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Resumen

El uso de robots ha permitido importantes progresos
en el campo de la cirugia laparoscopica
convencional. Sin embargo, se ha prestado poca
atencion a la cirugia laparoscopica asistida a mano,
una cirugia en la que el cirujano introduce la mano
no dominante en el abdomen del paciente. El riesgo
de colision entre la mano del cirujano y la
herramienta movida por el robot es un problema que
ha de abordarse.

También ha habido un creciente interés en los
wearables, lo que nos lleva a la aplicacion de un
guante sensorizado que colabora con un robot en este
tipo de cirugia. El objetivo de este trabajo es analizar
la informacion proporcionada por un guante
sensorizado de los movimientos de la mano del
cirujano para determinar las acciones que llevara a
cabo el robot colaborativo.

La inclusidn de un guante quirdrgico sensorizado en
cirugia laparoscopica asistida por la mano (Hand
Assisted Laparoscopic Surgery, HALS) dentro de un
sistema colaborativo robotizado permitiria enviar
informacion sobre movimientos especificamente
seleccionados realizados por la mano del cirujano
durante la intervencidn. Para ello han de definirse de
forma univoca ciertos movimientos de la mano que se
han de identificar online para que el robot
colaborativo realice las actividades pertinentes.

Palabras Clave: HALS (Hand Assisted Laparoscopic
Surgery), cirugia laparoscopica asistida por la mano,
guante de datos sensorizado, wearable, patrones de
movimiento, sistema colaborativo.

1 INTRODUCCION

La cirugia laparoscdpica asistida por la mano (Hand
Assisted Laparoscopic Surgery, HALS) es un tipo de
cirugia laparoscopica en la que el cirujano introduce
su mano no dominante en la cavidad abdominal del
paciente, recuperando asi el sentido del tacto y las
habilidades para suturar y diseccionar con la mano, las
cuales se habian perdido con la cirugia laparoscopica

tradicional [16] y dotando a esta cirugia de las ventajas
de la cirugia abierta convencional y la cirugia
laparoscopica [1, 7, 10, 15, 16]. La cirugia
laparoscopica ha ido evolucionando e incluyendo
nuevas herramientas para aportar una mayor
estabilidad y precisién en los movimientos de los
endoscopios [2, 3, 17], como la utilizacidn de brazos
quirargicos como el robot Da-Vinci o robots asistentes
semiauténomos [4, 11]. También ofrece ventajas
frente a la laparotomia como son hospitalizaciones
mas cortas, incisiones mas pequefias y menos pérdidas
de sangre [5, 9].

Por otro lado, el creciente desarrollo de guantes
sensorizados ha propiciado su utilizacion en diferentes
ambitos que abarcan desde la rehabilitacién hasta la
interpretacion de la lengua de signos. [6]. Se propone,
por tanto, la utilizacidn de un guante sensorizado por
parte del cirujano en operaciones de cirugia
laparoscopica.

Este trabajo forma parte de un proyecto de
investigacién cuyo objetivo principal es el desarrollo
de un sistema robotizado colaborativo para cirugia
laparoscdpica asistida por la mano. Como parte de este
proyecto se considera el desarrollo e integracion en el
sistema de un guante quirdrgico sensorizado y un
sistema de vision artificial. Para ello, se propone
mejorar la funcionalidad del guante del cirujano,
incluyendo diferentes sensores para la captacion de la
posicién de la mano pudiendo asi realizar operaciones
en colaboracion con robots quirdrgicos mediante un
sistema colaborativo robotizado.

En cada instante, el guante quirirgico sensorizado
obtendra la posicion de la mano, que se define como
la postura que adopta, es decir, el grado de flexion de
cada dedo. A su vez, el sistema de vision determinara
la localizacion de la punta de los dedos respecto a un
eje de referencia determinado.

Los datos de posicion y localizacion se utilizaran tanto
para  evitar  colisiones con  herramientas
laparoscoOpicas, asi como para generar un entorno de
realidad aumentada con los datos de la cavidad
abdominal del paciente y la mano del cirujano.

334


https://core.ac.uk/display/344692317?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

XXXV Jornadas de Automatica

Por ello, en este articulo se plantea su utilizacion para
la comunicacion con un robot colaborativo en una
cirugia laparoscopica asistida por la mano. Se espera
que el sistema reconozca la fase actual de la
intervencion mediante la identificacion de los
movimientos de la mano del cirujano. Con esta
informacion, los brazos rob6ticos actuaran de forma
colaborativa con el cirujano y le asistiran con la
herramienta articulada y ubicando el endoscopio y los
mini-robots en las localizaciones adecuadas para
proporcionar una visién completa y adecuada del
campo quirdrgico, permitiendo realizar la cirugia con
seguridad y precision.

