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RESUMEN

En este trabajo se desarrollé un modelo que permite a un médico cirujano interactuar
con un craneo virtual para recrear la experiencia que se tiene al realizar una craneotomia.
Dicha experiencia consiste principalmente de un ambiente virtual donde se encuentra un
modelo digital del craneo a ser taladrado por el cirujano utilizando dispositivos hapticos que
emulan el instrumental quirdrgico y permiten percibir tactilmente el craneo dentro del

ambiente virtual y durante el procedimiento.

En el presente trabajo se presenta un estudio sobre las sefiales producidas al realizar
la perforacion de un hueso, asi como la incorporacion de estas sefiales al entorno virtual
mediante la instrumentacion del dispositivo haptico por medio de vibromotores, asi como la
vibracion programada del dispositivo haptico al hacer contacto con el modelo virtual del

craneo.

Otros elementos afiadidos dentro del simulador fueron el afiadido de sonido tomado
de una perforacion real de hueso, asi como el acoplamiento de un pedal para la activacion
del taladro, de manera semejante a como se usaria durante una cirugia real. Posteriormente
al trazado se realiza la operacién de modificar topolégicamente el modelo virtual del craneo
y marcar un error en la perforacion realizada contra la ruta objetivo utilizando un método de

ajuste de forma.

Dentro del simulador lo que se buscé fue la experiencia vibratoria del usuario al
realizar una craneotomia y que intentara seguir la ruta marcada previamente por un experto,
para poder tener una primera experiencia de las dificultades que se esperarian al realizar esta

operacion antes del contacto con pacientes reales.

Para la implementacion del software del simulador se utilizaron los motores de
Blender y SOFA-Framework. Utilizando codigo en xml, C++, Arduino y Python para la
integracion de todos estos elementos en un solo producto que nos permite tener

retroalimentacion haptica en el proceso de realizar una craneotomia.



ABSTRACT

On this work was developed a model which allows a neurosurgeon to interact with a
virtual skull in order to make a rehearsal of the experience during a craniotomy. Such
experience consists in a virtual environment where is a digital model of a skull, which is
going to be drilled, the surgeon uses a set of haptic devices, which emulate the surgical tools

and allows to tactilely perceive the skull in the virtual environment and during the procedure.

| present a study regarding the signals produced when drilling a bone, and a way to
bring these signals into the virtual environment instrumenting the haptic using vibration
motors and programing the haptic device to vibrate to a given frequency when is in contact

with the virtual model of the skull.

Other elements included inside the simulator were the adding of sound taken from an
actual bone drilling, the coupling of the system with a pedal in order to activate the drill in a
way that resemble an actual surgery. After marking the skull, a topological operation is done
to modify the virtual model of the skull and calculate an error between the drilling done and

the intended path, using for this shape adjusting method.

What was intended with the simulator was the vibrational experience of the user when
doing a craniotomy and trying to follow a path marked by an expert, this, to have a first
impression of the difficulties expected when doing this task and prior being in contact with

actual patients.

To implement the simulator software, Blender and SOFA-Framework engines were
used. Using xml, C++, Arduino and Python scripts to integrate all the elements into a single

product which allow us to have haptic feedback when performing a craniotomy task.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION Y ESTRUCTURA DE LA
TESIS

1.1. INTRODUCCION.

Ensefar es un proceso elemental en el desarrollo de nuevos profesionales, en el cual
la formacion de habilidades cognitivas y fisicas son de primordial importancia y en general
es el objetivo de las instituciones educativas, en este proceso el modelo de maestro-estudiante
se ha caracterizado por ser el més eficiente para el desarrollo de nuevas habilidades (Vanlehn,
2006), lo cual lo ha vuelto el método méas extendido en la formacion de profesionales en

Mexico y el mundo.

Con el advenimiento de las computadoras, se ha buscado la manera de mejorar y
reducir los costos del proceso de educacion y una manera de lograr esto ha sido con la
creacion de diferentes tipos de simulaciones, sistemas de control y entornos de aprendizaje.
Estos surgieron por medio de internet en el campo del Mejoramiento Tecnol6gico de

Aprendizajes y con el llamado e-learning (Gazibara et al., 2015).

Como cualquier otro campo, el de la medicina no se ha visto exento de dicho
desarrollo y diversos entornos de aprendizaje han sido desarrollados con el reto propio de los
procedimientos en el ambito médico, los cuales suelen ser de alto nivel de dificultad y
complejidad, conllevando un alto nivel de destreza fisica como de preparacion tedrica, las

cuales son reforzadas a través de cientos de horas de entrenamiento.

Dentro de este entrenamiento médico, es importante el evaluar el desarrollo del
practicante dentro de la realizacion de procedimientos médicos. Este desarrollo es posible
medirlo por medio de la curva de aprendizaje, el cual es un concepto evaluado principalmente
en dos &mbitos: la optimizacion del tiempo de operacion (Ito et al., 2009) y la reducciéon del
sangrado en los pacientes (Tseng et al., 2007). Asimismo (Vickers et al., 2009) establecieron
gue son necesarias alrededor de unas 750 operaciones para mejorar los procedimientos

quirargicos, asi como que los pacientes tratados por médicos con entre 750 y 10,250
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operaciones en su experiencia suelen tener menos problemas de salud que aquellos tratados

con mMenos experiencia.

En cuanto intervenciones quirurgicas, la neurocirugia es un campo complejo en el
cual se requiere de juicio considerado, ser experto técnicamente y un enfoque meticuloso.
Dados estos factores ha habido un creciente interés en la simulacién de procedimientos
quirdrgicos que permitan el entrenamiento de neurocirujanos sin implicar un riesgo para los
pacientes. Esto debido a debido a dos factores principalmente, el primero de ellos es la
reducida exposicion de los cirujanos en entrenamiento a casos quirdrgicos y el segundo a los

crecientes avances tecnoldgicos en imagenologia, computo, realidad virtual e impresion 3D.

En el campo de la neurocirugia se hace cada vez mas patente que la sala de
operaciones no es el mejor lugar para la adquisicién inicial y refinamiento de habilidades
quirargicas debido al nimero creciente de dispositivos médicos y complejidad de los
procedimientos, esto aunado al riesgo implicito de toda operacion a los pacientes.

Es de esta forma que los simuladores en general ofrecen una oportunidad realista de
mejorar la seguridad y eficacia en el proceso de aprendizaje del alumno (Rehder et al., 2016),
implicando un riesgo nulo, ya que no hay pacientes aquejados, pero teniendo un nivel de
dificultad elevado debido al nivel de complejidad de las operaciones asi como la fidelidad

que dichos simuladores deben tener.

1.2. OBJETIVOS.

1.2.1. Principal.

Crear una Interfaz Haptica que permita realizar la simulacion del procedimiento
quirdrgico de una craneotomia, incluyendo en dicho simulador la percepcién kinestésica y

tactil de realizar dicho procedimiento.

12



1.2.2.

1.3.

Especificos.

Desarrollar un sistema de medicion de sefiales a partir de un taladro y sensores de
presion, tales como galgas y/o puentes de resistencia variable (puente de Wheatstone)
que cumpla con los requisitos de medicion de patrones vibratorios de referencia.
Captura de la sefial generada por un taladro en funcionamiento utilizando el sistema
de medicidn anteriormente mencionado; dicha sefial sera capturada con el taladro en
estado libre y con el taladro realizando una perforacion de hueso.

Desarrollo de un método basado en las técnicas de procesamiento digital de sefiales
para la reconstruccion artificial de la sefial vibratoria de referencia.

Instrumentacion de un dispositivo haptico con vibromotores, para reproducir la
sensacion téctil de una craneotomia real.

Desarrollo de un médulo de control y de sefiales por el dispositivo, con las cuales
podremos controlar la vibracion del dispositivo haptico.

Implementacion de un escenario de simulacion virtual de la craneotomia, acoplado al

instrumento haptico.

JUSTIFICACION.

El desarrollo de simuladores de entrenamiento para cirujanos antes de llegar a la sala

de operaciones es una actividad que puede resultar ser de vital importancia para el tratamiento

del paciente durante el proceso quirtrgico, asi como para la etapa postoperatoria.

El poder practicar sin riesgos a terceros es donde la incorporacion de simuladores

virtuales toma un papel preponderante, ya que tradicionalmente el entrenamiento inicial a un

residente médico que comienza a aprender cirugia se hace en pacientes vivos supervisado

por un experto, sin embargo, esto no deja de conllevar un riesgo importante para el paciente,

sobre todo cuando es uno de los primeros procedimientos llevados a cabo por este nuevo

médico.
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En neurocirugia, uno de estos primeros procedimientos es la realizacién de
craneotomias, la cual es uno de los primeros procedimientos quirargicos que realizan los

meédicos sin mucha experiencia, al ser los residentes quienes realizan esta operacion.

Una craneotomia es un procedimiento quirdrgico que permite entrar al cerebro a
través del craneo. Se afeita el cuero cabelludo para practicar una incisiéon y luego se hace una
perforacion a través del crdneo. Se quita un pedazo del craneo mientras el cerebro es operado
y se vuelve a colocar antes de suturar el cuero cabelludo (Delgado, Francés, & Hernandez,
2011).

Las principales razones para realizar una craneotomia son:
e Cortar un aneurisma para interrumpir el flujo sanguineo.
e Extirpar un tumor o un pedazo de tumor para una biopsia.
e Extirpar tejido cerebral anormal.
e Drenar sangre o una infeccion.

e Liberar un nervio.

Como establece (Vickers et al., 2009), es aproximadamente después de realizar 750
procedimientos que se puede considerar que se consigue una habilidad suficiente para
considerar al médico como experto. Asi, a pesar de que no pudiera considerarse una
simulacion virtual como idéntica a un proceso real. Si se puede proveer informacion Gtil ya
sea en el proceso médico o en lo que se espera sentir y percibir en un procedimiento real, de

forma tal que dicha persona llegue con una mejor preparacion a la sala de operaciones.

Es por esto por lo que se propone el desarrollo de un esquema humano-maquina que
permita incorporar sensaciones hapticas adicionales como son las vibraciones, a un
dispositivo haptico comercial dentro de un ambiente virtual para que se permita simular el

proceso de una craneotomia.

También es de considerar el hecho que hay poco desarrollo en la implementacion de

este proceso vibratorio a ser incorporado dentro de un simulador virtual (Echegaray, Herrera,
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Aguinaga, Buchart, & Borro, 2014; Escobar-Castillejos, Noguez, Neri, Magana, & Benes,
2016; Rehder et al., 2016) ya que se le ha dado una mayor importancia a los modelos fisicos
y a la parte visual de los simuladores, y a pesar de que ambos son de suma importancia ain
queda una importante labor en lo referente a la implementacién de modelos de percepcion

visuotactil més fidedignos .

1.4. METODOLOGIA.

El desarrollo se realiz6 en 5 etapas.

1. La primera etapa consiste en la obtencion de sefiales reales de un taladro en operacion
por medio de sensores de fuerza, con los cuales se obtendrén sefiales tal y como se
utilizaria en un ambiente real. Este estara sujeto por la mano de un usuario de la manera
mas perpendicular posible y se tomaran medidas conforme se avance en la penetracion

del material (hueso).

De esta forma en esta primera etapa tenemos las siguientes actividades especificas:

« Desarrollo de un sistema que permita la captacion de las vibraciones producidas por
un taladro.

o Adquirir las sefiales a replicar mediante sensores de presion.

o Adquirir diferentes muestras de sefiales en diferentes ubicaciones del taladro dentro

del material; horizontales (en mano) y verticales (en hueso).

2. La segunda etapa consiste en el analisis de dichas sefiales en un nivel multiescala
(wavelets y Descomposicion de Modo Empirico), con el fin de obtener las sefiales
principales; estas componentes posteriormente se utilizaran en la recreacion de la sefial,

aplicando cada una a un vibromotor. Esto conlleva las siguientes actividades:

e Aplicar un anlisis multiescala de las sefiales obtenidas con el fin de obtener las

componentes principales de caracteristicas espectrales de vibracion.

15



En la tercera etapa se crea el hardware necesario para la aumentacion del dispositivo

haptico disponible, asi como la generacion de la sefial real implementando los resultados

del analisis de las sefiales obtenidas anteriormente, por lo que se realizaron las siguientes

actividades:

e Utilizar el analisis de componentes principales, para la generacion de la vibracion
fisica en cada vibromotor.

e Acoplar los vibromotores al dispositivo haptico.

Como cuarta etapa incorporamos al software de SOFA el nuevo hardware desarrollado,

asi como de los algoritmos necesarios para el control de los motores y el desarrollo del

modelo final en el entorno de simulacion.

e Comunicacion entre los diferentes dispositivos utilizados, computadora, Arduino,
dispositivos hapticos.

o Creacion de plugin en SOFA para el envio de informacion a la tarjeta de control para
el control de los motores.

La Gltima etapa consiste en la evaluacion de todo el simulador, esta se realizara de dos
maneras, la primera de ellas es comparar las sefiales generadas en la simulacion contra
las obtenidas del taladro real. La segunda consiste en una evaluacion psicofisica con

personas del campo de la medicina y obtener su opinion en cuanto al desarrollo realizado.

Actividades:

Evaluar las vibraciones producidas utilizando las mediciones obtenidas utilizando los
sensores de presion colocados en el dispositivo, contra las obtenidas por medio del
taladro en la etapa 1.

Hacer una evaluacion psicofisica de la simulacion por medio de un cuestionario a

personas dentro del campo meédico de la cirugia.
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1.5. INFRAESTRUCTURA.

1.5.1. Material.

Fuente de voltaje.

Estacion para soldar.
Vibromotores de tipo moneda.
Phantom Touch de 3D Systems.

Osciloscopio.

Sensores Resistivos de Fuerza (FSR por sus siglas en ingleés).

Taladro Dremel.

Huesos animales.

Arduino MEGA.

Pedal Roland.

Impresora 3D y material de impresion PLA.

Driver para motores de DC: L293E

Material de electrénica variado como resistencias, diodos, cables, capacitores,

etc.

1.5.2. Software.

Matlab 2017.

Arduino Software.
Open Haptics Software.
Touch Device Driver.
SOFA Software.
Blender 2.8.

Python 2.7+

17



1.6. ESTRUCTURA DE LA TESIS.

La estructura del presente trabajo se decidié dividir en 7 capitulos. En el presente
primer capitulo es una primera vista de la tesis en general, se definen los objetivos y la
metodologia utilizada. El capitulo 2 son los conocimientos necesarios que conciernen
directamente a la realizacion del objetivo principal, esto es los conceptos de héptica,
craneotomia, simuladores y estado del arte. En los siguientes capitulos, el 3 y 4, se abordan
los temas que son necesarios comprender para la realizacion de los objetivos especificos,
estos son los métodos de simulacion, procesamiento de sefiales, sincronizacion de sistemas,
digitalizacion de sefiales y comunicacion serial. En el capitulo 5 se expondra la
implementacién de dicho conocimiento, explicando la realizacion de la propuesta, asi como
extender lo dicho en la metodologia anteriormente, haciendo un seguimiento de lo realizado
en cada una de las siguientes etapas. El capitulo 6 son los resultados experimentales, el
analisis de las sefales generadas en el taladro con los vibromotores y el resultado de los
cuestionarios realizados. Para finalizar, el capitulo 7 con una seccién con las conclusiones
del trabajo realizado y otra seccién de las sugerencias de trabajo futuro a realizar. Como
afiadidos estaran las fuentes consultadas, asi como un apéndice de instruccion detalladas para
ciertos pasos en la instalacion de software y scripts desarrollados para lograr unir todos los

elementos del trabajo.

1.6.1. Capitulo 2. Conceptos Principales.
En el capitulo 2 como se mencion6 se daran las nociones necesarias en cuanto a
definiciones y teoria de cada uno de los temas que se tocaron dentro de este trabajo. Los

temas por tratar son los siguientes:

i. Haptica. Al ser un area que juega un papel fundamental dentro de este
proyecto al ser una de las formas en las cuales se experimenta el mundo fisico,
especificamente con el sentido del tacto, en esta seccion se expone la
definicion propia de esta area, la percepcién haptica en el ser humano y
clasificacion de percepciones en esta area.

ii. Dispositivos Hapticos. Al querer generar una sensacién héaptica es

necesario un dispositivo que nos permita emular la sefial fisica, es aqui donde
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se explica el funcionamiento de dichos dispositivos y explicamos el
funcionamiento de un sistema haptico basico.

Craneotomia. Definicién, el procedimiento en la realizacion de esta y el
cuando es necesario realizar este procedimiento.

Simuladores. Definicién, que son los juegos serios y los simuladores dentro
del campo de la medicina.

Estado del Arte. Después de definir las areas en las cuales se desarrolla este
proyecto se muestran los trabajos previos y el estado de arte que comprende
estas areas.

1.6.2. Capitulo 3. Modelos Computacionales.

En el capitulo 3 se exponen los conocimientos necesarios para la realizacion de los

conocimientos especificos, estos son:

Métodos de Simulacion. Quiza la seccion mas grande, se da una
explicacion de los métodos utilizados para poder realizar simulaciones
computacionales: Obtencidn de Colisiones, elasticidad y deformacion, fuerzas
de respuesta a colisiones, representacion del mundo real en el virtual (modelos
visuales, biofisicos y de colisiones) y cambios topologicos en modelos

virtuales.

1.6.3. Capitulo 4. Entorno de Simulacién y Procesamiento de Sefiales

SOFA y Open Haptics. SOFA es el software de simulacion en el cual se
incorpora nuestro sistema, por lo que es necesario explicar conceptos en
cuanto a su funcionamiento e incorporacion de diferentes herramientas. Open
Haptics es el software que permite controlar los dispositivos hapticos.

Digitalizacién de Sefiales y Muestreo. El adquirir sefiales que sean

significativas para nuestro estudio es la primera parte que arroja validez sobre
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el trabajo, ya que si las sefiales capturadas no son validas cualquier trabajo
subsecuente basado en estas sera invalido o con poca fidelidad.

Procesamiento de Sefiales. Junto con la adquisicion de sefiales una parte
importante del desarrollo tiene que ver con el analisis de sefiales realizado a
las mediciones que obtendremos, por lo que se explica Fourier, Wavelets,
descomposicion de Modo Empirico y la Transformada de Hilbert-Huang,
junto con sus ventajas y desventajas y desventajas al utilizar cada una de estas

herramientas.

1.6.4. Capitulo 5. Implementacién del simulador

El capitulo 4 consiste en la explicacion en cuanto a como se implementé cada una de

las etapas expuestas en el punto 1.4 de la metodologia de la etapa 1 a la 4 dejando la etapa 5

para el siguiente capitulo siguiente puesto que consiste a la etapa de evaluacion. La

organizacion de este capitulo es acorde con esta.

Etapa 1, medicidn de sefiales. Obtencion de sefiales reales de un taladro
en operacion por medio de sensores de fuerza, con los cuales se obtendran
sefiales tal y como se utilizaria en un ambiente real. Se explican los circuitos
electronicos utilizados, asi como el sistema de medicion y la evaluacion de
este mismo sistema utilizando un osciloscopio comercial.

Etapa 2, analisis de sefiales. La segunda etapa consiste en el anélisis de las
sefiales obtenidas en un nivel multiescala (wavelets y Descomposicion de
Modo Empirico), con el fin de obtener las sefiales principales y asi recrear
estas.

Etapa 3, instrumentacion y hardware. Realizacién del Hardware
necesario para poder aumentar las capacidades hapticas del hardware
existente comercial. Conexion y alimentacion de los motores, generacion de
las sefiales mecanicas reales en cada vibromotor de forma independiente para
recrear la sefial compuesta analizada.

Etapa 4, software. Incorporamos al software de SOFA los algoritmos

necesarios para el control de los motores y el desarrollo del modelo final en
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el entorno de simulacion. Se explica la creacion de un nuevo médulo dentro
de SOFA, asi como las capacidades del plugin realizado.

v. Etapa 5, evaluacion. Comparacion de las sefiales generadas contra las
sensadas, comparacion de las incisiones trazadas contra las realizadas en el

créneo virtual y realizacion de cuestionarios a expertos.

1.6.5. Capitulo 6. Resultados

El capitulo 6 consiste en la evaluacion, correspondiente a la etapa 5 de la metodologia.
En este capitulo se exponen los resultados obtenidos en lo referente a la recreacion de las
sefiales del taladro, asi como de cuestionarios realizados a usuarios después de utilizar el

simulador, usando para ello a personas expertas y no expertas.

i. Sefales adquiridas de hueso contra generadas en el simulador. Se
comparan las sefiales recreadas contra las obtenidas experimentalmente.

ii. Resultados de Cuestionarios. Se muestran los resultados de aplicar
cuestionarios de funcionamiento a expertos y no expertos despues de utilizar

el simulador.

1.6.6. Capitulo 7. Conclusiones.

En esta seccion se presentan las conclusiones del trabajo con respecto a las
vibraciones e incisiones producidas, las respuestas y comentarios de los expertos al realizar
pruebas con el simulador y el trabajo a futuro propuesto en cuestiones a mejorar del simulador

y la incorporacién de este junto con otros simuladores.

1.6.7. Bibliografiay Apéndices.

Después del Capitulo 6 se pone a disposicion del lector los apéndices con detalles
especificos con respecto a la instalacion del software y scripts especificos para la
comunicacion entre los diferentes componentes. Después de los apéndices se pone a

disposicion del lector la bibliografia consultada.
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CAPITULO 2. CONCEPTOS PRINCIPALES

En este capitulo se abordaran los conocimientos introductorios para el entendimiento
de la tesis, tales conceptos abarcan la definicion del campo de la haptica, en donde se tocaran
los conocimientos utilizados para este trabajo: que es la haptica, comparacion con otros
campos de estudio de los sentidos, umbral de percepcidn de distintos mecano-receptores de
la piel y algunos esquemas que ilustran las ubicaciones de tales sensores en la piel; que son
los dispositivos hapticos, cuales estamos usando en nuestro marco de trabajo y el diagrama
de comunicacion entre sensores, controlador y dispositivos hapticos; en que consiste una
craneotomia, clasificaciones principales, instrumentos médicos utilizados durante la
craneotomia, asi como los diferentes estudios de imagen existentes en el mercado y los
utilizados previamente a realizar una craneotomia; simuladores, que son, clasificacion,
juegos serios en el rol de entrenamiento de profesionales y principales simuladores
quirargicos comerciales desarrollados y finalmente el estado de arte en investigacion en
cuanto a la utilizacion de técnicas para poder dar retroalimentacion haptica en el proceso de

perforacion.

2.1. HAPTICA.

La héptica generalmente describe la retroalimentacion que recibimos al percibir el
mundo por medio del sentido del tacto, sin embargo esta percepcion no esta limitada al
contacto con otros objetos, sino que también involucra la sensacion del cuerpo en el espacio
como indica Gibson al definir el sistema haptico como “la percepcion del individuo del
mundo adyacente a su cuerpo mediante el uso de su propio cuerpo” (Gibson, 1966). EI campo
de la haptica fue primeramente acufiado por Max Dessoir en su articulo “Uber den Hautsinn”
(Sobre el Sentido de la Piel) en cual englobaba todos aquellos sub-sentidos que son los
“sensores” encargados de percibir estimulos de contacto, temperatura, presion, muscular, etc.
con el fin de que a manera de la acustica y la dptica hubiera un campo de la ciencia que

incluyese todos estos términos y se dedicara a su estudio (Grunwald & John, 2008).
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Las percepciones hapticas pueden ser divididas en dos clases generales, cutanea y
Kinestésica. La primera de ellas haciendo referencia a aquellas percepciones téctiles y
superficiales en la piel, mientras que la segunda clasificacién hace referencia a las fuerzas y
posiciones de los mausculos y articulaciones (Okamura, 2009). Asi todas aquellas
percepciones relativas a la posicion del propio cuerpo (propiocepcion) y fuerzas mayores
corresponderian a percepciones kinestésicas mientras que aquellas relativas a vibraciones,

temperatura y contacto fino corresponden a percepciones cutaneas.

Previamente mencionamos la existencia de diferentes tipos de sensores, siendo éstos
propiamente mecano-receptores, los cuales nos permite la percepcion cutanea y kinestésica.
Estos mecano-receptores se dividen en 4 tipos diferentes de acuerdo con su ubicacion en el
cuerpo: en articulaciones, en tejido muscular, en tejido conectivo entre piel y masculo y los
ubicados cutaneamente. En la llustracion 1, se pueden ver la ubicacion de cada uno estos

mecano-receptores.

Mecano-receptores en articulaciones. Estos mecano-receptores se ubican en el
tejido conectivo que forma las capsulas de las articulaciones, los primeros de estos receptores
son los corpusculos de Ruffini los cuales se encuentran en la membrana fibrosa que cubre las
capsulas de las articulaciones, estos receptores tienen una alta sensibilidad al estiramiento de
las fibras de colageno. El patron de descarga de los potenciales de accion se adapta

lentamente con intervalos regulares de pulsos al mantener un estimulo constante.

El segundo de los receptores presente en las articulaciones son los corpusculos Vater-
Pacini (corpusculos Pacinianos o de Pacini para abreviar), siendo los mecano-receptores mas
grandes en los mamiferos (2mm de largo x 1mm de diametro). Funcionalmente estos
receptores responden ante la estimulacion vibratoria con un maximo de sensibilidad a los

200Hz aproximadamente y amplitudes menores a 0.1um.
Mecano-receptores musculares. Tenemos dos tipos de receptores, los érganos del

tendon de Golgi y los husos musculares. Los primeros monitorean la tensién desarrollada por

el musculo mientras que los segundos monitorean cambios en la longitud del tejido muscular.
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Merkel nerve ending

Ruffini corpuscle

Mucle spindles

lHustracion 1. Ubicacidn de los diferentes tipos de mecano-receptores en la piel, se pueden ver en la capa
mas superficial a los corplsculos de Meissner y las terminaciones nerviosas de Merkel, en la capa media.
(tejido conectivo) se pueden encontrar corpUsculos de Ruffini y de Pacini, mientras que los Husos
musculares se encuentran en la capa mas interna (Grunwald & John, 2008).

