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Resumen

El desarrollo de la robética médica presenta enormes avances en el dltimo siglo. Sin
embargo, en la actualidad, en la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE, todavia no
se registran iniciativas de investigacion con este enfoque. El presente trabajo establece
una primera incursién hacia la implementacion de un sistema de asistencia quirdrgica,
para una futura aplicacion en cirugias endonasales. Para ello se disefié y construy6 una
celda de trabajo, que considera al robot KR3 R540 como asistente quirargico, para la
estimacion de pose del extremo distal de una herramienta quirargica. Este calculo se
desarrollé a través del procesamiento de imagenes para la deteccién de contornos y
célculo de centros de marcas reflectivas esféricas, posicionadas en la herramienta
quirdrgica, y en un modelo de craneo de prueba; obtenido a partir de la reconstruccién
de un estudio de imagen CT. Ademas, se desarroll6 un entorno virtual, en Blender 2.83,
para efectuar la simulacién en tiempo real de la posicion y orientacion del extremo
distal. Los resultados pueden permitir que el sistema propuesto sea considerado para
una siguiente etapa de investigacién, con énfasis en la correccion de exactitud de las
mediciones obtenidas y la realizacién de las primeras pruebas en un ambiente

quirdrgico real.
Palabras clave:
e ESTIMACION DE POSE
e ROBOTICA MEDICA

e PROCESAMIENTO DE IMAGENES

e IMAGEN CT
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Abstract
The development of medical robotics presents enormous advances in the last century.
However, at present, at the University of the Armed Forces ESPE, there are still no
research initiatives with this approach. The present work establishes a first incursion
towards the implementation of a surgical assistance system, for a future application in
endonasal surgeries. For this purpose, a work cell was designed and built, which
considers the KR3 R540 robot as a surgical assistant, for the pose estimation of the
distal end of a surgical tool. This calculation was developed through image processing
for contour detection and calculation of spherical reflective mark centers, positioned on
the surgery tool, and on a test skull model; obtained from the reconstruction of a CT
image study. Besides, a virtual environment was developed, in Blender 2.83, to carry out
real-time simulation of the position and orientation of the distal end. The results may
allow the proposed system to be considered for the next stage of research, with
emphasis on correcting the accuracy of the measurements obtained and performing the

first tests in a real surgical environment.

Keywords:

POSE ESTIMATION

MEDICAL ROBOTICS

IMAGE POCESSING

CT STUDY.
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Capitulo |
Planteamiento del Problema

Introduccioén

En el presente documento se detalla el proceso de disefio e implementacion de
una celda de trabajo que permita la estimacién de pose del extremo distal de la

herramienta quirurgica para cirugias endonasales.

Inicia con el Capitulo I, Planteamiento del Problema. El cual expone los
antecedentes en relacién con propuestas de similar naturaleza. Los motivos que
incitaron a proponer este tema de investigacién, con mencion al impacto en el ambito
social, en la ingenieria mecatrénica, y personal de los autores. Se postulan los
principales beneficios de indagar en campos de aplicacién de la Mecatrénica con
relaciéon a la robética médica y por ende a la Ingenieria Biomédica. Por dltimo, se
establecen objetivos generales y especificos que determinan la ruta para el desarrollo

de la solucién.

Seguido de los Fundamentos Tedricos, Capitulo Il. Donde se establece la
ingenieria biomédica, sus aplicaciones y los principales aspectos de la robética médica;
con esencial énfasis en la mecatrénica y su rol como ente integrador de los diferentes
sistemas gue conforman una solucién de cirugia robética. Después, se indaga la
importancia y funcionamiento de los sistemas de neuronavegacion, sus componentes,
su trabajo en simultaneo con sistemas robaéticos, y la relevancia de las imagenes
médicas en estas soluciones, asimismo, se incluye la estructura de la data de imagenes
médicas, y los principios de segmentacion de estas. Dando paso a los principios de

visién por computadora, estructura de imagenes, procesamiento, y segmentacion; con
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sus aplicaciones en relacion con sistemas de navegacion quirdrgica y las principales

herramientas empleadas para el efecto.

En el Capitulo Ill, se muestra el Disefio Mecatrénico. Mismo que expone el tipo
de investigacion, la metodologia correspondiente y las técnicas para el disefio
mecatronico de la celda de trabajo en cada uno de sus subsistemas Estructura de
Celda, Adquisicién de Datos, Analisis y Uso de Datos, y Presentacion al Usuario, en el
gue se expone el proceso para establecer la métrica de disefio y los criterios de
evaluacién. Ademas, se muestra la propuesta final de disefio y la
construccion/implementacion de cada uno de los subsistemas. Finalmente se
establecen los protocolos de validacion del estimador de pose y los parametros de

analisis de estos.

Por otra parte, en el Capitulo IV Pruebas y Resultados, se presentan las
evidencias de las mediciones obtenidas, en las que se exponen los valores calculados
de la pose y se los comparan con las mediciones reales de control, mismas que

permitiran el andlisis para establecer la precision y/o exactitud del sistema.

Finalmente, el Capitulo V, expone las conclusiones de la propuesta presentada
en este tema de titulacion. La cual evidencia el andlisis de los resultados, las
dificultades presentadas durante el disefio e implementacion, aspectos relevantes de la
solucion y por ultimo la viabilidad del prototipo para su futura aplicacion en sistemas

conformados, adicionalmente, por un brazo antropomorfico.
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Antecedentes

El uso de los sistemas de asistencia quirirgica robotizada se ha incrementado
en la Ultima década. Entre los tipos de intervenciones en los que se usan estos sistemas
se encuentra la cirugia endoscopica. (Siciliano & Khatib, 2008) (Hehenberger & Bradley,

2016)

La cirugia endoscopica es un procedimiento quirdrgico menos invasivo, que el
procedimiento tradicional, debido a que implica realizar incisiones de menor tamafio,
con un menor tiempo de recuperacién del paciente. Dentro de la clasificacion de los
procedimientos quirdrgicos con uso de endoscopio se encuentra la cirugia endoscépica
endonasal. Este procedimiento esta orientado al tratamiento de patologias de base de
craneo anterior, media, orbitales y sinonasales siendo ampliamente usado en el
tratamiento de sinusitis crénica. Utiliza endoscopios rigidos orientados principalmente a
la zona del etmoides anterior para realizar procedimientos de drenaje y ventilacion. Por
lo tanto, al usar endoscopios rigidos no hay necesidad de fenestraciones en el meato
nasal inferior, lo que supone un beneficio para el paciente y su posterior recuperacion.

(Stammberger, 1985)

Sin embargo, las cirugias endoscoépicas continlan presentando complicaciones.
Es asi, que una alternativa para evitar que estos riesgos puedan ocurrir es el uso de
prototipos robéticos que ayudan a que los instrumentos y el endoscopio no generen

sangrado intraoperatorio. (Jessica Burgner et al., 2014)

Al mismo tiempo, el uso de sistemas robéticos industriales como asistentes
quirurgicos ha ido en aumento. Siendo uno de estos, el KUKA LWR IV desarrollado por

KUKA y DLR.(Weede et al., 2011)
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Justificacion

A nivel mundial el desarrollo del campo de la robética médica permite que las
cirugias asistidas por este tipo de sistemas tengan un riesgo menor para el paciente en
comparacion a los procedimientos quirdrgicos tradicionales. Estos sistemas de
asistencia quirdrgica mejoran la precision en el manejo del instrumental y contribuyen a
una exacta localizacion de las estructuras anatémicas, lo cual disminuye el riesgo de
lesiones y complicaciones. En el Ecuador y en la Universidad de las Fuerzas Armadas
ESPE no existe registro en el repositorio de tesis de incursién en este ambito de
investigacion. Por lo descrito se entiende la importancia de investigar como la aplicacion
de este tipo de sistemas roboticos puede beneficiar a la poblacién ecuatoriana en

general.

Un ejemplo de aplicacion de sistemas robéticos en el Ecuador es el sistema de
cirugia robética DaVinci del HCAM (Hospital Carlos Andrade Marin) del IESS (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social) ubicado en la ciudad de Quito. Con ayuda de este
asistente quirtrgico se ha conseguido realizar 1000 cirugias desde marzo del 2015
hasta enero del 2018. Las intervenciones quirdrgicas en las que este sistema se ha

utilizado son para operaciones ginecoldgicas, urologia y cirugia general.

Ademas, la aplicacién de sistemas robéticos quirdrgicos proporciona ventajas
como disminucion del sangrado durante la intervencion y disminucion de dolores post

operatorios, asi como también reduccion del tiempo de hospitalizacion.

Las cirugias endonasales no han sido una aplicacion recurrente de los sistemas
de asistencia roboética, razon por la que el presente proyecto propone la creacién de una

alternativa de asistencia quirurgica, para cirugias endonasales, que permita un mayor
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control al cirujano sobre el paciente. Es decir, el doctor podra conocer la posicion exacta
del extremo distal de la herramienta durante la ejecucion del procedimiento quirdrgico.
La dificultad y la precision que se requiere para aplicar este tipo de soluciones es una
motivacién para futuros ingenieros y profesionalmente un reto de aplicacion para la

ingenieria mecatrénica.

Este proyecto esta destinado a la Universidad de Las Fuerzas Armadas-ESPE y
espera generar un primer prototipo en la aplicaciéon de la ingenieria mecatronica en la
asistencia quirdrgica robotica. Esta solucion permitira crear un primer prototipo para un
sistema de asistencia quirargica eficiente, desarrollado en el Ecuador, que se convierta
en el primer paso para la implementacion de un sistema quirdrgico robotico

completamente desarrollado en la Universidad de las Fuerzas Armadas-ESPE.

Ademas, con la propuesta se busca evidenciar la versatilidad de aplicacion de la
mecatrénica, en este caso hacia la implementacion de un sistema de estimacion de
pose que puede en proyectos futuros ser utilizado en conjunto a un brazo
antropomorfico para la creacion de un primer acercamiento hacia la asistencia
quirurgica. Estableciendo, una vez mas, en la Universidad de las Fuerzas Armadas
ESPE y en el Ecuador, la importancia de la Ingenieria Mecatrénica de la ESPE como
ente integrador de los diferentes subsistemas que conforman una solucién tecnolégica

integral, en este caso enfocado a la robética médica.

Esta investigacion desarrolla los campos de conocimiento relacionados al
Disefio Mecatronico, Vision Artificial, Sistemas CAD/CAM/CAE, Disefio Mecanico,

Biomédica, Robdtica Industrial y Programacion.
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Asimismo, el desarrollo de esta investigacién permitird a los autores alcanzar un
objetivo planteado durante los primeros afios del curso de la carrera de ingenieria
mecatronica, mismo en el que se postuld la posibilidad de realizar un tema de titulacién
relacionado a la robética médica. Que, al transitar de la carrera, sumado a las
experiencias adquiridas en la Rama Estudiantil IEEE y los concursos de robética a los
cuales pudieron asistir, la idea obtuvo su madurez hasta la presentacion de la presente

solucion.

Area de Influencia

Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE.

Alcance del Proyecto

El presente proyecto tiene como propdésito el disefio e implementacién de una
celda de trabajo que permita la estimacion de pose del extremo distal de la herramienta
quirargica, como primera aproximaciéon a la creacion, en un futuro, de un sistema de
asistencia quirargica robotizada. Los componentes que integraran la celda de trabajo se
dividen en cuatro grupos: Componentes Mecanicos, Componentes
Electronicos/Eléctricos, Componentes de sistemas de Control, y Software para

implementacién de andlisis y simulacion.

Los Componentes Mecénicos lo integran un modelo de herramienta quirdrgica
sobre la cual se realizara la estimacion de pose. Un modelo 3D del craneo, reconstruido
a partir de imagenes meédicas de la cabeza del paciente y reproducido mediante
manufactura aditiva. El Soporte de Cabeza, estructura mecéanica cuya funcionalidad es

la fijacion del modelo del craneo 3D. Y, el Sistema de Camaras que determina la
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ubicacién de las cAmaras dentro del espacio de la celda, y los soportes empleados para

Su posicionamiento.

Los Componentes Electronicos/Eléctricos lo conforma el subconjunto de
Estimacién de Pose; que es el arreglo de cAmaras con las que se receptaran las
imagenes del conjunto “herramienta quirurgica - craneo 3D, el sensor de inercia MPU
9250 con el que se medira la orientacién de la herramienta quirdrgica, y la computadora

en la que se realizara el procesamiento de las imagenes.

Los Componentes del Sistema de Control se constituyen de Simulacién en
Tiempo Real, mismo que permite al usuario conocer graficamente la posicién de la
herramienta quirdrgica. Monitoreo, visualiza la pose en cada instante de tiempo;

mientras el usuario desplaza la herramienta una determinada trayectoria.

Cbémo ultimo componente se encuentra Software para Implementacion, Analisis
y Simulacion que lo integra el Procesamiento de Imagen, calculo de Estimador de Pose,
con los datos recolectados del procesamiento anterior, se realiza el célculo del
estimador de pose para el extremo distal de la herramienta quirdrgica. Y, Simulacion,
evidencia graficamente, mediante el movimiento del CAD de la herramienta quirlrgica,
la pose en cada instante de tiempo del modelo de la herramienta quirurgica respecto al

modelo 3D del craneo.

El sistema en su conjunto, en su disefio, considera los requerimientos basicos
para asegurar la continuidad del estudio en otras propuestas de investigacion
relacionadas a la rob6tica médica, en especifico para el desarrollo de la creacién de

prototipos mecatrénicos relacionados con asistentes quirdrgicos.
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Objetivos

Objetivo General

Disefiar una celda de trabajo que permita la estimacién de pose del extremo
distal de la herramienta quirurgica, a través de multiples camaras para futura asistencia

en cirugias endonasales.

Objetivos Especificos

Realizar el mapeo de imagenes tomograficas, a través de un visualizador para la

reconstruccion tridimensional de la cabeza del paciente.

e Fabricar un modelo de pruebas 3D del craneo, a través de manufactura aditiva,
para simulacién del calculo de la pose del extremo distal.

e  Construir una celda de trabajo, empleando procesos de manufactura y
posicionamiento de camaras en funcién de un simulador de quiréfano.

e Disefar el estimador de pose del extremo distal, mediante técnicas de vision
artificial y sensores de orientacién para el calculo del posicionamiento espacial de la
herramienta quirdrgica.

e Simular la teleoperacién de un robot antropomarfico con software de entorno virtual

para la visualizacion de la celda de trabajo.
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Capitulo I
Fundamentacion Teorica

Ingenieria Biomédica

La ingenieria Biomédica es una rama multidisciplinaria de las ciencias que
integra principios fundamentales de ingenieria, fisica, matematicas e informatica para el
estudio de la biologia y la medicina con el primordial objetivo de mejorar la calidad de

vida y la salud del ser humano.(Houssein et al., 2019)

A la actualidad, se puede enunciar entre los principales campos de investigacion
gue aborda la Biomédica a: Biomateriales, Nanomedicina e Ingenieria de tejidos,
Biosensores y Bioelectrénica, Biomecanica, Imagenes Biomédicas, “Computational and
Systems Biology”, y, Tecnologias Médicas, Rehabilitacion y Robdética Médica. (Houssein

et al., 2019).

Como establecen (Siciliano & Khatib, 2008) (Hehenberger & Bradley, 2016)
(Bradley & Russell, 2010), la mecatrénica juega un rol fundamental para el disefio de los
complejos sistemas que se relacionan a las aplicaciones Biomédicas. Esto es gracias a
la capacidad de la mecatréonica como ente integrador de los varios subsistemas (por
ejemplo, subsistema eléctrico, mecénico, o el relacionado a las tecnologias de la
informacién) que pueden componer una propuesta ingenieril. Esto es mas notorio
cuando se menciona a sistemas de cirugia robética, debido a la complejidad presente
para el disefio, construccion y validacion de estas propuestas, que van desde los
complejos mecanismos y disefio estructural, los sistemas de control retroalimentado, la
conectividad para procesos teleoperados, e incluso el desarrollo de algoritmos para
navegacion y seguimiento de instrucciones predeterminadas que pueden incluir el uso

de principios de inteligencia artificial para asegurar la redundancia de los sistemas, lo
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gue a su vez se traduce en robustez. Es entonces cuando la mecatrénica propicia la
versatilidad para la plena sinergia de las diferentes disciplinas, ya que, en otras
palabras, la mecatronica tiene la capacidad de hablar, comprender e implementar los
diferentes lenguajes, técnicas y estandares que engloban a las técnicas y métodos
empleados por la mecanica, la eléctrica electrénica y las tecnologias de la informacion.

Es asi como incluso la mecatrénica es considerada como una filosofia de disefio.

Robdtica Médica

La robdtica ha estado presente a lo largo de la historia humana, desde la
primera nocién del concepto de automatizacion, por Aristételes. La fabricacion de
relojes, que a su vez dieron vida a los llamados Autdématas (1497). Las propuestas
establecidas por Leonardo Da Vinci en su libro Codex Atlanticus y su propuesta de un
Anthrobot. Pasando por la revolucion industrial, con la construccién de la maquinaria
textil por Joseph Jacquard (1801). Incluido el disefio del primer robot industrial de
Seward Baddit (1892). Sumados a los aportes de Nicola Tesla, con su patente del
primero dispositivo de control remoto (1898). La construccién de los robots de
Westinghouse (1940) que empleaban motores eléctricos para emular los movimientos
del comportamiento humano y de animales. Hasta 1946, inicio de la era computacional
gue, sumado a la invencion del transistor, en 1948, dio lugar a una nueva era de
desarrollo tecnolégico digital y avances en informatica; que a su vez marcaron el
desarrollo potencial de sistemas robotizados que empleaban esta nueva generacion de

computadoras. (Shahinpoor & Siavash, 2015)

Es asi como en 1959 sale a la luz el primero robot comercial desarrollado por
“Planet Corporation”. Provocando que mas empresas como Condec Corporation,

General Motors, entre otras se sumen a esta nueva carrera tecnolégica. Tal es el caso,
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gue en 1964 el MIT, la universidad de Standford y la Universidad de Edimburgo
constituyen los primeros laboratorios especializados en el desarrollo de Inteligencia
Artificial. A partir de aqui, desde mediados de los 80’s (Russel et al., 2008) se fueron
realizando mejoras en los sistemas de interfaz hombre — maquina y sistemas de control
retroalimentados (Rodriguez et al., 2020), lo que dio como resultado el interés hacia un
nuevo campo de aplicacién de la robética, la medicina. Sin embargo, no es sino, hasta
el afio 1994 que el robot AESOP, fue el primer robot cirujano aprobado por la FDA (por
sus siglas en inglés, “Food and Drug Administration”), sistema que enfocaba su uso en

procedimientos laparoscépicos.(Shahinpoor & Siavash, 2015)

A partir de alli la denominada Robdética Médica ha tenido un potencial desarrollo.

Segun (Russel et al., 2008), la robdtica médica puede clasificarse en:

e  “Surgeon extender robots” o Robots Teleoperados tienen la capacidad de manipular
instrumentos quirdrgicos. Esto puede ser mediante el control directo del cirujano o a
través de una interfaz de control cooperativo. Como ejemplo de este tipo sistemas
roboticos se puede nombrar al robot DaVinci Figura 1; puesto que el robot

mencionado cuenta con un control cooperativo integrado.
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Modelo de Robot Cirujano. Sistema quirdargico DaVinci XI

(-
ERINE._3 ]
J LY A
" = |
wlw
—

Nota: Emplea control haptico y video 3D para la teleoperacion por parte del cirujano.

Tomado de The Da Vinci XI Surgical System, por (Da Vinci Surgery | Da Vinci Surgical

System | Robotic Technology, 2020), Intuitive. (www.davincisurgery.com).

o  “Auxiliari surgical support robots” 0 Robots Asistentes por lo general se ubican al

lado del cirujano y cumplen tareas como retraccion del tejido, posicionamiento de

una extremidad o sujecion del endoscopio. El control de estos sistemas usa

diferentes alternativas como palancas de mando, seguimiento de la cabeza,

sistemas de reconocimiento de voz, el seguimiento visual del cirujano y los

instrumentos quirargicos. Como ejemplo de este tipo de sistemas se puede

mencionar el sistema AESOP, el cual se utiliza en cirugia endoscoépica

ginecoldgica, dado que permite el posicionamiento preciso del endoscopio.

Cirugia Robotica: Tecnologia

Si bien la robética médica desde 1985 con el sistema PUMA, ha incrementado

potencialmente el desarrollo de nuevos sistemas como PROBOT, PUMA 560,

ROBODOC, HERMES, SOCRATES, entre otros. A la vez, se han explorado desde otros


http://www.davincisurgery.com/da-vinci-systems/about-da-vinci-systems
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campos la empleabilidad de sistemas robéticos cuyo disefio y fabricacién no
necesariamente fueron concebidos en su aplicabilidad en cirugia. Algunas
investigaciones de sistemas quirlrgicos se basan en la adaptacion de robots
industriales; tal es el caso de KINEMEDIC y MIRO, que son brazos robéticos
desarrollados por el Centro Aeroespacial Aleméan (DLR, por sus siglas en aleman)
dirigidos al uso de componentes médicos y futuros procedimientos quirdrgicos (Hagn
et al., 2008). ElI DLR probé un sistema de guia laparoscépica autbnoma en cirugia
minimamente invasiva manual. Otro robot usado en este tipo de procedimientos

médicos es el KUKA LWR |V desarrollado por KUKA 'y DLR.

Los sistemas quirdrgicos roboticos se componen de cuatro principales
componentes: un dispositivo o sistema de interfaz quirargica, un controlador
computarizado, un nimero determinado de manipuladores (brazos/instrumentos), y un

sistema de imagen.

El sistema de guia de camara e imagen es un componente central de cualquier
prototipo de sistema robético. Por ejemplo, el Instituto Karlsruhe para Tecnologia ha
desarrollado una configuracion de dos robots ligeros KUKA IV junto con dos dispositivos
de entrada haptica, un Omega.7 y un Delta.6 para controlar los instrumentos quirdrgicos

(Weede et al., 2011).

Robot Antropomoérfico

El uso de robots industriales en cirugia corresponde en general a sistemas
antropomorficos. Estos modelos tienen la peculiaridad que su morfologia asemeja la
anatomia estructural de un brazo humano o también conocido como robot

antropomorfico. Es decir, el autbmata imita los movimientos de cintura, hombro, brazo,
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antebrazo, mufieca y mano. En términos de configuracién corresponden a brazos
articulados de 3 0 mas grados de libertad (Gonzales et al., 2007). En el caso de la
Figura 3 el modelo KUKA LWR |V consta de 7 grados de libertad (7R); distribuidos en
3R (hombro esférico), 1R (articulacion de codo) y 3R (mufieca esférica) (Weede et al.,

2011).

Otro ejemplo es el robot KR 3 R540. Modelo compacto de 6 grados de libertad
gue otorga una precision en su pose de +0.02 [mm]. Entre sus aplicaciones principales
se encuentran pintura, aplicacién de pegamiento, ensamblaje de partes, paletizado y
empaquetado, manejo de objectos (rutinas “pick and place”), medicidn e inspeccion.
(KR 3 AGILUS, 2020). En la Figura 4 se muestran las dimensiones y el espacio de

trabajo de la serie KR3.

Figura 2.

AESOP 2000(“Automated endoscopic system for optimal positioning”)

Nota: Tomado de Robotic Asistance in Gynaecological Endoscopic Surgery (p. 2749),

por Mettler et al., 1998, Human Reproduction.
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Figura 3.

Uso de robots industriales en rob6tica médica.

Nota: Dos robots KUKA LWR IV (robots naranjas), Staubli RX90 (robot blanco) con
endoscopio adjunto. Tomado de An Intelligent and Autonomous Endoscopic Guidance
System for Minimally Invasive Surgery (P. 5763), por Weede et al., 2011, 2011 IEEE

International Conference on Robotics and Automation.
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Figura 4.

Dimensiones y vista lateral de espacio de trabajo del robot KR 3 R540.

Dimensions: mm
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Nota: Dimensiones generales en milimetros del modelo KUKA KR 3 R540. Tomado de
KR3 Agilus (https://www.kuka.com/en-de/products/robot-systems/industrial-robots/kr-3-

agilus), por (KR 3 AGILUS, 2020)

Celdas de trabajo.