Para llevarlo a cabo se ha utilizado un guante de datos
para poder analizar online los movimientos realizados
por la mano que el cirujano introduce durante la
operacién en la cavidad abdominal del paciente. Se
han definido diferentes movimientos teniendo en
cuenta los movimientos que se realizan con la mano a
analizar durante una cirugia HALS [13]. Dichos
movimientos definidos no han de confundirse con
movimientos realizados comUnmente durante la
operacién y servirdn para generar comandos que, a
través del sistema de control global, seran enviados al
robot colaborativo para su ejecucién durante la
operacion.

El guante sensorizado se ha considerado como un
instrumento ideal para medir la cinematica de la mano
en aplicaciones tales como la rehabilitacion, la
realidad virtual, la actuacién musical, los videojuegos,
la teleoperacion y la robotica [6, 8, 12, 14].

En este estudio se ha usado un guante comercial, 5DT
Data Glove, de 5 sensores, que se caracteriza por la
utilizacion de sensores basados en fibra 6ptica con una
resolucién A/D de 12 bits. Viene provisto con un
terminal USB para realizar la conexién con un PC por
lo que se elimina la necesidad de una fuente de
alimentacion externa. El guante de 5 sensores posee
un sensor por dedo por lo que proporciona un Unico
dato para definir la posicion de cada dedo colocado
segun podemos ver en la Figura 1.

Figura 1: Posicidn de los sensores en el guante 5DT
de 5 sensores.

El programa de gestion del guante detecta el puerto
USB en el que estd conectado y comienza la
inicializacion del guante en la que se recogen los

valores del tipo de mano (derecha o izquierda) y el tipo
de guante dependiendo del nimero de sensores que
tiene. Posteriormente el guante pasa a la toma y envio
de datos con los valores de los 5 sensores con una
frecuencia de muestreo de 75 Hz.

Usando este guante, se han definido varios
movimientos de la mano, con un significado
especifico, que puede realizar el cirujano durante una
HALS, y se ha desarrollado un algoritmo para su
deteccion. Los movimientos definidos anteriormente
no se deben confundir con los movimientos realizados
comUnmente durante la operacion. Se enviardn a un
sistema de reconocimiento y gestion global para
generar los comandos pertinentes que se enviaran al
robot colaborativo para su ejecucion durante la
cirugia.

En este articulo se comentaran los resultados referidos
a un movimiento seleccionado como ejemplo.

2 DEFINICION DE MOVIMIENTO
ADETECTAR

Los movimientos seleccionados no corresponden a
gestos estaticos de la mano sino a gestos dindmicos, e
intencionados, que van a tener un significado en el
sistema, en relacién con los comandos que el cirujano
desea enviar al robot colaborativo en el curso de la
operacion quirtrgica. Dado que tienen un significado
concreto, han de definirse previamente segin un
perfil. Cuando el cirujano realiza el movimiento, éste
se ejecutara en un intervalo como una secuencia de
posiciones que toma la mano, siendo capturadas por
los sensores del guante e identificados por un
algoritmo que reconoce el movimiento por
comparacion con el patrén. La velocidad a la que se
realizan los movimientos a identificar es mayor que el
resto de los realizados durante la operacion. En la
figura 2 se muestran las posiciones inicial y final de
un movimiento especifico seleccionado como ejemplo
en este articulo y que se puede interpretar como un
comando de acercamiento de la herramienta
laparoscdpica.

a) b)
Figura 2: Posiciones inicial, a), y final, b), del
movimiento seleccionado como ejemplo.

335



XXXV Jornadas de Automatica

La posicién a), con el dedo indice extendido, pasaria a
la posicion b), flexionando el dedo. Posteriormente se
volveria a la posicién a), extendiendo el dedo indice.
Se considera que el movimiento se ha realizado
cuando se detecte la secuencia a-b-a-b-a. El ciclo
completo podria repetirse varias veces. El resto de los
dedos de la mano permanecen quietos, por lo que su
posicién a lo largo del movimiento no cambia
significativamente.

3 TOMA DE DATOS Y ANALISIS DEL
MOVIMIENTO

Figura 3: Captura de datos de los sensores del guante

La figura 3 muestra una captura tipica de datos de los
sensores del guante asociados a los dedos de la mano.
El eje de abscisas representa el tiempo y el de
ordenadas, entre 0 y 1, muestra la flexién del sensor
correspondiente, con valores bajos, cercanos a 0
cuando esta flexionado, y con valores altos, cercanos
a 1, cuando estd extendido. Pueden observarse,
siguiendo la linea roja correspondiente a la sefial del
dedo indice, que el ciclo completo del movimiento
definido previamente se ha repetido, aparentemente,
tres veces.

