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DESCRIPCION
Sistema de capsula endoscdépica con retroalimentacién haptica

La presente invencién se refiere a un sistema de capsula endoscopica para guiar magnéticamente una capsula
endoscopica intracorporea. El dispositivo de guia de acuerdo con aspectos de la invencion se describira en lo
sucesivo mediante el ejemplo de una aplicacion en medicina gastrointestinal. Sin embargo, la invencién también
puede conferirse, en todo su contenido, a otros campos de aplicacién en medicina, tal como en el sistema
respiratorio, cirugia visceral, artroscopia o neurocirugia, o sistemas técnicos. Tal sistema técnico puede ser, por
ejemplo, un sistema de tubos en el que se proporciona el objeto a controlar.

Antecedentes de la invencion

Los sistemas de capsulas endoscépicas accionadas magnéticamente son tipos de endoscopios en los que
preferentemente se introduce una capsula endoscoépica, pero posiblemente también una sonda o catéter, en el
cuerpo del paciente, por ejemplo, al ser ingerido por un paciente en forma de pildora o capsula. Después de la
introduccién, la capsula endoscépica avanza en el tracto intestinal sustancialmente mediante el movimiento
peristaltico natural. Para influir en el movimiento y la orientacion de la capsula endoscopica ingerida se proporcionan
un iman dentro de la capsula endoscopica, en lo sucesivo denominado iman capsular, asi como también un iman
extracorporeo fuera del cuerpo del paciente, en lo sucesivo denominado efector magnético.

Tanto el iman capsular como el efector magnético se adaptan para generar un campo magnético de polarizacion
conocida. Para este proposito son adecuados tanto un solenoide como un iman permanente, asi como también una
combinacién de una o una varias de dichas dos posibilidades. El dispositivo también puede consistir en varios
imanes permanentes o varios solenoides cuyos campos magnéticos se superponen para formar un campo
magnético resultante. Sin embargo, el uso de imanes permanentes conlleva la ventaja de una capsula y una
estructura efectora simples mientras que generan un campo magnético relativamente fuerte, por lo que son
especialmente adecuados para uso médico. Ademas, un iman permanente no requiere suministro de energia para
mantener el campo magnético en comparacién con los solenoides.

Hoy en dia se conocen varios tipos diferentes de sistemas de capsulas endoscopicas magnéticas que han sido
desarrollados y disefiados especificamente para examinar el eséfago, el estbmago y el intestino delgado y grueso.
Por tanto, mientras que el procedimiento se desarrollé originalmente para el examen del intestino delgado, al que
antes era dificil acceder mediante endoscopia, hoy en dia pueden examinarse todas las secciones del tracto
gastrointestinal mediante endoscopia capsular. Especialmente la inspeccion del estdmago y del intestino grueso es
clinicamente mucho mas importante que la inspeccién del eséfago y el intestino delgado, ya que el examen
endoscopico en el estémago y el colon juega un papel crucial en la deteccion temprana del cancer.

De acuerdo con la técnica anterior actual, el movimiento y la orientacién de la capsula endoscépica magnética
ingerida pueden controlarse mediante sistemas controlados por ordenador (preprogramados), los denominados
sistemas robéticos, o mediante guia manual por parte de un operador.

El documento EP 2 347 699 A1 divulga, por ejemplo, un endoscopio de tipo capsula accionado por iman con una
capsula endoscépica magnética intracorporea y un iman extracorporeo, preferentemente de accién permanente, que
se monta en un brazo robdtico controlado por ordenador. Debido a la disposicion y orientacion del iman capsular
proporcionado dentro de la capsula endoscopica, la capsula endoscépica puede inclinarse alrededor de su eje
transversal, girar alrededor de su eje vertical y rodar alrededor de su eje longitudinal mediante la interaccién con el
iman extracorporeo (permanente). De esta manera, se proporciona el control de la orientacion de la capsula
endoscopica alrededor de los tres ejes de su sistema de coordenadas Cartesianas (eje X, Y, z).

De acuerdo con el documento EP 2 347 699 A1, la posicion y orientacién del iman permanente extracorpéreo se
controla a través de actores roboéticos. Los actores roboticos son controlados a su vez por un ordenador, que recibe
sefales de sensor/sefiales de retroalimentacion de un sensor de posicion integrado en la capsula endoscopica y de
una interfaz operador-maquina a través de la cual un operador puede introducir instrucciones de control para mover
la capsula endoscopica. Estas sefiales de sensor son luego procesadas por la computadora y convertidas en
movimientos correctores del iman extracorpéreo que son llevados a cabo por los actores roboticos, y que no pueden
ser influenciados directamente por el operador y facilitan el mantenimiento de la posicién relativa entre la capsula
endoscopica y el iman permanente extracorporeo dentro de un rango 6ptimo para implementar las instrucciones de
control ingresadas por el operador. En otras palabras, mediante retroalimentacion directa de informacién entre la
capsula endoscopica y el brazo robético puede obtenerse un control de la posicion y la orientacion de la capsula
endoscopica intuitivo y predecible para la persona controladora. Para una comprensién completa de la
estructura/ensamblaje y funcionamiento de la capsula endoscépica de acuerdo con la presente invencion, se hace
aqui referencia a la capsula endoscdpica divulgada en el documento EP 2 347 699 A1.

El endoscopio de tipo capsula accionado por iman divulgado en el documento EP 2 347 699 A1, sin embargo, tiene
el inconveniente de que el brazo robético controlado por ordenador para guiar la capsula endoscépica también
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puede realizar movimientos que, con vy sin fuerza sobre el cuerpo del paciente, podrian resultar en una colision y, por
tanto, en acciones que pongan en peligro al paciente o a la persona que lo controla sobre su cuerpo. En otras
palabras, los robots de concepcién convencional son facilmente capaces de herir mortalmente a una persona o
dafar objetos vecinos en caso de un movimiento incorrecto.

Durante la aplicacion del endoscopio de tipo capsula accionado por iman sobre el paciente, podria ocurrir ademas
que el operador que controla/guia/mueve la posicion y orientacién del iman permanente extracorpéreo y, por tanto,
también de la capsula endoscépica magnética, al introducir instrucciones de control en el ordenador, interrumpa el
campo magnético presente de forma inconsciente debido a una distancia demasiado grande entre el iman
permanente extracorporeo y la capsula endoscopica magnética con relacion entre si. En consecuencia, la capsula
endoscopica magnética ya no puede ser guiada por el iman permanente extracorpéreo y permanece en la ubicaciéon
en el tracto gastrointestinal donde estuvo presente el ultimo campo magnético, al menos si no se tiene en cuenta la
influencia de los movimientos peristalticos naturales. En este caso, el operador primero debe restablecer el campo
magnético entre el iman permanente extracorpéreo y la capsula endoscopica magnética. Por lo tanto, el operador
necesita guiar el brazo robdtico en el que se monta el iman permanente extracorpéreo por encima de la pared
abdominal del paciente hasta que la capsula endoscopica reaccione nuevamente al movimiento del iman
permanente extracorpéreo. Evidentemente, tal situacién requiere mucho tiempo y prolonga innecesariamente el
procedimiento.

