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1. Robotica.

| Workshop Espafiol de Robo6tica, ROBOT 2007
Grupo de Robética Médica

— (O
QL o
o ©
o £
cC o
= 4=
L >
T <
o >
=27,
QO @©
c &
G @
.|_;-l—-'
5.9
a
L o
Qo




Y ma , .
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Idea de robot

SENSOR Y EMISOR DE MICROONDAS FOTORECEPTORES

VOCABULIZADOR

ELEMENTO CONSTRICTOR SENSOR OLFATORIO

Unidad sensora
de campos
electromagnéticos.

Cabeza sensora
de informacion.

Receptor

Lector de registros de infrarrojos.

N R, A Intensificador N
inhibidor i ‘ : giratorio CABLES DE TRANSMISION
de oxidaciés: : S del equilibrio DE ENERGIA

SERVOMOTOR PELVICO

ad s
ATGPIGTOT

G mecanismos \‘
externos.

Elemento
constrictor.

Receptor

ef ROTULA ARTICULADA g
auditivo.

INTERMOTRIZ

Vélvula de evacuacién™ Oruga.
de calorias.

| Workshop Espafiol de Robo6tica, ROBOT 2007
Grupo de Robética Médica

o
c o
=
L S
T <
o >
T 0
2 £
£ 5
d—
=)
a0
L o
N o




uma 1. Robética

UNIVERSIDAD

vurassioso Robot

Consignas
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Concepto de robot

e Cualquier dispositivo que reemplace a un operador humano
(Japonesa).

 Manipulador programable multifuncional, disenado para mover
material, piezas, o0 dispositivos especializados a través de
movimientos variables programables para realizar un gran conjunto
de tareas (americana).

 Maquina que puede ser programada para realizar una gran variedad
de tareas, de la misma forma que un computador es un circuito
electronico que puede ser programado para efectuar cualquier
algoritmo (McKerrow, 1991).

« No sabemos lo que es, pero cuando lo vemos, |lo reconocemos
(Khatib, 2000).

Robotica: conexion inteligente entre la percepcion y la accion.
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El sistema robot
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¥y 1. Robdtica

Barrera de espacio y tiempo
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2. Cirugia minimamente invasiva
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2. Cirugia minimamente invasiva
i g

Origenes

« La mayor parte de las complicaciones post-operatorias estan
relacionadas con las incisiones abiertas para acceder a la region
de interés.

e Hipotesis: reducir el tamafio de las incisiones reducira también el
numero e importancia de complicaciones post-operatorias.

e Beneficio adicional: reduccion del tiempo de recuperacion, mejoras
estéticas (cicatrices menores).
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Una larga busqueda:

* lluminacion.
« Entrada en la anatomia del paciente.
« Vision.
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T lma 2. Cirugia minimamente invasiva

Origenes

e [lluminacién:

* Abulcasis (Cordoba, ca. 1000 d.C.):
instrumentos para examinar el interior de los
pacientes.

e Bozzini, Desormeaux, Bruck (s. XIX):

* Endoscopios que permiten observar el
interior del paciente.

* Luz generada mediante velas (Bruck:
platino incandescente).

e Conduccion de la luz mediante lentes y
espejos.

» Generalmente no se practican incisiones
en el paciente.

« Edison: acopla luz eléctrica a los endoscopios
existentes. Problema: calor desprendido.
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T lma 2. Cirugia minimamente invasiva

Origenes

 Entrada en la anatomia del paciente:

« Kelling: inspeccion de la cavidad
peritoneal de un perro (1901).
Desarrolla el neumoperitoneo
(manual).

« Jacobaeus: inspecciona la cavidad
toracica mediante un endoscopio
(1911).

« Kalk: mejora los endoscopios y crea
la técnica de las dos punciones
(endoscopio mas instrumento). Se 3
centra en la laparoscopia de o
diagndstico.

« Veress: perfecciona la aguja de
neumoperitoneo existente. Se sigue
usando en la actualidad.
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T ' 2. Cirugia minimamente invasiva
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La laparoscopia moderna

 Kurt Semm:

* Primeras intervenciones por laparoscopia (sin camaras de
video, afios 1960).

* Propuesta de nuevas técnicas: apendicectomia
laparoscopica (1983).

» Disefio de nuevas herramientas (Stryker).

* Introduce la luz fria (1964).

» Desarrolla simuladores para laparoscopia (1988).

* Introduccion de las cAmaras de video: 1982,
» Escuela alemana y casi simultaneamente, la escuela francesa.

» Madurez de la laparoscopia: el quiréfano incluye equipo de video (camara,
adaptador, monitor).

» Se desarrolla el modo de trabajar vigente hasta la actualidad.

* Primera colecistectomia Iapgroscépica: en el mundo, en 1985 (RFA, E. Mihe). En
Espafa, en 1988 (Vicent, J. Alvarez Fdez.-Represa).
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Principios generales

« Laparoscopia: procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos que se
desarrollan en el abdomen.

* Laparotomia: cirugia abdominal convencional.

* Forma de trabajo:

 Se accede al campo quirurgico
mediante pequefas incisiones.

» Se emplean instrumentos de cafa
larga.

