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INTRODUCCION

1 desarrollo de protesis y Ortesis avanzadas y sistemas de cirugia robotica

involucra herramientas de desarrollo costosas que limitan la capacidad
de los grupos nacionales de investigacion de emprender en este campo. Esto
repercute negativamente en el costo de adquisicion e intervencién para los
usuarios finales de bajos recursos, quienes pueden verse privados de una me-
jor calidad de vida. En este articulo se expone la construcciéon de una herra-
mienta robusta, econdmica y eficaz para el prototipado rapido de protesis,
oOrtesis y sistemas de cirugia robdtica, la cual pretende en ultima instancia
disminuir los costos de desarrollo de dichos productos, poniéndolos al alcan-
ce de un mayor publico. Para alcanzar dicho objetivo se utilizarén desarrollos
de software y hardware libre y abierto, de facil construccién y mantenimiento.
Ademas, se realizaron diversas actividades de divulgacion, entre ellas talleres
de aplicacion que demostraron el creciente interés de la comunidad cientifica
y técnica por herramientas de éste tipo.

La biomecatrénica es un drea interdisciplinaria de la ingenieria que integra
elementos mecatronicos, es decir, que cuenta con componentes electrénicos,
mecanicos y de software; en el cuerpo humano, con motivos terapéuticos y de
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aumento de las funcionalidades (University of Twente, 2016). Desde la pers-
pectiva de la ingenieria de rehabilitacidn, la biomecatrénica aborda el disefio y
la elaboracion de elementos e instrumentos que tienen el proposito de posibi-
litar a la persona con discapacidad, especialmente con deficiencia motora, una
mayor independencia, ser mas productiva, asi como facilitar su integracién
a la sociedad (Martinez y Rios, 2006). Entre estos dispositivos se cuentan las
protesis u Ortesis roboticas, sistemas de terapia musculoesquelética activa y de
motricidad asistida.

Desde el punto de vista de la cirugia robdtica, la biomecatrénica contribuye
en la reduccion del trauma del paciente, tiempo de recuperacién mas rapido
y menores costos de atencidn en salud. Las ventajas anteriores se logran me-
jorando la destreza instrumental al incorporar mecanismos robdticos cuya
trayectoria puede ser manipulada de forma precisa. El mecanismo robético
puede eliminar ademas el temblor de la mano del cirujano y escalar sus movi-
mientos, lo cual ha demostrado mejorar en gran medida la precisién quirur-
gica (S.-]. Lee, Lee, y Ahn, 2014; Prasad et al., 2004).

Entre los principales desafios a afrontar en esta afea se encuentra la reduc-
cion del costo de desarrollo y fabricaciéon de protesis robéticas y sistemas de
cirugia robdtica. En Colombia alrededor del 3% de la poblacién tiene algiin
tipo de discapacidad motriz (Agudelo y Seijas, 2012), sin embargo, el costo de
adquisicion de una protesis u ortesis robotica de miembros superiores supera
los 80 millones de pesos por unidad, limitando su oferta en el Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud, privando a la mayoria de pacientes de una
mejora sustancial en su calidad de vida, pues se trata de dispositivos no sélo
cosméticos, sino funcionales. La cirugia roboética por otro lado, también im-
pone una fuerte barrera econdmica a los usuarios debido a los elevados costos
de implementacion. El sistema robdtico Da Vinci para cirugia minimamen-
te invasiva (MIS) general (Surgical Intuitive, 2000), del cual solo se cuentan
cinco en el pais, es el sistema mas ampliamente utilizado, con mas de 350.000
procedimientos realizados en los Estados Unidos hasta 2012 (Greenemeier,
2014). No obstante, su costo puede superar los dos millones de ddlares, enca-
reciendo los procedimientos quirdrgicos hasta un 30%, haciendo sus ventajas
practicamente exclusivas a entidades privadas prestadoras de salud, siendo
aprovechables por pacientes con un alto poder adquisitivo.

