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INTRODUCCION

Actualmente, son variados los procedimientos de cirugia minimamente invasiva
(MIS) presentados en la literatura cientifica como son: laparoscopia (LS),
endoscopia flexible gastrointestinal (FGE), y cirugia endovascular (EVS) [1]. La
cirugia laparoscépica, es una técnica quirdrgica que usa una camara de video para
acceder al espacio quirargico del paciente y maniobrar en el mismo, haciendo solo
unas pequefias incisiones en la cavidad abdominal la cual ha sido insuflada con gas.
Este tipo de procedimientos es menos traumatico para el paciente que la cirugia
abierta. Sin embargo, son mas complejos para el cirujano ya que requieren de
experiencia en el uso de imagenes 2D para su ejecucion, lo cual implica una pérdida
de informacion de profundidad [2]. Adicionalmente, se utiliza un instrumental
especifico mas dificil de manipular que en una cirugia convencional, asi que es de
vital importancia el entrenamiento recibido durante su periodo de formacion [1]. La
simulacion quirdrgica ofrece una innovadora respuesta a las necesidades de
entrenamiento, que facilita el uso de las nuevas tecnologias y el aprendizaje de los
procedimientos de la cirugia abierta. Por lo tanto, una simulacién tan realista como
sea posible, contribuye a que el aprendiz se familiarice con los procedimientos
quirurgicos fuera del ambiente quirdrgico con el fin de mejorar la seguridad del
paciente [1], [2]. La retroalimentacion haptica agrega realismo a la experiencia de
simulacion, pues los objetos pueden ser captados, manipulados, modificados y re-
escalados digitalmente. El uso de herramientas hapticas, facilitara al aprendiz
probar las cosas y sentir los resultados, como si estuvieran en el objeto fisico [3].
Esta retroalimentacion de fuerza aportada por la interfaz haptica puede mejorar la
realizacion de nudos con sutura fina asistida por robot, la realizaciéon de los
movimientos propios de una cirugia laparoscopica, reducir las fuerzas totales
aplicadas y el nimero de incursiones accidentales en las estructuras sensibles, y
acortan el tiempo de finalizacion de tareas [1].

Con este propdsito, existen diferentes tipos de interfaces hapticas comerciales las
cuales han sido adaptadas a diferentes tipos de simuladores. Entre ellas, se pueden
nombrar: Novint Falcon (Novint, 2012), Geomagic (Geomagic, 2015), Phantom
(Sensable, 2016) Cybergrasp (Cyberglove systems, 2015a) y la interfaz HIRO 1l
(Robot hand, 2015) [4].

Igualmente, se han dedicado esfuerzos a la investigacion, desarrollo y aplicacion
del disefio de interfaces hapticas en paises como Estados Unidos, Canada, Suiza 'y
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Corea; que han permitido avances en términos de las estructuras cinematicas
adecuadas segun el tipo de aplicacion y la metodologia del analisis cinematico y
optimizacién. En Colombia, también se han desarrollados proyectos de prototipos
para interfaces hapticas, como el trabajo desarrollado en la Facultad de Ingenieria
en Electronica y Telecomunicaciones de la Universidad del Cauca: Interfaz haptica
de cuatro grados de libertad para aplicaciones quirargicas [5]. Esta interfaz
corresponde a un robot tipo serie, con una arquitectura de 4 DoF (Degrades of
Freedom) permitiendo al usuario posicionar y orientar el efector final en el entorno
de trabajo simulado. Se puede considerar esta tematica como una oportunidad para
que investigadores e ingenieros tanto electronicos como mecanicos hagan una
contribucion significativa.

Este trabajo, esta dividido en cuatro capitulos. El primero, establece un marco
general que describe en que consiste la cirugia minimamente invasiva, los
procedimientos que recurren a esta técnica quirdrgica, el equipamiento necesario
para su realizacion y la importancia de la haptica en el entrenamiento de los
facultativos mediante simulacion. El segundo, presenta una revision sobre algunos
trabajos similares al propuesto, desarrollados en diferentes partes del mundo,
incluyendo Colombia, que aportaron al disefio propuesto en el trabajo. En el tercer
capitulo, se encontrara una sintesis de las estructuras cinematicas utilizadas para
el disefio de las interfaces héapticas tanto comerciales como en desarrollo.
Igualmente, se presenta la estructura elegida para abordar el disefio de la interfaz
propuesta, asi como también los modelos mateméaticos de la misma y el prototipo
obtenido en SolidWorks®.

En el capitulo cuatro, se describe la colecistectomia, que es un procedimiento
laparoscopico de rutina, cuya técnica quirdrgica permitid la construccién de las
trayectorias cartesianas utilizadas para demostrar la idoneidad del disefio formulado
en la ejecucion de una cirugia minimamente invasiva Para concluir, se demuestra
que el disefio propuesto es capaz de generar retroalimentacion de fuerzas como
para considerarse una interfaz haptica.

14



OBJETIVOS

Objetivo General:

v' Diseflar y simular una interfaz haptica de cuatro grados de libertad para
entrenamiento en cirugia laparoscopica.

Objetivos especificos:

v' Definir la estructura cinematica con la cual se abordara el disefio de la interfaz
héptica para cirugia minimamente invasiva. Previo estudio de las estructuras
usadas por estos dispositivos hallados en las diferentes fuentes
bibliograficas.

v Disefiar la interfaz haptica a partir de la estructura cinemética elegida usando
software CAD para el modelado de las piezas que haran parte de la misma.
Teniendo como punto inicial los modelos geométricos y dinamico de la
estructura elegida.

v' Simular y controlar el disefio de la interfaz haptica haciendo uso de los
andlisis cinemético y dinamico, para demostrar que se puede realizar

entrenamiento en laparoscopia con el dispositivo obtenido.
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CAPITULO 1 - MARCO TEORICO
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1. CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA Y SIMULACION HAPTICA

Se puede definir la Cirugia Minimamente Invasiva (CMI), como el conjunto de
técnicas para diagnosticar y tratar diferentes tipos de enfermedades, travées de las
vias naturales o de una incisibn mas pequefia en comparacion con una intervencion
convencional, a fin de introducir herramientas y actuar en alguna parte del cuerpo
humano, usando vision endoscopica u otras técnicas de imagen [6].

La CMI, ofrece mayores ventajas frente al abordaje abierto teniendo en cuenta que:
Disminuye el dolor durante el postoperatorio. Disminuyen las complicaciones por
riesgo de infeccion. Adicionalmente, ofrecen un resultado cosmético satisfactorio.
Disminuye el tiempo de permanencia en el hospital y una rapida insercion laboral.
Reducen los costos asociados a la hospitalizacion y las infecciones
intrahospitalarias [7].

En relacion a los cirujanos, los procedimientos de CMI exigen una mejor
preparacion, ya que son procedimientos mas complejos que los convencionales. Lo
cual implica:

» El aprendizaje de habilidades que no estan contempladas en los programas de
formacion actuales o de técnicas complementarias tales como: la ecografia, la
radiologia y la endoscopia.

» El uso de instrumentos especificos mas dificiles de manipular que los
instrumentos convencionales, por lo que es vital el entrenamiento recibido
durante su periodo de formacion.

En relacion a las desventajas que ofrecen los procedimientos de Cirugia
Minimamente Invasiva — CMI [7][8], se pueden mencionar:

» Dificultad con la percepcion espacial: debido a que los procedimientos son
visualizados a través de monitores, el cirujano, requiere de experiencia y
entrenamiento; pues debe usar imagenes 2D para realizar el procedimiento en
un espacio 3D como el cuerpo humano.

» Pérdida de la sensacion de palpacion (percepcion profunda) que se tiene en la
cirugia convencional, por lo tanto, el especialista debe aprender a palpar usando
el instrumental.

» En caso de hemorragia, se dificulta el control de la misma.

» La ubicacion de nédulos pequefios y profundos es mas dificil.

17



Existen cientos de procedimientos de CMI realizados exitosamente. Los cuales se
clasifican segun el grado de aceptaciéon de la comunidad cientifica y su aplicacién
depende del entrenamiento de los especialistas, como se muestra en la Tabla 1. No
obstante, la lista de procedimientos es revisada constantemente, ya que el
entrenamiento y la experiencia alcanzada en cada uno de ellos permite su
aceptacion progresiva por la comunidad quirargica [8].

Tabla 1 Lista de procedimientos segun criterio de aceptacion de la comunidad
médica [6]

- Procedimientos Procedimientos no
Procedimientos . .
factibles de posible aceptados
aceptados L
aceptacion actualmente

Colecistectomia
Laparoscopia diagnostica
Estadificacion neoplasias Reseccion de colon

Reseccion de colon maligno
Apendisectomia Adrenalectomia
Antwrefl_u;o _ _ R_eseccmn pancreatica Duodenopancreatetomia
Reseccion intestino | distal cefalica
delgado Gastroyeyunostomia i
Adherenciolisis Operaciones de ulcera By pass aorto-iliaco
o L Hidatidosis hepatica
Reparacion hernia inguinal | duodenal : "
Seer e . . Resecciones hepaticas
e incisional Miotomia de
. o mayores
Esplenectomia Heller/reseccion L .
g P Exploracion de paciente
laparoscopica gastrica )
: . inestable
Linfadectenomia Prolapso rectal
Biopsias hepaticas Trauma abdominal
Tratamiento de la ERGE y | Exploracion VBP
la achalasia Cirugia oncolégica

Adrenalectomia
laparoscopica

Aunque la CMI, alcanz6 su mayor desarrollo en la cirugia del tracto digestivo, hoy
por hoy es util a casi todas las disciplinas médicas y técnicas como: la endoscopia,
la cirugia laparoscépica y percutanea [8].

1.1 CIRUGIA LAPAROSCOPICA

La laparoscopia es una técnica de la CMI, que recoge un conjunto de
procedimientos realizados con la ayuda de una camara insertada en el abdomen
del paciente y su ejecucion totalmente de la tecnologia pues requiere de tres
tecnologias intimamente ligadas entre si: Optica, electronica e instrumentacion.
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Durante este tipo de procedimientos el paciente, el cirujano y su equipo estan
rodeados de cables, fibra Optica y un instrumental muy delicado; junto a la torre
donde est& el monitor, el insuflador, la fuente de luz y la videograbadora, entre otros
equipos. Haciendo de éste un escenario mas complejo que un quiréfano
convencional. El factor humano que maneja los instrumentos es primordial; en
ambos casos, sin embargo, en la laparoscopia hay una total dependencia de la
tecnologia. Adicionalmente, el cirujano debe adquirir habilidades y destrezas ajenas
a la cirugia abierta. Por ejemplo debe desarrollar la coordinacion psicomotriz
necesaria para ajustar su vision a la realizacion de movimientos opuestos entre el
mango del instrumento que maneja y su extremo quirdrgico [9] .

No obstante, los riesgos que implica cualquier cirugia, la laparoscopia ofrece todas
las ventajas de la CMI y es utilizada no s6lo como tratamiento, sino con fines
diagnosticos o experimentales.

1.1.1 Tipos de cirugia laparoscopica. La laparoscopia, permite diagnosticar, o
tratar una patologia. Por ello, se distinguen varios tipos de laparoscopias [10], que
se realizan segun cada caso:

> Laparoscopia exploratoria o diagnostica.
> Laparoscopia quirdrgica.
> Laparoscopia experimental.

1.1.2 Colecistectomia laparoscoépica.

La colecistectomia laparoscopica (CL) es la extirpacion quirdrgica de la vesicula
biliar, debida a la presencia de calculos biliares los cuales causan dolor o infeccion
y es el tratamiento adoptado para curar la litiasis vesicular sintomatica [9]. Por lo
tanto, se ha dedicado mucho tiempo y esfuerzo a su estudio desde el punto de vista
clinico, formativo y técnico.

Este procedimiento se practica rutinariamente desde 1985 vy en la actualidad, se
considera como el método de eleccion para el tratamiento de la colelitiasis y la
colecistitis aguda, pues disminuye la apariciéon de complicaciones y el cancer [6].

La colelitiasis, es un padecimiento ocasionado por el depdsito de cristales o calculos
en la vesicula biliar. Sus sintomas varian desde un cuadro doloroso abdominal hasta
un hallazgo en una ecografia [11].

1.1.3 Instrumental laparoscépico. Es numeroso y variado el equipo e instrumental

usado en la ejecucion de la colecistectomia laparoscopica, su clasificacion se
expone en la tabla 2.
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Tabla 2 Equipos e instrumentos laparoscépicos

Instrumentos Equipos opticos | Equipos de montaje | Equipos especiales
manuales quip Y quip J quip p
, . Instrumentos de
Trocares Monitor . .
colangiografia
Tijeras Fuente de luz Coledoscopio
Disector Laparoscopios Camara de video
Hook Insuflador de CO2 .
. - - Ecoégrafo
Pinzas especiales Equipos de
Aplicadores de clips electrocirugia

En la figura 1 se muestran imagenes de algunos de los Instrumentos manuales
usados en Colecistectomia Laparoscoépica, entre ellos: agujas de Veress (a),
trocares de diferentes longitudes y reductor (b), tijeras planas y micro-tijeras para
tareas de corte y agarre (c), finalmente un disector usado en la extraccion de la

vesicula biliar (d).

Figura 1 Instrumentos manuales usados en Colecistectomia Laparoscopica [12]

(a) (b)

(c) (d)
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1.2 SIMULACION EN MEDICINA

Hasta hace poco, la formacion continuada de cualquier cirujano en cualquier
especialidad quirdrgica, especialmente en CMI, se regia por el principio de William
Halsted: “mirar uno, hacer uno, ensefiar uno” es decir que, el desarrollo de las
habilidades quirdrgicas dependia de la observacion, la asistencia y realizacion de
procedimientos cada vez mas complejos. Un paradigma que reportaba altos costos
tanto quirdrgicos como financieros [13]-[14].

Teniendo en cuenta que los errores médicos acarrean altos costos sociales y
econoémicos, se ha potenciado el aprendizaje en centros de entrenamiento como
alternativa a la formacion en quiréfano. En donde se han venido utilizando desde
visceras de animales o animales anestesiados, maniquies plasticos o cajas de
entrenamiento con vision directa e instrumental hasta simuladores virtuales; con el
fin de acortar el tiempo de aprendizaje y hacer una evaluacion a escala global que
permita decidir el progreso de los diferentes niveles de capacitacion técnica.

1.2.1 Simuladores en Cirugia Minimamente Invasiva. La simulacion se ha
utilizado con éxito en diferentes ambitos, lo cual ha motivado el interés por el
entrenamiento médico. Y su objetivo es disminuir tanto el riesgo como el costo, sin
detrimento de las posibilidades de evolucién y adquisicion de habilidades y
destrezas por medio de técnicas mas sofisticadas.

Un simulador es un sistema que imita de la manera mas cercana posible el ambiente
y los ademanes necesarios en la realizacion de una tarea especifica. Los
simuladores fisicos son muy utiles en diversos campos de las ciencias de la salud,
indispensables en el aprendizaje de tareas como: canulacién venosa, las maniobras
de RCP, intubacion orotraqueal, entre otras. En el @mbito quirdrgico especialmente
en CMI, se puede utilizar simuladores de técnicas laparoscépicas [13].

En general, la simulacién le ofrece un mejor entorno de aprendizaje que la clinica,
pues permite una ensefianza orientada y estructurada con objetivos especificos de
aprendizaje como el dominio de habilidades como la coordinacién mano-ojo, el
control de los movimientos intuitivos y la capacidad de trabajar con una imagen 2D
en un espacio 3D, asi el aprendiz puede enfocarse en los pasos criticos de la
operacion cuando esta en el quiréfano [15]. Algunas de las caracteristicas del uso
de los simuladores son:

v' Correlacién teo6rico-practica, mediante la reproduccién de situaciones
médicas.
v Adquisicién de habilidades clinicas, antes del contacto real con el paciente.
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v Evaluacion de los alumnos y certificacion de la adquisicion de habilidades
clinicas.

v Seguridad para el paciente, al obtener destrezas para disminuir errores.

v Aprendizaje homogéneo, exposicion a una situacion médica a todos los
alumnos por igual.

No obstante, la simulacion no reemplaza la practica clinica, pero si permite al
aprendiz desarrollar habilidades claves en la ejecucién de procedimientos mas
complejos en un ambiente seguro, al margen de las restricciones que impone la
ética en relacion a la practica con pacientes reales o tejidos vivos y animales.