Ademas, también podria ser posible que el operador introduzca instrucciones de control en el ordenador, debido a
que el iman permanente extracorpdreo se mueve/guia a una distancia no éptima con respecto a la cépsula
endoscopica. Como resultado, la capsula endoscépica tiene en general dificultades para moverse/posicionarse o se
mueve/posiciona muy lentamente, lo que prolonga el procedimiento y al mismo tiempo es ineficiente. En resumen, el
operador del endoscopio de tipo capsula accionado por iman no siente la fuerza magnética en funcion de la posicion
de ambos componentes magnéticos, lo que dificulta considerablemente la aplicacién practica.

En el documento DE 10 2011 054 910 A1 se divulga un sistema robodtico médico para guiar magnéticamente una
capsula endoscopica con un dispositivo de posicionamiento extracorporeo impulsado por motor que tiene un maximo
de tres grados de libertad. El dispositivo de posicionamiento puede activarse para el movimiento de traslacién de
una interfaz de conexion distal del dispositivo de posicionamiento, a la que se conecta/conectable un efector de
extremo magnético. El propio efector de extremo magnético tiene como maximo dos grados de libertad que pueden
activarse para el movimiento preferentemente giratorio de un generador de campo magnético con el que se controla
la capsula endoscdpica magnética dentro del cuerpo del paciente.

Para reducir el riesgo de lesiones debido a la orientacién guiada por robot del generador de campo magnético
extracorpdreo, se encapsulan o encierran grados especificos de libertad del generador de campo magnético. Por
tanto, el numero de grados de libertad de una orientacidon guiada por robot del generador de campo magnético
libremente accesible desde el exterior se reduce en el sistema robético divulgado en el documento DE 10 2011 054
910 A1. De esta manera, la funcién del dispositivo no esta restringida y el dispositivo puede usarse en el caso de
aplicacion médica en contacto directo con el cuerpo del paciente minimizando los impactos en el cuerpo del
paciente, que son perjudiciales para el paciente.

Sin embargo, tal disefio de un sistema roboético para guiar magnéticamente una capsula endoscépica es muy
complejo y requiere varias etapas de fabricacion y una multitud de componentes individuales, aumentando en
consecuencia los costes de fabricacién. En conexion con esto, los costes de adquisicion de este tipo de sistemas
roboticos para hospitales y consultorios también son muy elevados. En comparacion con los sistemas endoscépicos
alternativos, que podrian ofrecer resultados similares a un precio mas bajo, tales sistemas robéticos complejos son
bastante antiecondmicos y, por lo tanto, solamente pueden establecerse en menor medida en el mercado.

Por otra parte, el control guiado manualmente de generadores de campo magnético extracorpdreos tiene la ventaja
de que la estructura del dispositivo puede presentar una complejidad minima. En otras palabras, el guiado manual
de un generador de campo magnético extracorpéreo requiere menos componentes que los sistemas robéticos para
realizar la misma funcién. Ademas, la fabricacion es mas sencilla y los costes relacionados son menores.

Ademas, el operador recibe retroalimentacion de informaciéon permanente sobre los pardametros de movimiento y
especialmente sobre las colisiones con y sin accion de fuerza sobre el cuerpo del paciente mediante la orientacion
manual del generador de campo magnético extracorpéreo mediante al menos su sentido haptico. Por tanto, al
orientar el generador de campo magnético se evitan en primer lugar acciones que pongan en peligro al paciente.

El documento WO 2014/113697 A1 divulga sistemas y procedimientos para determinar una orientacion y posicion de
una capsula insertada en el cuerpo de un paciente.

En el documento US 2007/0191671 A1 se describe un sistema médico intrasujeto con un dispositivo insertable en el
cuerpo y un generador de cantidades fisicas. El dispositivo insertable en el cuerpo se va a introducir en un sujeto, se
cubre por un miembro exterior en forma de capsula e incluye un miembro detector de cantidad fisica, al menos un
miembro funcional para examinar o tratar el interior del sujeto y una unidad de control de interruptor para controlar
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modos de operacion de al menos un miembro funcional. El generador de cantidades fisicas tiene una unidad
emisora de cantidades fisicas y una unidad de cambio de direccion de cantidades fisicas.

En vista de la técnica anterior, un objeto de la invencion es proporcionar un sistema de capsula endoscopica con
caracteristicas magnéticas que exhiban una mayor funcionalidad. Un objetivo particular de la invencién es mejorar la
capacidad de posicionamiento del sistema de capsula endoscopica, especialmente al permitir una controlabilidad
consciente de la orientacién de la capsula endoscopica, y aumentar la precision del examen y minimizar de esta
manera la duracion de aplicacion necesaria.

Este objetivo se logra mediante un sistema de capsula endoscopica que comprende las caracteristicas de la
reivindicacion 1. Otros desarrollos ventajosos de la invencion son objeto de reivindicaciones dependientes.

En consecuencia, no es solamente el nucleo de la invencién definir o determinar una posicién y/o una orientacién de
la capsula endoscépica con relacion al efector magnético como se propone en la técnica anterior, sino también
generar contrafuerzas y/o contramomentos o fuerzas de frenado a través de un dispositivo de generacion de fuerza
y/o momento o un dispositivo de frenado en funcién de la posicidn y/u orientacion realmente definida o determinada
de la capsula endoscoépica con relacion al efector para contrarrestar una fuerza de movimiento aplicada
manualmente por un operador a una aparato de guia y movimiento extracorpdéreo del sistema de capsula
endoscopica usado para controlar la capsula.