Mecano-receptores de tejido conectivo piel-musculo. Aqui se encuentras
receptores en forma de corpusculos de Pacini y de Ruffini, desempefiando las funciones

previamente descritas en los receptores de las articulaciones.

Mecano-receptores cutaneos. En esta zona que corresponde a la piel, encontramos
cerca de la superficie de la piel las terminaciones nerviosas de Merkel, estas son los Unicos
mecano-receptores presentes en el epitelio y responden a hendiduras en la piel con
adaptaciones largas y lentas a series de potenciales de accién. El otro tipo de mecano-
receptores presentes son los corpusculos de Meissner los cuales son conocidos por responder
a pequefas hendiduras en la piel con trenes de pulsos cortas y de respuesta rapida, los cuales

en contraste con los corpusculos de Pacini su frecuencia dptima de respuesta es de 25 Hz.

2.2. DISPOSITIVOS HAPTICOS.

Los dispositivos hapticos son dispositivos electromecanicos con controles que

permiten proporcionar retroalimentacion tactil con cierto nimero de grados de libertad.
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Cuando estos dispositivos son acoplados con simuladores virtuales y proveen al usuario la

sensacion de tacto adicionalmente al de la vista.

En el trabajo actual, los dispositivos hapticos en los cuales nos basaremos para poder
recrear la sensacion haptica seran dos, el primero de ellos es un conjunto de vibromotores,
los cuales al vibrar a una cierta frecuencia estimularan los mecano-receptores presentes en
nuestra piel. El segundo de ellos es el Phantom Touch de 3D Systems, el cual consiste en un
stylus, el cual esta conectado a por una serie de brazos y uniones a motores que permiten

generar fuerzas y asi generar la experiencia tactil kinestésica.

2.2.1. Vibromotores.

Hay dos tipos de vibromotores disponibles en el mercado, el primero de ellos (ERM,
Eccentric Rotating Mass) y el m&s comdn consiste en un motor haciendo girar una masa
excéntrica, generando de esta forma la vibracion. El segundo (LRA, Linear Resonant
Actuator) consiste en una masa magnética interna fijada mediante un resorte a la caratula, la
cual tiene debajo una pequefia bobina, la cual al ser energizada produce un campo magnético
lo cual produce que la masa se mueva, generando la vibracién. En la llustracion 2 se pueden

apreciar las curvas de respuesta para ambos tipos de vibromotores.

Los ERM muestran un aumento en la frecuencia y amplitud de la vibracién al
incrementar el voltaje suministrado al vibromotor, mientras que los LRA experimentan una
vibracion y amplitud alta en un voltaje muy especifico, por lo que en este proyecto se
utilizaron vibromotores tipo ERM los cuales se caracterizaron suministrandoles un voltaje
creciente para poder caracterizar como es su incremento en frecuencia. Los ERM utilizados
fueron de tipo moneda debido a una mayor facilidad en su acoplamiento a superficies a

comparacion de los cilindricos (Precision Microdrives, 2019).

25



.
38 N 1220 200

| 156 - Amplitude
36 g‘i Frequen
34| 200 125 quency
32l 148 — Current
BARE TR | 180 146 ’
(CONNECTOR OPTIONAL) 3.0 5:-1? — Efficiency
28 w | @
26| 138
o 24 " s
20l 120 3 &
= ! ; AL 28 =
= 18 100 = % 2
o 1
5 16 g 25 5
G ke ERRE - 2 2
= 2| y e 5
s NSO g 1o 6§ |l z 18T
> < o = E {12 2
\™ ecconTric wass S osl 40 g = (B
‘ COUNTER WEXGHT = I = t & &
~ COMMUTATION E 04y 2 B g 2 ]
L/ o 8 o0z | =] s 3 8
PRECISION MICRODRIVES ~ PFCidts wemat S S S >, 0 <«
PICO HAPTIC™ o= == e Gk . e i R T I R = g s
SHAFTLESS VIBRATION MOTOR Voltage (V)
Resonator Performance [C08-005]
g 15 7 360
e 340 — Amplitude

FLEX

VOKE COR

MOTOR CHASSIS \ 7 s 320 —Current
— yd &0 323 —Efficiency

e 55 260

10 ‘\ i 50 240

= 45 220

~ 200

MOVING MASS
WAVE SPRING ,-\\ g
MOTOR COVER =~ e~ c
i VOICE CORL YOKE 8 1 e = @ ' 8
bl 2 7 0= 140 g
< " a = 120 &
) e e B N RE B g
s z ) > s £ e £
N7 S T € 0 g
N4 e — s w g
-1 e 5 20 g
> o - = N (5} 0 <
PRECISION MICRODRIVES o - -
PRECISION HAPTIC™ Voltage (V RMS)

Y-AXIS LINEAR RESONANT ACTUATOR

lHustracion 2. En la parte superior se ve un vibromotor tipo ERM con su curva caracteristica. En la inferior un vibromotor
tipo LRA con su curva correspondiente. Como se puede apreciar en el LRA no se aprecia una correspondencia de voltaje
con frecuencia, esto es debido a que solo tienen una Unica frecuencia de funcionamiento (Precision Microdrives, 2019).

2.2.2. Phantom Touch.
El dispositivo haptico Phantom Touch es una herramienta motorizada la cual permite
la aplicacion de retroalimentacion de fuerzas a la mano del usuario, lo cual permite sentir

objetos virtuales y producir sensaciones kinestésicas al manipular objetos 3D en la pantalla.

Los usos del Phantom Touch son diversos permitiendo ser utilizado en investigacion,
modelado 3D o aplicaciones OEM (Original Equipment Manufacturer) para disefio de
piezas, con aplicaciones que van de esculpir con arcilla 3D a simulaciones médicas como es
el caso de nuestra aplicacion en este trabajo. Otras aplicaciones en las que se puede utilizar
el Phantom Touch son simulacion, aprendizaje, evaluacion de habilidades, ensayos, montaje
virtual, control robotico, deteccion de colisiones, disefio de interfaz de maquinas y
rehabilitacion (3D Systems, 2019). La Tabla 1 muestra las especificaciones técnicas del

dispositivo haptico Phantom Touch y en la lustracion 3 la forma de este.
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Caracteristica Valor

Espacio de Trabajo 160 Ancho x 120 Altura x 70 Profundidad mm
Rango de Movimiento Movimiento de mano en pivoteo de mufieca
Resolucion Nominal -.055mm

Maéaximo de fuerza y torque en posicion 3.3N

nominal (brazos en posicion ortogonal).

Rigidez Eje x — 1.26 N/mm

Eje y—2.31 N/mm

Eje z—1.02 N/mm

Fuerza de Retroalimentacién X, Y, Z

Posicién de Sensado/Entrada X, Y, Z (encoders digitales)

[Roll, Pitch y Yaw (5% potenciémetros
lineales)]

Interfaz USB 2.0

Tabla 1. Especificaciones del Phantom Touch (3D Systems, 2019) .

Cabe aclarar que el Phantom Touch tiene 6 grados de libertad de movimiento y s6lo
3 grados de libertad en la retroalimentacion, esto quiere decir puede percibir el movimiento
de la herramienta en 6 movimientos (x, y, z, roll, pitch, yaw) pero solo puede darnos

retroalimentacion de fuerza en 3 (x, Y, z).

lHustracion 3. Phantom Touch de 3D Systems .
(3D Systems, 2019)

Los sistemas hapticos suelen incorporar una serie de elementos que son necesarios
para poder realizar las sefiales fisicas que seran percibidas por el usuario. Dichas sefiales son

disparadas ante un evento, el evento puede suceder en el mundo real, como una temperatura,
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radiacion o sefal dada o en el mundo virtual como es el caso de colisiones de una herramienta

quirdrgica contra un tejido.

Como entrada, en nuestro sistema tenemos los eventos desarrollados durante la
simulacion, en nuestro caso especifico estos serian las colisiones y la fuerza de respuesta que
nosotros aplicamos en el dispositivo haptico. Nuestra unidad de procesamiento es nuestra
computadora, en especifico el plugin desarrollado para SOFA, el cual por una parte mandara
la sefial de control a un Arduino, que activara los vibromotores; por otra parte, envia la sefial
de control de regreso al dispositivo haptico para dar la fuerza necesaria en el stylus del

dispositivo.

Dicha interconectividad de elementos se muestra en el Diagrama 1.

)
[SensorlEntrada }
I -
| Micro- Driver de
[ Dispositivo
I controlador retro - L
( R / I tacié Haptico
Sensor/Entrada alimentacion
L p, Procesador haptica
[ I I I I
1 | Sensor/Entrada P\ ) | | [
L ) I I I
L ___ I e _ b2 ]
Entrada Procesamiento Driver Haptico  Actuador Haptico

Sensores 0  eventos Recibe la sefial de Generacion de sefial

Toma de decisiones

detectados que activan control y enciende el  fisica como vibracion,

en base a las entradas
una retroalimentacion actuador toraue o fuerza.

héaptica.
Diagrama 1. Conexidn general para una interfaz haptica (Precision Microdrives, 2019).

2.3. CRANEOTOMIA.

La craneotomia es un proceso quirirgico en donde una seccion del craneo es

temporalmente removida con el fin de acceder a una zona especifica del cerebro. Se trata
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regularmente de un proceso quirdrgico que es el precursor para realizar algin otro tipo de

accion dentro del espacio craneal.

Su disefio ha evolucionado a lo largo del tiempo para disminuir la extension y lograr
ubicaciones que llevan a las vias transcerebrales o transcisternales menos destructivas y que
permiten alcanzar zonas muy basales o profundas afectando en lo menos posible la estética
craneal. En estas generalmente se realizan colgajos de tejidos epicraneales, hueso y
duramadre para poder realizar el cierre de manera correcta y prevenir infecciones enceféalicas.
El cierre de la duramadre es de suma importancia en el proceso de prevenir futuras
infecciones, en caso de que se pierda dicho tejido por alguna circunstancia o requerimiento
del proceso es necesario sustituir dicho tejido por poliuretano, fascias musculares, duramadre

liofilizada u otro sustituto biocompatible.

En el caso del hueso, este debe reponerse al terminar el trabajo intracraneal, ya sea
por el mismo hueso extraido del paciente o por un implante sustituto. Los muasculos y tejidos
blandos epicraneales (cuero cabelludo), se suturan para conservar sus funciones motoras

(masculos) y estéticas (Pereira Riveron, Ramiro, 2009).

2.3.1. Clasificacion de Craneotomias.

Como una primera clasificacion podemaos referirnos al area que se separa del craneo,
si esta porcion de craneo es conservada y utilizada posteriormente en el area de apertura son
Ilamadas craneotomias osteoplasticas o craneotomias. Sin embargo, cuando esta area es
desechada se les llama craneotomias osteoclasticas o craniectomias. Sin embargo, también
hay craneotomias que podrias ser llamadas mixtas al tener elementos osteoplésticos y
osteoclasticos.

Si en cambio tomamos en cuenta la localizacion de la apertura y el objetivo

intracraneal, las craneotomias pueden ser clasificadas en supratentoriales, infratentoriales o

combinadas.
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En relacion con el plano sagital del craneo en unilaterales o bilaterales. Con respecto

a su altura en basales, altas, intermedias o mixtas.

Tambiéen, de acuerdo con el I6bulo del cerebro que se estd abordando puede ser:

frontal, parietal, temporal u occipital.

La amplitud de la perforacion depende ampliamente del objetivo de la craneotomia y
del instrumental disponible. En ocasiones es suficiente con una apertura de la piel de 5 mm
y una perforacién del craneo de 2 mm para realizar el drenado de un hematoma o abrir el

camino para una canula para ventriculostomia o biopsia.

i

s
—
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i

lHustracion 4. Diferentes instrumentos utilizados para la realizacion de craneotomias. De izquierda a derecha: Crane6tomo
neumatico . Trepano quirdrgico, Rongeur tipo Dahlgren, trefina y por ultimo sierra manual tipo Gigli (Catalogo de

proveedores para La Salud, 2019; Surtex Instruments, 2015, 2016).

En ocasiones es suficiente con abrir el craneo por medio de una trefina de 20 0 25mm
para evacuar hematomas intracraneales, introducir un electrodo o pasar un neuroendoscopio.
Y también hay casos en los cuales es necesario realizar una craneotomia mayor, haciendo
varios agujeros previos con un trépano a lo largo del perimetro de la apertura, que luego se
interconectan por medio de un taladro eléctrico Ilamado crane6tomo o una sierra de funcion
manual tipo Gigli o un Rongeur tipo Dahlgren. Estas herramientas se pueden ver en la
llustracion 4, (Catalogo de proveedores para La Salud, 2019; Surtex Instruments, 2015,
2016).
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La apertura puede variar notoriamente en extension, siendo estas Ultimas, las que
requieren varios agujeros previos con el trepano y luego ser conectados con el cranedtomo,
las que son las de nuestro interés. Puesto que este tipo de aperturas son muy utilizadas en la

realizacion de clipaje de aneurismas y remocion de tumores (Pereira Riveron, Ramiro, 2009).

En el caso especifico de este trabajo se realiza una craneotomia pterional que es una
craneotomia frontotemporal (I6bulo frontal y temporal) o frontotemporoesfenoidal (I6bulo

frontal, temporal y zona del hueso esfenoides).

2.3.2. Instrumentos Quirargicos.

Microscopio.

El microscopio quirurgico utiliza dos principios Opticos que son de suma importancia
para la labor del cirujano, la ampliacion y la perspectiva estereoscépica. Siendo la ampliacion
Optica importante pero no la Unica utilidad del microscopio, puesto que sin la capacidad
estereoscopica se perderia capacidad visual.

Algunos procedimientos quirurgicos se realizan en la superficie del campo operatorio,
y en estos la ampliacion y la profundidad de campo son consideraciones primarias. Sin
embargo, algunas operaciones tienen lugar en un pequefio espacio en la base del cerebro a
través de una incision muy pequefia y en estos casos es mas importante que mantenga una
vision binocular bien iluminada en el campo de visién. La perspectiva estereoscopica es en
estos casos la funcién mas Gtil en los microscopios quirdrgicos. La distancia entre las lentes
anteriores del tubo binocular del microscopio es de solo 16 mm mientras que la distancia

interpupilar media de un humano es de 60 mm (Gardufio Magafia, Mauricio, 2018).

Instrumentacion
La aplicacion de técnicas microquirargicas a la neurocirugia ha requerido el
desarrollo de instrumentacion que explote adecuadamente las ventajas que ofrece el

microscopio de operacion. Como la instrumentacion es basicamente una extension de las
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capacidades fisicas humanas, los principios del disefio del instrumento deben tener en cuenta
las necesidades fisicas del cirujano, asi como el trabajo a realizar. El cirujano debe tener
desarrollada mediante entrenamiento destreza motriz en las mufiecas para asi poder operar
de manera Optica las herramientas que serdn de ayuda para realizar el procedimiento

quirdrgico.

Los instrumentos son requeridos para proporcionar estabilidad al paciente, al cirujano

y al campo operativo. Algunos de estos instrumentos son:

e Inmovilizadores de cabeza. Esta herramienta permite que la cabeza se fije en una
variedad de posiciones y evita la presion sobre las prominencias 6seas y las Orbitas
oculares.

e Retractores de tejidos blandos. Retractores de resortes, son compuestos
principalmente de ganchos afilados y una pinza unidos con un muelle para
proporcionar una retraccion constante de los tejidos blandos con facilidad para
reposicionamiento.

e Retractores de cerebro. Es una herramienta para proporcionar una retraccion suave
pero constante del cerebro en casi cualquier direccidn. Este retractor esta sujeto por
un poste metalico fijado a la barra lateral de la mesa de operaciones.

¢ Respaldo de brazo. Es un brazo con resorte montado sobre una articulacion esférica
con el propdsito de estabilizar los antebrazos o manos del cirujano durante la

diseccion microquirdrgica.

El cirujano requiere adicionalmente, instrumentacion que le maximice la movilidad
en la diseccién precisa. La diseccion debe realizarse en aperturas profundas estrechas con
instrumentos delicados pero fuertes y que no interfieran con la vision. Asi es como tenemos

varios instrumentos involucrados.
e Tijeras. Las tijeras de presion y tijeras del tipo cocodrilo junto con sus distintas

variedades de tamafios y de formas. Estas tijeras deben tener una accion de cierre

suave y cortar de manera limpia.
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e Escalpelos. En la sala operatoria se encuentran disponibles diferentes microescalpelos
con distintos tipos y formas de hoja para el corte de tejido.

e Aparato de succion. Las puntas de succion utilizadas en este procedimiento tienen un
borde suavemente redondeado para evitar dafios a las estructuras cerebrales durante
la diseccion y tienen un diametro pequefio. Se prefiere la succién baja, ya que una
succion alta puede romper pequefios vasos sanguineos, asi como aneurismas y dafiar
estructuras neuronales. Para ello se han introducido ejes de succion sin agujeros de
regulacion de presion y una bomba de succion eléctrica cuya presion esta
rigurosamente regulada.

e Taladro de alta velocidad (crane6tomo). Un concepto importante en la microcirugia
de aneurismas ha sido la craneotomia para crear la ventana necesaria para acceder al
cerebro. Para quitar secciones del craneo, se hace uso del taladro eléctrico de alta
velocidad. La velocidad se controla con mayor precision que con instrumentos

accionados por aire y se puede invertir el sentido de giro del taladro.

Ademas de estos instrumentos se encuentra una variedad de pinzas, bisturis, ciertos

aparatos de cauterizacion, anestésicos, algunos disectores y herramientas de suturacion.

2.3.3. Imagenologia.

La imagenologia médica comprende la realizacién de todo tipo de examenes:
diagndsticos y terapéuticos, en los cuales se utilizan equipos que adquieren imagenes del
organismo. Estas imagenes dependiendo del método utilizado para su obtencion pueden ser
una radiografia, un ultrasonido, una resonancia magnética o una tomografia, principalmente.
Términos que se han vuelto parte de la vida cotidiana y han tomado un papel importante en

la cura de muchas enfermedades.

Esta disciplina, emplea diferentes modalidades de imagenes del cuerpo humano,
obtenidas mediante un conjunto de equipos y métodos como ultrasonido, tomografia axial
computarizada, resonancia magnetica nuclear, radiologia convencional y digital, para llegar
en forma rapida y segura a la deteccion de numerosas enfermedades, volviéndose

herramientas imprescindibles para la correcta atencion de los pacientes.
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Una de las mayores ventajas que tiene la imagenologia es la posibilidad de avanzar
en el tratamiento de alguna enfermedad sin la necesidad de intervenir quirargicamente al
paciente; siendo conocidas estas técnicas como métodos no invasivos. Todas estas técnicas
comenzaron con el descubrimiento de los rayos X por William Crookes en el siglo XIX,

abriendo las puertas a la imagenologia. (Montafio Zetina, Luis Manuel, 2007)

La radiacion se define como energia en movimiento, esta energia puede ser
electromagnética o corpuscular; ionizante o no ionizante; alfa, beta 0 gamma, y es invisible
para nuestros sentidos la mayor parte del tiempo (calor y luz son las Unicas formas de
radiacion permitidas), lo que hace que su uso pueda llegar a ser peligroso o incluso letal en
algunas circunstancias. Por lo que es necesario disponer de un instrumento para poder

medirla y asi dosificar su uso. Dichos instrumentos son los detectores de radiacion.

El principio de funcionamiento de un detector de radiacion se basa en los diferentes
mecanismos fisicos de interaccion de la radiacion con la materia, los cuales consisten
principalmente en el desprendimiento de electrones de los atomos que conforman el material
del detector. Estos electrones pueden ser recolectados con algun dispositivo, llamado anodo

y esto constituye la sefial que el detector nos muestra.

Posteriormente se investigd en qué consistia la radiacién, y fue asi como se clasifico
en alfa, para nucleos de helio; beta, para electrones y positrones; y gamma para fotones,

particulas de luz sin masa.

Hay diversas técnicas para obtener imagenes a partir de estos sensores, COmo son
TAC, PET, SPECT, ultrasonido, resonancia magnética nuclear (RMN) que seran explicadas

brevemente a continuacion.
TAC. El TAC o Tomografia Axial Computarizada, produce imagenes detalladas de

cortes axiales del cuerpo. En lugar de obtener una imagen como la radiografia convencional,

el TAC obtiene multiples imagenes al rotar alrededor del cuerpo y obtener una serie de
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imagenes que son similares a rodajas (cortes) del cuerpo y posteriormente estas rodajas se

procesan en una computadora para darnos un modelo tridimensional del cuerpo analizado.

PET. La tomografia por emision de positrones es una técnica que mide la actividad
metabolica de los diferentes tejidos del cuerpo humano, especialmente del sistema nervioso
central. Este tipo de tomografia se basa en detectar y analizar la distribucion que adopta en
el interior del cuerpo un radioisétopo administrado a través de una inyeccion, esto hace que
se produzcan emisiones de rayos gamma al interactuar los positrones emitidos por el radio
isétopo con los electrones de los tejidos. Estos rayos gamma son medidos y de esta forma se

obtienen las iméagenes de estudio (Montafio Zetina, Luis Manuel, 2007).

SPECT. Latomografia computarizada de emision monofotdnica es semejante al PET
con la diferencia de que en este caso el agente radioactivo introducido en el paciente
directamente emite la radiacion gamma sin tener que ser producida por la interaccion de
positrones con electrones. Se dice que es monofotonica por qué a diferencia de la PET donde
se producen dos fotones al interactuar un positron con un electrén, en este solo se produce
uno, lo que a su vez hace que se sea menos sensible la deteccidn del origen del foton. La
deteccion de la emisiébn gamma (fotones) permite la generacién de imégenes que son
utilizadas posteriormente en la reconstruccion tridimensional («U.S. National Library of
Medicine, 8600 Rockville Pike, Bethesda, MD 20894 U.S. Department of Health and Human
Services National Institutes of Health. Updated April 30th 2018», 2018).

Ultrasonido. Este tipo de imagen emplea los ecos de una emisién de ultrasonidos
dirigida sobre un cuerpo u objeto como fuente de datos para formar una imagen de los
Organos o masas internas. El ultrasonido es producido por un transductor que funciona de
manera semejante a un micréfono, pero a muy alta frecuencia, estas ondas son transmitidas
hacia el cuerpo y se recibe el eco al interactuar estas ondas de sonido con el cuerpo, este eco
recibido es el que posteriormente se utiliza para crear la imagen. En el ultrasonido no se usa
radiacion por lo cual es ideal para ser usado en mujeres embarazadas y obtener estudios

fetales no invasivos (Montafio Zetina, Luis Manuel, 2007).
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Resonancia Magnética Nuclear (RMN). En esta técnica se alinean los campos
magnéticos de los &tomos de hidrégeno en una direccion por medio de un campo magnético
externo. Posteriormente se desactiva el campo magnético externo y al regresar los &tomos a
su orientacion original, estos “resuenan” emitiendo una sefial en el espectro de las
radiofrecuencias que es posible captar consiguiendo de esta manera la imagen requerida por

el estudio.

En el caso de las craneotomias, antes de realizar cualquier abordaje se toman estudios
de imagen para poder conocer la ubicacion de la zona objetivo dentro de la zona intracraneal
y de esta manera poder hacer la planeacién quirlrgica y el marcaje de la zona que debe
hacerse para poder hacer el acceso al area intracraneal (Pereira Riveron, Ramiro, 2009), en
la mayoria de los casos estos estudios de imagen previos son realizados utilizando TAC o
RMN (X. Yang et al., 2016).

2.4. SIMULADORES.

Podemos ver a la simulacién como el uso de modelos que recrean la experiencia de
la vida real, dichos simuladores pueden ser utilizados para comprender el funcionamiento de
un sistema, desarrollar y evaluar estrategias ante una situacion especifica y la recreacion de

una experiencia dentro de un contexto acotado y seguro.

Dentro de todo el conjunto de simuladores, podemos ver como el uso de estos
comienzan a ganar aceptacion en diversos campos como lo son, aviacion, transporte,
estrategia militar y medicina, tomando como escenas de entrenamiento eventos que pueden
ser de gran relevancia y riego, donde errores 0 una toma de decisiones errénea puede
conllevar grandes pérdidas o incluso catastrofes (Rehder et al., 2016) que involucrarian la
pérdida de vidas humanas. Este tipo de simuladores se conocen como simuladores de

entrenamiento.
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2.4.1. Clasificacion de los Simuladores.

Los simuladores de entrenamiento pueden ser clasificados como simuladores fisicos,
de realidad virtual o de realidad mixta (Bohm & Arnold, 2015; Hoh et al., 2013). Animales
y cadaveres suelen ser los modelos fisicos y son considerados un estandar en los métodos de
entrenamiento quirargico (Chan, Conti, Salisbury, & Blevins, 2013; Cohen et al., 2013). Sin
embargo, estos tienen limitaciones como biorriesgos a los que se esta expuesto, rigidez del

tejido y la duracion durante la cual el tejido se puede mantener en condiciones adecuadas.

El segundo tipo de simuladores es la realidad virtual, en la cual el desarrollo de la
tomografia computarizada y la resonancia magnética han permitido la creacion de modelos
3D anatomicos (Kunkler, 2006). Sin embargo, uno de los mayores retos de dichos modelos
es la recreacion de la elasticidad del tejido deformado, el complejo sistema de capas y la
estructura no homogénea del tejido (Hoh et al., 2013), (Alaraj et al., 2011; Limbrick Jr &
Dacey Jr, 2013; Mattei et al., 2013; Xu, Liu, Zhang, & Hu, 2010; Zhu & Gu, 2012).