1.2.2 Simuladores Simples. Estas “cajas de simulacién” son sistemas
rudimentarios que emplean instrumental mas largo que el habitual y con movilidad
reducida por el trocar por el que se introduce un sistema Oéptico indirecto
bidimensional (camara, laparoscopio, webcam o incluso un espejo) con el fin de
condicionar las destrezas del cirujano. Pueden considerarse como simuladores de
este tipo: Video-endoscopic laparoscopic cart and trainer box simulator [16], .Mirrod
box simulator (Simuview Suture Trainer; Simulab Corporation) [17],[18],[19], ¥
Dundee Endoscopic Psicomotor Tester (DEPT) [20],[13].

1.2.3 Simuladores virtuales de Laparoscopia. A nivel comercial existen distintos
simuladores para el entrenamiento quirdrgico minimamente invasivo que utiliza la
realidad virtual, en la tabla 3 se sintetiza la informacion relacionada con el nombre
del simulador, empresa que los comercializa y las aplicaciones que ofrecen. No son
solo los mas reconocidos a nivel mundial, sino que de la mayoria existen estudios
demuestran su efectividad en la reduccién de errores, asi como para la evaluacion
de las habilidades desarrolladas.

La simulacion, ofrece un espacio complementario de formacion que ofrece grandes
ventajas, no obstante, hasta que los simuladores no logren un alto grado de realismo
y una favorable relacién de costo-eficiencia. La cirugia con animales seguira siendo
la estrategia mas adecuada para el entrenamiento quirdrgico a pesar los altos
costos econdémicos, las diferencias anatomicas y el aspecto ético, sobre el uso de
pacientes, animales o tejidos vivos [21].
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Tabla 3 Posibilidades de simulacién laparoscépica ofrecidas por las diferentes
empresas distribuidoras [13]

Simulador Empresa Posibilidades de simulacion
Reachin's Laparoscopic Reachin Technologias
Trainer (B BC) AB Habilidades basicas" y avanzadas™. BC colangiografia
Sim Surgery Sim Surgery AS Tocar y mover 2 aguja para sufurar y anudar
MISTVR (Classic y Procedius|  Mentice Habilidades basicas y Procedius adems las avanzadas excepto disecar
VEST (One) Select-T Systems AG  Habilidades basicas y avanzadas
Lap Sim (Basic Skils Surgical Science Habilidades basicas y avanzadas (BS no permite [a dissccion ni ufizar
y Disecion) diatermia). Bisturi armanico
VLI %LSW Immersion Qtras aplicacionss especiiicas (digestivo-vascular, efc.
LapMentor Simbionix Hailidades basicas y avanzadas excepto suturar y anudar, Colangiografia
LS50 Kitact Habilidades basicas excepto la orientacion y avanzadas salvo sulurar y anudar
ProMIS Haplica Habilidades basicas y avanzadas

En Colombia, recientemente se establecié en 2008 un centro de entrenamiento en
técnicas basicas de cirugia laparoscépica en el Hospital Universitario de San
Vicente Fundacion (figura 2), en Medellin con el apoyo del Centro Internacional para
Tele simulacion e Innovacion en la Educacion Médica (ICTIME), de la University
Health Network, de Toronto — Canada. En donde los profesionales de Latinoamérica
se pueden entrenar y evaluar, via tele simulacién [22].

Figura 2 Telesimulacién desde el Hospital Universitario de San Vicente Fundacion

en Medellin [23]

Con el fin de incrementar la practica de la cirugia laparoscopica basica en Colombia,
la firma Johnson & Johnson Medical Devices Companies trajo de México al pais,
CARE for the box (figura 3), un programa educativo que permitird a medicos en
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especializacién quirargica perfeccionar sus destrezas basicas en esta técnica. A
este programa se han vinculado cinco universidades: Universidad del Rosario y la
Fundacién Universitaria Sanitas de Bogotd y en Medellin con la Universidad CES,
la Universidad Pontifica Bolivariana y la Universidad de Antioquia.

Figura 3 Simuladores fisicos CARE for the box [24]
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1.3 HAPTICA EN SIMULACION LAPAROSCOPICA

El término haptico, estudia lo relativo al tacto y sus sensaciones como medio de
interaccion con maquinas y computadores [25]. La informacion del sentido haptico
resulta de la manipulacion activa y voluntaria de los dedos y las manos con objetos
en el entorno e involucra el sentido del tacto y la cinestesia [4]. Asi La primera,
aporta informacion al cerebro sobre la textura, temperatura, presion o vibracién,

entre otras. La segunda, permite establecer las caracteristicas del objeto
manipulado.

Una interfaz haptica es un dispositivo capaz de imitar en el usuario la sensacién de
contacto y manipulacién de un objeto virtual o un entorno remoto, simulando las
caracteristicas esenciales percibidas al tacto de un objeto real, como temperatura,
textura, peso, contorno, entre otros.

Teniendo en cuenta los tipos de informacion aportada al cerebro, las interfaces
hapticas pueden clasificarse en dos, las que producen estimulos cinestésicos y
estimulos tactiles [4]. El primer tipo o interfaz haptica cinestésicas hacen
retroalimentacion de fuerza en las extremidades (dureza, peso e inercia), para lo
cual requieren de algoritmos de “renderizado” para calcular las fuerzas de
interaccién entre el dispositivo y los objetos virtuales que manipulan, para lograr un
alto grado de realismo; el cual ha sido aprovechado en el desarrollo de juegos serios
y herramientas tipo robot para rehabilitacion. El segundo o interfaz haptica tactiles,
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utilizan actuadores para estimular la piel, aplicando sefiales de temperatura,
vibracion, presion, o rugosidad entre otros [4].

En relacion a las interfaz haptica kinestésicas su uso es analogo al de un robot con
el cual el usuario intercambia energia mecanica [26]. Este tipo de interfaz haptica
se disefia en funcion de los grados de libertad (Degrees of Freedom, DOF) con que
el usuario puede moverse usando el dispositivo. Otro aspecto de disefio a
considerar es la portabilidad, ya que, algunas pueden ser montadas y sujetas al
cuerpo del usuario o pueden encontrarse sujetas a una base limitando el movimiento
de la extremidad sujeta a la interfaz [27]. Y el tipo de efector final, pues contribuye
al realismo que la interfaz haptica provee en la interaccion con el ambiente virtual o
fisico.

1.3.1 Importancia de la haptica en la simulacion. La tecnologia haptica, aplicada
a juegos de computadora, teléfonos moéviles y simuladores quirdrgicos; permite la
interaccién con entornos virtuales a través de interfaces; las cuales generan la
sensacion de contacto virtual en forma de retroalimentacion de fuerza (para
receptores en los musculos y articulaciones) y retroalimentacion tactil (para
sensores ubicados en la piel) [25]. Juega un papel crucial en la cirugia, ya que facilita
la diferenciacion de los tejidos saludables de los tejidos que no lo son, la
identificacion de los 6rganos y el control motor. Por lo tanto, la retroalimentacion de
fuerzas puede mejorar la realizacion de nudos con sutura fina, la reduccion de las
fuerzas totales aplicadas y el nimero de incursiones accidentales en las estructuras
sensibles. Por lo tanto, es una caracteristica deseable en entrenadores quirdrgicos
laparoscopicos aportando mas al aprendizaje que aquellos simuladores que no la
ofrecen [28].

1.3.2 Caracteristicas de las interfaces hapticas. La retroalimentacion de fuerzas,
es la razon por la cual se incorpora una interfaz haptica a un simulador. Dicha
retroalimentacion se realiza mediante motores, u otra clase de accionamientos
eléctricos dependiendo de la relacion potencia-masa que impongan las
caracteristicas de trabajo de la herramienta. Es decir, estos accionamientos deberan
ser ligeros para evitar la fatiga, pero a la vez deben ser potentes para aplicar la
fuerza requerida. Otro aspecto que debe analizarse en el disefio de la interfaz
haptica es el nimero de grados de libertad que, para el caso de las interfaces
manuales, definird el nimero de actuadores y afectara la relacion potencia-masa.
Las variables criticas en el disefio, sensibilidad y estabilidad de las interfaces
hapticas con retroalimentacién de fuerzas segun [29] son:

v' Fuerzas de contacto: Es la fuerza maxima ejercida por cada dedo en funcién
de los &ngulos que forman con las falanges y dependera de la fatiga muscular si
estas fuerzas maximas se aplican por prolongados periodos y de forma continua
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[26]. Los dedos humanos pueden ejercer de 30 a 50 N de fuerza en periodos
breves de tiempo y de 4 a 7 N en periodos sostenidos [30]. Las fuerzas ejercidas
por la interface deberan estar por debajo del 15% de los valores maximos
citados, asi se podra ofrecer comodidad al usuario y un nivel de seguridad
admisible.

Inercia aparente: Es la minima masa percibida por el operador cuando mueve
la interfaz haptica en el espacio libre. Se recomienda que no supere los 100g
para procedimientos de entre 45 a 60 minutos.

Transparencia: No debe ejercerse ninguna fuerza sobre el operador mientras
no exista interaccion fisica con el entorno virtual.

Friccion aparente (Back-drivability): la transparencia de interfaz haptica
permite al usuario diferenciar las fuerzas que proviene de la retroalimentaciéon
deseada o debida a las perdidas mecanicas del dispositivo, para lo cual, las
pérdidas por friccidbn deben estar por debajo del minimo par o fuerza mientras
hay interaccion con el entorno virtual. Los valores de la friccion aparente deben
estar por debajo de 7% de las fuerzas y por debajo del 12,7% de los pares de
fuerza aplicados con el entorno virtual [29].

Ancho de banda de estimulos de control: Es una caracteristica importante
para lograr la sincronizacion con las aplicaciones graficas de realidad virtual la
cuales refrescan su contenido de 20 a 30 veces por segundo, frecuencia de
percepcion aproximada a la aplicacion de estimulos tactiles [29],[31].

Niveles de torque y fuerza: Las fuerzas de manipulacion de tejidos citadas en
la literatura van desde 0,3 N hasta pocos Newtons. En un usuario promedio, el
dedo indice puede ejercer una fuerza de 7N, el dedo medio de 6N y el anular
de 4.5N sin experimentar fatiga [29],[31].

Espacio de trabajo: Dependera de los movimientos de las manos y brazos del
operador. No obstante, por las caracteristicas de la cirugia laparoscépica, el
espacio de trabajo se reduce a la cavidad abdominal teniendo en consideracion
que la herramienta se introduce siguiendo la guia o trécar lo cual limita dicho
espacio de trabajo, a fin de evitar lesiones viscerales.

Grados de Libertad: En el caso de que la interfaz haptica se utilice en entorno
virtual, deberad contar con minimo dos grados de libertad activos para su
ubicacion en el entorno virtual de trabajo, pero los DoF aumentan si se trata de
ejecutar movimientos de manipulacion y percibir fuerzas en todas las direcciones
de dicho espacio [31].

Rango de movimiento: El rango de movimiento depende directamente de la
tarea quirurgica seleccionada. Un gran numero de procedimientos minimamente
invasivos son posibles con herramientas convencionales, no articuladas que
incluso requieren solo 2 DoF y permiten un rango de movimiento de + 30° [32].
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La interfaz haptica y el efector final transfieren la capacidad de la mufieca y los
dedos humanos en el cuerpo del paciente, de modo que se utiliza el rango de
movimiento de la mufieca humana como guia para el disefio de la interfaz haptica.
Dicho rango es entre 60° a 80° para la flexion y extensién de la mufieca y el rango
de movimiento en la aduccion y abduccion es de 20° a 30° (Figura 4). En lugar de
imitar el rango de movimiento asimétrico de la mufieca humana, una interfaz haptica
debe proporcionar un espacio de trabajo simétrico y esférico [33].

Figura 4 Rango de movimiento de la mufieca [32]
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Adicionalmente, se deben considerar la resolucion de posicidn, es decir, el minimo
desplazamiento percibido por el sistema; y la rigidez, entendida como la capacidad
del dispositivo para oponerse al movimiento del operador la cual depende del pico
de fuerza/par, pero también esta relacionada con el comportamiento dindmico del
dispositivo, la resolucién del sensor y el periodo de muestreo del ordenador de
control [33].

A partir de esta clasificacion la interfaz propuesta, se puede considerar del tipo
cinestésica, fija y de 4 DoF. En relacién al tipo de agarre, se utilizdé un efector tipo
tijera afin con el instrumental quirdrgico usado en laparoscopia. Y dada su
aplicacion, usa motores, debido a la relacion potencia-masa de la realimentacion de
fuerzas y espacio de trabajo reducido (conico) que impone la laparoscopia.
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CAPITULO 2 - ESTADO DEL ARTE
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2. ESTADO DEL ARTE

En el capitulo anterior se mencionaron dos tipos de interfaces hapticas: tactiles y
kinestésicas. En este capitulo se presentara el estado de la técnica en el disefio de
estas Ultimas, lo cual se hara en dos partes. La primera sera una revision de las
interfaces comerciales y la segunda sera la revision de algunos antecedentes en el
disefio de interfaces h4pticas para cirugia minimamente invasiva.

En cuanto a las interfaces hapticas comerciales, muchas son del tipo kinestésico, y
han sido adaptadas para su utilizacion en simuladores de laparoscopia pues aplican
realimentacién de fuerza, ya sea, por elementos enlazados o por elementos
tensionados [4]. Las primeras, proveen una buena transmision y trazado de la fuerza
hacia el efector final ya que usan motores en la base que activan los elementos
rigidos enlazados hasta el efector final, en la figura 5 se ilustran: (a) Novint Falcon
(Novint, 2012), (b) Geomagic (Geomagic, 2015) y (c) Phantom (Sensable, 2016).

Por otro lado, las de elementos tensionados, usan guias, poleas, cables y
decodificadores digitales para ajustar el movimiento y el efector final recibe su fuerza
de motores de corriente continua. A esta clase pertenecen los exoesqueletos
hapticos, como se muestran en la misma figura: (d) Cybergrasp
(Cyberglovesystems, 2015) y (e) la interfaz HIRO 11l (Robothand, 2015).

Por ultimo, se consideraran las interfaces que usan un principio de realimentacion
de fuerza diferente a las técnicas y métodos mencionados, como (f) Maglev 200™
(Butterfly-haptics, 2015) cuyo principio de funcionamiento se sustenta en el principio
de levitacion de Lorentz para la interacciéon de fuerzas por medio de campos
magnéticos fuertes.

Figura 5 Interfaces Hapticas cinestésicas [34]

1;
:
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El disefio de dispositivos hapticos ofrece a los ingenieros electrénicos y mecanicos
un vasto campo de investigacién en el cual convergen: la robdética, la informética, la
mecanica, entre otras areas de la ingenieria. A continuacién, se destacan algunas
colaboraciones que, por su nivel de innovacion, marcan tendencia en el desarrollo
de los dispositivos hapticos o que marcaron pautas importantes en el disefio de los
dispositivos actuales o aportaron al desarrollo de trabajos similares a éste.

Una consideracion importante en el disefio de los sistemas roboéticos en general,
esta relacionada con el numero de grados de libertad (DoF) del dispositivo haptico,
pues el nimero de estos aumentara en virtud de los movimientos de manipulacion,
percepcion de fuerzas, resolucion de posicion, rigidez y en general el
comportamiento dinamico del dispositivo.

Los simuladores de laparoscopia requieren interfaces hapticas de por lo menos 4
DoF; como el dispositivo desarrollado en el Laboratorio de Sistemas Robdéticos del
Instituto Tecnolégico de Lausanne, Suiza. Este dispositivo haptico de 4 DoF para la
simulacién de la histeroscopia, se basa en un manipulador esférico de 2 DoF de
baja inercia y una extensién en serie de 2 DoF, que permite el uso de instrumental
quirargico adaptado al sistema [35]. Esta geometria hibrida que combina
manipuladores esféricos con manipuladores serie 0 paralelo es recurrente en el
disefio de interfaces hapticas pues aportan a la fidelidad mecanica del dispositivo.

En el Laboratorio Experimental de Robdética, de la escuela de Ciencias de la
Ingenieria de la Universidad Simon Fraser, British Columbia, Canada. Se desarrollo
SPBS (Spherical Parallel Ball Support) un dispositivo basado en una geometria
esférica hibrida de 4 DoF. El cual consiste en un disefio que incluye articulaciones
esféricas activas y pasivas. La orientacion del dispositivo esta determinada por una
plataforma movil de geometria esférica paralela de 3 DoF que ofrece rotaciones en
torno a los ejes X, y, z. Esta geometria esférica conduce a la optimizacién de la
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cinemética de la interfaz. EI DoF adicional consiste en una pinza laparoscopica
unida a la plataforma mévil que permite el movimiento de traslacion [36].

