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Resumen

El presente Trabajo de Fin de Grado consiste en el diseno y desarrollo de un siste-
ma de realimentacion héptica y simulacién virtual a implementar en un entrenador de
cirugia laparoscopica. Para ello se utilizard un software de representacién de objetos
en 3D y se hard uso de los 8 motores disponibles en un entrenador laparoscépico
comercial.

Los motores se activaran gracias a las instrucciones procedentes del programa
de simulacién, que proporciona un vector de fuerza debido a la interaccién de los
dos instrumentos laparoscépicos con los objetos de simulacion virtual. Este vector
de fuerza debera ser procesado para enviar el voltaje correspondiente a los motores
encargados de la realimentacién de los brazos laparoscépicos.

Para la comunicacién es necesario codificar estos datos en el PC para ser
transmitidos a la tarjeta de desarrollo (Arduino Due). El Arduino Due se encarga
de procesar los distintos ciclos de trabajo de las senales que alimentan los motores
y genera las senales de Modulacién por Anchura de Pulsos (PWM, de sus siglas en
inglés) necesarias en cada caso.

Gracias a la realizacion de lo descrito anteriormente, el usuario podra recibir los
diferentes estimulos hapticos mediante una realimentacién de fuerza en lazo cerrado.
Se tendran especialmente en cuenta las limitaciones de tiempo real para que el usuario

tenga una experiencia haptica lo mas realista posible.

Abstract

The aim of this project is to design and develop a haptic feedback and virtual
simulation system, which will be included in a laparoscopic surgery trainer. For
this purpose, a 3D object representation software and 8 motors from a commercial
laparoscopic trainer will be used.

The motors will be activated responding to the instructions from the simulation
program, which provides a force vector due to the interaction of the two laparocopic
instruments with the virtual object. This force vector will be processed to send the
voltage to the corresponding motors, which provide the feedback to the laparoscopic
arms.

In the communication, it is necessary to encode these data in the PC before

transmitting them to the development board (Arduino Due). Arduino Due processes



the different duty cycle signals which power the motors and generates the PWM
signals necessary in each case.

Therefore, the user can receive the different haptic stimuli by a closed loop force
feeback. The real time limitation will be taken into account for achieving a realistic

haptic user experience.

PALABRAS CLAVE: haptico, motor DC, laparoscopia, realimentacién de

fuerza, entorno simulado.

KEYWORDS: haptic, DC motor, laparoscopy, force feedback, virtual enviro-

ment.
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Capitulo 1

Introduccién y Objetivos

1.1. Introducién a la laparoscopia

La cirugia laparoscépica es un tipo de Cirugia Minimamente Invasiva (CMI) en la
que el instrumental quirtrgico y el endoscopio (cdmara) se introducen en la cavidad
abdominal del paciente a través de pequenas incisiones. El cirujano manipula el
instrumental siguiendo la intervencién a través de un monitor donde se visualizan
las imégenes captadas por el endoscopio. El cirujano laparoscopico no interactiia
directamente con los 6rganos ya que no tiene una visiéon directa de los mismos, por
lo que se produce una disminucién de la percepcién sensorial. La informacién visual
pasa a ser monoscopica, es decir, se pierde la sensacion de profundidad aumentando
los problemas de coordinaciéon ojo-mano. Esto hace que el aprendizaje y el propio
desarrollo de la técnica se conviertan en una dificil tarea. (A"Park, 2002)

Este tipo de cirugia ha revolucionado la préactica quirirgica habitual en los dltimos
anos, debido a la reduccién del trauma tisular, del tiempo de recuperaciéon y de
las complicaciones y dolor postoperatorios entre otras ventajas. Sin embargo, esta
técnica quirtrgica requiere la supervision de un experto personal altamente cualificado
y una formacion y aprendizaje extensos, que suele incluir una etapa de formacién
experimental en animales. (I_Usaon, 1999)

Por todo esto, la cirugia laparoscopica representa una nueva era de intervenciones
quirirgicas dependientes de la tecnologia y, en cierta medida, su futuro progreso
depende del crecimiento de tecnologias y dispositivos de intervencién. La cirugia
laparoscopica ha tenido un impacto significativo en todas las disciplinas quirirgicas y
ahora estd firmemente arraigada en la practica quirdrgica rutinaria. (Cuschieri, PO0S)

1.1.1. Tipos de entrenadores laparoscopicos comerciales

A diferencia de la cirugia abierta, para la préactica quirdrgica laparoscopica es
necesario la adquisicién de nuevas habilidades debido a la atenuacion del sentido del
tacto, el alejamiento del campo operatorio, la disociacion mano-ojo y a la falta de la
tercera dimensién, por lo que es necesario una gran preparacién y aprendizaje previos.

Tradicionalmente, el entrenamiento quirdrgico estandar ha sido de aprendizaje, en
el que el cirujano practicante aprende a realizar la cirugia bajo la supervisién de un
cirujano entrenado. Esta préctica es costosa, lenta y de efectividad variable. La cirugia
laparoscépica incluye el uso de instrumentos empleando un acceso minimamente
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invasivo, y en general se considera mas dificil de realizar que la cirugia abierta.
Actualmente el entrenamiento mediante un simulador de realidad virtual (simulacién
computarizada) es una opcién para complementar el entrenamiento en cirugia
laparoscépica estandar. El entrenamiento en realidad virtual mejora las aptitudes

técnicas de los cirujanos practicantes. (M Nagendran, K Gurusamy et all, 2013)

Los simuladores son sistemas que permiten dominar el instrumental y ejercitar
gestos quirtrgicos (suturas, nudos, etc.) mediante cajas de entrenamiento o programas
de realidad virtual. (Gomus, 2003)

Actualmente existen diferentes tipos de simuladores de cirugia laparoscépica
comerciales que se pueden clasificar segin el publico al que estan destinados ya que
éstos pueden ser para ensefianza y servir de aprendizaje a futuros cirujanos o también
pueden estar destinados a cirujanos ya formados que quieran seguir mejorando su
técnica. La mayoria de estos dispositivos cuentan también con simulacion fisica o
virtual de diferentes tejidos o diferentes funcionalidades para mejorar su técnica con
el laparoscopio.

A continuacién se exponen algunos de estos entrenadores laparoscépicos ya
desarrollados.

e T5 LARGE

Desarrollado por la empresa 3-Dmed, es un sistema versitil que puede ser
usado tanto por estudiantes como por cirujanos con experiencia. Cuenta con
un monitor que muestra las imagenes obtenidas del endoscopio de navegacion.
Cuenta con diferentes tipos de tejidos fisicos artificiales para la practica.
Contiene 14 puertos laparoscépicos con arandelas intercambiables de diferentes
tamanos (bmm y 10mm) e iluminacién interior. (B=Dmed) (ver Figura [T)

Figura 1.1: Simulador T5 LARGE

e LapTrainer

Desarrollado por SIMULAB Corporation, es un entrenador de cirugia lapa-
roscopica destinado a la formacién de estudiantes. Desarrolla la coordinacion

ojo-mano, asi como el manejo de herramientas y la precisién con diversas
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técnicas quirurgicas. Cuenta con dos puertos laparoscépicos y un endoscopio
del cudl se trasmiten las imégenes a un PC o portéatil, cuyo cabezal es ajustable
y se pueden conseguir angulos de 0°, 30° y 45°. Los tejidos utilizados al igual
que en el anterior son fisicos y artificiales.(Simulal) (ver Figura [2)

Figura 1.2: Simulador LapTrainer

e eoSim SurgTrac

Este dispositivo se presenta en varias versiones dependiendo del piblico al que
estd dirigido. Nos centraremos en su versién Start ya que es la destinada al
aprendizaje de los estudiantes que es el tema que nos concierne. Desarrollado
por la compania eoSurgical, permite adquirir a los estudiantes destrezas
psicomotoras béasicas mediante la practica en el hogar, ya que solo se necesita
una tablet o smartphone para obtener las imagenes de las pinzas laparoscopicas
que provienen de la propia cdmara del dispositivo. (e gical) (ver Figura [3)