Finalmente, los simuladores de realidad mixta conocidos como simuladores hibridos.
Estos simuladores consisten de un componente fisico y de uno virtual en los cuales los
usuarios perciben tanto el mundo fisico como el virtual (Halic, Kockara, Bayrak, & Rowe,
2010; Hoh et al., 2013; Jabbour & Chalouhi, 2013; Limbrick Jr & Dacey Jr, 2013).

En un inicio uno podria considerar la realidad virtual y la realidad fisica como
opuestos, o incluso como anténimos, siendo que ambos conceptos forman un todo. Es comdn
ver la realidad virtual como un espacio en el cual el participante esta totalmente inmerso en
un mundo totalmente sintético, el cual puede o0 no puede imitar las propiedades de un mundo
real, sea este existente o no, pero este también puede sobrepasar las propiedades del mundo
real, creando un mundo en el cual las reglas que gobiernan la gravedad, tiempo y materia no
se mantengan en lo mas minimo. Por el contrario, el mundo real claramente esta contenido
por las reglas de la fisica, sin embargo, no debemos ver ambos conceptos como opuestos sino

mas bien como el estar ubicados en lados opuestos de un conjunto llamado el continuo
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Realidad-Virtualidad, tal y como se muestra en la llustracion 5 de (Milgram, Takemura,
Utsumi, & Kishino, 1995).

| Mixed Reality (MR) |

I — - I
Real Augmented Augmented Virtual

Environment Reality (AR) Virtuality (AV)  Environment

Reality-Virtuality (RV) Continuum

lustracion 5. Forma simplificada de ver el continuo Realidad-Virtualidad (Milgram, Takemura, Utsumi, &
Kishino, 1995).

Por lo tanto, tenemos 4 posibilidades dentro de este continuo.

Ambiente real: Consiste Unicamente de objetos reales e incluye cualquier cosa que
pueda ser observado al ver una escena del mundo real, ya sea de manera persona o a través

de una ventana o algun tipo de medio grafico, como puede ser el video.

Ambiente Virtual: En el otro extremo tenemos este mundo que consiste Gnicamente
de objetos virtuales, como lo pueden ser simulaciones graficas por computadora, sean

inmersivas o por medio de un monitor.
De esta forma es facil definir como realidad mixta todo aquel ambiente en el cual
objetos reales y virtuales son presentados simultdneamente, es decir entre los extremos de

ambientes reales y virtuales.

Realidad Aumentada: Se consigue al aumentar la retroalimentacion natural

percibida del mundo real con pistas virtuales las cuales suelen ser en el aspecto visual.

Virtualidad Aumentada: De manera similar a la realidad aumentada, este tipo de

ambientes se logran al tener un ambiente virtual y dar pistas o sefiales correspondientes al
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mundo real en cualquiera de los sentidos. Estas pistas pueden ser acusticas, visuales, hapticas,

olfativas o incluso del sentido del gusto.

Basado en estos tipos de caracteristicas es que se clasifican los simuladores en las 3
clases principales mencionadas, de acuerdo con el tipo de modelos y caracteristicas del

simulador.

Animales, cadaveres y el uso de modelos fisicos, tanto sintéticos como reales son la
base de los simuladores fisicos, los cuales forman parte de la metodologia estandar en cuanto
al entrenamiento y formacion de nuevo personal médico. Sin embargo, conllevan una serie
de desventajas y limitaciones, como puede ser la dificultad de conseguir, utilizar y conservar
el tejido, en especial en los organicos, asi como puede ser los riesgos a la salud de utilizar
dichos modelos fisicos (Rehder et al., 2016), incluso dichos simuladores fisicos suelen fallar
en lo referente a representar fielmente el tejido vivo, en gran parte debido a la degeneracion
que experimenta el tejido y a la dificultad de reproducirlos usando materiales sintéticos. A
esto también hay que afiadirle el que la naturaleza de algunos procesos es destructiva por si
mismo, como es el proceso de realizar una craneotomia, en el cual hay que realizar
perforaciones, lo cual destruye el modelo fisico utilizado y se requiere crear uno nuevo para
volver a realizar la simulacién como se muestra en la llustracion 6 de (Ryan, Almefty, Nakaji,
& Frakes, 2016).

En cuanto a los simuladores virtuales, en estos se suelen utilizar modelos 3D
obtenidos por medio de TAC y RMN. Esto permite la creacion de ambientes virtuales 3D
interactivos, como la posibilidad de explorar modelos anatémicos expuesta por (S Teodoro
Vite, Velasco, Muscatello, Castafieda, & De Paolis, 2019), en el cual por medio de gestos
manuales, permite el cambio de los modelos expuestos dentro del ambiente virtual. Sin
embargo, hay un gran reto en el sentido de recrear las propiedades fisicas de los elementos
tomados del mundo real, es especial la recreacién de las deformaciones de dichos modelos,

mas si el tejido no es homogéneo o si consiste en diversas capas. Otro reto importante es la
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generacion de cambios topoldgicos en tiempo real, como es el realizar cortes, perforaciones,

etc.

llustracion 6. En A, craneo obtenido por medio de impresion 3D, representando la incisién de una craneotomia
tendiendo en su interior un cerebro elastico. En B, Férceps retrayendo el I6bulo frontal izquierdo y temporal
revelando un modelo 3D impreso de un aneurisma (Ryan, Almefty, Nakaji, & Frakes, 2016).

Los simuladores de realidad mixta, también conocidos como simuladores hibridos
consisten generalmente en modelos fisicos, los cuales son aumentados virtualmente por
medio de displays o recreando la experiencia quirurgica, realizando una recreacion del
modelo fisico a utilizar, capturarlo por medio de una cdmara y en el proceso de desplegarlo
en la pantalla, incorporar pistas u objetos virtuales, aumentando el realismo del proceso,
agregar ruido o métricas. Otra opcion dentro de los simuladores hibridos es el uso de un
entorno virtual con modelos virtuales y la incorporacion de sensaciones del mundo real,
hapticas y acusticas principalmente, esto con el fin de aumentar la sensacién de inmersion

dentro del simulador.

2.4.2. Juegos Serios.

Cuando pensamos en juegos, en general pensamos en relajacién, entretenimiento y en
diversion, lo cual viene a ser algo muy adecuado cuando lo apegamos a la realidad, pues un
juego suele cumplir generalmente estos fines. Por otra parte, la palabra “serio” nos refiere a
algo que parece completamente lo opuesto a lo anterior, implicando en general

responsabilidad, aburrimiento o al menos no diversion.
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Al jugar se desarrollan una serie de habilidades necesarias para alcanzar un objetivo
especifico, es decir, para ganar es necesario mejorar una forma de pensar o de actuar
especifica, dicha habilidad necesaria se ve expresada en las reglas que limitan las acciones
del jugador y moldean las interacciones de este, ya sea consigo mismo a modo de reglas

autoimpuestas o con otros jugadores, ya sean humanos o virtuales.

Un juego serio involucra las actividades de competencia y de alcanzar objetivos claros
que exhiben los juegos tradicionales con el detalle de que tiene enfoque muy claro en el
desarrollo y aprendizaje de la habilidad a diferencia de la diversion (Marcano, 2008). Es
decir, el objetivo de los juegos serios a diferencia de los juegos tradicionales es aprender en

lugar de recreacion.

Dentro de los juegos serios vemos una serie de caracteristicas muy marcadas que nos

permiten distinguirlos:

e Estan destinados a la educacién, el entrenamiento de habilidades y comprension de
procesos complejos.

e Estan vinculados en forma evidente con un aspecto de la realidad, lo cual favorece la
identificacion del jugador con lo que se esta representando en el mundo virtual.

e Permiten una practica segura de los aprendices en el area en el cual se desarrolla el
aprendizaje.

e Hay un interés manifiesto en sus contenidos (politicos, econdémicos, psicoldgicos,

etc.).

2.5. ESTADO DEL ARTE

2.5.1. Simuladores Comerciales en Neurocirugia.

En el congreso nacional de neurocirujanos de 2011 de Estados Unidos fue iniciado el
primer curso de simulacion e incluyo elementos de simulacion en procedimientos vasculares,
espinales y craneales, incorporando principalmente simuladores fisicos y de realidad virtual.

Después de una revision del curso y una retroalimentacion por parte de los asistentes se

41



establecio una curricula estandarizada que incluia exdmenes previos, sesiones cortas de
didactica, demostraciones del simulador, uso del simulador y exdmenes de diagndstico
posteriores al uso del simulador, con gran parte del tiempo dedicado al uso del simulador. El
simulador utilizado por (Lobel, Elder, Schirmer, Bowyer, & Rezai, 2013) consistié en un
modulo para mejorar la ensefianza y desempefio de una hemicraniectomia descompresiva, el
cual demostrd con examenes antes y despues de simulador mejorar la ensefianza en la
planeacion del corte, localizacion de la trepanacion y tamafio de la craneotomia

descompresiva, especialmente en los entre los aprendices novatos.

El campo de la simulacion es sumamente aplicable al campo de la neurocirugia, dada
la rutina de adquisicion de imagenes para planeacién y navegacion, asi como del alto riesgo
que presentan los procedimientos envueltos. Dado que el uso de técnicas de imagenologia es
algo rutinario para la planeacion de las cirugias, la creacién de modelos personalizados que
ayuden a mejorar el entrenamiento en el simulador es una realidad, y la interaccion con
dichos modelos 3D no tiene por qué estar limitada al uso de computadora-ratén, sino que el
proveer de retroalimentacion adicional es algo altamente apreciado por los cirujanos (Ju,
Pace, & Bambakidis, 2018).

I. Dextroscope.

Dextroscope intenta solucionar las necesidades que surgen en la planeacion
neuroquirdrgica. Incorpora diferentes técnicas de imagenologia para presentar un Unico
conjunto de modelos tridimensionales, lo cual permite a los cirujanos el manipular al paciente
virtual y explorar puntos de vista intraoperativos al remover tejido éseo y suave, para poder

realizar una mejor planeacién de la ruta a seguir durante la operacion.

Este sistema surgié como una variante practica a la tendencia que habia en la década
de los 90’s a desarrollar entornos de inmersion total. Ya que, en lugar de buscar una inmersion
total, solo se muestran las manos dentro del ambiente virtual en el cual se muestra el modelo
virtual del paciente que esta siendo manipulado mediante controles posicionales en el espacio
3D real.
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El campo virtual quirdrgico es creado por una imagen estereoscopica la cual es
desplegada en un monitor y reflejada mediante un espejo hacia los ojos del usuario. El
usuario, que utiliza unos lentes estereoscdpicos, sincronizados con el monitor, ve dentro del
espejo una imagen estereoscopica que parece flotar detras del espejo. Con ambas manos
detras del espejo, se experimenta la sensacion de tener las manos en el mismo espacio que el
modelo 3D. Esta ilusion de estar en el mismo campo de trabajo; las manos y el modelo virtual,

permite trabajar de forma delicada y diestra (Ju et al., 2018).

lustracion 7. Dextroscope, a la izquierda se puede ver como se presenta el modelo virtual junto con el panel de
control debajo. A la derecha se ven los dispositivos utilizados para la manipulacién del modelo virtual (Ju et al.,

AN o\

Para la manipulacién de los modelos virtuales, el usuario sostiene dos herramientas,
la primera de las herramientas es una herramienta ergonémica con un interruptor que al
presionarlo permite mover el modelo 3D libremente como si este estuviera en el espacio real;
la segunda de las herramientas es un lapiz que es utilizado para seleccionar una serie de
opciones desde un panel virtual de control para poder realizar manipulaciones y operaciones
en la imagen 3D. Iméagenes del Dextroscope pueden ser vistas en la llustracion 7. En donde
se puede ver la imagen generada con los modelos virtuales, el panel de control virtual y las

herramientas fisicas (Ju et al., 2018).

ii. ImmersiveTouch.
Desarrollado por la Universidad de Illinois en Chicago (2005), el ImmersiveTouch
combina uno o dos dispositivos hapticos, un monitor 3D, dispositivos de rastreo

electromagnético y un espejo para crear un ambiente de realidad virtual aumentado.
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El monitor 3D permite tener una clara vision de los detalles anatémicos; los
dispositivos de rastreo van colocados en la cabeza y la mano del usuario, lo que permite el
ajuste de la escena dependiendo de la posicion de la cabeza, mientras que el sensor de la
mano define el plano de corte y la fuente de luz para integrar la posicion de la mano en el
ambiente virtual. Los dispositivos hapticos simulan las herramientas quirargicas ademas de
que proveen de la informacion de posicion y orientacioén, computan las fuerzas de colision y

generan la retroalimentacion haptica.

Immersive Touch utiliza 4 médulos interconectados para adquirir, procesar e integrar

la informacion grafica y haptica.

Preprocesamiento de datos volumétricos.
Este modulo es el encargo de utilizar las imagenes obtenidas por TAC y RMN para
la generacion de un modelo tridimensional. La cabeza virtual esta hecha por medio de

isosuperficies poligonales que corresponden a cada una de las capas anatomicas.

Seguimiento de mano y cabeza.
Ambos sensores electromagnéticos permiten el computo de la perspectiva visual de
acuerdo con los movimientos de la cabeza y el ajuste del plano de corte junto con la fuente

de luz.

Integracion Héptica.

Cada isosuperficie esta definida por cuatro parametros: rigidez, viscosidad, friccion
estatica y friccion dindmica. Por medio de los dispositivos hapticos y una gran tasa de
respuesta, se puede interactuar con los elementos virtuales y se provee una retroalimentacion
haptica acorde con las multiples capas y texturas de las isosuperficies para generar la
retroalimentacion héaptica de acuerdo con las colisiones computadas entre los modelos

tridimensionales y los dispositivos hapticos en la realidad virtual.
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Integracion Gréfica.

El modelo tridimensional es desplegado a través de un nodo de cAmara que representa
la perspectiva estereoscopica de forma tal, que esta ajustada a la cabeza del observador. La
perspectiva es posteriormente ajustada en la profundidad utilizando el sistema de localizacion

de la mano (Brunozzi et al., 2018), llustracion 8.

lustracion 8. Configuracion del Immersive Touch, el modelo virtual es visto a
través de un espejo(Brunozzi et al., 2018) .

Asi este simulador de esta forma permite el aprender nuevas habilidades y mejorar el
desempefio quirdrgico por medio de la repeticién y préctica, combina las ventajas de

simuladores de realidad virtual general con las propiedades de la realidad virtual inmersiva.

iii.  NeuroTouch (NeuroVR).

Este sistema (2008) se enfoca en el entrenamiento de tareas de neurocirugia cortas y
muy especificas con manipulacion de modelos 3D. El sistema tiene la opcion para seleccionar
diferentes herramientas quirdrgicas, incrementar el nivel de dificultad, seguimiento de
movimientos y medir el tiempo del usuario. Como, se mencioné previamente el sistema esta
enfocado en hacer operaciones parciales de forma tal que un aprendiz logre tener las
habilidades quirurgicas minimas. Ventriculostomia, navegacion de endoscopia nasal,
reduccion de tumores y microdiseccion, son algunos de los procedimientos implementados

en NeuroTouch (Brunozzi et al., 2018).
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El trabajo sigue la corriente cada vez mas creciente de buscar la forma de lograr
capacitar a personal médico en labores complejas. Especialmente cuando los procedimientos
mas sencillos se realizan con métodos no invasivos y los casos en los cuales es necesario

hacer cirugia, son casos complejos que requieren un alto nivel de habilidad.

La plataforma de NeuroTouch asemeja el espacio de trabajo de una neurocirugia
abierta al replicar la vision estereoscépica y la ergonomia de un microscopio en la sala de
operaciones. Asi mismo el NeuroTouch dispone de 2 dispositivo hapticos que permiten la
interaccion tactil de tejido blando con un instrumento quirdrgico en cada uno de los
instrumentos hapticos. Pedales, sensores en el manejo de las herramientas, mandos de control
y botones pueden ser utilizados para el control de las herramientas al estar conectados a la

computadora por medio de un controlador tal y como se muestra en la llustracién 9.

El  software permite  una
simulacion basada en fisica de las
propiedades y comportamiento de los
tejidos, la interaccion de herramientas
quirargicas con tejido cerebral 'y
sangrado dinamico utilizando una
computadora de gama alta. La malla
también se deforma de acuerdo con la
acumulacién de sangre y efectos locales
ocasionados por las herramientas. La
diseccion de tejido activa el sangrado, y
la cantidad de sangrado depende del nivel
de vascularizacion presente en la

superficie, el nimero de vascularidades

intersectadas por el plano de corte y

lHustracion 9. Configuracion del simulador NeuroTouch.
(Brunozzi et al., 2018).

tiempo. El sangrado puede ser localmente

controlado por medio de cauterizacion.
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Todo esto es computado por la tarjeta grafica del sistema para minimizar la carga en CPU.
Una textura de alta resolucion es colocada sobre la malla, para mejorar el realismo de las
escenas. La imagen resultante es deformada y difuminada para simular los efectos

ocasionados por la distorsion del microscopio y la profundidad de campo.

NeuroTouch también permite la simulacion de reseccion de tumores a través de una
craneotomia utilizando aspirador ultrasénico, aspirador quirdrgico, cauterizador bipolar y
microtijeras. La rigidez del tejido puede ser ajustada durante la simulacién por medio de dos
diales fisicos ubicados en el area de trabajo. Ademas de los tejidos deformables, el espacio
quirargico incluye representaciones fijas y rigidas de piel, craneo, duramadre y ganchos. Las
vascularidades son representadas por medio de texturas a lo largo de la superficie y a través
del volumen. La superficie del cerebro y del tumor experimentan pulsaciones a una tasa de

60 pulsaciones por minuto (Bernardo & Evins, 2018).

Iv. Surgical Rehearsal Platform.

La plataforma de ensayo quirtrgica (SRP por sus siglas en inglés) fue desarrollado
por Surgical Theater LLC (Limited Liability Company) en Mayfield, Ohio, y fue una
respuesta a la creciente demanda de tecnologia de simulacion para poder minimizar la
restriccion de necesitar una gran cantidad de pacientes para poder realizar el entrenamiento
de los cirujanos en formacion. El software, desarrollado parcialmente por ingenieros que
pertenecieron a la fuerza aérea israeli, fue inspirado en la tecnologia utilizada para el

desarrollo de los simuladores de vuelo, creada para el entrenamiento de pilotos de combate.

El sistema recibié permiso de la FDA (Food and Drugs Administration) en 2013,
comenzo a utilizarse en diversas instituciones a lo largo de los Estados Unidos para la
planeacion de reseccion de tumores intracraneales, embolizacion de aneurismas vy

malformaciones arteriovenosas y procedimientos espinales.
El simulador requiere de una computadora personal, dos monitores, dos controladores

3Dy lentes estereoscdpicos, los cuales trabajan de manera conjunta para proveer un ambiente

quirdrgico realista para el usuario. Para la reconstruccién visual utiliza segmentacion de 20
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minutos de imagenes DICOM (Digital Image and Communication On Medicine) de un
paciente especifico, lo cual produce los modelos necesarios para la simulacién, en el caso de
consistir en un clipaje de un aneurisma, estos modelos consisten en el modelo del aneurisma
y del tejido circundante. Asi mismo el simulador brinda retroalimentacion haptica por medio
de un par de dispositivos hapticos Phantom Omni de la compafia SensAble Technologies,
ahora adquirida por 3DSystems. La deformacion del tejido ofrece al usuario un mejor modelo
virtual que simula la sensacion mecénica y sensorial experimentada durante un

procedimiento real.

lHustracion 10. (@) SRP y en (b) se puede ver como la planeacién preoperatoria es utilizada

para la seleccién del clip y entrenamiento (Ju et al., 2018).

El simulador permite la modificacion de la segmentacién del tejido y el poder
manipular virtualmente cualquier herramienta seleccionada para esa configuracion
especifica. También los cirujanos pueden cambiar el angulo de vision en un rango de giro de
360° en el area operativa, lo cual permite la visualizacion de estructuras neurovasculares que

de otra forma serian inaccesibles para el cirujano.

En la parte de la apertura craneal para la simulacion de clipaje de aneurisma, el
sistema permite utilizar un taladro virtual para poder hacer el marcado del area en el cual es
deseado hacer la apertura craneal y asi revelar la zona de cerebro que serd manipulada (Ju
etal., 2018).

48



Este tipo de simulador tiene la gran ventaja de poder utilizar modelos
individualizados, los cual permite realizar una planeacion quirdrgica especializada que
permite que el cirujano explore la linea de abordaje y navegacion a través del tejido cerebral,
pudiendo ver vascularidades que de otra forma estarian ocluidas. De forma similar es posible
el hacer la planeacion de la zona y extension en donde se realizara la craneotomia para poder
tener el rango de maniobra suficiente y poder acceder de forma correcta, en la Ilustracion
10A se puede ver la simulacion utilizando la plataforma y en llustracion 10B el clipaje en

una situacion real.

2.5.2. Otros simuladores.

Uno de los campos en los cuales se puede ver una amplia investigacion en el area de
perforacion de hueso es en ortopedia, ya que esta actividad es un paso esencial antes de la
insercion de tornillos y pines (Y. Chen & X. He, 2013).

Como primer ejemplo del desarrollo de estos simuladores podemos ver el trabajo de
Tsai et al. (Tsai, Hsieh, & Tsai, 2007) en el cual se modela el proceso de perforacion de hueso
basados en los trabajos previos realizados en el rea de perforacidon de metales (Ema & Marui,
2003; Langella, Nele, & Maio, 2005; Strenkowski, Hsieh, & Shih, 2004; J. A. Yang,
Jaganathan, & Du, 2002). En dicho simulador se realizaba la perforacidn de huesos del fémur
y de la seccion de la cadera cuyos modelos se obtuvieron por medio de tomografia
computarizada. Sin embargo, en dicho simulador no se realiz6 la evaluacion con expertos

en cuanto a la percepcion de las fuerzas generadas por su modelo.

Otro ejemplo también en la rama de la ortopedia fue el desarrollado por (Y. Chen &
X. He, 2013) para la perforacion de hueso de femoral en una cirugia de fractura de cadera,
en dicho simulador se utilizé6 como dispositivo haptico un Phantom Premium con 6 grados
de libertad, dentro del simulador el hueso es modelado por medio de un escaneo realizado
con una TAC o por medio de imagen de resonancia, mientras que el taladro como tal se
modelo utilizando un volumen cilindrico. En este simulador la computacion de las fuerzas
de respuesta haptica fue realizado basado en la tasa de remocion de material, la cual dependia

del diametro del taladro, asi como de su velocidad de giro.
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Dentro de los simuladores de neurocirugia podemos ver el trabajo realizado por
(Echegaray et al., 2014), en el cual dicho simulador realiza la perforacion del craneo asi como
luego la interaccion con el cerebro, obteniendo los modelos con CT y RMN. Para la
simulacion de la remocion del craneo se realiza la disminucion en la densidad de los voxeles
con los cuales colisiona la herramienta. Para el calculo de la normal de la colision, asi como
la profundidad de esta se basaron en los modelos de McNeely et al. (McNeely, Puterbaugh,
& Troy, 2005; Renz, Preusche, Potke, Kriegel, & Hirzinger, 2001) y de esta forma

computaron la fuerza que habria de producir el dispositivo haptico.

Un trabajo para la prediccién de las fuerzas de perforacion experimentadas en cirugia
fue el realizado por Lin et al. (Lin, Chen, Yu, Zhang, & Yuan, 2017) en el cual se utilizaron
huesos cadavéricos frescos, en la fase de entrenamiento y obtencion de datos para la regresion

lineal asi como en la fase de evaluacion experimental.

El simulador realizado por (Sergio Teodoro Vite, Velasco, Valencia, Lomeli, &
Castafieda, 2018), permite la exploracién del Valle Silviano, con el fin de hacer la
aproximacion y clipaje de un aneurisma que se encuentra dentro del cerebro. Dentro de dicho
simulador se utilizé el motor de simulacion de SOFA, dispositivos hapticos y modelos
virtuales de las herramientas quirurgicas. Lo cual, todo unido permite la simulacion
interactiva con un cerebro deformable, cuya deformacion, calculada por métodos de elemento

finito, es perceptible por el sentido del tacto, al igual que la interaccion con el aneurisma.

En el estudio presentado por (Heredia-Pérez etal., 2019) también realizaron un
simulador utilizando dispositivos hapticos, el cual se replicaba el proceso de remocion de un
tumor de la glandula pituitaria en una reseccion transesfenoidal. En este caso el modelo para
calcular la deformacion del tejido, cerebro y tumor fue usando un método de dindmica basado
en posicién utilizando el motor de NVIDIA Flex. En dicho simulador también se compar6
las rutas realizadas al usar diferentes tipos de escalamiento de movimiento al realizar la

operacion los cirujanos.
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Tradicionalmente, los canales visuales y auditivos han sido privilegiados en la
evolucion de la interacciéon entre humanos y computadoras, sin embargo, las sensaciones
tactiles han sido agregadas paulatinamente con el desarrollo de dispositivos pensados
principalmente para las manos, como lo fueron el mouse teclado, pantallas tactiles como
medios de recepcion de informacion. El desarrollo de la haptica ha permitido la percepcion
del sentido del tacto por medio de dispositivos no limitados Gnicamente a la captura de
informacion lo cual nos permite incorporar una canal méas a los sistemas de entrenamiento,

el cual se ha mostrado ser de vital importancia para el desarrollo de habilidades.
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CAPITULO 3. MODELOS COMPUTACIONALES.