Siguiendo con esta linea de dispositivos de configuracion hibrida (serie - paralelo)
cabe destacar, el Laparoscopic Impulse Engine de Immersion, el cual presenta una
estructura cinematica basada en datos de medicion registrados durante cirugias
reales, obteniendo un dimensionamiento para el espacio de trabajo y los
actuadores. Lo cual permite comprender lo que se espera del disefio de dispositivos
h4pticos y su desempenio en relacion a los dispositivos comerciales existentes. Este
sistema es de 4 DoF que utilizan servomotores [37].

Trabajos similares, se centran en el disefio de una pinza de Cirugia Minimamente
Invasiva - CMI con capacidad de deteccion de fuerzas de 4 DoF, como el
desarrollado en el Laboratorio de Sistemas Robéticos de la Escuela Politécnica
Federal de Lausanne (Suiza) para manipulacién remota mediante el uso de un brazo
robético insertado directamente en la cavidad abdominal insuflada del paciente. El
efector final detecta fuerzas aplicadas en la direccién cartesiana de agarre y los ejes
X,¥, Z con una resolucion de 0.1 N para una fuerza maxima de 10N [38].

En relaciéon a nuevas tendencias en el disefio de dispositivos hapticos de 4 DoF,
vale la pena mencionar la apuesta por el uso de los flujos magnetoreoldgicos, como
la Magnetita o la Maghemita [39] - [43]. La respuesta producida por estos materiales,
resulta de la polarizacion inducida en las particulas suspendidas cuando se aplica
un campo externo. La interaccion resultante entre los dipolos, induce a las particulas
a formar estructuras en forma de columna, paralelas al campo aplicado. Ya han sido
utilizados en los sistemas de amortiguacion de los automaviles, la construccion de
edificios antisismicos y recientemente aplicados al disefio de dispositivos hapticos
para CMI. El par de los actuadores es una funcion del campo magnético segun el
modelo Bingham.

La investigacion, aporta al disefio y optimizacion de un manipulador haptico
utilizando mecanismos serie — paralelo, como el descrito en [41]. En el cual se
describen el disefio y optimizacion de un manipulador haptico de 8 DoF que controla
los pardmetros de entrada de traslacion de 3 DoF paralelo y transfiere la fuerza de
realimentacién al operador. Por su parte, el mecanismo serial 4 DoF, que controla
tres angulos de orientacion. El disefio de dispositivos hapticos, ha contribuido al
desarrollo de aplicaciones de cirugia asistida por robot, estos suelen ser, como en
el caso anterior sistemas de 7 o mas DoF, como se aprecia en [42] y [43]
respectivamente. El primero, presenta el disefio de una interfaz haptica de 7 DoF
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para aplicaciones en CMI. El disefio de la interfaz se basa en el Haptic dual-
panthograph capaz de rastrear la posicion y la reflexion de la fuerza en tres
articulaciones traslacionales, tres rotacionales y el movimiento de agarre. El
segundo, presenta un dispositivo haptico de 7 DoF de uso general disefiado y
desarrollado con aplicaciones para la CMI asistida por robot. El dispositivo consta
de 4 DoF con capacidad de realimentacién de fuerza (interfaz de usuario) y 3 DoF
con capacidad de realimentacion de posicién (mecanismo espacial). Ademas, un
mecanismo de agarre con dos dedales montados en el extremo de la interfaz de
usuario proporciona una realimentacion de fuerza a los dedos del usuario semejante
a los utilizados en robots quirdrgicos.

Este aumento en el numero de DoF aporta mayor seguridad y aceptacion entre los
cirujanos. Pero para sentir que estan operando directamente con sus propias manos
en el cuerpo del paciente, sera necesaria una retroalimentacién haptica multimodal,
es decir, la fusion de la retroalimentacion de fuerza, la deteccion de temperatura, la
deteccidn de presidn y la representacion de textura como se describe en [44].

Finalmente, en un contexto mas cercano, cabe mencionar el trabajo desarrollado en
la Facultad de Ingenieria en Electronica y Telecomunicaciones de la Universidad
del Cauca, en donde se disefi6 un dispositivo haptico de uso quirdrgico en la que el
operador recibe retroalimentacion de fuerzas cuando manipula objetos simulados
en un ambiente tridimensional y tele-operado. Esta interfaz es un robot tipo serie,
de 4 DoF que le permite al usuario posicionar el efector final en el entorno virtual.
Se destaca la implementacion de un controlador por par calculado, muy utilizada
en el disefio de manipuladores industriales, que usa la realimentaciéon de una sefial
que cancela los efectos de las variables dinamicas del robot como: gravedad,
friccion, fuerzas de Coriolis, entre otras [5].
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CAPITULO 3- MODELADO DE LA INTERFAZ HAPTICA
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3. MODELADO DE LA INTERFAZ HAPTICA PARA LAPAROSCOPIA

En la seccion 1.3.2 se mencionaron algunas caracteristicas a considerar en el
disefio de interfaces hapticas. En especial el espacio de trabajo, el cual, es
inversamente proporcional a la capacidad de transmision de fuerza, precision y
rigidez, que estan estrechamente relacionados con la manipulacion. Este capitulo
muestra las estructuras cinematicas utilizadas en el disefio de dispositivos hapticos
en CMI y como a partir de éstas, se definid la estructura para la interfaz propuesta
en este trabajo.

3.1 ESTRUCTURAS CINEMATICAS EN EL DISENO DE INTERFACES
HAPTICAS

La mayoria de los mecanismos hapticos son de tipo paralelo o hibrido, debido a la
baja inercia movil, gran fuerza de reflexion y alta rigidez pese a su espacio de trabajo
reducido. Adicionalmente, la mayoria de las interfaces hapticas comerciales usan
articulaciones esféricas y actuadores rotacionales, debido a la baja friccién y
espacio de trabajo mas amplio que las articulaciones prismaticas y los actuadores
lineales [4].

En esta seccion, se presentaran diferentes estructuras cinematicas utilizadas en el

disefio de interfaces hapticas; agrupadas segun el numero de DoF desde
estructuras de 2 hasta 12 DoF las cuales usan manipuladores tanto esféricos como
planares utilizada en el disefio de interfaces hapticas aplicadas a la cirugia o
dispositivos de propdésito general.

En la tabla 4 se resume la informacion relacionada con los mecanismos utilizados
en el disefio de dispositivos hapticos, clasificados segun el numero de DoF y las
caracteristicas de cada mecanismo. En dicha tabla, se retnen los dispositivos de 2
DoF de tipo esférico citados en [45] y [46]. La primera, utilizada en simuladores de
vehiculos equipados con interfaces hapticas que reproducen controles primarios,
tales como pedales, volante y cambio de marchas; utiles en el entrenamiento y las
pruebas ergonémicas. La segunda, conocida como Laparoscopic Impulse Engine,
es un dispositivo de retroalimentacion de fuerza de 4 DoF basado en herramientas
que utilizan servos motores y a la que se pueden adaptar una variedad de
herramientas quirdrgicas.
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Tabla 4 Interfaces hapticas de 2DOF
[5-bar esférica]
- Manipulador esférico de centro de movimiento remoto para MIS [45]
- Immersion Impulse Engine 2000 [47]
R HRH®)

R )

Simplificada,

j— 5bar

2 DoF

[Planar 5-bar]
- El Pantografo [48]

R

2Per R 5bar

~

Otro mecanismo se presenta en [48], este es de tipo planar de 2 DoF que se basa
en un mecanismo paralelo. Un aspecto importante del pantografo, es la naturaleza
de su interfaz: una placa antideslizante en la que descansa el dedo. Las fuerzas
tangenciales de interaccién programadas en la interfaz tienen el efecto de causar
deformaciones de dedos y sensaciones tactiles similares a las superficies reales. El
analisis cinematico del mecanismo de 5-bar se puede comprender en [49], este tipo
de mecanismo se puede encontrar en muchas aplicaciones industriales.

En la tabla 5 se encuentran los dispositivos de 3 DoF los cuales pueden tener una
estructura esférica, planar 5-bar o delta. Como por ejemplo SHaDe (Spherical Haptic
Device) con 3 DoF rotacionales, que incluye solamente articulaciones rotacionales
con geometria esférica, es decir, todos los ejes de articulacién, pasivos y activos,
se intersecan en un punto comun que es el centro de rotacién del efector final. Esta
geometria reporta varias ventajas: rotacion pura alrededor de un punto situado
dentro de la mano del usuario, espacio de trabajo grande y manipulacion precisa
con reposo de la muieca [50].
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Tabla 5 Interfaces hapticas de 3DOF

Mecanismo esférico- SHaDe (Spherical Haptic Device) [50]
R
3 DoF
R
R
[Dos Planar 5-baras] - Interfaz Pantégrafo Planar de 3 DoF [51]
3 ) 5 bar @
DoF /]
Fd
~
7 5 bar @
ispositivo Haptico Delta [52]
e
DoF R
—®
(a)-
&5 @
Conexién de la mufieca al dispositivo haptico Delta para un movimiento
de 6-DOF.
3
DoF
3
DoF RH Sbar —
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Otro ejemplo, es 3-DOF Planar Pantograph Interface que permite una translacion
plana y una rotacion ilimitada alrededor de un solo eje. El acoplamiento mecanico
forma una manivela que permite que el mango gire sin obstaculos. Cada pantégrafo
esta accionado por dos motores de corriente continua situados en las articulaciones
de la base [51].

Por su parte, el Dispositivo Delta Haptic Device es un sistema de retroalimentacion
de fuerzas, desarrollado en una estructura Delta 3 DoF de traslacion con baja
inercia, lo cual es indispensable en la produccion de fuerzas reales. Su
configuracion geométrica, obliga a que la pinza de fuerza esté siempre en un plano
paralelo al plano de base del dispositivo [52]. Esto facilita la adaptacion de una
mufieca mecanica, dandole hasta 6 o 7 DOF’s activos.

La tabla 6 presenta los dispositivos seriales. Por ejemplo, el PHANTOM, un
mecanismo de tres motores con sus codificadores y el extremo (dedal). La posicion
del dedo del usuario, se rastrean a través de los codificadores y los motores
controlan las fuerzas x,y y z ejercidas. El torque de los motores se transmite
mediante cable pre-tensado de aluminio, al final del cual hay un giroscopio pasivo
de tres DoF unido al dedal, cuyos ejes de rotacion convergen en un punto,
permitiendo que el dedal asuma cualquier orientacidbn cémoda. [55]. Este tipo de
estructura, favorece el uso de una estructura serial a fin de reducir la complejidad
del disefio y ampliar el espacio de trabajo.

Tabla 6 Interfaces hapticas de 5y 6 DOF
[Configuracion de dos PHANTOM’s] - mediante una cadena serial de 5 6 6 DOF
[54], [55]

¥

5,6

DoF /
¥y

Donde, (x| pocia ser accionado para
6 DoF

[Pantégrafos gemelos]- Varita haptica de 5 DOF [56]
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RS bar H(RHU

56
DOF RH Sbar HRHU
Donde, podria ser accionado para
6 DoF
PHANTOM Premium 1.5 - manipulador cinemético hibrido de 6DOF [57]
6 DoF

RHSbar HRHRARH

En la tabla 7 se presentan otros dispositivos hapticos seriales como: VISHARDG6 y
VISHARD10 (Virtual Scenario Haptic Rendering Device) con 6 DoF y 10 DoF
respectivamente. Pero en la misma tabla se encuentra GIRU, en el cual los primeros
3 DoF establecen la posicion, aplica la técnica de control de par calculado (CTC) y
corrige la trayectoria cartesiana del efector final del robot, produciendo una
realimentacién kinestésica y pares entre el usuario y el entorno virtual.

El VISHARDSG, es un dispositivo de amplio espectro de aplicabilidad, debido a su
amplio espacio de trabajo y capacidad de fuerzas, gracias a su estructura serial y
sencillez en el disefio [58].

El VISHARD10 se disefid para espacios de trabajo mas grandes en comparacion
con los dispositivos comerciales; el disefio incorpora redundancias cinematicas a fin
de evitar regiones donde el robot pierda un DoF, sin aumento del tamafio, peso o
pérdida de la rigidez mecanica del mismo. Tanto el VISHARD6 como el VISHARD10
utilizan un sensor fuerza-par para el control activo de la fuerza de retroalimentacién
para dar forma a la dinamica del dispositivo.

Otro dispositivo de 6 DoF es Freedom 6S el cual cuenta con espacio de trabajo
eliptico, capaz de simular el contacto con superficies duras mediante la
retroalimentacion de par — fuerza. Consta de dos fases: la primera, posee tres
motores identificados en la figura de la tabla 7 como 0,1 y 2. Se observa que el eje
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del motor O es constante en la direccion z, cuando este motor gira, los ejes de los
motores 1y 2 giran también. El motor 1 induce una rotacion con un eje en el plano
xy, que coincide con el eje x en posicion inicial. EI motor 2 actda a través de un
mecanismo de 4 barras para proporcionar realimentacion de fuerza alrededor de la
articulacion 2. La segunda etapa comienza con la articulacion 3, que esta en el
extremo del brazo de traslacion el cual es accionado por el conjunto de motores
identificados con los numeros 4y 5.

Tabla 7 Manipuladores seriales
[Manipuladores de serie]
Interfaz Haptica GIRU [59]

20,71 X2,X3, X4 X5

DoF (2~ )— [}

X0, X1

12,24,15

ViSHaRD6 (Virtual Scenario Haptic Rendering Device with 6 DOF) [60]

1y

6~10 DoF

im
7]
;S

H iﬂ

ViSHaRD10 [61]
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Freedom-7 [63]

Finalmente, el dispositivo Freedom 7 es un disefio hibrido de espacio de trabajo
elipsoidal con aplicacion en entrenamiento quirdrgico; consta de dos etapas: una
etapa de orientacion y otra con una estructura paralela soportada por una etapa de
posicionamiento de 3 DoF que incluye un mecanismo de cuatro barras. Como se
observa en la tabla 7 el motor 1 esta fijado a la base para producir una fuerza en la
direccidon z. El motor 2 conduce la estructura de cuatro barras, produciendo una
fuerza en la direccién de z para equilibrar los efectos de la gravedad en la estructura
de cuatro barras alrededor del eje del motor 1. Mientras el motor 3 acciona la
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estructura, produciendo una fuerza principalmente en la direccion x. Los
desplazamientos de los motores 2 y 3 son similares, por lo que la inercia se
experimenta en el extremo en las direcciones x,y y z.

3.2 ESTRUCTURA CINEMATICA PROPUESTA

Después del estudio de las diferentes estructuras cinematicas usadas en el disefio
de interfaz haptica presentadas, se determind que la estructura de una interfaz
héptica para cirugia laparoscoépica debe atender con los siguientes requerimientos:

v' Se eligi6 disefiar una estructura de 4 DoF con: tres articulaciones rotacionales
y una traslacional para proveer la insercion del dispositivo en el ambiente de
simulacion, que aseguren el posicionamiento del robot en cualquier lugar
dentro de un espacio 3D, en este caso la cavidad abdominal del paciente.

v' Articulaciones esféricas y actuadores rotacionales, debido a la baja friccién y
espacio de trabajo mas amplio que las articulaciones prismaticas y los
actuadores lineales.

v’ Se elige una estructura serial que ofrece mayor espacio de trabajo y sencillez
cinematica comparada con sus homoélogos paralelo e hibrido.

v Rango de control de fuerza, es decir, los niveles maximo y sostenido de fuerza
que puede ejercer el dispositivo. Segun [64] los dedos pueden ejercer de 30
a 50 N de fuerza en periodos breves de tiempo y de 4 a 7 N en periodos
sostenidos. Las fuerzas ejercidas por la interface deben estar por debajo del
15% de los valores maximos mencionados, para la comodidad y seguridad
del usuario. Las caracteristicas de los motores deberan permitir este rango
de fuerzas.

Teniendo en cuenta estos requisitos, se escogio una estructura de 4 DoF, con cuatro
articulaciones motorizadas que permitan posicionar el robot en un espacio
tridimensional y dar rotacion al sistema de agarre, de forma similar a la pinza
laparoscopica real. Tres de estas articulaciones son rotacionales y una traslacional
que facilita la insercién del dispositivo en el ambiente de simulacion.

En la Figura 6 se muestra la estructura cinematica elegida para la interfaz haptica
propuesta, las variables articulares del robot se han etiquetado con letra g (en la
Tabla 6 se muestran los valores de los parametros geométricos), la articulacion
traslacional se representa con un prisma y las rotacionales con cilindros, cada una
con su respectivo namero. Para representar geométricamente el robot, se utiliza el
método desarrollado por Khalil-Kleinfinger [65]. Previamente se ubican los ejes x y
z sobre las articulaciones del robot para ello debe tenerse en cuenta que:
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* El eje zj es el eje de la articulacion j, es decir el eje sobre el cual rota o se traslada
la articulacion. En la figura 6 z;,z,, Y z; representan los ejes de rotacion de las
articulaciones q4, g, Y g3 respectivamente, y el eje z, .representa el eje de traslacion
de la articulacion q,.

