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RESUMEN

La habilidad del neurocirujano puede suponer la diferencia entre el éxito o el fracaso de una ope-
ración de neurocirugía. Para facilitar su labor se han desarrollado a lo largo de la historia complejas
técnicas de diagnóstico clínico y quirúrgicas. Actualmente las técnicas de diagnóstico más comunes
son la tomografía axial computerizada (TAC), la tomografía por emisión de positrones (PET), la re-
sonancia magnética nuclear (RMN) y la magnetoencefalografía (MEG). La microcirugía, la cirugía
endoscópica o la cirugía estereotáxica representan algunos de los recientes avances más importantes
en técnicas de quirófano. La neurocirugía es una especialidad médica que se encuentra en constante y
rápida evolución. El uso de robots en las operaciones en general y en neurocirugía en particular cada
vez tiene un mayor interés e importancia porque permiten sobrepasar la precisión y las habilidades
humanas.

La distinción entre tejido sano y tumoral es un problema añadido durante las operaciones de
extirpación de tumores cerebrales. Es vital eliminar totalmente el tumor para evitar su reaparición, a
la vez que conservar el mayor volumen posible de tejido sano circundante ayuda a reducir las secuelas
y mejora la recuperación. En este documento se describe un método asistido por robot, con la ayuda
de un sensor de fuerza y un sensor tumoral desarrollado en la Universidad Leibniz de Hanóver, para
construir un mapa del tejido tumoral de la super�cie del cerebro. A diferencia de otras tecnologías
actuales, el proceso se puede efectuar de forma automatizada bajo supervisión humana.

El objetivo de este proyecto es lograr movimientos seguros y precisos del brazo robótico mientras
se construye el mapa, permitiendo incluso desplazar el sensor sobre la super�cie en movimiento sin
dañarla. Completar correctamente la tarea requiere un contacto perpendicular y constante del sensor
con la super�cie cerebral en cada punto a medir. Para ello se han desarrollado algoritmos, métodos, un
controlador PID por software y las pruebas que se detallan en este documento. Aproximar el sensor tu-
moral de forma suave es uno de los requisitos más importantes, siendo otro compensar los movimientos
de la super�cie del cerebro debidos al pulso cardiaco mientras se mantiene el contacto con una fuerza
constante. Si los movimientos del robot no se realizan con extrema precisión se pueden ocasionar daños
graves al paciente o incluso su muerte. Las principales di�cultades que se han enfrentado durante el
proyecto son compensar la variación del peso medido por el sensor de fuerza al cambiar la orientación
de la mano del robot, e identi�car y reducir las fuentes de error como por ejemplo la precisión del
sensor de fuerza o la alineación de las articulaciones del robot.

Este proyecto también representa un punto de partida y de referencia para la investigación de
nuevas aplicaciónes roboticas en cirugía de tejidos blandos.
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1 INTRODUCCIÓN

1. Introducción

En esta sección se incluye una visión panorámica sobre el contexto en el que se ha realizado el
proyecto, incluyento las tecnologías actuales, el equipo y herramientas utilizadas, los objetivos, la
aproximación a la solución y la estructura de la memoria.

1.1. Contexto

Este proyecto de investigación se ha desarrollado en el departamento de Robótica y Control de Pro-
cesos de la Universidad Técnica Carolo-Wilhelmina de Braunschweig en Alemania durante el programa
europeo de intercambio Erasmus. Dicho departamento continúa desde su fundación en 1986 una labor
de investigación en tecnologías robóticas industriales y móviles, con especial interés en aplicaciones mé-
dicas y para el sector automovilístico. Este departamento ha participado en numerosas colaboraciones
con otras universidades e institutos tales como la Escuela Médica de Hanóver.

El proyecto está englobado dentro de la línea de investigación médica del departamento, que se
centra principalmente en el estudio de la viabilidad para realizar diferentes procedimientos quirúrgicos
utilizando robots industriales multipropósito, así como mejoras en técnicas de diagnóstico clínico por
imágen. La reconstrucción ósea [1] o la endoscopia nasal guiada por robot [2] son algunos ejemplos de
investigaciones actualmente en curso.

1.2. Estado del arte

El uso de técnologías robóticas en el ámbito de la medicina comienza en la segunda mitad del
siglo XX con equipos de diagnóstico, de asistencia y de rehabilitación [3, 4], aunque no es hasta 1985
cuando tiene lugar la primera operación quirúrgica guiada por robot. Algunos autores establecen como
punto de partida la colecistectomía laparoscópica asistida por robot realizada en ese mismo año por
E. Mühe [5]. Sin embargo otros autores coinciden en considerar como primera intervención quirúrgica
robótica la biopsia cerebral guiada por un robot Puma 560 ralizada por Kwoh también en 1985 [6, 7].
Desde entonces el uso de robots en cirugía ha ido en aumento. Algunos avances destacados son el robot
PROBOT desarrollado por el Imperial College London que en 1988 realizó de forma autónoma una
resección de la próstata, el robot RoboDoc de Integrated Surgical Systems el cual ayudó a colocar
una prótesis de cadera mediante el ajuste y vaciado del fémur, el sistema quirúrgico ZEUS con el que
se llevó a cabo en 1998 una reanastomosis de las trompas de Falopio y al año siguiente un baipás
coronario, y por último el exitoso sistema DaVinci que brinda al cirujano la posibilidad de realizar
muchos procedimientos quirúrgicos de forma mínimamente invasiva.

La robótica médica se encuentra todavía en su infancia, pero evoluciona constamente y proba-
blemente permitirá progresos espectaculares a lo largo del siglo XXI. Las ventajas que proporcionan
estos sistemas superan ampliamente sus desventajas, salvo por los costes económicos. A día de hoy,
el precio de estos equipos sigue siendo demasiado elevado para permitir un uso generalizado, aunque
el abaratamiento de los costes, las mejoras técnicas y la innovación hacen cada día más accesible su
presencia en hospitales de todo el mundo. Las ventajas generales que proporcionan estos sistemas son
una muy alta precisión, la capacidad de operar a través de pequeñas aberturas y la reducción de daños
accidentales en tejidos circundantes. La tendencia es hacia una cirugía cada vez más mínimamente
invasiva que favorezca la rápida recuperación del paciente y disminuya las secuelas. Los fallos técnicos
que pudieran ocurrir con el uso de robots se estiman inferiores a los posibles errores humanos en una
intervención tradicional.

El desarrollo de estas tecnologías parece conducir a una fusión humano-máquina, de forma que
el cirujano recibe información en forma de realidad aumentada y su respuesta es procesada antes de
elaborar las órdenes �nales que ejecuta el robot. Este proceso se conoce como Human-in-the-Loop [8]
y permite reducir errores en sistemas totalmente automatizados, y errores humanos que se pudieran
producir con simples telemanipuladores.
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1.3 Herramientas y entorno de trabajo 1 INTRODUCCIÓN

1.3. Herramientas y entorno de trabajo

El equipo utilizado para el desarrollo del proyecto se compone principalmente de un brazo robótico
Staübli RX90 [9], un sensor de fuerza y torsión JR3 100M40A [10], un modelo a escala real de un cerebro
humano y un sensor tumoral [11, 12] simulado situado en la mano del robot dada la imposibilidad de
utilizar el sensor real en el laboratorio. La �gura 1 muestra una perspectiva de todos estos elementos
en el entorno de trabajo. En la sección 2.2 se analizan en detalle sus características y propiedades y
en el apartado 2.2.2 se describe el concepto de la semiesfera de desplazamiento. Por ella se mueve el
sensor tumoral siempre de forma perpendicular permitiendo posicionarlo de forma segura en cualquier
punto deseado.

(a) Fotografía del entorno de trabajo. (b) Diagrama del robot y los principales elementos.

