
Tltol: Estudi de noves plataformes robotiques assistents en
cirurgia laparoscopica

Volum: 1

Alumne: Ruben Abad Prados

DirectorlPonent: loser Amat Girbau

Departament: ESAII

1



2



Als meus pares, que es van preocupar de tota la resta per que jo nomes em

preocupes per estudiar i trabar el meu cam! a la vida.

Als meus professors, per contagiar-me el seu esperit rigor6s i somiador.

Als meus amics, per estar al meu costat quan la pressi6 de la carrera

m'ofegava.

5



6



INTRODUCCIO 11

SISTEMA ROBOTIC PER CIRURGIA LAPAROSCOPICA 15

INTRODUCCIO 15

HISTORIA 16

PROPOSTA DEL SISTEMA 19

REQUERIMENTS DEL SISTEMA 21

DIAGRAMA GENERAL 22

MODULS IMPLICATS 25

Modelat 3D 25
Simulador 3D 26
Master 26
Estrategia 27
Unitat de contral 27

METODOLOGlA DE DISSENY I DESENVOLUPAMENT 28

Proposta d'arquitectura i modelat 3D 28
Simulaci6 i validaci6 de I 'arquitectura 31
Disseny del Prototp 33

PLANIFICACIO 33

CONCLUSIONS 35

CINEMATICA PER AL ROBOT DE 3 BRA<;:OS 37

INTRODUCCIO 3 7

CINEMATlCA DIRECTA (DK) 38

Resoluci6 mitjanr;ant me/odes geometries directes 39
Resoluci6 mitjam;ant matrius homogenies 39
Resoluci6 mitjam;ant els parametres de Denavit-Harfenherg 42
Resoluci6 mitjam;ant quaternions 44
Resoluci6 de la cinematica directa del manipulador de 3 bra90s 45

CINEMAnCAINVERSA (IK) 48

Resofuci6 mitjan9ant metodes geometries directes.. . 49
Resofuci6 a partir de fa matriu de transformaei6 homogenia , 50
Resoluci6 mitjam;ant metodes numerics . 52
Resofuci6 de fa dnematiea inversa del manipufador de 3 braC;os 53

CONCLUSIONS 58

SOFTWARE DE SIMULACIO INTERACTIVA PER AL ROBOT PORTIC DE 3 BRA<;:OS 59

INTRODUCCIO 59
ARQUITECTURA: DlAGRAMES DE CLASSES I SISTEMES IMPLICATS 60

SISTEMA 3D 62

SISTEMA DE REPRESENTACIO 64

SISTEMARPQ 65

SISTEMA D'E/S 66

SISTEMA SERlE 67

CONCLUSIONS 67

SEGUIMENT INTEL'LIGENT DE LES EINES 69

INTRODUCCIO 69
ESTRATEGIA DE SEGUIMENT 71

EL SIMULADOR D'UN BRA(: 74

lMPLEMENTACIO I PROVES 76

CONCLUSIONS 78

RESULTATS FINALS 81

INTRODUCCIO 81

AVALUACIO TECNICA 82

Estudi de les mides inicials del robot 82
Estudi de la precisi6 de la cinematica 83

7



A VALUACIO MEDICA . 88

NOVES PROPOSTES D'INVESTIGACIO 89

CONCLUSIONS: 91

PRESSUPOST DEL SISTEMA 93

INTRODUCCIO 93

DESENVOLUPAMENT DEL PROTOTIP 93

ESTUDI DE RENDIBILITAT 94

PRESSUPOST DE PRODUCCIO 96

CONCLUSIONS 97

BffiLIOGRAFIA 99

LLIBRES DE CONSULTA 99

WEBS DE CONSULTA 99

ANNEX I: EINES PER LA IMPORTACIO/EXPORTACIO DE MODELS GEOMETRICS DES
DEL SOFTWARE DE DISSENY AL SOFTWARE DE SIMULACIO 101

INTRODUCCIO: 101

ESPECIFICACIO DEL FORMAT RPQ (.TRlS) 102

FIGURA A1.2: EXTRACTE D'UNARXIU. TRIS 103
EINES 103

FACTOR DE CONVERSIO 104

COORDENADES GLOBALS I LOCALS 104

IMPORTADORlEXPORTADOR .TRIS 104

ELFORMAT DIMUC 105

Justi[zcaci6 105
Especi[zcaci6 105

IMPORTADORlExpORTADOR .DIMUC 107

EL CONVERSOR DlMuc2TRIS 107

NOVETATS DE LA VERSI02.0 108

NOVETATS DE LA VERSIO 3.0 109

INSTAL·LACIO 109

VERSIONS: 110

ANNEX II: MANUAL DEL SOFTWARE DE CONTROL DEL ROBOT PORTIC D'UN BRAe;:
.................................................................................................................................................................. 113

INTRODUCCIO: 113

L'ENTORN DE SIMULACIO 114

OPERACIONS PRINCIPALS: 115

CONNEXIO AMB ELROBOT 116

INPUT DEL ROBOT I COMPORTAMENT.. 117

CAL'LIBRACIO DELS SENSORS DE POSICIO 118

MEMORlTZACIOI REPRODUCCIO DE POSICIONS ESPECiFIQUES 121

CONFIGURACIO DE L'ESTRATEGIA DE SEGUlMENT 122

CINEMATICA 123

Cinematica Directa: _ 123
Cinematica Inversa: 124

DRECERES DE TECLAT 125

ANNEX III: PLANoLS DEL PROTOTIP 127

8



9



10



Capitol 1:

Introducci6

La Clrurgla endoscopica es una tecnica quirurgica que es practica

introduint les eines dintre del pacient i manegant-Ies des de. Amb I'ajut

d'una camera el cirurgia pot veure el camp operatori. Aquestes tecniques

son minimament invasives ja que no calen grans taIls amb el bisturl com

s'haurien de fer en cirurgia oberta 0 tradicional amb la qual cosa el

perlode postoperatori es mes rapid i confortable.

Les seves aplicacions cada cop son mes nombroses a causa deIs

beneficis abans esmentats. Pot ser utilitzada en cirurgia abdominal,

articular, ginecologia, toracica, etc. En el cas de la endoscopia abdominal

o laparoscopia es necessari fer aItres taIls petits per introduir-hi

I'instrumental especific. Aquest son versIOns especialitzades deIs

instruments d'us cornu en les intervencions habituals, com pinces,

tisores, separadors, agulles per cosir, etc, pero mes I1args i fins per

poder ser emprats amb comoditat per forats petits.

La cirurgia laparoscopica es reali tza gracies a una video camera i

un conjunt d'optiques que s'introdueix dintre del cos a traves d'una

incisio (figura 1.1). Una font de I1um freda s'encarrega de donar la I1um

necessaria per il'luminar el camp operatori. Aquesta I1um es introdulda

dintre del pacient mitjan<;ant fibra optica.

11



Figura 1.1: Djferents optiques emprades en intervendons per

laparoscopia.

L'equip laparosc6pic en el quirOfan inclou man itors d'alta resolucio

on el cirurgia y el seu equip paden veure les imatges produldes per la

video camera. Aix6 permet veure amb gran detall petites arees de treball.

Aquestes emes no entren directament friccionant contra la pell

sino que primer es col'loca un cilindre per on l'eina entra i surt, el

froccar. Ames el punt de fulcre es fa servir com a punt de pivot per

despla<;ar les eines cap els costats.

El fet de moure l'eina pivotant sabre un punt te dos greus

inconvenients. El primer d'ells es que els moviments que fa el cirurgia

sabre l'eina s'inverteixen a l'extrem, per exemple si es vol despla<;ar

l'extrem de l'eina a l'esquerra el cirurgia ha de moure el manec cap a la

dreta. L'altre inconvenient es que el despla<;ament que fa el cirurgia no

es el mateix que es fa a l'extrem sino que es proporcional a la part de

l'eina que hi ha dintre del pacient. Si el cirurgia ha introduIt molt l'eina un

petit moviment de la seva ma es converteix en un gran moviment a
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l'extrem. Aetualment aquest inconvenients es solucionen gr,kies a

l'habilitat del cirurgia.

Un altre inconvenient d'aquest procediment es el fet de que ha

d'haver un assistent encarregant-se de guiar la camera per tant de

focalitzar la imatge sobre !'area d'interes dins del camp operatori 0 on el

cirurgia precisi. Aquest assistent no nomes ha de portar la camera sino

que s'ha de col'locar en Hocs del quirOfan on no dificulti l'activitat dels

cirurgians. A vegades certs moviment de la camera implica que

l'assistent ha de vorejar tota la taula d'operacions i trobar un nou lloc de

treball.

El fet de treballar a traves d'una camera comporta altres

problemes. Aquesta s'ha de moure aHa on el cirurgia requereixi i, un cop

arribada a la seva posicio s'ha de mantenir estable durant tota la

intervencio. La medicina moderna esta optant pels robots a 1'hora de

guiar les cameres ja que son mes petits i es poden situar de forma que

gairebe no molestin al cirurgia, a mes de ser mes estables i precisos que

una persona.

La introduccio de noves plataformes quirurgiques assistides per

sistemes robotics es objecte d'estudi de moltes empreses i organismes

publics. L'objectiu principal es aconseguir millors eines i procediment

medics per millorar l'eficiencia dels sistemes sanitaris actuals.

Des de la Fundacio Parc Tauli conjuntament amb el departament d'

Enginyeria de Sistemes, Automatica i Informatica Industrial (ESAII) de la

Universitat Politecnica de Catalunya (UPC) s'estan desenvolupant noves

tecniques i eines per cirurgia laparoscopica assistida per sistemes

robotics.
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Capitol 2:

Sistema robotic per cirurgia laparoscopica

Introducci6

Sovint els aven<;;os en tecniques quirurgiques mes complexes

compten amb l'inconvenient de que depenen, en gran mesura, de la

destresa del cirurgia. Aquest factor huma limita molt la practica de noyes

intervencions a nivell teoric. La introduccio de robots, molt mes precisos

i maniobrables que les persones ha obert nous camps d'investigaci6 i

actuacio com son les tecniques basades en microcirurgia.