* Vision indirecta del campo
quirdrgico a través de una cadmara
de video.

* No hay contacto directo con las
estructuras anatomicas tratadas.
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Principios generales

» Primer procedimiento realizado rutinariamente: colecistectomia.

» Practicamente todas las intervenciones pueden realizarse mediante estas
técnicas.

e En la practica, sélo unas cuantas gozan de buena aceptacion:

» Colecistectomia.

e Funduplicatura gastroesofagica.

» Reparacion de hernia inguinal, recidivada.

» Adrenalectomia.

» Esplenectomia.

» Laparoscopia exploradora de urgencia (abdomen agudo).

e La limitacion en la aceptacion: conservadurismo, dificultad de aprendizaje de
la nueva técnica, necesidad de adquisicion de nuevos equipos.

yd
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« Util para el paciente, y suficientemente comoda para el cirujano, cuando:

« El campo quirurgico es relativamente pequefio.
* La minima via de abordaje y tiempo de exposicion.
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2. Cirugia minimamente invasiva
ol g

Materiales especiales

Mesa de operaciones eléctrica.

Sistema de laparoscopia.
» Monitor de alta resolucion.
« Camara de video y acondicionador.

Fuente de luz y cable.
Insuflador.

Instrumental.

Columna de laparoscopia.
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Ventajas e inconvenientes

Caracteristicas de la cirugia laparoscopica:

» Acceso restringido al campo quirurgico:
instrumentos de cafa larga e incisiones
reducidas => menor tiempo de
recuperacion, menor riesgo de
complicaciones, mejores resultados
estéticos.

« Vision indirecta del campo quirdrgico.

» Pérdida del tacto directo sobre las
estructuras intervenidas.

» Coordinacion entre cirujano principal y
asistente (instrumental y camara).

Como consecuencia de estas caracteristicas, se desprenden una serie de dificultades
en la practica quirdrgica, ligadas a cada una de las caracteristicas mencionadas.
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. Clirugla minimamente Invasiva
) :

Vision
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Vision

e Vision indirecta del campo quirdrgico: la calidad de la imagen de
video es vital.

« Endoscopio: camara CCD con optica alargada (de 5 a 10 mm de
diametro) que se introduce en el abdomen del paciente.

« De la forma de obtener la imagen y la dependencia de ésta, se
desprenden varios problemas:

« Vision plana: deficiencia en la percepcion del volumen. Incluso las
tareas sencillas de manipulacion requieren mas tiempo. Los intentos de
introducir endoscopios estereoscopicos no han tenido buena acogida.

* Illuminacién: se conduce la luz a través de la oOptica. Es un tipo de
iluminacion antinatural, que no sirve para mejorar la percepcion del
volumen.

« Campo de vision: siempre mucho menor que el del ojo humano. A
veces se utilizan opticas con angulo.

« Resoluciéon, contraste y fidelidad de la imagen: afectadas por la
calidad de la camara, el monitor y la iluminacion. También influidas por
la posicion del monitor.
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Manipulacion

» Instrumentos de cafa larga a
través de incisiones reducidas: 4 hﬁ\

grados de libertad.

* Problemas:
e |nversidon del movimiento. _
o Escalado del movimiento
(en desplazamientos y
fuerzas).
* Pérdida del tacto.

« Coordinacion 0jos-manos.

» Pueden solucionarse en gran
parte mediante un intenso
aprendizaje.
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Coordinacion

» |Instrumentos: endoscopio mas al menos
dos utiles => es necesaria mas de una
persona.

» Generalmente, el cirujano principal maneja
el instrumental y el asistente la camara.

* Problemas:

« Comunicacion verbal.

» Imagen afectada por el pulso, tanto
mas cuanto mas se prolonga la
operacion.

« Movimiento impreciso de la dptica:
manchado.
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Algunas técnicas habituales

 Enla practica, solo unas cuantas técnicas gozan de la aceptacion
general:

o Colecistectomia.

* Funduplicatura gastroesofagica.

* Reparacion de hernia inguinal, recidivada.

* Adrenalectomia.

* Esplenectomia.

» Laparoscopia exploradora de urgencia (abdomen agudo).

« La naturaleza de la intervencion, y la localizacion de la region afecta,
determina el nUmero y posicion de las incisiones necesarias.

 Estas incisiones definen a su vez la posicion respecto al paciente del
equipo humano y material.
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UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Colecistectomia

Momitor

Avudante
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UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Hernia inguinal

Insercién
de la
edmara
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UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Funduplicatura gastroesofagica

Monitor
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UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Adrenalectomia

Monitor
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3. Cirugia integrada por computador
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d 3. Cirugia integrada por computador

Introduccion

e Asociacion de gente y maquinas para hacer ciertas tareas
delicadas mejor de lo que lo harian solos.

