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Resumen

Introduccion: La cirugia minimamente invasiva se vuelve significativa en 1901,
sin embargo, el desarrollo de la cirugia laparoscopica presenta importantes
avances hasta 1986. Con lo anterior las nuevas técnicas de intervencién quirdrgica
tuvieron la necesidad de ser practicadas a través de simuladores, cajas de
entrenamiento y demas dispositivos de apoyo.

El objetivo del presente proyecto de tesis es realizar un entrenador funcional que
permita combinar el proceso de insuflacion con la practica de la insercion del
trocar en un ambiente fisico que simula el acceso a una cavidad.

Métodos: El presente documento describe el desarrollo de un sistema integrado
de entrenamiento dedicado a una de las etapas cruciales en cirugia laparoscopia,
la insercion del trocar, este objetivo se logra con el desarrollo de un sistema fisico
de entrenamiento. Por lo tanto, utilizando un sistema electronico, las sefiales
involucradas en este proceso (fuerza y presion), son adquiridas para ser
procesadas, interpretadas y finalmente mostradas como resultado del proceso de
entrenamiento, ademas la informacion es almacenada en una base de datos para
futuras consultas.

De lo anterior expuesto, el presente desarrollo incluye una plataforma multiusuario
la cual crea la interaccion entre los sensores, computadora y usuario final, para
finalmente generar una grafica de ambas sefiales (fuerza y presion) y ser
observadas en una tabla.

Resultados: El sistema de entrenamiento contiene una plataforma multiusuario, la
cual realiza el control del insuflador, la adquisicién y almacenamiento de datos, el
registro de usuarios, el acceso y validacion de cada usuario, la generacion de
gréaficas de resultados y el célculo de la fuerza maxima registrada.

Dicho sistema cuenta con una placa electronica para la alimentaciéon de los
sensores e insuflador, control del motor correspondiente al insuflador, el cual
puede manipular presiones desde 6 hasta 16 mmHg.

En la placa electronica se tienen los 2 sensores conectados al microcontrolador, el
primero es un sensor de fuerza el cual tiene un rango de operacion desde 0 hasta
23.4 N, mientras que el segundo es un sensor de presion capaz de registrar
lecturas entre 0 y 50 Kpa (375.031 mmHg).

El entrenador fisico es un dispositivo cilindrico semihermético capaz de albergar
diferentes pads de entrenamiento de entre 9.5 y 10 cm de didmetro, contando con
2 abrazaderas externas, tuercas de seguridad y tornillos mariposa que brindan un
cierre adecuado para cada sesion de entrenamiento.
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Conclusion: El presente sistema de entrenamiento es un medio seguro para
mejorar las habilidades psicomotrices de los médicos aprendices puesto que
comprende la medicion de la calidad de su puncién a través de la obtencion de la
fuerza empleada, asi como el cambio de presion durante la sesion de
entrenamiento dichos datos son almacenados y graficados. Ademas, se cuenta
con un medio fisico para poder utilizar un trocar real acompafado de su sistema
de insuflacién el cual permite manipular diferentes presiones, dichos elementos
crean una simulacion realista de un entorno de operacion.

Abstract

Introduction: Minimally invasive surgery becomes meaningful in 1901, but
laparoscopic development had significant advances until 1986. With the foregoing,
new surgery intervention techniques have the necessity to practice this new
knowledge through simulators, training boxes, or other support devices.

The aim of this thesis project is to create a functional trainer which allows
combining the insufflation process with the trocar insertion practices, through a real
trocar inside one environment that simulates the cavity access.

Methods: This document describes the development of an integrated training
system for one of the critical stages of laparoscopic surgery, trocar insertion, this
target was reached by the development of a physical training system.

Therefore, using an electronic system the signals involved in this process (force
and pressure) are acquired to be processed, interpreted, and finally show the
results of a training process, furthermore, the information is stored in a database
for further consults.

From the above, this development includes a multiuser platform that makes the
interaction between sensors, computer, and final user, to finally generate a graph
of both signals (force and pressure) and watch it on a grid table.

Results: System training contains a multiuser platform that makes the insufflator
control, data storage and acquisition, user register, access, and validation for each
user, results graphics generation, and force calculus of the maximum registered
value.

Xii



This system was made on an electronic board to insufflator and sensors supply as
well as the motor's control, this motor can manipulate pressure range from 6 to 16
mmHg. On this electronic device we have a microcontroller with 2 sensors
connected, first is the force sensor which has an operation rate from 0 to 23.4 N,
on the other side we have a pressure sensor able to register data from 0 to 50
Kpa(375.031 mmHg).

A physical trainer is a semi-hermetic cylindric device capable of harnessing
different training pads made with a diameter between 9.5 and 10 cm. This device
has 2 external brackets, security nuts, and butterfly screws that create the proper
close for each training session.

Conclusions: The current training system is a secure environment to improve the
trainee doctors' psychometrics abilities since it allows the quality puncture measure
through used force data and the pressure fluctuation inside the training session
where data is stored and plotted. Moreover, this system has a physical
environment with the aim of using a real trocar with an insufflation system to
manipulate different pressure values. Under the previous conditions, the system
emulates a realistic environment of surgery.
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Capitulo 1 Introduccién
1. Cirugia minimamente invasiva: Laparoscopia

Si bien es cierto que los procedimientos médicos han evolucionado con el paso del
tiempo, siendo la tecnologia un fuerte aliado que permite el avance de técnicas
quirdrgicas novedosas para explorar el cuerpo humano y con ello obtener
procedimientos mejor estructurados, asi como mejores resultados estéticos en el
paciente.

Al hablar de la cirugia entendemos que dicho término ha sido tradicionalmente
utilizado para describir los procedimientos quirdrgicos que implican realizar
incisiones o suturar tejidos en el cuerpo humano para tratar enfermedades,
lesiones o deformidades. En algunas ocasiones, se utiliza el laser, la radiacion u
otras técnicas (en lugar del bisturi) para cortar tejidos. Sin embargo, estas otras
técnicas las abordaremos mas adelante para explorar un poco de la gama de
opciones que tenemos dada la creciente ola de innovacién en el desarrollo del
equipo médico para las cirugias.

Actualmente, existen diferentes tipos de procedimientos quirargicos debido a que
la cirugia es un area sumamente extensa, la cual incluye diferentes técnicas como
lo son:

1. Extirpar tejido como un absceso o un tumor.

2.Abrir o desbloquear obstrucciones.

3.Conectar arterias y venas a nuevas posiciones.

4. Trasplantar, se pueden retirar del cuerpo érganos tales como la piel, los
rifones o el higado que luego se transfieren a otra parte del mismo cuerpo

0 a otro organismo diferente.

5.Injertos los cuales ocupamos para reemplazar vasos sanguineos o tejido
conjuntivo.

6.Biopsias que se utilizan para ayudar a establecer un diagnaostico,
extrayendo una porcion de tejido.



Hoy en dia, los avances cientificos y tecnolégicos han permitido realizar
intervenciones con incisiones mas pequefias y con menor rotura de tejido que en
la cirugia tradicional. Lo anterior es gracias a nuevas técnicas quirdrgicas que
engloban lo que se denomina: cirugia minimamente invasiva.

La cirugia minimamente invasiva recibe varios nombres en funcion de la zona
donde se realice: laparoscopia en el abdomen, artroscopia en las articulaciones y
toracoscopia en el térax citando algunos ejemplos. En el presente trabajo,
abordaremos Unicamente la cirugia laparoscopica que se realiza en la cavidad
abdominal de un paciente.

1.1.Desarrollo de la cirugia minimamente invasiva, énfasis en
laparoscopia

No podemos adentrarnos al entorno de la laparoscopia sin antes abordar
brevemente un poco de la historia que comprende en desarrollo de la cirugia
minimamente invasiva.

Fue George Kelling quien utilizé el cistoscopio urolégico, con la finalidad de
inspeccionar el contenido intestinal, introduciendo dicho instrumento a través de
un orificio abierto en la pared abdominal de un perro. Dicha técnica fue
denominada como “celioscopia”, y cuyos resultados fueron presentados en el
Congreso de la Sociedad Médica y de Biologia germana, en Hamburgo en
septiembre de 1901, siendo el presente hecho una de las primeras
aproximaciones al desarrollo de la técnica laparoscépica.

En lo sucesivo, los continuos adelantos y mejoras en los medios 6pticos fue lo que
permitié incrementar de un modo notable la calidad de la visién; la introduccion de
las fuentes de luz fria y su transmision por medio de fibra éptica en 1966, el uso de
lamparas de alta intensidad luminica, de halégenas de xenén, el
perfeccionamiento en el disefio de nuevos aparatos junto a su miniaturizacion, asi
como la incorporacion de aparatos compuestos de microcamaras de video (que en
un futuro conoceriamos como endoscopios) permitieron su incorporacion al
desarrollo de técnicas quirdrgicas mas precisas y con mejores resultados
estéticos.

En el afio de 1986 Wickham, director del instituto de Urologia de Londres, sugiere
el término de “Cirugia Minimamente Invasiva”, en adelante (CMI). Dicho término
fue aceptado internacionalmente y ampliado en su concepto al “conjunto de
técnicas que, sirviendose de un instrumental muy especifico evitan casi total o
totalmente las lesiones inherentes a la via de acceso quirdrgico, reducen la
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morbilidad operatoria y el periodo de convalecencia, al tiempo que consiguen unos
resultados superponibles o incluso mejores a los que se obtienen con la cirugia
abierta “convencional’. (Albacete, 2005).

De lo anterior podemos rescatar la aplicacion directa del desarrollo tecnologico en
la cirugia laparoscoépica, puesto que como podemos apreciar, a medida que
existen avances cientificos, encontramos por consiguiente un campo de
aplicacion, donde paso a paso se van solucionando diferentes problemas a través
del refinamiento de aparatos existentes y la creacion de nuevos métodos y
aparatos auxiliares. Esto deriva en la adopcion de nuevas técnicas aplicables a
distintos tipos de intervenciones quirdrgicas, mejorando asi el desarrollo propio de
la actividad tecnoldgica en este tipo de cirugia.

1.2.Cirugia Laparoscoépica

Debido a los presentes antecedentes que abarcan tanto el desarrollo de los
distintos procedimientos quirdrgicos que se utilizan en la CMI, como el desarrollo
de la cirugia laparoscopica, podemos tener las herramientas necesarias para
detallar mas acerca del presente procedimiento, asi como los elementos que
componen el mismo. (Figura 1)

Inicialmente, la raiz griega laparos significaba “suave o flojo” y cambi6 a lapara
para referirse a los flancos del abdomen posiblemente por su blandura, pero su
uso evolucioné finalmente para significar abdomen. Por su parte, el verbo griego
skop6 significa “mirar u observar”. De la combinacién de ambos vocablos surge la
palabra laparoscopia que significa “ver dentro del abdomen” (Ruiz et al., 2016).

La cirugia laparoscépica consiste en poder realizar las operaciones de los
diferentes 6rganos abdominales sin abrir el abdomen o realizar grandes incisiones
como lo sugiere la cirugia clasica convencional. Para lograr lo anterior, se utiliza
un instrumento que permite la visibn de tejidos, asi como Organos internos:
laparoscoépio o endoscopio.

Dicho instrumento alberga en su interior tanto fibras Opticas para la transmision de
luz como la Optica de visualizacion. Ademas, puede albergar un campo de vision
desde 60° hasta 82°, mientras que su angulo de visién puede estar disponible en
5°, 25°, 30°, 45° e incluso 70° lo que permite una visualizacion de tejidos que se
encuentran en posiciones dificiles de acceder (Saxena & Hdllwarth, 2008). En
cuanto al didmetro exterior, tenemos diferentes presentaciones que van desde 1.9
mm hasta 12 mm, dependiendo del procedimiento quirargico al que seran
expuestos.



Con el uso de dicho dispositivo se puede aumentar la imagen hasta 20 veces el
tamafo normal, siendo el resultado final apreciado en un monitor. Como el interior
del abdomen es oscuro, se tiene que agregar luz a través de mismo laparoscépio
utilizando una fuente de luz fria, transmitida a través de fibra 6ptica. Asimismo,
debido a la proximidad de los érganos se tiene que agregar un insuflador que es
un aparto que ingresa gas CO2 por una aguja previamente colocada en la pared
abdominal; dicho aparato constituye una parte central del presente trabajo el cual
estaremos abordando en el capitulo posterior.

Con la cavidad abdominal visualizada perfectamente, el siguiente paso es la
introduccién de las herramientas y material quirdrgico dentro de la cavidad, siendo
los dispositivos trocares uno de ellos, cuya longitud es de entre 80 a 110 mm
(generalmente) y su didmetro dependiendo de la intervencion quirdrgica va entre 2
[mm] y 15 [mm]. Estos dispositivos que van a permitir la entrada y salida de los
diversos instrumentos quirdrgicos laparoscopicos.

Estos instrumentos trécares constan de dos partes: 1) el punzén que atraviesa la
pared abdominal, y 2) la camiseta o funda que queda para la parte operativa;
dicha funda permite la introduccion de los instrumentos largos y delgados sin
perder la presion del gas CO2 durante el neumoperitoneo (procedimiento con el
cual se regula la insuflacion).

La presiéon con la cual se regulard el neumoperitoneo debe permanecer entre los
15 mmHG (al momento de realizar la instalacion de todos los instrumentos) y 12 6
10 mmHG al estar realizando la operaciébn. De esta forma, se evitan
complicaciones en la capnografia (CO2 exhalado) y capnemia (CO2 en sangre),
asi como evitar desgarre de tejidos, Ulceras, entre otras lesiones y riesgos que se
abordaran con mayor detenimiento en el siguiente capitulo.

Una vez terminado el procedimiento, se aspira el neumoperitoneo y se suturan los
puertos de entrada de los trécares que se hubieran realizado en el abdomen. El
proceso de insercion de los trOcares representara, en nuestro trabajo, un objetivo
de estudio con lo cual se desarrollard un sistema de entrenamiento para estos
dispositivos.



Figura 1 A Equipo de cirujanos, B Laparoscopio e instrumental quirurgico, C Punto de acceso y ubicacion del trocar, D
Torre laparoscopica E Insuflador F Monitor G Fuente de luz

1.3.Lacirugia laparoscépica en México

En México, las técnicas laparoscopicas aparecen de mano del cirujano general y
endoscopista Leopoldo Gutiérrez Rodriguez, quien realiz6 la primera
colecistectomia laparoscépica en territorio mexicano, el 29 de junio de 1990.
Durante los primeros meses de 1990, se le presentaron dos oportunidades para
realizar el primer caso; sin embargo, en ambos se tuvo que resolver de forma
convencional debido a dificultades técnicas, siendo hasta su tercer intento, al
interior del Hospital General de Zona No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), que logr6 operar con éxito.

Fue asi como la colecistectomia laparoscépica se inicié6 en México, generando un
interés entre los cirujanos generales de la ultima década del siglo XX, que aln con
muy poca experiencia y casi sin guia decidieron incursionar en este nuevo
abordaje quirdrgico de minima invasion, lo cual trajo consigo la aparicion de una
serie de complicaciones quirargicas relacionadas con la falta de habilidades,
destrezas y poca experiencia de esos cirujanos.



Sin embargo, manifestando un interés auténtico en la educacion médica, y para
poder expandir los beneficios de la laparoscopia a mas pacientes, 18 cirujanos
mexicanos, pioneros en la cirugia laparoscoépica se reunieron el 26 de junio de
1991, con el animo de compartir experiencias y asi fundar la Asociacion Mexicana
de Cirugia Laparoscopica.

Posteriormente, se llevaron a cabo los primeros cursos de cirugia laparoscoépica
en diferentes hospitales de la Ciudad de México a los que vinieron profesionales
de calidad internacional. Tiempo después dichos cursos se extendieron al resto
del pais.

Con el objetivo de poder albergar las diferentes subespecialidades que utilizaron el
abordaje laparoendoscopico para realizar sus respectivas cirugias, el nombre de la
asociacion se cambid en el afio 2000 por el de Asociacion Mexicana de Cirugia
Endoscépica (AMCE), asi de esta forma se dio cause oficial a la capacitacion de
los cirujanos mexicanos en las técnicas endoscépicas, misién que hasta la fecha
siguen cumpliendo (Ruiz et al., 2016).

1.4.Ventajas y desventajas de CMI abdominal
La cirugia de minima invasion se ha convertido en un gran adelanto terapéutico,
que reduce los costos derivados de las estancias hospitalarias prolongadas
innecesarias, con el cual se consigue aumentar la satisfaccion y comodidad del
paciente, llevando a cabo procedimientos a través de incisiones cada vez mas
pequefias. Estas ventajas que ofrece se enuncian a continuacion:

1) Menor dolor posterior a la cirugia:
Permite a los pacientes levantarse y caminar a las pocas horas de la
cirugia.

2) Estancia hospitalaria corta:
Si no hay complicaciones, el paciente puede estar de uno a tres dias en su
casa y continuar alli la convalecencia.

3) Menor tasa de infeccion:
Los tejidos internos del cuerpo no son expuestos al aire ambiental, a
diferencia de la cirugia abierta. Ademas, la video magnificacién permite
manejarlos en forma mas precisa y delicada, protegiendo 6rganos vitales.

4) Reincorporacion a la actividad normal:
Al ser todo mucho mas benigno, se vuelve a la vida diaria mas
rapidamente.



5) Mejor resultado estético:
Las cicatrices son mas pequefias y menos visibles. (Rovelo, s.f.)

A pesar de las multiples ventajas que presenta la cirugia de minima invasion,
existen ciertos inconvenientes que se presentan los cuales se enuncian de la
forma siguiente:

1. Solo una visién bidimensional del campo operatorio.

2. Mangos de mayor longitud y no ergondmicos, los cuales se controlan
desde el exterior del cuerpo del paciente, por lo que el cirujano puede
usarlos de forma menos natural que los instrumentos quirdrgicos
tradicionales.

3. Procedimiento nuevo, lo que conlleva a que los errores sean mas
probables que con las técnicas tradicionales, por causa de la propia
complejidad de este tipo de cirugia.

4. A menudo requiere mas tiempo que la intervencion quirdrgica tradicional.

5. Falta de experiencia en lo correspondiente a la insercion de los trocares y
elementos punzo cortantes.

1.5.Planteamiento del problema

Como se mencion6 anteriormente, durante el procedimiento quirdrgico de minima
invasion justo después de realizar nuestro neumoperitoneo constante del gas
CO2, se deben ingresar nuestro instrumental quirdrgico laparoscopico con el cual
se va a realizar nuestra cirugia. Para lo anterior, se requiere de elementos
punzocortantes denominados trocares.

Con los trocares, el cirujano realiza una primera pequeiia incision dependiendo del
area que se va a trabajar. Para poder realizar la insercion de los trécares,
actualmente durante el desarrollo de la cirugia se apremia a la experiencia de
cada uno de los cirujanos justo al momento de realizar la insercion puesto que
cada paciente es totalmente diferente. Dada esta diferencia, y la falta de cirujanos
expertos en la insercion de los dispositivos trécares, es que se ven envueltos en
una serie de riesgos para la operacién que van desde una mala puncién hasta
desgarrar tejido u dérganos y provocar lesiones innecesarias en el paciente,



ademas se corre el riesgo de provocar ulceras o hernias, lo cual implica mayor
riesgo para el paciente.

Siendo este uno de los mayores problemas dentro de la cirugia laparoscopica, es
decir la falta de medidas e instrumentos de entrenamiento que logren capacitar a
los cirujanos novatos de acuerdo con los estandares puestos por parte de
cirujanos expertos al momento de realizar la funcion de puncién, ya que no se
tienen registros puntuales de la cantidad de fuerza necesaria, asi como la calidad
de la puncion generada al momento de la insercion del instrumento.

Por lo anterior, el objetivo principal del presente trabajo sera realizar un simulador
gue permita a los futuros cirujanos obtener herramientas donde puedan desarrollar
sus habilidades psicomotrices, teniendo una referencia en la calidad de su puncién
con el instrumento trocar, que facilite su entrenamiento y al mismo tiempo logre
ser un medio de evaluacion de los aprendices por parte de cirujanos expertos.

1.1.Estructura de la tesis

En el presente trabajo, se dara la siguiente estructura con el objetivo de tener una
guia de apoyo para la obtencion de datos significativos correspondientes a cada
capitulo.

Capitulo 1. En el este primer capitulo, se realiza una exploracion histérica
concerniente al desarrollo de la cirugia de minima invasioén, partiendo desde su
antecedente tradicional de la cirugia convencional hasta llegar a la cirugia
laparoscépica con algunos antecedentes, asi como la realizacion de la primera
colecistectomia laparoscoépica en el pais. Ademas, se abordan las ventajas y
desventajas del procedimiento y se analiza el problema a resolver mediante el
desarrollo de la presente tesis. Por otra parte, se establece la justificacion de dicha
problematica y los objetivos a realizar tanto de forma general como especifica.

Capitulo 2. En el segundo capitulo, se aborda la necesidad de la creacién de
entrenadores y dispositivos para cirugia laparoscopica explorando las causas que
originaron la creacion de estos dispositivos, asi como la técnica correcta de
insercion del trocar, los elementos necesarios al momento de realizar este
procedimiento, sus riesgos, vias de acceso y consideraciones generales.

Dichos dispositivos se enfocan en la correcta insercién del trocar, asi como
adquirir diferentes valores fisicos como lo es la fuerza, presién, angulos de
entrada, impedancia, aceleracion entre otras medidas, a partir de las cuales



podemos interpretar analiticamente los resultados de sus experimentos, y cOmo
estos influyen en mejores practicas médicas.

Por otra parte, se muestran algunos dispositivos virtuales que como su nombre lo
indica, la principal caracteristica es la carencia de elementos fisicos y de
interaccion; sin embargo, estos Ultimos realizan simulaciones y generan modelos
virtuales que nos permiten explorar con precision lo que podria suceder en un
entorno real.

En cada uno de los dispositivos se presenta la metodologia, el desarrollo, asi
como pruebas de validacion y los resultados obtenidos, mediante graficas y tablas
gue resumen los resultados de cada trabajo.

Capitulo 3. El tercer capitulo representa la metodologia utilizada para la creacién
de este entrenador. Partiendo de los sensores, sus alcances y limitantes, asi como
su acondicionamiento de sefial y calibracion para poder obtener una medida de
fuerza y presion adecuadas, a través de sus respectivos modelos matematicos. En
esta seccion, se observan las graficas obtenidas al realizar el proceso de
calibracion con su respectiva ecuacion final que nos servird para ser utilizada
posteriormente en el codigo de la plataforma una vez hechas las lecturas por parte
de la tarjeta de adquisicion de datos.