La clrurgla assistida amb robots separa i delega les tasques a

aquells que estan millor preparats per realitzar-Ies. Amb aquest nou

paradigma el cirurgia s'encarrega de veure que i com s'ha de practicar la

intervencio i el robot s'encarrega d' executar-la.

Un dar exemple es troba en les intervencions de cornia, on el

metge calcula el tall que s'ha de fer per corregir la deformacio ocular i el

robot s' encarrega de realitzar-Io amb una precisio de l'ordre de la micra

En el camp de la cirurgia minimament invasiva i, concretament les

intervencions per cirurgia laparoscopia el referent mes important al

mercat es el robot Da Vjnci (http://www.intuitivesurgical.com/index.aspx)

, un robot teleoperat, de 4 bra<;;os preparat per portar la camera i

diverses eines. Da Vinci incorpora un sistema de visio estereoscopica, de

tal forma que el metge te una sensacio quasi real d' estar treballant a
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dintre del pacient (per la percepci6 de profunditat) en comptes de

treballar mirant una imatge 2D.

Aquest aven<';os fan de la teleoperaci6 una realitat cada cop mes

propera que permetra descentralitzar els pacients deIs cirurgians reduint

els costos de les intervencions i proporcionant un servei immediat i de

qualitat als pacients.

Un altre exemple de c6m aprofitar els avantatges de la rob6tica va

ser el Robodoc (http.//www.robodoc.comlJ. un robot dissenyat per tallar

1'6s en una implantaci6 de pr6tesis per que aquesta encaixi perfectament.

La precisi6 que s' aconseguia amb aquest robot era de I'ordre de 10

vegades mes gran que amb el procediment manual.

La robatica tambe s'ha introduIt en els processos de rehabilitaci6

on els pacients han de realitzar un seguit de moviments m6n atons i

repetitius, tasca que els robots porten decades fent ales cadenes de

muntatge industrials. Aquest robots donen la possibilitat als pacients de

fer la rehabilitaci6 sense la intervenci6 directa d'un fisioterapeuta. Si

l'execuci6 dels exercicis recau sota la responsabilitat d'un robot els

fisioterapeutes paden centrar la seva feina en el seguiment de mes

pacients. Amb aixa s' aconsegueix donar un millor servei a mes gent i

reduint el cost del despla~ament i hores dedicats per I'especialista a

j'execuci6 dels exercicis de rehabilitaci6.

Historia

Un dels grans aven<,;os a la robatica va ser el disseny d'un bra~

articulat per part de I'enginyer mecanic Vjctor Schejnman a la universitat
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de Standford (California) conegut com a Bra\; Manipulador Universal

programable (PUMA) (figura 2.1) J'any 1975. Molts dels manipuladors

posteriors es basen en aquest disseny.

Deu anys mes tard es fa la primera operaci6 quirurgica on interve

un robot. Es va emprar un PUMA 560 per col·locar una aguila en una

biopsia cerebral. Els bons resultats de la intervenci6 van mostrar

J' enorme potencial que podia aportar la rob6tica a la cirurgia.

Fjgura 2.1: Robot PUMA

L' estudi d'aquestes noves opcions va trigar en donar fruit. Al 1993

apareix J'AESOP 1000 un robot per guiar la camera en una operaci6 per

laparosc6pia. EI metge interactuava amb el robot amb comandes per veu.

No es fins al 1997-1998 que apareixen els primers robots per

telepresencia i teleoperaci6 : ZEUS (Computer Motion) (figura 2.2) i Da

Viild (Intuj[jve Surgica/) (figura 2.3).

ZEUS es un sistema de 3 brac;os amb una camera AESOP i una

consola on el metge manipula els brac;os mirant a una imatge 2D.
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Figura 2.2: Sistema Zeus

L'any 2001 es realitza amb exit la pnmera teleoperaci6

transatlantica amb el sistema ZEUS, una colecistectomia laparoscopica

de Nova York a Estrasburg. Es va emprar una comunicaci6 per fibra

optica de tal forma que el retard del senyal era de 150 ms tot i haver

7.500 km. de distancia. Actualment no es comercialitza i el suport pels

que queden operatius el d6na l'empresa Intuitive Surgical.

Figura 2.3: Sistema Da Vinci
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Per Ja seva part Da Vinci incorpora 4 braeos en la seva darrera

versio. La consola on treballa eJ metge proporClOna imatge 3D per

estereovisio i el control de Jes eines es produeix mitjaneant un sistema

haptic.

Da Vinci es el sistema de referencia avui dia. Tot i aixo ha

comeneat a mostrar Jes seves febJeses. A mesura que Jes intervencions

cooperatives amb robots son mes nombroses els metges reclamen mes

braeos per operar. En eJ sistema Da Vinci eJs braeos surten d'un mateix

suport central, Ja quaJ cosa fa que afegir-ne mes sigui complicat per

interferencies a I'espai de treball. Noves vies d'investigacio plantegen

fer sistemes amb robots independents de pocs braeos de forma que es

pugin distribuir milJor sobre el camp operatori (robots cooperatius).

MoJtes entitats, tant pubJiques com privades continuen treballant en

noyes incorporacions de la robotica aJ mon de la medicina. Les

intervencions d' alt risc 0 intervencions de microcirurgia son Jes

principals candidates a la incorporacio de robots que proporcionen eines

reduYdes, mes precisio i milJor maniobrabilitat.

Proposta del sistema

La Fundacio Pare Taul! conjuntament amb el departament

d'Enginyeria de Sistemes, Automatica i Informatica Industrial (ESAII) de

la Universitat Politecnica de Catalunya (UPC) estan preparant com a

projecte un sistema de cirurgia laparoscopica assistida.

Una intervencio tradicional implica que el metge ha d'invertir els

moviments que fa en agafar l'eina per un extrem per que faci el

19



moviment desitjat a l'extrem que hi ha dintre del pacient. El sistema

proposa una soluda per fer de les intervencions un proces mes intuItiu

pel metge.

El sistema global estara compost per un robot de 3 bra<;;os: un per

portar la camera i els altres dos per portar eines. Tambe s'inc!ou el

software de control i simulacia i un conjunt de dispositius per a donar

comandes al robot.

La novetat principal respecte als sistemes comercials actuals es el

fet de proposar un sistema facilment portable, que no requereixi de cap

equipament addicional a la sala d' operacions. D'aquesta forma el sistema

es pot traslladar facilment entre quirOfans i guardar-se on no destorbi

quan no es fad servir.

Ames el sistema es adaptable a l'hora de donar comandes al robot

per moure les eines. Mitjan<;;ant una capa d' abstraccia de dispositius el

sistema pot ser ampliat facilment per suportar diferents formes d' entrada

de dades i comandes: joysticks, sistemes de for<;;a, sistemes de posicia

magnetics, sistemes de captura de moviment, etc ...

A partir de la posicia actual dels bra<;;os que porten les emes es

calcula quin ha de ser el moviment que han de fer els robots per arribar a

la posicio desitjada. Un cop calculat el moviment es comprova si hi

hauran col'lisions 0 algun altre problema que invalidi el nou

despla<;;ament. Finalment, si el moviment es factible, els robots portaran

les eines alia on el metge requereixi (figura 2.4).

El robot incorpora un bra<;; dedicat a portar la camera. Aquesta esta

pensada per ser portada de forma autonoma fent un seguiment de les
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emes. Quan les emes es mouen per arribar a la zona de treball del

cirurgia el sistema calcula quina es la posici6 on s'ha de portar la camera,

respectant una distancia prefixada. Un cop arribat al lloc desitjat, la

camera es pot bloquejar 0 definir un radi d'histeresi. Si les eines no

surten d'aquest radi la camera no es moura.

Adquisici6de
Moviml:!nt

Figura 2.4: Prods a seguir pel sistema

Requeriments del sistema

Per a ser una soluci6 valida el sistema ha de complir els segilents

requeriments:

1. Zona de treball: Els tres bra<;;os han de poder treballar sobre la

zona abdominal d'un pacient. Les mides exactes d'aquesta zona

les ha de determinar el departament medic com resultat d'un

estudi antropometric.

2. Ergonomia: Certes mides del robot s'han de poder ajustar a la

mesura del pacient, per exemple l'al<;;ada del portico Aquests
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parametres, com els seus rangs de mobilitat s'han d' extreure a

partir de l'estudi antropometric anterior.

3. Mobilitat: EI sistema no ha de requenr de cap modificaci6

addicional de la sala d' operacions i s'ha de poder adaptar

facilment a l'equipament medic estandard disponible al mercat.

4. Interferencia entre bra\;os minima: Eis bra\;os han de poder

treballar sense que col'lisionin entre ells. EI grau de compliment

d' aquest requeriment determinara, en gran mesura els tipus

d'intervenci6 que es podran dur a terme amb el sistema.

5. Compatibilitat amb persones: La disposici6 del sistema ha de

permetre que altres persones puguin intervenir a la operaci6.

Principalment els bra\;os robots s'han de situar on no destorbin a

la resta de personal.

6. Precisi6: Per la naturalesa de les intervencions per laparosc6pia

la precisi6 dels moviments hauria d' estar entorn del mig

mil·limetre.

Diagrama general

EI conjunt total es un sistema retroalimentat per moure i fer actuar

els bra\;os conforme la voluntat del metge. A grans trets els bra\;os es

poden moure guiant-Ios manualment (pel que disposen d'un sensor de

for\;a), controlats per joystick 0 sensor de posici6 (util per teleoperaci6)

o seguint els moviments del metge gracies a un dispositiu d'infrarojos
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(telepresencia). Amb aix6 es veu que el diagrama principal de l'aplicacio

segueix el segUent esquema (figura 2.5).

Visi6

Modelat
3D

Sensors de
Forc;a

Estrategia

'Unitat de ,,--......,

IControl . SirTlulador Robot real

111

Cinematica

(x, y, Z)j

Master

Obstacles

Control vis;"

Sensors 1"._-­
Magnetics ••--

FIgura 2. 5: esquema general del projecte

1. Adquirir les dades deIs sensor per obtenir la configuracio

actual del robot i actualitzar els models 3D del simulador.