Figura 1.3: Simulador eoSim

e Laparoscopic Surgical Workstation

Desarrollado por la empresa Immersion Corporation, simula la interaccién
héaptica del cirujano. Este dispositivo provee una realimentacion de fuerza al
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usuario, el cual puede sentir la consisitencia de los 6rganos virtuales. Cuenta
con dos brazos laparoscépicos que poseen 4 grados de libertad cada uno. Y serd
el entrenador que se utilizard en este Trabajo de Fin de Grado. (Tzovarad, P2O0R)
(ver Figura [4)

Figura 1.4: Simulador Laparoscopic Surgical Workstation

1.2. Introducidén a los sistemas de realimentacion haptica

Los interfaces hépticos introducen los robots en entornos virtuales para aumentar
la sensacion de presencia, reproduciendo fuerzas de contacto, mejoras de interaccién,
sentido de presencia y destreza en el manejo de objetos virtuales

Los dispositivos hapticos se pueden clasificar en:

e Dispositivos hépticos pasivos. No se produce realimentacién, ya que son sistemas
de lazo abierto. Se programa la disipacion como una funcién del espacio o del
tiempo.

e Dispositivos hapticos activos. En este caso si que hay realimentacién, por lo
tanto son sistemas de lazo cerrado. Estos a su vez se clasifican en:

e Isotonicos: Los actuadores funcionan como una fuente de fuerza (variacién
de esfuerzo) y se mide la posicién. El usuario mueve el dispositivo,
que reacciona con una fuerza. Es como especificar una impedancia para
producir una simulacién y corresponde al control de impedancia:

o Se controla la fuerza de interaccién del dispositivo con el operador.

o El dispositivo actia como una impedancia y el operador como una
admitancia.

o No es imprescindible que el dispositivo tenga sensores de fuerza. Se
puede realizar con modelos virtuales.

o Un robot de impedancia es uno de baja inercia y friccién (la mayoria
de los dispositivos hépticos). Se les considera “fuentes de fuerza”.
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Control de impedancia: v — F' (Monasferio-Huelin)

Ejemplo: Phantom, dispositivo héptico desarrollado por MIT Artificial
Intelligence Laboratory. Posee 6 grados de libertad. Puede medir de forma
precisa la posicién espacial 3D (a lo largo de los ejes X, Y y Z) y la
orientacién (giro, inclinacién y direccién) del ldpiz de mano. Utiliza motores
para crear las fuerzas de retorno en la mano del usuario para simular el
tacto y la interaccién con objetos virtuales. (Geomagid) (ver Figura [C3)

Figura 1.5: PHANTOM Omni® Haptic Device

e [sométricos: Los actuadores funcionan como una fuente de posicion y se
mide la fuerza. El dispositivo mide las fuerzas que el usuario efectua
sobre él, y reacciona con un movimiento (posicion, velocidad, aceleracion).
Corresponde al control de admitancia:

o Se controla el movimiento del dispositivo.

o El dispositivo actiia como una admitancia y el operador como una
impedancia.

o Un robot de admitancia es uno de elevadas inercia y friccién (robot
industrial). Se les considera “fuentes de velocidad”

Control de admitancia: F' — v (Monasterio-Huelin)

Ejemplo: HapticMaster es un dispositivo haptico comercial de 3 grados de
libertad desarrollado por Moog FCS Robotics. Es un dispositivo de admi-
tancia (controlado por la fuerza) y por lo tanto es capaz de proporcionar

alta rigidez y fuerzas con una friccién minima. (D D H) (ver Figura

a)

El sistema ha desarrollar en este Trabajo de Fin de Grado se trata de un sistema
de realimentacion héaptica de fuerza que permite recibir una sensaciéon de impacto
y vibracién cuando se aplican fuerzas virtuales exteriores, que ademds nos permite
discernir geometria y textura. Produce la sensacién de estar tocando realmente un
mundo virtual o remoto. El objetivo final es que el operador no distinga entre lo real
y lo virtual, aunque depende de las limitaciones del hardware.
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Figura 1.6: HapticMaster

1.3. Motivacion

Pocos de los dipositivos comerciales de entrenadores laparoscépicos, cuentan con
simulacién virtual de tejidos, ain siendo éstos una herramienta fundamental para la
formacién y evaluacién de cirujanos. Sin duda, en un futuro, la realidad virtual serd el
medio utilizado para formar y evaluar la capacitacién del personal médico, resolviendo
muchas cuestiones hoy planteadas relacionadas con la seguridad de los pacientes y con
problemas éticos y econémicos (Gomis, P003). La necesidad de un entrenamiento més
completo para la formacion de futuros cirujanos laparascépicos, es deseable y con
sistema de realidad virtual se pueden obtener unos mejores resultados de aprendizaje
en un menor tiempo. Estas han sido las motivaciones para la realizacion del presente
Trabajo de Fin de Grado.

1.4. Objetivos

Los objetivos de este Trabajo de Fin de Grado son:

e Estudiar las distintas velocidades que se pueden conseguir en la transmision de
datos entre Arduino Due y el PC.

e Estudiar el hardware del que se dispone en el entrenador laparoscopico y
compreder el uso de cada uno de sus elementos.

e Desarrollar e implementar el hardware necesario para el correcto funcionamiento
de los motores.

e Desarrollar el software de control de los motores del entrenador laparoscopico.

e Implementar el médulo software que permite la realimentacion haptica de fuerza
de lazo cerrado.



Capitulo 2

Analisis cinematico del
entrenador laparoscopico

2.1. Estudio de los grados de libertad y rango de movi-
miento

El entrenador de cirugia laparoscépica dispone de dos pinzas laparoscopicas unidas
a la caja entrenadora mediante un anclaje (ver Figura E71). Debido a esta unién, cada
pinza dispone de 4 grados de libertad, 3 movimientos de rotacién (sobre los ejes X,
Y, Z) y uno de traslacién (eje Z) (ver Figura E2). Para el desarrollo de este Trabajo
de Fin de Grado se tendran en cuenta solo 3 grados de libertad, despreciando el
movimiento de rotacién sobre el eje Z en lo que respecta a la realimentacion haptica,
ya que se trata de un movimiento de orientacién y por tanto la posicion de las pinzas

laparoscépicas no varia.

Figura 2.1: Entrenador para la formacion de cirujanos laparoscépicos (Gregorio et all,
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EjeZ

(a) Movimiento con el anclaje. (b) Grados de libertad
(Gregorio et all, 2OTT).

Figura 2.2: Grados de libertad del entrenador laparoscépico.