Ademas, se aborda la necesidad de un convertidor anal6gico — digital externo y las
causas que animaron al uso de este, asi como la comparativa entre el convertidor
propio del microcontrolador y el externo.

Una vez terminada la calibracion, se explora el modelo de insuflacion, su
calibracion y respectiva adaptacion, asi como el cédigo utilizado para realizar el
control de la bomba, modelo matematico y grafica obtenida.

Por otra parte, se puede observar la electrénica empleada, su simulacion y la
creacién de la placa PCB, asi como cada uno de los elementos que la constituyen,
la forma en que fueron creados y su respectivo plano electrénico.

En cuanto al modelo fisico, se establecen los objetivos de disefio a considerar
como lo fueron los tipos de insercién del trocar, asi como la necesidad de una
cavidad semi-hermética que permita el ingreso del trocar, el ingreso del aire y
también se permita la obtencion de la presion al interior de este, con lo cual se
presenta el modelo final desarrollado que cumple con las caracteristicas
mencionadas.



Por ultimo, encontramos la programacion de la plataforma de entrenamiento, asi
como las tecnologias utilizadas y la estructura de esta con diferentes vistas. En
primera instancia, se explica brevemente el contenido grafico de la aplicacién, una
interfaz grafica con diferentes moédulos. Posteriormente, cada uno de esos
modulos se adaptan como “clases” del programa principal el cual utiliza archivos
auxiliares que representan la comunicacion exterior con el microcontrolador, asi
como los modelos matematicos adquiridos previamente de la seccion de
calibracion.

En esta seccidn, se explica mediante diagramas y tablas la interaccion de cada
elemento, sus principales métodos y atributos. Por otra parte, encontramos la
descripcion de la base de datos utilizada para guardar los datos de cada sesion de
entrenamiento. Dicha plataforma contiene diferentes secciones que muestran
tanto las graficas finales como los resultados finales, ademas de la inclusién de la
busqueda de sesiones pasadas y su correspondiente histérico de todas las
sesiones de entrenamiento.

Capitulo 4. En este capitulo, se presenta el disefio final de los diferentes
dispositivos empleados para el desarrollo del entrenador para trocares, los cuales
son elementos de independiente configuracion. Es en este capitulo que se
presenta el dispositivo final de entrenamiento adaptado con sus propios “pads” de
entrenamiento, asi como sus caracteristicas fundamentales.

Ademas, se muestra la caja electronica que logra contener en su interior el
microcontrolador, la fuente de poder, el sensor de presion, asi como la tarjeta PCB
para controlar cada uno de los dispositivos periféricos, su alimentacion, etapa de
potencia y adquisicion de datos.

Posteriormente, se presentan ejemplos de las graficas finales al operar el
dispositivo tanto la grafica de fuerza como la de presion, donde vemos los
resultados que obtenemos al configurar una determinada presiébn o ejercer
determinada fuerza durante el entrenamiento.

Se explica brevemente la configuracion general desde la plataforma de
entrenamiento, asi como las instrucciones de uso, para poder operar
correctamente la interfaz gréfica con los dispositivos periféricos, ademas de
mostrar el resultado final de dicha interfaz.

Para finalizar el capitulo 4, enlistan todas las pruebas de validacion de cada uno
de los elementos que componen el sistema de entrenamiento, desde los
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dispositivos eléctricos y electronicos, hasta las pruebas de escritorio de cada una
de las vistas de navegacion para el usuario.

1.2.Justificacion

Actualmente, el sector salud dentro de la cirugia minimamente invasiva presenta
problemas en la formacion de futuros cirujanos, debido al constante aumento y la
necesidad de cirugias por esta técnica quirtrgica. También, se hace presente la
necesidad de profesionales expertos que logren dar una solucién a la creciente
demanda. Para lograr atender lo anterior, resulta fundamental hacer uso del
desarrollo cientifico y tecnoldgico que, mediante la investigacion se propongan
soluciones profesionales que logren ser aplicables a los problemas actuales, de
ahi emana el sentido y esencia de la actividad ingenieril.

En este proyecto, dicha actividad tiene la propuesta de crear una solucion,
mediante el uso y creacion de un simulador, que logre formar recursos humanos
cada vez mas capacitados y mejor entrenados.

¢,Como lograremos este objetivo?, utilizando diferentes técnicas para la
parametrizacion de la presion y fuerza que emplea un cirujano experto en la
cirugia laparoscopica, y que esta medida sea un punto de referencia para el
entrenamiento y capacitacion de nuevos cirujanos que logren aplicar sus
conocimientos de una forma mas rapida para su pronta insercién dentro de su vida
profesional quirargica, y su contribucién en la constante lucha por atender una
poblacion que necesita del apoyo del capital humano.
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1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo general

El objetivo de esta tesis de licenciatura es el desarrollo de un sistema que permita
el entrenamiento de los cirujanos aprendices en la colocaciéon de elementos
punzocortantes como los dispositivos trocares para mejorar la seguridad y las
habilidades psicomotrices en la cirugia laparoscopica.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Desarrollar un sistema de bombeo que simule la insuflacion de gas CO2, en
un ambiente de entrenamiento funcional controlado.

2. Creacion de un entorno de cavidad abdominal simulada.
3. Disefio mecéanico de la interfaz de entrenamiento.

4. Disefio electronico de los elementos, diagrama y simulaciébn de nuestro
sistema de recepcion de senial.

5. Acondicionamiento de la sefial, modelado matematico y calibracion de los
sensores.

6. Programacion de microcontrolador, asi como un entorno grafico que pueda
registrar los datos proporcionados por nuestros sensores.

7. Obtencion de modelo matematico que discrimine la calidad de la puncién.

8. Desarrollo de base de datos para una posterior consulta de los cirujanos.
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Capitulo 2 Estado del arte

2. Simuladores en cirugia laparoscopica

El mundo de la cirugia minimamente invasiva (MIS, por sus siglas en inglés), tiene
entre sus grandes beneficios la reduccion del tiempo de recuperacion del paciente,
procedimientos con una menor cantidad de incisiones debidos al avance cientifico,
asi como la evolucion en el instrumental quirdrgico, pero también gracias a la
disponibilidad y talento que los cirujanos quienes han mostrado dedicar tiempo y
esfuerzo hacia la adopcidbn de nuevas técnicas y por supuesto nuevas
herramientas (Harmon, 1959).

La adopcion de nuevo equipo, herramientas y técnicas, también trae consigo un
proceso de aprendizaje de estos; apoyados por el interés de la comunidad médica
por incluir dentro de sus programas de entrenamiento el uso de simuladores con el
objetivo de evitar el entrenamiento clasico (Handelman etal., 2018),
fundamentado en lo descrito coloquialmente como “Lo veo, lo hago y lo ensefio”,
gue implica un modelo basado en la demostracion, lectura, observacion, pero con
la carencia de practica y riesgos al exportar lo aprendido en un entorno real
(Javaux et al., 2018).

La importancia de la practica segura cobra sentido cuando en casos anteriores
han demostrado lesiones de tejidos, 6érganos y vasos sanguineos durante una
cirugia minimamente invasiva (Handelman et al., 2018). De acuerdo con Vilos
(Vilos et al., 2008), cerca del 50% de las lesiones del tracto gastro intestinal y
vasos mayores toman presencia durante la entrada primaria y mas del 80% de las
lesiones ocurren durante la colocacion del trocar primario. Asimismo, se sefiala en
su estudio que el 83% de las lesiones vasculares, 75% en intestinos y 50% de las
hemorragias locales han sido causadas por la insercion del primer trocar a la
cavidad abdominal.

2.1.Introduccion de la aguja de Veress

Como primer paso, se tiene que verificar el correcto funcionamiento de la aguja de
Veress (Figura 2), es decir, su mecanismo de seguridad, la luz de la aguja y que el
orificio de salida de gas no se encuentre parcial o totalmente oculto. Ademas, se
sugiere que la aguja tenga un buen afilado para lograr una mayor facilidad en la
introduccién de esta y disminuir asi la fuerza necesaria para su insercion.

13



Figura 2 Aguja de Veress. Imagen extraida de [43] (Saxena & Héllwarth, 2008)

Se recomienda utilizar la via umbilical, ya que tiene la ventaja de tener una
distancia menor de 5 mm entre la piel y el peritoneo, colocando la aguja a 45°.
También, existe la entrada localizada en el hipocondrio izquierdo como alternativa
cuando no se ha logrado conseguir una entrada umbilical o en caso de
adherencias. Utilizando el hipocondrio izquierdo se realiza la punciéon a mitad de
camino entre una linea teodrica trazada del ombligo a la parrilla costal izquierda
situada a 3 traveses de dedo por encima y 3 traveses de dedo a la izquierda del
ombligo; sin embargo, dicha via de acceso debe evitarse en pacientes con
escoliosis dorsales.

La via subcostal es otra alternativa ya que tedricamente es la region abdominal
con menos posibilidades de adherencias, pero (asi como la via anterior) existe la
posibilidad de lesion intestinal (preferentemente del estdmago) si éste se
encuentra muy distendido. En esta via se tiene que introducir la aguja en el
hipocondrio a 1-2 cm del reborde costal en una linea tedrica que va 1 cm medial a
la cresta iliaca anterosuperior en direccién ascendente hacia la mama.

Una vez seleccionada la via de acceso y hecha la introduccién de la aguja, se
deben evitar los movimientos de la aguja libre dentro de la cavidad peritoneal.
Para verificar la correcta posicion de la aguja, se realiza una aspiracion con una
jeringa de 20 cc, en caso de tener una localizacion correcta la aspiracion
demostrara el vacio intraperitoneal. Después de realizar esta verificacion, se
procede a inyectar el suero fisioldgico cuya recuperacion sera imposible si la aguja
se encuentra correctamente situada. La funcidn de este suero es permitir separar
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el epiplon proximo a la punta de la aguja disminuyendo asi la posibilidad de un
enfisema a ese nivel.

Una vez hecho lo anterior, continuamos con la insuflacion donde la presion
intraperitoneal al inicio debe ser proxima a 0 y en todo caso inferior a 7 — 8 mmHG,
en caso de presiones superiores se debe revisar la posicion de la aguja. Si la
presion sube rapidamente a 15 mmHG se interrumpe el flujo ya que existe la
posibilidad de que la aguja se encuentre en el espacio preperitoneal. Tipicamente,
cuando la localizacion de la aguja se mantiene de forma correcta se producen
descensos en la presion intraperitoneal.

2.2.Trocar como instrumental de acceso

El dispositivo trocar es un instrumento cuyo disefio permite proporcionar acceso a
la cavidad abdominal siendo el canal de trabajo a través del cual, se introduce la
Optica y los distintos instrumentos. El trocar estd constituido por un sistema de
vélvulas y un canal de ingreso de CO2, el primer sistema tiene como finalidad
evitar la pérdida del neumoperitoneo, mientras que el canal de ingreso procura
mantener el flujo de CO2.

Podemos encontrar trécares de 2,3,5,10,12,15,18 y 20 mm de diametro interno,
mientras que su longitud varia de acuerdo con el paciente a intervenir, requiriendo
mayor longitud aquellos que son utilizados en cirugia bariatrica que los utilizados
en cirugia pediatrica. Dichos instrumentos estdn compuestos de una cénula
externa o camisa y un punzon de punta conica, roma o piramidal.

Podemos encontrar trécares metalicos reutilizables y desechables, pero también
existen trocares descartables que estan provistos de un protector de plastico de
seguridad que se activa al momento de atravesar el peritoneo.

Una vez seleccionado el trocar a utilizar, la técnica empleada para su insercion
consiste en colocar el extremo superior (del trocar) en la palma de la mano, y
apoyar los dedos indice y medio a una distancia variable tal como podemos
apreciar en la Figura 3.

Dicha posicion de dedos servirA como tope para evitar que el trocar entre de
manera excesiva. Para poder ingresarlo, se aplica una fuerza controlada y se gira
la mano que sostiene al trocar. Se debe tomar en consideracion que la incision
para el acceso del trocar debe tener un diametro exacto para poder evitar el
desplazamiento del trocar y la respectiva salida del gas.
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Figura 3 Técnica correcta de insercion del trocar. Imagen extraida de [49] (Sociedad Argentina de Cirugia Digestiva, 2022)

Dado lo anterior, el aprendizaje, el desarrollo de habilidades y la practica fuera de
la sala de operaciones es de vital importancia para los aprendices. Los principales
retos con las cuales se han enfrentado los cirujanos al realizar una cirugia
laparoscopica han sido identificados de la siguiente manera: Coordinacién ojo-
mano, ausencia de la percepcion de profundidad, pobre realimentacion haptica,
dificultad en el manejo y maniobrabilidad de los instrumentos, asi como el efecto
de fulcro. Dichas carencias requieren preparacion y practica constante (Horeman
et al., 2015).

Hoy en dia, tenemos multiples opciones de entrenamiento para las habilidades
basicas descritas por las FLS (Fundamentals of Laparoscopic Surgery, por sus
siglas en inglés) [15] (Handelman et al., 2018), las cuales sugieren enfocar los
entrenamientos en 5 moédulos: 1) transferencia de objetos, 2) corte de patrones, 3)
ligamiento de estructuras, 4) sutura con procedimientos de anudado extracorpéreo
y 5) sutura con anudado intracorpéreo.

Las opciones para el entrenamiento mas populares son, por un lado, los modelos
fisicos que representan las cajas de entrenamiento o training box, las cuales
pueden ser constituidas desde formas y modelos similares al sujeto anatomico
hasta cajas de plastico perforadas, utilizando desde poco a mucho presupuesto
focalizadas en diferentes habilidades y recursos. En contraste, encontramos
aquellos simuladores hechos mediante software con realidad virtual con los cuales
el entorno y entrenamiento visual adquiere mayor optimizacién, ademas de contar
con tareas que pueden ser reusables sin riesgo de desgaste en contraparte con
los simuladores fisicos.
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2.3.Simuladores Fisicos
2.3.1. Entrenador Laparoscopico con Neumoperitoneo

El neumoperitoneo constituye una etapa sumamente importante durante la cirugia
laparoscopica puesto que implica la separacion de organos a partir de la
introduccién de CO2, o algun gas inerte manteniendo una cierta presion vy flujo
constante de tal manera que se evite el dafio de 6rganos internos. Dicha presion,
asi como el flujo requerido dependen del tipo de operacion, edad y peso de
nuestro paciente. Sin embargo, no se puede tener una medida exacta de una
presion base estandar para todos los casos.

Para tener un acercamiento, se han creado parametros para establecer el correcto
neumoperitoneo, como lo podremos observar en la siguiente tabla:

Edad Presioén Flujo
Recién nacido 5 mmHg 051t
Infante < 5—7 mmHg 101t
Infante > 7 — 19 mmHg 201t
Nifios en edad preescolar 10 — 12 mmHg 301t
Nifios en edad escolar 10 — 12 mmHg 4.0 It
Adolescentes 10 — 13 mmHg 501t
Adultos <15 mmHg

Tabla 1 Pardmetros para el establecimiento del neumoperitoneo. Extraido de [23] (L. Ortiz Simodn et al., 2012)

Esencialmente, el presente entrenador fue construido con un microcontrolador
cuyo objetivo fue recibir la informacion proveniente del sensor de presidén para
controlar el flujo de aire presente dentro de la cavidad a insuflar. Ademas, se
afnade la inclusion de valvulas calibradas en mmHg para el control fino del aire. El
entrenador consiste en una camara de un balon creado de neopreno de baja
densidad insertado dentro de un maniqui, con trocares laparoscopicos de 5 mm,
una aguja de veress, un compresor de aire, el cual es utilizado como fuente de
gas, un laparoscopio en 0 grados para la visualizacién interna y una television
comercial como monitor externo.
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Una vez hecho esto, se analizaron diferentes casos clinicos que derivaron en el
uso de diferentes presiones; sin embargo, dados los parametros sugeridos en este
caso la presion seleccionada fue de 11 mmHg a 4L/min.

Para realizar el neumoperitoneo, se utilizé una aguja de veress, con la cual se
logré acceder a la cavidad peritoneal. En seguida la presion fue elevada a 7
mmHg, como presion inicial con el objetivo de verificar la inexistencia de fugas de
aire. Una vez corroborado lo anterior, se procedio a elevar la presion hasta los 11
mmHg recomendados y fueron colocados 2 trocares de 5mm para tener una
configuracion final de 3 entradas.

La tarea por ejecutar fue el corte en la cavidad abdominal simulada,
posteriormente se procedid con la ejecucién de tareas de atado, transferencia y
sutura realizadas bajo la presién constante de 11mmHg.

El desarrollo de un entrenador fisico con neumoperitoneo busca la integraciéon de
los cuidados necesarios que el cirujano debe tener al momento de la preparacion
de la operacién, debido a que, en muchos entrenadores el neumoperitoneo se
deja en segundo término, enfocandose principalmente en el entrenamiento sobre
las tareas de aprendizaje para desarrollar habilidades.

Con este entrenador (Figura 4) reducimos el riego de presentar lesiones en la sala
de operaciones debidas a un mal manejo del nuestro equipo quirdrgico
punzocortante. Sin embargo, el presente entrenador no es capaz de adquirir la
fuerza necesaria durante la insercion del trocar.

—

Figura 4 Entrenador laparoscépico con neumoperitoneo de [23] (L. Ortiz Simén et al., 2012)
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2.3.2. Caracteristicas de fuerza en lainsercién abdominal del trocar en
cirugia laparoscépica

En el presente trabajo, se realiza la construccion de una plataforma cuya finalidad
es lograr soportar la fuerza vertical ejercida al momento de la insercién del trocar,
utilizando 2 cojinetes angulares, Figura 5. Cuenta ademas con 2 motores que
controlan el movimiento vertical (Motor 1) y el movimiento rotatorio (Motor 2),
ofreciendo asi una plataforma experimental de 3 grados de libertad tal como
podemos apreciar en la Figura 6.

Motor set 2

Coupling

AN

shaft
.

bearing

Force sensor

Figura 5 Disefio mecdnico. Imagen extraida de [52] (Sun & Tadano, 2017)

| - Ball screw

Motor set 2 / Motor set |

Force sensor

trocar
690

.- Streaky pork

Figura 6 Disefio de plataforma. Imagen extraida de [52] (Sun & Tadano, 2017)
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El movimiento vertical es manejado por el motor principal (Motor 1, Figura 6) el
cual tiene una salida de 217 rpm, con un momento de 0.53 Nm junto a un husillo
de bola con el objetivo de emplear ambos movimientos y conducir el mecanismo
en descenso y rotacion. Por su parte el motor 2 (Figura 6) es conducido a una
velocidad de 39 rpm y un momento de 0.22 Nm. La adquisicién de la fuerza se
realiza a través de un sensor uniaxial colocado en la parte superior del trocar cuya
capacidad méxima es de = 10 Kag.

Utilizando un controlador PID de posicion, se establecioé una sefial de orden lineal,
para obtener una velocidad constante de 4mm/s, y una camara de alta definicion
para poder grabar el proceso completo. De esta manera se logra separar el video
en diferentes fotografias por cada segundo.

Una vez hecho el disefio mecanico de la plataforma (Figura 5) asi como el
ensamble de la plataforma, se realizaron experimentos de insercién del trocar
utilizando carne de cerdo de 45 mm de espesor dado que la dureza y espesor que
presenta es similar al de los seres humanos. El trocar utilizado para realizar los
experimentos es de 12 mm de didmetro, es decir el mas comun utilizado en cirugia
laparoscopica.

Terminado el experimento, se obtuvieron diferentes conclusiones, como lo es,
entender los diferentes picos de fuerza dependiendo de la capa abdominal
penetrada, siendo el peritoneo el segundo pico mostrado en la gréafica (después
del pico maximo de fuerza), dado que es la Ultima capa abdominal.

Ademas, se registré que la fuerza maxima durante todo el proceso de insercion es
de alrededor de 42 N tal como podemos apreciar en la Figura 7 Resultados del
experimento. Imagen extraida de [52] (Sun & Tadano, 2017), siendo este el
registro maximo en el segundo 18 del proceso, cuando el trocar aun no ha
penetrado totalmente el abdomen.

Es gracias a la combinacién de ambos movimientos, con lo que podemos
disminuir las heridas causadas al insertar un trocar, ademas, se puede observar
que, con una velocidad de insercidn pequefia (2 mm/s) y una rotacion en la
plataforma se pueden disminuir los riesgos de dafio al tejido, contrariamente de lo
que sucede al utilizar altas velocidades de insercion (8 mm/s) o al utilizar
velocidades de insercién pequefias y no utilizar el movimiento rotatorio.
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Figura 7 Resultados del experimento. Imagen extraida de [52] (Sun & Tadano, 2017)

2.3.3. El trocar inteligente: Trocar de deteccién de fuerza, desviacion e
impedancia para mejorar la cirugia Laparoscopica

El trocar (Figura 8) esta compuesto de 2 partes esenciales: la primera un afilado
obturador que se encuentra albergado en la segunda parte, es decir, la envoltura

de la canula. Dicho obturador cumple con la labor de permitir la insercién del
laparoscopio, asi como otros instrumentos quirdrgicos.

Cannula

Obturator
/
L

Figura 8 Trocar. Imagen extraida de [44] (Schrope et al., 2019)
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El presente dispositivo fue disefiado con el propdsito de proporcionar
realimentacion en tiempo real de la fuerza axial aplicada, la desviacién angular y la
posicion dentro de la pared abdominal a través de la medida de la impedancia
eléctrica.

Para lograr la obtencion de las variables mencionadas previamente se disefid un
mango ergondémico utilizando 1.75 mm de filamento PLA con un obturador hecho
de policarbonato. La punta del instrumento consta de 2 electrodos concéntricos
hechos de acero inoxidable y separados por una capa de polioximetileno,
colocado en la parte inferior del eje. EI mecanismo para manejar el obturador fue
conectado a la canula a través del mecanismo de ajuste por friccion mostrado en
la Figura 9.
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Figura 9 Disefio del trocar inteligente. Imagen extraida de [44] (Schrope et al., 2019)

La adquisicion de la fuerza se realiza a través de un amplificador de la celda de
carga (HX711), quien recibe la sefal proveniente de la celda de carga TAS606,
para posteriormente ser interpretada por un Arduino Zero a través de su
comunicacién SPI. Por otra parte, la desviacion angular fue leida a través de un
acelerometro (ADXL345) colocado en el mango del obturador, quien envia al
Arduino Zero datos en crudo correspondientes a la posicion tridimensional
utilizando el protocolo de comunicacién 12C. Los valores de impedancia fueron
calibrados utilizando un rango de resistencias entre 100 y 10 k, necesarios para
arrojar valores fisiol6gicamente relevantes.