* El eje x; es perpendicular comun a los ejes zjy zj+1 (esto implica que el eje x; forma
un angulo de 90° con cada uno de los ejes zj y zj+1, Y que ademas los toque
directamente). En la figura 6 x;,x,,x3 Y x, corresponde a los vectores en cada
articulacion.

Figura 6 Estructura cinematica y ubicacion de ejes

v Za
o
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v I3

3 .
: . 2
X1,X2,X3,X4 42 1

q:

3.3 MODELADO MATEMATICO DE LA INTERFAZ HAPTICA PROPUESTA

q
q

Elegida una estructura cinemética se calculan los modelos mateméticos de la
interfaz haptica para verificar que puede realizar movimientos quirdrgicos de una
laparoscopia, lo cual sera util para desarrollar el controlador y la simulacion por
computador.

3.3.1 Modelo geomeétrico directo (MGD). Para el andlisis de la estructura de la
interfaz haptica, se ubican los ejes coordenados para cada articulacion para obtener
la tabla de parametros geométricos (Tabla 8) siguiendo el método de Khalil y
Dombre [66].
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Tabla 8 Pardmetros geométricos de la IH propuesta

| 0 a d 0 r

1 0 0 0 O1 0

2 0 90 0 ©2 0

3 0 -90 0 O3 0

4 1 0 0 0 r4
En la tabla 8:

j: corresponde al numero de la articulacion o cuerpo. En este caso todas las
articulaciones son activas, es decir, con motores.

o; :Indica si la articulacion es de traslacion (1) o de rotacion (0).

aj, 6;: Son angulos que dependen de los ejes de las articulaciones o de la rotacion
de una articulacion rotacional.

d;,7j: Son distancias entre los ejes de las articulaciones o el desplazamiento de
una articulacion prismatica (o traslacional).

En general, a partir del Modelo Geométrico Directo (MGD) se puede determinar la
posicion y orientacion del efector final de un robot en el espacio cartesiano,
conociendo los valores 6; y rj asociados a las articulaciones, usando las matrices de
transformacion entre los sistemas coordenados de cada articulacion. No obstante,
la interfaz propuesta carece de efector final, ya que eventualmente debera acoplarse
a un simulador en cuyo ambiente virtual se encontraré dicho elemento. Por lo tanto,
los pardmetros geométricos presentados en la tabla 8 permitiran identificar la
posicion del instrumento en cualquier punto del espacio.

La ecuacion 3.1 muestra la matriz de transformacién del sistema j al sistema i, A es
una matriz de 4 x 4 que representa la orientacion y P (X, y, z) es un vector que
representa la posiciéon del instrumento.

Sx nx ax Px

i . . . . S n a P

ir. =[ig. in. ig. ipl=|>Y v “yv %y

i=l'si 'n ‘q; ‘B s, n, a, P,
0 0 0 1 (3.1)

Otra forma de expresar la matriz iTj vista en (3.1) es:

iT- — lA] lP]] — [iSj inj ia]- lP]] (32)

72 1lo o 0o 1 0 0 0 1

En este caso a 'A;j se le conoce como matriz de orientacion y a 'Pj como vector de

posicion, iguales a:
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Sx nx ax Px
A=[sy 1y ay| PRy (3.3)
Sz Nz 04 Pz
Donde:
Sx. Rotacion del eje x actual respecto al eje x anterior.

: Rotacién del eje x actual respecto al eje z anterior.
: Rotacion del eje y actual respecto al eje x anterior.
: Rotacidn del eje y actual respecto al eje y anterior.
: Rotacion del eje y actual respecto al eje z anterior.
: Rotacidén del eje z actual respecto al eje x anterior.
: Rotacion del eje z actual respecto al eje y anterior.
: Rotacién del eje z actual respecto al eje z anterior.

El

Rotacion del eje x actual respecto al eje y anterior.

modelo geométrico directo de este robot de cuatro grados de libertad estara

representado por la matriz °T,. A su vez esta matriz es igual a la multiplicacion
sucesiva de °T,= °T,*1T,*2T;*3T,. Esto significa que deben hallarse cada una de las
cuatro matrices que representan la transformacion entre cada sistema de
coordenadas de este robot.

Los valores para la primera articulacion del robot se presentan en la tabla 9 .

Tabla 9 Pardmetros geométricos articulacion 1

0

j T
1 0 0 0, 0

Reemplazando estos valores en la matriz f‘lTj, conj=1, se tiene:

j=1p = C(stej C(che] —Sa] —T)S(X]
0 0 0 1
c0sO, —sin©, 0 d,

_ |cosa;sin©; cosa,c0sO; —sinay; —1iSino; (3.4)

sino;sin©;  sina;c0sO;  cosoy 71C0S0y
0 0 0 1

Se reemplaza entonces a1 = 0, d1 = 0, r1 = 0 en la ecuacion anterior. De la misma
manera, y utilizando los demas datos de la tabla de parametros geométricos, se
hallan las demas matrices de transformacién, las cuales se detallan en las
ecuaciones 3.5 a la 3.8:
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c1 —s1 0 0
s1 C1 0 0
0 —
L=l o0 1 o] (35)
0 0 0 1
€2 -2 0 0
0 0 -1 0
1 —
2ls2 2 0 o0 (3.6)
o 0 o0 1
3 —-53 0 0
0 0 1 0
2 _
I3=_ss  —¢3 0 0 (3.7)
0 0 0 1
1 0 0 0
0 10 0
3 —_
=0 0 1 ra (3.8)
0 0 0 1

Se ha reemplazado cos 6;por C; y sin 6; por S;para facilitar la interpretacion de las
ecuaciones. Se calcula ahora el modelo geométrico directo para la IH propuesta,
partiendo de la dltima articulacion:

1 0 0 O
0 1 0 O
37 —
Us="Ta= 0 0 1 r4 (3-9)
0 0 0 1
C3 -53 0 0
0 0 1 r4
2 27 KJ] —
U,=°T,=°T5*U3= _§3 3 0 0 (3.10)
0 0 0 1
C2C3 —C2S3 -S2  —r4S2
S3 C3 0 0
=17 =17 % —
Ur="Ta="T2"02%| 357 -S2S3  C2 r4C2 (3.11)
0 0 1
C1C2C3 —S1S3  —C3S1-—C1C2S3  -C1S2 —r4C1S2
—07 —0 _|Cc1S3 +C2C3S1  C1C3 —C2S1S3  -S1S2  —r4S1S2
Up="Ty="T1*Us= C3S2 -$2S3 C2 r4C2 (3.12)
0 0 0 1

Obteniéndose los vectores P correspondientes a la posicion y la matriz de
orientacion del robot:

s, = C6,CO,CO5 — SO,S0, (3.13)
s, = C0,565 + CH,CO556, (3.14)
s, = CO5S6, (3.15)

n, = —C0S6, — CH,CH,S0, (3.16)
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ny == C91C93 - C92591593 (317)

n, =-S56,503 (3.18)
a, =-C6,56, (3.19)
ay = -56,56, (3.15)
a, = CO, (3.20)

P = —C6,50,(r,) (3.21)
p, = —S6,50,(r,) (3.22)
p; = CO5(1y) (3.23)

Estas se pueden contrastar con las ecuaciones obtenidas usando OpenSymoro las
cuales se encuentran en el anexo 1 dedicado a describir los resultados entregados
por este software. OpenSYMORO, es un paquete de software de codigo abierto
para el modelado simbodlico de robots; el cual se desarrolld6 en lenguaje de
programacion Python y cuyo coédigo fuente estd a disposicion del publico, a
diferencia de su predecesor Symoro, el cual fue desarrollado usando Wolfram
Mathematica y por lo tanto requiere de la licencia de Mathematica para el uso. Esta
version OpenSource, proporciona soporte para robots con articulaciones flexibles,
base flotante y robots moviles con ruedas. Ademas de modelar robots en serie,
estructura de arbol y de lazo-cerrado. Adicionalmente, cuenta con una herramienta
de visualizacion para examinar la estructura del robot.

La figura 7 ilustra el espacio de trabajo estimado para el robot propuesto,
entendiéndose como la regidén del espacio que contiene todos los puntos que
pueden ser alcanzados por el efector final. Como ya se ha explicado anteriormente,
en general, los manipuladores hapticos ofrecen un espacio de trabajo eliptico o
elipsoidal, especialmente en el caso de los manipuladores de 6 DoF o0 mas.
Adicionalmente, el espacio de trabajo es inversamente a la transmision de fuerza y
rigidez relacionada con la manipulacion. En este caso, el manipulador convierte el
rango de movimiento de la mufieca de asimétrico y esférico a simétrico y conico.
Teniendo en cuenta que la herramienta una vez adaptada al simulador queda
confinada al trocar y el movimiento restringido a la cavidad toracica (espacio
operatorio). El algoritmo desarrollado en MATLAB para simular el espacio de trabajo
de este manipulador haptico, utiliza la informacion del MGD para hacer un recorrido
por todos los valores dados a las articulaciones g4, 95,93 Y 1, Y generar los valores
de las coordenadas en x,y y z que se ilustran en la figura. La articulacion g, tiene
un rango entre -90° a 90°. La articulacion g, cuenta con un rango de desplazamiento
entre -30° a 30°.
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Figura 7 Espacio de trabajo estimado para la IH propuesta.

El rango de rotacion sobre el eje de insercion de la articulacidén g5 entre 0° a 360°,
finalmente la articulacion de traslacion se desplaza entre 0.02 a 0.3 metros. Lo cual
describe un espacio de trabajo conico, comparable el espacio de trabajo descrito
por la interfaz haptica Immersion 2000 la cual se revisé al inicio de este capitulo.

3.3.2 Modelo geométrico inverso (MGI). El modelo geométrico directo de un robot
proporciona la ubicacion del efector final en términos de las coordenadas conjuntas
como ya se ha visto. El problema de calcular las variables de la articulacién
correspondiente a una ubicacion especificada del efector final corresponde al
problema geométrico inverso, en general tiene una solucion mdultiple y su
complejidad depende de la geometria del robot. En [66], se presentan tres métodos
para obtener el MGI de robots en serie: el método de Pieper, el cual proporciona la
solucion para el MGI para el MGI de robots de 6 DoF. El método de Raghavan-Roth,
gue da el MGI para robots de 6 DoF con geometria general (arbitraria). Y el método
de Paul, que puede ser utilizado para obtener una solucion explicita para robots con
geometria relativamente simple que tienen muchas distancias cero y ejes de
articulacion paralelos o perpendiculares como el de la IH propuesta, razén por la
cual se eligio para abordar este problema.

El Modelo Geométrico Inverso (MGI) calcula los valores para 6; y rj relacionadas con
las articulaciones, dependiendo de la ubicacion y orientacion del efector final en el
espacio cartesiano (X, y, z). Es decir, este modelo calcula lo contrario al MGD.

Los robots con menos de seis grados de libertad no son capaces de colocar el marco
del efector final en una ubicacién y/o en una orientacion arbitraria, por lo que en este
caso dicha orientacion queda fija. En cada caso lo que se pretende es, o bien
despejar completamente la variable, o bien obtener una ecuacion a partir de la cual
sea posible el despeje.
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Para robots con geometria simple como el propuesto, donde la mayoria de las
distancias (rj y dj) son cero y la mayoria de los angulos (8; y aj) son cero 6 +11/2, el
MGI se obtiene por el método de Paul [66]:

1T0 * U0:U1 = 1T22T33T4_ = 1T4 (324)
Se obtiene entonces:

1T.=|  S6s CO; 0 0
—C05560, 56,50, CO, CO,(R;+1,) (3.25)
0 0 0 1

Y se compara con Uz la cual es:
SxCO1 +5,50; n,CO; +n, S0, a,C; +a,S0; p,COH; +p,56,
U= |SyC01 — 5xS61 ny,CO, =1y SOy ayCO; — axCOy  pyCOy — prSOy (3.26)
SZ nz aZ pZ
0 0 0 1

Asi encontramos que:

pyC91 - px591 = 0 (327)
Por lo tanto:
pycel == px591 (328)
2 _ & (3.29)
cl1 P,
0,=atan(P,,P,) (3.30)
6, = 6, + 180° (3.31)

Se halla U2 y se repite para hallar 6,:

Uz=2T1 U1 =2 T33Ty4 (3.32)
Donde:
693 _503 0 0
2T,= 0 0 -1 —R3—mn (3.33)
S6; CH; O 0
0 0 0 0

Y se compara con Uz la cual es:
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U=

[ €O, * (s,CO; +5,56,) — 5,56, €0,(n,CO; + 1, S6,) —n,S0, €6,(a,C; + a,S8;) — a,S6, CO,(p<CO, + p,SCO,) — p, SO, ]
—56, * (5,C0y + 5,50,) — 5,0, —S0, * (n,CO, + n,SO;) —n,CO0, —a,CO, — SO, (ayCOy + a,S6;) —S6, * (p,CO; + p,S6;) — pLCH, |
§,C0; — 5,50, n,C0; —n,S0, a,C6; — a,S6, pyCO; — P, SO, |
0 0 0 1 |

(3.34)

Asi encontramos que:

CO,(pxCO; + p,SCO;) —p,SH, =0 (3.35)
O lo que es lo mismo:

CO,(pxCO; + p,SCO;) = p,SH, (3.36)

Por lo tanto,

pxC6, +p,SCO, 56,

Pz CHZ

Se puede calcular 6, y r, considerando estas dos ecuaciones. Para esto se elevan

al cuadrado y se suman con el fin de eliminar el angulo 6, y tener una ecuacién
solo en funcion de r,. Y se procede como sigue.

(3.37)

= tan 6,

Se eleva al cuadrado cada ecuacién y se suman, con lo cual se cancela 6,. La
ecuacion resultante es:

n? =P+ (BC1+P,S1)° (3.38)
Entonces: 1, = \/Pf + (P.C1+ PySl)2 (3.39)
Se halla Uz y se repite para hallar 65:
Us=3T2Uz2=73T4 (3.40)
Donde:
1 00 0 (3.41)
01 0 O
3T,=
™=l 0 1 7
0 0 0 1

Y se compara con Us la cual es:

Us= [S85(s,CO; — 5,56,) — CO5 * (5,56, — CO, * (5,CO; + 5,56,))), SO3(n,,CO; —
NS0, ) — CO3 * (n, S0, — CO, * (n,.CO; +n,56,))), SO3(a,CO; — a,S6;) — COs =
(a,S60, — €O, * (axCO; + a,56,))), SOs5(p,CO; — pxSO;) — CO3 * (p,SO, — CO, *
(pxC61 +pyS6:)))]
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[S65 * (5,56, — CO, * (5,0 + 5,56,))) + CO3 * (5,CO; — 5,5601)), SO3 * (n,56,
— €O, * (n,,CO; +n,,S6,))) + CO3 * (n,CO; — n,S6,)), SO3 * (a,S6,
— €O, * (axCO; + a,S6,))) + CO3 * (a,CO; — a,S6,)), SO3 * (p,SH;
— (O, * (Px691 + Py591))) + CO5 * (p, CO; — pxS61)), ]
[592 * (stﬁl + 5,560, + SZCHZ), S0, * (nxCel +n, 56, + nZCQZ),
a,C0, + SO, x (a6, + a,S6,),
S0, * (pxCO; + pySO1 — R3 + p,C6,) |
[0 0 0 1]
(3.42)

De donde se pueden despejar 65 asi:

593(2931691 - Px591) — CO; * (p,S6, — CO; * (chel + pysel))) =0 (3.43)
Es decir que:

593(PyC91 - Px591) = (05 * (p,S6, — C0; * (chel + py591)) (3.44)
Asi pues,
sin 6, (p2S0; — CO, * (pxCO; + py,S6;))
=tanb; = (3.45)
cos 65 (pyCO1 — pxS61)

Luego

_, (9,56, — CO, * (pxCO; + p,S6;))
(pycel - px591)

f; = tan (3.46)

Estas ecuaciones proveen las soluciones posibles al célculo de las coordenadas
articulares, que corresponden a una determinada ubicacién cartesiana u una
limitada orientacion, esto significa que, para darle al robot la ubicacién deseada, el
modelo geométrico inverso calcula cuales son las posibles soluciones de las
posiciones articulares con el fin de alcanzar dicha posicion.