En otras palabras, movimiento/guia demasiado rapido o repentino del aparato de guia y movimiento extracorpéreo
que tiene el efector montado en una porcidon de extremo o movimiento/guia del aparato de guia y movimiento
extracorporeo en caso de que la distancia entre el efector magnético y la capsula endoscoépica sea demasiado
grande da como resultado una interrupcion del campo magnético entre la capsula endoscopica y el efector
magnético y conduce por lo tanto a la pérdida de controlabilidad de la capsula endoscdpica, como se describio
anteriormente. Al definir/determinar (de forma continua) la posicién y/o la orientacién de la capsula endoscépica con
relacién al efector, pueden sacarse conclusiones sobre el desplazamiento manual del aparato de guia y movimiento
extracorporeo y/o del efector llevado a cabo por un operador. En base a ello se generan contrafuerzas y/o
contramomentos o fuerzas de frenado para contrarrestar el desplazamiento manual del aparato de guia y
movimiento extracorpéreo y/o del efector llevado a cabo por el operador. De esta manera, el operador recibe una
retroalimentacion haptica debido a las contrafuerzas y/o contramomentos o fuerzas de frenado generadas, que le
indica que un desplazamiento adicional del aparato de guia y movimiento extracorpéreo y/o del efector puede
conducir a una interrupcion del campo magnético entre la capsula endoscoépica y el efector magnético. Debido a la
retroalimentacion haptica generada, el operador también recibe informacién en qué direccidon se perdera la capsula
endoscopica si se continda desplazando el aparato de guia y movimiento extracorpéreo y/o el efector. De esta
manera, se evita la pérdida inconsciente de la capsula endoscoépica durante la aplicacion provocada por la
interrupcion del campo magnético y se mejora la capacidad de controlabilidad de la capsula endoscoépica.

Ademas, el manejo general del sistema se hace mas eficiente en comparacion con la técnica anterior. Por ejemplo,
dado que la retroalimentacion haptica generada depende del desplazamiento entre el efector magnético y la capsula
endoscopica magnética, el operador puede percibir la operacion del aparato de guia y movimiento extracorpéreo y/o
el efector de una manera que puede compararse con una conexion en forma de banda elastica entre el efector y la
capsula endoscopica; con el aumento del desplazamiento entre el efector y la capsula endoscopica, la contrafuerza
generada por la retroalimentacion haptica aumenta, como si se estirara una banda elastica y se produjera una
contrafuerza en aumento. Este efecto similar a una banda eléstica es producido/simulado por el sistema mediante
una interpretacion adecuada de los datos del sensor y el control resultante de los actuadores para lograr las
respectivas fuerzas de retroalimentacién haptica. Dado que, evidentemente, en realidad no se incluye ninguna
banda elastica en el sistema, ya que tendria que penetrar la piel del paciente, este principio de control puede
describirse como una "banda elastica virtual" entre el efector magnético y la capsula endoscopica magnética.

En detalle, se proporciona un sistema de capsula endoscopica que comprende una capsula endoscoépica que tiene
caracteristicas magnéticas y que se adaptan para introducirse en un érgano hueco del cuerpo de un paciente; un
aparato de guia y movimiento extracorpéreo para la cdpsula endoscopica que tiene un brazo voladizo moévil de
multiples bisagras que en una porcién de extremo se monta de manera giratoria en un soporte y que comprende un
efector que tiene caracteristicas magnéticas y que se monta de manera giratoria en la otra porcion de extremo libre
del brazo voladizo para arrastrar, rotar, orientar y/o inclinar la capsula endoscopica de acuerdo con el movimiento
real del efector; y un dispositivo controlador que se disefa y adapta para definir la posicion y orientacion de la
capsula endoscépica con relacién al efector. De acuerdo con la invencidon se proporciona ademas un dispositivo de
generacion de fuerza y/o momento o un dispositivo de frenado que se adapta para influir en el aparato de guia y
movimiento extracorpéreo al menos en relacién con movimientos preseleccionados del brazo voladizo y/o del
efector, el dispositivo de generacion de fuerza y/o momento o el dispositivo de frenado que se conecta al dispositivo
controlador para generar contrafuerzas y/o contramomentos o fuerzas de frenado contra fuerzas de movimiento que
se aplican manualmente al brazo voladizo y/o efector de acuerdo con la posicién y/u orientacion realmente definida
de la capsula endoscépica con relacion al efector.
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Para controlar y generar estas contrafuerzas y/o contramomentos o fuerzas de frenado contra fuerzas de movimiento
que se aplican manualmente al brazo voladizo y/o efector, un angulo de correccion de un angulo de inclinacion de la
capsula endoscopica y/o un angulo de balanceo de la capsula endoscopica sirven como medida para las
contrafuerzas y/o contramomentos o las fuerzas de frenado contra fuerzas de movimiento que se aplican
manualmente al brazo voladizo y/o efector.

Las contrafuerzas y/o contramomentos o las fuerzas de frenado contra fuerzas de movimiento que se aplican
manualmente al brazo voladizo y/o al efector, que representan la retroalimentaciéon haptica para el operador, pueden
generarse de diferentes maneras en el aparato de guia y movimiento. Por ejemplo, las contrafuerzas y/o
contramomentos contra las fuerzas de movimiento que se aplican manualmente al brazo voladizo y/o efector pueden
generarse mediante al menos un actuador controlado por torque del brazo voladizo. Como alternativa, las fuerzas de
frenado contra fuerzas de movimiento que se aplican manualmente al brazo voladizo y/o al efector pueden
generarse mediante pastillas de freno en un disco de freno.

Para definir o determinar eficientemente la posicion y/u orientacion de la capsula endoscépica y el efector, el sistema
de capsula endoscopica puede proporcionarse con varios sensores. De acuerdo con otro aspecto de la invencion, la
posicion y/o la orientacion del efector pueden definirse o determinarse mediante al menos un sensor de angulo. La
posicion y/o la orientacion de la capsula endoscépica pueden definirse mediante un sensor inercial proporcionado
dentro de la capsula endoscopica.

El aparato de guia y movimiento extracorpdéreo puede proporcionarse con un mango/palanca de mando giratorio e
inclinable con el que puede ajustarse manualmente la posicion y/o la orientacién del efector. La rotacion manual del
mango/palanca de mando, que provoca la orientacion del efector magnético, se transfiere mecanicamente a una
estructura de sujecion, es decir, en forma de una horquilla de sujecion, del efector magnético y se realiza sin
tope/paradal/limite. Ademas, el mango/palanca de mando tiene una libertad de movimiento de aproximadamente
+80° cuando se inclina manualmente. Ademas, el mango/palanca de mando también se disefia para mantener la
posicion del angulo ajustada manualmente del efector cuando es liberado por el operador. De esta manera, se
mantiene la Ultima posicion/orientacion tanto del mango/palanca de mando como del efector.