Figura 1: Visión del entorno del trabajo, los elementos y las herramientas.

El software se ha desarrollado en C++ utilizando el entorno Microsoft Visual C++ 2010 junto a
las bibliotecas del robot, del sensor, MFC para la interfaz de usuario [13] y Armadillo para algunos
cálculo algebraicos [14]. Para la visualización de datos tridimensionales producidos se ha utilizado
principalmente el programa Meshlab [15]. El ordenador empleado es un AMD Athlom 64 3500+ a 2.2
GHz con 2 Gb RAM.

1.4. Motivación, objetivos y alcance

Este proyecto surge a través de la estrecha colaboración entre el departamento de Robótica de la
Universidad de Braunschweig y otras universidades como estudio de la viabilidad y las posibilidades
del uso automatizado del sensor tumoral. El proyecto parte prácticamente desde cero para establecer
una nueva línea de investigación en el área de la neurocirugía robótica; elaborando métodos, algoritmos
y un esquema general de funcionamiento ampliable en un futuro.

Durante las operaciones de extirpación de tumores cerebrales, una de las mayores di�cultades con
la que se enfrenta el cirujano es distinguir entre el tejido tumoral y el tejido sano. La reaparición
del tumor se hace más probable si no se extirpa totalmente, sin embargo la resección de un volumen
adicional aumenta los daños neurológicos y las secuelas para el paciente.

El sensor tumoral desarrollado permite distinguir el tipo de tejido para un punto de la super�cie
cerebral. Por las características del sensor tumoral, las medidas se deben tomar desde una posición
perpendicular a la super�cie manteniendo un contacto con una fuerza constante durante un tiempo
estimado de unos cientos de milisegundos. Las circunvoluciones de la corteza cerebral y las oscilaciónes
de varios milímetros debidas a las palpitaciones cardíacas di�cultan obtener y mantener el contacto y
la posición perpendicular.
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1 INTRODUCCIÓN 1.5 Aproximación a la solución

Partiendo de los supuestos anteriores se han establecido unos objetivos principales a alcanzar:

1. Movimiento seguro de la mano del robot sobre el paciente evitando colisiones, posiciones erróneas
y singularidades.

2. Aproximación suave a la super�cie cerebral.

3. Colocación perpendicular de la herramienta a la super�cie.

4. Simular la medición tumoral, almacenar el mapa construido y representarlo grá�camente.

Sin embargo, la innovación y la búsqueda de nuevas ideas también son parte de los objetivos básicos
por el hecho de haber iniciado una nueva línea de investigación. Debido a la buena marcha del proyecto
y a los progresos realizados, posteriormente se añadió un nuevo objetivo:

Desplazamiento sobre la super�cie cerebral manteniendo un contacto suave que responda a las
palpitaciones del cerebro.

Además de los objetivos anteriores, también se consideran los siguientes objetivos intermedios:

1. Desarrollar interfaces thread-safe para el robot y el sensor de fuerza que añadan bu�ering, tra-
tamiento estadístico, pruebas y medidas de seguridad.

2. Desarrollar métodos para trabajar con coordenadas esféricas.

3. Construir una interfaz de usuario para controlar el proceso y proveer al usuario de información
grá�ca 2D y 3D en tiempo real.

1.5. Aproximación a la solución

Dada la naturaleza del proyecto se ha seguido una metodología de desarrollo en espiral [16] com-
binada con aspectos del desarrollo por prototipos [17]. En cada iteración primero se ha realizado un
análisis de los objetivos inmediatos, de�niendo las diferentes posibilidades a implementar y sus ries-
gos. Tras el diseño y la implementación, se han probado las distintas posibilidades para decidir entre
continuar o descartar esos caminos en la siguiente iteración. En general, los diferentes aspectos de la
solución han seguido una evolución en paralelo. Aún así, se pueden diferenciar cuatro fases principales
durante el desarrollo global:

1. En una primera fase del proyecto se de�nió la posición del cerebro y los movimientos del robot. Se
concluyó que una buena opción era situar el cerebro centrado debajo del robot a una distancia
su�ciente para permitir movimientos esféricos sobre el mismo. La mano del robot se desplaza
siempre perpendicular a una semiesfera en cuyo centro se coloca el cerebro. Durante esta primera
fase también se contruyó el esqueleto de la aplicación, la interfaz de usuario y los interfaces para
el robot y el sensor de fuerza.

2. En la segunda fase se desarrolló la aproximación del sensor tumoral a la super�cie cerebral. Para
ello se implementó y ajustó un controlador Proporcional Integral Derivativo [18] por software.
En este punto el patrón de escaneo exigía retirar la herramienta de la super�cie a una distancia
de seguridad antes de desplazar el brazo al siguiente punto.

3. En la tercera fase se amplió la funcionalidad, incluyendo la capacidad de arrastrar el cabezal del
sensor tumoral por la super�cie. De esta forma el mapa tumoral se puede construir en un tiempo
mucho menor al no tener que retirar el sensor tras analizar cada punto.

4. En una última fase se completó la interfaz de usuario y se añadió la representación visual 2D y
3D de los resultados. Para la representación 3D se implementó el algoritmo de triangulación de
Delaunay [19, 20].
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1.6. Estructura de la memoria

En el primer capítulo se introduce el proyecto con una visión general. En el segundo se describen
brevemente los conceptos necesarios para comprender los métodos desarrollados. En el tercer capítulo
se explican estos métodos elaborados. En el capítulo cuarto se exponen los resultados y en el capítulo
quinto se analizan las conclusiones obtenidas en el proyecto. En el anexo de la memoria se incluye la
versión original de la memoria realizada para la Universidad de Braunschweig en inglés.
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2 CONCEPTOS

2. Conceptos

En esta sección se incluye una descripción de los diferentes componentes físicos, los conceptos
abstractos elaborados y los modos de movimiento del robot. Los términos que aquí se introducen se
referencian a lo largo de la memoria y son clave para la comprensión de la misma.

2.1. Elementos físicos del sistema

En este apartado se describen los diferentes componentes y herramientas utilizados durante el
proyecto. La �gura 2 mustra los distintos elementos del equipo.

(a) Vista de per�l de la mano del robot. (b) Modelo del cerebro humano. (c) Puntas del sensor tumoral.

Figura 2: Vista en detalle de las herramientas y elementos utilizados en el proyecto.

2.1.1. Robot Staübli RX90

El robot RX90 es un brazo robótico industrial multipropósito con seis grados de libertad y seis
articulaciones fabricado por la empresa Staübli. Se sitúa en posición invertida suspendido desde una
estructura metálica, de forma que imita una posible colocación real en un quirófano encima de un
paciente sentado. Su posición, alta precisión, velocidad y versatilidad lo convierten en una buena
elección para este proyecto. El robot dispone de medidas de seguridad para detectar singularidades y
posiciones erróneas, así como un sistema neumático de sujeción de la mano capaz de dislocarla en caso
de colisión para evitar daños. El brazo está conectado por cable LAN al PC de desarrollo de forma
que es posible su control a través de una biblioteca en lenguaje C++ elaborada por el departamento.

2.1.2. Sensor de fuerza / torsión

El sensor de fuerza JR3 100M40A tiene forma de cilindro y está colocado en la mano del robot
entre la pinza y el brazo, de forma que se mueve solidariamente con la mano. Este sensor es capaz de
medir las fuerzas y torsiones aplicadas en cada uno de los tres ejes para cualquier punto y orientacion
en el espacio. El sensor está conectado a través de una tarjeta PCI y se controla usando una biblioteca
en C++ proporcionada por el fabricante. En la �gura 2a se aprecia la posición del sensor en la mano.
El sistema de coordenadas utilizado y las transformaciones geométricas necesarias se incluyen en el
apartado 2.2.1.

