenemos:

Cosf; —Senf; 0 0 Cosf, —Senf, 0 O
o, — SenB; CosB; 0 0. 17— 0 0 -1 0
! 0 0 1 o' "2 |SenB, Cosd, 0 0
0 0 0 1 0 0 0 1
-60593 _Sen93 0 D3- [ C0504 _Sen94 O D4‘-
2p | 0 0 -1 0| sp _| o0 0 1 0
37 |Senf; Cosf; O 0| *  |-SenB, —Cosf, 0 O
0 0 0 1 0 0 0 1]
[Cosf; —Senfs 0 D5] [ Cos6, —Senf;, 0 D6]
ap | 0 0 -1 0f sp _| 0 0 1 0
57 |Senfs CosBs 0 O 67 |-Senfy —CosBy 0 O
0 0 0 1 0 0 0 1]
[Cos6, —Senf, 0 D7
67 _| 0 0 -1 0
77 |Senf, Cosf, 0 O]
0 0 0 1 ]

La definicion de la matriz de transformacion del sistema J con respecto al sistema
i esta dada por:

lA]

i
T,_
1o o0 o

ip .
11 (Ecuacion 3.)

Donde ‘4, se le conoce como matriz de orientacién y a ‘P, como el vector de
posicion [20], los cuales se definen como:
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Sx nx ax Px

‘A, =Sy ny ay|; ‘P,=|P| (Ecuacion4.)
SZ nZ a‘Z PZ

En el cual:

s,. Rotacion del eje x actual con respecto al eje x anterior.
: Rotacioén del eje x actual con respecto al eje y anterior.
s,. Rotacion del eje x actual con respecto al eje z anterior.
n,.. Rotacion del eje y actual con respecto al eje x anterior.
n,: Rotacion del eje y actual con respecto al eje y anterior.
n,: Rotacién del eje y actual con respecto al eje z anterior.
a,: Rotacién del eje z actual con respecto al eje x anterior.
a,: Rotacion del eje z actual con respecto al eje y anterior.
a,: Rotacion del eje z actual con respecto al eje z anterior.
P,: Posicion en x.

: Posicién eny.

P,: Posicion en z.

Reemplazando la ecuacion 4 en la 3 obtenemos:

Sx Mx ay P

. S n .,
=7 7 a B (Ecuacion 5.)
Sz ngz y4 4
0 0 o0 1

Se define la posicion y orientacion del 6rgano terminal del robot con respecto a la
base del mismo, igualando la matriz ‘T, de la ecuacién 5 con la matriz °T,
obtenida al desarrollar la ecuacion 1, obteniendo en el caso del catéter flexible:

sy = C1C2C3C4C5C6C7 — C1C2C3C4S5S7 — C1C2C354S6S7 — C1C253S5C6C7 —
C1C2S3C3S7 — C1S254C5C6C7 + C1S254S5S7 — C1S2C4S6C7 +
S1S3C4C5C6C7 — S1S3C4S5S7 — S1S354S6C7 + S1C3S5C6C7 + S1C3C5S7
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n,=—C1C2C3C4C5C6C7 — C1C2C3C4S5C7 + C1C2C35456S7 + C1C25355C6S7 —

C1C2S53C5C7 + C1S5254C5C6C7 + C15254S5C7 + C1S2C45657 —
S$153C4C5C6C7 — S$153C4S5C7 + 5153545657 — S1C3S5C6S7 + S1C3C5C7

a,=C1C2C3C4C556 + C1C2C354C6 — C1C253S556 — C15254C556 + C152C4C6 +
S153C4C556 + S15354C6 + S1C3S556

P,=C1C2C3C4C5D7C6 + C1C2C3C4C5D6 + C1C2C3D5 — C1C2C354D7S56 +
C1C2C3D4 — C1C28355D7C6 — C1C253D6 + C1C2D3 — C1S254C5D7C6 —
C15254C5D6 + C1S2D5 — C1S2C4D7S56 + S1S3C4C5D7C6 + S1S3C4C5D6 +
S1583D5 — $S18354D756 + S153D4 + S1C3S5D7C6 + S1C3D6

Sy,=S81C2C3C4C5C6C7 — S1C2C3C4S557 — S1C2C35456C7 — S1C283S5C6C7 —

S1C2S3C5S57 — S15254C5C6C7 + S152545587 — S1S2C4S6C7 —
C153C4C5C6C7 + C153C4S5587 + C158354S6C7 — C1C355C6C7 — C1C3C5S57

n,=—S1C2C3C4C5C6C7 — S1C2C3C4S5C7 + S1C2C35456S7 + S1C25355C6S7 —

S1C2S83C5C7 + S1S254C5C6C7 + S15254S5C7 + S152C45657 +
C153C4C5C6C7 + C153C4S5C7 — C153545657 + C1C355C6S7 — C1C3C5C7

a,=S1C2C3C4C556 + S1C2C354C6 — S1C2535556 — 515254C556 + S152C4C6 —
C153C4C556 — C15354C6 — C1C35556

P,=S81C2C3C4C5D7C6 + S1C2C3C4C5D6 + S1€2C3D5 — S1C2C354D756 +
S1C2C3D4 — S$1C253S5D7C6 — S1C253D6 + S1C2D3 — S15254C5D7C6 —
S§15253C5D6 + S$152D5 — $S152C4D756 — C153C4C5D7C6 — C1S3C4C5D6 —
C1S3D5 + C18354D756 — C1S3D4 — C1C3S5D7C6 — C1C3D6