3.4 PRUEBA DE LOS MODELOS GEOMETRICOS

Tanto el modelo geométrico directo (MGD) como el inverso (MGI) son necesarios
para conocer la ubicacion del efector final o identificar cuales articulaciones mover
para ubicarlo en un punto deseado. EI MGD, responde al primer caso, donde a partir
de la matriz de transformacion °T4 se puede conocer en todo momento la posicion
y orientacion del robot. En el segundo caso, el MGI permite saber cémo debe
moverse cada articulacion para posicionar el robot en un punto deseado a partir de
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las ecuaciones que rigen a cada. Ambos modelos se complementan, aunque tiene
sus diferencias como se muestra en la tabla 10.

Tabla 10 Prueba de los modelos geométricos

MODELO VARIABLES CONOCIDAS INCOGNITAS
MGD 0;,7; T,
MGl OTn Hi,ri

La figura 8 muestra el esquema usado para demostrar la equivalencia de los
modelos geométricos, para lo cual se usé Simulink, que es un entorno de
programacion visual, que funciona sobre el entorno de programacion Matlab. En el
esquema, se ingresan al MGl las consignas correspondientes a una trayectoria de
prueba. Estas consignas, en general, corresponden a las referencias en posicion,
velocidad y aceleracién en funcién del tiempo. Este modelo calcula los valores para
6,y rj relacionadas con las articulaciones, dependiendo de la ubicacion del robot en
el espacio cartesiano (x, y, z). Las respuestas entregadas por el MGI, ingresan al
MGD el cual calcula la posicién y orientacién del robot en el espacio cartesiano,
conociendo los valores 6y rj es decir, devuelve las consignas iniciales.

Figura 8 Esquema de prueba de los MGl y MGD usando Simulink
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Prueba modelos
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Hald =0
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3.4.1 Trayectoria grado cinco. Con el propdsito de realizar una prueba que
demuestre la idoneidad de los modelos geométricos, se utiliz6 una trayectoria
“suave” que proporcione el tiempo suficiente para que se complete el movimiento;
ya que, el uso de una consigna tipica como el “escaléon” no es recomendable en
robdtica debido a que implica una respuesta infinitesimal para ir de la posicion inicial
a la posicion final, sin considerar la inercia de las masas implicadas en el
movimiento. Para este caso, la trayectoria de 5° grado no sobrecarga la mecanica
del robot, pues asegura la continuidad de las aceleraciones. Para lo cual se impone
dos condiciones suplementarias a la trayectoria: aceleracion inicial y final nula.
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La funcion de posicion se describe por la siguiente ecuacion:

3 4 5
q(t) =10 L) - 15 L +6 L (3.47)
te tr tr

Las expresiones para las velocidades y aceleraciones maximas seran de la
siguiente forma:

. 15|D;] . 10|D;|

|qjmax| - 8tf ) |Qjmax| - \/§t]§ (348)

Donde:

Asi mismo gq; y q5 corresponden a la posicion inicial y final respectivamente. En la

figura 9 se muestra la evolucion de los parametros posicidn, velocidad y aceleracion:
Figura 9 Trayectoria de quinto grado: posicion, velocidad y aceleracion [66].
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En la Figura 10 se muestra la respuesta de los modelos geométricos a una consigna
como la anterior. Donde, se observa que cualquier punto en el espacio cartesiano
(P., P, P,), de la trayectoria especificada, con una orientacion libre, introducido al
MGI se convierte en los valores correspondientes a las articulaciones del robot
(91,92, q3,14), los cuales ya en el MGD se convierten de nuevo en coordenadas en
el espacio cartesiano y por lo tanto se superponen (lineas punteadas y continuas de
la figura 10)

Figura 10 Prueba de los modelos geométricos
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Prueba Modelos Geométricos
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3.5 MODELO DINAMICO

Los modelos dindmicos, permiten la simulacion y control del robot, vinculan los
pares o fuerzas de los motores con las posiciones, velocidades y aceleraciones
articulares, para obtenerlos es necesario identificar los parametros inerciales de
base, es decir, el conjunto minimo de valores de inercias y masas que se deben
considerar en el modelo dindmico del robot [66]. Los parametros de base conllevan
a la eliminacion de parametros que no afectan el modelo y agrupar otros que
simplifiquen las ecuaciones del modelo final.

El programa OpenSymoro (Open Source SYmbolic MOdelling of Robots) [67] aporta
la tabla de pardmetros minimos de IH propuesta, que se muestran en la tabla 11.
La obtencién del modelo dinamico directo, se inicia con la tabla de los parametros
de base del Robot mediante el método de Newton-Euler. (Ver anexo 1 archivos de
OpenSymoro).

El modelo dinamico describe matematicamente la relacién de fuerzas que actian
sobre un cuerpo y la trayectoria del movimiento, incluyendo determinados
parametros numéricos propios de cada robot. Segun [68] son once parametros en
total, divididos en:

v’ Seis tensores de inercia: XXj, XYj, XZj, YYj, YZj, YZ,.
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v Tres primeros momentos de inercia: MXj, MYj, MZ;.
v Masa del cuerpo respectivo: M.
v" Inercia del accionador respectivo: la.

En [68] puede verse como, utilizando ciertas reducciones, muchos de los
parametros originales se anulan o reagrupan, simplificando el modelo y los célculos.

Por lo que se recalcularan los tensores de inercia para las articulaciones qa, gz y qs:

La tabla final de pardmetros base queda asi:

ZIR, =l + ZZ, + YY,

XXR2 = XXZ - YYZ + YYR3
YYR3 = YY3 + YY4
ZZR, = ZZ, + YYR; + I,

MYRZ = MYZ +MZ3

XXR; = XX3 + XX, — YYR,
XYR; = XY, + XY,
XZRy = X7 + XZ,
YZR, =YZ,+YZ,
ZZIRy =775+ 727,
MR, = M, + MR,
MR, = M, + M,

Tabla 11 Parametros Dinamicos

DWwWN P —

XX XY
0 0
XXR2 XYz
XXR3 XYRs
0 0

XZ YY YZ
0 0 0
XZ> 0 Y2
XZRs 0 YZRs
0 0 0

Y4
Z7R1
ZZR>
Z7R3

0

Mc | My
0 0
MX2 MYR:2
MXs MYs
MXa MYa

0

0
MZ4

M
0
0 0 0
0
Ma

(3.50)
(3.51)
(3.52)
(3.53)
(3.54)
(3.55)
(3.56)
(3.57)
(3.58)
(3.59)
(3.60)
(3.61)

la

0

|a3
|a4

Adicionalmente OpenSymoro, entrega la identificacion del robot (ver anexo) junto a
las tablas 12 y 13 las cuales son necesarias para describir las ecuaciones de los
modelos dinamicos (MDD — MDI) y el posterior calculo de los mismos usando
MATLAB. En la tabla 12 se encuentran parametro como: velocidad (QP),
aceleracion (QDP) y par (GAM) y en la tabla 13 se encuentra el parametro de la
fuerza de gravedad (G,).

Tabla 12 Pardmetros Fuerzas externas y articulaciones (Ver anexo)
FX FY FZ CX CY Cz

j

1
2
3
4

0

0

0
FX,

0

0

0
FY,

0

0

0
FZ,

0

0

0
CX,

0

0

0
CY,

0

0

0
cZ,

FS
Fs,
FS,
FS,
FS,
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FV
Fv,
FV,
FV,
FV,

QP
QP
QP;
QPs
QP

QDP
QDP;
QDP,
QDPs
QDP,

GAM
GAM,
GAM,
GAMs
GAM,

OOOO%
O OO oxX



Tabla 13 Pardmetros base de velocidades (Ver anexo)

Ejes Wo WPo Vo VPo G
X 0 0 0 0 0
Y 0 0 0 0 0
Z 0 0 0 0 Gz

Teniendo en cuenta que en general las leyes de control se apoyan en el modelo
dinamico, es necesario conocer el modelo matematico de la planta. Incluso, si se
utilizara un control PID, la simulacién del robot en un entorno de trabajo como
Matlab/Simulink® se requieren los parametros dinamicos del robot.

Usando las tablas anteriores y con la ayuda del software MATLAB se calcula el
Modelo Dindmico Inverso (MDI), a partir del cual se pueden determinar los pares
mecénicos [66]:

I'=A4(@)q+C(q,4)q+Q(q) +F,q+Fq (3.62)
Dénde:

[": pares aplicados a los motores.

A (q): matriz de inercias, simétrica y definida positiva.

C(q,4) g :matriz que incluye las fuerzas de Coriolis y centrifugas.

Q(q): Vector de fuerzas gravitacionales.

Las posiciones articulares son q, las velocidades ¢y las aceleraciones g .

Los elementos A, C y Q de la ecuacion 3.62 son funciones de los parametros
geomeétricos e inerciales del robot, como ya se menciond, para ello, deben aportarse
los valores numéricos de los once parametros dinamicos de cada articulacion del
robot. Para obtener una aproximacion razonable se extrajeron de SolidWorks® toda
vez que se identificaron los cuerpos que hacen parte de la interfaz, estos valores
numéricos aparecen en la tabla 14.

Tabla 14 Tabla parametros dinAmicos numéricos

i XX XY Xz YY YZ Y4 My M, M, M la
1 0 0 0 0 0 0.0172 0 0 0 0 0
2 0.0054 -0.0031 -0.0024 0 -0.0039 0.0093 0.0167 0.0339 0 0 .045
3 0.0023 -0.0018 -0.0012 0 -0.0014 0.0042 0.0060 0.0102 0 0 .045
4 0 0 0 0 0 0 0.0028 0.0058 .0037 = .02733 .045

Las unidades de los elementos del tensor de inercia son kg*m?, para el primer
momento de inercia son kg*m, para la inercia del accionador son kg*m? y para la
masa es kg. El calculo de los anteriores parametros, teniendo en cuenta las
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consideraciones geométricas y de un sistema CAD como SolidWork® se explican
en la seccién 3.7.

3.6 PRUEBA DE LOS MODELOS DINAMICOS

Teniendo en cuenta que en general las leyes de control se apoyan en estos modelos
dindmicos, es necesario conocer el modelo matematico de la planta. Para demostrar
gue efectivamente estos modelos cumplen con su funcidén, igual que en el caso de
los modelos geométricos se implementé una prueba en Simulink de Matlab® (ver

figura 11).

Figura 11 Pruebas modelos dinamicos
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En el esquema de la figura 11 se ingresan al MDD las sefiales de torque obtenidas
de una trayectoria de prueba (lineas continuas). Estas sefiales de par o fuerza en
los motores, generan, las referencias en posicion, velocidad y aceleracion en
funcién del tiempo. Dichas sefiales, son usadas por el MDI, para generar las sefiales
de par o torque (lineas punteadas) que se pueden comparar con las sefiales de par
o torque iniciales.

3.7 CALCULO DE LOS PARAMETROS DINAMICOS DEL ROBOT

Segun [66] hay tres métodos principales para estimar los parametros de inercia de
un robot:

i. Experimentacion fisica: si existiera un prototipo del robot podria desmontarse
para aislar cada enlace, se podrian obtener los parametros mediante la
experimentacion a fin de:

v Pesar la masa directamente.

v' Estimar las coordenadas del centro de masa determinando los puntos
contrabalanceados del enlace.

v Los tensores de inercia podrian obtenerse mediante movimientos
pendulares.

ii. Uso de modelos CAD: los paquetes CAD proporcionan herramientas para
calcular los parametros de inercia de los modelos 3D. Este método, aunque
puede ser propenso a errores, ya que definir con exactitud la geometria de los
enlaces es complicado, pues ciertas partes tales como cojinetes, pernos,
tuercas y arandelas son generalmente descuidadas; es posible su utilizacién
haciendo un disefio simple y prolijo, que tenga en cuenta los detalles
mencionados anteriormente.

iii. Identificacion: este enfoque se basa en el andlisis del comportamiento de
"entrada / salida" del robot en un movimiento planificado y en la estimacién de
los valores de los pardmetros minimizando la diferencia entre una funcién de
las variables reales del robot y su modelo matematico. Este método se utiliza
ampliamente pues entrega valores mas precisos.

No obstante, se eligio el método ii ya que con ayuda de los softwares SolidWork® y
OpenSymoro se puede lograr un calculo aproximado de los parametros de base
aceptable para fines de simulacion.

Para obtener las dimensiones geométricas y los valores aproximados de los
parametros de base de la interfaz haptica propuesta se tienen en cuenta los
siguientes aspectos:
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v La pared abdominal sube entre 0.15 y 0.2 m debido al gas de CO2 que se
inyecta al paciente [48].

v  El tipo de material utilizado para la fabricacion, teniendo en cuenta que se ha
disefiado para adaptarse a un simulador y no para entrar en contacto con
pacientes se eligio el aluminio que le proporciona un peso ligero y una solucion
rigida para adquirir sefales de fuerza y torsion.

v' Utilizar motores especiales para robots quirtrgicos, dado que, a pesar de su
escaso tamafo y peso, ofrecen el par mecanico, la confiablidad, baja friccion
interna, la compatibilidad electromagnética y la posibilidad de control de
posicion [51], [60]. La fuerza generada por dichos motores debera tener en
cuenta las consideraciones de fuerza aparente expuestas en la seccién 1.3.2

v  Transparencia, la interfaz no debe ejercerse ninguna fuerza sobre el operador
mientras no exista interaccion fisica con el entorno virtual, debe tenerse en
cuenta para la simulacion.

v" Ancho de banda de estimulos de control: Es una caracteristica importante para
lograr la sincronizacién con las aplicaciones graficas de realidad virtual la
cuales refrescan su contenido de 20 a 30 veces por segundo, frecuencia de
percepcién aproximada a la aplicacion de estimulos tactiles.

v Espacio de trabajo, dadas las caracteristicas de la cirugia laparoscopica, este
se reduce a la cavidad abdominal, teniendo en consideracion que la
herramienta se introduce a través del trocar este se reduce aun mas a fin de
evitar lesiones.

v' Grados de libertad como en este caso, la interfaz haptica se adaptara
eventualmente a un simulador virtual, cuenta con cuatro grados de libertad
activos para su ubicacion en el entorno virtual de trabajo.

v"Rango de movimiento depende directamente de la tarea quirirgica
seleccionada.

Adicionalmente, se deben considerar la resolucion de posicién, es decir, el minimo

desplazamiento percibido por el sistema; y la rigidez, entendida como la capacidad
del dispositivo para oponerse al movimiento del operador la cual depende del pico
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de fuerza/par, del comportamiento dinamico del robot y el periodo de muestreo del
ordenador de control como se menciono en la seccion 1.3.2.

Los parametros inerciales mostrados en la tabla 12 se calcularon construyendo los
cuerpos del robot en el software CAD SolidWorks®, usando aluminio con 2712
kg/m3 de densidad. La base tiene una altura de 344mm y un espacio interno donde
se ubicaran algunos motores y sistemas electronicos. El cuerpo de movimiento
traslacional para rs, tiene 300 mm de longitud y 5 mm de diametro, el efector final
(para uso demostrativo) tiene una longitud de 33 mm y el eslabdn de traslacion tiene
una longitud de 30 mm estas piezas se pueden observar en las Figuras 12 en
adelante.

3.7.1 CUERPO 1 En la figura 12 se observan en color azul las partes relacionadas
con el cuerpo 1 de la IH propuesta, es decir, todo lo que se encuentra entre el motor
de la articulacién g1 y el motor de la articulacién g2. Esta imagen muestra el calculo
de las propiedades fisicas del prototipo: masa, centro de masa, ejes de inercia y
momentos principales de inercia, entre otras.

Flgura 12 Disefio en SolidWorks® de la base de la interfaz haptica y cuerpo 1.
Propiedades fisicas - o T A D F-e-8-9- -0 E&- robotFinal SLOASM *
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|Area de superficie = 56372.95 milimetros cuadrados

Centro de masa: { milimetros )
X= 13129
Y=17722
7=89.05

tro de masa,
067)  Px=186388.17
072) Py =434501.02
AT R 57

a
L = 147503,94
Lyz = -52606.71
Lzz = 357818,11

Momentos de inercia:  gramos * milimetros cuadrados)
Medido desde el sistema de coordenadas de salida.
o = 898754727 Iy = 5069566.05 Iz = 271879900
Iy = 506856605 Iy = 6113756.11 Iyz = 3418289.20
Iz = 2718799.09 12y = 3418289.90 122 = 11055866.02

Ayuda Imprimir Copiar al portapapeles

() pifion<2> (Predeterminado< < Predsterminado>_Estado de visuali
(-) eslabon de prueba<1>-»? (Predeterminado« <Predeterminado> _E|
Relaciones de posicion

]

Los siguientes cuerpos correspondientes a los movimientos de las articulaciones q:
Y g2, Se presentan en la Figura 13. La primera (izquierda) ejecuta el movimiento de

derecha a izquierda, es decir sobre el eje z. La segunda (derecha) el movimiento de
arriba hacia abajo, sobre el eje x.
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Figura 13 Base de la interfaz haptica y cuerpo 1.

