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Nuevo asistente robotico para cirugia:
Arquitectura y algoritmos de control

ABSTRACT

* This work presents the control system strategy
implemented in a new cooperative human-robot
system for transpedicular fixation, a type of spine
surgery consisting in the immobilization of two
or more vertebrae by means of screws and metal
bars. The prototype uses a PA-10 robotic arm.
The main parts of the control sirategy are the
admittance module and the generation of virtual
fixtures (active constraints) that assist the surgeon
and prevent contact with surrounding critical
areas. The virtual fixtures are obtained directly
from the surgical planner with the purpose of
increasing the precision in screw insertion and
having safer interventions, reducing radiation
doses, invasiveness and the probability of error.
Differing from other surgery robotic assistants,
the one proposed in this work offers a larger
workspace and a degree of versafility that permits
its adaptation to different types of surgeries.

® Keywords: Admittance control, virtual fixture,
force control, cobot, collaborative robot, surgical
robofics, transpedicular fixation.
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RESUMEN

Este trabajo presenta la estrate-
gia de control implementada en un
nuevo sistema robotico de asisten-
cia para cirugia de fijacion transpe-
dicular, la cual es un tipo de ciru-
gia en la espina dorsal que consiste
en la inmovilizacién de dos o mas
vértebras por medio de tornillos y
barras metélicas. El prototipo pre-
sentado emplea un brazo robdtico
industrial PA-10, para la valida-
cion de los algoritmos planteados.
La estrategia de control posee dos
modulos principales: un primer
modulo en el que se ha implemen-
tado un controlador en admitancia
y un segundo moddulo para la ge-
neracion de restricciones virtuales
de movimiento, las cuales asisten
al cirujano y previenen que éste
entre en contacto erroneamente
con estructuras criticas del pacien-
te. Con el propdsito de mejorar la
precision en la implantacion de los
tornillos pediculares, se emplea
un planificador quirdrgico con el
cual el cirujano puede simular el
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procedimiento y luego transferir al
robot la informacién obtenida en la
planificacion, para generar en base
a esta las restricciones virtuales de
movimiento. A diferencia de otros
sistemas de asistencia quirurgica,
el sistema propuesto en este tra-
bajo posee un alto grado de ver-
satilidad y un amplio espacio de
trabajo, lo cual permite su futura
adaptacion a otros tipos de cirugia.
Palabras clave: Control en
admitancia, restriccion virtual de
movimiento, control en fuerza,
cobot, robot colaborativo, cirugia
robotica, fijacion transpedicular.

1. INTRODUCCION

En este trabajo se presenta la
estrategia de control en admitancia
y los algoritmos para la genera-
cion de restricciones virtuales de
movimiento, implementados en un
Sistema de asistencia robotizada
para el procedimiento quirurgico
de fijacion transpedicular. La fi-
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jacién transpedicular es un tipo /7
particular de cirugia en la espina
dorsal y consiste en la inmovi-
lizacion de multiples vértebras
mediante el uso de tornillos y
barras metalicas [1]. Dichos tor-
nillos son insertados a través de Open  pum
los pediculos de las vértebras y IGT Link bl
fijados entre si a través de barras
metalicas, dando de esta forma
estabilidad mecanica a la espina
como se muestra en la Fig. 1.

La fijacion transpedicular se
realiza para prevenir dafios ma-
yores en vértebras afectadas por
fracturas, tumores o enfermeda-
des degenerativas, que provocan
la pérdida de la estabilidad del
conjunto 6seo de la espina dor-
sal.

La colocacion erronea de
los tornillos pediculares no es pN
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algo inusual. Segun diferentes

estudios la tasa de error en la implantacion de los tornillos
es bastante variable aunque puede llegar a alcanzar valores
cercanos al 30%. De igual forma se ha demostrado que esta
cifra puede reducirse significativamente empleando Sistemas
de Cirugia Asistida por Ordenador (CAS) [2], [3]. Tjardes et
al. [4] presentan una completa descripcion de los avances
conseguidos en el campo de la cirugia de espina asistida
(guiada) por ordenador, que sirve de marco de referencia
para poner en contexto los diferentes aspectos del trabajo
presentado.

