Alternativa a los dispositivos hapticos para simulacion virtual
de laparoscopia: Razer Hydra
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Resumen

La simulacion virtual en laparoscopia mejora las habilidades de
los cirujanos en formacién, pero su utilizacion durante el
proceso formativo no estd ampliamente extendida
principalmente por dos razones: 1) las limitaciones actuales en
el realismo tactil, que conllevan 2) una relacion coste-beneficio
desproporcionada de los simuladores virtuales debido, entre
otras razones, al elevado coste de los dispositivos hapticos. Por
esta razon, el presente trabajo se centra en el analisis técnico de
las caracteristicas de un periférico de videojuegos, el sistema
Razer Hydra, para su posible aplicacién como dispositivo de
interaccion del cirujano en un simulador virtual de
laparoscopia.

En concreto, se analizan las funcionalidades del periférico
(posibilidades de interaccion del cirujano y su similitud con el
instrumental quirdrgico ergonémico) y el grado de precision de
su sistema de seguimiento electromagnético, como paso previo
al desarrollo de una libreria de programaciéon que permita su
integracion en diferentes simulador virtuales de laparoscopia u
otros sistemas de entrenamiento quirdrgicos.

El error de fluctuacion obtenido es 0.09+0.04 mm (posicion),
0.07+0.01 grados en el eje X, 0.10+£0.02 grados en el eje Y y
0.06+0.01 grados en el eje Z (orientacion). Por otro lado, la
opinion preliminar del grupo de cirujanos expertos es positiva:
comodidad de la pinza 4.47 y funcionalidad de la pinza 3.46.

En conclusion, los resultados preliminares presentados en este
estudio apoyan la hipétesis de que el periférico Razer Hydra
puede convertirse en una alternativa viable por precision y
funcionalidad a los actuales dispositivos hapticos utilizados en
los simuladores virtuales de laparoscopia.

1. Motivacion

Aunque la utilidad de los simuladores virtuales de
laparoscopia esta ampliamente demostrada [1], su
implantacion actual en los modelos de formacion esta
lejos de convertirse en un estandar principalmente por una
razén: la relacion coste-beneficio que aportan los sistemas
actualmente en el mercado dentro del proceso formativo.

En algunas disciplinas como la radiologia intervencionista
o0 la endoscopia, el grado de realismo de los dispositivos
hépticos utilizados es mas que adecuado para simular
procedimientos quirtrgicos complejos [2,3]. Este hecho
justifica en parte el elevado coste de los simuladores
virtuales y hasta cierto punto, debido a que incluso
permiten realizar entrenamientos con modelos anatomicos
de pacientes reales, también justifica su inclusion en los
programas de formacion de cirujanos. Sin embargo, en

laparoscopia el grado de realismo (principalmente la
retroalimentacion de fuerzas) no ha conseguido adn
satisfacer las expectativas de los cirujanos y por tanto,
aunque existe una gran oferta de simuladores virtuales de
laparoscopia, los cirujanos siguen prefiriendo el
entrenamiento con sistemas que permitan una interaccion
fisica, como simuladores fisicos o hibridos [4].

Por lo tanto, hasta que los dispositivos hépticos con
retroalimentacion de fuerzas consigan cumplir los
requisitos solicitados por los cirujanos laparoscopicos, la
utilizacion de otro tipo de interfaces de usuario o
periféricos que permitan una interaccién fluida entre el
cirujano y el entorno de simulacién con una relacién
coste-beneficio mas razonable pueden ser la solucion. En
este sentido, se plantea la utilizacién de un dispositivo
periférico del entorno de los videojuegos denominado
Razer Hydra que utiliza tecnologia de seguimiento
electromagnética y que segun nuestra opinion posee todas
las caracteristicas para resolver el principal cuello de
botella existente en la democratizacion de los simuladores
virtuales de laparoscopia: el elevado coste de los
dispositivos hapticos que se usan actualmente.

La decision de utilizar el periférico Razer Hydra en este
trabajo se debe a la gran similitud del dispositivo con el
instrumental laparoscopico ergondmico que viene
apareciendo en los ultimos afios (figura 1), tanto
prototipos desarrollados en proyectos de investigacién
[5], como productos comerciales como Volargrip ®,
Intuitool ®, Snowden-Pencer ® o W-Singleport ®.