Es posible reiniciar el sensor. Cuando el reinicio tiene lugar, se almacenan como o�set los valores
de fuerza y torsión para la posición y orientación actual de la mano. Tras el reinicio, cada vez que se
toma una medición, se sustraen los valores de o�set a los leídos. Si se rota la mano del robot, su peso
permanece constante apuntando al suelo desde el centro de masas, pero no así el sistema de referencia
del sensor, que rota en el espacio. Al ser el peso una magnitud vectorial, se puede descomponer en
componentes para cada uno de los tres ejes del sensor de fuerza. Tras rotar, dichas componentes dejan
de coincidir con los o�sets almacenados. La �gura 3 muestra el problema con un ejemplo para el eje Y
del sensor. Para solventar esta di�cultad se han elaborado los métodos de compensación de la gravedad
de�nidos en el apartado 3.4.
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2.2 Espacio de trabajo 2 CONCEPTOS

El sensor dispone además de 7 �ltros diferentes que modi�can la respuesta y los resultados medidos.
En el apartado 3.1 se analiza en profundidad el rendimiento del sensor. El tiempo máximo necesario
para obtener una medida ha sido determinado empíricamente, resultando ser de 94 milisegundos,
aunque es posible reducirlo a 16 ms de media. La resolución mínima para los ejes X y Z es de 0,05
Newtons, y para el eje Y es de 0,2 según la �cha técnica del fabricante [10].

Figura 3: Ilustración lateral del problema del peso de la mano para el eje Y.

2.1.3. Modelo de cerebro

El modelo del cerebro tiene las mismas medidas que un cerebro humano real y reproduce sus
propiedades físicas tales como elasticidad o dureza. Contiene en su interior un globo in�able con el
que se puede simular los movimientos de la super�cie cerebral debidos al pulso cardíaco. En la �gura
2b se incluye una fotografía del modelo. El cerebro se coloca centrado a una distancia vertical de 790
mm de la base del robot sin que ninguna parte del mismo sobresalga por el lateral de la semiesfera de
desplazamiento descrita en el apartado 2.2.2. Aunque los algoritmos desarrollados son lo su�ciemente
robustos para trabajar correctamente con una colocación aproximada, en el apartado 2.4 del Anexo I
se detallan técnicas para un centrado más preciso.

2.1.4. Sensor tumoral

El comportamiento real del sensor tumoral permite diferenciar tejidos orgánicos a través de cambios
en la frecuencia y amplitud de una corriente eléctrica utilizando el efecto piezoeléctrico [11, 12]. Dada
la imposibilidad de disponer en el laboratorio del sensor, se ha simulado su forma y función con
una barra de plástico equipada con diferentes puntas metálicas intercambiables de 2, 3 y 4 mm de
diámetro, mostradas en detalle en la �gura 2c. La barra se encuentra sujeta por la pinza y la punta se
sitúa verticalmente a 14 cm del centro de la mano.

2.2. Espacio de trabajo

Este apartado describe los conceptos geométricos importantes para el proyecto. La �gura 4 propor-
ciona una perspectiva conjunta de los conceptos que se tratan en este apartado.

2.2.1. Sistemas de referencia

Durante el proyecto se han utilizado principalmente tres sistemas de referencia. Las coordenadas
del mundo, cuyo origen es �jo y se sitúa en la base del robot; las coordenadas de la mano, cuyo centro
está en la punta del sensor tumoral y se desplaza con él; y un sistema de coordenadas esféricas para
trabajar con la semiesfera de desplazamiento descrita en el apartado 2.2.2. El sensor de fuerza también
dispone de su propio sistema de referencia, aunque se ha hecho coindir con el de la mano del robot a
través de una transformación. Sin embargo, también se han utilizado otros sistemas de referencia. que
se tratan en profundidad en la sección 2.3 del Anexo I.
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2 CONCEPTOS 2.2 Espacio de trabajo

Figura 4: Conceptos geométricos del entorno de trabajo.

2.2.2. Semiesfera de desplazamiento

La semiesfera de desplazamiento es una semiesfera imaginaria de 15 cm de radio de�nida con un
sistema de coordenadas esféricas en cuyo interior se sitúa el cerebro. Su centro se sitúa a 790 mm de
distancia vertical con el centro de coordenadas del mundo. La punta del sensor tumoral se desplaza de
forma segura sobre dicha esfera de forma perpendicular a la super�cie antes de aproximarse al cerebro,
sin que ninguna parte del robot penetre en su interior. A través de esta restricción se garantizan
movimientos seguros y se evitan singularidades en las articulaciones del robot. El arco generatriz de la
semiesfera se denomina por extensión arco de desplazamiento.

2.2.3. División en cuadrantes

El plano X-Y correspondiente a una vista superior del entorno de trabajo se divide en cuatro
cuadrantes tal y como se ilustra en la �gura 5

Figure 5: Cuadrantes del plano X-Y
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2.3 Modos de movimiento del robot 2 CONCEPTOS

2.3. Modos de movimiento del robot

Durante este proyecto se han utilizado tres modos diferentes de movimiento del robot que se incluyen
en las bibliotecas proporcionadas por el departamento. La posición y orientación de la mano del robot
se representan a través de una matriz de transformación homogénea o frame. También es posible indicar
directamente la posición de la mano a través de los valores de las articulaciones.

2.3.1. Frame interpolation

Este modo de desplazamiento crea una trayectoria en línea recta y con rotación constante entre la
posición actual y un frame dado, de forma que si para alcanzar el objetivo es necesario salirse de la
trayectoria, el movimiento se detiene. De esta manera se impiden movimientos bruscos e impredecibles.
Hasta que no �naliza no se devuelve el control al programa que lo ha ejecutado.

2.3.2. Joint interpolation

Este modo permite desplazar la mano del robot a cualquier posición del espacio de trabajo. Si la
referencia no se puede alcanzar directamente, las articulaciones rotarán de forma impredecible para
alcanzarlo. Es un modo peligroso ya que puede provocar colisiones con obstáculos situados en el espacio
de trabajo.

2.3.3. Alter mode

Este modo de movimiento hace posible desplazamientos asíncronos del robot basados en pequeños
incrementos. Primero se asigna el número de veces que se va a repetir la operación de incremento cada
16 milisegundos y luego se ejecuta el incremento dado, en X, Y y Z así como la rotación en estos
tres ejes. Una vez ejecutada la orden, el control se devuelve a la aplicación antes de que �nalize el
movimiento.
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3 MÉTODOS

3. Métodos

En esta sección se describen los métodos más importantes desarrollados durante el proyecto.

3.1. Métodos relativos al sensor de fuerza

Estos métodos permiten preparar correctamente el sensor de fuerza antes de iniciar las labores de
análisis, así como determinar su rendimiento.

3.1.1. Transformación del sistema de coordenadas

El sistema de coordenadas original del sensor se sitúa en el centro del mismo y rotado aproxima-
damente 45º tal y como se indica en la �gura 6. Sin embargo, la sujeción del sensor permite ligeras
rotaciones de algunos grados en el soporte físico, lo que introduce un error en la orientación. Para
conocer con exactitud el ángulo y la distancia entre el centro del sensor de fuerza y el sensor tumoral
se ha construido el procedimiento descrito en este apartado.

Figura 6: Transformación del sistema de coordenadas del sensor de fuerza.

El procedimiento consiste en rotar el sistema de coordenadas del sensor un pequeño ángulo o
transladarlo en el eje Z original antes de situarlo en la punta del sensor tumoral. Después se introduce
verticalmente la herramienta tumoral en el modelo del cerebro y se analizan las mediciones obtenidas.
El esquema de la �gura 7 muestra la distancia Z y el ángulo a a modi�car en pequeños incrementos
hasta que se obtienen el ángulo y la distancia correcta.

Figura 7: Esquema del procedimiento de transformación del sistema de coordenadas del sensor tumoral.