Después de adquirir lo datos provenientes de los sensores, se utilizd una
Raspberry pi 3 para recibir la informacion enviada por el Arduino Zero a traves de
su puerto de comunicacion serial el cual logra un registro de 9.86 muestras por
segundo. Posteriormente la informacion se muestra por medio de una GUI
disefiada para visualizar la realimentacion continua en una pantalla de 7 pulgadas
(LANDZO), una vez hecho el post procesamiento del desempefio.
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Para poder evaluar el dispositivo, se utiliz6 una pared abdominal de un porcino,
donde 19 médicos estudiantes probaron la efectividad del trocar para
posteriormente evaluarlo y comparar los resultados con un trocar estandar. Dichas
evaluaciones mostraron que 95% de los estudiantes reportaron al dispositivo como
una herramienta efectiva de entrenamiento, la cual puede ser implementada
posteriormente en entrenamientos médicos, gracias a que este dispositivo ofrece
la ventaja unica de informar a los cirujanos sobre la localizacion de la punta del
trocar dentro del tejido y asi asegurar la correcta colocacion del trocar.

Como podemos observar, en el presente trabajo se obtuvo una fuerza maxima de
mas de 20 Lbs (Aproximadamente 88.9644 N,Figura 10). Cabe resaltar que la
fuerza empleada se incrementé debido al desvio del trocar al momento de su
colocacion, lo cual es un indicativo de una colocacion incorrecta que podria derivar
en el riesgo de complicaciones para el paciente.

Force and Deviation vs. Time
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Figura 10 Desviacion del trocar. Imagen extraida de [44] (Schrope et al., 2019)
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2.3.4. Adquisicion interactiva 3D del pardmetro de Fuerza/Torque e
identificacion de la correlacién durante la insercion del trocar
primario en cirugia laparoscopica abdominal: 5 Casos

El proposito del presente estudio es recolectar y analizar las caracteristicas de la
fuerza y el torque, asi como la conduccion del trocar primario por parte del cirujano
en el proceso de insercion. Ademas, el andlisis de las lineas de respuesta de
fuerza y torque que reflejan el caracter de cada capa abdominal donde estan
incluidos: epidermis, dermis, tejido subcutaneo, linea alba fascia, grasa
preperitoneal, y peritoneo parietal.

Para poder adquirir las caracteristicas de fuerza y momento, se necesité de un
sensor ATi Nano25 el cual registré los 3 ejes de fuerza, asi como los mismos
correspondientes a su momento. El sensor puede medir un maximo de 500 N con
una resolucion de 1/16 N y un momento 3 Nm con una resolucion de 1/2640 Nm.
Dicho sensor fue ensamblado dentro de un soporte personalizado impreso en 3D,
hecho de &cido polilacticco (PLA), con lo cual se demuestra una alta
biocompatibilidad (Figura 11).

TROCAR

F/T SENSOR

TROCARTIP —

Figura 11 Adaptacion del trocar primario. Imagen extraida de [32] (Nillahoot et al., 2022)

Una vez creado el dispositivo (Figura 11), el cirujano principal comenzé la sesién
de pruebas insertando el trocar en el abdomen de un cadaver, siendo la linea alba
el punto de insercion justo debajo del ombligo. Durante la insercion todos los
registros de datos fueron importados a MATLAB 2019b para su analisis y
visualizacion.

Al analizar los registros, la maxima cantidad de fuerza utilizada fue de 61.86 N,
16.83 N, 29.22 N, 19.16 N y 28.60 N, provenientes de 5 hernias abdominales de
tejidos humanos blandos, por su parte las cantidades maximas de momento
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medidas por cada caso fueron las siguientes: 1.76 Nm, 0.552 Nm, 0.721 Nm,
0.629 Nm, 1.11 Nm.

La gran diferencia entre la variacion de fuerza registrada ocurre debido a la técnica
del cirujano, asi como la variacion de la estructura anatomica (Figura 12). Por otra
parte, al analizar los datos obtenidos de cada uno de los casos podemos observar
que la cantidad de fuerza requerida para penetrar tejido elastico debe ser mayor
en la capa de la dermis que en la capa subcutanea y de grasa peritoneal, ademas
el cirujano disminuye la cantidad de fuerza cuando se acerca al peritoneo como
una forma de precaucion, lo que dibuja un patron comun de andlisis el cual es la
rotacion (alrededor del eje z) y la fuerza de empuje alrededor del mismo. Dicha
técnica resulta ser la méas efectiva ya que reduce la cantidad de fuerza vertical.
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Figura 12 Comparativa entre 2 casos. Imagen extraida de [32] (Nillahoot et al., 2022)

2.3.5. Un nuevo dispositivo para la insercion segura del trocar en
cirugia laparoscoépica basado en las caracteristicas de fuerza

El presente dispositivo tiene la forma de una pistola de (282 mm * 122 mm * 237
mm), el cual permite a los operadores el facil manejo de este al colocar el trocar a
lo largo del eje central. Contiene 2 combinaciones de motor: el primer motor se
encuentra ensamblado al interior del mango para poder manejar la insercion del
trocar al avance frontal a través del husillo de bola, una banda y una banda
dentada. En cuanto al segundo motor, este se encuentra ensamblado en la parte
trasera del trocar, el cual manejara la rotacion a traves del eje central.

Con la finalidad de levantar y sostener la pared abdominal al momento de la
insercion, se afadieron 6 cilindros neumaticos alrededor del trocar (Figura 13) los
cuales estan divididos 4 grupos, y cada cilindro contiene una ventosa conectada a
un generador de vacio, ademas cuentan con 4 codificadores (Encoder), para
poder medir la deformacién causada por insercion en el momento del
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desplazamiento de estos. Debido a la irregularidad de la pared abdominal, se
afiadieron juntas de bola entre las ventosas y los cilindros para asegurar su
fijacion.

El generador de vacio produce -80 kPa de manera constante, o que resulta en
una fuerza adhesiva de 62.17 N. El motor 1 es controlado a través de un
controlador PID de tal forma que el trocar logre ser insertado a una velocidad
constante entre 0 a 12 mm/s. Por otra parte, el motor 2, es el encargado de la
rotacion, dicho motor cuenta con un controlador PID posicional, el cual produce
una rotacion de amplitud 11/4 y un periodo T de 1 Hz.

central wire angular motor trocar

axis encoder cylinder trocar bearing combination2 fixed
Group 1
Group 2
Group 3
belt wheel and belt Group 4

motor combination 1

rail guide
sucker
3 . ball screw
ball joint
Absorbed to abdominal —* Lift the abdominal wall —® Trocar insertion by
wall by minus pressure by pneumatic cylinders two motors

Figura 13 Configuracion del dispositivo. Imagen extraida de [53] (Sun & Tadano, 2019)

Con la finalidad de comprobar el correcto funcionamiento del dispositivo, se utilizd
la pared abdominal de un porcino debido a la estructura multicapas. Es necesario
entender que el tamafio de la ruptura puede cambiar dependiendo de diferentes
factores como el tipo de trocar, la velocidad de insercion, las diferencias
individuales de cada paciente, etc.

Durante los experimentos, el trocar penetro hasta fuera del abdomen, siendo los
cilindros neumaticos los encargados de restringir la deformacion exitosamente,
ademas se calcul6 el desplazamiento de cada grupo de ventosas, lo que permitio
también generar el algoritmo de paro en automatico una vez hecha la penetracion.

Finalmente, lo anterior derivd en determinar la efectividad del dispositivo al lograr

insertar de forma rapida y segura el trocar, tal como podemos apreciar en la Figura
14 que demuestra claramente la comparacion en tiempo y exposicion de la punta
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del trocar, tanto de forma manual como por el dispositivo mostrando mejoras
significativas.
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Figura 14 Evaluacion de la insercion del trocar de forma manual y automdtica. Imagen extraida de [53] (Sun & Tadano,
2019)

Por dltimo, logramos apreciar que la fuerza utilizada al momento de la insercion
del trocar no va mas alla de los 15 N, ademas logramos visualizar un cierto patrén
al realizar la insercién en la dltima capa ya que la fuerza necesaria disminuye
(Figura 15).
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Figura 15 Comparacion de fuerza en cada grupo. Imagen extraida de [53] (Sun & Tadano, 2019)

2.4.Simuladores Virtuales
2.4.1. Simulacién del neumoperitoneo en un paciente especifico para
la planeacién de la cirugia laparoscoépica

El simulador virtual es una metodologia que permite simular el neumoperitoneo a
partir de parametros biomecéanicos reales. Para poder generar un modelo, se
partio de 3 pasos principales: la segmentacion, generacion de mallas y por ultimo
la parametrizacidon mecanica.
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Durante la segmentacion, se hace uso de una imagen preoperativa 3D adquirida a
través de una tomografia computarizada de 2 cerdos. Con dichas imagenes, se
identifican 3 zonas principales: 1) la pared abdo-toracica (azul), 2) las visceras
abdominales (rojo) asi como 3) las visceras toracicas (cian), las cuales podemos
apreciar en la Figura 16.

(a) Axial slice (b) Sagittal slice

Figura 16 Imagen preoperativa extraida de [5] (Bano et al., 2012)

En la generacion de las mallas de volumen y superficie, se utilizd6 una libreria
especial, llamada Libreria computacional de Geometria y Algoritmos
(Computational Geometry Algorithms Library), para el analisis posterior de
elemento finito que tendra uso durante la deformacién de tejido, asi como para la
deteccion de colisiones.

Una vez hecha la aproximacién con elemento finito, los pardmetros mecéanicos
asociados a la pared abdominal son el Médulo de Young equivalente a 24kPa, asi
como el coeficiente de Poisson de 0.49, los cuales por motivos de simplicidad se
consideran las visceras abdominales de manera homogénea y se les asocia un
mddulo de Young de 15 Kpa. En el caso de las visceras toracicas (conteniendo al
corazon y los pulmones), se establece un modulo de Young de 7kPa.

La simulacion es realizada mediante el software SOFA, un programa
computacional especializado que provee de un conjunto de métodos especiales
para el modelado de tejidos virtuales, asi como sus interacciones en un mundo de
simulacion virtual.

Posteriormente, en la etapa de mapeo y colision del simulador virtual, las mallas
de superficie son usadas para la visualizacion, deteccion de colisiones y fuerzas
de presion. Dentro de cada malla, se cuenta con un vértice asociado con una
malla de superficie, la cual a su vez cuenta con un tetraedro en la malla de
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volumen. De esta manera, se puede aplicar el principio de propagacién maestro-
esclavo, un concepto utilizado para enfatizar en la herencia, es decir, lo que se
puede enviar desde una base hacia los elementos asociados. De esta manera, si
existe un desplazamiento aplicado sobre un nodo del elemento “maestro” dicho
desplazamiento se vera reflejado sobre nuestra malla “esclava”, lo mismo ocurrira
si una fuerza es aplicada sobre un nodo “maestro” (Figura 17).

Figura 17 Diagrama modelo maestro — esclavo

La parte posterior de la piel en el ambiente virtual es situada hacia la direccion
correspondiente con la mesa de operaciones. Una vez hecho esto, se aplica
fuerza sobre la superficie interna de la pared abdominal utilizado la inyeccién de
gas con una presion de 12 mmHg, (aproximadamente 1.6 KPa). Después del
mapeo anterior y bajo las condiciones anteriores, el volumen ocupado por la malla
de la pared abdominal se extiende sufriendo también una deformacion. Esta
simulacién toma alrededor de 30 segundos.

Para poder realizar la evaluacion de la simulacion en esta aplicacion, se
compararon las paredes abdominales, visceras, asi como posiciones de las
arterias con las imagenes adquiridas por las tomografias computarizadas, es decir,
para cada estructura simulada, se encuentra una gran nube de puntos extraidos
desde una mascara de segmentacion binaria de la tomografia computarizada.

De esta forma, se registra la distancia entre cada vértice de cada estructura
simulada al punto mas cercano de la nube de puntos. Con ello, se obtienen
errores promedios, los cuales se pueden observar dentro de la siguiente tabla y
figura.

En la Tabla 2, podemos observar los errores adquiridos a partir de los datos del
cerdo No.1, mientras que dentro de las presentes imagenes podemos observar la
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evaluacion del error de manera visual, Figura 18. De acuerdo con el cédigo de
color, tenemos el error existente en piel (superficie externa), en superficies
internas y las visceras abdominales. En la Figura 18 (d) podemos observar las
arterias de la pared abdominal de color rojo y la prediccion de la posicion de las
arterias, mientras que de color verde tenemos la segmentacion de las arterias
después del neumoperitoneo.

Piel(mm) Superficie interna Visceras Rango de colores
(mm) abdominales (mm)
0-1.3 0-1.0 0-0.6 Azul a turquesa
1.3-27 1.0-24 06-15 Turquesa a verde
24-49
2.7-5.1 15-38 Verde a amarillo
49-16.5
5.1-10.6 3.8-20.1 Amarillo a rojo.
3.2(x2.2) 3.4 (x3.0) 2.9 (3.5 Media (+ desviacion
estandar)

Tabla 2 Errores promedio, Tabla extraida de [5] (Bano et al., 2012)

(b) Internal surface of the
abdominal wall

(c¢) Abdominal viscera (d) Abdominal wall arteries

Figura 18 Evaluacion visual del error promedio, Imagen extraida de [5] (Bano et al., 2012)
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Los resultados adquiridos con este simulador virtual de neumoperitoneo muestran
qgue tienen una aproximacion realista de la piel simulada, pared abdominal, asi
como arterias, reportando una precision por debajo de 0.5 cm, lo cual puede ser
de ayuda al momento de realizar una planeacién quirdrgica en procedimientos
laparoscopicos. Cabe resaltar que el presente trabajo nos brinda ayuda al
momento de realizar un modelo virtual del comportamiento del neumoperitoneo;
sin embargo, no nos ofrece informacion sobre la fuerza necesaria al momento de
realizar la insercion del trocar proceso posterior al neumoperitoneo.
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Capitulo 3 Metodologia

3.1 Criterios generales de disefio

Nuestro sistema de forma general se regira bajo los siguiente criterios de disefio
acorde a los objetivos generales y especificos establecidos en el primer capitulo
del presente trabajo de tesis de licenciatura.

1.

8.
9.

Dispositivo de facil transporte ademas de interaccion sencilla y disefio
intuitivo.

Una cavidad en el entrenador que permita el ingreso de aire para simular la
insuflacion.

Un dispositivo entrenador que permita simular una cavidad del cuerpo
humano.

Cavidad en el entrenador para la lectura de la presion al interior de este.
Mantener el dispositivo trocar con la menor cantidad de aditamentos
externos.

Generar una placa electronica que logre integrar todos los dispositivos
eléctricos.

Dispositivo semi-hermético que permita el ingreso de un flujo constante de
aire.

Superficie de entrenamiento tipo pad, flexible y desechable.

Dispositivo auxiliar que permita enviar aire al interior del entrenador.

10.Entorno grafico que permita visualizar los resultados de la adquisicion de

sefales.

11.Plataforma virtual multiusuario.
12.Sistema gestidén de usuarios.

3.2.Sensores

Los sensores, asi como los respectivos actuadores, corresponden una etapa
fundamental dentro del desarrollo del presente trabajo, debido a que en ellos
radica la interpretacion del sistema o entorno de desarrollo, y las mudltiples
variables fisicas que son la fuente de informacién para la debida manipulacion del
respectivo trocar y asi como su insuflador.
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3.2.1. Sensor Fuerza

En el presente trabajo, se colocé un sensor de fuerza adaptado en la parte
superior del trocar, con la finalidad de poder adquirir la fuerza con la que se inserta
un trocar dentro de nuestro simulador.

Las condiciones para la seleccion de este sensor fueron:

1.- Ergonomia y libertad de movimiento.

2.- Dispositivo flexible.

3.- Posicion correcta para poder tomar el dispositivo trocar.
4.- Uso en aplicaciones médicas.

5.- Criterios de disefio generales.

Bajo los puntos anteriores, se seleccion6 el sensor Flexiforce Standar Model A201
(Figura 19), el cual presenta las caracteristicas fisicas y eléctricas descritas en la
tabla 3 y 4, respectivamente.

A = A

Figura 19 Sensor Flexiforce Imagen Extraida de [54] (Tekscan, s. f.)
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Caracteristicas Fisicas

Tipo Resistivo

Largo 191 mm

Ancho 14 mm

Espesor 0.203 mm

Area sensible 9.53 mm

Conectores 3 conectores macho (1 No se
conecta)

Rango 0-—-4448 N

Tabla 3 Caracteristicas fisicas sensor Flexiforce.

Caracteristicas Eléctricas

Tiempo de respuesta <5 uSec
Temperatura de operatividad -40 [°C]-60] °C]
Durabilidad > Méas de 3 milones de

repeticiones.

Tabla 4 Caracteristicas eléctricas sensor Flexiforce.

3.2.1.1. Colocaciéon del sensor en el trocar

Antes de poder determinar la Zona en la cual se tiene que colocar el sensor, es
necesario retomar la técnica correcta para poder manipular el trocar, la cual
podemos apreciar en las imagenes siguientes (Figura 20 y Figura 21):
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Figura 20 Vista lateral manejo de trocar, imagen extraida de [37] (Punto Quirurgico, 2018).

Figura 21 Visa superior del manejo de trocar, imagen extraida de [37] (Punto Quirurgico, 2018).

Como podemos observar, en la Figura 20 el trocar se coloca sobre la palma de la
mano, dejando la valvula de insuflacién en la parte anterior del trocar, los dedos
anular y medio se colocan a un extremo del vastago del trocar para poder tener
una sujecion adecuada y por ende una técnica correcta.

En la Figura 21, observamos una vista de la mano completa al momento de
realizar la insercion sobre una superficie de prueba. La zona de contacto principal
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con el trocar radica en la palma de la mano, por lo que seré esta zona la ideal para
poder colocar el sensor trocar y con ello tener la mejor medicion posible.

Para este proyecto, podemos apreciar el lugar exacto donde fue colocado el
sensor de fuerza Flexiforce dadas las condiciones anteriores (Figura 22).

Figura 22 Colocacion del sensor de fuerza en el trocar

3.2.2. Sensor de presion

Como se menciond en el capitulo 1, la insuflacion corresponde a una etapa
fundamental para poder realizar el neumoperitoneo al momento de llevar a cabo
una cirugia laparoscépica, debido a que la presion ejercida por el gas de
operacion genera el espacio adecuado para poder insertar nuestro trocar de forma
eficiente.

Para realizar la medicién de la presion de forma adecuada, se analizé el uso del
sensor MP3V5050GP (Figura 23) de NXP Semiconductors, el cual es un sensor
piezo-resistivo ampliamente usado en diferentes aplicaciones como lo son: control
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de bombeo, robdtica, diagnésticos médicos, medicion de la presion en la sangre y
detectores de nivel. Este sensor fue creado con la finalidad de ser utilizado
especialmente por microprocesadores y microcontroladores con entradas ADC,
por lo que presenta las siguientes caracteristicas (Tabla 5).

Figura 23 Sensor de presion. Imagen extraida de [35] (NXP Semiconductors, 2018)

Caracteristicas Eléctricas

Rango de presion 0 - 50 KPa

Tipo Piezo-Resistivo

Voltaje de alimentacion 3.3 V como valor maximo
recomendado.

Corriente de alimentacion 10 mADC

Tiempo de respuesta 1 mSec

Sensibilidad 54 mV/Opa

Tabla 5 Caracteristicas eléctricas del sensor de presion

Para poder ocupar de forma efectiva el sensor de presién se realizaron ciertos
ajustes comenzado con la placa PCB para poder montar dicho sensor y obtener
sus respectivas salidas como se puede apreciar en la Tabla 5 correspondiente a
las adecuaciones hechas al sensor (Figura 24).
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- -

Figura 24 Sensor de presion acoplado 1 Acoplamiento neumadtico para adquirir la presion al interior del dispositivo de
entrenamiento, 2 Sensor MP3V5050, 3 PCB para el montaje del sensor, 4 (Vcc) voltaje de alimentacion, 5 GND, 6 (Vout)
Sefial de salida del sensor.

3.2.3. Acondicionamiento de sefal

Previo al uso de cualquier sensor, debemos tomar en cuenta una etapa de vital
importancia durante la adquisicion de sefiales. El sensor cumple la funcién de
reaccionar ante un fenémeno fisico ya sea fuerza, presion, temperatura, flujo de
liquido, entre algunos otros, es el transductor el encargado de interpretar dichas
sefales y darles un valor de acuerdo con la calibracion, asi como las instrucciones
y recomendaciones del fabricante.

3.2.3.1. Sensor de fuerza

Para el caso del sensado de la fuerza, al ser un sensor resistivo y sumamente
sensible, se deben adicionar elementos externos que ayuden a darle una
interpretacion correcta a la sefial emitida por el sensor, de lo contrario si utilizamos
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el sensor dentro de su configuracion basica y lo tratamos como una resistencia
variable mostrara lecturas que no tienen alguna interpretacion y quedan lejos del
valor realmente registrado.

Ante esta irregularidad el fabricante (TekScan), proporciona un circuito externo
(Figura 25) para poder brindarle un mejor tratamiento a la sefial de nuestro sensor,
el cual consiste en utilizar un amplificador operacional (MCP6004) en una
configuracion inversora para posteriormente calibrar la sensibilidad del sensor a
través de una resistencia de realimentacion (Rf), la cual se sugiere sea una
resistencia con valores muy altos para fuerzas pequefias, mientras que para
fuerzas muy grandes una resistencia pequefa.

Vbp = VsuppLy

MCP&004
= — Vour
Q mn a ¢ =
_I
Rs Veer —
Vsg = Ground
WV
Rreepeack (Rp) = 100kQ R
POTENTIOMETER F
Cy=47pF il
C4

Figura 25 Circuito acondicionador de sefial para flexiforce. Imagen extraida de [54] (Tekscan, s. f.)

En el diagrama se sugiere el uso de un potencibmetro de 100 Kohm; Sin embargo,
para nuestro sistema dada la forma correcta de sujecion del trocar, esperamos
fuerzas del orden de 10 a 30 N (Considerando una correcta insercion), siendo la
fuerza de 15 N la mas estable en experimentos con tejido humano como se vio en
el segundo capitulo, es decir, una fuerza intermedia.