Descripcién de los movimientos que se pueden realizar con el laparoscopio:

e Movimiento sobre el eje Z. Se trata de un movimineto de traslacién sobre el
eje Z. El rango de movimineto es de 35cm, siendo el desplazamiento que se
puede realizar desde el anclaje hasta el final de la parte superior de las pinzas
laparoscépicas de 17.5cm y del anclaje hacia el extremo inferior de 17.5cm. (ver
Figura 23)

(a) Rango de mo- (b) Motor

vimiento

Figura 2.3: Movimiento sobre el eje Z.

e Movimiento sobre el eje Y. Es un movimiento de rotacién sobre el eje Y. Gracias
a este movimiento se pueden mover las pinzas laparoscépicas a lo largo de los
ejes X y Z siendo la posicién en el eje Y constante. Partiendo de la posicién
inicial en la que las pinzas laparoscépicas estan perpendiculares a la superficie y
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paralelas a la caja entrenadora, se pueden realizar movimientos de 46° cuando
se mueven hacia la caja entrenadora y de 55.5° cuando las alejamos de ella. (ver
Figura 24)

(a) Rango de movimiento (b) Motor

Figura 2.4: Movimiento sobre el eje Y.

e Movimiento sobre el eje X. Es un movimiento de rotacién sobre el eje X,
este movimiento permite desplazar las pinzas laparoscépicas en los ejes Y y
7 mientras que la posicién en el eje X se mantiene constante. Partiendo de la
misma posicion inicial que en el caso anterior, el rango de movimiento permitido
es de 26°, cuando el movimiento se realiza hacia el centro de la caja entrenadora
y de 67° cuando es hacia los extremos. (ver Figura P5)

(a) Rango de movimiento (b) Motor

Figura 2.5: Movimiento sobre el eje X.
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2.2. Motores DC

Cada grado de libertad de la pinza laparoscopica, tiene asociado un motor de
Corriente Continua (DC). Un motor eléctrico de Corriente Continua es esencialmente
una maquina que convierte energia eléctrica en movimiento o trabajo mecanico, a
través de medios electromagnéticos. Los motores disponibles en el entrenador de
cirugia laparoscépica son motores DC de la compania Maxon, modelo 118783, cuyas
caracteristicas se detallan en la Tabla EZ1. Los datos se han obtenido a partir de la
hoja de caracteristicas distribuida por el fabricante (especificaciones presentadas en
el Apéndice Q).

Parametro Valor Unidades
Uy, Tensiéon nominal 48 \%

R,,, Resistencia terminal 11,5 Q

L,,,, Inductancia del rotor 3,16 x 10~ H

Jm, Inercia del rotor 6,28 x 1076 kgm?
tm, Constante de tiempo mecdanica 5x 1073 S

te, Constante de tiempo eléctrica 2,747 x 107% s

ky, Constante de la fuerza contraelectromotriz 1,186 x 107! Vs/rad
km, Constante de par 1,186 x 1071  Nm/A
1,, Corriente del motor sin carga 3,4x 1072 A

n,, Velocidad del motor sin carga 398,982 rad/s

Tabla 2.1: Caracteristicas del motor DC

2.2.1. Modelado teérico del motor DC

La finalidad de este desarrollo es obtener la funcién de transferencia de cada uno
de los motores, que tendra la formas:
Ko
S+ Pm

Gy, (s) = (2.1)

siendo la funcién de transferencia de velocidad angular del motor, expuesta de forma
simplificada. A continuacién se detalla cada uno de sus términos y la manera en la
que se ha obtenido cada uno de ellos.
El motor puede ser definido mediante la Ecuacién eléctrica 22
di(t)
dt
donde u,,(t) representa la tension de entrada al motor, i(t) la corriente eléctrica

U () = Ryni(t) + Lon 2 + ey (t) (2.2)

del motor, e(t) la fuerza contraelectromotriz, R,, la resistencia terminal y L, la
inductancia del rotor. Y también mediante la Ecuacién mecénica 223

T (t) = T (8) + 1(2) + 74(2) : (2.3)

donde 7,,,(t) representa el par del motor, ém(t) la aceleraciéon angular del motor, J,,
la inercia del rotor, 7;(t) el par de la carga visto desde el eje del motor y 7¢(t) el par
de friccién (Monasterio-Huelinl, POTRA).
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Siguiendo el mddelo clasico de friccion o modelo CVS que consta de tres
componentes, el par de friccion de Coulomb 7f¢, el par de fricciéon viscosa 7py y
el par de friccién estdtica 7¢g, teniendo en cuenta en este caso que el par de friccién
viscosa es el mas importante y se define como 74y (t) = By (t) la ecuacién mecénica
del motor puede escribirse como:

T (t) = JimOm (t) + Bl (t) + 7e(t) (2.4)

donde B,, es la constante de friccién viscosa, O, (t) es la velocidad angular del motor y
7c(t) el par que incorpora la carga y la friccién, a excepcién del par de friccién viscosa.
Para estimar el coeficiente de friccién viscosa, B,,, se va a utilizar el método de la
constante de tiempo mecdnica, t,, = %, de donde se obtiene un resultado

aproximado de B,,:

By, = i;: — k;;{lf: (2.5)

Se considerard un motor DC que satisface las siguientes relaciones de acoplo
electromecanico:

ev = kb (t) (2.6)

Tm = kmi(t) (2.7)

Con las ecuaciones anteriormente presentadas y considerando el motor sin carga,
se pueden reescribir las siguientes ecuaciones eléctrica y mecanica del motor:

U (t) = Rpni(t) + Ly, dil(f) + kB (1) (2.8)
kpmi(t) = Jybm(t) + BB (1) (2.9)

Considerando la funcién de transferencia de velocidad angular del motor como
aquella en la que la entrada es u,,(t) y la salida es 6,,(t)

i, (0= 23

y realizando su transformada de Laplace bajo condiciones iniciales nulas, y eliminando

(2.10)

la variable de la corriente eléctrica I(s) se obtiene:
K

G; (s) = 2.11
o (5) (Jms + Bm)(Lms + Rm) + kpkm, (2.11)
Siendo la ganancia a bajas frecuencias del motor:
k
G, (0)= =——"—— 2.12
9’"( ) BmRm + kbk‘m ( )
esta ecuacién tiene dos polos reales que pueden representarse como
1/1 1 11 1N\°  knk
=—|—4+— )%= ——— ] —4 2.13
Pr2="5 (te + t;n> 2\/<t6 t;n) T Lm (2.13)

donde ¢!, = é—’; se obtiene eliminando el acoplo eléctrico en las ecuaciones del motor.
Utilizando el valor de B,,, obtenido por el método de la constante de tiempo mecénica,
el valor de los polos es:

p1 = —3433,6
Py = —211, 98
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El polo dominante es ps, que ademds cumple que |p2| < |p1|, por lo que la funcién de
transferencia ahora puede escribirse como:

K/
G, (s) = L 2.14
Gm( ) (5_p1)(5_p2) ( )
calculando K, con la expresién dada por K/, = in?m‘

Los motores DC normalmente cumplen que t. < t,, ademas de que p; < p2, como
es este caso. Esto sugiere dos métodos distintos de simplificacion de las ecuaciones del
motor: eliminar la constante de tiempo eléctrica t. o eliminar el polo no dominante
p1. Los resultados seran distintos, aunque similares, pero ambos métodos nos llevan a
obtener una funcién de transferencia dada por la Ecuacién -1 que es lo que se desea.

Utilizando el método de simplificacién de eliminacién de la constante eléctrica del
motor, teniendo en cuenta que la constante eléctrica del motor es mucho menor que
la constantre mecanica, lo que se traduce en despreciar el factor de la inductancia L,
en la ecuacién eléctrica, se obtiene p,, = —i Y K =pnGy (0)

Obteniendose finalmente el modelo simplificado del motor:

1642
0 (8) = 500

(2.15)

2.2.2. Diseno de un controlador de posiciéon

Aunque en el apartado anterior se ha obtenido la funcién de transferencia de

velocidad angular del motor, en este caso se va a hacer uso de la funcién de

transferencia de posicién, que se consigue facilmente ya que Gy, (s) = %Gé (s).

Para probar el correcto funcionamiento de los motores se ha disenado un
controlador de posicién de tipo P (ver Figura Z8) (Monasterio-Huelin, ROT6d).

Figura 2.6: Esquema de bloques de un controlador P para un sistema continuo de
segundo orden y tipo uno.

En la Figura 28 la constante K, es la constante proporcional del controlador de
posicién y el siguiente bloque es la funcién de transferencia de posiciéon del motor.
Por lo tanto, lo que se desea obtener es la constante K.