El espacio de trabajo de un robot segun (Cao et al., 2011) se define como: “El
conjunto de puntos que puede alcanzar su efector final, siendo criticos su forma y
tamario correspondiente”. Es posible identificar el espacio de trabajo mediante

herramientas de modelado 3D.

El espacio de trabajo en las cirugias endonasales esta directamente relacionado
con el volumen de intervencion dentro del craneo. El movimiento de las herramientas

gue se usan en este tipo de cirugias tiene una movilidad restringida al interior de la


https://www.kuka.com/en-de/products/robot-systems/industrial-robots/kr-3-agilus
https://www.kuka.com/en-de/products/robot-systems/industrial-robots/kr-3-agilus
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cabeza del paciente. Debido a esta restriccion, una celda robotizada depende del tipo

de cirugia (J. Burgner et al., 2011).

Cuando se disefia una celda de trabajo robética es necesario seleccionar el
autémata adecuado y colocarlo de manera conveniente en la zona de trabajo (Wenger,
1997). Siendo la zona quirdrgica endonasal el area adyacente a una cabeza humana
como se muestra en la Figura 5, la zona operacion del robot debe ser circundante a

esta.

El uso de imagenes de tomografia computarizada (CT) y de herramientas de
Software como SolidWorks se han usado para dimensionar distancias dentro de un
craneo, asi como identificar ubicaciones de elementos anatomicos del paciente(J.
Burgner et al., 2011). Se puede visualizar en la Figura 5 el espacio de trabajo que

tendria una herramienta quirargica dentro del craneo de un humano.

Figura 5.

Espacio de trabajo en cirugia endonasal.

VIR b

“\,qu 7’

Nota: Espacio de trabajo maximo (en verde) a través de una fosa nasal para cirugia de

la base del craneo endonasal en un humano de tamafio medio. Tomado de A bimanual
teleoperated system for endonasal skull base surgery por Burgner et al., (2011). 2011

IEEE/RSJ International Conference on Intelligent Robots and Systems,
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Cirugia Asistida por Computadora: Navegacion Quirargica

La funcién de la robética médica es ejecutar acciones preprogramadas o bien
comandadas por consolas de teleoperacion. En los existentes sistemas robdéticos,
teleoperados o de asistencia, se busca aprovechar por parte del robot, la capacidad del
control de movimiento por computadora, y por parte del humano, la habilidad, destreza,
y libertad de movimiento; con el propésito de brindar al cirujano la capacidad de alinear
el instrumental, ejercer una determinada fuerza, o mantener una relacién anatomica
especifica. Existen ocasiones en las que el rol del robot es la ubicacion de cierto
instrumento quirdrgico basandose en la informacion proporcionada por las imagenes
médicas (Russel et al., 2008). Es decir, que el sistema de Navegacion Quirlrgica se
sobrepone al propio robot. Parafraseando a Hap Paul, un robot es una herramienta que
permite mejorar la eficiencia de los procedimientos quirdrgicos. En la navegacion
quirdrgica, la posicién de los instrumentos relativos a marcas referenciales en el
paciente es obtenida empleando digitalizadores especializados, electromecanicos,
Opticos, electromagnéticos, o sénicos; en términos generales técnicas de vision artificial.
Una vez hallada la relacion entre los sistemas de coordenadas clave (anatomia del
paciente, imagenes médicas, herramientas quirirgicas, etc.) mediante el proceso de
registro, una estacion de trabajo computarizada provee una retroalimentacion gréafica al
cirujano, y de esa manera asiste a la ejecucion de la accién planificada; informando
visualmente la posicion del instrumento relativa a las imagenes médicas previamente

obtenidas Figura 6. (Russel et al., 2008)

1 Dr. Paul, fundador de los sistemas quirirgicos integrales. En conjunto con William
Bargar, quien fue la primera persona en reconocer el potencial de los robots para mejorar la
precisién en la cirugia ortopédica. (Russel et al., 2008)
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Las principales ventajas de los sistemas de navegacion quirdrgica son su
versatilidad, su simplicidad relativa, y la capacidad de explotar la destreza natural del
cirujano, asi como su sensibilidad haptica. Estas ultimas pueden ser consideradas
desventajas, ya que los sistemas de navegacién se ven asociados con las propias
limitaciones humanas en cuanto a precision, fuerza, habilidad de trabajar en
determinados ambientes de imagen, y la destreza dentro del cuerpo del paciente. Sin
embargo, los pros superan las limitaciones, pues su uso es aplicable en campos de la
neurocirugia, otorrinolaringologia y ortopedia. Ademas, la compatibilidad de esta
tecnologia con sistemas robéticos en general impulsa la creacion e investigacion de
soluciones hibridas, es decir, aplicaciones combinadas de robotica médica y navegacion

quirargica. (Russel et al., 2008)

Para comprender la navegacion quirtrgica se la puede relacionar en cierta forma
con el sistema de navegacion empleado en los automdéviles. En ambos casos el fin es

determinar la posicién del objeto respecto al espacio que lo rodea.

Los sistemas modernos de navegacion quirdrgica emplean camaras
estereoscopicas que emiten luz infrarroja, la cual permite determinar la posicion 3D de
estructuras prominentes, como es el caso de marcadores esféricos reflectivos (Mezger
et al., 2013) (W. G. Aguilar et al., 2018) (Jara-Olmedo et al., 2018). Esto permite realizar

el seguimiento en tiempo real de dichos marcadores.

La configuracién basica del sistema emplea las camaras estereoscépicas, una
plataforma computarizada con pantalla, y el software de navegacion. Durante el
procedimiento quirdrgico, los marcadores esféricos son situados cerca al paciente
(arreglo de referencia) y en los instrumentos quirargicos Figura 6, de esta manera el

sistema puede calcular la localizacion en el espacio de las esferas y realizar la
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navegacion dentro del cuarto de operacién (OP, por sus siglas en inglés). Finalmente, el
algoritmo calcula la posicion y orientacion de cada instrumento usado durante la

intervencion. (Mezger et al., 2013)

Figura 6.

Sistema de navegacion quirdrgica implementado en una sala de cirugia.

Nota: Configuracion Inicial del cuarto de operacion. En la esquina superior derecha,
camara estereotactica. En el centro pantalla de computadora. En la esquina izquierda
referencias visuales esféricas. Tomado de Navigation in Surgery (P. 503), por Mezger

et al., 2013, Langenbecks Arch Surg.
Navegacion para neurocirugia

También conocida como neuronavegacion, la Neurocirugia fue la primera en
emplear navegacion quirdrgica e integrarla satisfactoriamente. Los procedimientos

neuroquirdrgicos respaldados por neuronavegacion varian ampliamente desde
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resecciones tumorales intracraneales Figura 7, biopsias, e incluso colocacion de

tornillos pediculares para estabilizacion de la columna vertebral. (Mezger et al., 2013)

Figura 7.

Pantalla de neuronavegacion.
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Nota: Captura de pantalla de neuronavegacién, que permite alcanzar el tumor (contorno
amarillo) evadiendo estructuras cerebrales de riesgo (contorno azul brillante y demas
fibras coloreadas). Tomado de Navigation in Surgery (P. 507), por Mezger et al., 2013,

Langenbecks Arch Surg.

La navegacion se basa en imagen, es decir, la informacion obtenida de
examenes prequirargicos, CT o MRI (Resonancia Magnética), se utilizan para el calculo
de la posicion y orientacion espacial del instrumental en el quiréfano. Previo al inicio de

la intervencion, la informacion del estudio de imagen necesita ser relacionada con la
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posicidn del paciente; esta es la etapa de Registro. El proceso establece una
correspondencia entre el sistema de coordenadas real y el sistema de coordenadas

virtual establecido por las imagenes médicas. (Mezger et al., 2013)

Imagenes médicas

El uso de sistemas computarizados para visualizar, analizar y modelar la
anatomia del paciente cada vez se vuelve mas importante al referirse a cirugia (W. G.
Aguilar, Abad, et al., 2017) (Cabras et al., 2011) (L. G. Falconi et al., 2019) (L. Falconi
et al., 2020) (L. G. Falconi et al., 2020). A partir de imagenes médicas, y con la
aplicacion de técnicas de visidn por computadora se puede realizar modelamiento
anatémico, planeacién y monitoreo de procedimientos quirdrgicos, modelamiento

biomecénico, optimizacién de planes de tratamiento, entre otros.

La tomografia computariza de Rayos X o por sus siglas en inglés CT Figura 8,
es un procedimiento para la obtencion de imagenes médicas que produce cortes
anatémicos transversales, representando graficamente la propiedad de atenuacion de
Rayos X del cuerpo humano. El proceso se basa en la emisién de Rayos X; mismos que
son atenuados por el paciente y medidos por un detector. Un amplio haz de rayos se
escanea. Este proceso se repite para varios angulos, produciendo mediciones de
atenuacion del haz para todos los angulos posibles y para todas las distancias posibles
desde el centro. Basados en todas las mediciones, la atenuacion actual en cada punto

del corte escaneado puede ser reconstruido. (Suetens, 2017)
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Figura 8.

Representacion esquematica de escaner CT.

\\

Nota: Tomado de X-ray Computed Tomography (P. 33), por (Suetens, 2017),

Fundamentals of Medical Imaging.

El primer escaner clinico CT fue desarrollado por Godfrey N. Hounsfield en
1972. Su trabajo se bas6 en los métodos experimentales y matematicos de A. M.
Cormack una década antes. En los escaneres CT, los cortes estan representados por
imagenes de 512x512 pixeles; que representan el nimero CT, mismo que se expresa

en unidades Hounsfield (HU). EI nimero CT estéa definido por la Ecuacion 1.

namero CT (en HU) = ”;”ﬁ * 1000 D)

H,0
Donde, u es el coeficiente de atenuacion lineal.

En base a este concepto, el aire y el agua tienen un numero CT de -1000 HU y O
HU respectivamente. La estructura 6sea se encuentra en el rango positivo de la escala,

sin embargo, no tiene un valor Unico, el rango puede variar por varios cientos sobre
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1000 HU. Esto se debe a que u del hueso (y todos los otros tejidos) depende de su

composicion y estructura.

Segun la necesidad, ciertas aplicaciones clinicas se enfocan en tejido 6seo,
namero CT sobre 1000HU, mientras otros exadmenes se centran en tejido suave con un
namero CT menor. Un ejemplo de lo mencionado, y el nivel de detalle obtenido
conforme se varia la escala HU se muestra la Figura 9; se puede observar una imagen
CT del pecho con dos diferentes configuraciones de nivel HU, en el primero se
visualizan los pulmones, y el segundo muestra tejido suave. Es por esto que en los
sistemas de visualizacién incluye en su interfaz un modo de variacion del nivel HU

conforme las necesidades médicas. (Suetens, 2017)

Figura 9.

Imagen CT del pecho con diferentes configuraciones de nivel HU

B

Nota: Visualizacion de los pulmones, escala HU de -500 a 1500 (izquierda).

Visualizacién de tejido suave, escala HU de 40 a 440 (derecha). Tomado de: X-ray

Computed Tomography (P. 35), por Suetens, 2017, Fundamentals of Medical Imaging.
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DICOM

Una vez obtenidas las imagenes médicas, las mismas son digitalizadas y
almacenadas en formato dcm bajo el estandar DICOM (por sus siglas en inglés, “Digital
Imaging and Communication in Medicine”); es uno de los mas conocidos y usados
estandares en radiologia, que se enfoca en el proceso de digitalizacion de imagenes
médicas. Su enfoque principal es la integracion de diferentes productos, modalidades,
archivos y sistemas de informacion que delimitan aspectos como conectividad,
compatibilidad y optimizacién. La mayoria de las compafias dedicadas a la manufactura
de equipos radiolégicos integran DICOM, asi como profesionales de la salud. El
estandar incluye, estructura de datos para imagenes médicas y datos relacionados,
servicios orientados a redes para la transferencia e impresion de imagenes, formatos
para intercambio de informacion, gestion de flujo de trabajo, calidad y consistencia de
presentacion, y requerimientos de conformidad de dispositivos y programas.

(Mildenberger et al., 2002)

Cada archivo DICOM almacena toda la metadata respecto al estudio médico, es
decir, informacion del paciente, nimero de estudio, tipo de estudio, fecha, informacion
técnica del equipo empleado, y sobre todo la imagen médica. Es decir, un archivo
formato “dcm” se conforma de numerosos “Data Elements”, donde cada uno de ellos
almacena un tipo especifico de dato, identificado por un tag numérico especifico.

(Current Edition — DICOM Standard, 2020)
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Figura 10.

Estructura de datos almacenados en archivos bajo el estandar DICOM.
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Nota: Tomado de: DICOM PS3.5 2020b - Data Structures and Encoding, por (Current

Edition — DICOM Standard, 2020).

La imagen se almacena en la data correspondiente bajo el tag (7FE0,0010).
Ademas, la Estructura de Pixel se representa con los tags (00028,0100), (00028, 0101)
y (0028,0102), que refieren a “Bits Asignados”, “Bits Almacenados”, y “Bit Alto”
respectivamente. De manera detallada, el tamafio del pixel de cada celda se encuentra
especificado por Bits Asignados. Mientras que Bits Almacenados define el nimero total
de celdas que conforman la muestra. Y, por ultimo, Bit Alto especifica dénde se ubica el
bit de orden superior de Bits Almacenados respecto a la especificacion de Bits

Asignados. (Current Edition — DICOM Standard, 2020)

Uso de Imagenes Médicas

Las imagenes médicas son una herramienta para el diagnostico del paciente,
mediante el estudio de las estructuras anatémicas de 6rganos y tejidos. Para ello,
muchas de las veces se requiere un modelo tridimensional de la regién de interés (Tam
et al., 2012), mismo que es obtenido a partir del estudio. Este proceso de reconstruccion

puede emplear varios métodos, siendo uno de ellos el método de marching cubes
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(Lorense & Cline, 1987). Estos modelos 3D, pueden incluso ser reproducidos a escala
real empleando métodos de manufactura aditiva, e incluso ser utilizados como
referencia para el disefio y modelado de protesis para el cuerpo humano (Huotilainen

et al., 2014; Tam et al., 2012).

Ademds de lo ya mencionado, se pueden crear modelos para planificacion pre y
postquirdrgica, educacion y entrenamiento, para herramientas, instrumentos y partes de
dispositivos médicos. Al mencionar modelos para educacion, entrenamiento o
planificacion, estos no tienen la obligaciéon de ser manufacturados con materiales
biocompatibles que eviten algun tipo de rechazo debido al contacto entre el modelo y el

cuerpo humano. (Tuomi et al., 2014)

Es asi como, dentro de la manufactura aditiva, uno de los procesos es la
extrusion de material, FFF/FDM (por sus siglas en inglés Fused Filament
Fabrication/Fused Deposition Modelling), o cominmente conocido como impresion 3D
(Tuomi et al., 2014). Este proceso emplea como filamento PLA y ABS, entre los de
mayor uso. Al hablar de este proceso es necesario considerar ciertos parametros de
manufactura para asegurar un resultado de alta calidad, con el menor costo y en el
menor tiempo posible. (Naftulin et al., 2015), establece determinados parametros a

considerar para la manufactura de modelos anatémicos, Tabla 1.

Tabla 1.

Recomendaciones para establecer parametros de Impresion 3D.

Parametros Caracteristicas

El filamento extruido se aplana y se adhiere constantemente
con una altura uniforme sobre toda la placa de construccion
(agarre suave en un trozo de papel)

Nivel del Plato de
Impresion
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Parametros Caracteristicas
Temperatura del Extrusion suave de filamento con flujo constante durante la
extrusor impresion. (210°C)
Temperatura del Buena adherencia de la impresion al Plato de Impresién. Pero

plato de impresion con una facil remocion del objeto terminado. (50 °C)

Contornos del Equilibrio apropiado entre el soporte de voladizo y el tiempo de
perimetro del objeto  impresién, reflejando el propésito del objeto. (1 a 3 contornos)

Balance entre resolucién y tiempo de impresion. (2% cerebro 'y

Relleno ,
5% craneo)

Velocidad de
trayecto sin ., ) . .,

y ., Balance entre resolucion y tiempo de impresion. (100 mm/s,
extrusion/ 70mmis)
Velocidad durante
extrusion
Alto de Capa Balance entre resolucién y tiempo de impresion. (0.3 mm)

Nota: Tomado de Streamlined, Inexpensive 3D Printing of the Brain and Skull (p. 7), por

(Naftulin et al., 2015), PLOS ONE.
Vision por Computador
Procesamiento de imagenes

Segun (Szeliski, 2010) “Una imagen puede ser interpretada como una funcion
bidimensional de intensidad de luz f(x,y), donde x e y son coordenadas espaciales y f
es proporcional al brillo de la imagen en ese punto. Cada punto espacial de esta funcion
se denomina pixel (picture element)” (La Serna Palomino et al., 2014). El procesamiento
de imagen esté relacionado con la modificacion y analisis de la funcién de imagen, es
decir, se basa en convertir una imagen a una forma adecuada para su posterior analisis

y obtencion de resultados aceptables (Szeliski, 2010).



53

Existen diferentes técnicas para acondicionar una imagen y tomar decisiones de

acuerdo con la informacién que esta proporciona. En areas como la medicina se suele

asentar el contraste e identificar el nivel de intensidad en imagenes tomograficas o de

rayos X. (La Serna Palomino et al., 2014)

La adquisicién, mejoramiento, restauracién, procesamiento de color y

morfologico, segmentacion, representacion, descripcion y reconocimiento de la imagen

de un objeto son los procesos mas usados y, como se puede observar en Figura 11, el

resultado es generalmente una o varias salidas que en el procesamiento digital son

generalmente imagenes (Gonzalez, 2002)

Figura 11.

Pasos fundamentales en el procesamiento digital de imagenes

Outputs of these processes gencrally are images
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Nota: Tomado de Fundamental steps in digital processing (P. 26), por (Gonzalez,

2002), Digital Image Processing
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Outputs of these processes generally are image attributes
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Espacios de color

En un ser humano existen elementos anatomicos denominados conos, dentro
del globo ocular, mediante los cuales se puede discriminar miles de colores y mediante
los cuales podemos discernir hasta 30 niveles diferentes de brillo. Cada cono distingue
ciertos rangos de longitud de onda y nuestro cerebro los identifica como un color

especifico (Dougherty, 2009).

La representacion de color en una imagen digital es un simil del proceso iniciado
en la retina humana. Se puede combinar los tres colores primarios rojo, azul y verde

para obtener la mayoria de los colores (Dougherty, 2009).

Segun (Gonzalez, 2002) el proposito de usar espacios de color es facilitar las
especificaciones de colores en ciertos estandares. “En esencia un espacio de color es
una especificacion de un sistema coordenado y un subespacio dentro del sistema

donde cada color es representado por un Unico punto”.

Espacio RGB

En el modelo RBG, cada color es la representacion de los componentes
primarios del espectro, es decir, rojo, verde y azul. En la Figura 12 se muestra una
representacion de los colores como coordenadas cartesianas, donde, dentro del cubo

representado, la combinacién de colores primarios puede generar miles de colores.

Espacio MCY

Los colores magenta, cian y amarillo son los colores denominados secundarios
gue se usan en especial en varios dispositivos como impresoras y copiadoras. Estos

son colores que en la Figura 12 se muestran como la combinacion de colores primarios.
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El modelo MCY por sus siglas en inglés es denominado como espacio de pigmentacion.
Debido que al reflejar luz blanca en una superficie los colores son los deseados

(Gonzalez, 2002).

Figura 12.

Esquema cubico de color en el espacio RGB.
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Nota: En la imagen se observa los colores RBG como vértices de un cubo en los ejes
de un sistema coordenado. Los colores cian, magenta y amarillo estan en esquinas
ubicadas en planos de combinacion de colores. El negro es el origen, representando
ausencia de color y el blanco es la esquina combinada de todos los colores. Tomado
Color Image (P. 41), por (Dougherty, 2009), Digital Image Processing for Medical

Applications.
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Espacio HSI

Los espacios RBG y MCY no son utiles describiendo colores en términos de
interpretacion practica. Es decir, cuando se describe un color se lo hace mediante su

matiz o tono, saturacién y brillo y no por su porcentaje de colores primarios.

(Gonzalez, 2002) menciona que: “El matiz o tono describe un color puro, por
ejemplo, rojo, anaranjado, etc. La saturacion representa el grado de dilucién del color
puro por la luz blanca. Y, el brillo es un descriptor subjetivo, practicamente imposible de

medir”.

El modelo descrito llamado HSI (matiz, saturacién, intensidad) desacopla el
componente de intensidad del matiz y saturacién en una imagen. En consecuencia, el
modelo HSI es una herramienta Util para algoritmos que describan colores de forma

intuitiva.(Gonzalez, 2002)

El modelo HSI tiene distintas variaciones, una de ellas es el espacio HSV (tono,
saturacion y valor) que se suele representar como un cono invertido. Como se puede
visualizar en la Figura 13 la seleccion de tono puede ir de 0 a 360°, el valor de
saturacion en el eje horizontal del cono y el valor del color en el eje vertical. (Alegre

et al., 2016)
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Figura 13.

Representacion del espacio de color HSV

Nota: Tomado de El espacio HSI, pag.53 por (Alegre et al., 2016) Conceptos y Métodos

de Vision por Computador.

Segmentacion de imagenes HSV

La segmentacion de una imagen digital significa que se descompone una
imagen en partes, tales que las mismas seran de utilidad en un posterior analisis. Para
segmentar una imagen HSV (Grijalva & Aguilar, 2019) (W. G. Aguilar, Salcedo, et al.,

2017), se agrupan pixeles con similares caracteristicas.

Como se puede notar en la seccion anterior, en la Figura 13, Una representacién
tridimensional del espacio HSV es un cono invertido, donde el tono se define en un
rango de &ngulos de 0 a 360 grados. La saturacion es la profundidad o pureza de cada
color y se define como la distancia radial desde el eje central con valoresentre 0y 1. Y,
el valor de intensidad determina el valor de tono gris que converge en el pixel (Sural

et al., 2002).
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Utilizando las propiedades de la imagen HSV ya mencionadas, es posible
agrupar en regiones de pixeles generar una umbralizacion de la imagen. La
umbralizacion a través de imégenes en el espacio HSV agudiza los limites de objetos,
pudiendo identificar bordes de mejor manera que con imagenes RGB (Sural et al.,

2002).
Procesamiento morfolégico

Después de un proceso de umbralizacion, la imagen resultante es de tipo
binaria. Las operaciones que se realizan sobre este tipo de imagenes se suelen
denominar operaciones morfologicas, debido a que la forma de los objetos binarios en
la imagen cambia con el uso de este tipo de operaciones (Szeliski, 2010) (W. Aguilar &

Morales, 2016).

El procedimiento de operacién morfoldgica se realiza una convolucion a la
imagen binaria con un elemento estructurante. Este elemento estructural puede tener
cualquier forma como por ejemplo una matriz de 3x3 pixeles. En la Figura 14 se pude
identificar la operacion de convolucion de una imagen de funcién f con un elemento

estructural.

Figura 14.

Operaciones morfolégicas en una imagen binaria
. | ] . - = .
(a) (b) (c) (d) (e) ()

Nota: En la imagen se muestra el resultado de varias operaciones morfolégicas en una

imagen binaria con el uso de un elemento estructural de 5x5 pixeles. (a)imagen original,
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(b) dilatacién, (c) erosién, (d) mayoria, (e) apertura, (f) cierre. Los efectos se traducen
en un ligero redondeo de las esquinas en la mayoria de los casos. Tomado de Binary
image morphology, (p.128) por (Szeliski, 2010) Computer Vision: Algorithms and

Applicactions.
Dilatacién

Es una operacion de crecimiento progresivo. Segun (Alegre et al., 2016): “sobre
cada uno de los puntos de la imagen se traslada el origen del elemento estructurante, si
la interseccion del conjunto X con los pixeles a 1 del elemento estructurante desplazado
sobre el punto en estudio es no vacia, entonces el punto en cuestidon pertenece a la

dilatacion de X.”