El ángulo correcto será aquel con el que se mide la menor fuerza en el eje Z y cero en el eje X,
una vez transformado el sistema a la punta del sensor tumoral. La distancia inicial en Z corresponde
al momento en que la torsión en el eje X se hace nula.

En el apartado 3.1.1 del Anexo I se incluyen todos los detalles del algoritmo.
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3.2 Métodos relativos al posicionamiento de la mano 3 MÉTODOS

3.1.2. Precisión del sensor

Se han desarrollado métodos para comprobar la precisión del sensor de forma estática y dinámica
así como su exactitud. Es importante comprobar cómo varía la precisión para cada �ltro disponible en
el sensor.

Precisión estática La precisión estática se obtiene sin movimiento de la mano. Para cada �ltro se
toma un gran número de mediciones y se obtiene la desviación típica que representa la precisión del
sensor.

Precisión dinámica La precisión dinámica se calcula a partir de las mediciones obtenidas en mo-
vimiento. La mano del robot ejecuta movimientos verticales arriba y abajo de 1 cm de distancia a
una velocidad de 1 cm por segundo. Las mediciones se almacenan para obtener la desviación típica así
como la evolución de los valores medidos para cada �ltro.

3.1.3. Exactitud

La exactitud del sensor se puede obtener como la media de un gran número de mediciones tomadas
sin movimiento de la mano y sin contacto. La cercanía a cero indica la exactitud. En este método se
reinicia el sensor varias veces y se obtiene la media para un gran número de medidas.

3.1.4. Respuesta del sensor

La respuesta del sensor se obtiene de forma similar al cálculo de la precisión dinámica, pero con-
tactando con la super�cie del modelo. Se realizan desplazamientos verticales arriba y abajo de 1 cm
a una velocidad de 1 cm por segundo pero introduciendo en este caso la punta del sensor tumoral
dentro del modelo algunos milímetros. Como referencia del valor de fuerza máximo esperado, primero
se introduce totalmente la punta y se realizan varias mediciones.

3.2. Métodos relativos al posicionamiento de la mano

Estos métodos describen los algoritmos de movimiento de la mano del robot necesarios para com-
pletar la tarea de análisis del cerebro. Primero se describe cómo mover la mano del robot de forma
segura sobre el cerebro, luego el algoritmo de aproximación, en tercer lugar cómo lograr una posición
perpendicular y por último el arrastre de la herramienta por la super�cie. El orden de los puntos a
escanear se determina siguiendo una heurística voraz para el problema del viajante [21]. Partiendo de
la posición actual de la mano del robot, se toma como próximo punto el más cercano.

3.2.1. Posicionamiento esférico

Este método permite colocar la mano del robot sobre cualquier punto del cerebro a una distancia
segura y libre de colisiones. El método se basa en el concepto de semiesfera de desplazamiento de�nido
en el apartado 2.2.2.

El robot parte de la posición de inicio sobre el cerebro correspondiente a los valores de las articu-
laciones de�nidos en el apartado 2.6 del Anexo I y visualizada en la �guras 1 y 4. Combinando dos
tipos de movimientos se puede alcanzar cualquier punto de la semiesfera conservando siempre una
orientación perpendicular a ella.

Movimiento de rotación: corresponde a modi�car el azimuth de las coordenadas esféricas de la
semiesfera, y equivale a una rotación en la articulación 1, situada en la base del robot.

Movimiento de traslación: corresponde a un desplazamiento por el arco generatriz de la semies-
fera. Para ello el brazo se extiende tal y como se puede observar en la �gura 8.

El camino entre dos puntos cualesquiera de la semiesfera se calcula obteniendo recursivamente las coor-
denadas geométricas intermedias hasta una distancia de paso que el robot recorre de forma rectilínea
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3 MÉTODOS 3.2 Métodos relativos al posicionamiento de la mano

mientras modi�ca su orientación en el espacio. Los límites en el ángulo de rotación de la articulación 1
causan que la orientación entre dos cuadrantes de la mano puede ser inversa, como por ejemplo entre
el cuadrante 2 y el 3, o el 1 y el 2; en estos casos es necesario primero mover la mano hasta el cénit de
la semiesfera.

Todos los aspectos matemáticos del método y los algoritmos en profundida se encuentran extensa-
mente detallados en el apartado 3.2 del Anexo I.

Figura 8: Con�guración del brazo para alcanzar un punto inferior de la semiesfera de desplazamiento.

3.2.2. Aproximación a la super�cie

El movimiento de aproximación tiene lugar una vez situada la mano de tal forma que la punta
del sensor tumoral se encuentra en la semiesfera de desplazamiento apuntando a su centro. También
se utiliza en combinación con otros movimientos como se describe en los siguientes apartados. Es un
movimiento rectilíneo en el eje Z de la mano del robot ejecutado a través de pequeños incrementos
usando el modo Alter Mode de�nido en la sección 2.3.3. La distancia a desplazarse en cada iteración
puede ser positiva o negativa y se calcula a partir de la fuerza medida usando el controlador PID
descrito en la sección 3.3.

Algoritmo 1 Descripción básica del algoritmo de aproximación a la super�cie.

Fuerza = MedirFuerza()
Desplazamiento = PID(Fuerza)
Si Fuerza ε [FuerzaDesada - Umbral, FuerzaDeseada + Umbral] Repetir
DesplazarEnZ(Desplazamiento)
Repetir

3.2.3. Colocación perpendicular

La colocación perpendicular permite una vez en contacto con la super�cie del cerebro obtener una
posición perpendicular a la misma. Desde la super�cie, el vector de fuerza medido por el sensor indica
directamente el vector perpendicular a la misma. A partir de este vector por trigonometría se puede
obtener el frame perpendicular al que hay que desplazar la mano. Se han elaborado dos algoritmos
diferentes, que se encuentran matemática y algorítmicamente descritos en el apartado 3.3.3 del Anexo
I. La precisión del sensor de fuerza afecta especialmente al método dinámico.
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3.3 Métodos relativos al controlador PID 3 MÉTODOS

Método estático El método éstatico consiste en tomar varias mediciones de la fuerza una vez en
contacto con la super�cie, y calcular a partir de ellas la posición perpendicular. Ya conocida, la mano
rota a la posición utilizando el modo de movimiento Alter Mode, combinándolo con el movimiento
de aproximación a la super�cie descrito en la sección anterior. De esta forma, la rotación de la mano
mantiene el contacto aunque la super�cie se desplaze.

Método dinámico El modo dinámico utiliza también el modo Alter Mode. Mientras el movimiento
de aproximación a la super�cie sigue activo, se calcula el frame perpendicular en cada iteración y se
rota ligeramente en ese sentido hasta que se alcanza una orientación estable.

3.2.4. Arrastre por la super�cie

Este método es una combinación del posicionamiento esférico y de la aproximación a la super�cie.
En este caso, el posicionamiento esférico admite un radio variable, que es regulado por el algortimo de
aproximación. Todos los movimientos se realizan con el modo de movimiento Alter Mode, por lo que
fue necesario modi�car los algoritmos de desplazamiento esféricos. Todos los detalles en profundidad
sobre se describen en el apartado 3.3.2 del Anexo I.

3.3. Métodos relativos al controlador PID

La aproximación a la super�cie y la conservación del contacto de fuerza constante se realizan a través
de un controlador PID implementado por software en forma de algoritmo iterativo. El controlador se
retroalimenta de la fuerza medida, calculando la distancia a mover la mano a partir de la suma de
tres componentes: proporcional, integral y derivativa. El esquema de funcionamiento se muestra en la
�gura 9.

Figura 9: Funcionamiento del controlador PID.