5,=S2C3C4C5C6C7 — S2C3C45556 — S2C35456C7 — S25355C6C7 — S253C557 +
C254C5C6C7 — C254S557 + C2C456C7

n,=—S2C3C4C5C6C7 — S2C3C4S5C7 + S2C3545657 + S25355C6S87 — S253C5C7 —
C254C5C6C7 — C284S5C7 — C2C456S57

a,=S2C3C4C5S6 + S2C354C6 — S2S3S556 + C2S4C5S6 — C2C4C6

P,=52C3C4C5D7C6 + S2C3C4C5D6 + S2C3D5 — S2C354D756 + S2C3D4 —
S§25355D7C6 — S253D6 + S2D3 + C254C5D7C6 + C254C5D6 — C2D5 +

C2C4D7S6
Dénde:
Cj= Coseno (6))
Sj= Seno (8))
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2.2.2 MODELO GEOMETRICO INVERSO (MGI)

Por medio del modelo geométrico inverso (MGI) se obtienen todas las posiciones
(expresadas en el espacio articular) posibles de las articulaciones del robot, las
cuales permiten situar el 6rgano terminal en la ubicacién deseada (expresada en
el espacio operacional). Debido al gran numero de soluciones posibles, las
posiciones articulares solo pueden ser calculadas de manera simbdlica en robots
de hasta seis grados de libertad [17]; El método comlUnmente utilizado para
obtener solucién simbdlica de las posiciones articulares del robot es el método de
Paul [15], el cual consiste en igualar como se indica en la ecuacion 3, la matriz de
transformacion °T, (representa el MGD del robot) con la matriz U, deseada
(representa la posicion y orientacion que se desea tenga el érgano terminal), el
cual no pudo ser usado en el célculo del MGI del catéter flexible.

OTn:UO; U0: 0’1"1 1T2 2T3 3T4 4-T5 5T6 6T7 (ECU&CIén 6)

El método usado para el calculo del MGI, hace uso de la relacion entre las

velocidades articulares (q) y cartesianas (X), esto a través de la matriz jacobiana
del robot (J(g)) [17].

X = J(q)q (Ecuacion 7.)
Despejando velocidades articulares obtenemos:
q= J~1X (Ecuacién 8.)

La obtencién de la matriz jacobiana se hace por medio del procedimiento iterativo
de calculo de velocidades [16], esto para la articulaciéon j, desde j=1 hasta j=n,
donde n es el numero de articulaciones del robot.

El procedimiento iterativo de calculo de velocidades explicado en [17], se
describe a continuacion:

TWj_y = TA; 1 T7W 4

W, = JA;_ (77 Wy + T'Wi_y X J7P) 4+ 0qg;/a;  (Ecuacion 9.)

ij: Velocidad angular del sistema de referencia j con respecto al sistema de
referencia cero.

24



ij: Velocidad cartesiana del sistema de referencia j con respecto al sistema de
referencia cero.

fAj_l: Orientacion del sistema de referencia j-1.

f‘le: Posicion del sistema de referencia j en el sistema de referencia j-1.
faj: Vector constante definidopor [0 0 1].

;- Velocidad angular de la articulacion j.

o;. Tipo de articulacion.

Se define la funcion f, que permite el célculo de las velocidades angular y lineal
del sistema de referencia asociado al 6rgano terminal como:

[:I}l/;l] = f,(q,q) (Ecuacion 10.)

Dado que la columna i de la matriz jacobiana puede obtenerse evaluando f, en la
posicion articular actual y en g = e;, siendo e; la i-ésima columna de la matriz
identidad, el procedimiento del célculo de la jacobiana se reduce a aplicar el
algoritmo n veces [17].

Ji=f,(q.e); i=1...n. (Ecuacion1l))

El cédigo usado para el célculo numérico del MGI (facilitado por: ing. Carlos
Felipe Rengifo Rodas) se indica en el anexo A.

A continuacion se muestran algunas lineas del cédigo anteriormente mencionado,
al igual que su respectiva explicacion.

T = cateter mgd(Q); /11
R = T(1:3,1:3); // 2
Error =X - T(1:3,4); // 3
J = matriz jacobiana (Q); // 4
QDot = pinv(R * J) * (XDot); // 5

25



Linea de cédigo Descripcion

1 Matriz “T” de transformacion de orden 4x4
obtenida con el MGD del catéter flexible.

2 Matriz de rotacion o matriz de orientacion
obtenida del a matriz “T".

3 Calculo del error cartesiano, resta entre las

posiciones cartesianas deseadas “X” y las
posiciones cartesianas obtenidas.

4 Matriz jacobiana es de orden 3xn (debido a
gue solo se tiene interés en las
velocidades cartesianas), siendo n el
numero de grados de libertad del robot.

5 Se pre multiplica la matriz “J” con la matriz
de rotacion “R” (con el fin pasar del
referente final al referente cero).

El comando “pinv” calcula la pseudoinversa

de (R*J)

El resultado de “pinv’ se multiplica por
“XDot”(velocidades cartesianas),
obteniendo las velocidades articulares del
robot.

Tabla 2.3. Descripcion lineas de cédigo

2.2.3 PRUEBA MODELOS MGI-MGD

Es necesario tener la certeza de que los modelos (MGD y MGI) hallados
anteriormente son validos, dicha verificacién se lleva a cabo al implementar el
esquema de simulink® que se presenta a en la Figura 2.5.

pos obtenidal
_’{v :
s x obtenida

y obtenids To Workspace2

q deseada
posicién y vel cartesisna

wrayec s 7 » 7 3| Interor
@—p rayectoriss = A »
Clock Integrator MGD1 B b
. ror
Trayectories —D. To Worspace?
v atic

Terminatort

Figura 2.5. Diagrama en Simulink®. Prueba error modelos geométricos.

[Fuente propia]
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Dénde:

xd, yd, zd: posicion cartesiana deseada (ejes X, Y, z)

xob, yob: posicidn cartesiana obtenida (ejes X, y)

gl: posiciones articulares obtenidas.