Colombia cuenta con varios desarrollos tecnoldgicos en materia de cirugia ro-
bética, por ejemplo los robots de simulacién haptica de cirugia laparoscopica
Hibou y Lapbot (Vivas, Rengifo y Mosquera, 2011) y el sistema robético guia
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para la insercion de tornillos en cirugia de fijacién de columna (Vivas y Mufioz,
2015). Lo anterior deja en claro la capacidad de las universidades y los grupos
nacionales de investigacion de emprender en este campo, sin embargo el eleva-
do costo de disefio y validacion de prototipos suele representar una grave res-
triccién, mas cuando se trata de mecanismos con un alto grado de complejidad.

Una alternativa para la reduccién de costos de desarrollo es la utilizacion de
software y hardware libre y abierto para la simulacién del funcionamiento de
un sistema de rehabilitacién o de cirugia robdtica durante las primeras etapas
de prototipado. A través de la simulacion se puede tanto depurar mas rapida-
mente un disefio como anadir nuevas caracteristicas sin los costos que involucra
la construccién de nuevos prototipos en cada revision. Una de las estrategias
mas ampliamente difundidas en este aspecto es el prototipado rapido de con-
trol (PRC), el cual facilita el disefio de controladores en software a través de un
potente editor de diagramas de bloques utilizando hardware de bajo costo para
completar el disefio. Al hacer tanto el software como el hardware libre y abierto,
se eliminan los costos de licencias de uso, cuyo valor puede alcanzar los 10.000
ddlares, a la vez que se permite la modificaciéon y mejora del sistema dada la
disponibilidad de manera gratuita del cddigo fuente, planos eléctricos, electré-
nicos y demas informacién complementaria para la adaptacion a diversidad de
proyectos.

El PRC también ha demostrado ser una potente herramienta para la ensefianza
de los conceptos fundamentales de modelamiento matematico, control automa-
tico e identificacion de parametros, permitiendo a los estudiantes de ingenieria
electrénica, bioingenieria, mecatrénica y ramas afines enfocarse en el disefio de
controladores mas que en su implementacion, para la cual se requeriria comtn-
mente conocimientos de la compleja programacién de bajo nivel.

En este articulo se describe la construccién de un sistema de PRC para el pro-
totipado rapido de control en biomecatrénica haciendo uso de tecnologias de
software y hardware libre y abierto, con el fin de proporcionar a la comunidad
académica y técnica una herramienta de facil uso, econdmica y versatil para la
construccion de sistemas de rehabilitacion como protesis y Ortesis activas o sis-
temas de cirugia robdtica.

Construccion del Sistema de Prototipado Rapido de Control (PRC)

Un sistema de PRC se compone de una parte de software y una de hardware.
La parte software opera en un computador anfitrion (host PC) el cual incor-

127



@ PARTE | INNOVACION SOCIAL

pora un sistema operativo en tiempo real, software de modelado y simulacion
basado en diagramas de bloques, controladores de hardware y un generador
automatico de cddigo en lenguaje C. La parte hardware consta de un servome-
canismo llamado Plataforma de Ensefianza de Control Automatico y Simu-
lacion (PECAS) fabricado por (Soria, 2016) y una interfaz de datos llamada
USB2LPT disefiada por Haftman (2012).

El computador anfitrién ejecuta el cédigo del modelo del controlador en un
entorno de tiempo real transfiriendo los datos sobre posicion y velocidad en-
tre el servomecanismo y el computador a través de la interfaz USB2LPT. Todo
el sistema opera iterativamente en un ciclo de lectura de datos del sensor de
posicidn, actualizacion del modelo virtual del controlador y devolucién de la
respuesta esperada del modelo para manipular el servomecanismo.

En el apartado de modelado, el sistema utiliza el software de analisis numérico
de cédigo libre y abierto Scilab en conjunto con su editor y simulador grafico
Xcos, la libreria de acceso a hardware HART toolbox y el osciloscopio virtual
Qrtailab (Figura 1).