2. Esperar una nova ordre de moviment que pot vemr

directament del simulador, del sensor de forea del brae, d'un

sensor de posicio, del sistema de visio 0 d'un comandament.

3. El master processa les dades, filtra sorolls, ignora les dades

que no estan dintre d'un cert llindar i fa correccions i

adaptacions de les dades
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4. Calular les noyes configuracions dels brac;os i la camera, es

verifiquen possibles col'lisions i d'altres restriccions. Si els

moviments del robot s6n valids s'apliquen les noyes

configuracions.

Resumint, les tasques del sistema seguelxen un esquema basic

d' adquisici6, tractament de dades i actualitzaci6 de la configuraci6 del

robot.

L' abast d' aquest projecte inclou nomes l' estudi i software relatiu al

modelat i simulador 3D, estrategia i Master amb suport per joystick i per

un sistema de posicionament magnetic (Polhemus). Aquests moduls del

sistema s6n els necessaris per estudiar la viabilitat del projecte. El

simulador 3D permet substituir el robot real per estudiar-ne el seu

comportament i provar les estrategies. El sistema de visi6 per seguiment

dels moviments del cirurgia es un sistema d' entrada de dades a part que

pot ser reemplac;at facilment per un sistema de posicionament magnetic

(figura 2.6).

S'ha de tenir en compte que aquest subconjunt es principalment

software i dispositius d' entrada de baix cost. Aixo permet estudiar la

viabilitat del projecte sense haver d'invertir una bona part del pressupost

(en el robot real 0 les cameres, per exemple) i destinar aquests diners a

la fabricaci6 del prototip i la resta dispositius d' entrada/sortida.

D'aquesta forma, la inversi6 en la fabricaci6 del prototip robotic es troba

avalada.
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Estrategia

Simulador

I

Modelat
3D

Master Control joystick/p.olhemus".

Obstacles

FIgura 2. 6: esquema del sllbconjunt a estlldIar I Implementar

M6duls implicats

A continuaci6 s' explican't, amb mes detail els m6duls implicats en el

sistema generaL

Modelat 3D

Aquest es el madul responsable de gestionar la informaci6 relativa

al disseny del robot. Per tenir aquest madul s'han d'obtenir els models

3D del robot a partir del disseny de l'arquitectura i fent serVlr un

programa de modelat 3D. Juntament amb les taules de Denavit­

Hartenberg, obtingudes de l'estudi cinematic, es podra mostrar el model

correctament i animar-lo.
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Probablement sera necessari crear un conjunt d' eines per exportar

els fitxers dels models 3D a un format mes c6mode per representar-Ios.

Simulador 3D

Un cop es tenen els models 3D i la informacio de les taules de

Denavit-Hartenberg es desenvolupa un simulador que mostrara aquesta

informacio i la seva evolucio. Aquest simulador mostrara [' escena en

diverses perspectives, incloent-hi una perspectiva amb camera lliure i

una altre simulant el punt de vista de la camera laparosc6pica.

EI simulador ha d'actualitzar la seva informacio a mostrar llegint

[' estat actual del robot de la unitat de control.

Master

EI Master inclou, a mes del sistema fisk de comanda el sistema

d'adquisicio i filtrat de les dades obtingudes dels dispositius d'entrada

que permeten la interaccio amb el robot. Les dades estan pensades per

tractar-se de forma incremental, de tal forma que el que processa el

Master son increments i variacions tant siguin del sensor de forc;;a, del

joystick 0 dels sistemes de posicionament tan magnetics (Polhemus) com

de visio. D'aquesta forma es mes facil ignorar errors deIs sensors ja que

es poden configurar uns valors minims i maxims d'increments acceptats.

Aix6 dona mes robustesa al sistema ja que no permet moviments i

accions que puguin produir danys al pacient. S'ha de tenir en compte que

quan un cirurgia opera per laparoscopia els moviments que es realitzen

dintre del pacient son moviments relativament petits.
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Estrategia

El madul d' estrategia es l' encarregat de calcular la nova

configuracio que ha d' adoptar el robot per fer el moviment desitjat pel

metge. A partir de la posicio ~ actual dels bracos amb les eines i

l'increment de posicio /:;Pi es calcula la posicio futura.

Mitjaneant cinematica inversa es calcula la nova configuracio per

assolir la nova posicio. Si hi ha diverses solucions s' escull la que impliqui

un menor desplaeament del robot. Un cop se sap la configuracio futura es

comprova que aquesta nova configuracio no faci tocar els braeos.

Si la configuracio dels braeos amb ema es correcta es calcula la

configuracio que ha de prendre el brae de la camera per donar un bon

camp visual, respectant una distancia prefixada i sense tocar amb els

altres dos braeos.

Quan se sap la configuracio final de tots tres braeos s'envien a la

unitat de control per que mogui el robot.

Unitat de control

Aquest es un madul purament hardware microprogramat. La seva

tasca es alimentar i fer moure els motors del robot segons una
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configuraci6 introdulda. Tambe ha de permetre ser enquestada per

actualitzar les dades del simulador.

De cara a la producci6 final aquest es un dels m6duls que haun't de

complir mes requisits per passar tots els esttmdards clinics. Per exemple,

el seu microcontrolador ha d' estat certificat per us medic.

Metodologia de disseny i desenvolupament

Per portar a terme l'estudi de la viabilitat del sistema s'ha

especificat un proces en tres fases, cada una d' elles amb unes fites ben

diferenciades i facils d' assolir per garantir una minima propagaci6

d' errors a la fase segiient.

Proposta d'arquitectura i modelat 3D

El sistema de control proposat te l'avantatge de ser independent

deIs robots que es facin servir sempre i quan el seu marge de

maniobrabilitat estigui dintre d'uns rangs raonables. Tot i aixi la Fundaci6

Pare Taulf va proposar un disseny d'un robot de tres brac;os pensat per

situar-se en una estructura en pont sabre del pacient i fixable a la taula

d' operacions. El principal avantatge d' aquesta propasta es que gairebe

tota la zona de treball del robot s'ubica sobre l'area de treball on opera el

cirurgia, a mes de que aixi el robot es situa en una posici6 on no

molestara als cirurgians com ho faria si els brac;os es situessin als

costats del pacient.
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A J'hora de definir la mobilitat es va considerar convenient que els

brae;os aprofitessin el pont per a moure's, d'aquesta forma el pont es

converteix en una guia comuna als 3 brae;os que els permet moure's de

forma lineal sobre un eix. D'aquesta forma els robots ja tenen un grau de

llibertat.

Per a definir els altres dos graus es van plantejar dues propostes:

dues articulacions rotacionals (a mode de colze) 0 una rotacional i una

lineal (figura 2.7). Al final es va concloure per una rotacional i una lineal

per dos motius:

1. L'estructura en colze pot ocupar massa espal per damunt del

pacient , interferint amb les llampares del quirOfan.

2. La U.P.C. te la patent d'una arquitectura d'articulaci6 lineal

modular que aprofita molt be J' espai.

Figura 2.7: Constrllcd6 en colze (esquerraJ I construcd6 extensIble UPC (dretaJ

Finalment, entre I'extrem del brae; i el suport de ]'eina es

col'loquen dos graus de llibertat lliures per a permetre orientar-Ia. EI

resultat final es pot veure a la figura 2.8.

Les mides de la zona de treball del robot les ha de definir ]' equip

medic del projecte. Aquestes mides han de ser el resultat d'un estudi
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antropometric. D'aquest estudi tambe s'ha de concloure quines seran les

parts del robot que seran ajustables, I en quina mesura per motius

d'ergonomia i adaptabilitat al pacient.

Figura 2.8: Model 3D del robot portie de 3 bra90s

Un cop es te el disseny i les mides, aquest es modela i visualitza

amb un software d'edici6 3D. Aquest disseny virtual permet trobar, si hi

ha, algun problema potencial ja que es pot fer una inspecci6 virtual amb

diverses perspectives. Quan es d6na el vist i piau a aquest models

s' exporten en un format que permetin desenvolupar facilment el software

del simulador.

EI model ha de ser el mes exacte possible, principalment les

mides han de ser les que es van acordar en el disseny. Tambe s'ha de

tenir en compte fer un modelat per peces, de forma que el robot sigui un

30



conjunt de varies peces mobils. El motiu principal es que el software de

simulacio haura de moure les peces de forma independent.

S'ha de tenir present el nombre de triangles que composen el

model. Un model molt detal!at es veura millor pero tindra mes informacio

geometrica a mostrar. Si es preten fer un simulador que sigui interactiu

es preferible fer un model amb menys informacio geometrica per tal que

la visualitzacio sigui un proces rapid i es pugui dedicar la CPU a d' altres

calculs propis del proces.

Simulaci6 i validaci6 de I'arquitectura

Aquesta fase es porta a terme conjuntament amb clrurg13ns que

son els qui realment jutgen la mobilitat del robot i la seva situacio

respecte el pacient.

Per portar a terme aquesta fase es desenvolupa un simulador 3D

Cfigura 2.9) a partir dels models obtinguts a la fase anterior. L' estudi

cinematic es una pec,;a fonamental del simulador ja que proporciona les

equacions per poder moure el robot de forma interactiva. En el cas del

simulador nomes calla cinematica inversa i la cinematica directa ja que

I' estudi de la dinamica i inercies requereix de dades, com el pes del robot

i propietats dels motors de les quaIs encara no es disposa.

Tot i que al mercat i ha un gran vental! de software que permeten

simular sistemes robotics s'ha preferit desenvolupar un de propi. EI

motiu principal es el fet de que els simuladors comercials son molt

limitats a I'hora de permetre donar comandes al robot. Normalment la

interaccio amb aquest sistemes es fa amb teclat i ratoli i no permeten
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esser ampliats per a suportar un joystick 0 un sistema de posicionament

magnetic.

Fjgura 2.9: Sjmulaci6 d'una operaci6 per vahdar J'arqudectura

Un altre motiu es el fet de que s6n emes generiques, per la qual

cosa fan servir metodes generics per implementar la cinematica. Els

metodes generics per implementar la cinematica inversa, com poden ser

els metodes basats en matrius jacobianes s6n
. .
ImpreCiSOS I

computacionalment costosos.