Al realizar la simulacion del diagrama en Simulink®, se obtiene el error cartesiano
presente en los modelos geométricos, la trayectoria a seguir es una trayectoria
circular de radio 0.01m (ver Figura 2.6). El error
4.5x10** metros (ver Figura 2.7), con lo cual se concluye que los modelos

geomeétricos son correctos.

eey

0.01

! i 1 B !
0.008 |--mmmmemme gt e ionEr CETTEPLEPLEPLE PEPPRPPES B
L E A
/ | ‘
1] e RGhGRET EECE P EEEEEPEE FEEPEPEEP T -
! :
' ; ]
4 |
H &
0.005F----------omm1--- oo R Faan
™ | |
1 O SO P S SR o S _
trayectoria circular a seguir
: trayectoria obtenida
-0.015 1 1 T T
0.03 0.035 0.04 0.045 0.05 0.055

gje x

Figura 2.6. Trayectoria circular obtenida.

[Fuente propia]
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Figura 2.7. Error cartesiano modelos MGI-MGD.

[Fuente propia]
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2.2.4 MODELO DINAMICO

Los modelos dindmicos (modelo dinamico directo y modelo dinamico inverso) son
de gran utilidad al momento de realizar la simulacion de cualquier robot, esto
gracias a que matematicamente se definen como la relacién entre las fuerzas
aplicadas a los actuadores y las posiciones, velocidades y aceleraciones
articulares de los mismos.

Para poder obtener los modelos dindmicos, es indispensable calcular primero los
parametros dinamicos o parametros de base del robot, los cuales para un robot
serial son once por articulacion:

e seis términos del tensor de inercia: XX;, XY;, XZ;, YY;, YZ;, ZZ;
e tres términos del primer momento de inercia: MX;, MY;, MZ;

e untérmino para la masa: M;

e untérmino para la inercia del motor: I,

El calculo de los pardmetros de base del catéter flexible, se hacen en primera
medida, haciendo uso de la herramienta CAD (por sus siglas en inglés “computer
aided design”) SolidEdge®, herramienta que permite modelar las diferentes
piezas del robot, obteniendo asi las diferentes caracteristicas fisicas (valores de
inercia, masa y centro de masa de la pieza) necesarias para el calculo de los
parametros de base correspondientes a cada articulacion (Figura 2.8).

Solid Edge V18 - Pieza =)

1B W% - i oo [@FEe-E-e-T0 DR R

=
= 2 x-|m Piezal.par

# et Propiedades fisicas =

Sulems de coordensdss. | 5090 | Pincipaes

Prsciaiinfde 0121} 2 2limm Z | 21m

08 & Momertos de

Desidas po el | b |2100 ¢

by (00005

Gt coma...

Figura 2.8. Caracteristicas fisicas cuerpo articulacion 1.

[Fuente propia]

Los términos del tensor de inercia para cada articulacion se obtienen directamente

de la herramienta CAD SolidEdge®, las unidades de los valores de inercia dados

por la herramienta SolidEdge® son gr * cm?. Las unidades utilizadas en los
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calculos de los parametros de base son kg = m?, por lo cual es necesario hacer la
conversion de la unidades (1cm? = 0.0001m?).

La tabla 2.4 relaciona cada una de las articulaciones del catéter flexible con sus
respectivos términos del tensor de inercia (kg = m?). La tabla 2.5 muestra el
primer momento de inercia (kg * m) de cada articulacion con respecto a cada eje
(ejes X, Y, y ‘'Z), la masa de la pieza asociada a cada articulacion (kg), y la
inercia del motor (kg * m?).

J | xx; | xv; | xz; | vy; | vz; | zz;
1 1 0 0 1.01 0 0.19
2 | 141 0 0 1.41 0 0.22
3 | 038 0 0 0.38 0 0.15
4 | 141 0 0 1.41 0 0.22
5 | 038 0 0 0.38 0 0.15
6 | 141 0 0 1.41 0 0.22
7 1 0 0 1.01 0 0.19

Tabla 2.4. Parametros tensor de inercia catéter flexible.

J MX; My; MZ; M; Ia;

1 0 0 0 0.000594 | 0.0885
2 0 0 —0.00000408 | 0.000742 | 0.0885
3 0 0 | —0.000002425 | 0.000441 = 0.0885
4 0 0 —0.00000408 | 0.000742 | 0.0885
5 0 0 | —0.000002425 | 0.000441 = 0.0885
6 0 0 —0.00000408 | 0.000742 | 0.0885
7 0 0 —0.00000449 | 0.000594 | 0.0885

Tabla 2.5. Primer momento de inercia, masa e inercia del motor.

El software de modelado simbdélico de robots SYMORO® (por sus siglas en inglés
Symbolic Modeling of Rbots Software), el cual, con base en el formalismo de
lagrange, permite obtener los parametros de base reagrupados del robot (Tabla
2.6 y Tabla 2.7.), el MDD y el MDI [18] del catéter flexible. Los modelos dinamicos
obtenidos se observan en el anexo B.
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J | xx; | xv; | xz; | vy; | vz; | zz;

1 0 0 0 0 0 | ZZIR
2 | XX2R | XY2R | XZ2R | 0 | YZ2R | ZZ2R
3 | XX3R | XY3R | XZ3R | 0 | YZ3R | ZZ3R
4 | XX4R | XY4R | XZ4R | 0 | YZAR | ZZ4R
5 | XXS5R | XYS5R | XZ5R | 0 | YZ5R | ZZ5R
6 | XX6R | XY6R | XZ6R | 0 | YZ6R | ZZ6R
7 | XX7R | XY7 | XZ7 0 vz7 | zz7

Tabla 2.6. Términos del tensor de inercia reagrupados.

