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1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus se caracteriza por alteraciones en el metabolismo de los
hidratos de carbono, lipidos y proteinas. Esta asociada a deficiencia absoluta o

relativa de secrecién de insulina, con grados variables de resistencia a la misma. *

Es sabido también que la presencia de esta enfermedad en una mujer gestante,
puede afectar la evolucion del embarazo y el desarrollo del producto. A este
respecto y gracias a los avances en el diagnéstico y tratamiento, especificamente
en lo concerniente al adecuado control metabdlico, es posible que parametros
como el crecimiento intrauterino del producto llegue a ser similar al de hijos de

madres no diabéticas.?

En Estados Unidos de Norteamérica de 0.2 a 0.3% de los embarazos se
complican por diabetes preexistente y de 1 a 15% por diabetes gestacional. En
nuestro pais, esta ultima cifra oscila entre 1.6 y 12% en la poblacion general, y en
el Instituto Nacional de Perinatologia se presenta en el 10.4% de los embarazos
gue ingresan a control prenatal, por lo que resulta de vital importancia mantener
una vigilancia estricta durante el curso de los mismos. *

En los ultimos dos afios, ha habido 140 nacimientos de hijos de madres

diabéticas, diagnosticados como productos de término e hipertréficos. *

Los hijos de madres diabéticas (HMD) presentan una modificacion del patron
genético de crecimiento intrauterino, manteniendo la homeostasis a costa de una
serie de ajustes metabodlicos que comprometen su capacidad de adaptacion al

medio extrauterino, con lo que se incrementa la morbimortalidad. °



Entre los mecanismos etiopatogéenicos predomina la hipotesis de Pedersen, en
donde la hiperglucemia propicia en el feto un aumento de la produccion de
insulina, y como consecuencia la hiperplasia de las células beta de los islotes de
Langerhans.® Ademas se ha demostrado hiperaminoaciduria que puede tener
efecto sinérgico con la glucosa para promover hiperinsulinismo fetal. Los fetos
hiperinsulinicos utilizan la glucosa excesiva para el crecimiento de tejidos
insulinosensibles, como corazén, higado, bazo, timo, glandulas adrenales y
musculos esqueléticos.” La hiperinsulinemia fetal causa aumento en la utilizacién
de glucosa celular, que promueve depdésito de glucogeno hepatico con

disminucién de movilizacién de grasas, y aumento en la produccién de proteinas.®

Los problemas clinicos mas frecuentes son alteraciones del crecimiento fetal
(40%), hipoglucemia (20%), prematurez (15%), asfixia (15%), enfermedad de
membrana hialina (15%), malformaciones congénitas (5-8%), hipocalcemia (50%),
poliglobulia  (20-30%), hipertrofia miocéardica (30%), hipomagnesemia e

hiperbilirrubinemia. °

En las ultimas semanas del embarazo, el feto de madre diabética acumula 50-60%
mas grasa corporal que los fetos de madres no diabéticas.'® Un estrecho control
de la glucemia materna entre las 20-31 semanas de gestacion reduce

significativamente la incidencia de macrosomia fetal.*

Se define como macrosomia a las mediciones somatomeétricas que se ubican por
arriba de la percentila 90 de las curvas de crecimiento; alteracion que se observa
en el 40% de los HMD.™ Los factores involucrados son la obesidad materna,
diabetes mellitus clases A, B, y C de la clasificacion de White (para la diabetes en
el embarazo), pobre control metabdlico, multiparidad, antecedente de parto previo
de un hijo macrosdmico y aumento excesivo de peso durante el embarazo (mayor
de 15 kg)."®



El fenotipo caracteristico del HMD es de aspecto pletorico, fascies “rolliza”,
paniculo adiposo abundante, hipertricosis en cara y orejas; giba, abdomen globoso

y actitud general de hipotonia.**

La Hipertrofia Miocardica se presenta hasta en un 30 % de los casos de HMD y es
secundaria al hiperinsulismo en la etapa fetal, donde hay un aumento en el
numero de células, ndcleos vy fibras miocardicas. Habitualmente se trata de un
nifio Macrosomico, con sindrome de dificultad respiratoria y cianosis leve; en 20%
de los casos se acompafa de insuficiencia cardiaca, con taquicardia, ritmo de

galope y hepatomegalia de tipo congestivo.*

La radiografia de torax muestra cardiomegalia y congestion vascular de tipo
venoso. El electrocardiograma se caracteriza por ritmo sinusal, taquicardia o una
frecuencia cardiaca en limites superiores normales; hay hipertrofia del ventriculo

derecho, del izquierdo o biventricular, con datos de isquemia miocardica.*®

En el ecocardiograma se observa hipertrofia difusa de las paredes ventriculares.
Se ha descrito que en la mitad de los casos hay mayor contractilidad ventricular y
obstruccion al tracto de salida del ventriculo izquierdo.

El prondstico de la hipertrofia miocéardica es favorable con tratamiento adecuado,
presentando un periodo critico en las primeras dos semanas de vida, con

normalizacién progresiva, lo cual puede durar de 3 a 6 meses.’



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad perinatal asociada con diabetes en el embarazo ha disminuido,
como consecuencia de un avance en el cuidado de la mujer embarazada. No
obstante, la macrosomia adn constituye un porcentaje significativo de la
morbilidad total, y existe bibliografia que demuestra que presentan una

incidencia de hasta 30% de Hipertrofia Miocardica.

En el Instituto Nacional de Perinatologia en el Departamento de Estadistica no
se cuenta con el registro de esta patologia; por comunicacién verbal del
Servicio de UCIREN esta patologia no representa el 30% que se reporta en la
literatura, presentando una incidencia de 1 a 2 por 300 recién nacidos HMD,
normo e hipertroficos, si consideramos que la literatura reporta 30%, entonces
esperamos tener aproximadamente 90 recién nacidos con miocardiopatia

hipertréfica anual, dato que es importante confirmar.



3. JUSTIFICACION

En México, el 12% de los embarazos cursan con diabetes gestacional, por lo que
es de esperar que en nuestro Instituto represente también una proporcién

importante en los motivos de atencion prenatal.

Nuestro estudio se centra en la estimacion de la frecuencia de miocardiopatia
hipertréfica en pacientes HMD, con parametros somatométricos que indiquen
macrosomia, a fin de determinar la necesidad de practicar la valoracion

cardiologica a los HMD.



4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Determinar la incidencia de hipertrofia miocéardica en el hijo de madre
diabética, de término hipertrofico.

OBJETIVOS PARTICULARES

= Conocer las dimensiones radioldgicas de la silueta cardiaca de los recién
nacidos HMD macrosémicos.

= Conocer el trazo electrocardiografico en los HMD macrosémicos.

= Evaluar la funcién y anatomia cardiaca por medio de ecocardiograma en los
HMD macrosémicos.



5. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo, en la Unidad
de Cuidados Inmediatos del Recién Nacido, Unidad de Terapia Intermedia,

Alojamiento Conjunto y Cunero del Instituto Nacional de Perinatologia.

