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Resumen

Las plataformas robdticas se configuran como una
herramienta eficaz a la hora de paliar los
inconvenientes que surgen en la aplicacion de
técnicas quirurgicas minimamente invasivas. Este
articulo plantea el empleo de guiado hdptico para
mejorar la experiencia del cirujano cuando utiliza
plataformas robdticas teleoperadas. En concreto se
propone la técnica de Aprendizaje por Demostracion
para generar fuerzas que guien al cirujano durante
la ejecucion de maniobras especificas. Se ha
realizado un estudio preliminar para la validacion
del método basado en la ejecucion de una tarea
genérica, la insercion de una clavija en un orificio,
que demuestran la viabilidad del método para
resolver esta tarea y otras similares relacionadas
directamente con la robdtica quiriurgica teleoperada.

Palabras Clave: robdtica quirirgica, aprendizaje por
demostracion, teleoperacion.

1  INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, la cirugia minimamente
invasiva y la laparoscopia se han convertido en
técnicas ampliamente aceptadas como alternativa a
los procedimientos de cirugia abierta tradicional. Con
el objeto de minimizar el numero de puertos de
entrada a la cavidad abdominal de los procedimientos
laparoscopicos, han surgido algunas técnicas
prometedoras como la cirugia laparoscdpica de
puerto unico (SILS) [9] y la cirugia endoscdpica
transluminal a través de orificios naturales (NOTES)
[13]. Los beneficios que se producen en el paciente
con estos procedimientos incluyen la disminucién de
lesiones en tejidos, un menor tiempo de recuperacion,
mejoras estéticas y mayor grado de satisfaccion [10].
Sin embargo, ambas técnicas requieren nuevas
habilidades de los cirujanos debido a la falta de
vision directa del interior del paciente y del contacto
directo con los tejidos, combinado con el reducido
rango de movimiento y maniobrabilidad de los

instrumentos disponibles. En este sentido, la cirugia
robotica teleoperada aparece como una disciplina
encaminada a paliar las principales limitaciones de
los procedimientos minimamente invasivos, en las
que se puede integrar un sistema de navegacion
inteligente, mejorando la habilidad del cirujano
mediante el empleo de un sistema de guiado que lo
asista durante la realizacion de una tarea quirurgica.

En la teleoperacion quirurgica, los cirujanos
necesitan recibir informacion sensorial del sistema
robotico para poder realizar la cirugia de manera
optima. Aunque se ha investigado mucho en este
campo, los cirujanos actualmente no disponen de
toda la informacion que requieren durante la
teleoperacion. Esta falta de informacion hace que el
proceso de aprendizaje del cirujano sea lento e
inefectivo. Para compensar esta deficiencia, el guiado
haptico se muestra como un método prometedor para
mejorar el rendimiento en las tareas de teleoperacion
genéricas, lo que indica una reduccidn en el proceso
de aprendizaje. De forma convencional, dicho guiado
se ha realizado a través de virtual fixtures [1], que
utiliza un muelle virtual para guiar al operador y que
éste siga una trayectoria de referencia preestablecida
0 que evite regiones prohibidas. Se ha demostrado
que mediante el empleo de esta técnica se mejora la
precision y seguridad de la cirugia, y se reduce el
tiempo necesario para realizar tareas quirurgicas ya
que combina la precision de un robot con la
inteligencia del ser humano [6]. Actualmente este
método esta basado en la posicidn, es decir, se basa
en una posicién o trayectoria de referencia precisa,
que se obtiene fuera de linea usando imagenes o
marcas en el cuerpo del paciente. Sin embargo, la
ubicacién de las regiones prohibidas o trayectorias
definidas puede verse afectada por errores de
medicion. Para paliar este problema [12] propuso la
combinaciéon de realimentacion de fuerzas con
fuerzas de guiado, que permitiera al usuario realizar
la tarea a pesar de guiados no precisos. Asi, se puede
asumir que un sistema de guiado que utilice
directamente informacion de fuerzas y corrija las
imprecisiones del guiado requeriria menos esfuerzo.
Este articulo explora el uso del enfoque de
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Aprendizaje por Demostracion (Learning for
Demostration, LfD) para la generacion de referencias
de guiado haptico que han sido previamente
entrenadas por usuarios expertos. Actualmente, este
enfoque se ha usado de manera amplia en robdtica,
para la generacion de trayectorias continuas basadas
en la posicion del manipulador [5], [11], o medidas
de fuerzas de contacto [8], [14]. Sin embargo, aiin no
se ha logrado la aplicacion directa de guiado haptico
basado en LfD en un sistema de teleoperacion
quirargica. La principal dificultad es el empleo de
informacion sensorial para generar las referencias de
guiado que han sido previamente entrenadas y
modeladas. El enfoque de LfD que se propone en
este trabajo utiliza solo las medidas de fuerza y par
ejercidas sobre los instrumentos quirurgicos para
proporcionar las referencias de guiado haptico al
dispositivo maestro que utiliza el cirujano.