J MX; My; | Mz M; Ia;
1 0 0 0 0 0

2 MX2R MY2R 0 0 1A2
3 MX3R MY3R 0 0 IA3
4 MX4R MY4R 0 0 1A4
5 MXS5R MY5R 0 0 IAS
6 MX6R MY6R 0 0 146
7 MX7 MY7 0 0 1A7

Tabla 2.7. Términos primer momento de inercia, masa e inercia del motor.

Los valores de los términos reagrupados de la tabla de parametros de base se
muestran en la Tabla 2.8.

TERMINO VALOR TERMINO VALOR TERMINO VALOR
ZZ1R 1.68850036 ZZ3R 1.56000052 XZ5R 0
XX2R 0.37999994 MX3R 0.000027709 YZ5R 0
XY2R -0.000000026675 MY3R -0.00000408 Z7Z5R 1.56000023353
XZ2R 0 XX4R 0.37999994 MX5R 0.000014696
YZ2R 0 XY4R -0.000000026675 MY5R -0.00000408
Z72R 0.60000066 XZ4R 0 XX6R 1.009999928126
MX2R 0.00003256 YZ4R 0 XY6R -0.00000004939
MY2R 0.000002425 Z7Z4R 0.60000038 XZ6R 0
XX3R 1.4099997 MX4R 0.000019547 YZ6R 0
XY3R 0.00000004488 MY4R 0.000002425 Z7Z6R 1.230000071874
XZ3R 0 XX5R 1.40999991 MX6R 0.000006534
YZ3R 0 XY5R 0.00000004488 MY6R 0.00000449
XX7R -0.01

Tabla 2.8. Valores parametros de base reagrupados.
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2.3 CONTROL POR PAR CALCULADO CTC

El control por par calculado CTC (por sus siglas en ingles computed torque
control), utiliza el modelo dindmico inverso para linealizar y desacoplar la
compleja dinAmica de un robot, obteniendo un comportamiento uniforme en
cualquier configuracion, de manera que es posible aplicar una técnica de control
lineal [19].

El esquema del control CTC se muestra en la Figura 2.9.
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Figura 2.9. Esquema general del control CTC [17].

2.3.1 CONTROL CTC CARTESIANO

El control CTC cartesiano involucra en su funcionamiento los diferentes modelos
hallados anteriormente (MGD, MGI, MDD, MDI), figura 2.10.
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e

Figura 2.10. Esquema de control CTC cartesiano.

[Fuente propia]

2.3.2 SINTONIZACION DEL CONTROLADOR

La sintonizacién de las ganancias proporcionales y derivativas (correspondientes
a cada articulacion del catéter flexible) del controlador CTC cartesiano se lleva a
cabo por medio de método manual [20], esto con el fin de obtener un error
significativamente pequefio (Ver Tabla 2.9).

j 1 2 3 4 5 6 7
K, | 320000 | 200000 | 200000 | 200000 | 380000 | 250000 | 200000
K, 250 150 150 150 280 180 150

Tabla 2.9. Ganancias para el controlador CTC.

Haciendo uso de la funcién tic — toc (el comando tic inicia el cronometro desde
cero y el comando toc imprime el tiempo transcurrido en segundos) de Matlab, se
obtiene el tiempo de compilacibn empleado en la simulacion del esquema de
control ctc cartesiano implementado para el catéter flexible (indicado en la figura
2.10). El cronometro se inicia con el comando tic, el cual se ubica en el inicio del
archivo “cateter_mgi.m”, el tiempo transcurrido se obtiene con el comando toc,
ubicado al final del archivo “cateter_mgd_num.m”.

En un computador con procesador Intel core i5 a 2.4GHz, memoria RAM 8 GB y
sistema operativo Windows 8.1 de 64 bits, y realizando una simulacion de un (1)
segundo, el tiempo de compilacion empleado es de 188.204763 segundos.
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CAPITULO 3

INTERFAZ GRAFICA

3.1 HERRAMIENTAS SOFTWARE UTILIZADAS

En la implementacion de la interfaz de usuario o GUI (Graphical User Interface)
para el catéter flexible es necesario involucrar diferentes herramientas software,
las cuales permitan llevar a cabo correctamente la renderizacion®®,
implementacion del modelo matematico (MGI) e interacciébn con el usuario a
través del joystick. Las herramientas software usadas en la implementacion del
GUI en este proyecto son:

3.1.1 BLENDER

Blender se define como un programa multiplataforma dedicado especialmente al
modelado, iluminacion, renderizacion, animacion y creacion de gréaficos
tridimensionales [21].

3.1.2 QT

Qt es una aplicacion multiplataforma para el desarrollo de aplicaciones de interfaz
de usuario haciendo uso de un C ++ o QML, un CSS y JavaScript como lenguaje.
Qt Creator es el soporte Qt IDE (Integrated Development Environment). Las
herramientas de Qt son desarrolladas bajo el concepto open source [22].

3.1.3VTK

VTK (Visualization ToolKit) es un software multiplataforma conformado por una
biblioteca de clases C ++ en cddigo abierto para el procesamiento y visualizaciéon
de imagenes en 3D, soportando una amplia variedad de algoritmos de
visualizacion, incluyendo: escalar, vector, tensor, textura y métodos volumétricos,
ademas de técnicas de modelado avanzadas como modelado implicito, reduccion
de poligonos, suavizado de malla, corte, contorno, y triangulacion de Delaunay.

“Renderizacion: proceso de generar una imagen o video mediante el calculo de iluminacién Gl
partiendo de un modelo en 3D
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VTK se integra con varias bases de datos en conjuntos de herramientas graficas
como Qty Tk [23].