Figura 9. Entorno de software de sistema PRC.
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Fuente: elaboracion propia (2017).

En el editor Xcos se construye el modelo de diagrama de bloques del contro-
lador que se desea implementar. Este modelo es una abstraccién matematica
de las ecuaciones que gobiernan el comportamiento del prototipo (sea de pro-
tesis robotica o robot quirtrgico) que se desarrolla. La ventaja de este méto-
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do de programacion estriba en que es mas facil afiadir, editar e interconectar
bloques de funcién que manipular directamente las complejas ecuaciones que
ellos representan, ademas de implementarlas en un lenguaje de nivel interme-
dio como C o bajo, como ensamblador. El diagrama de bloques interconecta-
dos de un controlador proporcional-derivativo tipico se presenta en la figura
2. Una vez construido el diagrama, la herramienta RTCodeGen incluida en
HART toolbox realiza la traduccién automatica del lenguaje grafico a lenguaje
C, para su posterior compilacion y ejecucion.

Figura 10. Ejemplo de controlador PD desarrollado en el entorno Xcos.
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Fuente: elaboracion propia (2017).

Los bloques provenientes de HART toolbox se utilizan para satisfacer dos de
los requerimientos mas deseables de un sistema de PRC: La habilidad de mo-
nitorear el comportamiento del controlador en tiempo real; y la capacidad
de ajustar los parametros que determinan dicho comportamiento de manera
instantanea mientras el sistema opera. El osciloscopio Qrtailab constituye la
interfaz de usuario para tal propdsito. La manipulacion de los parametros del
modelo se logra a través de cajas de texto y controles deslizables con accién
instantanea. Se puede ademas monitorear las variables internas del modelo en
simultaneo, facilitando asi el andlisis y depuracién de un prototipo. La figura
3 muestra la interfaz en funcionamiento.
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Figura 11. Osciloscopio virtual Qrtailab.
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Fuente: elaboracion propia (2017).

La fiabilidad en el resultado de las simulaciones queda garantizada por el de-
terminismo del sistema operativo en tiempo real implementado en el com-
putador anfitrion, el cual demostré un error menor al 1.35% en las simula-
ciones mas exigentes. Se usé para ello la distribucion ligera de Linux llamada
Lubuntu 14.04 (i686) en conjunto con la extension para tiempo real RTAI 4.1
Vulcano.

En el apartado de Hardware el sistema opera con el servomecanismo PECAS: un
servomotor con precision de una diezmilésima de revolucion con fuente de poder
integrada (figura 4a). La precisién de PECAS supera la de otros servomecanismos
de simulaciéon de movimiento humano como la del simulador biomecanico del
movimiento del hombro durante el lanzamiento (Entezari et al., 2012) con una
milésima de revolucion o la del sensor OME-360-2MCA de Nemic Co. con una
centésima de revolucion, usado por Tochigi (2003) en el estudio de los efectos en
la estabilidad de los soportes plantares en el tobillo. Este rasgo hace a PECAS ideal
para la reproduccion fina del movimiento de las extremidades humanas.
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La versatilidad y robustez del servomecanismo permite su adaptaciéon a di-
versidad de montajes, ademas, el motor de corriente continua tipo industrial
garantiza su durabilidad y resistencia ante esfuerzos continuos. El servome-
canismo se comunica con el computador anfitrién a través de la interfaz USB
de alta velocidad y baja latencia USB2LPT basada en el chip Cypress FX2LP
(figura 4b) completando asi el sistema de PRC.

Figura 12. En a, servomecanismo PECAS. En b, vista interna de la interfaz USB2LPT.
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Fuente: elaboracion propia (2017).