Fig. 1: Fijacién de o espina dorsal mediante fa implantacién de tornillos pediculares

En el presente articulo se propone un sistema robotico de
asistencia disefiado para trabajar de forma cooperativa junto
con el cirujano, sosteniendo el instrumental quirirgico en la
posicion y orientacion adecuada para realizar la insercion de
los tornillos pediculares. De esta forma, el robot tan solo se
ocupa de facilitar la posicion y orientacion desde la cual el
médico debe iniciar la insercion de los tornillos, quedando
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Fig. 2: Arquitectura del Sistema de cirugia asistida propuesto

toda la responsabilidad de la ejecucion de la cirugia a cargo
del médico.

El sistema consta de tres partes fundamentales (ver
Fig. 2): un software de planificacion, un sistema de
navegacion y un dispositivo robotico (robot industrial PA-
10 de Mitsubishi). En primera instancia, el cirujano debe
realizar la planificacion de la cirugia utilizando para ello el
software de planificacion quirargica desarrollado, mediante
el cual se determina la ubicacion dptima de insercion de los
tornillos, basandose para ello en imagenes pre-operatorias de
TC (acronimo de Tomografia Computarizada, una técnica
de imagen médica) y una reconstruccion 3D de la columna
vertebral del paciente.

En el segundo paso (ya dentro del quirdfano) es
necesario alinear geométricamente (proceso de registro)
la planificacion pre-operatoria realizada con la ubicacion
actual del paciente, la cual es obtenida a partir de un nimero
reducido de radiografias intra-operatorias. Finalmente, una
vez realizado el registro de imagenes, es posible comandar
al robot para que este se aproxime a las vértebras objetivo,
reproduciendo de forma precisa la posicion y orientacion de
los tornillos (seleccionados desde el planificador) y evitando
el contacto con cualquier estructura critica vecina.

Es necesario aclarar que el trabajo presentado se limita
a un prototipo de validacioén de concepto y no a un sistema
quirargico definitivo. En el articulo ademas se presenta
una descripcion general del sistema, haciendo énfasis en
los algoritmos y estrategias de control implementadas,
para finalmente, presentar los resultados y conclusiones
obtenidas.

Cod. 5011
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Usuario

2. DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DE CONTROL
IMPLEMENTADA

El concepto general que se ha implementado en este
proyecto es el de Sistema Colaborativo Hombre-Mdquina
(también referenciado como “COBOT”, acronimo del inglés
COllaborative roBOT), el cual permite amplificar o asistir
las habilidades del cirujano, mientras este ejecuta tareas de
alta complejidad donde se requiere conjugar la capacidad de
discernimiento del humano y la precision que aporta el robot
[5]-

En este articulo se presenta un sistema COBOT que
puede ser desplazado libremente por el cirujano, quien sujeta
el robot por su extremo final, orientdndolo y posicionandolo
en el espacio de trabajo sin sentir oposicion o resistencia
al movimiento ejecutado. Sin embargo, en la proximidad
de estructuras criticas (terminaciones nerviosas, vasos
sanguineos), el robot puede limitar el movimiento del
cirujano previniendo que este acceda a zonas que pongan
en riesgo la salud del paciente. A esta limitacion activa de
movimiento se le ha denominado “Restricciones Virtuales” y
permiten acotar el espacio de trabajo del cirujano y aumentar
la precision y repetibilidad e los movimientos que este
efecttia durante su labor [6].

A continuacion se presenta el esquema de control
implementado en el sistema COBOT. Dicho esquema esta
compuesto por tres bloques independientes (ver Fig. 3): un
modulo que representa el controlador de velocidad interno
que posee el robot Mitsubishi PA-10, un controlador de
admitancia adaptativo, y por ultimo un moédulo para la
generacion de las restricciones virtuales.
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Fig. 3: Esquema de control implementado en el que se incluye un médulo para lo generacidn
de restricciones virfuales de movimiento
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2.1. CONTROLADOR DE VELOCIDAD

Este primer modulo corresponde a un lazo de control en
velocidad impuesto directamente por el controlador del robot
PA-10. Dicho controlador recibe como entrada comandos de
velocidad y retorna como salida la posicion real del robot. En
nuestro caso el robot PA-10 recibe referencias de velocidad
en el espacio articular (§;) y retorna asi mismo la posicion
real de cada articulacion del robot (g). Es posible ajustar
los parametros del controlador PID que se encuentran en el
lazo de control, aunque para este caso en particular se han
empleado los valores por defecto definidos por el fabricante.

