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De tecnologia haptica a percepcio tactil
en cirurgia robotica

Disseny de prova de concepte dintegracio de tecnologia tactil en robot
de cirurgla minimament invasiva Da Vincl

Arturo Yscadar Cos, Antonio Alcaraz Asensioi Manel Puig-Vidal

A mesura que la tecnologia ha anat
avancant també ho han anat fent les
técniques quirargiques. A dia d’avui,
es poden dur a terme procediments
minimament invasius a través d'un ro-
bot quirurgic (com seria el robot Da
Vinci) que és capag de controlar I'ins-
trumental, seguint les ordres donades
pels cirurgians i cirurgianes. El princi-
pal inconvenient d’operar per mitja
d’aquestes técniques quirurgiques és
la pérdua total de percepcié tactil.

El principal objectiu d’aquest projecte és disse-
nyar una prova de concepte d’'una integracid
de tecnologia haptica (capag de generar tactili-
tat a través de lectures de corrent) amb una
eina quirtrgica, per dotar el robot Da Vinci de
percepcio tactil.

Introduccio

En la cirurgia robotica minimament invasiva
I'instrumental no es controla directament,
sind a través d’un sistema robotic esclau que

imita els moviments que duu a terme el cirur-
gia o la cirurgiana en una consola de coman-
dament. Un exemple seria el robot quirtrgic
Da Vinci dissenyat per la companyia Intuitive
Surgical© (Freschi et al., 2013).

Una gran mancanga d’aquests sistemes és la
percepcio tactil, ates que els professionals ja no
manipulen I'instrumental amb les seves mans.
Aquesta mancanga pot causar, per exemple, el
trencament no intencionat del fil de sutura
quan aquest es tiba.

Aquests robots disposen de servomotors,
uns dispositius que no només permeten rea-
litzar un moviment, sin6é que també poden
llegir el corrent consumit per haver realitzat
aquesta tasca. Com més resisténcia es trobi el
motor durant el seu gir, més corrent es con-
sumira.

Determinats dispositius haptics permeten tra-
duir lectures de corrent i parell motor (forces
de rotacid) en percepcio tactil (Li et al., 2017).
Aquests dispositius consten d’un llapis con-
nectat a un seguit de motors. Per tal de generar

una tactilitat virtual, els motors s’activen per
crear una resisténcia al moviment del llapis.

El principal objectiu d’aquest projecte és disse-
nyar una prova de concepte que mostri la via-
bilitat de la integraci6 entre tecnologia tactil i
el robot Da Vinci i proposar una solucié al
trencament no intencionat dels filaments de
sutura quirdrgica.

Materials i métodes

Primerament es va avaluar el funcionament
del robot en prostatectomies radicals roboti-
ques, cistectomies robotiques i trasplanta-
ments robotics de ronyé de donant viu. Segui-
dament, es va dur a terme un estudi técnic de
la maniobrabilitat i transmissié de moviment
de les eines efectores del Da Vinci, que s’ano-
menen EndoWrist.

Els principals components del prototip final
son: un ordinador, un dispositiu haptic (Phan-
tom Omni Haptic), un portaagulles En-
doWrist, quatre servomotors Dynamixel AX-
12, (ROBOTIS, 2019) quatre juntes toriques,
dos bragos robotics Mover4 i Mover6 i estruc-
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4 Figura 1. Components del prototip final. Fotografia: autor.
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4 Figura 2. Modul mecanic. Fotografia: autor.
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4 Figura 3. A l'esquerra, muntatge implementat. A la dreta, grafica del parell motor fins al trencament

del filament. Fotografia: autor.
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tures impreses 3D com el marc acoblador i els
discs (vegeu la figura 1).

El modul mecanic es basa en un marc acobla-
dor que uneix servomotors amb I’eina En-
doWrist i uns adaptadors tant per a'eina com
per als servomotors connectats amb unes jun-
tes toriques (vegeu la figura 2).

Quant als programes controladors, s’ha disse-
nyat un integrador amb llenguatge LabVIEW.
Aquest es basa en una comunicaci6 bidireccio-
nal entre els servomotors i el dispositiu haptic.
L’haptic envia els canvis d’angles d’orientacid
deI'eina, mentre que els servomotors envien el
corrent consumit a lhaptic per saber aixi qui-
na resisteéncia virtual crear en el moviment del
llapis controlat per 'usuari o usuaria.

Finalment, es van dissenyar técniques d’ava-
luacié del funcionament del prototip i la seva
sensitivitat a canvis de forga intentant repro-
duir escenaris de sutura.