De esta forma, el articulo detalla el método
mencionado, que utiliza informacién sensorial para
generar un modelo de la maniobra que guie al
cirujano durante la teleoperacion. Asi el cirujano
recibird las fuerzas de guiado en lugar de
realimentacion de fuerzas de la interaccion del
instrumento. El articulo se organiza de la siguiente
forma: la secciéon 2 describe de forma general el
método, que se divide en dos fases, una primera de
entrenamiento que se detalla en la seccion 3, y la
reproduccion de la tarea que se explica en la seccion
4. La seccion 5 se centra en la implantacion y
experimentos para validar el método, mientras que el
apartado 6 se dedicara a las conclusiones del articulo.

2  METODO PROPUESTO

En este trabajo se propone un método que
proporciona un guiado haptico al cirujano mediante
la técnica de LfD con el objeto de asistirlo en la
ejecucion de maniobras teleoperadas. Por ejemplo, en
la técnica quirargica NOTES, puede ser complicado
introducir un instrumento a través de un orificio
natural ejerciendo fuerzas minimas sobre el cuerpo
del paciente. Otro ejemplo puede observarse durante
la colecistectomia, donde es necesario tirar de la
vesicula ejerciendo una fuerza constante para realizar
la reseccion del conducto biliar. Estas maniobras son
sencillas cuando el cirujano maneja directamente los
instrumentos, sin embargo, cuando se realizan de
forma teleoperada, la falta de informacion sensorial
puede hacerlas complicadas. Asi, la consola de
teleoperacion maestra suele estar equipada con
dispositivos hapticos que se utilizan con dos
propositos: enviar la posicion de referencia de los
instrumentos a los manipuladores esclavos, y
proporcionar realimentacion de fuerzas a los
ciryjanos. Sin embargo, esta realimentacion de
fuerzas se puede reemplazar por un guiado héptico
que asista al cirujano durante la ejecucion de
maniobras.

El método propuesto divide la maniobra en diferentes
gestos que pueden ser ejecutados por el cirujano. Por
ejemplo, para la maniobra tirar de la vesicula,
primero es necesario que el instrumento la alcance y
la agarre para, a continuacidn, tirar de ella con una
fuerza constante que mantenga la vesicula tensa sin
ejercer fuerzas elevadas que puedan dafiar al
paciente. Cada uno de estos gestos deben entrenarse
y reproducirse de la siguiente forma (véase Figura 1):
1. Entrenamiento (offline): El cirujano repite cada
gesto un numero de veces determinado en un
entorno  simulado. Estas repeticiones (o
demostraciones) se pueden realizar utilizando
diferentes  plataformas de  entrenamiento:
movimiento kinestésico de un manipulador, por
teleoperacion directa, o manejando directamente
un instrumento quirurgico dotado de sensores.
Durante estas u demostraciones, se genera una
secuencia de entrenamiento compuesta por k

elementos &,(k) = (1), ..., (), ..., £(k). Esta
secuencia de entrenamiento estd compuesta por

HOERNOR OO eI E2 donde
f(]) = (fxﬁfy' fz) y ‘F(]) = (Tx' Ty, Tz)
representan respectivamente las fuerzas y pares
ejercidas por el instrumento (medidas de
interaccion del instrumento). Suponiendo que el
objetivo de cada gesto es mover el extremo del
instrumento hacia una posicion objetivo definida

como p(k), donde se ejercen fuerzas f (k) y pares
7(k) especificos, h(j) = (h,, hy, h,) se define

como la referencia ideal de guiado. ﬁ(i) se
calcula empleando la diferencia entre la posicion
obtenida en cada instante de tiempo p(j), y la
posicién objetivo p(k) como una fuerza elastica
que atrae al extremo del instrumento hacia la
mencionada posicion objetivo. Una vez obtenidas
las secuencias de entrenamiento, el objetivo de
esta fase consiste en construir un modelo
probabilistico p; de mezclas gaussianas (Gaussian
Mixture Model, GMM), que almacena la relacién
entre las medidas de interaccion y la referencia de
guiado ideal en cada instante de tiempo.
Finalmente, los modelos de los gestos se evaliian
para analizar cémo se ajustan con las
demostraciones realizadas, y a continuacién se
almacenan en una biblioteca de gestos que se
utilizara durante la fase de reproduccion.