Se incluyeron en el estudio a todos los Recién Nacidos HMD, tanto pregestacional
como gestacional, con edad mayor a 37 semanas, y peso por arriba de la
percentila 90 para las curvas de crecimiento. Los datos se capturaron de la hoja
de registro de nacimientos de la Unidad de Cuidados Inmediatos del Recién
Nacido, en el periodo comprendido del 1° de abril al 31 de julio del 2006. Se
excluyeron a los Recién Nacidos que presentaban algun tipo de malformacion o
cardiopatia congénita.

A todos los Recién nacidos se les realizé una evaluacién clinica que incluy6 peso,
edad gestacional, frecuencia cardiaca, tension arterial y frecuencia respiratoria. Se
les realiz6 radiografia de torax postero-anterior, determinando indice cardio-
toracico, siempre y cuando esta haya sido tomada de manera adecuada, y no
presentara fallas en la técnica. Posteriormente se tomo electrocardiograma de 12
derivaciones, con electrocardiografo marca Fukuda Denshi Modelo Cardio Max
FX-3010, siendo evaluado por el Cardidlogo, determinando ritmo, frecuencia, eje
de QRS, eje de T, si presentaba o no datos de hipertrofia, isquemia o infarto. Asi
también se les practico ultrasonido cardiaco con el aparato ecocardiografico marca
Toshiba (Doppler) modelo SSA-350 A, con transductor de 5 y 7.5 Hz. Todos
fueron realizados por parte del Dr. Mario David Lopez Barrera, Médico Cardidlogo
adscrito al servicio de Neonatologia del Hospital, determinando grosor del septum,
asi como de la pared posterior del ventriculo izquierdo, didmetro telesistélico del
ventriculo izquierdo (DSVI), didmetro telediastdlico del ventriculo izquierdo (DDVI),
presencia de insuficiencia mitral, fraccion de acortamiento (FaC) y fraccion de

expulsion (FE) por el método de Simpson.



Se definidé hipertrofia miocardica como engrosamiento septal y/o de pared

posterior de ventriculo izquierdo de mas de 5mm.

Para el analisis estadistico, se realizé una base de datos en el programa SPSS
12.0, determinando para las variables cuantitativas continuas como peso, edad
gestacional, mediciones ecocardiograficas, indices cardiotoracicos 'y
electrocardiograficos, promedio y desviacion estandar (DS).

Para las variables nominales se calculardn frecuencias o porcentajes (sexo,

radiografia: normal y anormal, control prenatal: adecuado o no, Hemoglobina
glucosilada: normal o anormal.

TIPO DE VARIABLE VARIABLE ANALISIS DESCRIPTIVO
Cuantitativas discretas y Peso, Edad Gestacional, Promedio y Desviacion
continuas Mediciones ecocardiograficas Estandar

(Septum, Pared Posterior, DSVI,
DDVI), Mediciones
electrocardiograficas
(Frecuencia, Eje QRS, Eje T)

Nominales Dicotémicas Diabetes materna: Porcentajes
pregestacional/gestacional,
Dificultad Respiratoria: si/no,
Radiografia: normal/anormal,

Control prenatal: adecuado/no

adecuado, HbA1lc:
normal/anormal, Hipertrofia:
si/no, Isquemia: si/no, Infarto:
si/no, Insuficiencia mitral:
presente/ausente, Hipertrofia

Miocardica: si/no

Ordinales Fraccion de Acortamiento, Mediana
Fraccion de Expulsion, indice

Cardiotoracico




Para determinar la incidencia se utilizara la férmula para calculo de incidencias:

INCIDENCIA:= No. DE CASOS NUEVOS DE LA ENFERMEDAD DURANTE UN PERIODO DE TIEMPO
No. DE PERSONAS EN RIESGO DURANTE ESE PERIODO

La incidencia se refiere al nUmero de casos nuevos de una enfermedad que
ocurren en un periodo de tiempo determinado, en una poblacion que estad en

riesgo de padecer dicha enfermedad.

TAMANO DE LA MUESTRA

No se requiere tamafio de muestra, por ser un estudio descriptivo.

VARIABLES OPERACIONALES

Dentro de las variables operacionales se utilizaron las siguientes:

1. Edad Gestacional: Semanas de gestacién del embarazo determinada por fecha
de ultima regla confiable, o en su ausencia, por el método de Capurro que evalla
las caracteristicas externas del recién nacido, al nacimiento. Variable: cuantitativa
continua, medida en semanas de gestacion.

2. Peso: Es la medida de masa corporal que incluye todos los tejidos y 6rganos
del cuerpo.

Variable: cuantitativa continua, medida en gramos.

3. Diabetes materna: alteracion en el metabolismo de los carbohidratos,
acompafada con una deficiencia relativa o absoluta de insulina, que se presenta
en las mujeres gestantes, con inicio previo al embarazo o durante el mismo.
Variable: nominal dicotomica (pregestacional/gestacional).

4. Control Prenatal adecuado: cuidados antenatales que recibe la madre durante
la gestacion. Se consideré un control prenatal adecuado si la madre recibié un
minimo de 5 consulta prenatales.

Variable: Nominal Dicotémica (adecuado/no adecuado).



5. Diabetes mellitus materna controlada: determinada por la presencia de
Hemoglobina glucosilada, igual o menor a 8%, en algiin momento de la gestacion.
Variable: nominal dicotdbmica (< 8%/> 8%).

6. Dificultad respiratoria: aumento del trabajo respiratorio, determinado por
incremento de la frecuencia respiratoria, tiraje intercostal, cianosis, retraccion
xifoidea, aleteo nasal, disociacion toraco-abdominal, quejido respiratorio; que
requieren apoyo con suplementacion de oxigeno, ya sea en camara cefélica y/o
alguna otra fase ventilatoria.

Variable: nominal dicotdmica (si/no).

7. Radiografia de térax: Teleradiografia de térax postero-anterior, determinando si
esta es adecuada o no (en su técnica).

Variable: nominal dicotémica.

Si lo es, se realizd medicion del indice cardio-toracico.

Variable: ordinal.

8. Electrocardiograma:

- Ritmo.

Variable: cuantitativa continua.

- Frecuencia.

Variable: cuantitativa continua.

- Eje de QRS.

Variable: cuantitativa continua.

-Ejede T.

Variable: cuantitativa continua.

- Hipertrofia.

Variable: nominal dicotémica.

- Isquemia.

Variable: nominal dicotémica.

- Infarto.

Variable: nominal dicotomica.

9. Ecocardiograma:

- Medidas en milimetros de:



Septum.

Variable: Cuantitativa continua.

Pared posterior.

Variable: cuantitativa continua.
- Insuficiencia mitral, presente o ausente.
Variable: nominal dicotémica.
- DSVI, diametro telesistélico del ventriculo izquierdo.
Variable: cuantitativa continua.
- DDVI, didmetro telediastoélico del ventriculo izquierdo.
Variable: cuantitativa continua.
- FaC, fraccion de acortamiento, siendo considerada como normal mayor de 30%,
determinada con la siguiente formula:

FaC = DDVI - DSVI x 100

DDVI

Variable: ordinal.
- FE, fraccion de expulsion, con valor normal igual o mayor de 70%,
determinada por la formula de Simpson:
FE =.DDVI *- DSVI ® x 100
DDV ®

Variable: ordinal.




6. RESULTADOS

Se realizd valoracién cardiolégica a 11 recién nacidos HMD, con una edad

gestacional media de 39.2 semanas de gestacion (DS + 1.0 semanas).