Datos del Planes de
paciente tratamiento

T W

Dac Iméagenes
aciente
Irr]lterf;lses Datos de sensores Redes de
<:> moérgmrr(]e; . Ordenes | computadores
~Ayuda a la decision
Cirujano

Una clasificacion:
« Sistemas CIS (Cirugia Integrada por computador)

 Sistemas asistentes quirurgicos
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Cirujanos

« Habilidades :
— Diestros, bastante fuertes y rapidos.
— Variedad de habilidades tactiles y visuales.
— Adaptables.
— Comprension del proceso.
— Analizan su rendimiento y aprenden mejorando con la practica.

e Limitaciones:
— No poseen precision geometrica (posicion trayectoria, esfuerzos).
— No toleran las radiaciones ionizantes.
— No estan bien en espacios reducidos ni durante mucho tiempo.
— Pequenos temblores inadecuados para pequefas estructuras.
— Envejecen y pierden parte de su habilidad manual.
— Se cansan y cometen errores.
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Maquinas

* Ventajas:
— Precisas e incansables.
— Sensores para posicionar instrumentos en 6 GDL y controlar esfuerzos.
— Pueden ser miniaturizadas y soportar grandes dosis de radiacion.
— Pueden ser fiables.
— Pueden registrar sus movimientos para analisis.

e Debilidades:

— Deben obedecer los deseos del cirujano (responsable de todo lo que
pasa en quiréfano).

— Requieren informacion geométrica dificilmente expresable
linglisticamente.

— ¢Como se sabe que la maquina ha “comprendido’?.
— ¢Como puede ayudarnos a evitar dafnar al paciente?.
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Origenes de larobdtica medica

« Ames Research Center (NASA): desarrollo de conceptos de
realidad virtual en la segunda mitad de los 1980.

» Colaboracion con P. Green, del SRI (Stanford Research Institute,
después SRI International) en la aplicacion de realidad virtual para
mejorar la precision de anastomosis vasculares y nerviosas en
cirugia. El objetivo era enviar la presencia del cirujano a otro lugar.
El sistema resultante se denomino Green Telepresence Surgery
System.

« En 1988-89 se introduce la laparoscopia como técnica quirdrgica
viable en los EE.UU. (colecistectomia).

 R. Satava (cirujano endoscopico militar) se incorporé al grupo
Ames-SRI, proponiendo aplicaciones del sistema Green a la
laparoscopia.

» Por lainfluencia de Satava, se transfiere el proyecto a la ARPA
(Advanced Research Projects Agency, luego DARPA), que provee
fondos para 7 afnos.
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Origenes de larobotica medica

» Paralelamente, hacia 1990, Barger (cirujano ortopédico) y Taylor
(IBM) inician su colaboracion para desarrollar un sistema robotico
para implantar protesis de cadera.

* Inicialmente se utiliza un robot IBM Puma, y se dedica a implantes
en veterinaria.

* Una evolucion del sistema, que incluye planificacion de la
operacion, recibe la autorizacion de la FDA (Food and Drug
Administration) para la clinica humana.

« DiGioia desarrolla HipNav, un sistema de navegacion para planificar
las operaciones de implante, que luego se realizan con RoboDoc.

e SimultAneamente, Wickham y Brian Davies desarrollan en el
Imperial College de Londres un sistema para la reseccion trans-
uretral de la prostata, bajo los mismos principios que RoboDoc. El
nuevo sistema elimina al cirujano de la operacion, una vez se ha
planificado. Solo llega a la experimentacion sobre animales.
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Origenes de larobdtica medica

Campo de batalla

Conexion
satélite

Cirujano
remoto
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Y ma . ..
d 3. Cirugia integrada por computador

Cirugia basada en CAD/CAM

Preoperatorlo IntervenCIon

Actualizar modelo Actualizar el
52;)0 plan generado

Planificacion
asistida por
computador

Modelo especifico
del paciente

Intervencion
asistida por
computador

Seguimiento
asistido por
computador

Modelo

Paciente .
anatomico
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Y ma . ..
d 3. Cirugia integrada por computador

Ventajas

 Sinergia entre planificacion y ejecucion cuando los
médicos desarrollan un plan quirurgico.

e Plan como una simulacion cualitativa mental.

 Utilidad si el sistema es capaz de proporcionar una
Imagen en tiempo real como referencia con
Informacion cuantitativa geomeétrica.

« Ayuda por ordenador a ejecucion del plan.
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Conceptos derivados

e CAS: Cirugia asistida por computador. Se refiere
normalmente al preoperatorio.

e Tele-medicina: Sistemas de video-conferencia o transmision
de imagenes para el diagnostico.

e Solo-surgery: Intervencion en solitario.

 Cybersurgery: Intervencion mediante el uso de
herramientas de telepresencia.

 Tele-cirugia: Uso de la tele-robdtica en las intervenciones.

e CIS: Cirugia integrada por computador. Cuando se integran el
preoperatorio, la intervencion y el postoperatorio.
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integrada por computador

Y ma , ,
d 3. Cirugia

¢, ES todo esto nuevo?

SR

HIMCOoy (DeForest Kelley) - i e —http:##puvodnizstartrek.cz
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i ‘ma 3. Cirugia integrada por computador

Ejemplo: Cirugia ortopedica

o[

Preoperatorio Intervencion
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3. Cirugia integrada por computador

Adquisicion de imagenes

* Imagenes por Rayos X (CT)
 Resonancia magnética (MRI).

* Maedicina nuclear (SPECT, PET)

« Ultrasonidos (US), 3D y Doppler

* Video (Microscopios, endoscopios).