2. Reproduccion (online): Durante la
teleoperacion, el cirujano realiza una maniobra y
se obtienen las medidas de inferaccion del

instrumento f(j) y T(j), que se emplean por el
detector de gestos para seleccionar el gesto que se
estd realizando, y recuperar el modelo
correspondiente p; de la biblioteca de gestos
previamente entrenada. A continuacion se utiliza
Regresion de Mezclas Gaussianas (Gaussian
Mixteure Regression, GMR) para obtener la
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referencia de guiado haptico g(j) = (g,, 9y 92)
del modelo p; recuperado, utilizando las medidas
actuales de interaccion. Esta referencia de guiado
haptico es enviada al cirujano a través del
dispositivo haptico para asistirle durante la
teleoperacion. Asi, el dispositivo haptico genera
una matriz de transformaciéon homogénea {P},
que contiene la posicién y la orientacién de
referencia que extremo del instrumento tendra
que alcanzar a través del sistema de navegacion.

Interaccién
del

Método de guiado haptico
FU)EG). BU)

instrument

Plataforma de
entrenamiento \—/| Simulador

de abdomen

1. Enty i (offline)

ip, formesime
e

Biblioteca)
l

. iteraccién | Abdomen
» . g(/)| Dispositivo P del
2. Reproduccion (online) —L haptico L2, s ) nstramento del paciente
istema de e
T FG).E0) AR

Figura 1: Esquema propuesto de Aprendizaje por
Demostracion para guiado haptico.

3 FASE DE ENTRENAMIENTO

El objetivo de la fase de entrenamiento consiste en
obtener una biblioteca de gestos que contenga un
modelo p; de cada gesto de una maniobra quirurgica.
Esta fase se muestra en la Figura 2, donde se ha
utilizado una plataforma de entrenamiento para
realizar las demostraciones de las cuales se obtiene la
informaciéon sensorial necesaria para entrenar el
gesto, tal y como se explica mas adelante.

iDemos(raclones

1 Fase de entrenamiento (offline)
..U

Plataforma de = . | Codificacién
entrenamiento S0 del modelo ‘
£()), & pi
s Biblioteca
. . Evaulacion
PU) !l procesado - (GMMsBIC)
nteraccién del
intrumento
Simulador

del
abdomen

Figura 2: Diagrama de la fase de entrenamiento.

Gesto ,

3.1 PROCESADO

Durante la demostracion de cada gesto se obtiene la
posicién del extremo de la herramienta p(j) en cada
instante de tiempo. Esta informacién se utiliza para

calcular la referencia ideal de guiado ﬁ(j), que
representa la fuerza de atraccion elastica del extremo
del instrumento a la posicién objetivo en cada
instante durante las demostraciones. La Figura 3
representa un ejemplo en 2D del empleo de guiado
haptico para el gesto tirar de la vesicula. Durante la
fase de entrenamiento, las demostraciones situan al
extremo del instrumento en la posicion objetivo
p(k), tirando de la vesicula con una fuerza especifica

f(k), tal y como se indica en la Figura 1.3.a. De esta
forma, la diferencia entre la posicion objetivo p(k) y
la posicion obtenida en cada instante de tiempo p(j)
se puede utilizar para calcular la referencia ideal de

guiado ﬁ(]) mediante la expresion (1). En esta
expresion se ha utilizado una constante de elasticidad
Ky, calculada experimentalmente con el objeto de
escalar las fuerzas de guiado haptico transmitidas al
cirujano. Esta situacion intermedia se ilustra en la
Figura 1.3.b en la que el muelle proporciona la
referencia ideal para alcanzar la posicion final.

h() = Ky - () — 5(7) (1)

Tz_. x C:"////;(/k;é({{))

p

(@)
Figura 3: Generacion de la referencia ideal de guiado.

3.2 CODIFICACION Y EVALUACION

Las secuencias de entrenamiento ¢&;,(k) estan
compuestas por las medidas de inferaccion del