Primero se obtiene el error restando a la fuerza deseada la fuerza medida en ese instante. La com-
ponente proporcional se genera multiplicando el error por una constante Kp. La componente integral
se calcula multiplicando los errores almacenados de iteraciones anteriores por el periodo de tiempo
de cada iteración, y �nalmente por una constante Ki. La componente derivativa es la resta del error
actual con el anterior, dividida por el periodo y multiplicada por la constante Kd.

Algoritmo 2 Algoritmo básico del controlador PID implementado.

Error(t) = FuerzaDeseada - FuerzaMedida()
P = Kp * Error(t)
I = 0
Desde k = t-NúmeroErrores hasta t: I = I + Error(k) * Periodo
I = Ki * I
D = Kd * (error(t) - error(t-1)) / Periodo
Distancia(t) = P + D + I
Repetir
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3 MÉTODOS 3.4 Métodos relativos a la compensación de la gravedad

Para el correcto funcionamiento del controlador se requiere el ajuste de los parámetros Kp,Ki y
Kd. Dado que la componente integral es acumulativa, el algoritmo permite seleccionar el número de
errores que son tenidos en cuenta para su cálculo. De esta forma se reduce el problema de crecimiento
desmesurado de la componente, conocido en inglés como integral windup [22]. El ajuste se ha realizado
a través de tres métodos diferentes.

3.3.1. Método de Ziegler-Nichols

El método de Ziegler-Nichols [23, 24, 25] sigue una heurística para obtener un ajuste aproximado
de los parámetros. Para el ajuste se requiere el uso real del controlador en funcionamiento. Primero
se �jan las constantes proporcional, derivativa e integral a cero, para luego aumentar progresivamente
la proporcional hasta el último valor Ku en el que se producen oscilaciones regulares de periodo Tu.
Entonces se calculan directamente Kp = 0, 6 ·Ku, Ki = 2 ·Kp/Tu y Kp = Kp · Tu/8.

3.3.2. Batería de pruebas

Este procedimiento permite comprobar de forma iterativa cómo afecta la variación de los parámetros
al comportamiento del sistema. Para una combinación de parámetros dada, el algoritmo ejectua una
aproximación durante 20 segundos antes de volver a la posición de inicio para probar la siguiente
combinación. Los valores medidos y las posiciones correspondientes son almacenadas para obtener
indicadores de los cuales se obtiene una valoración objetiva del comportamiento. A continuación se
presenta una descripción algorítmica del proceso.

Algoritmo 3 Algoritmo básico del ajuste del PID mediante batería de pruebas.

Para cada combinación de parámetros:
TrazaDatos = Aproximar(20 segundos)
MoverA(PosiciónInicio)
Indicadores = Puntuar(TrazaDatos)
Imprimir(Parámetros, Indicadores);

Este método permite con�gurar un mayor número de parámetros, lo que aumenta la complejidad
algorítmica hasta O(n8). Debido a ello, es necesario restringir las pruebas a los valores cercanos a los
utilizados para el método de Ziegler-Nichols. Los parámetros permitidos son: fuerza deseada, constantes
proporcional, integral y derivativa; número de errores considerados en la componente integral, umbral
de fuerza permitido sobre la fuerza deseada, número de medidas que se toman para calcular la media,
y compensar o no la gravedad.

Los indicadores obtenidos para cada combinación son variados y representativos de la estabilidad,
la suavidad de contacto y la velocidad de respuesta. La forma de obtener una valoración �nal de la
posición así como los indicadores y el algoritmo en profundidad se incluye en el apartado 3.3.4 del
Anexo I.

3.3.3. Ajuste manual

Una vez que se han obtenido las mejores combinaciones de parámetros por los métodos anteriores,
el ajuste �nal se realiza determinando el comportamiento de los parámetros de forma visual tanto con
y sin movimiento del modelo de cerebro.

3.4. Métodos relativos a la compensación de la gravedad

El problema de la compensación de la gravedad aparece descrito en el apartado 2.1.2 como la
diferencia de las componentes del vector peso de la mano y el o�set almacenado tras cambiar la
orientación de la mano. Para solucionarlo, se proponen diferentes métodos ordenados por complejidad
matemática.
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3.4 Métodos relativos a la compensación de la gravedad 3 MÉTODOS

3.4.1. Método del reinicio del sensor

Este método es el más básico de todos, y sólo permite una funcionalidad limitada al impedir
compensar los cambios mientras se está en contacto con la super�cie. El procedimiento es sencillo, tras
variar la orientación de la mano, sin estar en contacto, el sensor de fuerza se reinicia. Las mediciones
obtenidas a partir del reinicio serán correctas siempre que no se modi�que la orientación .

3.4.2. Modelo sinusoidal o Computation Method

Este método ha sido modi�cado a partir de un esquema básico de un trabajo anterior del departa-
mento. En una fase de calibración inicial se miden los valores de fuerza para seis posiciones diferentes
tal y como se indica en la �gura 10. Para cada eje, a partir de dos posiciones inversas se puede obtener
el o�set almacenado durante el reinicio del sensor y el peso en cada eje. Estas posiciones inversas ade-
más hacen máximo y mínimo el peso de la mano en dicho eje, de forma que para cualquier orientación
se puede obtener el valor esperado que medirá el sensor a través de cálculo trigonométrico. El cálculo
matemático se describe en profundidad en el apartado 3.4.2 del Anexo I.

Figura 10: Calibración requerida para el modelo sinusoidal de compensación de la gravedad.

3.4.3. Ajuste polinómico multidimensional o Surface Fitting Method

Este método permite ajustar la función que obtiene el valor esperado de la fuerza y la torsión para
una orientación dada en forma de ángulos de Euler intrínsecos. La función de la forma f(Z1, Y, Z2) =
(forceX, forceY, forceZ, torqueX, torqueY, torqueZ) se puede descomponer a través de este método
en composición de funciones f(x) = a0 + a1x+ . . .+ akx

k . Los coe�cientes de este tipo de funciones
se obtienen a través de regresión polinomial [26].

Este método requiere una fase de calibración previa donde se almacenan las fuerzas y torsiones
para todos los ángulos de Euler posibles cada una distancia angular dada. Esta fase puede durar varias
horas dependiento del tamaño de paso elegido ya que su complejidad algorítmica es de O(n3) y cada
orientación requiere unos dos segundos para tomar la medida �nal a partir de la media de unas diez
mediciones. Sin embargo, todos estos valores con�gurables.

Para descomponer la función a ajustar, primero se divide en seis diferentes del tipo f(Z1, Y, Z2) =
valor; una para cada eje de fuerza y torsión. El problema se puede resolver de forma piramidal dimen-
sión a dimensión utilizando el algoritmo de divide y vencerás. El proceso de obtención de los valores
�nales se incluye detallado y descrito con varios diagramas en el apartado 3.4.5 del Anexo I. Para agi-
lizar el tiempo de cálculo, se almacena el ajuste de la dimensión Z2 al cargar los datos de calibración;
de forma que se realiza una sola vez. El método desarrollado permite compensar cambios en el centro
de masas de la mano en tiempo real, como por ejemplo portar un recipiente con líquido dentro.

3.4.4. Otros métodos

Estos métodos requieren la misma calibración que en el método de ajuste polinómico de la sección
anterior.
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3 MÉTODOS 3.5 Métodos relativos a la calibración de las articulaciones

Valor más cercano o Nearest Method Se toma como valor de fuerza y torsión para unas coor-
denadas Euler dadas, los valores correspondientes a las coordenadas más cercanas usando la distancia
euclídea. El algoritmo se describe en el apartado 3.4.3 del Anexo I.

Valor medio o Weighted Average Method Se calcula la media de los valores obtenidos para las
2, 4 u 8 coordenadas más cercanas almacenadas durante la calibración. El apartado 3.4.4 del Anexo I
incluye el algoritmo.