El promedio de peso al nacimiento fue de 3910 gramos (DS + 415 gramos, Figura
1).

La diabetes pregestacional estuvo presente en el 27.3% (n=3), mientras que la

gestacional se encontro en el 72.7% (n=8).

De el total de pacientes, solo una no tuvo control prenatal adecuado (9.1%).
Todas las madres presentaron una determinacion de HbAlc dentro de limites

normales (Figura 2).

La dificultad respiratoria se presento en el 45.5% (n=5), 54.5% cursé
asintomatico, y de los que presentaron dificultad respiratoria, solo requirieron
apoyo con oxigeno en camara cefalica con FiO, menor de 50%. (Figura 3). Los
valores de frecuencia cardiaca y tension arteriales se encontraron dentro de

limites normales para la edad. (Figura 4 y 5)

De 11 radiografias de térax, solamente 6 (54.5%) fueron de buena calidad,
excluyéndose el resto por no contar con las caracteristicas necesarias para

determinar el indice cardiotoracico (ICT). El ICT presenté una mediana de 0.6.

Los electrocardiogramas presentaron ritmo sinusal en 90.9% (n=10), presentando
solo una arritmia transitoria que remitié a las 48 horas de vida por si sola. Los ejes
de QRS presentaron una media de 115° (DS * 32.7°). Los ejes de T tuvieron un
promedio de 35.4° (DS + 27.1°). Ninguno de estos presenté datos de hipertrofia,

isquemia ni de infarto (n=0, Figura 6).



En el ecocardiograma no encontramos ningun caso de hipertrofia miocardica
(n=0); con valores de septum promedio de 4.0 mm (DS + 0.5 mm), y una pared

posterior con grosor medio de 3.6 mm (DS + 1.3 mm).

Las medidas de DSVI presentaron un media de 9.8 (DS + 5.4), y el DDVI de 14.5
(DS % 10.2). La Fraccion de Acortamiento tuvo una mediana de 36.8%, y la

Fraccion de Expulsion del ventriculo izquierdo de 74.8%.



7. DISCUSION

La evaluacion clinica de los HMD implica el control metabdlico, respiratorio y

cardioldgico.

En un estudio realizado por Weber’ se demostré que un buen control de glicemias
en embarazos de HMD favorece un crecimiento cardiaco normal, a pesar de ser

macrosémicos.

Se ha reportado que los HMD macrosdmicos presentan hipertrofia miocardica

hasta en un 30% de los casos.'’

En el presente estudio no se encontrd ningun caso de hipertrofia miocéardica. Lo
anterior se explica posiblemente por un buen control metabdlico materno, pues las
determinaciones de HbAlc fueron menores al 8%, recordando que este
parametro se ha considerado como indice directo de buen control metabdlico en

la poblacién diabética.

El miocardio fetal posee més sitios receptores a insulina que el miocardio adulto®’,
y posiblemente en el feto de madre diabética sometido a hiperglicemia materna y
consecuentemente hiperinsulinismo fetal, el miocardio tiene ain mas receptores

insulinicos.

Desde el punto de vista clinico los nifios afectados de hipertrofia miocardica
pueden presentar signos de insuficiencia cardiaca como taquipnea, taquicardia,
galope, hepatomegalia asi como dificultad respiratoria y grados variables de
cianosis desde el nacimiento. Ninguno de los pacientes en el presente estudio
presenté insuficiencia cardiaca, y Unicamente algunos requirieron apoyo con O2,
sin intubacion.



La evaluacion cardiologica, que incluye exploracion fisica, electrocardiograma,
radiografia de térax y ecocardiograma, es indispensable para determinar
patologia cardiovascular.

En el presente estudio ninguno de los pacientes evaluados presentd anomalias

radioldgicas, electrocardiogréaficas y ecogréficas.

Por todo lo anterior consideramos que la realizacion de estudio ecocardiografico
no se justifica obligadamente en HMD macrosémicos con antecedente de buen
control metabdlico materno, con ausencia de sintomatologia clinica, cuyo estudio

electrocardiografico y radiologico sean normales.

Es de interés mencionar que no todos los centros de atencion de recién nacido
cuentan con ecocardiégrafo, y la gran mayoria si cuentan con posibilidad de
realizar electrocardiograma y radiografia de térax, por lo que concluimos que en
estos lugares se deberd dar mas peso en la evaluacién clinica para realizar un

diagnéstico adecuado y oportuno.
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ANEXO 1.

Hoja de Recoleccién de datos

NOMBRE: EXP:
FECHA NACIMIENTO: EDAD GEST:
PESO: grs.

DIABETES: PREGESTACIONAL --------- GESTACIONAL
CONTROL PRENATAL (# CONS): SI NO

Hb Alc:

DIFICULTAD RESPIRATORIA Sl NO
RX DE TORAX: INDICE CT:

EKG:

Ritmo: Frecuencia:_ Eje QRS: EjeT:
Hipertrofia: Sl NO Isquemia: Sl NO

Infarto: SI NO
ECOCARDIOGRAMA:

Septum: mm  Pared posterior: mm
DSVI: DDVI: FaC:
Insuficiencia mitral: Sl NO

FE:

18



ANEXO 2

Figura 1. Distribucién de pesos

6000
5000
P
E 4000
S
(0]
3000
E
n
2000
g
r
a 1000
m
o
s 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Pacientes

e Promedio de 3910 gramos

19



Figura 2. Valor de HbAlc en las Madres con Diabetes Mellitus
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Figura 3. Presencia de dificultad respiratoria en los HMD
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Figura 4. Frecuencia cardiaca por minuto
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Figura 5. Valor de tension arterial promedio por paciente
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Figura 6. Ejes promedio de QRS y T
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Practicas del Brazo de Robot CRS modelo F3

CAPITULO VI
PRACTICAS DEL ROBOT CRS MODELO F3

El capitulo anterior muestra las caracteristicas fisicas del robot CRS modelo F3,
este capitulo muestra una serie de practicas que dan una breve referencia sobre

el sistema y los comandos utilizados para la programacion del robot.

Estas practicas abarcan desde el encendido y apagado del robot, el manejo
del teach pendant, los movimientos que se pueden realizar con el robot y la
manera de realizar una aplicacién en el robot que puede servir de base para el

desarrollo de préacticas posteriores.

Fig. 6.1 Robot CRS modelo F3

La figura 6.1 muestra el robot CRS modelo F3 y sus componentes.
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PRACTICA NUMERO CERO:
Elementos del robot Catal yst-3

OBJETIVO: Al finalizar la practica se conoceran los elementos del robot

CatalLyst-3 y los botones de paro de emergencia

EQUIPO Y MATERIAL NECESARIO:
= Brazo

= Teach pendant

= Controlador

= Computadora

DESARROLLO:

1. Identificar el controlador, que se
muestra en la figura 6.2, para
conocer las caracteristicas generales
del controlador ver Capitulo 5, pag. 60.

2. ldentificar los cables umbilicales, que son |
necesarios para la alimentacion eléctrica del robot

y la retroalimentacion del mismo, la figura 6.3

Fig. 6.3 Cable umbilical
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3. ldentificar el teach pendant, que se muestra en la figura 6.4, en la préctica

ndmero cuatro se explican las caracteristicas de |la botonadura del teach pendant.