Amb un simulador propi no nomes s'implementa la visualitzaci6 i

moviment del robot sin6 que es pot provar, de forma virtual, el sistema

de seguiment intel'ligent de les eines ja que es pot simular pedectament

la vista de la camera en tot moment.
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Amb aquest simulador i, conjuntament amb l' equip medic s' estudien

diversos escenaris d' operacions i es valora la bondat de l'arquitectura

simulant el procediment quirurgic, Si es troba algun problema estructural

es modifiquen els planols i models i es prova una nova simulacio fins que

les mides i la mobilitat del robot sigui la que els cirurgians necessiten.

Disseny del Prototip

Un cop validada l'arquitectura del robot es fa el prototip amb les

especificacions finals. De forma paral'lela es va desenvolupant el

software de control del robot aprofitant part del software del simulador.

A l'annex III es poden trobar els planols referents al disseny del prototip.

Planificaci6

De cara a portar a terme el projecte s'ha fet una planificacio en

funcio de les fases a seguir 0 dels objectius a complir a cada fase. El

desenvolupament de tot el sistema te una durada prevista d'un any on

intervenen 2 enginyers industrials, un enginyer informatic i tres

clrurglans.
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Conclusions

En aquest capitol s'ha fet un breu recorregut de la historia de la

robotica a la medicina, mostrant els aveD<;OS mes importants. Tambe s'ha

mostrat el panorama actual i els diferents projectes i linies d'investigacio

que es porten a terme avui dia.

Es en aquest marc actual en el que s'ha presentat un projecte

conjunt entre el departament d'Enginyeria de Slstemes, Automatka i

Informatica Industrial (ESAJI) i la Fundad6 Parc Taul! sobre nous

sistemes assistencials per operacions per laparoscopia. Una plataforma

que fara mes precisa i intultiva les tasques del metge.

Tambe s'ha mostrat [' esquema general del projecte i quins son els

sistemes implicats, indicant els principals i mes prioritaris per I' estudi de

la viabilitat del projecte.

Per acabar s'ha presentat la metodologia de treball, indicant com

es du a terme la investigaci6 sabre la viabilitat del projecte. Cal remarcar

les etapes ben diferenciades i estructurades que afavoreixen [' agilitat

d' aquest proces de recerca i aporten una garantia de viabilitat a ['hora

d'invertir en el prototip.
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Capitol 3:

Cinematica per al robot de 3 bra~os

Introducci6

La cinematica es la ciencia del moviment que tracta el tema sense

tenir en compte les forces que el produeixen. Dintre d'aquesta ciencia

s' estudia la posicio, velocitat acceleracio. Quan es parla de la

cinematica d'un robot l' estudi implica obtenir les equacions que vinculen

la posicio final del manipulador amb els moviments de les articulacions.

Tenint en compte que I' estudi de velocitats i acceleracions d'un

manipulador robotic estan intimament lligades a la construccio mec;'mica

d'aquest (pes, inercies, etc .. .) nomes s' estudiaran els problemes relatius

al posicionament del manipulador.

EI primer problema a estudiar es el que es coneix comunament. al

mon de la robotica com a problema de la cinematica directa (Direct

Kinematics). En aquest cas es desitja saber on estara l' extrem del

manipulador quan el manipulador agafa una configuracio determinada.

Hi ha molts paradigmes que donen resposta al problema de la DK,

particularment s' estudiara la resolucio del manipulador amb el metode de

Denavit-Hartenberg.

Tambe s'estudiara el problema de la cinematica inversa (Inverse

Kinematics) on el que es preten es saber quina configuracio han de

prendre el manipulador per garantir que l'extrem es troba a una posicio
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desitjada. Es comentaran els principals metodes que hi ha per resoldre-Ia

i els problemes que, molt sovint, s'hi troben.

Cinematica directa (DK)

De la mateixa manera que els essers VlUS tenen un sistema

locomotor per moure's els robots es mouen gracies a dos factors: els

motors (que fan la feina dels musculs) i les articulacions. L' estudi de la

posici6 del robot es basa en aquest ultimo EI mercat actual proveeix als

fabricants d'un gran catjJeg d'articulacions que permeten fer molts

moviments diversos. Realment aquesta mobilitat s' aconsegueix combinant

dues articulacions basiques: articulacions angulars (rotacions)

articulacions prismatiques (translacions). Es per aixo que gairebe tots els

formalismes per modelitzar sistemes robotics tenen en compte unicament

aquest dos moviments possibles, combinant-Ios per obtenir la resta de

moviments. Per exemple una articulaci6 de cargol es pot expressar com

a una rotaci6 seguida d'una translaci6 actuant totes dues sobre el mateix

elX.

Suposant un robot amb n graus de llibertat O"j,i E {l, ..n} es

interessant saber on es trobara l'extrem del robot en variar un d' aquest

graus. Formalment la cinematica directa consisteix en resoldre una funci6

F(O"p ...,O",,) tal que:

{x,y, z,a,fJ,B}= F(O"j ,... ,0",,)

Amb aquesta funci6 i les seves derivades es pot estudiar com

afecten petits canvis d'un grau de llibertat a la posici6 i orientaci6 final,

quelcom molt important en la programaci6 d'un manipulador robotic
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seguint una trajectoria coneguda a fi de realitzar una tasca determinada,

tal i com es pot veure ales cadenes de muntatge robotitzades.

Els formalismes matematics per modelitzar la cinematiea directa

son purament geometries. En destaquem els 4 principals:

1- Resolucio mitjaneant metodes geometries direetes.

2- Resolucio mitjaneant matrius homogenies.

3- Resolucio mitjaneant els parametres de Denavit-Hartenberg

4- Resolueio mitjaneant quaternions.

Resoluei6 mitjan!fant metodes geometries direetes

Aquest es el metode mes trivial per solueionar la cinematica

directa alhora de que no es un metode generic ja que eonsisteix en atacar

el problema directament i trobar el eonjunt d' equaeions que el resolen.

Nomes es recomanable per robots amb poes graus de llibertat de manera

que el seu desenvolupament geometric sigui prou trivial de resoldre.

Resoluei6 mitjan!fant matrius homogenies

Aquest metode es basa en veure el robot com un eonjunt de parts

on eadaseuna te un sistema de referencia assoeiat i definit respeete el

sistema anterior. Per exemple, si sabem les eoordenades del punt P

respeete al sistema S, (PS(,) J i tenim la matriu de transformaeio del

sistema S;-1 podem saber P respeete a S'_1 (PS(i-l) Jde la segiient manera:
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Les matrius homogenies que es fan servir s6n matrius de 4x4 on es

codifica una rotaci6 (submatriu R de 3x3) y una translaci6 (T) de tal

forma que la transformaci6 seglient:

P'=R*P+T

Es pot expressar com a:

Hi ha vanes formes per expressar les rotacions, essent la mes

comuna les rotacions amb angles d'Euler:

R =R(z, a) *R(y, /3) *R(z, B)

EI robot es divideix en tantes parts com articulacions tingui. A cada

part se Ii associa un sistema de coordenades local amb origen el centre

de ]' articulaci6. Cada sistema de coordenades es defineix respecte al

sistema anterior. Finalment es defineix un sistema de coordenades

respecte I'ultima articulaci6 per a marcar ]'extrem del brae on hi anira

una ema.

Per acabar, i tenint en compte que cada sistema de coordenades es

defineix respecte de ]'anterior fa falta afegir el sistema de coordenades

de la base del robot que servira per indicar la posici6 d' aquest respecte

al sistema de referencia global(figura 3.1).

40



Y

Y1

YO

Xl]

/
,/

x

Figura 3.1: Exemple d'una assignaci6 de sistemes de referencia ales articulacions

d'un robot.

D'aquesta forma, Sl es vol saber la matriu de E de l'element

terminal es demostra que:

E =SO =SO * *S,,-1n I ... 11

On s'obte que:

E=(~ ~J

On R conte, per columnes els vectors de la base S~

del que es dedueix que T es el punt extrem del manipulador expressat

en la base So'
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Resoluci6 mitjancant els parametres de Denavit-Hartenberg

Aquesta es la convencio mes usada per la resolucio de

manipuladors lineals, on la posicio d'una articulacio depen unicament de

la posicio de I'articulacio anterior. Es un cas particular de matrius

homogenies on cada matriu queda determinat per 4 parametres: a, a, e,

d' on 3 d' ells son intrinsecs al robot i el 4rt es el grau de llibertat i depen

de si l'articulacio es angular (e) 0 prismatica (d).

Ames l'algorisme diu com s'han de construir els sistemes de

referencia i obtenir aquests parametres de forma sistematica. De fet,

aquest parametres s' estableixen entre dos sistemes de coordenades

consecutius. La millora que te aquesta convencio es el fet de que una

matriu queda determinada per 4 parametres en comptes de 6 (3 per la

posicio i 3 per I'orientacio).

S'ha de dir que la bibliografia que tracta sobre I'algorisme de

Denavit-Hartenberg sol fer servir convencions diferents, sobretot a

l'hora de composar la matriu. De cara a aquest projecte s'ha optat per la

convencio exposada a '1ntroductjon to Robotics" de John J. Craig per ser

bibliografia basica i indispensable en I'estudi de la rob6tica.

El procediment per construir els sistemes de referencia es el

segiient:

1- Identificar els eixos de les articulacions i dibuixar linies infinites

sobre ells, per als passos del 2 al 5 considerar dues d'aquestes

linies adjacents (en els eixos i i i+ D.
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2- Identificar la perpendicular comuna entre ells, 0 el punt cornu

d'intersecci6. En el punt d'intersecci6, 0 en el punt en que la

perpendicular comuna es troba amb l'i-essim eix, assignar

l' origen del sistema associat a la peca.

3- Assignar l' eix Zi per que apunti sobre l' j-essim elx

d' articulaci6.

4- Assignar l' eix Xi per que sigui normal al pIa que conte els dos

elxos.