Después de haber revisado los conceptos esenciales en el capitulo pasado, pasaremos
en este capitulo a revisar los conceptos relacionados con los modelos y la simulacién que
seran de utilidad durante la ejecucion del proyecto, dichos conceptos abarcan a los modelos

de simulacion.

3.1. MODELOS DE SIMULACION DE TEJIDOS.

Como ya se ha mencionado previamente la naturaleza propia de la simulacion
consiste en la utilizacion de técnicas para imitar, simular las diversas operaciones y procesos
que ocurren en el mundo real. Estas operaciones o procesos de interés a imitar son llamados
sistemas. Para poder estudiar dicho sistema cientificamente, generalmente es necesario el
fijar una serie de suposiciones acerca de como funciona dicho sistema. Estas suposiciones,
que generalmente toman la forma de relaciones l6gicas o matematicas, constituyen un
modelo que utilizado para intentar obtener informacion sobre como es el comportamiento del

sistema.

Si las relaciones que componen el modelo son lo suficientemente simples, es posible
usar métodos matematicos para obtener informacion exacta sobre aquello que queremos
conocer del sistema, esto es la solucion analitica. Sin embargo, la mayor parte de los sistemas
presentes en el mundo real son demasiado complejos como para permitir que modelos
realistas puedan ser evaluados analiticamente, asi que estos modelos deben de ser estudiados
por medio de una simulacion, en donde usamos una computadora para poder evaluar un
modelo numéricamente y la informacion es reunida para dar una estimacion de las verdaderas

caracteristicas del modelo (Law, Kelton, & Kelton, 2000).

Los modelos pueden ser de dos formas: construidos fisica 0 matematicamente. Siendo
los segundos los mas extendidos actualmente debido a que son mas versatiles y econémicos.
En aplicaciones especificas los modelos matematicos consisten en software de computadora
que es facil de adaptar a cambios en las propiedades del sistema, ademas de que poseen una

gran capacidad de generalizarse y consistencia conceptual entre los diferentes modelos, lo
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que lleva a importantes implicaciones practicas puesto que lleva a un menor costo en recursos

y esfuerzos.

Al integrar el conocimiento tecnoldgico y cientifico sobre un determinado sistema se
busca predecir el comportamiento de este. Asi, incorporando este conocimiento en software,
una computadora puede procesar la informacién disponible sobre el estado del sistema y en
base al modelo llegar una conclusion del futuro estado del sistema. Actualmente, estos
modelos matematicos se encuentran presentes en una gran cantidad de simulaciones
numéricas que permiten el estudio de sistemas complejos y fenOmenos naturales que de otra
manera seria muy costoso, peligroso o incluso imposible de estudiar con experimentacion
directa (Herrera & Pinder, 2012).

3.1.1. Modelo de Particulas.

El modelo de particulas es en cierta medida el mas simple y es obtenido de la
mecanica clasica tratando a los objetos de masa como una particula. La particula tiene
asociada una posicion, localizada en el centro de masa del objeto. Asi que la Gnica operacion
que se le aplica a la particula es la de traslacion. La representacion entonces estos objetos se
transportan a un espacio euclidiano en el cual son simplemente un punto, que es donde estaria
inicialmente el centro de masa del objeto. Este modelo fue creado por Isaac Newton (1642-
1727) y usado para explicar la ley de gravitacion universal, en la cual tomo6 al sol y a los
planetas como particulas. También, usando la segunda ley de Newton podemos definir la
transformacion de posicidon que sufre un cuerpo al aplicarsele una fuerza externa (Sergio
Teodoro Vite, 2012).

Teniendo un objeto de masa en x= x;&, + x,& + x3&, donde &, &, e, son los
vectores unitarios base en el sistema Cartesiano, y x; = x;(t) (i = 1,2, 3) funciones del
tiempo continuas y diferenciables, que se mueven en un espacio euclidiano, tiene asociada

una velocidad y aceleracion, ecuaciones 1 y 2.
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A N T

v(t) = Lt —g+ —=g Q)
_ d%x; d%x, d?x3

a(t) = dt; e + dtzz é + dt; ey (2)

Si denotamos la masa total del objeto con m y la suma de fuerzas que actdan sobre él

con F, de la segunda ley de Newton llegamos a la ecuacion 3.

F =ma(t) (3)

Asi que, dada la masa y fuerza en un objeto, podemos calcular su aceleracion y velocidad

lineal, y tiempo en un tiempo t, ecuaciones 4-6.

a(t)= —F @A)
o(t) = [a(t)dt ;)
x(t) = [o(t)dt (6)

3.1.2. Modelo de Objetos Rigidos.

Este modelo adicionalmente a considerar la traslacion de un objeto también considera
su capacidad de movimiento rotacional, sin considerar la deformacién. Es decir, un objeto
que se desplaza por el espacio sufre un giro asociado a su inercia, lo que implica que el objeto
ya no es un punto en el espacio cartesiano, y se convierte en un conjunto de elementos con
masa. Estos elementos mantienen sus relaciones de posicién entre ellos, logrando que el

objeto no cambie de forma, por lo que no es deformable y de ahi el término “rigido”.

Por lo anterior, no solo va a estar involucrada la segunda ley de Newton, sino que
también las ecuaciones de Euler por el movimiento rotacional. Las ecuaciones de Euler son
formas especiales de la conservacion del momento angular expresado en un sistema de
coordenadas con referencia al centro de masa del objeto rigido y que esta alineado con los

ejes de inercia.
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Teniendo entonces l11, l22, 133, los momentos principales de inercia, pertenecientes al

tensor del momento de inercia I, simétrico:

_ 111 112 113
I = 112 122 123 (7)

113 123 133

Donde cada componente esta dado por:

= | @rxdp@od b= | GF+xbp@od
Q) Q)
I33 = j (x2 + xH)p(x, t)dv L, = —j (x1%2)p (%, t)dv
Q) )
113 = - (X1X3),0(f, t)dv 123 = - (X2X3),0(9?, t)dv
Q) Q)

Donde Q(t) representa el dominio espacial que ocupa el objeto, x es un vector de
posicion de un elemento de volumen (dv) o de su masa con respecto al origen; p(x,t) es la
densidad del elemento de masa, y X1, X2 ¥ X3, son las componentes de dicho vector de

posicion.

De esta forma las ecuaciones 8-10 son las ecuaciones de Euler para el momento de

fuerza, asociados a cada uno de los ejes de referencia.

d
M, = 111% + wyw3(33 — Iy) (8)
d(l)z
M, = 1227 + wzw;(I; — I33) (9
d(l)3
M5 = 133? + wyw,(Iz; — I1q) (10)

Donde w4, w, ¥y w3, son las componentes de la velocidad angular w, alrededor de su
respectivo eje coordenado. Cuando hay una sola componente diferente de cero de la
velocidad angular; esto es, w; # 0y VY w; = 0 (i # j, {i,j} = {1,2,3}) tenemos la ecuacion

11.
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M; = Ia; (11)

Donde a; es la aceleracion angular.

También, por conservacion del momento angular L se cumple la ecuacion 12. Donde
L = 7xmw, siendo 7 la distancia entre el centro de masa del objeto y una masa puntual m,

que se desplaza con velocidad lineal v.

o= 1L (12)

3.1.3. Modelos de Parametros Concentrados.!

Los modelos de pardmetros concentrados son una extension del modelo de objetos
rigidos en el sentido de que algunos de los elementos del modelo no son asumidos como
rigidos totalmente, sino que responden de una manera simplificada. La palabra concentrada?
es usada para implicar que no todas las propiedades son modeladas de forma exacta.
Tomemos por ejemplo el concepto mecanico de “friccion de Coulomb”, la formula de
friccion estatica de coulomb se emplea para indicar la fuerza F necesaria para poder mover
un objeto de peso W que descansa sobre una superficie horizontal en la forma de F = uW,
donde p representa el modelo de friccion. Sin embargo, este término p concentra en si mismo
una serie de valores como la adhesién, la pelicula de superficie, lubricante y rugosidad del
material en cuestion, por lo que la formula de friccion de Coulomb es un modelo de

parametros concentrados (Cowin & Doty, 2007).

Para la realizacién de simulaciones con modelos de parametros concentrados, se
suelen usar una serie de eslabones basicos, los cuales unidos entre si nos dan una serie de
comportamientos que podemos utilizar para poder realizar un modelo lo suficientemente
acertado de un tejido biologico de acuerdo con nuestras necesidades. Dichos eslabones

primarios son 4: resorte de Hawking, elemento de amortiguamiento, elemento contractil y

! Lumped Parameter Models.

2 De Lumped en inglés.
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elemento de permeabilidad. Los simbolos utilizados para cada uno de estos se pueden

observar en la lustracién 11.

El elemento de resorte, también conocido como modelo de Hook, es caracterizado
por una ecuacion que relaciona la fuerza F con el estiramiento o compresion x que un resorte
experimenta junto con una constante del resorte k en la forma de F = kx. Por su parte el
modelo de un amortiguador esta determinado por una ecuacion que relaciona el cambio en la
longitud, ya sea elongacion o acortamiento, dx/dt, con la fuerza aplicada al amortiguador y

una constante de amortiguamiento n, F = n (dx/dt).

(@) (b) (c) (d)

llustracion 11. De izquierda a derecha los elementos utilizados para crear modelos de parametros

concentrados. Resorte, amortiguador, contractil y permeabilidad (Cowin & Doty, 2007) .

Los modelos de pardmetros concentrados utilizan ampliamente los dos modelos
anteriores en el estudio de movimiento animal y humano, en especial para explicar la
respuesta del material a los fendmenos de deformacion por fluencia lenta y relajamiento de
esfuerzo!. La deformacion por fluencia lenta es la tension creciente que exhibe un material
bajo una carga constante a lo largo del tiempo. El relajamiento de esfuerzo es la reduccion o

decaimiento del esfuerzo que experimenta un tejido al estar bajo una tension constante.

El elemento contractil o generador de fuerza es un modelo peculiar utilizado en

biomecanica y se utiliza principalmente para la modelacion de la contraccién de los

! Creep and Stress Relaxation.
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musculos. La tension generada por un elemento contractil T es considerada generalmente
considerada como una funcion de la longitud instantanea & del elemento, y la velocidad de
contraccion ve, T= T(&, Ve). A la tensidn generada se le pueden dar diferentes propiedades de
acuerdo con el modelo especifico. Resumiendo, el elemento contractil es un generador de
fuerza en un modelo resorte-amortiguador en un sistema bioldgico que envuelve accion

muscular.

El elemento de permeabilidad, llamado también elemento Darcy, es utilizado para
modelar medios porosos y se desarroll6 para explicar el flujo de fluidos a través de este tipo
de medios. Para describirlo imaginemos una capa de arena de espesor L colocada sobre una
malla rigida, donde las aberturas de la malla son mayores que el tamafio de los pasajes del
fluido a través de la capa de arena. Encima de la capa de arena hay una capa de agua que se
mantiene siempre a una altura h gracias a un suministro ilimitado de agua mientras el agua
pasa a través de la capa de arena. Al final de la capa de arena hay una capa de aire, asi como
por encima de la capa de agua, teniendo como presion po. Por lo tanto, el decremento de la
presion en la capa de arena es de po + p, a po, siendo p = pgh. De esta manera podemos ver
que el gradiente de presion a través de la capa de arena es de p/L. EI volumen del flujo de
agua a través de la arena por unidad de &rea por unidad de tiempo es denotado como q. Si el
area transversal de la capa de arena es Ao, entonces el flujo de volumen por unidad de tiempo
es Ao(dw/dt), donde dw/dt es la razon de cambio a la cual la superficie del agua en la base se
esta llenando, y el flujo de volumen g a través de la seccion de arena esta dado por la ecuacion
13.

a=()40(5) = % (13)

Darcy llegd a la conclusion de que el flujo de volumen g a través de la capa de
volumen es proporcional al gradiente de presion a lo largo de la capa de arena, p/L. Esta
constante de proporcionalidad llamada «k es la permeabilidad y es descrita por k = gL/p.

Reemplazando p/L por el gradiente (dp/dL), el resultado entonces de la ley de Darcy se
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muestra en la ecuacion 14. Donde L fue reemplazada por la coordenada x en conformacion
con el gradiente en una dimension.

q=—-K— (14)

Sx

En los modelos pasados cada uno de ellos esta constituido por un Unico parametro. El
siguiente nivel en el modelo de pardmetros concentrados, consiste en las combinaciones de
estos modelos elementales usando 2 o 3 parametros, méas de 3 parametros no se considera
recomendable puesto que se pierde el nivel de simplicidad que en un principio se buscaba

usando modelos concentrados.

Son 3 los modelos principales que utilizan la combinacién de dos de eslabones, de
Maxwell, Voigt y el modelo consolidado, su simbologia se observa en la llustracion 12. El
modelo de Maxwell es una combinacion de resorte y un amortiguador configurados en serie.
Cuando una fuerza en forma de escaldn es aplicada a un modelo de Maxwell, es decir, pasa
de cero a una fuerza finita en un instante de tiempo y después se mantiene asi. hay en una
extension elastica inicial seguida de una deformacion continua mientras el amortiguador es
extraido de su “envase”. De esta forma el modelo de Maxwell representa las caracteristicas

de un fluido con una respuesta elastica inicial.

F F
F
; —
k
n
(c)
(b)
(a)

llustracion 12. Modelos que utilizan dos parametros concentrados. a)
Maxwell, b) Voigt, c) Modelo consolidado (Cowin & Doty, 2007).
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El modelo de Voigt es una combinacion de un resorte y un amortiguador en paralelo.
Cuando una fuerza en forma de escalén es aplicada a este modelo, el movimiento ocurre solo
cuando el amortiguador comienza a moverse, por lo que el objeto primero se comporta como
un modelo rigido y posteriormente comienza a tener un decaimiento en la resistencia al

esfuerzo (creep) de forma asintética ante la fuerza aplicada constantemente sobre el modelo.

Ninguno de los modelos anteriores es considerado especialmente bueno para modelar
tejidos deformables. EI modelo consolidado de Terzaghi utiliza dos eslabones pertenecientes
a mecanica de suelos y que tiene aplicacion en el modelo de tejidos bioldgicos cuando llega
el momento de imitar el comportamiento de fluido de agua en la mayoria de los tejidos. Su
comportamiento es semejante al de una esponja, si esta tiene agua en ella, entonces su
compresion solo puede proceder conforme la cantidad de agua dentro de la esponja sea
extraida. De esta forma el modelo se consolida cuando la fuerza que el resorte ejerce hacia
arriba va creciendo hasta igualar a la presion que le es ejercida al modelo (Cowin & Doty,
2007).

Para finalizar esta seccion de modelos de pardmetros concentrado se darad una breve
explicacion de modelos utilizando 3 parametros, en este caso se trata de dos modelos, el
primero de ellos es el modelo de un sélido linear estandar y el segundo es modelo de Hill,

ambos pueden verse en la llustracién 13.

El primero de ellos consiste en un amortiguador colocado en serie con un resorte, y
estos elementos a su vez estan colocados en paralelo con otro resorte. Mientras que en el

modelo de Hill en lugar de tener un amortiguador contiene un elemento contractil.

El modelo de un solido linear estandar es considerado una buena aproximacion para
la deformacion de materiales reales y su ecuacion diferencial se observa en la ecuacion 15.

En la cual agrupando constantes, llegamos a la ecuacion 16.

dF dx
Ftr, Tl =k{x+z 2} (15)
Ft+l28 = jox+7(1+-0)5 (16)
kg dt kgr/ dt
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Donde,

n n
Ty = TF=E+Tx

Hay modelos que incluyen mas de tres elementos, es decir, son de mayor orden, sin
embargo, hay una gran prudencia al utilizar dichos modelos, puesto que al utilizar méas
elementos se destruye la ventaja de utilizar modelos de parametros concentrado debido a su
simplicidad y se prefiere mejor utilizar otros métodos.

ﬂ

U (a)

lustracion 13. A la izquierda el modelo de sélido lineal estandar. A
la derecha el modelo de Hill (Cowin & Doty, 2007).

3.1.4. Modelos Estadisticos.

Estos modelos suponen una estructura muy idealizada y simple para sus elementos
béasicos. En general estos modelos se utilizan para desarrollar relaciones entre las propiedades
macroscopicas de sistemas compuestos de un largo nimero de elementos y las propiedades
individuales de cada tipo de elemento dentro del sistema, es decir, permite construir
propiedades de comportamiento generales agregando propiedades individuales de los

miembros del sistema.

3.1.5. Modelo de Autdématas Celulares.

Los autdmatas celulares son idealizaciones matematicas de sistemas fisicos, en los
cuales el tiempo y el espacio estan discretizados, y los valores fisicos a su vez también estan

discretizados. Una ceélula consiste en un espacio discreto en el cual se contienen ciertas
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variables discretas, estas células a su vez estan contenidas en una latice! uniforme. Esta red
de células evoluciona en cada intervalo de tiempo, con las variables de cada célula siendo
afectadas por los valores de las células colocadas alrededor, de acuerdo con los valores
contenidos en el paso anterior. De esta forma los valores de cada célula en toda la red son

actualizadas simultaneamente en cada espacio de tiempo de acuerdo con reglas locales.

Los sistemas fisicos que contengan varios elementos discretos suelen ser modelados
de esta forma, utilizando Unicamente reglas locales. Cualquier sistema fisico que satisfaga
ecuaciones diferenciales puede ser aproximado utilizando autématas celulares (Wolfram,
1983). Esto permite que con las nuevas capacidades computacionales se cambie la forma de
ejecutar operaciones de célculo utilizando algoritmos computacionales en la forma de
resolver dichas ecuaciones con procedimientos paso a paso, y en el caso de una simulacion

permite ir desarrollando la solucién del sistema en cada intervalo de tiempo.

3.1.6. Modelos Deformables.

De manera similar a como el modelo rigido agrega una nueva capacidad de
movimiento al modelo de particula al agregar la rotacion, el modelo deformable agrega una
nueva capacidad al modelo rigido al permitir movimiento entre dos puntos dentro del modelo.
Este modelo es el mas utilizado en el estudio de tejidos y fluidos bioldgicos y representa un
dominio del espacio cartesiano en la misma forma en que lo es el objeto siendo modelado.
Por lo tanto, tiene todas las caracteristicas necesarias para usar las capacidades analiticas del
calculo. Especificamente, desplazamientos, esfuerzos, velocidades, y nivel de deformacién

pueden ser calculados.

Los modelos deformables pueden ser definidos en una, dos o en tres dimensiones, y
pueden aplicados asimismo en diferentes areas de investigacion como puede ser en

segmentacion de imagenes, modelado de objetos y para simulaciones mecanicas interactivas,

1 Una latice o red es un conjunto parcialmente ordenado por una relacién de orden, en el cual cada
subconjunto {a, b} de este, que consta de dos elementos, tiene una minima cota superior y una maxima cota

inferior.
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en las cuales se intenta replicar la deformacion que experimenta un objeto no rigido al serle
aplicadas una serie de fuerzas. En este ultimo campo, el cual es de nuestro interés, es donde
se encuentran los simuladores médicos, como la realizacion de planeacion quirdrgica y
aplicaciones en tiempo real, como pudiese ser la realizacion de un proceso quirdrgico. Es en
este tipo de simuladores en donde es importante el buscar lograr una simulacion que se
aproxime lo suficiente a la realidad pero que al mismo tiempo pueda ser ejecutada en tiempo
real. Incluso, de acuerdo con (Meier, LOpez, Monserrat, Juan, & Alcaniz, 2005) en muchas
ocasiones, en los simuladores se busca mas una buena interaccion con el usuario que una

representacion precisa del fendmeno en si.

Dado el gran nimero de aplicaciones que hay para la realizacion de simuladores, y a
que estos cubren un gran rango de actividades, muy diferentes entre si, es que no hay un
modelo deformable Unico que sea apropiado para todos los simuladores, sino que se

selecciona el método que es considerado el mas apropiado para cada caso.

En el marco de tener diferentes aplicaciones y distintos modelos deformables,
podemos clasificar estos modelos en 3 grupos basicos: los métodos heuristicos, los métodos

mecéanicos de medio continuo y los métodos hibridos (Meier et al., 2005).

El grupo de los modelos heuristicos se basa en la hipotesis de que la forma de
resolucion clasicos y relativamente exacta de resolver el problema de deformacion de un
cuerpo usando para ello métodos como Elemento-Finito (FEM) son demasiados complejos
como para obtener una respuesta en tiempo real. Por lo que el enfoque de los modelos que
utilizan esta metodologia, buscan encontrar una forma alternativa de resolver la deformacion
de cuerpos. Uno de los primeros enfoques fue el de simplificar los cuerpos como superficies
y utilizar para ello splines deformables como una extension de la técnica grafica para la
representacion de curvas y superficies suaves. Posteriormente surgio el modelo iterativo de

masa-resorte, iniciando como primer paso con la representacion de superficies.

Sin embargo el manejo de objetos solidos como si estos estuvieran compuestos por

menores objetos vacios, a pesar de permitir reducir el problema en gran parte nos lleva a una
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limitacidn en el realismo, principalmente en lo referente a la conservacion de volumenes, es
por eso que han surgido modelos parecidos al de masa-resorte pero usando volumen, uno de
estos es el algoritmo de volimenes ligados y el modelo de masa-tensor que permite establecer
relaciones lineares o no lineares derivadas del modelo mecéanico de medio continuo para el

tratamiento de elementos tetraédricos.

El en el caso de los modelos mecénicos de medio continuo, admiten la hipdtesis de
que los modelos basados de esta forma cuando son aplicados rigurosamente son demasiado
lentos para ser ejecutados en las computadoras actuales. Sin embargo, si estos modelos son
simplificados lo suficiente en cuanto al comportamiento del tejido, los modelos pueden ser

simulados con cierto nivel de realismo.

Finalmente, estan los métodos hibridos que intentan combinar las ventajas de ambas
aproximaciones. Este enfoque en general se caracteriza por dividir un objeto deformable en
diferentes secciones de acuerdo con la interaccion que se espera en dicha seccién y en dicha

seccidn aplicar el modelo apropiado.

i. Modelos Heuristicos

e Modelos basados en geometria.

Estos fueron los primeros intentos en cuanto al modelado de deformaciones en tejido,
algunos de estos intentos fueron deformacion libre de forma (FFD) y splines deformables.
En estos modelos se explora el como se puede lograr una deformacion en la superficie de un
modelo usando una latice basada en paralelepipedos usando para ellos puntos de control, de
esta forma, al cambiar los puntos de control, la superficie de latice es deformada usando el
tensor producto del polinomio de Bernstein para determinar los puntos de la superficie a ser
modificados. De esta forma transformaciones locales y globales pueden ser obtenidas al
utilizar puntos de control. Otra forma de obtener deformaciones usando splines es buscando
minimizar la energia potencial la cual es proporcional al nivel de deformacion elastica con
respecto al desplazamiento de los puntos de control para lograr el grado de deformacion

correspondiente.
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Sin embargo, a pesar de que estos modelos son lo suficientemente rapidos para la
lograr la deformacion de tejido en forma interactiva, el grado de precision logrado no es el
suficiente para simulacion quirdrgica puesto que después de todo la deformacidn es lograda
utilizando puntos de control y no el punto de contacto. Es por esto por lo que en general estos
métodos ya no son utilizados en los simuladores modernos puesto que han sido suplantados

por modelos que tienen un mejor desempefio (J. Zhang, Y. Zhong, & C. Gu, 2018).

e Modelo Masa-Resorte (MSM).

Tal y como dice su nombre, estos modelos estan compuestos por mallas compuestas
de puntos de masa discretos, unidos entre si por medio de resortes. De esta forma el contorno
del objeto puede ser discretizado en elementos triangulares cuyos nodos son elementos de
masa Yy sus aristas estdn compuestos por resortes. La ubicacion de los centros de masa puede
en realidad ser arbitraria, sin embargo, se opta por usar la geometria del modelo visual por
cuestiones de visualizacion, pero una forma de simplificar la red puede ser colocando los
centros de masa en el centro geométrico de los poligonos formados por la malla visual
original. Una forma de nombrar el tipo de conexion de la malla es usando la notacion malla
Ti donde i +1 son los vértices con los que tiene contacto cada vértice, asi en una malla T»
cada elemento de masa esta unido a otros 3 elementos de masa por medio de resortes. Esta
representacion en importante puesto que aprovecha que es la misma representacion de malla
tradicionales por lo que se pueden explotar mejor las capacidades de las tarjetas graficas que
suelen estar configuradas para este tipo de composicion. Dicha representacion se observa en

la llustracién 14.

lHustracion 14. A) Malla triangular, con resortes formando elementos triangulares. B) malla Tz, donde cada elemento
esta ligado a 3 elementos. C) dualidad utilizando las mallas anteriores donde los elementos de la malla T2 (blanco) se

colocan en el centro de la malla triangular (negro) (Meier et al., 2005).
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Usando este modelo podemos obtener el punto de equilibrio utilizando la ley de

movimiento de Newton para cada uno de los nodos de la malla, ecuacion 17.

Tz +y + fmt fext (17)

Donde m es la masa del nodo i; r, las coordenadas del nodo i; f%,,es la fuerza interior
del nodo intentando mantener la posicién inicial conectado con los resortes a los nodos

adyacentes y f,, es la fuerza exterior actuando sobre el nodo i.

La fuerza interior utilizada en la ecuacion 17 se obtiene por medio de:

. j_ Jj_
f'ilnt ZJENL ]|r —ri[-|r r| (rJ ) (18)

i

Donde N; es el conjunto de nodos con los cuales el nodo i tiene una union por

medio de un resorte, k}es larigidez del resorte entre los nodos i y j, mientras |rf - rl'| -

i 10 . . . .
|/ — rt|” es la distancia actual y la anterior respectivamente.