Resultats

Primerament es van avaluar els tres movi-
ments d’orientaci6 de I'eina: guerxament, cap-
cineig i guinyada (més habitualment coneguts
en angles com roll, pitch i yaw, respectiva-
ment). D’aquesta manera es va aconseguir
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comprovar que la maniobrabilitat i el movi-
ment de 'eina EndoWTist, subjectant I'agulla,
eren els mateixos que el del comandament del
dispositiu haptic.

Seguidament, es va dur a terme una validacié
experimental de la retroalimentacié de forga
(en angles force feedback). Es va mesurar la
resistencia a la forga de tracci6 que experimen-
tava un filament aixi com també la forca de
rotacio exercida pel servomotor. L’experiment

constava d’un sol servomotor Dynamixel AX-
12 que estirava un filament de sutura quirdrgi-
ca unit a un sensor de for¢a (dinamometre).
Quan el motor comengava a rotar, tibava el fi-
lament i la forga de traccié indicada pel dina-
mometre s’anava registrant progressivament.

La ruptura del filament es va donar amb una
for¢a igual a 2,5 kg, la qual corresponia a un
26 % de la forca de rotacié maxima que pot
exercir un servomotor Dynamixel AX-12 (ve-
geu la figura 3).

Per altra banda, es va tornar a mesurar la forca
exercida, perd aquest cop no d’un sol servo-
motor, sind de tot el prototip final, subjectant
Iagulla de sutura quirtrgica amb I'extrem lliu-
re del filament unit al dinamometre.

El prototip final era capag de detectar varia-
cions d’'un 10 % (o, equivalentment, d’1,2 kg)
de forga de rotacié (vegeu la figura 4). Conse-
glientment, el dispositiu detectava variacions
de forga i parell motor for¢a abans de la ruptu-
ra del filament. Per tant, el prototip és capag
de proveir percepci6 tactil durant la realitza-
ci6 de simulacions de sutures quirtrgiques.

Discussio de resultats
El prototip sempre s’ha de considerar com un
pas inicial en una possible futura investigacio
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4 Figura 4. Registres del parells motors fent servir el prototip final.
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4 Figura 5. Disseny alternatiu amb els nous servomotors alineats verticalment. Fotografia: autor.
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més extensa. Per tant, tot i que el dispositiu sa-
tisfa tots els objectius inicialment plantejats,
presenta algunes deficiéncies tant mecaniques
com informatiques.

Per una banda, hi ha una limitacié mecanica
en el sistema de transmissi6 de moviment en-
tre els servomotors i I’eina quirdrgica En-
doWrist. L’ts de juntes toriques i discs 3D su-
posa un lliscament no desitjat entre ells. Quan
se sotmet I'eina quirurgica a resisténcies eleva-
des, els servomotors segueixen rotant per(‘) no
es transmet el moviment a I'instrument.

A més a més, atés que s’han fet servir cargols
com a métode de fixacio entre els discs 3D i
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I'eina EndoWrist, el sistema ja no és facilment
desmuntable i per tant no es pot canviar rapi-
dament d’instrument. Tot aixo sense conside-
rar I'estrés mecanic que suposa el fet de cargo-
lar les peces directament a I’eina.

Per altra banda, estudiant els programes con-
troladors del prototip, seria de gran interés ge-
nerar un sistema capag de traduir les forces de
rotacid dels quatre servomotors en compo-
nents X, Y i Z del parell motor que requereix el
dispositiu haptic.

Finalment, es van resoldre les deficiéncies me-
caniques, pel que fa a la transmissié de movi-
ment, dissenyant un nou sistema d’acobla-

ment alternatiu. Gracies a fer servir un model
més petit de servomotor, s’ha pogut dissenyar
unes estructures columnars que directament
connecten els motors amb les parts mobils de
'eina EndoWrist (vegeu la figura 5); d’aquesta
manera ja no és necessari fer servir les juntes
toriques i, per tant, s’elimina P'efecte lliscant
entre les juntes i els discs 3D. A més a més, sha
aconseguit facilitar 'acoblament entre els mo-
tors i 'eina quirurgica.

Conclusié

S’ha pogut dissenyar satisfactoriament una
prova de concepte d’una integracié de tecno-
logia haptica i cirurgia robotica. El prototip és
capag de controlar adequadament una eina
EndoWrist mentre proveeix 'usuari o usuaria
de percepcio tactil en tot moment, de manera
que s’assoleixen tots els objectius plantejats a
Iinici del projecte.

Malgrat tot, s’han detectat algunes deficiéncies
en el prototip final. Aquest projecte s’ha d’en-
tendre com un pas inicial en una possible futu-
ra investigacié més extensa.

Finalment, s’esta intentant donar soluci6 a un
problema actual en les cirurgies minimament
invasives assistides per tecnologia robotica.
Una solucié que suposaria una millora no tan
sols per al pacient sin també per al personal
sanitari.
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