3.5. Métodos relativos a la calibración de las articulaciones

Los métodos que aquí se proponen se han desarrollado con el objetivo de lograr una alineación
extremadamente exacta de las articulaciones del robot. Todos ellos siguen un patrón muy similar de
aproximación logarítmica al ángulo correcto de alineación, aunque limitado por la precisión del sensor
de fuerza. En ellos, se calcula el error entre dos orientaciones inversas de la mano del robot para tres
ángulos diferentes. Considerando una función continua que presenta un único mínimo en el valor de
ángulo correcto, éste se situará entre los ángulos cuya diferencia entre sus errores tenga un menor valor
absoluto.

Los algoritmos, diagramas, grá�cas y aspectos matemáticos se encuentran descritos en profundidad
en el apartado 3.6 del Anexo I.

3.6. Implementación software

En esta sección se introduce la arquitectura de software construida y la visualización de los resul-
tados del análisis a través de la interfaz de usuario. La sección 4 del Anexo I contiene una descripción
en detalle del software implementado.

3.6.1. Arquitectura del sistema

La arquitectura del sistema se muestra en la �gura 11. Está dividida en cuatro capas. Partiendo
desde un nivel inferior se encuentra la capa de harware, que incluye el robot y el sensor. La capa
de interfaz contiene las implementaciones thread-safe que se han desarrollado para este proyecto. La
capa lógica controla todas las funcionalidades y métodos de pruebas. Por último se sitúa la interfaz de
usuario que se describe en el apartado 3.6.2. La arquitectura sigue el patron Modelo-Vista-Controlador.

Figura 11: Arquitectura del sitema.
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3.6 Implementación software 3 MÉTODOS

3.6.2. Interfaz grá�ca de usuario

La interfaz grá�ca de usuario se construyó desde cero usando la biblioteca MFC [13]. Se siguió
la �losofía de interfaz de documento único (SDI) de forma que una única ventana contiene todas las
funcionalidades de la aplicación. En la parte izquierda se incluyen todas las opciones de control y
con�guración, y en la derecha una vista 2D y 3D isométrica. Las vistas permiten mostrar en tiempo
real los resultados del análisis de la super�cie cerebral. También es posible visualizar un modelo pre-
viamente almacenado en formato Wavefront OBJ [28] sobre el que se dibujarán los resultados. Una
vez completado el proceso de análisis, es posible exportar el mapa resultante a un �chero grá�co en
formato PLY[29] a partir de la malla construida por triangulación de Delaunay [19, 20].

Figura 12: La interfaz grá�ca de usuario.
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4. Resultados

En esta sección se describen los resultados obtenidos a través de los métodos de la sección 3 y se
analizan sus implicaciones. Algunos métodos como por ejemplo el posicionamiento esférico del apartado
3.2.1 no proporcionan un resultado concreto, sino sólo se concluye su correcto funcionamiento. Por ello
aquí se incluyen los resultados cuanti�cables y sus implicaciones, y el resto se analiza en la sección 5.

4.1. Resultados relativos al sensor de fuerza

Contiene los métodos que determinan las características y rendimiento del sensor.

4.1.1. Transformación del sistema de coordenadas

Los resultados obtenidos a través del método del apartado 3.1.1 para los diferentes ángulos de
rotación iniciales se muestran en la �gura 13. En la aproximación en detalle se observa cómo la fuerza
en el eje X se hace cero para un ángulo de 45,4 ± 0,1 grados. La precisión del sensor no permite un
ajuste mejor. Los resultados de la �gura14 indican que el centro de coordenadas del sistema original
del sensor y el sensor tumoral se encuentran a una distancia de 125 mm.

(a) Primera aproximación. (b) Aproximación con rango menor.

Figura 13: Resultados medidos tras rotar el sistema de coordenadas en pequeños incrementos.

Figura 14: Resultados para diferentes valores de translación en el eje Z inicial del sensor de fuerza.
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4.1.2. Precisión

La precisión del sensor se analiza para cada �ltro. Los �ltros están numerados del 0 al 6. Incrementar
el �ltro, reduce la desviación estándar tal y como se aprecia en la �gura 15. Para esta primera prueba
la mano se ha mantenido quieta. La grá�ca muestra que la precisión con el �ltro 0 es aproximadamente
la misma que la resolución del sensor que indica el fabricante [10]. Para ver la evolución temporal de
las fuerzas medidas se incluye la �gura 17, que muestra 100 mediciones durante un movimiento vertical
contínuo de 1 cm de recorrido a una velocidad de 1 cm/s. Los picos inferiores y superiores aparece
señalados respectivamente para el �ltro 3 con �echas rojas y verdes. Como durante el movimiento
no hay contacto, los picos son debidos a la inercia de la mano; y las oscilaciones, a la precisión, que
como se detalla en la �gura 16 disminuye al no estar inmóvil la mano. Estos resultados concluyen que
la precisión aumenta con un �ltro más alto. Sin embargo, al desconocer de momento el tiempo de
respuesta para cada �ltro, no se puede determinar sólo con estas pruebas cómo es el comportamiento
real de los diferentes �ltros durante la aproximación al cerebro.

Figura 15: Los resultados de la desviación típica para 1000 mediciones sin movimiento y sin contacto.

Figura 16: Desviación estándar para cada eje medida en movimiento sin contacto.
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4 RESULTADOS 4.1 Resultados relativos al sensor de fuerza

Figura 17: Grá�ca de la evolución del módulo de la fuerza medido para cada �ltro.

4.1.3. Respuesta

La respuesta del sensor es una prueba para visualizar de forma grá�ca la evolución de las fuerzas
medidas en un movimiento oscilatorio de 1 cm a 1 cm/s en el que se contacta la super�cie del modelo
cerebral. La �gura 18 muestra las 100 últimas mediciones durante la prueba. Primero se mide el valor
máximo del módulo de fuerza esperado, que es en este caso de 1,4 Newtons. El ruido de los �ltros
0 a 2 hace imposible su uso en el proyecto. Los �ltros 3,4 y 5 tienen en este caso una respuesta
aceptable. El �ltro 6 es demasiado lento ya que las mediciones se obtienen con varios segundos de
retraso. Posteriormente, se probaron los �ltros 3,4 y 5 en funcionamiento real, y se determinó que el
�ltro 5 tiene un comportamiento real mucho peor a lo esperado. El �ltro 4 fue el que presentó mejores
resultados.
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Figura 18: Evolución del módulo de la fuerza para un movimiento oscilatorio en contacto con la
super�cie.

4.1.4. Exactitud

La exactitud medida por el sensor es de aproximadamente 0,01 Newtons, por lo que no in�uye para
este proyecto. En el apartado 5.2.4 del Anexo I se incluyen grá�cas y las implicaciones del reinicio del
sensor para la misma. Se puede concluir que el reinicio del sensor no siempre es exitoso y puede causar
mediciones erróneas hasta que se vuelve a realizar un nuevo reinicio.

4.2. Resultados relativos a la compensación de la gravedad

En este apartado se comparan los resultados obtenidos para los diferentes métodos de compensación
de la gravedad. En la �gura 19 se muestran los mejores resultados logrados tras analizar las diferentes
con�guraciones de parámetros de cada método. Las grá�cas detalladas de los resultados para cada
método así como un análisis en profundidad se incluyen en el apartado 5.3 del Anexo I.
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Figura 19: Comparación de los mejores resultados obtenidos para cada método implementado.

En la grá�ca se muestra cómo el método del valor medio no produce mejoras signi�cativas con
respecto al método del valor más cercano, a pesar de que se probó a calcular la media de 2, 4 y 8
orientaciones distintas. Teniendo en cuenta que el peso de la mano es de aproximadamente 1,5 kg,
el error que alcanzan estos métodos está entre un 15 y un 25%; insu�ciente para este proyecto. Los
métodos del modelo sinusoidal y del ajuste polinómico presentan resultados mucho mejores. El ajuste
polinómico fue el método �nalmente elegido para compensar la gravedad, al ser capaz de reducir
también otras fuentes de error como la alineación de las articulaciones. Este método presenta una baja
desviación típica y fuerza media medida sin contacto para distintas posiciones. La precisión del sensor
de fuerza di�culta obtener mejores resultados.

