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Resumen

En este trabajo se presenta el desarrollo de un
entorno virtual para la simulacién de la operativa
del robot quirGrgico DaVinci, que se utiliza en
procedimientos de cirugia minimamente invasiva.
Su uso precisa de un entrenamiento intenso por lo
que es fundamental el desarrollo de herramientas de
simulacion.

Introduccion

El objetivo de este trabajo es disponer de un entorno
virtual que permita simular procedimientos
quirtrgicos. Para ello se ha desarrollado una escena
realizada en el entorno virtual de CoppeliaSim un
simulador robotico que permite la simulacion de
propiedades de objetos y su movimiento. La escena
modelada reproduce un quir6éfano donde se muestra
el robot quirtirgico (DaVinci), una mesa quirtrgica
y un fantoma laparoscépico (Pelvitrainer) encima de
esta, con distintos puertos de entrada para poder
realizar los entrenamientos pertinentes. (Figura 3).
El interfaz de usuario se ha implementado en
Python, permitiendo la definicion de distintos
procedimientos quirurgicos basicos de forma
asistida a través de un mando o con movimientos
programados.

Modelado 3D de la escena

Para el disefio de la escena se ha empleado el
programa de modelado en 3D (Fusion 360) [1] que
permite crear elementos 3D mediante bocetos en 2D
introduciendo dependencias, texturas, simetrias y
restricciones de disefio.

Mesa Quirurgica.

Se ha replicado el modelo de mesa quirtrgica
existente de acuerdo con las especificaciones
publicadas. (Mesa quirargica de precision PST 500,
Baxter) [2]

Fantoma (Pelvitrainer).

Las fantomas son réplicas fisicas a escala para
simular las propiedades anatomicas y fisiologicas
del cuerpo. El fantoma modelado corresponde a un
producto comercial (Pelvitrainer, Karl Storz) que
mimetiza la pelvis y el abdomen. Las dimensiones
se han tomado de un trabajo previo [3]

Robot DaVinci.

Se ha reproducido el robot quirGirgico Da Vinci
(DaVinci Si, 2009, Intuitive Surgical Inc, [4]),
teniendo en cuenta un conjunto de factores para
replicar el modelo real con mayor fidelidad. El robot
consta de siete articulaciones. Presenta dos
articulaciones prismaticas el resto son de
revolucion. Las tres ultimas articulaciones mueven
el efector final. El modelo geométrico afecta a todas
las articulaciones excepto a las tres ultimas que son
manipuladas directamente por el cirujano La
extremidad de la camara es de menor dimension que
los brazos operativos para evitar colisiones.

Control del robot

Interfaz con mando de control.

El robot DaVinci en el entorno virtual se puede
controlar mediante un mando fisico (Topway PC
Dual Shock Joypad, Topway), para entrenamiento
realista del cirujano. Consta de dos funcionalidades
principales: desplazamiento de la tltima articulacion
previa al efector final y manipulacion de
herramienta como efector final. Mediante el uso de
la libreria Pygame [5] se registran los eventos del
mando externo y se procesan mediante una logica
segun la funcionalidad del boton.

Modelo geométrico directo/inverso.

Para la generacion de trayectorias del robot es
necesario modelarlo geométrica y cinematicamente.
Mediante la libreria robotics-toolbox-python [6] se
realizan todos los calculos de los modelos
geométricos del robot. Para ello primero se calculan
los pardmetros de Denavit-Hartenberg (DH), que
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establecen las dependencias geométricas entre las
articulaciones.

e Directo: dada una posicion angular de las
articulaciones (q) se obtiene la posicion final de
referencia (el denominado aqui punto de entrada)
aplicando la transformacion de DH (Figura 2)

e Inverso: dado un punto en el espacio (para el
punto de referencia) se obtienen las posiciones
angulares de las articulaciones (q). Para ello se
ha utilizado el método Levenberg-Marquadt que
consiste en una optimizacién recursiva que
interpola el algoritmo de Gauss-Newton y el
método de descenso de gradiente.

Interfaz de usuario

La interfaz de usuario consiste en un ment donde se
podran elegir diferentes modos para definir
diferentes tipos de trayectorias (rectilineas,
curvilineas) o realizar un control manual del robot.

Trayectorias rectilineas.
Trayectorias de demostracién y calibracion que
recorren la zona de trabajo del robot:

o A lo largo de cada de uno los ejes (X, Y, Z)

e A lo largo de cada plano (XY, YZ, XZ)

Trayectorias no lineales.
Trayectorias con dependencias no lineales entre las
dimensiones de referencia:
e Espirales
® Movimientos
angulaciones

combinados de  rotaciones,

Movimiento libre.

La trayectoria estd determinada por el usuario. En
esta seccion se cargara un menu en el que se explica
todo el funcionamiento del mando y que realizan
cada uno de los botones. En este modo se puede
visualizar la camara pudiendo manipularla para
acomodar la visualizacion (Figura 1)

Figura 1: Camara
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Figura 4: Comparacion modelos vs originales.
Fotos cortesia de [2,3]

Figura 2: Punto de referencia

Conclusiones

En este trabajo se ha presentado el desarrollo de un
modelo virtual para la simulaciéon de un robot Da
Vinci que permitira el estudio y desarrollo y
simulacion de procedimientos quirtrgicos para el
entrenamiento de wusuarios y planificacion de
procedimientos. Se han implementado diferentes
aplicaciones de cirugia para demostrar su utilidad y
posibilidades como herramienta de entrenamiento.

En un futuro se podra implementar la simulacion
cinematica y dinamica, teniendo en cuenta factores
como la fuerza/par de las articulaciones, el peso e
inercia de los distintos segmentos robdticos, asi
como la velocidad y la aceleracion requeridos para
el movimiento.
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Figura 3: Escena completa
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