2.2. MODULO DE CONTROL EN ADMITANCIA

Este modulo corresponde a la clasica implementacion
de un controlador en fuerza, normalmente aplicado a robots
cuya estructura es no reversible. Esta basado en el concepto
tradicional de control en admitancia introducido por [7], [8],
[9] en donde se toman como referencia de entrada la fuerza
(F )y el par (7)) aplicado por el usuario, sumados a la fuerza
(F) y par (T) generados por la interaccion entre el robot y
su entorno. Como salida, este moédulo genera las velocidades
en espacio articular (g.) que posteriormente se envian al
controlador interno del robot descrito anteriormente.

2.2.1. Control adaptativo de la admitancia

En el desarrollo de interfaces cooperativas hombre-
robot resulta habitual el uso de controladores de admitancia
para efectuar el control en fuerza del robot. Sin embargo,
es necesario tener en cuenta dos situaciones que se
presentan durante la interaccion entre el usuario y el robot
que pueden llegar a afectar considerablemente la respuesta
del controlador, en particular cuando se pretende realizar
tareas en las que se requiere posicionar el robot con alta
precision: En primera instancia se deben tener en cuenta los
movimientos involuntarios del usuario (“tremor” o temblor
en las manos), que introducen un error en la referencia de
posicion del controlador. El segundo factor a tener en cuenta
es la incidencia tanto de la rigidez impuesta por el usuario
(en este caso la rigidez del conjunto brazo-mano), como
también del tiempo de retraso en la respuesta del robot ante
un cambio en la referencia de entrada, sobre la estabilidad
del controlador [10].

Es importante resaltar que los factores mencionados
tienen una incidencia mayor cuando se ejecutan tareas
de posicionamiento fino (preciso), en comparacion con
desplazamientos continuos de mayor longitud. De esta
forma se justifica la implementacion de un controlador
adaptativo, que ajuste los parametros de la admitancia (masa
y/o viscosidad), con el fin de garantizar la estabilidad del
sistema independientemente del tipo de movimiento que
ejecute el usuario.

De este modo se emplea el modelo clasico de admitancia,
con el que es posible calcular la velocidad v del extremo final
del robot a partir de la fuerza/par f ejercida por el usuario,
como queda expresado en la siguiente ecuacion:
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_ (1)

En donde, M (kg) y B {—}equlvalen a la masa y la
viscosidad virtual respectlvamente /. representa la fuerza y
par aplicados a la entrada de la admitancia. De igual forma
v, representa la velocidad lineal (%5) y la velocidad angular
[ms] del extremo final del robot, siendo v_asi mismo, la
aceleracion tanto lineal como angular en dicho punto. De
esta manera es posible expresar la ecuacion general (1) en su
respectiva representacion matricial como sigue:

m L Al e

Teniendo en cuenta que las componentes m, m, (masa
virtual) y b, b, (viscosidad virtual) son matrices diagonales
(3 x 3). Del mismo modo las aceleraciones ¥, L—) (5,
las velocidades i, (=), w,(— )y la fuerza/par (N, T,(Nm) son
vectores (3x1).

Ahora bien, como ya se menciond anteriormente la alta
rigidez impuesta por el usuario hace que el sistema se vuelva
inestable, sobre todo en tareas de posicionamiento fino en las
que no solo aumenta la rigidez del usuario, sino que también
disminuye la velocidad de desplazamiento del extremo del
robot. Ante tales condiciones, el factor de amortiguamiento
viscoso tiene un efecto menor sobre el comportamiento del
sistema, siendo necesario ajustar dicho factor para evitar que
el sistema se vuelva inestable. Por esta razon, se aplica una
estrategia para el ajuste de los coeficientes de viscosidad de
la admitancia de acuerdo con la rigidez estimada del usuario
K,, quedando expresada la ecuacion general de la admitancia
(1) de la siguiente forma:

Mv; + By,

Mvg + aK,ve = f; 3)