Para el movimiento vertical del aparato de guia y movimiento extracorpdreo para acercar o alejar el efector de la
pared abdominal del paciente, el brazo voladizo con multiples bisagras del aparato de guia y movimiento
extracorporeo puede tener un brazo de paralelogramo con un elemento de resorte o elemento amortiguador de
resorte. El elemento de resorte o elemento amortiguador de resorte se usa para compensar el peso del efector, de
modo que durante el movimiento del efector en direccidn vertical no es necesario llevar a cabo ningun trabajo de
elevacion, sino que solamente debe aplicarse la fuerza de aceleracion y frenado. Ademas, el elemento de resorte o
elemento amortiguador de resorte puede disefiarse para compensar el peso del brazo del operador, para permitir
que el operador apoye su brazo sobre el aparato de guia y movimiento extracorpéreo de una manera que permita la
operacién continua del aparato de guia y movimiento extracorpéreo sin fatiga muscular acelerada de una manera
bastante relajada. De acuerdo con otro aspecto de la invencion, el mango/palanca de mando tiene ademas un
miembro disefiado para soportar el brazo del operador/sobre el cual el operador puede apoyar el peso de su brazo.
Para preservar la manipulaciéon motora fina de los grados de libertad angulares del mango/palanca de mando (por
ejemplo, inclinacion, orientacion) mientras se apoya el peso del brazo sobre este miembro, al menos un grado de
libertad angular del mango/palanca de mando se desconecta/trabaja independiente de dicho miembro. Para
aumentar la facilidad de uso del sistema de capsula endoscépica, el brazo de paralelogramo también puede
accionarse de forma controlada por torque.

De acuerdo con otro aspecto de la invencion, el brazo de paralelogramo puede disefiarse ademas para llevar el
efector a una posicién en la que el enlace magnético entre el efector y la capsula endoscépica se interrumpe cuando
se libera el mango/palanca de mando. En otras palabras, al liberar el mango/palanca de mando por parte del
operador, por ejemplo debido a una interrupcion de la aplicacion, el efector se aleja automaticamente de la pared
abdominal del paciente y de la capsula endoscépica en direccion vertical por medio del brazo de paralelogramo
hasta el campo magnético presente entre el efector y la capsula endoscépica se interrumpe.

Alternativamente, el brazo de paralelogramo también puede disefharse para llevar el efector a una posicién en la que
el efector se ubica directamente encima de la capsula endoscépica cuando se libera el mango/palanca de mando.
Esto significa que al liberar el mango/palanca de mando por parte del operador, el efector se mueve en direccion
vertical y dentro del campo magnético presente entre el efector y la capsula endoscopica lo mas cerca posible de la
seccion de la pared abdominal del paciente ubicada directamente encima de la capsula endoscépica mediante el
brazo de paralelogramo.

El sistema de capsula endoscopica también puede automatizarse completamente, haciendo, por tanto, mas
conveniente el manejo general del sistema. Para realizar esto, el accionamiento giratorio del mango/palanca de
mando puede disefiarse para ser accionado de forma controlada por torque.

De acuerdo con un aspecto adicional de la invencion, el efector puede ser accionado para balancearse sin
tope/parada/limite. De esta manera, es posible hacer rodar el efector en respuesta a la inclinacion del
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mango/palanca de mando en un angulo de 360 grados y mas. Sin embargo, el rodamiento del efector no se limita a
un accionamiento controlado por torque. En lugar de ello, de acuerdo con un aspecto de la invencion, el efector
magnético puede accionarse de manera controlada por desplazamiento o accionada por angulo.

Cabe sefialar expresamente que los aspectos anteriores pueden resolver el objeto de la invencién individualmente o
en cualquier combinaciéon entre si y, por lo tanto, deben ser reivindicables individualmente o en cualquier
combinacion dentro del ambito de esta solicitud.

Descripcion de las figuras

En lo sucesivo, la invencién se describira en detalle mediante una realizacion preferente con referencia a las figuras
adjuntas, en las que:

La Figura 1 muestra esquematicamente una aplicacion clinica del sistema de capsula endoscopica y un control
correspondiente de acuerdo con la invencion,

La Figura 2 muestra esquematicamente la estructura basica del aparato de guia y movimiento extracorpéreo con
los correspondientes actuadores y sensores,

Las Figuras 3a y 3b ilustran un mecanismo de control del angulo de inclinaciéon de la capsula endoscépica de
acuerdo con la invencién, y

Las Figuras 4a y 4b ilustran un mecanismo de control del angulo de balanceo de la capsula endoscépica de
acuerdo con la invencion.

La Figura 1 muestra todo el sistema de capsula endoscoépica 1 durante la aplicacion clinica habitual. El sistema de
capsula endoscopica 1 comprende una capsula endoscopica 2 que ya ha sido introducida en el tracto
gastrointestinal de un paciente 3 representado esquematicamente; un aparato de guia y movimiento extracorpoéreo 4
que tiene un brazo voladizo mévil de multiples bisagras 5 que se monta de manera giratoria en una porciéon de
extremo en un soporte 6 y que comprende un efector magnético 7 que se monta de manera giratoria en la otra
porcion de extremo libre del brazo voladizo 5; y un dispositivo controlador 8 que se disefia y adapta para definir o
determinar la posicion y la orientacion de la capsula endoscépica 2 con relacién al efector 7. Ademas, el sistema de
capsula endoscopica 1 se equipa con un dispositivo de generacién de fuerza y/o momento o un dispositivo de
frenado 9, que se adapta para influir en el aparato de guia y movimiento extracorpéreo 4 al menos con respecto a
movimientos preseleccionados del brazo voladizo 5 y/o el efector 7. El dispositivo de generaciéon de fuerza y/o
momento o el dispositivo de frenado 9 se conecta ademas al dispositivo controlador 8 y genera contrafuerzas y/o
contramomentos o fuerzas de frenado contra fuerzas de movimiento que se aplican manualmente al brazo voladizo
5 ylo al efector 7 de acuerdo con la posicion y/u orientacion realmente definida o determinada de la capsula
endoscopica 2 con relacién al efector 7.

Para permitir el movimiento/guia manual del efector 7 por parte de un operador 17, se proporciona un
mango/palanca de mando 12 en la porcion de extremo del brazo voladizo 5 en el que se monta el efector 7. El
mango/palanca de mando 12 se conecta a una estructura de sujecion, por ejemplo en forma de una horquilla de
sujecion, del efector 7 que no se muestra mas, que permite la transmisidon de movimientos del mango/palanca de
mando 12 al efector 7. En consecuencia, la inclinacién y/o rotaciéon del mango/palanca de mando 12 da como
resultado el rodamiento y/o la orientacién del efector 7.