La funcién de transferencia de lazo cerrado Hp(s) tiene la forma:

KpK
H = 2.16
#(s) s2+ps+ KpK (2.16)
Esta funcién coincide con la primera forma candnica de los sistemas de segundo orden
dada por:
Y (S 2
Gi(s) = 5 _ “n (2.17)

US) s+ 2as+w?
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Esta ecuacion se obtiene realizando la Trasformada de Laplace a la ecuacién diferencial
que se corresponde con la respuesta de un sistema de segundo orden a la entrada
escalon unidad,

(1) + 209(t) + wiy(t) = wul(t) (2.18)

donde w, € R es la frecuencia natural, @ € N7 es el coeficiente de atenuacion,
u(t) € R la entrada e y(t) € R la salida del sistema continuo.

Si vemos la analogia entre las ecuaciones 218 y T4 se puede apreciar que la
frecuencia natural y el coeficiente de amortiguamiento vienen dados por

wn = /KpK (2.19)

p p
= = 2.20
2vKpK 2wy, ( )

Para el diseno del controlador P conviene elegir el parametro (, ya que este nos
indica el tipo de salida obtenida, ésta puede ser (ver Figura 2710):

¢

e Sistema de segundo orden subamortiguado: ( < 1. Los polos seran complejos y
conjugados y se encuentran en el semiplano negativo del dominio complejo. La
respuesta impulsional para un sistema subamortiguado es una combinacién de
una exponencial monétonamente decreciente con el tiempo y un arménico de

frecuencia wg = wny/1 — (2

e Sistema de segundo orden criticamente amortiguado: ¢ = 1. Las dos raices son
iguales y negativas.

e Sistema de segundo orden sobreamortiguado: ¢ > 1. Los polos del sistema serdn
reales, negativos y distintos, la respuesta temporal es la combinacién de dos

sistemas de primer orden.

L, e=aua TETTH FRTTATNTTA FTRTA FTRTN FTRTA FTNTA RRRTARNNTA VYUY FUNTANTRTNNVRTI UNT RSIR NVPRARTIN pt

U‘ 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 85 0 95 10

Figura 2.7: Distintos tipos de salida para un controlador P segin (
(l\/lonasterio-Hueli'n, 201 ﬁd)

Las caracteristicas de régimen transitorio de los sistema continuos de segundo
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orden son:

o T
P g
tT:W—ﬁ/?o
wq
1
t ln(u r_@)
s:

donde v es la tolerancia que se le permite a la salida respecto a la entrada en régimen
permanente, y

donde M), es la sobreelongacién maxima, ¢, es el tiempo de pico, es decir, el tiempo
en el que la senal de salida consigue esa sobreelongacion, ¢, es el tiempo de subida en
el que la salida alcanza el valor de la senal de entrada en este caso el valor unidad de
la senal escaldn, y ts es el tiempo de establecimiento que marca una frontera entre el
régimen permanente practico y el régimen transitorio.

Los parametros de disefio escogidos han sido M, = 15% de la senal de referencia,
ya que se desea que la senial de salida del controlador sea subamortiguada y no posea
mucha oscilacién. Fijando el valor de M,, obtenemos el coeficiente de amortiguamiento
obteniéndose un valor de ( = 0,5169 que es menor de 1 y por tanto el sistema es
subamortiguado. Ahora se obtiene w,, a partir de la Ecuacién 220, y finalmente ya se
puede obtener K, que es el valor necesario para la implementacién del controlador
proporcional de posicion. Mediante la Ecuacién 19, se obtiene un valor de K, =
22,7909 y su respuesta tedrica simulada en Matlab se muestra en la Figura IZ=:

s 1 0.019,1.15 [ M

Mp
0013,1/ o 0058, 1.003
1| ° -

tr tp TS

Figura 2.8: Respuesta de un controlador porporcional de posicién a la entrada escalén
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2.3. Estudio cinematico de la caja entrenadora

2.3.1. Cinematica directa

Al problema de obtener la posiciéon y orientacién en el espacio cartesiano del
extremo final de las pinzas laparoscépicas, a partir de las coordenadas generalizadas,
se le denomina problema cinemético directo. Se van a obtener las coordenadas x, ¥, z
en funcion de los dngulos conocidos de las articulaciones y los pardametros geométricos
de los elementos del laparoscépio (Mark W. Spong, Seth Hutchinson, P006) (ver
FiguralZd).

El movimiento hacia el centro de la pared de la caja entrenadora o hacia los
laterales que puede realizar el brazo laparoscépico se corresponde con un cambio del
angulo ¢; (ver Figura .9(a]) y supone una rotacién respecto al eje x, siendo su matriz
de rotacién:

1 0 0
R.(n)=1] 0 cosqu —senq (2.21)
0 senq cos q1

El movimiento que puede realizar el brazo laparoscépico hacia la pared de la caja
entrenadora o alejandose de la misma se corresponde con un cambio del dngulo g (ver
Figura P.9(b])) y supone una rotacién respecto al eje y, siendo su matriz de rotacién:

cosqga 0 sengs
Ry(q2) = 0 1 0 (2.22)
—sengy 0 cosgqo

El movimiento de subida y bajada que puede realizar el brazo laparoscépico
se corresponde con una traslaciéon de la distancia [ respecto al eje z de las pinzas
laparoscépicas (ver Figura P.9(c]), siendo su matriz de traslacion:

T.(I)=1| 0 (2.23)

y | =X (2.24)

siendo X (¢q) = Re(q1) * Ry(q2) * T (1)
Tras la multiplicacion de estas tres matrices se obtiene la matriz resultante:

T [ sen g9
y | = —Ilsengicosgq (2.25)
z [ cos qj cos g

lo que representa las tres coordenadas cartesianas especificadas segin las coordenas
generalizadas del robot.
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(a) Angulo ¢ (b) Angulo ¢o

(c) Distancia I

Figura 2.9: Coordenadas generalizadas
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2.3.2. Cinematica inversa

El problema cinemético inverso de posicion consiste en obtener las coordenadas
generalizadas a partir de las coordenadas de un punto fijo en el extremo de las pinzas
laparoscépicas, es decir, determinar la configuracién que debe adoptar el robot para
una posicién y orientacién del extremo conocidas (Monasferio-Huelin, P016a). En este
caso no se va a tener en cuenta la orientacidon ya que esta funcionalidad no va a ser
implementada en lo relativo a la realimentacion héaptica.

Para obtener las coordenadas generalizas (qi,q2,l) a partir de las coordenadas
cartesianas (z,y, z) se debe resolver la Ecuacién matricial ZZ2Z3.

Si se divide la coordenada y entre la coordenada z

v_ —tanq (2.26)
z

se obtiene la coordenada g

q1 = arctan (—%) (2.27)

Elevando al cuadrado las coordenadas y y z

y2 = 1% sen® ¢y cos® qo

2% =12 cos? q1 cos® qa

sumando ambas ecuaciones y realizando su raiz cuadrada, se obtiene

VY2 + 22 =lcosq (2.28)

tomando la coordenada z y la Ecuacién y dividiendo ambas ecuaciones se llega

a
T

obteniendo que la coordenada ¢- es

= tan qo (2.29)

(2.30)

T
qo = arctan | ———
(wﬂ + z2>

Finalmente se eleva al cuadrado la coordenada z y la Ecuacién
2 = 1?sen® ¢o

y2 + 22 = 2 cos? Q2

y se suman ambas ecuaciones

4yt =102 (2.31)
permitiendo obtener la coordenada I, como:

l= Va2 +y2+22 (2.32)

En resumen, las ecuaciones de cinemética inversa son:

q1 = arctan (=)

— X
g2 = arctan <W>
l= a2+ y?+22
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2.3.3. Pares de fuerza

Ahora se va a incorporar una fuerza externa virtual al modelo del motor, esta
fuerza virtual, F,, es aplicada en el extremo de las pinzas laparoscépicas cuando
éstas entran en contacto con el objeto virtual simulado (Monasterio-Huelinl, ROT6H).
Entonces, aparecen los pares de fuerza que hay que aplicar a cada motor, que tienen
la forma,

7o(t) = JT(a(t)) Fo(t) (2.33)

donde J representa el jacobiano del robot, el cual depende de las coordenadas
generalizadas y se obtiene de hacer las derivadas parciales de las coordenadas x, ¥, z

respecto del tiempo
Ha(n) = 0 = EUD D (2.3

Si se deriva, se obtiene:

0 —lcosqicosqy —lsenqp cosqs
JE(qt)) = | lcosqe Isengisenga —lcosqisenqo (2.35)
sengy  — senqj Cos g COS q1 COS 2
fvac (t)
Fo(t) =1 foy(t) (2.36)
f'UZ (t)

La demostracién de la relacion 2233 deriva del principio de los trabajos virtuales de
D’Alembert, cuya idea es considerar el caso de una situacién estédtica del mecanismo,
sobre el que se realiza un desplazamiento infinitesimal o virtual por la accién de la
fuerza externa, y compatible con las ligaduras existentes en el mecanismo, las cuales,
por la hipétesis de rigidez, no realizan trabajo (Monasterio-Huelin, POT6R).