Figura 1. Diferentes modelos de instrumental laparoscépico
ergondémico: a) Ergolap, b) W-singleport ®, c) Intuitool ®,
d)Snowden Pencer ®, e) Volargrip ®.



En concreto, en este trabajo se analizardn las
caracteristicas del periférico Razer Hydra para su
utilizacion como interfaz de entrada en un futuro
simulador virtual de bajo coste. Adicionalmente, se
desarrollara un estudio para comprobar la precision del
dispositivo en condiciones similares a las que se
reproducirdn en un entorno de entrenamiento de
laparoscopia.

2. Metodologia
2.1. Elsistema Razer Hydra

El dispositivo Razer Hydra es un periférico de ordenador
disefiado para el sector de los videojuegos, con conexién
USB vy controladores oficiales para Windows XP/Vista/7
(figura 2). El distribuidor Razer™ especializado en
sistemas de videojuegos ofrece una aplicacion para la
configuracion del dispositivo utilizando un archivo de
configuracion  compatible con  mdltiples  juegos
actualmente. Ademas el fabricante del sistema Sixense™
pone a disposicion de los desarrolladores una libreria de
programacion (Sixense Core API) con plugin de Unity 3D
incluido y estan trabajando en varios entornos de
desarrollo integrador (SixenseVR SDK y Sixense App
SDK) que segun su pagina web estara disponibles en
breve [6].

Joystick

Figura 2. Periférico de videojuegos Razer Hydra. a) gatillo
frontal, b) joystick superior, c) botones adicionales.

2.2.  Analisis de las caracteristicas técnicas

El periférico Razer Hydra utiliza para su funcionamiento
tecnologia electromagnética, generando un campo
magnético de baja intensidad que le permite detectar los
mandos de control con una precisidn inferior a milimetros
(posicion) y grados (orientacién) segun la informacién
proporcionada por el fabricante. En concreto, el sistema
de seguimiento electromagnético ofrece 6 grados de
libertad y cada controlador posee un gatillo frontal con
respuesta gradual (figura 2.a), un joystick superior
(figura 2.b) y varios botones adicionales (figura 2.c) que
conforman un sistema con todas las caracteristicas
necesarias para recrear las funcionalidades del
instrumental laparoscépico ergonémico.

En una primera valoracion de los cirujanos, tanto la forma
del dispositivo como la forma de interaccion con los
diferentes controles resultan correctas, siendo su aspecto
ergonémico uno de los aspectos mas apreciados. Dicha
evaluacion preliminar se realizé mediante una encuesta de
opinién (escala Likert) a cuatro cirujanos expertos, con
preguntas referentes a la comodidad y funciones
disponibles en el instrumental ergondmico virtual.

Para analizar la precision del dispositivo se utilizd un
protocolo similar al descrito en [4], fijando uno de los
mandos del Razer Hydra sobre una pieza de lego y
colocando el dispositivo en diferentes posiciones
preestablecidas. El error de fluctuacion en la posicion se
analiz6 en un espacio de trabajo compuesto por 49 celdas
(superficie de 7x7 celdas), utilizando por otro lado
rotaciones de 90° para el analisis del error de fluctuacion
en la orientacion de los tres ejes posibles (4 rotaciones por
cada eje).

3. Resultados

Antes de realizar una validacién formal del periférico
Razer Hydra siguiendo los protocolos establecidos, nos
interesa conocer si el grado de precisién del dispositivo en
las condiciones de entrenamiento de un procedimiento
laparoscopico se correspondian con las indicaciones del
fabricante. A continuacion se presentan los resultados
relativos a la evaluacion preliminar de grupo de cirujanos
expertos y el andlisis del error de fluctuacion.

3.1. Evaluacion preliminar subjetiva

La valoracion preliminar por parte de un grupo de
cirujanos expertos nos ha indicado la idoneidad del
dispositivo para reproducir las funcionalidades del
instrumental laparoscdpico ergondmico: 1) agarre vy
movimiento del instrumental, 2) apertura y cierre de la
punta del instrumental y 3) rotacién de la punta del
instrumental (incluso posibilidad de simular puntas
roticuladas).