La solucion al sistema de ecuaciones se obtiene mediante una discretizacion del
tiempo en intervalos de tiempo At, generalmente por diferencias de Euler. Mientras el
objeto sea mas rigido, méas pequefio debe de ser el intervalo At para que la solucion
converja. Otra forma de obtener la solucion es utilizando Runge-Kutta, el cual permite
una mayor estabilidad del sistema, lo que permite tener intervalos de tiempo mas
grandes, sin embargo, se requiere hacer una evaluacion mas frecuente de las fuerzas

interiores.

La mayor ventaja de este método es la simplicidad de su malla, lo que lo hace
ideal para el renderizado y también para para la obtencion del sistema de ecuaciones.
Hay que notar que muestra una estructura local muy definida por lo que al hacer
modificaciones estas son confinadas localmente, lo que permite que actividades como la

puncion se puedan representar con cierta facilidad, mientras que, si se intenta realizar
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una incision, el interior de la estructura debe de ser creado dado que los modelos de masa
resorte representan unicamente la superficie del modelo. Ejemplo del uso de este modelo
lo podemos ver en la simulacion de una operacion transfenoidal para la reseccion de
tumor cerebral (Heredia-Pérez etal., 2019) y .una operacion reseccion de prostata
transuretral (Castafieda & Arambula Cosio, 2004).

Dentro de las mayores desventajas que presenta el modelo es precisamente la
localidad de las interacciones y la no conservacion del volumen debido a la localidad de
sus operaciones, al interactuar con una zona del tejido, el que dicha interaccion se

propague al resto del tejido toma en ocasiones demasiado tiempo.

Otra desventaja presente es la tendencia a la oscilacion del sistema, puesto que
depende en gran medida del intervalo de tiempo seleccionado para que converja el
sistema, algo que en general debe de ser determinado experimentalmente (Meier et al.,
2005).

Asi, a pesar de que los modelos de masa resorte hayan sido muy utilizados en el
pasado debido a las ventajas de su estructura de malla, lo més probable es que sean
reemplazados por un nuevo método que tenga un mayor realismo y que al mismo tiempo

tenga la posibilidad de ser ejecutado en tiempo real.

e Volumenes ligados.

Este modelo es una extensién del MSM, basandose en la discretizacion de todo el

volumen del objeto en elementos cubicos espaciados de forma regular, los centros de dichos

cubos son unidos a los centros de los cubos de los vecinos mediante resortes y

amortiguadores, mientras que en el centro se colocan las masas.

Es de esta forma que se obtiene un modelo bastante semejante al MSM con la

diferencia de que hay un considerable mayor nimero de nodos y conexiones. Sin embargo,

el desempefio es comparable, aunque el tamafio del problema limita la resolucion posible

para discretizar el objeto lo que cuesta en el realismo mecanico del fendmeno representado.
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Para compensar esta discretizacion en la visualizacion, se hace un mapeo de una superficie
con el objeto deformable, de esta manera la discretizacién no es algo vital para una

visualizacion realista, pero es algo que inevitablemente cuesta computacionalmente.

Algunas operaciones que se han logrado con estos modelos han sido corte,
horadacion, union y desunion al eliminar los elementos que constituyen el modelo. Sin
embargo, la localidad de las operaciones sigue siendo una desventaja en estos modelos que
se puede compensar disminuyendo la cantidad de elementos dentro del modelo, pero esto

ocasiona que se pierda realismo en el comportamiento (Meier et al., 2005).

Un ejemplo de esta aplicacion se puede ver al utilizar este modelo para la simulacion
de un tumor vitreo (Schill, Gibson, Bender, & Manner, 1998).

e Chain Mail Model.

Este modelo lo podemos ver como una variacion del modelo de voliumenes ligados.
Lo podemos visualizar imaginandonos una cota de malla (chain-mail) de un soldado
medieval en el cual el objeto estd compuesto de anillos entrelazados entre si, que permite una
cantidad de movimiento libre siempre y cuando no exceda ciertos limites, al exceder dichos
limites, su movimiento se ve ralentizado por las otras anillas que estan alrededor. Este el

concepto detras del modelo de chain-mail solo que usando esferas en lugar de circulos.

Este modelo puede simular varios tipos de comportamiento mecanico como
desplazamiento no lineal ante el esfuerzo, histéresis y relajacion ante el esfuerzo. Ademas de
que la propagacion de las deformaciones a lo largo del objeto es transmitida de forma rapida,
este modelo debido a su simplicidad permite su aplicacién en sistemas con millones de

voxeles y operaciones como puncion y corte son logradas al eliminar esferas-anilladas.

Hay, no obstante, problemas con este modelo y uno de ellos como suele ser en lo
métodos heuristicos es la seleccion de los parametros, en este caso en especifico es el rango
de movilidad de cada esfera-anillada, ya que este rango tiene un impacto significativo en el

comportamiento amortiguado del sistema.
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Otras limitaciones del modelo consisten en que a pesar de que muy bien puede tener
millones de elementos, la deformacion experimentada no debe de ser muy extensa puesto
que esto incrementa el costo computacional significativamente. También el comportamiento
al utilizar modelos no homogéneos presenta dificultades al tener fuerzas que no son
proporcionales a la profundidad de la fuerza experimentada. En cuanto a hacer la operacion
de rasgar un objeto, a pesar de que es posible la operacion, dado que el modelo no incluye
informacién del esfuerzo percibido es probable que el rasgado aparezca en lugares que
parezcan aleatorios y no en donde se presenta la mayor fuerza de tension (J. Zhang et al.,
2018; Meier et al., 2005).

i. Modelos Mecanico de Medio Continuo

e Método de Elemento Finito (FEM)

Originalmente estos métodos se originaron para resolver sistemas de ecuaciones
definidas para un cierto dominio y con unas condiciones frontera bien establecidas. Para
hacer esto, el objeto deformable es discretizado en un namero finito de subdominios o
elementos. Entonces la magnitud de interés es aproximada utilizando ecuaciones
polinomiales sobre cada elemento y es representada en funcion de los valores de puntos de
control 0 nodos. Cuando se fuerza esta cantidad de puntos de control o nodos a ser continuos
dentro de los limites del objeto una solucion puede ser obtenida minimizando el error

inherente producido por la discretizacion del sistema.

En el caso méas sencillo, el sistema de ecuaciones formado toma la forma de la

ecuacion 19.

KU=F (19)

En donde U y F son los desplazamientos nodales y los vectores de fuerza

respectivamente y donde K es la matriz de rigidez que es dispersa y simétrica.

Durante la simulacion la mayoria de los nodos son libres, es decir no estan recibiendo

ninguna fuerza y el desplazamiento es desconocido. Los nodos que estan en contacto con la
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herramienta virtual tienen un desplazamiento dado, mientras que la fuerza resultante como
respuesta a este desplazamiento es desconocido. Por esto F consiste en su mayoria de ceros,
con la excepcion de los elementos que estan en contacto con la herramienta. Mientras que U
consiste en su mayoria de elementos desconocidos con solo algunos elementos conocidos
que estan cambiando de valor. Es por esto, que la ecuacion previa tiene que ser reacomodada
cada vez para tener los valores conocidos y desconocidos juntos y de esta forma se dice que
U se refiere al vector de valores desconocidos y F al vector de valores conocidos.

Las propiedades del material siendo modelado, como el modulo de Young y el radio
de Poisson pueden ser obtenidos mediante mediciones experimentales e integradas dentro de
los parametros para el célculo de los elementos finitos. Por su capacidad de modelar estas
propiedades es que se han utilizado métodos FEM en la simulacion de biomecéanica y ha sido

integrado en una gran variedad de aplicaciones.

Las propiedades de K, hacen de la ecuacion (19) un sistema que es relativamente facil
de resolver, aunque el tiempo de solucion depende en gran medida del algoritmo utilizado, e
incluso las aplicaciones de tiempo real tienen que estar confinadas a sistemas bastante
pequefios y es por eso que se ve la importancia de realizar simplificaciones con respecto a
las hipdtesis del comportamiento mecéanico de los objetos modelados (J. Zhang et al., 2018;
Meier et al., 2005).

e Simplificaciones de FEM

Con el fin de obtener aplicaciones en tiempo real a pesar de la complejidad
computacional de FEM han surgido diversas formas de mejorar el desempefio de este
método. EI FEM explicito es una forma simplificada de FEM, esta simplificacion puede ser
integrada de forma implicita o explicita. En la forma explicita las fuerzas externas e internas
junto con las masas son concentradas en los nodos, llevando a la creacién de Matrices
Diagonales de Blogue de masa y amortiguamiento en las cuales la computacion puede ser
realizada a nivel de los elementos constituyentes del objeto, permitiendo una implementacion
sencilla y paralelizable. Otro método realizado por (Bro-Nielsen & Cotin, 1996) fue el

desarrollar el método de Elemento Finito Réapido (FFE) en el cual se realizaba una
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condensacion de matrices reduciendo la complejidad computacional. Esta matriz condensada
describia Unicamente el comportamiento de los nodos de la superficie del objeto mientras
preservaba las propiedades fisicas originales del modelo volumétrico, lo cual reducia el

tiempo que llevaba computar la solucién, aunque perdia exactitud.

Posteriormente (Cotin, Delingette, & Ayache, 1999) aplicaron una técnica de
preprocesamiento para lograr un desempefio en tiempo real, las soluciones de equilibrio al
sistema FEM eran computadas Yy el principio de superposicion era aplicado para determinar
la posicion de los nodos de forma interactiva. Sin embargo, las soluciones precomputadas a
las deformaciones solo son vélidas para una determinada configuracion de la matriz de
rigidez. Mas tarde (Cotin, Delingette, & Ayache, 2000) propusieron un modelo de tensor-
masa (TMM) que incorporaba el concepto de funciones de forma del modelo FEM en la
formulacidn de las fuerzas internas y obtenia las posiciones de los nodos de forma similar a

como se hace con el modelo de masa-resorte.

BEM (Boundary Element Method) es un método que simplifica la complejidad de
FEM formulando la forma del débil del principio de trabajo virtual en forma de una integral
de superficie basada en que el interior del objeto es isotrépico y homogéneo. Con esta
suposicion la solucion a la deformacidn es reducida a una ecuacién de integracion de limites
en la superficie de la maya lo que reduce el costo computacional significativamente. Este
tipo de solucion solo funciona adecuadamente con elementos que tengan estas caracteristicas
(J. Zhang et al., 2018).

e Formulacién Lagrange Total

Estando en un intervalo dado de la simulacién, FEM emplea dos formulaciones, una
de ellas es la formulacion de Lagrange actualizada y la formulacion de Lagrange total para
la determinacion de los valores desconocidos en las variables de estado. En la formulacion
de Lagrange actualizada todas las variables estan referidas al estado del sistema en el
intervalo anterior inmediato. La ventaja de hacer esto es la simplicidad en la descripcion
incremental de los esfuerzos y los bajos requerimientos de memoria interna, pero esto

requiere el recalcular todas las derivadas espaciales en cado intervalo de tiempo ya que la
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referencia cambia con cada intervalo. Este proceso de recalcular es muy costoso
computacionalmente y dificulta en gran medida la aplicacion de las simulaciones en tiempo
real. En contrapartida la formulacion de Lagrange total considera todas las variables con
respecto a la configuracion inicial y contrario a la descripcion del esfuerzo de manera
incremental, la formacion del esfuerzo en la formulacion de Lagrange total lleva a resultados
correctos después de un ciclo de carga sin tener acumulacion de error. También permite el
calculo por adelantado de todas las derivadas con respecto a sus coordenadas espaciales ya

que la configuracién inicial esta descrita de forma implicita.

e Métodos Libres de Mallas

A pesar de la popularidad y el alto nivel de precision de los métodos basados en
elementos finitos, gran parte de la calidad de los resultados depende de la calidad de la malla
utilizada en el objeto que lo discretiza por lo que en general una buena malla es requerida
para tener convergencia numérica y exactitud fisica lo cual conlleva un gran costo en esfuerzo
y tiempo. Incluso si se tiene una malla de buena calidad, la simulacion puede fallar si se

tienen grandes deformaciones.

A diferencia de los métodos basados en mallas, los métodos libres de mallas llevan a
cabo la deformacion de los objetos sin utilizar la topologia de una malla para discretizar el
objeto. En su lugar usa un conjunto de particulas dispersas arbitrariamente e interpola las
variables de estado de cada particula a través de la consideracién de las variables de estado

de las particulas vecinas.

iii.  Otros Modelos
Actualmente se estan comenzando a utilizar nuevos modelos para la deformacién de
tejidos, principalmente explorando los campos desarrollados en el marco de la Inteligencia
Artificial. Un primer ejemplo de esto es usando una red neuronal celular para la deformacion
de tejido de forma interactiva (Zhong, Shirinzadeh, Alici, & Smith, 2006). La deformacion
del tejido es realizada desde el punto de vista de la propagacion de la energia potencial, en el

cual la carga mecanica de una fuerza externa es considerada como el equivalente de energia
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potencial, asi, de acuerdo con el principio de conservacién de la energia es propagada dicha

energia a través de la red.

Tambien se ha explorado la idea de usar redes neuronales para lograr la deformacion
de tejido por (De, Deo, Sankaranarayanan, & Arikatla, 2011), en donde el proceso fue
dividido en dos partes, la primera de ellas llamada offline que precomputa la respuesta FEM
del modelo ante desplazamientos establecidos con anterioridad y optimiza los coeficientes
de las neuronas por medio del entrenamiento de la red usando funciones de distribucién
radial; la segunda fase, Ilamada online reconstruye las deformaciones utilizando la red ya
entrenada. Modelos semejantes de técnicas de Machine Learning se han utilizado
dependiendo en gran medida de los datos disponibles para el entrenamiento del modelo, pero
es capaz de recrear de manera acertada deformaciones que no estuvieron contempladas en el

entrenamiento usando funciones de mapeo.

Usando otra metodologia (Bickel et al., 2009) usaron un FEM corrotacional para la
deformacion del tejido. Para esto las deformaciones en un objeto real fueron capturadas y
cada una de las deformaciones es presentada como una variacion espacial de la tension-
compresion del material. Las propiedades del material son de esta forma interpolados
logrando modelos con un incremento en la exactitud en cuanto a las deformaciones

experimentadas por el objeto.

En la Tabla 2 se presenta una tabla hecha por (J. Zhang et al., 2018) que condensa los
diferentes tipos de modelos utilizados y sus usos.
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Model Year Hardware Speed Application
Deformable 1993 Silicon 15,000 Laparoscopic
spline surface Graphics (5GI) polygons gall-bladder
[23] (real-time) surgery
FFE [75] 1998  4-processor 5GI 250 nodes Simulation of
ONYX (20 Hz) lower leg
ib 1998  8-processor SGI - 125,000 chain Arthroscopic
ChainMail Challenge clements knec surgery
[44] (real-time)
Linear TMM 2000 Dec Alpha 4,000 edges Hepatic
[81] 233 MHz (40 Hz) surgery
Linear BEM 2001 SGI R-4400 150 nodes Laparoscopic
[82] (15 Hz) liver surgery
Localized 2005 Intel Pentium 28 nodes Liver
linear IV 2.2 GHz (13.7 ms) deformation
PCMEFS [40]
TLED [77] 2007 Intel Pentium 6,000 Brain shift in
IV 3.2 GHz hexahedrons image-guided
{16 ms) SUrgery
POD [103] 2008 AMD Quad 8,514 nodes Palpation of
Opteron {6 DOFs human cornea
2.2 GHz reduced
model)
(472-483 Hz)
Data-driven 2009 Standard PC 1,691 Soft tissue
co-rotational (specification tetrahedrons deformation
FEM [132] not available ) (10 Hz)
MTLED 2010 Intel Pentium 4,314 nodes Soft tissue
[109] IV 3.0 GH=z (14.9 ms) deformation
Fibers-fluid 2012 Intel Pentium 2,000 surface Breast
[134] 1.66 GHz grid points deformation
(30 Hz)
PGD [105] 2013 Intel Core 17 8,559 nodes Palpation of
2.66 GHz (real-time) liver
MSM [24] 2016 Intel Core 15,946 Laparoscopic
17-2600 tetrahedrons gall-bladder
3.4 GHz (33.88 ms) surgery
PCISPH 2016 Intel Core 250,305 Soft tissue
[119] i5-2500k particles deformation
3.3 GHz (481 ms)
Machine 2017 Intel Core i7 Approx. Liver
Learning 3.4 GH= 394,000 deformation
[130] nodes (0.3 5)

Tabla 2. Compendio de modelos utilizados para diferentes simulaciones de tejido (J. Zhang, Y. Zhong, and C. Gu 2018)



CAPITULO 4. ENTORNO DE SIMULACION Y
PROCESAMIENTO DE SENALES.

Después de haber revisado los métodos de simulacion existentes en este capitulo
revisaremos las caracteristicas del framework de simulacion que estaremos utilizando,
SOFA. También revisaremos el proceso general utilizado para la digitalizacion de sefiales

junto con los conceptos detras del procesamiento digital de sefiales y la comunicacion serial.

En la seccion de SOFA revisaremos principalmente los conceptos que estaremos
utilizando para la implementacién del simulador. Algunos de estos conceptos sera la forma
de usar multiples modelos para la simulacion, la manera de obtener las colisiones, el concepto

de modularidad y el acoplamiento virtual.

En la parte de la digitalizacion de sefiales se hablara de como convertir una sefial
analogica en una digital junto a la frecuencia de muestreo necesaria para capturar una sefial
utilizando el teorema de Nyquist, puesto que fue necesario capturar las sefiales producidas
antes de poder analizarlas.

En el andlisis de sefiales se daran las nociones necesarias de descomposicion de
sefiales utilizando Fourier, Wavelets, Descomposicién de Modo Empirico (EMD, por sus
siglas en ingles) y Transformada de Hilbert-Huang, utilizadas para el anélisis de las sefiales

capturadas.

En la tltima seccion de este capitulo finalmente hablaremos de la comunicacion serial
y de los conceptos relacionados a ella puesto que es la manera en la que es posible comunicar
los diferentes componentes del simulador e interactuar entre si, por lo que es un aspecto

importante que tomar en cuenta durante el desarrollo del proyecto.
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4.1. SOFA, Simulation Open Framework Architecture.

Como se ha visto, el desarrollo de simuladores fisicos que permitan la interaccion con
modelos deformables representa un desafio que requiere de multiples habilidades en las areas
de modelado geométrico, mecénica computacional, analisis numérico, deteccion de colision,
renderizado, interfaz de usuario y retroalimentacion haptica entre otras. Incluso tnicamente
desde el punto de vista del desarrollo de software es necesario utilizar diversas técnicas como
el uso de algoritmos que sean eficientes computacionalmente y de técnicas de paralelizacion
de procesos, todo esto junto con el hardware necesario que sea capaz de cumplir las
necesidades de exactitud y tiempo de ejecucion para lograr una simulacion estable y en

tiempo real.

SOFA entra aqui con una propuesta interesante para lograrlo. Utilizando para ello
usar un framework altamente modular y un esquema multimodelo basado en escenas que
permita el desarrollo sencillo de simulaciones usando un nimero arbitrario de objetos. El
conjunto de los objetos y algoritmos presentes en la simulacién (la escena) es descrito
utilizando una estructura de datos similar a la utilizada por bibliotecas graficas. Los objetos
son descompuestos en colecciones o grupos de componentes individuales cada uno de ellos
describiendo una caracteristica del modelo. De esta manera es posible cambiar de forma
rapida de un modelo basado en resortes a un modelo basado en FEM manteniendo el resto

de los componentes de la simulacion sin cambios (Faure et al., 2012).

4.1.1. Representacion Multimodelo.

Un objeto en SOFA es descrito tipicamente usando tres modelos: un modelo interno
con los grados de libertad, la masa y las reglas que rigen su comportamiento; un modelo de
colisiones que maneja la geometria necesaria para la interpretacion de los contactos; y un
modelo visual con geometria detallada y los parametros necesarios para la renderizacion.
Cada uno de estos modelos puede ser disefiado de manera independiente y durante el tiempo
de ejecucion los modelos son sincronizados utilizando un mecanismo genérico Ilamado

mapeo para la propagacion de las fuerzas y los desplazamientos.
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Tomemos por ejemplo la representacion de un higado como se puede ver en la
[lustracion 15. En esta podemos ver como el primer modelo, el modelo de deformaciones es
utilizado para representar el comportamiento mecénico del objeto, el cual puede ser calculado
utilizado FEM o cualquier otro modelo. La geometria de este modelo suele ser optimizada
para el cbmputo de las fuerzas interiores usando para ello un nimero reducido de tetraedros.
Sin embargo, el mejor balance entre exactitud y velocidad en la deteccion de colisiones
requiere de otro modelo geométrico mientras que para una visualizacion realista se requiere
una geometria muy detallada y suave. Por lo que se usa un segundo modelo para la deteccion

y respuesta a las colisiones, y un tercero para la parte visual.

lHustracion 15. Representacion multimodelo de un higado (Faure et al. 2012).

El mapeo utilizado para poder realizar la sincronizacion entre estos tres modelos toma
uno de ellos como el objeto maestro y los otros modelos quedan entonces como esclavos a
las interacciones y deformaciones que este objeto maestro sufra. El objeto maestro para lograr

consistencia en la simulacién es el modelo de deformaciones.
El mapeo en general se hace utilizando una funcién de mapeo que toma las posiciones

del modelo maestro y las transforma a las coordenadas del modelo esclavo. Para el célculo

de las velocidades y aceleraciones de los objetos esclavos se utiliza ademas una matriz
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jacobiana para encontrar la relacion lineal entre ellos. Si el mapeo es lineal entonces la

funcion de mapeo es igual a la matriz Jacobiana (Faure et al., 2012).

4.1.2. Colisiones.

Las colisiones en SOFA suceden cuando un objeto hace contacto dentro de una escena
de SOFA, y es con base a las fuerzas calculadas en estos contactos que se hace el calculo de

las deformaciones resultantes en los modelos.

La deteccion de colisiones se divide en algunas etapas, cada una de ellas
implementada por medio de un componente diferente, y organizadas de acuerdo con el

componente encargado del pipeline de las colisiones.

En este Gltimo componente, el encargado del manejo del pipeline de colisiones
maneja las colisiones; primero limpiando la informacidn correspondiente a la respuesta a las
colisiones de la fase anterior y posteriormente detectando nuevas colisiones en el instante

sucesivo y la respuesta a cada una.

La deteccion de las colisiones es un problema de busqueda exhaustiva y se lleva a
cabo en dos partes, la primera de ellas es la “Fase amplia” (Broad Phase) en la cual se utilizan
cajas delimitadoras (bounding box, en inglés) para cada objeto con un modelo de colisiones
en él y revisa si cualquiera de estas cajas colisiona 0 no entre si. Poco preciso, pero bastante
eficiente este primer paso permite detectar rapidamente si hay una posible colisién. Como

resultado esta fase amplia devuelve los pares de las cajas que colisionaron durante esta fase.

La segunda fase en la cual se determina si en efecto se llego a tener una colisién es la
“Fase Estrecha” (Narrow Phase). Para realizar esta labor esta fase se basa en diferentes
métodos de interseccion, esto dependiendo en gran medida del modelo utilizado, ya sea
puntos, lineas, tridngulos, esferas, cubos, cilindros o cajas delimitadas orientadas (Oriented
Bounding Boxes OBB).
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Una vez encontrados los modelos que colisionan entre si por medio de la fase estrecha
se crean las interacciones entre los contactos basandose en una serie de reglas ajustables las
cuales se puede escoger utilizando el componente encargado de ello.

En dado caso que se desee una mayor velocidad en el momento de procesar las
colisiones, es posible utilizar una malla con menos resolucion para que la fase estrecha tome

menos tiempo Yy los puntos de colision sean también menos.

4.1.3. Modularidad.

SOFA tiene una estructura basada en multiples componentes, teniendo la mayoria de
éstos funciones muy especificas en el papel que desarrollan dentro de la simulacion.
Previamente en la seccion de colisiones se mencion6 como habia un componente que se
encargaba del pipeline de colisiones, otro de la fase amplia, otro de la fase estrecha, otro para
el calculo de la respuesta a las colisiones, etc. De esta forma podemos ver el entorno de
simulacion de SOFA de manera similar a como vemos el paradigma de programacion

orientada a objetos, pero usando como base componentes en lugar de clases.

Un componente debe cumplir una serie de condiciones, y se define como una clase
que hereda de forma directa o indirecta la clase sofa::core::objectmodel::BaseObject y debe
ser declarado con la macro de SOFA_CLASS, expandir las capacidades de SOFA y declarado
en la clase ObjectFactory para poder ser reconocido por parte de SOFA.

Podemos distinguir dos tipos de componentes: de Propiedad en los cuales se
implementa una parte de las caracteristicas fisicas de un objeto y los componentes de Control
en los cuales se implementan algoritmos de alto nivel los cuales en general no estan asociados
a un objeto dado, estos controlan a los objetos dentro de su alcance utilizando los “visitantes”
los cuales van a través de la escena aplicando diversas funciones virtuales. Un componente
de propiedad es la masa de un objeto, mientras que un componente de control seria el método

de solucion de ecuaciones, como puede ser Euler Implicito.
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Este concepto de modularidad dentro del entorno de desarrollo nos permite
desarrollar componentes utilizando herramientas y algoritmos de alto nivel ya realizados y

enfocarnos en las caracteristicas que deseamos controlar o monitorear.

4.1.4. Acoplamiento Haptico.

Al momento de realizar simulaciones interactivas uno de los principales objetivos es
el poder realizar modificaciones a un objeto deformable. Esto toma un mayor interés cuando
se habla de simulacion quirtrgica en la cual el cirujano estd en contacto con objetos
deformables, buscando semejar a los tejidos suaves presentes en el cuerpo humano en este
tipo de entornos, es importante también el poder proveer de la sensacion del tacto como parte

de la retroalimentacion percibida ademas de la retroalimentacion visual.