instrumento (f () y 7(j)) y por la referencia de

guiado ideal H(j). Se puede observar que la
dimension de & es D =9 elementos si se utilizan
todos los componentes de las medidas y de la
referencia. Sin embargo, el ajuste del GMM a las
secuencias de entrenamiento se puede mejorar
eliminando componentes que no proporcionen
informacién relevante. Por ejemplo, en el caso del
gesto mencionado anteriormente (Figura 3), los pares
se pueden eliminar porque no proporcionan
informacidn util. De esta forma, la dimension de la
tupla se reduciria a D = 6 elementos. La Figura 4
ilustra un ejemplo con 4 demostraciones (lineas en
color) en el eje X, para el gesto en 2D consistente en
tirar de la vesicula, donde se muestran las secuencias
de entrenamiento flu(k) ;1 < u <4, cada una de las
cuales representa para cada demostracion la relacion
entre la fuerza ejercida f, y la referencia ideal de
guiado estimada h,. Los ejes Y y Z se representarian
de una forma anadloga. Los ejes de abscisas y
ordenadas representan respectivamente las
componentes X de la fuerza ejercida por el cirujano
fr y la referencia ideal de guiado h,. Cuando la
medida de la fuerza ejercida por el instrumento es
cero, la referencia de guiado toma su valor maximo
hnax con el objeto de guiar al cirujano a la posicion
objetivo del extremo del instrumento. Cuando las
fuerzas ejercidas por el extremo del instrumento
aumentan hacia la fuerza final f,(k), la referencia
ideal de guiado decrece hasta que el extremo del
instrumento alcanza la posicion objetivo.
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‘max

h.(N)

0 S (N)

Figura 4: Demostraciones para el gesto tirar de la
vesicula, en el eje X.

Una vez que se han obtenido las secuencias de
entrenamiento de cada gesto &, éstas se utilizan
para codificar un GMM p;, que proporcionara la
trayectoria de guiado héptico mas probable para cada
gesto, basado en las demostraciones realizadas. Un
GMM es un modelo probabilistico que asume que las
secuencias de entrenamiento pueden ser incluidas en
un conjunto de N distribuciones Gaussianas, donde
cada una de ellas engloba una parte de las secuencias
de entrenamiento. De esta forma, un GMM puede
expresarse  como  p = {m,, 1, 2, }N-;  cuyos
parametros se definen de la siguiente forma:

e Numero de Gaussianas N.

Probabilidades a priori m,: Peso de cada
Gaussiana con respecto a las demostraciones. Es
decir, si una Gaussiana engloba mas elementos de
la secuencia de entrenamiento comparada con
otra, su probabilidad a priori sera mayor.

Media pu,: Representa el centroide de cada
Gaussiana del GMM.

Matrices de covarianza X,,: Define la amplitud de
cada Gaussiana.

Asi, la codificacion del modelo consiste en ajustar los
parametros de las Gaussianas, de manera que éstas se
ajusten a las secuencias de entrenamiento. Se
resuelve utilizando el algoritmo Expectation-
Maximitation (EM) [3]. Este algoritmo se basa en un
método iterativo que es capaz de aproximar las
Gaussianas a las secuencias de entrenamiento
maximizando la probabilidad de que dichas
secuencias pertenezcan al GMM p;. De esta forma el
algoritmo tiene como entrada todas las secuencias de
entrenamiento &4, ..., &y, donde U es el numero de
demostraciones, asi como el nimero de Gaussianas
N, tal y como muestra la expresion (2):

p=EM(&y, ... & N) 2

La Figura 5 representa como un GMM, compuesto de
N = 3 Gaussianas (simbolizadas como elipses) se
ajusta a las secuencias de entrenamiento utilizando el
algoritmo EM para el ejemplo de gesto consistente en
tirar de la vesicula, cuyas secuencias de
entrenamiento se mostraron en la Figura 4. Asi, la
Figura 5.a muestra la configuracion inicial de cada
Gaussiana { (i = 1,...,N) para la primera iteracion,
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que se han representado por su centro uf (cruz roja) y
su covarianza XY (elipse) situada en una posicion
aleatoria. Durante la ejecucion del algoritmo, las
Gaussianas se ajustan a las demostraciones, tal y
como se observa en la Figura 5.b para la iteracion j.
Finalmente, el algoritmo ajusta la mejor
configuracion en la iteracion m; asi, las Gaussianas
quedan ajustadas a las demostraciones tal y como se
refleja en la Figura 5.c.

h (N)
h(N)

\ SN\
o 1.(N) O f,(N) o O £

(@) (b)
Figura 5: Procedimiento EM para un GMM de N=3
Gaussianas. (a) Primera iteracion. (b) Iteracion
intermedia. (¢) GMM final.