« Otros: Magnetoencefalografia (MEG).
» Datos clinicos.
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Grupo de Robética Médica

Departamento de Ingenieri
de Sistemas y Automatica



Y ma . ..
d 3. Cirugia integrada por computador

Procesamiento y filtrado

Deg _l‘ Auto _4|

- Filter Designer - Filter Designer

. {dsamples - Filter Designer
File Generate Miew Other Help

Nom_nErcEn

-
- Ilmage Algebra 3.0

Farrmula

a*(100/104.44)

[Pl | Scan Tool - Multiplanar Se . I[=ET

Output=

FILTER

- Input Sel.__ ME=EI

Outgut

Adwvanced | Done |

| Output V... M[EIEI

Copyright 188 ___/"_ ’\ Wl Advanced - Filter Designer

K Family — Butterworth _ll

Filter Type ~ Lowpass — |
Cutoft | L] [o.08
3 Order | |

B
= S (i 5 Load Profile | Save Profile |
Dane Create | |

Done

"

Display Intermupted!
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uma 3. Cirugia integrada por computador

UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Segmentacion

Modelo 3D

Bone Contours
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Y ma . ..
Ll 3. Cirugia integrada por computador

Planificacion
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L L 3. Cirugia integrada por computador

L"‘_
Fémur Orificio Pins
lanificado
/ P / 4

NN

gL

Trayectoria de la
herramienta
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I 'ma 3. Cirugia integrada por computador

Calibracion
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Y ma . ..
k.l 3. Cirugia integrada por computador

Modelo geomeétrico de la tarea

Efector final Fresa Tool path
Callbrado de Seguimiento

herramienta

Control de
movimientos

Base del robot
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Y ma . ..
Ll 3. Cirugia integrada por computador

Robodoc (Integrated surgical systems)

e 1990: Experimentos con
animales con un prototipo de
IBM.

e 1992: Clinica humana en
EE.UU.

e 1994: Clinica humana en
Europa.

30 unidades en Europay
Japon.

 Cirugia de la cadera y rodilla
(2000).
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u"‘a 3. Cirugia integrada por computador
Caspar (Ortho MAQUET)

« Basado en un robot
industrial de Staubli.

* Introducido en el mercado
en 1997.

e 50 unidades instaladas en
Europa.

e Utilizado en mas de 500
casos.
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Y ma
o La Automaitica y Ia Robotica Aplicada a la

Medicina

4. Asistentes roboticos
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Y ma ) L.
( ' 4. Asistentes roboticos

Sistemas asistentes quirurgicos

 Es una de las partes integrantes de un sistema CIS.

* No trata de reemplazar al cirujano, sino trabajar de forma
cooperativa con él.

« Se clasifican en dos tipos:

— Asistentes quirurgicos auxiliares. Trabajan “codo con
codo” con el cirujano.

— Amplificadores de las habilidades del cirujano
(surgeon extenders). Aumentan la destreza del
cirujano para manejar ciertos instrumentos.
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Y ma ) L.
( ' 4. Asistentes roboticos

Asistentes quirurgicos comerciales

Computer Motion Intuitive Surgical Armstrong Healthcare
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Y ma ) L.
\ ' 4. Asistentes roboticos

Caracteristicas deseables

« Compatibles con el quiréfano.

e Cualquier parte del robot en contacto con el
paciente, debe esterilizarse.

e Seguridad y redundancia.
« Capacidad para portar varias herramientas.

 Tamano reducido, ligero y con movimientos
limitados.
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"' ma ) L.
| 4. Asistentes roboticos

Da Vinci (Intuitive surgical)

*Manejo de camara e
instrumental.

eInterfaz basado en tele-
presencia.

«Capacidad de tele-
operacion.
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Y ma ) L.
\ ' 4. Asistentes roboticos

Da Vinci (Intuitive surgical)
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Y ma ) L.
( ' 4. Asistentes roboticos

Da Vinci (Intuitive surgical)
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Y ma ) L.
( ' 4. Asistentes roboticos

Aesop y Zeus (Computer motion)

*Aesop fue el primer sistema comercial (1998).
*\/arios de estos brazos forman el sistema Zeus.

«Capacidad para el manejo de la camara, instrumental y teleoperacion.
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| . ASi dSticos
4. Asistentes robo

Aesop (Computer motion)

FlG. 14
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Y ma ) L.
\ ' 4. Asistentes roboticos

Aesop (Computer motion)
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4. Asistentes roboticos

f 'ma

Zeus (Computer motion)

Grupo de Roboética Médica
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| 4. Asistentes roboticos

Zeus (Computer motion)
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uma 4. Asistentes robéticos
Lapman (MedSYS)
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4. Asistentes roboticos

Lapman (MedSYS)
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4 'ma
s La Automatica y la Robotica Aplicada a la

Medicina

5. Disefio cinematico de un robot
laparoscopico.

9o
T T
o £
c o
= 4=
L S
T <
o >
r=3%
QO @©
-
£ 5
d—
3.9
a
L o
N o

| Workshop Espafiol de Robo6tica, ROBOT 2007
Grupo de Robética Médica




r ‘ma 5. Disefio cinematico de un robot laparoscépico

UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Diseino cinematico del robot

Modelo de la tarea

+

Restricciones

Estructura cinematica

Sistema de control
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T lma 5. Disefo cinematico de un robot laparoscopico

Especificaciones

No exigir que el cirujano cambie su técnica

Polivalencia

Aumentar las capacidades del cirujano

Facil integracion en un quiréfano

Seguridad

| Workshop Espafiol de Robo6tica, ROBOT 2007
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T lma 5. Disefo cinematico de un robot laparoscopico

Especificaciones

No exigir que el cirujano cambie su técnica « Compatible con las restricciones
cinematicas del punto de entrada.