Mediante operaciones con conjuntos se tiene que:

Dilatacion: X @B ={clc=x+b,VxeXVbeB} 2)

La operacion de la Ecuacion 2 en breves términos determina que la imagen
binaria aumenta de tamafio, donde se puede perder detalles en las formas en la imagen
(Alegre et al., 2016). En la Figura 15 se observa el efecto de la dilatacion para mejor

comprension.

Figura 15.

Efecto de dilatacién en conjunto de pixeles.

011]0]0 011110 111]0]0
ol1]1]0 ol1]1]1 1110
1lololol LW Tifilolol L] fifololo
ololo]o ololo]o ololo]o

(a) (b) (c) (@ (e)
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Nota: (a) imagen original, (b) Elemento estructurante con origen en pixel izquierdo, (c)
Imagen dilata con (b), (d)Elemento estructurante con origen en pixel derecho, (e)
imagen dilatada con (d). Tomado de Dilatacion, (pag.80) por (Alegre et al., 2016)

Conceptos y Métodos de Vision por Computador.
Erosion

En la operacién de la Ecuacion 3 el método es semejante a la dilatacién, pero en
este caso con resultados contrarios. Esta operacién reduce el tamafio de los objetos

dentro de una imagen binaria. En operaciones con conjuntos se tiene:
Erosion: X © B = {x|Bx € X} = {x|Bx N X # 0} 3

En la imagen Figura 16 se observa como la operacion de erosién disminuye el

tamafio de objetos en una imagen binaria.

Figura 16.

Erosién de una imagen binaria

olt1]ofo olofofo olofolo
of1]1]o o[1]o]o olof1]o
1|ofofo] a1l lolofofo] [iTal [i]ofo]o
olofo]o 0lo]folo olofo]o
(a) (b) (c) (d) (®)

Nota: En la imagen se muestra los procesos en el siguiente orden: (a) imagen original,
(b) elemento estructurante con origen en pixel izquierdo, (c) erosiéon de imagen
utilizando (b), (d) elemento estructurante con origen en pixel derecho, (e) erosion de
imagen utilizando (d). Tomado de Erosién, (pag.82) por (Alegre et al., 2016) Conceptos

y Métodos de Vision por Computador.
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Apertura.

En la operacién morfolégica de la Ecuacion 4 se integra una erosion seguida de
una dilatacién con el mismo elemento estructurante, tal que el resultado final sea una
imagen sin ruido y definiendo los detalles sobrantes. En operacion de conjuntos se

tiene:

Apertura:XoB=(XO©B)® B (4)

En la Figura 17 se puede observar los efectos de esta operacién. Cabe recalcar
gue la erosion y la dilatacion mencionadas con antelacion no son operaciones inversas,

pues no se puede recuperar imagen original (Alegre et al., 2016).

Figura 17.

Apertura en una imagen binaria.

o(0|0|0(0O|0O|0O]|0 ololololololo]|o 0[{0|0|0|0O|0O|0]|0
ofl1|1|1|ojolo]0 oltl1l1lolololo olof1]{1]o{0|0]0
of1|1|1|1|olo]|0 oltl1l1ltlololo ol1f[1]{1]{1]{0|0]0
ofrfafafafa|n|o] GIalal folalalal1lololol [ofala] fol2|2|2|2|2|0|0O
of1{1f1|1|ojojo] HEUL Jo|1|1]1|1|o|o|of L Jo|o|1|1]|1|0|0|0O
ol1lolofofa]o]o] ™ ToTololololololol X2 foTo o olo]T]0]0
olo|o|ol1f1|1]|0O olojojofofofofo olololof1|1]1]0
ol1|o|o|of1|o]0O olojojofofofofo ololo|ofo|1]{0]0
o|lo|o|o|ojolo]o o|lojojojofofolo ololo|o|o|o|o]o0
(a) (b) (© (d) (e

Nota: En la imagen se puede observar en orden: (a) imagen original, (b) elemento
estructurante de vecindad de 8 pixeles, (c) apertura de (a) utilizando elemento
estructurante (b), (d) elemento estructurante de vecindad de 4 pixeles, (e) Apertura de
imagen (a) utilizando (d). Tomado de Apertura, (pag.83) por (Alegre et al., 2016)

Conceptos y Métodos de Vision por Computador.
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Cierre

En la operacion de cierre de la Ecuacion 5 se realiza operacion de dilatacion
seguida de una erosién en una imagen binaria, utilizando el mismo elemento
estructurante. La imagen resultante de esta operacion carece de intersticios
dependiendo del elemento estructurante y aproximadamente del mismo tamafio a la

original(Alegre et al., 2016). Como operacion de conjuntos de tiene:

Cierre:X-B=(X@®B)©B (5)

En la se muestra como el Cierre en la misma imagen con distintos elementos

estructurantes tiene distintos resultados.

Figura 18.

Operacion de Cierre con diferentes elementos estructurantes.

Nota: La imagen muestra en orden: (a) imagen gray original, (b) imagen binarizada, (c),
(d), (e) y (f) muestran el cierre con elementos estructurantes cuadrados de 3,5, 7y 9
pixeles respectivamente. Se observa como los intersticios se desvanecen al aumentar el
tamanio del elemento estructurante. Tomado de Cierre, (pag.84) por (Alegre et al., 2016)

Conceptos y Métodos de Vision por Computador.
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Deteccion de bordes

Los bordes dentro de una imagen digital se producen cuando existe un cambio
de color o intensidad. Entonces define un borde como una variacion abrupta de
intensidad. Asi pues, un borde se puede asociar a una pendiente de forma matematica,

Ecuacion 6, mediante el uso de gradiente, como se muestra en la (Szeliski, 2010).
a1 @
JG) = Vi) = (5.5) () (6)

Entonces, el vector gradiente J esta orientado al cambio mas pronunciado en
funcion de la intensidad y su magnitud indica la fuerza de variacion. Al aplicar derivadas
a imagenes digitales se corre el riesgo de amplificar el ruido y por lo tanto es
aconsejable aplicar filtros de suavizado antes del calculo de gradiente (Szeliski, 2010).
En la Figura 19 se puede apreciar como los seres humanos detectamos los bordes en

una imagen.

Figura 19.

Deteccion y apreciacion de limites por parte de seres humanos

Nota: Los bordes de las imagenes fueron detectados por personas, de acuerdo a la
apreciacion humana. Tomado de Human boundary detection (pag.239) por (Szeliski,

2010) Computer Vision: Algorithms and Applications.
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El método con menos costo computacional es mediante las operaciones
morfologicas de erosién y dilatacién. Para la obtencién del contorno exterior, Ecuacion
7, se resta la imagen original de la dilatacion de la imagen y para el caso del contorno
interior, Ecuacion 8, se resta la imagen erosionada a la imagen original. En la se

muestra en procedimiento indicado como operacién de conjuntos:

Contornogyterior = X @ B) — X (7)

Contornomterior =X — (X © B) (8)

Figura 20.

Obtencion de contornos.

@) ' ®) - ©

Nota: Se observa en la imagen en orden: (a) imagen binarizada original, (b) obtencién
del contorno exterior mediante dilatacién con elemento estructurante de 3x3 pixel, (c)
obtencién de contorno exterior mediante erosion con elemento estructurante de 5x5
pixel. Tomado de Obtencién de contornos, (pag.85) por (Alegre et al., 2016) Conceptos

y Métodos de Vision por Computador.
Segmentacién de imagenes médicas

Las imagenes médicas, trabajan con el nivel de gris de la imagen, cuyo valor es
un numero entero. Sin embargo, en la realidad el brillo (la capacidad de absorcién de

radiacion del cuerpo) es un valor continuo, el proceso de realizar la cuantizacion de la
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imagen (representar en un nimero determinado de bits el valor analégico del brillo)
provoca pérdida de informacion. Para compensatrlo, la mayoria de las imagenes
médicas, en su digitalizacion, emplean un mayor numero de nivel de gris, estableciendo

4096 valores de gris, es decir 12 bpp (bits per pixel). (Suetens, 2017)

Con el nivel de gris, se establece una relacién al nimero CT o niumero HU. Con
lo cual es posible identificar estructuras anatémicas similares, es decir se establecen
regiones de cada imagen que corresponden al mismo grupo comun, Figura 21, grupo
gue se denomina Volumen de Interés o VOI (por sus siglas en inglés, Volume Of
Interest). A este proceso se lo conoce como segmentacion, mismo que puede ser

automatico, semiautomatico o manual. (McAuliffe et al., 2001)

Figura 21.

Segmentacion de imagenes médicas.

AR g #91 weg S27124MT 0

C

Nota: Tomado de Medical Image Processing, Analysis and Visualization in Clinical
Research, por (McAuliffe et al., 2001), 14th IEEE Symposium on Computer-Based

Medical Systems. CBMS 2001.
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Dado que las imagenes médicas se encuentran en escala de grises, uno de los
métodos mas conocidos para discriminar las regiones de interés es el método de la
Umbralizacion. Este método particiona una imagen en regiones que son similares de
acuerdo con parametros predefinidos. Al establecer un valor de umbral T se obtiene una
imagen binaria “1” o blanco — “0” o negro. Es decir, todos los pixeles que cumplan con
las condiciones establecidas en la Ecuacién 8, se las asigna el valor de “1” y las que no
“0”, como se evidencia en la Figura 21. Una vez realizado este proceso, se obtiene una
imagen que contiene solo la informacién requerida, lo que simplifica los procesos de

reconocimiento y clasificacion. (Al-amri & Kalyankar, 2010)

_(1sif(x,y)>T
9tay) = {0 sif(x,y) <T ©)

Cirugias Endonasales

Dentro de la clasificacién de los procedientos quirdrgicos con uso de endoscopio
se encuentra la cirugia endoscopica endonasal. Este procedimiento esta orientado al
tratamiento de patologias sinonasales, de base del craneo, en la fosa craneal anterior,
media, y orbitales siendo ampliamente usado en el tratamiento de sinusitis cronica. Este
procedimiento utiliza endoscopios rigidos orientados principalmente a la zona del
etmoides anterior para realizar procedimientos de drenaje y ventilacion. Por lo tanto, al
usar endoscopios rigidos no hay necesidad de fenestraciones en el meato nasal inferior,
lo que supone un beneficio para el paciente y su posterior recuperacion. (Stammberger,

1985)

En la Figura 22 se muestra la zona de aplicacion de este tipo de cirugia, asi
como también las herramientas usadas y la posicion de un paciente que se sometera a

este procedimiento.
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Figura 22.

Procedimiento endonasal e instrumental utilizado.

Nota: La imagen muestra parte del instrumental de una cirugia endonasal y la posicion
en que se realiza este tipo de procedimientos. Tomado de Position of patient and
surgeon during endoscopy, de (Stammberger, 1986) Endoscopic endonasal surgery-

Concepts in treatment of recurring rhinosinusitis. Part Il. Surgical technique
Instrumental en procedimientos endonasales.

Los instrumentos utilizados en cirugias endonasales han sido disefiados
especificamente para usarlos en el corredor endonasal. Entre estas herramientas
quirdrgicas se encuentran; épticas, sistemas de limpieza de lentes, tubos de aspiracion,
pinzas sacabocados 6seas, legras, disectores, bisturies, tijeras, pinzas, espéculos y

reposa manos (Karl Storz- Endoskope, 2018)
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Las dimensiones del instrumental esencial como el endoscopio de tipo rigido se

muestran en la Figura 23. Como se puede observar el angulo visual depende de los

requerimientos del procedimiento, teniendo la mayoria de instrumental un diametro

exterior de 4 mm y una longitud de 18 cm. (Karl Storz- Endoskope, 2018)

Figura 23.

Dimensiones de instrumental Optico, para cirugias endonasales.
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Nota: Tomado de Herramientas Opticas rectas (Karl Storz- Endoskope, 2018)

Instrumentos para la cirugia endonasal de la base del craneo.
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Procedimiento técnico

Con excepcion de pacientes infantiles, el procedimiento endonasal generalmente
se realiza bajo anestesia local y superficial. La nariz y el meato nasal medio suelen
cubrirse con isopos de algoddn que contienen clorhidrato de tetracaina y epinefrina.
Estos elementos se dejan por unos minutos antes de retirarlos para empezar con el

procedimiento.

Se ubica al paciente acostado y viendo de frente al cirujano, dependiendo de la
tomografia y la sintomatologia del paciente, como se muestra en la Figura 22, el seno
maxilar generalmente se puede realizar a través de fosa canina primero. Asi los pdlipos
y quistes pueden ser removidos o abierto y la extensiéon del bloqueo del ostium maxilar
se puede evaluar desde el interior del seno. Una vez realizados los preparativos,
empieza la intervencién bajo guia de endoscopios rigidos. Dependiendo de la aplicacion

la desviacién 6ptica mas usada en este tipo de instrumentos es de 0 a 120 grados.

Estas propuestas tecnoldgicas ofrecen mejoras en los procedimientos
quirdrgicos, ya que ayudan a que los instrumentos y el endoscopio no generen
sangrado intraoperatorio y esto conlleve a graves secuelas en el paciente. Los modelos
basados en robots que usan tubos concéntricos continuos han logrado un escenario de
sofisticacidon que hace posible aplicarlos a escenarios clinicos. Esto es evidente al
mencionar una mejora en la capacidad de efectuar un proceso quirargico de manera
remota, incisiones minimas en el cuerpo del paciente, visibilidad mejorada y acceso a
informacion, cancelacion de temblores y escala de movimiento de la mano, alta
destreza, resultados consistentes, postura confortable del cirujano, entrenamiento y

educacién. Sin embargo, existen tareas y procesos propios del cirujano que al momento
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no pueden ser reproducidos, en la Tabla 2 se presentan estas diferencias. (Jessica

Burgner et al., 2014) (Burgner-Kahrs et al., 2014) (Shahinpoor & Siavash, 2015)

Tabla 2.

Comparacién entre humano y robot para procedimientos quirdrgicos.

Fortalezas

Limitaciones

Humano Buen Juicio

Robot
[ ]
[ ]

Excelente coordinacién mano-
ojo

Excelente Destreza

Capacidad de accion e
integracion de diversas fuentes
de informacion

Facil entrenamiento
Versatilidad y capacidad de
improvisacion

Excelente precision geométrica

Estable e infatigable

Inmune a radiacién ionizada
Puede ser disefiado para
intervenir a diferentes escalas
de movimiento y carga (util.

Capacidad de integrar diferentes

recursos de datos numéricos y
sensores.

Propenso a la fatiga y
distracciones

Control limitado de
movimientos finos a
causa de temblores
Limitada capacidad de
destreza y manipulacion.
Imposibilidad de ver a
través del tejido
Efectores finales
voluminosos (manos)
Limitada precisiéon
geométrica

Dificultad de mantener
estéril

Susceptible a afecciones
por radiacion

Juicio Pobre

Dificultad para adaptarse
a nuevas situaciones
Destreza limitada
Coordinacién limitada
mano-0jo

Limitada sensacion
héptica

Limitada capacidad de
integrar e interpretar
informacion compleja

Nota: Tomado de Medical Robotics and Computer-Integrated Surgery (p. 1761), por

Russel et al., 2008, Springer Handbook of Robotics.
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Como se explica, la robotica médica presenta significativos beneficios en
relacién con procedimientos quirdrgicos manuales. Es asi como se puede mencionar
diversas aplicaciones, en las que, en casos especificos puede emplearse para
procedimientos microscopicos y técnicas de electromiografia (EMG). Sin embargo, su
uso en conjunto con técnicas quirargicas endoscopicas se presenta en mayor
porcentaje. Dentro de las ramas de la medicina que se han visto beneficiadas se

encuentran:

¢ Neurocirugia

o Ortopedia

¢ Urologia

e Cirugia Cardiovascular

e Ginecologia

¢ Oftalmologia

e Trasplante de Cabello

e Aplicaciones varias, como Colectomia Laparoscoépica, Cirugia de

Obesidad, Cirugia Biliar, entre otras.
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Capitulo llI
Disefio Mecatronico
Por el propdsito, este proyecto usé los principios de la investigacion aplicada?,
dado que aplicé los conocimientos de la ingenieria mecatronica para resolver un
problema concreto, a través de la creacion de un producto. Ademas, es una
investigacion de laboratorio porque se usé un sitio especifico para la construccion de

una celda.

El Método cientifico aplicado en este proyecto es el de la modelacion, puesto
gue se utiliza un modelo reproducido mediante manufactura aditiva con PLA como
sustituto de un sujeto de estudio; que cuenta con caracteristicas generales del craneo

humano. Y sirve como ente abstracto para representar un reflejo de la realidad.

Esta investigacién tomé elementos del Método Sistémico, puesto que la celda de
trabajo se constituye en un sistema compuesto por varios elementos interdependientes

cuyas relaciones entre elementos permite el funcionamiento efectivo de la propuesta.

El capitulo muestra el proceso de disefio para la celda de trabajo tomando como

referencia lo propuesto por la metodologia VDI 2206 para disefio mecatrénico.
Disefio del sistema basado en matriz de calidad (QFD)

La matriz de funcién de despliegue de calidad (QFD por sus siglas en inglés) es
un mecanismo para interpretar las necesidades de un “cliente” y traducirla a un “idioma

de ingenieros” mediante etapas de desarrollo de un nuevo producto (Kim & Kim, 2009).

2 (Lozada, 2014)
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Es decir, QFD determina las especificaciones de disefio del producto en funcién de

métricas o particularidades técnicas (Chan & Wu, 2002).

Se plantean las necesidades y métricas de la celda de trabajo de acuerdo con
caracteristicas comerciales de neuro navegadores (equipamiento médico de uso
practico en neurocirugia), los cuales tienen estimadores de pose de herramientas
quirargicas, empleadas en cirugia endonasal. En base al estudio de (Enchev, 2009),
donde se establecen los requerimientos en relacién a navegadores para neurocirugia y
adicionalmente mediante la colaboracién del Dr. Jenner Aguilar, Hospital Monte Sinai,
Neurocirugia, quién expreso las necesidades del sistema desde un punto de vista de
usuario de neuronavegadores, mediante la encuesta en Anexo A. Adicionalmente se
toméd en cuenta las 8 dimensiones de calidad en (David A. Garvin, 1984) para
finalmente interpretar los requerimientos del sistema. En la Tabla 3 y Tabla 4 se enlistan

las caracteristicas y métricas de la celda de trabajo respectivamente.
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Necesidades del sistema

Tabla 3.

Necesidades del sistema de la Celda de Trabajo

N° Necesidades del Sistema Observaciones

1 Componentes ligeros Caracteristica: Peso bajo de elementos
manipulables

2 Facilidad de uso Rendimiento: Procedimientos no
demasiado complejos

3 No obstaculizar al usuario Facilidad de Servicio: Equipo no debe
interrumpir una cirugia

4  Cabeza debe permanecer fija Caracteristica: No debe moverse durante
una cirugia
5 Costo asequible Conformidad: Sistema total no

excesivamente caro

6 Presentacion de datos entendible Confiabilidad: Fiabilidad en datos
presentados

7  Presentar ubicacion de herramienta Confiablidad: Mostrar al usuario posicion y
orientacion

8 Presentar ubicacion de cabeza del paciente Confiabilidad: Mostrar al usuario posicion y
orientacion

9 Adaptable a cada paciente Facilidad de Servicio: Configurar el
sistema a cada paciente

10 Duradero Durabilidad: En el tiempo

Nota: Los componentes de la Tabla 3 fueron identificados segun criterios relacionados
con sistemas de neuro navegacion comercial, encuesta en Anexo A y las 8 dimensiones

de calidad en (David A. Garvin, 1984).



Métricas del sistema

Tabla 4

Particularidades técnicas o métricas de la Celda de Trabajo

N° Caracteristicas Técnicas
1 Peso

2  Ergonomia

3 Dimensiones de la Celda de Trabajo
4  Materiales

5 Espacio de Deteccion

6 Resistencia

7  Presentacion de Resultados

8 Mecanismo configurable de sujecion de cabeza
9 Estimador de Pose Herramienta
10 Estimador de Pose Cabeza
11 Software Libre
12 Estética
13 Modelo 3D de Craneo Humano
14 Tiempo de retardo
15 Adquisicion de datos fiable

Nota: Los componentes de la Tabla 4 se determinaron como métricas que pueden

satisfacer las necesidades de la Celda de Trabajo.
Matriz de calidad

Siguiendo la metodologia de QFD, se establece correlaciones entre
requerimientos y caracteristicas técnicas. Ademas, se establecen ponderaciones a los
requerimientos y se identifica su relacion con las métricas del sistema (caracteristicas

técnicas). En la Figura 24 se muestra la matriz de calidad de la Celda de Trabajo.
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Figura 24.

Casa de la Calidad (matriz QFD) de la Celda de Trabajo
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En la matriz de calidad Figura 24, en la columna “Demanded Quality”, se
identifica los requerimientos por su nivel de importancia. En este caso se asignan

niveles de 1 a 5, siendo 1 poco importante y 5 mas importante.

Como segundo paso se establece correlaciones (parte superior de la casa de la
calidad) entre las caracteristicas técnicas (fila “Quality Characteristics”), siendo poco
relacionados o muy relacionados segun el caso; en la Tabla 5 se muestra los simbolos

utilizados en la matriz QFD y su significado.

Tabla 5.

Leyenda para matriz QFD

Simbolo Significado Valor
G Fuertemente Relacionado 9
(o) Moderadamente Relacionado 3
A Poco Relacionado 1
+ Correlacion Positiva Fuerte Nulo
+ Correlacion Positiva Nulo
— Correlacion Negativa Nulo
' Objetivo para Minimizar Nulo
A Objetivo para Maximizar Nulo
X Objetivo para Alcanzar Nulo

El paso final para definir la importancia de cada caracteristica técnica es
relacionar requerimientos con pardmetros técnicos segun los valores en la Tabla 5.
Realizando los pasos descritos, se puede calcular el peso relativo de cada Parametro
Técnico de la Tabla 4. En la Tabla 6 se enlista estos parametros segun los resultados

obtenidos.
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Tabla 6.

Peso o Importancia Relativa de Parametros Técnicos

N° Caracteristica Técnica Peso o Importancia Relativa
1 Modelo 3D de un craneo humano 13,7
2  Presentacion de resultados 11,5
3 Adquisicion de datos fiable 11,5
4  Estimador de Pose de la Herramienta 10,1
5 Estimador de Pose del Modelo 3D del craneo 10,1
6 Espacio de Deteccion 7,9
7  Mecanismo configurable de sujecién de cabeza 7,9
8 Tiempo de retardo 6,7
9  Estructura de la celda de trabajo 5
10 Materiales 4,6
11 Ergonomia 4,3
12 Peso 2,9
13 Resistencia 2,4
14 Software Libre 1
15 Estética 0,2

Nota: Los componentes estan ordenados descendentemente segun el criterio de
importancia obtenido por la matriz de calidad. Siendo los cinco primeros, criterios
esenciales a cumplir, en sexta y séptima posicion moderadamente mandatorios y en

adelante deseables a lograr.

Subsistemas de la Celda de Trabajo.

A partir de los datos de peso relativo de la Tabla 6 se determina los hitos a
cumplir por cada subsistema de la Celda de Trabajo. En la Tabla 7 se muestra los
subsistemas de la Celda de Trabajo. Cada uno de los subsistemas cumple con hitos de
acuerdo con sus funciones especificas. Garantizando que los parametros técnicos de la

Tabla 4 se cumplan, con énfasis en los siete primeros parametros de la Tabla 6.



Tabla 7.

Subsistemas de la Celda de Trabajo
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Subsistema

Funciones

Hitos

Estructura de Celda

Adquisicion de datos

Andlisis y uso de
datos

Presentacion al
usuario

Estructura de soporte general
Mecanismo para soporte de cabeza

Lectura de datos de sensor inercial (IMU)
Lectura de datos de cAmaras infrarrojas
Lectura datos de camara cenital

Lectura de archivos de imagenes
tomograficas CT

Reconstruccion tridimensional de cabeza de
paciente

Célculo de estimador de pose de herramienta
quirargica

Célculo de estimador de pose de la cabeza
Estimacion de pose del extremo distal

Visualizar pose del extremo distal de
herramienta

Visualizar conjunto herramienta-anatomia
paciente

6,7,9,10,11,12,
13,15

3,8

1,4,5,14

Subsistema Estructura de Celda

Este subsistema se encarga del disefio de una mesa de trabajo, soportes para

camaras encargadas de estimacion de pose de herramienta y cabeza del paciente. Asi

como también el mecanismo configurable para soporte de cabeza del paciente.