3.1.4 CMAKE

CMake es una herramienta multiplataforma creado por Kitware en respuesta a la
necesidad de un potente entorno de desarrollo para proyectos de codigo abierto
como ITKy VTK [24].

3.1.5 MICROSOFT VISUAL STUDIO 2010

Microsoft® Visual Studio es una plataforma de desarrollo basadas en
componentes y otras tecnologias para compilar aplicaciones eficaces de alto
rendimiento. Se puede utilizar para compilar aplicaciones Windows, aplicaciones
de escritorio, aplicaciones moviles, aplicaciones web ASP.NET y servicios Web
XML. Utiliza diversos lenguajes de programacion como Visual Basic, Visual C#,
Visual C++ y Visual F# entre otros [25].

3.2 USO DE LAS HERRAMIENTAS SOFTWARE

3.2.1 USO DE BLENDER

En este proyecto, no se utiliza Blender para la creacion de las piezas, debido a
que las partes del catéter flexible fueron desarrolladas en la herramienta CAD
SolidEdge®. Su uso estd enfocado en facilitar la escalizacion de las piezas
(Figura 3.1), obtener propiedades de posicionamiento que faciliten el ensamble
final y permitir exportar dichas piezas en formato Wavefront (.obj) compatible con
las librerias VTK usadas; el formato Wavefront, permite guardar caracteristicas
como la geometria 3D del objeto, posicidén de vértices, texturas y coordenadas.
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Figura 3.1. Escalizaciéh‘
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de pieza a través de Blender.

[Fuente propia]

3.2.2 USO DE QT CREATOR

El uso de Qt Creator en el desarrollo del proyecto, se basa principalmente en el
disefio de la interfaz de usuario, en la cual se realizara la renderizacion del catéter
flexible en la interaccion con el usuario a través del joystick. (Ver Figura 3.2).

A vsdete ) 0
Ly 2ewm

Figura 3.2. Ventana interfaz de usuario.
[Fuente propia]
3.2.3 USO DE CMAKE

CMake permite vincular la interfaz de usuario creada en Qt creator con las
librerias VTK, generar ejecutables y crear archivo del proyecto que posteriormente
seran editados en la plataforma de Visual Studio 2010 (Figura 3.3).
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Figura 3.3. Interfaz CMake.

[Fuente propia]

3.2.4 USO DE MICROSOFT VISUAL STUDIO

El uso de Microsoft® Visual Studio consiste basicamente en la implementacion y
compilacién del cédigo que permita hacer uso del motor grafico (librerias VTK),

ensamble y renderizacién de las piezas en 3D (formato .obj), modelos del catéter
Flexible (MGI) y adquisicién de datos Joystick. (Ver Figura 3.4).
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Figura 3.4. Interfaz Visual Studio 2010.
[Fuente propia]
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3.2.5 DIAGRAMA DE CLASES

El diagrama de clases muestra la relacién de las clases que involucra el sistema,
las relaciones pueden ser asociativas, de herencia, o de uso [26]. El diagrama de
clases utilizado se muestra en la Figura 3.5.

Joystick 1 Interface 1 Catéter ActorObject

> > >

Figura 3.5. Diagrama de clases.

[Fuente propia]

El proceso de otorgar movimiento al robot inicia al adquirir la posicién deseada del
organo terminal del robot (definida en el espacio operacional X, Y, Z), la cual es
obtenida del joystick. Debido a que el movimiento de cada articulacion esta
definido en funcion de la posicién (definido en espacio articular) que debe tener
cada articulacion del robot para ubicar el 6rgano terminal en la posicién deseada,
se debe hacer la conversién correspondiente, para lo cual se hace uso del Modelo
Geomeétrico Inverso (MGI) del catéter flexible.

Debido a que el MGI del catéter flexible es calculado por un método numérico y
no simbdlico, se hace necesario implementar en el lenguaje utilizado en Visual
Studio (C++) un algoritmo que calcule los valores correspondientes a las
posiciones articulares del robot en funcién de las coordenadas cartesianas de la
consigna deseada dada por el usuario (a través del Joystick). El método utilizado
para obtener el MGI del catéter flexible se basa en el modelo cinematico inverso
expresado en la ecuacion 8.

El diagrama de flujo que indica el funcionamiento basico del programa es el
indicado en la Figura 3.6.
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Figura 3.6. Diagrama de flujo funcionamiento.

[Fuente propia]

El funcionamiento del algoritmo se basa en los siguientes pasos:

e Hallar la velocidad cartesiana para cada eje (X, Y, Z) partiendo de la
posicion.

e Calcular el valor de cada uno de los términos de la matriz jacobiana
(obtenida de Symoro®).

e Obtener la inversa de la matriz jacobiana anteriormente calculada.

e Calcular las velocidades articulares, este paso consiste en multiplicar la
inversa de la matriz jacobiana con el vector compuesto por las velocidades
cartesianas.

e Integrar las velocidades articulares calculadas en el paso anterior,
obteniendo de esta manera las posiciones articulares del robot.

Debido a que Microsoft® Visual Studio no cuenta con herramientas para el célculo
de la inversa generalizada (pseudoinversa) de una matriz no cuadrada, es
necesario implementar un cédigo (en C++) que haga dicho célculo. El método de
obtencion de la pseudoinversa es el explicado en el capitulo 6 de [27], el cual
consiste basicamente en los siguientes pasos:
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1. Formar una matrizaumentada| A | I,], donde:

" A,n: Matriz a invertir

* [, : Matriz identidad

2. Efectuar operaciones fundamentales a las filas de la matriz [ A | 1I,,]
hasta obtener la forma escalonada reducida de A, obteniendo:
[ gr-xn I ?'Xn! } 3?: r < m
m—rxmn m—rxim
[ Ernxn | mem ] st T=m

3. Formar la matriz:

[ EJ‘XI!‘_]'T | EI‘XH

s r<m
PH!—F'X?IE | 0?![—!')(?!! }

[ E”'x”‘_lT | Eerz ] $i r=m

4. Efectuar operaciones elementales en las filas de la matriz anterior hasta
conseguir la forma escalonada reducida, obteniendo [ I, | (A+)T] .