3.7.2 CUERPO 2 En la figura 14 se observan en color azul las partes relacionadas
con el cuerpo 2 de la IH propuesta, es decir. Todo lo que se encuentra entre el motor
de la articulacion gz y el motor de la articulacién gs. La imagen también muestra el
resumen de las propiedades fisicas del prototipo.

Figura 14 Disefio del cuerpo 2 de la interfaz haptica.

Propiedades fisicas - O T ‘ D-F-&-@-9-L-0E3- robotFinal SLDASM *
conector motor-2 @robotFinal ~
b s ® & WD 8
- ¢ Visualizacién Evaluacién  Curvatura Comprobar — Comparar ra  Costing  Sustainability
ds de simetria
ensamblajes  rendimiento
Zo) E PEDO-v-O@-2
PpA©@®©

Propieda:
Sistem:

Masa = 146.26 gram
[Volumen = 51940.68 milimetros cubicos

|Area de superficie = 49075.67 milimetros cuadrados

Centro de masa; ( milimetros )
X=11420
¥=18395
z=14361

ido el centro de mas
(0.08, 0.3, 0.99)

(0.96, 0.28, 0.04)
7,

bz = 240623134

Iyz = 3876877.72
o= 240623134 5 e 122 = 6918693.58
Ayuda Imprimir. Copiar al portapapeles
B _Ectado de visualr
T () eslabon de prueba<1>-5? (Predeterminado<<Predeterminados E|
I[j Relaciones. de posicién
¥
b t

La figura 15 muestra las articulaciones g3y ra correspondientes a la rotacion y
desplazamiento con respecto al eje y, la articulacion r4 consta de un eslabén y biela
gue permite el movimiento de insercion de la herramienta de laparoscopia.
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Figura 15 Cuerpo 2 de la interfaz haptica (g2 — g3).

3.7.3 CUERPO 3 En la figura 16 se observan en color azul las partes relacionadas
con el cuerpo 3 de la IH propuesta, es decir. Todo lo que se encuentra entre el motor
de la articulacién gs y el motor de la articulacion rs. La imagen también muestra el
resumen de las propiedades fisicas del prototipo.

Figura 16 Cuerpo 3 de la interfaz haptica.
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3.7.4 CUERPO 4 En la figura 17 se observan en color azul las partes relacionadas
con el cuerpo 4 de la IH propuesta, es decir. Todo lo que se encuentra entre el motor
de la articulacion ra (insercion) incluyendo la pinza (en forma de tijera). La imagen
también muestra el resumen de las propiedades fisicas del prototipo.

Figura 17 Cuerpo 4 de la interfaz haptica propuesta.
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El disefio del cuarto grado de libertad, corresponde al desplazamiento de la pinza,
esta conformado por un motor DC, la pinza usa un mecanismo de biela- manivela;
el cual transforma un movimiento rotacional a un movimiento lineal de la pinza en el
eje Z; esto se logra gracias a la conexién mecanica fija del rotor del motor con el eje
de la manivela y este a su vez est4 conectado mecanicamente por una union
rotacional con el extremo de la biela. El otro extremo de la biela se conecta por
medio de una union rotacional a la pinza. Esta configuracién mecénica logra que la

pinza se desplace hacia arriba o hacia abajo en el eje vertical al activar el
movimiento rotacional del motor (figura 18).

Figura 18 Interfaz haptica propuesta.
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CAPITULO 4- CONTROL DE LA INTERFAZ HAPTICA PARA EL
SEGUIMIENTO DE UNA COLECISTECTOMIA
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4. CONTROL DE INTERFAZ HAPTICA PROPUESTA PARA EL SEGUIMIENTO
DE UNA COLECISTECTOMIA

Obtenido el modelo matematico de la interfaz haptica y los valores de los
parametros para la misma, es necesario comprobar si ésta puede trazar las
trayectorias propias de un procedimiento quirdrgico como la colecistectomia
laparoscopica, para ello, se ha incluido en la dinamica de la interfaz haptica un
controlador por par calculado como el propuesto por [5], [69] y [70]. En este capitulo
se explicard la naturaleza de las consignas utilizadas, la estrategia de control y las
simulaciones del sistema durante el desarrollo de los movimientos propios de la
colecistectomia, asi como de la prueba de realimentacion de fuerzas.

4.1 CONSIGNAS DE MOVIMIENTO

Las consignas de movimiento para que un manipulador realice una tarea se
describe mediante una ruta definida sobre la cual el robot debe moverse. Dicha ruta
estd compuesta por un conjunto de puntos ya sea en el espacio de la tarea o en el
espacio articular; es decir, se define en coordenadas del efector final o en
coordenadas articulares. El problema a resolver en la generacion de las trayectorias
esta en calcular para el sistema de control, la referencia de la articulacién deseada
o las variables del efector final como funciones del tiempo, de manera que el robot
rastree la trayectoria deseada. Por lo tanto, una trayectoria relaciona no sélo la ruta
sino el registro de tiempo a lo largo de la misma [66].

Segun los mismos autores, las trayectorias de un robot se pueden clasificar de la
siguiente manera: trayectoria entre dos puntos con camino libre entre ellos;
trayectoria entre dos puntos a través de una secuencia de puntos intermedios
deseados, también llamados puntos de via, con caminos libres entre puntos de via;
trayectoria entre dos puntos con ruta restringida entre los puntos (segmento de linea
recta, por ejemplo); trayectoria entre dos puntos a través de puntos intermedios con
rutas restringidas entre los puntos de via.

En las dos primeras clases, la trayectoria generalmente se genera en el espacio
articular. En las dos ultimas clases, es mejor generar la trayectoria en el espacio de
la tarea. La generacién de trayectoria en el espacio articular presenta varias
ventajas como lo establecen los autores, no obstante, el inconveniente es que la
ruta del efector final correspondiente al espacio de la tarea no es predecible, lo que
aumenta el riesgo de colisiones indeseables cuando el robot trabaja en un entorno
desordenado. En conclusién, el esquema espacial articular es apropiado para lograr
movimientos rapidos en un espacio libre, pero no es el caso de esta aplicacién, pues
el espacio de trabajo estéa restringido por el trocar y se deben evitar las colisiones
pues al tratarse de un simulador quirdrgico el entorno de aplicacién éstas estarian
relacionadas con la afectacion de oOrganos aledafios al campo operatorio del
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procedimiento. Por otra parte, la generacién de trayectoria en el espacio de tareas
permite la prediccion de la geometria de la ruta, a pesar de sus desventajas como
sefalan [66], ver figura 19.

Figura 19 Generacion de trayectoria en el espacio de tarea [66].
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Por lo tanto, el esquema de generacion de trayectoria depende de la aplicacion en
cuestion. Considerando lo anterior, el problema de la generacion de trayectoria para
este manipulador se afrontd desde el espacio de tarea. Teniendo en cuenta como
ya se dijo que el prototipo se usara en la simulacion de cirugia laparoscoépica y
concretamente en la colecistectomia. Las trayectorias cartesianas utilizadas para
demostrar la viabilidad del disefio propuesto en el procedimiento mencionado,
fueron empleadas en [78] y [70] y se obtuvieron mediante videos suministrados por
una clinica especializada en cirugia laparoscopica. Dichas trayectorias rastrean la
posicion del instrumental durante el procedimiento y generan un vector de la
posicion de los mismos tomando como referencia la vesicula. Para ello, la imagen
captada en video se enlaz6 con el software Blender para obtener la posicion del
instrumental en cada instante de tiempo, tomando como referencia central la
vesicula. Lo cual es consistente con la generacion de trayectorias en el espacio de
la tarea.

En general, el tiempo minimo de desplazamiento se establece de tal manera que se
puedan sincronizar las articulaciones para que lleguen al punto final
simultdneamente. La descripcion de la tarea define las trayectorias usadas para el
proceso de simulacién como se vera mas adelante.

4.2 TRAYECTORIAS DE LA COLECISTECTOMIA

Como ya se explico en la seccion 1.1.2 la colecistectomia laparoscopica es un
procedimiento para extraer la vesicula biliar cuando esté inflamada u obstruida por
calculos biliares, a través de pequefias incisiones en el abdomen del paciente (figura
20a). La vesicula biliar, es un érgano similar a un saco de aproximadamente 10 cm
de longitud por 3 0 5 cm de ancho ubicado debajo del higado, y puede contener en
su interior de 35 a 50 cc de liguido (figura 20b). Tiene como funcion almacenar la
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bilis producida en el higado y que no se necesita para la digestién. Esta bilis
almacenada se vierte luego en el intestino delgado cuando hay alimentos.

Figura 20 Puntos de insercion del instrumental en la colecistectomia [74]
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4.2.1 Etapas Quirargicas. Segun [71], generalmente la colecistectomia se divide
en cinco pasos o etapas que se describen a continuacion.

PASO 1 Aplicando traccion constante sobre la bolsa de Hartmann se hala hacia
arriba, exponiendo el conducto y la arteria cisticos, junto al conducto biliar comun
(Figura 21).

Figura 21 Exposiciéon del conducto, la arteria cistica y el conducto biliar [72]

f Traction — Fundus

PASO 2: Expuesto el campo, la bolsa de Hartmann se agarra con el instrumento y
se hala a un lado, presentando el triAngulo de Calot (figura 22) hasta lograr
identificar el conducto cistico en su unién con el fondo vesicular, lo cual es clave
para evitar la lesion de la via biliar al mismo tiempo que expone la arteria cistica.

Figura 22 Exposicion del Triangulo de Calot [72]

67



PASO 3: Colangiografia Intraoperatoria de Rutina Eventualmente se realiza una
colangiografia intraoperatoria (ClO) a fin de hacer un acercamiento estrecho a la
proyeccion del conducto cistico [72].

Figura 23 Colangiografia intraoperatoria
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PASO 4: Se inserta una herramienta a través del trocar sub-xifoideo. El conducto y
la arteria cisticos se cierran tan cerca como sea posible a la vesicula biliar para
cortarlo, ver figura 24.

Figura 24 Seccion de la arteria y conducto cistico [72]
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PASO 5: Sosteniendo la bolsa de Hartmann hacia arriba se inicia el corte. La
vesicula biliar esta contraida hacia arriba y la tension se pone en el plano quirtrgico
entre la vesicula y el lecho hepatico (figura 25).

Figura 25 Diseccion de la vesicula biliar del lecho hepético [72].
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PASO 6: La vesicular se agarra y se saca de la cavidad intra-abdominal a través
del trocar sub-xifoideo. La cavidad intra-abdominal entonces se limpia con solucion
salina normal. Todos los célculos que hayan caido en la cavidad intra-abdominal se
deben extraer. Se desinfla el abdomen; se retiran los trocares, y las incisiones son
cerradas.

Figura 26 Extraccion de la vesicula biliar [72]

4.3 TRAYECTORIAS CARTESIANAS PARA SIMULACION

Como se observa en la figura 27 se requiere de dos instrumentos quirdrgicos, uno
encargado del agarre de la vesicula y otro destinado al corte. Por lo que los
movimientos de cada instrumento se convierten en dos trayectorias separadas las
cuales se denominaron: Diseccion Triangulo de Calot 1.1 y Diseccion Triangulo de
Calot 1.2 donde 1.2 es el instrumento que sostiene la vesicula e 1.1 el instrumento
gue realiza la diseccion. La trayectoria de este ultimo, consta de 152 puntos, inicia
en el punto con coordenadas (6; 1,4; 1), desplazandose al punto (4,32; 0,47; -0,062)
en busca del conducto cistico. Luego, el instrumento se traslada hacia el punto
superior del triAngulo de Calot (6,092; -0,0487; -0,646) y siguiendo el recorrido hasta
las coordenadas (4; -0,6; -1,5). La Figura 27 muestra la trayectoria.

Figura 27 Diseccion del Triangulo de Calot seguida por el instrumento 1.1
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La trayectoria de 1.2 tiene 341 puntos y desarrolla el movimiento de traccion de la
vesicula, iniciando en (2,08; -1,85; -0,15), donde toma una porcion de vesicula y la
hala hasta el punto (1,19; -1,85; -2,017), después se ubica la bolsa de Harttman en
el punto (2,193; -1; -2,017). A partir de alli se realiza la segunda y ultima traccién
hasta el punto final con coordenadas (-0,65; -2,40; -0,250) como se muestra en la
figura 28. Vale la pena aclarar que este movimiento puede repetirse varias veces
durante la cirugia.

Figura 28 Diseccion del Triangulo de Calot seguida por el instrumento 1.2
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v' Seccion del conducto cistico. En este paso, I.2 repite el movimiento de la
figura 28 pero 1.1 realiza una trayectoria de 70 puntos presentada en la figura 29
y que inicia en el punto (6, 2, 2). En esta etapa se realiza el “clipado” del conducto
cistico en diferentes puntos. El primer clip debera ser ubicado en el conducto
cistico en la posicion (6,7; -0,25; -0,85), el instrumento se extrae y recarga
alternadamente con el fin de ubicar el segundo y tercer clip en los puntos (5,15;
-0,25; -0,85) y (7; -0,25; -0,85). Luego, para cortar el conducto en el punto (6,1,
-0.25; -0,85).

Figura 29 Seccion del conducto cistico
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v' Seccion de la arteria cistica Este procedimiento es similar al del corte del
conducto cistico. La figura 30 muestra el punto de corte (en rojo) y los clips (en
azul).

Figura 30 Seccion de la Arteria Cistica
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v' Diseccion de la vesicula del lecho hepatico Se ingresa |.1 con un
electrocauterio al punto (3.76, 1.53, 1.362) se realiza un movimiento de 480
puntos en zigzag para ubicarse en la posicion (3.4, -0.6, -0.75), de esta forma se
separa la vesicula del higado, la trayectoria desarrollada se puede observar en
la figura 29. Simultaneamente 1.2 realiza la traccién de la figura 31.

Figura 31 Trayectoria del instrumento 1 para la diseccion de la vesicula del lecho
hepatico
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Tabla 15 Resumen trayectorias del procedimiento con nUmero de muestras y
tiempo de duracion.

TRAYECTORIA # MUESTRAS t[s]
Seccién conducto cistico 70 2.92
Seccidn arteria cistica 79 3.05
Diseccién Triangulo de Calot 11 152 4.75
Diseccion Triangulo de Calot 12 341 8.95
Diseccion lecho hepatico 481 11.91

4.4 ESTRATEGIA DE CONTROL IMPLEMENTADA

Definidas las trayectorias que se deben seguir con la interfaz haptica en el espacio
de la tarea para la realizacién de una colecistectomia, se identifica el tipo de
controlador que permita minimizar el error teniendo en cuenta el modelo dinamico
del manipulador que representa a la interfaz haptica en la simulacion.

A pesar de que existen muchos algoritmos de control de sistemas no lineales, como
lo son los sistemas robéticos, la mayoria de ellos son de dificil implementacion en
tiempo real, debido a la ley de control, pues son complejos computacionalmente
hablando. Teniendo en cuenta lo anterior, se implement6 el Control por Par
Calculado CTC, que es una técnica de linealizacion por retroalimentacion de
sistemas no lineales.

Para este caso, se opt6 por el control por par calculado (CTC), en el cual las no
linealidades presentes en el modelo del robot se solucionan con la linealizacién por
realimentacién [73].

4.4.1 Estrategia de control.

Como se mostrd en la seccién 3.5 la forma del modelo general obedece a la
ecuacion (3.62), la cual se puede escribir también:

I'=A4(q@q¢+H(q 9 (4.1)
Donde el vector H agrupa los términos:
H=C(q9q+0(@)+Fq+Fcq (4.2)

Donde I es el vector de pares de torsion; A (q) es la matriz de inercia del robot; C
(9, 9) g es el vector de Coriolis y pares centrifugos; Q (q) es el vector de pares de
gravedad; F v y F c son los vectores de la friccion viscosa y de friccion de Coulomb
respectivamente; los cuales son calculados por el modelo dinamico inverso — MDI
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mediante el algoritmo Newton — Euler, en este caso se utiliz6 OpenSymoro para
obtener dichas ecuaciones en lenguaje simbdlico como se describe en [74] y se
demuestra para este caso en el anexo |.