Dado lo anterior, se determind experimentalmente utilizar una resistencia de 2

MOhm para poder adquirir los datos de la variacion de fuerza al tomar el trocar
con la técnica correcta.
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Una vez determinada la resistencia, se simuld el circuito electronico afiadiendo 2
reguladores externos, para poder alimentar el circuito y generar la salida los
cuales se describen a continuacion:

1) Regulador -5V LM7905. Es un regulador lineal de voltaje fijo que
presenta las caracteristicas descritas en el apéndice No.2. Este regulador
establece la entrada negativa al amplificador operacional, y dada la
recomendacion del fabricante ante un estimulo de fuerza pequefio se
recomienda que —Vref (Figura 25) sea un valor elevado.

2) Regulador 3.3V LF33CV. Es un regulador de voltaje lineal fijo, capaz de
suministrar 3.3V a su salida (apéndice No. 3). Con este regulador, vamos a
suministrar la alimentacidn necesaria para nuestro circuito y al mismo
tiempo generar el rango de valores posibles (0 a 3.3v) ante el estimulo
externo.

Una vez definidos los elementos a utilizar, se procedié a simular el circuito previo
al montaje en una placa electronica. Como podemos observar, se simul6 el sensor
de fuerza con una resistencia variable RV4, a la cual se ingresa el voltaje de -5V y
de acuerdo con la variacion de la resistencia es la salida observada, tal como
podemos apreciar en la Figura 26.

Cabe resaltar que, para propésitos de simulacion, se utilizé6 un regulador de 5V
(U9); sin embargo, en el montaje real ya se utilizd el regulador correcto
manteniendo el mismo comportamiento, pero con un maximo de 3.3 V a la salida
del amplificador operacional.
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Figura 26 Simulacion en proteus del circuito acondicionador de sefial ante un estimulo

Una vez hechas las simulaciones, se procedié a realizar las primeras pruebas a
través del circuito de la Figura 25, enviando la sefial a la placa Arduino Nano, y
utilizando un programa para adquirir la sefial a través del convertidor analdgico-
digital del Arduino Nano.
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© com3 - 0 X

ADC (output)
32.0 1
24.0 4
16.0 4
8.0
Data
0.0 t t t U 1
174280 174380 174480 174580 174680 174780
Figura 27 Sefial del Sensor de Fuerza sin carga.
© coms - O X
ADC (output)
160.0 4
120.0 4
80.0
40.0 1
Data
0.0 t t t t 1
523810 523910 524010 524110 524210 52431/

Figura 28 Sefial del sensor de Fuerza con carga Mdxima.

Lo anterior es una representacién del comportamiento con la implementacion del
circuito de la Figura 25, donde podemos ver claramente una mejora considerable
en el rango de lecturas que va desde un valor en crudo (sin realizar su
interpretacion fisica) entre 0 y 32 sin carga (Figura 27), y un valor entre 0 y 120
con la aplicacion de la carga maxima (Figura 28).
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Ahora bien, lo anterior no significa la fuerza medida ni es aun una interpretacion
correcta del fendmeno fisico, es simplemente la lectura que ofrece el convertidor
analdgico digital, el cual presenta un rango de valores entre 0 y 1023,
correspondientes a 8 bits; donde 0 equivale a Ovy 1023 a 5v.

3.2.3.2. Sensor de presion

El sensor de presion cuenta con esta etapa de pre-procesamento de manera
interna, lo cual nos ejemplifica el fabricante a través del siguiente diagrama de
bloques (Figura 29)

Vg
2

r— - — — — — 71— — — — — — — 7

| |

| Thin Film (Gain Stage #2 |

| . Temperature and | 4 v
| Sensing Compensation Ground —— out
| Element and Reference |

| (Gain Stage #1 Shift Circuitry |

Lo - - - - . . . . _|

3 Pins 1, 5,6, 7, and 8 are NO CONNECTS
GND for Small Outline Package Device

Figura 29 Diagrama de bloques del sensor MP3V5050GP. Imagen extraida de [35] (NXP Semiconductors, 2018)

La Figura 29 presenta de forma general la estructura interna del sensor, la cual
presenta 2 etapas de amplificacion con una determinada ganancia no
proporcionada por el fabricante, asi como una compensacion por temperatura
aplicacion tipicamente usada al utilizar sensores resistivos, ademas de la
referencia a tierra para poder tener una salida de voltaje legible para el conversor
analogico-digital.
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Figura 30 Grdfica de la lectura de presion sin activar la bomba
@ coms - ] X

ADC (output)
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Figura 31 Grdfica de la lectura de presion 14.9 mmHg

Como podemos observar, el rango de valores posibles tiene una oscilaciéon entre 0
y 6 para una lectura correspondiente a 14.9 mmHg (Figura 31), mientras que la
presion de aproximadamente 0.1 mmHg, nos otorga un valor de 0 a la salida del
conversor analégico digital (Figura 30).

Ambos valores presentan un rango sumamente pequefio para poder establecer el
futuro modelo matematico necesario para poder entender el valor de la presion
ejercida al interior de nuestro entrenador, por lo cual se exploré otra opcién para
poder obtener un rango de valores que presenten una mejor exactitud en la
medicién de los datos.
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3.3.Especificaciones generales

En el presente apartado, se abordara la solucion previa a la implementacion de la
calibracion de los sensores debido a los problemas mencionados en el apartado
anterior. Si bien el acondicionamiento de la sefial proveniente del sensor nos
brind6é una sefial entendible y medible a través de nuestro multimetro, al intentar
interpretar dicha sefial por medio de nuestra tarjeta de adquisicion de datos
Arduino Nano, se presenté uno de los principales inconvenientes al utilizar el
mismo, y es que nuestro microcontrolador ATMega328p presenta un convertidor
analdgico digital de 8 bits.

3.3.1. El convertidor analégico — digital (ADC)

El convertidor analdégico digital es un proceso para poder “convertir sefiales
analdgicas en palabras binarias” (Bolton et al., 2013). Mediante el proceso descrito
por la Figura 32, de manera general transformar una sefial analdgica en una digital
se compone de 2 fases fundamentales, la primera el muestreo y retencion (Figura
33) la cual mapea la sefial anal6gica y la segunda interpreta la sefial mapeada.

Entrada: _ . e
Muestreo y Convertidor Salida:

. *tencio analogico a digita
senal retencion analogico a digital

scnal digital

analogica

Figura 32 Diagrama de bloques general de un ADC [6] (Bolton et al., 2013)
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Figura 33 4 Fases en la conversion [6] (Bolton et al., 2013)

La segunda parte de la conversion consiste en realizar una interpretacion de la
sefal teniendo una escala de referencia, la cual depende de la resolucion de
nuestro ADC, a este proceso se le conoce como cuantizacion de la sefial (Figura
34), sin embargo, existe un error directamente relacionado dicha resolucion (error
de cuantizacion), por lo que, para una lectura con mayor precision se requiere una
mayor resolucion.
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Figura 34 Cuantizacion de un ADC [6] (Bolton et al., 2013)

3.3.2. Convertidor ADS1115

El convertidor ADS 1115 es un convertidor analdgico-digital de 16 bits
perteneciente al modo sigma delta, el cual incorpora un amplificador de ganancia
programable (que va desde los 256mv hasta los 6.14 V a la entrada), asi como un
comparador digital, un oscilador de reloj y un protocolo de comunicacién 12C el
cual permite la conexiéon de hasta 4 dispositivos conectados al mismo bus de
datos, para ello se dispone de 4 direcciones (GND, VCC, SCL y SDA). (Figura 35).

Comparator
ALERT/
RDY
A0 ADDR
AINT Fc
AING SDA
Dscillator
ADS1115
—
1L_f
GHD

Figura 35 Estructura general del convertidor ADS1115. Imagen extraida de [56] (Texas Instruments, 2018)
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Cabe resaltar que, a la salida del multiplexor (Figura 35), encontramos un bloque
PGA programable, lo que significa que mediante una codificacion externa
podemos seleccionar el nivel de ganancia de acuerdo con la Tabla 6, es decir,
dichas lineas permiten tener una diferente resolucion al operar el convertidor.

PGA (ADS1115)

FSR (V) LSB size (LV) Code

6.144 187.5 GAIN_TWOTHIRDS
4.096 125 GAIN_ONE

2.048 62.5 GAIN_TWO

1.024 31.25 GAIN_FOUR

0.512 15.625 GAIN_EIGHT

0.256 7.8125 GAIN_SIXTEEN

Tabla 6 Ganancia programable, extraida de [10] (Del Valle, 2022)

El voltaje FSR, indica el maximo valor de voltaje admitido en cada entrada (AIN),
mientras que LSB, el bit menos significativo nos da la resolucion de minima lectura
que el convertidor puede ser capaz de registrar, estos valores obedecen a la
siguiente formula:

FSR

LSB =—

Ecuacion 1 Resolucion minima.
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3.3.3. Comparativa convertidor Arduino y comparador ADS 1115

ADC Arduino ADS 1115
Resolucion 10 [Bit] 16 [Bit]
Precision (FS) 4.88 [mV] (PGA =6.144) 93.75 [uV]
Voltaje de referencia | 1.8V - 5V 6.144, 4.096,2.048,

1.024,0.512,0.256 [V]

Offset error

2 LSB (9.76 [mV])

+- 3 LSB (281.25 [uV])

LSB (FS) 4.88 [mV] (PGA = 6.144) 93.75 [uV]
Frecuencia de 15 [kSPS] escala|8,16,32,64,128, 250,475,860
muestreo absoluta. [SPS]
Tipo de 12C
comunicacién
Voltaje de 1.8-5.5[V] 2-55[V]
alimentacion

Temperatura de
operacion

-60 [°C] - 150 [°C]

Impedancia de
entrada

(FS) 10 [MOhm]

Consumo de
corriente

150 [uA]

Tabla 7 Comparativa entre ADC Arduino y ADS 1115

3.4.Calibracién de sensores

3.4.1. Calibracion sensor de presion

Una vez hecha la seleccion del convertidor analogico digital, se procede a la
integracion de cada uno de los elementos necesarios para poder realizar la
adquisicion de datos. En este caso, el ensamble de la tarjeta “Arduino Nano” asi
como la respectiva programacion enfocada en la adquisicion de las diferentes

sefiales provenientes de los sensores.
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Figura 36 Flujo de adquisicion en fase de prueba.

Como podemos observar en el anterior diagrama (Figura 36), la sefal proveniente
de los sensores previamente ensamblados a su lugar final sera interpretadas por
el convertidor analogico-digital externo, esto debido a las ventajas que tiene sobre
el convertidor natural del microprocesador Atmega.

Para poder calibrar el sensor de presion, se generaron diferentes presiones a
través de nuestra bomba de insuflacion. Dicha bomba es controlada por el propio
Arduino Nano al ofrecer sefiales PWM de diferente magnitud, que provocan en
consecuencia presiones de diferente magnitud a su vez.

3.4.1.1. Fases de obtencion de datos

Como primer paso, se obtuvieron distintas lecturas de una presion constante
generadas a partir de la instruccién al Arduino Nano, el cual generé diferentes
seflales PWM para poder regular la potencia de la bomba. Una vez hecha la
lectura, se procedid a mostrar en tiempo real las lecturas del microcontrolador
(Figura 37).
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Figura 37 Calibracion y obtencion de los datos.

Con los datos obtenidos en el IDE de Arduino, se procedié a crear una plantilla en
el programa Excel, la cual contuviera en la columna “A”; la informacion de 1000
muestras, para posteriormente procesarlas a través de Python.

En la presente etapa, se cre6 un programa capaz de analizar el archivo en Excel
con las 1000 muestras y generar un reporte de salida con la informacion de las
muestras agrupadas por valor y nimero de repeticiones, ordenandose de mayor
namero de repeticiones hasta el menor nimero de repeticiones, consiguiendo asi
el valor que es mas susceptible de adquirir al realizar un estudio con una
determinada presion constante.

Una vez hecho el analisis de los datos, se lograron generar 11 archivos Excel, con
la informacion correspondiente al equivalente digital de los distintos valores de
presién (desde 6 hasta 16 mmHg) (ver Tabla 8).
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X(ADC) Y(Presion[mmHg])

109.3 6.2
113.7 7.3
1173 8.2

121 9.1
1242 8.9
128.3 10.9
131.1 1.7
135.2 12.5
139.8 13.9
143.9 14.9
147.8 15.9

Tabla 8 Relacion entre la presion registrada y la lectura obtenida en el conversor analdgico digital.

Con los valores clave obtenidos en el punto anterior, se gener6 una grafica de los
valores de presion y su correspondiente valor digital, y con ello logramos obtener
la grafica 3, la cual nos muestra el comportamiento de la presién durante la
calibracion del sensor. A su vez, logramos obtener el modelo matematico
(ecuacion 2) de la presion en funcién de la lectura digital.

Presion(mmHg) = F(analogInput)
Presion(x) = 0.00000899x3 — 0.00324x2 + 0.637x — 36.4

Ecuacion 2 Modelo matemadtico de presion vs lectura adc

52



Y (Presion[mmHg]) contra X(ADC)
m= Y (Presion[mmHg]) -36.4 + 0837x + -3 24E-03x"2 + 8 99E-06x"3 R2 =1
20

[#3]

14.9

Y (Presion[rmmHg])

110 120 130 140

X(ADC)

Grafica 1 Grdfica de presion contra lectura de nuestro ADC.

3.4.2. Calibracion del sensor de fuerza

Para poder realizar la calibracion del sensor de fuerza, una vez hecho el
acondicionamiento de la sefal emitida por dicho sensor, se procedio a utilizar una
bascula electrénica para poder adquirir diferentes medidas del peso generado al
aplicar una determinada fuerza sobre el punto de contacto.

Se realizaron 15 muestras en la aplicacién de una fuerza directa sobre el sensor,
donde cada una de ellas fue generada con diferentes niveles de fuerza. Debido al
fendbmeno fisico que implica nuestro estudio, la puncion que se da, sucede en
orden de milisegundos, por ello, fue necesario medir la cantidad de voltaje emitida
por el sensor al momento de aplicar una fuerza constante sobre el punto de
aplicacion.

Como auxiliar, se utilizé6 una base de soporte para poder evitar el contacto sobre
una superficie fuera de la mayor area de sensibilidad, para nuestro sensor
Flexiforce, la cual se encuentra rodeando el punto central del mismo. Una vez
hecho esto, se tomd con una mano el trocar en la posicion correcta de insercion y
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se procedio a tomar diferentes muestras las cuales arrojaron los valores descritos
en la tabla siguiente:

Fuerzalg) Fuerza(N)
2.2 21.582

1.557 15.27417

1.311 12.86091

1.028 10.08468

0.818 &.02458

0.654 6.41574

0.59 5.7879

0.402 3.94362

0.345 3.38445

0.3 2.943

0.18 1.7658

0.165 1.61265

0.104 1.02024

0.083 0.81423

ol 0

Tabla 9 Datos fuerza en Newtons.

Cabe resaltar que los valores de fuerza en gramos fueron transformados a
Newton’s (N) utilizando como valor de gravedad g = 9.81 [g]

Una vez adquiridos los valores de voltaje (V) y fuerza (N), procedimos a utilizar
como base la referencia maxima de voltaje, la cual es de 3.3V idealmente. Aunque
la fase de acondicionamiento de sefal regularmente arroja valores de hasta 0.03
superior e inferior, la referencia inicial en un estado sin carga es 3.3V, y a medida
gue se incrementa la fuerza el valor de voltaje decrece, es decir, tenemos un
comportamiento inversamente proporcional a la salida del modulo de
acondicionamiento de sefial.

Una vez adquiridos los datos se procedid6 a adaptarlos para su mejor
entendimiento manteniendo en todo momento un orden de proporcionalidad. Se
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transformaron los valores de voltaje de voltios a milivoltios con el objetivo de poder
transformar correctamente el valor de lectura del convertidor analégico digital.

Hecho lo anterior, se procedié a dividir el valor en milivoltios con el factor de
escala para el convertidor al tener como referencia un voltaje de 6,144 V,
procediendo a obtener el valor binario después de realizar la conversion ADC.

Posteriormente, se obtiene una nueva relacion entre la fuerza en N y el valor en
binario a la salida del ADC. Ahora bien, para poder facilitar el analisis de la curva
generada, se procedio a invertir el valor binario, es decir, se tom6 como base el
valor binario que representa un 0 como 17600, y de esta forma iniciar la curva con
un origen en 0, en lugar de comenzar la misma con su origen en 2187.

Voltaje Fuerzal(g) X(ADC) Fuerza(N)

0.41 2.2 2187 21.582
1.54 1.557 8213 15.27417
1.76 1.311 9387 12.86091
2.05 1.028 10933 10.08468
2.35 0.818 12533 8.02458
2.72 0.654 14507 6.41574
2.83 0.59 15083 5.7879
2.9 0.402 15467 3.94362
2.93 0.345 15627 3.38445
3 0.3 16000 2.943
3.15 0.18 16800 1.7658
3.2 0.165 17067 1.61865
3.24 0.104 17280 1.02024
3.25 0.083 17333 0.81423
3.3 0 17600 0

Tabla 10 Relacion entre la lectura del sensor contra la fuerza registrada.

Con este ajuste matematico (Tabla 10), se logro tener una ecuacién que mantiene
la misma proporcién y evidentemente tendra el mismo resultado esperado para
cada valor del sensor de tal forma que se generé una curva que satisface la
condicion:

Fuerza(N) = F(analogInput)
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Dada la anterior relacion, se obtuvo el siguiente grafico (grafica 4), doénde
podemos apreciar la curva de muestreo, asi como la linea de tendencia y su
relacion matematica, en donde de esta gréfica podemos obtener el siguiente
modelo matematico (Ecuacién 3):

Fuerza(N) = —0.0000000226x2 + 0.00172x + 0.459

Ecuacién 3 Modelo matemdtico de fuerza

Fuerza(N) contra X(ADC)

== Fusrza(N) == 0.459 + 1.72E-03x +-2.26E-08x"2 R* = 0.992

25
20

15

FuerzalM)

10

0 5000 10000 15000

X(ADC)

Grafica 2 Relacion entre la fuerza contra la lectura de nuestro convertidor ADC.

3.5.Placa de desarrollo
3.5.1. Sistema de adquisicién de datos

Un sistema de adquisicion de datos es el conjunto de elementos electronicos que,
en su conjunto, realizan la lectura de variables periféricas a través de sensores,
les dan una interpretacion y arrojan un resultado. En el presente proyecto,
ocupamos una tarjeta Arduino Nano para poder realizar la lectura de los 2
sensores, asi como el control de la potencia de la bomba.

La placa Arduino Nano (Figura 38) fue apropiada para el presente proyecto puesto
que las entradas necesarias para la lectura de nuestras variables fisicas presion y
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fuerza fueron 2. Ademas, en conjunto con el ADC externo obtenemos una mejor
precision en la lectura de los valores emitidos por ambos sensores.

Por otra parte, para el control de la bomba se necesité una salida analégica con un
control PWM para poder variar la potencia de esta. Asimismo, los datos
adquiridos y procesados se envian a través del puerto serie, mismos que
utilizamos para el control del flujo de aire, por lo que no existe la necesidad de
afiadir otro puerto serie o algun otro medio de comunicacién con la interfaz de
usuario.

La placa Arduino nano cuenta con las siguientes caracteristicas principales como
lo es tener un microcontrolador ATMega328p, 14 pines de entrada/salida, 6 pines
PWM, 6 entradas analdgicas,1 cristal de 16Mhz, conexidon mini usb, boton de reset
y 5 v como voltaje de operacion

Protocolos de comunicacion:

1. UART: Recepcion transmision de datos asincrona. Dicha comunicacion
utiliza una linea de transmisién para poder enviar datos y otra para recibir
donde 8 bits son utilizados para el envio de datos, un bit en estado bajo
para el inicio de la transmisién y un bit en estado alto para el término de
esta.

2. SPI: Sistema de comunicacion simple a través del cual un maestro envia a
un esclavo una sefial de reloj y a través de este cada pulso se envia un bit
al esclavo y se recibe otro bit.

3. 12C: Protocolo ampliamente usado el cual consta de 2 cables para poder
realizar la comunicacion la primera es utilizada para los datos (SDA) y la
segunda para la sefial de reloj (SLK). Cabe resaltar que no se utiliza un
esclavo sino un direccionamiento lo que permite conectar multiples
dispositivos a una misma linea de comunicacion lo que permite el ahorro de
cables y circuitos periféricos, tal como se usa en el ADC externo.
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Figura 38 Arduino nano

3.5.2. Disefio de diagrama eléctrico y simulacion

Para realizar la adquisicion de las sefiales provenientes de los sensores, el
procesamiento de los datos, asi como el control del insuflador, se disefié una
placa PCB que compacta toda la electronica necesaria para el funcionamiento de
los sensores, la tarjeta de adquisicion de datos y la operaciéon gradual del
insuflador.

Para su disefio, se utilizo el programa Eagle de Autodesk, con el cual se planteo el
disefio del diagrama esquematico donde se realizan las conexiones de cada uno
de los elementos necesarios para el funcionamiento del sistema electrénico.

Dentro de las librerias de Eagle se tiene un gran numero de componentes
disponibles; sin embargo, en el proyecto se necesité crear el mdédulo LM2596, el
cudl es un convertidor step-down (Buck) DC-DC. Ademas, se adquirié de Snapeda
los diagramas correspondientes al Arduino nano, amplificador operacional
MCP6002 y el mosfet IRL520N.

En la Figura 39 podemos observar las diferentes secciones y elementos

contenidos en el diagrama esquematico, asi como las conexiones con cada uno
de los componentes.
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Figura 39 Diagrama esquemdtico.

En la Tabla 11 podemos ver la descripcién de cada uno de los componentes:

Seccién | Nombre Descripcion

1 Borneras de alimentacion. En dichas borneras colocamos la salida +3.3
[V], como alimentacion del sensor de presion.
En las borneras aledafias colocamos el
sistema de encendido.

2 Regulador -5 V Regulador hacia sensor de fuerza.

3 Regulador 3.3V Regulador fuente de alimentacién del sensor
de presion, asi como voltaje de referencia en
el amplificador operacional.

4 Borneras del insuflador Alimentacion y regulacion de la potencia del
insuflador, salida.

5 Mosfet control del insuflador Elemento de control la variacibn de PWM

provocara el aumento o disminucién de la
potencia en la bomba, la conexién es hacia la
salida PWM del Arduino nano, y una de las
borneras hacia el insuflador.
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6 Amplificador operacional Es el elemento encargado del
acondicionamiento de la sefial proveniente del
sensor de fuerza se alimenta con 3.3[V],

7 Headers mddulo convertidor | Se utilizaron headers tipo hembra para la
analdgico digital. colocacion del médulo ADS1115.
8 Convertidor step down. Elemento de regulacion de voltaje DC-DC,

utilizado como fuente de alimentacion del
moédulo ADS1115 y la bornera de salida de
voltaje regulado a +5[V].