Endonde ¢ v ¢, (e, ¢, € [0,1]), €s una constante proporcional
(adimensional) a la cual se le ha asignado un valor K, de 0.3
en las pruebas realizadas (valor experimental). corresponde a
la rigidez estimada del usuario, la cual se calcula empleando
una aproximacion experimental propuesta en [11]. Dicha
estimacion tiene en cuenta la variacion en la fuerza aplicada
por el usuario ar, , con respecto a la variacion en la posicion
del extremo final del robot como se expresa en la siguiente
ecuacion:

o

%=ﬁj 4)

Finalmente, una vez calculada la velocidad w, en el
espacio Cartesiano, es necesario traducir sus vectores
componentes ¥, (velocidad lineal) y w, (velocidad angular)
al espacio articular ¢, (referencia de entrada del controlador
de velocidad interno) utilizando para ello la inversa de la
matriz Jacobiana como se muestra en la Fig. 3.

2.3. MODULO DE RESTRICCIONES VIRTUALES
El uso de restricciones virtuales permite limitar
el movimiento del robot dentro de un area especifica,
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asegurando que el dispositivo no pueda ingresar en zonas
que han sido definidas como prohibidas. La cirugia de
fijacion transpedicular resulta adecuada para aplicar el
concepto de restriccion virtual de movimiento, debido a que
el cirujano tiene que insertar tornillos a través de estructuras
de diametro reducido (pediculos vertebrales) y que a su vez
se encuentran rodeadas por la espina dorsal, terminaciones
nerviosas y vasos sanguineos que pueden ser lesionados si la
insercion no se realiza con la precision adecuada [12].

Con el fin de implementar las restricciones virtuales,
el espacio de trabajo ha sido dividido en dos sub-espacios
complementarios. El primero de ellos contiene las
direcciones definidas como “preferentes” o permitidas y el
segundo las direcciones “no preferentes” o prohibidas. Por
consiguiente, una restriccion virtual sera el resultado de
combinar direcciones preferentes y no preferentes segin sea
el caso. La metodologia empleada para definir restricciones
virtuales que se ha utilizado en este trabajo, esta basada en los
algoritmos propuestos por Bettini ef al. [6] y posteriormente
implementados por Marayong et al. [13].

El método empleado consiste en filtrar la sefial de
fuerza/par (aplicada por el usuario), teniendo en cuenta
si la direccion de sus respectivas componentes pertenece
al conjunto de direcciones definidas ya sea en el sub-
espacio preferente o en el no preferente. De esta forma se
define la matriz D 6 xn (donde 1<n<6) que representa
las direcciones instantaneas preferentes en el espacio, en
términos de posicion y orientacion. A partir de la matriz D se
calculan las matrices (operadores) de proyeccion ortogonal
sobre las direcciones preferentes de movimiento /D], y sobre
las direcciones no preferentes (), como sigue:

[D] = D(D"D)~*DT )
(D)y=1-[D]

En donde /D] es el operador de proyeccion ortogonal
de las direcciones preferentes y (1) corresponde al operador
de las direcciones no preferentes (en las que se restringira
el movimiento). De esta manera el modelo de admitancia
aplicado queda definido como sigue:

Muv, + aK, v, = c([D] + ¢, {D))f, (6)

Endonde cv ¢, (c, ¢, € [0,1]) y son coeficientes que ajustan
el valor de actuacion (ponderacion) tanto de las direcciones
preferentes como de las no preferentes. De esta manera si
e,c, = 1, NO existe restriccion alguna en cualquier direccion
del espacio (movimiento libre). Pero si se mantiene el
valor de c y se ajusta ¢ =0, el robot sélo se moverd sobre
las direcciones preferentes. Con lo cual, modificando los
valores de ¢ y c, es posible atenuar o incrementar el grado
de restriccion aplicado en una direccion del espacio dada.

Una vez definidos los operadores de proyeccion
ortogonal, deben imponerse las condiciones de contorno
que delimitaran el espacio de trabajo, para asi generar
adecuadamente las restricciones virtuales.