5- Assignar l' eix r; per que el sistema de referencia slgul

dextrogir. Aquest es pot aconseguir mitjanpnt el producte

vectorial de Zi i Xi:

6- Assignar So per tal que concordi amb Sl quan la pnmera

variable d' articulaci6 sigui O. Per N seleccionar la ubicaci6 de

l' origen i la direcci6 d' X N lliurement, pen') generalment de

forma que faci que la major part deIs parametres deIs vincles

sigui O.

Un cop assignats els elXOS, per un sistema S;-l els parametres es

defineixen com:

ai= distancia de Zi a Zi+l mesurada sobre Xi'

a i = angle de Zi a Zi+l mesurat sobre Xi'

di = distancia de X i_1 a Xi mesurada sobre Zi'
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Bi= angle de Xi_I a Xi mesurat sobre Zi'

Amb aquest 4 parametres una matriu homogenia S:-I s'especifica

com:

S;-I = R(X,ai_l ) *T(X,a i_l ) *R(Z,B,) *T(Z,d,)

Es pot veure un exemple d'aplicaci6 d'aquest metode ala figura 3.2.

Figura 3.2: Exemple de J'obtenci6 dels

parametres de Denavit-Hartenberg d'un

manjpulador

Resoluci6 mitjan~ant quaternions

No s' aprofundira sobre l'estudi deIs quaternions pel fet de que la

seva algebra i comprensi6 s6n molt complexos i per entrar-ne en detall

fan falta coneixements superiors en matematiques. Nomes esmentar que

les matrius de transformacions homogenies i els quaternions s6n metodes

alternatius per representar transformacions de rotaci6 i translaci6. En
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conclusio: es possible fer serVlr un 0 I'altre per resoldre el problema

cinematic directe d'un robot.

Resoluci6 de la cinematica directa del manipulador de 3 bra~os

Seguint I' amplia bibliografia al respecte, s'ha optat pel metode de

Denavit-Hartenberg per resoldre la cinematica del robot d' estudi. S'ha

d' esmentar que aquest algorisme esta pensat per sistemes amb un linic

manipulador i aquest robot en te 3. Es per aixo que es va optar en veure

aquest robot com a 3 robots independents i tractar per software el fet de

compartir una articulacio.

Un cop esmentada aquesta simplificacio s'ha de veure que els

brat;;os inferiors tenen la mateixa configuracio que el brat;; superior(figura

3.3) pero invertida col'loquen invertits (figura 3.4), amb la qual cosa

s'han de fer dues taules de Denavit-Hartenberg. Els termes Xi fan

referencia als graus de lIibertat i els termes Y, fan referencia als

parametres ajustables per ergonomia.

Els parametres del primer brat;; son:

Prismatica 0.0 0.0 0.0 1';

Prismatica '[[/2 0.0 '[[/2 X,

Angular 0.0 20.0 X 3 0.0

Prismatica '[[/2 90.0 0.0 Y.,

Prismatica 0.0 0.0 0.0 X,

Angular - 1(/2 0.0 Yo 0.0
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FIgura 3.3: assIgnad6 dels sIstemes de coordenades per al bra, superIor.

Per als brac;os inferiors els parametres son:

Prismatica 0.0 0.0 0.0 r;

Prismatica rr./2 0.0 rr./2 X2

Angular 0.0 20.0 X3 0.0

Prismatica rr./2 90.0 rr. r.
Prismatica 0.0 0.0 0.0 X 5

Angular - rr./2 0.0 Yo 0.0
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Figura 3.4: assignaci6 dels sistemes de coordenades per al brag inferior.

Com es pot apreClar l'tmica difen':ncia entre la taula del brae;

superior i la dels inferiors es B4 que a la taula 1 es 0 i a la taula 2 es 11.

Tot i aix6 fan falta mes canvis per invertir els dos brae;os inferiors: el

sistema So es diferent per al brae; superior i els inferiors.

Per al brae; superior:

0

So = Rot(z,-Jr /2) 0

0
0 0 0 1

I per als inferiors:

Rot(z,-Jr /2) *Rot(x,Jr)
So =

000

o
50

-10
1

47



Cinematica inversa (lK)

Amb la resolucia de la cinematica directa s'ha vist com moure el

robot pera el problema interessant es saber com moure'l cap a un lloc

determinat . Aixa es, a grans trets el que es resol amb la cinematica

inversa. 3i la cinematica directa es pot descriure com una funcia

F(CJ"... ,CJ,,) tal que:

{x,y,z,lX,fJ,B}= F(CJ" ... ,CJ,,)

La cinematica inversa es la funcia F-1(x,y,z) tal que:

Mes intultivament: la cinematica inversa obte els valors de les

articulacions CJ" ... ,CJ" per aconseguir que l' extrem del manipular sigui al

punt P=(x,y,z).

El problema principal de la cinematica inversa recau en que, al ser

F(CJ1, ... ,CJ,,) una funcia suprajectiva es dedueix que la funcia F-1(x,y,z) no

sera injectiva. Dit d'una altre forma: la solucia de la cinematica inversa

pot no ser (mica i s'han d' establir parametres a fi d' escollir la millor. Un

altre problema ve del fet que encara no hi ha metodes tancats per trobar

una solucia general prou precisa i, en molts casos s'ha de treballar amb

solucions particulars.

Una particularitzacia del problema permet reduir el nombre de

solucions. Es tracta d'imposar que la solucia SlgUl un sistema de

coordenades concret en comptes d'un punt de desti:
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((}l , ... , (},,) = F-1(X,y, z, a,p, B)

A la pnktica aquesta soluci6 implica que es vol col·locar I' element

terminal del manipulador en una posici6 i orientaci6 determinades. Un

problema molt cornu quan els robots estan pensats per a portar una eina.

Com que s'estan imposant 3 condicions finals addicionals es redueix

bastant el nombre de solucions possibles.

Si els metodes per resoldre la cinematica directa eren purament

geometrics a la cinematica inversa es sol rec6rrer, a mes, a metodes

numerics 0 indus a tecniques d'intel'ligencia artificial per triar una bona

soluci6, sobre tot si l'arquitectura del robot te graus de llibertat

redundants.

Els metodes mes comuns son:

1. Resoluci6 mitjancant metodes geometrics directes

2. Resolucio a partir de la matriu de transformacio homogenia

3. Resolucio mitjancant metodes numerics

4. Resolucio mitjancant la matriu jacobiana

Tots ells tenen punts forts i febles que els fan adients per uns

certs casos. A continuacio s' explicaran mes detalladament.

Resoluei6 mitjan~ant metodes geometries direetes

Identicament a com es va explicar amb la cinematica directa,

aquest metode consisteix en plantejar, per un robot concret el sistema

d' equacions en funcio dels valors de les articulacions per arribar al punt
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final. Aquest metode comporta greus inconvenients: multiples solucions

poden generar equacions d' ordre superior a 2. Ames, el fet de treballar

amb angles fa que ales equacions es vegin implicades funcions

trigonometriques, a vegades dificils de tractar per la seva dependencia.

Com a punts forts destaquen la rapidesa amb la que es pot

computar la cinematica inversa i la seva precisi6. Aix6 fa d'aquest

metode el mes adient per aplicacions interactives i de precisi6. Aquesta

soluci6 es aplicable i recomanable quan l' arquitectura del robot es prou

senzilla i no hi ha graus de llibertat redundants que augmentin el nombre

de solucions possibles 0 faci dificil extreure les solucions del sistema.

Resoluci6 a partir de la matriu de transformaci6 homogemia

Aquest metode es una forma d' aconseguir un sistema d' equacions

les quais no es veuen tan "a ull" i requereix el calcul de la cinematica

directa mitjanc;;ant matrius homogenies (0 Denavit-Hartenberg com a cas

particular). Es un metode que consisteix en extreure un sistema

d' equacions a partir de la manipulaci6 algebraica igualaci6

d' expressions matricials implicades. Un exemple podria ser considerar

un robot amb 4 matrius implicades de tal forma que

T=Ao*A I *A'*A 3
1 2 3 4

Es facil extreure dues relacions:

(Ao)-I *T - Al *A'1 - 2 3

Si T es el sistema de referencia de desti obtenim que:
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On B = (ep e2,e,) son els vectors directors del sistema de referencia T i

P =(x,y,z) el punt origen del T expressats en el sistema de eoordenades

global, Per resoldre el problema es pot agafar la primera igualtat i apliear

la inversio de matrius de transformaeions homogenies,

(B P) (B I

M = 0 I ¢=;> M-
t = 0

Siguin:

Y - At *A 2
- 2' 3

S'obte que

x =y ¢=;> x . . =y .
t,) I,)

Amb aquesta igualtat de matrius s'obtenen fins a 16 equaclOns, de

les quais s'haurien d'escollir els 4 (graus de llibertat) mes adients,

Aquest metode te els mateixos avantatges i ineonvenients que la

resolueio per metodes geometries directes ja que aqui j'objectiu es trobar

les equaeions que eomputarii el software pen) seguint una certa

metodologia. L'us d'aquest metode es du a terme en temps de disseny,

amb la qual eosa no implica un major cost eomputacional que els metodes

geometrics directes.
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Resoluci6 mitjan!fant metodes numerics

Aquests metodes fan servir algorismes de prova i error per trobar

una solucio aproximada al punt demanat. Hi ha moltes opcions depenent

del grau de complexitat del robot. La versio mes senzilla d'aquest metode

seria una cerca dicotomica de tots els graus de llibertat implicats dintre

del seus valors minims i maxims 0 un backtracking. Versions mes

acurades incorporen un conjunt de solucions pre calculades i fan cerca

dintre d' aquest subespai partint de la solucio mes propera i refinant-la.

Aquest pre calcul permet fer servir algorismes de cerca local com Hill

Climbing 0 Simulated Annealing. Per sistemes robotics complexos

s'arriben a fer serVlr xarxes neuronals amb una bona fase

d' aprenentatge.