De esta manera los pares de fuerza de cada movimiento obtenidos son:

0 —lcosqicosqy  —Isenqq cosqs foa(t)
To(t) = | lcosqa Isengisenqy —Ilcosqsengo Joy(t) (2.37)
sengs  — Sen g cos qo COS g1 COS ¢ foz(t)

q1, q2 y | se corresponden con un cambio en la posicién de los brazos laparoscopicos
respecto a los ejes de coordenadas cartesinas centrados en la articulacién. Para
transportar estos cambios a los ejes de los motores se debe llevar a cabo una
transformacion de reduccién:

R
bi(t) = a1

R
ba(t) = ~ a2

l
O3(t) = -

donde r es la medida del radio del motor, Ry es el radio de la circunferencia que
forma el movimiento del angulo ¢;, Re es el radio de la circunferencia que forma el
movimiento del dngulo g2 v [ es el desplazamiento que se produce cuando se realiza
el movimiento del brazo de subida o bajada.



2.3. Estudio cinematico de la caja entrenadora 19

Por lo tanto, los pares de fuerza en el motor quedan de la siguiente manera:

(—(lcos g1 cos q2) foy — (Isen gy cos q2) fuz)
(I cos q2) fuoz + (I'sen q1 sen q2) foy — (I cos q1 sen qa) fuz)

2
T, = T((sen q2) fue — (sen gy cos qa) fuy + (cos q1 cos q2) fu-)

To, =

o
Ry
Toy = B3

Una vez obtenido los pares de fuerza de cada movimiento, se debe obtener la
tensién eléctrica de entrada a los motores para que se produzca el movimiento de los
mismos segun la fuerza recibida del sistema virtual de simulacion. Esto se obtiene
mediante la utilizacién de las ecuaciones eléctrica Z8 y mecdnica ZZ9 del motor,
despreciando el factor de la inductancia L,, en la ecuacién eléctrica debido a que
te < t,, y anadiendo el par de carga visto desde el eje del motor a la ecuacién

mecanica:

U (t) = Rni(t) + Kby () (2.38)
kmi(t) = Jimbm(t) + BB (t) + (1) (2.39)

Despejando la corriente eléctrica i(t) de la ecuaciéon mecénica y sustituyendo
en la ecuacion eléctrica BZ38, se obtiene la ecuacion simplificada del motor DC,

R s (RmBm

R

+ kb> O (t) + k—mn(t) (2.40)

U (t)
m
Se van a despreciar los términos relacionados con la aceleracién y la velocidad
del motor debido a la complejidad de célculo para obtenerlos y la suposicién de un
modelo ideal. En consecuencia, se va a considerar que el par de carga que afecta al
motor solo es el par de fuerza virtual, quedando la equacién simplificada:
R
um(t) = k—mn(t) (2.41)
m
siendo R,, y kn, la resistencia terminal y la constante del par del motor respectiva-
mente.



20

2. Analisis cinematico del entrenador laparoscépico




Capitulo 3

Realimentacion haptica

3.1. Sistema de bloques

Para el correcto funcionamiento de todo el sistema y percibir una realimentacién
de fuerza en la caja entrenadora se deben realizar ciertas tareas:

e Enviar la trama con los cambios de posicién realizados para la correcta
visualizacion de las pinzas laparoscépicas en el entorno virtual.

e Procesar la interaccion de fuerza que se produce en el entorno virtual entre las

pinzas laparoscopicas y la membrana simulada.

e Generar la trama con el ciclo de trabajo correspodiente con el movimiento de
cada motor.

e Decodificar la trama recibida para proceder a la alimentacién de los motores.

Para cubrir estas necesidades se va a desarrollar un sistema que consta de tres
bloques que conforman el lazo cerrado de realimentacién héptica (ver Figura B).

2

o9

Figura 3.1: Sistema de bloques del sistema

Estos bloques estan contituidos por los siguientes elementos software y hardware
especificos cuya funcionalidad se explicara en detalle en secciones posteriores:
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e CHALI 3D, programa necesario para la visualizacién del movimiento realizado
por las pinzas laparoscépicas y procesar la fuerza de interaccién.

e Tarjeta Arduino Due encargada de enviar por el puerto serie la informacion
recogida por los encoders y de leer la trama proviniente del programa CHAI
3D.

e Nucleo X-NUCLEO-IHMO04A1, tarjeta de expansién que se encarga del control
de los motores.

e Caja entrenadora laparoscopica, eje central del Trabajo de Fin de Grado.

Se necesitard un PC con el sistema operativo Ubuntu y los programas CHAI
3D y Arduino instalados. La conexién entre el PC y la placa Arduino Due se realiza
mediante USB, mientras que la conexién entre la tarjeta de expansién de control de los
motores y la caja entrenadora se realizara mediante cables jumpers. La comunicacién
debe ser bidireccional para que se produzca un lazo cerrado de informacién que fluye
del PC al Arduino y en sentido contrario.

3.2. Hardware

3.2.1. Arduino Due

Arduino Due es una tarjeta de desarrollo basada en el microcontrolador Atmel
SAM3XS8E ARM Cortex-M3 de 32bit, dispone de 54 pines de entrada/salida digitales
y un reloj de 84MHz (Arduind, 2016).

Para el desarrollo que se va a llevar a cabo dispone de pines suficientes, aunque
serd necesario subir la frecuencia de los mismos para el control de los motores como
se explicard mas adelante. Los pines a utilizar son 16 para la lectura de los encoders
que funcionardn como entradas y 24 actuando como senales de salida para el control
de los motores.

3.2.2. Tarjeta de expansion de controlador de motores DC

Para realizar el control y alimentacion de los motores se ha utilizado el X-
NUCLEO-IHMO04A1, una tarjeta de expansién para el control dual de motores DC
(ver Figura B2).

e Posee 4 salidas (AT, A=, BT, B™) para el control bidireccional de dos motores.

e Tiene 2 entradas de alimentacion GND y VCC, esta tltima permite una tension
de alimentacion de la etapa de potencia de 8V a 50V.

e Dispone de 8 entradas para conexionado con Arduino, dos de ellas GND, las 6
restantes se utilizan para el control de los motores y son las seniales de entrada de
la etapa de potencia y se corresponden con 2 senales de Enable, que se activan
cuando se encuentran a nivel alto y 4 senales PWM que activan los motores y
controlan su fuerza y sentido de giro.
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<
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Figura 3.2: X-NUCLEO-IHM04A1
(STNicroelectronics, 70T5)

Esta tarjeta de expasion estd basada en el L6206 (DMOS dual full brige driver),
se trata de un puente en H que actiia como etapa de potencia y permite a un motor
DC girar en ambos sentidos. En las figuras B=3 y B2 se muestra uno de los dos puentes
en H con los que cuenta la tarjeta de expansién. Llamaremos Zona Z ™ al periodo de
tiempo en que los DMOS’s Al y A2 se encuentren en su regién 6hmica y los DMOS’s
B1 y B2 se encuentren en su region de corte, y Zona Z~ al periodo de tiempo en que
los DMOS’s B1 y B2 se encuentren en su regién 6hmica y los DMOS’s Al y A2 se
encuentren en su regién de corte. De esta manera se crea un voltaje positivo (U,})
y negativo (U,,) en los bornes del motor situado entre las salidas OUT14 y OUT24
permitiendole girar en ambos sentidos.
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Figura 3.3: Zona Z™*
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Figura 3.4: Zona Z~
3.2.3. Adaptacién de las senales de los motores

Para conectar los motores a las tarjetas de expansion, ha sido necesario crear una
placa de acondicionamiento para estructurar las senales y facilitar su conexién (ver

Figura B3).