El nimero de Gaussianas es también un parametro
muy importante del modelo: si es demasiado bajo, el
GMM no se ajustara suficientemente a la secuencia
de entrenamiento. De esta forma, La Figura 6 ilustra
un ejemplo de un GMM para el gesto tirar de la
vesicula, codificado para diferentes numeros de
Gaussianas (N = 1,3,5). Se puede observar de la
figura que el ajuste del GMM mejora de acuerdo al
nimero de Gaussianas, obteniéndose el mejor
resultado para N = 5 (Figura 6.c). Sin embargo, si el
numero de Gaussianas es demasiado alto, el tiempo
de procesamiento computacional de la funcion GMR
podria ser excesivamente elevado, violando las
restricciones de tiempo real. Por tanto, el nimero de
Gaussianas debe ser seleccionado basandose en
restricciones de tiempo real y evaluando como se
ajusta el GMM a las demostraciones. Para este ultimo
aspecto se utiliza el Criterio de Informacion
Bayesiano (Bayesian Information Criterion, BIC)
[15]. Este método proporciona una puntacién para
distintas estimaciones de GMM, que se calcula de la
siguiente forma:

BIC = ~£ (6, ) + Llog () ()

En esta expresion L(éil, ...,{A'iu) representa la
probabilidad logaritmica de las secuencias de
entrenamiento éiv ---'éiu pertenecientes al GMM
codificado pyn, = (N—=1) + N(D + (1/2) D(D +
1)), donde D es la dimension de & tal y como se
explicé previamente. La primera parte de la ecuacion
denota como de bien se ha entrenado la secuencia, y
la segunda parte penaliza la puntuaciéon en base al
valor de D. Asi, un valor menor de la puntuacion
refleja un modelo mejor. Este criterio puede
utilizarse con dos propdsitos: para seleccionar el
numero 6ptimo de Gaussianas y para establecer una
comparacion entre diferentes dimensiones de §.
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h(N)

o £V w0 7

(b)

o £.(N) £

(a)

L)
(c)

Figura 6: GMM entrenado con diferente niimero de
Gaussianas N = 1,3, 5.

Finalmente, una vez que el gesto se ha codificado en
el GMM que mejor se ajusta con las demostraciones,
se almacena en la biblioteca de gestos, que se
utilizara para proporcionar las referencias de guiado
haptico durante la reproduccion en tiempo real de la
maniobra.

4 FASE DE REPRODUCCION

Una vez que se dispone de una biblioteca de gestos
para una maniobra, se precisa de un método que
recupere la referencia de guiado haptico de los GMM
entrenados y almacenados. El método propuesto se
representa en la Figura 7. Primero, se debe
seleccionar desde la biblioteca de gestos el modelo p;
del gesto que se estd reproduciendo, a través del
selector de gestos y utilizando para ello las medidas

de interaccién ( ]? (j) y 7(j)) obtenidas en el instante
de tiempo j, proporcionadas por el sistema de
navegacion. El gesto puede identificarse utilizando
diferentes métodos, como por ejemplo mediante el
andalisis de la informacién sensorial, o utilizando
Modelos Ocultos de Markov [2]. A continuacidn, se
utiliza GMR [4] para generar la referencia de guiado
9() = (gx. 9y, 9,) a partir del modelo p; y en base a
las medidas de interaccion del instrumento. Asi, estas
referencias de fuerzas de guiado se proporcionan al
cirujano a través del dispositivo haptico, para
asistirlo en la generacion de la localizacion del
extremo del instrumento {P}. Esta consigna {P} sera
enviada al sistema de navegacion que se encargara de
que el instrumento llegue finalmente a ella.

Reproduction stage (online) be,eopmmn

Haptic

Guidance

Reference
(GMR)

7
T—y—1 JG)EG) ‘

Figura 7: Generacion de la referencia de guiado
haptico durante la teleoperacion en tiempo real.

Gesture | P;
[Ratis
Selector

P

Patient
Abdomen

Haptic
Device

Navigation
System

La Figura 8 ilustra el caso del gesto tirar de la
vesicula, donde T se ha eliminado para mejorar el
ajuste del GMM, tal y como se describié en la
seccion 3.2. Asi, la figura muestra la trayectoria de
guiado a lo largo del eje X (linea roja) para dicho
gesto. En este ejemplo se ha utilizado GMR para
generar la trayectoria que sigue el camino mas
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probable a través de las Gaussianas ajustadas de
acuerdo a las demostraciones realizadas en la fase de
entrenamiento. Dependiendo de la fuerza de
interaccion f,, se proporciona al cirujano una
referencia de guiado g, que lo guiara con el objeto
de mover el extremo del instrumento a la posicion
objetivo, donde la vesicula es arrastrada con una
fuerza previamente entrenada f,(k). La fuerza de
guiado estd cerca de h,,,, cuando la fuerza de
interacciéon del extremo del instrumento f es
pequeiia, y decrece a medida que la vesicula es
arrastrada con fuerzas que se aproximan a la fuerza
entrenada f, (k).

[

&)

0 S1.(N) G

Figura 8: Trayectoria de guiado haptico obtenida a
partir de GMR para el gesto tirar de la vesicula.