Aquest metodes servelxen per trobar solucions aproximades i la

seva complexitat (depenent en gran part de la precisio desitjada) no els

fan adequats per software interactiu. S'ha de tenir en compte que a cada

iteracio es comprovara la solucio mitjan<;ant la cinematica directa a fi

d' encaminar la segiient iteracio. Es per aixo que el cost mig d'aquest

metode sera

CCk,n) =k*O(n*43
)

On k es el nombre d'iteracions i n es el nombre de graus de

llibertat. Ja que les matrius son de 4x4 el cost del calcul de la cinematica

directa es de O(n *43
) •

Es recomana emprar aquest metodes en arquitectures amb moltes

articulacions i graus de llibertat redundants. Els metodes basats en
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tecniques d'IA (Hill C!Jinbing) permeten establir criteris de "millor

soluci6" a fi de que l'algorisme convergeixi en un estat 6ptim. Les

tecniques mes sofisticades basades en aprenentatge 0 en cerca local

tenen com a objectiu reduir la k del cost de l'algorisme.

Resoluci6 de la cinematica inversa del manipulador de 3 bra!fos

Igualment a com es va fer amb Ja cinematica directa es millor

tractar els braeos de forma independent. De fet tots 3 bracos tenen la

mateixa construcci6 i es diferencien en els sistemes de coordenades.

Figura 3.5: Imatge del brae; superior amb els seus

graus de llibertat

EI brae robot te 3 graus de llibertat (d" 8" d,), i 3 parametres

manualment ajustables (d1 , d4 ' e,) i dos graus de llibertat passius (87 ,88 )

en el punt de subjecci6 amb l'eina (figura 3.5). El problema que s'ha de

resoldre es trobar quins valors han de rebre els 5 graus de llibertat (tant

actius com passius) de manera que l'extrem de l'eina del robot sigui aJ
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punt P iamb una orientacio donada pels angles a fJ. La funcio de

cinematica inversa seria de la forma:

(d"B"d"B7 ,Bg)= F(P,a,fJA,d4 A)

Ja que els graus B7 i B8 son passius es pot obtenir la cinematica

inversa del robot sense tenir-Ios en compte si considerem resoldre la

cinematica per al punt d'unio entre el robot i l'eina P' en comptes de

l'extrem de l'eina. Si VP es el vector que va de PaP' quan a i fJ son 0

tenim que:

(
ROI(X, a) *RoI(y, fJ) VP)

P'= op
o I

I la funcio a resoldre quedaria com:

(d,,83 ,d,) =F(P' A,d4 A)

Primer s'ha d'ajustar P' ja que es troba expressat en el sistema de

referencia global i interessa que estigui expressat en funcio del robot. De

fet interessa que estigui expressat respecte S: on

i els S; son els sistemes de coordenades extrets mitjanpnt

Denavit-Hartenberg (i ja tenen en compte el valor d t ). De tal forma que:

p,,=sr-1*p'
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L'obtencio del punt P" en funcio de la posicio del robot es el que fa

que el conjunt d' equacions resultants sigui valid per tots 3 bra<;;os. S'ha

de tenir en compte que el valor de d, que afecta a S; ha de ser 0 en el

moment de calcular S~ Amb aquesta simplificacio es troba que d2 =p" X •

La resta de la resolucio es fa sobre R' (y,z) en comptes de R3 (x,y,z )

(figura 3.6).

X=d,+d,

P"

100mm

90mm

S'

Figura 3.6: Simp1ificaci6 de 1a cinematica inversa a 2D

A continuacio s'ha de mirar J'angle a que forma el vector OP" amb

J' eix Y (figura 3.7).

Aquest angle s' obte com a:

(oP"*Y]a = aeos ,--------,-
IOp"*yl
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p"

IOOmm

c

Eix Y

o

FIgura 3. 7: angle a a trobar

Fer6 tambe es necessita el signe, aquest s'aconsegueix mirant quin

es el signe del determinant que formen la matriu deIs vectors OP'~ l'eix

Y i l'eix X (es fa servir l'eix X perque es un vector perpendicular als

altres dos).

o 1

signe = signe OP" 1 0

o 0

La construcci6 del segments del robot amb la recta OP" genera

una figura trapezoIdal. Amb I'ajut de I'angle 86 es pot aproximar aquesta

figura a un rectangle, mes c6mode de resoldre (figura 3.8).
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z

A

L=90mm 8
3

a Eix Y

Figura 3.8: esquema de 1a reso1ucl6 de 1a clnematica inversa

Les relacions simples:

A=X+Y

C =OP"

Y = 100 *cos(O,)

Z = 100 *sin(06)

Amb B iCes resol A de la segiient manera:

a'= arcsin(B / C)

A=C*cos(a')

Un cop resolt A es passa a obtenir d5.

X=A-Y

d, =X -d4
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Finalment, per obtenir 83 es fa servir el triangle XLC' el fet de

que L i Aformen un angle de 90Q
•

r=arctan(L/ X)

fJ = Jf /2 - r
0= Jf /2 -(a'+fJ)

OJ =a+O

Conclusions

En aquest capitol s'ha mostrat un subconjunt de les tecniques

actuals a l'hora de fer els estudis cinematics d'un manipulador,

principalment les diverses estrategies tant per la cinematica directa com

per la inversa. D'aquestes tecniques s'han estudiat els seus pros i

contres a fi de veure quines son les mes adients per uns escenaris

concrets.

L' estudi de la cinematica d'un manipulador es una part molt

important a l'hora de dissenyar un robot, ja que es aquest qui valida a no

la intencio amb que es va dissenyar i la seva viabilitat. Ames, aquest

estudi permet obtenir les equacions per moure i controlar el manipulador.

Sense aquestes equacions el robot dissenyat mai podra complir amb la

seva finalitat.
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Capitol 4:

Software de simulaei6 interaetiva per al robot

partie de 3 bra~os

Introducci6

La simulaci6 3D iamb realitat virtual es una eina molt potent que

s'ha introduIt de forma massiva als processos de disseny de molta

maquinaria actual. Aquesta permet estudiar diversos aspectes d'un

producte en la fase de disseny sense haver de fer un prototip amb

l'elevat cost que comporta.

Ames la simulaci6 d' un disseny pot proporcionar un feed-back en

una etapa molt inicial del proces de disseny, fent que els errors es

puguin detectar i ser corregits aviat i fent del disseny una etapa

interactiva que ajuda al refinament de la soluci6 a fi de que es pUgUI

donar una certa garantia sobre la validesa del producte final.

Aquest conjunt d' avantatges es el que va impulsar el

desenvolupament d'un simulador interactiu del robot portic EI simulador

es va emprar per diverses tasques:

1. Estudi i ajusts de les dimensions per treballar dintre deIs

parametres de mides segons estudis antropometrics.

2. Estudi i validaci6 de les equacions de la cinematica tant directa

com mversa.

3. Incorporaci6 d'ajusts ergonomics.
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4. Estudi de col-lisions en diverses simulacions d' operacions

5. Estudi del sistema de trackjng de les eines.

Amb aquest simulador es van poder validar molts aspectes i

tecniques sense haver d' esperar a tenir el prototip. Tambe es varen

detectar problemes no dedulbles directament sobre pltmols 1 que

unicament es van trobar quan es va simular el moviment del robot.

Arquitectura: diagrames de classes i sistemes implicats

El simulador (figura 4.1) es va pensar per que fos facilment

extensible i adaptable a d'altres robots/tasques. Es va dissenyar amb una

filosofia clarament orientada a objectes on aquests formaven part d'un

sistema especific (figura 4.2).

Figura 4.1: Simulador del robot portie de 3 brat;:os
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Dintre el simulador hi ha ClllC sistemes ben diferenciats i un

controlador

1. Sistema 3D

2. Sistema de representaci6

3. Sistema RPQ

4. Sistema d'E/S

5. Sistema serie

Seguint les filosofies de diversos motors de render es va separar

la part de geometria i representaci6 del context de visionat, es per aix6

que hi ha un sistema per configurar les arees de dibuix i un sistema de

representaci6 on es prepara la configuraci6 geometrica a dibuixar.

El sistema RPQ es un conjunt de llibreries destinat a implementar

la cinematica directa resolta mitjan~ant J' algorisme de Denavit­

Hartenberg i la detecci6 de col·lisions.

El sistema d'E/S permet implementar la interacci6 amb diversos

dispositius d'entrada/sortida. La versi6 actual inclou control amb joystick

compatible amb force-feedback de tal forma que si J'usuari mou el robot

cap a una posici6 no valida 0 hi ha una coHisi6 entre els bra~os el

joystick tremola.

El sistema serie va ser un afegit posterior destinat a comunicar una

adaptaci6 de ]'aplicaci6 amb un robot real mitjan~ant un port serie i un

protocol que es va especificar entre el software i la controladora del

robot.
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El controlador te com a finalitat comumcar els diferents sistemes

entre ells iamb la interficie d'usuari. Tambe s'implementen certes

estrategies i algorismes com son la resolucio de la cinematica inversa i el

seguiment de les eines per part del brae de la camera (tracking).

Sistema 3D

Aquest sistema es facilment identificable en l' aplicacio ja que son

les tres regions sobre les que es dibuixa la geometria. Esta implementada

amb OpenGL i configura un context de dibuixat, les seves propietats

(culling, z-buffer, us de transparencies, etc) i el seu comportament

conforme a events de teclat (zooms, rotacions, translacions, etc).

L' eleccio d' OpenGL com a sistema grMic va ser en base a la seva

orientacio purament matematica i la seva filosofia de treball amb

sistemes de coordenades que s'adequava prou be a l'algorisme de

Denavit-Hartenberg. OpenGL es portable esta implementat als

principals sistemes operatius a mes de ser un estandard implementat per

hardware a la majoria de targes grMiques del mercat.

El simulador mostra tres perspectives diferents de l' escena. Hi ha

una perspectiva general on l'usuari pot desplaear i rotar la camera per

situar-Ia alla on mes li convingui. Hi ha una area on es mostra la

perspectiva des de la camera laparoscopica, de forma que es te una

versio simulada de la vista del metge a I'hora d' operar. Una tercera

perspectiva mostra l'eina quirurgica des d'un tall axial per donar una idea

mes exacta deilloc on s' esta treballant.
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Figura 4.2: Esquema dels sistemes implicats i les seves classes principals
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Sistema de representaci6

Tota la informacio geometrica mostrada deIs models RPQ,

materials, etc... son responsabilitat d' aquest sistema. Entre d' altres

tasques cal mencionar la inicialitzaci6 i generacio de les Display Lists,

una tecnica emprada per OpenGL per la qual un conjunt de primitives

grafiques queden preparades a la tarja grafica per ser mostrades

posteriorment. Aquest metode fa que el dibuixat de primitives carregades

en una Display List sigui fins a tres cops mes rapid que un dibuixat

normal.