Fig. 6.4 Teach pendant de la marca CRS

4. ldentificar el brazo de robot, que se muestra en las figuras 6.5 y 6.6 desde

diferente angulo.

Fig. 6.5 Vistas laterales del brazo de robot CatalLyst-3
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Fig. 6.6 Vistas frontales del brazo de robot CatalLyst-3

5. Reconocer los botones de paro de emergencia, se accionan al oprimirlos y
para liberarlos se debe dar un giro en sentido contrario a las manecillas del reloj.

Cuando se oprime un botén de emergencia, se aplican los frenos a todos los gjes,
desacelera, deshabilita la alimentacion del robot. Para volver a habilitar e robot, se
debe liberar el boton de emergenciay asi alimentar al robot.

El boton de paro de emergencia del teach pendant debe estar oprimido durante €l

movimiento del robot, esto es un requisito internacional de seguridad.
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Fig. 6.7 Boton de paro de emergencia
del controlador C500C CRS

En el controlador se encuentra un botdén de paro de emergencia Yy otro en el

teach pendant, como lo muestran las figuras 6.7 y 6.8.

Fig. 6.8 Botdn de paro de
emergencia del Teach pendant
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PRACTICA NUMERO UNO:

Procedimiento de encendido del sistema

OBJETIVO: Al finalizar la practica se comprenderd el procedimiento de

encender el sistema y habilitar el brazo.

EQUIPO Y MATERIAL NECESARIO:

Brazo

Teach pendant
Controlador

Cpu

Terminal

Software Rob-Com

Software Ralp IlI

PRECAUCIONES:

PN

PN

PN

Revisar que el area de trabajo se encuentre libre de cualquier obstaculo.
Revisar que todos los cables estén bien conectados y en buen estado.

Verificar el estado de la conexion eléctrica antes de encender el

controlador.
El voltaje suministrado debe ser de 115 +10%, el cual debe ser regulado.
El brazo debe estar bien asegurado a la placa de montaje.

El teach pendant y la computadora deben estar conectados al

controlador.

En caso de algun movimiento extrafio o de riesgo para el robot o para el

operador, oprimir el botdn de paro de emergencia.
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DESARROLLO:

1. Comprobar que los botones de emergencia estén libres, la figura 6.9

muestra el que esta situado en el controlador C500C

Se debe girar en sentido contrario a las manecillas del reloj para liberarlos

Fig. 6.9 Boton de paro de

amernencia del enntraladanr

2. Encienda el interruptor del controlador on / off.

3. Espere a que aparezca en el display del controlador el mensaje: C500C
CROS Como lo muestra la figura 6.10

Fig. 6.10 El display del
controlador C500C CROS
muestra el mensaje

Durante el arranque, el controlador realiza un diagndstico completo del sistema.

4. Verificar que el led del boton de home este encendido como lo muestra
la figura 6.11.

PAUSE

CONTINUE HOME

Fig. 6.11 Elled del botén de home muestra que esta encendido
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Esto indica que la posicion del brazo ha sido leida correctamente en la memoria del

archivo de calibracion.

5. Oprimir el botbn de ARM POWER (alimentacién del robot). Las figuras
6.12 muestra que debe permanecer encendido el botébn de home, al
presionar, la figura 6.13 muestra que los dos leds deben estar encendidos
y la figura 6.14 muestra que el led del robot se enciende al realizar los
pasos mencionados.

Fig. 6.12 Se presiona el boton ARM POWER, el botén de home esta encendido también.

Fig. 6.13 Los led de HOME y ARM POWER deben estar encendidos

Fig. 6.16 El led del robot se enciende después del procedimiento anterior

Después de lo anterior se puede mover el robot con precaucion.
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PRACTICA NUMERO DOS:

Procedimiento de apagado del sistema

OBJETIVO: Al finalizar la practica se comprenderan los dos tipos de

procedimiento de apagado del sistema.

EQUIPO Y MATERIAL NECESARIO:

= Brazo

Teach pendant

= Controlador

= Cpu

= Terminal

= Software Rob-Com

= Software Ralp llI

PRECAUCIONES:

“« Apagar el controlador sin cerrar el sistema puede afectar la memoria y dafar

algunos archivos.

4« Si el controlador se apaga de forma incorrecta puede causar perdida de

informacion.

“« Para evitar lo anterior, siempre se debe asegurar que el sistema se ha

cerrado antes de apagar el controlador
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DESARROLLO:

Existen dos formas de realizar el apagador del sistema: de forma manual o

desde la terminal.
] Desde el controlador manualmente:

1. Oprimir y mantener oprimido el botén home, como lo muestra la figura 6.15

Fig. 6.15 Se presiona el botén de HOME

2. Oprimir después el boton PAUSE/CONTINUE, la figura 6.16 muestra que se

deben mantener los dos botones presionados.

Fig. 6.16 Sin soltar el boton de
HOME, se presiona el botén
PAUSE/CONTINUE

3. Soltar el botén pause / continue.
4. Finalmente soltar el boton home

5. Esperar a que el display muestre el mensaje: “system halted”, la figura

6.17 muestra el mensaje que aparece en el display

Fig. 6.17 El display del controlador
muestra el mensaje System Halted

6. Apagar el interruptor del controlador como se muestra en la figura 6.18.

Fig. 6.18 Apagar el interruptor
ON/OFF del controlador
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. Desde la ventana terminal (computadora):
Entrar en el programa Robcomm3, como se muestra en la figura 6.19.

e I|nicio

ton
comm
esktop

g Muevao documenta de Office

% Windows Lpdate

@ Abrir documenta de Office 4
e Programas

T

e CRS Robotics

:a v ‘; Documentos

By confguracien =
Microsaft Word
@ Buscar » [ Micrasoft visual Sstudio 6.0 ¥

i (5} Robowarks 3
] @ e -

M Inicio “ @i ||

¢ Robcomm3

Fig. 6.19 Entrada al software ROBCOMM3

1. Seleccionar Menu C500/Terminal como lo muestra la figura 6.20

5% Robcomm3 for Windows v1.8

File Edit Search Application | CSoo  Window  Help
COM Setktings. ..

. Terminal =

File Transfer. ..

Fig. 6.20 Ventana de
ROBCOMM3

Version,..
Flash Settings. ..
[Lload Flash #0

Load Flash #1 :
PR 1 Y N

OLUTTG

2. Escribir en el prompt ($) “shutdown now” de la ventana TERMINAL como
lo muestra la figura 6.21

B N ¢ el bt et | ) | =182

Fig. 6.21 Escribir en el prompt de
la ventana TERMINAL y
: presionar Enter

TIPT
B N
e

3. Esperar a que el display del controlador muestre el mensaje: “system
halted”.

4. Apagar el interruptor del controlador.
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PRACTICA NUMERO TRES:

Procedimiento para configurar el sistemay enviar a home al robot

OBJETIVO: Al finalizar la practica se comprendera el procedimiento para

configurar el sistema y reenviar a home al robot.

EQUIPO Y MATERIAL NECESARIO:
= Brazo
» Teach pendant
= Controlador
= Cpu
= Terminal

= Software Rob-Com

DESARROLLO:
Esta practica se divide en dos partes, la primera muestra la manera de
configurar el sistema y la segunda parte muestra la forma en que se remite a
home al robot.
a) Configuracién del sistema
1. Encender la computadora y el controlador.

e Comprobar que los botones de emergencia estén libres

e Encienda el interruptor del controlador on / off.

o Espere a que aparezca en el display del controlador el mensaje: C500 CROS.