5 EXPERIMENTOS

Esta seccion describe estudios preliminares que
conducen a la validacion experimental del enfoque de
Aprendizaje por Demostracion para guiado haptico.
Debido a que este método se divide en dos fases, los
experimentos realizados permiten validar por
separado tanto la fase de entrenamiento, como la
reproduccion de los gestos. EI método propuesto se
ha implantado en LWR Taskboard Workcell,
localizado en el Telerobotics and Haptics Laboratory
en ESA-ESTEC. Se trata de una plataforma de
trabajo dotada de un robot manipulador ligero
KUKA, y de un tablero de pruebas que permite
realizar tareas genéricas. En concreto, se ha utilizado
para la realizacion de la tarea: insercion de una
clavija en un orificio, prueba de referencia en
ensamblaje robotico [16]. A pesar de que esta tarea
puede resultar sencilla cuando se realiza a mano, se
ha probado que es relativamente compleja al
realizarla con un robot (tanto de forma teleoperada
como automaticamente) [7]. La validacion a través
de esta tarea demuestra que el método propuesto sera
capaz de resolver tareas quirdrgicas similares como
puede ser la insercion de un instrumento a través de
un trécar o, tal y como se ha expuesto en apartados
anteriores, tirar de la vesicula durante wuna
colecistectomia, aplicando una fuerza previamente
entrenada.

5.1 INSERCION DE CLAVIJA EN ORIFICIO
Para demostrar la viabilidad del enfoque propuesto se
ha seleccionado la tarea de insercién de una clavija
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en un orificio. Dicha tarea se ha dividido en dos
gestos, tal y como se ilustra en la Figura 9, en
funcion de la interaccion entre la clavija y el orificio.
Al comienzo, el usuario trata de posicionar la clavija
a la entrada del orificio. En esta situacion se
producen contactos laterales con el orificio, y el
objetivo es guiar al usuario para que situe el extremo
de la clavija en el centro del mismo. Como se
muestra en la Figura 9.a la superficie del orificio es

presionada con una fuerza lateral F,,. Debido a que la
clavija es rigida, se transmite una fuerza de reaccion

de la misma magnitud ]? a la base de la clavija.
Ademas, se genera un par T en la clavija. En esta
situacion, el extremo de la clavija debe desplazarse
horizontalmente para coincidir con el centro del
orificio. Una vez realizado este gesto, la clavija ya
estd situado en la entrada del orificio, pero no estd
orientado correctamente (véase Figura 9.b), con lo
que el usuario debe alinear la clavija con el eje del
orificio. En esta situacion, si la clavija es empujada
hacia abajo con una fuerza En), aparecen fuerzas
verticales y horizontales debido a que la clavija esta
bloqueada en el orificio, ademds de unos pares T
debidos al efecto palanca. De esta forma, la clavija
debe rotarse para alinearse con el orificio.
Resumiento, dependiendo del tipo de contacto con el
orificio aparecen diferentes magnitudes y direcciones
de fuerzas y pares, lo que requiere diferentes
movimiento para realizar la inserciéon. De esta forma,
la tarea propuesta se ha dividido en dos gestos: (a)
contacto con la superficie y (b) efecto palanca, tal y
como se ilustra en la Figura 9, donde las flechas
azules representan fuerzas ejercidas por el
manipulador, mientras que las flechas y los muelles
verdes representan las fuerzas ideales de guiado.

Figura 9: Tarea de insercion de clavija en un orificio.
(a) contacto con la superficie (b) efecto palanca.

Con el objeto de simplificar el selector de gestos
mostrado en la Figura 7, se han empleado las fuerzas
verticales ejercidas en la base de la clavija f, para
definir un umbral que seleccione el gesto que se esta
realizando. Esto es posible ya que durante la
reproduccion del gesto de contacto con la superficie,
la fuerza f, es significativamente menor que en el
gesto de efecto palanca. Para obtener la tupla & se ha
realizado un analisis de ambos gestos que han
permitido reducir su dimensiéon D. En el caso de
contacto con la superficie, solo se emplea el vector
de fuerza laterales ejercidas, ya que los pares no

proporcionan informacion relevante durante la
reproduccion del gesto. Es mas, f, puede eliminarse
ya que es extremadamente bajo durante el
movimiento 'y tampoco provee informacion
apreciable para la generacion de las referencias de
guiado. Asi, se puede definir ., para el gesto de
contacto con la superficie de la siguiente manera:

$es = [fcis; fgs 1= [fx' fy; hy, hy' hz] 4)

En el caso del gesto efecto palanca, solo se puede
emplear el vector de pares, ya que las fuerzas no
proporcionan informacion relevante. En este caso,
ademas, se puede eliminar la componente 7,, ya que
representa la medida del par correspondiente a una
rotacion longitudinal de la clavija, cosa que no ocurre
durante la reproduccion de la tarea. Asi &,, puede
definirse de la siguiente manera:

fep = [Eei'p; fgp ] = [nux'ﬂy; hy, hy' hz] (5)

Una vez definidas estas tuplas, ambas secuencias de
entrenamiento se pueden obtener a través de
demostraciones multiples utilizando una plataforma
robdtica teleoperada.