En general, el control dinamico o control por par calculado - CTC, posibilita las
evoluciones rapidas en el robot y precision, por lo que incorpora una ley de control
que tiene en cuenta las fuerzas de interaccion dindmica, y utiliza el modelo dindmico
inverso para linealizar y desacoplar la dinamica del robot, asegurando teéricamente
un comportamiento uniforme en cualquier configuracion de manera que es posible
aplicar una técnica de control lineal [68]. Esta estrategia de control, exige el célculo
del modelo dinamico y de los valores numéricos de los parametros dinamicos del
robot, lo cual se hizo en la seccion 3.5.

En la Figura 32 el bloque del modelo geométrico inverso (MGI) convierte la consigna
cartesiana deseada x¢ en consigna articular deseada q*.

Figura 32 Control por par calculado solo posicidén deseada [75]
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El CTC esta implementado a partir de un control PD (Control lineal) y el MDI Las
matrices A(q) y H(q, q) son generadas por el software OpenSymoro como se explico
en la seccion 3.5 (ver anexo).

En la ecuaciéon (4.3), si Ay H son estimaciones de A y H, adicionalmente se
considera que las posiciones y velocidades articulares son medibles y no contienen
ruido, se puede elegir expresar la variable de control como:

r=A@Qw®+H(q,9 (4.3)

Teniendo en cuenta que idealmente el modelo es bien conocido por lo que (4 =
A; H = H se deduce que en el caso ideal de modelado perfecto y en ausencia de
perturbaciones, el problema se reduce al control lineal de n integradores dobles
desacoplados por lo que el sistema puede ser regido por:
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q = w(t) (4.4)
Donde w (t) es el nuevo vector de control de entrada. Para definir w (t), se determind
un esquema de control de seguimiento para una trayectoria completamente
especificada.

Dependiendo del tipo de consigna puede variar el esquema de control CTC como lo
indica [73]. El disefio del control consiste en calcular los pares motores para seguir
una trayectoria deseada.

4.4.2 Seleccion de las ganancias (PD). Siguiendo la metodologia descrita en [66]
una forma de seleccionar la sefal de control obedece al uso de una realimentacion
de la parte proporcional y derivativa - PD, cabe aclarar que no se tiene en cuenta la
accion integral, pues agrega un integrador a la funcién que modela la respuesta del
manipulador en lazo cerrado, es decir agrega un polo mas cercano a la zona de
inestabilidad.

En este caso el objetivo es alcanzar q¢ la posicion deseada, en ese caso w(t)
queda:

w(t) = K,(q* — @) — Kyq (4.5)

Si se reemplaza w(t) por la aceleracion articular se deduce la ecuacion de lazo
cerrado de la siguiente manera:

4 + K,q + Kpq = K,q°® (4.6)
Doénde:

w(t) : Corresponde al nuevo vector de control, esencial en el disefio del CTC.
q® : Las posiciones articulares.

g :Lasvelocidades articulares.

K,y K,: Contienen las ganancias de posicion y velocidad respectivamente.

La metodologia de sintonizacion del controlador se puede sintetizar como sigue,
teniendo en cuenta que se aplicd una consigna de grado cinco a cada articulacion
inicialmente:

i.  Disefar un controlador estrictamente proporcional que diera estabilidad al
sistema; para ello, se identificaron los valores para las constantes k,, la
ganancia proporcional para cada articulacion, de tal manera que se obtenga
una respuesta estable a pesar de las oscilaciones. En este caso k,; = k,, =
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k,s = ky, = 500. Para llegar a los valores mencionados anteriormente, se
realizaron pruebas por cada eje, aumentando los valores de las ganancias
proporcionales a partir de un valor unitario y cero para en las ganancias de
velocidad. La respuesta del sistema se muestra en la figura 33 la cual se
explica en el item a continuacion.

Figura 33 Respuesta del sistema
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Poles (x) and Zeros (o)

Hacer la estimacion paramétrica o modelamiento del sistema por espacio de
estados se eligié de orden 4 dado que, corresponde al nUmero de variables
de entrada/salida. Asi se pueden identificar donde se encuentran ubicados
los polos y los ceros; para evaluar donde se encuentran las caracteristicas
dindmicas de la respuesta del sistema controlado con ganancia proporcional
exclusivamente. Mediante el uso del toolbox ident de Matlab® se hizo la
identificacion del sistema. En la figura 33 se observa el comportamiento del
sistema. El analisis anterior permite determinar que para este modelo con
una validacion del modelo del 80% los polos del sistema ubicados en el
semiplano izquierdo son estables, aunque los ceros estan en el semiplano
derecho. Por otro lado, presenta oscilaciones; la estrategia de control ira
encaminada a reducir las oscilaciones y mejorar el tiempo de respuesta, es
decir hacerla mas rapida. Dado que se trata de un sistema de motores de
posicion, por lo tanto, sensar la posicion de un motor incluye la accion
integral, se puede pensar en una accion PD para acelerar la respuesta, llevar
el error al minimo posible y reducir las oscilaciones.
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iii.  Determinar las especificaciones actuales del sistema (ubicacién de polos) y
plantear una mejora con base en la respuesta inicial, teniendo en cuenta que
se buscara mejora la velocidad del sistema hasta obtener una respuesta
criticamente amortiguada ¢ = 1. La seleccion de @, determina la respuesta
del sistema, debe ser alta para respuestas rapidas y depende del objetivo de
rendimiento, por lo tanto, hay que tener en cuenta las trayectorias deseadas
para su eleccion. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos
anteriormente, se siguen modificando las ganancias de velocidad hasta
obtener un error de seguimiento tanto articular como cartesiano de orden de
milésimas de radianes y metros respectivamente. Esta metodologia esta
debidamente documentada en [73], [69] y [75], obteniéndose los valores de
ganancias presentados en la tabla 16. Cabe aclarar que estos valores para
las ganancias son los usados en la seccidn siguiente y aplican para las
consignas de colecistectomia. La figura 34 compara la respuesta del sistema
con una ganancia exclusivamente proporcional (azul) versus la respuesta del
controlador PD (rojo) este ultimo, cumple con los criterios establecidos
anteriormente, es decir un tiempo de establecimiento ostensiblemente
menor.

Tabla 16 Ganancias del controlador

j 1 2 3 4
Kp 2000000 3800000 1800000 1000000
Ky 1200 2500 1200 800

Figura 34 Respuesta del sistema con una ganancia exclusivamente proporcional
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Para validar la respuesta del sistema controlado (sin control vs controlado con base
en los polos, se llevo a cabo la simulacion de ambos sistemas (ver figura 35), uno
con sélo ganancia proporcional (azul) versus uno con control PD (rojo) usando
Matlab®.

Figura 35 Validacion del sistema controlando y solo proporcional

E igure
plot Plot as mukt... Plot as mul... bar area pie histogram conto 4 Model Qutput: y1 = B

SELECTION BLOTS File Options Style Channel Experiment Help
<o 5 G | v G v Users » BESDSP b Dropbox » CARLOSEILIANA b Robot ILIANA »

5 " Measured and simulated model output
5 Command Window @ asured and simul model outp:

EiP- " Best Fits
e w0 ,74‘\,/\/ A |v_Le_PD: 100
/>/’ M_LC_Kp: 77.18
4 System Identification - Untitled = B 20 4
File Options Window Help (
10 /
import data v Import models v Vs
i) Operations 3 0 [;/
" —
.!!d —| |« preprucess v
b LC PD 1 M LC Kp || M LC PD -10
E E — ~ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ 2
= e 0 05 1 15 2
|:| |:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ e
Working Data
|:| |:| Estimate - s ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘
- Zeros and Pales: u1->y1 - =
Data Views = = Hodel Views
[] Time piot Model sutput [ ra resy Noniinear ARX File Options Style Channel Help
[] Data spectra [] Model resids O Hamm er
[ Frequency function [[H e les &5 Poles (x) and Zeros (o)
= LC PD [] toise spectrum

Valdation Data o

-200

-300
400 200 0 200 400 600 800

4.5 SIMULACION DEL SISTEMA DE CONTROL Y LA INTERFAZ HAPTICA

En esta seccién se muestra la simulacion de las trayectorias de la colecistectomia
mostrando como se lleva a cabo el seguimiento de cada una, se muestra también
el error de posicién cartesiano y articular en cada caso. Se incluyé también el
indice de desemperio (IAE) integral del valor absoluto ponderado en el tiempo del
error el cual da cuenta del rendimiento del controlador PD-CTC dependiendo de la
trayectoria de simulacion.

Diseccidn del triangulo de Calot: En la figura 36 (a) se observan las gréficas
correspondientes a la sefial controlada (rojo) y sefial deseada (azul). En este caso
la consigna corresponde al movimiento del instrumento I.1. El error articular y
cartesiano, se observan en las figuras 36 (b) y 36 (c) e ilustran la diferencia entre la
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sefal deseada (consigna) y las obtenidas en la simulacion. El error articular méas
alto se presenta en gz siendo este de 1.958 x 1073 radianes. No obstante, el error
cartesiano maximo de 6,564 x 10~*my el articular en gade 6,124 x 10~*m alcanzan
su maximo a los 0.9 segundos respectivamente. Se observa que tanto el error en g4
como el error de seguimiento cartesiano aumentan en la medida que la trayectoria
desarrollada por el robot se hace mas larga.

Figura 36 Comparacion entre las sefiales de referencia vs. Controlada en la
trayectoria del instrumento 1.1.

0.06
0.055 ~— Serial Referencia
— Seial Controlada

0.05

0.045

Z(metros)

0.04

0.035

0.03
0.065

0.115

0.05
0.045 0.095

Y(metros) 0.04 0.085 X(metros)

x107

— tetal

— teta2
teta3

eeer4

0.8 —

0.6 —

04—

02—

tiempo(seg)

(b)

78



107

8

6 |
(2}
9
Rl 1
S

2 |

0 | | | | | | | | |

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5
tiempo(seg)
(€)

Para el instrumento 1.2, introducido por la incision lateral superior, se tiene un tiempo
de simulacion de 350 ms, en la figura 37 (a) se comparan las trayectorias tanto de
la consigna (rojo) como de la interfaz haptica propuesta (azul). Las figuras 37(b) y
37(c) corresponden al error articular y cartesiano respectivamente. El error articular
maximo aproximado es de 2,24 x 1072 radianes en la articulacion 2 como se
muestra en la figura 37 (b). El error cartesiano maximo aproximado es de
(2,33 x 10~* metros) como se observa en la figura 37 (c).

Figura 37 Comparacion entre las sefiales de referencia vs. Controlada en la
trayectoria seguida por el instrumento 1.2.
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Seccidn del conducto cistico. En la figura 38(a) se contrastan las trayectorias de
la consigna (rojo) contra. el movimiento de la interfaz haptica propuesta (azul)
durante esta fase se hace el “clipado” del conducto en tres secciones de dicho
conducto y finaliza con el corte del mismo. La simulacién dura 70 ms y como se
puede observar el error articular maximo (5.989 x 10~2 radianes) se presenta en la
articulacion 2 (figura 38b) igualmente se muestra el error cartesiano de
4,65 x 10~3m (figura 38¢c)

Figura 38 Comparacion entre las sefiales deseada vs. controlada en la trayectoria:
seccion del conducto cistico.
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Seccion de la arteria cistica. En la figura 39 se muestran las trayectorias tanto de
la consigna como la ejecutada por la interfaz haptica propuesta, el error articular
maximo se presenta gz (2.669 x 1072 radianes) y el error cartesiano maximo es de
(2,040 x 1073m) la simulacién dura 70ms y se muestran en las figuras 39b y 39c.

Figura 39 Comparacién entre la trayectoria del instrumento 1.1 y la desarrollada por
la interfaz haptica propuesta en la seccion de la arteria cistica.
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Diseccion de la vesicula del lecho hepatico. Durante esta simulacion de 480 ms
la figura 40 nuevamente contrasta las trayectorias de la consigna como del
movimiento de la interfaz haptica propuesta respectivamente en colores rojo y azul.
En esta simulacion el error cartesiano maximo alcanz6 2,167 x 1073m y el error
articular maximo (1.20 x 10~ 3radianes) se presenté en las articulaciones 1y 3 (ver
figuras 40b y 40c).

Figura 40 Comparacion entre la trayectoria del instrumento 1.1 y la desarrollada por
la interfaz haptica propuesta en la diseccién de la vesicula biliar.
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Hasta aqui, se mostraron las graficas comparativas entre las trayectorias deseadas
y las seguidas por el manipulador (en simulacion) tanto en el espacio articular como
el espacio cartesiano ambas mediadas por el algoritmo de control PD-CTC. A
continuacion, se presentan los valores de los indices de desempefio IAE para el
error de posicion articular y cartesiano respectivamente.

Para el disefio del mencionado controlador se establecieron como criterios de
rendimiento: tiempo minimo de asentamiento, el tiempo de subida y sobreimpulso
(Overshoot) nulo. Otros criterios de rendimiento dindmico vistos en la literatura son
los criterios de rendimiento integral del tiempo que consideran toda la respuesta
desde el tiempo t = 0 hasta que se alcanza el estado estacionario. Los criterios de
rendimiento integral son integrales del valor absoluto del error (IAE), integral del
valor absoluto ponderado en el tiempo del error (ITAE), integral del valor cuadrado
del error (ISE) e integral del tiempo ponderado el valor cuadrado del error (ITSE) y
sus formulas se muestran en las ecuaciones 4.7, 4.8, 4.9y 4.10 [76].

IAE =f|e(t)|dt 4.7)
0
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o)

ITAE = f tle(t)|de (4.8)

0
o'

ISE = f e?(t)dt (4.9)

0
o0

ITSE = f te?(t)dt (4.10)
0

El indice de desempefio IAE (Integral of the Absolute Error) es el criterio que
acumula el valor absoluto del error extendiendo la integral desde el tiempo en el
cual se produce el cambio en el set point o en la perturbacién (t = 0) hasta un
tiempo posterior muy largo (t = ). En estas ecuaciones, e (t) es el error en el
dominio del tiempo. Aunque, el limite de tiempo superior en integral es infinito, en
las simulaciones la integracion se realiza sobre un tiempo suficientemente largo en
comparacién con el tiempo de establecimiento del ciclo cerrado, es decir, después
de la respuesta alcanza un estado estable.

Geométricamente, el IAE consiste en el area bajo la curva en valor absoluto, donde
el set point en este caso corresponde a la posicion articular deseada y cartesiana
en el instante de tiempo especifico de la trayectoria. Con la ayuda de
Matlab/Simulink® se obtuvieron los datos relacionados en la tabla 17.

Las consignas se ejecutaron en el mismo orden que en la seccién 4.5 comenzando
por la diseccién del triangulo de Calot (DTC) tanto para el instrumento 11 como el 12.
Seccion del conducto cistico (SCC), Seccion de la arteria cistica (SAC) y la
diseccion del lecho hepatico (DLH).

Tabla 17 indices de desempefio IAE por trayectoria.

Trayectoria: DTC_I1 DTC I2 SCC SAC DLH
|AEarticular Q1 0.0002043 0.0001369 0.002855 0.001014 0.003019
Q2 0.0001437 0.0007352 0.003596 0.001544 0.001853
Qs 0.0002162 0.0001504 0.002967 0.001056 0.003186
Qs 7.452e75  7.955e7> 7.175e7 % 4.761e°5 0.0002739
|AEcartesiano 8.488¢~5 9.984¢~5 0.0003055 0.0001359 0.0004611

Los valores de los indices de desempefio IAE para el error de posicion articular de
g2 son los mas altos en la trayectoria: de diseccion del triAngulo de Calot (DTC) para
el instrumento 12, la seccién del conducto cistico (SCC)y la seccion de la arteria
cistica (SAC) como se dedujo en las simulaciones anteriores en las cuales el error
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articular fue mayor en dicha articulacion. En el caso del IAE cartesiano, fue mas alto
para la trayectoria de diseccion del lecho hepético, la cual contiene varios cambios
de direccion en la trayectoria. Un hecho similar se observé en el caso de gs que
obtuvo el IAE mas alto en la misma trayectoria, cuyo error esta muy cercano al de

g1.
4.6 RETROALIMENTACION DE FUERZAS

Se han obtenido los modelos que describen la cineméatica y dinAmica tanto directa
como inversa del dispositivo, cuyo comportamiento es mas parecido al de un robot,
ya que el sistema de control le permite seguir una trayectoria deseada, en este caso
los movimientos que desplegaria el cirujano durante una colecistectomia. A
continuacion, se mostrara como el dispositivo demuestra su potencial como interfaz
héptica. Es decir, como un dispositivo de retroalimentacion de fuerzas.