Al finalizar estos cuatro pasos, se obtiene la pseudoinversa traspuesta de la
matriz A ((4*)7). El codigo (en C++) de obtencion de la inversa de una matriz no
cuadrada (facilitado por: ing. Oscar Rodriguez), se muestra en el anexo C.

El ensamble del catéter flexible en el software Visual Studio (ver Figura 3.7), se
lleva a cabo siguiendo el proceso de ensamblaje explicado en [28].

i — 1 ‘ o

CATETER

Figura 3.7. Catéter ensamblado en Visual Studio.
[Fuente propia]
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CAPITULO 4

COMPORTAMIENTO DEL CATETER EN VISUAL STUDIO
4.1 ANGULOS DE DEFLEXION DE LA PUNTA DISTAL DE UN CATETER

Las magnitudes de un catéter pueden variar de 1mm hasta 11,3mm. La longitud
total del catéter y la distancia de la punta distal son proporcionales al diametro, en
la Figura 4.1 se muestra un catéter de 1mm con una curvatura aproximada de 45°
con respecto al eje del cuerpo del catéter.

A Antes del moldeo Después del moldeo

Lypripinngriiin| m
lllll"l[ ' ||||!l|elder@

Flelder l
illllH 11 ”“””IIHH

mlimlm.'w FEREILS

Fielder FC*® | Fielder FC*®

LRELLILIELLI H L LT T[T
Hillilmill UTTETTTTITYS

Fielder XT® Fielder XT®

Escala = 0,1 mm

Figura 4.1. Catéter de 1mm.

[Tomado de: http://www.revespcardiol.org]*®

En cuanto al complejo sistema circulatorio conformado por los vasos sanguineos
tenemos tres magnitudes, didmetro de las arterias, venas y capilares, los
capilares unen las arterias con las venas y en ellos se encuentran multiples
bifurcaciones que llevan la sangre al interior de los tejidos. Cuando se realiza el
procedimiento del cateterismo, se introduce el instrumento (catéter) por la arteria
0 por la vena hasta llegar a puntos neuralgicos donde se depositan cumulos de
grasa u obstrucciones producidas por malformaciones arteriovenosas, y es aqui,
en estas bifurcaciones donde se centra la flexibilidad del catéter.

15http://www. revespcardiol.org/es/tecnicas-actuales-recanalizacion-percutanea-
oclusion/articulo/90097771/
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Teniendo en cuenta que el catéter posee una articulacion rotoide en la base, la
cual permite dar un giro de 360 grados, es posible posicionar el catéter en su
isocentro®®, y a partir de esta posicién, y con base en los angulos de las
bifurcaciones coronarias, obtener una correcta orientacion de la punta distal. En la
Figura 4.2 se muestra la medicion del angulo de las bifurcaciones y en la tabla 4.1
se muestran los datos cuantitativos del angulo de las bifurcaciones coronarias
utilizando diferentes técnicas.

Figura 4.2. Bifurcaciones coronarias.

[Tomado de: http://www.revespcardiol.org]*’

Angiografia EIC Cardio-TAC | Cardio-TAC multiplanar
3D
TCI*® 92 + 25° 64 + 25° | 81+22° 72 £22°
Periféricas | 61 £ 39° 52 + 39° 64 + 35° 55 + 30°

Tabla 4.1. Angulo de las bifurcaciones coronarias.

Sin embargo estos angulos muestran el cambio de direccion y la relacion que
existe entre las ramas que forman la bifurcacion, es con base en estas
mediciones que se busca que la punta distal del catéter posicione todo el cuerpo y
asi poder seguir la trayectoria requerida. Para lograr una relacion de 45° entre las
trayectorias de la bifurcacion, la punta distal debe realizar un movimiento giratorio
progresivo hasta lograr el angulo requerido, por lo tanto la punta distal debe ser
capaz de realizar movimientos como minimo de 180° [29].

4.2 ANGULO DE DEFLEXION DEL CATETER FLEXIBLE

El comportamiento del catéter flexible en Visual Studio, al ser manipulado a través
de joystick, en respuesta a un movimiento hacia la derecha ( ver Figura 4.3) y a

'® |socentro: posicién neutra del catéter que permite la adquisicién continua mediante la rotacién
del tubo alrededor del paciente.
Yhttp://www.revespcardiol.org/es/congresos/sec-2011-el/2/sesion/tecnicas-imagen-
cardiaca/325/determinacion-del-anqulo-las-bifurcaciones/3731/

'® enfermedad severa del tronco de la coronaria izquierda.
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http://www.revespcardiol.org/es/congresos/sec-2011-el/2/sesion/tecnicas-imagen-cardiaca/325/determinacion-del-angulo-las-bifurcaciones/3731/

un movimiento hacia la izquierda (ver Figura 4.4), nos permite concluir que el
catéter flexible disefiado, es capaz de seguir las trayectorias requeridas en
diferentes intervenciones quirargicas como lo son la angiografia, el EIC, el cardio-
TAC 3D, entre otras; esto debido a que el catéter flexible tiene un angulo de
flexion de aproximadamente 140° tanto hacia la izquierda como hacia la derecha,
lo cual genera un rango de aproximadamente 280° .

Figura 4.3. Flexion hacia la derecha.

[Fuente propia]

Figura 4.4. Flexion hacia la izquierda.