« Posicionamiento independiente de la
Polivalencia mesa de operaciones.

» Multiples configuraciones de trabajo.

» Espacio de trabajo suficiente.

Aumentar las capacidades del cirujano

Facil integracion en un quiréfano

Seguridad
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T lma 5. Disefo cinematico de un robot laparoscopico

Especificaciones

No exigir que el cirujano cambie su técnica

Polivalencia

» Mejorar la calidad de la imagen.

Aumentar las capacidades del cirujano _ S
* Mejorar la coordinacion.

Facil integracion en un quiréfano

Seguridad

| Workshop Espafiol de Robo6tica, ROBOT 2007
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T lma 5. Disefo cinematico de un robot laparoscopico

Especificaciones

No exigir que el cirujano cambie su técnica

Polivalencia « No interferir con el personal
quirdrgico.

e Poco voluminoso.

Aumentar las capacidades del cirujano
« Esterilizable y de facil limpieza.

 F&cil conversion del procedimiento.

Facil integracion en un quiréfano

 Capacidad de funcionar plenamente
con los medios disponibles en un
quiréfano convencional.

Seguridad

| Workshop Espafiol de Robo6tica, ROBOT 2007
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T lma 5. Disefo cinematico de un robot laparoscopico
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Especificaciones

No exigir que el cirujano cambie su técnica

Polivalencia

Aumentar las capacidades del cirujano

* Minima necesidad de atencion del
cirujano.

Facil integracion en un quiréfano » Seguridad tanto para el paciente como
para el equipo médico.

 Minimo numero de grados de libertad
articulares, y de actuadores.

Seguridad
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T lma 5. Disefo cinematico de un robot laparoscopico

Modelo geométrico de la tarea

Restricciones:

1050 < 0 < 255° Ler<p <Ly, y=0
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ma . ~ . P , .
r l 5. Disefo cinematico de un robot laparoscopico

UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Disefio de la muieca

» Obtener una estructura cinematica compatible con el modelo de la tarea.
» Desacoplo cinemético.
 Tres alternativas en el disefio de la mufieca: solo dos utilizadas en la literatura.
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| 5. Disefo cinematico de un robot laparoscopico

Configuracion de la mufieca

Sistema ERM

Sistema ISA
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uma 5. Disefo cinematico de un robot laparoscopico
o Configuraciéon de la posicidn

 Pueden equilibrarse
estaticamente.

* Articulaciones prismaticas sobre
el campo quirdrgico.

I ERM

* Equilibrado de forma
natural, salvo en la
primera articulacion.

— |+ Puede dimensionarse

para obtener una

estructura compacta y

ligera.

» También puede
equilibrarse
estaticamente.

v/
7 .
* Mayor potencia de
M M —> actuacion.
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| 5. Disefo cinematico de un robot laparoscopico

Dimensiones de la posicidn

550
. . Consideracion
:> del caso mas

desfavorable:

255 > L,=L,~530 mm

Espacio de trabajo del laparoscopio El robot debe situar el
laparoscopio en cualquier punto

del espacio de trabajo de éste.

Grado de libertad prismatico:
 Recorrido al menos igual a la profundidad de un abdomen humano.

» ERM: desplazador lineal de 700 mm.
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T lma 5. Disefo cinematico de un robot laparoscopico

El sistema ERM

Espacio de
__— trabajo del
manipulador

>

Espacio de
trabajo
exterior del
laparoscopio
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T lma 5. Disefo cinematico de un robot laparoscopico

Validacion cinematica

Espacio de configuraciones C del robot

| Workshop Espafiol de Robo6tica, ROBOT 2007
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configuraciones q = (q;,0,,9;) que configuraciones del espacio C ocupadas

adopta el robot para completar la tarea por obstaculos

; SiT(a) » B(a)=2,
entonces el robot es <
compatible con la tarea _
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5. Disefo cinematico de un robot laparoscopico

Validacion cinematica

Espacio de
trabajo
requerido

Insercion
de la camara

Configuraciones

limite del cirujano

tectomia, Codo lzquierds

Configuraciones
limite del ayudante

Prismatica {mm)
=4

200 -

Colecistectomia
150
200
o
-4
<300
2500
300 -
%0
o0
20
iy 00
00 500
50 ; 00
0 w0
By i B x )

'Ayudante

N\,

Revolucion 1 (rad)
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Y ma
o La Automaitica y Ia Robotica Aplicada a la

Medicina

6. Control de movimientos
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Y ma 6. Control de movimientos

Movimientos esféricos de la herramienta

Orden de
movimiento

Control de
movimiento
del brazo
Robot

Punto de Fulcro
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uma 6. Control de movimientos

UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Disefio de la muieca

Manipulador Movimiento
>

\

Mufieca
pasiva

Punto de fulcro
——

Centro remoto
de rotacion /

punto de fulcro— /.
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L 4 ‘ma 6. Control de movimientos

UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Esquemas de control clasicos
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Y ma _
| l 6. Control de movimientos

El error de penetracion

 Influencia del error p en la posicion:
— Errores de Orientacion/altitud (o y B).
— Cambios en la penetracion.