Estructura de Soporte General

El soporte general tiene como funcién Unica, ser el bastidor de la Celda de

Trabajo. Brinda soporte a las bases de camara, reconstruccion 3D elaborado por

manufactura aditiva y sostiene el mecanismo de soporte de cabeza.
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Dimensionamiento de estructura. En la Tabla 8 se muestra caracteristicas que

la estructura de soporte general debe cumplir.

Tabla 8.

Parametros a cumplir por la estructura general.

Parametros por cumplir

Observaciones

Dimensiones de mesa: 800x500x400 mm

Dimensiones del espacio de visualizacion
de camaras: 500x400x400 mm

Angulo entre los soportes de camaras:
90°+/-1

Disposicion de elementos no deben
entorpecer las acciones del usuario
(cirujano, en un futuro) al momento de
emplear el equipo.

Se dimensioné basandose en la celda
robotizada para el robot KUKA KR3 R540
del Laboratorio de Robdtica y PLC de la
Universidad de las Fuerzas Armadas —
ESPE

Se establecid que las camaras deben
captar la imagen del espacio circundante
a la intervencién quirargica endonasal, es
decir todo el espacio alrededor de la
cabeza de un paciente (Cabeza de
pruebas, para este caso).

Para la estimacion de posicion de la
herramienta quirtrgica en funcién de la
posicion de la cabeza es necesario ubicar
las cdmaras ortogonalmente entre ellas.

Cumpliendo con los requerimientos de la
Tabla 3, la geometria de la estructura no
debe obstaculizar al usuario del equipo.

En la Figura 25 se muestra la celda de trabajo que permitira la estimacion de

pose del extremo distal de una herramienta quirargica (prototipo). Se muestra una

estructura de camilla a escala y que cumple con los parametros de la Tabla 8. Esta

estructura de camilla cuenta con dos brazos que sobresalen de la misma y que brindan

soporte a la camara frontal (ubicada en la parte posterior del soporte de cabeza),
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camara lateral (ubicada en el brazo cercano al robot) y camara superior (ubicada en

posicion cenital al soporte de cabeza).

Ademas, la estructura sostiene a la base del soporte de cabeza necesario para
ubicar la cabeza del paciente (reconstruccion 3D) en posicion adecuada para un futuro

procedimiento quirdargico.

Figura 25.

Disefio de celda de trabajo

Robot KUKA

Camara cenital

Estructura General

Camaras
infrarrojas

Soporte de Cabeza

Nota: Se muestra: Vista anterior de celda de trabajo (superior izquierda), una vista
cenital a la mesa principal (superior derecha) y se visualiza los elementos de la celda de

trabajo (abajo). Para mejor referencia de la celda de trabajo verificar Anexo B.
Seleccién Mecanismo Soporte de Cabeza

Tomando en cuenta que el procedimiento en el que esta basado el proyecto

actual es de caracteristicas médicas, existen varios tipos de mecanismos comerciales,
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con la funcién de brindar soporte a la cabeza de un paciente durante procedimientos
quirurgicos. Por lo tanto, se decidié seleccionar las principales caracteristicas del
mecanismo, como: geometria, grados de libertad, y dimensiones generales de

dispositivos comerciales y de esta manera brindar relevancia médica al prototipo.

Posicionador de Cabeza y Reposo de Brazo para Cirugia (A). En la patente
EE.UU. N°4,058,112 (M. Johnson, 1977) se muestra un posicionador de cabeza como
se observa en la Figura 26, el mismo cuenta con un bloque rectangular de material
elastico y con una cavidad donde la cabeza puede ser ubicada. EI mismo sirve tanto

para abrazar a la cabeza del paciente y brindar sostén al brazo y mano del cirujano.

Figura 26.

Posicionador de cabeza para cirugias del craneo.
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Nota: Se muestra un rectangulo con agujeros para posicionar la cabeza del paciente.

Tomado de: Patente EE.UU. N°4,058,112 (M. Johnson, 1977)

Descanso Quirurgico de Cabeza (B). En la patente EE.UU N°3,572,835 (Kees
& Hickmann, 1971) se presenta un soporte de cabeza con una base deslizante.

Ademas, cuenta con un balancin montado de forma pivotante, y miembros elasticos que
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acoplan la cabeza del paciente. En la Figura 27 se visualiza la geometria de este

dispositivo.

Figura 27.

Soporte de cabeza configurable a las necesidades del procedimiento quirdrgico.
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Nota: En la imagen se muestra: (izquierda) Geometria de soporte de cabeza, consta de
articulaciones y sistemas deslizantes para configurar segin se necesite la posiciéon de la
cabeza del paciente. (derecha) Sistema de ganchos roscado para asegurar cada
articulacion y bocines deslizantes del mecanismo. Tomado de: Patente EE.UU

N°3,572,835 (Kees & Hickmann, 1971)

Soporte de Cabeza Posicionador para Cirugia (C). En la patente EE.UU.
N°5,515,867 (Steven R. Lamb, 1996) se muestra soporte para cabeza especialmente
disefiado para fijar la cabeza del paciente. Consta de un reposacabezas y bandas para
sujecion de la cabeza. En la Figura 28 se muestra la configuracion de este soporte que

incluye almohadillas para un contacto suave con la cabeza del paciente.
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Figura 28.

Soporte de cabeza con correas

Nota: En la imagen se muestra: (izquierda) Geometria de soporte de cabeza, con
almohadillas para sostén de cabeza y correas. (derecha) Disposicion angular diferente.

Tomado de: Patente EE.UU. N°5,515,867 (Steven R. Lamb, 1996)

En la Tabla 9 se muestra las ventajas y desventajas de cada sistema mostrado
para el soporte de cabeza. Considerando estos aspectos como idea base, se determina
el mejor tipo de soporte de cabeza, en relacion a los factores a continuacion;
posicionamiento configurable, adaptable a cada paciente, resistencia en el tiempo,
menor costo y manufactura accesible. En la Tabla 10, Tabla 11, Tabla 12, Tabla 13,
Tabla 14, Tabla 15, Tabla 16 y Tabla 17, se logra identificar cual de los soportes
mostrados en las Figura 26, Figura 27 y Figura 28 tiene mayor relevancia para ser

construido, tomando esta decision mediante el método de matriz de Holmes.
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Tabla comparativa de ventajas y desventajas de cada opcion de soporte de cabeza.

Tipo Ventajas Desventajas
No cumple con el requerimiento
Facilidad de de ser configurable.

A. Posicionador de
Cabezay Reposo de
Brazo para Cirugia
(Figura 26)

B. Descanso
Quirdrgico de Cabeza
(Figura 27)

C. Soporte de Cabeza
Posicionador para
Cirugia (Figura 28)

construccion

Costo minimo
Mantenimiento casi nulo
Estable

Configurable a cualquier
posicion requerida.
Adaptable a cada
paciente.

No interfiere con célculo
de estimador de pose.
Resistente en el tiempo
Costo asequible

Facilidad de
construccion
Facilidad de uso
Adaptable a cada
paciente

Posible interferencia en célculo
de estimador de pose.

No necesariamente adaptable a
cada paciente.

Poco resistente

Varias articulaciones para
ajustar

Dificultad en construccién
Mantenimiento habitual

Posicionamiento no
configurable.

Partes deformables durante
cirugia

Interfiere con estimador de
pose.

Resistencia moderada.

Tabla 10.

Asignacion de items a criterios de decision

Crlter'lo.s, de Asignacion Observaciones
Decision
Configurable C1 Variacién de angulo y posicién de cabeza
Adaptable C2 Ajuste a diversas dimensiones de cabeza
Resistencia c3 Resistencia mecéanica respecto al peso de la
cabeza
Costo C4
Manufactura c5 Mayor facilidad de fabricacion, disponibilidad de

material.
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Tabla 11.

Matriz de ponderacién de criterios prioritarios en el disefio de soporte de cabeza

Criterio C1 C2 C3 C4 C5 >+1 Ponderacion

C1 - 05 05 1 1 4 0.27

C2 05 - 05 1 1 4 0.27

C3 05 05 - 1 1 4 0.27

C4 0 0 0 - 1 2 0.13

C5 0 0 0 0 - 1 0.07
Total 15

En la Tabla 11 se compara los criterios de decisién para ponderarlos de acuerdo
con su importancia en el disefio. Se compara con valores de 0, 0.5y 1. Si un criterio es
mas prioritario que otro, a este se le asigna el valor de 1 y 0 al menos importante, si
tienen igual importancia, ambos tienen el valor de 0.5. Entonces se concluye que los
criterios C1, C2 y C3 de la Tabla 10 son mas importantes debido a que tienen un valor

de 0.27 en su ponderacion final.

Tabla 12.

Matriz de ponderacién respecto al criterio C1 (Configurable)

Configurable Solucién A Solucion B Solucion C >+1 Ponderacion

Solucién A - 0 0 1 0.17

Solucion B 1 - 1 3 0.5

Solucion C 1 0 - 2 0.33
Total 6

Como se observa en la Tabla 9, a las soluciones propuestas se les ha asignado
un valor literal A,B y C para el Posicionador de Cabeza y Reposo de Brazo para Cirugia
(Figura 26), Descanso Quirurgico de Cabeza (Figura 27) y Soporte de Cabeza

Posicionador para Cirugia (Figura 28) respectivamente.
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En la Tabla 12 se analiza la pertinencia de cada solucion de acuerdo al mismo
criterio usado en la Tabla 11, es decir se asigna valores de 1, 0.5 o 0 dependiendo si las
soluciones cumplen el criterio analizado, en este caso que el mecanismo sea
configurable. Se concluye que la solucién B cumple en mayor medida con este criterio

debido al valor de 0.5 obtenido en la Tabla 12.

Tabla 13.

Matriz de ponderacién respecto al criterio C2 (Adaptable)

Adaptable  Solucién A Solucién B Solucion C >+1 Ponderacion

Solucién A - 0 0 1 0.17

Solucién B 1 - 1 3 0.5

Soluciéon C 1 0 - 2 0.33
Total 6

Para analizar el criterio C2 en la Tabla 13 se aplica el mismo analisis ya descrito.
Se identifica que la solucién B cumple con el criterio C2 (Adaptable a cada paciente),

debido al valor obtenido de 0.5.

Tabla 14.

Matriz de ponderacién respecto al criterio C3 (Resistencia)

Resistencia  Solucién A Solucion B Soluciéon C >+1 Ponderacion

Solucién A - 0 1 2 0.33

Solucion B 1 - 1 3 0.5

Solucién C 0 0 - 1 0.17
Total 6

En la Tabla 14 se aplica el mismo andlisis para identificar la solucién que mejor

cumpla el criterio C3 (Resistencia). Como se observa la solucion B tiene un valor de 0.5
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y la solucion A tiene un valor de 0.33, por lo que la solucion B es la mas resistente de

las tres opciones.

Tabla 15.

Matriz de ponderacién respecto al criterio C4 (Costo)

Costo Solucién A Solucién B Solucién C >+1 Ponderacion
Solucion A - 1 1 3 0.5
Solucion B 0 - 0 1 0.17
Solucién C 0 1 - 2 0.33

Total 6

Con el andlisis del criterio C4 (Costo) en la Tabla 15, se comprueba que la

solucion A con el valor de 0.5 es menos costosa respecto a las otras dos opciones.

Tabla 16.

Matriz de ponderacién respecto al criterio C5 (Manufactura)

Manufactura Solucion A Solucién B Solucién C >+1 Ponderacion

Solucién A - 1 1 3 0.5

Solucion B 0 - 0 1 0.17

Solucién C 0 1 - 2 0.33
Total 6

Para el caso del criterio C5 (Manufactura), los datos obtenidos en la Tabla 16
muestran que la solucién tiene un valor de 0.5, la solucién B un valor de 0.17 y la
Solucion C de 0.33. Por lo tanto, la solucién A cumple en mayor medida con el criterio

de facilidad de manufacturar, en comparacion con la solucion By C.
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Tabla 17.

Matriz de Holmes para prioridad de soporte de cabeza

Cl C2 C3 C4 C5 > Prioridad
Solucion A 0.0459 0.0459 0.0891 0.065 0.035 0.2809 3
Solucibn B 0.135 0.135 0.135 0.0221 0.0119 0.439 1
Solucibon C  0.0891 0.0891 0.0459 0.0429 0.0231 0.29 2
Total 1

Nota: Los valores de las columnas C1, C2, C3, C4 y C5, se obtienen al multiplicar la
ponderacién de criterio prioritario (Tabla 11) por la correspondiente ponderacién para
cada solucion (Tabla 12 a la Tabla 16). Para el caso de la columna C1 y fila Solucion A,

se tendria 0.27 (Tabla 11) x 0.17 (Tabla 12), dando 0.0459.

Para concluir la seleccion de las soluciones propuestas, en la Tabla 17 se
comparan los mecanismos de acuerdo con las ponderaciones obtenidas en base a los
criterios analizados. Los valores en la Tabla 17 se obtuvieron al multiplicar las
ponderaciones de la Tabla 11 con las ponderaciones resultantes de los criterios

analizados.

Segun los datos proporcionados en la Tabla 17, se concluye que el mecanismo
gue mejor cumple los criterios de seleccién de la Tabla 10 es la Solucién B (Figura 27).
Es decir, un Descanso Quirurgico de Cabeza que segun el andlisis realizado y la
solucion de que mejor se adapta a cada paciente, también es un mecanismo

configurable y de mayor resistencia.

Geometria del Soporte Seleccionado. Una vez seleccionada la opcion de
mecanismo B en la Tabla 17, en base a la Patente EE.UU N°3,572,835 (Kees &

Hickmann, 1971), se establece un conjunto de piezas cuyos movimientos permitan
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asegurar que una cabeza humana pueda ubicarse acorde al procedimiento quirdrgico,

segun sea el caso.

En la Figura 29 se muestra los movimientos que el mecanismo debe cumplir
para poder ubicar una cabeza en distintas ubicaciones. Para la seleccion del material
del mecanismo se tomo en cuenta la disponibilidad en el mercado, costo y facilidad de

manufactura. Como se muestra en la
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el material seleccionado es PLA, material usado para impresion 3D.

Figura 29.

Movimientos en mecanismo de soporte de cabeza

Nota: La imagen muestra un conjunto de eslabones unidos por articulaciones que giran

o0 se trasladan segun sea el caso.

Para la seleccion de materiales debido que se trata de un prototipo, tomando en
cuenta la disponibilidad del mercado, costo de manufactura, se considera como material

PLA para la fabricacion.



92
En la Figura 30 se muestra el conjunto de eslabones que cumplen con los

movimientos requeridos segun la Figura 29.

Figura 30.

Disefio de mecanismo de soporte de cabeza.

Nota: La imagen muestra un conjunto de elementos que cumplen con los 5 movimientos

necesarios para ubicar una cabeza segun se requiera en un procedimiento quirargico.

Deformaciones en Pieza. El maximo esfuerzo que soportan los huesos del
craneo es de 65.5 MPa (Robbins & Wood, 1969). Sin embargo, la fuerza de fractura del
craneo en conjunto es menor y tiene valores entre 5800-17000 N. Estos valores
dependen de la edad y salud del paciente.(Allsop et al., 1991). Se toma entonces el

valor de 5800 N como referencia para el disefio.

Para garantizar que la cabeza no deslice, la fuerza de rozamiento entre ventosas
axiales (Figura 30 en color amarillo) y la cabeza debe ser mayor a las fuerzas ejercidas

por el paciente durante el proceso operatorio.
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Soporte U. Para el analisis de cada pieza se tomara en cuenta las

caracteristicas mecanicas del material, como se observa en la Tabla 18.

Las fuerzas que soportara la pieza serian la fuerza de agarre de las ventosas (Fv) y la
fuerza del peso de la cabeza (Fw). Donde: Fv es 100 Ny Fw es 50 N. En la Nota: Los

valores de la Tabla 19 fueron tomados de (Mathew et al., 2005)

Figura 31 se muestra los resultados de la deformacién unitaria y esfuerzos soportados

por la pieza.

Tabla 18.

Propiedades mecanicas de PLA.

Material PLA
Modulo elastico 3.5 GPa
Coeficiente de Poisson 0.36
Densidad 1300 Kg/m?®
Limite de traccion 40 Mpa

Nota: Los valores de la Tabla 19 fueron tomados de (Mathew et al., 2005)

Figura 31.

Deformacion unitario y esfuerzos soportados por la pieza U
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Nota: Como se observa en la figura las partes criticas (zonas rojas en la imagen) de la
pieza se encuentran en las esquinas internas de la U. Se consideran como condiciones
de borde, un empotramiento (flechas en verde), y fuerzas estaticas Fw de 50N
aplicadas hacia el empotramiento y Fv de 100N aplicada hacia afuera de las columnas

del soporte U (flechas en violeta y azul).

Los resultados de la simulacion por andlisis de elementos finitos se pueden

observar en la Tabla 19.

Tabla 19.

Resultados de andlisis por elementos finitos de pieza U

Resultado Detalle
Tipo de malla Malla sélida, basada en curvatura
Tamano de elementos de malla Min: 3,05 mm, Max: 9,15 mm
Ndmero total de nodos 20587
Esfuerzo de Von Mises Min: 0.0211 MPa, Méx: 7.54 Mpa
Deformacion unitaria Min: 4.3 x 10 mm/mm Max: 0.00141 mm/mm

Torre Giratoria. Se consider6 que las cargas a soportar por la pieza son una
fuerza de 200 N para la cara que tiene la funcién de agarre al soporte U (Fuerza
ejercida por la perilla de ajuste), una presiéon de 49,67 KPa (generada por perrilla de
ajuste de pieza que encaja en la parte inferior de la torre giratoria) y una presion de

40,99 KPa en el agujero que une el soporte U (Por efecto de la perilla de ajuste). En la
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Figura 32 y Tabla 20 se muestran los resultados del analisis por elementos finitos de la

pieza.



Figura 32.

Deformacion unitaria, esfuerzos y desplazamientos soportados por la torre giratoria
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Nota: En la imagen se muestran los resultados del andlisis por elementos finitos de la

torre giratoria. Se muestra: Esfuerzos de Von Mises(izquierda), Desplazamientos

(centro), Deformacion unitaria (derecha). Se consideran como condiciones de borde

empotramientos (en verde), una fuerza de 200 N (color violeta), una presion de 49,67

KPa (color rojo inferior) y una presion de 40,99 KPa (color rojo superior).

Tabla 20.

Resultados de andlisis por elementos finitos de torre giratoria
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Resultado

Detalle

Tipo de malla

Tamafio de elementos de malla
Numero total de nodos
Esfuerzo de Von Mises
Deformacion unitaria
Desplazamientos

Malla sélida, basada en curvatura

Min: 1,75 mm, Max.: 5,22 mm

21421

Min: 0.00788 MPa, Max.: 24.55 MPa

Min: 9.38 x 10°®* mm/mm, Max.: 0.0088 mm/mm
Min: 0 mm Max.: 2.91 mm

Unién Sujetador-Torre Giratoria. La funcion de la pieza es unir la torre giratoria

con la pieza sujetadora principal. Se consider6 que la pieza soporta las siguientes
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cargas: Fuerza de 200 N (producida por perilla de ajuste), una presion de 40, 08 KPa en
la parte cilindrica de la pieza (generada por perilla de ajuste en sujetador principal) y
una presion de -49,67 KPa agujero que encaja la torre giratoria. (Por efecto de perilla de

ajuste)

En la Tabla 21 y Figura 33 se muestran los resultados del analisis por elementos

finitos de la pieza.

Figura 33.
Deformacion unitaria, esfuerzos y desplazamientos soportados por pieza unién

sujetador-torre giratoria.

Nota: Se muestra: Esfuerzos de Von Mises(izquierda), Desplazamientos (centro),
Deformacion unitaria (derecha). Como condiciones de borde se emplea empotramiento
en dos caras del modelo (flechas en verde), y fuerzas estéticas (flechas en rojo y

violeta).
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Tabla 21.

Resultados de andlisis por elementos finitos de pieza union sujetador-torre giratoria

Resultado Detalle
Tipo de malla Malla sélida, basada en curvatura
Tamano de elementos de malla  Min: 1,49 mm, Max.: 4,48 mm
Namero total de nodos 27165
Esfuerzo de Von Mises Min: 0,0126 MPa, Max.: 27,5 MPa
Deformacion unitaria Min: 8,31 x 10 mm/mm, Méax.: 0.0175 mm/mm
Desplazamientos Min: 0 mm Max.: 3.21 mm

Sujetador Principal. La funcién de la pieza es brindar desplazamiento y soporte
a todo el mecanismo. Se considerd que las cargas que soporta la pieza son: Una fuerza
de 200 N (por la perilla de ajuste inferior), una fuerza de 300 N (fuerza de perilla ajuste
superior) y presiones en las partes internas de agujeros de sujecion de 40,08 KPa 'y

29,03 KPa respectivamente.

En la Figura 34 y Tabla 22 se muestran los resultados del analisis por elementos

finitos de la pieza.



Figura 34.
Deformacion unitaria, esfuerzos y desplazamientos soportados por pieza sujetador

principal.

von Mises (N/mA2) URES (mm)

22936407 38826400

2,102¢+07 3,558e+00

235ee:
L 1.91ee07 L 3,235¢+00
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- 22642400
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m 1,147¢+07
. 9,556¢+06

L 1,2%4e400
L 76450406

9,704e.00

6,469¢.01
3,235¢.01
1,000¢-30
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', 2,143.03
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7,1460.04
3,574e.08
2,519¢-07

Nota: En la imagen se muestran los resultados del andlisis por elementos finitos de
pieza sujetador principal. Se muestra: Esfuerzos de Von Mises(izquierda),
Desplazamientos (centro), Deformacién unitaria (derecha). Se consideran como
condiciones de borde empotramientos (en verde), una fuerza de 200 N (color violeta
inferior), una fuerza de 300 N (color violeta superior), una presion de 40,08 KPa (color

rojo superior) y una presion de 29,03 KPa (color rojo inferior)
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Tabla 22.

Resultados de andlisis por elementos finitos de pieza sujetador principal

Resultado Detalle
Tipo de malla Malla sélida, basada en curvatura
Tamaifo de elementos de malla Min: 2,48 mm, Max.: 7,47 mm
Nuamero total de nodos 23212
Esfuerzo de Von Mises Min: 467 Pa, Max.: 22,93 MPa
Deformacion unitaria Min: 2,91 x 107" mm/mm, Max.: 0.0043 mm/mm
Desplazamientos Min: 0 mm Max.: 3.88 mm

Bases de soporte. La funcion de éstas dos piezas idénticas es brindar soporte
a todo el mecanismo. Se ubican a cada extremo de la mesa de trabajo uniendo un tubo
de 36 mm de diametro. Se considerd que las cargas a soportar por las piezas son
netamente el peso de todo el mecanismo y la cabeza, se tomé 200 N como el peso de
disefio. En la Figura 35 y se muestran los resultados del andlisis por elementos finitos

de la pieza.



101
Figura 35.
Deformacion unitaria, esfuerzos y desplazamientos soportados por las bases de

soporte.

Nota: Como condiciones de borde se emplea un empotramiento en las caras derechay
superior (flechas en verde), fuerza estatica de 200N aplicada hacia abajo (flecha en

violeta).

Tabla 23.