La separaci6 entre el context de dibuixat i la informaci6 a dibuixar

permet estendre i adaptar millor el software a futures necessitats.

Aquesta es la filosofia amb que treballen una bona part deIs motors de

renders actuals. Normalment el context de dibuixat acostuma a estar

lligat a una plataforma/S.O. especifics i es un element software dificil de

portar a d' altres sistemes.

El sistema de representaci6 tambe gestiona els materials.

Visualment es el comportament respecte de la llum que te cada objecte a

dibuixar. El seu control permet canviar parts del robot de color per

indicar col·lisions, part seleccionada, etc.

En aquest punt tambe hi interve informacio adquirida en el modelat

com son els vectors normals a cada vertex del model. Aix6 es utiI per

donar una millor qualitat a la visualitzaci6. Fent servir les normals per

vertex s'aconsegueix un efecte de suavitzat dels models sense haver

d'augmentar el nombre de poligons del model.
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Sistema RPQ

RPQ (Robot Proximity Queries) es una lIibreria propietat del

departament d'Engjnyena de Slstemes, Automatjca 1 Informatjca

Industnal (ESAII) destinada a implementar les estructures de dades i

algorismes relacionats amb la posici6 i moviment dels components del

robot. Tambe s'encarrega de la detecci6 de col'lisions (figura 4.3). RQP

conte un ampli ventall de funcions per manipular matrius de

transformacions homogenies i implementa I'algorisme de Denavit­

Hartenberg.

Figura 4.3: Deteccib d'una coUisib entre dos robots. En vermell es mostren els

elements implicats en la coUisib
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Hi ha moltes llibreries per modelitzar sistemes robotics basats en

l'algorisme de Denavit-Hartenberb. La principal motivacio que va tenir

del departament d'Enginyeria de Sistemes, Automatica i Informatka

Industrial per implementar la seva propia llibreria es que cap de les

existents incorporava un sistema de deteccio de distancies i col·lisions.

RPQ implementa les coHisions mitjan<;ant PQP (ProxImity Query

Package: http://www.cs.unc.edu/-geom/SSV/ ).

Sistema d'EIS

Aquest sistema es va crear per establir un sistema facil i comode

per implementar i treballar amb dispositius d' entrada i de sortida. Un

joystick, un sensor de fon;;a, un sistema haptic (figura 4.4), sensors de

posicio, etc son dispositius comunament emprats en els laboratoris de

robotica i que fan que, en integrar-los dintre d'un software especific

aquest sigui dificilment portable.

Figura 4.4: Phantom, un dels molts dispositius haptics

que es paden trobar al mercat
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El sistema d'E/S proposa un conjunt de classes i interficies a

implementar per donar suport al simulador per nous dispositius sense

que aixa impliqui que el codi es torni mes rigid. Des del punt de vista del

programa es preten que el cicle i la forma d' adquirir les dades d' entrada

siguin iguals independentment del dispositiu fisic connectat.

Sistema serie

A vegades sol interessar que el simulador esdevingui el software

de control del robot real. Aixa implica una comunicaci6 entre el software

i la controladora del robot. Aquest sistema proporciona suport per

comunicar amb dispositius externs mitjanc,;ant un port serie (ja sigui per

RS-232, pont USB, etc).

Com a funcionalitats interessants cal menClOnar la possibilitat de

fer comUlllcaClOns sincrones 0 asincrones, definici6 de tjmeouts,

configuraci6 dels parametres de la comunicaci6 (velocitat de modulaci6,

bits de paritat, control de flux, etc .. .).

Aquest sistema te com a nucli central un CSerial, un projecte Open

Source que proporciona una API camoda per treballar amb els ports

serie (http'//www.codeproject.com/KB/system/senal.aspx) .

Conclusions

Com s'ha vist l'us de simuladors per validar dissenys es una opci6

molt uti!, no nomes per validar dissenys, trobar errors i corregir-los sin6

tambe a l'hora de fer programes per al robot. Tambe permet paral'lelitzar
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la fase d'implementaci6 ja que es pot anar desenvolupant el programan

del robot i provar-lo amb el robot virtua,l alhora que es va desenvolupant

el prototip.

L'us de simuladors tambe permet convertir un recurs escas no

compartible, com es el robot fisic, en un recurs disponible per tothom.

Diverses persones paden treballar, fer proves i fer software amb el robot

simulat gairebe tant be com treballarien amb el robot real.
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Capitol 5:

Seguiment intel-ligent de les eines

Introducci6

Un element cornu i important en qualsevol intervenci6 per

laparosc6pia es l'us d' una camera encarregada d'enfocar la zona on

treballara el cirurgia. Actualment ha de ser una persona qualificada

l'encarregada d'agafar la camera i portar-la on el metge requereixi i

aguantar-la en aquest lloc mentre es fa la intervenci6. Hom pot apreciar

el primer gran inconvenient d'una intervenci6 per laparosc6pia: Una

persona qualificada desaprofitada agafant un estri, que ha de coneixer la

intervenci6 que es realitzara per situar-se de forma que no molesti al

cirurgia i pugui dirigir la camera on ell requereixi. Aquesta persona a

vegades no ajuda tant com interfereix a la tasca del cirurgia. Sense voler

el seu pols sol transmetre vibracions a la camera que es tradueixen en

inestabilitat a la imatge que esta mirant el cirurgia.

Els sistemes de teleoperaci6 i telepresencia actuals han donat

diverses solucions de tal forma que sigui el cirurgia que realitza la

intervenci6 qui posicioni la camera de forma c6mode i, molts cops sense

haver d' emprar les mans, destinades als estris quirurgics.

Un cas concret es el del sistema ZEUS on el cirurgia controla la

camera amb comandes de veu. Una altre soluci6 es la proposada per

I'empresa Prosurgics amb el robot FreeHand (fjgura 5.1), dissenyat per

portar la camera i comandat de forma gestual amb el cap.
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La major part de solucions actuals continuen requerint una actuaci6

directa per part del metge. S'ha eliminat un assistent afegint una Carrega

extra al cirurgia, que ara ha de controlar la camera a mes de les eines.

En conclusi6, les solucions actuals carreguen de feina i preocupacions al

cirurgia en comptes d'ajudar-lo per que nomes s'hagi de preocupar de la

intervenci6.

Flgura 5.1: E1 robot FreeHand pensat per por/ar una camera de forma gestual

Per donar una soluci6 real al problema del control de la camera el

sistema partic de 3 bra<;os incorpora un sistema intel·jjgent per portar-la

aHa on el metge requereixi. Ames el metge pot ajustar certs parametres

de seguretat com es la distancia de la camera a la zona de treball.

Donada la importancia d'aquest estudi es va aprofitar

l'existencia d'un un robot partic d'un bra<; (fjgura 5.2) per acabar de

provar les estrategies de seguiment. Un cop les proves amb el simulador
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eren prou satisfactories es connectava el robot per a veure Sl

s'observava el mateix comportament que amb el simulador.

Quan les proves van ser concloents el codi final es va adaptar i es

va incorporar al simulador de 3 braeos.

Figura 5.2: Robot partie d'un bra, emprat per provar el sistema de seguiment

Estrategia de seguiment

Per donar una soluci6 correcta al problema del seguiment s'ha

d'entendre be el context d'una intervenci6 a fi de formalitzar el problema.

En una intervenci6 per laparoscopia les eines i la camera pivoten sobre

els seus punts de fulcre. De fet J'unic punt de fulcre que s'ha de

considerar es el de la camera Fe ia que imposa una restricci6 a la soluci6

final. Altres factors a tenir en compte s6n els punts a I' espai deIs
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extrems de les emes Pe = {Pe"... ,Pe,,}i una distancia D que determina el

zoom de la imatge. Finalment s'ha de coneixer el punt on s'ha de

posicionar l'extrem de la camera Pc (figura 5.2).

Tenint en compte que l' objectiu final es moure el brae robot cap a

un punt Pb tal que aquest posicioni la camera al Hoc desitjat s'ha de

coneixer tambe la longitud del laparoscop Ld .

Figura 5.3: Panimetres a tenir en compte per resoldre el

problema del seguiment

La primera part del problema es definir el punt que ha d' enfocar la

camera en funcia dels punts Pe ={Pej ,... , Pen}. Dit d'una altre forma: s'ha

de definir una funcia Focus(~,... ,Pn) de tal forma que

PDf = Focus(Pej, ... ,Pen)
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De fet, per vanar l'estrategia unicament s'ha de canVlar la funci6

per que retomi un altre punt. Com a cas principal d'estudi s'ha fet servir

la funcio de punt mig.

nIpe j

PDI =Focus(Pe
J

, ••• , Pe") =~j==J~_
n

Els casos mes trivials serien els seguiments dels extrems de cada

eina de forma independent.

PDI = Pe j

La segona part del problema es trobar el punt de l'extrem de la

camera Pe. Aquest punt es troba sobre la recta que passa per PDI i el

punt de fulcre Fe i te com a vector director

_ PDIFc

v =i=IPD=Ip=iel

Ames s'ha de compEr que la distancia entre PDI i Pc ha de ser D

sempre i quan aix6 no impliqui que Pc estigui fora del cos. Amb aquestes

consideracions es conclou que

Si dist(PDI,Fc) > D

Pc =PDI +Dv

Sino Pc =Fc

Fsi
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Per finalitzar, s'ha de trobar el punt on s'ha de posicionar el brae;

per que l'extrem de la camera es situ! a Pc. Si la longitud de l'eina es

Ld el brae; s'ha de col'locar a Pb.