5.2 ENTRENAMIENTO DE LA TAREA

Para obtener las secuencias de entrenamiento de
ambos gestos el LWR se ha guiado manualmente de
forma kinestética para demostrar ambos gestos, que
comienzan desde ocho situaciones iniciales
desplazadas 45°. La Figura 10.a presenta una vista
frontal del orificio y las posiciones iniciales definidas
que cubren un circulo a su alrededor. Se han llevado
a cabo seis movimientos de entrenamiento para cada
gesto y posicion inicial, resultando un total de 96
demostraciones.

Figura 10: Posiciones iniciales de insercion.

Las secuencias de entrenamiento obtenidas de las
demostraciones realizadas se han procesado para
codificar los GMMs de ambos gestos con un numero
diferente de Gaussianas N, que posteriormente se han
evaluado empleando el criterio BIC, tal y como se
coment6 en la seccion 3.2. La Figura 11 muestra una
comparacion del entrenamiento con diferente nimero
de Gaussianas y demuestra como la puntuacion BIC
mejora cuando la dimensiéon D de ¢ se reduce. En
esta figura la linea azul representa la tupla & b ode
dimension 2, mientras que la linea verde utiliza
dimensiéon 3. Tal y como cabe esperar, una
dimensién menor de &' mejora la puntuacién.
Concretamente, se obtiene una puntuacion similar
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utilizando seis Gaussianas y dimension 2 u once
Gaussianas con dimension 3 (Figura 11.a). Ademas,
como se muestra en ambas graficas, la puntuacion
BIC mejora a a medida que se utilizan mas
Gaussianas. Sin embargo, tal y como se establecio en
la seccion 3.2., el tiempo procesamiento de GMR se
incrementa con el nimero de Gaussianas. Debido a
las restricciones de tiempo del sistema, y tras realizar
diferentes pruebas, se establecidé que el numero
maximo de Gaussianas que el ordenador principal es
capaz de ejecutar en tiempo real es de N = 6.

5 7o 75 5 X 5

) 75
Number of Gaussians (V)

10 15 2
Number of Gaussians (N)
(a) Gesto contacto con la superficie (b) Gesto efecto palanca
Figura 11: Puntuaciones BIC para ambos gestos con
diferentes tuplas como secuencias de entradas.

Una vez seleccionado el GMM que mejor codifica el
gesto, se almacena en la biblioteca de gestos. Con el
proposito de validar dicha biblioteca se han realizado
M = 8x2 = 16 nuevos movimientos, realizados en
modo kinestésico, uno para cada posicién inicial y
gesto. Estos movimientos se han utilizado para
calcular las diferencias entre el las referencias ideales
de guiado y las referencias hapticas de guiado
obtenidas por GMR. La figura 12 representa un
ejemplo de ambos gestos, comenzando en la posicion
5 de la Figura 10.a. La primera fila muestra la

referencia ideal de guiado E, obtenida por ensefianza
kinestésica (linea azul) y la fuerza de referencia de
guiado g, obtenida por GMR utilizando las medidas
de fuerzas y pares durante el movimiento (linea roja),
ambas para el eje Y. Como se muestra, las
referencias  generadas siguen las trayectorias
realizadas durante el entrenamiento kinestésico. Las
pequeias oscilaciones durante el movimiento son
debidas a errores del sensor de fuerzas y los efectos
de friccidn entre la clavija y la superficie del orificio
durante el movimiento kinestésico del manipulador.
Las fuerzas y pares, f, y T, medidos durante el
movimiento se muestran en la fila dos, y se utilizan
para generar la referencia de guiado haptico g,,.

Finalmente, se ha calculado el error medio cuadratico
(Root-Mean-Square, RMS) utilizando la expresion 6
para todos los movimientos de validacion, donde
g yﬁi(j) representan las referencias de guiado
haptico e ideal respectivamente para el movimiento i
en el instante de tiempo j, y k; es el nimero de
elementos dentro de la secuencia de validacion.