9 Borneras auxiliares con salida | Salidas auxiliares con un voltaje regulado a
a +5v +5[V]
10 Arduino Nano Tarjeta de adquisicion de datos.

Tabla 11 Componentes del diagrama esquemadtico.

3.5.3. Disefio electronico en placa PCB

Una vez realizado el diagrama esquematico de nuestra placa de desarrollo, se
adapté en un espacio de 122.3 mm x 96.5 mm, donde se colocé la etapa de
potencia a la derecha de la placa electrénica (Figura 40), mientras que la entrada
de las sefales de los sensores se adapté del lado superior e izquierdo de la
misma.

Cabe mencionar que la entrada de la fuente de alimentacion se colocé en la parte
inferior de esta placa para tener una disposicion adecuada a la salida de la fuente.

Se utilizaron 2 capas en la placa, la primera (color rojo) es la capa superior
correspondiente principalmente a conexiones entre componentes, asi como la
parte positiva de la fuente de alimentacion, mientras que la capa inferior
corresponde al GND (tierra) de nuestra placa.

En cuanto al rectangulo colocado al lado de la tarjeta de adquisicion de datos, es
el regulador de voltaje DC-DC, el cual fue disefiado previamente como un
componente especial y afiadido como un componente de una libreria
personalizada de Eagle software.
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Figura 40 Diagrama pcb

Cabe mencionar que la fuente de alimentacion (Figura 41) para todo el proyecto
fue una fuente conmutada que ofrece una salida de 5V a 10A. Esta fuente posee
las especificaciones eléctricas citadas en la tabla informativa No. 2, dénde
encontramos caracteristicas suficientes para la correcta operatividad de todo
nuestro proyecto desde la alimentacibn a la electronica digital como la
alimentacion hacia la propia bomba que corresponde a la electrénica de potencia.
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Figura 41 Fuente de alimentacion.

3.6.Sistema de insuflacién

El sistema de insuflacion o neumoperitoneo implica afiadir un gas inerte al interior
del cuerpo humano con el fin de separar érganos internos y asi generar la cavidad
necesaria para poder tener una adecuada manipulacion de los instrumentos
meédicos al interior del paciente.

Por lo tanto, el generar un ambiente de entrenamiento donde existe la dosificacion
de un gas es indispensable para poder establecer un entorno de entrenamiento
similar al que se obtendria con un sistema laparoscoépico real.

Para lograr lo anterior, se realiz6 la adaptacion y regulacion de la potencia de una
bomba de aire, la cual genera una potencia de hasta 50 w. Lo anterior se traduce
en el aumento o disminucion de la presion al interior del dispositivo de
entrenamiento.

Para poder lograr estos incrementos y decrementos de potencia se adapté un
transistor tipo mosfet para utilizar con microcontroladores (Serie “IRL”). Al variar la
entrada de voltaje proveniente del pin gate, se puede controlar la cantidad de
corriente que podemos drenar hacia nuestra fuente, como podemos observar en el
siguiente diagrama (Figura 42).
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Figura 42 Variacion de corriente en funcion de la entrada de voltaje aplicado, utilizando el IRL 520. Imagen extraida de la
hoja de datos del fabricante. Imagen extraida de [20] (International Rectifier, s. f.)

Con ello, logramos realizar una variacién en la potencia generada por la bomba y
asi lograr manipular la presion al interior del dispositivo de entrenamiento.
Ademas, para lograr el control de las variaciones de voltaje, se procedié a utilizar
la modulacion PWM, proveniente de nuestro Arduino Nano, la cual utiliza hasta 8
bits, 255 divisiones para un voltaje de referencia de 5 V.

3.6.1. Sistema de dosificaciéon del gas

La generacion de las sefiales PWM se determinaron experimentalmente al variar
el valor PWM vy registrar su equivalente en presion calculada en mmHg (Tabla 12),
con ello procedimos a realizar el andlisis de la Grafica 5.
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Analog Read Voltaje Presion (mmHg)

90 1.5 6
100 1.64 7
110 1.78 7.9
122 1.95 3.9
134 2.12 9.9
147 2.31 10.9
160 2.49 11.9
176 2.72 12.9
196 3 13.9
220 3.35 15
240 3.63 16.1

Tabla 12 variacion de PWM con presion generada.

Analog Read

300
250
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=

= 150
a

100

30 .
y =-0.0097x* + 0.4619x%% - 7.2845x%* + 58.375x - 85.815
R*=0.9995
0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Presion(mmHg)

Grafica 3 Variacion de salida PWM con respecto a la entrada de presion deseada.

La grafica anterior nos muestra la relacion que existe entre la variacion PWM vy la
presién generada por la bomba. A partir del analisis de los datos y la misma
grafica generamos el siguiente modelo matemético (Ecuacion 4):

PWM = f(Presion)
PWM(x) = —0.0097x* + 0.4619x3 — 7.2845x? + 58.375x — 85.815

Ecuacién 4 Modelo matemadtico insuflador
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Este modelo obedece el ingreso idealmente de nimeros enteros ya que en un
entorno real se ingresan presiones de alrededor de 10 y 12 mmHg, lo cual, se
logra satisfacer exitosamente puesto que nuestro modelo matematico logra cubre
desde los 6 mmHg hasta los 16 mmHg, con lo anterior, logramos un ambiente de
entrenamiento ideal para diferentes pacientes, es decir desde paciente pediatricos
hasta pacientes adultos.

3.7.Programacion
3.7.1. Desarrollo de cédigo aplicado al microcontrolador

El cddigo utilizado para el control del insuflador (Figura 43), asi como la
interaccion entre el microcontrolador y la computadora fue desarrollado en el IDE
de Arduino. La estructura del codigo comienza con la importacion de la libreria
“Adafruit. ADS1X15.h”, con la que lograremos adquirir la informacion proveniente
del convertidor analégico digital mediante la creacién de un objeto de la clase
Adafruit ADS1115.

° validator —s Llamar funcién
=="ca" getValue()

Variables Si :-CEIOfI'f\” —s t::?:;
globales validator S Llamar funcién ¢

=="da" sendMultipleDa
¢ ta()
]
Configuracién No
de inicio v Llamar funcién
startinsuflator()
Llamar funcion
+ Si getcalibrationval
validator -Si ue()
Declaracién =="ha"

de funcidnes

— y

Serial > Lectura
0 puerto serial

Figura 43 Diagrama de flujo correspondiente al cédigo aplicado al microcontrolador.
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Asimismo, en la primera seccion encontraremos la declaracion de las variables
globales utilizadas en el control y almacenamiento temporal de informacion. La
seccion 2 inicializa el puerto serial y el convertidor analégico digital, ademas
establece el pin correspondiente al mosfet como una salida digital (es por este pin
que utilizaremos el PWM). En la siguiente seccion, encontramos los métodos de
control tanto para la adquisicion de datos, control de la bomba y envio de datos.
La siguiente tabla (Tabla 13) muestra la descripcion de cada uno de los métodos.

Método Descripcion

getValue El presente método adquiere el valor de la presion
enviada a través del puerto serie en el codigo
“payload”, asi como la acciéon a ejecutar, por un lado,
se almacena el valor en tipo entero en la variable
“sPressure”, mientras que la accion a ejecutar se
almacena en la variable “action”.

startinsuflator Es el método que realiza la transformacion
matematica de la presién seleccionada hacia un pwm
determinado, una vez realizada la conversién se
escribe en el pin designado para el mosfet como un
analogWrite.

sendMultipleData | El presente método realiza el envio de los datos tanto
de fuerza como presién leidos por el convertidor
analégico digital, a través de la siguiente estructura:

“[[“+fuerza+”,” +presion.

Es decir, la fuerza y la presién son separados por una
coma, siendo también los caracteres “[[¢, el inicio de
cada linea de datos.

Cabe mencionar que, los datos adquiridos se mandan
en crudo para posteriormente dejar la interpretacion
de los mismos a la computadora.

Tabla 13 Tercera seccion cédigo hacia Arduino.
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La ultima seccién es la correspondiente al “loop” o ciclo, donde se busca en cada
iteracion la instruccién a ejecutar. En caso de encontrar las iniciales “ca” en el
puerto serie, se procede a ejecutar la lectura del valor de presion con el cual
activar la bomba. Una vez realizada la lectura se busca la segunda accién a
ejecutar, dependiendo si es encender o apagar la bomba leyendo el valor de la
variable “action”.

Si la accion es “off” entonces se procede a colocar en “LOW?”, el valor del pin del
mosfet, en caso contrario, se enciende el insuflador mediante el método
“startinsuflador” y asi permanecera hasta que el valor de la variable “action”
cambie.

Si al realizar la lectura del puerto serie encontramos las iniciales “da”, se procede
a realizar el envio de datos a través del puerto serie.

3.7.2. Desarrollo de la interfaz grafica (python)

El disefio del control proporcionado a la interfaz, asi como el respectivo
procesamiento de datos, graficos y conexion serial fueron generados a través del
leguaje Python, gracias a su accesibilidad para el procesamiento de datos
mediante los “dataframes” y su estructura orientada a objetos, la cual se ajusta a
la interaccion con el cédigo generado por la interfaz de disefio de la aplicacion.

El codigo se estructur6 en diferentes sub-modulos, encargados de tareas
especificas para poder evitar la redundancia de codigo.

El primer médulo es el codigo principal de la aplicacion por ende lo llamamos
“‘main.py”, y es donde se unen las diferentes clases las cuales al mismo tiempo
representan las distintas vistas de la aplicacion.
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welcomeScreen

+ Button_Inicio
+ Button_Registro

» gotoRegisterWindow(self)
» gotoLogginWindow(self)

(

LoginScreen

+ input_contrasena
+ Button_login
+ BackButton

o returnWindow(self)
+ |logginUser(self)
» gotoUserWindow(self)

Register Screen

+ input_contrasena

+ input_contrasena_2
+ Button_registro

+ Button_back

* userRegister(self)
* getSex(self)
* returnWindow(self)

Figura 44 Diagrama de clases del archivo “main.py” primera seccion
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UserWindow

UserWindow

+ fecha + dataFrame
+ datalnseriDB + canv

+ sesiones + toolbar

+ label_Usuario + dataFrameP
+ label_Institucion +canv_p

+ label_Especialidad + toclbar_p

+ label _fecha + sliderP

+ timer + valSelPress + serialArduino
+ port + Bution_SendPressure
+ selPort + Button_Stoplnsufladar

+ Button_start

+ Button_SearchSesion
+ Button_Historic

+ Button_StartCount

+ Bution_SendPressure

+ Button_stopCount —_—t——
+ BuscarPuertos
+ Button_Conect
+val + updatePressureGiself)
+flag * updateForceG(self)
+ gotoStartProcess(self)
* gotoTabForce(self)
+ startTimeriself)
» activeButtonPressure( self, val) » endTimer{self)
« startinsuflatoriself) + saveDBData(self op)
» stoplnsuflator(self) + getHistoric(self)
+ updateSlider(self, value) + getData(self)
» insertTable (self, fuerza, presion) + |cd_display(self)

* getSessioninfo(self)
« findPortsiself)

» activeButions(self)
« conectPort(self)

Figura 45 Diagrama de clases del archivo “main.py” sequnda seccion

Como podemos observar en el anterior diagrama (Figura 43), la primera clase
(“WelcomeScreen”) contiene las acciones necesarias para comenzar el flujo ya
sea que el usuario esté registrado mandandonos hacia la vista de inicio de sesién
“LogInScreen, o para registrar un nuevo usuario al “RegisterScreen”. Dichas
acciones, son efectuadas agregando y quitando “widgets”, ya que, dentro del

69



codigo para la creaciéon de la interfaz gréfica, cada elemento es conocido como
widget, los cuales, a través de sus propiedades particulares se pueden acceder,
mostrar, destruir y ocultar, lo que genera el efecto de cambio de vista, es decir los
widgets son los objetos generados por cada una de las clases padre de la interfaz
de disefo.

LogInScreen: Esta clase (Figura 44) contiene un pequefio formulario donde el
usuario ingresa sus credenciales, es decir usuario y contrasefia y, una vez
ingresadas puede acceder a la vista principal o de entrenamiento.

Esta vista cuenta con botones para regresar a la vista de inicio, y validacion de la
contrasefia. Cabe mencionar que dicha informacién fue previamente almacenada
en una pequefa base de datos generada mediante sqlLite.

RegisterScreen: Como su nombre lo indica la presente clase/interfaz (Figura 44),
es un formulario el cual almacena toda la informacion personal del usuario,
nombre, apellido, edad, sexo, direccidn, institucion, especialidad, e-mail y
contrasefia. Una vez hecho el registro, la clase cuenta con atributos de validacién
de la contrasefia para evitar registrar la misma de forma errénea. Asimismo,
encontramos el boton de regresar a la pestafia principal, y el boton
correspondiente a realizar el registro de usuario, quien realiza la ejecucion del
método “userRegister”.

Este método es el encargado de realizar la insercién de datos hacia la entidad de
“‘usuario” de la base de datos, que sera la encargada de realizar el registro de
todos los usuarios que utilicen la plataforma.

UserWindow: Por ultimo, tendremos la clase/interfaz UserWindow (Figura 45),
donde encontraremos todo el panel de control para cada una de las operaciones
necesarias en el proceso de entrenamiento.

Para tener una mejor descripcion de la clase en la siguiente tabla de contenidos
(Tabla 14) encontraremos una mejor organizacion de cada una de las pestafas
contenidas en la presente clase.
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Pestafia

Descripcion

Inicio

Se encuentra una breve descripcion del usuario loggeado,
informacién que se adquiere a través de una consulta SQL.
Una vez hecha dicha consulta, se concatenan los datos
hacia los diferentes elementos tipo “label’, ademas se
guarda la informacién en la clase usuario del archivo
“user.py” (Figura 46). Asi mismo, el botén nuevo proceso
realiza un cambio de pestafia hacia la pestafia proceso.

Proceso

En la presente pestafia se encuentran todas las operaciones
de control y adquisicion de datos, es aqui donde
encontraremos la busqueda del puerto serial para poder
realizar la conexiébn entre el computador y el
microcontrolador mediante el botén “Buscar puertos” que
usa el archivo auxiliar “FindPorts.py” (Figura 47), un
elemento que contiene llamadas a la libreria serial para
poder leer los puertos serial disponibles y realizar la
apertura de la comunicacion serial.

Por su parte el elemento “slider”, y los botones “Send”,
“Stop”, realizan el control propio de nuestro insuflador
(Bomba). A través de la apertura del puerto serial, se realiza
el envio de datos hacia el microcontrolador, utilizando
propiamente el archivo auxiliar “ArduinoComunication.py”
(Figura 48). Donde encontraremos el método “sendData”, el
cual utiliza la propiedad “write” para poder escribir la
informacion hacia el monitor serial, y asi comenzar la
operacién de la bomba (utilizando ademas la estructura
payload con el niumero seleccionado del “slider”).

En cuanto al “slider” o barra de control deslizante, el nimero
mostrado es actualizado conforme cambia de valor con el
método “updateSlider’, dicho método actualiza el valor
visual del slider, asi como su valor guardado en la variable
“valSelPress”.

Por su parte los botones de “StartProcess” y “StopCount”,
son los encargados de realizar la adquisicion de datos
instruyendo al microcontrolador que envie las lecturas de los
sensores (por medio de nuestro payload). Por su parte, el
método principal para la adquisicion de las lecturas, asi
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como su interpretacién matematica es “receiveData”, el cual
sera un ciclo controlado cuya condicion principal para estar
recibiendo datos es que el atributo “flag” se mantenga en
“False”.

Ademas, es en este método que se realiza la conversién y
adquisicion de tiempo mediante la llamada al método
“calcTime”, dicho método transforma los microsegundos en
segundos Yy su respectiva fraccion de tiempo.

Por su parte una vez que la adquisicion de datos ha
concluido se realiza la generacibn de las graficas, vy
mediante un cuadro de dialogo se pregunta al usuario si
éste desea guardar los datos, para la generacion de los
cuadros de dialogo utilizamos la tecnologia auxiliar de
Tkinter.

En caso de tener un valor afirmativo se guarda en la entidad
“Datos” los datos correspondientes a la fuerza, y presién
ademas de la fecha y la sesion en donde fueron adquiridos
dichos datos. Por su parte en la entidad “Usuario” se
actualiza el nimero de sesion, asi mismo en la entidad
“Duracion” se insertan los datos correspondientes a la
duracién de la presente sesion, la sesion misma y el id del
usuario.

Asi mismo se adquieren los valores maximos de la sesion
en curso, para luego ser mostrados en la pestafia de
resultados.

Fuerza

La pestafia Fuerza es generada con la informacion
almacenada en la propiedad force del objeto serialArduino.
A través de numpy se genera un array que posteriormente
sera parte del dataFrame de fuerza, el cuél une en su indice
la informacién del tiempo transcurrido (almacenada en el
atributo “dt_string”) con la informacion de fuerza. Ahora
bien, para la generacién de la figura utilizamos la clase
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Canvas_grafica2, y es en este objeto que afiadimos la
informacién del dataFrame de fuerza.

Presion

La pestafia Presién es generada a través de la informacion
almacenada en el atributo pressure del objeto serialArduino.
Ademas, se une la informacién del tiempo transcurrido
(almacenada en el atributo “dt_string”) y se utiliza como
indice del “dataFrameP”. Dicho dataFrame sera |la
informacién de la figura generada por parte de la clase
Canvas_grafica p

Resultados

En la pestafia Resultados, observamos los datos de la
sesion, la presion y la fuerza mostrados en una sola tabla.
Por otro lado, tenemos un buscador que realiza una
consulta sqgl para obtener la informacion de los datos de
sesiones pasadas o mediante el botdn histérico se adquiere
la informacion de todas las sesiones del usuario.

Ademas, es en esta pestafia donde se muestra el resultado
de la duracion total del proceso que corresponde al dato de
mayor valor almacenado en el atributo dt_string, del objeto
serialArduino, lo propio se hace con la informaciéon de
fuerza.

Tabla 14 Tabla de contenidos de la clase userWindow.
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User Diagram

User

+id

+ Nombre

+ aPaterno

+ aMaterno

+ Correo

+ contrasena
+ edad

+ Sexo

+ especialidad
+ organizacion
+ sesion

+ saveDatal)

Figura 46 Diagrama del archivo user.py

FindPorts
Diagram

Puertos

+ puertos
+ disponibles

+ searchi()

Figura 47 Diagrama del archivo FindPorts.py
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Arduino Comunication diagram

User

+arduino
+ force

+ pressure
+ dt_string
+flag
+frec

+ timel

« receiveData(self)

* calcTime(self)

« sendData(self,data)
¢ closeSerial(self)

+ hilo1(self)

Figura 48 Diagrama del archivo ArduinoComunication.py

3.7.3. Base de datos

Para este proyecto, se estructuré6 una pequefia base de datos conformada de 3
entidades principales: Datos, Usuario y Duracion, la cual nos brinda toda la
informacion necesaria de los usuarios registrados, asi como sus respectivas
sesiones de entrenamiento, con los datos adquiridos y la duracion total de su
sesion. De este modo, estructuramos la base de datos como podemos observar
en la Figura 49.

Diagrama entidad-relacion

Usuario
- 1D (PK)
Datos - Nombre Duracion
- Apellido_paterno
- 1D (PK) - Apellido_materno D
- Fuerza - Correo
- Duracion
- Presion 1| -Contrasena
. & - Sesion
- Sesion ¥ -tdad
- Fecha
-Fecha a.* - 5ex0 - 1d_Usuario(FK)
- ld_Usuario(FK) - Especialidad -
- Organizacion_Escuela
- Sesion

Figura 49 Diagrama entidad relacion
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3.8.Desarrollo de entorno grafico
3.8.1. Disefo de interfaz gréafica

El desarrollo de la interfaz de entrenamiento fue realizado a través del programa
QtDesigner, el cual, genera un archivo .xml con todas las especificaciones de
disefio de la ventana grafica, para posteriormente ser interpretado por Python
como diferentes clases. Con lo anterior y utilizando la programacion orientada a
objetos, podemos acceder a cada una de las propiedades del elemento desde
botones hasta graficas.

0o

DwB/ B0 ALRE IEMER BN

‘Object Inspector 7
Object Class.

~ B Dislog  QDislog
buttonBox  QDialogButtonBox
pushButton QPushButton

i Form Layout
Spacers.

Horizontal Spacer

Vertical Spacer
Buttons

b push Button Property

3 Too! Button . “QObject

@ Radio Button objectName  Dialog

Check Box ‘QWidget

ensbled a

> geometry 100,0), 716 x 413]

> sizePolicy [Preferred, Preferred, 0, 0]

> minimumSize  0x0

> maximumSize 16777215 x 16777215

Property Editor s

Filter T = /]

Duslog : QDislog.

Value

) Command Link Butten
Dialog Button Box
Item Views (Model-Based)

> sizelncrement  0x0
> baseSize 0x0
palette Inherited
> font A [MS Shell Dig 2, 8]
cursor it Amow
mauseTracking ()
tabletTracking [
focusPolicy Nofocus

Figura 50 Entorno grdfico de Qt Designer.

Dentro del entorno (Figura 50) podemos encontrar 3 areas principales, lo
correspondiente a la barra de herramientas se cuenta con los widgets u objetos
gue podemos utilizar dentro de nuestro cuadro de dialogo, al centro encontramos
el area de trabajo dénde podemos ir editando el disefio de cada una de nuestras
vistas, mientras agregamos o eliminamos elementos solo arrastrando el elemento.

Por ultimo, encontramos el area de propiedades, donde se edita el nombre de
cada elemento, para tener un mejor control al movernos dentro del cédigo a
ejecutar.
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3.8.2. Estructura de vistas
3.8.2.1. Menu

En la vista inicial (Figura 51) encontraremos un pequefio menua de seleccion para
poder acceder a la plataforma o registrarnos a la misma en caso de no tener un
usuario y contrasefia previamente creados. Lo anterior fue creado de esta forma
para poder tener la opcion de dar soporte a diferentes usuarios.