En el analisis de los datos se ha de tener en cuenta
coémo se realiza el movimiento, tanto en recorrido de
flexion/expansion de los dedos involucrados como en
velocidad, para que no se confunda con movimientos
realizados de manera accidental.

El primer paso consiste en la caracterizacion del
movimiento seleccionado para generar las ordenes que
seran enviadas al robot colaborativo. En la Figura 4 se
representa el movimiento seleccionado. Para su
analisis y caracterizacion se ha de tener en cuenta: el
valor de flexion proporcionado por el guante y
proporcional a la flexién del sensor y por tanto del
dedo correspondiente (Figura 4), la velocidad a la que
se realiza (Figura 5), y el tiempo en el que se lleva a
cabo. Por ello habrd que definir unos parametros
caracteristicos que variardn segun el tipo de
movimiento y la persona que lo realiza, lo que hace
necesario un aprendizaje previo, para cada persona y
cada movimiento, que permita su parametrizacion.

Figura 4: Gréfica con los valores proporcionados por
el guante de datos durante la realizacion del
movimiento seleccionado.
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Figura 5: Gréafica de la velocidad del dedo indice
durante la realizacion del movimiento.

Analizando la velocidad (Figura 5) podemos observar
cudndo se realizan movimientos a una velocidad
mayor que los movimientos realizados de forma
involuntaria. Segln sea negativa 0 positiva la
velocidad, podemos saber si el dedo esta realizando un
movimiento de apertura o de cierre. Estas velocidades
servirdn como umbral para que el algoritmo
desarrollado considere que se estd realizando un
moviendo.

Observando las graficas obtenidas al realizar el
movimiento seleccionado, podemos diferenciar
movimientos de cierre y apertura, flexion/expansion
de los dedos, coincidiendo respectivamente con los
descensos y ascensos en la gréfica.
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Figura 6: Gréfica con los valores proporcionados por
el guante de datos durante la realizacion del
movimiento seleccionado, correspondiente al dedo
indice.

4 DEFINICION DE
MOVIMIENTO

PATRONES DE

Para obtener el patron de cada movimiento se ha
tenido en cuenta los dedos involucrados, la velocidad
de los movimientos y el caracter en si del movimiento
(flexion o extension).
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Hallando las caracteristicas particulares de cada
movimiento definido en el protocolo, podemos crear
un patrén para su identificacion.

Teniendo en cuenta la velocidad consideramos sélo si
el dedo estd en movimiento o no. Tenemos que
considerar la velocidad a la que se realizan los
movimientos para no confundir los movimientos
definidos con otros realizados durante la operacion.

El analisis de la velocidad es importante ya que no sélo
analizamos la posicidn inicial y final del movimiento,
sino que también buscamos analizar como se llega de
la una a la otra. Con ello nos aseguramos de que el
movimiento se realiza de manera precisa,
conscientemente, y no es debido a diferentes
posiciones que adoptara la mano del cirujano durante
la intervencién.

N
gt

Figura 7. Caracterizacion del patrdn de movimiento
seleccionado

Para obtener los parametros caracteristicos del
movimiento definido, se tiene en cuenta varias tomas
del mismo movimiento realizado por la misma
persona. La Figura 7 muestra el patron del movimiento
seleccionado. Se consideran 7 intervalos delimitados
por flancos ascendentes o descendentes de la curva de
velocidad (curva rosa) cuando sobrepasan un cierto
valor de umbral. Para que el movimiento se considere
realizado, se han de detectar los 7 intervalos, asi como
que los valores de la sefial, correspondiente a
flexion/expansion completa, alcancen unos valores
gue dependen de la persona que realiza el movimiento.

Para cada uno de los 7 intervalos se define un rango
de valores, que también seran propios de cada persona.
La forma de caracterizarlos consiste en realizar
multiples repeticiones del movimiento, tras un
aprendizaje, y calcular la media y desviacion tipica de
cada intervalo.

5 DETECCION DE PATRONES
El algoritmo desarrollado analiza los valores de cada
sensor buscando los patrones definidos de cada

movimiento que se defina.

Comparando el valor actual del guante respecto del
valor en el instante anterior podemos deducir si el

dedo en cuestidn esta flexionandose, estirdndose o
permanece en la misma posicion. Con la comparacion
de dichos valores y teniendo en cuenta el tiempo,
podemos obtener la velocidad con la que se esta
realizando el movimiento del dedo.

Se han definido umbrales para evitar que no se
consideren como movimiento pequefias oscilaciones.