[Fuente propia]

42



CAPITULO 5

RESULTADOS

En este capitulo se presenta los resultados obtenidos en simulacién del catéter
flexible, tanto en el ambiente virtual de Matlab (Virtual Reality) como en el
ambiente virtual generado con Visual Studio.

En la simulacién del catéter flexible, tanto en Matlab como en Visual Studio, el
joystick usado es un Genius modelo USB F-23. Figura 5.1.

Figura 5.1. Joystick USB F-23.

[Tomado de: http://pc.bazos.cz™]

5.1 SIMULACION DEL CATETER FLEXIBLE EN MATLAB

La simulacion del catéter flexible en el ambiente virtual de Matlab, esta
compuesto por tres partes principales, el diagrama de bloques de Simulink, la
implementacion de las funciones (Matlab function, archivos de extension “.m”
asociadas a los bloques de Simulink y por altimo, el ambiente virtual.

El esquema de Simulink se muestra en la figura 5.2.

19 http://pc.bazos.cz/inzerat/40189537/Joystick-GENIUS-F-23-USB.php
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Figura 5.2. Esquema Simulink, simulacion virtual catéter flexible.

[Fuente propia]

Para evaluar el correcto funcionamiento del controlador, se utiliza una trayectoria
circular predeterminada sobre el plano XY con radio definido de 0.01m y centro en
(0.045, 0, 0). El seguimiento de la trayectoria circular y el error cartesiano se
observa en la figura 5.3. El error es del orden de 1.5x10“ m, siendo este
significativamente pequefio y aceptable.

0.015 T T 10 eror cartesiano

T
trayectoria circular a seguir
trayectoria obtenida

0.01

0.005

error

-0.005

-0.01

0015 i i i i 0 (N R R NN N N R B
0.03 0.036 004 0045 0.05 0.085 0 W0 20 30 400 00 600 700 B0 900 1000
ﬂe X

Figura 5.3. Seguimiento de trayectoria circular (izquierda), error cartesiano
obtenido (derecha).

[Fuente propia]
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En la figura 5.4 se observa el catéter flexible en el ambiente virtual de Matlab y el
error cartesiano obtenido.
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Figura 5.4. Catéter flexible en Virtual Reality de Matlab® (izquierda), error
cartesiano obtenido (derecha).

[Fuente propia]

5.2 SIMULACION DEL CATETER FLEXIBLE EN VISUAL STUDIO

La simulacion del catéter flexible en Visual Studio, muestra como resultado el
movimiento del catéter flexible en el ambiente virtual con referencia al movimiento
indicado por el usuario a través del joystick.

En la Figura 5.5 se muestra el comportamiento del catéter flexible virtual en
respuesta a un movimiento hacia la izquierda en el joystick, asi mismo, la Figura
5.6 indica la respuesta del catéter flexible virtual al movimiento hacia la derecha.

Figura 5.5. Respuesta a movimiento hacia la izquierda del joystick.

[Fuente propia]
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CATETER

Figura 5.6. Respuesta a movimiento hacia la derecha del joystick.

[Fuente propia]

La respuesta del catéter, al movimiento indicado por el usuario a través del

joystick es determinado por el modelo geométrico inverso (MGI) del catéter
flexible.

Partiendo de la respuesta obtenida del catéter flexible de siete (7) articulaciones
con movimiento determinado por el modelo geométrico inverso, y en busca de
alcanzar la mayor flexion posible, se procedié a ensamblar un catéter flexible con
once (11) articulaciones y ejes consecutivos perpendiculares. Debido a la alta
complejidad en la obtencién de los modelos matematicos, se optd por generar el
movimiento del catéter flexible de once articulaciones con base en el tope del
movimiento de sus diferentes articulaciones, y, que a su vez, permita obtener la
mayor cantidad de bucles al enrollarse sobre si mismo, obteniendo como
resultado 1.25 bucles, como se observa en la Figura 5.7.

Figura 5.7. Catéter de once articulaciones.
[Fuente propia]
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Asi mismo, se realizO el ensamble de un catéter con veintinueve (29)
articulaciones y ejes consecutivos perpendiculares, generando flexién vy
desplazamiento a través de sliders, sin involucrar los modelos matematicos del
catéter, esto con el fin de comparar el angulo de flexion que se podria alcanzar
con respecto al catéter de siete articulaciones con modelo geométrico inverso y el
catéter de once articulaciones si modelo geométrico inverso.

Los slider uno, dos y tres se utilizan para desplazar el catéter flexible en los ejes
X, Y,y Z de lainterfaz de usuario creada. Los sliders cuatro y cinco se utilizan
para generar flexibn del catéter adelante-atras e izquierda-derecha
respectivamente.

En la figura 5.8 se observa el catéter flexible con veintinueve articulaciones en
flexion hacia la derecha.

Figura 5. 8. Flexion catéter veintinueve articulaciones.

[Fuente propia]

Finalmente, se ensamblo el catéter flexible con siete, once y veintinueve
articulaciones pero en esta ocasion con sus ejes consecutivos en paralelo, esto
con el fin de determinar si en esta configuracion es posible obtener una mayor
flexion en comparacién a la configuracion con ejes consecutivos perpendiculares.

En la figura 5.9 se observa la maxima flexion obtenida con siete articulaciones y
ejes consecutivos paralelos, la cual es de 1.06 bucles. En la figura 5.10 se
observa la similitud entre el comportamiento del catéter flexible de siete
articulaciones y ejes consecutivos paralelos con respecto al desempefio de la
punta distal del catéter de ablacion del sistema robotico Sensei.
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Figura 5. 9. Flexibn maxima siete articulaciones y ejes paralelos.

[Fuente propia]
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Figura 5. 10. Sistema Robotico Sensei (izquierda) vs Catéter siete articulaciones
con ejes paralelos (derecha).