Verificar que el led del boton de home este encendido
e  Oprimir el boton de ARM POWER (alimentacioén del robot).

2. Seleccionar Menu C500/Terminal e introducir el comando /diag/setup.

7% Fobeonm lor Windows 1.8
B - ]

Fig. 6.22 La ventana Terminal
muestra las acciones que se
realizan en el robot, mostrando
una serie de preguntas.
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3. Se realizaran una serie de preguntas
e Are your coordinates in English (0) or metric (1) units?
e Your robot has 6 axes, how many additional axes are connected to your controller?
e Do you have a servo gripper installed? (1) yes (0) no
e Are you interfacing a force sensor to this robot? (1) yes (0) no
Una vez contestadas estas preguntas, el sistema muestra el siguiente mensaje:

SET UP IS NOW COMPLETE. PLEASE RESTART CONTROLLER TO ALLOW
NEW SETTINGSTO TAKE EFFECT.

S ocurre algun error se debe introducir el comando /diag/setup nuevamente.

4. Una vez terminada la serie de preguntas, reiniciar el sistema tecleando:

“shutdown now”.

5. Reiniciar el controlador para aplicar la nueva configuracion.

b) Reenvio a home

1. Conectar la terminal de la computadora al controlador para reenviar a home
el brazo. La figura 6.23 muestra como
debe estar el brazo en HOME vy la figura
6.24 las sefiales en donde cada una de
las articulaciones deben estar situadas

para que el robot este en HOME.

Fig. 6.24 Las figuras muestran las sefiales en donde cada una de las articulaciones
deben estar situadas cuando el robot esta en HOME
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2. Verificar si el archivo de calibracion se encuentra en el programa
Robcomm3, en el Menu C500/File Transfer.
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Fig. 6.25 Ventana de Transfer Station,
en ella se ubican los archivos de la
PC y el Controlador
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El archivo esrobot.cal

3. Oprimir el botén de paro de emergencia para desenergizar el brazo.
4. Detener cualquier aplicacion que este corriendo presionando Ctrl+E.

5. Colocar de forma manual el brazo en sus marcas correspondientes, como
se muestra en la figura 6.24

Se deben quitar los seguros del robot que la
figura 6.26 muestra.

Fig. 6.26 La figura muestra los seguros
del robot, basta presionarlos para poder
moverlo de forma manual

6. Desde la terminal del CPU resetear los encoder tecleando el comando
/diag/encres.

7. Seleccionar wrist o direccién de modulo 8 para el reset de los ejes 4,5y 6.

8. En caso de error, realinear las marcas del brazo y volver a introducir el
comando.

9. Seleccionar waist o direccion de modulo 16 para el reset de los ejes 1,2y 3
10. Seleccionar track o direccion del modulo 80 para el reset de track.
11.Apagar el controlador “shutdown now”

12.Esperar 10 segundos y encender nuevamente.

13. Teclear el comando calrdy y revisar que la posicion del brazo este en
HOME.
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PRACTICA NUMERO CUATRO:

Manegjo del Teach Pendant

OBJETIVO: Al finalizar la préctica se conocera el manejo del teach pendant

para las siguientes aplicaciones

EQUIPO Y MATERIAL NECESARIO:

= Brazo

= Teach pendant

= Controlador

= Cpu

= Terminal

La figura 6.27 muestra el teach pendant utilizado por el robot CRS modelo F3.

PANTALLA O DISPLAY

TECLAS DE FUNCIO

TECLAS DE EJES

FIG. 6.27 Teach Pendant de la marca CRS para el robot F3 de

BOTON DE PARO DE
EMERGENCIA

INTERRUPTOR

DE SEGURIDAD
(LIVE MAN SWITCH)

TECLAS DE
MOVIMIENTO

TECLAS DE
MATRIZ

TECLAS DE
ENTRADA DE
DATOS
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INTRODUCCION

» Teclas de funcién: Cada menu tiene una tecla de funcién, estas
teclas son asignadas en la parte baja de la pantalla y estan marcadas como F1,
F2, F3y F4.

= Teclas de gjes: Se emplean para mover al robot, la respuesta del eje a

mover depende del modo y sistema de movimiento empleado, son las flechas
verdes de la parte izquierda.

= Teclas de movimiento: Tienen una funcién especifica, son de color verde
y se encuentran en la parte superior derecha del programador. La tabla 6.1
muestra las teclas de funcion.

Tabla 6.1 Teclas de movimiento

TECLA FUNCION

GRIP Abrir o cerrar el gripper

HOME Mover cada eje al punto de referenci
READY Ir a la posicién ready

LIMP ALL Liberar ejes del robot

NOLIMP ALL Mantener en la posicion los ejes
MOVE Ir a la posicion seleccionada
SPEED UP Incrementar la velocidad

SPEED DOWN Disminuir la velocidad

» Teclas de matrizz Se emplean en matrices para seleccionar la variable.
Estas teclas son amarillas y se encuentran en la parte derecha, la tabla 6.2
muestra la tecla y la funcion que le corresponde.

Tabla 6.2 Teclasde matriz

TECLA FUNCION

FIRST Seleccionan el primer elemento
LAST Seleccionan el Ultimo elemento
TYPE No usado

uUpP Incrementar indice

DOWN Decrementar indice
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» Teclas de entrada de datos: Cada tecla de eje, de movimiento y

de matriz cuentan con letras o numeros, estas teclas representan

Tabla 6.3 Teclas de entrada de datos
TECLA FUNCION

LETRAS Se usan para crear una variable, seguridad y para busqueda de variable

y aplicaciones

NUMEROS Seleccionar un determinado indice de matriz o crear una variable y

especificar el tamafio

SHIFT Se usa junto con F1 para mostrar una bitacora de errores

Sonidos
El teach pendant esta equipado con una pequefia bocina, los sonidos que
emite tienen diferente significado como se muestran en la tabla

Tabla 6.4 Tabla de sonidos 1

SONIDO EVENTO

Corto y grave Una tecla valida a sido oprimida

Corto y agudo Una tecla no valida a sido oprimida

Tres cortos y agudos Se ha iniciado una accion y necesita confirmacion
Largo y agudo Error

Interruptor de seguridad (live-man swich)

El interruptor de seguridad del programador manual cuenta con tres posiciones:
= Al oprimirlo ligeramente, se habilita el movimiento.

= Al presionarlo fuertemente, se deshabilita el movimiento.

= Al soltarlo, se deshabilita el movimiento.

S se quita la condicién de habilitar durante este movimiento provoca la interrupcion de
alimentacion del brazo, por eso el brazo se para stbitamente.
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Botdn de emergencia o paro de emergencia

Se encuentra el la parte superior derecha, por razones de seguridad

interrumpe la alimentacién del robot.