Cod. 5011
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2.3.1. Generacion de restricciones virtuales en el
espacio

A continuacion se explicara en detalle la particularizacion
del algoritmo descrito en los anteriores parrafos, para
la generacion de una zona de restriccion virtual de tipo
cilindrico. El interés de generar una restriccion virtual
cilindrica se basa en el hecho de que el cilindro se asume
como una de las primitivas geométricas a partir de la cual
se pueden generar otros casos mas generales de restriccion
de movimiento, tales como el movimiento a lo largo de una
linea o sobre un plano determinado. El algoritmo presentado
permite generar una superficie virtual que restringe el
movimiento del robot dentro de un area especifica, pero
permite la libertad de movimiento cuando la posicion del
robot se encuentra dentro de los limites definidos. De igual
forma, las mejoras introducidas en la definicion de las
condiciones de contorno, hacen posible transmitir al usuario
la sensacion haptica de estar colisionando con una superficie
virtual, con lo cual se mejora la forma de interaccion entre el
usuario y el dispositivo robdtico principalmente en tareas de
guiado y posicionamiento fino.

| ¥ i

P D

~ ‘ﬁl‘ P -
[Nt ]
il
!
Fig. 4: Definicion de las condiciones de conforno para lo generacion de una restriccion virtual

clindrica

Se define p=[d, d, d, 0 0 0]7 el radio como la
distancia perpendicular entre el eje central del cilindro y la
region de frontera (ver Fig. 4). El eje del cilindro se define
como un vector unitario de coordenadas cartesianas, a partir
del cual se conforma la matriz de direcciones preferentes
empleada en (5). En este caso en particular solo se dan los
valores de que definen una restriccion en traslacion, pues
en el caso de una restriccion de movimiento dentro de un
espacio acotado, no tiene sentido practico restringir también
las orientaciones.

Se define Pr,; como el punto objetivo sobre el eje D
especificado anteriormente y a partir del cual se calculan
los operadores de proyeccion ortogonal sobre la direccion
preferente de movimiento /D] y sobre la direccion no
preferente () como se hizo en (5).

Con el fin de calcular la distancia entre la posicion actual
del extremo del robot P,y el eje central D, se calcula la
proyeccion del vector de error como epp) sigue:

Epipy = (DY(Prar — Pg)

7
= {D}'E'p ( )
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En donde g " i =0, con lo cual es un vector que esta
incluido dentro del sub-espacio de direcciones no preferentes
{0,

Es necesario ahora precisar que el robot adoptara dos
diferentes comportamientos, dependiendo de la ubicacion
de su extremo final en el espacio de trabajo. De esta forma
si el extremo final del robot se encuentra dentro del area
acotada por la restriccion virtual, esto es |lep || < r, el robot
tendra libertad de movimiento en todas las direcciones del
espacio, teniendo en cuenta que {c,c, = 1) de acuerdo con la
ecuacion de la admitancia definida en (6). Cuando el robot
estd en laregion de frontera, esto es ||eqm || = r, la admitancia
deber ser modificada para permitir al usuario moverse a lo
largo del contorno de dicha region, manteniendo el extremo
del robot dentro del area de restriccion. Para tal fin, se
restituye una fuerza/par estable, que permite al usuario
percibir la sensacion haptica del contacto con la pared
virtual, sin llegar a traspasarla [14].

Para el calculo de la fuerza/par que sera restituida
al usuario, son necesarios los operadores de proyeccion
ortogonal del vector de error eqp. Estos operadores de
proyeccion son [E] y {E), los cuales se obtienen a partir
de la ecuacion (5), substituyendo E = egy. De esta forma la
fuerza/par que se restituye queda definida como:

-~ {{E}fsa eppy” fs =0 (8)
fr =

Jf.-.' . cualguier otro

En donde el primer caso e, £ =0, se cumple cuando el
usuario intenta traspasar la restriccion virtual £,. es la fuerza/
par “filtrada”, en la cual s6lo se considera aquella componente
de fuerza/par cuya direccion sea la que minimice la distancia
entre el robot y el eje del cilindro. En el caso en que una
fuerza/par sea perpendicular a la restriccion virtual (es decir,
que empuje al robot a salirse del contorno definido), esta
sera filtrada o eliminada. En cualquier otro caso el robot
tendra libertad de movimiento en cualquier direccion, es
decir, la fuerza aplicada por el usuario se transmite tal cual al
controlador en admitancia.