RESULTADOS
Aplicacion a la cirugia robética

La cirugia minimamente invasiva (MIS) hace los procedimientos menos trau-
maticos para los pacientes, a la vez que mejora considerablemente la preci-
sién, destreza y fiabilidad de las maniobras quirtdrgicas con el uso de tecno-
logia robdtica. Entre esos procedimientos se encuentran las intervenciones
intravasculares y las intervenciones a través de orificios naturales. En ellas, ca-
téteres largos y delgados se usan para propositos de diagndstico o tratamiento
de anomalias. En la neurocirugia intravascular, por ejemplo, un microcatéter
se hace avanzar a través de los vasos hacia el cerebro mientras el cirujano su-
pervisa su localizacion usando una pantalla de rayos X. Sin embargo, debido a
la falta de destreza de los microcatéteres actuales, guiarlos a través de ramas y
vasos complejos es una tarea dificil para el cirujano. Adicional a esto, el tem-
blor de la mano del cirujano puede ser critico en este tipo de procedimientos,
especialmente cuando éste se fatiga (Tavakoli et al., 2008).
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En esta seccion se desarroll6 una aplicacion del sistema de PRC para la supre-
sion del temblor de la mano del cirujano durante la intervencién intravascular
(cateterismo). El sistema consta de un joystick estandar, un computador con el
sistema PRC en tiempo real y el servomecanismo PECAS, al cual se le adapté
un mecanismo para sujetar el microcatéter superselectivo Cook Cantata F5
.035 de 5/3 mm de diametro exterior junto con una sonda de nucleo fijo de
0.025 pulgadas de didmetro (Figura 5). Este microcatéter se utiliza en pro-
cedimientos diagnosticos e intervencionistas, incluyendo el uso coronario y
periférico en pequefos vasos (Cook Medical, 2014).

Figura 13. Sistema para el cateterismo asistido por computadora.

Angiografo

Visualizacion

PECAS

Correccion de
trayectoria por
el cirujano

Movimiento

. voluntario +
] Sistema PRC temblor

,,
m m | | |Procesamiento m""'“‘% !’W 1"“\

J en
u N Tiempo real ”'.u.;l‘f! "
Movimiento
voluntario cC=—3

(R

Fuente: elaboracion propia (2017). Figuras auxiliares del corazon tomadas de Blaus (2015)
bajo licencia Creative Commons.

El sistema opera sensando la posicion del joystick, la cual es filtrada digital-
mente para remover los temblores de la mano del cirujano y luego se convier-
te en una sefal de velocidad que se entrega al controlador del servomotor.
El servomotor finalmente inserta la sonda a una velocidad proporcional a la
deflexion del joystick. En un escenario real, el cirujano registraria la posicién
de la sonda a través de un angidgrafo y ajustaria su posicion en funcién del
procedimiento a realizar.
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El controlador convenientemente disefiado en diagrama de bloques incorpora
toda la logica de control de trayectoria, filtrado de temblor fisioldgico, control
de posicion, velocidad y compensacion de perturbaciones (figura 6).

Figura 14. Diseiio de controlador en diagrama de bloques de sistema de cateterismo.
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Fuente: elaboracion propia (2017).

En Riviere, Rader, y Khosla (2002); Kalyana y Wei (2011) y Veluvolu, Latt, y
Ang (2009) se estima que el movimiento voluntario de los cirujanos se en-
cuentra en el rango de baja frecuencia 0-2 Hz, mientras que las sefales de
temblor se encuentran en el rango de 7-15 Hz, considerado alto para este tipo
de aplicacion, ademas, dichas senales son aproximadamente senoidales.