Motor Motor
Trasla eje Z Trasla eje Z

A+

>El

GND
A-
e
[T'T)
Motor Motor
Rot eje X Rot eje X

Figura 3.5: Placa de conexionado

En esta tarjeta se encuentran conectados los 8 motores correspondientes a las dos
pinzas laparoscépicas. Estos estdn conectados a las senales de salida provenientes de
los 4 X-NUCLEO-IHMO04A1, cada uno de ellos se encuentra conectado a las dos senales
de salida de la etapa de potencia. También se encuentran las senales de alimentacion
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VCC y GND provenientes de la fuente de alimentacién y distribuidas a las 4 tarjetas
de expansion.

3.3. Sistema en tiempo real

Para que el sistema funcione de forma correcta y transparente para el usuario es
necesario que se cumplan ciertos requisitos de tiempo en el proceso de realimentacién
héaptica. El operador humano del dispositivo haptico debe percibir el mundo virtual
sobre el que actia con la méxima fidelidad posible. A esta exigencia se le denomina
problema de la transparencia héptica (Monasterio-Huelin, ROT6E).

3.3.1. Requisitos de tiempo real

Hay que tener en cuenta que la percepcion héptica requiere una frecuencia de
muestreo muy elevada para que se perciba una continuidad en los movimientos. En
visién hacen falta unas treinta imégenes/s (30Hz), en lo relacionado a lo haptico hacen
falta senales de entre 500 a 1000Hz.

En cualquier caso, siempre se producirdn errores entre la posicion exacta del
extremo del dispositivo haptico y las coordenadas en el espacio virtual. Esto es debido
a los errores numéricos que resultan de resolver el problema cineméatico directo y
a la discretizacién que se lleva a cabo al obtener la posiciéon real a partir de la
informacién de los encoders y transmitirla al mundo virtual. Estos hechos plantean
un problema relacionado con la realimentacién héptica, denominado problema de la
estabilidad héaptica. La inestabilidad haptica es debida, normalmente, a la seleccién
de un tiempo de muestreo excesivamente lento, y suele percibirse como oscilaciones
en el extremo del dispositivo hédptico cuando se produce la interaccién con un objeto
virtual (Monasterio-Huelin).

3.3.2. Puertos USB disponibles en Arduino Due

La comunicacién entre el PC y la placa Arduino Due se realiza mediante conexién
USB. Arduino Due dispone de dos tipos de conexiéon USB. El puerto Native USB que
estd conectado directamente al microcontrolador SAM3X y el puerto de Programacién
conectado al ATMEL 16U2 (Arduind, 2016).

e El puerto USB de Programacion es el convertidor USB-Serial, esté conectado a
la primera UART del SAM3X. Este es el puerto que se utiliza por defecto para
subir los sketches y realizar la comunicacién con Arduino Due.

e El conector USB del puerto Native estd conectado directamente a los pines del
host USB del SAM3X. El uso del puerto Native permite utilizar el dispositivo
Due como cliente USB o como un dispositivo host USB para que los dispositivos
puedan conectarse a Arduino Due.

Al utilizar el puerto Native no es necesario fijar ninguna tasa de baudios, ya
que el Arduino Due nos ofrecerd la mayor tasa disponible, lo que nos permitira
transmitir los datos a una mayor velocidad. Un incoveniente de utilizar este
puerto USB es que la memoria flash del microcontrolador SAM3X no se borra
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al subir un nuevo sketch, por lo tanto, hay que realizar el borrado de manera
manual pulsando el botén de reset disponible en la placa.

3.3.3. Medida de tiempos

Se han realizado pruebas de transmisién de distintos caracteres alfanuméricos,
transmitiendo datos en forma de String. Se han utilizado ambos puertos USB, Native
y de Programcién, para probar si se obtiene una mejora en la velocidad de transmisién.

Para medir el tiempo de ejecucién se ha utilizado la funcién de Arduino micros(),
esta funcién devuelve el nimero de microsegundos desde que el microcontrolador

comenzé a ejecutar el programa (ver Tablas B y B2).

USB Funcién Tiempo de ejecucién
Native SerialUSB.println() 7us
Programaciéon  Serial.println() 10pus

Tabla 3.1: Tiempo de envio de un caracter

USB Funcién Tiempo de ejecucién
Native SerialUSB.println() 8us
Programaciéon  Serial.println() 40ps

Tabla 3.2: Tiempo de envio de ocho caracteres

Se observa que a media que aumentamos el ndmero de caracteres también aumenta
el tiempo de transmisién utilizando el USB de Programcion, en cambio en el tiempo
de transmision con el USB Native se produce un incremento minimo.

Por lo tanto, para conseguir una elevada frecuencia que evite el problema de la
estabilidad héptica es necesario utilizar el puerto USB Native, ya que si utilizamos el
puerto recomendado, el de Programacién, la frecuencia de transmision obtenida no
es sufiente para percibir una continuidad en la realimentacién héptica con frecuencia
de 1kHz.

Una vez fijado el uso de USB Native para la transmisién de datos, se va a proceder
a medir los tiempos de cémputo que se requieren en el proceso de realimentacién
héaptica. Las medidas realizadas en la tarjeta se realizan nuevamente con la funcién
micros() y las realizadas en el PC del programa CHAI 3D se realizan con la funcién
clock_gettime() mediante el reloj CLOCK_MONOTONIC'. Este reloj representa el
tiempo absoluto transcurrido desde un punto arbitrario y fijo en el pasado, y no se
ve afectado por los cambios en el reloj del tiempo del sistema. Se han tomado un
conjunto de 10 medidas y el resultado mostrado es el mayor obtenido (ver Tabla B33).

Observando la Tabla B3 vemos que el tiempo empleado en la parte visual es
holgado para realizar un muestreo con una fecuencia de 30Hz sin que se solapen
los procesos. En cambio, en los procesos relacionados con la parte haptica, aunque
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Entorno Tarea Tiempo de ejecucién
Arduino  Enviar trama de los encoders a CHAI 3D 275us

Arduino  Recibir trama del ciclo de trabjo de CHAI 3D  1263us

CHAI 3D Posiciones y grafica 1949us

CHAI 3D Procesado de trama de los encoders 2196us

CHAI 3D Cémputo de fuerzas 1156us

Tabla 3.3: Tiempo de ejecucion de las diferentes tareas

conllevan un menor tiempo de cémputo, éste es demasiado elevado para conseguir una
frecuencia de muestreo de 1KHz. Por lo tanto, se ha fijado un tiempo de muestreo de

1,33ms, 53— = 751,88Hz = T50H 2.

3.4. Software

3.4.1. CHAI 3D

Para la simulacion virtual del tejido que interactiia con el entrenador laparoscépico
se ha obtado por el programa CHAI 3D ¥, ya que es de ficil manejo y uso. CHAI3D
consiste en un conjunto de bibliotecas de cédigo abierto en C 4++ para la manipulacién
informética, la visualizacién y la simulacién interactiva en tiempo real. CHAI3D
soporta una serie de dispositivos hépticos disponibles comercialmente de diferentes
grados de libertad, y facilita el soporte de nuevos dispositivos personalizados de
retroalimentacién de fuerza (CHAT3D, 2016). Para realizar la comunicacién entre
este software y la tarjeta Arduino Due es necesario que se realize la apertura del
puerto serie que conecta el PC con Arduino, esto permitird tanto la lectura como la
escritura de las tramas.