Pb=Pc+LdV

A partir d' aquest punt el posicionament del brae; a Pb es

responsabilitat del calcul cinematic del robot. Aquesta delegaci6 de

responsabilitat permet que les estrategies de seguiment slgum

independents de I'arquitectura del robot de forma que el metode de

seguiment pot ser implementat amb qualsevol robot cartesia del mercat.

Per acabar s'ha de tenir en consideraci6 que en una intervenci6

real el cirurgia esta movent les eines continuament, la camera no.

D'alguna forma el sistema s'ha de moure realment quan el cirurgia vulgui

canviar la seva zona de treball. Es per aix6 que el sistema permet definir

un radi d'histeresi H tal que la camera names es mou si el PDf surt de la

zona definida per aquest radio

Si H > dist(PDf"PDf"r) llavors

moureCamera(PDff,Fc,D,Ld)

PDf,,! = PDff

Fsi

£1 simulador d'un brat;

Per portar a terme l'estudi del sistema de seguiment es va optar

per la dinamica de simular abans de provar amb el robot real. Aquesta

decisi6 es va prendre en part per la necessitat de poder treballar en
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paral'lel amb l'equip que estava treballant en el disseny i programaci6 de

la controladora del robot.

Fjgllra 5.4: Sjmlllador j software de control del dstema portjc d'lln bra,

EI simulador d'un brae (figura 5.3) es una versi6 adaptada del

simulador de 3 braeos. A causa de les grans semblances entre sistemes,

l'adaptaci6 nomes va requerir el canvi dels models 3D i les equacions de

cinematica. Es va incloure codi per llegir sensors de posicionament i una

interficie per fer comunicacions via RS232 per comunicar amb la placa

contraladora. Finalment aquest simulador va esdevenir el software de

contral actual del robot partie d'un brae.
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Implementaci6 i proves

Un cop el simulador y la controladora del robot estaven prou

avan\;ades van comen\;ar les proves del sistema en conjunt. EI simulador

s'encarregava del calcul cinematic i enviava les configuracions de les

articulacions a la controladora. Aquesta s' encarregava de fer el correcte

despla\;ament dels motors per assolir la configuracio demanada. Un detail

que Ii queda pendent a la controladora es la lectura deIs encoders dels

motors a fi de poder donar una retroalimentacio de la posicio del robot.

De moment es treballa amb la hip6tesi de que els motors son sempre a la

posicio que Ii dona el simulador.

Les eines van ser sensoritzades amb un sistema de posicionament

magnetic (Polhemus) a fi de poder saber la posicio del seu extrem. Amb

un proces de cal'libracio inicial s' establia la relacio entre el sistema de

coordenades del robot i el sistema de coordenades del Polhemus a fi de

determinar la posicio de les eines en el sistema de coordenades del

robot.

Aquesta cal'libracio inicial estableix tambe les posicions inicials de

les eines. A partir d' aquest punt les segilents posicions es calculen de

forma incremental per minimitzar ]'error associat a ]' entorn (materials

electrics, metalls, etc) La demostracio matematica d'aquesta minimitzacio

es la segiient:

Sigui

Ci =Li +ei

la captura i-esima del Polhemus la qual es pot veure com la lectura

de la posicio L i amb un error ei donat per]' entorn. Si considerem que les
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vanaclOns de l' entorn son minimes durant una intervencio podem

preveure que

Del que es conclou que:

Aei =ei -ei_l =e -e =0

Si les pOS1Clons de les emes es calculen de forma incremental

tenim que:

p, =P'-l + ACi

P, =Pi-] + ALi + Aei

p, = P'-l + (Li - Li_ l ) + 0

P, = P'-l + (L i - Li _ l )

EI resultat: es pot determinar la posicio a l' espai de les emes

minimitzant l' error del Polhemus associat a l' entorn. Finalment s'ha de

posar molta cura en el cal'librat i establiment de la posicio inicial ja que

aquest error s'anira arrossegant durant tot el moviment.

Les proves principals que es van portar a terme consistien en

introduir les eines i la camera portada pel robot dintre d'una maqueta a

escala real d'un tors huma i anant simulant l'acces als diferents organs.

La finalitat principal era reproduir les intervencions per laparoscopia mes

comuns i veure com es comportava el sistema.

77



Per acabar nomes comentar que aquest sistema robotic va ser el

projecte elegit per la UPC per ser exposat a la fira de recerca Recerca

en dkecte 08 organitzat pel Parc Cientffk de Barcelona (figura 5.5).

Figura 5.5: Estant de la [ira Recerca en directe 08 mostrant el sistema robotic de

seglllment d'eines

Conclusions

En aquest capitol s'ha explicat el procediment complert

d' elaboraci6 i assaig de les estrategies de seguiment. Partint d'una

formalitzaci6 matematica del problema i dels elements implicats va ser

facil trobar les relacions entre ells i elaborar una soluci6.
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La segiient part era trencar les diferencies entre els plantejaments

teorics i el mon real on els aparells de mesura tenen un error.

Formalitzar matematicament aquest fet va permetre elaborar un sistema

de tractament de les dades deIs sensors per minimitzar l'error.

Un cop assajats i provats aquest metodes amb un robot real el cadi

final es va afegir al simulador de 3 bracos. De cara a un robot real s'ha

de tenir en compte que la posicio de les eines ja no s' obtindran amb

sensors sino que el robot la sap en tot moment amb un error mes petit

que el que s'obtenia amb el sistema de posicionament.
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Capitol 6:

Resultats finals

Introducci6

Un cop desenvolupat el simulador es passa a validar el sistema

amb aquesta eina. Aquesta validacio te dos aspectes: una avaluacio

medica i una avaluacio tecnica. L'avaluacio medica es du a terme simulant

diversos escenaris proposats pels cirurgians on aquest provaran el robot

simulat per comprovar si els hi dona tota la llibertat i abast necessari.

L' avaluacio tecnica defineix unes dimensions inicials del robot i

estudia el comportament matematic del sistema. Un aspecte important

d'aquest estudi sera comprovar la precisio de les equacions, acotar-ne

l' error i estudiar el seu comportament. S'ha de tenir en compte que si el

calcul de la cinematica del robot no es prou precis s'haura de trobar

altres metodes per obtenir-Ia.

L' avaluacio medica s' encarrega de refinar les dimensions inicials i

de classificar els ambits d'0.s del sistema. Aquesta classificacio concloura

en qumes intervencions hauria d'intervenir la nova plataforma i per a

qumes no es idonia. Aquesta avaluacio proporcionara molta informacio

util per a l'estudi de noyes plataformes que puguin ser emprades en

qualsevol intervenci6 per laparosc6pia.

En aquest capitol es tractaran principalment els resultats de

l'avaluaci6 tecnica i es comentaran certes proves de I'avaluaci6 medica.
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Avaluaci6 tecnica

Aquesta avaluaci6 te dos objectius principals:

1. Trobar unes mides del robot inicialment valides i que

despres s'acabaran d'ajustar amb els resultats de

[' avaluaci6 medica.

2. Estudiar la precisi6 de la cinematica per a veure SI

compleix els requeriments.

Estudi de les mides inicials del robot

Per a definir aquestes mides es va modelar un tors huma d'una

persona adulta de 1.80 metres d'a!<;ada. Aquest model es va incloure al

simulador amb la mateix escala que el robot. Considerant una longitud

promig de 30 cm de llargada per les eines de laparosc6pia i 40 cm per la

camera es varen fer proves per fixar unes dimensions inicials prou

encertades.

Es resultats es resumeixen a la seglient taula:

AI~ada minima del partie 40 em

Al~ada maxima del partie 70 em

Reeorregut de la guia del partie 50 em

Abatiment del bra~ -50Q, 25Q

Longitud minima del bra~ 40 em

Longitud maxima del bra~ 70 em
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Estudi de la precisi6 de la cinematica

Aquest estudi te com a objectiu comprovar provar la precisi6 de

]'estudi cinematic. Per la part de la cinematica directa s'ha de tenir en

compte que el formalisme de Denavit-Hartenberg permet resoldre la

cinematica molt facilment periJ que pot acumular un error mes gran que

una obtenci6 de la cinematica directa per metodes geometries purs. La

ra6 ve determinada pel fet que cada grau de llibertat implica un producte

matricial on cada matriu te 4 elements que s6n funcions trigonometriques

(sin i cos). Computacionalment aquestes funcions tenen precisi6 finita i el

fet de que participin de productes matricials fan que ]'error vagi

augmentant a mesura que es propaga.

La cinematica inversa tractada amb metodes geometries tambe pot

presentar greus imprecisions si hi ha una forta composici6 de funcions on

hi participin moltes funcions trigonometriques. Com a norma general les

solucions mes petites i simples solen ser mes precises.

De fet la resoluciiJ de la cinematica inversa que es va implementar

va ser la segona soluci6 que es va trobar ja que la primera versi6 (mes

llarga i complexa) acumulava un error intolerable quan 86 -70.

Per desgracia no es pot estudiar I'error per separat de cada part

(IK i DK) ja que no es te una taula que relacioni configuracions de les

articulacions amb posicions finals obtingudes amb un metode 100%

precis. De fet tampoc es greu no poder-los estudiar per separat ja que

l'algorisme principal del moviment del robot els feia servir de manera

conjunta:

1. Obtenir posici6 final desitjada P
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2. Obtenir configuracio del robot per assolir-Ia:

3. Aplicar aquesta configuracio per arribar a P

P = DK(cyp...,CY,,)

Com que IK i DK son funcions oposades es pot trobar I' error del

procediment anterior fent servir la propietat que te la composicio de

funcions en el cas d'una funcio i la seva inversa:

P =(J 0 F')(P)

Pero IK i DK no son funcions precises per la qual cosa la relacio

es modifica de la segilent forma:

P = (DK 0 IK)(P) =>

P = (DK 0 IK)(P)+e

On e sera el vector que representa j'error acumulat i s' obte

facilment de l' equacio anterior com a:

-
e=P-(DKoIK)(P)

De cara a estudiar el comportament de la precisio es mes

convenient estudiar j'error com la distancia entre el punt desitjat i el punt

on s'ha arribat.

e =dist(P,(DK 0 IK)(P» =H
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