— Acoplamiento de los dos efectos anteriores.

e Conclusiones:

— Posee una influencia considerable sobre la
precision de la orientacion y de la altitud.

— Efecto despreciable de acoplamiento.
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Y ma _
| l 6. Control de movimientos

Modelo geomeétrico del error

« Error de altitud ¢

— Si p, es positivo, entonces ¢ﬁ
es mayor que cero.

Pl Error de insercion ey

— Un valor de p, positivo
implica una penetracion
excesiva del extremo de la
optica.
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6. Control de movimientos

4 'ma

Error en orientacion

Grupo de Roboética Médica

| Workshop Espafiol de Robo6tica, ROBOT 2007

eoljewolny A sewailsis ap

gliaiuabu] ap olusweliedsq




4 'm

6. Control de movimientos

Cambios en la penetracion
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6. Control de movimientos

Acoplamiento orientacion/altitud

Vista en planta Vista de perfil
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Y ma .
| l 6. Control de movimientos

Acoplamiento entre ay gpara =10 grados
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6. Control de movimientos

UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Control en bucle abierto

Base del robot

‘ Céamara

Error
Fulcro

estimado Fulcro

Posicion
deseada

Coordenadas
esféricas

Bage del robot
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| l 6. Control de movimientos

Controlador cartesiano adaptativo

« Compensa los errores de orientacion y altitud debidos a la
incertidumbre en la posicion del punto de fulcro.

« Control desacoplado para las variables esféricas de
movimiento a y S

e Asegura un comportamiento dinamico deseado en el
transcurso de los movimientos.

« Utiliza un estimador de la distancia exterior p para ajustar
de manera automatica los parametros del controlador.
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| 6. Control de movimientos

Generador de trayectorias

o’(t) | perfilde | V(1)

velocidad

(1) | Generador Cinemética

| del estado inversa 9('[);9’(’[)
| Generador 5

o(1) | del camino X(t)

| Workshop Espafiol de Robo6tica, ROBOT 2007
Grupo de Robética Médica

cC
o \©
25 T 5
= ot+T)=e o(t)+K|1-e " |o.(t)
T <
o >
c 0
©
c 9 L Pt P
L
o
O
oo




| 6. Control de movimientos

Esquema de control

l | ocalizacion

deseada
Planifi- Radio de giro estimado Estimador de la
ca,d(_)r distancia p
esférico %
R Ley PI SR 0r Brazo robot,

v

adaptativa " ot ]

: mufieca+optica
. trayectorias

Penetracion I
real

Localizacion real de la optica
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Estimador de p

En la posicion C:
p-sin(B)=p'-sin(B+Ap)

El estimador geométrico:

p=p’-(COS(ﬂ)' ! ) +C°S(Aﬂ)j
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6. Control de movimientos
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Cambio de altitud

[=2]

Angulo de altitud (grados)
; IS

IS
b

= Trayectoria real de p
=== Trayectoria deseada de j§
-| === Trayectoria requerida de §

A~
)

IS
©

4 5
Tiempo (segundos)

Angulo de orientacion (grados)

Resultados obtenidos para un
movimiento de altitud de 5°,
con pe=50 mm y p=260 mm.

‘| = Trayectoria real de «
=== Trayectoria deseada de «
=== Trayectoria requerida de o |

4 5
Tiempo (segundos)
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uma 6. Control de movimientos

UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Cambio de orientacion (pe= 50mm)

o
8
2
g
=4
S
g
8
o

L] L]

4 5
Time (seconds)
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uma 6. Control de movimientos

UNIVERSIDAD

' Estimador propuesto

g
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6. Control de movimientos
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Comparativa del estimador

Resultados en la estimacion de la distancia exterior p

Estimacion en un movimiento
de orientacion de 10°, con
pe=50 mm y p=260 mm.

Error (mm)

/”\\

WA

—e— Minimos
cuadrados

Error de estimacién (mm)

v —m— Estimador
M o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Experimento
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O o

—&— Minimos
cuadrados

—a— Estimador
geométrico

ZaaS =

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Experimento

Estimacion en un movimiento de
altitud de 10°, con p,.=50 mm y

p=260 mm.
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e La Automatica y la Robotica Aplicada a la

Medicina

/. Implantacion y experimentos
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El asistente ISA

_ Adaptador , -
Manipulador / Camara y optica
Mesa de
operaciones

y enfermo

Unidad de
control
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vy 'ma 7. Implantacién y experimentos

Esquema de funcionamiento

Asistente
Comunicacion Robdtico
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Teleoperacidon con control supervisor

Imagen
laparoscopio

<

"2 Marcas y Ordenes
“ea demovimiento

| >

Videoconferencia

‘<:>

Colaboracion.
Ensefianza.
Telediagnostico activo.