Para validar el sistema, se realiz una prueba de respuesta en frecuencia ex-
citando artificialmente su entrada con una sefial senoidal unitaria cuya fre-
cuencia vari6 de 0 a 7 Hz en intervalos de 0.5 Hz. Se obtuvo una atenuacion
maxima de -10 dB en la banda de movimiento voluntario de 0-2 Hzyde -114
dB en la banda de transicion de 2-7 Hz entre el movimiento voluntario y el
temblor. Los resultados se muestran en el diagrama de Bode de la figura 7.
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Figura 15. Ganancia del sistema de cateterismo en funcion de la frecuencia.
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La plataforma de PRC ha sido empleada en diversos talleres de formacion en
Bioingenieria, ingenieria biomédica e ingenieria en electrénica en las univer-
sidades Auténoma de Occidente y Santiago de Cali; y en el Centro de Inves-
tigacion y de Estudios Avanzados CINVESTAV de Ciudad de México, con
resultados muy positivos entre los estudiantes de pregrado, observando gran
motivacion entre éstos al poder implementar su aprendizaje en el aula en pro-
totipos de control de una manera eficaz (figura 8). Esto es particularmente
util en universidades de paises en vias de desarrollo como Colombia, donde
el costo de los equipos de laboratorio y software necesarios para brindar una
experiencia de aprendizaje como la propuesta en su conjunto puede alcanzar
los 20.000 dolares por unidad, dificultando la adquisicion de multiples esta-
ciones de trabajo. La plataforma de PRC aqui expuesta vence estos obstaculos
ofreciendo un producto compacto, libre de costos por licencias de softwa-
re y cuyo hardware especial no supera los 340 délares en materiales para su
construccion. Ademas tanto PECAS como la interfaz USB2LPT pueden ser
adquiridas ensambladas directamente en la pagina de los fabricantes, quienes
también ofrecen los planos eléctricos y electronicos para su facil reparacion.
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Figura 16. Talleres realizados en Colombia y Ciudad de México
usando la plataforma de PRC.

Fuente: autores.

IMPACTO SOCIAL Y CIENTIFICO

La creciente popularidad de los desarrollos con caracteristicas de bajo cos-
to y alta accesibilidad permite que cada vez mas investigadores y estudiantes
puedan poner a prueba soluciones a problemas especificos en el area de la
biomecatrénica de una manera rapida, segura y confiable. De esta manera se
veria impulsada la innovacién en el campo y un aumento en el nimero de de-
sarrollos. Esto se materializa en un escenario donde estudiantes de pregrado
de las areas afines tienen la oportunidad de contar con sistemas como el desa-
rrollado en este proyecto desde etapas tempranas de su formacion, logrando
una evolucién y maduracion de sus ideas y proyectos, repercutiendo a futuro
en el entorno cientifico de una manera muy positiva.

Se espera que la herramienta desarrollada en este proyecto disminuya el costo
de desarrollo de protesis, ortesis y sistemas de cirugia roboética, reduciendo los
costos de adquisicion e intervencion para los usuarios finales.
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CONCLUSIONES

El aprovechamiento de los recursos de hardware y software libre y de cddi-
go abierto disponibles, los cuales han sido ampliamente usados con el fin de
optimizar los costos en multiples aplicaciones, en conjunto con las diferentes
técnicas de prototipado para el desarrollo de aplicaciones biomecatronicas,
han arrojado resultados prometedores como los que se expusieron en este
proyecto. Los excelentes resultados obtenidos durante las pruebas realizadas
a la aplicacion en robdtica médica demuestra la posibilidad de construccién
de sistemas complejos y su validacion mediante las técnicas de PRC de una
manera rapida y economica.

La aplicacion del sistema de PRC al cateterismo asistido por computadora
demostrd la facilidad, simpleza y robustez con la que se puede implementar
una solucion biomecatrdnica con resultados comparables al instrumental de
primera generacion pero a un costo varias veces menor.

Finalmente se destaca que el sistema de PRC permitio6 a los asistentes de los
talleres concentrar los esfuerzos de diseno de las aplicaciones de ejemplo en
el algoritmo de control a través de una interfaz de programacion grafica de
alto nivel (Xcos y HART toolbox), evitando la programacién a bajo nivel, a
menudo compleja y propensa a errores, consolidando su aprendizaje en mo-
delamiento matematico, control automatico y biomecatronica.
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