Resultados de andlisis por elementos finitos de pieza base de soporte

Resultado Detalle
Tipo de malla Malla sélida, basada en curvatura
Tamafio de elementos de malla Min: 3.78 mm, Max.: 18.9 mm
Numero total de nodos 11110
Esfuerzo de Von Mises Min: 5.16 x 10°® Pa, Max.: 1,42 MPa
Deformacion unitaria Min: 0 mm/mm, Max.: 0.00105 mm/mm

Desplazamientos Min: 0 mm Max.: 0.559 mm
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Adquisicion de Datos.
Lectura de datos de sensor inercial (IMU)

Se debe conocer la ubicacién y orientacion de herramienta quirdrgica para
conocer la pose de extremo distal, al interior del craneo. Se disefia la geometria'y
dimensiones que debe tener la herramienta del prototipo a construir en base a los datos
de la Figura 23. En la Figura 36 y Figura 37 se muestra el disefio del prototipo de
herramienta quirdrgica, asi como sus dimensiones (para mayor detalle de dimensiones

ver Anexo C).

Figura 36.

Disefio prototipo de herramienta quirdrgica

Figura 37.

Dimensiones generales de herramienta quirdrgica

70 279

180
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Nota: En la imagen se muestra las dimensiones de la herramienta prototipo. Se
considera las dimensiones estrictamente a cumplir son el didmetro y longitud del tubo
de ingreso, es decir 4 mm de didmetro y 180 mm de longitud. Se toma en cuenta
ademas una caja de 23x23x75 mm de interior ubicada en la base de la herramienta,

cuyo objetivo es brindar soporte a la placa de adquisicion de datos y el sensor a utilizar.

La medicion de la orientacion de la herramienta debe realizarse en 3 ejes
coordenados para obtener resultados satisfactorios. Por esta razén el sensor a utilizar
es el MPU-9250 cuyas caracteristicas se muestran en Tabla 24. Ademas, la tarjeta de
adquisicion de datos debe cumplir tanto las necesidades técnicas del sensor como
caracteristicas dimensionales del prototipo de herramienta de la Figura 37. Por este
motivo se decide utilizar la tarjeta Arduino Nano cuyas caracteristicas se muestran en la

Tabla 25.

Tabla 24.

Datos técnicos del sensor MPU-9250

Caracteristicas técnicas del sensor MPU-9250

Especificaciones Detalles

Rango de salida: +/- 250, +/- 500, +/- 1000, +/- 2000

Giroscopio: "Isec

pio: No linealidad: +/- 1%, Sensibilidad: de 131-16.4 °/sec

(LSB).
Rango de salida: +/- 2g, +/-4qg, +/-8g, +/-16g

Acelerémetro: No linealidad: +/- 0.5%, Sensibilidad: 16.38-2.048
LSB/g.

Magnetometro: Rango: +/- 4800 uT, Sensibilidad: 0.6 uT

Bus de comunicacion 12C

Voltaje de alimentacion 2.4-3.6 VDC

Velocidad de comunicacion  Hasta 400 KHz con I2C, 1MHz comunicacion serial
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Tabla 25.

Caracteristicas técnicas de la tarjeta de adquisicion de datos.

Caracteristicas Técnicas Arduino Nano

Especificaciones Detalles
Dimensiones 18.54 x43,28
Microcontrolador Atmega 328P
Arquitectura AVR
Velocidad de reloj 16 MHz
Voltaje de alimentacion 5V DC
Pines digitales 22 1/0, 6 PWM
Peso 749

La conexion entre el MPU-9250 vy la tarjeta Arduino Nano se muestra en Figura
38, donde se detalla la conexion con pines I>C. La comunicacion al PC se la hace

mediante comunicacién serial a 115200 baudios de velocidad.

Figura 38.

Esquema de conexion I°C para MPU9250 y Arduino Nano.
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Nota: a) Diagrama esquematico de conexion, b) Disefio de PCB para el circuito.
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La PCB se ubica dentro de la herramienta mostrada en la Figura 37. En la Figura
39 se muestra el proceso de adquisicion de datos y uso de filtros digitales necesarios

para convertirlos en informacién utilizable.

Figura 39.

Diagrama de flujo de adquisicion de datos del sensor inercial MPU-9250

En la Figura 40 se muestra en forma de seudocodigo la programacion usada en

el microcontrolador para obtener datos estables y fiables.

Figura 40.

Pseudocodigo de obtencion de orientacion en Atmega 328P

#Importacion de librerias necesarias
Lectura I2C
Lectura de direcciones MPU9250
#Seteo de parametros iniciales
Iniciar comunicacidn serial (115200)
Iniciar lectura de direcciones MPU9250
Iniciar calibracién de sensor
#Bucle principal
Obtencién de tiempo por ciclo
Lectura de datos de giroscopio, acelerémetro y magnetémetro
Fusion de datos de sensores, filtro complementario
Calculo inicial de Roll, Pitch, Yaw
Uso de filtro de Madgwick en angulos iniciales
Obtencidn de angulos finales
Creacién de vector con anaulos finales
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Lectura de datos de camaras infrarrojas

Para un sistema de rastreo y determinacién de posicion de una herramienta
quirdrgica se puede usar marcas reflectivas infrarrojas (sistema pasivo), las mismas son
detectadas por camaras que discriminen esta parte del espectro electromagnético
(Zheng & Liu, 2008). En la Figura 41 se muestra marcas esféricas, las cuales son

usadas para el proyecto.

Figura 41.

Esferas recubiertas con material reflectivo infrarrojo.

Y » @
- : > 8
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Nota: Se muestra distintos arreglos de marcas pasivas (esferas reflectivas). El material
reflectivo de infrarrojo se recubre en esferas generalmente plasticas y son colocadas en
arreglos o segln sea conveniente. Tomado de L-shaped room calibration target (Pintaric
& Kaufmann, s. f.) Affordable Infrared-Optical Pose-Tracking for Virtual and Augmented

Reality

La seleccion de camaras es tomada bajo criterios de disponibilidad en el
mercado local y presupuesto. Se determina que las camaras de marca HiLook modelo
THC-T110-P cuya descripcion se muestra en la Tabla 26 , tienen las caracteristicas

necesarias para el sistema de deteccion.
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Tabla 26.

Especificaciones técnicas de cdmaras infrarrojas usadas.

HiLook Modelo: THC-T110-P

Caracteristicas Especificaciones
Sensor de imagen 1IMP CMOS
Sistema de sefial PAL/NTSC
Luminosidad minima 0.1 Lux, 0 con luz IR (infrarroja)
Encendido IR (Infrarrojo) Filtro de corte IR con interruptor automético
Montaje de lente M12
Lente 2.8 mm
Pixeles efectivos 1296x732 p
Tiempo de obturacion 1/30s

Distancia de IR (Infrarrojo) 20 m

Nota: Datos de especificaciones. Tomado de: https://overseasadmin.hikvision.com/es-

la/Products/HiLook/Analog-Camera/IMP/THC-T110-P

Para facilitar la deteccion de las esferas y ayudar a las camaras a emitir la luz
infrarroja se coloca en el disco de montaje del lente, un filtro de luz fabricado de una
lamina de poliéster cubierta con cristales de bromuro de plata (material utilizado para
placas médicas de rayos X). El objetivo de estas laminas es oscurecer el ambiente
detectado por la camara y que las marcas esféricas se discriminen facilmente. En la
Figura 42 se muestra como la cdmara infrarroja detallada en la Tabla 26 y con uso de
un capturador de video detallado en la Tabla 27 detecta una marca esférica con el uso

del filtro oscuro mencionado.

Para obtener la sefial de video por entrada USB se selecciona un capturador de
video cuyas caracteristicas se muestran en la Tabla 27. Se decide utilizar el capturador

mencionado por el costo asequible y disponibilidad inmediata en el mercado.
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Figura 42.

Deteccion con camara infrarroja de marca esférica con material reflectivo.

Nota: En la imagen se muestra la imagen captada por la cAmara infrarroja. Se muestra
gue el material de la marca esférica refleja luz infrarroja, al poder discriminarse con

facilidad en el ambiente.

Tabla 27.

Especificaciones técnicas del capturador de video usado.

Capturador de Video USB

Caracteristicas Especificaciones
Formato de video PAL/NTSC
Entrada de video RCA compuesto, S-video
Resolucion de video NTSC: 720 x 480 a 30 fps PAL: 720 x 576 a 25 fps
Encendido IR (Infrarrojo)  Filtro de corte IR con interruptor automatico
Memoria 256 MB RAM

Nota: Datos tomados de la hoja de datos técnicos USB 2.0 Video Capture EasyCap.

La lectura de imagen dentro del algoritmo utilizado se lo realiza mediante el uso
de la funcién VideoCapture(), la cual es parte del conjunto de herramientas disponibles

dentro de la biblioteca libre de vision artificial OpenCV.
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Las camaras utilizadas tienen una distorsion debido al lente propio del hardware.

Se produce un efecto similar al reflejo de una imagen en una esfera, es decir una forma
de gran angular. Debido a esta distorsion propia de las camaras (W. G. Aguilar &
Angulo, 2014) (W. G. Aguilar & Angulo, 2016), se elimina este efecto (ojo de pez)

digitalmente, mediante un proceso de calibracién de camara.

Calibracion del Instrumental de Camara. Se elimina el efecto de distorsion
propio de las camaras mediante el método de tablero de ajedrez. En la Figura 45 se

muestra el proceso que se sigue para este proposito.

En la Figura 43 se muestra el resultado del uso de la funcion
“findChessboardCorners” de la libreria OpenCV, donde se observa la deteccién de

esquinas de los cuadros del tablero utilizado.

Figura 43.

Determinacion de esquinas en un tablero de ajedrez para calibracion de cadmara

Nota: En la imagen se muestra el tablero de ajedrez para la calibracién de imagen.

En la Figura 44 se muestra como al usar el procedimiento de eliminacién de

distorsion de la Figura 45 se consigue la eliminacion del efecto de distorsion (ojo de
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pez). En la Figura 46 se muestra el seudocédigo que muestra el resultado del proceso

de calibracion de camaras.

Figura 44.

Procedimiento de calibracién de camaras.

Nota: Se muestra la imagen distorsionada con ojo de pez (superior izquierda), imagen
después de usar la funcion “undistort” (superior derecha), imagen sin distorsion

resultante(abajo).
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Figura 45.

Proceso de calibracion de camaras infrarrojas.

Uso de algoritmo
de deteccién de
esquinas de
tablero

Toma de 30

Elaborar tablero de Uso de funcién

imagénes del

tablero calibrateCamera()

pruebas

Figura 46.

Seudocdédigo de calibracién de camaras infrarrojas.

#Proceso de lectura de imagenes
fori=1;i=30, i++
Capturar imagen de tablero de ajedrez
Almacenar imagenes
#Deteccidn de cuadros de ajedrez
#Declarar vectores
objpoint=[] # vector de puntos en espacio 3D
imgppont=[] # vector de puntos 2D en imagen plana
#Deteccidn de bordes
Lectura de imagenes almacenadas
Transformar imagenes a tipo Gray
Usar funcién “findChessboardCorners” de la libreria OpenCV
Almacenar esquinas encontradas en vectores declarados
#Encontrar parametros de distorsién
Usar funcidn “calibrateCamera” de la libreria OpenCV
Almacenar Parametros de matriz de cdmara
Almacenar Vectores de distorsion
#Eliminar distorsién de camaras
Leer video de camaras
Leer vectores de distorsiéon y matriz de camara
Usar funcién “undistort” de la libreria OpenCV (Distorsién contraria a ojo de pez)
Recortar imagen resultante (Imagen libre de distorsién)
Presentar en pantalla imagen resultante

Lectura datos de camara cenital

Se selecciona como camara cenital el modelo SCEH-00448 7010571 de la

marca Sony, Figura 47. Misma que se conecta mediante USB 2.0 a la computadora
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central del sistema. Esta camara tiene las caracteristicas técnicas que se muestran en

la Tabla 28.

Figura 47.

Esquema de cAmara SCEH-00448 7010571.

red lens angle indicator blue lens angle indicator
lens angle marker

lens angle selector

Nota: Tomado de Manual de Operador de PlayStation Eye (Sony, 2010).

Tabla 28.

Caracteristicas técnicas camara SCEH-00448 7010571

Caracteristica Descripcidn
Interfaz USB 2.0
Dimensiones 84 X 67 x 57mm

Peso 173g
Distorsion <1%

Focal 2.1
Resolucion 640 x 480 pixeles

Nota: Tomado de Manual de Operador de PlayStation Eye (Sony, 2010).

Lecturaimagenes CT

La lectura de imagen CT, se obtienen de un estudio que almacena la
informacion en pixeles de cada corte CT en un respectivo archivo DICOM o extensién

“.dcm”. El proceso de lectura se realiza como se detalla en la Figura 48.
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Figura 48.

Lectura de estudio CT para reconstruccion 3D

=

Archivos Lectura de Extraccién

—_ e . —_— .
Nota: Los archivos DICOM estan guardados todos en una sola y exclusiva carpeta. En
el proceso de lectura y extraccion de pixeles se obtienen también parametros como la
resolucion del pixel y la relacién de compresién de la imagen, con vtk se realiza la

correccion de dimensiones de la imagen para ajustar la proporcion del arreglo y obtener

una representacion éptima.
Analisis y Uso de Datos
Reconstruccién Tridimensional de Cabeza del Paciente.

Para el proceso de reconstruccion 3D a partir de imagenes médicas CT de la
cabeza, se emplean métodos de segmentacion basados en la escala Hounsfield;
relacionados al valor numérico de cada pixel (nivel de gris). Con el uso de la libreria del
visualizador VTK?3 para Python 3.7 se discrimina el hueso, del resto de tejidos,
estableciendo un niumero CT de 386 en el que se aislen los pixeles de la region de
interés. Tal que, aquellos pixeles que corresponden a tejido éseo se les asigna el valor
de 1, y para aquellos pixeles fuera de esta consideracion 0. Este proceso se repite para

cada corte del estudio. El resultado del proceso se visualiza en un corte coronal, Figura

3 Por sus siglas en inglés, Visualization ToolKit es un sistema de software de c6digo
abierto para graficos por computadora 3D, procesamiento de imagenes y visualizacion. (Martin
et al., 2006)
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49, mismo que es construido por la agrupacién y alineacién de todas y cada una de las

capas del estudio CT (conformado por cortes axiales).

Esto da paso a la generacién de un arreglo matricial tridimensional, que ademas
permite la visualizacion de planos sagitales si asi se lo requiriese, Figura 50. Con este
arreglo tridimensional, y la libreria de VTK y el uso del algoritmo Marching Cubes* se
genera el modelo 3D del craneo. Este modelo corresponde a una malla del craneo,
misma que se almacena en formato “stl”. Archivo que mediante MeshLab® se realiza el
post procesado de la malla, que permite la reconstruccion de la superficie del craneo®,
eliminacion manual de objetos extrafios generados por el algoritmo Marching Cubes y

suavizado de las superficies’.

Al culminar esta fase se emplea la nueva malla para su construccién. Para el
proceso de manufactura aditiva se emplea como material de aporte filamento plastico
de PLA con 1.75mm de diametro, color blanco. Impresora GEEETech Prusa i3, con un
extrusor de didmetro 0.3mm. Los parametros principales de impresion se emple6é como
referencia el estudio de (Naftulin et al., 2015), que establece: Velocidad en extrusién
70mm/s, Velocidad de desplazamiento sin extrusion 100mm/s, Temperatura del

extrusor: 210°C, Relleno 10% y Temperatura de Plato 60°C.

4 Algoritmo para la construccién de superficies de alta resolucion, con principal
aplicabilidad a reconstruccion de estudios de imagenes médicas. (Lorense & Cline, 1987)

5 Sistema de procesado y edicion de mallas triangulares, de codigo abierto y extensible
(Cignoni & Alessandro, 2020)

6 Se emplea el algoritmo de “Screened Poisson Surface Reconstruction” (Cignoni &
Alessandro, 2020)

7 Se emplea la herramienta de “Laplacian Smooth” (Cignoni & Alessandro, 2020)
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Figura 49.

Umbralizacién de un corte CT.

Nota: a) Imagen CT original, b) Imagen CT umbralizada (para un valor de 386, todos los

pixeles sobre el valor son “1” y los otros “0”).

Figura 50.

Arreglo tridimensional, conformado por todos los cortes del estudio CT.
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Nota: Los cortes son ordenados de acuerdo con el nimero que se almacena en la

metadata del archivo DICOM, mismo que se ordena de manera ascendente para cada

corte transversal del estudio.
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Figura 51.

Postprocesamiento de malla del modelo de craneo.

Meshlab
—,—

a b

Nota: La imagen a) muestra el modelo reconstruido con la libreria VTK. La imagen b)

muestra el modelo final después de aplicarse los recursos de Meshlab.
Estimador de Pose de Cabeza

Estableciendo como referencia el trabajo desarrollado por (Juergen et al., 2011),
la pose de la cabeza® se lo realiza respecto a la punta de la nariz. Se necesita las
proyecciones de los puntos tridimensionales del rostro en la imagen 2D, estos puntos
corresponden a la punta de la nariz, menton, esquina izquierda del ojo izquierdo,
esquina derecha del ojo derecho, esquina izquierda de la boca, esquina derecha de la

boca.

8 Consiste en obtener una orientacioén y traslacion de la cabeza respecto al centro de
coordenadas de la camara (Mallick, 2016)
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Los seis puntos se obtienen mediante el algoritmo desarrollado por DIib®, que
emplea Machine Learning, que detectan 68 landmarks que definen un rostro, landmarks
gue se definen en la Figura 52, siendo los landmarks 31, 9, 46, 37, 55, 49 los 6 puntos

correspondientes.

De estos puntos de la imagen 2D (coordenadas X e Y de la imagen para cada
punto), es necesario conocer las correspondientes coordenadas en mm (X, Y y Z),
Figura 53, respecto al origen del mundo ubicado en la punta de la nariz, con un sistema
de coordenadas U, V, W. Se obtiene un sistema de ecuaciones como muestra en la
Ecuacion 10 la mismo que puede ser resuelto con Transformacion Lineal Directa o DLT
por sus siglas en inglés. En OpenCyv la funcion SolvePnP permite estimar la pose
empleando una optimizacién a DLT, conocido como optimizacién Levenberg-Marquardt.
Conociendo, ademas, los parametros intrinsecos de la camara se calcula la pose de la

cabeza respecto a la cAmara. Este proceso se simplifica en la Figura 54.

X Too To1 Toztx
s|y o Ti1 Tiz2ty (10)
VA 20 T21 T2ty

9 “Dlib es kit de herramientas moderno de C ++ que contiene algoritmos de aprendizaje
automatico y herramientas para crear software complejo en C ++ para resolver problemas del
mundo real”. (dlib C++ Library, 2020)



Figura 52.

Distribucion de Landmarks Naturales de la Cara.
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Nota: Puntos tomados para estimacion de pose. Punta de la nariz landmark 31, mentén

9, esquina izquierda del ojo izquierdo 46, esquina derecha del ojo derecho 37, esquina

izquierda de la boca 55, esquina derecha de la boca 49. Tomado de

https://ibug.doc.ic.ac.uk/resources/facial-point-annotations/

Figura 53.

Correlacién de landmarks 2D y 3D para el célculo de pose de la cabeza.

3D

Nota: Tomado de Head Pose Estimation using OpenCV and Dlib por Mallick, 2016.
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Figura 54.

Proceso para el calculo de pose de la cabeza

1. Deteccidonde
No Landmarks

l naturales del rostro
2. Capturade
Captura Si
, coordenadas de los
Camara de _ — . .
| 6 puntos de interés
magen 3. Calculode

orientaciény
traslacion del rostro
- SolvePnP

|

qna

Nota: La estimacion de pose de la cabeza se lo realiza como etapa inicial en el proceso
de configuracion inicial del sistema, para posicionar la cabeza en la simulacién en

tiempo real.

Con la finalidad de que la estimacién de pose de la herramienta sea robusta se

incorpora un filtro de Kalman para cada angulo de rotacién (roll, pitch y yaw).

Estimador de Pose de Herramienta.

La estimacién de pose de la herramienta se define como la posicion y
orientacion de esta. La posicion de la herramienta se mide respecto a la cabeza del
paciente, para lo cual es necesario ubicar marcas esféricas reflectivas (Figura 36) en la
herramienta quirtrgica y en modelo 3D del craneo como se observa en la Figura 55.
Para la orientacion se utilizan los datos obtenidos del sensor de inercia MPU-9250. En
la Figura 55 y Figura 56 se observa el proceso a seguir para ubicar las marcas

reflectivas en el espacio de trabajo.
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Figura 55.

Ubicacion de marcas esféricas reflectivas en herramienta y cabeza.

Nota: Se observa la ubicacion de las marcas reflectivas a ser detectadas. En la
herramienta el marcador se ubica en la parte superior anterior al inicio del mango. En la
cabeza la marca reflectiva debe ser ubicada la parte media entre los landmarks de los

ojos (glabela).

Figura 56.

Proceso de deteccién de centros de marcas reflectivas.

P Binarizacién de la
Transformacion de ) "
Lectura de cuadro de imagen mediante

video (frame) |magenH2\</aspaC|o mascara de color
HSV

Discriminacion de Deteccién de
contornos con filtro contornos en
de drea imagen binaria

Calculo de

momentos de drea

Calculo de centros
de area de cada
contorno

Nota: Proceso a seguir para obtencion de centros de marcas esféricas para camaras

infrarrojas lateral y frontal.
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Figura 57.

Proceso de deteccion de centros de marcas reflectivas mostrado en imagenes.

C d
$

Nota: (a) Captura de imagen infrarroja, (b) cambio a espacio de color HSV, (c)

binarizacién por mascara de color, (d) deteccion de contornos, (e) calculo de centros de

esfera reflectiva.
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Mediante el procedimiento detallado en la Figura 56 se tiene la ubicaciéon de las
esferas en coordenadas en pixeles en cada camara. Sin embargo, se necesita conocer
la ubicacion espacial real de las esferas reflectivas en el espacio de trabajo. Es decir, se
necesita conocer la posicion de la esfera ubicada en la herramienta tomando como
origen del sistema de estimacion, el centro de la esfera ubicada en la cabeza del

paciente.

El procedimiento experimental para obtener la ubicacion real en el espacio, de
las marcas reflectivas, en medidas de longitud del sistema internacional (mm) se
especifica en la Tabla 29. Estos métodos son puestos a prueba para comprobar su

validez al estimar la posicion real de las marcas reflectivas.

Tabla 29.
Métodos de obtencion de coordenadas en milimetros a ser comprobados por

experimentacion

Descripcion

Conversion Pixeles — Milimetros
Se considera que una imagen es una proyeccion
bidimensional de un espacio 3D. Al establecer dos marcas
reflectivas sobre la herramienta, se puede definir un vector
entre los centros de las esferas.
Sobre el centro de una de las esferas se establece un
sistema de referencia X’Y’Z’ paralelo al sistema XYZ de la
Figura 55. Sobre el cual, con los angulos conocidos de roll,
Algebra vectorial pitch y yaw del sensor de inercia, se realizan las
proyecciones del vector para los planos Y-Z y X-Z; donde se
obtiene el valor del médulo de la proyecciéon en mm.
Estas proyecciones son capturadas por las camaras Lateral
(plano Z-Y) y Frontal (Z-X); donde se obtiene el valor del
modulo de la proyeccion en pixeles.
Con estos 2 valores de médulo se obtienen factores de
conversion pixeles/mm, al dividir los médulos respectivos

Métodos
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Métodos

Descripcion
Conversion Pixeles — Milimetros

para cada plano, tal que existira un factor de conversion Z-Y

y Z-X.

Este calculo de factores se lo realiza cuadro por cuadro, asi
obteniendo un nuevo factor para cada instante.

Andlisis estadisticos
por ejes

Se realiza el andlisis estadistico individual para cada uno de
los ejes X (cAmara frontal), Y (camara lateral), Z (camara
lateral y frontal) de una marca reflectiva sobre la herramienta.
Para el fin, se establecen los siguientes:

1.

Movimiento: Se realizan pruebas en distancias
conocidas (mm) para cada eje. Por lo cual el
movimiento se lo realiza en un solo plano.

Muestras: Se establecen 6 muestras, 5, 10, 15, 20,
25, y 30 mm. Para cada muestra se realizan 5
mediciones.