La primera opcion (Botén “Iniciar sesion”) nos ofrece el salto hacia la interfaz de
acceso de usuario, donde mediante la insercion de sus credenciales puede
acceder a la plataforma de entrenamiento. En cuanto a la segunda opcién, se
despliega la opcién de registro, es decir, una interfaz mediante la cual, el usuario
tiene la opcion de registrar sus futuras credenciales, asi como datos
institucionales.

=]

(9 MainWindow - ventanaPrincipal.ui

Bienvenid@

Iniciar Sesion
Registrar usuario

Figura 51 Vista Menu.
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3.8.2.2. Acceso de usuario (Log In)

Para la segunda vista, nos encontramos con el acceso al usuario, el cual permite
el ingreso a la plataforma o niega el mismo mediante mensajes de validacion
(Figura 52). En dicha vista encontramos la interaccion entre “labels” indicativos,
asi como cuadros de textos donde se almacenaran los valores ingresados por el
usuario.

Por otro lado, la flecha es una imagen que fue adaptada para su uso como boton
de retorno mientras que el botén de “Iniciar sesion” se coloca al centro brindando
una mejor experiencia de usuario.

7 python — O *

Iniciar sesion

Iniciar Sesion

Figura 52 Segunda vista: Log In
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3.8.2.3. Registro de usuario

En la opcion de registro del usuario encontraremos un breve formulario con el cual
se lograra obtener informacion particular del usuario y que, posteriormente, servira
para poder llevar un adecuado acceso, asi como una plataforma multiusuario que
brinde la opcion de atender mudltiples cuentas (Figura 53). En esta vista se
utilizaron cuadros de texto, cuadros de seleccion tipo checkbox asi como un spin
box para poder seleccionar la edad adecuada.

Dialog - ventanaRegistro.ui o >

Favor de llenar cada campo

MNombre Usuario:

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

E-mail:

h Contrasefia: E

Confirmar
Contrasefia:

Especialidad

Organiacion
/ Escuela

_ ) Masculino ) Femenino
Sexo:

1)

Edad: 0

Regresar —» Registrar Usuario

Figura 53 Tercera vista: Registro

3.8.2.4. Plataforma

El dltimo elemento de la aplicacién es la interfaz de entrenamiento, la cual consta
de una pestafia de bienvenida que ofrece un pequefio resumen del usuario, asi
como la ultima sesién de entrenamiento registrada (Figura 54). En seguida a la
pestafia de Inicio encontraremos las siguientes pestafias y su breve descripcion de
acuerdo con la siguiente tabla:
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Pestafia

Descripcién

Proceso

Dentro de la pestafia Proceso encontraremos los
botones de control para comenzar con el proceso de
entrenamiento. En primer lugar, encontramos la
conexion entre la plataforma y la computadora a
través del puerto serial (Figura 55). Para ello
requerimos buscarlo y realizar la conexién, una vez
hecha la conexibn activamos nuestra bomba
(Insuflador), y pasamos a la adquisicion de datos. Una
vez que se comenzo el registro de datos procedemos
a realizar el entrenamiento manual, es decir, el
ingreso del trocar en nuestra plataforma de
entrenamiento donde al finalizar, detendremos el
proceso con el boton de control correspondiente.

Fuerza

Presion

En la pestafia de Fuerza y Presidbn encontraremos
una grafica con el registro de tiempo sobre el
comportamiento del fenédmeno, ademas
encontraremos una barra de herramientas para
realizar un mejor analisis, tomar capturas de pantalla,
agrandar la gréfica o disminuirla entre otras
caracteristicas (Figura 56).

Resultados

Por dltimo, en la pestafia de Resultados
encontraremos la informacién detallada de nuestro
proceso, es decir la presion y fuerza registrados en
determinados instantes de tiempo, asi como un
buscador de registros por sesion y de todas las
sesiones pasadas, un resumen de la duracion total
del proceso y asi como la fuerza maxima registrada
en el andlisis de sesion correspondiente (Figura 57).

Tabla 15 Descripcion de pestafias de la vista plataforma
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_Ei! Dialog - idea3.ui _ E@

Inicio Proceso Fuerza Presion Resultados

o ICAT

Instituto de Ciencias
Aplicadas y Tecnologia

Sesion: 23

..... Emmanuel Sadnchez Ortiz
----- Fecha: 22/09/2021

""" Institucion:

Universidad Macional Auténoma de México

..... Especialidad

Ingenieria Mecatrénica

Figura 54 Vista Plataforma
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Dialog - idea3.ui
Inicio Proceso Fuerza Presiéon Resultados

Conectar dispositivo: I ~] Conectar Buscar Puertos |

-

Figura 55 Pestafa Proceso

Inicio Proceso Fuerza Presion Resultados

Figura 56 Pestafia fuerza y presion
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Inicio Proceso Fuerza Presion Resultados

Sesion Fuerza Presion

Duracién Total: [s] Mins

Fuerza Méxima: o MNewtons

Figura 57 Pestaia Resultados

3.9.Disefio de la interfaz de entrenamiento
3.9.1. Disefio Mecanico de interfaz externa

El dispositivo de entrenamiento externo con el cual se tiene una frecuente
interaccion realiza la simulacion de una proporcion de tejido por donde se realizara
la insercion del trocar.

El presente disefio toma su forma a partir de 3 necesidades basicas a cumplir para
crear la interfaz de entrenamiento, los cuales son enumerados de la siguiente
manera:

1. Cavidad que permita la insercion del trocar, y proporcione la sensacion de
puncion.

2. Permite el ingreso de aire por lo cual requiere un cierre semi hermético,
ademas se requiere medir la presion interna.

3. Permite la operacion e insercion del dispositivo a través de los diferentes
angulos de operacion.

Para lograr cumplir con las especificaciones de disefio, se planted una estructura
cilindrica con la finalidad de poder tener la libertad para manipular la insercion de
trocar bajo diferentes angulos (Figura 58), y a su vez se adicionaron 2 cierres
laterales (abrazaderas), ver Figura 59, cuya funcion radica principalmente en ser el
cierre semi-hermético que lograra mantener el gas o aire al interior del dispositivo.
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Figura 58 Disefio de interfaz de entrenamiento.

Figura 59 Abrazadera cierre semi-hermético.
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En el disefio, se dejaron 2 orificios con diferente didmetro y disefio (Figura 60). El
primero con un didmetro de 17 mm (1), el cual se implemento6 para lograr inyectar
el aire proveniente de la bomba y el segundo con un diametro de 15 mm (2), el
cual se afladi6 para ser la salida hacia la entrada de nuestro sensor de presion.

Figura 60 orificios de entrada/salida del flujo de aire, 1) Muestra la entrada de aire proveniente de la bomba y 2) orificio
de salida hacia el sensor de presion.

Ademas, para poder realizar una adecuada sujecion, se afiadié 1 par de tornillos
con sus respectivas tuercas de seguridad y tuercas de tipo mariposa para lograr
mantener fijo el material a utilizarse para la simulacion de la piel.

Una vez realizados los disefios, se procedié a imprimirlos en tecnologia de

manufactura en 3D para posteriormente afiadir las mangueras de flujo de aire y la
salida hacia el respectivo sensor de presion.
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3.9.2. Adaptacion pad de entrenamiento

Por otro lado, se evaluaron diferentes materiales que pudieran ser candidatos a
nuestra simulacion de piel; sin embargo, la cuestion del grosor, espesor y
flexibilidad fueron determinantes para poder decidir un tipo de pad de
entrenamiento adecuado para nuestro modelo un tanto desechable dada la
naturaleza del fendmeno en estudio que es una puncion lo que implica romper.

Uno de los candidatos fue el latex, puesto que contiene una gran flexibilidad. Sin
embargo, al intentar fabricar algunos para nuestro uso se evalué que cada
operacion generaria un costo superior al estimado y un proceso tardado en la
creacion del propio pad.

Por lo tanto, se prefirio utilizar pads hechos de fomi (Figura 61), los cuales son
flexibles y proporcionan una cierta oposicion al trocar al momento de su ingreso lo
que sucederia exactamente en un proceso real. Ademas, su facil adquisicién y
creacién de los pads generan, una opcion viable para utilizar en el proceso de
entrenamiento.

Figura 61 Pad de entrenamiento
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Capitulo 4 Resultados

Posterior a la integracion de cada uno de los moédulos, se realizaron pruebas para
poder validar el correcto funcionamiento de cada elemento del entrenador, esto
con la finalidad de garantizar que todo el desarrollo realizado en el capitulo
anterior tenga los resultados que se esperaria tener. Por lo cual, dividiremos en 2
partes lo concerniente al dispositivo fisico y todos los elementos de caracter
virtual.

El presente trabajo de tesis fue desarrollado durante la pandemia debida al SARS-
CoV-2 virus, lo que limitd y retraso el desarrollo de esta, ya que la comunicacion
con proveedores fue limitada. Dadas las recomendaciones sanitarias, la
adquisicibn de materiales para pruebas, herramientas, circuitos integrados,
ademas el material electronico fue limitado y gener6 gastos mayores a los
estimados al inicio del proyecto debido al constante uso de servicios de paqueteria
hasta fechas posteriores a la implementacion de la vacuna. Sin lugar a duda, el
desarrollo del presente trabajo bajo las condiciones anteriores provocé una
dificultad superior al estimado en condiciones normales.

4.1.Dispositivo final
4.1.1. Dispositivo de entrenamiento

El dispositivo final de entrenamiento en su exterior consta del ensamble de ambos
sujetadores unidos a través de 2 tornillos con tuercas de seguridad y mariposa
para poder ajustar el ‘pad’ de entrenamiento cuyo diametro final fue de 9.5 — 10
cm, la manguera negra que es la encargada de conducir el aire interior hacia el
sensor de presion (Figura 62). Por otra parte, el orificio central que podemos
apreciar en la Figura 62 es la entrada proveniente de la manguera conectada a la
bomba (Insuflador) Figura 63.
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Figura 62 Dispositivo de entrenamiento

Figura 63 Insuflador
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Para la adquisicion de datos, asi como el control de la bomba, se adapt6 una base
en la cual se coloco la tarjeta de adquisicion, fuente de poder y sensor de presion
para encapsular los dispositivos l6gicos y eléctricos como se puede apreciar en la
Figura 64. Para poder accionar la bomba, se encuentra un switch que permite la
alimentacion de la bomba. La fuente se conecta directamente a la corriente
eléctrica, y nos sirve como fuente de alimentacion de los sensores y la bomba.

Figura 64 A Tarjeta de adquisicion de datos, B Fuente de alimentacion y C Sensor de presion, D Switch de control.
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Figura 65 Trocar y sensor de fuerza

En cuanto al dispositivo principal de estudio, el trocar, se afiadié un adhesivo en la
parte superior del mismo para poder colocar el sensor de fuerza de manera
adecuada y que este logre ser manipulado en la posicion correcta. Por otra parte,
se afiadié un protector a los cables que enviaran la sefial hacia la tarjeta de
adquisicion de datos, con la finalidad de permitir la maniobrabilidad del
instrumento con la mayor ergonomia posible (Figura 65).

4.1.2. Plataforma de entrenamiento.

En la plataforma de entrenamiento las vistas descritas en el capitulo anterior
constituyen la entrega y disefio final, siendo la Figura 66, el resultado final
correspondiente a la lectura del sensor de presion al momento de seleccionar un
valor especifico.

En dicha grafica logramos apreciar el cambio y aumento de presion, asi como las
diversas oscilaciones debido a la inestabilidad del aire al estar en un cuerpo semi
hermético, pero que, en la gran mayoria del tiempo tiende a mantener el mismo
comportamiento, lo que necesitamos en el momento de realizar una cirugia.
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Inicic Proceso Fuerza Presion Resultados
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Grafica de sensores
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an

X axis

Figura 66 Grdfica final de presion

Por otro lado, la Figura 67 refleja el comportamiento exacto de la puncién hecha
por un trocar, y es aqui donde podemos obtener la fuerza que emplea un usuario
al momento de realizar la insercion del dispositivo, como podemos apreciar
nuestro rango de lectura comprende desde los O N hasta los 23.4 N. Y una
frecuencia de muestreo promedio de 33 datos/segundo.
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Inicio Proceso Fuerza Presién Resultados

A€> PQE~E

Grafica de sensores

Fuerza

oo 25 50 75 10.0 12.5 15.0 7.5 2.0
X anis

Figura 67 Grdfica final de fuerza

4.2.Instrucciones de uso y configuracién de la plataforma de entrenamiento

Para poder realizar el uso de nuestra plataforma, se encuentran una serie de
pasos que debemos verificar constantemente para poder tener un buen uso de
esta y asi evitar la pérdida de informacién sensible.

En primera instancia, debemos verificar que el botén de alimentacién general se
encuentre inactivo. Una vez hecho esto procedemos a conectar la fuente de
alimentacion a la conexion ordinaria, y verificamos que el boton de encendido del
insuflador se encuentre activo esperando la sefial proveniente del
microcontrolador.

Posteriormente, realizamos la conexion del cable USB entre el Arduino y la
computadora. Este paso es de suma importancia, consiste en verificar que la
terminal USB se encuentre conectada adecuadamente, debido a que, en caso
contrario se podrian producir fallas al momento de la adquisicion de datos.
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Una vez hecho lo anterior, procedemos con el inicio de la aplicacion de la
plataforma, se accede mediante nuestro usuario registrado. En este momento
debemos tener cuidado de que ningun elemento se desconecte puesto que
podriamos causar una falla y errores durante la adquisicion de los datos.

Finalmente, realizamos la apertura del boton general de alimentacion para poder
realizar la sesion de entrenamiento, una vez verificadas las conexiones.

Adicional a los procesos anteriores, se debe tomar en cuenta el factor
temperatura, ya que, al ser un gas, la lectura de datos puede verse afectada
debido a cambios en la temperatura ambiental. Para prevenir errores al momento
de realizar la adquisicion se recomienda tener en cuenta un ajuste previo a la
operacion final de nuestra plataforma.

Dicho ajuste se realiza mediante el boton “add” en la seccion calibracion de la
pestafia proceso (Figura 68). Durante este ajuste se debe realizar una conexion
con el puerto serial exitosa y, una vez hecho esto, realizar una prueba del
funcionamiento del insuflador enviando una presién entre 7 y 9 mmHg, para no
sobrecalentar el dispositivo.

Al enviar los datos esperamos alrededor de 10 segundos, dentemos el proceso y
observamos en la gréfica de presion si la presién solicitada corresponde a lo
representado en la gréfica en caso de que los valores arrojados por la grafica sean
inferiores al valor solicitado debemos calibrar manualmente el dispositivo
afadiendo valores a la seccion de calibracion (Figura 68)

Después de afadir un valor a la seccion de calibracion, se debe probar
nuevamente el proceso y continuar de esta forma hasta tener la presion deseada
oscilando entre £ 0.4. Cuando finalmente se llegue al ajuste final, podremos utilizar
el dispositivo de forma normal.
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Calibracidn

3 -

Add

Figura 68 Seccion de calibracion

4.3.Generacién de pruebas

Prueba Descripcion Resultado

Encendido /| En la prueba de encendido|Una vez que se ha

apagado del | apagado del insuflador se | establecido una

insuflador procedié a realizar el inicio de | comunicacién serial exitosa

(Plataforma). sesion de usuario, establecer | existe un breve retardo de
una conexién serial a través de | aproximadamente 1
nuestro buscador de puertos | segundo hasta comenzar
serial, y enviar la presion | su operatividad, lo propio
seleccionada a través del botdn: | sucede al detener el
‘Send’ y posteriormente detener | proceso mediante el botén
el proceso con el botdn stop. de “stop”.

Reguladores de | Para la presente prueba se | Para los reguladores se

voltaje

requiere que, previo al montaje
de cada elemento al interior de
la placa PCB, se pruebe en una
tarjeta de pruebas (protoboard),
con la misma configuracién que
se utilizara dentro de la PCB.
Todos los elementos deben
funcionar correctamente antes
de su montaje final.

realiz6 el montaje de las
conexiones necesarias en
una tarjeta de pruebas,
utiizando la fuente de
poder como su fuente de
alimentacién, asi que cada
uno de los reguladores tuvo
un espacio propio para
poder verificar su correcto
funcionamiento, midiendo a
través de un multimetro la
salida final de cada
regulador.
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Verificacion de los

Sensores

Para validar los sensores y su
correcto  funcionamiento  se
requiere observar la salida
analégica de los mismos a
traves de un  multimetro
evitando en todo momento que
alguno de los elementos
involucrados en su alimentacion
presente algun dafio o falla.

En lo concerniente al
amplificador operacional se
utilizaron las salidas de los

reguladores para poder
alimentar el amplificador
operacional. A dicho

elemento se le conectd el
sensor de fuerza para
poder observar la salida del
amplificador una vez que se
accionaba el sensor. Una
vez hecho lo anterior se
verificd en el multimetro un
rango de valores al utilizar
diferentes estimulos de
fuerza.

En cuanto al sensor de
presion a través  del
multimetro y  diferentes
estimulos de presion se

observé su correcto
funcionamiento.
Conexién general y | La prueba consiste en realizar | En  esta  prueba se
cableado una conexién general desde la | conectaron todos los
fuente de alimentacibn vy | elementos, involucrados,
verificar el correcto | desde la bomba, hasta
funcionamiento de cada | nuestro microcontrolador. Y
elemento una vez montados en | se observo un
la PCB. Se debe tomar en | funcionamiento correcto al
cuenta el correcto | recibir informacion de los
funcionamiento del botén de | sensores a diferentes
paro de emergencia ademas del | presiones, con lo cual

Arduino. Para verificar lo
anterior debemos utilizar la
plataforma para poder realizar
una conexion serial, enviar y
recibir datos.

también se logro verificar
gue la bomba es capaz de
operar a diferentes
presiones dependiendo de
la opcién elegida.
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Registro de usuario

Para realizar la prueba de
registro de usuario se debe
acceder a la segunda vista
proporcionada por la plataforma
en la cual debemos registrar un
usuario utilizando validaciones
sencillas como las
correspondientes a los campos
de entrada de datos para
posteriormente realizar el inicio
de sesiobn una vez hecho el
registro.

Durante la presente prueba
se intentdé registrar un
usuario con contrasefias
diferentes por lo que la
plataforma no permitié el
registro, ademas de intentar
registrar un usuario menor
a 18 afos, lo que la propia

plataforma tampoco
permite. Una vez llenados
correctamente todos los
campos, se realiza el

registro y el acceso a la
sesién de entrenamiento es
correcto.

Inicio de sesidn

La presente prueba consiste en
realizar el acceso a la segunda
pestafia que es la vista de
entrenamiento, utilizando
nuestro usuario y contrasefia la
plataforma debe permitirnos
acceder a la vista de
entrenamiento, o negarnos el
acceso en caso de no estar
registrado o0 ingresar las
credenciales incorrectas.

Durante esta prueba se
intent6 acceder a la
plataforma sin ningun éxito
cuando se ingresaba
usuario y contrasefia
incorrecto, sin embargo,
una vez ingresadas las
contrasefias correctas la
plataforma nos permite
realizar el cambio de vista
hacia la correspondiente al
entrenamiento,
otorgandonos la
informacion de la Ultima
sesion, fecha actual, asi
como la informacion del
usuario loggeado.

Apertura del puerto
serial

En la presente prueba, a través
de la vista de entrenamiento se
debe establecer una conexién
serial exitosa con nuestra tarjeta
de adquisicion de datos.

Una vez encontrado el
puerto serial (Figura 69),
donde se encuentra
conectado nuestro
dispositivo, se selecciona
dicho puerto y al existir una
conexién exitosa nuestro
sistema lo notifica al
usuario (Figura 70), en caso
contrario se notifica que no
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se pudo realizar una
conexion con el dispositivo.

Generacion
gréaficas.

de

Para la presente prueba se
tiene que realizar una correcta
conexion serial, y, una vez
hecho esto podemos adquirir
datos mediante el boton de
“start process”, una vez
transcurrido un cierto tiempo
finalizar el proceso y observar
gue las gréficas han sido
generadas adecuadamente.

En la presente prueba
después de una conexién
serial exitosa, se procedio a
presionar el boton de
adquisicion de datos,
colocando un error, por lo
cual se recomienda dejar
un breve lapso entre 1y 3
segundos antes de utilizar
el boton de adquisicién, y
asi evitar el error de
sincronizacion.

Una vez hecho el
entrenamiento y detener de
forma general todo el
sistema, aparece un
mensaje si es que los datos
adquiridos en la presente
sesidbn desean guardarse
en la base de datos.

En caso afirmativo o
negativo se produce un
salto a la pestafia de fuerza
mostrando adecuadamente
el comportamiento de la
fuerza en una gréfica, asi
como lo propio en la
pestafia de presion.

Adquisicién
datos.

de

Prueba en el monitor serial, y
posteriormente al recibir datos
en el ordenador.

En la presente prueba se
verifico que nuestro
convertidor analdgico digital
funcionara correctamente al
observar diferentes lecturas
tanto en el monitor serial de
Arduino como en la
plataforma de
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Dichas
fueron

entrenamiento.
lecturas
posteriormente
interpretadas por nuestros
modelos matematicos.

Lectura de valores
del sensor de
presion.

Lectura correcta del convertidor
adc externo en su pin de
entrada correspondiente a la
presion.

En esta prueba verificamos
con el mandémetro digital la
correspondencia entre la
lectura de nuestro sensor y
la lectura del manémetro.

Una vez hecho lo anterior, a
travées de la grafica de
presion logramos apreciar
el comportamiento  del
aumento o disminucién del
gas al interior del
dispositivo de
entrenamiento.

Para un mayor nivel de
detalle se verifico6 en la
tabla de resultados cada
uno de los  valores
mostrados en la grafica.

Lectura de valores
del sensor de
fuerza.

Para la lectura de los valores de
fuerzas tenemos 2 pruebas la
primera de forma analdgica
antes de enviar la salida del
amplificador operacional hacia
el convertidor adc, y la segunda
en la plataforma que los datos
sean adquiridos correctamente
y logren mostrarse.

Con respecto a la prueba
en su fase analdgica, el
multimetro  registr6  las
variaciones de voltaje al
exponer el sensor a
diferentes cargas.

Por otra parte, en la fase
digital se logra apreciar el
pico correspondiente a un
aumento casi instantaneo
de fuerza al momento de
ingresar el trocar en el
dispositivo de
entrenamiento, y su
correspondiente verificacion
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a través de la tabla de

resultados.

Insercién a la base
de datos, consulta
de usuario, consulta
de sesion actual e
historico.

Verificar que se logra actualizar
y registrar la informacion tanto
del usuario como la
correspondiente a la sesion de
entrenamiento, y que dichos
valores adquiridos sean
guardados con el usuario
correcto en la sesion correcta.