En concreto, la valoracion obtenida por el periférico
Razer Hydra en cuanto a comodidad es de 4,47 y la
capacidad de reproducir funciones del instrumental
laparoscopico ergonémico se valoré con 3,46 (figura 3).
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Figura 3. Puntuacion subjetiva obtenida por el dispositivo
Razer Hydra ante el grupo de cirujanos expertos.

Una vez conocido el interés de los cirujanos y previo al
desarrollo software avanzado, se presentan los resultados
de precision del dispositivo.

3.2.  Error de fluctuacion

Los resultados obtenidos muestran un error de fluctuacién
en la posicion del dispositivo de 0.09 £ 0.04 mm, siendo
los valores de los errores de fluctuacion en la orientacion
correspondiente a cada uno de los ejes los siguientes:
eje X, 0.07+0.01 grados; eje Y, 0.10+0.02 grados y eje Z,
0.06+0.01.

La figura 4 muestra la representacion grafica del error de
fluctuacidon cometido en cada celda de la superficie de
trabajo analizada, siendo los valores maximos y minimos
los correspondientes a las celdas (6,3) y (3,1),
respectivamente.

Error de Fluctuacion

Figura 4. Error de fluctuacion (mm) del dispositivo
relativo a la posicion.

Por otro lado, la figura 5 muestra los resultados del error
de fluctuacién cometidos en cada uno de los 4 angulos
analizados durante este estudio en los 3 ejes de rotacién.
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Figura 5. Error de fluctuacion en la rotacion (grados):
eje X (punto), eje Y (cuadrado) y eje Z (rombo).

4. Discusion y conclusiones

En comparacion con los resultados presentados por
estudios previos de otros sistemas de seguimiento
electromagnético [4,7], la precision del dispositivo Razer
Hydra (dentro de su rango de trabajo) es mas que
suficiente, desde nuestro punto de vista, para reproducir
las funcionalidades del instrumental laparoscdpico
ergonémico en un entorno de simulacion virtual.

Aungue el estudio de precision del sistema debera
mejorarse para garantizar la robustez del sistema en el
futuro, afiadiendo entre otras cosas analisis volumétrico
de la zona de trabajo (actualmente s6lo se representa una
superficie) y mayor nimero de angulos, ademés de
mediciones de errores relativos y el comportamiento del
dispositivo ante distorsiones electromagnéticas, estos
resultados preliminares apoyados en la opinion favorable
de los cirujanos nos generan la garantia necesaria para
continuar los desarrollos planificados.

Otro aspecto importante, es la diferencia sustancial entre
parte del instrumental laparoscopico ergonémico
disponible en la actualidad y la morfologia y forma de uso
del instrumental ergonémico virtual que seria posible
crear con el periférico Razer Hydra. En este sentido, la
mayoria de disefios ergonémicos de instrumental
laparoscopico que estan empezando a estar disponibles en
el mercado utilizan conceptos similares a los ofrecidos
por el periférico analizado, con lo cual segun la opinién
preliminar de los cirujanos consultados, esta diferencia
podria incluso suponer una mejora sustancial durante el
proceso formativo [8].

Aunque existen dispositivos, basados en tecnologias
oOpticas [9] o en sistemas de seguimiento basado en video
[10,11], que podrian utilizarse como dispositivos de
interaccion entre el cirujano y el simulador virtual, estos
aln no tienen resuelta de forma efectiva la simulacion de
la apertura y cierre de la punta del instrumental o la
rotacion sobre si mismo del vastago. Sin embargo, estos
problemas pueden afrontarse de forma sencilla con el



periférico Razer Hydra. Es importante tener en cuenta,
que el sistema planteado no es un haptico con
retroalimentacion de fuerzas, su utilizacion se plantea
como un dispositivo haptico sin retroalimentacién de
fuerzas para su utilizacién en simuladores de laparoscopia
de realidad virtual.

En definitiva, el estudio preliminar presentado parece
apoyar la hipdtesis de que el dispositivo Razer Hydra
analizado podria suponer una alternativa efectiva
(principalmente por su relacion coste-beneficio) a otros
dispositivos hapticos sin retroalimentacion de fuerzas que
se estan utilizando actualmente en los simuladores
virtuales de laparoscopia.
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