La potencia de cálculo requerida para el método de ajuste polinómico es considerablemente mayor
que para el modelo sinusoidal. Sin embargo, incluso tomando las medidas en la fase de calibración cada
45º y utilizando órdenes altos en las funciones polinómicas a ajustar, los cálculos siempre se completan
en un tiempo menor de 7 milisegundos gracias a que muchos valores se precalculan una sola vez. Se
comprobó que calibrar cada 30º no reporta bene�cios signi�cativos debido a que la precisión del sensor
no permite eliminar totalmente los errores en la alineación de las articulaciones.

4.3. Resultados relativos a la alinación de las articulaciones

Cada método de alineación para cada articulación produce un valor resultado por aproximación
logarítmica. No obstante, como esos resultados pueden cambiar, es más interesante indicar la tendencia
que los ángulos �nalmente calculados. La �gura 20 muestra de forma más representativa cómo varía el
módulo de la fuerza medido al modi�car ligeramente los ángulos de alineación para las articulaciones
3 y 4. En el apartado 5.4 del Anexo I se incluyen grá�cos para cada componente de la fuerza.
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Figura 20: Fuerza con respecto a cambios en el ángulo de alineación de las articulaciones 3 y 4.

4.4. Resultados para el PID

Primero se obtuvieron los valores aproximados para las constantes a través del método de Ziegler-
Nichols con una fuerza objetivo de 0,3 Newtons. El comportamiento observado se describe en el cuadro
1a. Los resultados calculados que se muestran en el cuadro 1b tuvieron inicialmente un mal funciona-
miento durante la aproximación al cerebro. A pesar de limitar el cálculo de la integral a los 10 últimos
errores, se seguía presentando el problema de integral-windup. Tras �jar la constante integral a 0, el
comportamiento del sistema mejoró, siendo capaz de responder con celeridad a los movimientos de la
super�cie.

Kp Comportamiento Periodo (s)

0,4 Oscilaciones constantes 1,6
0,5 Oscilaciones constantes de 1 cm 2,0
0,6 Oscilaciones ligeramente irregulares 2,5
0,7 Oscilaciones totalmente irregulares 2,8

(a) Comportamiento observado.

Constante Valor

Kp 0,3
Ki 0,3
Kd 0,075

(b) Resultados obtenidos.

Cuadro 1: Aplicación del método de Ziegler-Nichols.

Una vez calculados los valores de partida, se realizó una batería de pruebas para cada punta del
sensor, cuyos resultados se incluyen en los apartados 7.1, 7.2 y 7.3 del Anexo I. En ellas se analizaron
las con�guraciones de parámetros próximas a los valores obtenidos por el método de Ziegler-Nichols.
Aquellas que presentaban un valor de ranking más bajo se probaron manualmente para determinar
visualmente su comportamiento. Se comprobó que aumentar la estabilidad durante el contacto reducía
siempre la velocidad de respuesta a los movimientos de la super�cie, por lo que se tuvo que alcanzar
un compromiso. Dependiendo de si se pre�ere un contacto suave o una respuesta más rápida, se puede
modi�car la constante derivativa ligeramente. Se concluyó que el término integral no aporta ningún
bene�cio, por lo que �nalmente se eliminó.

Tal y como se muestra en las tablas, las diferentes puntas tienen un comportamiento muy similar,
salvo por la profundidad máxima alcanzada dentro del cerebro, mayor en la punta más �na. Aumentar
el número de medidas para calcular la media en cada iteración del PID aumenta la estibilidad pero
reduce la velocidad respuesta.
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Constantes Mejor contacto Buen contacto con mejor respuesta

Kp 0,3 0,3
Ki 0,0 0,0
Kd 0.,025 0,75

Cuadro 2: Parámetros del PID �nales.
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5. Conclusiones

En esta sección se incluyen las conclusiones �nales, una valoración sobre las di�cultades encon-
tradas, la distribución del tiempo para las distintas fases del proyecto, una valoración personal, y
posteriormente se introducen nuevas ideas para la investigación futura.

5.1. Valoración �nal

La principal conclusión que se extrae del proyecto es que es técnicamente viable construir un sistema
de análisis por contacto de tejidos biológicos blandos en movimiento, controlado únicamente a través
de un sensor de fuerza, y realizado de forma segura. El comportamiento del proceso es bueno, incluso
teniendo en cuenta que se ha utilizado equipamiento industrial genérico. Con un equipo de personas,
herramientas hechas a medida, y sensores adicionales se podría obtener un resultado excelente y pensar
en su comercialización en un futuro a medio plazo.

El mapa tridimensional obtenido puede llegar a ser tan detallado como se quiera, ya que no hay
limitación en el número de puntos a escanear. El tiempo requerido para escanear una zona amplia con
mucha de�nición, puede llegar a ser de varias horas, ya que analizar cada punto toma algunos segundos
en total. La �gura 21 muestra un ejemplo de mapa tumoral, mostrando en rojo los puntos con tumor
y en azul los sanos.

Figura 21: Ejemplo de un mapa tridimensional producido visto con MeshLab [15].
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El concepto de la semiesfera de desplazamiento ha resultado ser clave para alcanzar el cerebro de
forma segura. Se ha concluido que situar al paciente debajo de la base del robot elimina las singularida-
des en las articulaciones y permite el contacto con todos los puntos de la super�cie. Esta con�guración
geométrica es la que mejores resultados ha proporcionado entre todas las posibilidades analizadas al
comienzo del proyecto.

A través de los métodos elaborados se concluye que no es necesario conocer la geometría del cerebro
para su correcto análisis tumoral. Sin embargo, para evitar daños en un paciente debidos a un fallo
del sensor de fuerza, se hace necesario añadir más sensores para un uso real.

La velocidad de respuesta del sensor limita directamente el acompasamiento del movimiento de la
super�cie cerebral. La precisión del sensor, obliga a establecer un umbral de fuerza permitido para evitar
oscilaciones del sensor tumoral durante el contacto. Para que éste sea óptimo y de aproximadamente
0,1 Newtons, se requiere un sensor de fuerza capaz de proporcinar una lectura real en menos de dieciséis
milisegundos, y una precisión de al menos 0,01 Newtons. Sin embargo, para calcular una perpendicular
perfecta a la super�cie podría necesitarse un sensor aún más preciso.

Dos fuentes de error empeoran aún más la precisión del sensor de fuerza: la compensación de la
gravedad y la alinación de las articulaciones del robot. Además, el error introducido por la primera
depende en su mayor parte de la alineación, que debe ser extremadamente exacta, ya que un error
de 0,5 grados en una articulación puede suponer un error de más de 0,2 Newtons en las medidas.
La precisión del sensor de fuerza representa un cuello de botella para los algoritmos de alineación
desarrollados. El peso de la mano también es un factor clave. Una mano más ligera introduciría errores
menores y su inercia tendría menor impacto en las mediciones.

Por último, es importante concluir que la metodología de desarrollo en espiral ha resultado adecuada
a la naturaleza del proyecto, ya que ha permitido progresar en paralelo en todos los aspectos del mismo
y a la vez profundizar poco a poco en ellos, en un proceso de mejora continua.

5.2. Di�cultades

La principal di�cultad para la realización del proyecto es inherente a la naturaleza del mismo. Al
ser un proyecto que parte prácticamente desde cero, se abre un abanico de posibilidades que requiere
un tiempo considerable para decidir y analizar los caminos a explorar. Sin embargo, es preciso señalar
algunas di�cultades concretas que han sido necesario solventar y que se describen en orden cronológico
en esta sección.