Lo primero que hace el algoritmo es catalogar el
movimiento de cada dedo como flexién, extension o
paro analizando el valor de cada sensor con el valor en
el instante anterior. Para que se considere movimiento
debe superar un umbral para evitar catalogar de forma
errénea una oscilacion del dedo como un movimiento.

Dos consideraciones: una para considerarse
movimiento respecto con el valor anterior y otra estar
el tiempo suficiente como para considerarlo el
movimiento definido.

El algoritmo analiza los valores del sensor para
detectar algin sub-movimiento perteneciente a los
movimientos que se definan. Una vez que detecta un
sub-movimiento, lo cataloga como posible parte de un
movimiento y sigue analizando los valores para
confirmar o no si se realizan todos los sub-
movimientos que definen el posible movimiento a
detectar.

Si no hay confirmacion, sigue buscando sub-
movimientos que puedan corresponder con el inicio de
algin movimiento.

El algoritmo para la deteccion de movimientos
analizard las velocidades a la que se estan moviendo
los dedos para detectar si puede considerarse parte de
alguno de ellos.

6 PRUEBAS

Las pruebas realizadas estan relacionadas con la
definicién y deteccién de movimientos, asi como con
la precisidn de la deteccién de los mismos.

En la Figura 7 se muestra una captura de datos del
guante para la prueba de detecciéon del movimiento
seleccionado. En el eje de ordenadas no se representa
el valor real de los datos medidos por los sensores, que
esta entre 0 y 1, sino que se ha separado la
representacion de cada sensor, aunque a escala, para
facilitar la interpretacion. Se observa que, aunque el
dedo indice es el que se mueve intencionadamente
para reproducir el movimiento, el resto de los dedos
siguen movimientos no intencionados. Se ha de tener
en cuenta que el movimiento de los dedos no es
completamente  independiente, sino que el
movimiento intencionado de unos, por ejemplo, el
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indice, conlleva un movimiento no intencionado de
otros, como se refleja en la figura 8:

Figura 8: Captura de datos del guante en prueba de
movimiento

Como se puede ver en la Figura 8, el movimiento
seleccionado se ha reproducido, aparentemente, 16
veces. En la Figura 9 se representan los datos
correspondientes al sensor del dedo indice, asi como
las lineas de velocidad y de seguimiento del patrén
caracterizado en la figura 6. Se observa que, en
realidad, el movimiento se ha detectado en 14
ocasiones, representado con asteriscos verdes en la
curva del patrén, y en dos ocasiones ha fallado la
deteccion, debido a que los datos no concuerdan con
los pardmetros que definen el patrén de movimiento.
En concreto, alguna de las siguientes razones: que el
nivel los datos correspondientes a la flexion del dedo
indice alcance un valor inferior a 0.3 y en el caso de la
expansion sobrepase el valor de 0.7, que se siga el
perfil de movimiento, o que las duraciones temporales
de cada intervalo, estén dentro de los rangos que se
definan para la persona que realiza el movimiento, es
decir, a partir de los valores medios y desviacién tipica
de cada intervalo temporal tras maltiples repeticiones
intencionadas del movimiento.

AR —

Figura 9: Datos correspondientes al dedo indice y
seguimiento del patron de movimiento

En los experimentos realizados con el guante, el
algoritmo  desarrollado  permite  detectar el
movimiento definido entre varios movimientos
realizados. Ldgicamente, para ser identificados con el
patron, los movimientos ejecutados por el cirujano
deben comenzar y terminar con posiciones similares a
las de los patrones y no incluir movimientos
intermedios extrafos.

La identificacion de estos movimientos no sélo se basa
en las posiciones inicial y final a si mismo, sino que
las posiciones y velocidades se analizan en cada
momento para determinar si conforman un patron
similar al del modelo. Esto permite analizar patrones

con mas informacién y que se pueden identificar de
una forma mucho méas confiable evitando errores en
aquellas situaciones donde las posiciones son
similares pero la velocidad de ejecuciéon de la
maniobra es muy diferente.

7 CONCLUSIONES

En este articulo, se ha considerado el uso de un guante
sensorizado que incorpora 5 sensores, uno por cada
dedo, para su uso en cirugia laparoscopica asistida por
la mano (HALS). El objetivo ha consistido en
identificar el proceso que el cirujano esta llevando a
cabo en cada momento y, por tanto, poder enviar
automaticamente los comandos pertinentes a un robot
colaborativo. Las caracteristicas de los movimientos
de los dedos han sido estudiadas desde la posicién
inicial hasta la final en las operaciones / maniobras
contempladas. Estos patrones se han unido al
algoritmo de deteccion y ha permitido obtener un
sistema que ha demostrado ser muy efectivo en la
discriminacién de este primer conjunto de
movimientos considerados.
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