El propio brazo voladizo 5 con multiples bisagras se disefia para tener varias porciones, preferentemente tres
porciones, para proporcionar movimiento del efector 7 alrededor de los tres ejes del sistema de coordenadas
Cartesianas (eje X, Yy, z). La porcion del brazo voladizo 5 que permite el movimiento en direccion vertical (eje z) se
disefia en forma de un brazo de paralelogramo 13 que comprende un elemento de resorte o elemento amortiguador
de resorte 14 para compensar el peso del efector 7. El elemento de resorte o elemento amortiguador de resorte 14
puede disefiarse ademas para compensar el peso del brazo del operador 17, para permitir que el operador 17 apoye
su brazo sobre el aparato de guia y movimiento extracorpéreo 4 de una manera que permita la operacion continua
del aparato de guia y movimiento extracorpéreo 4. Ademas, el mango/palanca de mando 12 puede tener un
miembro que no se muestra mas, sobre el cual el operador 17 puede apoyar el peso de su brazo. Para preservar la
manipulacion motora fina de los grados angulares de libertad del mango/palanca de mando 12 (por ejemplo,
inclinacion, orientacion) mientras se apoya el peso del brazo del operador 17 sobre este miembro, al menos un
grado angular de libertad del mango/palanca de mando 12 trabaja independiente de dicho miembro. Como se
menciond anteriormente, el brazo voladizo 5 se monta de manera giratoria en su otra porcion de extremo en el
soporte 6. El extremo del soporte 6 que esta en contacto con el suelo puede tener rodillos/ruedas 18 a través de los
cuales se hace movil el aparato de guia y movimiento extracorpéreo 4.

El sistema de capsula endoscoépica se proporciona ademas con un procesador de video 15, que recibe datos de
imagenes transmitidos de forma inaldmbrica del tracto gastrointestinal registrados por la capsula endoscdpica 2 y los
procesa. La visualizacion de estos datos en forma de video en tiempo real se proporciona mediante la conexion del
procesador de video 15 a una pantalla endoscépica 16 a través de un cable eléctrico 20. De esta manera, el
operador 17 puede controlar la inclinacién y/o la direccion de vision de la capsula endoscopica 2 y ajustarla segun
sea requiera al inclinar y/o girar el mango/palanca de mando 12.
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Ademas, en una realizacién preferente, tanto la capsula endoscoépica 2 como el aparato de guia y movimiento
extracorpdreo 4 se equipan con sensores para definir la posicién y/o la orientacion de la capsula endoscépica 2 y el
efector magnético 7, respectivamente. Mientras que la capsula endoscépica 2 se proporciona con un sensor de
inercia que no se muestra mas, el aparato de guia y movimiento extracorpéreo 4 se equipa con al menos uno, pero
preferentemente con varios sensores de angulo 11. Cuando el operador 17 aplica manualmente fuerzas de
movimiento al brazo voladizo 5 y/o al efector 7 a través del mango/palanca de mando 12, los sensores de angulo 11
determinan/registran la posicidn real y/o la orientacion del efector 7. Estos datos de posicion y/u orientacion del
efector 7 medidos por los sensores de angulo 11 se transmiten subsecuentemente al dispositivo de control 8. Al
mismo tiempo, el sensor inercial dispuesto dentro de la capsula endoscépica 2 transmite datos sobre la posicion y/o
la orientacion de la capsula endoscépica 2 en forma de sefiales de radio a un receptor de radiofrecuencia 19
dispuesto dentro del aparato de guia y movimiento extracorpéreo 4. Al igual que los datos de posicion y/u orientacion
del efector 7, las sefiales de radio recibidas por el receptor de radiofrecuencia 19 se transmiten al dispositivo
controlador 8. El dispositivo controlador 8 procesa estos datos de posicion y/u orientacion de la capsula endoscopica
2 y el efector magnético 7 y controla/regula basdndose en los mismos la generacién de contrafuerzas y/o
contramomentos o fuerzas de frenado a través del dispositivo de generacion de fuerza y/o momento. o el dispositivo
de frenado 9. En otras realizaciones, los sensores dentro de la capsula endoscépica 2 pueden ser cualquier sensor o
configuracion de sensores que permitan concluir sobre la posicién y orientacién de la capsula endoscépica 2 al
menos con respecto al efector 7. El sensor en el aparato de guia y movimiento extracorpéreo 4 pueden ser cualquier
sensor o configuracion de sensores que permitan concluir sobre la posicion y orientacion del efector 7 al menos con
respecto a la capsula endoscopica 2.

En la Figura 2 la estructura béasica del aparato de guia y movimiento extracorpdéreo 4 con los correspondientes
actuadores y sensores se ilustra esquematicamente en una realizacién preferente. La estructura basica y los
numeros de referencia del aparato de guia y movimiento extracorpéreo 4 mostrado en la Figura 1 permanecen sin
cambios, de modo que a continuacidon solamente se enfatizan las diferencias entre el aparato de guia y movimiento
extracorpéreo 4 de la Figura 1 y la Figura 2. La Figura 2 muestra los sensores de angulo 11, que simplemente se
indican en la Figura 1, dispuestos en posiciones concretas sobre el brazo voladizo 5 y la porcién de extremo del
brazo voladizo 5 en la que se monta el efector 7. El aparato de guia y movimiento extracorpéreo 4 se proporciona
preferentemente con seis sensores de angulo 11, cada uno de los cuales determina posiciones/orientaciones
individuales del brazo voladizo 5 y el efector magnético 7 para permitir una determinacion precisa de la posicion y/o
la orientacién del efector 7.

En particular, se proporciona un sensor de angulo 11 para cada bisagra del brazo voladizo 5 de multiples bisagras y,
por tanto, para cada eje de movimiento del brazo voladizo 5 (eje x, y, z), que determina el angulo y de esta manera
la posicion de cada porcién del brazo voladizo 5. Ademas, el propio efector magnético 7 se equipa con un sensor de
angulo 11, que debido al hecho de que el efector 7 es capaz de balancearse sin tope/parada/limite permite la
determinacion de un area de angulo ilimitada. Ademas, el mango/palanca de mando 12 se proporciona con un
sensor de angulo 11 que permite determinar la orientacion del efector 7 al medir el angulo del mango/palanca de
mando 12 durante la inclinacion. El tltimo sensor de angulo 11 se proporciona para determinar el angulo de rotacion
del mango/palanca de mando 12, determinando, por tanto, el angulo de orientacion del efector 7. Este sensor de
angulo 11 se disefia de manera similar al sensor de angulo 11 del efector 7 para determinar un area de angulo
ilimitada.