Pantalla o display

Los diferentes menus son mostrados por medio de la pantalla. Por medio de
las teclas de funcion se puede acceder, la tecla ESC regresa al menu anterior.
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DESARROLLO:

La practica seva a dividir en tres partes

1. Encender el controlador

a. Comprobar que los botones de emergencia estén libres

b. Encienda el interruptor del controlador on / off.

c. Espere a que aparezca en el display del controlador el mensaje: C500 CROS.
d. Verificar que el led del botdn de home este encendido

e. Oprimir el botén de ARM POWER

Verificar que el led del brazo este encendido

2. Encender la computadora y entrar al programa Robcomm3

PARTE 1:
Cambiar € control del teach a la computadora
3. Tomar el teach pendant

4. Oprimir el boton ESC hasta que en el display se muestre el mensaje

“Terminate pendant and release robot control”
5. Presionar F1 para enviar el control a la computadora

6. Muestra el mensaje “ Pendant Off”.

PARTE 2:
Cambiar € control dela computadora al teach

7. En la computadora, dentro del programa Robcomm3 seleccionar menu
C500/Terminal

8. Escribir en el prompt “ pendant”.
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PARTE 3:
Manejo del teach pendant

9. En el display del teach se muestra la siguiente pantalla

*MAIN MENU

1 APP 2*MOTN

10.Presionar F1, al hacerlo se muestra la siguiente pantalla

Aplication: find

1 sel ZT 3l

Al presionar F2 busca y muestra alguna aplicacion creada en orden ascendente, al
presionar F3 buscara alguna aplicacion creada en orden descendente.

11.Seleccionar alguna aplicacién con F1, muestra la siguiente pantalla

Application

Nombre de la aplicacién

1 edit 2run

Al presionar F1 se editael programay F2 corre e programa

12.Presionar F2 y va a mostrar la siguiente pantalla para preguntar si se quiere

correr el programa

Attention! Confirm:

Nombre de la aplicaciéon

Run program?

1 edit 2run

Presionar F1 para s y F2 para no.
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13.Presionar F1, y aparece la siguiente pantalla

Aplication: edit

Nombre de la aplicacion

lvar 2src 3 *motn

14.Presionar F3, te muestra la siguiente pantalla

Manual menu *ON
50% VEL JOINT

3motn 4 mode

*S el led del robot esta apagado entonces aparece Off

Presionar F3 te permite entrar a opciones de configuracion de movimiento como 5.0:
degjog, joint, *limp *joint, *algn *world.
Al presionar F4, se accesa a los movimientos del robot: joint, word, tool y cilindrico

15. Presionar F3 para que muestre la pantalla

Manual menu *ON

0.3 deg Tipo de movimiento

3motn 4 mode

16.Presionar ESC, para regresar a la pantalla de menu de aplicacién EDIT

Aplication: edit

Nombre de la aplicacién

lvar 2src 3 *motn
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17.Si presiona F2, aparece la siguiente pantalla ahora

Select program:
Kernel o mce.bin o hservers.efg

lnext 2prev 3sel 4exit

Estas opciones no deben modificarse ya que son exclusivas de programacion del

fabricante del robot

18.Presionar ESC, para regresar al menu de aplicacion EDIT

Aplication: edit

Nombre de la aplicacién

lvar 2src 3 *motn

19.Presionar F1 para que se muestre la siguiente pantalla:

Var. Find:

Tipo de variable *ploc o *cloc

1sel 2del BT 41

F1 selecciona la variable a ensefiar, F2 borra |la variable que se buscd previamente, F3
y F4 buscan la variable a la que se va a enseflar al robot en forma ascendente o

descendente respectivamente.
Las variables pueden ser detipo ploc o cloc.

20.Presionar F1, muestra la siguiente pantalla.

Manual mend ON
50% VEL JOINT

ltch  3*motn 4*mode

105



Practicas del Brazo de Robot CRS modelo F3

21.Mover al robot a la posicion que se le quiera ensefiar de acuerdo a los

diferentes tipos de movimientos.

22.Presionar F1 para que se muestre la siguiente pantalla

Confirm:

Variable seleccionada
*teach variable?

lyes 2no

Presionar F1 para s y F2 para no
23.Presionar ESC dos veces para regresar al menu de VAR. FIND del paso 19

24.Repetir los pasos del 19 al 22 tantas veces como puntos se quiera enseiiar.

25.Ya ensefladas las variables del programa regresar al menu de
APPLICATION y corre el programa.

26.De ser necesaria la creacion de una nueva variable en el programa,
introducirse hasta el menu de VAR. FIND.
27.Presionar la letra correspondiente a la nueva variable, debe aparecer la

siguiente pantalla

Var. create:

Tipo de variable: *cloc o *ploc

1 make 2type 3dim 4bksp

F1 crea una nueva variable y se tienen que repetir los pasos del 19 al 22, F2 cambia €l
tipo de variable a ploc o cloc, F3 crea un arreglo y con las flechas ascendentes o

descendentes sele asigna el valor y F4 regresa al ment de VAR. FIND.
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28.Presionar ESC tantas veces como sea necesario hasta que aparezca la

siguiente pantalla.

Terminate pendant and
Release robot control?

lyes 2no

29.Presionar F1, esto manda el control del teach pendant a la computadora.
30.Apagar el sistema con el método de la terminal

e Seleccionar Menu C500/Terminal

e Escribir en el prompt ($) “shutdown now”

e Presionar enter

e Esperar a que el display del controlador muestre el mensaje: “system halted”.

e Apagar el interruptor del controlador.
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PRACTICA NUMERO CINCO:

Tipos de movimientos del robot

OBJETIVO: Al finalizar la practica se conoceran los tipos de movimiento del

robot y los diferentes usos

EQUIPO Y MATERIAL NECESARIO:

= Brazo

Teach pendant

= Controlador

= Cpu

= Terminal

= Software Robocomm3

= Software Ralp llI

INTRODUCCION:

Para mover el robot, es necesario especificar el tipo de movimiento y el
sistema de coordenadas, entre los tipos de movimiento esta el jog, se desplaza
una cantidad especificada cada vez que se oprime una tecla, segun sea el

sistema, se desplaza grados o distancia y mover cada eje en forma continua.
Existen cuatro sistemas de coordenadas y un sistema de eje.

= Eje por eje (Tool)

= Sistema cartesiano (World)

= Sistema cilindrico (CLY)

Sistema herramienta (Tool)
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Movimiento de coordenadas por Eje o Eje por Eje (Joint)

Se mueve cada eje en forma independiente, cuando no se ha enviado a
home es el Unico sistema que se puede acceder con una velocidad maxima de
10%.

Por medio del teach, se selecciona el tipo de movimiento, el sistema joint F3 y
F4 respectivamente y la velocidad.