Este software devuelve el vector de fuerzas externas de interaccion en el sistema
de coordenadas cartesianas (F,(t)), esta fuerza externa se produce cuando las pinzas
laparoscopicas interactiian con el tejido virtual simulado. Para ello es necesario crear
dos dispositivos hépticos, uno para cada pinza, que se sitiian en la parte final de las
mismas (implementados en color rojo). Una vez obtenida la fuerza externa se generan
los pares de fuerza correspondientes a cada motor y se calcula la tension eléctrica de
entrada a los motores, a partir de la cual se genera el ciclo de trabajo de los motores.
De esta manera es posible realizar la realimentaciéon de fuerza necesaria.

El tejido simulado es una membrana generada gracias al modulo GEL disponible
en CHAI 3D. Este médulo se utiliza para simular cuerpos rigidos y deformables en
tiempo real. Se trata de una red de nodos que reaccionan cuando el dispositivo haptico
se encuentra en su interior, y pueden fijar las caracteristicas de la membrada generada
como la rigidez o la viscosidad. El proceso de realimentacién héptica se realiza de
forma continda, mediante la ejecucién de una hebra. En este bucle se recorre el array
de nodos de dos dimensiones y se comprueba mediante la funcién computeForce() si
se produce un choque entre las pinzas laparoscépicas y la membrana (ver Figura BH).

Se ha implementado la funcionalidad de poder desplazar la cAmara integrada en

'CHATI 3D: http://www.chai3d.org/
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(a) Posicién inicial (b) Interaccién de los dispositivos
hépticos con la membrana

Figura 3.6: Visualizacién de las pinzas laparoscépicas y la membrana en CHAI 3D

el software para visualizar como interactian las pinzas laparoscopicas desde todas las
perpectivas.

3.4.2. Comunicacion

La comunicacién se realiza en ambos sentidos, del PC al Arduino Due y viceversa,

ya que se tiene que producir una realimentacién de fuerza en lazo cerrado.

e Comunicacion de Arduino al PC. En este sentido se realiza el envio de la
posicién de los instrumentos al program CHAI3D, recogiendo la informacién
proporcionada por los encoders instalados en cada motor.

e Comunicacién del PC a Arduino. En este caso se envia el ciclo de trabajo
correspondiente a cada motor.

Se va a desarrollar en profundidad la comunicaciéon del PC con Arduino, ya que
la comunicacién en el sentido contrario ha sido implementada en el Trabajo Fin de
Grado de Teresa Gémez (Gomed, 2016). En este Trabajo también se recoge como se
ha realizado la simulacién virtual de las pinzas laparoscépicas y la visualizacién de su
movimiento en tiempo real.

El programa desarrollado en CHAI3D se encarga de enviar las tramas al Arduino
Due por el puerto serie. Esta trama se envia en formato String, lo que nos permite
enviar caracteres alfanuméricos. La trama esta formada por un conjunto de caracteres
que identifican de forma inequivoca cada motor, cada identificador va seguido por el
ciclo de trabajo correspondiente.

e Los identificadores utilizados son letras que van de la «i» a la «p» (ver Tabla

e El ciclo de trabajo de las senales de activaciéon de cada motor tienen un rango de
-100 a +100. El signo positivo o negativo del ciclo de trabajo indica el sentido
de giro del motor (ver Tabla B3).
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Identificador Instrumento Movimiento

i Derecho Rotacion

j Derecho Dentro/Fuera

k Derecho Arriba/Abajo

1 Derecho Izquierda/Derecha

m Izquierdo Rotacién

n Izquierdo Dentro/Fuera

o Izquierdo Arriba/Abajo

p Izquierdo Izquierda/Derecha

Tabla 3.4: Identificadores de cada motor

Motores Signo Movimiento Signo Movimiento
j,n Positivo  Fuera — Dentro Negativo Dentro — Fuera
k, o Positivo  Abajo — Arriba Negativo Arriba — Abajo
I, m Positivo  Izquierda — Derecha Negativo Derecha — Izquierda

Tabla 3.5: Movimiento de los motores segin el signo del ciclo de trabajo

3.4.3. Implementacion en Arduino

Para realizar el movimiento de los motores es necesario generar senales PWM.
Estas mantienen constante la frecuencia, es decir, el tiempo entre disparo de pulsos,
mientras que se hace variar la anchura del pulso. La proporcion de tiempo que esta
encendida la senal, respecto al total del ciclo, se denomina ciclo de trabajo, y se
expresa en tanto por ciento. De esta manera se consigue variar la velocidad de un
motor DC. En este caso tenemos senales PWM activas a nivel alto y bajo, lo que
quiere decir que estan totalmente activas cuando su valor promedio es VCC y cero
respectivamente (ver Figura BZ7).

Para que los motores puedan realizar el movimiento deseado sin notar vibraciones
o ruidos es necesario que las senales PWM que los activan sean de frecuencia elevada,
en este caso se ha fijado un valor de 20KHz. Se necesitan un total de 16 senales
PWM, dos para cada motor, ya que éste debe girar en ambos sentidos. Para ello sera
necesario utilizar dos tipos de seiales PWM de alta frecuencia que nos ofrece Arduino
Due, ya que las senales PWM por defecto tienen una frecuencia de aproximadamente
1KHz. Estos dos tipos de senales son las senales PWMC y las senales provenientes de
los Timer.

e Las senales PWMC son senales PWM Hardware generadas directamente en
el microcontrolador SAM3X. Arduino Due consta de 8 canales de PWMC
numerados del 0 al 7 accesibles mediante los pines de salida 35, 36, 39, 41,
9, 8, 7, 6 (ver Tabla BM). Los canales disponen de dos sefiales activas a nivel
alto y a nivel bajo siendo ambas sefiales de salida complementarias. Es necesario
realizar la configuracién de los canales activandolos y fijando el preescalado. En
este caso se ha seleccionado un preescalado de 2100 para obtener la frecuencia
deseada, ya que disponemos de una frecuencia de reloj accesible de 42MHz. Por
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Figura 3.7: Senales con distintos tipos de ciclo de trabajo

lo tanto, 42M Hz/2100 = 20K Hz. Estas senales se utilizardn para realizar el
movimiento de la pinza laparoscépica izquierda, ya que solo es posible obtener
8 senales PWM independientes mediante este sistema.

Pines Arduino Movimiento

35, 36 Rotacion

39, 41 Dentro/Fuera

8,9 Arriba/Abajo

6, 7 Izquierda/Derecha

Tabla 3.6: Pines de Arduino Due correspondientes al dispositivo izquierdo

e Las sefiales PWM que emplean los Timer generan una onda de salida utilizando
un registro de comparacién por cada salida. Cuando el tiempo alcanza el valor
del registro de comparacién, la salida invierte su valor. Cada salida conectada
a un mismo temporizador comparte la misma frecuencia, aunque pueden tener
distintos ciclos de trabajo, dependiendo del valor de su registro de comparacion.
Todas ellas activas a nivel bajo.

Se dispone de 3 Timers/Counters (TCO, TC1, TC2) cada uno formado por 3
canales, todos ellos asociados a dos lineas de salida de pines del Arduino Due,
excepto TC1 que no dispone de pines de salida. Tenemos por lo tanto 12 salidas
de PWM de las cuales se utilizaran solo 8 correspondientes a los pines de salida
2,3,4,5,10, 11, 12, 13 (ver Tabla B7). Estas salidas se encargan de activar los
motores del dispositivo derecho. También se ha fijado un preescalado de 2100
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para obtener la frecuencia deseada de 20KHz.