En SOFA hay dos maneras de realizar este acoplamiento de un entorno virtual junto
con la visualizacion gréafica del simulador. La primera de ellas es el acoplamiento virtual

mientras el segundo método es el renderizado haptico basado en restricciones.

En el primero de ellos el acoplamiento del dispositivo haptico es bidireccional, el
usuario aplica cierta fuerza o movimiento sobre el dispositivo y el dispositivo en respuesta
aplica fuerza o resistencia al usuario. La mayoria de los dispositivos proponen un
acoplamiento basado en impedancias, la posicion del dispositivo esta disponible por medio
de la API y esta recibe los valores de la fuerza de respuesta por parte de la aplicacién. Este
tipo de acoplamiento directo como un controlador en un lazo abierto. Este tipo de
acoplamiento no es muy adecuado, la combinacién de las impedancias y la reaccion del
humano pueden causar inestabilidad en el sistema. Por esto se realiza un acoplamiento basado
en un sistema de masa-amortiguador-resorte entre la posicion medida por el dispositivo y la
posicién dentro del simulador. Incluso si se consideran condiciones de rigidez muy grandes
la rigidez percibida por el usuario no seria infinita, sino que corresponden a la rigidez del

acoplamiento virtual.

El sistema es simulado dos veces, la primera en el lazo haptico y la segunda en el lazo

de simulacidn, si ambos estan sincronizados entonces el resultado es el mismo, sin embargo,
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el lazo de simulacion suele estar en al menos 30Hz de frecuencia mientras que el lazo haptico
suele estar en el orden de 1 kHz por lo que ambas simulaciones deben de realizarse de manera
asincrona. Esto genera que el lazo héptico por su mayor velocidad se mantenga estable
mientras que en el lazo virtual crea un amortiguamiento artificial. Este amortiguamiento
puede eliminarse si no se detecta ningin contacto en la simulacion, pero se tiene una
sensacion de contactos retrasados, pegajosos o en cierta forma no del todo real en el caso de
objetos muy rigidos. Lo que conlleva a una sintonizacion experimental de los valores de
rigidez y amortiguamiento. La ventaja es que este acoplamiento se puede realizar en

cualquier simulacién de SOFA, la desventaja es que la sensacion sigue sin ser del todo “real”.

Position Position

SOFA
Simulation

Haptic
Device

Force Force

Compliant Position

Mechanisms :
Compliance

Haptic Position m E Constraints SOFA
Simulation

Device

Diagrama 2. En la parte de arriba el mecanismo utilizado para el acoplamiento virtual. En la parte inferior el

renderizado basado en Restricciones (Faure et al. 2012).

El segundo proceso para hacer el renderizado haptico propuesto en SOFA es el
renderizado basado en restricciones (Constraint Based Rendering) en el cual la transmision
de movimientos se realiza por medio de mecanismos de satisfaccién de condiciones. Estos
mecanismos son formulados como problemas basados en restricciones y es resuelto
utilizando dos hilos ejecutandose a diferentes frecuencias. EI primero de estos hilos procesa
toda la simulacion incluyendo la deformacién del tejido mientras que el segundo hilo se
encarga del procesamiento haptico necesario por la computadora. De esta forma es posible
describir el comportamiento especifico de varios dispositivos médicos utilizando un Gnico
método para resolver las interacciones mecanicas entre los objetos deformables y el

renderizado haptico (Faure et al., 2012), ambos procesos se pueden ver en el Diagrama 2.
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4.2. SENALES.

De acuerdo con (Proakis, 2001), una sefial es cualquier cantidad fisica que varia con
el tiempo, espacio o cualquier otra variable dependiente o independiente. Matematicamente

podemos describir una sefial como una funcion de una o mas variables independientes.

Un sistema, es un elemento que responde o hace alteraciones a las sefiales que recibe.
Dicho elemento puede ser algo fisico o no, como seria el caso de elementos de software que
modifican la sefial recibida. De acuerdo con la modificacion que se le hace a la sefial que
recibe es que se le da el nombre a dicho sistema como es el caso de un filtro, el cual es un
sistema que elimina sefiales especificas que no queremos y que se le llama ruido. Otra forma
de nombrar a los sistemas es por el tipo de operacion que hacen en la sefial; si la operacion
es una operacion linear se dice que se trata de un sistema linear, si la operacion que se realiza
es no linear se dice que es un sistema no linear, etc. A estas operaciones realizadas en las

sefiales se le Ilama procesamiento de una sefial, que es de lo que hablaremos mas adelante.

4.2.1. Midiendo las Sefales.

La mayoria de las sefiales de interés como, el sonido, la sefial de un
electrocardiograma, imagenes, etc. son analogas, esto es, que para cualquier momento en el
tiempo hay un valor asociado, y ademas pueden tomar cualquier rango de valores con ciertos
limites dependiendo de la magnitud fisica que se esté observando, por ejemplo, la
temperatura de un objeto no puede estar por debajo de -273.15C o la frecuencia de un sonido
no puede ser negativa, etc. Por lo que si queremos poder procesarlas en una computadora
debemos de hacerlas digitales, ya que las computadoras procesan Unicamente este tipo de
sefiales, por lo cual hay que discretizarlas en tiempo y en magnitud. La primera se hace por

medio del muestreo y la segunda por medio de la cuantizacion.

I. Muestreo.
El muestreo consiste en dada una sefial continua en el tiempo, como lo es una analoga,
tomar muestras de sus valores cada determinado tiempo, de esta manera no vamos a tener
toda la sefial que estamos midiendo, pero podemos tener la suficiente informacion para poder

procesarla o reproducirla.
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Sin embargo, algo importante es que tan rapido debemos muestrear la sefial, si la sefial
cambia muy lentamente podemos muestrear lentamente, si cambia muy rapido debemos de
muestrear también muy rapido, de hecho, debe de ser mas del doble de velocidad a la que

cambia la sefial, esto se le conoce como el criterio de Nyquist, ecuacién 20.

Donde Fs es la frecuencia o velocidad de muestreo y Fmax €s la velocidad o frecuencia
maxima de cambio de la sefial. Usando este criterio es que se puede asegurar que no se pierde
informacion al capturar la sefial o que se crea un efecto conocido como alliasing que consiste
en la captura de informacidn incorrecta, dando la impresion de tener otro comportamiento de
la sefial. Para una demostracién matematica de esto asi como de la generacion de alliasing

tanto como de artefactos se puede se puede checar (Proakis, 2001) en la seccién 1.4.

ii. Cuantizacion.

La cuantizacion consiste en la asignacion de valores finitos a una sefial, si nosotros
midiéramos el valor real de la temperatura es posible que nos dijera 23.23000000546... hasta
el infinito grados Celsius. No podemos guardar informacion infinita en forma numeral por lo
que a dicha cantidad infinita se le redondea o trunca a una cierta cantidad de digitos
significativos, la cantidad de digitos utilizados para capturar esta sefial se le conoce como
resolucion y dado que la informacion se guarda en bits, es comun hablar de bits de resolucion
indicando la cantidad de valores distintos que fueron utilizados para representar dicha
cantidad. Una resolucion de 8 bits, 28 nimeros quiere decir que se utilizaron 256 valores para
representar una magnitud, una resolucion de 32 bits, 232 nos indica que se usaron 4,294

millones de valores diferentes para representar una magnitud.

4.2.2. Procesamiento de Sefales.

Como se dijo previamente el procesamiento de una sefial consiste en las
modificaciones que se le hace a una sefial por un sistema. Dicha modificacion puede ser

realizada con el fin unico de obtener mejor informacion acerca de la sefial de entrada en el
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sistema. Con este fin es que se realizd un procesamiento de las sefiales obtenidas de un

taladro, para poder tener un mejor conocimiento de las sefiales producidas por este.

Se realizaron 3 diferentes tipos de analisis de la sefial producida por un taladro en
funcionamiento. Estas fueron: Fourier, Wavelet y Descomposicion de modo empirico
(EMD).

I. Fourier.

Antes de proceder a las bases de este tipo de anélisis es necesario definir en que
consisten los sistemas Invariantes en el Tiempo (LTI, por sus siglas en inglés). Un sistema
LTI es aquel que tiene dos importantes propiedades: linealidad, que consiste a grande rasgo
en cumplir el principio de superposicion, en el cudl si la entrada a un sistema es la suma
ponderada de varias sefiales, la salida consiste en la sumatoria ponderada de las respuestas

del sistema a cada una de estas entradas.

Ejemplo. Dado un sistema con entradas Axi(t) + Bxo(t) + Cxs(t), la salida individual
para cada una de las entradas es Ayi, By, Cys, un sistema es lineal si se cumple que y(t) =
Ay + By2 + Cys es y(t) = Axa(t) + Bxo(t) + Cxa(t).

El decir que un sistema sea invariante en el tiempo quiere decir que al aplicarse un
estimulo o entrada a un sistema y se mantienen constantes el sistema y la entrada, el
comportamiento del sistema se mantiene constante (Oppenheim, Willsky, & Nawab, 1998).

Dado y(t)= x(t) entonces y(t + T) = x(t + T).

El anélisis de Fourier comienza con la posibilidad de poder descomponer sistemas
LTI como una suma de diferentes componentes sinusoidales cada una de estas componentes

con una ponderacion y frecuencia adecuadas.

Como analogia podemos ver el ejemplo de la descomposicion de la luz blanca en sus

diferentes colores por medio de un prisma de cristal. De manera inversa si colocamos un
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prisma igual pero volteado a la salida del primer prisma podremos ver como tomamos cada

uno de esos componentes, los sumamos y volvemos a obtener luz blanca, llustracion 16.

Glass prism
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lHustracion 16. Andlisis y Sintesis de la luz blanca través de un prisma (Proakis 2001).

D Beam ol
sunbzhi

th

De manera semejante ocurre con el andlisis en frecuencia de sefiales, donde la sefial
es descompuesta en sus componentes de frecuencia para después poder reconstruir

nuevamente la sefial, o construir una nueva al modificar alguna de las componentes de la
sefial.

Esta descomposicion de la sefial puede expresarse en la ecuacion 21.
x(t) = X%, ¢ el?m™rFot (21)

Donde:

ci es el coeficiente en amplitud del componente de la sefial, siendo k el nimero del
componente usado.

eJ2™kFot s |3 propia componente compleja usando para ello la identidad de Euler.
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La ecuacion 21 es utilizada para sefiales periddicas continuas, para sefiales discretas

tenemos la ecuacion 22.

x() = E25 ce 2/ (22)

Donde N es el periodo de la sefial, y n el nimero de muestra.

Las ecuaciones 21 y 22 son conocidas como las ecuaciones de sintesis de Fourier. Sin
embargo, ain debemos saber como obtener cada uno de estos componentes de la sefialar para
poder analizar la sefial, es decir la ecuacion de analisis. Para sefiales discretas es de la

siguiente forma.

Ck = 7 ZNZ3 x(m)e 2men/N (23)
De esta forma tenemos la ecuacion de analisis (23) que nos permite obtener cada uno
de los componentes de la sefial y la ecuacion de sintesis (22) que nos permite agregar cada

componente individual para obtener la sefial nuevamente o formar una nueva.

ii. Wavelets
Wavelets es un método para obtener las caracteristicas de una sefial, sea 0 no
estacionaria, una sefial estacionaria es aquella que mantiene sus propiedades invariantes a lo
largo del tiempo, un ejemplo de esto es el ruido qué a pesar de tener la aparicion de elementos
inesperado en él, sabemos la probabilidad de que dichos eventos aparezcan. Las sefiales
estacionarias se pueden descomponer como combinaciones lineares de ondas (waves, senos
y cosenos). De forma semejante sefiales no estacionarias se pueden descomponer en la forma

de ondiculas o wavelets.

Estas técnicas de descomposicidn incluyen wavelets para un analisis de tiempo-escala
y wavelets para un anélisis de tiempo-frecuencia. Las wavelets tiempo-frecuencias son
mejores para analisis de sefiales cuasi-estacionarias mientras que las wavelets de tiempo-
escala son mejores para el analisis de sefiales que exhiban caracteristicas geométricas

complejas (Jaffard, Meyer, & Ryan, 2001).
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Ambos tipos de wavelets tienen en comun diversos aspectos. Ambas son consideras
como “descomposiciones atomicas” en el sentido de que procuran obtener los elementos
fundamentales de una sefial, aunque estos componentes extraidos no tienen un significado
fisico como tal, sino que dependen del punto de vista adoptado para el analisis, y como tal
los diferentes tipos de wavelets deben de ser vistos como un conjunto de herramientas que
nos permite realizar, tanto un andlisis como la sintesis de una sefial. Un algoritmo que sea

excelente para compresion de sefiales puede ser desastroso para el analisis de la misma sefial.

El anélisis tiempo-escala consiste en el uso de una amplia gama de escalas. La idea
aqui de escala es, que una sefial cualquiera, es reemplazada de la mejor manera posible por
una aproximacion en una escala fija, esto es como si viéramos una imagen a diferentes
distancias y encontraramos las mejores representaciones de dicha imagen en cada una de
estas distancias. Si empezamos de una larga distancia y empezamos a acercarnos a la imagen
es como si estuviésemos haciendo un acercamiento a la imagen y de esta forma obtuviéramos

representaciones cada vez mas exactas a diferentes resoluciones.

Para definir estas wavelets empezamos por una funcion y dependiente del tiempo t.
Esta funcién conocida como wavelet madre, estd bien localizada y oscila. La localizacion
esta expresada de tal forma de que la funcion decae rapidamente a cero cuando | t | tiende a
infinito. La segunda condicidn, indica que la funcion oscila como una onda, por lo que la

integral de y es igual a 0 y los m momentos de y también desaparecen, ecuacion 24.
ffooo t"™p(t)dt = 0 paratodan=0,12..,m—1 (24)
La wavelet madre genera las otras wavelets de la familia y(a,b),a > 0,b € R,
cambiando su escala y ubicacion en el tiempo, la escala de y suele ser 1 por convencion y la

escala de Y (a, b), a >0, también convencionalmente y esta centrada en cero y ¥(a, b) esta

centrada alrededor de b, ecuacion 25.

¢(a,b)(t)=%¢(%),a>o,beR (25)
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Para el analisis de tiempo-frecuencia, la idea es dividir una onda cuya representacion
matematica es cos(wt+¢) en segmentos y usar cada uno de estos segmentos como la funcion

de andlisis, con un inicio y un fin para poder definir entonces la wavelet.

La atomizacion propuesta por Gabor es de la forma:

1. —
w(t) = h™2el®tg (%) (26)
Donde g(t) es la gaussiana expresada como g(t) = = 1/4e~t"/2

Donde w y t son valores arbitrarios reales y h es positiva. w es la frecuencia promedio

de w, h es la duracion de w, y (to — h) y (to +h) son el inicio y el final de w.

iii.  Transformada de Hilbert-Huang (HHT) y Descomposicion de
Modo Empirico (EMD)
La transformada de Hilbert-Huang (HHT) es una representacion de tiempo-frecuencia
para el andlisis de sefiales que inicialmente fue propuesto para el analisis de fluidos, sin
embargo, rapidamente se le encontraron numerosas aplicaciones en bioingenieria. La HHT

comprime en un método la descomposicion de modo empirico y la transformada de Hilbert.

El objetivo de la descomposicion de modo empirico consiste en descomponer una
sefial en un conjunto de funciones de modo intrinseco (IMFs), donde las caracteristicas de
cada IMF le permitan ser objeto de la transformada de Hilbert y de esta forma la frecuencia
instantanea pueda ser calculada en cualquier punto de cada una de las IMFs obtenidas. La
descomposicion estd basada en la escala de tiempo local de los datos y conlleva funciones
base adaptativas por lo que puede ser aplicada a sefiales no lineales y no estacionarias (Xie
& Wang, 2006).

El primer paso de este procesamiento consiste en obtener cada una de las IMFs, estas
deben satisfacer dos condiciones: (1) En todo el conjunto de datos, el nimero de extremos
(picos y valles) y de cruces por cero debe ser igual a 0 o diferir en 1; (2) el valor medio de la

envolvente superior y la envolvente inferior debe ser 0 en cualquier punto. La envolvente
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superior esta definida por los valores maximos locales, y la envolvente inferior por los

minimos locales.

El algoritmo para obtener las IMFs puede ser descrito de la siguiente manera:

1. Tener los datos iniciales como x(t). Crear una copia de dichos datos como w(t).

2. ldentificar los puntos extremos de los datos w(t) y crear las envolventes definidas por los
maximos y minimos locales usando un método interpolacién polinémica (por ejemplo,
por splines).

3. Calcular los valores medios mq(t) al sacar el valor promedio de la envolvente superior
con la inferior. Realizar la diferencia de los datos iniciales con la media obtenida para asi
tener el primer componente h(t) = w(t) - ma(t).

4. Si la componente h(t) no es una IMF, volver w(t) = h(t). Regresar al paso 2 hasta
encontrar una IMF.

5. El primer componente IMF es nombrado c1(t). Hacemos ri(t) = x(t) - ca(t), w(t) = ri(t) y
volvemos al paso 2. Repetir hasta que r llegue a un valor predeterminado o se vuelva

monotdnica por lo que no puedan ser extraidas mas IMFs.

Si hacemos lo anterior de forma correcta entonces llegamos a la ecuacion 27.
x(t) = X1 ¢ (6) + 7(0) 27)

Siendo cjcada una las componentes IMF, rn es el residuo de la sefial y n el nimero de

componentes.

Cabe hacer notar que las primeras componentes contienen la informacion relacionada
con los menores intervalos de tiempo, es decir, los datos que varien mas rapidamente en el
tiempo se veran reflejados en las primeras componentes mientras que los que varien mas

lentamente estaran en las ultimas componentes y que el residuo es una sefial monotonica.
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Posterior a esto, a cada una de las componentes se le aplica la transformada de Hilbert,

que viene dada por la ecuacion 28:

y(®) ==P [*at (28)

Donde P es el valor principal de Cauchy.

Con esto podemos formar el par conjugado complejo para tener la funcién compleja
2(t) = x(t) + iy(t) = a(t)e’® donde la magnitud de la sefial viene expresada por la ecuacion

29 y el &ngulo por la ecuacion 30.

a(t) = x2(t) + y2(t) (29)

6 = arctan (&) 30)

X(t)

De esta forma podemos obtener la frecuencia instantanea simplemente derivando el

angulo con respecto del tiempo, ecuacién 31.

w(t) =% (31)

Finalmente, la frecuencia media instantanea de cada componente cj con m puntos esta

dada por la ecuacion 32 y la frecuencia media por la ecuacion 33.

N I wiMad@)
MIF(j) = ———— 32
) = ez (32)
MF — Z}l:l”aj”MIFj (33)

iz llal

De esta manera podemos obtener valores de frecuencia medios e instantaneos

utilizando HHT. Para una mayor explicacion revisar (Huang, 2014; Xie & Wang, 2006).
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CAPITULO 5. IMPLEMENTACION DEL SIMULADOR

En este capitulo se describird el como se llevd a cabo la implementacion del simulador
para llevar a cabo los objetivos planteados inicialmente utilizando los conocimientos y
planteamientos tedricos de los capitulos anteriores, asi como los resultados obtenidos durante

dicha implementacion.

5.1. ETAPA 1, Obtencién y medicion de sefiales.

Para obtener las sefiales que utilizaremos posteriormente como referencia para ser
recreadas se usoO un sensor de fuerza, el cual, mediante un divisor de voltaje fue conectado a
una tarjeta de control Arduino, que a su vez mediante comunicacion serial fue conectado a la
computadora a un programa de Matlab para poder almacenar los datos capturados, Diagrama
3.

/‘%;SR
Vo —p )
FSR
R
= Arduino. Recibe sefial Comunicacion con Matlab a
GND de forma continua. 38400 Baudios, frecuencia de
ADC de 10 bits de muestro del sistema de ~ 1600 Hz

Diagrama 3. Diagrama de conexion de sensor para captura de datos

Para validar los datos obtenidos de este sistema de medicion se tomaron mediciones
de las sefiales vibratorias producidas por un vibromotor con el sistema de medicion y con un
osciloscopio comercial. Lo que nos permitid ver si era necesario realizar un ajuste en el

sistema de medicion en cuanto a las frecuencias obtenidas.
Después de realizar estas mediciones se pudo hacer un ajuste en la frecuencia

capturada por el sistema (Grafica 1), esto se verificO posteriormente al medir otros

vibromotores y tener un error promedio de 2% usando como medida de error la ecuacion 34,

91



en donde Fosc es la frecuencia del osciloscopio y Fsist es la frecuencia medida con el sistema

de medicion.

Fosc—|Fosc—Fsist|

Error = 1— (34)

Fosc

La comunicacion serial establecida tuvo una velocidad de 38000 bds/seg con 8 bits

de datos y sin bit de paridad.

250

200

=
w1
o

Frecuencia

100

50

2 22 24 26 28 3 32 34 36 38 4 42 44 46 48 5
Voltaje

=== (Osciloscopio == = =Sistema de Medicion =====Datos Ajustados

Gréfica 1. Comparacion de datos sensados por sistema de medicion y un osciloscopio, antes y

después del ajuste.

lustracion 17. Captura de sefiales reales al perforar un hueso.

92



Una vez ajustado el sistema de medicion se realizé la medicion de las sefiales
percibidas por estos sensores al sujetar un taladro en el momento de perforar un hueso; estas
sefiales fueron procesadas utilizando Fourier, wavelets y EMD para obtener la variacion de
frecuencia antes y durante la perforacion del hueso. En la Ilustracion 17 se puede ver como
se obtuvieron las sefiales durante la perforacion de hueso, asi como el sonido para su

ejecucion durante la simulacion.

5.2. ETAPA 2, Procesamiento de las sefiales.

Se utilizaron diferentes técnicas para el procesamiento de las sefiales. Los objetivos
principales de tales analisis fue el saber cuél era la componente de la sefial que representaba
mejor la vibracion percibida, asi como la variacion de la vibracion en el momento en el cual
se realizaba la perforacion del hueso con respecto a cuando el taladro estaba rotando
libremente si ejerce fuerza sobre hueso. Para posteriormente poder replicar esta sefial en el

simulador.

El procedimiento para el procesamiento de las sefiales se muestra en el Diagrama 4.

Obtener Ordenar Obtener
Cargar Datos componentes de componentes Fourier de
Sefial EMD por magnitud componentes
v
Obtener Wavelets Reconstruccion de Sefal
de seal usando componentes con
reconstruida mayor relevancia

Diagrama 4. Procedimiento para realizar el procesamiento de las sefiales del taladro.

La obtencidn de las magnitudes después de la descomposicién de la sefial (ecuacion
29), asi como la obtencidn de Fourier (ecuacion 23), nos permite decidir qué componentes
son aquellos que son las mas relevantes, aunque hay que aclarar que se omitieron
componentes que a pesar de que tener relevancia, tienen frecuencias menores a las de interés,
del orden de 10 Hz o0 menos, que corresponden a variaciones en la fuerza de sujecion del

taladro o movimiento corporales. Al reconstruir la sefial con estas componentes principales
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que fueron las componentes 2, 3 'y 6 de acuerdo con su potencia espectral, calculada con la
magnitud de los componentes complejos resultantes de la transformada de Hilbert. Se obtuvo
su transformacién en wavelets permitiéndonos observar el comportamiento en frecuencia a

lo largo del tiempo.

Magnitude Scalogram

0.02

0.018

0.016

0.014

0.012

0.008

Frequency (kHz)

0.006

0.004

0.002

Time (secs)

Grafica 2. Variacion de frecuencia al perforar el hueso utilizando wavelets. Variacion de 210Hz a 160Hz.

Para obtener los datos, el taladro se encendio, se inicio el programa de captura de
datos y se realiz6 un orificio en el hueso, la captura de datos tuvo una duracion de 10
segundos para medir la vibracion lateral en el hueso. Lo que se pudo observar por medio de
esto es qué al realizar la perforacion, la frecuencia percibida en los sensores disminuyo, tal y
como se puede ver en el Gréfica 2, en el cual se observa el analisis de wavelets después de
haber descompuesto la sefial en componentes, seleccionar los principales, reconstruirla y
finalmente usar wavelets. En el Gréfica 3, se muestra la distribucion de frecuencias medidas

en el taladra, sin perforar y realizando la perforacion.
En las ilustraciones 18 y 19 se pueden ver las componentes de una sefial de taladro

después de aplicar la descomposicién de modo empirico, asi como las frecuencias

instantaneas de cada uno de los componentes.
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lustracion 18. Descomposicion de una seial utilizando “Descomposicion de modo empirico”. En orden de
superior a inferior, los componentesde 1 a 7.
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llustracion 19. Frecuencia instantdnea por componente. En la parte superior el componente 1y en la parte inferior el

componente 7. A la izquierda la frecuencia en Hz.
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Las medidas de variacion entre el taladro encendido y el taladro haciendo la
perforacion se muestran en la Tabla 3. Las frecuencias a la izquierda de la tabla indican la

frecuencia de funcionamiento del taladro.

Horizontal Desv. Est.
215Hz -39.7 14.3539569
244Hz -39.2 21.8865735
340Hz -72.6 9.28655709

Tabla 3. Medias de variacion y deviacion Estandar entre e taladro perforando el hueso y el

talador funcionando de manera libre.

Distribucion Frecuencias

350.00 === === === e e =TS e e e ==
330.00 [m==r=rmrmrmi s s s s s s

310,00 |=r-rmrmrmrmrmim s s s s s s 215 Hz Libre
290.00

215 Hz Perforando
270.00
244 Hz Libre
250.00
244 Hz Perforando
230.00

Frecuencia (Hz)

210,00 B 340Hz Libre

190.00 B 340 Hz Perforando

170.00

150.00

Grafica 3. Distribucion de la frecuencia al medir la vibracion en un taladro al perforar hueso.