La numeracion de los ejes va de la base hasta el efector final, la figura 6.28
muestra los ejes del robot, y la tabla 6.5 muestra el movimiento efectuado al

seleccionar una tecla

Tabla 6.5 Sistema de coordenadas por Eje

Movimiento Tecla Descripcion
Eje 1 1 Mover eje 1
Eje 2 2 Mover eje 2
Eje 3 3 Mover eje 3
Eje 4 4 Mover eje 4
Eje 5 5 Mover eje 5
Eje 6 6 Mover eje 6

EJE 3

EIES

EE2

EJE1T

Fig. 6.28 Sistema de coordenadas del movimiento Eje por Eje

Movimiento cartesiano (World)

Toma como origen el centro de la base del robot, la tabla 6.6 muestra las
caracteristicas del manejo desde el teach y la figura 6.29 muestra la forma en

gue el robot se debe mover.
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Practicas del Brazo de Robot CRS modelo F3

Tabla 6.6 Movimiento en world

COORDENADA TECLA DESCRIPCION

Eje X 1 Mover efector final adelante -- atras
Eje Y 2 Mover efector final derecha -- izquierda
Eje Z 3 Mover efector final arriba -- abajo
Rotacion Z 4 Rotar el efector final en base al eje Z
Rotacion Y 5 Rotar el efector final en base al eje Y
Rotacion X 6 Rotar el efector final en base al eje X

3

»
Fig. 6.29 Sistema de
coordenadas del
V movimiento World

T,

3

Movimiento cilindrico

Este sistema solo puede ser usado desde el teach pendant, la tabla 6.7
muestra las caracteristicas del movimiento y la figura 6.30 muestra el sistema

de coordenadas del movimiento.
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Tabla 6.7 Movimiento cilindrico

COORDENADA . TECLA DESCRIPCION
0 (Tena) 1 - Mover efector final sobre 0
R(radio) : 2 | Mover el efector final adelante atras
z 3 | Mover el efector final arriba abajo
Yaw 4 Rotar el efector final sobre Z
Pitch 5 Rotar el efector final sobre Y
Roll 6 Rotar el efector final sobre X

+Z

Fig. 6.30 Sistema de coordenadas i
del movimiento cilindrico

Movimiento de coordenadas herramienta (Tool)

Toma como referencia el efector final, gripper, se tiene que especificar el
origen del efector final, en base a él se dan los movimientos. La tabla 6.8

describe los movimientos que se pueden realizar desde el teach.

Tabla 6.8 Movimiento en Tool 1
COORDENADA | TECLA DESCRIPCION
Eje X

1 | Mover efector final adelante-- atras
EjeY 2 ' Mover efector final derecha -- izquierda
EjeZ 3 ' Mover efector final abajo -- arriba
Rotar sobre Z .4 Rotar sobre Z
Rotar sobre Y . 5 Rotarsobre Y
Rotar sobre X 6 . Rotar sobre X
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Practicas del Brazo de Robot CRS modelo F3

DESARROLLO:

1. Encender la computadora y abrir el programa Robocomm3

2. En la barra de herramientas seleccionar C500/Terminal

3. Encender el controlador

a.
b.
C.

d.

e.

Comprobar que los botones de emergencia estén libres
Encienda el interruptor del controlador on / off.
Espere a que aparezca en el display del controlador el mensaje: C500 CROS.

Verificar que el led del botdn de home este encendido
Oprimir el botén de ARM POWER (alimentacion del robot).

4. Tomar el teach pendant, que muestra la siguiente pantalla

*MAIN MENU

1 APP 2*MOTN

5. Presionar F2, aparece la pantalla siguiente

*HOMING MENU On

1% VEL. JOINT.

1 home 3motn 4 mode

6. Presionar la tecla SPEED UP 2 veces hasta llegar a 10% de velocidad y

poder mover el robot a velocidad lenta

7. Presionar el interruptor de seguridad (Live-man switch) a la posicién correcta

para que permita mover el robot.

Presionarlo ligeramente para que permita mover al robot

Estando en home, solo hay que seleccionar € tipo de movimiento y comenzar a

moverlo. A continuacion se dan los 4 tipos de movimientos con |os que cuenta el robot.
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MOVIMIENTO EN JOINT

Este movimiento solo acepta mover los ejes 1, 2, 3, 4, 5y 6 en forma

independiente, ademas de incrementar la velocidad a 50% con la tecla “speed

”

up”.

1. Presionar F4 y muestra la siguiente pantalla

*HOMING MENU On
50% VEL. JOINT.

1 home 3motn 4 mode

2. Comenzar a mover el robot en los ejes antes mencionados.
MOVIMIENTO EN WORLD

Este movimiento solo acepta mover los ejes X, Y y Z principales (sus
movimientos son en los ejes cartesianos, tomando como base el centro de la
base del eje 1), ademas de incrementar la velocidad a 50% con la tecla “speed
up”.

1. Presionar F4

*HOMING MENU On
50% VEL. WORLD.

1 home 3motn 4 mode

2. Comenzar a mover el robot en los ejes antes mencionados
MOVIMIENTO EN TOOL

Este movimiento solo acepta mover los ejes X, Y y Z principales (sus
movimientos son en los ejes cartesianos, tomando en cuenta la posicion de la
herramienta o gripper); ademas de incrementar la velocidad a 50% con la tecla
“speed up”.

1. Presionar F4

*HOMING MENU On
50% VEL. TOOL.

1 home 3motn 4 mode
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2. Comenzar a mover el robot en los ejes antes mencionados

MOVIMIENTO EN CILINDRICO (CYL):

Este movimiento solo acepta mover los ejes X, Y 'y Z (ejes cartesianos ) pitch y
roll (movimientos del gripper), ademés de incrementar la velocidad a 50% con la

tecla “speed up”.

1. Presionar F4

*HOMING MENU On

50% VEL. CYL.

1 home 3motn 4 mode
2. Comenzar a mover el robot en los ejes antes mencionados
10. Transferir el control a la terminal presionando ESC 2 veces, para que

muestre la siguiente pantalla

Terminate pendant and
Release robot control?

1Yes 4 No

11. Presionar F1

12. Apagar el sistema con el método de la terminal
a. Seleccionar Ment C500/Terminal

b. Escribir en el prompt ($) “shutdown now”

c. Presionar enter
d. Esperar a que el display del controlador muestre el mensaje: “system halted”.

€. Apagar el interruptor del controlador.
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PRACTICA NUMERO SEIS:

Elaboracion de un programa utilizando los comandos MOVE y SPEED

con dos variables.

OBJETIVO: Al finalizar la practica se comprendera la forma de crear una

aplicacion para el robot CRS modelo F3.

EQUIPO Y MATERIAL NECESARIO:
= Brazo

» Teach pendant

= Controlador

= Cpu

= Terminal

= Software RobComm

= Software Ralp llI
DESARROLLO:

1. Encender el controlador
a. Comprobar que los botones de emergencia estén libres
b. Encienda el interruptor del controlador on / off.
c. Espere a que aparezca en el display del controlador el mensaje: C500 CROS.

d. Verificar que el led del botén de home este encendido
e. Oprimir el botén de ARM POWER (alimentacion del robot).

2. Encender la computadora, abrir el programa RobComm3

3. En la barra de herramientas seleccionar Menu File/ New, la figura 6.31

muestra la barra de tareas

1 i Robcomm? - ejemplo

Fig. 6.31 Barra de herramientas del software Robcomm3
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4. Introducir el siguiente cédigo para un programa con dos variables utilizando
los comandos MOVE y SPEED.

Main

Techeableploc a, b

Speed (50)

Ready ()

Move (a)

Move (b)

Appro (b, 50)

Delay (2000)

Ready ()

End Main
Seleccionar el Menu File / Save as
Escribir el nombre del programa (de 1 a 16 caracteres), con extension .r3

Seleccionar Menu Application/ New App...