Con el fin de que el dispositivo esté siempre confinado
dentro de la region de restriccion definida, se agrega un
muelle virtual para prevenir que el modulo del error [Jesm||
llegue a ser mayor que el radio . De esta forma se agrega
una componente o término de “impedancia” dentro de la ley
general de admitancia descrita hasta este punto. Finalmente,
la ecuacion general para la generacion de una restriccion
virtual de movimiento de tipo cilindrico queda expresada
como sigue:

Mv, + aK,v; = c([E] + ¢, (ENf; + k(eppy — épipyr) 9)

En donde & es la rigidez asociada al muelle virtual
implementado. Para este caso ¢,c, = 1 v éxpydenota el vector
unitario del error epp).
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3. PROTOTIPO EXPERIMENTAL

El robot empleado en este prototipo experimental es un
PA10-7C (Mitsubishi Heavy Industries Ltd., Kobe, Japon)
un brazo robdtico industrial con 7 GdL (grados de libertad),
el cual ofrece altos niveles de precision y destreza debido a la
redundancia articular que posee. Ademas de esto, el amplio
espacio de trabajo que se puede abarcar con este dispositivo
permite acceder a las diferentes secciones de la espina dorsal
del paciente, lo cual marca diferencia con otros sistemas
como SpineAssist [15] cuyo reducido espacio de trabajo
resulta una desventaja funcional del sistema. Se ha instalado
un sensor de fuerza mini45 (ATI Industrial Automation, NC,
USA) en el extremo final del robot, con el cual es posible
medir las fuerzas aplicadas por el usuario, o del mismo modo
determinar si el dispositivo ha colisionado con el entorno
(ver Fig. 5).

« Robot PA-10"

Fig. 5: Prototipo experimental

3.1. SOFTWARE DE CONTROL

La plataforma para la ejecucion en tiempo-real de los
algoritmos de control del robot es RTAI-Linux (Real Time
Application Interface), una extension del sistema operativo
Linux que permite utilizar tarjetas genéricas de adquisicion
de datos y emplear lenguajes de programacion de alto nivel a
un bajo coste, pero dentro de los estandares industriales [16].

RTAI-Linux es una modificacion de la arquitectura
estandar de Linux, que permite afiadir un planificador de
procesos de tiempo-real. Esta modificacion se consigue
instalando un micro-kernel por encima de la estructura
del kernel del Linux clasico. De este modo, en un sistema
RTAI-Linux, el micro-kernel “modificado” es el encargado
de gestionar por un lado cada proceso en tiempo real, y por
otro, el kernel estandar de Linux que se convierte en un
proceso adicional mas a ejecutar, pero con baja prioridad.
Por esta razdn, una tarea que se ejecute en “no’ tiempo-real,
no interferira (retrasara) con las tareas destinadas al tiempo-
real (alta prioridad).

RTAI-Linux puede ser utilizado en ordenadores de
arquitectura estandar x86 provistos con el sistema operativo
Linux, en combinacion con un software de disefio asistido
(en el caso descrito aqui, Matlab/Simulink). De esta forma
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es posible generar cddigo para ser ejecutado en tiempo-real,
ya sea como una tarea simple o en configuracion multi-tarea
dependiendo de los requerimientos del usuario. Finalmente,
se ha establecido una frecuencia de muestreo para el lazo
de control de 333 Hz (frecuencia méaxima a la que se puede
comunicar el controlador del robot PA-10), ejecutandose en
un ordenador con procesador Intel Pentium4 de 3.2GHz.

3.2. EXPERIMENTOS Y RESULTADOS

Empleando los algoritmos presentados anteriormente en
el apartado 2.2, se acoto el espacio de trabajo del robot dentro
de los limites de una superficie virtual cilindrica (restriccion
virtual) de radio »= 0,08 m. En el experimento el usuario debe
tomar el robot por su extremo final y guiarlo manualmente
(tarea cooperativa) a lo largo del contorno de la restriccion
virtual impuesta. El usuario repitio en dos ocasiones la tarea,
con el objetivo de comparar la respuesta del sistema cuando
se aplica el control adaptativo propuesto (Fig.7) con respecto
a la respuesta obtenida con un controlador convencional de
admitancia (Fig.6).