5.3. ETAPA 3, Instrumentacion y Hardware.

La elaboracién del simulador conlleva la implementacion y creacion de hardware para
lograr la percepcion héptica y un entorno semejante al empleado en una sala de cirugia.
Dentro de este hardware usamos la tarjeta de control Arduino, computadora, bocinas, un
pedal Roland (del tipo que se usa en masica, que esta conectado al mezclador), 1 Phantom

Touch y vibromotores de tipo de moneda.

El elemento central de dichos elementos es la computadora, puesto que es el

componente que tiene un mayor peso al momento de hacer las conexiones y es el que
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coordina a los demas elementos del simulador. Como se muestra en el Diagrama 5, la
computadora es la encargada de controlar y gestionar la informacion recibida por la tarjeta
de control y el Phantom Touch para poder decidir que enviar a las bocinas, pantalla, Phantom
Touch y Vibromotores. La conexion e instrumentacion de cada segmento se presenta a
continuacion, obviando la conexion de la computadora a la pantalla y a las bocinas, puesto

que es algo que en general ya se encuentra configurado por defecto.

\ Pedal Roland

) Pantalla

30Hz

Arduino

Vibromotores

Diagrama 5. Esquema general del simulador.

5.3.1. Vibromotores (Caracterizacion y Conexion).

Los vibromotores utilizados fueron del tipo de moneda con un tamafio aproximado
de 8mm de diametro por 3.5mm de largo. Estos motores fueron sometidos a una prueba de
calibracién para conocer su comportamiento y respuesta al voltaje, puesto que no se
utilizaron vibromotores de precision por lo que estos no venian con una hoja de
especificaciones. Con una frecuencia nominal base de 12000+2500rpm (200+42Hz) de

acuerdo con el vendedor (Ebay, 2019).

El proceso para obtener las curvas de respuesta de cada vibromotor fue el de colocar

cada vibromotor con un sensor de fuerza debajo y un peso en la parte superior. El vibromotor
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estaba conectado a una tarjeta de control con la cual se le suministraba un voltaje en forma

de PWM en forma ascendente y descendente con variaciones de una décima de volt.

En cada variacion de voltaje, se registraba la frecuencia obtenida de su vibracion,
repitiendo esto 3 veces. Una vez obtenidos los datos, estos se utilizaron para mediante una
regresion lineal obtener la ecuacion de la curva, en la forma de f = 01 + v*0, +v?* 03. De esta

forma se escogieron los cuatro motores que presentaran la respuesta mas constante. Los

valores de theta para cada motor se presentan en la Tabla 4.

Motor 1 Motor 2 Motor 3 Motor 4
01 169.38117 130.378335 195.614538 215.900103
0> 41.9153992 23.7926063 39.6705882 40.7472277
03 -6.8311937 -4.44216096 -8.57605936 -10.4241049
y7i 3.4 3.56 3.4 3.36666667
c 0.97142857 0.88687398 0.97142857 0.99069
Frec. Min. Hz 77 58 99.4 121.1
Frec. Max Hz 219.5 157 246 258

Tabla 4. Parametros de calibracion para cada motor conforme a su caracterizacion.

Donde p es la media de los datos y o es la desviacion estandar de los datos
correspondientes a cada motor, esto para normalizar los datos previos a la regresion lineal.
La aproximacién se hizo de manera cuadréatica debido al comportamiento visto por los datos
y a las curvas provistas por fabricantes de vibromotores. ES importante notar que esta
aproximacion solo es valida en un rango de voltaje que es de 1.8 - 5V ya que inferior a eso
no se logra el voltaje de activacién del vibromotor por lo que simplemente no enciende o

presenta un comportamiento muy erratico.

La frecuencia minima y maxima son las menores y mayores frecuencias registradas
en los motores durante el proceso de calibracion. Con base a estos valores y a los obtenidos
en la seccion 5.2 la vibracion a generar en estado libre con los vibromotores sera de 200Hz

y al taladrar de 150Hz. Esto para estar dentro del rango de funcionamiento de los
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vibromotores y lograr una variacion semejante a la medida cuando el taladro esta encendido

sin taladrar (modo libre) y cuando esta perforando.

Los motores, debido a su consumo de energia fueron alimentados por un controlador
L293E, el cual fue controlado utilizando la tarjeta de control, encargada de controlar la salida
de potencia del controlador. El disefio de dicha etapa de potencia se muestra en el Diagrama
6.
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Diagrama 6. Conexion de Driver L293E con motores y Arduino.

Aqui solo hace falta hacer una aclaracion en cuanto a la Entrada para referencia l6gica
conectada a los pines 1, 10 y 11 y es que esta entrada va a conectada a los 5 V de la tarjeta
de control para indicar que voltaje es considerado como 1 y también indicando que todo el
controlador sera utilizado.

Aqui termina la seccidn con referencia a los vibromotores dejando el montaje de estos
en la seccion del Phantom Touch.
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5.3.2. Pedal Roland.

El pedal Roland, esta conectado directamente a el Arduino y funciona como un push
button de activo en bajo, es decir, se interrumpe el flujo de corriente cuando se presiona el

pedal. Teniendo la configuracion que se muestra en el Diagrama 7.

El pedal conectado entonces a una fuente de voltaje y a Arduino nos proporciona un
1 l6gico cuando no es presionado y 0 cuando lo es. La tarjeta de control esta conectada a la
computadora y transmite esta informacién por comunicacién serial y el simulador usa esta
para “encender” el taladro virtual, indicado con el sonido que el taladro esta encendido

ademas del encendido de los vibromotores.

Pedal
Vee Arduino

Gnd

Diagrama 7. Conexidn de pedal Roland.

5.3.3. Phantom Touch.

La configuracion del dispositivo haptico es relativamente sencilla con algunos
detalles a considerar que se describen en el apéndice (ver Instalacion de drivers de Phantom
Touch). De igual forma es necesario instalar las bibliotecas de OpenHaptics para poder
manipular el dispositivo haptico en cuanto a la generacién de fuerzas y a la obtencion de la

posicién del dispositivo.

El Phantom Touch consta de 3 partes principales, la base, dos brazos y el stylus
llustracion 20). La base es donde se soporta el dispositivo, los brazos que dotan de la
capacidad de traslaciéon al efector final, que es el stylus, el cual ademas provee los grados de

libertad de rotacion en los 3 ejes.
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Brazos

lHustracion 20. Segmentos de los que consta el dispositivo haptico Phantom Touch y su parte desmontable.

El stylus consta de dos partes, una fija al extremo del segundo brazo y otra que es
desmontable en la cual tiene de 2 botones configurables. Estos botones se conectan al resto
del dispositivo por medio de un conector de 5.5mm ubicado en el parte fija del stylus. El
hecho de que tenga una parte desmontable nos permite hacer modificaciones en esta Ultima
sin alterar el funcionamiento del stylus. Es alrededor de esta seccion en donde colocaremos
alrededor los vibromotores, para asi generar las vibraciones que el usuario percibira como el

taladro estando encendido.

llustracion 21. A) Crane6tomo 3D incorporado al Phantom. B) Interior del crane6tomo 3D en donde se colocan se

colocan los vibromotores.

El arreglo de vibromotores se coloco en una impresion 3D llustracion 21A, realizada
con material PLA, la cual asemeja un crane6tomo neumatico con la caracteristica de ser
hueco por dentro y tener una estructura para la colocacion de los vibromotores, llustracion
21B. Dicho modelo se realiz6 a mano utilizando las medidas técnicas de la herramienta. El

craneo gue se ve en la llustracién 21A es parte de la escena visible, sin embargo, no tiene
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ningun papel dentro del simulador, puesto que la interaccion con el craneo es totalmente

virtual.

5.4. ETAPA 4, Software.

El simulador consta de diversos elementos de software, los cuales son un archivo xml,
el proyecto de C++ de SOFA, 2 scripts en Python y un codigo para programar hardware
realizado en Arduino. El primer elemento, es el archivo XML, es donde seleccionamos y
configuramos los modulos que utilizaremos para la simulacion, es en este archivo en donde
le decimos a SOFA cuales de sus modulos utilizaremos, asi como los parametros que tendran
cada uno de estos mddulos. El proyecto de C++ es donde se encuentra el grueso del
procesamiento, y es en este lugar en donde se realiza en general el proceso de la simulacion,
se hace el procesamiento de las interacciones hapticas, se hace el seguimiento de los modelos
3D utilizados, se procesan los puntos de colision, la activacion del sonido de taladrado y se

realiza la comunicacion serial con el controlador Arduino para el control de los vibromotores

Escena de Simulacion
Seleccién de médulos a
utilizar durante la simulacién.
Configuracién visual de la
escena.

Seleccién de script de Python

a utilizar.
k.
Procesamiento de datos y ciclo SOFA (Médulo creado)
de estados del taladro N * Modulo de perforacion de
* Guardado de puntos de craneo.
¢Taladrado contacto y de ruta realizada * Monitoreo de modelos
terminado? por el usuario. mecdnicos de interés
Procesamiento de Hilo Haptico (herramienta y craneo).
informacién procedente del (OpenHaptics) * Enlace entre el ntcleo del
5 i pedal y de los Phantom para (1kHz) motor de SOFA y scripts de
y_ determinar si el taladro esta Python desarrollados.
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Diagrama 8. Interaccion de los diferentes elementos del software incluyendo elementos de hardware.

102



y la interpretacion del pedal para el encendido del taladro. El codigo de Arduino sirve
para programar la capa de hardware utilizado para el envio de sefiales a los vibromotores y
la recepcion de la sefial del pedal. Finalmente, los scripts de Python utilizados tienen el fin
de auxiliar en el procesamiento de los datos capturados durante la simulacion, asi como
realizar las operaciones topologicas en el craneo utilizando el motor de Blender. El esquema

general de la simulacion puede verse en el Diagrama 8.

5.4.1. Escena de simulacion.

Como se mencion0 anteriormente, es un archivo XML es donde indicamos que médulos
utilizaremos, dentro de estos se encuentra el modulo realizado para este proyecto llamado
GeomagicDrill el cual incluye el manejo y creacion del hilo haptico. Otros mddulos
importantes cargados son los madulos de colisiones, el solucionador de ecuaciones numérico
(Euler implicito), el acoplamiento virtual entre el Phantom y el modelo de colisiones vy el
manejo de scripts de Python. Dentro del archivo XML también se hace la configuracién de
la escena, esto quiere decir que indicamos donde van a colocarse los modelos, al igual que

las luces y la posicidn inicial del controlador haptico.

Aqui se marcan dos modelos de colisiones con una serie de etiquetas, el primer modelo
marcado es el del craneo con la etiqueta de “CarvingSurface” y el segundo modelo marcado
es el del crane6tomo con la etiqueta de “CarvingTool”, esto nos permite hacer un seguimiento

de estos modelos en la parte del proyecto de C++ de SOFA.

En cuanto al acoplamiento haptico entre la posicion real del Phantom Touch con el
modelo de colisiones del crane6tomo. Este se hace dandole un modelo mecénico que se
mueve conforme a la posicién del dispositivo, este modelo mecanico que es el mismo que el
modelo de colisiones del craneétomo se acoplan utilizando un modelo de masa resorte-
amortiguador para cada vértice entre los modelos de ambos objetos logrando el acoplamiento
haptico. EI modelo de colisiones del crane6tomo a su vez esta mapeado con un modelo visual
que tiene una mayor resolucién y que nos permite ver en tiempo real la posicion del

craneétomo dentro de la simulacion, cuando los modelos de colisiones hacen contacto se
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hace un calculo de la fuerza debida al modelo de masa resorte-amortiguador y esta fuerza es

la ejercida por el dispositivo haptico.

En nuestro caso que consiste en un craneo y un cranedtomo, se utiliza un modelo rigido,
por lo que no se utiliza un modelo de deformaciones, sino que directamente se mapean los
modelos visuales con los modelos de colisiones. La interaccion y célculo de fuerza entre los
modelos de colisiones se basa principalmente en el intervalo de tiempo utilizado, las masas

y los coeficientes de rigidez de cada uno de los elementos.

R | | ——

>

llustracion 22. A) Modelos tridimensionales del craneo y crane6tomo. B) Texturas utilizadas. C)

Resultado final, con el créneo recibiendo un tinte rojizo.

El modelo tridimensional utilizado fue obtenido por medio de un estudio de tomografia
en el hospital general, a este disefio tridimensional, se le agreg6 una textura de craneo para
aumentar el realismo, esta textura se obtuvo tomando una foto a un modelo impreso
anatomicamente exacto, a dicha foto posteriormente se le agrego color para lograr la imagen
resultante, el proceso se puede ver en la llustracion 22. Para el cranedtomo se realizo el

modelo tridimensional utilizando las medidas de uno real, agregarle textura y un nivel de
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transparencia para que en el momento de realizar la actividad no obstruya la vision del
cirujano. En la columna A de la llustracion 22 se pueden ver los modelos tridimensionales;
en la columna B de la misma imagen, las texturas utilizadas y en la columna C el producto
final. EI modelo del cranedtomo 3D es el que se utilizo para la impresion 3D en la cual se

colocaron los vibromotores seccion 5.3.3.

La escena final se puede ver en la llustracion 23, con todos los elementos agregados como

la tela quirdrgica, clips metalicos y piel.

llustracion 23. Escena que se muestra al cirujano. En este caso ya sea ha realizado el marcado de la incisién, mostrado

en color blanco siguiendo la ruta propuesta en color rojo.
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5.4.2. Ejecucion de la simulacidn, hilo haptico y procesamiento de colisiones
(C++ de SOFA).

En el mddulo de GeomagicDrill se inicializa un hilo independiente correspondiente al
procesamiento haptico, este hilo corre en una frecuencia de 1kHz y es el encargado del hacer
el seguimiento de la posicion del dispositivo héptico, asi como de generar las fuerzas de
acuerdo con las colisiones detectadas dentro del mismo hilo. Durante la inicializacion se hace
la busqueda de los modelos mecanicos con las etiquetas utilizadas en la seccion de XML,

para poder encontrar las colisiones que se realicen entre ambos modelos de colisiones.

Una vez que el taladro esta encendido y hace contacto con el craneo, detectado gracias a
las etiquetas utilizadas, se hace una consulta con el hilo haptico de cuél es la fuerza ejercida
al dispositivo por el usuario y si esta fuerza ejercida es superior a cierto valor entonces el
taladro pasa a “taladrando” lo cual involucra un cambio en el sonido reproducido y en la
vibracion, la cual pasa a ser de 200Hz a 150Hz puesto que como se Vvio en la parte de analisis
la frecuencia de vibracion disminuye al comenzar la perforacion y este fue el rango de
variacion. En este estado también se hace un almacenamiento de los puntos seguidos durante

la perforacion para después poder analizarlos.

Para ver el proceso de crear un plugin nuevo en SOFA, agregar sonido y la comunicacion

serial en C++ ver los apéndices correspondientes.

5.4.3. Procesamiento de datos y realizacién de incision (Python).

Python es iniciado por medio de SOFA, y nos permite utilizar funciones que en un
principio estaban definidas Unicamente en C++ por medio de la biblioteca “SOFA” en
Python. Python dentro de SOFA tiene una serie de funciones que son llamadas de forma
predeterminada durante el ciclo de animacion, como onBeginAnimationStep Yy
onEndAnimationStep Ilamadas al inici6 y fin de cada ciclo de animacion respectivamente.

En un inicio se utilizé6 Python debido a la facilidad que se tiene aqui para hacer la

actualizacion de los modelos visuales y mecanicos, sin embargo, se termino incluyendo
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algunas otras funciones como el hacer el seguimiento de los puntos de taladrado y de

trayectoria del Phantom, asi como su guardado y primer preprocesamiento.

Se hace la comunicacion serial con la tarjeta de control Arduino para la recepcion de
la sefial del pedal y el ordenar a los vibromotores que vibren a una determinada frecuencia
dependiendo de si esta apagado el taladro, encendido o taladrando (encendido y haciendo

una incision).

I. Ciclo de estados del taladro virtual.
El taladro dentro de la simulacion tiene 3 estados, apagado, encendido y taladrando.
Al comienzo se encuentra apagado, en cada ciclo de simulacién se busca informacion sobre
el pedal para saber si este se encuentra encendido o si permanece apagado. Se realiza un
seguimiento de la trayectoria que esta siguiendo el taladro y si este tiene alguna colision con
el craneo, en caso de haber una colision y este se encuentra encendido se cambia al modo
taladrando, sin embargo, si esta colision sucede cuando el taladro no esta encendido esto no

presenta ninguna consecuencia.

Al presionar el pedal que enciende el taladro, el estado pasa a encendido, lo cual
habilita la generacion de sonido y se manda la sefial al controlador para que encienda los

motores a una frecuencia de 200Hz, generando asi la vibracion en el dispositivo.

En Python entonces hacemos el seguimiento de los movimientos y puntos con la
condicion en la trayectoria de que el muestreo se haga cada 0.1 segundos y en el caso de los
puntos del taladrado el que se haga igual cada 0.1 y que el punto guardado no sea el mismo
que el anterior, esto simplemente haciendo una medida del punto actual con el anterior y
obteniendo la distancia entre ambos. Estos puntos de perforacién se van guardando cuando
cumplen las condiciones, se escriben en un archivo de texto llamado “drillPoints”, el cual

posteriormente sera utilizado para hacer la operacion morfoldgica en Blender.
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ii. Realizacion de incision, método de ajuste de forma.

Una vez que se considera que el perforado fue completado se le informa al simulador
mediante una tecla, que hemos terminado, con lo que se llama otro script de Python para ser
ejecutado en esta ocasion por Blender. La primera accidn que hace este script es limpiar la
escena para evitar tener cualquier objecto que pueda alterar las operaciones a realizar, acto
seguido carga los puntos de la ruta trazada en el crdneo y los puntos creados de perforacion
por el usuario, los puntos marcados por el experto entonces son movidos al punto mas
cercano que exista dentro de los puntos de la perforacion del usuario utilizando un método
de ajuste de forma, donde esperamos que el camino realizado por el usuario sea semejante al
realizado por el experto, esto nos permite tener una medida del error midiendo cuanto
tuvimos que desplazar los puntos de la ruta del experto hacia la ruta del usuario. El proceso

se realiza varias veces para mejorar la precision llustracion 24.

Este método tiene ciertas condiciones: los puntos del experto han sido ordenados
previamente basado en su posicion geométrica; si dos puntos o mas del experto convergen
en un mismo punto, solo se toma uno de ellos; si la distancia es mayor a 0.03 cm pero menor
a 3 cm se realiza una serie de interpolaciones para que se tenga una separacion de 0.03 cm,
si es mayor a la distancia de 3cm, simplemente se le considera como un punto aislado, 4 en

las pruebas realizadas.

v N~ r 2 I 4 ~

A 4 N ‘L y

lustracion 24. Se muestra como se realiza el ajuste de la ruta buscada (linea delgada roja) con respecto a la trazada

(linea gruesa) a lo largo de dos etapas. Se muestra un craneo sin textura para una mejor visualizacion.
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Hacerlo de esta manera tiene ventajas y desventajas, una desventaja es que para
trazados con concavidades muy pronunciadas no haré la perforacion siguiendo la ruta exacta
marcada, sino que realizara una ruta suavizada, sin embargo, dentro de las ventajas, es que
nos permite lidiar con rutas que hagan varios circulos, haga retroceso o utilicen el mismo
punto una y otra vez, modos con los que el modo de cambio topoldgico suele tener
comportamientos extrafios. Sin embargo, tipicamente en una craneotomia real, las cavidades

producidas son convexas.

De esta manera obtenemos el error y podemos acomodar los puntos, para facilitar la
siguiente operacion que consiste en colocar un cilindro de 0.25cm de didmetro y 5 cm de
largo en cada uno de estos puntos rotado conforme a la normal del craneo y realizar la
operacion booleana de resta de craneo-cilindro. Después de haber procesado todos los puntos
de la perforacidn se buscan los modelos inconexos dentro de la escena (islas), si es que las
hay, seleccionamos la isla de mayor tamafo y eliminamos las demés, una vez realizado este

proceso se exporta el nuevo modelo como .obj.

Una vez que se termind de realizar el proceso en Blender cargamos el modelo en
SOFA, hacemos el cambio de tamario en las matrices de colisiones para que corresponda con
el nuevo tamarfio del modelo, se lo asignamos al modelo visual y reiniciamos la escena, lo

cual permite visualizar en SOFA el craneo con la perforacion realizada.

5.,5. ETAPA 5, Evaluacion.

En esta etapa se realizaron 3 pruebas. La primera de ellas es realizar pruebas con
personal médico y su valoracién del sistema. La segunda de ellas es el anélisis de las sefiales
producidas por el dispositivo haptico. Finalmente, la tercera fue el comportamiento al realizar

el corte del craneo ante diferentes marcados.
5.5.1. Cuestionario.

Se realizaron pruebas con 2 cirujanos, a los cuales se les pidié colocarse de pie, con

direccion al simulador y sujetar de manera firme el stylus del Phantom Touch y explorar la
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escena que se les presentaba tocando virtualmente el craneo con la herramienta para que
pudieran familiarizarse con el entorno. Después de esto se les pidio que hicieran lo mismo,
pero activando el crane6tomo con el pedal para familiarizarse con la utilizacion de éste y las
vibraciones ejercidas por el crane6tomo 3D. Una vez terminado el proceso de familiarizacion
se les pidi6 realizar el marcado de 2 cortes de craneotomia procurando seguir una ruta
marcada en el craneo virtual. Dicha trayectoria fue trazada y capturada en un trabajo previo
del equipo del laboratorio, este esta reportado en la tesis de licenciatura de (Gardufio Magafia,
Mauricio, 2018) en la cual se le pidié a un neurocirujano el realizar el marcado de una

craneotomia pterional.

Una vez terminados los marcajes se les pidié llenar un cuestionario consistente en 20
preguntas de opcién multiple en las cuales seleccionaba si estaba de acuerdo o desacuerdo
con la afirmacion propuesta en una escala del 1 al 5. También se les pidi6 su opinion sobre
el simulador en general, puntos a mejorar y acciones que serian importantes incorporar dentro

de la simulacion de la craneotomia.

El cuestionario realizado se encuentra en el apéndice D.

5.5.2. Medicién de Sefiales.

La sefial generada se midié sujetando el crane6tomo 3D incorporado al Phantom
Touch una vez que tenia los vibromotores incorporados al disefio. Para esto se utilizaron los
mismos sensores y sistema de medicion que el utilizado para la medicion inicial de las

vibraciones cuando se taladro el hueso.

EL procedimiento fue el siguiente:
e Obtencién de los componentes de la sefial utilizando EMD (Descomposicion de modo
empirico), ecuacion 27.
e Obtener de cada uno de los componentes su respuesta en Fourier, su frecuencia
instantanea media (MIF) (ecuacion 32), su amplitud promedio (ecuacién 29) y su

promedio de frecuencias presentes usando para ello las frecuencias instantaneas sin
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ponderar con respecto a la amplitud (ecuacién 31), algo que si realiza la frecuencia
instantanea media.

e Basado en la amplitud y frecuencias de interés (mayores de 5Hz) se seleccionaron hasta
3 componentes principales para crear una nueva sefial. Al escoger estas componentes, se
pueden discriminar elementos de la sefial original que tienen frecuencias fuera del rango
de interés.

e Se obtiene de nuevo la frecuencia media instantanea, frecuencia media y wavelets de la
nueva sefial creada.

e Se reportan la frecuencia instantdnea media, la frecuencia promedio y la frecuencia
principal en wavelets de la sefial reconstruida, con el fin de obtener una comparacion
entre las diferentes medidas. También se reporta la frecuencia obtenida por Fourier de la
componente con mayor magnitud.

e Se obtiene la diferencia promedio entre la sefial del dispositivo cuando el taladro esta

encendido sin taladrar y encendido taladrando.

5.5.3. Método de ajuste de forma.

Finalmente se hicieron pruebas del desempefio para realizar el corte utilizando el
modelo activo de forma explicado en la seccion 5.4.3. realizacion de incision. para observar
su comportamiento ante cortes realizados teniendo un comportamiento “normal” y ante

trayectorias anormales o extrafias.

Las trayectorias normales son las que se esperarian al realizar la craneotomia,
trayectorias que intentan seguir el contorno mostrado; mientras que las trayectorias
anormales son aquellas que se realizan trazando rutas muy diferentes a lo que se esperaria

siguiendo la trayectoria, ya sean estas muy cdncavas, haciendo dos orificios, etc.
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CAPITULO 6. RESULTADOS.

El simulador se instal6 en una computadora del Hospital General “Eduardo Liceaga”.

Se coloco el modelo del cranedtomo en el Phantom Touch con la idea de que los usuarios

tuvieran una representacion mas aproximado a lo que se encontrarian en una cirugia. El

montaje del simulador se puede ver en la llustracion 25, en la imagen se ve un segundo

Phantom del lado izquierdo y un craneo, los cuales no son utilizados en el simulador de este

trabajo, pero son utilizados en otro simulador instalado en la estacion. En la parte inferior de

la imagen se puede ver el pedal utilizado para activar el taladro.

lustracion 25. Estacion de trabajo en donde se instalo el

simulador en el Hospital General Eduardo Liceaga. El
dispositivo haptico de la derecha es en el cual se instald el
cranedtomo 3D. El craneo que se muestra no tiene relevancia en

la simulacion (parte de otros proyectos)

Como ya se menciono, los
usuarios tienen el objetivo de realizar el
trazado de la craneotomia sobre el craneo
virtual  siguiendo una trayectoria
previamente capturada, dicha trayectoria

se presenta en color rojo sobre el craneo.