© N o o

Escribir el nombre del programa dado en la instruccidn 6, pero con extension

.app

* Document already loaded

OK

Fig. 6.34 Archivo cargado

9. Repetir la instruccion 5, se muestra la siguiente pantalla
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10. Seleccionar el Menu Application/Set Up, aparece la siguiente pantalla en
donde se muestra el nombre que se le dio al archivo en los tres primeros
campos, si no aparece alguno entonces el procedimiento se realiz6 mal y se
deben repetir las instrucciones 5 — 10, si los cargo bien muestra la figura
6.33

Application Setup '

Main BAPL-3 Source File

|EiEI‘II|]|D_I3 |

C500 Directory

|fapp!eiemplu |

Dbject Hame

|eiemplu |

Compile Options

mel |

Fig. 6.33 Ventana de aplicacion, sirve para verificar si se han cargado
los archivos bien

11. Seleccionar el Menu Application/Compile, en donde se compila el

programay ve los errores de programacion.
S hay errores entonces se deben corregir y repetir lasinstrucciones5 - 11.

12. Después de corregir los errores, se muestra la siguiente pantalla

COMPILE

OK

13.Seleccionar el Menu Application/ Send, muestra una pantalla que esta

enviando la informacién al controlador.
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14.Seleccionar el Menu C500/Terminal, debe mostrar la siguiente pantalla y en

la terminal un prompt $., la figura 6.34 muestra la pantalla terminal

i & Robeomm - ejemplo
Bie Ecf Seach Sppication G500 Mindoe  be

FHEE e B

Fig. 6.34 En la pantalla, se muestra el prompt, donde se debe escribir pendant para
regresar el control al teach pendant

15. Escribir pendant para mandarle el control al teach pendant.
16.Grabar los puntos como en la practica 4y 5.

17.Al terminar de grabar los puntos correr el programa

6 En caso de que algun movimiento el robot pudiera pegar en un sitio

presionar el paro de emergencia o control z
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CONCLUSIONES

Durante el proceso de investigacion del proyecto, pude conocer cuales son y
para qué sirve cada uno de los componentes de un robot industrial, existe una
gran cantidad de brazos industriales y lamentablemente todavia no existe un

lenguaje universal para la programacion de estos.

Al buscar un robot para poder poner en practica estos conocimientos, tuve la
oportunidad de manejar el sistema CatalLyst-3 modelo F3, perteneciente a la
compafia CRS, al comienzo fue un poco dificil poder maniobrar con él por que
el manual maneja términos muy técnicos, que podrian ser muy dificiles de
asimilar a los operarios, asi que mi objetivo fue realizar algunas practicas para
lograr que cualquiera pueda mover el robot y tal vez realizar algunos programas

sencillos en él.

Para poder comenzar a trabajar en el brazo, lo primero que un operario debe
conocer son los componentes del sistema, los botones que sirven de paros de
emergencia: saber como activarlos y desactivarlos para volver a habilitar el
robot, esto aunque suena muy obvio lo quise hacer porque muchas veces al
familiarizarse con algo se da por sentado que todo mundo tiene el mismo

conocimiento, lo cual es una idea falsa.

Después de lograr el primer objetivo, que el operario se familiarice con el
sistema, se le debe ensefiar a encender y apagar el sistema de forma correcta
por medio del teach pendant y del software Robcomm3, esto es para evitar
afectar la memoria y dafiar algunos archivos del controlador que podrian causar

pérdida de informacion.

Hasta este momento no se ha movido el brazo y es porque primero se debe
lograr que el operario se familiarice con el uso y manejo del teach pendant, aqui
tuve un problema que me hizo esforzarme mas en la creacion de las practicas:
en los libros sobre robots generalmente hablan sobre los diferentes movimientos
gue se pueden realizar con el brazo, incluso el manual del sistema habla un

poco sobre los movimientos que te permite realizar pero en general ninguno



explicaba para qué funcionaban cada una de las teclas del teach pendant, asi
gue decidi agregar una pequefia introduccion sobre el uso de cada una de ellas
y los tipos de movimientos que se pueden realizar con el robot, el objetivo de
esto es que el operario primero se vaya familiarizando con los movimientos del
robot por medio del teach pendant y es hasta la ultima practica en dénde decidi
crear una pequefia aplicacion que se puede tomar como base para realizar

aplicaciones mas complejas por medio del software Robcomm3.

El software maneja el lenguaje Rapl3, que tiene una sintaxis muy parecida al
lenguaje Pascal, las variables se deben declarar dentro de la funcién principal,
los comandos utilizados son sencillos, maneja los ciclos acostumbrados como

for, do, case, etc.

Una persona me dio un consejo cuando terminé de hacer las practicas y fue
gue se las diera a leer a varias personas, con diferente nivel educativo y si todas
las podian entender era que las habia hecho bien, de lo contrario debia volver a
revisarlas para que fueran mas explicitas y tal vez hasta muy obvias pero de
facil comprension porque el nivel educativo de México para los operarios es de
nivel medio superior para abajo y como he mencionado con anterioridad los

manuales generalmente estan realizados con muchos tecnicismos.



BIBLIOGRAFIA

Angulo, José Maria, Curso De Rob¢tica, Espafa, Editorial Revolucionaria,
(1992), pp.178

Brady, Michael y Richard Paul, eds. Robotics Research: The First International
Symposium, Cambridge, The MIT Press, (1984), pp. 1001

Engelberger, Joseph F. Robotics in Practice, Londres, Editorial AMACOM,
Reimpresion (1983), pp. 320

Ferrate, Gabriel, Robdtica Industrial, Barcelona, Editorial Marcombo, (1986), pp.
382

Groover Mikell P., Weiss Micheli, Roger N y Odrey Nicholas G. Robdtica
Industrial: Tecnologia, Programacion y Aplicaciones, Madrid, Editorial
McGraw Hill, (1989) pp. 255

Haruhiko, Youcef-Toumi, Kamal Asada, Direct Drive Robots. Theory and
Practice, Londres, Editorial Cambridge, (1987), pp. 262

Jones, Joseph L. y Anita M. Flynn, Mobile Robots. Inspirations To
Implementation, A K Peters Ltd, (1993), pp.168

Koren Yoram, Computer Control of Manufacturing Systems, Nueva York, Editorial
McGraw Hill College, (1983), pp. 304

Sim6n Y. Nof., Handbook Of Industrial Robotics, Nueva York, Editorial John Wiley,
(1985), pp.1378



OTRAS FUENTES

MANUAL CRS ROBOTICS, CRS Robotics Corporation, Estados Unidos, Agosto
2001

INTERNET
http://diwww.epfl.ch/lami/robots/k-family/khepera.htmi
http://usuarios.bitmailer.com/aperobot/referencias.htm
http://web.mit.edu
http://www.fing.uach.mx/MatDidactico/Legislacion/robotizac.htm
http://www.monografias.com/trabajos7/lero/lero2.shtml#len
http://www.mor.itesm.mx/~albreyes/robotica/tres/tres.html
www.abb.com
www.casadellibro.com/fichas/fichabiblio
www.cinefantastico.com/film.php
www.fanuc.com
www.motoman.com
www.ri.cmu.edu/projects/project_163.htm

WWW.Sony.com



	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2. Planteamiento del Problema
	3. Justificación
	4. Objetivos
	5. Material y Métodos
	6. Resultados
	7. Discusión
	8. Bibliografía
	9. Anexos