Como se describié anteriormente, el dispositivo controlador 8 controla el dispositivo de generaciéon de fuerza y/o
momento o el dispositivo de frenado 9 en base a los datos de posicién y/u orientacion de la capsula endoscopica 2 y
el efector 7 medidos por el sensor inercial y los sensores de angulo 11. En general, el dispositivo de generacién de
fuerza y/o momento o el dispositivo de frenado 9 se realiza por diferentes componentes capaces de generar
contrafuerzas y/o contramomentos o fuerzas de frenado. En la Figura 2, las contrafuerzas y/o contramomentos
contra las fuerzas de movimiento aplicadas manualmente al brazo voladizo 5 y/o al efector magnético 7 se generan
mediante actuadores 10 controlados por torque del brazo voladizo 5. Por ejemplo, al aplicar contramomentos a los
respectivos actuadores 10, puede generarse una contrafuerza correspondiente, que el operador 17 percibe como
retroalimentacion haptica. Alternativa o adicionalmente, pueden usarse frenos de disco u otros tipos de frenos para
generar fuerzas de frenado adecuadas contra fuerzas de movimiento aplicadas manualmente al brazo voladizo 5 y/o
al efector 7. Por lo tanto, las contrafuerzas y/o contramomentos o fuerzas de frenado pueden generarse de
diferentes maneras. Aunque no se muestra en la Figura 2, el brazo de paralelogramo 13 también puede accionarse
de forma controlada por torque, aumentando, por tanto, la facilidad de uso del sistema de capsula endoscépica 1.

Ademas de los actuadores 10 controlados por torque del brazo voladizo 5, se proporciona otro actuador 21 en el
efector magnético 7 como se muestra en la Figura 2. Sin embargo, el actuador 21 del efector 7 no es un actuador
controlado por torque sino un actuador 21 controlado por desplazamiento o impulsado por dngulo que le permite al
efector balancearse sin tope/parada/limite.

En otras realizaciones, los sensores dentro de la capsula endoscépica 2 pueden ser cualquier sensor o
configuracion de sensores que permitan concluir sobre la posicion y orientacion de la capsula endoscoépica 2 al
menos con respecto al efector 7. El sensor en el aparato de guia y movimiento extracorpéreo 4 pueden ser cualquier



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES2956 108 T3

sensor o configuracién de sensores que permitan concluir sobre la posicion y orientacion del efector 7 al menos con
respecto a la capsula endoscopica 2.

Usualmente, la capsula endoscopica 2 sigue sin obstaculos el movimiento/guia del efector 7, por lo que en este caso
no se generan contrafuerzas y/o contramomentos o fuerzas de frenado mediante el dispositivo de generacién de
fuerza y/o momento o el dispositivo de frenado 9. Sin embargo, si el movimiento de la capsula endoscépica 2 ya no
corresponde al movimiento del efector 7, es decir, si la capsula endoscopica 2 no puede seguir al efector 7 porque el
6rgano hueco impide el movimiento en la direccidon x o y, se puede producir una desviacién en la posicidon y/u
orientacion de la capsula endoscopica 2 y el efector 7 con relacion entre si. En este caso, las contrafuerzas y/o los
contramomentos o las fuerzas de frenado se generan mediante el dispositivo de generacion de fuerza y/o momento
o el dispositivo de frenado 9, indicando, por tanto, al operador 17 en forma de la retroalimentacion haptica generada,
la desviacion actual. Para controlar/regular la retroalimentacion haptica generada debido a la desviacion entre la
capsula endoscopica 2 y el efector 7, la presente invencién proporciona dos mecanismos de control.

El mecanismo de control mostrado en las Figuras 3a y 3b sirve para controlar/regular el angulo de inclinacién de la
capsula endoscopica 2 tras un desplazamiento manual del efector 7 por parte del operador 17 a través del
mango/palanca de mando 12 para un movimiento lineal de la capsula endoscépica 2 en la direccion x del plano
horizontal. EI movimiento de compensacion para evitar la inclinacién de la capsula endoscopica 2 se representa en
la Figura 3b.

Concretamente hablando, la Figura 3a muestra la orientacion de la capsula endoscopica 2 en el caso de que el
efector magnético 7 se proporcione directamente encima de la misma, lo que en lo sucesivo se denominara como
posicion inicial del efector magnético 7. En consecuencia, la capsula endoscopica 2 se orienta de modo que la
polarizacion (N/S) del iman capsular sea antiparalela a la del efector 7. Al mismo tiempo, el control del angulo de
inclinacion del efector 7 se disefia, de acuerdo con la presente invencién, de manera que un angulo de inclinacion
del mango/palanca de mando 12 (con respecto a un plano horizontal), denominado en lo sucesivo ax, corresponde a
un angulo de inclinacion de la capsula endoscopica 2 (con respecto a un plano horizontal), denominado en lo
sucesivo aC:

(1) @y = g

Por el contrario, aH se debe a la polarizacion antiparalela de la capsula endoscépica 2 y el efector 7 entre si en
relacion con un angulo de inclinacion aM, aM,0 del efector 7 en su posicion inicial de la siguiente manera:

(2) Au = Ayo =~ Qg

La Figura 3b muestra el efecto sobre la orientacion del efector 7 cuando el efector 7 se desplaza manualmente a
través del mango/palanca de mando 12 en la direccion x del plano horizontal con relacién a la capsula endoscépica
2, comenzando desde la posicion inicial como se muestra en la Figura 3a, de modo que la posicion x del efector 7 y
la posicion x de la capsula endoscopica 2 se desvian entre si en una diferencia Ax en la direccién x. Un
desplazamiento del efector 7 a través del mango/palanca de mando 12 en la direccién x del plano horizontal
usualmente daria como resultado un movimiento de inclinacion de la capsula endoscépica 2 debido al campo
magnético circular presente. Sin embargo, de acuerdo con la presente invencion, el cambio de posicién y/u
orientacion del efector magnético 7 es, como se describiéd anteriormente, registrado de forma continua por los
sensores de angulo 11 del aparato de guia y movimiento extracorpéreo 4. Estos datos del sensor se ponen
simultdneamente a disposicion del dispositivo controlador 8 que, en caso de una desviacion entre la posicion x del
efector 7 y la posicion x de la capsula endoscopica 2, controla/regula en consecuencia el angulo de inclinacion am del
efector magnético 7 de manera que la ecuacion (1) siga siendo valida y se evite la inclinacién de la capsula
endoscopica 2. Por lo tanto, am se corrige de forma continua mediante un angulo de correccion Aam. En base a esto,
el angulo de inclinacién real del efector 7 am se representa por la suma del angulo de inclinacion del efector 7 en su
posicion inicial am,0y el angulo de correccion del angulo de inclinacion del efector 7 Aawm:

(3) Ty = Apy.p + ﬂau

En otras palabras, ax representa el angulo de inclinacién objetivo de la capsula endoscopica 2, que el operador 17
ajusta manualmente y se mide por medio del sensor de angulo 11 proporcionado en el mango/palanca de mando 12.
ac representa en el otro lado el angulo de inclinacion real de la capsula endoscépica 2, que se ajusta mediante el
campo magnético entre la capsula endoscopica 2 y el efector 7 y se mide mediante el sensor inercial proporcionado
en el interior de la capsula endoscopica 2. Para asegurar que ac corresponde a ax, om se determina de forma
continua mediante los sensores de angulo 11 y se ajusta en consecuencia mediante los actuadores 10, 21. Esta
relaciéon da lugar a la siguiente ecuacién usada para el control/regulacion del angulo de inclinacion ac de la capsula
endoscopica 2:

(4) Cpgns1 = Ay + f(a’c.n - f'H:-.)
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En base al contexto anterior, Aam puede verse como una medida para el desplazamiento manual del efector 7 en la
direccion x del plano horizontal Ax incluso aunque el desplazamiento preciso Ax no se conoce debido a la distancia
desconocida entre la capsula endoscoépica 2 y el efector magnético 7 en la direccién vertical Az. En consecuencia,
Aav se usa como medida para el control y generacion de la contrafuerza haptica en la direccion x del plano
horizontal Fux:

(5) Fyux— f(Bay)

En la practica, el procedimiento de control descrito anteriormente provoca un retraso debido al reajuste correctivo del
efector 7 y la transmision de los datos de posicion y/u orientacion de la capsula endoscopica 2 a través de sefiales
de radio. Sin embargo, debido a los movimientos lentos que se esperan del operador 17 durante la aplicacion, esto
es bastante irrelevante.

Las figuras 4a y 4b muestran otro mecanismo de control de la capsula endoscopica 2 de acuerdo con la invencion,
que sirve para orientar el efector 7 a lo largo de su eje y mediante el desplazamiento manual del efector 7 a través
del mango/palanca de mando 12 verticalmente por encima de la capsula endoscopica 2 de manera que el eje y 22
de la capsula endoscépica 2 se proporciona en el plano horizontal.

La Figura 4a muestra la orientacion de la capsula endoscépica 2 asi como también su eje y 22 en caso de que el
efector magnético 7 se proporcione verticalmente encima de la misma y la polarizacién del efector magnético 7 sea
vertical. La capsula endoscépica 2 se orienta de manera que la polarizaciéon del iman capsular proporcionado dentro
de la capsula endoscédpica 2 es antiparalela a la del iman permanente extracorporeo 13, es decir, el eje y 22 de la
capsula endoscopica 2 se orienta horizontalmente y no se produce el rodamiento de la capsula endoscépica 2. De
acuerdo con la invencion, la capsula endoscopica 2 se disefia para tener un horizonte estable, lo que significa que
se evita que la capsula endoscopica 2 ruede alrededor de su eje longitudinal/eje x 23.

La Figura 4b muestra el efecto sobre la orientacién de la capsula endoscépica 2 cuando el efector magnético 7 se
desplaza manualmente a lo largo de su eje y con relacion a la capsula endoscopica 2, es decir, en la direccion lateral
de la capsula endoscopica 2, partiendo de la situacion como se muestra en la Figura 4a. En este caso, la capsula
endoscopica 2 comienza a rodar alrededor de su eje longitudinal/eje x 23 de modo que se forma un llamado angulo
de balanceo Bc de la capsula endoscoépica 2 entre el eje y 22 de la capsula endoscopica 2 y el plano horizontal. Este
cambio de orientacion es registrado igualmente por el sensor inercial dentro de la capsula endoscopica 2 y los
sensores de angulo 11 del aparato de guia y movimiento extracorpéreo 4, y los datos del sensor apropiados se
ponen a disposicion del dispositivo controlador 8. Similar a Aam en la Figura 3b, fc sirve como medida para el
desplazamiento manual del efector 7 en la direccion y del plano horizontal Ay, y se usa como medida para el calculo
y generacion de la contrafuerza haptica en la direccién y del plano horizontal Fry, que contrarresta el rodamiento de
la capsula endoscopica 2 alrededor de su eje longitudinal/eje x 23:

(6) Fuy = f(Be)

Por el contrario al mecanismo de control/regulaciéon del angulo de inclinacién ac, el angulo de balanceo ¢ no se
controla ni se ajusta directamente mediante un angulo de correccién. En cambio, el operador 17 del sistema de
capsula endoscopica 1 es capaz de compensar tal desplazamiento del efector magnético 7 en la direccion y del
plano horizontal Ay intuitivamente debido a la retroalimentacion obtenida a través de la contrafuerza haptica
generada en la direccion y del plano horizontal Fny. Durante la aplicacion practica del sistema de céapsula
endoscopica 1, pueden producirse situaciones tales como maniobras de la capsula endoscopica 2 en una flexién
izquierda profunda del colon en las que es Uutil posicionar el efector magnético 7 lateralmente a la capsula
endoscopica 2 para efectuar una fuerza deseada sobre la capsula endoscépica 2 a través del campo magnético. En
este caso, el operador 17 acepta conscientemente y ademas controla el rodamiento de la capsula endoscopica 2
alrededor de su eje longitudinal/eje x 23 y la contrafuerza generada en la direccién y del plano horizontal Fry para
llevar la capsula endoscépica 2 a la posicion deseada.

En resumen, por lo tanto, la invencion se refiere a un sistema de capsula endoscopica 1 que comprende una capsula
endoscopica 2 que tiene caracteristicas magnéticas y que se adapta para introducirse en un 6rgano hueco del
cuerpo de un paciente 3; un aparato de guia y movimiento extracorpéreo 4 para la capsula endoscdpica 2 que tiene
un brazo voladizo mévil de multiples bisagras 5 que en una porcién de extremo se monta de manera giratoria en un
soporte 6 y que comprende un efector 7 que tiene caracteristicas magnéticas y que se monta de manera giratoria en
la otra porcion de extremo libre del brazo voladizo 5 para arrastrar, rotar, orientar y/o inclinar la capsula endoscépica
2 de acuerdo con el movimiento real del efector 7; y un dispositivo controlador 8 que se disefa y adapta para definir
la posicidn y orientacion de la capsula endoscopica 2 con relacion al efector 7. De acuerdo con la invencion, tal
sistema de capsula endoscopica 1 comprende ademas un dispositivo de generacion de fuerza y/o momento o un
dispositivo de frenado 9, que se adapta para influir en el aparato de guia y movimiento extracorporeo 4 al menos con
respecto a movimientos preseleccionados del brazo voladizo 5 y/o el efector 7, el dispositivo de generacion de
fuerza y/o momento o el dispositivo de frenado 9 que se conecta al dispositivo controlador 8 para generar
contrafuerzas y/o contramomentos o fuerzas de frenado contra fuerzas modviles y/o de guia que se aplican
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capsula endoscopica 2 con relacién al efector 7.

Lista de numerales de referencia

OCoO~NOOOPARWN-

= T O WN 00O ~NOOORRWN-0

am,0
Aam
AXx
FH,X
Bc

FH,y
Az

Sistema de capsula endoscopica

Capsula endoscopica

Cuerpo del paciente

Aparato de guia y movimiento extracorpéreo
Brazo voladizo

Soporte

Efector

Dispositivo controlador

Dispositivo de generacién de fuerza y/o momento o dispositivo de frenado

Actuador del brazo voladizo.