Pines Arduino Movimiento

2,3 Rotacién

4,5 Dentro/Fuera

10, 11 Arriba/Abajo

12, 13 Izquierda/Derecha

Tabla 3.7: Pines de Arduino Due correspondientes al dispositivo derecho

Ambas senales PWM son Unipolares, es decir, tienen un valor promedio que puede
ir de cero a VCC (ver Figura BR).

v
A

Promedio

Figura 3.8: Senal PWM Unipolar

Los Timers anteriormente mencionandos que no disponian de pines de salida
seran utilizados para generar dos rutinas de atenciéon a las interrupciones. Segin
la frecuencia de activacién deseada se dispone de diferentes relojes. En este caso se
utilizard el TIMERCLOCKI que tiene una frecuencia de 84 Mhz/2 = 42M H z.

e Rutina encargada de enviar la trama de posicionamiento. Esta inte-
rrupcién se encarga de enviar el cambio de posiciéon que se ha producido en las
pinzas laparoscopicas segin la informacién recogida por los encoders. En este
caso el periodo de muestreo no es muy exigente, ya que se trata de la parte
visual del sistema y como se ha comentado anteriormente con una frecuencia de
30Hz seria suficiente para no percibir un parpadeo en el refresco de las imagenes.
Esta rutina se genera con una frecuencia de 30Hz y se utiliza un preescalado de
1400000, 42M H z/1400000 = 30H z.

e Rutina encargada de decodificar la trama de movimiento. En esta rutina
de atencién a la interrupcién se leen e interpretan los ciclos de trabajo de cada
motor, es decir, se procede a la realimentaciéon haptica de fuerza. En este caso
la frecuencia de muestreo debe ser més elevada, entre 500-1000Hz. Debido a las
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limitaciones de la placa de desarrollo y del software de simulacién solo ha sido
posible obtener una frecuencia de realimentacién de 750Hz, que se obtiene con
un preescalado de 56000, 42M H =z /56000 = 750H .

3.4.4. Experimentos

Para realizar la comprobacién del correcto funcionamiento del todo el sistema se
han llevado a cabo los siguientes experimentos:

e Comprobacién de la union de los nodos de la membrana virtual. El
tamano del radio de los nodos es un parametro importante, ya que si estos son
mucho méas grandes que el dispositivo haptico, éste puede atravesar el tejido
sin percibir ninguna sensacién héptica, ya que se crean huecos entre los nodos
por los que las pinzas laparoscopicas pueden atravesar la membrana sin recibir
realimentacion de fuerza. Por lo tanto, es necesario que los nodos tengan un
tamano similar o menor al dispositivo haptico para que la realimentaciéon haptica
sea lo més realista posible (ver Figura B9).

(a) Radio nodos = 0.02m (b) Radio nodos = 0.05m

Figura 3.9: Diferentes radios de los nodos que conforman la membrana virtual

e Realizacion de distintos tamanos de la membrana virtual. Esto implica
variar el nimero de nodos que forman la membrana. Se ha llevado a cabo
esta prueba para que ambos dispositivos hapticos puedan tener acceso a la
membrana a partir de la realizacion de cualquier movimiento. Un mayor tamafo
de membrana implica un mayor tiempo de computacion ya que el array de nodos
a recorrer es mayor, lo que conlleva que no se cumplan las exigencias de tiempo
del problema de estabilidad haptica. Finalmente se ha obtado por una matriz de
20x20 nodos ya que es un tamaiio suficiente para que ambos dispositivos puedan
acceder a la membrana y se cumplan los requisitos de tiempo (ver Figura B0).

e Dureza de la membrana virtual. Una vez fijadas las caracteristicas de los
nodos que forman la membrana se han realizado pruebas con distintos valores
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(a) Matriz 10x10 (b) Matriz 20x20

Figura 3.10: Diferentes tamanos de la matriz de nodos

del parametro stiffness, que fija la rigidez de la membrana. Se ha comprobado
que cuanto mas pequeno es su valor mas facil es de atravesar la membrana, en
cambio, si su valor es elevado resulta dificil atravesarla. Esto se ha realizado para
fijar una proporcionalidad entre la fuerza de interaccion recibida y el voltaje de
entrada al motor (ver Figura BTII).
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Figura 3.11: Diferentes tamanos de la matriz de nodos



Capitulo 4

Conclusiones y lineas futuras

4.1. Conclusiones

En el presente Trabajo de Fin de Grado se ha realizado un sistema de realimenta-
cién de fuerza logrando los objetivos propuestos de tiempo real y sensacién héptica.
Para una facil reproduccién del sistema creado, los programas utilizados son de cédigo
abierto y facil acceso, y el hardware es, exceptuando los motores, libre y de bajo coste.

El uso del programa CHAI 3D permite variar distintos parametros del entorno
virtual para lograr una realimentacién haptica lo mas realista posible. El entorno
de desarrollo Arduino permite un facil acceso de lectura y escritura al puerto USB,
consiguiendo una comunicacion bidireccional para crear una realimentacién de lazo
cerrado.

El hardware utilizado cumple con las expectativas, ya que es de facil manejo y nos
permite realizar el control de los motores de los que dispone la caja entrenadora. En
lo relativo a la caja entrenadora no se ha hecho ninguna consideracion, ya que éste no
es el objetivo del Trabajo de Fin de Grado y se ha utilizado tal y como se encontraba
el dispositivo.

La gran limitacién que se ha encontrado es el tiempo de computacién necesario
para la realizacién de la realimentaciéon héptica, atin asi, se ha conseguido una
frecuencia que permite superar los problemas de inestabilidad héptica.

Se ha creado un sistema que puede ser utilizado por estudiantes de cirugia
laparoscépica y considerarse una primera aproximacion a la realizacién de una cirugia
real, aun habiendo mejoras que realizar para lograr un mayor realismo en los tejidos
simulados.

4.2. Lineas futuras

Como lineas futuras para la mejora del actual sistema se realizan las siguientes
propuestas:

e Incremento de la frecuencia de muestreo Reduciendo el nimero de
caracteres a enviar, facilitando la decodificacién de la trama recibida y
minimizando el proceso de cémputo de fuerzas externas.

e Realizacion de una tarjeta hardware de diseno propio. Utilizando
microprocesadores con una mayor potencia de procesamiento se superarian las



36

4. Conclusiones y lineas futuras

limitaciones de tiempo de computacion del proceso de realimentaciéon haptica,
permitiendo una mayor frecuencia de muestreo. De esta manera la sensacién
héptica serd mas realista y se permitira la inclusién de objetos virtuales més
complejos.

Mejora de la mecénica de la caja entrenadora. Actualmente la caja
entrenadora cuenta con una pinza en el brazo laparoscépico izquierdo, por lo
que habria que arreglar la del brazo derecho y desarrollar la funcionalidad en
ambos brazos. También es urgente mejorar los arrollamientos de los motores
que se encuentran en mal estado, ya que algunos de ellos han tenido que ser
repuestos en el transcurso de este Trabajo de Fin de Grado.

Desarrollo de nuevos modelos de tejidos. Simular de manera compleja los
tejidos humanos que intervienen en una cirugia laparoscépica. Asi, el aprendizaje
de los futuros cirujanos laparoscépicos se puede realizar de una manera més
realista y compleja.

Disenar un entorno complejo de simulacién. De manera que se reproduzca
en detalle la caja entrenadora en el entorno virtual, se incorpore la funcionalidad
de apertura y cierre de las pinzas y la correspondiente realimentacion haptica de
las mismas cuando éstas entren en contacto con el tejido simulado. Anadir una
interfaz grafica que permita seleccionar al usuario algunas de las caracteristicas
de la membrana virtual para tener mas opciones de practica.

Desarrollar un modelo complejo de la ecuacién del motor. Asi poder
obtener un modelo méas complejo, incluyendo todos los términos que influyen
en el calculo del voltaje de entrada al motor y obteniendo una realimentacién
héptica mas realista.
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Apéndice A

Especificaciones del Motor
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