* Controlador convencional de admitancia: En este caso
los valores de masa M y viscosidad B del controlador
en admitancia, permanecen constantes durante el
desarrollo de la tarea. El valor de la masa es fijado en
M= 2,5 kg, mientras que a la viscosidad se le asigno
un valor de B =35 % Es necesario aclarar que estos
valores se han impuesto de forma experimental y son
aplicados por igual en cada una de las componentes
del movimiento en traslacion (x,y,z). Como ya se habia
comentado anteriormente, en este caso no se han tenido
en cuenta las orientaciones. La respuesta del sistema
aplicando el control de admitancia convencional se
muestra en la Fig.6.

* Controlador adaptativo de admitancia: Para este caso
se ha fijado el valor de la masa en M= 2,5 kg, valor que
permanece constante durante el desarrollo de la tarea.
La viscosidad B se calcula como un valor proporcional
a la rigidez estimada del usuario &, en donde B=0K
como se definio anteriormente en la ecuacion (4). El
valor calculado de la viscosidad B se restringe dentro
de un rango de valores definido experimentalmente,
tal que 35 = i < 100 . Es necesario aclarar que para
cada componente de "movimiento (x,5,z) se calcula su
valor de viscosidad correspondiente. La respuesta del
sistema aplicando el control de admitancia adaptativo
se muestra en la Fig.7.

3.2.1. Resultados

Como se muestra en la Fig. 5, el usuario sujeta el robot
por su extremo final, guiandolo a lo largo del contorno de
la restriccion virtual cilindrica impuesta. Los resultados de
la trayectoria seguida por el robot, las medidas de fuerza
en el extremo del robot, el valor de viscosidad aplicado
a la admitancia y la rigidez estimada del usuario, son
presentados en las Fig.6 y Fig.7 para los casos del controlador
convencional y el controlador adaptativo en admitancia
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respectivamente. Es necesario aclarar que solo se presentan
los resultados obtenidos sobre el eje “y”, con el fin de no
extender el analisis realizado. De igual forma se presentan en
la graficas (b) y (c) de cada figura, los resultados obtenidos
durante un lapso de tiempo de 8 s en un tramo especifico de 05
la trayectoria seguida.

Cuando la tarea se realiza utilizando el controlador
convencional (masa y viscosidad constantes), el robot 03
comienza a oscilar (vibrar) cuando entra en contacto con
la pared virtual. Aunque la trayectoria seguida por el robot 0.1
se ajusta al contorno de la restriccion virtual Fig.6 (a), la 0
grafica de posicion refleja el comportamiento inestable 0
(oscilatorio) que se obtiene con la implementacion de Y[m] -01 -01 X[m)
este tipo de controlador, ain mas, es posible inferir que
el comportamiento inestable se amplifica debido a que el
usuario intenta realizar una compensacion instantanea de
las oscilaciones del robot, aplicando una fuerza de sentido
contrario al movimiento del robot. Este efecto queda
reflejado en la grafica de fuerza Fig.6 (b), donde se aprecia

07

Z[m]

0.1

a) Restriccion virtual cilindrica.
120 4

1 Oﬁ i || .rl 1 '| I’—Ill

Fuerza[N]

Viscosidad Robot{Ns/m)