Captura de datos: Para asegurar el movimiento en
un solo eje, se utiliza un mecanismo cartesiano
(Impresora 3D Prusa 13). Cada medicién consiste en
el célculo del desplazamiento del centro de la esfera
en pixeles desde un punto 0 (cualquiera) hasta un
punto X que sea correspondiente a las muestras.
Los datos obtenidos son normalizados dividiendo el
valor del desplazamiento en pixeles respecto a la
distancia recorrida. Con esta normalizacion se puede
definir la exactitud de cada uno de los ejes. Para
obtener el factor de conversion se divide 1 para la
media de todas las muestras del dato normalizado.
Se calcula la desviacién estandar y la media de los
datos obtenidos para determinar la precision del
sistema.
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Descripcion

Conversion Pixeles — Milimetros
Se determina un espacio de trabajo tridimensional (prisma de
medidas largo*ancho*altura) donde la herramienta se
traslada. Se definen n puntos de prueba donde se ubicara la
esfera reflectiva, donde cada camara detecta las
coordenadas en pixeles de la posicion de la marca.
Cada coordenada en pixeles depende de las coordenadas
reales de la herramienta (X, Y, Z). Se procede a calcular la
regresion lineal multiple para cada coordenada en pixel.
Obteniendo un sistema de ecuaciones lineal de la forma

Métodos

Andlisis espacial

A*X=B
i1 Q12 A13][X by
Az1 Gz A3||Y|=|by (112)
az1 Qzz AassllzZ b,

Donde, B es el vector de entrada de coordenada en pixeles y
el vector X determina la ubicacion real en el espacio para
cada coordenada.

Célculo de Pose de Extremo Distal.

En muchos campos de la ingenieria es conveniente representar el movimiento
de un cuerpo rigido con una matriz de transformacién homogénea (Thomas R. Kurfess
Ph.D., 2005). Teniendo como datos conocidos las coordenadas en milimetros de los
centros de las esferas y los &ngulos de orientacién de la herramienta, proporcionado por
el sensor de inercia utilizado, se puede estimar la pose del extremo distal de la

herramienta respecto a la cabeza del paciente.

Se usa el método de transformacion por matrices homogéneas para determinar
la pose del extremo distal. A continuacion, se muestra las rotaciones en los ejes a

utilizar:

cos(a¢) —sin(a) O
Ry(a)|sin(a) cos(a) O (12)
0 0 1
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[ cos(B) 0 sin(B)

Ry(B)[ O 1 0 ] (13)
|—sin (f) 0 cos (B)
(1 0 0

R;(y)|0 cos(y) -sin (y)] (14)
[0 sin(y) cos(y)

Donde, a, 8,y son los angulos de rotacion en el eje X, Y, Z respectivamente.
Ademds, una matriz de translacion T esta determinada por:

Tx
Ty
Tz

T = (15)

Donde, Tx, Ty y Tz representan la traslacion en unidades de longitud respecto al

eje de coordenadas establecido.

Se tiene entonces, la matriz de trasformacion homogénea:

o= 1] (e

Donde, R es la matriz de rotacion a calcular (dimensién 3x3), T es la matriz de
traslacion (dimension 3x1), P es la matriz de perspectiva (dimensién 1x3). Entonces, la

dimension de la matriz H, es de 4x4.

Entonces la posicion y orientacion final se obtiene al multiplicar todas las
matrices de transformacién homogéneas. En la Figura 58 se muestra el origen de
coordenadas como el centro de la esfera reflectiva en la cabeza del paciente y las

translaciones y rotaciones necesarias para estimar la pose del extremo distal.
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La primera traslacion realizada es del origen O (Ubicado en el centro de la
esfera ubicada en la glabela del paciente) al punto Hq (centro de la esfera ubicada en la
herramienta quirurgica). En este punto es necesario calcular la rotacion total de la
herramienta, es decir, la rotacion de la herramienta respecto a los ejes coordenados X,
Y, Z y finalmente se calcula una traslacién del punto Hg al punto Ep (Punto del extremo
distal de la herramienta quirtrgica). En la Figura 58 se muestra graficamente el proceso

estimacion de pose del extremo distal.

Figura 58.

Estimacién del extremo distal tomando como origen la marca en la cabeza del paciente.

Nota: Ubicacién de los sistemas de coordenadas para el célculo del estimador de pose

del extremo distal.

Entonces, se tiene que la pose del extremo distal estar4 dada por:

H E
Hgp = Hy % * Hy? 17)
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Donde cada matriz H es la transformacion homogénea de cada punto a trasladar
. Hg .
o rotar seguin sea el caso. Para el caso de H,,~ representa una traslacion pura y para el

caso de H,’;"g representa una rotacion en tres ejes y una traslacion al extremo distal.

Presentacion al usuario

Para la visualizacién de la simulacion se utiliza el software Blender'® version
3.83, que permite la realizacion de algoritmos bajo lenguaje Python version 3.7.
Algoritmo en el que se integra todas las etapas de procesamiento de imagenes
descritas previamente, mediante el uso de Operadores!! ademas de los recursos
propios de Python. Asimismo, se realiza una interfaz que facilite el uso y calibracién del

sistema de simulacién, tal como se indica en la Figura 59.
Figura 59.

Estructura de interfaz de navegacion.

Simulador de
Pose

Sistema de
estimacién de Configuracion Ayuda
pose

Identificacion de
Camaras

Simulacién

L Camaras

10 “Entorno de creacién 3D gratuito y de cédigo abierto” (Blender Foundation, 2020b)
11 Atributo propio de la libreria de Ble nder “bpy”. (Blender Foundation, 2020c)
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Nota: El esquema se implementa en Blender3.83. “Simulacion” inicializa la animacion
para visualizar la pose del extremo distal de la herramienta. “ldentificacion de las
camaras” permite establecer el numero de camara correspondiente (Lateral, Frontal y
Superior). “Camaras” permite la calibracién de las 3 cAmaras para eliminar el efecto de
ojo de pez. “Ayuda” despliega un mensaje de ayuda para la compilacion, navegacion o

ejecucion de la interfaz.

Visualizacién pose del extremo distal de herramienta y visualizacién conjunto

herramienta-anatomia paciente

Para el efecto se emplea el Operador correspondiente a “Simulacion”, que

integra todos los algoritmos segun lo descrito en los apartados de
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Adquisicién de Datos. y, Analisis y Uso de Datos para el procesamiento de
imagenes. Se usan las librerias OpenCyv, Dlib, Numpy, Serial y Bpy. Ademas, la
simulacién en tiempo real de la herramienta corresponde a la animacion del movimiento
espacial de la herramienta respecto del modelo 3D; ambos objetos son representados
mediante sus correspondientes modelos en formato “stl”. Para lograr la animacion de

los objetos se sigue el proceso de la Figura 63.

Célculo de Cinemaética Inversa

El robot antropomérfico KUKA KR3 R540 (Figura 4) consta de 6 grados de
libertad cuyos rangos de movimientos se presentan en la Tabla 30. Resolver el sistema
de movimiento por medio de cinematica inversa significa que conocemos la posicién y
orientacion del efector final y se pretende conocer la orientacion de cada articulacion del

robot.

Tabla 30.

Rangos de movimiento para cada eje del robot KUKA KR3 R540

Rangos de movimiento KUKA KR3 R540

Al +/- 170°
A2 -170°/50°
A3 -110°/155°
A4 +/- 175°
A5 +/- 120°

A6 +/- 350°
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Figura 60.

Diagrama de longitudes y rotaciones del robot antropomarfico

L2

Figura 61.

Sistemas de referencia en cada articulacién del robot

Como se puede observar en la Figura 60 las longitudes y rotaciones de las

articulaciones propias del robot, datos que nos ayudan a la resolucion de la cinematica
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inversa. En la Figura 61 se muestran los sistemas de referencia que se propone para el
célculo, se visualiza los y vectores Prcpy Pw, l0s mismos que se definen del origen a
coordenadas del robot hacia los puntos T (efector final) y W (Convergencia de mufieca

del robot).

En la Figura 62 en el apartado (a) se visualiza como la proyeccién del vector Py,
con componentes (x, y, z) sobre el plano de origen de coordenadas da paso al calculo

del primer pardmetro requerido que es 1.
gl = atan (z—w) (18)
w

En la Figura 62, apartados (b) y (c) podemos observar como se genera P,;,, que
se define como el vector desde la segunda articulacion hasta el punto el punto W,

donde se puede afirmar que:
Py =Py — (L1 + L2) x Z, (19)
Donde Z, es la direccion del vector en la Figura 61.

En la Figura 62, apartado (d) se calcular:
||Pzw||2 =132+ L4% — 2 x L3 * L4 = cos(180° + ¢3) (20)

_ ||P2W||2—L32—L42

2xL3*L4 (21)

cos(q3)

sen (q3) = /1 — cos?(q3) (22)

_ sen(q3)
q3 = atan (cos(qs)) (23)

Para encontrar el &ngulo g2 tenemos que en la Figura 62, apartado (e), se tiene

que:
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a+f =q2 (24)

Ademads, la distancia Ln definida como la distancia entre la horizontal y P,,, se

obtendria:
Ly=2zy— (L1+12)*Z, (25)

Los angulos a y B se calculan:

— atan (_LAsen(@)
@ = atan (L3+L4*Cos(q3)) (26)
B = atan (LTn) -

Donde r se puede calcular como:

r=xijy + Yy (28)
Entonces se definen como angulo de codo arriba o codo abajo:
q2 = a + B (codo arriba); q2 = — a (codo abajo) (29)

Para el célculo de la mufieca se necesita saber los valores de g4, g5y g6, que

se muestran en la Figura 62, apartado (f). Se conoce la orientaciéon y posicién del

efector final, por lo tanto:

R =RY=*R} (30) ; (R)'+«R=R3 (R)*+«R=R}*RE*R? (31)

SiR=|T21 T2z 123

31 732 T33

11 Ti2 7’13]

c(q4)c(q5)c(q6) —s(q4) *s(q6) —c(q4)c(q5)c(q6) —s(q4)c(q6) c(q4)s(q5)
s(q4)c(q5)c(q6) + c(q4)s(q6) —s(q4)c(q5)s(q6) + c(q4)c(q6) s(q4)s(q5)|(32)
—s(q5)c(q6) s(q4)s(q6) c(g5)

Para ry3,753 # 0, se define:



cos(g5) = 133

_ sen(q5)
qS = atan (cos(qS))

g4 = atan (:1—3)

23

q6 = atan (ﬁ)

732

(33)

)

sen(q5) =1—-14

(34)

(35)

(36)

(37)

133
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Figura 62.

Diagramas para célculo de cinemética inversa

e wrcosias)®
// ' ) L4*sen(q3)
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Visualizacién simulacién de robot antropomérfico

Para simular la teleoperacion del robot antropomorfico se utiliza la herramienta
“Inverse Kinematics”, de Blender 2.83, que permite realizar la animacién de una
Armadura'? respecto a un objeto. En este caso se utiliza el efector final del robot como
elemento de seguimiento; el proceso de generacion se explica en la Figura 63. Ademas,
el entorno permite el ingreso de coordenadas XYZ, del efector final, para que el modelo
se posicione en dicha ubicacién. Por ultimo, se describe de manera resumida, en la
Figura 64, la integracién y comportamiento de la propuesta presentada para la

estimacion del extremo distal de la herramienta quirargica.

Figura 63.

Proceso para animacion del modelo de robot antropomoérfico.

'd ™y 'd ™\
Dibujo de modelo Generacién de
CAD Robot Kuka dependencia Simulacion
KR3 R540 eslabon-Modelo
A S A vy
s ™ s ™

Alineacion de

Conversién de
eslabones con

modelo a malla (.stl)

Modelo 3D
A S s\, vy
'd ™y ' it
Importacién de Dibujo de Armadura
modelo de malla a (eslabones del
Blender 2.83 robot)
A J A vy

Nota: El modelo de robot antropomorfico se lo realiza proyectando las partes méviles
del robot Kuka KR3 R540, y cada componente es convertido a mall y ensamblado en

Blender2.83.

2% . puede considerarse similar a la armadura de un esqueleto real, y al igual que un
esqueleto real, una armadura puede constar de muchos huesos” (Blender Foundation, 2020a)
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Figura 64.

Proceso de estimacion de pose del extremo distal de la herramienta quirurgica.

PC

Estimacion
de pose del
extremo
distal de la
herramienta

Calculo de
posicion de la
herramienta

Espacio de

trabajo Obtencion de Calculo de
angulos de centros de
rotacion esferas

174
3
=
o
o,
(=3
3
o
3
==
o
3
o
o
o
2

Procesado de
Imagenes

Nota: Se muestra el funcionamiento del sistema, obteniendo los datos de los
transductores utilizados en la celda de trabajo para calcular la pose del extremo distal
de la herramienta, en el algoritmo implementado en python3.7. Este proceso se realiza

frame a frame.
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Capitulo IV
Pruebas y Resultados
En este capitulo se detalla la construccién de la celda de trabajo, el soporte de
cabeza, la implementacion de los sistemas de adquisicion de datos, el uso de los datos
obtenidos para la estimacion de pose y las pruebas y resultados obtenidos. Para cada
uno de ellos se implementan las consideraciones y propuestas establecidas en el

capitulo anterior.

Implementacion de Subsistema Celda de trabajo

Construccioén de Estructura de Soporte General

La estructura se construy6é tomando en cuenta las dimensiones de la Tabla 8. En
la Figura 65 se muestra el proceso de construccién de la estructura. La misma consiste
en una camilla a escala con soportes de camaras ubicados en el cabezal y lateral de la

estructura.
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Figura 65.

Proceso de construccion de estructura de soporte

e Soldadura de estructura general

¢ Atornillado de soporte de madera

¢ Tapizado de camilla

® Acabado y pintura

Nota: Se muestra el proceso de construccion de la estructura que brinda soporte a las
camaras y al soporte de cabeza. La misma esta construida usando tubos de 25x25x1.5

mm, los mismos que fueron unidos por soldadura tipo SMAW.
Construccién de Soporte de Cabeza

En la Figura 66 se muestra las piezas de constituyentes del soporte de cabeza
de la Figura 30 fabricadas por sistema de manufactura aditiva de impresion 3D. En el
Anexo D-1 se muestra las hojas de procesos de impresion 3D usados para la

elaboracion de estas piezas. Todas las piezas fueron fabricadas bajo los parametros de
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laminacién siguientes: 4 mm de ancho de pared, densidad interna del 15 %, altura de

capa de 0.3 mm y 205°C temperatura de extrusion.

Figura 66.

Construccion de soporte de cabeza.

Base de
Soporte

Soporte
principal

Unién
Soporte-Torre

Torre
giratoria

Soporte U




140
Nota: Se muestra las piezas que constituyen el mecanismo de soporte de cabeza,
fabricadas por manufactura aditiva. Para verificacién de ensamblaje referirse al Anexo

B, pagina 1.

Implementacién Subsistema Adquisicion de Datos

Datos del sensor MPU9250

Para la obtencién de datos del sensor de inercia MPU9250 cuyas caracteristicas
se muestran en la Tabla 24 es necesario implementar la tarjeta PCB (“Printed circuit
board”) que se muestra en la Figura 38. Al conectar la tarjeta de adquisicion de datos
(Arduino NANO) mediante comunicacion 12C con las direcciones internas del MPU9250
podemos obtener datos claros, una vez implementado el algoritmo mostrado en Figura
40. En la Figura 67 se muestra la tarjeta electrénica implementada, asi como la
conexioén entre la tarjeta de adquisicion y el sensor, ademas la lectura del puerto serial

como un vector de datos tipo “String” (Cadena de caracteres).

Figura 67.

Implementacién de PCB para adquisicion de datos mediante puerto serial

MPU9250 Arduino Nano

94
.85
.87
.77
.65
sS
.40

.29 j

-49.16;11.94
-49.22;11.98;
-49.16;11.92;
-49.19;11.92;
-49.20;11.98;
-49.28;12.07;
-49.59;12.19;
(f9.64;12.24;

b

W W W W ww w W
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Nota: Se muestra la PCB de disefio implementada en placa baquelita, la instalacion de
la tarjeta Arduino NANO con el sensor MPU9250 y los datos leidos tipo cadena de

caracteres por el puerto serial de una PC.

Datos de las camaras infrarrojas

En la Figura 68 se muestra el sistema de captura de imagenes con el que se
trabaja en la celda de trabajo. Las camaras HiLook modelo THC-T110-P que se muestra
en la Tabla 26 tienen una salida de video BNC, esta salida es convertida a RCA y
conectada al capturador de video de la Tabla 27. El paso final es conectar por puerto

USB a la PC para continuar con el proceso de estimacion.

Figura 68.

Proceso de captura de video implementado

Céamara Infrarroja Plug BNC a RCA Capturador de Captura de

video imagen

Nota: Se muestra los pasos de conexidn necesarios para capturar imagenes con la

camara HiLook THC-T110-P y analizarlos en el PC.
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Implementacion del Subsistema Analisis y Uso de Datos

Implementacién de Reconstruccion tridimensional de la cabeza del paciente

Con las expuesto en el capitulo anterior (Reconstruccion Tridimensional de
Cabeza del Paciente), el modelo resultante es el de la Figura 69, cuerpo que se divide
en cuatro partes para su fabricacion, ya que las dimensiones de impresién son de
180x180x200mm. En el Anexo D-2 se exponen las hojas de proceso consideradas para
la fabricacién del modelo. Para todas las piezas se emplean los pardmetros de

manufactura (impresién) previamente descritos.

Figura 69.

Divisién de modelo STL del craneo para manufactura.

Nota: El modelo 3D, parte izquierda de la imagen, es el resultado del procesado de la
malla descrito en la Figura 51. Las lineas en azul y rojo describen los planos de corte

empleados, sagital y basal respectivamente, para subdividir el modelo en cuatro.



143
Una vez impresos los cuatro componentes, son ensamblados y fijados con
pegamento de Cianocrilato. El resultado de la manufactura se muestra en la Figura 70.
El tiempo total para la fabricacion es de alrededor de 38 horas continuas y se requiere

1kg de filamento PLA de @1.75mm.

Figura 70.

Modelo impreso resultante de la reconstruccion tridimensional.

Nota: De color gris se observa uno de los cuatro componentes del ensamble del craneo
(pieza n°1, Anexo D-2). Sobre el espacio comprendido entre las cejas, conocido como
Glabela, se posiciona la esfera reflectiva de la cabeza; misma que es utilizada para la

estimacion de pose.
Implementacion de Estimador de Pose de Cabeza

Como parte de la etapa de Calibracién de la Figura 73, se realiza el célculo de
pose de la cabeza con el propdsito de conocer la orientacion del modelo respecto de la

camara superior o cenital, para ello se emplea lo detallado en la Figura 54. Se utiliza el
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modelo de la Figura 71 como modelo de cara se utiliza un modelo genérico de un rostro
ajustado de tal manera que cubra la parte superior del craneo como lo indica la Figura
71, los puntos en rojo representan los 5 landmarks naturales considerados para realizar

la estimacion de pose empleando la funcion SolvePnP de OpenCv

Una vez implementado el algoritmo de la Figura 54, se calculan los tres angulos
de rotacién roll, pitch y yaw de la cabeza. Sin embargo, los datos obtenidos presentan
gran variacion como se muestra en la Figura 72 (curvas de color azul). Para ello se
implementa un Filtro de Kalman para cada angulo con el propésito de disminuir la
variacion de angulos, y con ello se obtienen datos més estables como lo muestran las
curvas en rojo de la Figura 71. El filtro es desarrollado en una nueva Clase, para que
con el uso de la programacién orientada a objetos se reduzca el tiempo de ejecuciéon de

este.

Figura 71.

Resultado de estimador de pose de cabeza
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Nota: Se muestra la captura de un cuadro de video durante el calculo de pose de la
cabeza. En rojo se muestran los 6 puntos correspondientes a los landmarks naturales
que se indican en la Figura 52. La linea en azul representa la proyeccion en el espacio

de la imagen, con la misma orientacion detecta en cada cuadro de imagen.

Figura 72.

Implementacién de Filtro de Kalman en &ngulos de pose de cabeza

—-- Roll seffal
254 —— Roll - Estimacion Kalman

—-—- Pitch
—— Pitch - Estimacion Kalman

——- Yaw
—— Yaw - Estimacion Kalman

104
5
o4
St $afe P " b (AP a
] s L. 7 T 5 =

Nota: Se muestran las graficas de los angulos calculados con (rojo) y sin (azul) filtro de

Kalman, para un total de 480 datos capturados cada 0.1ms. De arriba hacia abajo, roll,

pitch, y yaw.



Figura 73.

Diagrama de flujo para el calculo de pose del extremo distal.

Inicializacion de
variables, | Lectura de datos Borrar buffer del
@_" funciones y MPU (Serial) *|  puerto Serial

Calibracio
Identificacion de Calibracion de Calculo pose de la
Cadmaras Camaras cabeza

Simulacion

objetos

Inicializar camaras

En identificacion de camaras,
se asignan a variables especificas

elnd de cada camara
Asignacion de {CL: camara lateral),
camaras {CF: cémara frontal);

gue se almacenan en un
archivo de extension _txt al cual se

'Captura de cuadro
cémara lateral
Captura de Video
Obtencién de

'Captura de cuadro
camara frontal
dimensiones de

Deteccion de centros imagen
de marcas reflectivas

camara lateral y
frontal

Calculo vector
cabeza-herramienta

Presentacion de
coordenadas X, Y, Z del
extremo distal

Simulacion en tiempo
real de |a pose dela
herramienta

Condicién

Nota: Para cada prueba se inicializa el sistema segun establece el diagrama.
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Implementacion de Estimador de Pose de Herramienta.

En la Tabla 29 se observa varios métodos de estimacion de la posicion de la
herramienta. A continuacion, se presenta detalladamente el procedimiento de pruebas y
los resultados obtenidos. Siendo el método que mas se aproxime al comportamiento
real el que se use finalmente para estimar la pose del extremo distal de la herramienta

quirdrgica.

Las mediciones son obtenidas de acuerdo con el algoritmo de la Figura 73. Los
procesos mencionados en el diagrama se encuentran detallados en el capitulo anterior.
En cuanto al apartado de Identificacion de Camaras, refiere al proceso para la
asignaciéon de cada camara a su plano correspondiente, superior, lateral y frontal,
siendo estos dos ultimos los empleados para la estimacion de pose del extremo distal
de la herramienta quirdrgica. Asimismo, el codigo se divide en dos apartados,
Calibracion y Simulacion (rectangulos en azul), donde el proceso de medicién no puede
iniciarse hasta realizar la correspondiente calibracién del sistema. Por ultimo, el calculo
de las coordenadas (X, Y, Z), del extremo distal respecto al sistema de coordenadas de
la Figura 55, a partir de la informacion de las imagenes capturadas se explican a

continuacion.

Método de Algebra Vectorial. Considerando lo establecido en la Tabla 29, en
Algebra Vectorial, se consideran dos puntos tal como se muestra en la Figura 74. Este
andlisis se lo realiza cuadro a cuadro durante la ejecucion del algoritmo, sin embargo,
durante la implementacion y pruebas iniciales, los valores obtenidos en cuanto a la pose
del extremo distal no fueron relevantes, presentando errores absolutos, respecto de los

puntos de prueba, de £300 mm para cada eje coordenado. Por tal motivo los valores
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obtenidos no se presentan en el presente documento. Y esta propuesta para la

obtencién de las coordenadas X, Y, Z del extremo distal se descarto.

Figura 74.

Andlisis vectorial de marcas reflectivas en modelo de herramienta quirdrgica.

’lroll

Px'z
pitch Q

Cémara frontal

Esfera 2

Cémara lateral

Nota: La camara lateral percibe la proyeccion en el plano Y’Z’ y la camara frontal la

proyeccién del plano X'Z' del vector 7.

Método de Andlisis Estadistico por Ejes. A diferencia de la propuesta anterior,
tanto para el andlisis por ejes como para el espacial se considera una sola esfera
reflectiva en la herramienta, que de acuerdo a la Figura 74 corresponde a la “Esfera 2" y
es similar al modelo de la Figura 36. Donde, los instrumentos de medicion utilizados son
calibrador, cinta métrica, graduador y un sistema cartesiano de manufactura aditiva;

sobre el cual la herramienta es instalada en lugar del extrusor de la maquina.
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Figura 75.

Utilizacion de sistema cartesiano para captura de datos.