Sensor de angulo

Mango/palanca de mando

Brazo de paralelogramo

Elemento de resorte o elemento amortiguador de resorte
Procesador de video

Pantalla endoscopica

Operador

Rodillos/ruedas

Receptor de radiofrecuencia

Cable eléctrico

Actuador del efector

Eje Y de la cdpsula endoscopica.

Eje X de la cdpsula endoscopica.

Polo Norte

Polo Sur

Angulo de inclinacion de la capsula endoscépica.

Angulo de inclinacion del mango/palanca de mando

Angulo de inclinacién del efector

Angulo de inclinacién del efector en su posicién inicial

Angulo de correccién del angulo de inclinacién del efector.
Desplazamiento del efector en la direccién x del plano horizontal.
Contrafuerza en la direccién x del plano horizontal

Angulo de balanceo de la capsula endoscépica.

Desplazamiento del efector en la direccion y del plano horizontal.
Contrafuerza en la direccion y del plano horizontal

Distancia entre el efector y la capsula endoscoépica en direccion vertical.

10



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

1.

10.

11.

ES2956 108 T3

REIVINDICACIONES
Sistema de capsula endoscopica (1) que comprende:

una capsula endoscépica (2) que tiene caracteristicas magnéticas y que se adapta para introducirse en un
6rgano hueco del cuerpo de un paciente (3);

un aparato de guia y movimiento extracorpéreo (4) para guiar y mover la capsula endoscépica (2), teniendo
dicho aparato de guia y movimiento extracorpéreo (4) un brazo voladizo mévil de multiples bisagras (5), que
en una porcién de extremo se monta de manera giratoria en un soporte (6) y que comprende un efector (7)
que tiene caracteristicas magnéticas y que se monta de manera giratoria en la otra porcién de extremo libre
del brazo voladizo (5) para arrastrar, rotar, orientar y/o inclinar la capsula endoscopica (2) de acuerdo con el
movimiento real del efector (7); y

un dispositivo controlador (8); y

un dispositivo de generacion de fuerza y/o momento o un dispositivo de frenado (9) que se adapta para influir
en el aparato de guia y movimiento extracorpéreo (4) al menos con respecto a movimientos preseleccionados
del brazo voladizo (5) y/o del efector (7),

caracterizado porque

el controlador (8) que se disefia y adapta para definir una posicién y/o una orientacion de la capsula
endoscopica (2) con relacion al efector (7), y

el dispositivo de generacion de fuerza y/o momento o el dispositivo de frenado (9) que se conecta al
dispositivo controlador (8) para generar contrafuerzas y/o contramomentos o fuerzas de frenado contra
fuerzas de movimiento que se aplican manualmente al brazo voladizo (5) y/o efector (7) de acuerdo con la
posicion y/u orientacion realmente definida de la capsula endoscoépica (2) con relacion al efector (7).

Sistema de capsula endoscépica (1) de acuerdo con la reivindicacién 1, caracterizado porque un angulo de
correccion (AaM) de un angulo de inclinacién (ac) de la capsula endoscépica (2) y/o un angulo de balanceo
(Pc) de la capsula endoscopica (2) sirve como medida para las contrafuerzas y/o contramomentos o las fuerzas
de frenado contra fuerzas de movimiento que se aplican manualmente al brazo voladizo (5) y/o al efector (7).

Sistema de capsula endoscopica (1) de acuerdo con la reivindicacion 1 o 2, caracterizado porque las
contrafuerzas y/o contramomentos contra las fuerzas de movimiento que se aplican manualmente al brazo
voladizo (5) y/o al efector (7) se generan mediante al menos un actuador controlado por torque (10) del brazo
voladizo (5).

Sistema de capsula endoscopica (1) de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado
porque las fuerzas de frenado contra las fuerzas de movimiento que se aplican manualmente al brazo voladizo
(5) y/o efector (7) se generan mediante forros de freno en un disco de freno.

Sistema de capsula endoscopica (1) de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado
porque la posicion y/o la orientacion del efector (7) se define por al menos un sensor de angulo (11) y la
posicién y/o la orientacion de la capsula endoscopica (2) se define por un sensor inercial proporcionado dentro
de la capsula endoscoépica (2).

Sistema de capsula endoscopica (1) de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado
porque el aparato de guia y movimiento extracorpéreo (4) tiene un mango/palanca de mando (12) giratorio e
inclinable con el que puede ajustarse manualmente la posicion y/o la orientacion del efector (7).

Sistema de capsula endoscopica (1) de acuerdo con la reivindicacion 6, caracterizado porque la posicion y/u
orientacion ajustada manualmente del efector (7) se mantiene cuando se libera el mango/palanca de mando
(12).

Sistema de capsula endoscopica (1) de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado
porque el mango/palanca de mando (12) tiene un miembro sobre el cual el operador (17) puede apoyar el peso
de su brazo, en el que al menos un grado angular de libertad del mango/palanca de mando (12) trabaja
independiente de dicho miembro.

Sistema de capsula endoscopica (1) de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 8, caracterizado
porque el brazo voladizo con multiples bisagras (5) del aparato de guia y movimiento extracorpéreo (4) tiene un
brazo de paralelogramo (13) con un elemento de resorte o elemento amortiguador de resorte (14).

Sistema de capsula endoscopica (1) de acuerdo con la reivindicaciéon 9, caracterizado porque el brazo de
paralelogramo (13) se acciona de forma controlada por torque.

Sistema de capsula endoscépica (1) de acuerdo con la reivindicacién 9 o 10, caracterizado porque el brazo de

paralelogramo (13) lleva el efector (7) a una posiciéon en la que el campo magnético se interrumpe cuando se
libera el mango/palanca de mando (12).
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Sistema de capsula endoscépica (1) de acuerdo con la reivindicacién 9 o 10, caracterizado porque el brazo de
paralelogramo (13) lleva el efector (7) a una posicion en la que el efector (7) se encuentra directamente encima
de la capsula endoscopica (2) cuando se libera el mango/palanca de mando (12).

Sistema de capsula endoscopica (1) de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 12,
caracterizado porque el accionamiento giratorio del mango/palanca de mando (12) se acciona de manera
controlada por torque.

Sistema de capsula endoscoépica (1) de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 13,
caracterizado porque el efector (7) se acciona para balancearse sin tope.

Sistema de cédpsula endoscopica (1) de acuerdo con la reivindicaciéon 14, caracterizado porque el efector (7) se
acciona de manera controlada por desplazamiento o accionada por angulo.
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