El usuario debe seguir la
trayectoria marcada manteniendo
presionado el taladro contra el craneo, la
sensacion de estar presionando el craneo
es lograda gracias a la percepcién haptica
del acoplamiento del Phantom con el
modelo de colisiones de la simulacion.
Sin embargo, el Unicamente presionar el
créneo no es suficiente, es necesario el
activar el taladro por medio del pedal y
ejercer cierto nivel de fuerza contra el
modelo tridimensional. La fuerza es
obtenida por medio de los Phantom al

medir la fuerza que estan ejerciendo
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contra el movimiento del usuario. Al activar el pedal el taladro se enciende y permite que al

momento de presionar el crdneo con la fuerza requerida se marque una incisién en el craneo.

Al finalizar la ruta trazada se hace el cambio topoldgico en el modelo tridimensional,
utilizando para ello el método de ajuste de forma, el cual nos permite ordenar los puntos de
laincision y calcular el error al realizar la incision. En la llustracion 26 se puede a un cirujano

realizando el marcado en el craneo virtual por medio el simulador sujetando el cranedtomo
3D.

lHustracion 26. Uso del simulador por un cirujano, en la pantalla aparece la ruta marca, la cual el usuario procura

seguir para realizar la incision.

6.1. SENALES.

En la Tabla 5, se muestran los resultados del analisis de las sefiales producidas,
“Encendido” denota aquellas captadas durante la fase en la cual se enciende el taladro, pero
no se esta taladrando y “Taladrando” cuando esta encendido y taladrando.
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. Frec. en Fourier de Frecuencia )

Frecuencia 3 Frecuencia
L. componente Instantanea . Wavelets

Objetivo L. . Promedio

principal Media (MIF)

Encendidol 200 189.9 230.65 235.51 189.3332895
Encendido2 200 190.73 75.34 203 189.4645708
Encendido3 200 187.2 203.1 206.05 189.3332895
Encendido4 200 187.2 201.27 210.09 189.3332895
Encendido5 200 174.32 220.92 263.41 170.4003259
Encendido6 200 185.94 200.8 215.58 189.3332895
Encendido? 200 183.72 178.49 180.77 176.6542055
Encendido8 200 183.5 179.3 180.34 189.3332895
Encendido9 200 180.9 177.53 179.17 189.4645708
Encendido10 200 180.8 177.34 179.08 176.6542055
Promedio 184.421 184.474 205.3 184.9304326
Desv. Estandar 4,90413533 42,72395534  27.9262501 7.349666911
Taladrandol 150 28.59 36 146.8 94.66664474
Taladrando2 150 130.63 34.63 81.2 101.4611976
Taladrando3 150 156 50.98 130.47 108.7434191
Taladrando4 150 156 210.6 228.09 143.4878017
Taladrando5 150 131.87 199.1 205.08 153.7864181
Taladrando6 150 156 159.98 172.09 153.7864181
Taladrando? 150 156 161.9 182.29 153.7864181
Taladrando8 150 156 148.47 246.76 153.7864181
Taladrando9 150 159.75 170.06 216.43 153.7864181
Taladrando10 150 156 133.43 147 153.7864181
Promedio 138.684 130.515 175.621 137.1077572
Desv. Estandar 40.10379012 66.09608734 50.56091342 24.91370051
Diferencia 45.737 53.959 29.679 47.82267542

Tabla 5. Resultados de sefiales obtenidas durante la ejecucion del simulador y su comparacién con la frecuencia
buscada, la obtencidn de la frecuencia instantdnea media se realiza utilizando la ecuacion 32. La frecuencia promedio se
obtiene por medio de la ecuacién 31 promediando cada instante de tiempo de la sefial.

MIF es el acronimo de Mean Instantaneous Frequency que es una medida del
promedio de las frecuencias de la sefial ponderandola con la magnitud de dichas frecuencias

instantaneas obtenida mediante la ecuaciéon 32. Por otra parte, la columna de Frecuencia
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Promedio es el promedio simple de las frecuencias instantaneas de la sefial obtenidas por

medio de la ecuacién 31.

Al final de la columna se presenta la diferencia entre el promedio de la frecuencia

medida cuando estd encendido y cuando esta taladrando. Se presentan los resultados con

respecto a la captura de las frecuencias y los diferentes métodos usados en las graficas 4 y 5.

Variacion de medicion por método

by 1 I e e e

250

200

150

Frecuencia (Hz)

100

50

O e

(3 Fourier Encendido

8 Fourier Taladrando
MIF encendido

MIF taladrando

[ Frec. Prom. encendido
H Frec. Prom. taladrando
B Wav Encendido

= Wav taladrando

Gréfica 5. Variabilidad de las frecuencias medidas por tipo de método. La linea horizontal punteada en rojo marca

la frecuencia buscada en modo libre mientras que la linea negra muestra la frecuencia objetivo taladrando.

Diferencia en frecuencias Encendido contra Taladrando, por tipo de

medicion
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[ Diferencia Frec. Prom

B Diferencia Wavelets

Gréfica 4. Diferencias en las frecuencias de encendido contra taladrando en la simulacion, agrupados por tipo de

método utilizado. La linea en rojo muestra la diferencia de frecuencias buscada.
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6.2. INCISION DEL CRANEO.

Para poder observar el desempefio de sistema para realizar el corte se mostraran
imagenes antes y después de haber realizado el corte. En todos los casos las imagenes en la

parte superior corresponderan a la ruta marcada y en la parte inferior la perforacion.

En la llustracion 27 se pueden ver en la parte superior las trayectorias seguidas
mientras que en la parte inferior se encuentran las perforaciones realizadas. Los errores
obtenidos son: 0.317cm, 0.296cm y 0.347cm respectivamente. En la lustracion 28 se puede
observar el desempefio de perforaciones al trabajar con trayectorias anormales y poco
convencionales. Los errores son: 2.7cm, 2.47cm y 2.34cm respectivamente. Se marcaron 1os

bordes de las incisiones para realzar su localizacion.

lHustracion 27. Perforacion realizada en trayectorias normales. En las imagenes A,B y C se muestran las

trayectorias trazadas; en D, E y F las incisiones producidas
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lustracion 28. Perforacion realizada en trayectorias anormales. En las imagenes A,B y C se muestran las

trayectorias trazadas; en D, E y F las incisiones producidas.

6.3. CUESTIONARIOS.

Se realizaron los cuestionarios a dos médicos (Apéndice D), los cuales
probaron el simulador y nos dieron su retroalimentacion. Las afirmaciones con las que
estuvieron fuertemente de acuerdo con una opinion mezclada de “fuertemente de acuerdo” y

“de acuerdo” fueron la casi la totalidad de los campos, excepto:

El sistema fue coherente con mis acciones, Q5 (3,5).

e El resultado final de la craneotomia fue consistente con mis acciones, Q6 (4,4).
e Fue sencillo seguir la ruta trazada, Q8 (4,4).

e Fue facil alcanzar espacialmente todos los puntos de interés del crdneo, Q9 (4,4).
e Lavibracion sentida fue realista, Q12 (4,4).

e La configuracion de la escena fue realista, Q14 (3,5).

e El contacto con el craneo se sinti¢ realista, Q15 (4,4).

117



e El sonido ejecutado fue realista, Q16 (4,4)

Si clasificamos las preguntas del cuestionario en usabilidad (Q1-Q6), dificultad (Q7-
Q10) y realismo (Q11-Q17) y se promedian las calificaciones obtiene el resultado de la
Gréfica 6.

En cuanto a la seccion de comentarios, se menciond la necesidad de tener un soporte
que asemeje cuando ellos apoyan la mano sobre el craneo al realizar la craneotomia, lo cual
da una mayor estabilidad al hacer el corte. Agregar una escena adicional en la cual se hagan
las incisiones con el trépano, las cuales posteriormente se conectan usando el crane6tomo
neumatico. Poner una condicién de corte unicamente a 90° con respecto al craneo, puesto
que es una condicion de seguridad del cranedtomo real, junto con la “patita” que es un

accesorio del propio cranedétomo que impide llegar al cerebro.
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Gréfica 6. Promedio de calificaciones en el cuestionario con las preguntas agrupadas de acuerdo con su

categoria.

En cuanto a la usabilidad, se coment6 que el instrumento rota mucho sobre su propio
eje en el escenario virtual. Lo cual junto con el corte en grados diferentes a 90°, no sucede

en el mundo real.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES.

En el presente trabajo se presentdé un modelo de simulacion de craneotomia virtual
con retroalimentacion héptica, el cual consta de varios modulos: obtencidn de las sefiales
vibratorias, el andlisis de estas sefiales, la instrumentacion de un dispositivo haptico para la
replicacion de estas sefiales, la estructura del software utilizado para la replicacion de una
craneotomia, un cuestionario para la evaluacién del simulador virtual haptico, y un método
para medir el error al trazar la ruta en el craneo virtual y diferentes formas de medir la

vibracion producida.

7.1. VIBRACIONES PRODUCIDAS.

El resultado respecto a las sefiales producidas presenta que en promedio se obtuvo
una variacion en la frecuencia producida pasando de un valor de frecuencia de 180Hz a
140Hz teniendo variaciones de acuerdo al método utilizado, principalmente utilizando el
método de promediar de manera simple las frecuencias instantaneas, por lo que no parece ser
un buen método para medir las sefiales producidas, en lugar de ello el obtener Fourier de la
sefial principal o utilizar wavelets muestra una diferencia mas clara en las frecuencias, cuando
se comparan las sefiales producidas al estar encendido con respecto a cuando esta taladrando,

ambos durante la simulacion.

Hay que recordar que a los vibromotores se les envid voltaje para una frecuencia de
vibracion de 200Hz cuando estaba el taladro en modo en encendido y de 150Hz en el caso
en que se encontraba taladrando. Por lo tanto, tenemos una variacion aproximada de 15Hz
en ambos casos (185Hz y 135Hz), si no consideramos la frecuencia media simple en dicho
promedio. Lo cual nos da una variacion promedio de 50 Hz entre ambos casos, lo cual
coincide con la diferencia de frecuencia que se buscaba producir. También es importante
mencionar que se percibidé un cambio en las vibraciones al momento de usar el simulador,
efecto logrado haciendo vibrar al dispositivo haptico por medio del hilo haptico junto con los
vibromotores, ya que estos ultimos al bajar la frecuencia de funcionamiento también baja su

intensidad, por lo que se decidié compensarlo de esta forma.
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Hay dos explicaciones para la variacion de 15 grados en la frecuencia producida, la
primera de ellas es el acomodo de los vibromotores dentro del modelo 3D, puesto que ain
queda por mejorar el acoplamiento de los vibromotores con este para que encajen de manera
justa. La segunda explicacion tiene que ver con la naturaleza de los vibromotores utilizados
que al no ser de precision tienen una variacion en la frecuencia producida aun cuando se les
alimente con el mismo voltaje, lo cual también explicaria la variacion de la frecuencia

medida.

7.2. INCISIONES PRODUCIDAS.

Se produjo un algoritmo qué bajo condiciones normales de operacion (llustracion 27),
sigue de forma plausible la trayectoria mostrada en el entorno virtual, produce nuevos
modelos de mallas que representan de forma plausible la ruta trazada y muestran la region

del cerebro ubicada tras la zona taladrada.

Al realizar las incisiones de trayectorias anormales, se puede observar que al haber
separaciones entre dos puntos de incision separados busca unirlos hasta cierto margen, como
se pueden ver en la llustracion 28B con 28E. En el caso de haber dos orificios se observa que
la forma se aproxima a los puntos extremos de ambos circulos y que posteriormente al
intentar unir ambos puntos encuentra que se encuentran a una distancia superior al margen
puesto de 3cm. El caso contrario, en el cual si se unen todos los puntos se observa en la
llustracidn 28C y 28F de la misma ilustracién, en la cual, se unen todos los puntos extremos,

aunque se encuentren de manera inconexa para crear una ruta cerrada y hacer la perforacion.

En el caso de hacer un orificio general en dos secciones como se observa en la
llustracidon 28A. Se observa que correctamente se toman los bordes exteriores puesto que ese
seria el borde en caso de hacer una craneotomia llustracién 28D, sin embargo, esto no se
veria penalizado en el error mostrado al final puesto que este solo consiste en la distancia que

recorre el borde de la forma para acercarse a los puntos marcados.
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En cuanto a la medicidn del error se observo que cuando la ruta trazada se aproximaba
de manera certera a la ruta marcada, este se encontraba menor a 0.35cm en promedio, siendo

mayor cuando se podian notar discrepancias con la ruta marcada.

7.3. RESPUESTAS A CUESTIONARIO.

A los médicos que se les hicieron pruebas, se mostraron interesados como una forma
de medir la destreza y hacer un primer aproximamiento de los residentes, especialmente para
aquellos en R1, a esta actividad. Ya que son los residentes, los encargados de realizar las

craneotomias en el quiréfano.

Se menciond también que les parecio6 bastante realista en cuanto a la forma de sujetar
el taladro, el sonido, la escena y configuracion de la estacion de trabajo. Mencionando
detalles a ajustar como el soporte para la mano cuando se esta taladrando, el hecho irreal de
que se estd mirando a una pantalla ubicada enfrente en lugar de mirar al craneo que esta

debajo, y la rotacién en ocasiones exagerada de la herramienta.

En cuanto esto ultimo, lo que sucede esté relacionado con el acoplamiento haptico,
en el cual la posicion del dispositivo haptico difiere de la del modelo de colisiones, esto en
general no presenta serios problemas mientras la posiciones estén relativamente cercanas.
Sin embargo, al estar ejerciendo fuerza constante contra el craneo, estas diferencias en las
posiciones se acentlian y hace que al intentar aproximar el modelo de colisiones con la del
dispositivo como solucion al acoplamiento se rote la herramienta para intentar aproximar las

posiciones, dando un giro irreal.

7.4. TRABAJO FUTURO.

7.4.1. Vibromotores y modelo del crane6tomo 3D.

Ya se ha mencionado la inconsistencia de los vibromotores, asi que un buen primer
paso seria la incorporacién de vibromotores de precision, asi como mejorar el interior del
modelo 3D del crane6tomo para que estos encajen de manera precisa y se obtenga una mejor

respuesta en su conjunto.
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Esto también permitiria el poder hacer experimentos en cuanto a generacion de
sefiales utilizando diferentes frecuencias en cada vibromotores, algo que estuvo mas alla del

alcance de este trabajo.

7.4.2. Incision y medicion del error.

La incision actualmente toma algo de tiempo en lo que se procesa cada uno de los
puntos de perforacion, por lo que es algo que ciertamente es mejorable, en especial si se
utilizaran los puntos para crear un plano, se le hiciera una extrusion y se hiciera la incision

en un solo paso en lugar de punto por punto.

En cuanto a la medicién del error, actualmente solo se toma como una especie de
funcion del costo que cuesta mover un punto a otro lugar, sin embargo, tomar en cuenta la
forma de la trayectoria realizada seria util y podria de proveer informacion Gtil si en un futuro

se realizaran los marcajes sin una linea guia.

7.4.3. Simulador.

En la parte del simulador aplicar cosas propuestas por los doctores, como es el apoyo
del brazo, la forma de visualizacion, que actualmente se esta trabajando en opciones
utilizando VR y que el corte solo se realice cuando se encuentra el cranedtomo en una

posicién de 90° con respecto al craneo.

También la incorporacion de una escena preliminar en la cual se realicen los trépanos
al craneo y que el modelo generado posteriormente sea utilizado en la escena actual logrando

de esta forma, la escena completa de una craneotomia.

Algo interesante seria la posibilidad de tener diferentes escenarios craneotomias que
ya no solo sean pterionales, sino que se comprenda un rango amplio de posibilidades de hacer
incisiones, algo que permitiria que fuera un simulador méas genérico y que permitiera hacer

planificacion preoperatoria.
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7.4.4. Pruebasy trabajos con otros simuladores.
Es necesario conducir mas pruebas para poder hacer andlisis de cirujanos expertos

contra cirujanos novatos procurando incorporar los puntos antes sefialados.

También se pretende incorporar este simulador con el simulador presentado por
(Sergio Teodoro Vite et al., 2018) para la exploracién del valle Silviano para el clipaje de
aneurismas, de forma tal que se pueda simular gran parte de la neurocirugia, con fines de
andlisis de gestos, planeacién y evaluacion. Algo que puede considerarse de gran importancia

si se considera el riesgo al realizar este tipo de operaciones.
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APENDICES.

A. Instalacion de drivers de Phantom Touch.

Para instalar correctamente los drivers para el funcionamiento del dispositivo haptico

utilizado.

1.

Ir a la pagina de 3D Systems (https://es.3dsystems.com/) — Soporte — Software
— Escéneres y Dispositivos Hapticos — Ir a base de conocimientos — Haptic
Device Drivers — Descargar el Touch Device Driver de OpenHaptics mas
reciente e instalar.

Reiniciar.

Conectar Dispositivo Haptico a la computadora y a su alimentacion.

Después de realizar esto ir a la aplicacion Touch Smart Setup, aqui inicia un
escaneo de manera automatica en el cual se deberia de reconocer el dispositivo
haptico. Si es asi, ya esta listo para ser utilizado, de no ser asi continuar con los
siguientes puntos.

Si no lo reconoce, reconectar el dispositivo haptico y volver a intentar.

Si sigue sin reconocer, desinstalar Touch Device Driver y todos los componentes
asociados.

Configurar la autorizacién para instalar aplicaciones sin firma digital y reiniciar.

Repetir la instalacion.

B. Creacion de un nuevo Plugin en SOFA.

Antes que nada, se debe de crear una carpeta nueva en src/applications/plugins con

el nombre del nuevo plugin a crear, dentro de esta carpeta se debe de crear una nueva carpeta

src, ej. src/applications/plugins/GeomagicDrill/src. En esta carpeta src es donde van a estar

colocados los archivos .h'y .cpp que daran vida a nuestro plugin.

Se deben de crear dos archivos: initMyPlugin.h y initMyPlugin.cpp en mi caso

initGeomagicDrillPlugin.h y initGeomagicDrillPlugin.cpp en estos archivos es donde se
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hace la configuracion inicial de todo lo relacionado con nuestro plugin si queremos que

inicialice o cargue algo antes que cualquier otra cosa.

Lo que debe de llevar initMyPlugin.h:

#ifndef INITMYPLUGIN_H
#define INITMYPLUGIN_H

#include <sofa/helper/system/config.h>

#ifdef SOFA_BUILD_MYPLUGIN

#define SOFA_MyPlugin API SOFA_EXPORT_DYNAMIC_LIBRARY
ttelse

#define SOFA_MyPlugin API SOFA_IMPORT_DYNAMIC_LIBRARY
#endif

/** mainpage
This is the main page of the doxygen documentation for MyPlugin.

*/

#tendif

Enel .cpp
#include "initMyPlugin.h"

extern "C" {

void initExternalModule()

{
// Here is the place to write initialization code, that will be
executed
// before any component is created.
}
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const char* getModuleName()

{
return "MyPlugin";

const char* getModuleVersion()

{

return "0.1";

const char* getModulelLicense()

{
return "LGPL";

const char* getModuleDescription()

{

return "MyPlugin provides nothing for now.";

const char* getModuleComponentList()

{
// Comma-separated list of the components in this plugin, empty
for now
return "";
}

Tambien en la ubicacion de la carpeta del plugin, en mi caso
src/applications/plugins/GeomagicDrill/src  creamos un nuevo archivo nombrado

CMakelL.ists.txt el cual debe de tener la siguiente estructura:
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cmake _minimum_required(VERSION 3.1)
project(GeomagicDrill)

find_package(OpenHaptics)

if( NOT OPENHAPTICS_ FOUND )
message( SEND_ERROR "OpenHaptics library
GeomagicDrillDriver cannot compile™)

endif()

set (HEADER_FILES
src/GeomagicDrillDriver.h
src/initGeomagicDrillPlugin.h

src/SerialPort.h

set (SOURCE_FILES
src/GeomagicDrillDriver.cpp
src/initGeomagicDrillPlugin.cpp

src/SerialPort.cpp

set(SCENES_FILES

scenes/GeomagicDrill-Demo.scn

include _directories( ${OPENHAPTICS INCLUDE_DIR})

add_library(${PROJECT_NAME} SHARED ${HEADER_FILES}
${SCENES_FILES} ${README_FILES})

not found,

${SOURCE_FILES}
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target link libraries(${PROJECT NAME} SofaHelper SofaUserInteraction
${OPENHAPTICS LIBRARIES})

set_target_properties(${PROJECT_NAME}  PROPERTIES COMPILE_FLAGS "-
DPLUGIN_DATA DIR=\"${CMAKE_CURRENT_SOURCE_DIR}/\"")

if(NOT ${SOFA_NO_OPENGL})
target_link_libraries(${PROJECT_NAME} SofaOpenglVisual)
endif()

## Install rules for the library; CMake package configurations files
sofa_create_package(${PROJECT_NAME} 1.0 ${PROJECT_NAME}
${PROJECT_NAME})

Se puede ver que en mi caso se pide que este instalado el componente de
OPENHAPTICS, esto para el manejo del hilo haptico, también se ve que se incluye una
biblioteca adicional la cual es la de SerialPort, esto debido a que es la encargada de hacer el

manejo de la comunicacion serial.

Solo nos queda un archivo por modificar, y este es el src/applications/plugins/
CMakelL.ists.txt (si, tiene el mismo nombre que el anterior) el cual debemos de abrirlo y
agregar nuestro plugin debajo de donde se ve el listado de todos los plugins disponibles.

sofa_add_plugin(Sensable Sensable)

sofa_add plugin(SensableEmulation SensableEmulation)
sofa_add_plugin(SofaHAPI SofaHAPI)

sofa_add plugin(THMPGSpatialHashing THMPGSpatialHashing)
sofa_add_plugin(SofaCarving SofaCarving)

sofa_add plugin(RigidScale RigidScale)
sofa_add_plugin(LeapMotion LeapMotion)

sofa_add plugin(Geomagic Geomagic)

sofa_add_plugin(GeomagicDrill GeomagicDrill) < Agregamos nuestro plugin
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sofa_add plugin(SofaAssimp SofaAssimp)

Con esto realizado en el momento de compilar con CMake nos aparecera lista nuestro
propio plugin y al marcarlo lo incluira en los proyectos de SOFA para compilar. No olvides

tener instalados los prerrequisitos como OpenHaptics.

Mas informacién en https://www.sofa-

framework.org/community/doc/programming-with-sofa/start-coding/create-your-plugin/

C. Agregar sonido en C++.
Para poder reproducir sonidos se utilizaron las bibliotecas de “windows.h” y
“mmsystem.h”, y se debe agregar en “propiedades del proyecto — Vinculador — Entrada —

Dependencias adicionales” la biblioteca winmm.lib

Para reproducir los archivos se hace uso de la instruccion dentro de winmm que permite

el mandar instrucciones a la consola del sistema para ser ejecutadas.

Para abrir un archivo
mciSendString(TEXT(rutaOn.c_str()), NULL, ©, NULL);

Donde rutaOn es:
"open \"" + ruta + "/src/applications/plugins/GeomagicDrill/data/sound/DrillOnFree.mp3\"
type mpegvideo alias DrillOnFree", siendo “open” la instruccion a ejecutar, ruta la direccion

del directorio padre y el alias un nombre para poder identificar dicha ubicacién de directorio.

El primer NULL como parametro corresponde a el puntero del buffer de retorno, dado que

no necesitamos ningun dato de regreso es nulo.

0 es el tamafio del bdfer de retorno.
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El segundo NULL corresponde al manejador de una ventana de callbacks si activamos la

bandera de notificaciones en la linea de comandos.
Con esta instruccion simplemente abrimos el archivo, pero no lo reproducimos aun.

Para cerrar el archivo.
mciSendString("close DrillOnFree", NULL, ©, NULL);

Para reproducir el archivo desde la muestra 1 de audio y repitiéndose al terminar.
mciSendString("play DrillOnFree from 1 repeat", NULL, ©, NULL);

Para parar la reproduccion
mciSendString("stop DrillOnFree ", NULL, ©, NULL);

Mas informacion sobre mciSendString(...) en https://docs.microsoft.com/en-us/previous-
versions/dd757161(v%3Dvs.85)

D. Cuestionario.

CRANIOTOMY SIMULATOR D
EVALUATION FORM

USER ALIAS:
UNDERGRADUATE ~ RESIDENT LEVEL: MEDICAL
D R1 R2 R3 R4 R5 R6 SPECIALIST o

EMAIL (Optional):
PHONE HUMBER (Optional):
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Strongly

disagree

Disagree

Undecided

Agree

Strongly

agree

CRANIOTOMY TASK

Q1. The manipulation of the virtual tools was clear

Q2. The movements of the virtual tools were
accurate

Q3. The interaction with the skull was intuitive.

Q4. The force feedback was useful while touching
the skull.

Q5. The system was coherent with my actions

Q6. The final craniotomy result is consistent with the
drilling path | made

Q7. The craniotomy was easy to perform.

Q8. It was easy to follow the projected path on the
skull

Q0. It was easy to spatially achieve all the points of
interest of the skull

Q10. It was easy to maintain control of the tool
during the task.

Q11. The visual representation of the scene was
realistic.

Q12. The vibration felt while using the tool was
realistic.

Q13. The force needed to perform the task was the
same as in a real one.

Q14. The scene setup (body posture, tool holding,
skull disposition) was realistic.

Q15. The contact between the virtual tool and the
skull felt realistic
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Q16. The sound played was realistic.

Q17. 1 notice
was turned on

on and drilling.

d a different vibration when the drill
but not drilling and when it was turned
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