» Herramienta

Nota: La figura a muestra el posicionamiento del sistema cartesiano para capturar los
datos de desplazamiento para los ejes Y y Z, la figura b para el desplazamiento X. La

figura ¢ muestra la colocacion a nivel de la herramienta en lugar del extrusor.

Se consideran 6 muestras, recorridos de 5, 10, 15, 20, 25y 30 mm; para cada
una de ellas se realizan 5 mediciones, partiendo desde un punto inicial “0”, de un
sistema de coordenadas paralelo al de la Figura 55 y cuyo origen coincide con el centro

de la esfera de la herramienta, hasta un punto “f” que corresponde a la distancia

establecida en las muestras. Este procedimiento se ejemplifica en la Figura 76.
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En cada medicién se capturan los valores de las coordenadas x — y del centro de
la proyeccién de la esfera en las imagenes de cada plano (Lateral y Frontal) como
muestra la imagen “e” de la Figura 57. Estos datos se obtienen tanto para el punto
inicial y final. Mediante resta entre los dos puntos se obtiene la cantidad de pixeles

desplazados correspondientes a cada muestra.

Figura 76.

Protocolo de medicién por cada eje.

Mediciones eje X Mediciones eje Y Mediciones eje z

Z5

Yo * 8

y Traslacidn eje Y

Az

X

Traslacién eje z

Esfera Herramienta L\.V

Nota: Para cada eje coordenado se parte del mismo punto inicial para asegurar la
repetitividad de la muestra. El sistema cartesiano proporciona los valores “reales” de
desplazamiento. Los valores de las coordenadas x-y de la imagen, correspondientes al

centro de la esfera se capturan para los puntos o y f.

En la Tabla 31, Tabla 32, Tabla 33, Tabla 34 se visualizan los datos
correspondientes al desplazamiento en pixeles para cada una de las muestras y para
cada uno de los ejes. Dado que el desplazamiento es percibido tanto por la camara
lateral como frontal (Figura 74) se toman los datos para cada uno de estos planos

(Tabla 32 y Tabla 33). Las columnas “APix” corresponde al numero de pixeles
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desplazados para cada muestra de estudio. A continuacion, en Tabla 35, Tabla 36,

A pixel
Amm’

Tabla 37, Tabla 38 se muestran los datos normalizados; resultado de la relaciéon

Tabla 31.

Mediciones para el eje Y, cAmara lateral.

MEDICIONES Y
do df APix d0O df APix dO df APix dO df APix dO df APix
5 62 67 5 62 67 5 62 67 5 62 67 5 62 67 5
10 62 73 11 62 73 11 62 73 11 62 73 11 62 73 11
15 62 79 17 62 79 17 62 79 17 62 79 17 62 79 17
20 62 8 23 62 8 23 62 8 23 62 8 23 62 85 23
25 62 90 28 62 90 28 62 90 28 62 90 28 62 90 28
30 62 96 34 62 96 34 62 96 34 62 96 34 62 96 34

mm

Nota: Se muestra dO (puntos iniciales de la prueba en pixeles), df (puntos finales de

cada prueba en pixeles), APix (pixeles desplazados).

Tabla 32.

Mediciones para el eje Z, cAmara lateral.

MEDICIONES Z LATERAL
do df APix d0O df APix dO0O df APix dO df APix dO df APix
5 262 256 6 262 256 6 262 255 7 262 256 6 262 256 6
10 262 250 12 262 250 12 262 250 12 262 250 12 262 250 12
15 262 243 19 262 243 19 262 243 19 262 243 19 262 243 19
20 262 237 25 262 237 25 262 237 25 262 237 25 262 237 25
25 262 231 31 262 231 31 262 231 31 262 231 31 262 231 31
30 262 224 38 262 224 38 262 224 38 262 224 38 262 224 38

mm

Nota: Se muestra dO (puntos iniciales de la prueba en pixeles), df (puntos finales de

cada prueba en pixeles), APix (pixeles desplazados).
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Mediciones para el eje Z, camara frontal
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MEDICIONES Z FRONTAL

MM 40 df APix do df APix do df APix do df APix do df APix
5 215 211 4 215 211 4 215 211 4 215 211 4 215 211 4
10 215 208 7 215 208 7 215 208 7 215 208 7 215 208 7
15 215 204 11 215 204 11 215 204 11 215 204 11 215 204 11
20 215 200 15 215 200 15 215 200 15 215 200 15 215 200 15
25 215 196 19 215 196 19 215 196 19 215 196 19 215 196 19
30 215 192 23 215 192 23 215 192 23 215 192 23 215 192 23

Nota: Se muestra dO (puntos iniciales de la prueba en pixeles), df (puntos finales de

cada prueba en pixeles), APix (Diferencia de pixeles recorridos)

Tabla 34.

Mediciones para el eje X, camara frontal.

MEDICIONES X

m
m dO0 df APix dO df APix d0 df APix dO df APix dO df APix
5 143 146 3 143 146 3 143 146 3 143 146 3 143 146 3
10 143 148 5 143 148 5 143 148 5 143 148 5 143 148 5

15 143 151 8 143 151 8 143 151 8 143 151 8 143 151 8

20 143 154 11 143 154 11 143 154 11 143 154 11 143 154 11

25 143 157 14 143 157 14 143 157 14 143 157 14 143 157 14

30 143 160 17 143 160 17 143 160 17 143 160 17 143 160 17

Nota: Se muestra dO (puntos iniciales de la prueba en pixeles), df (puntos finales de

cada prueba en pixeles), APix (Diferencia de pixeles recorridos)

Tabla 35.

Normalizacion de datos para el eje Y, camara lateral.

Normalizacién mediciones Y

mm Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix.
5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
10 1.10 1.10 1.10 1.10 1.10

15 1.13 1.13 1.13 1.13 1.13




Normalizacién mediciones Y

mm Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix.
20 1.15 1.15 1.15 1.15 1.15
25 1.12 1.12 1.12 1.12 1.12
30 1.13 1.13 1.13 1.13 1.13

Tabla 36.

Normalizacion de datos para el eje Z, cAmara lateral.

Normalizacién mediciones Z lateral

mm Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix.
5 1.20 1.20 1.40 1.20 1.20
10 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20
15 1.27 1.27 1.27 1.27 1.27
20 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25
25 1.24 1.24 1.24 1.24 1.24
30 1.27 1.27 1.27 1.27 1.27

Tabla 37.

Normalizacion de datos para el eje Z, camara frontal.

Normalizacién mediciones Z frontal

mm Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix.
5 0.80 0.80 0.80 0.80 0.80
10 0.70 0.70 0.70 0.70 0.70
15 0.73 0.73 0.73 0.73 0.73
20 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75
25 0.76 0.76 0.76 0.76 0.76
30 0.77 0.77 0.77 0.77 0.77

Tabla 38.

Normalizacion de datos para el eje X, cAmara frontal.

NORMALIZACION MEDICIONES X

Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix.

5 0.60 0.60 0.60 0.60 0.60
10 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50
15 0.53 0.53 0.53 0.53 0.53
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NORMALIZACION MEDICIONES X

mm Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix. Norm Pix.

20 0.55 0.55 0.55 0.55 0.55

25 0.56 0.56 0.56 0.56 0.56

30 0.57 0.57 0.57 0.57 0.57
Figura 77.

Analisis estadistico de datos normalizados, para los ejes X, Y, Z.
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Nota: Las barras en rojo representan la media de los datos normalizados para cada
muestra, desplazamientos de 5, 10, 15, 20, 25, 30 mm. Lo propio para cada uno de los
otros ejes. Los datos de ZL corresponden a las mediciones del eje Z de la camara
lateral y ZF de la camara frontal. Sobre las barras se muestran las medias aritméticas

de las 5 mediciones para cada muestra.

La normalizacion, Figura 77, indica que los datos obtenidos presentan alta
repetitividad para cada uno de los ejes coordenados, ya que la desviacion estandar se
puede considerar nula; a excepcion de ZL para la muestra de 5mm (Tabla 36). Al

revisar este Ultimo caso en la Tabla 32 es evidente que en la tercera medicidn existe
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una variacion de un pixel en el célculo del centro de la esfera de la herramienta, lo que

pixel

provoca la aparicion de esa desviacion estandar de +0.089 —

Para obtener las coordenadas (X, Y, Z) de la herramienta, respecto de la esfera
posicionada sobre el modelo 3D, se calcula un factor de conversion a partir de las
medias aritméticas de los valores normalizados para cada muestra (Tabla 35, Tabla 36,
Tabla 37, Tabla 38). Con estos valores se obtiene la Tabla 39, en la que se calcula el

factor de conversioén al dividir 1/x .

Tabla 39.

Célculo del factor de conversion de pixel a mm.

Muestras [mm]

ejes 5 10 15 20 25 30 x  Factor [mm/pixel]
X 06 05 053 055 0.56 0.57 0.56 1.80

Y 1 11 113 1.15 1.12 1.13 1.13 0.89

ZL 124 12 127 125 124 127 125 0.80

ZF 08 0.7 0.73 0.75 0.76 0.77 0.76 1.32

Los factores calculados en la Tabla 39 son el resultado del andlisis
unidimensional de cada eje X, Y, Z. Con la finalidad de validar si estos valores
mantienen su comportamiento cuando el desplazamiento es tridimensional (movimiento
en los tres ejes al mismo tiempo), se realiza otra serie de pruebas con la variante que el
sistema cartesiano se posiciona a un determinado angulo (45°, 30°, 20°) respecto del
plano Y-Z de la esfera del modelo 3D. Resultado de esta nueva etapa de medicion se
obtienen los valores de la Tabla 40. Al visualizar los resultados de los valores
normalizados en la Figura 78, se aprecia que en funcién del plano de movimiento de la
herramienta varian los valores normalizados, lo que a su vez establece variacion en los

factores de conversion para cada eje coordenado.



Tabla 40.

Analisis espacial de factores normalizados para cada eje X, Y, Z.

Ad (pixel) Ad (mm) Normalizado
Plano 4 gy dz1 dz2 dx dy dz X Y zZL ZF
19 31 -16 -8 283 283 10 0.67 1.10 1.60 0.80
18 31 -15 -8 283 283 10 0.64 1.10 1.50 0.80
45° 18 31 -15 -8 283 28.3 10 0.64 1.10 150 0.80
18 31 -16 -8 28.3 283 10 0.64 1.10 1.60 0.80
18 31 -15 -8 283 283 10 0.64 1.10 150 0.80
13 35 -17 -10 34.6 200 10 0.38 1.75 1.70 1.00
13 34 -17 -9 34.6 200 10 0.38 1.70 1.70 0.90
30 13 34 -17 -10 34.6 200 10 0.38 1.70 1.70 1.00
13 34 -17 -9 346 200 10 0.38 1.70 1.70 0.90
13 34 -17 -10 34.6 200 10 0.38 1.70 1.70 1.00
9 34 -15 -10 376 13.7 10 0.24 249 150 1.00
9 34 -15 -10 37.6 13.7 10 0.24 249 150 1.00
200 9 35 -15 -10 37.6 13.7 10 0.24 256 1.50 1.00
9 34 -15 -10 37.6 13.7 10 0.24 249 150 1.00
9 35 -15 -10 376 13.7 10 0.24 256 1.50 1.00
Figura 78.

Andlisis estadistico de mediciones normalizadas para movimiento espacial.
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Nota: Se muestran graficados los valores normalizados para cada eje coordenado, en

cada plano. Se presentan pequefios valores de desviacion estandar.
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Método de Analisis Espacial. De manera similar a la Figura 75 la herramienta

se coloca en el extrusor del sistema cartesiano de manufactura aditiva.

Se realizan de manera espacial, considerando un cuerpo geométrico prismatico
de dimensiones 100x200x200mm ubicado en el espacio de trabajo de la herramienta,
tal que el desplazamiento maximo en X, Y, y Z sea correspondiente a las dimensiones
del prisma. Se consideran un total de 125 muestras correspondientes a puntos
distribuidos en el volumen del cuerpo geométrico (puntos espaciales violetas de la

Figura 79), tal que en X se traslada cada 25mm, en Y cada 50mm y en Z cada 50mm.

Con los valores obtenidos se realiza una regresion lineal mdltiple tal que se

obtengan 3 ecuaciones de la forma:

y = bo + b1X1 + bzXz + b3X3 (38)

Donde:

y: coordenada en pixeles del centro de la esfera proyectada en la imagen del

plano correspondiente.
bo, by, by, bs: coeficientes numericos
X1, X,, X3: coordenadas en mm para X, Y, Z respectivamente

Con las 3 ecuaciones obtenidas se establece un sistema de ecuaciones lineal de
3 ecuaciones con 3 incégnitas, donde las variables corresponden a las coordenadas X,
Y, Z de la herramienta respecto al origen del cuerpo prismatico. Este sistema se

resuelve estableciendo el siguiente sistema matricial:
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Y=Bx*X (39)

Donde:

Y: Matriz de coordenadas de la proyeccion del centro de la esfera de la

herramienta

B: Matriz de coeficientes

X: Matriz de variables (X, Y, Z)

Sistema que es resuelto a través de métodos de algebra lineal. La solucién al
sistema es programada en Python e implementado en el algoritmo de la Figura 73, en el

proceso de “Calculo vector cabeza-herramienta’.

Figura 79.

Espacio prismatico para pruebas espaciales de posicion de herramienta.
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Nota: El plano Z-X del sistema cartesiano se coloca de manera paralela al plano Y-Z
(camara lateral) de la celda de trabajo. La variacién del eje X se obtiene al desplazar la

maquina de manufactura aditiva sobre este eje cada 25mm.

El origen del prisma de prueba fue determinado en base al espacio de trabajo de
la herramienta y estd ubicado en coordenadas conocidas respecto al soporte base. En
el Anexo E se muestra los datos obtenidos en el proceso experimental. Donde se
muestra tanto las coordenadas reales en milimetros respecto al punto origen

determinado y las coordenadas de imagen, tanto en las cAmaras frontal y lateral.

Con los datos del Anexo E se realizé una regresion lineal multiple. Los
resultados se muestran en la Tabla 41, donde se muestra que la posicién de cada
coordenada de imagen en pixeles estara determinada por una funcién lineal

dependiente de los valores de las coordenadas reales en milimetros (Figura 57).

Tabla 41.

Resultados de regresion lineal

Elementos de la Regresidn Lineal

Coordenada Error
(pixel) bo b, b bs R® Tipico

X 86.072 0.6808 0.00872 0.01416 0.98 2.93

Y 139.76 0.1464 0.83032 -0.02632 0.99 5.59

Z 307.616 0.10688 0.00464 -1.26896 0.99 8.16

El sistema de ecuaciones obtenido es resuelto para ingresar como entrada las
coordenadas en pixeles (x, y, z) y conseguir como resultado las coordenadas X,Y,Z en
milimetros, es decir la ubicacién estimada real en el espacio. Dando como resultado un

sistema de ecuaciones tal que:
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x — 86.072 0.6808 0.00872  0.1416 [X
y—139.76 | = (0.1464 0.83032 —-0.02632(|Y (40)
z—307.616 0.1069 0.00464 —1.268961LZ

Este sistema es resuelto cuadro a cuadro y se implementa en el proceso de
“Calculo vector cabeza-herramienta” de la Figura 73. Ademas, como método de
validacion se procedi6 a calcula la posicion de la esfera reflectiva de la cabeza, respecto
del origen del cubo empleado para este andlisis. Los resultados de esta prueba se
muestran en la Tabla 42, para el efecto se determina el error entre el valor medido (real)
con flexémetro, respecto al origen del prisma Figura 79, y el valor calculado a partir de
las ecuaciones de regresion lineal mdltiple. Durante las mediciones la cabeza se
mantuvo fija con el soporte de cabeza. El error absoluto para cada coordenada, X, vy, z,
es -2, 32y 14.9. Al mismo tiempo el error relativo obtenido es de -2%, 9% y -17%

respectivamente.

Tabla 42.

Validacién de ecuaciones de regresion lineal multiple.

© 1]

g o . o o o
i o media desviacion = 5 = 3
[} T E ® F A 2 . g o= o=
< Pixel g5 mediciones flexémetro mm  medicion de EOo C W
o ° mm medicion g %7
o I 5

o o

x 135 68 70 73 69 71 70 70 1.52 -2 -2%
y 470 383 350 350 352 351 353 351 1.30 32 9%
z 407 -71 -85 -87 -85 -86 -87 -86 1.00 15  -17%

Nota: Los valores de la columna pixel no presentaron desviacion estandar, por ello se
presenta un solo dato. De igual manera con la columna “mm calculados”. Las
“mediciones en mm” se realizaron 5 veces utilizando el mismo instrumento de medicion.

El méximo error relativo se obtuvo respecto a la coordenada Z.
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Implementacion del Calculo de Pose del Extremo Distal.
La estimacion de pose del extremo distal tiene dos componentes:

1. Las coordenadas X, Y, Z de la esfera de la herramienta, v,

2. La medicion de los angulos de rotacion mediante el sensor MPU 9250.

Para el primer componente se emplea el “Método de Andlisis Espacial” para la
obtencion de las coordenadas de la esfera de la herramienta respecto de la esfera de la
cabeza. Como se observa en la Figura 58, el vector a calcular es el comprendido entre
los centros de las esferas reflectivas de la herramienta y la cabeza, para ello bajo la

consideracién que un vector entre dos puntos en el espacio:
Py = (x1,Y1,71) FPHQ = (x2,Y2,22) (41)
Donde:
P,: Centro de la esfera reflectiva de la herramienta

Py,: Centro de la esfera reflectiva de la cabeza

X1,Y1, 21 ; X2,V2,Z. Coordenadas resultantes de las ecuaciones de regresion

lineal maltiple
Es:
ﬁHQ/o = (X1 — X2, Y1 — V2,21 — Z2) (42)
Donde:

Ry 2: Vector desde P, hacia Py



El segundo componente se explico en “Datos del Sensor MPU92507, sin
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embargo, la validacion de las mediciones no fue descrita. A continuacion, en la Tabla 43

se detalla el proceso de medicion para el efecto, se consideran un total de 5 muestras

(0°, -30°, -45°. 30°, 45°) para las cudles se realizan cinco mediciones, en cada una se

determina el error absoluto, error relativo y el error cuadratico medio para los &ngulos

“yaw” (rotacién alrededor del eje Z, Figura 80) y “pitch” (rotacion alrededor del eje X,

Figura 80). Las mediciones para roll no se realizan porque no se dispone de

instrumentos de medicién para ese angulo, y se considera como reales los valores

medidos en este angulo.

Tabla 43.

Pruebas de medicion del sensor MPU 9250.

—~ N c S

> Mediciones MPU ° © T e =

0 _ ST 55 °
° Media &5 =5 28

@ He W -

i 2 o) )

) 1 2 3 4 5 L o S o

(a) o

L

Yaw

0 0.64 1.50 1.12 1.74 1.03 1.12 043 -1.12 -
-30 -28.12 -28.21 -28.81 -29.00 -28.90 -28.81 0.41 -1.19 4.0%
-45 -46.59 -46.95 -46.28 -45.30 -45.35 -46.28 0.74 1.28 -2.8%
30 2765 28.05 29.14 27.15 2940 2805 09 195 6.5%
45 41.89 43.85 4399 4336 44.22 4385 093 115 2.6%

Error cuadratico medio 1.89
Pitch

0O -031 0.92 0.5 1.05 0.83 0.83 0.55 -0.83 -
30 3153 30.76 30.88 32.01 31.9 3153 057 -153 -51%
45 4552 46.36 46.67 46.29 46.71 46.36 048 -1.36 -3.0%
-30 -26.62 -27.84 -29.69 -30.86 -29.11 -29.11 164 -0.89 3.0%
-45 -40.01 -42.23 -43.3 -42.39 -43.28 -42.39 134 -261 58%

Error cuadratico medio 2.50

Nota: Los “Grados (°)” fueron medidos empleando un graduador con una resolucion de

un grado por division.
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Figura 80.
Angulo de orientacion del modelo de herramienta.

$ yaw
1

17

De la Tabla 43 se obtiene para yaw y pitch que el maximo error relativo
porcentual es de 6.5% y de 5.8%, también que el error cuadratico medio es de 1.89, y
2.50 respectivamente. Ademas, se alcanza una desviacion estandar maxima de +0.96°

y de +1.64° en la medicién para cada rotacion.

Con estos datos es posible construir el sistema de matrices homogéneas segln
lo de tallado en el capitulo anterior (“Calculo de Pose de Extremo Distal”). Tal que,
segun la Figura 58 y la Ecuacion 43 se obtiene un sistema que se encuentra trasladado
desde o hasta H,), rotado sobre el punto H, angulos roll (a), pitch () e yaw (y) segun

indica la Figura 80, y por ultimo traslado desde el punto H, hasta Ep. Con lo cual el

sistema se define como:

Ep
0

=T, Ry, - T (43)

H He
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Donde:
1 0 0 x1—x,
Ho _ 10 1 0 y1—y
e Z, — 2, (44)
0 0 O 1
RHQ=
1 0 0 O1[ cos(B) 0 sin(B) O]f[cos(a) —sin(a) 0 O
0 cos(y) —sin(y) O 0 1 0 Of|sin(@) cos(a) 0 O (45)
0 sin(y) cos(y) Of|—sin(B) 0 cos(B) O 0 0 1 0
0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
1 0 0 O
Ep _ |0 1 0 279
THQ 10 0 1 =23 (46)
0 0 0 1

Tanto el célculo del vector ﬁHQ/o como la solucion de la matriz homogénea HfD

se implementan en el algoritmo de la Figura 73, en los procesos de “Calculo vector

cabeza-herramienta” como “Calculo pose extremo distal”’ respectivamente.

Con las coordenadas x, y, z del extremo distal, se procede a realizar las pruebas
finales del sistema propuesto. Se establecen 5 muestras diferentes, que corresponden a
5 puntos conocidos distribuidos sobre el modelo 3D (Figura 70). Estos puntos de
prueba, al igual que la pose del extremo distal, son medidas respecto del centro
geométrico de la esfera reflectiva de la cabeza. Para cada punto coordenado de estudio
se toman un total de 10 mediciones, donde el extremo distal se encuentre en contacto

con dicha marca y para cada medicién a un &ngulo diferente.

Cada medicion esta sujeta al siguiente protocolo: Se pone en marcha todos los
sistemas, a continuacion, se verifica que el sistema esté en la calibracion correcta

(Tabla 44), como siguiente paso se ubica la herramienta dentro del espacio de trabajo
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en una ubicacion aleatoria, siendo ésta la misma para todas las mediciones,
posteriormente se procede a ubicar el extremo distal de la herramienta con una
orientacion especifica y tocando uno de los puntos de referencia en el craneo (Figura

81). El proceso descrito se repite para cada medicion.

Tabla 44.

Calibracion del sistema de estimacion previo ejecucién de mediciones.

Protocolo de Calibracion del Sistema

Usando un medidor inercial se
comprueba que las camaras sean
paralelas a los ejes X, Y del sistema.
Medicién con tolerancia +/- 1°

Se mueve manualmente la herramienta
por todo el espacio de trabajo y se
asegura que la deteccién de posicion de
las esferas funcione en todo momento.

Angulos de las camaras

Deteccion en espacio de trabajo

Se conecta la herramienta al PC y se
mueve la misma en el espacio de trabajo,
en todas las direcciones tal que
reconozca todos los campos magnéticos
cercanos y no produzca errores en el
célculo del angulo Yaw de la herramienta.

Calibracion de Magnetometro

Se ubica a la herramienta en direccion
Datos del sensor de inercia del eje Y del sistema, y se encera el dato
obtenido.
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Figura 81.

Herramienta tocando un punto landmark de prueba (ojo izquierdo).

En la Tabla 45 se muestran los resultados de las pruebas de estimacion del
extremo distal de la herramienta. Cada medicion se obtiene al ubicar el extremo distal
con una orientacion diferente como se muestra en los datos de la Tabla 46, donde se
identifica los angulos medidos por el sensor de inercia para cada medicion de un mismo

landmark.

Tabla 45.