Cirujano remoto Cirujano local
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7. Implantacion y experimentos

Otras aplicaciones de ISA

» Cistoscopia
a) Movimientos menos precisos

b) Estimacion del fulcro despueés de cada
movimiento.

e,

 Reseccion transuretral de la prostata:
a) Requiere movimientos muy precisos

b) Se a disefiado un brazo maestro para
manejar el robot.

c) Solo se ha realizado en simuladores de
paciente
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L L 7. Implantacion y experimentos

Experimentos con animales

e Muy efectivo en los
en los experimentos
desarrollados.

e Voluminoso, y
consumo elevado

e Requiere un
computador externo.

e Alimentacion externa.
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El asistente ERM

 Conserva las mismas
prestaciones del prototipo
anterior.

* No requiere de alimentacion
externa.

« Electrénica de control
integrada dentro del propio
brazo.

 Se adapta a las necesidades
de espacio en el quiréfano.

Articulaciones

Espacio de trabajo
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{ ' 7. Implantacion y experimentos

Esquema de funcionamiento Mufieca pasiva

Motores

Comunicacion

Camaray
; optica
Baterias Electronica
Reconocedor de control

del habla
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L L 7. Implantacion y experimentos

Mufieca pasiva del asistente ERM

Movimiento de orientacion
(horizontal) F

Articulaciones
pasivas

o Movimiento de altitud
Nqv .

o (vertical)
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Esquema de tele-asesoramiento
Cirujano local

Biﬁzge Informacion
grafica
Internet | Servidor de
"I telecirugia <:[>
Cirujano Bluetooth
remoto |

Software de transmision/recepcion de
video pantalla completa 25 fps.

Retardo promedio 80 ms

Comunicacion UDP
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Control por voz bluetooth

Conmutador de encendido/apagado.
Conector de alimentacion externa. 9vdc.
Conector para auricular.

Conector para microfono.

Conector para la programacion externa.
Pulsador de entrenamiento.

Indicador del estado de entrenamiento.
Indicador de insercidn de tarjeta.

. Indicador de encendido.

10. Conector para la insercion de tarjetas.
11. Etiqueta para entrenamiento.
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7. Implantacion y experimentos

Interfase basado en PDA

Experimentos realizados in-vitro:

*  Permite los mismos movimientos que la interfase de

voz, ademas de otras prestaciones.

» Puede utilizarse de forma remota por el asistente.

* Se pueden extraer mas datos sobre el estado del robot.

Aufgaben Einstellen

i HotSync  Kalender

0 Kosten Merkzettel
2

Rechner Voice Memo<jll

| Datos JUTEIFEYTTY Ayuda

Inicializar telefono movil

movil

tipo tiempo radio est. error

lzquierda

SEANALAWN=

N
-'gcnewww....

@™

[ Salir ]

.v‘

Derecha

Estado:
Apagado

Hbajo

| Workshop Espafiol de Robo6tica, ROBOT 2007

Grupo de Roboética Médica




Y e 7. Implantacion y experimentos

Analisis de riesgos

Analisis del arbol de fallos (FTA): Fallo S1

Fallo S1 Controles aplicados:
D,E,F

—
I
A® e TEK:
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S I Modo de fallo | Efecto en el sistema [Control aplicado]
% 5 A Fallo S1 D
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7. Implantacion y experimentos

Analisis de riesgos

Indice de riesgos basado en la norma EN60601-1-4:1996

Dafo Dafio Dafo Dafo
despreciable | marginal critico | catastrofico

Frecuente 2 3 4 4

Probable 2 2 3 4

Ocasional 2 2 2 3

Remoto 1 2 2 2

; Improbable 0 1 2 2
Inexistente 0 0 1 1

« Zona de riesgo inaceptable (4)
e Zona ALARP (2)
» Zona de riesgo ampliamente aceptable (0)
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| 7. Implantacion y experimentos

Analisis de riesgos

Descomposicion funcional del sistema ERM

Comando de voz / _ _
Movimiento de Joystick Interfaz de | Alimentacion de control

Comunicacion

Orden l Respuesta

Alimentacion
Orientacion | < de control

> Supervisor Activacion

de potencia

Trayectoria TFaIIo Estado
: Optica| Mufieca | Movimiento Brazo
Paciente B

pasiva Servocontrolado

Alimentacion Sistema de
de potencia | alimentacion

Alimentacion de control

de Sistemas y Automé

&
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o
T
O
e
c
<
S
@
d
S
@
Q
@
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Analisis de riesgos

Tabla FMEA del brazo servocontrolado

Modo de fallo | Efectos en el sistema Posibles peligros indice de
riesgo
A. Fallo en los La articulacién afectada El brazo servocontrolado no Ocasional y
actuadores deja de moverse y el realiza la trayectoria deseada. dano marginal
reductores o brazo ejecuta una Puede tocar un tejido. (2)
transmisiones. trayectoria erronea.
B. Fallo en los El brazo comienza a El movimiento de la 6ptica Remoto y dafio
encoders. ejecutar una trayectoria | dentro de la cavidad abdominal critico
erronea. es diferente al esperado. Puede (2)
tocar un tejido.
C. Fallo en el El brazo comienza a El movimiento de la 6ptica Remoto y dafio
controlador ejecutar una trayectoria | dentro de la cavidad abdominal critico
articular de bajo erronea. es diferente al esperado. Puede (2)
nivel. tocar un tejido.
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4 ' 7. Implantacion y experimentos

Analisis de riesgos

Tabla FMEA del brazo servocontrolado (Cont.)