[Tomado de: http://www.hansenmedical.com]?°

De la misma manera que con el catéter flexible de siete articulaciones y ejes
consecutivos en paralelo, se ensamblo un catéter de once articulaciones con ejes
consecutivos en paralelo (Figura 5.11), y un catéter de veintinueve articulaciones

20http://www. hansenmedical.com/us/en/cardiac-arrhythmia/sensei-robotic-system/product-overview
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con ejes consecutivos en paralelo (Figura 5.12), obteniendo como flexion maxima
1.5 bucles y 2.87 bucles respectivamente.

Figura 5. 11. Flexion maxima once articulaciones con ejes consecutivos paralelos.

[Fuente propia]
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Figura 5. 12 Flexibn maxima veintinueve articulaciones con ejes consecutivos
paralelos.

[Fuente propia]

En la Tabla 5.1 se relaciona el catéter flexible de siete, once y veintinueve
articulaciones, tanto en configuracion con ejes consecutivos perpendiculares
como con ejes consecutivos en paralelo, con su respectiva flexion maxima
obtenida.
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Numero Ejes consecutivos MGI Flexion Maxima
articulaciones | Perpendiculares | Paralelos | SI | NO
7 X X 140° 0 0.39 bucles
7 X X 1.06 bucles
11 X X 1.25 bucles
11 X X 1.5 bucles
29 X X 2.25 bucles
29 X X 2.87 bucles

Tabla 5.1. Relacion catéter flexible — flexion maxima obtenida.
[Fuente propia]
La siguientes lineas de codigo son las utilizadas para generar el desplazamiento

del catéter en la interfaz, lo cual se logra modificando la posicién de renderizacion
del catéter.

articulaciones[29]->SetPosition(0,0,valor27); 11
articulaciones[29]->SetPosition(valor28,0,0); 112
articulaciones[29]->SetPosition(0,valor29,0); 113

En la Tabla 5.2 se explica las lineas de cddigo utilizadas en el desplazamiento del
catéter flexible en la interfaz.

Linea de cbdigo Descripcion

1 Se asigna el valor obtenido del slider
uno al eje “X”, modificando el punto de
origen de renderizacion (en el eje X).

2 Se asigna el valor obtenido del slider
dos al eje “Y”, modificando el punto de
origen de renderizacion (en el eje Y).

3 Se asigna el valor obtenido del slider
tres al eje “Z”, modificando el punto de
origen de renderizacion (en el eje Z).

Tabla 5.2. Explicacion lineas de cddigo desplazamiento catéter flexible.

[Fuente propia]
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CAPITULO 6

CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

6.1 CONCLUSIONES

Al disefar la punta distal del catéter, se opt6 por un robot con estructura tipo serie
con portador antropomarfico, conformada por siete articulaciones rotoides, lo cual
permite simular el comportamiento de la punta defectable de un catéter.

Con el fin de verificar el correcto funcionamiento de los modelos geométricos y
dindmicos, ademas del control por par calculado correspondiente, se llevo a cabo
la simulacion en el software Simulink/Matlab® de los modelos matematicos del
catéter flexible, obteniendo como resultado un error cartesiano significativamente
pequefio, validando de esta manera los modelos obtenidos; ademas, haciendo
uso de la funcion tic-toc, se obtuvo el tiempo de compilacion empleado para
simular un segundo, el cual es de 188.204763 segundos, generando grandes
retardos en el momento de realizar la simulacion.

Haciendo uso de diferentes herramientas software, se cred un ambiente virtual de
simulacién en 3D, el cual permite observar el comportamiento del catéter flexible
en respuesta a la interaccion con el usuario a través del joystick, y, con base en la
comparacion del angulo de flexion obtenido con el angulo de las bifurcaciones
coronarias en diferentes técnicas (Angiografia, EIC, Cardio-TAC, entre otras),
asegurar que el catéter flexible disefiado es capaz de realizar la tarea de la punta
distal de un instrumento flexible, la cual es la encargada de guiar el cuerpo del
instrumento a través de los diferentes conductos.

Aun asi, el desempefio del catéter flexible puede ser mejorado a medida que se
aumente el numero de grados de libertad con los que cuenta, aumentando de
esta manera la redundancia del robot e implicitamente a ella, su capacidad de
evadir obstaculos.

La configuracién con ejes consecutivos paralelos cuenta con la ventaja de obtener
una mayor flexion en comparacién con la configuraciébn con ejes consecutivos
perpendiculares, y con la desventaja de que se debe girar todo el catéter flexible
para poder realizar la flexion en un eje diferente.

Dependiendo la aplicacion que se desee dar al catéter flexible, se puede
seleccionar la configuracion y nimero de articulaciones que sea mas conveniente.
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Las herramientas software utilizadas para el disefio, modelado y simulacién del
catéter permitieron cumplir con los objetivos planteados en el desarrollo del
proyecto.

6.2 TRABAJOS FUTUROS

Adicionar deteccion de colisiones y realimentacion haptica, esto con el objetivo
de lograr simular condiciones cada vez mas reales a las que se ve sometido un
catéter o instrumento flexible.

En trabajos futuros, construir un prototipo del catéter flexible, teniendo en cuenta
problematicas como lo son las corrientes eléctricas al interior del cuerpo, que
afectan la seguridad del paciente.

Otra opcion diferente pero viable es disefiar el catéter flexible con base en
actuadores flexibles y no a una estructura robotica, esto aclarando la importancia
de iniciar el proceso con la correcta identificacion de un actuador de este tipo,
adicionalmente, se hace necesario implementar algoritmos de deformacién para
lograr simular correctamente en el ambiente virtual el comportamiento del
actuador flexible.
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