Resultados obtenidos de las pruebas de estimacion de extremo distal

Pruebas del Calculo de la pose del extremo distal

© .
g &
c =]
o real ml m2 m3 m4 m5 m6 m7 m8 m9 m10 £ S 5
° o 0 ©
o & 8 ®
Q
(®) [
Esquina ojo derecho
X -53.18  -11.11 -2.83 -7.04  -1068  -12.38  -27.72  -17.09 -6.99 -812  -1317  -10.90  6.87
-23.31 3.03  -39.75  -38.27  -38.76  -33.42 -38.4  -62.62  -39.68  -49.05  -48.89  -39.22 16.85

-49.49 -75.82 -79.46 -82.35 -77.93 -79.1 -90.6 -66.69 -79.56 -74.59 -63.93 -78.52 7.57
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Pruebas del Calculo de la pose del extremo distal

© .

- &

c ]

o real ml m2 m3 m4 m5 m6 m7 m8 m9 m10 £ S 5

° o 0 5o

o put <o °

o o (a) - O

o u s

Esquina ojo izquierdo

X 53.18 93.69 98.04 93.91 91.5 92.74 93.3 87.07 93.09 94.77 98.29 9350  3.19 40.32

2211  -31.99  -3515  -36.99  -38.15  -23.84  -30.03 -33.1  -28.79  -3348  -37.61 -3329 447  -11.18

-51.82  -120.68 -122.37 -122.78 -1185 -107.99 -104.22 -105.89 -13591 -107.52 -126.71 -119.59 10.47 -67.77

Punta nariz
0 45.29 47.43 52.1 48.62 50.17 47.27 43.46 47.78 51.28 43.48 47.61  3.00 47.61
61.32 6742  -78.24 727 6787 -72.61 -77.91 -68.04 7671  -72.12  -6851  -72.37 425  -11.05
-20.29 -65.1  -5324 6225 -65.86 -61.39  -58.27  -62.57 -57.12  -60.96  -64.92 -61.82 398  -41.53
Mentoén

0 52.48 48.78 43.59 50.17 51.13 38.95  40.103 38.56 45.95 57.71 4737 642 47.37
-145.09 -144.65 -147.55  -1459 -150.35 -146.46 -152.67 -157.37 -154.66  -150.6 -149.16 -149.76  4.06 -4.66
-30.15  -61.42 674  -70.31  -72.79  -63.85 -71.98  -78.01  -72.77 -7068 6486 -70.50 5.00  -40.35

Contorno esfera
0 43.49 51.19 38.91 47.54 42.97 43.56 48.82 41.38 46.46 41.27 4353 383 43.53
0 3.4 572  -19.58 -1.04  -25.07 8.77 473 -23.21 -1.79 8.14 -4.07  12.05 -4.07
18.75  -21.63  -21.36  -1452  -23.41  -16.42  -21.22  -20.66  -20.68  -22.07 -25.03 -21.29  3.09  -40.04
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Tabla 46.

Mediciones de &ngulos de herramienta para un mismo punto de prueba

Angulos medidos para cada prueba
angl ang2 ang3 ang4 ang5 ang6 ang7 ang8 ang9 angl0

Rl 1724 201 -22.37 -1889 -1657 -47.01 -21.97 -20.84 -22.62 -18.89

Esdqelig‘cigjo pitch 295 1895 7.82 697 293 284 253 1353 202 453

Yvaw 1276 -21.14 -1347 -1506  -88 -9.60 -33.99 -18.97 -31.61 -255

Rl 1734 -1621 -13.76 -14.64 -36.27 -3351 -29.13 -1617 -31.23 -11.06
Esquina ojo

auierda Pitch 069 7.36 442 -026 258 -225 -445 525 1072 7.87

Yaw 49 874 -699 -7.87 -1481 -1651 -1247 226 -2509 -8.88

Roll 1914 -19.02 -21.97 -195 -2017 -2501 -19.91 -21.71 -20.51 -20.82

Puntanariz pigh 265 -1.29 1808 1051 1119 3005 -3.86 1021  6.61 -0.91

Yaw 1201 2983 -27.9 -1817 -2561 -43.68 -10.64 -34.03 -21.45 -9.54

Roll 1502 -16.81 -36.08 -34.07 -1523 -16.44 -17.83 -4.36 -20.22 -22.53

Mentén  pitch 807 694 156 1204 721 181 1436 7.5  7.08 10.47

Yaw 2645 -184 -1524 2497 -21.68 -7.19 -9.56 -8.62 -14.07 -33.08

Roll 1453 -14.99 -1393 -11.58 -18.16 -28.85 -13.36 -24.73 -27.11 -20.47

ngftgrrgo pitch 053 846 053 1127 892 423 666 112 647 175

Yaw 1067 -16.66 -28.02 -10.64 -3382 -1.37 -14.63 -3423 -143 279

Para una mejor comprensién de los datos obtenidos, se muestra previamente al
analisis realizado los puntos de deteccién comparados con los puntos de estimacion de
pose calculados por el sistema (Figura 82). Donde los puntos Ol (ojo izquierdo), OD (ojo
derecho), PN (punta nariz), PM (Punta mentén) y ER (esfera reflectiva) son los puntos

reales en el espacio y se presentan en color rojo.
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Figura 82.

Puntos obtenidos de medicion de extremo distal graficados en el espacio.

Nota: (a)puntos en el espacio obtenidos del ojo izquierdo (b) puntos en el espacio
obtenidos del ojo derecho (c) puntos en el espacio obtenidos de la punta de la nariz (d)
puntos en el espacio obtenidos del mentdn (e) puntos en el espacio obtenidos de la

parte superior de la esfera reflectiva en la cabeza.
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Para analizar los datos obtenidos se normalizan los puntos de medicion
dividiendo el valor calculado respecto del valor deseado (real). Mientras mas cercano

sea el resultado a 1, mas exacta sera la medicion.

Figura 83.

Gréfico de datos normalizados del estimador de pose del extremo distal

Calculo de la pose del extremo distal
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En la Figura 83 se muestra los resultados de la normalizacion, siendo

distinguibles entre coordenadas x, y, z. Se puede observar que los valores que mas se
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acercan al real son las mediciones de la coordenada y, z, mientras que los valores
obtenidos para la coordenada x son claramente lejanos al valor real. Visualmente se
puede identificar una clara desviacion de los puntos estimados hacia valores de x

positivo del sistema (Figura 84).

Figura 84.

Puntos reales en comparacién con los puntos estimados del extremo distal

[l Puntos Ojo Izquierdo
B Puntos Ojo Derecho
] Puntos Mentén

[ Puntos Punta de Nariz

[ Puntos Esfera Reflectiva

100

Nota: En verde se representa los puntos estimados del punto Ol real, en azul se
representa los puntos estimados del punto ER real, en violeta se representa los puntos
estimados del punto PN real, en anaranjado se representa los puntos estimados del
punto OD real y en amarillo se representa los puntos estimados correspondientes al

punto PM real.
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Implementacion Subsistema Presentacion al Usuario

Segun muestra la Figura 59, se integraron todos los apartados del algoritmo del
sistema en los diferentes apartados de la interfaz. En la Figura 85 se observa el
esquema de navegacion correspondiente. Dentro del apartado de simulacion se integra
el subproceso con el mismo nombre de la Figura 73. En cuanto al subproceso de
calibracién, las operaciones, Identificacion de Camaras, Calibracion de Camaras, cada
una se integra en un Operador independiente, y Calculo de Pose de la Cabeza se
integra como parte inicial en el subproceso Simulacién. Ademas, con el proceso
detallado de la Figura 63, se realiza el modelado, ensamble, y animacién del Modelo

3D, Herramienta, y Robot Antropomérfico (Figura 86).

Figura 85.

Interfaz para simulacion en tiempo real de la pose del extremo distal de la herramienta.

Simulador de Pose

Nota: Cada uno de los botones de la interfaz corresponden a un Operador
independiente. Y el formato del panel “Estimador de Pose” se crea en un nuevo archivo

Python en el que se invocan a todos los Operadores utilizados en el sistema.
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Figura 86.

Modelado del espacio virtual de simulacion.

Herramienta

Robot
Antropomorfico

Plano mesa,
celda de trabajo

Finalmente, con estos tres elementos, y con el proceso que indica la Figura 64
se realiza la simulacion en tiempo real en la que se puede observar visualmente, como
numéricamente las coordenadas (x, y, z) del extremo distal se posicionan respecto de la
esfera reflectiva de la cabeza, Figura 87. La simulacion de la teleoperacion del robot
antropomorfico se lo realiza de manera independiente a la simulacion en tiempo real, en
las que se ingresa las coordenadas del efector final, y el modelo con cada uno de sus
grados de libertad, realizan las rotaciones respectivas para alcanzar el punto deseado,

Figura 88.
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Figura 87.

Simulacion en tiempo real.

Nota: En la imagen central, se muestran las coordenadas de los centros de las esferas

reflectivas de la cabeza (cX y cY) y de la herramienta (cXcly cYcl).

Figura 88.

Simulacion de Teleoperacion de Robot Kuka KR3 R540.

Nota: En la ventana de la izquierda se modifican los valores de posicion y rotacion.
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Discusién

La reproduccion tridimensional, en PLA, mediante el algoritmo planteado en
Python, proporciona la reconstruccién de un modelo a partir de imagenes CT. Modelo
gue presenta ciertas imperfecciones en su volumen, que son propias a procesos de esta
naturaleza (Huotilainen et al., 2014), mismas que pueden deberse a la resolucién del
estudio de imagen, al numero CT empleado, al algoritmo escogido, asi como el
postprocesado de malla llevado a cabo, para identificar y determinar la mejor solucion
deberia considerarse el estudio de Huotilainen et al., (2014). Pese a ello, la propuesta
otorga una adecuada reproduccién del craneo al compararlo con guias anatomicas,
como Kerry L., (2010). Con lo cual, el modelo puede reunir las caracteristicas para ser
empleado como recurso de ensefianza y visualizacion anatémica en tres dimensiones
(McMenamin et al., 2014) (Adams et al., 2015), o herramienta de entrenamiento para
procedimientos quirdrgicos (Waran et al., 2015), e incluso la posibilidad de ser

empleada para el diagnostico médico de afecciones médicas (Adams et al., 2015).

El mecanismo para soporte de cabeza resiste una carga maxima de 5 kg del
modelo de pruebas (craneo 3D); al compararlo con el analisis de De Lorenzo et al.,
(2013), se comprueba que el disefio se encuentra dentro del rango de cargas a las que
se ve sometido durante un procedimiento quirargico. Ademas, al emplear manufactura
aditiva, con PLA, se pone a disposicion una alternativa de bajo costo y rapida
elaboracion, en comparacion a sus homoélogos comerciales fabricados en aluminio
(Lorenzo et al., 2013) (MAYFIELD® Cranial Stabilization, 2009). Lo cual abre una
ventana hacia una solucion para sistemas enfocados en la ensefianza médica. Sin
embargo, las ventosas axiales al ser impresas en PLA y no contar con algun

recubrimiento que incremente la friccién de estas con la superficie del craneo 3D
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(también de PLA), en ocasiones provoca que no se realice una correcta sujecion del
modelo, por lo que se deben explorar alternativas como MAYFIELD® Cranial
Stabilization, (2009), u otras que se adapten mejor a la aplicacion y ofrezcan un

completo y r4pido ajuste.

La deteccion de centros geométricos de las esferas reflectivas y estimacion de
pose de la cabeza se logré mediante el uso de camaras infrarrojas donde al usar
algoritmos de umbralizacion de imagenes y célculo de orientacion (W. G. Aguilar &
Angulo, 2014), se obtuvo una clara discriminacion de las esferas en el espacio de
trabajo y una estimacion adecuada de la orientacion de la cabeza usando algoritmos
como filtros de Kalman usados para estabilizacion de datos en (W. G. Aguilar & Angulo,
2016). Se debe mencionar que el problema de perspectiva de imagen persiste en la
deteccion de esferas, debido a la cercania de las cAmaras con la herramienta y la
cabeza del prototipo, por lo que es necesario explorar alternativas como Zheng & Liu,

(2008) vy similares.

El célculo de pose del extremo distal entregé mediciones con una aceptable
repetitividad, lo que se traduce en precision, sin embargo, los valores se encuentran
alejados del valore real; lo cual aiin no lo hace apto para una siguiente etapa de
integracion a una propuesta de asistencia quirirgica. Para solventar la baja exactitud se
podria considerar el analisis de Zheng & Liu, (2008), que proporciona mayor fidelidad en
las mediciones. Ellos establecen otro abordaje ante la problemética, analizando la
proyeccion de un arreglo de esferas (3 esferas distribuidas en una geometria regular)
sobre un plano delimitado por una cuadricula, de dimensiones conocidas, que en todo

momento es detectado por la camara (sin distorsién de imagen), lo cual entrega
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mediciones con una mayor repetitividad y cuya exactitud la hace apta para aplicaciones

quirdrgicas.

La Celda de trabajo propuesta, reline los requerimientos dimensionales para
establecer el inicio de una nueva fase de investigacion hacia un sistema de asistencia
quirdrgica robotizado, en el que se empleen marcas reflectivas y vision por computadora
tal como establece Baron et al., (2010). Donde el robot KUKA KR3 R540, del laboratorio
de robdtica, fungiria como el autdmata de asistencia. Con lo cual se estableceria un
entorno de trabajo colaborativo para realizar tareas propias de procedimientos
quirargicos, enfocados en la reduccion, de tiempo de duracion de intervenciones

endonasales, y de fenestraciones en el paciente.
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Capitulo V
Conclusiones, Recomendaciones y Trabajo Futuro

Conclusiones

La propuesta para reconstruccion de un craneo, desarrollado en Python,
mediante la libreria VTK en la que se us6 el nimero Hounsfield 386 como valor de
umbralizacién, y un total de 245 imagenes para crear un modelo STL del craneo, y que
con el procesado en MeshLab (“Screened Poisson Surface Reconstruction” y “Laplacian
Smooth”) proporciona visualmente una correcta reproduccién anatémica de la estructura
Osea externa del craneo humano, ademas se identifica huesos y distribucion anatémica
interna. Es asi como el algoritmo desarrollado y el modelo de crdneo impreso con los
pardmetros de manufactura aditiva, previamente indicados, tienen la capacidad de
reconstruir estructuras 6seas de diferentes regiones del cuerpo humano. Esto
incrementa el potencial de esta propuesta como posible medio para la ensefianza,
aprendizaje, sobre todo, como herramienta para el diagnéstico médico personalizado y

planificacion de intervenciones quirdrgicas.

Al requerir un ambiente fisico de pruebas, se implement6 una estructura tipo
camilla hospitalaria de dimensiones 800x500x400 mm, usando como material base
tubos de acero A36 de 25x25x1.5 mm y mediante procesos de corte, soldadura y
pintura. La celda de trabajo puede ser usada en diferentes plataformas tecnolégicas
tales como sistemas robdticos de entrenamiento, sistemas de simulacion quirdrgica,

entre otras.

Al ser necesario ubicar el craneo reconstruido en una posicion que permita
facilitar la estimacion, el mecanismo de soporte de cabeza montado en la celda tiene la

capacidad de mover una cabeza dentro del espacio de trabajo. Con la capacidad de
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sostener cabezas (reconstruccién impresa en 3D) con hasta 17.5 cm de distancia entre

huesos temporales del craneo y hasta 1 kg de peso.

El sistema que se implementé usa datos de un sensor de inercia con 1.89 de
error cuadratico medio para mediciones del &ngulo respecto al eje Z de la herramienta,
2.5 de error cuadratico medio para mediciones del &ngulo respecto al eje X. Para el
caso de angulos medidos respecto al eje Y no se pudo calcular el error de medicién por

falta de instrumentacién adecuada.

El estimador de pose se calcula empleando matrices homogéneas que

representan traslacion del centro de la esfera ubicada en la cabeza hacia el centro de la
. Hq ., . .

esfera en la herramienta ( T, ), rotacion total de la herramienta quirirgica (Ry,) y

traslacion desde el centro de la esfera en la herramienta hasta el extremo distal de la

misma (T,fg). Dado que el error relativo promedio para roll y pitch no exceden el 6.5% y

5.8% respectivamente, se consideran como vdlidas las mediciones obtenidas de las

rotaciones.

El calculo de las posiciones P, (Centro de la marca reflectiva en la cabeza) y Py,

(Centro de marca reflectiva en la herramienta) se convierten en un apartado critico en el
estimador. Se abordaron tres posibles métodos para el calculo de las coordenadas
(x1,y1,71) ; (x2,v2,2,), de las cuales el método de Analisis Espacial es seleccionado, ya
gue las alternativas no otorgan resultados satisfactorios para su aplicacién. En el caso
del método, Analisis Espacial, se obtuvo un sistema de tres ecuaciones lineales con tres
variables, obtenidas a partir de regresiones lineales multiples de un espacio de 125
puntos distribuidos en un prisma de volumen 100x200x200mm, que en funcién de las

coordenadas en pixeles se calculan los valores de las coordenadas en milimetros. Este
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método fue validado para calcular la posicion de la esfera reflectiva de la cabeza
respecto del origen del prisma rectangular de medicién, obteniendo errores relativos del
2%, 9%y 17% para X, Y, y Z respectivamente. Al ser un primer acercamiento, las
mediciones fueron tomadas como validas con un enfoque de mejora en siguientes
etapas de investigacion, hacia su futura implementacion en ambientes quirargicos

reales, de enseflanza o simulacion.

La cinemética inversa para un mecanismo de 6 grados de libertad fue calculada
para realizar la simulacion de la teleoperacién del robot Kuka KR3 R540, se
consideraron las dimensiones y restricciones de rotacion que especifica el fabricante.
Con el uso del entorno Blender 2.83 se realizé la animacion de cada eslabén
obteniendo una correcta representacion del movimiento del autdmata, respecto de su
efector final. Con el uso de la herramienta “Inverse Kinematics”, en Blender 2.83, se
validaron visualmente los resultados obtenidos del calculo. A la vez, en este entorno se
posicioné el craneo 3D, modelo de herramienta y plano de referencia de la mesa de la
celda de trabajo. Todos estos elementos conforman un ambiente virtual para la
simulacion del extremo distal de la herramienta. Ademas, la solucion emplea software
de cdodigo abierto (Linux, Python3.7 y Blender2.83) lo que otorga potencial de desarrollo

continuo en etapas futuras de investigacion.

El célculo de la pose del extremo distal de la herramienta quirdrgica evidencia,
para valores de coordenadas cercanas o igual a cero, incremento en la dispersion de
los valores obtenidos, esto es evidente para los ejes X e Y en los que los datos se
encuentran mas lejanos y dispersos en comparacion a las otras mediciones en las que

la coordenada no es cero. En el caso del eje Z, ninguno de los valores de prueba fue
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cero, se aprecia gran repetitividad con desviaciones estandar de los valores

normalizados menores a 1.

El estimador de pose del extremo distal de la herramienta quirdrgica consta de
tres etapas, orientacion (sensor de inercia MPU 9250), posicion herramienta (arreglo de
camaras ortogonales) y pose del extremo distal (solucion de matrices homogéneas). En
cuanto a las mediciones de las rotaciones, yaw y pitch, con desviaciones estandar
maéaximas de +0.96° y +1.64° se obtuvo el error cuadratico medio de 1.89 y de 2.5
respectivamente. Al hablar de la posicién de la herramienta (a partir del célculo de los
centros de los contornos de las esferas reflectivas) se obtuvieron mediciones sin
desviaciones estandar, y los errores presentados fueron del 2%, 9% y 17% en relacion
con cada coordenada X, Y, Z; lo que indica que esta fase del estimador es precisa, mas
no es exacta. Por ultimo, en cuanto a las pruebas del célculo de la posicion del extremo
distal se presentan desviaciones estandar promedio de +4.7, +8.3, +6.0mm, para x, y, z
respectivamente. Los errores absolutos promedio de 44.2mm en x (max. 47.6 y min.
40.3), -9.4mm en y (max. -4.1 y min. -15.9), y -43.7mm en z (max. -29.03 y min. -67.77).
Con esto es posible determinar que la presente propuesta otorga mediciones que
aseguran una relativa precision en la medicién, pero con valores no exactos. En
consideracién a lo expuesto es posible establecer al sistema (celda de trabajo) que
permite la estimacion de pose del extremo distal de la herramienta quirdrgica como un
primer acercamiento exitoso, realizado por los autores, hacia propuestas enfocadas a la
aplicacién de la mecatronica en ambitos de la biomédica; neuronavegacion y cirugia

robética.
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Recomendaciones

En un sistema de estimacion de pose del extremo distal como el implementado,
gue emplea vision artificial, presenta ciertas limitaciones de deteccion, eliminacion de
perspectiva entre otras, tanto por factores del algoritmo como del instrumental utilizado
(camaras infrarrojas, camara cenital). Se recomienda usar camaras que no presenten

distorsiones en la imagen, asi como asegurar la mayor resolucién de pixeles posible.

Se us6 un algoritmo de filtrado de areas para identificar las marcas reflectivas
infrarrojas utilizadas. Se recomienda explorar otros algoritmos de discriminacion de

marcas reflectivas, de menor tamafio y masa.

Para la estimacion de orientacion de la herramienta se utilizé un sensor inercial
de prestaciones medias (sensor MPU-9250). Se recomienda usar instrumentos de
medicion de prestaciones alta y muy alta de categoria industrial (por ejemplo, XSens
MTi 600), disponibles en el mercado, especialmente al ser un sistema de uso quirdrgico

a futuro.

El soporte de cabeza implementado por manufactura aditiva cumple con el
proposito de disefio para sistemas tipo prototipo donde las fuerzas generadas son
controlables. Se recomienda el uso de materiales mas resistentes con el fin de

implementarlo en un ser humano real a futuro.

En el proyecto actual, el sistema se probd virtualmente para la celda de trabajo
implementada. Se recomienda que un profesional de la salud pruebe el sistema para

visualizar posibles factores no tomados en cuenta en el disefio del sistema.

Las mediciones de comportamiento del sistema implementado fueron realizadas

con herramientas de medicion cuyos resultados dependen del observador (calibrador,
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flexdmetro, escuadras, nivel de burbuja, etc.). Se recomienda usar instrumentos con
menor probabilidad de error de medicion (medidor laser, nivelador digital, etc.), ademas

de un analisis repetibilidad y reproducibilidad.

Trabajo Futuro

El prototipo desarrollado es una aproximacion inicial a un estimador de
herramienta usada en procedimientos quirargicos. La ambicién de los autores es que,
tras varias mejoras en el tiempo, se logre llegar a un sistema valido y Gtil para la

implementacién médica.

Se considera que, en un futuro, el prototipo debe brindar al menos las mismas
prestaciones que dispositivos con similar propdsito que existen en el mercado
actualmente. Para lo cual, se considera gue las investigaciones siguientes a este

proyecto deben ser las siguientes:

En un procedimiento quirdrgico endonasal es necesario definir con exactitud la
posicion y orientacion de la cabeza del paciente en el espacio de trabajo. Por lo que se
considera gue deben abordarse procedimientos de mayor robustez para la calibraciéon

del sistema, tanto en instrumental usado (cAmaras) como en el algoritmo usado.

Una propuesta para la identificacion de la orientacion de este proyecto de
investigacion es utilizar el estimador de pose de la cabeza mediante vision artificial,
usando para este caso un rostro genérico. Se considera como investigacion futura el
desarrollo de una reconstruccion del rostro de cada paciente a partir del estudio

tomografico, y asi incrementar la robustez en esta etapa de calibracion.

En cuanto a la deteccién de la orientacion de la herramienta, se deberia

considerar el no uso de sensores inerciales, tomando como alternativa métodos de
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estimacion de la orientacion de un cuerpo mediante vision por computadora, con el uso

de marcas reflectivas adicionales ubicadas en un arreglo geométrico.

Al ser un sistema que usa vision por computadora para estimar la posicion
espacial de un objeto, se debe indagar todos los factores que alteran la percepcién en la
imagen de la informacién tridimensional. Entre ellos, los efectos de la ubicacién de las
camaras, respecto del objetivo de la imagen. Es decir, investigar la pertinencia de las
mediciones del sistema al ubicar el arreglo de camaras en distintas posiciones en la

celda de trabajo.
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