La primera di�cultad está asociada a los sistemas de coordenadas. El robot dispone de dos sistemas
de coordenadas diferentes. Además el sistema de referencia de la mano se transformó a la punta del
sensor para facilitar la legibilidad de los métodos desarrollados. En el caso del sensor de fuerza, se
presentó el problema añadido de no conocer con certeza la posición ni la orientación del sistema de
referencia original, siendo necesario elaborar métodos para determinarlas.

La segunda di�cultad está relacionada con la posición del cerebro. Se probaron diferentes posiciones
hasta que se concluyó que el concepto de la semiesfera de desplazamiento proporcionaba los mejores
resultados y evitaba singularidades. Para ello fue necesario analizar el comportamiento de la trayectoria
y de las articulaciones del robot, así como limitar la orientación de la mano para cada punto de la
semiesfera.

Posteriormente, los métodos de desplazamiento por la semiesfera empezaron a ganar complejidad,
y se decidió añadir las coordenadas esféricas para darles una mayor claridad y sencillez.

Al analizar el comportamiento del sensor, se concluyó que la precisión lograda estaba en el límite
práctico para su uso en este tipo de aplicaciones.

El siguiente problema surgió al tener que compensar la gravedad. Se desarrollaron diferentes méto-
dos, uno de ellos modi�cando un trabajo anterior del departamento que fue necesario estudiar primero
en profundidad. A pesar de que se tenía la certeza de la correcta implementación de los diferentes mé-
todos, se presentaban irregularidades en los resultados. Se comprobó que el cable del sensor de fuerza
en algunas orientaciones de la mano rozaba con la misma lo su�ciente como para introducir un error
detectable. Sin embargo, una vez subsanado este problema, continuaron apareciendo valores extraños
hasta que se hipotetizó que eran causados por la alineación de las articulaciones.

La última di�cultad crítica fue solucionar el problema de la alineación de las articulaciones; primero

34



5 CONCLUSIONES 5.3 Distribución del tiempo

diseñando métodos para detectar y cuanti�car los errores y luego tenerlos en cuenta en los métodos ya
implementados.

Otras difcultades adicionales relacionadas con la interfaz de usuaro fueron mostrar una vista 2D y
3D en la ventana del programa, permientiendo translaciones y rotaciones de todas las vistas, asi como
implementar una triangulación de Delaunay [20] para poder exportar el mapa obtenido como �chero
en formato PLY [29]. Implementar las interfaces del robot, del sensor de fuerza y del control de los
procesos de forma thread-safe añadió mayor complejidad al software, pero a la vez permitió detalles
como por ejemplo mostrar el resultado del escaneo cerebral al cirujano en tiempo real.

5.3. Distribución del tiempo

La �gura 22 muestra cómo se ha distribuido el tiempo en las distintas fases del proyecto. La fase
de documentación sobre el robot fue más rápida ya que había sido utilizado en asignaturas cursadas
previamente. Sin embargo, la lectura de documentación técnica sobre el sensor tumoral y el sensor de
fuerza fue más compleja al presentarse únicamente en idioma alemán.

Es complicado separar la fase de análisis de la de implementación por ser un proceso en espiral,
y por tanto, surgir nuevas ideas constantemente durante la implementación de las provenientes de la
iteración anterior. Las pruebas tuvieron un peso igual al de la implementación durante el desarrollo
del proyecto. Por último, redactar la memoria en inglés y en español incrementó ligeramente el tiempo
previsto inicialmente para esta tarea.

Figura 22: Distribución del tiempo del proyecto.

5.4. Valoración personal

Tras haber superado con éxito varias asignaturas de robótica e informática aplicada a la medicina
en la Universidad de Braunschweig durante mi estancia Erasmus, tuve la oportunidad de elegir un
proyecto relacionado con la robótica quirúrgica. A pesar de la aparente complejidad del proyecto, la
elección fue sencilla debido a mi interés personal en la materia.

Al no existir un camino de desarrollo �jado, la incertidumbre inicial provocó que al principio el
proyecto progresara de forma lenta. Tuve que invertir mucho tiempo en pensar los siguientes pasos
para evitar que el trabajo desarrollado fuera redundante o que no aportara nada.

Una vez que el proyecto tomó forma y empezó a mostar un buen comportamiento, me centré en
mejorar los resultados y añadir nuevas funcionalidades. Las limitaciones impuestas por la precisión del
sensor, la compensación de la gravedad y otras fuentes de error como la alineación de las articulaciones,
hicieron imposible optimizar más el proyecto en el tiempo establecido. Se alcanzó un punto, en el cual
invertir cada vez más tiempo sólo reportaba pequeñas mejoras.

El proyecto en general resultó complejo y laborioso, suponiendo un reto personal. En bastantes oca-
siones para cumplir los objetivos �jados fue necesario investigar e implementar métodos, que aunque
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a priori podrían parecer simples, llevaron una considerable carga de trabajo asociada. El código �nal-
mente implementado asciende a unas diez mil líneas, ya que contiene todos los procesos y los métodos
de prueba. Fue necesario combinar aspectos de medicina, geometría, física, programación concurrente,
robótica, ingeniería del software, estadística e informática grá�ca. En resumen, mi opinión es que el
proyecto ha sido interesante, motivador y desa�ante.

5.5. Investigación futura

En este apartado se proponen mejoras para continuar con el desarrollo iniciado con este proyecto.
Los temas propuestos pueden dividirse en tres líneas de investigación complementarias.

La primera línea de investigación incluye mejoras a nivel de hardware. Sustituir el sensor de fuerza
actual por otro con mayor precisión y menor tiempo de respuesta permitiría aumetar la suavidad del
contacto con la super�cie del cerebro, una mejor reacción a los movimientos de la super�cie, y encontrar
una posición perpendicular más precisa. Una mano del robot más ligera reduciría los errores debidos
a la alineación de las articulaciones del robot y la compensación de la gravedad. Utilizar un robot con
más de seis articulaciones lograría más espacio para el cirujano al permitir con�guraciones del brazo
más complejas. Por último se propone añadir más sensores para determinar la distancia y geometría
del cerebro: sensor de distancia ultrasónico, láser o sistemas de visión como por ejemplo Microsoft
Kinect [30]. De esta forma se mejoraría la seguridad durante el análisis al disponer de varias fuentes
de información en caso de fallo del sensor de fuerza.

La segunda línea de investigación se centra en mejoras algorítmicas. Sería interesante hacer un
modelo de predicción de los movimientos de la super�cie cerebral correspondientes a las pulsaciones
cardíacas. Métodos que utilizaran la información de diferentes sensores añadidos en la línea anterior
permitirían un control más preciso del movimiento del sensor tumoral. Otro punto importante podría
ser mejorar la precisión de la compensación de la gravedad con nuevas técnicas. Y por último, poder
construir una rejilla regular cuyos puntos fueran equidistantes sobre la super�cie del cerebro teniendo
en cuenta sus circunvoluciones.

En la tercera línea se proponen mejoras de software, con una interfaz de usuario más compleja y
más medidas de seguridad en el programa.
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6 ANEXO I: MEMORIA EN INGLÉS

6. Anexo I: memoria en inglés

A continuación se incluye de forma íntegra la memoria que se elaboró para la Universidad de
Braunschweig en inglés. La memoria sigue una estructura similar a la versión española, desarrollando
en profundidad todos los métodos. La memoria contiene su propio índice e incluye como anexos las
tablas de la batería de pruebas del controlador PID y los códigos para ejecutar desde la interfaz grá�ca
de usuario el proceso de escaneo, las calibraciones o las pruebas.
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Esta página ha sido intencionadamente dejada en blanco.
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