0.7
Tiempols]
_ 05 b) Viscosidad y fuerza aplicada.
s g 1000 0.04
03 Z 800 _
b1 | 0 E
g 600 e
0.1 = E
01 w400 -0.04 @
0 @ o o
0 1{3‘ 200 P.\II nglﬂﬂl -0.08
[m] 01 .01 X[m] e 0 PV Nvmum'f I
0 2 4 6 8
a)  Restriccion virtual eilindrica. Tiempols]
E 100 4 ¢) Rigidez estimada y trayectoria.
% sor Fuerza {2 5 Fig.7: Resultados obtenidos con el control adaptativo en admitancia
UL P
T 40} ﬂ ﬂ . 2
® Viscosidad v ”I o= que la fuerza medida oscila, llegando a tener un valor de
8 20 ’
g \NVLMJ‘ amplitud maxima de 3,5 N.
2 Du 2 ; 5 3'2 Se puede, a partir de esto, explicar el aumento de la
Tiempols] rigidez estimada del usuario Fig.6 (c), como consecuencia de
b)  Viscosidad y fuerza aplicada. la correccion (compensacion) que intenta hacer el usuario.
— 5000 Cuando el usuario trata de compensar las oscilaciones que se
5 P 0.04 presentan, aumenta instantineamente la rigidez de su brazo
] 0 T y del mismo modo aplica una fuerza mayor sobre el extremo
g 3000 ¢ '.g final del robot. De hecho como se observa en la Fig.6 (c),
8 2000} -0.04 B la zona en la que existe mayor oscilacion en la trayectoria,
,§ 1000 + - o se corresponde con la zona en donde la rigidez estimada
S L e alcanza su maxima amplitud (5000 ).
° En el segundo experimento se emplea el controlador
Tiempo{s) adaptativo, con el cual se calcula en cada instante la viscosidad
¢)  Rigidez estimada y trayectoria. aplicada a la admitancia. En este caso el comportamiento del
robot es estable cuando este entra en contacto con la pared
Fig.6: Resultados obtenidos con el controlador tradicional en admitancia virtual Fig.7 (a). Sin embargo en la grafica de fuerza Fig.7
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(b) se observa que la sefial igualmente oscila, aunque con
una menor amplitud (2.2 N) en comparacion a los valores
obtenidos con el controlador convencional. Si se observa
la Fig.7 (¢), la trayectoria seguida por el robot no presenta
mayores variaciones, y reproduce fielmente el contorno de la
pared virtual que delimita el espacio de trabajo.

La rigidez estimada del usuario tiene un valor maximo
de 920 5, cuyo efecto sobre la estabilidad del sistema se
ve contrarrestado por la accion del controlador adaptativo,
que ajusta proporcionalmente la viscosidad de la admitancia
de acuerdo con el valor instantaneo calculado de la rigidez
estimada del usuario: ver Ecuacion (4). De esta forma en la
Fig.7 (b) se observa como la viscosidad aumenta hasta un
valor maximo de 100 ':’—:, coincidiendo con el aumento de la
rigidez impuesta por el usuario.

4. CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

Este articulo presenta el trabajo realizado para
disenar, implementar y evaluar el funcionamiento de las
restricciones virtuales de movimiento impuestas a un robot
colaborativo (COBOT) dedicado a la asistencia del cirujano
en procedimientos de cirugia de fijacion transpedicular.
No obstante, los algoritmos de control son suficientemente
generales como para considerar la aplicacion de este tipo de
asistencias en otros procedimientos quirirgicos.

Se ha presentado un algoritmo para el establecimiento
de restricciones virtuales de movimiento, el cual permite
renderizar una superficie virtual de contacto (pared virtual)
que acota el espacio de trabajo y que retroalimenta al usuario
las fuerzas generadas como producto de la interaccion
(contactos) efectuada. Con dicho algoritmo es posible
transmitir al usuario la sensacion haptica de un contacto
virtual, facilitando la ejecucion de tareas fundamentales en
el procedimiento de fijacion transpedicular, como lo son el
seguimiento y guiado del dispositivo robdtico a lo largo de
trayectorias predefinidas.

Los resultados experimentales presentados en este
trabajo, demuestran que la aplicacion de un controlador
de admitancia adaptativo permite mejorar la interaccion
usuario/robot, cuando se desempefan tareas colaborativas.
Es necesario aclarar, que tan solo se ha realizado una
evaluacion preliminar del concepto propuesto, y que es
necesario realizar una completa campafia de experimentos
que involucre al personal médico, para de esta manera poder
validar el funcionamiento y aplicabilidad del dispositivo.

Tal y como se adelantd al inicio del presente apartado,
este estudio abre un camino para el ensayo y evaluacion
del sistema presentado en un caso clinico real en un futuro
cercano, teniendo en cuenta ademas que el robot y la
arquitectura planteada es bastante genérica, con lo cual el
sistema propuesto podria ser adaptado a otras aplicaciones
médicas, como cirugias ortopédicas en pelvis o fémur. El
sistema presentado, asi como también los algoritmos de
control se encuentran atn en fases preliminares de desarrollo,
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con lo cual es necesario continuar su evolucion haciendo
énfasis en factores como la seguridad y la ergonomia que
son determinantes para que el sistema tenga una adecuada
aceptacion por parte del personal médico.
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