M ki (=20 _ Pt 2
. j 12,00 - R() ©)
Tk

hyvs g,(N)

S, (N)

3

05 1 1'5 2 25
Time (sec.)
(a) Gesto contacto con la superficie

— Ideal guidance ref. (1)
— Haptic guidance ref. ) "

. (N'm) hys g (N)

Time (sec.)
(b) Gesto efecto palanca
Figura 12: Entrenamiento para cada GMM.

La Figura 13 ilustra el error RMS para los ejes X e Y
de las referencias de guiado. Se puede observar que
el error es menor que 0.28N, que se alcanza durante
el gesto de efecto palanca.

0,30
0,25
0,20
0,15
0,10 B Lever Effect
0,05

0,00

¥ Surface Contact

RMS Error (N)

X Y

Figura 13: Error entre las referencias ideales de
guiado y las fuerzas obtenidas por GMR.

53 REPRODUCCION DE LA TAREA

Con el objeto de validar la metodologia propuesta, se
ha realizado la insercion de la clavija en el orificio
utilizando guiado haptico. Para ello, el manipulador
esclavo Kuka LWR se ha configurado modo
compliance, con una rigidez cartesiana de k;pqns =
500 Nm/rad y kot = 50 Nm/rad para
traslaciones y rotaciones respectivamente. Ademas,
se ha configurado un umbral de 5 N para las fuerzas
verticales, con el objeto de seleccionar el gesto que
se estd reproduciendo. Se ha utilizado el dispositivo
haptico Sigma.7 como maestro para la insercion de la
clavija, y sobre ¢l se ha recibido las fuerzas de guiado
haptico. Para mantener la atencién en la accioén del
sistema de guiado, se ha desconectado el bucle de
realimentacion de las fuerzas medidas, y el usuario
tan solo recibe la asistencia de las referencias de
guiado haptico obtenido por medio de GMR. Con
esta configuracion, cada gesto se ha teleoperado
comenzando desde las posiciones 1 y 5, es decir,
desde la posicion superior al orificio (linea azul) y la
posicion inferior al mismo (linea verde). La Figura
14 representa la informaciéon medida, donde soélo se
han presentado los ejes implicados. Los resultados
del gesto contacto con la superficie se muestran en la
Figura 14.a, donde el error en el eje Y e, indica la
diferencia entre la posicion actual del efector final
del manipulador y la referencia para situar el extremo
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de la clavija en el orificio, y f, representa la fuerza
de interaccion vertical medida con el sensor de
fuerzas y utilizada para proporcionar las referencias
de guiado héptico g,,. Los resultados obtenidos para
el gesto efecto palanca, se muestran en la Figura
14.b, donde e,, representa el error entre la posicion
actual del efector final y la posicién correcta que
alinea la clavija con el orificio. En este gesto, el par
7, es la medida de interaccion que se utiliza para la
generacion de la referencia de guiado vertical g,,, que
alinea la clavija con el orificio, y reduce el error
mencionado, tal y como se ilustra en la figura.

— Top
——— Bottom

5

of

10

ok

f,(N) e, (mm)

g,(N)

Time (sec.)

(a) Gesto contacto con la superficie
50

e, (mm)

o
Hh o o B o

L

Bo
i

"

7, (Nm)

Time (sec.)

(b) Gesto efecto palanca
Figura 14: Reproduccion de la tarea.

6 CONCLUSIONES

Este articulo ha propuesto un método para guiado
haptico que asiste al cirujano durante la reproduccion
de una maniobra que ha sido entrenada previamente
mediante demostraciones realizadas por expertos. La
principal ventaja del método propuesto que es no
utiliza  informacion del paciente recopilada
previamente (imagenes del paciente previas a la
cirugia, marcas sobre el paciente, ...) para realizar un
guiado por métodos como virtual fixtures. Por el
contrario, utiliza medidas de interaccion del
instrumento con el paciente obtenidas en tiempo real
durante la teleoperacion para proporcionar fuerzas de
guiado que asistan al cirujano. Estas fuerzas de
guiado son aprendidas previamente mediante una
metodologia de Aprendizaje por Demostracion, lo
que permite entrenar al sistema por expertos,
utilizando ensefianza kinestésica o directamente
teleoperando al robot. Para este proceso las
maniobras quirurgicas se dividen en gestos simples
que se entrenan de forma separada. Cada gesto se
codifica en un GMM que es almacenado en una
biblioteca de gestos que se utiliza durante la
reproduccién de la maniobra. En dicha reproduccion
se seleccionard el gesto que se estd ejecutando de
manera que, dependiendo de las caracteristicas del

mismo, se generaran diferentes referencias de guiado
haptico por medio de GMR. Para su validacion, este
método se ha implantado en un sistema de
teleoperacion genérico a través de una tarea de
insercion de una clavija en un orificio.
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