Se pretende que el robot no sélo sea capaz de seguir una trayectoria previamente
definida por el operador, dentro de un ambiente virtual tridimensional simulado, sino
que ademas envie al usuario un estimulo tactil cuando reconozca una colision con
las restricciones que dicho ambiente le imponga. Para lograr el seguimiento de una
trayectoria deseada se utilizd el control por par calculado (CTC) descrito en el
capitulo anterior, el cual incluye el modelo dinamico inverso - MDI para linealizar y
desarticular dindmica del robot.

En el disefio propuesto, la retroalimentacion se realiza mediante motores, dadas las
caracteristicas de potencia-masa impuestas por el entorno de aplicacién de la
interfaz haptica. Estos accionamientos deben ser ligeros para evitar la fatiga, pero
al mismo tiempo potentes para aplicar la fuerza requerida. El nUmero de grados de
libertad que, para el caso de las interfaces manuales como esta, define el nimero
de actuadores y afectara la relacion potencia-masa ya mencionada.

En la Figura 41 se presenta el esquema de control de la interfaz haptica y la
implementacion del controlador CTC. Las consignas cartesianas deseadas se
obtienen de la posicién en el espacio cartesiano del robot, y son importadas a
Simulink® de Matlab®. Se utilizaron las consignas usadas en las pruebas de
seguimiento de las trayectorias, ya que la interfaz no se construy6 fisicamente.
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Figura 41 Controlador CTC o Control de Par
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Una vez obtenidas las consignas cartesianas, el bloque “BASE DE REGLAS”[77]
las acota. En este caso, dicho criterio corresponde a las coordenadas de las aristas
del cubo virtual, que limita las trayectorias deseadas de entrada estrategia usada en
[78] y [79] para simular un ambiente virtual de prueba.

Como se observa en la figura 42(a) se observa la trayectoria de la interfaz haptica
en un espacio sin restricciones; en la misma figura (abajo) la trayectoria de la interfaz
en un espacio restringido. En la figura 42 se acoto en los puntos (1, 0.055, 1), en el
plano x-y-z se observa que la trayectoria se ejecuta dentro un nuevo espacio mas
limitado. Cuando las consignas de entrada colisionan contra las aristas del cubo
virtual, el CTC corrige la trayectoria controlando la posicion cartesiana de la pinza.
De esta manera, se demuestra que hay una realimentacion de fuerzas y pares entre
el operador de la interfaz y el entorno virtual, una prueba similar se ilustra en [80].

Figura 42 Prueba del seguimiento de la trayectoria usando la trayectoria de
diseccion del lecho hepatico I1. Sin y con restricciones en el espacio virtual.
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Como se puede observar en la figura, se evalué la respuesta de la Interfaz Haptica
propuesta en una de las trayectorias de la colecistectomia (Diseccién del Triangulo
de Calot seguida por el instrumento I.1). En la secciébn 4.5 no se hicieron
restricciones en el espacio de trabajo, el robot es capaz de seguir la trayectoria del
movimiento tal como se demostrd. En la figura 42b se observa el comportamiento
de la interfaz ante las restricciones impuestas al espacio de trabajo, en la direccién
del eje y impidiendo que el usuario se ubique en una posicion por encima de dicha
cota. En las figuras 43 y 44 respectivamente, se contrasta el par motor en cada
articulacion. En la figura 43 se observa que cuando la interfaz se mueve en un
espacio virtual sin restricciones, y en la figura 44 en donde se limité el movimiento
de la trayectoria en el eje y.

87



Figura 43 Par motor en las articulaciones de la interfaz haptica propuesta sin
restricciones en el espacio virtual.

6 ><10.'3

T T T —torque1
— torque2

torque3
---- torque4.

N/m

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4 4.5 5
tiempo(seg)

En ambas figuras el par motor es el mismo hasta que la pinza choca con una de las
aristas del cubo virtual; en ese instante el par motor maximo lo despliega la
articulacion g,aumenta de = 5.9 mNm a = 15 mNm aproximadamente dado que la
escala esté dividida por 1000. El usuario debe percibir una apropiada variacion en
el torque y desplazamiento del instrumento. La relacion entre ambas variables
estara dada por las propiedades del objeto (por ejemplo, rigidez, amortiguacion,
friccion, etc.) [81]. Con un método adecuado, la relacion apropiada entre torque y
desplazamiento podra calcularse en tiempo real. En intervenciones minimamente
invasivas en general, se realizan manipulaciones finas o procedimientos de alta
destreza que a menudo involucran fuerzas muy bajas que son dificiles de percibir
[82].

Figura 44 Par motor en las articulaciones de la interfaz haptica propuesta con
restricciones en el espacio virtual.
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Las figuras 45 y 46 respectivamente, ilustran el comportamiento de la Interfaz
utilizando otra trayectoria de la colecistectomia (Diseccion del Triangulo de Calot
seguida por el instrumento 1.2). Como en la prueba anterior, se compara la
respuesta de la interfaz en un espacio tanto sin restricciones como con restricciones
en la direccion del eje x en el espacio virtual.

Figura 45 Prueba del seguimiento de la trayectoria usando la trayectoria de
diseccion del triangulo de Calot (instrumento 12)
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Figura 46 Prueba del seguimiento de la trayectoria usando la trayectoria de
diseccion del lecho hepatico. Con restricciones en el espacio virtual.
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En las figuras 47 y 48 respectivamente, se ilustra el par motor en cada articulacion.
En la figura 47 se observa que cuando la interfaz se mueve en un espacio virtual sin
restricciones el par maximo lo ofrece la articulacion g, (= 2.746 Nm) al inicio de la
trayectoria. Por otro lado, la articulacibn mucho menor en comparacion al par motor
mostrado por la misma articulacion en la figura 48 (= 2.722 Nm) cuando se limita el
espacio virtual, ofreciendo un aumento del torque perceptible por el usuario humano.
Los resultados obtenidos en este trabajo, estan dentro del umbral promedio del
15% de la fuerza de referencia para intensidades fuertes segun [82]. En este caso
el par aumenté entre el 10% y el 14% en todas las articulaciones. No obstante, el
reto en la futura implementacion, esta relacionado con la sefalizacion adecuada
que facilite escalar la fuerza (o par) que permita sentir mejor las diferencias entre
las intensidades bajas y mejorar la percepcién de fuerza.

Figura 47 Par motor en las articulaciones de la interfaz haptica propuesta sin
restricciones en el espacio virtual.
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Figura 48 Par motor en las articulaciones de la interfaz haptica propuesta con
restricciones en el espacio virtual.
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La figura 49 muestra la trayectoria seguida por la interfaz cuando se restringe el
espacio virtual comparada con la figura 40 se observa que el acotamiento en el eje
x,Yy el eje y. Igualmente, los cambios de direccion en la trayectoria generan aumento
del par en las articulaciones cercano al 15% como ya se menciond y se muestra en
las figuras 50 y 51.

Figura 49 Trayectoria de diseccion de lecho hepatico con restriccion del espacio
virtual.
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Figura 50 Par motor en las articulaciones de la interfaz haptica propuesta sin
restricciones en el espacio virtual
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Figura 51 Par motor en las articulaciones de la interfaz haptica propuesta con
restricciones en el espacio virtual
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A lo largo de este capitulo, se ha demostrado que el disefio propuesto puede ser
utilizado en el entrenamiento de cirugia minimamente invasiva, pues evidencio su
capacidad para desarrollar las trayectorias propias de los movimientos del aprendiz
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durante una laparoscopia. Igualmente, se comprob6 su aplicacion como interfaz
héptica gracias a que demostré su potencial como dispositivo de retroalimentacion
de fuerzas. Lo cual se demostré a partir de la prueba de retroalimentacion descrita
anteriormente, donde se puede observar el incremento en el valor del par de los
motores asociados a cada articulacion, cuando se restringe el espacio virtual y en
consecuencia se observa un desplazamiento en la trayectoria del movimiento, la
relacion par/desplazamiento deberd ser percibida por el usuario como una
retroalimentacion kinestésica percibida a través del tacto.

Se incorpora a este capitulo la comparacion entre el IAE para las trayectorias
mostradas las cuales dan cuenta del error articular y cartesiano respectivamente del
controlador tanto en un espacio restringido (acotado) como uno no restringido (tabla
18).

Tabla 18 indices de desempefio IAE en las trayectorias restringidas por un cubo
virtual.
Trayectoria: DTC 11 DTC 12 DLH
espacio NA A NA A NA A

virtual
|AEarticular Q1 0.0002043  0.0002423 0.0001369 0.0002337  0.003019  0.001926

Q2 0.0001437  0.000152 0.0007352 0.0005815 0.001853  0.001482

Qs 0.0002162 0.0002567 0.0001504 0.0002509  0.003186  0.002002

Qa4 7.452¢75 6.948¢7° 7.955¢75 6.284e~> 0.0002739 0.0002091

IAE cartesiano 8.48¢75 8.15e75  9.984e™5  8.684e¢5 0.0004611 0.0003505
A: acotado o restringido.  NA: No acotado

A partir de esta tabla se puede inferir que la respuesta del controlador ante ambas
pruebas ronda los valores expuestos en la tabla 17 donde se presento el indice de
desempeiio del controlador PD-CTC para todas las trayectorias y confirma el uso
del mismo controlador en ambos casos. Adicionalmente, se observa un
decrecimiento en el IAE articular de g4 y cartesiano cuando el espacio esta
restringido por el cubo virtual, quiere decir que tanto el error articular como el
cartesiano también disminuyen en el eje z sobre el cual se desplazan las
articulaciones gz y g4 como se muestran en la figura 6 de la seccion 3.2.
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CONCLUSIONES

Se disefio una estructura de una interfaz haptica para cirugia laparoscoépica y para
lograrlo se hizo una revision del estado de la técnica de las estructuras cinematicas
aplicadas a este tipo de interfaces usadas en laparoscopia. La interfaz haptica
propuesta, cuenta con cuatro grados de libertad, cuyas articulaciones motorizadas
le permiten posicionarse en el espacio de trabajo. Para el control de los motores, se
utiliza un controlador por torque/par calculado - CTC.

La cinemética serial utilizada, unida a los métodos matematicos usados en robotica,
permitieron obtener los modelos geométrico inverso (MGI) y geométrico directo
(MGD). Para el MGI se utilizé un método de Paul, dada la simplicidad geométrica
que incluye muchas distancias cero y ejes de articulacion perpendiculares.

También se obtuvieron los modelos dinamicos tanto directo como inverso de la
interfaz haptica propuesta, usando el método de Newton-Euler y la aplicacion
OpenSYMORO.

Para realizar las simulaciones de la interfaz haptica propuesta y sus modelos se
determinaron los valores para los parametros geométricos, es decir las dimensiones
de la interfaz, teniendo en cuenta que el prototipo obtenido se utilizara para
entrenamiento. Los parametros dinamicos, como inercias y masas de los cuerpos
gue conforman la interfaz haptica propuesta, se obtuvieron mediante el uso de
SolidWorks® un software de disefio asistido por computadora - CAD para modelado
mecanico en 3D.

Obtenido el modelo en 3D, se comprobd que también tuviera la capacidad dinamica
para moverse como lo haria en una cirugia real como la colecistectomia. Para lo
cual se usaron trayectorias de procesos quirirgicos de una colecistectomia y se
sintonizé el sistema de control por par calculado (CTC) usando dichas trayectorias
cartesianas de prueba. Para la simulacion se utiliz6 Matlab® lo que permitio
establecer que el error en el seguimiento de la colecistectomia se encuentra por
debajo del medio milimetro, reconociendo el potencial de la interfaz héaptica
propuesta para realizar la simulacion de una cirugia laparoscopica.

Las pruebas realizadas demuestran el buen desempefio de la interfaz haptica como
dispositivo de retroalimentacion de fuerzas, y el potencial de la misma para ser
utilizada en simuladores quirargicos.
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Este proyecto podria articularse a un simulador para laparoscopia, que implemente
modelos de 6rganos humanos y que permita incluir otros procedimientos de cirugia
minimamente invasiva 0 a un robot porta-endoscopio que controle la ubicacion de
la camara de video indispensable en estos procedimientos, para posteriormente
iniciar la construccion de un prototipo fisico y efectuar pruebas reales.
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ANEXO I: OPENSYMORO

El paquete de software SYMORO se compone de cinco subpaquetes diferentes.
Que son: symoroutils, pysymoro, symoroui, symoroviz y symorooptim; los cuales
pueden depender de otro subpaquete(s).

A. Symoroutils: este paquete, contiene los modulos de utilidad para funciones
matematicas y manejo de archivos, que incluyen las funciones para realizar
el analisis de archivos que se utilizan para cargar datos de robot en el
entorno.

B. Pysymoro: Los algoritmos que se utilizan para generar los diferentes modelos
gue se pueden obtener con SYMORO estan contenidos en este paquete. Las
estructuras de datos usadas para almacenar los datos y modelos del robot
estan presentes en este paquete. Que a su vez hace uso de SymPy y NumPy
para realizar los calculos simbdlicos y numéricos.

C. Symoroui: el paquete symoroui proporciona la interfaz grafica de usuario para
el software SYMORO. La cual fue creada usando wxPython4 se muestra en
la Figura 1. Este paquete permite definir los parametros necesarios para el
calculo de diferentes modelos. Esta interfaz también se usa para ejecutar
cualquier modelo deseado.

Figura 1. Creacion del robot IH-prueba (interfaz héaptica propuesta en este
documento) en Symoro.

SYMORO: New robot definition M |

D. Symorooptim: el objetivo de este paquete es generar modelos optimizados
en forma simbdlica. Estos modelos optimizados reducen el nimero total de
operaciones (adicion y multiplicacion) necesarios para calcular los modelos
respectivos mediante el uso de variables intermedias. La salida de los
modelos optimizados se puede obtener en un formato que sea compatible
con C, Python, Matlab, de modo que el modelo generado puede ser utilizado
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directamente por estos sistemas.

E. Symoroviz: Este paquete desarrollado utilizando el puerto Python de OpenGL
ayuda con la visualizacion de robots. Como se puede ver en la figura 2,
ademas de dibujar las articulaciones del robot, también dibuja los enlaces
correspondientes a cada unién segun el método modificado de Denavit y
Hartenberg propuesto por Khalil y Kleinfinger [65].

Figura 2. Imagen del ensamble del robot IH-prueba y menu disponible en Symoro.
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F. Parametros geométricos: Los pardmetros geométricos definen la estructura
cinematica del robot, tipos de articulaciones y la ubicacién de los segmentos
de un enlace con respecto al anterior. Como se muestra en la figura 3. Como
se explicé en la seccién 3.3 y se mostro en la tabla 8.

Figura 3. Pardmetros geométricos para cada articulacion del robot IH-prueba
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Se ingresa la tabla de parametros geométricos una articulacion a la vez como se
muestra en la figura 4. A partir de alli SYMORO empieza a entregar los archivos
gue posteriormente seran necesarios para el modelamiento del robot:

v’ irdDoF_par-txt: pardmetros geométricos (tabla 8) Figura 4

v irdDoF_trm.txt: matriz de trasformacion de donde se obtiene la matriz de
orientacion del manipulador (seccién 3.3.1). Figura 5

v irdDoF_regp.txt: IGM Paul, que corresponde al modelo geométrico inverso
obtenido mediante el método de Paul (seccién 3.3.2). Figura 6

Figura 4. Matriz de transformacion del robot IH-prueba
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Figura 5. Calculo del modelo geométrico inverso del robot IH-prueba
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G. Cinematica del Robot: en este menu se general los archivos de velocidades

y aceleraciones:

Figura 6. Vista del archivo ir4dDoF_base_vel.txt:
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Figura 7. Vista del archivo ir4dDoF_base_acc.txt:
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H. Modelos Dinamicos del Robot: Los modelos dinamicos, permiten la

simulacion y control del robot, relacionan los pares o motores con las

posiciones, velocidades y aceleraciones articulares, para obtenerlos es

necesario identificar los pardmetros inerciales de base, para lo cual

SYMORO aporta los siguientes archivos:

v

v
v
v

irdADoF_base_inm.txt: matriz de inercia.

irdADoF_base_idm.txt: modelo dinamico inverso.
Ir4dDoF_base_idd.txt: modelo dinamico directo.

IrdDoF_base_ccg.txt: fuerzas centrifugas, Coriolis y gravedad.
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Figura 8. Vista del menu Dynamic en SYMORO de donde se extrae la

informacion til para los calculos de los modelos dinamicos.
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Location of robot files is C:\Users\BeESDSP\symoro-robots
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