Modo de fallo Deteccion Controles aplicados

A. Fallo en los Se enciende laluzrojay | Sila articulacion afectada queda trabada, la

actuadores el usuario detecta un electronica del control articular lo detecta y se
reductores o movimiento extrafio del lo comunica al supervisor para que entre en
transmisiones. brazo. modo de fallo.
B. Fallo en los Parpadea la luz roja. El control articular del brazo detecta un
encoders. acumulo anormal de error de posicién en la

articulacion afectada al intentar ejecutar la

trayectoria, y se lo comunica al supervisor
para que entre en modo de fallo.
C. Fallo en el Parpadea la luz roja. El controlador correspondiente no contesta de
controlador la forma adecuada al supervisor, por lo que
articular de bajo este entra en modo de fallo y desactiva la
nivel. potencia de los motores.
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Arquitectura de control del ERM

Maodulo

—»  PID1 ;
potencia 1

Y

Interfaz de Microcontro- PID 2 Maodulo
usuario lador potencia 2
F
J PID3 Maodulo

potencia 3

Encoders
pasivos

Decodificador
encoders
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7. Implantacion y experimentos

Disefio Software __Control |

<<static>>
PID Control EncodersPasivos

SistemaCoordenadas

D i ag ram a d e C I aSeS Joystick Esférico TareaMovEsterico

~

UML simplificado /

—_ = p
GC) :C_U' / desactiva tarea
= E i eventos UART A L
(e (@) PuertoSerie Gestorint
= 4
O S
..9 > solicita envio|de errores eventos LED
c O
Qo @©
E <<static>> ,
% QO i Error activa LED
T
c —
o
v o
O o
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Experimentos con animales

Sistema ERM

Ensayo In vivo
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{ ' 7. Implantacion y experimentos

Ensayos clinicos

* Intervenciones de colecistectomia laparoscopica
 Dos grupos de pacientes, cada uno formado por 16
enfermos:
— Primer grupo: cirugia laparoscopica convencional.
— Segundo grupo: con asistente robaotico.
« Datos recogidos:
— Obijetivos: tiempo de intervencion, limpieza de la dptica.

— Subjetivos: nivel de fatiga del cirujano, calidad de la
imagen.
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{ ' 7. Implantacion y experimentos

Ensayos clinicos
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{ ' 7. Implantacion y experimentos

Ensayos clinicos

Duracién de la Intervencion Quirdrgica con Asistente

Humano
2
1,8 - A
sl /N~ /\
« Tiempo de operacion: gl / N\ N/ S—
& 0,8 Vv
— Muestra insuficiente. 2 381
— Influencia del tiempo de 8

aprendizaje deI Cirujano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Intervencion

e Decremento del nUmero

de veces gque se extrae la Duracion de la Intervencién Quirdrgica con Asistente

T . . Robético
optica para su limpieza.
1,8

v — AN

AW A VA ,

NN Y\ ~—
o ] vV
0,4

Duracién (h)

0,2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Intervencioén
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7. Implantacion y experimentos

Ensayos clinicos

e Sistema de reconocimiento
de voz:

Error de reconocimiento
elevado.

Influencia del tiempo de
aprendizaje del cirujano.

Mejoras: algoritmo de reco-
nocimiento y metodologia
de entrenamiento.

« Datos subjetivos:

Mejora de la estabilidad de la
imagen.

Decremento del nivel de
cansancio del cirujano.

60
50

40 -

30

20 -
10

Numero de érdenes y fallos cometidos

VANAN

A/

\/V\/V

9 10 11 12 13 14 15 16

Intervencién

2 3 4 5 6 7 8

NUmero de 6rdenes === = Fallos cometidos

Porcentaje de error

A

/\
\ AN
\

2\
~_— \ /
e N\ SN A\
V N

9 10 11 12 13 14 15 16

Intervencion

1 2 3 4 5 6 7 8
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Y ma
o La Automaitica y Ia Robotica Aplicada a la

Medicina

8. Conclusiones
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| l 8. Conclusiones

Conclusiones

 La robdtica se ha introducido en la medicina en los Ultimos
diez anos.

» El objetivo comun consiste en mitigar las limitaciones
humanas del cirujano.

e La consecuencia inmediata es la Mejora de calidad de los
resultados quirurgicos.

 Se puede pensar en automatizar ciertas intervenciones.
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Y ma .
k.l 8. Conclusiones
Los campos de investigacion

 Modelado especifico de la anatomia de un enfermo en
particular.

 Tecnologia de interfases para hacer los robots mas precisos
y sensitivos a la vez de facil manejo.

* Integracion de sistemas, desde el punto de vista de que el
robot no actua solo, se debe integrar con todos los
elementos del quiréfano.

yd
@,

» Los equipos de investigacion deben ser mixtos ingenieros-
cirujanos.
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