La primera validacion la
obtenemos al poder
registrar un usuario en la
ventana de registro,
posteriormente al iniciar
sesibn  encontramos la
segunda validacién
correspondiente al uso
correcto del query para
poder otorgar acceso a
nuestro usuario final,
mostrando la informacion
personal.

Por dltimo, la insercion de
los datos de fuerza vy
presibn en la tabla
correspondiente, asi como
su visualizacion una vez
gue son llamados por
medio del botén “Histérico”
0 el bot6n Buscar
correspondiente a la
seccion de “sesion”’. Se
logré verificar con éxito,
corroborando de esta forma
el correcto funcionamiento
de las diferentes consultas
a la base de datos.

Tabla 16 Descripcion de las pruebas de validacion
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Inicio Proceso Fuerza Presion Resultados

Conectar dispositivo: [comz ~ ] Conectar Buscar Puertos

I
(M

Selecciona la presion ]

deseada:
Send o Puertos Encontrados

Aceptar

Start Process
Stop Count

Figura 69 Busqueda de puertos

Inicio Proceso Fuerza Presion Resultados

Conectar dispositivo: [coms ] Conectar Buscar Puertos
I
[
7 mmHg
Selecciona la presién B ¢ Conexion

deseada:

Send o Conexidn exitosa con el puerto: COM3

Aceptar
Start Process

Stop Count

Figura 70 Conexion exitosa del puerto serie
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4.4 .Demostracion de funcionamiento

El proceso general para el uso de la plataforma comienza con la preparacion del
entrenador fisico, el cual tiene 2 abrazaderas que deben ser separadas como
podemos apreciar en la Figura 71.

Figura 71 Separacion del entrenador fisico

Una vez hecho lo anterior procedemos a colocar en su respectivo lugar el pad de
entrenamiento (Figura 72). Es en este momento cuando se colocan de forma
paralela cada una de las abrazaderas (Figura 73), con la intencién de sellar el pad
de entrenamiento de la forma mas hermética posible, para evitar asi demasiadas
fugas de gas. Posteriormente, bajamos las abrazaderas hasta llegar a su tope
donde comenzamos a ajustar al ancho del borde superior del entrenador y de esta
manera dejar el entrenador listo antes del ajuste final como podremos apreciar en
la Figura 74.
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Figura 72 Adaptacion del pad de entrenamiento

Figura 73 Insercion de abrazaderas
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Figura 74 Cierre semiermético, adicion de tuercas de seguridad.

Una vez colocadas las abrazaderas, se procede a insertar las tuercas de
seguridad hasta la pared lateral de la abrazadera, como podremos apreciar en la
Figura 74. Finalmente se realiza un ajuste final mediante las tuercas mariposa
(Figura 75), quienes son las encargadas de realizar un cierre final y asi garantizar
que el pad de entrenamiento se quedara en su lugar durante toda la sesion.
Ademas, garantizamos que el aire al interior del dispositivo de entrenamiento no
presente grandes fugas.

Una vez terminados los ajustes de la seccién anterior podemos ver en la Figura 76
la agrupacion de los elementos externos a utilizar, en este caso la conexién de la
manguera al dispositivo de entrenamiento, asi como el correcto posicionamiento
para lograr manipular el trocar de forma ergonémica.
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Figura 75 Insercion de tuercas mariposa

Figura 76 Preparacion del A Entrenador, B insuflador y C Trocar
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Posteriormente, se procede a realizar la conexién de la fuente de alimentacion
(teniendo en cuenta las consideraciones vistas en la seccion de instrucciones de
uso), e iniciamos sesion (Figura 77) en la plataforma ingresando el correo y
contrasefia que guardamos al realizar el registro de usuario.

I python

Bienvenid@ Iniciar sesion

Emma@tst.com
T—

Registrar usuario

Iniciar Sesion

Figura 77 Pantalla inicio de sesion

Una vez dentro de la plataforma (Figura 78), podemos observar nuestra
informacion basica, ademas de la fecha en la cual estamos accediendo y el
namero de la dltima sesién. Continuando con el proceso, iniciamos una nueva
sesién de entrenamiento mediante el botdon “Nuevo proceso” y procedemos a
realizar el ajuste y calibracion tal como se indicé en la seccion de instrucciones de
uso y configuracion de la plataforma. Para este ejemplo se consideré utilizar una
presion estandar de 12 mmHG, como podemos apreciar en la Figura 79.
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| python

Inicio Proceso Fuerza Presion Resultados
In.
€ 9)
Yol
ICAT

Institute de Ciencios
Aplicadas y Tecnologia

Bienvenido
Usuario:
Emmanuel Sanchez Ortiz . 06/05/2023
Institucion: 21:37:12
Icat
Especialidad

Laparoscopia

Nuevo Proceso

Figura 78 Pestaiia Inicio de la plataforma.
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B python

Inicio Proceso Fuerza Presion Resultados

Conectar dispositivo: [comz ~] Conectar Buscar Puertos

12 mmHg

Selecciona la presion B
deseada:

Send Stop 2

Add

Calibracién

Start Process
Stop Count

Figura 79 Configuracion presion a 12 mmHG

Una vez activado el insuflador y con nuestro dispositivo recibiendo datos,
preparamos nuestro trocar desactivando el dispositivo de seguridad como
podemos apreciar en la Figura 80A, enseguida se acomoda la mano con la técnica
correcta de sujecion de trocar (Figura 80B), y se procede a realizar la puncién
(Figura 80C) ingresando la mufieca y rotando al mismo tiempo para disminuir el
riesgo de lesiones. Después de la puncién, dejamos de presionar y podemos dejar
nuestro trocar listo para los siguientes procesos de la operacion. Al concluir la
practica, se detiene el proceso de adquisicion de datos mediante el boton de Stop
Count.
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Figura 80 A Preparacion del trocar, B Técnica correcta de sujecion, C Puncidn, D Trocar colocado.

Al finalizar el proceso guardamos el registro de la presente sesion en la base de
datos y seremos redirigidos a la pestafia de fuerza (Figura 81), en este caso,
podemos ver que la grafica despliega diferentes proyecciones de fuerza, por un
lado, fuerzas que no superan los 2 N, las cuales pueden ser interpretadas como
aquellas que suceden al momento de realizar el ajuste del trocar a la posicion
correcta. Por otro lado, existe un pico de fuerza correspondiente al momento de
realizar la puncion del trocar, en el presente ejemplo podemos apreciar una fuerza
superior a los 16 N.

108



&1 python

Inicio Proceso Fuerza Presion Resultados

A€ Q=+ X=19.84 y=0.69

Grafica de sensores

Figura 81 Pestafia Fuerza posterior al entrenamiento

En la informacién de la presion (Figura 82), se aprecia que entre el segundo 30 y
35 existe una variacion de la presion correspondiente al mismo tiempo en el cual
en la pestaiia de Fuerza (Figura 81) registra el mayor pico de fuerza. Tenemos
disponible la informacion detallada de la presion y la fuerza registradas durante el
entrenamiento en la pestafia resultados donde para este ejemplo vemos que la
sesion No. 8 tuvo una duracion total de 39.43 Segundos, y una fuerza maxima de
16.407 N (Figura 83).
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W1 python

Inicio Proceso Fuerza Presion Resultados

A € > $ Q

Grafica de sensores

Frasion

Figura 82 Pestafia Presion posterior al entrenamiento

7 python

Inicio Proceso Fuerza Presion Resultados

Sesion: Buscar Histdrico

Sesion Presion
6.49
6.62
7.04 Duracién Total: 39.4301C Sec
7.12
7.15
7.72 Fuerza Maxima: 16.407F Newtons
7.72
7.87
8.34
8.26
8.52
8.72
8.85
9.03

0 0 0 0 @ 0 o 0 K 0 e 0 0

]

A na

Figura 83 Pestafia Resultados posterior al entrenamiento

110



Capitulo 5 Conclusiones

En el presente trabajo de tesis de licenciatura, se desarroll6 un sistema de
entrenamiento funcional para el entrenamiento de la colocacion de dispositivos
trocares en la cirugia laparoscépica, la cual logré cumplir tanto con el objetivo
general como con los objetivos especificos:

1. Desarrollar un sistema de bombeo que simule la insuflacion de gas CO2, en
un ambiente de entrenamiento funcional, dicho sistema fue creado a través del
control de la bomba por medio del Arduino Nano.

2. Creacion de un entorno de simulacién para una cavidad abdominal. Se disefié
un entorno fisico capaz de adecuar pads de entrenamiento que simulan el
tejido abdominal, ademas de albergar la entrada de aire y brindar un cierre
semihermético para las punciones con el trocar.

3. Programacion de microcontrolador y un entorno grafico que pueda registrar los
datos proporcionados por nuestros sensores para poder mandar la sefal
proveniente de los sensores y al mismo tiempo controlar el flujo de aire
generado por la bomba, asi como el desarrollo de la plataforma para el
registro de las diferentes sesiones de entrenamiento.

4. Disefio mecanico de la interfaz de entrenamiento, disefiado con el software
Inventor (Autodesk Student Edition) para la parte fisica de la plataforma de
entrenamiento, asi como el disefio en nanoCAD (Free edition) de ambas cajas
para el soporte de los materiales electrénicos y el insuflador.

5. Disefio electréonico de los elementos, diagrama y simulacién de nuestro
sistema de recepcién de sefal, lo cual se gener6 mediante un programa
especializado para el disefio y simulacién de elementos eléctricos.

6. Acondicionamiento de la sefial, modelado matematico y calibracién de los
sensores, realizados con éxito para poder obtener los diferentes modelos
matematicos para el control y graficacion de las sefales fisicas provenientes
de los sensores, asi como el control de la bomba que representa la etapa de
insuflacion.

7. Obtencion de modelo matematico que discrimine la calidad de la puncién, el
cual corresponde al registro obtenido a través del sensor de fuerza que nos
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brinda el comportamiento de la fuerza empleada al momento de realizar una
sesion de entrenamiento, que podemos guardar para futuros analisis.

Desarrollo de base de datos local para posterior consulta, generada a través
de sqlLite, donde podemos guardar los datos exactos de fuerza y presion,
ademas de los diferentes usuarios y la duracion de cada sesion de
entrenamiento.

5.1 Trabajo a futuro

El presente trabajo logré el desarrollo de un entorno funcional de entrenamiento;
sin embargo, existen multiples observaciones a tomar como punto de partida para
futuros desarrollos, los cuales se enlistan en la siguiente seccion:

1.

Agregar elementos estadisticos en una pestafia auxiliar para poder visualizar,
clasificar, ordenar y segmentar la informacion de acuerdo con los diferentes
parametros de usuario registrados, y asi de esta forma generar reportes para
brindar una realimentacion critica correspondiente al desempefio del aprendiz.

Incluir el rol de profesor, y generar el entorno de control de estudiantes
mediante el cual se pueda observar y consultar el desempefio de los alumnos
en la misma plataforma lo cual brindaria un apoyo en la docencia.

Afadir diferentes tipos de cierre y empaques para la adaptacion de la
manguera de flujo de aire y la manguera de salida hacia el sensor de presion,
esto con la finalidad de asegurar un correcto acoplamiento entre ambos
dispositivos mejorando en la facilidad y practicidad de uso.

Realizar un cambio en los disefios de la interfaz de entrenamiento de tal modo
que brinden una mejor experiencia de usuario con elementos mas amigables
con el usuario final.

Encapsular y disefiar un modelo 3D para la caja electrénica final, asi como su
respectivo modelo para la caja del insuflador de tal forma que ambas logren

permanecer en un solo sistema evitando asi tener los sistemas por separado.

Afadir un sensor de posicionamiento para poder adquirir la informacion de la
posicion del instrumento durante la sesidon de entrenamiento.

Adquisicion y visualizacion en tiempo real del dispositivo, asi como los
multiples registros de informacioén. En esta aplicacion se podria implementar
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un modelo tridimensional virtual que brindara una simulacion de lo ocurrido en
el exterior.

Utilizar sensores que brinden una mayor resolucion, asi como un ADC externo
con mayor capacidad. Aunado a lo anterior, se sugiere implementar un
dispositivo de adquisicion de datos diferente con la finalidad de mejorar la
frecuencia de muestreo y con ello incrementar la sensibilidad y precision de
nuestro sistema de entrenamiento.
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Apéndice Il Vista Isométrica disefio del cierre semihermético
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Apéndice Il Vista Isométrico caja para soporte electronico y caja de soporte al
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Apéndice IV Tablas informativas

Tabla A | Regulador de voltaje lineal fijo (- 5 V)
Caracteristicas Eléctricas (LM7905C — Regulador de voltaje)
Voltaje entrada maxima -25 [V]

Temperatura maxima de operacion 0 [°C] — 124[°C]

Corriente de salida 500 [mA]
Voltaje de salida -5 [V]
Disipacion de potencia 1.5 [W]

Coeficiente de temperatura media 0.4 [mV/°C]
a la salida de voltaje

Tabla A Il Regulador de voltaje lineal fijo 3.3[V]

Caracteristicas Eléctricas (LF33CV — Regulador de voltaje)
Voltaje entrada maxima 16 [V]

Temperatura maxima de operacion | -40[°C] — 125[°C]
Corriente de salida Maxima 1[A]

Voltaje de salida 3.3[V]
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Tabla A lll Amplificador operacional MCP6002

Caracteristicas Eléctricas (MCP6002 — Amplificador operacional)

Voltaje de alimentacion
Temperatura de alimentacion
Corriente de alimentacion

Voltaje de entrada offset
Corriente en los pines analdgicos

Entradas analdgicas

Tabla A IV Fuente de voltaje

Caracteristicas Fuente voltaje
Tipo

Voltaje de entrada

Potencia maxima de salida
Temperatura de operacion

Proteccion

Peso

Dimensiones

Terminales (salida)

Terminales (Entrada)

1.8 [V] - 6 [V]

-40 [°C] - 125[°C]
100 [uA]

4.5[mV]

* 2[mA]

Vss — 1[V] a + Vad + 1[V]

Fuente conmutada de 5 Vcd a 10 [A]
110 — 220 [v] 50/60 [Hz]

50 [W]

-10[°C] - 50 [°C]

Cortocircuito —  Sobrecarga -
Sobretension

0.35 [Kg]

16 [cm] * 9.9 [cm] * 4.2 [cm] (L * W
*H)

-V (terminal negativa), +V (terminal
positiva), ADJ (ajuste del voltaje de
salida al £5 [V])

T (Terminal a tierra fisica), N
(Terminal neutra), L (Terminal a
fase).
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Apéndice V Cdodigo de lectura de valores analdgicos

#include <Adafruit ADS1X15.h>
//Creamos un objeto de la clase
Adafruit ADS1115 adc;

Sstring valor= "";
String validator,valuepP = "";
String action = "off";

volid setup() {
// put your setup code here, to run once:
adc.begin();
Serial.begin(115200);
1

void loop() {

// put your main code here, to run repeatedly:
if(validator == "da"){
sendData () ;

if(serial.available() > 0){
valor = Serial.readString():
validator = valor.substring(0,2);

void sendData () {
short RealP = adc.readRDC SingleEnded(0);

short RealF = adc.readRDC SingleEnded(1);
Serial.println(RealP,2);
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Apéndice VI Codigo controlador del insuflador, monitoreo de sensores y envié de
datos

#include <Adafruit_ADS1X15.h>
//Creamos un objeto de la clase
Adafruit ADS1115 adc:

#define pinMosfet €

String valor=

// Variable temporal para guardar la informacién proveniente de la configuracién de la presién deseada.

String validator,valueP,cal = "";

//Validator: son los primeros 2 digitos del payload mandado al arduino desde la computadera dicho validador comprende de 2 estados
//CA = Custom Acquisition, nos sirve para poder determinar si se desea interactuar con la bemba.

//DA = Data acqusition, mediante el presente cédigo se le indica al microcontrolador que debe mandar las lecturas de presién y
//fuerza registradas mediante el

//RDC externo.

String action = "off";

//La variable action, me da el control del estado especifice de la bomba si se desea encender o apagar.

int sPressure;

// sPressure = Selected pressure, transforma la variable a entero para poder ser ingresada dentro de la formula de control de pwm,
// y asi regular la potencia de la bomba.

int calibration = 0:

void setup() {
// put your setup code here, to run once:
pinMode (pinMosfet, OUTPUT);:
Serial.begin(500000);
//adc.setGain (GAIN_FOUR) ;
//adc.setGain (GAIN_ONE) ;
adc.begin() s

void getCalibrationvalue () {
cal= valor.substring(2,4):
cal.toInt ()7

calibration

void getValue () {
valueP= valor.substring(2,4);
sPressure = valueP.toInt();:
action= valor.substring(4,7);

void startInsuflator () {

//-0.0097*POWER (C24,4)+0.4619*POWER (C24, 3) -7.2845*POWER (C24, 2) +58.375%C24-85.815
float pwmval = - (0.0097*pow(sPressure,4)) + (0.461%*pow(sPressure,3)) - (7.2845*pow(sPressure,2)) + (58.375*sPressure) - 85.815;
pwmval = round(pwmval)+ calibration;
if (sPressure >= 11 ){

pwmval = pwmval +1;
}
if (sPressure >=14 ) {
puwmval = pwmval +1;
}
//Acciconar la bomba
analogWrite (pinMosfet, pwmval) ;

void sendMultipleData () {
int RealP = adc.readADC_SingleEnded(0);
int RealF = adc.readADC SingleEnded(l);

Serial.print ("[[")#
Serial.print (RealF);
Serial.print(","):
Serial.println(RealP);
delay(1l):
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void loop() {
// put your main code here, to run repeatedly:
if(validator == "da"){
sendMultipleData () ;
}else if(validator == "ba"){
getcalibrationvalue();
}

if(Serial.available() > 0){
valor = Serial.readString();
validator = valor.substring(0,2);
//serial.println(validator);

if(validator == "ca"){
getvalue() :
digitalwrite (13,HIGH):
delay (1000) ;
digitalWrite (13,LOW) ;
delay (1000) ;
if(action =="off"){

digitalWrite (pinMosfet, LOW) ;
}else{
//holal);
startInsuflator();
}

Apéndice VII Cédigo programa principal (Interfaz Grafica)

1 import sys

2 import time

3 from PyQt5.uic import loadui

4 from PyQts import Qtwidgets

5 from PyQt5.QtWidgets import QDialog,QApplication, QStackedwWidget,QMainWindow, QTableWidgetItem
6 from PyQt5.QtCore import QTimer,QDateTime

7

8  import numpy as np

9 import matplotlib.pyplot as plt

10 import pandas as pd

11 from tkinter import messagebox

12 import tkinter as tk

13

14 from matplotlib.backends.backend_gt5agg import FigureCanvasQTAgg as FigureCanvas,MavigationToolbar2QT as Navi
15 from matplotlib.figure import Figure

16

17 from FindPorts import *

18  from ArduinoComunication import *

19 from user import *

20

21 import sqlite3s

22 import os.path

23

24

25 root = tk.Tk()

26 root.withdraw()

27

28 # Obtener el path donde se encuentra ese archivo
29 BASE_DIR = os.path.dirname(os.path.abspath(__file_ ))
36 db_path = os.path.join(BASE_DIR, "usuarios.db™)
31

32
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class logInScreen(QMainWindow):
def __init_ (self):
super(logInscreen,self)._init_ ()

db_pathLogIn = os.path.join(BASE_DIR, "ventanalLogIn.ui™)

loadui(db_pathLogIn,self)

self.input_contrasena.setEchoMode(QtWidgets.QLineEdit.Password)
self.Button_login.clicked.connect(self.logginUser)
self.BackButton.clicked.connect(self.returnWindow)

def returnWindow(self):
curr = widget.currentwidget()
widget.removeWidget(curr)

def logginuser(self):
# obtenemos los campos de usuario y contrasefia
user = self.input_usuario.text()
password = self.input_contrasena.text()

if len(user) == @ or len(password) == @:

self.label_alerta.setText("* Llenar todos los campos™)

self.alerta u.setText("*")
self.alerta p.setText("*")
else:
try:
db = sqlite3.connect(db_path)
cursor = db.cursor()

# query = "SELECT Contrasena FROM USUARIO where Correo = \''+user+ "\

# cursor.execute(query)

cursor.execute( SELECT * FROM usuario where Correo

resp pwd = cursor.fetchone()
global currentUser

A\ tuser+ "N, ()

currentUser = usuario(resp_pwd[@],resp_pwd[1],resp_pwd[2],

resp_pwd[3],resp_pwd[4],resp_pwd[5],resp_pwd[6],resp_pwd[7],

resp_pwd[8],resp_pwd[9],resp_pwd[1@])
nombre = currentUser.Nombre
pas = currentUser.contrasena

if pas == password:

self.label_alerta.setText(f"Bienvenido!!{nombre} {currentuser.aPaterno} {currentUser.aMaterno}")

self.alerta_u.setText("")
self.alerta_p.setText("")
self.gotoUseriindow()

else:

self.label alerta.setText("Usuario/contrasefia incorrectos™)

except:
print("no user™)

db.commit()
db.close()

def gotoUserWindow(self):
userWin = userWindow()
widget.addwWidget (userWin)

widget.setCurrentIndex(widget.currentIndex() + 1)

widget.resize(1671,771)
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93 class welcomeScreen(QMainWindow):

94 def _ init_ (self):

95 super(welcomeScreen,self). init ()

96 db_pathWE = os.path.join(BASE_DIR, "ventanaPrincipal.ui")

97

98 loadui(db_pathWE,self)

99 self.Button_Inicio.clicked.connect(self.gotoLogginWindow)
100 self.Button Registro.clicked.connect(self.gotoRegisterWindow)
101
102 def gotoRegisterWindow(self):

103 register = registerScreen()

104 widget.addwWidget(register)

105 widget.resize(500,595)

106 widget.setCurrentIndex(widget.currentIndex() + 1)

107

108 def gotolLogginWindow(self):

109 login = logInScreen()

110 widget.addwidget(login)

111 widget.setCurrentIndex(widget.currentIndex() + 1)

112

113

114 class registerScreen(Qbialog):

115 def __init_ (self):

116 super(registerscreen,self). init ()

117 db_pathRE = os.path.join(BASE_DIR, "ventanaRegistro.ui")
118

119 loadui(db_pathRE,self)

120 self.Button_registro.clicked.connect(self.userRegister)
121 self.input_contrasena.setEchoMode(Qtwidgets.QLineEdit.Password)
122 self.input_contrasena_2.setEchoMode(QtwWidgets.QLineEdit.Password)
123 self.Button_back.clicked.connect(self.returniindow)

124

125

126 def userRegister(self):

127 # obtener todos los campos
128 nombre_usuario = self.input_nombre.text()

129 appellido p = self.input_aPaterno.text()

130 apellido_m = self.input_aMaterno.text()

131 correo = self.input_correo.text()

132 contrasena = self.input_contrasena.text()

133 contrasena2 = self.input contrasena 2.text()

134 especialidad = self.input_Especialidad.text()

135 organizacion = self.input_organizacion.text()

136 sexo = self.getSex()

137 edad = self.edad.value()

138
139 if (len(nombre_usuario) == 9 or
140 len(appellido_p) == @ or
141 len(apellido_m) == @ or
142 len(correo) == @ or
143 len(contrasena) == @ or
144 len(contrasena2) == @ or
145 len(especialidad) == @ or
146 len(organizacion) == @ ) or (sexo == "-") or (

147 edad < 12 ):

148 if (edad < 18 ):

149 self.label_alerta.setText("* No puede ser una edad menor a 18 afos™)
150
151 else:

152 self.label alerta.setText("* Por favor registrar todos los campos™)
153 elif (contrasena != contrasena2):

154 self.label_alerta.setText("")

155 self.label alerta.setText("* Las contrasefias no pueden \n ser distintas™)
156 else:

157 db = sqglite3.connect(db_path)

158 cursor = db.cursor()

159 user_info = [nombre_usuario,appellido_p,apellido_m,

160 correo,contrasena,edad, sexo,especialidad,organizacion,®]
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161 query = ("INSERT INTO usuario (Nombre,Apellido paterno,’ +
162 ‘Apellido materno,Correo,Contrasena,Edad,Sexo,Especialidad, '+
163 ‘Organizacion Escuela,Sesion) VALUES (?,7,7,7,2,7,7,2,2,?)")
164 cursor.execute(query,user_info)

165 db.commit()

166 db.close()

167 option = messagebox.askokcancel("Registro”,

168 f"Registro de {nombre_usuario} {appellido_p} {apellido_m} exitoso”)
169 if option == True:

170 messagebox.showinfo("Bienvenido”,"Ahora puedes iniciar sesién desde la " +
171 "venana principal™)

172 self.returnWindow()

173 else:

174 messagebox.showinfo("Erreor”,"Usuario no registrado™)

175

176

177 def getSex(self):

178 if self.sexo_masculino.isChecked():

179 return "M"

180 elif self.sexo femenino.isChecked():

181 return "F"

182 else:

183 return "-"

184

185 def returnWindow(self):

186 regWin = widget.currentwidget()

187 widget.removeWidget(reghin)

188 widget.resize(490,500)

189

190

191 class Canvas_grafica2(FigureCanvas):

192 def _init_ (self,p= =None):

193 figure = Figure(dpi = 73)

194 #figure

195 self.axes = figure.add subplot(111)

196 # self.axes.set ylim(e, 25)

197 # self.ax.set_xlim(e, 1e0)

198 super(Canvas_graficaz,self)._ init_ (figure)

199

200

201 class Canvas_grafica_p(FigureCanvas):

202 def _ init_ (self,parent =None):

203 figure_p = Figure(dpi = 73)

204 self.axes = figure p.add subplot(111)

205 # self.axes.set_ylim(@, 16)

206 # self.ax.set_xlim(e, 1@0)

207 super(Canvas_grafica_p,self)._ init_ (figure_p)

208 figure p.tight layout()

209

210

211 class userWindow(QDialog):

212 def _ init_ (self):

213 super(userWindow,self)._init_ ()

214 self.fecha = time.strftime("%d/%m/%¥")

215 self.datalnsertDB = []

216 self.sesiones = @

217 db_pathRE = os.path.join(BASE_DIR, "idea3.ui")

218

219 loadui(db_pathRE,self)

220 # Eneable the user logIn

221 self.label Usuario.setText(f"{currentUser.Nombre} {currentUser.aPaterno} {currentUser.aMaterno}")
222 self.label_Institucion.setText(f"{currentUser.organizacion}")
223 self.label Especialidad.setText(f"[currentUser.especialidad}")
224 self.label sesion.setText(f"{currentUser.sesion}™)

225 # Disable buttons to start the process

226 self.activeInButtons(False)

227 fecha = time.strftime("%d/%m/%y")

228 hora = time.strftime("%H:%M:%s™)

229 self.label fecha.setText(f"{fecha} \n {hora}")

230 self.timer=QTimer()
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231 self.port = puertos()

232 self.selPort = "'

233 #Initialize the control buttons

234 self.Button_start.clicked.connect(self.gotoStartProcess)
235 self.Button_SearchSesion.clicked.connect(self.getSesionInfo)
236 self.Button_Historic.clicked.connect(self.getHistoric)
237 self.Button_StartCount.clicked.connect(self.startTimer)
238 self.Button_StopCount.clicked.connect(self.endTimer)
239 self.buscarPuertos.clicked.connect(self.findPorts)
240 self.Button_Conect.clicked.connect(self.conectPort)
241 self.val = @

242 self.flag = False

243

244 # Initialize the ForceGraph

245 self.dataFrame = []

246 self.canv = Canvas_grafica2(self)

247 self.toolbar = None

248 # Initialize the pressure Graph

249 self.dataFramepP = []

250 self.canv_p = Canvas_grafica_p(self)

251 self.toolbar_p = nNone

252 #Initialize the slider

253 self.sliderP.valueChanged.connect(self.updateslider)
254 self.valSelPress = "7"

255

256 #initialize arduino conection

257 self.serialArduino = arduino()

258 self.Button_SendPressure.clicked.connect(self.startInsuflator)
259 self.Button StopInsuflator.clicked.connect(self.stopInsuflator)
260 self.activeButtonPressure(False)

261

262 #initialize the pressure calibration:

263 self.Button_SendCalibration.clicked.connect(self.sendCalibration)
264

265 def activeButtonPressure(self,val):

266

267 self.Button_SendPressure.setEnabled(val)

268 self.Button_StopInsuflator.setEnabled(val)

269 self.Button_sendcalibration.setEnabled(val)

270

271 def dataPressure(self,pressure):

272 if(int(pressure)>9):

273 return str(pressure)

274 else:

275 return '@'+ str(pressure)

276

277 def sendCalibration(self):

278 auxCalibration = self.calibration.value()

279 calibrationvalue = self.dataPressure(auxCalibration)
280 value = "ba"+ calibrationvalue

281 self.serialArduino.sendData(value)

282

283 def startInsuflator(self):

284 data2ard = self.dataPressure(self.valSelPress)

285 value = "ca"+data2ard+ "onn™

286 print("Datos:\n")

287 print(value)

288 self.serialArduino.sendData(value)

289

290 def stopInsuflator(self):

291 #Habilitar los botones.

292 data2ard = self.dataPressure(self.valSelPress)

293 value = "ca"+data2ard+ "off"

294 self.serialArduino.sendData(value)

295

296 def updateslider(self,value):

297 self.label slider.setText(str(value))

298 self.valselPress = value

299

308 def insertTable(self,fuerza,presion):

301 # Create the structure for the data
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302
303
304
305
306
307
308
309
31@
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
33e
331
332
333
334
335
336
337

338
339
348
341
342
343
344
345
346
347
348
349
35@
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373

self.tableRes.clearContents()

row = @
self.tableRes.setRowCount(len(fuerza))
for force in fuerza:

dInsert = (currentUser.sesion,str(force))
# sesion
self.tableRes.setItem(row,®,QTablelidgetItem(str(dInsert[e])))
# Fuerza
auxForce = round(force,2)
self.tableRes,setItem(row,1,QTablekWidgetItem(str(auxForce)))
row += 1

row = @

for pressure in presion:
# Presion
auxPress = round(pressure,2)
self.tableRes.setItem(row,2,QTablekWidgetItem(str(auxPress)))
row += 1

def getSesionInfo(self):
sesion = self.InputSesion.text()
if sesion I= "":

db = sglite3.connect(db_path)

cursor = db.cursor()

# Aqui prepararemos los gueries para insertar en la tabla

cursor.execute(f'SELECT * FROM Datos where Sesion = {sesion} AND Id Usuario = {currentUser.id}")

try:
data = cursor,fetchall()
db.commit()

self.tableRes.clearContents()

row = @
self.tableRes.setRowCount(len(data))
for el in data:

# sesion

self.tableRes.setItem(row,®,QTableWidgetItem(str(el[3])))
# Fuerza
self.tableRes.setItem(row,1,QTableWidgetItem(str(el[1])))

# Presion
self.tableRes,setItem(row,2,QTableWidgetItem(str(el[2])))
row += 1

except:
print("error!, No sesion info™)

db.close()

def findPorts(self):
self.port.search()
if(self.port.disponibles == False):
# option = messagebox.askokcancel("Puertos disponibles”,)
messagebox. showinfo("Puertos disponibles™,"No hay puertos disponibles por favor Vuelva a intentarlo™)
else:
self.CBpuertos.addItems(self.port.puertos)

messagebox. showinfo("Puertos disponibles”,"Puertos Encontrados™)
def activeInButtons(self,val):

self.Button StartCount.setEnabled(val)
self.Button StopCount.setEnabled(val)

def conectPort(self):
if self.port.disponibles == True:
port = self.CBpuertos.currentText()
self.selPort = port
try:
self.serialArduino.arduino.port = port
self.serialArduino.arduino.baudrate = 560000
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374 self.serialArduino.arduino.open()

375 messagebox.showinfo("Conexion™,f"Conexion exitosa con el puerto: {port}")
376 self.activeButtonPressure(True)

377 self.,activeInButtons(True)

378 except:

379 messagebox. showinfo("Conexion™,f"Error de conexidn con el puerto: {port}")
380

381 else:

382 | messagebox.showinfo("Puertos disponibles”,"No hay puertos disponibles por favor vuelva a intentarlo”)
383

384 def updatePressureG(self):

385 plt.clf()

386 #estilos :

387 # 'classic’,bmh, 'dark background®, 'fast',

388 # 'fivethirtyeight', 'ggplot', 'grayscale', 'seaborn-bright’,

389 # 'seaborn-colorblind’, 'seaborn-dark-palette’, 'seaborn-dark’,

396 # 'seaborn-darkgrid', 'seaborn-deep', 'seaborn-muted', 'seaborn-notebook’,
391 # 'seaborn-paper’, 'seaborn-pastel’, 'seaborn-poster', 'seaborn-talk',
392 # 'seaborn-ticks', 'seaborn-white', 'seaborn-whitegrid', 'seaborn’,
393 # 'Solarize_Light2', 'tableau-colorblindie']

394 plt.style.use("seaborn-white")

395 try:

396 self.layout_toolbar.removeWidget(self.toolbar_p)

397 self.layout_graphPress.removeWidget(self.canv_p)

398 self.toolbar_p = None

399 self.canv_p = None

400 except Exception as e:

401 print(e)

402 pass

403

404 self.canv_p = Canvas_grafica p(self)

405 self.toolbar_p = Mavi(self.canv_p,self.tab_5)

406 self,layout_toolbar.addwidget(self.toolbar_p)

407 self,layout_graphPress.addwidget(self.canv_p)

408 self.canv_p.axes.cla()

409 ax = self.canv_p.axes

418 self.dataFrameP.plot(ax = ax)

411 legend = ax.legend()

412 legend.set_draggable(True)

413 ax.set_xlabel('X axis')

414 ax.set_ylabel('y axis')

415 ax.set_title('Grafica de sensores’)

416 self.canv_p.draw()

417

418 ~  def updateForceG(self):

419 #This is the main graphic

420 plt.clf()

421 #estilos

422 # 'classic’,bmh, 'dark_background', ‘fast’,

423 # 'fivethirtyeight', 'ggplot', 'grayscale', 'seaborn-bright’,

424 # 'seaborn-colorblind', 'seaborn-dark-palette', 'seaborn-dark',
425 # 'seaborn-darkgrid®, 'seaborn-deep’, 'seaborn-muted', 'seaborn-notebook’,
426 # 'seaborn-paper', 'seaborn-pastel', 'seaborn-poster', 'seaborn-talk’,
427 # 'seaborn-ticks’, "seaborn-white®, ‘seaborn-whitegrid', 'seaborn’,
428 # 'Solarize_Light2', 'tableau-colorblindie’]

429 plt.style.use("seaborn-pastel™)

430 v try:

431 self.horizontallLayout_2.removeWidget(self.toolbar)

432 self.verticalLayout.removeWidget (self.canv)

433 self.toolbar = None

434 self.canv = None

435 v except Exception as e:

436 print(e)

437 pass

438

439 self.canv = Canvas_graftica2(self)

440 self.,toolbar = Navi(self.canv,self.tab_2)

441 self.horizontalLayout 2.addwWidget(self.toolbar)

442 self.verticallayout.addwidget(self.canv)

443 self.canv.axes.cla()

444 ax = self.canv.axes

445 self.dataFrame.plot(ax = ax)
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~

legend = ax.legend()
legend.set_draggable(True)
ax.set_xlabel('X axis"')
ax.set_ylabel('Y axis")
ax.set_title('Grafica de sensores’)
self,canv.draw()

def resetProcess(self):

plt.clf()

try:
self.serialArduine.flag = False
self.horizontallayout 2.removeWidget(self.toolbar)
self.verticalLayout.removellidget (self.canv)
self.toolbar = None
self.canv = None
self.layout_toolbar.removelidget(self.toolbar_p)
self.layout graphPress.removelidget(self.canv_p)
self.toolbar p = None
self.canv_p = None
self.serialArduino.force = []
self.serialArduino.dt_string =
self.serialArduino.pressure = [
if(self.selPort I= ""):

self.serialArduino.arduino.open()

except Exception as e:
print(e)
pass

[1
]

# Initialize the ForceGraph
self.dataFrame = []
self.toolbar = None

# Initialize the pressure Graph
self.dataFrameP = []
self,toolbar_p = Mone

#This is for reset the ports.
self.port.puertos = []
self.CBpuertos.clear()

def gotoStartProcess(self):

self.tabWidget.setCurrentIndex(1)
self.resetProcess()

def gotoTabForce(self)

self.tabWidget.setCurrentIndex(2)

def startTimer(self):

self.timer = QTimer()

self.timer.start(1)

self.Button StartCount.setEnabled(False)
self.Button_StopCount.setEnabled(True)
self.timer.timeout.connect(self.ldc display)
self.dataFrame = []

self.dataFrameP = []

self.serialArduino,sendData("da"™)

time.sleep(1)

# Inicializamos el envio de datos
self.serialArduino.hilol()

#Removemos los datos anteriores grafica Fuerza
self.horizontallLayout_2.removeWidget(self.toolbar)
self.verticallLayout.removelWidget (self.canv)
#Removemos los datos anteriores gréfica Presidn
self.layout_toolbar.removelidget (self.toolbar_p)
self.layout graphPress.removeWidget(self.canv_p)

def updateResultvalues(self,duration,force)

self.lb totalbDuration.setText(f"{duration}")
self.1b FzaMax.setText(f"{force}")
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def endTimer(self):
self,timer.stop()
self.Button_startCount.setEnabled(True)
self,Button_StopCount.setEnabled(False)
self.timer.deleteLater()

self,serialArduine.flag = True

data2ard = self.dataPressure(self.valSelPress)

value = "ca"+data2ard+ "off"
self.serialArduino.sendData(value)
self.serialArduino.closeSerial()
print("Muestreo:::\n")

print(self.serialArduina.frec)

frec = 108 [/ self.serialArduino.frec[@]
print("Frecuencia muestreo:::"”,frec, "datos x segundo™)

self,temp2 = np.array(self.serialArduine.force)
dt2 = np.array(self.serialArduino.dt_string)
pressure = np.array(self.serialArduino.pressure)
# plt.plot(dt2,temp2)
# data = pd.DataFrame(self.temp2,columns=["Fuerza'],
# index=dt2)
df = None
if len(self.temp2) >@:
df = pd.DataFrame({'Fuerza':self.temp2,
'Presion’:pressure},index=dt2)
self.dataFrame = pd.DataFrame({ Fuerza':self.temp2},index=dt2)

self.dataFrameP = pd.DataFrame({'Presidn’: pressure},index=dt2)

maxForce = self.dataFrame[ 'Fuerza'].max()
maxDuration = np.amax(dt2)

self,updateResultvalues(maxDuration,maxForce)

currentUser.saveData(df)

# Insertamos en la tabla

self.insertTable(self.serialarduino.force,self.serialarduino.pressure)

option = messagebox.askokcancel("Informacion"”,"Desea guardar la informacién de la presente sesion?")
self.saveDBData(option)

self.val = @

#This is the fuction relative to the main graphic
self.gotoTabForce()
self.updateForceG()

#This is the function relative to the 2nd main graph
self.updatePressureG()

#This is for reset the ports.
self.port.puertos = []
self.CBpuertos.clear()

def saveDBData(self,op):

if op == True:
self.sesiones +=1
currentUser.sesion = currentUser.sesion + 1
# for fuerza in self.serialArduino.force:
# data = (fuerza,currentUser.sesion,self.fecha,currentuser.id)
#  self.dataInsertDB.append(data)

for i1 in range(len(self.serialArduino.force)):
auxFza = round(self.serialArduino.force[i],2)
auxP = round(self.serialArduino.pressure[i],2)
data = (auxFza,auxP,currentUser.sesion,self.fecha,currentuser.id)
self.datalnsertDB.append(data)

db = sgqlite3.connect(db_path)
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588 try:

589 cursor = db.cursor()

590 # para listas de listas necesitamos realizar un executemany:
591 # user_info = [nombre_usuario,appellido_p,apellido_m,

592 # correo,contrasena,edad,sexo,especialidad,organizacion,@]
593 query = ('INSERT INTO Datos (Fuerza,Presion,Sesion,’ +

594 'Fecha,Id Usuario) VALUES (2,7,7,?)")

595 cursor.executemany (query,self.dataInsertDB)

596 cursor = db.cursor()

597 seconds = self.serialArduino.dt_string[-1]

598

599 params = [seconds,currentUser.sesion,self.fecha,currentUser.id]
660 query2 = ("INSERT INTO Duracion (Duracion,Sesion,’ +

601 'Fecha,Id_Usuario) VALUES (?,7,?,?)")

602 cursor.,execute(query2,params)

603

604 query3 = (f'UPDATE usuario SET Sesien = {currentUser.sesion} where ID = {currentUser.id}")
605 cursor.execute(query3)

606 db.commit()

687 db.close()

608

609 except:

610 print("No se actualizo db")

611 else:

612 messagebox.showinfo("Datos”,f" \nSesion dia: {self.sesiones} \n"+
613 t"sesidn General: {currentUser.sesion}™)

614

615 ~  def getHistoric(self):

616 db = sqlite3.connect(db_path)

617 cursor = db.cursor()

618 # query = 'SELECT Contrasena FROM USUARIO where Correo = \''+user+ "\'"
619 # cursor.execute(query)

620 # Aqui prepararemos los queries para insertar en la tabla
621

622 try:

623 print(currentUser.id)

624 cursor.execute(f 'SELECT * FROM datos where Id_Usuario = {currentUser.id}',())
625 data = cursor.fetchall()

626 db.commit()

627 self.tableRes.clearcContents()

628 row = @

629 self.tableRes.setRowCount(len(data))

630 for el in data:

631 # sesion

632 self.tableRes,setItem(row,0,QTablewidgetItem(str(el[3])))
633 # Fuerza

634 self.tableRes,setItem(row,1,QTablewidgetItem(str(el[1])))
635 # Presion

636 self.tableRes,setItem(row,2,QTablewidgetItem(str(el[2])))
637 row += 1

638

639 except:

640 print("No se pudo ejecutar query historico!™)

641

642 db.close()

643

644 def ldc_display(self):

645 # self.timer.timeout.connect(self.ldc_display)

646

647 time = QDateTime.currentDateTime()

648 text = time.toString('dddd dd-mM-yyyy hh:mm:ss:zz')

649 # self.label_date.setText(text)

650 self.val = self.val + 1

651 # print(self.val)

652 self.lcdScreen.display(self.val)

653

654

655

656  # main

657  app = QApplication(sys.argv)
658  welcomeWindow= welcomeScreen()
659 widget = QStackedWidget()
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660
661
662
663
664
665
666
667
668

widget.addwidget (welcomelindow)
# widget.setFixedHeight(550)
widget.resize(490,500)
# widget.setFixedwidth(49e)
widget.show()
try:

sys.exit(app.exec ()
except:

print("Exit")
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Apéndice VIII Programa calibracién sensor de presion

1 # @Autor: Emmanuel Sanchez ortiz

2 # Fecha: 22/11/22

3 # Nombre: Programa de calibracién para sensor de presidn.
4

5  import pandas as pd

6 import openpyxl as op

7

8 data = pd.read excel("./valoresismmadcext.xlsx™)
9 arr = data['values'].values.tolist()
1@

11 orderedInfo = []

12 a=o

13

14 for datal in arr:

15 for data2 in arr:

16 if data2 == datal:

17 a+=1

18 val = {

19 "No": datai,

20 "Times":a

21 1

22 orderedInfo.append(val)

23 a=0

24

25 ordenated = sorted(orderedInfo, key=lambda item : item['Times'],reverse=True)
26 valUnique = []

27

28 for value in ordenated:

29 if not value in valunique:

30 valunique.append(value)

31

32

33 book = op.workbook()

34 sheet = book.active

35 b=1

36

37  sheet["A1"] = "valor"

38 sheet["B1"] = "No."

329

46 for row in valUnique:

41 b+=1

42 sheet["A"+str(b)] = row["No"]

43 sheet["B"+str(b)] = row["Times"]
44

45 book.save("./datosordi6mm.x1sx")
46

47
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Anexos

Anexo 1 Glosario
LSB: (Less significant Bit) Bit menos significativo.

SPS: (Samples Per Second) Muestras por segundo.
FSR: (Full Scale Rate) Rango de escala completa

Payload: El cédigo payload es un codigo de control generado a través de una
linea tipo string, la cual se conforma de la siguiente estructura:

1. “CA”_Presién_Accion.
2. “BA” _Calibracion

3 . 11} DA”

De la anterior estructura el valor de la presion se da en 2 digitos de tal forma que
presiones inferiores al valor de 10 se les afiade un 0.

En la acciébn encontramos el estado encendido (onn) y apagado (off) del
insuflador.

Por otro lado, también a través del mismo codigo enviamos la instruccion “da”, la
cual indica la adquisicién de datos.

ADC: (Analog-Digital Converter) Conversor Analégico digital.
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